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บทคัดย่อ 
 
บทนำ: การคาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภ์เป็นสิ่งสำคัญที่ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการวางแผนการคลอดและลด
อุบัติการณ์การเกิดภาวะคลอดติดไหล่จากทารกตัวโต แต่ปัจจุบันการคาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภ์แต่ละวิธียังไม่
ค่อยมีความแม่นยำ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสตรีตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนักตัวเกินเกณฑ์และภาวะอ้วนซึ่งพบมากขึ้นใน
ปัจจุบัน  
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความแม่นยำในการคาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภ์ด้วยวิธีการของแดร์กับ
การตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงในสตรีต้ังครรภ์ที่มีน้ำหนักตัวปกติและมากกว่าปกติ 
วิธีการศึกษา: การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของสตรีตั้งครรภ์เดี่ยว  
ที่คลอดครบกำหนด ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2562 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2564 ที่โรงพยาบาลบางบัวทอง เพื่อ
เปรียบเทียบการคาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภ์โดยการตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงภายใน 5 สัปดาห์ก่อนคลอด 
กับการตรวจวัดหน้าท้องเพื่อคาดคะเนน้ำหนักทารกด้วยวิธีการแดร์ โดยแบ่งเป็นกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่มีค่าดัชนีมวล
กายก่อนตั้งครรภ์อยู่ในเกณฑ์ปกติ (18.5-22.9 กก./ม.2) และกลุ่มที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ (> 23กก./ม.2) 
กำหนดความแม่นยำของการคาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภ์ด้วยค่าเฉลี่ยของร้อยละความคลาดเคลื่อนสัมบูรณ์ 
(Absolute percent error) ไม่เกินร้อยละ 10 
ผลการศึกษา: หญิงตั้งครรภ์ 215 คน แบ่งเป็นกลุ่มน้ำหนักปกติ 103 ราย น้ำหนักเกิน 112 ราย อายุเฉลี่ย 
26.4+6.3 และ 28.4+6.3 (p=.02) ตามลำดับ พบว่าหญิงตั้งครรภ์กลุ่มน้ำหนักตัวก่อนตั้งครรภ์เกินเกณฑ์ มีโรค
ประจำตัว ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ และให้กำเนิดทารกที่มีน้ำหนักสูงกว่ากลุ่มหญิงตั้งครรภ์น้ำหนักปกติ  
ความแม่นยำของการคาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภ์โดยใช้วิธีการแดร์และการตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงของ
สตรีตั้งครรภ์โดยรวมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (ร้อยละ 60 และ 79.5 p<0.0001) โดยพบว่า
การตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงมีความแม่นยำมากกว่าวิธีการของแดร์ทั้งในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่ค่าดัชนีมวลกาย
ปกติและค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ (ร้อยละ 83.5 และ 57.3, p<0.0001), (ร้อยละ 75.9 และ 62.5 p<0.03) 
ตามลำดับ 
สรุป: การตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงมีความแม่นยำในการคาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภ์มากกว่าการตรวจด้วย
วิธีการแดร์ในสตรีตั้งครรภ์เด่ียวที่คลอดครบกำหนด 
คำสำคัญ: คาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภ,์ คลื่นเสียงความถี่สูง, วิธีการแดร ์
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A study comparing the accuracy of fetal weight estimation using Dare’s Formula and 
ultrasound in normal weight and obese pregnant women 

Phanitra Maneeratprasert, M.D., Dip. of Obstetrics and Gynecology  
Bangbuathong Hospital 

