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บทคัดย่อ

	 การศึกษาเชิงพรรณนาย้อนหลังมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบและศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างผลของการ

คาดคะเนน�้ำหนักทารกในครรภ์ในระยะคลอดด้วยวิธี Dare และวิธีตรวจด้วยคลื่นความถี่สูงกับน�้ำหนักทารกจริง ใน

หญิงตั้งครรภ์จ�ำนวน 115 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลการ

วดัความสงูของมดลกูและวดัความยาวรอบท้องของหญงิตัง้ครรภ์ วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ ความถี ่

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต�่ำสุด และทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ 

ANOVA วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 ผลการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์ ร้อยละ 62.90 อายุ 20–29 ปี อายุเฉลี่ย 23.44 ± 4.62 ปี เป็นการตั้งครรภ์

แรก ร้อยละ 41.70 คลอดปกติ ร้อยละ 67.00 คลอดทารกเพศชาย ร้อยละ 54.80 น�้ำหนักเฉลี่ยก่อนการตั้งครรภ์ 

47.48 กก. ค่า BMI เฉลี่ยก่อนการตั้งครรภ์ 19.05 กก./ม2 และน�้ำหนักเฉลี่ยวันมาคลอด 57.70 กก. ค่า BMI 

เฉลี่ยวันมาคลอด 23.17 กก./ม2 ค่าเฉลี่ยความยาวรอบท้องและความสูงของมดลูก 89.62 และ 30.74 ซม. ตาม

ล�ำดับ น�้ำหนักทารกคาดคะเนโดยวิธี Dare เฉลี่ย 2,757.42 กรัม น�้ำหนักทารกคาดคะเนโดยวิธีตรวจด้วยคลื่นเสียง

ความถี่สูงเฉลี่ย 2,993.10 กรัม และน�้ำหนักทารกจริงเฉลี่ย 3,014.92 กรัม เมื่อทดสอบทางสถิติความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ยน�้ำหนักทารกระหว่างสามกลุ่มพบว่า ไม่แตกต่างกัน น�้ำหนักทารกที่คาดคะเนโดยวิธี Dare และน�้ำหนักทารก

ที่คาดคะเนโดยวิธีตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงมีความสัมพันธ์ในทางบวกกับน�้ำหนักทารกจริง (r = 0.41 และ 0.47 

ตามล�ำดับ) แต่เป็นค่าความสัมพันธ์ในระดับต�่ำ

	 ค�ำส�ำคัญ: การคะเนน�้ำหนักทารกในครรภ์ ความสูงของยอดมดลูก เส้นรอบท้อง วิธี Dare
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Comparative and Association Study between the Fetal Weight at Delivery Estimated 

by Dare Method and Ultrasound Examination and Newborn Weight,  

Bang Bua Thong Hospital

Wipawan  Ratanapitaksa M.Sc.*

Abstract

	 The retrospective descriptive study from medical records was carried out from 115 pregnant 

women. This study determines the comparative results in estimating fetal weight at delivery stage 

using the Dare method and ultrasound examination and its relationship with the actual infant 

weight. The samples were selected according to specific qualifications by using a purposive sampling. 

Data collection was conducted by record form, the height of the fundus and the abdominal 

circumference. Data were analysed using the descriptive statistics, frequency, percentage, mean, 

standard deviation, maximum and minimum values. The differences between groups were analyzed 

using ANOVA. The relationship analysis was conducted using Pearson product moment correlation. 

A p–value less than 0.05 were considered statistically significant.

	 The results showed that 62.90% of pregnant women aged 20–29 years old (mean = 23.44±4.62 

years). Of these, 41.70% had first pregnancy, 67.00% had normal delivery and 54.80% had male 

newborn. The mean weight and BMI before pregnancy was 47.48 kg and 19.05 kg/m2, respectively. 

The mean weight on delivery day was 57.70 kg. The mean BMI on delivery day was 23.17 kg/m2. 

The mean abdominal circumference and uterine height were 89.62 and 30.74 cm, respectively. 

The mean fetal weights estimated by Dare method, ultrasound examination and actual weight 

measured were 2,757.42, 2,993.10 and 3,014.92 gram, respectively. This was not statistically 

different when the mean weights measured by three methods were compared. The mean fetal 

weight predicted by Dare method and ultrasound were positively correlated with the actual fetal 

weight but the relationship was in a low level.

