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บทความวิจัย

 
Abstract

	 Introduction: Fetal weight estimation, obtained from measured symphysis fundal height, is crucial 
for ensuring to safe maternal and childbirth care. It serves as a standard nursing practice in the labor 
room, contributing to the quality of nursing care.

	 Research Objectives: To investigate the relationship between fetal weight estimation obtained 
symphysis fundal height and accurate fetal weight from mothers with normal delivery. 

	 Research Methodology: This descriptive retrospective study included 333 pregnant women with 
singleton pregnancies, with no complications, with a gestational age of 37-42 weeks, signs of true labor 
pain, who gave birth naturally, and delivered at the Yasothon Hospital’s labor room. The estimated 
fetal weight data from the computer program were collected from medical records between January 
and December 2021, and The Index of item objective congruence by three qualified experts was .72. 
Data were analyzed using Pearson's correlation statistics.

	 Results: The average gestational age of the sample group was 38.42 weeks (SD = 1.35), with                      
an average fundal height of 30.91 centimeters (SD = 2.16). The estimated fetal weight based on measured 
symphysis fundal height had an average weight of 2,989.18 grams (SD = 385.68), and the average birth 
weight of neonates born was 3,073.32 grams (SD = 344.97). The estimated fetal weight based on                 
measured symphysis fundal height was significantly correlated to accurate fetal weight in Yasothon 
Hospital at a moderate positive level, and this correlation was statistically significant (r= .481, p < .05).

	 Conclusions: The estimated fetal weight based on symphysis fundal height was significantly              
correlated to accurate fetal weight at a moderate positive level.

	 Implications: To apply Johnson's formula for estimating fetal weight, based on measured                        
symphysis fundal height in the labor room unit and studying prospective research.

Keywords: estimated fetal weight during labor, height of fundus (symphysis fundal height), accurate                  
birth weight
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บทคัดย่อ

 	 บทนำ�: การคาดคะเนน้ําหนักทารกในครรภ์จากระดับความสูงของยอดมดลูกท่ีแม่นยำ� มีความสำ�คัญในการดูแลการ

คลอดท่ีปลอดภัยสำ�หรับมารดาและทารก รวมท้ังเป็นแนวทางของพยาบาลวิชาชีพในห้องคลอด ทำ�ให้เกิดคุณภาพการ

พยาบาล 

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างน้ําหนักทารกในครรภ์ท่ีคาดคะเนจากระดับความสูงของยอด

มดลูกในระยะคลอดกับน้ําหนักแรกเกิดของทารกของมารดาท่ีคลอดปกติ

	 ระเบียบวิธีวิจัย: การศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่าง 333 ราย เป็นสตรีมีครรภ์ท่ีต้ังครรภ์เด่ียว ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน อายุครรภ์ 37-42 สัปดาห์ มีอาการเจ็บครรภ์จริง และคลอดโดยวิธีธรรมชาติ ระหว่างเดือนมกราคม - ธันวาคม 

พ.ศ. 2564 ณ โรงพยาบาลยโสธร โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ด้วยแบบบันทึกข้อมูล 

การคาดคะเนน้ําหนักทารกในครรภ์ท่ีตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง                     

ของแบบบันทึกกับวัตถุประสงค์เท่ากับ .72 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

	 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างอายุครรภ์เฉล่ีย 38.42 สัปดาห์ (SD = 1.35) มีระดับความสูงของยอดมดลูกเฉล่ีย 30.91 

เซนติเมตร (SD = 2.16) น้ําหนักทารกในครรภ์ท่ีคาดคะเนจากการวัดระดับความสูงของยอดมดลูกเฉล่ีย 2,989.18 กรัม 

(SD = 385.68) และน้ําหนักทารกแรกเกิดเฉล่ีย 3,073.32 กรัม (SD = 344.97) การคาดคะเนน้ําหนักทารกในครรภ์จาก

ระดับความสูงของยอดมดลูกมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง กับน้ําหนักแรกเกิดของทารกคลอดปกติใน                         

โรงพยาบาลยโสธร อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .481, p < .05) 

	 สรุปผล: น้ําหนักทารกในครรภ์จากระดับความสูงของยอดมดลูกกับน้ําหนักแรกเกิดของทารกคลอดปกติมีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดับปานกลาง

	 ข้อเสนอแนะ: คาดคะเนน้ําหนักทารกในครรภ์จากระดับความสูงของยอดมดลูกโดยประยุกต์ใช้สูตรของจอห์นสัน 

และศึกษาทักษะการวัดระดับความสูงของยอดมดลูกของพยาบาลในห้องคลอดโดยศึกษาแบบไปข้างหน้า

คำ�สำ�คัญ: การคาดคะเนน้ําหนักทารกในครรภ์ในระยะคลอด การวัดระดับความสูงของยอดมดลูก น้ําหนักทารกแรกเกิด
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บทนำ�
	 การคาดคะเนน้ําหนักทารกในครรภ์ก่อนคลอดมี