 
Abstract 

Background: Prediction of fetal weight is important to improve the efficiency of birth planning 
and reduce the incidence of birth injury caused by fetal macrosomia. But nowadays, each 
method of fetal weight estimation is not very accurate, especially in pregnant women who are 
overweight and obese, which are more common nowadays. 
Objective: To compare the accuracy of Dair's fetal weight estimation with ultrasound in normal 
and overweight pregnant women. 
Materials and Methods: This retrospective study collected data from the medical records of 
term singleton pregnant women who delivered at Bangbuathong Hospital in Thailand between 
October 1, 2019, and September 30, 2021. The purpose of the study was to compare the 
accuracy of fetal weight estimation by ultrasound within five weeks before delivery with the 
abdominal measurement using Dare’s Formula. They were divided into pregnant women whose 
BMI before pregnancy was within the normal range (18.5-22.9 kg/m2) and those with BMI over 
the threshold (> 23kg/m2). The accuracy of fetal weight estimation was determined by the 
mean of absolute percent error, not more than 10%. 
Results: There were 215 pregnant women, 103 were normal weight and 112 were overweight. 
The mean ages were 26.4+6.3 and 28.4+6.3 (p=.02), respectively. The pregnant women in the 
high BMI group had a higher incidence of pre-existing medical conditions, and pregnancy 
complications, and delivered infants with higher birth weights than those in the normal BMI 
group. The overall accuracy of fetal weight estimation using Dare’s Formula and 
ultrasonography was significantly different (60% vs 79.5%, p<0.0001). In the normal and high BMI 
groups, ultrasound was more accurate than clinical estimation using Dare’s Formula (83.5% vs 
57.3%, p<0.0001), (75.9% vs 62.5%, p<0.03) respectively. 
Conclusions: Ultrasonography was more accurate in predicting fetal birth weight than Dare’s 
formula in full-term singleton women. 
Keywords: Fetal weight estimation, Ultrasound,  Dare’s formula 
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บทนำ  
 ปัจจุบันอุบัติการณ์ของภาวะอ้วนได้เพิ่ม
สูงขึ้นในแต่ละประเทศทั่วโลก เช่นเดียวกับที่พบใน
ประเทศไทย1,2 โดยพบภาวะน้ำหนักตัวมากเกินเกณฑ์
ในคนไทยร้อยละ 40.9 เมื่อใช้ค่าดัชนีมวลกายตาม
เกณฑ์ขององค์การอนามัยโลกในคนเอเชีย (BMI > 
23 กก/ม2)3 เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย และพบ
ในชุมชนเขตเมืองมากกว่าชนบท2 ภาวะอ้วนถือเป็น
หนึ่งในปัญหาสำคัญทางสาธารณสุข ส่งผลเสียต่อ
ร่างกายรวมถึงเพิ่มความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและ
การเสียชีวิต โดยเฉพาะอย่างยิ่งสตรีตั้งครรภ์ที่ มี
ภาวะอ้วนตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ หรือมีน้ำหนักตัวเพิ่ม
ตลอดการตั้งครรภ์สูงมากเกินเกณฑ์ เพิ่มความเสี่ยง
ต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์, ภาวะครรภ์เป็นพิษ, 
ทารกเสียชีวิตในครรภ์, ทารกมีความพิการแต่กำเนิด, 
เพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะคลอดติดไหล่เนื่องจากทารก
ตัวโตและเพิ่มอัตราการผ่าตัดคลอดบุตร4-7 การคาด 
คะเนน้ำหนักทารกในครรภ์เป็นปัจจัยสำคัญที่มีผลต่อ
แนวทางในการดูแลสตรีตั้งครรภ์เมื่อเข้าสู่ระยะคลอด 
เพื่ อให้ เกิดความปลอดภัยทั้ งมารดาและทารก      
ลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม เช่น 
การคลอดติดไหล่  ซึ่ งเป็นสาเหตุให้มารดาได้รับ
บาดเจ็บจากการคลอด, ตกเลือดหลังคลอด และ
ทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน ทารกได้รับบาดเจ็บจาก
การคลอด เช่น อัมพาตของเส้นประสาทแขน กระดูก
ไหปลาร้าหัก และอาจจะรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต 8  
ปัจจุบันการคลอดติดไหล่ทั่วโลกพบประมาณร้อยละ 
2-3 สูงขึ้นกว่าในอดีตที่พบประมาณร้อยละ 0.5 คาดว่า 
เกิดจากปัจจุบันทารกแรกคลอดมีน้ำหนักตัวมากขึ้น
กว่าในอดีต9 และสตรีตั้งครรภ์มีภาวะอ้วน และภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์เพิ่มสูงขึ้น โดยภาวะที่ทารก
ตัวโต (Macrosomia) ตามเกณฑ์ประเทศไทย คือ
ทารกที่มีน้ำหนักตัวแรกคลอดมากกว่า 4,000 กรัม 
เพิ่มความเสี่ยงต่อการคลอดติดไหล่ แม้ว่าการคลอด
ติดไหล่สามารถเกิดในทารกที่น้ำหนักปกติได้หาก  