	 Keywords: Fetal weight estimation, Height of fundus, Abdominal circumference, Dare method
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บทน�ำ

	 การคะเนน�้ำหนักทารกในครรภ์มีผลต่อการตัดสิน

ใจของผูป้ฏบิตังิานการผดงุครรภ์ ในการดแูลผูค้ลอดครรภ์

ครบก�ำหนดที่เข้าสู่ระยะคลอด หากทารกตัวโตย่อมเสี่ยง

ต่อการคลอดติดไหล่ ซึ่งเป็นภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมท่ี

แพทย์ต้องให้การช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน เพื่อลดอันตราย

ทีจ่ะเกดิต่อมารดาและทารก ทัว่โลกพบอบัุตกิารณ์ของการ

คลอดติดไหล่ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในช่วงกลางศตวรรษ

ที่ 20 อุบัติการณ์ที่พบตามปกติ คือ ร้อยละ 0.5 หรือ

น้อยกว่า ปัจจุบันพบในช่วง ร้อยละ 0.2–31 ปัจจุบันการ

คลอดตดิไหล่เป็นสิง่ทีผู่ท้�ำคลอดหลกีเลีย่งไม่ได้เพราะบาง

ครั้งไม่สามารถพยากรณ์ได้ล่วงหน้า การศึกษาถึงปัจจัย

เสี่ยงต่างๆ ที่จะท�ำให้เกิดการคลอดติดไหล่เพื่อให้แพทย์

ผูท้�ำคลอดได้ระมดัระวังทีจ่ะเกิดภาวะนี ้ได้แก่ ทารกตวัโต 

(Macrosomia) พบว่า เป็นปัจจัยเสีย่งมากทีส่ดุ หมายถงึ 

ทารกที่มีน�้ำตัวแรกเกิดเท่ากับหรือมากกว่า 4,000 กรัม

ขึ้นไป ซึ่งในปัจจุบันได้มีการจัดชนิดและระดับความเสี่ยง

ของภาวะทารกตัวโตเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ทารกที่มีน�้ำหนัก