ความสำ�คัญ ช่วยให้พยาบาลสามารถตัดสินใจวางแผนในการ

ดแูลผูค้ลอดไดอ้ยา่งปลอดภยั1 โดยการคาดคะเนนํา้หนกัทารก

ในครรภ์ท่ีแม่นยำ�หรือมีความคลาดเคลื่อนจากน้ําหนักทารก

แรกเกิดจริงน้อยท่ีสุดจะช่วยลดอุบัติการณ์ของภาวะฉุกเฉิน

ทางสูติกรรมได้ การผ่าท้องคลอดเป็นภาวะฉุกเฉินทาง

สูติกรรม ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนมากกว่า

การคลอดปกติ และทำ�ให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มขึ้น1                     

ซึง่มาตรฐานทีย่อมรบัในทัว่โลกใหม้กีารผา่ตดัคลอดนอ้ยทีส่ดุ 

แต่ทวีปเอเชียมีอัตราผ่าคลอดรวมเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 23.1 

เปน็อนัดบัสองของโลก2 ซึง่ประเทศไทยมกีารผา่ทอ้งคลอดสงู

เปน็อนัดบั 2 ของทวปีเอเชยีรองจากประเทศจนี ขอ้บ่งชีอ้นัดบั

แรกของการผ่าคลอดฉุกเฉินทางหน้าท้องคือการผิดสัดส่วน

ระหว่างตัวเด็กกับช่องเชิงกรานของมารดา ซ่ึงขนาดช่อง

เชิงกรานแคบเมื่อทารกในครรภ์มีขนาดใหญ่1 ทำ�ให้ทารกไม่

สามารถคลอดทางช่องคลอดได้3 ดังน้ันการประเมินเบ้ืองต้น

ใหก้บัมารดาในระยะคลอดดว้ยการคาดคะเนนํา้หนกัทารกใน

ครรภจ์งึจำ�เปน็ ซึง่การคาดคะเนนํา้หนกัทารกในครรภม์หีลาย

วิธีแต่ละวิธีมีความคลาดเคลื่อนแตกต่างกัน 

	 การประเมินนํ้าหนักทารกในครรภ์ในระยะคลอดที่

ใชใ้นปจัจบัุนมหีลายวธิ ีอาทเิช่น 1) การใชค้ลืน่เสยีงความถ่ีสงู 

(Ultrasonography) เป็นการวัดสัดส่วนทารกในครรภ์ แล้ว

นำ�มาคำ�นวณนํ้าหนักทารกแรกเกิดได้แม่นยำ� ต่างประเทศท่ี

นิยมใช้ คือ Hadlock 1 และ Hadlock 2 equation 

ประเทศไทยใช้การคำ�นวณของโรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ (CMU equation) ทั้งนี้วิธีการใช้คลื่นเสียงความถี่

สูงมีความเที่ยงมากกว่าการประเมินโดยการคลำ�หน้าท้อง แต่

ต้องตรวจวินิจฉัยโดยแพทย์3-4 2) การประเมินน้ําหนักทารก

โดยมารดา (Maternal Self-Estimation) ใช้ในการประเมิน

นํ้าหนักในครรภ์หลัง และประเมินน้ําหนักทารกท่ีอายุครรภ์

ครบกำ�หนด 3) การประเมินขนาดทารกทางหน้าท้อง                      

(abdominal examination) ที่ใช้แพร่หลายได้แก่ 3.1) การ

ประเมนิขนาดตวัทารก (Tactile assessment of fetal size) 

เป็นการคาดคะเนนํ้าหนักโดยการตรวจร่างกาย Leopold’s 

maneuvers ซึง่การประเมนินํา้หนกัทารกจะเปรยีบเทยีบตาม

ตารางคา่นํา้หนกัของทารกในอายคุรรภต์า่ง ๆ  เปน็วธีิทีส่ะดวก 

ปลอดภัย แพร่หลาย และไม่เสียค่าใช้จ่าย 3.2) การคาดคะเน

นํา้หนกัทารกในครรภโ์ดยการวดัระดบัความสงูของยอดมดลกู 

(fundal height) และเส้นรอบหน้าท้องมารดาที่ระดับสะดือ

ด้วยสายวัดเพื่อเปรียบเทียบกับนํ้าหนักแรกเกิดที่นิยมใช้ มี                    

2 สูตร ได้แก่ 3.2.1) จอห์นสัน ฟอร์มมูลา (Johnson’s                    

formula) เป็นการวัดระดับความสูงของยอดมดลูกจากขอบ

บนของกระดูกหัวหน่าวถึงยอดมดลูกมีหน่วยเป็นเซนติเมตร 

ดังสูตร (ความสูงของยอดมดลูก (fundal height: FH) – X 

(ระดับส่วนนำ�) และคูณด้วย 155 โดย X คือ 11 เมื่อระดับ

สว่นนำ�ของทารกอยูต่ัง้แตร่ะดบั ischial spine ลงมา และ 12 

เมือ่ระดบัสว่นนำ�ของทารกอยูเ่หนอืกวา่กระดกู ischial spine 

ค่าเฉล่ียนํา้หนกัทารกในครรภ์จากการคาดคะเนดว้ยวธิ ีJohn-

son’s formula กับนํ้าหนักทารกแรกเกิดมีความแตกต่างกัน 

± 450 กรัม 3.2.2) แดร์ ฟอร์มมูลา (Dare’s formula) ใช้ผล

คณูระหวา่งระดบัความสูงของยอดมดลกูกบัเส้นรอบหนา้ทอ้ง

มารดาที่ระดับสะดือมีหน่วยเป็นเซนติเมตร ดังสูตร ระดับ 

ความสูงของยอดมดลูก (fundal height: FH) คูณด้วยเส้น                            

รอบหน้าท้องมารดาท่ีระดับสะดือ (abdominal circumference: 