อุ้งเชิงกรานของมารดาแคบ การคาดคะเนน้ำหนัก
ทารกในครรภ์ได้ว่าทารกตัวโตยังคงเป็นประโยชน์ต่อ
การจัดการภาวะนี้ได้มากขึ้น  

การคาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภ์มีหลายวิธี 
เช่น การคลำหน้าท้อง, การวัดหน้าท้องด้วยวิธีการ
ของแดร์ (Dare’s formula), วิธีการของจอห์นสัน 
(Johnson’s formula) และการตรวจด้วยคลื่นเสียง
ความถี่สูง (Ultrasound) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่า สูตรการวัดหน้าท้องที่มีการกล่าวถึงกันมากคือ
วิธีการของแดร์ (Dare’s formula) และวิธีการของ
จอห์นสัน (Johnson’s formula) โดยพบว่าวิธีการ
ของแดร์ (Dare’s formula) มีความแม่นยำมากกว่า
วิธีการของจอห์นสัน  (Johnson’s formula)10-13 
ขณะที่การคาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภ์โดยวิธีการ
วัดหน้าท้องก็มีประโยชน์ ทำได้ง่ายและไม่มีค่าใช้จ่าย 
เหมาะกับโรงพยาบาลชุมชนที่อยู่ในที่ห่างไกลและยัง
ไม่มีสูติแพทย์  สามารถประเมินเบื้องต้นได้โดย
พยาบาลผดุงครรภ ์ปัจจุบันได้มีการพัฒนาเทคโนโลยี
ที่ทันสมัยขึ้น การตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง 
(Ultrasound) เริ่มมีการใช้กันอย่างแพร่หลาย และ
สามารถนำมาคาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภ์ได้
เช่นเดียวกัน แต่ก็มีข้อจำกัดเมื่อศีรษะทารกเคลื่อน
เข้าสู่อุ้งเชิงกรานทำให้อาจจะคาดคะเนได้คลาดเคลื่อน 
และบางการศึกษาพบว่าความแม่นยำของการตรวจ
ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (Ultrasound) ลดลง ในสตรี
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้ำหนักตัวเกินเกณฑ์ และทารกใน
ครรภ์ที่ตัวโต14-16 จากการศึกษาของ Lertrat, 202114 