อยู่ในช่วง 4,000–4,499 กรัม 4,500–4,999 กรัม และ 

5,000 กรัม2 ขึ้นไป ภาวะทารกตัวโตพบว่า สัมพันธ์กับ

การเกิดภาวะคลอดไหล่ยาก ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บต่อ

ทารกขณะคลอดได้แก่ กระดกูไหปลาร้าหกั ภาวะบาดเจบ็

ข่ายประสาทที่วางตัวอยู่บริเวณคอและรักแร้ (Brachial 

plexus injuries) และเพิ่มระยะเวลาในการนอน 

โรงพยาบาล3  การคาดคะเนน�้ำหนักทารกในครรภ์เป็น

สิง่ส�ำคญัในการตัดสนิใจให้การบรบิาลมารดาเมือ่เจ็บครรภ์

ในภาวะต่างๆเนื่องจากเป็นปัจจัยส�ำคัญในการลดโอกาส

เกิดการบาดเจ็บหรือการเสียชีวิตทั้งของมารดาและทารก

จากการคลอด โรงพยาบาลบางบัวทองมีจ�ำนวนผู้คลอด

ในปีงบประมาณ 2560–2563 เท่ากับ 530, 497, 390 

และ 334 ราย ตามล�ำดบั พบอบุตักิารณ์การคลอดตดิไหล่

จ�ำนวน 1, 3, 2 และ 0 ราย ตามล�ำดับ คิดเป็นร้อยละ 

0.19, 0.60, 0.51 และ 0 ซึ่งพบว่าไม่เกินเกณฑ์ตัวชี้วัด

อัตราการคลอดติดไหล่ คือ น้อยกว่าร้อยละ 14 จากการ

รวบรวมข้อมูลภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นกับมารดาและ

ทารกของงานการพยาบาลผูค้ลอด โรงพยาบาลบางบัวทอง 

พบว่า มารดาเกิดแผลฝีเย็บแยก 1 ราย ทารกมีภาวะบาด

เจ็บข่ายประสาทที่วางตัวอยู่บริเวณคอและรักแร้ (Bra-

chial plexus injuries) จ�ำนวน 1, 3, 2 และ 0 ราย ตาม

ล�ำดับ ซึ่งทารกท่ีคลอดติดไหล่ทุกรายเป็นทารกตัวโต 

(Macrosomia) ที่มีน�้ำหนักมากกว่า 3,600 กรัม ขึ้นไป

	 จากการทบทวนบทความทางวิชาการพบว่าการ

คาดคะเนน�้ำหนักทารกในครรภ์มีหลายวิธี ได้แก่ 1) การ

คล�ำทางหน้าท้อง (Clinical palpation) การตรวจด้วย

วิธี Leopold5 ซึ่งมีความแม่นย�ำน้อยจากความอ้วนของ

หญิงตั้งครรภ์ (BMI > 24.9 กก./ม2) 2) การใช้เครื่อง

ตรวจคลืน่เสยีงความถีส่งู ซึง่มข้ีอจ�ำกดัเนือ่งจากสตูแิพทย์

ไม่ได้ปฏิบัติงานตลอด 24 ช่ัวโมง 3) การใช้สูตรการ

ค�ำนวณน�้ำหนักทารกในครรภ์โดยวิธี Dare6 ซึ่งเป็นวิธีที่

ไม่ยุ่งยาก โดยการวัดความสูงของมดลูกและความยาว

รอบท้อง ซึ่งพยาบาลที่ปฏิบัติงานสามารถฝึกทักษะการ

วัดในแนวทางเดียวกันประกอบกับน�ำมาใช้ได้จริง และ 

4) การใช้สูตรการค�ำนวณน�้ำหนักทารกในครรภ์โดยวิธ ี

Johnson ซึ่งใช้การวัดความยาวรอบท้อง ความสูงของ

มดลูก และระดับส่วนน�ำของทารกในการน�ำมาค�ำนวณ 

ซ่ึงมีความยุ่งยาก และจากการทบทวนงานวิจัยต่างๆ

พบว่าค่าที่ได้มีความคลาดเคลื่อนกับน�้ำหนักทารกจริง

มากกว่าวิธีของ Dare เดิมงานการพยาบาลผู้คลอดใช้วิธี

การคล�ำหน้าท้อง เพื่อคะเนน�้ำหนักทารกในครรภ์ซึ่งค่าที่

ได้พบว่าแตกต่างจากน�้ำหนักทารกจริงเสมอ ผู้วิจัยจึง

สนใจศกึษาวธิกีารคะเนน�ำ้หนกัทารกในครรภ์โดยวธิ ีDare 

และวิธีตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงเปรียบเทียบกับ

น�้ำหนักทารกจริงเพ่ือให้ได้แนวปฏิบัติท่ีและเหมาะสมใน

การคาดคะเนน�้ำหนักทารกในครรภ์ให้แม่นย�ำ  เพื่อเป็น

ข้อมูลในการวางแผนการคลอดให้ปลอดภัยต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบผลการคาดคะเนน�ำ้หนกั

ทารกในครรภ์ในระยะคลอดด้วยวิธี Dare และวิธีตรวจ

ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงกับน�้ำหนักทารกจริง

	 2.	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างน�ำ้หนกัทารกที่

คาดคะเนโดยวธิ ีDare  และวธิตีรวจด้วยคลืน่เสยีงความ

ถี่สูงกับน�้ำหนักทารกจริง
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สมมติฐานนการวิจัย

	 1.	ค่าเฉลี่ยน�้ำหนักทารกในครรภ์ที่คาดคะเนโดย

วิธี Dare วิธีตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง และน�้ำหนัก

ทารกจริง ไม่แตกต่างกัน

	 2.	ค่าเฉลี่ยน�้ำหนักทารกในครรภ์ที่คาดคะเนโดย

วธิ ีDare และวธิตีรวจด้วยคลืน่เสยีงความถีส่งูกบัน�้ำหนกั

ทารกจริงมีความสัมพันธ์กัน

ค�ำถามการวิจัย

	 การคาดคะเนน�้ำหนักทารกในครรภ์ในระยะคลอด

ด้วยวิธี Dare และวิธีตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง เป็น

อย่างไร

กรอบแนวคิดการวิจัย

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย7

การคะเนน�้ำหนักทารกในครรภ์

โดยวิธีการของ Dare

การคะเนน�้ำหนักทารกในครรภ์

โดยวิธีการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง

น�้ำหนักทารกแรกเกิด

วิธีการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนาย้อนหลงั 

(Retrospective descriptive Study) จากเวชระเบียน

หญิงตั้ งครรภ ์ที่มารับบริการคลอดที่ โรงพยาบาล

บางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 

2563 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2564 จ�ำนวน 115 ราย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มี