AC) คือ (FH X AC) ผลที่ได้คือนํ้าหนักทารกในครรภ์ (หน่วย

เปน็กรมั) ซ่ึงพบวา่มคีวามสมัพนัธก์บันํา้หนกัทารกแรกเกดิเมือ่

ชั่งภายใน 30 นาทีหลังคลอด โดยใช้ได้ในกลุ่มผู้คลอดครรภ์

ครบกำ�หนดที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์1 

	 การศึกษาที่ผ่านมาจะเห็นได้ว่าการวัดระดับความ

สูงของยอดมดลูกเป็นวิธีการหนึ่งที่สามารถนำ�มาใช้ในการ

ทำ�นายนํ้าหนักทารกในครรภ์ในระยะคลอดและเป็นการ

คะเนเบ้ืองต้นที่ใช้คัดกรองความผิดปกติในการเจริญเติบโต

ของทารก5-7 การวัดระดับความสูงของยอดมดลูกในระยะ

คลอดสามารถทำ�นายภาวะทารกตัวโตได้ประมาณ ร้อยละ 

47-818 และมีความไว (Sensitivity) ในการทำ�นายนํ้าหนัก

ทารกแรกเกิดจากการคาดคะเนน้ําหนักทารกในครรภ์ประมาณ 

ร้อยละ 75.17 ท้ังนี้สรุปได้ว่าการประเมินขนาดทารกทาง              

หน้าท้องจากการวัดระดับความสูงของยอดมดลูกโดยใช้                 

สายวัดเป็นวิธีการคาดคะเนนํ้าหนักทารกในครรภ์เบื้องต้นที่

สะดวกสำ�หรับพยาบาลผดุงครรภ์นำ�มาใช้ในการวางแผนการ

พยาบาลให้เหมาะสมกับผู้คลอดแต่ละราย 

	 โรงพยาบาลยโสธรเปน็สถานบรกิารสังกดักระทรวง

สาธารณสุขที่ให้บริการด้านอนามัยแม่และเด็ก มีจำ�นวนผู้รับ
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บริการการคลอดปริมาณมาก ดังสถิติในปี พ.ศ. 25639 มีผู้มา

รับบริการการคลอด จำ�นวนทั้งสิ้น 2,509 ราย มีจำ�นวนทารก

แรกเกิดมชีพี 2,435 ราย จำ�แนกเปน็คลอดผดิปกต ิ1,728 ราย 

(ร้อยละ68.87) พบมารดามีภาวะเบาหวานก่อนตั้งครรภ์ 

(pregestational/overt DM) และเป็นเบาหวานขณะ

ต้ังครรภ์ (Gestational Diabetes Mellitus: GDM) 179 ราย 

(ร้อยละ 7.13) มารดาที่มีช่องเชิงกรานไม่สัมพันธ์กับทารก 

(Cephalopelvic disproportion) 305 ราย (ร้อยละ12.15) 

และพบทารกน้ําหนักมากกว่า 4,000 กรัม (Macrosomia)  

24 ราย (ร้อยละ 0.95) จากข้อมูลดังกล่าวพบว่า ปัจจัยเสี่ยง

จากทารกตวัโต มารดามช่ีองเชิงกรานไมส่มัพนัธก์บัขนาดของ

ทารก และมารดาเปน็เบาหวาน ทำ�ให้เกิดภาวะคลอดยากและ

ก่อให้เกิดการคลอดท่ีผิดปกติ10 ส่งผลให้โรงพยาบาลยโสธร                 

มีการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (Ceasarean section) ถึง                

รอ้ยละ 63.659 ซึง่เปน็ผลกระทบทีเ่ปน็อนัตรายทางสตูศิาสตร์

ต่อมารดาและทารกแรกเกิด ผลกระทบดังกล่าวสามารถ

ปอ้งกนัไดจ้ากวธิกีารวดัระดบัความสงูของยอดมดลกูเพือ่คาด

คะเนนํา้หนกัทารกในครรภใ์นระยะคลอด ดงันัน้การคาดคะเน

นํ้าหนักทารกในครรภ์ในระยะคลอดเป็นบทบาทที่สำ�คัญของ

พยาบาลในการปอ้งกันภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิข้ึน11 ปจัจบุนั

โรงพยาบาลในกระทรวงสาธารณสุขได้ใช้วิธีการคาดคะเน             

นํ้าหนักทารกในครรภ์ในระยะคลอดจากการวัดระดับยอด

มดลูกที่หลากหลาย ส่วนโรงพยาบาลยโสธรมีพยาบาล

ผดงุครรภท์ีป่ฏบิตังิานในห้องคลอดคาดคะเนนํา้หนกัทารกใน

ครรภ์จากการวัดระดับความสูงของยอดมดลูก (fundal 

height) แบบจอห์นสัน ฟอร์มมูลา (Johnson’s formula) 

เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์สามารถคลอดทางช่องคลอดได้อย่าง