เปรียบเทียบความแม่นยำของการคาดคะเนน้ำหนัก
ทารกในครรภ์ด้วยวิธีการของแดร์ (Dare’s formula) 
กับการใช้คลื่นเสียงความถี่สูง (Ultrasound) เมื่อสตรี
ตั้งครรภ์มีอาการเจ็บครรภ์อยู่ในระยะรอคลอดพบว่า
อัตราความแม่นยำ ในสตรีตั้งครรภ์น้ำหนักปกติเป็น
ร้อยละ 73.9 และ 83 ส่วนในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์
น้ำหนักตัวเกินเกณฑ์มาตรฐานเป็นร้อยละ 36.8 และ 
77.8 ตามลำดับ 
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  โรงพยาบาลบางบัวทอง เป็นโรงพยาบาล
ชุมชนในเขตเมือง ไม่ได้มีสูติแพทย์อยู่ในโรงพยาบาล
ตลอดเวลา มีพยาบาลผดุงครรภ์ช่วยทำคลอด อีกทั้ง
ยังมีข้อจำกัดการของการเปิดห้องผ่าตัดนอกเวลา
ราชการ จากข้อมูลสถิติการคลอดของโรงพยาบาล
บางบัวทองในปี 2560-2563 พบอุบัติการณ์การ
คลอดติดไหล่ 0-3 รายต่อปี คิดเป็นร้อยละ 0-0.51 
พบทารกบางรายมีกระดูกไหปลาร้าหัก และบางราย
มีการบาดเจ็บของเส้นประสาทแขน ซึ่งการคลอดติด
ไหล่เป็นภาวะฉุกเฉินและทำให้เกิดอันตรายต่อมารดา 
และทารก การคาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภ์เป็น
สิ่งสำคัญที่ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพและลดอุบัติการณ์
การเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
การคะเนน้ำหนักทารกในครรภ์ด้วยคลื่นเสียงความ 
ถี่สูง (Ultrasound) ช่วงอายุครรภ์ประมาณ 36-38 
สัปดาห์ (ก่อนคลอดไม่เกิน 5 สัปดาห์) ซึ่งเป็นช่วงที่
ประเมินท่าของทารกในครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์ทุกราย 
และบวกเพิ่มน้ำหนักทารก 200 กรัมต่อสัปดาห์จนถึง
วันคลอด โดยอาศัยองค์ความรู้ที่ว่าทารกในช่วง   
ไตรมาส 3 ของการตั้งครรภ์จะมีน้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น
ประมาณ 200 กรัมต่อสัปดาห์17 เปรียบเทียบกับการ
คาดคะเนน้ ำหนักด้วยวิธีการของแดร์  (Dare’s 
formula) ในระยะรอคลอด ในสตรีตั้งครรภ์น้ำหนัก
ก่อนตั้งครรภป์กติและน้ำหนักเกินเกณฑ ์เพื่อประโยชน์
ในการดูแลผู้ป่วยตามบริบทของโรงพยาบาลต่อไป  
วัตถุประสงค์  
 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความแม่นยำในการ
คาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภ์ด้วยวิธีการของแดร์ 
(Dare’s formula) กับการตรวจด้วยคลื่นเสียงความ 
ถี่สูง (Ultrasound) ภายใน 5 สัปดาห์ก่อนคลอด ใน
สตรีตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนักตัวปกติและมากกว่าปกต ิ
วิธีการศึกษา  
 การศึกษานี้ เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง 
(Retrospective review) เก็บรวบรวมข้อมูลจาก
เวชระเบียนของสตรีตั้งครรภ์เดี่ยวอายุตั้งแต่ 18 ปี