อาการเจ็บครรภ ์คลอด โรงพยาบาลบางบัวทอง 

ปีงบประมาณ 2563 จ�ำนวน 334 ราย ค�ำนวณขนาดกลุม่

ตวัอย่างโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู G*POWER8  ได้จ�ำนวน

ตัวอย่าง 115 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่

ก�ำหนดโดยวิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purpo-

sive selection)9

	 เกณฑ์การคัดเข้า  (Inclusion criteria) กลุ่ม

ตัวอย่างคัดเลือกจากหญิงตั้งครรภ์ที่เจ็บครรภ์จริง ตาม

คุณสมบัติที่ก�ำหนด ดังนี้ 

	 1.	อายุครรภ์ขณะคลอด 37–42 สัปดาห์

	 2.	ครรภ์เดี่ยว (single fetus)

	 3.	ทารกในครรภ์มีศีรษะเป็นส่วนน�ำ

	 4.	หญิงตั้ งครรภ ์อายุ  17–34 ป ี  คลอดที่

โรงพยาบาลบางบัวทอง ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 

2563 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2564

	 5.	 ไม่จ�ำกัดส่วนสูง

	 6.	 ไม่จ�ำกัดน�้ำหนักทารกในครรภ์ที่คะเนได้

	 7.	BMI ขณะมาคลอด 18.5–24.9 กโิลกรัม/เมตร2 

(กก./ม2) โดยหญิงตั้งครรภ์ 1 คน จะได้รับการคะเน

น�ำ้หนกัทารกในครรภ์ด้วยวธิ ีDare และวธิตีรวจด้วยคลืน่

เสียงความถี่สูง

	 เกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria) มภีาวะ

แทรกซ้อนระหว่างตัง้ครรภ์ เช่น เบาหวาน ความดนัโลหติ

สงู ครรภ์แฝดน�ำ้ ทารกในครรภ์เจรญิเตบิโตช้าหรอืเนือ้งอก

ทีก่ล้ามเนือ้มดลกู มกีารส่งต่อผูป่้วยขณะรอคลอดปฏเิสธ

การรักษา

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่

	 1.	แบบบันทึกข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ที่วัดความสูง

ของมดลูกและวัดความยาวรอบท้อง ได้รับการตรวจสอบ

ความตรงของเนือ้หา (Content validity) โดยผูเ้ชีย่วชาญ 

3 ท่าน ได้แก่ สูติแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์ กลุ่มงาน

วิทยาศาสตร์สุขภาพ รับผิดชอบสอนและฝึกปฏิบัติ

วิชาการผดุงครรภ์แก่นักศึกษา มหาวิทยาลัยราชมงคล

ธญับรุ ี1 ท่าน นกัวชิาการสาธารณสขุ รบัผดิชอบงานด้าน
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อนามยัแม่และเดก็ 1 ท่าน ค�ำนวณค่าดชันีความสอดคล้อง 

(IOC) ได้เท่ากับ 1

	 2.	การวดัความสงูยอดมดลกู (Height of fundus: 

HF) เส้นรอบท้อง (Abdominal circumference: AC) 

ห้องคลอด โรงพยาบาลบางบัวทอง มอบหมายให้พยาบาล

วชิาชีพทีเ่ป็นหวัหน้าเวร และพยาบาลวชิาชพีทีไ่ด้รบัมอบ

หมายหน้าที่รับใหม่เป็นผู้วัดความสูงยอดมดลูกและเส้น

รอบท้อง เพือ่ตรวจสอบความถูกต้องแม่นย�ำในการวัดและ

ให้ได้ค่าที่เท่ากัน โดยการสอนเทคนิคการวัดจากหัวหน้า

งานให้กบัพยาบาลวชิาชพี และมกีารนเิทศตดิตามผลการ

วัดความสูงยอดมดลูกและเส้นรอบท้อง ทุก 1 เดือน เมื่อ

จะท�ำการศึกษาย้อนหลังจึงให้ พยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 6 