ปลอดภยั โดยไดจ้ดัทำ�เปน็แผน่ตารางทีส่ามารถนำ�ไปใชใ้นการ

ปฏิบัติงานในห้องคลอด 

	 ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยได้มองเห็นความ

สำ�คัญของการศึกษาความสัมพันธ์ของการคาดคะเนนํ้าหนัก

ทารกในครรภจ์ากระดบัความสงูของยอดมดลกูกบันํา้หนกัแรก

เกิดของทารกในมารดาท่ีคลอดปกติ ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ใน

การใชเ้ปน็แนวทางในการเฝา้ระวงัหญงิตัง้ครรภต์อ่ภาวะเส่ียง

อันตรายต่าง ๆ  เช่น ทารกแรกเกิดนํ้าหนักตัวน้อยหรือ

ทารกแรกเกิดนํ้าหนักตัวมากกว่า 4,000 กรัม รวมท้ังการ

วางแผนสง่ตอ่สถานพยาบาลทีม่เีครือ่งมอืทางการแพทยพ์รอ้ม

ตามความจำ�เป็นได้ทันท่วงที นอกจากนั้นผลการวิจัยครั้งนี้        

จะเป็นการทดสอบหาความสัมพันธ์วิธีการคาดคะเนนํ้าหนัก
ทารกในครรภจ์ากการวดัระดบัความสงูของยอดมดลกูในระยะ
คลอดและสามารถใช้เป็นข้อมูลในการช่วยตัดสินใจว่าวิธีการ
คาดคะเนนํ้าหนักของทารกในครรภ์ของพยาบาลวิชาชีพ
ประจำ�ห้องคลอดของโรงพยาบาล และนำ�ไปสู่คุณภาพการ
พยาบาลภายใต้มาตรฐานการปฏบิตังิานตามสมรรถนะวชิาชพี
ที่เหมาะสมและเกิดความปลอดภัยต่อมารดาและทารก
	
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย
	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างนํ้าหนักทารกใน
ครรภ์ท่ีคาดคะเนจากระดับความสูงของยอดมดลูกในระยะ
คลอดกับนํ้าหนักแรกเกิดของทารกในมารดาที่คลอดปกติ
	
คำ�ถามการวิจัย
	 การคาดคะเนนํา้หนกัทารกในครรภจ์ากระดบัความ
สูงของยอดมดลูกในระยะคลอดกับนํ้าหนักแรกเกิดของทารก
ในมารดาที่คลอดปกติมีความสัมพันธ์กันอย่างไร
	
กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 ความสัมพันธ์ของการคาดคะเนนํ้าหนักทารกใน
ครรภ์จากระดับความสูงของยอดมดลูกในระยะคลอดกับ
น้ําหนักแรกเกิดของทารกในมารดาท่ีคลอดปกติ เป็นแนวทางท่ี
ชว่ยในการตดัสนิใจวา่วิธกีารวดัระดับยอดมดลกูในระยะคลอด
ทีท่ำ�ตามมาตรฐานสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีในหอ้งคลอดนัน้ 
ซึ่งวิธีของจอห์นสัน ฟอร์มมูลา (Johnson’s formula) 
เป็นการวัดระดับความสูงของยอดมดลูกจากขอบบนของ
กระดูกหัวหน่าวถึงยอดมดลูกมีหน่วยเป็นเซนติเมตร ดังสูตร 
(ความสูงของยอดมดลูก (fundal height: FH) – X (ระดับ
ส่วนนำ�) และคูณด้วย 155 โดย X คือ 11 เมื่อระดับส่วนนำ�
ของทารกอยู่ตั้งแต่ระดับ ischial spine ลงมา และ 12 เมื่อ
ระดบัสว่นนำ�ของทารกอยูเ่หนอืกวา่กระดูก ischial spine โดย
ทำ�การศึกษาข้อมูลจากรายงานการคลอดที่บันทึกในระบบ
ฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล 
	
ระเบียบวิธีการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบศึกษาย้อนหลัง

เชิงพรรณนา (Retrospective descriptive study) 



Journal of Health and Nursing Research  Vol. 39 No. 3 September-December 2023120

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรทีม่าคลอดในหอ้งคลอดโรงพยาบาลยโสธร 
จังหวัดยโสธร ในเดือนมกราคม - ธันวาคม พ.ศ. 2564 จำ�นวน 
2,509 ราย กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีมีครรภ์ท่ีตั้งครรภ์เดี่ยว       
มอีายคุรรภ ์37-42 สปัดาห ์ไม่มภีาวะแทรกซ้อน มาด้วยอาการ
เจ็บครรภ์จริง คลอดโดยวิธีธรรมชาติ คำ�นวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยตารางของ เครชซ่ี และ มอร์แกน12 เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบสุ่มโดยใช้รหัส HN ได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน        
333 ราย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบบันทึกข้อมูล ที่
รวบรวมขอ้มลูจากเวชระเบยีนซึง่อยูใ่นฐานขอ้มูลคอมพวิเตอร์
ของโรงพยาบาลที่ผู้วิจัยได้ขออนุญาตเก็บข้อมูลจากผู้อำ�นวย
การของโรงพยาบาล ข้อมูลประกอบด้วย อายุผู้มาคลอด 
ประวัติการตั้งครรภ์ (GPAL Last child) อายุครรภ์ วันที่มา
คลอด นํ้าหนักและส่วนสูงก่อนตั้งครรภ์ อาการสำ�คัญท่ีมา     
โรงพยาบาล การวินิจฉัยโรค วันที่คลอด เพศบุตร ระดับยอด
มดลูก นํ้าหนักที่คาดคะเน น้ําหนักทารกแรกเกิด APGAR 
SCORE ในนาทีท่ี 1, 5 และ 10 และภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด 
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 นำ�แบบบนัทกึขอ้มลูทีส่รา้งขึน้ไปตรวจสอบคณุภาพ
ของเครือ่งมอืวดัความตรงของเนือ้หา โดยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ทา่น 
คือ อาจารย์พยาบาล 2 ท่าน พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการ
พยาบาลสูติศาสตร์ 1 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของ
ขอ้คำ�ถามในแบบบนัทกึกับวตัถปุระสงคเ์ป็น .72 โดยใชเ้กณฑ์
ยอมรับได้ที่ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ตั้งแต่ .05-1.013 