เป็นต้นไป มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ก่อนตั้งครรภ์ 
18.5-40 กก/ม2 มาคลอดขณะอายุครรภ์  37-42 
สัปดาห์ ทารกในครรภ์มีศีรษะเป็นส่วนนำ ได้รับการ
คาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภ์โดยการตรวจด้วย
คลื่นเสียงความถี่สูงภายใน 5 สัปดาห์ก่อนคลอดและ
ได้รับการตรวจวัดหน้าท้องเพื่อคาดคะเนน้ำหนัก
ทารกด้วยวิธีการแดร์ขณะมานอนโรงพยาบาลเพื่อรอ
คลอดที่ โรงพยาบาลบางบัวทองระหว่างวันที่  1 
ตุลาคม 2562 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2564 โดยมี
เกณฑ์การคัดออกดังนี้ เป็นครรภ์แฝด, ทารกไม่ได้มี
ศีรษะเป็นส่วนนำ, มีภาวะน้ำเดินก่อนมาโรงพยาบาล, 
ไม่เคยฝากครรภ์หรือไม่ทราบอายุครรภ์ที่แน่ชัด , 
ทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้าหรือมีความพิการแต่
กำเนิด, ทารกเสียชีวิตในครรภ์, มีปริมาณน้ำคร่ำน้อย
หรือมากผิดปกติ, มีภาวะรกเกาะต่ำ, มีเนื้องอกมดลูก, 
เนื้องอกรังไข่ หรือก้อนในช่องท้อง หรือมีการส่งต่อ
ผู้ป่วยขณะรอคลอด ทั้งนี้ค่าที่ได้จากการตรวจด้วย
คลื่นเสียงความถี่สูงจะมีการบวกเพิ่มน้ำหนักทารก 
200 กรัมต่อสัปดาห์จนถึงวันคลอดและใช้ค่าดัชนี
มวลกายตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลกในคน
เอเชีย3 โดยน้ำหนักตัวปกติมีค่าดัชนีมวลกาย 18.5-
22.9 กก/ม2 น้ำหนักตัวเกินเกณฑ์มีค่าดัชนีมวลกาย 
23-27.49 กก/ม2 และภาวะอ้วนมีค่าดัชนีมวลกาย
ตั้งแต่ 27.5 กก/ม2 เป็นต้นไป การศึกษานี้ได้แบ่งสตรี
ตั้งครรภ์เป็นสองกลุ่มเพื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ดัชนีมวลกายปกติ (18.5-22.9กก/ม2) และกลุ่มดัชนี
มวลกายมากกว่าปกต ิ(23-40 กก/ม2) เพื่อเปรียบเทียบ
ความแม่นยำในการคาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภ์
ด้วยวิธีการแดร์และการตรวจด้วยคลื่นเสี่ยงความถี่สูง  
โดยกำหนดความแม่นยำของการคาดคะเนน้ำหนัก
ทารกในครรภ์ด้วยค่าร้อยละความคลาดเคลื่อนสัมบูรณ์ 
(Absolute percent error) ไม่เกินร้อยละ 10 
  การคาดคะเนน้ำหนักทารกด้วยวิธีการแดร์
จะเป็นการวัดความสูงของยอดมดลูก (Symphysis-
Fundal Hight: SFH) คูณด้วยเส้นรอบวงท้องระดับ
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สะดือ (Abdominal Circumference: AC) [Dare’s 
formula=estimate fetal weight (grams)=SFH 
(cm.) x AC (cm.)] ซึ่ งสตรีตั้งครรภ์ทุกรายที่ฝาก
ครรภ์ในช่วงอายุครรภ์ประมาณ 36-38 สัปดาห์ที่
โรงพยาบาลบางบัวทองจะได้รับการตรวจดูท่าทารก
และรับการตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงโดยสูตินรี
แพทย์เพื่อคาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภ์  โดยใช้ 
Hardlock 4 model ของเครื่องตรวจรุ่น  Canon 
Xario 100G, USA และขณะรอคลอดในแผนกห้อง
คลอดโรงพยาบาลบางบัวทองจะได้รับการตรวจวัด
หน้าท้องเพื่อคาดคะเนน้ำหนักทารกด้วยวิธีการแดร์
โดยพยาบาลผดุงครรภ์ประจำหอ้งคลอด  
 การคํานวณขนาดตัวอย่างอ้างอิงจากงาน 
วิจัยของ Lertrat, 202114 ซึ่งพบว่าอัตราความแม่นยำ 
ของวิธีการแดร์ (Dare’s formula) และการตรวจ
ด้วยคลื่น เสียงความถี่สู ง  (Ultrasound) ในสตรี
ตั้งครรภ์น้ำหนักปกติเป็นร้อยละ 73.9 และ 83 
ตามลำดับ ในกลุ่มน้ำหนักตัวเกินเกณฑ์มาตรฐานจะ
ได้อัตราความแม่นยำของวิธีการแดร์  (Dare’s 
formula) และการตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง 
(Ultrasound) ร้อยละ 36.8 และ 77.8 ตามลำดับ
ก ำห น ด ให้  Type I error=0 .0 5 , Power=0.90, 
สหสัมพันธ์ระหว่าง 2 วิธี = 0.5 โดยใช้โปรแกรมการ
คำนวณขนาดตัวอย่าง Sample Size Calculator 
for Comparing Paired Proportions18 ได้ ขน าด
ตัวอย่างในสตรีตั้งครรภ์น้ำหนักปกติเท่ากับ 181 ราย 
กลุ่มสตรีตั้งครรภ์น้ำหนักตัวเกินเกณฑ์มาตรฐาน 18 
ราย จากการเก็บรวบรวมข้อมูลจริงในงานวิจัยนี้มี
สตรีตั้งครรภ์ที่เข้าเกณฑ์ 215 ราย 
 สถิติที่ ใช้  ข้อมูลลักษณะทั่ วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง วิ เคราะห์และรายงานผลด้วยสถิติ เชิ ง
พรรณนา (Descriptive statistics) ค่าเฉลี่ย (Mean) 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) จำนวน 
และร้อยละ การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการ
คาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภ์ด้วยวิธีการต่างๆ 