คน ทดลองวัดความสูงยอดมดลูกและเส้นรอบท้องในผู้

คลอด 30 ราย บันทึกผลการวัดความสูงยอดมดลูกและ

เส้นรอบท้องเพือ่คะเนน�ำ้หนกัทารกในครรภ์ จากนัน้น�ำค่า

เฉลีย่น�ำ้หนกัทารกในครรภ์ทีค่ะเนได้จากพยาบาลทัง้ 6 คน 

มาหาความสัมพันธ์กับค่าเฉลี่ยน�้ำหนักทารกจริงค่าที่ได้

เรียกว่าค่าสัมประสิทธิ์ของความคงที่ (coefficient of 

stability)10 ได้เท่ากับ 0.86

	 3.	คุณภาพการตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง

เป็นการตรวจโดยสูติแพทย์ท่านเดียว ด้วยเครื่องมือชนิด

เดียว  

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ขั้นเตรียมการ 

	 1.	ทบทวนเอกสารวิชาการและงานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 

โดยในการเกบ็ข้อมลูผูว้จัิยเลอืกใช้การคะเนน�ำ้หนกัทารก

ในครรภ์โดยวิธี Dare เปรียบเทียบกับน�้ำหนักทารกจริง 

และท�ำบันทึกขออนุญาตผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

บางบัวทองใช้ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์จากเวชระเบียน

	 2.	ด�ำเนินการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี

	 ขั้นด�ำเนินการ

	 1.	 รวบรวมข้อมลูหญงิตัง้ครรภ์ทีม่าคลอดระหว่าง

วันที่ 1 ตุลาคม 2563 ถึง 30 มิถุนายน 2564 จ�ำนวน 

115 ราย โดยคัดเลือกจากหญิงตั้งครรภ์ที่เจ็บครรภ์จริง 

ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด โดยหญิงตั้งครรภ์ 1 คนจะได้รับ

การคะเนน�ำ้หนกัทารกในครรภ์ด้วยวธิ ีDare และวธิตีรวจ

ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงเทียบกับน�้ำหนักทารกจริง  โดย

การชั่งน�้ำหนักทารกหลังคลอดทันที และใช้เครื่องชั่งน�้ำ

หนักเครื่องเดียวกันที่อยู่ในห้องคลอด

	 2.	วิเคราะห์ข้อมูล สรุปผล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	วเิคราะห์ข้อมลูข้อมลูทัว่ไปโดยใช้สถติพิรรณนา 

ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation, S.D.) ค่า

สูงสุด (Max) และค่าต�่ำสุด (Min)

	 2.	วเิคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลีย่

น�้ำหนักทารกในครรภ์ที่คาดคะเนด้วยวิธี Dare วิธีการ

ตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง และน�้ำหนักทารกแรก

เกิดจริง โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน คือ ANOVA ก�ำหนด

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 3.	วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างน�ำ้หนกัทารกใน

ครรภ์ท่ีคาดคะเนด้วยวธิ ีDare และวธิตีรวจด้วยคลืน่เสยีง

ความถี่สูง กับน�้ำหนักทารกจริงด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบ

เพียร์สัน (Pearson product moment correlation) 

ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 การศึกษานี้ได้รับอนุญาตให้ด�ำเนินการวิจัยจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดันนทบรุ ีเอกสารรบัรองเลขท่ี 

25/2564 ลงวันที่ 6 สิงหาคม พ.ศ. 2564	

ผลการวิจัย

	 ส่วนที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผลการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ มีอายุ 

20–29 ปี จ�ำนวน 73 ราย (ร้อยละ 62.90) อายุเฉลี่ย 

23.44 ปี การต้ังครรภ์แรก จ�ำนวน 48 ราย (ร้อยละ 

41.70) อายุครรภ์ ระหว่าง 37–40 สัปดาห์ วิธีการคลอด 

คลอดปกติ จ�ำนวน 77 ราย (ร้อยละ 67.00) ทารก

ส่วนใหญ่เป็นทารกเพศชาย จ�ำนวน 63 ราย (ร้อยละ 

54.80) (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1	แสดงจ�ำนวนและร้อยละของหญงิตัง้ครรภ์ท่ีได้รบัการคาดคะเนน�ำ้หนกัทารกในครรภ์ด้วยวธิกีารตรวจด้วย