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เมือ่ผูว้จัิยไดร้บัใบรบัรองการทำ�วจิยัในคนจากคณะ
กรรมการจรยิธรรมวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีสรรพสทิธิ
ประสงค์แล้ว ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีข้ันตอน
ดังต่อไปนี้
	 1.	 ทำ�หนงัสอืถงึผูอ้ำ�นวยการโรงพยาบาลยโสธรใน
การขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 2.	 ขออนญุาตจากหวัหนา้แผนกหอ้งคลอดเพือ่เกบ็
รวบรวมข้อมูล
	 3.	 ประชุมชี้แจงในหน่วยงานและนำ�แบบบันทึก
ข้อมูลเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนในฐานข้อมูล
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

	 4.	 ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน

มกราคมถึงธันวาคม พ.ศ.2564 

	 5.	 เมือ่ได้ขอ้มูลระดบัความสูงของยอดมดลกู จะได้

นำ�มาคดิคำ�นวณตามสตูรการคาดคะเนนํา้หนกัทารกในครรภ์

ของจอห์นสัน ซ่ึงงานห้องคลอดโรงพยาบาลยโสธรได้จัดทำ�

ตารางนํา้หนกัทารกในครรภ์ท่ีคาดคะเนจากการวดัระดบัความ

สูงของยอดมดลูกไว้ในแผ่นชาร์ทซ่ึงคำ�นวณไว้เรียบร้อยแล้ว 

เพื่อให้ขั้นตอนการรับใหม่ผู้มาคลอดมีความสะดวกและมี

มาตรฐานการดูแลของแผนกห้องคลอด

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยในครั้งน้ีผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สรรพสิทธิประสงค์ เลขที่โครงการวิจัย 11/2564 ลงวันที่ 21 

มกราคม พ.ศ. 2564 และได้รับอนุญาตจากผู้อำ�นวยการ

โรงพยาบาลยโสธร ให้เก็บรวบรวมข้อมูลในโรงพยาบาลได้ 

โดยผู้วิจัยอธิบายขั้นตอน วิธีการของการเก็บข้อมูล แจ้ง

วัตถุประสงค์และรายละเอียดของโครงการต่อผู้ที่เกี่ยวข้องใน

หน่วยงาน แล้วเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน การวิจัยนี้ไม่มีการ

เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยตรงจากอาสาสมคัรเนือ่งจากเปน็ข้อมลู

ด้านเอกสารของอาสาสมัคร (ข้อมูลทุติยภูมิ) ทั้งนี้ข้อมูล

ทั้งหมดของอาสาสมัครจะถูกเก็บไว้รักษาเป็นความลับ ไม่มี

การระบุชื่อหรือระบุข้อมูลส่วนตัวใด ๆ  ที่จะสามารถระบุตัว

อาสาสมัครได้ และจะนำ�เสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผูว้จิยันำ�ข้อมลูท่ีไดม้าวเิคราะหข์อ้มลูตามลำ�ดบั ดังนี้

		  1.1	 ข้อมูล/ตัวแปร ได้แก่ อายุ จำ�นวนครั้งการ

ตั้งครรภ์ อายุครรภ์ นํ้าหนักก่อนตั้งครรภ์ ส่วนสูง ระดับ        

ความสูงของยอดมดลูก นํ้าหนักทารกในครรภ์ที่คาดคะเนได้

จากการวัดระดับความสูงของยอดมดลูก น้ําหนักทารกแรก       

เกิด วิเคราะห์ตามลักษณะของข้อมูลด้วยค่าความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

		  1.2	 ความสมัพนัธร์ะหวา่งนํา้หนกัทารกในครรภ์

จากระดบัความสงูของยอดมดลูกกบันํา้หนกัแรกเกดิของทารก

คลอดปกติ วิเคราะห์ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

เพียร์สัน 
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ผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบศึกษาย้อนหลังเชิง

พรรณนา (Retrospective descriptive study) เพื่อศึกษา

การคาดคะเนนํ้าหนักทารกในครรภ์จากระดับความสูงของ

ยอดมดลูกในระยะคลอดกับน้ําหนักแรกเกิดของทารกใน

มารดาที่คลอดปกติในโรงพยาบาลยโสธร 

	 1.1 	ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลประวัติการตั้งครรภ์ 

การวินิจฉัย และอาการสำ�คัญท่ีมาโรงพยาบาลของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 333 คน มีอายุตั้งแต่ 15-43 ปี 