และน้ำหนักทารกแรกเกิดโดยแบ่งเป็นกลุ่มสตรี
ตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายปกติและมากกว่าปกติ ด้วย
ค่าสหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman correlation) 
โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป IBM SPSS 
Statistics for Windows, Version 26.0 โดยกำหนด
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 โครงร่างวิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนนทบุรี กระทรวงสาธารณสุข หมายเลข
โครงการ 10/2565 
ผลการศึกษา  
 สตรีตั้งครรภ์คลอดที่โรงพยาบาลบางบัวทอง 
1,015 รายในช่วงระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2562 ถึง
วันที่ 30 กันยายน 2564 เข้าเกณฑ์การวิจัยทั้งสิ้น 
215 ราย ดังภาพที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของสตรีตั้งครรภ์
และทารกแรกเกิดแสดงในตารางที่ 1 จำแนกเป็น 2 
กลุ่มตามดัชนีมวลกายของสตรีตั้งครรภ์ พบว่าสตรี
ตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ปกติมีจำนวน 
103 ราย (ร้อยละ 47.91) สตรีตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวล
กายเกินเกณฑ์มีจำนวน 112 ราย (ร้อยละ 52.09) 
สตรีตั้งครรภ์ในกลุ่มที่มีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์มี
แนวโน้มที่จะอายุมากกว่า, เป็นครรภ์หลัง, มีโรค
แทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์ เช่น ครรภ์เป็นพิษ, 
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ มากกว่ากลุ่มน้ำหนักปกติ  
และทารกในกลุ่มมารดาน้ำหนักปกติส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย ส่วนทารกกลุ่มมารดาน้ำหนักเกินส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง น้ำหนักตัวทารกแรกเกิดในกลุ่มหญิง
ตั้งครรภ์น้ำหนักเกินมากกว่า เมื่อเทียบกับกลุ่มสตรี
ตั้งครรภ์ดัชนีมวลกายปกติ ค่าเฉลี่ยของจำนวนวัน
ระหว่างวันที่ตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงจนกระทั่ง
ถึงวันคลอดของทั้งสองกลุ่มมีจำนวนวันไม่แตกต่างกัน 
(11.2 + 8.4 และ 12.2 + 8.0, p=0.35) 