	 	 	 คลื่นความถี่สูงและวิธี Dare จ�ำแนกตามลักษณะประชากร (n = 115)

ลักษณะประชากร จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ

17–19 ปี 27 23.20

20–29 ปี 73 62.90

30–34 ปี 15 12.90

Mean = 23.44, S.D. = 4.62, Min = 17, MAX = 34

จ�ำนวนการตั้งครรภ์ (ครรภ์ที่)

1 48 41.70

2 41 35.60

3 ขึ้นไป 26 22.70

วิธีการคลอด

คลอดปกติ 77 67.00

ผ่าตัดคลอด 37 32.10

เครื่องดูดสุญญากาศ 1 0.90

เพศทารก

ชาย 63 54.80

หญิง 52 45.20

	 ก่อนการตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์มีน�้ำหนักเฉลี่ย 

47.48 กิโลกรัม ค่า BMI เฉลี่ย 19.05 กก/ม2 วันที่มา

คลอด หญิงตั้งครรภ์มีน�้ำหนักเฉลี่ย 57.70 กิโลกรัม 

ค่า BMI เฉลี่ย 23.17 กก/ม2 น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นเฉลี่ย 

10.23 กิโลกรัม (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	แสดงค่าเฉลี่ยน�้ำหนักและ BMI ก่อนตั้งครรภ์และวันที่มาคลอดของหญิงตั้งครรภ์ (n = 115)

Mean S.D. Minimum Maximum

น�้ำหนักก่อนตั้งครรภ์ (กก.) 47.48 4.81 40.00 60.00

BMI ก่อนการตั้งครรภ์ (กก/ม2) 19.05 1.48 15.24 22.35

น�้ำหนักวันที่มาคลอด (กก.) 57.70 4.82 47.00 72.30

BMI วันที่มาคลอด (กก/ม2) 23.17 1.32 18.97 24.97

น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้น (กก.) 10.23 2.80 5.20 18.90

	 หญิงตั้งครรภ์วันที่มาคลอดมีค่าเฉลี่ยรอบท้องและ

ความสูงของมดลูก คือ 89.62 และ 30.74 เซนติเมตร 

น�้ำหนักทารกที่คาดคะเนโดยวิธี Dare มีค ่าเฉลี่ย 

2,757.42 กรมั น�ำ้หนกัทารกทีค่าดคะเนโดยวธิตีรวจด้วย

คลื่นเสียงความถี่สูงมีค่าเฉลี่ย 2,993.10 กรัม น�้ำหนัก

ทารกจริงมีค่าเฉลี่ย 3,014.92 กรัม (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3	แสดงค่าเฉลี่ยรอบท้อง ความสูงมดลูก น�้ำหนักทารกที่คาดคะเนโดยวิธี Dare วิธีตรวจด้วยคลื่นความถี่

	 	 	 สูง และน�้ำหนักทารกจริง (n = 115)

Mean S.D. Minimum Maximum

รอบท้อง 89.43 5.14 78.00 103.00

ความสูงมดลูก 30.74 2.27 27.00 38.00

น�้ำหนักทารกที่คาดคะเนโดยวิธี Dare (กรัม) 2,757.42 284.47 2,240.00 3,496.00

น�้ำหนักทารกที่คาดคะเนโดยวิธีการตรวจด้วยคลื่น

เสียงความถี่สูง (กรัม)

2,993.10 260.96 2,262.00 3,975.00

น�้ำหนักทารกจริง (กรัม) 3,014.92 316.82 1,880.00 3,830.00

	 ส่วนที่ 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย

	 2.1.	ผลการทดสอบสมมติฐานข้อที่ 1 การเปรียบ

เทยีบความแตกต่างของน�ำ้หนกัทารกในครรภ์ทีค่าดคะเน

ด้วยวิธี Dare วิธีตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง และ

น�ำ้หนกัทารกจรงิ พบว่า ค่าเฉลีย่น�ำ้หนกัทารกท่ีคาดคะเน

โดยวิธี Dare วิธีตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง และ

น�้ำหนักทารกจริงมีค่าเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน (p = 0.107, 

p = 0.806) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4	การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างน�้ำหนักทารกที่คาดคะเนโดยวิธี Dare วิธีตรวจด้วยคลื่นเสียง