อายุเฉลี่ย 26.09 ปี (SD = .320) นํ้าหนักก่อนตั้งครรภ์เฉลี่ย 

67.83 กิโลกรัม (SD = .578) BMI เฉลี่ย 26.69 (SD = 3.92) 

เปน็การตัง้ครรภค์รัง้ที ่2 มากทีส่ดุ (รอ้ยละ 41.4) มอีายคุรรภ์

เฉลี่ย 38.42 สัปดาห์ (SD = 1.350) ระดับความสูงของยอด

มดลูกเฉลี่ย 30.91 เซนติเมตร (SD = 2.193) อาการสำ�คัญที่

นำ�มาโรงพยาบาล ส่วนใหญ่เป็นการเจ็บครรภ์คลอดก่อนมา

โรงพยาบาล (ร้อยละ 89.8) ทารกแรกคลอดเป็นเพศชายและ

เพศหญิง ร้อยละ 51.1 และ 48.9 ตามลำ�ดับ ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ประวัติการตั้งครรภ์ ความสูงของยอดมดลูก และเพศทารก (N = 333)

	

	ข้อมูลทั่วไป/ข้อมูลการคลอด		  M	 จำ�นวน	 ร้อยละ

	 อายุ	 15-43 ปี	 26.09 (SD = .320)	 -	 -

	 นํ้าหนักก่อนตั้งครรภ์ (กก.)	 48-105 กก.	 67.83 (SD = .578)	 -	 -

	 ส่วนสูง (ซม.)	 138-185 ซม.	 159.44 (SD = .306)	 -	 -

	 BMI	 19.43-39.95 	 26.69 (SD = 3.92)	 -	 -

	 อายุครรภ์ 		  38.42 (SD = 1.350)	 -	 -

	 จำ�นวนครั้งการตั้งครรภ์	 1	 -	 114	 34.2

		  2	 -	 138	 41.4

		  3	 -	 56	 16.8

		  4-6	 -	 25	 7.5

	 ทารกคลอดเพศ	 ชาย	 -	 170	 51.1

		  หญิง	 -	 163	 48.9

	 ความสูงยอดมดลูก (ซม.)	 24-37 ซม.	 30.91 (SD= 2.193)	 -	 -

	 1.2 ข้อมูลน้ําหนักทารกในครรภ์ท่ีได้จากการคาด

คะเนเมือ่วดัระดบัความสงูของยอดมดลูกกบันํา้หนกัทารกแรก

เกิดของห้องคลอดโรงพยาบาลยโสธร พบว่านํ้าหนักทารก

ในครรภ์จากระดับความสูงของยอดมดลูกในระยะคลอด 

มีนํ้าหนักเฉลี่ยเท่ากับ 2,989.18 กรัม (SD = 385.68) และ

น้ําหนักทารกแรกเกิดเฉล่ียเท่ากับ 3,073.32 กรัม (SD = 344.97) 

และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของ

เพยีรส์นัระหวา่งนํา้หนกัทารกในครรภจ์ากระดบัความสงูของ

ยอดมดลูกในระยะคลอดกับน้ําหนักทารกแรกเกิด จากกลุ่ม

ตัวอย่าง จำ�นวน 333 ราย พบว่านํ้าหนักทารกในครรภ์จาก

ระดับความสูงของยอดมดลูกในระยะคลอดกับนํ้าหนักทารก

แรกเกิดมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง (r = .481) 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 2
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อภิปรายผลการวิจัย

	 ผลการวิจัยในครั้งน้ีพบว่าการคาดคะเนน้ําหนัก

ทารกในครรภ์จากระดับความสูงของยอดมดลูกในระยะคลอด

กับนํ้าหนักแรกเกิดของทารกในมารดาท่ีคลอดปกติมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับนํ้าหนักทารกแรกเกิดในระดับปานกลาง 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .481, p< .05) อธิบายได้ว่า

ระดับความสูงของยอดมดลูกที่เพิ่มขึ้นเม่ือเปรียบเทียบกับ

น้ําหนกัแรกเกดิตามสตูรของจอหน์สนั ฟอรม์มลูา (Johnson’s 

formula) มีความสัมพันธ์กับนํ้าหนักทารกในครรภ์ที่เพิ่มขึ้น

ตามอายุครรภ์5,14-15 สอดคล้องกับงานวิจัยพบว่าระดับความ

สูงของยอดมดลูกมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับน้ําหนัก

ทารกในครรภ์ที่ได้จากการคาดคะเนอย่างมีระดับนัยสําคัญ

ทางสถิติ (r = .992, p< .01)16 และนํ้าหนักทารกในครรภ์ที่

ได้จากการคาดคะเนมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับน้ําหนัก

ทารกแรกเกิดอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .831, p< .01)16 

	 การวิจัยครั้งน้ีเก็บข้อมูลแบบทุติยภูมิซ่ึงผู้บันทึก

ขอ้มลูในเวชระเบยีนมปีระสบการณต์า่งกนั ทัง้นีท้กัษะการวดั

ขนาดระดับความสูงของยอดมดลูกในพยาบาลแต่ละคนไม่เท่ากัน 

และสตรีที่มาคลอดบางรายมีน้ําหนักตัวมากอาจคลำ�ปุ่ม

กระดกูสว่นบนของหวัหนา่วไดไ้มช่ดัเจน หรอืสตูรการคำ�นวณ

ทีน่ำ�มาใชเ้ปน็ของตา่งประเทศ ซึง่กลุม่ตวัอยา่งในประเทศไทย

อาจมีบริบทแตกต่างกัน ทำ�ให้ผลการศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างนํ้าหนักทารกในครรภ์จากการคาดคะเนกับนํ้าหนัก