จากตารางที่ 2 พบว่าความแม่นยำโดยรวม
ของการคาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภ์ด้วยวิธีการ
ตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงเป็นร้อยละ 79.5 ต่างจาก
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วิธีการแดร์ซึ่ งมีความแม่นยำร้อยละ  60 อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) โดยการคาด 
คะเนน้ำหนักทารกด้วยวิธีตรวจคลื่นความถี่สูงและ
วิธีการแดร์ในหญิงตั้งครรภ์น้ำหนักปกติ (BMI 18.5-
22.9 กก/ม2) เป็นร้อยละ 83.5 และ 57.3 ตามลำดับ 
ต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ  (p-value <0.001) เช่น 
เดียวกับในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์น้ำหนักเกินเกณฑ์ (BMI 
> 23กก/ม2) ที่พบความแม่นยำเป็นร้อยละ 75.9 
และ ร้อยละ 62.5, (p-value<0.03)     
 เมื่อแยกวิเคราะห์กลุ่มย่อยในกลุ่มสตรี
ตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนักตัวก่อนตั้งครรภ์เกินเกณฑ์เป็น
กลุ่มที่น้ำหนักตัวเกิน (BMI > 23 ถึง 27.49 กก/ม2) 
กับกลุ่มที่เป็นภาวะอ้วน (BMI > 27.5กก/ม2) พบว่า
การคาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภ์ด้วยคลื่นเสียง
ความถี่สูงมีความแม่นยำมากกว่าการคาดคะเนด้วย
วิธีการแดร์แต่ไม่ได้แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ  (ร้อยละ 77.3 กับ  ร้อยละ 68 .2 , p-value 
<0.242), (ร้อยละ 73.9 กับ ร้อยละ 54.3, p-value 
<0.051) ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 3 
 การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
สเปียร์แมน (Spearman Correlation Coefficient) 
จากภาพที่ 2 พบว่าการคาดคะเนน้ำหนักทารกใน
ครรภ์ด้วยวิธีการแดร์ในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนัก
ตัวอยู่ในเกณฑ์ปกติมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ
ปานกลางกับน้ำหนักตัวทารกแรกเกิด (r=0.482, 
p<0.001) ในขณะที่พบความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับสูง (r=0.610, p<0.001) ในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์
ที่มีน้ำหนักตัวเกินเกณฑ์ ส่วนความสัมพันธ์ระหว่าง
การคาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภ์ด้วยวิธีการตรวจ
ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงเทียบกับน้ำหนักทารกแรก
เกิดพบความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงทั้งในกลุ่ม
สตรีตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนักตัวอยู่ในเกณฑ์ปกติและ
น้ำหนักตวัเกินเกณฑ ์(r=0.732, p<0.001), (r=0.704, 
p<0.001) ตามลำดับ 
 จากผลการศึกษาน้ีพบว่ามีทารกตัวโต 
(น้ำหนักแรกเกิดมากกว่า 4,000 กรัม) 8 ราย เป็นบุตร
ของสตรีตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนักตัวเกินเกณฑ์ทั้งหมด 
คาดคะเนน้ำหนักด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง ได้ค่า
มากกว่า 4,000 กรัม 1 ราย และน้ำหนักทารกแรก
คลอดรายนั้นเป็นทารกตัวโตจริง 1 ราย (Sensitivity 
20%, Specificity 100%) ในกลุ่มที่คาดคะเนน้ำหนัก
ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงได้ค่ามากกว่า 3,600 กรัม 
พบ 9 รายมีน้ำหนักทารกแรกคลอดเป็นทารกตัวโต
จริง 6 ราย (Sensitivity 75%, Specificity 98.5%)  
ในขณะที่การคาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภ์ด้วย
วิธีการแดร์ ได้ค่ามากกว่า 4,000 กรัม มี 11 ราย 
และในกลุ่มนั้นน้ำหนักทารกแรกคลอดเป็นทารกตัว
โตจริง 4 ราย (Sensitivity 50%, Specificity 96.6%) 
ส่วนในกลุ่มที่คาดคะเนด้วยวิธีการแดร์ได้มากกว่า 
3,600 กรัม มี 34 ราย น้ำหนักทารกแรกคลอดเป็น
ทารกตัวโตจริง 8 ราย (Sensitivity 100%, Specificity 
87%)    
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ภาพที่ 1 แสดงข้อมูลสตรีตั้งครรภ์ที่เข้าเกณฑ์การวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สตรีตั้งครรภ์ที่มาคลอดที่โรงพยาบาลบางบัวทอง (n=1,015) 

สตรีตั้งครรภท์ี่เข้าเกณฑ์การวิจัย (n=215) 