	 	 	 ความถี่สูงและน�้ำหนักทารกจริง

Sum of Squares df Mean Square F p–value*

ค่าเฉลี่ยน�้ำหนักทารกที่คาด

คะเนโดยวิธี Dare

ระหว่างกลุ่ม 8,090,722.132 93 86,997.012 1.610 0.107

ภายในกลุ่ม 1,134,717.833 21 54,034.183

รวม 9,225,439.965 114

ค่าเฉลี่ยน�้ำหนักทารกที่คาด

คะเนโดยวิธีตรวจด้วยคลื่น

เสียงความถี่สูง

ระหว่างกลุ่ม 5,998,133.414 93 64,496.058 0.767 0.806

ภายในกลุ่ม 1,765,143.333 21 84,054.444

รวม 7,763,276.748 114

*ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 2.2	 ความสมัพนัธ์ระหว่างค่าเฉลีย่น�ำ้หนกัทารกใน

ครรภ์ที่คาดคะเนโดยวิธี Dare วิธีตรวจด้วยคลื่นเสียง

ความถี่สูงกับน�้ำหนักทารกจริง 

	 ผลการทดสอบสมมติฐานข้อที่ 2 พบว่า น�้ำหนัก

ทารกที่คาดคะเนโดยวิธี Dare และน�้ำหนักทารกที่คาด

คะเนโดยวธิตีรวจด้วยคลืน่เสยีงความถีส่งูมคีวามสมัพนัธ์

กันในทางบวกกับน�้ำหนักทารกจริง (r = 0.41 และ 0.47 

ตามล�ำดับ) แต่เป็นค่าความสัมพันธ์ในระดับต�่ำ  (ตาราง

ที่ 5)
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ตารางที่ 5	ความสัมพันธ์ระหว่างน�้ำหนักทารกที่คาดคะเนโดยวิธี Dare และวิธีตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง 