แรกเกิดครั้งนี้อยู่ในระดับปานกลาง ประกอบกับลักษณะของ

มารดายงัสามารถนำ�นายนํา้หนกัทารกแรกเกดิได ้คอื นํา้หนกั 

(BW: body weight), ส่วนสูง (Ht: height), ระดับความสูง

ของยอดมดลกู (SFH: symphysisfundal height)17, 18 รายงาน

การศึกษาในประเทศไทยพบว่าทารกที่มีนํ้าหนักแรกคลอด

น้อยกว่า 3,000 กรัม มีแนวโน้มให้ผลลัพธ์การคาดคะเน

นํา้หนกันอ้ยกวา่ (Underestimate) และทารกทีม่นํีา้หนกัแรก

คลอดมากกว่า 3,000 กรัม มีแนวโน้มให้ผลคาดคะเนนํ้าหนัก

เกินจริง (Overestimate)19 แต่การศึกษาในโรงพยาบาล

ตติยภมู ิ2 แหง่พบว่าดชันมีวลกายกอ่นการตัง้ครรภไ์มใ่ชปั่จจัย

ที่มีผลต่อความแม่นยำ�ในการคาดคะเนนํ้าหนักของทารกใน

ครรภ์20 ซึง่นํา้หนกัทารกในครรภ์จะแม่นยำ�พบในกลุม่ทีม่ดีชันี

มวลกายผิดปกติก่อนการตั้งครรภ์11, 21ได้เช่นกัน ดังนั้นดัชนี

มวลกายกอ่นการตัง้ครรภ์ทีป่กต ิสูงหรอืตํา่กวา่ปกต ิล้วนมผีล

ต่อการคาดคะเนนํ้าหนักของทารกในครรภ์

	 นอกจากความแมน่ยำ�ของวธิคีาดคะเนนํา้หนกัทารก

ในครรภจ์ากระดบัความสงูยอดมดลกูกบันํา้หนกัทารกแรกเกดิ

อาจต้องพิจารณาถึงความคลาดเคลื่อนของการคาดคะเน

น้ําหนักทารกในครรภ์เม่ือเทียบกับน้ําหนักทารกแรกคลอดด้วย 

ซึง่ตอ้งมคีวามคลาดเคลือ่นของการคาดคะเนทีน่อ้ยทีส่ดุ ทัง้นี้

ความแม่นยำ�ของข้อมูลที่เหมาะสมและนำ�มาใช้คาดคะเนนั้น

ควรมีค่าความคลาดเคลื่อนคิดเป็นสัดส่วนต่อนํ้าหนักจริงไม่

เกินร้อยละ 1019 และเป็นวิธีการที่มีร้อยละของการคาดคะเน

ทีใ่หค้วามแมน่ยำ�ตัง้แตร่อ้ยละ 60 ขึน้ไป5 โรงพยาบาลบณุฑรกิ 

จังหวัดอุบลราชธานี11 ได้เปรียบเทียบนํ้าหนักทารกในครรภ์

กับนํ้าหนักทารกแรกคลอด มีนํ้าหนักทารกแรกคลอดเฉลี่ย 

3,042.15 กรัม ซึ่งนํ้าหนักต่างกันเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ 54 กรัม 

(SD= .292) ส่วนการศึกษาที่โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัด

ร้อยเอ็ด16 พบว่านํ้าหนักทารกในครรภ์ที่ได้จากการคาดคะเน

และน้ําหนักทารกแรกเกิดมีความคลาดเคล่ือนของการคาด

คะเน 75.30 กรมั (SD = 246.71) และการศกึษาในโรงพยาบาล

สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย21 พบว่า

ตารางที่ 2 	ความสัมพันธ์ของนํ้าหนกัทารกในครรภจ์ากการคาดคะเนจากระดบัความสูงของยอดมดลูกในระยะคลอดกับนํ้าหนัก

แรกเกิดของทารกในมารดาที่คลอดปกติ (N = 333) 

	

	 ตัวแปร	 นํ้าหนัก	 r	 p-value

นํ้าหนักทารกแรกคลอด (กรัม)	 3,073.32	 .481**	 .000**

นํ้าหนักทารกในครรภ์จากการคาดคะเน (กรัม)	 2,996.51		

**. p < .05
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ค่าเฉลี่ยนํ้าหนักท่ีคลาดเคลื่อนของน้ําหนักทารกจากการคาด

คะเนและนํา้หนกัทารกจรงิไมแ่ตกตา่งกนั โดยค่าเฉลีย่นํา้หนกั

ทารกจากการคาดคะเนเท่ากับ 3,184.71 ± 348.27 กรัม

และคา่เฉลีย่นํา้หนกัทารกจริงเทา่กบั 3,171.15 ± 404.77 กรมั 

ค่าเฉลี่ยนํ้าหนักคลาดเคลื่อนเท่ากับ 228.75 ± 150.39 กรัม 

	 นอกจากน้ียังมีผลงานวิจัยท้ังในประเทศไทยและ

ต่างประเทศพบว่าน้ําหนักทารกในครรภ์ท่ีคาดคะเนได้ไม่มีความ

แตกต่างกับนํ้าหนักทารกแรกเกิด แสดงว่าวิธีคำ�นวณนํ้าหนัก

ทารกในครรภท์ีค่าดคะเนจากการวดัระดบัความสงูของมดลกู

มีความแม่นยำ�1, 19, 22, 23 ซึ่งในประเทศไทยจะแม่นยำ�มากขึ้น

เมื่อใช้การวัดเส้นรอบท้องร่วมด้วย1, 19 ส่วนวิจัยต่างประเทศ

มวีธิคีำ�นวณจากการวดัระดบัความสูงของมดลกูมคีวามแม่นยำ�

กว่าจากการวัดเส้นรอบท้องร่วมด้วยร้อยละ 66 และ 58.5 

ตามลำ�ดับ22 

	 อยา่งไรกต็ามการคาดคะเนนํา้หนกัทารกในครรภ์ยงั

มีความจำ�เป็นในการพยาบาลผดุงครรภ์ซ่ึงปัจจุบันยังคง

คำ�นวณด้วยสูตรของจอห์นสัน24อย่างแพร่หลาย ประกอบกับ

โรงพยาบาลยโสธรมีการใช้ตารางคำ�นวณนํ้าหนักทารกใน

ครรภ์ที่ได้จากกการคาดคะเนเมื่อวัดระดับความสูงของยอด

มดลูกเป็นการอำ�นวยความสะดวกในการคำ�นวณให้กับ

ผู้ปฏิบัติงานในหลายสหวิชาชีพที่ต้องดูแลผู้มาคลอด 

	
ข้อจำ�กัดการวิจัย
	 จากการวิจัยในคร้ังนี้ได้เก็บข้อมูลแบบทุติยภูมิที่

ผู้วิ จัยเก็บจากเวชระเบียนที่มีผู้บันทึกไว้ ในฐานข้อมูล

คอมพวิเตอรแ์ละนำ�มาวเิคราะหผ์ลวจิยัออกมาซึง่อาจมผีลตอ่

ความแม่นยำ�ในการบันทึกข้อมูล ทั้งนี้ข้อมูลการวัดขนาดของ

มดลูกน้ันเป็นการคาดคะเนน้ําหนักทารกในครรภ์ท่ีเกิดจาก

ทักษะการวัดในทีมพยาบาลที่มีประสบการณ์ที่แตกต่างกัน 

หรือจากนักศึกษาหลายสถาบัน นอกจากนั้นข้อมูลบางอย่าง

เช่น BMI อาจส่งผลถึงความอ้วนและผนังหน้าท้องของมารดา

ทีม่ผีลตอ่การวดัขนาดของมดลูกประกอบกบัการวจิยัในครัง้นี้

เป็นกลุ่มตัวอย่างเพียงกลุ่มเดียวทำ�ให้ไม่มีการเปรียบเทียบ

ระหวา่งกลุม่ในดา้นเทคนคิตา่ง ๆ  ของการวดัระดบัยอดมดลกู

กับการคาดคะเนถึงนํ้าหนักทารกแรกคลอด 

	
ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 
	 1.	 ควรมกีารศกึษาทกัษะจากการวดัระดบัความสูง

ของยอดมดลูกเพื่อคาดคะเนนํ้าหนักทารกแรกคลอดแบบ

จอห์นสัน ของพยาบาลในหน่วยงาน และอาจเพิ่มการวัดเส้น

รอบท้องเพื่อให้มีความแม่นยำ�ในการคำ�นวณคาดคะเน                

นํ้าหนักทารกในครรภ์มากยิ่งขึ้น

	 2.	 ควรมีการจัดอบรมฝึกทักษะการวัดขนาด            

หน้าท้องของพยาบาลประจำ�การห้องคลอดทุกคน และมีการ

ประเมนิเปน็ระยะ เพือ่ลดความคลาดเคล่ือนจากการวดัระดบั

ความสูงของยอดมดลูกในระยะคลอด ที่จะส่งผลต่อการ

คำ�นวณคาดคะเนนํ้าหนักทารกในครรภ์ผิดพลาด

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยในอนาคต
	 1. 	ควรศกึษาการคาดคะเนนํา้หนกัทารกแรกคลอด

จากการวัดระดับความสูงของมดลูกกับนํ้าหนักแรกคลอดใน

มารดาที่คลอดปกติ เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง

เจ้าหน้าที่แต่ละระดับโดยการศึกษาไปข้างหน้า

	 2. 	ควรศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง               

นํ้าหนักที่คลาดเคล่ือนจากการคาดคะเนนํ้าหนักทารก                 

แรกคลอดจากการวัดระดับความสูงของมดลูกกับน้ําหนัก            

แรกคลอดในมารดาที่คลอดปกติ แบบจอห์นสัน และแบบอื่น 

เพือ่ใหเ้กดิความเชือ่มัน่ในการวดัระดบัความสูงของยอดมดลูก

แบบต่าง ๆ ของพยาบาลในหน่วยงานอื่น
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