	 	 	 กับน�้ำหนักทารกจริง

ความสมัพนัธ์ระหว่างน�ำ้หนกัทารกทีค่าดคะเนกับน�้ำหนักทารกจริง n r p–value

น�้ำหนักทารกคาดคะเนโดยวิธี Dare กับน�้ำหนักทารกจริง 115 0.411 0.000*

น�้ำหนักทารกคาดคะเนโดยวิธีการตรวจด้วยคลื่นความถี่สูง

กับน�้ำหนักทารกจริง

115 0.474 0.000*

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

วิจารณ์และสรุป

	 ผลการศึกษาพบว่า น�้ำหนักทารกที่คาดคะเนโดย

วิธี Dare มีน�้ำหนักเฉลี่ย 2,757.42 กรัม น�้ำหนักทารก

ทีค่าดคะเนโดยวธิตีรวจด้วยคลืน่เสยีงความถีส่งูมนี�ำ้หนกั

เฉลี่ย 2,993.10 กรัม และน�้ำหนักทารกจริง 3,014.92 

กรัม เมื่อน�ำมาทดสอบทางสถิติพบว่า  น�้ำหนักทารกที่

คาดคะเนโดยวิธี Dare น�้ำหนักทารกที่คาดคะเนโดยวิธี

ตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง และน�้ำหนักทารกจริงไม่มี

ความแตกต่างกัน เมื่อก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที ่

0.05 (p = 0.107 และ p = 0.806) เมื่อน�ำไปหาความ

สมัพันธ์พบว่า น�ำ้หนกัทารกทีค่าดคะเนโดยวิธ ีDare และ

น�้ำหนักทารกที่คาดคะเนโดยวิธีตรวจด้วยคลื่นเสียง

ความถีส่งูมีความสมัพนัธ์ในทางบวกกบัน�ำ้หนกัทารกจรงิ

สอดคล้องกับการศึกษาของวรัญญู เลิศรัตน์ และ สิรยา 

กิติโยดม10 ที่พบว่า  การคะเนน�้ำหนักทารกในครรภ์โดย

วิธีตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงมีความแม่นย�ำมากกว่า

การใช้วิธี Dare ในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและ

ภาวะอ้วน  

	 จากการศึกษานี้พบว่า น�้ำหนักทารกมากที่สุดที่

คาดคะเนโดยวิธี Dare วิธีตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง 

และน�ำ้หนักทารกจรงิ คอื 3,496, 3,975 และ 3,830 กรมั 

ตามล�ำดบั ซึง่สะท้อนให้เหน็ว่าหญงิตัง้ครรภ์ควรมค่ีา BMI 

ปกติ จึงสามารถใช้วิธี Dare ในการคะเนน�้ำหนักทารกใน

หญิงตั้งครรภ์ที่เจ็บครรภ์จริงได้ ดังนั้น จึงควรใช้การ

คาดคะเนน�ำ้หนกัทารกในครรภ์ด้วยวิธตีรวจด้วยคลืน่เสยีง

ความถี่สูงร่วมด้วย แต่เนื่องด้วยบริบทของงานการ

พยาบาลผูค้ลอดโรงพยาบาลบางบัวทองทีเ่ป็นโรงพยาบาล

ชุมชนระดับ M2 มีสูติแพทย์จ�ำนวน 1 คน ไม่เพียงพอใน

การให้การดแูลหญิงตัง้ครรภ์ในการตรวจคลืน่เสยีงความถี่

สูงทุกราย และบางคร้ังหญิงต้ังครรภ์ท่ีมาคลอดไม่ได้มา

ฝากครรภ์ตามนัด หรือฝากครรภ์จากสถานบริการอื่น 

ท�ำให้การคาดคะเนน�้ำหนักทารกในครรภ์ด้วยวิธี Dare 

ยงัมคีวามจ�ำเป็นอยูม่าก ซึง่การใช้วธิ ีDare สอดคล้องกบั

การศึกษาของสุรัตน์ เอื้ออ�ำนวย7 เรื่องการประมาณ

น�้ำหนักทารกในครรภ์โดยใช้สูตรของ Johnson และสูตร

ของ Dare และอังสนา วิศรุตเกษมพงศ์11 ที่ศึกษาเปรียบ

เทียบการคาดคะเนน�้ำหนักทารกในครรภ์ในระยะคลอด

ด้วยวธิ ีDare และ Johnson  และการศกึษาความสมัพันธ์

ระหว่างน�้ำหนักทารกแรกเกิดของ Munazza Nasir, 

Irum Sohail, Nazia ของบว่า วิธี Dare สามารถคะเน

น�้ำหนักทารกในครรภ์ได้ดีว่าสูตรของ Johnson

ข้อเสนอแนะ

	 1.	การคาดคะเนน�้ำหนักทารกในครรภ์ด้วยวิธ ี

Dare สามารถน�ำมาใช้ได้จริงโดยหญิงต้ังครรภ์ต้องมีค่า 

BMI ท่ีปกติเท่านั้น หากคาดคะเนน�้ำหนักทารกได้

มากกว่า 3,500 กรมั ควรประเมนิองค์ประกอบการคลอด

อื่นๆเพิ่ม เพื่อป้องกันการคลอดติดไหล่ หรือผลลัพธ์การ

คลอดที่ไม่ดีตามมา

	 2.	ผลการคะเนน�ำ้หนกัทารกในครรภ์ด้วยวธิ ีDare 

สอดคล้องกบัการคะเนน�ำ้หนกัทารกในครรภ์ด้วยวธิตีรวจ

ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง ดังนั้น ควรเสนอคณะกรรมการ

อนามัยแม่และเด็กในระดับจังหวัดก�ำหนดมาตรฐานให้

หญิงตั้งครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ควรได้รับการคาดคะเนน�้ำ

หนักทารกเมื่ออายุครรภ์ 36 สัปดาห์ขึ้นไป ด้วยการตรวจ

ด้วยคลืน่เสยีงความถีส่งูทุกรายโดยสตูแิพทย์หรือพยาบาล

ที่ผ่านการอบรมการตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง

	 3.	การศกึษาครัง้นีด้�ำเนนิการในกลุม่หญงิตัง้ครรภ์

ท่ีมาฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลบางบัวทองซึ่งการคัดเลือก 
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เข้ากลุ่มตัวอย่างโดยไม่ได้ก�ำหนดจ�ำนวนครั้งของการต้ัง

ครรภ์ ในการศึกษาครั้งต่อไปจึงควรพัฒนาวิธีการคาด

คะเนน�ำ้หนกัทารกในครรภ์ด้วยวิธ ีDare เทยีบกับวิธอ่ืีนๆ 

และแยกกลุ่มศึกษาระหว่างหญิงตั้งครรภ์ครรภ์แรกกับ

ครรภ์หลัง
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