สตรีตั้งครรภ์ที่ถูกคัดออก (n=800) 
- ดัชนีมวลกาย<18.5 กก/ม2 (n=45) 
- อายุ<18ปี (n=141) 
- ไม่ได้รับการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง,ฝากครรภ์รพ.อื่น (n=173) 
- ไม่ได้ฝากครรภ์ (n=62) 
- ครรภ์แฝด (n=5) 
- คลอดก่อนกำหนด (n=113) 
- ไม่ใช่ศีรษะเป็นส่วนนำ (n=47) 
- น้ำเดินก่อนมารพ. (n=145) 
- น้ำคร่ำน้อยหรือมากผิดปกติ (n=8) 
- ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ (n=42) 
- ทารกเสียชีวิตในครรภ์ (n=7) 
- รกเกาะต่ำ (n=5) 
- มีเนื้องอกมดลูก,เนื้องอกรังไข่ (n=7) 

 

ดัชนีมวลกาย 18.5-22.9 กก/ม2  (n=103) ดัชนีมวลกาย >23 กก/ม2 (n=112) 
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของสตรีตั้งครรภ์และทารกแรกเกิด (n=215) 

แสดงข้อมูลเป็นจำนวน (ร้อยละ) หรือ ค่าเฉลี่ย+ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
BMI : ดัชนีมวลกาย 

 
 
 
 
 

ข้อมูลทั่วไป 
BMI 18.5-22.9 

(n=103) 
BMI >23 
(n=112) 

p-value 

ข้อมูลทั่วไปของสตรีตั้งครรภ์ 
อายุ (ปี) 26.4 + 6.3 28.4 + 6.3 0.02 
น้ำหนักตัวก่อนตั้งครรภ์ (กก.) 50.6 + 4.6 69.3 + 11.4 <0.001 
ส่วนสูง (ซม.) 157.5 + 5.7 158.7 + 6.0 0.15 
น้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ (กก.) 11.4 + 3.9 11.7 + 4.5 0.6 
ดัชนีมวลกายในวันคลอดบุตร (กก./ม.2) 25 + 1.8 32.1 + 3.8 <0.001 
อายุครรภ์ที่คลอด (สัปดาห)์ 39.1 + 1.1 39.0 + 1.0 0.36 
การตั้งครรภ์ :   0.02 
  - ครรภ์แรก 42 (40.8%) 29 (25.9%)  
  - ครรภ์หลัง 61 (59.2%) 83 (74.1%)  
โรคประจำตัว:   0.06 

- ความดันโลหิตสูง 0 (0%) 3 (2.7%)  
- เบาหวาน 0 (0%) 3 (2.7%)  

โรคแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์   0.01 
- ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 0 (0%) 3 (2.7%)  
- ครรภ์เป็นพิษ 0 (0%) 3 (2.7%)  
- เบาหวานขณะตั้งครรภ์ 1 (1.0%) 11 (9.8%)  

ระยะเวลาระหว่างการตรวจด้วยคลื่นเสียง
ความถ่ีสูงจนกระทั่งถึงวันคลอด (วัน) 

11.2 + 8.4 12.2 + 8.0 0.35 

วิธีการคลอด   0.97 
- คลอดทางช่องคลอด 64 (62.1%) 68 (60.7%)  
- ผ่าตัดคลอด 36 (35.0%) 41 (36.6%)  
- ใช้เครื่องดูดสุญญากาศ 3 (2.9%) 3 (2.7%)  

ข้อมูลทั่วไปของทารก    
เพศทารก :   0.03 

- ชาย 61 (59.2%) 50 (44.6%)  
- หญิง 42 (40.8%) 62 (55.4%)  

น้ำหนักตัวแรกคลอด (กรัม) 3047.4 + 298.7 3283.0 + 420.8 <0.001 



                                                                                                                                                                               หัวหินเวชสาร 

ปีที่ 3 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566                                                                                                             Hua Hin Medical Journal                                                                                                                                                                             
  

ตารางที่ 2 ความแม่นยำของการคาดคะเนน้ำหนักทารกแรกเกิด 

Group 
Accuracy rate of Dare’s 

formula [95%CI] 
Accuracy rate of 

Ultrasonography [95%CI] 
p-value 

Overall (n=215) 60% [53.4-66.5] 79.5% [74.1-84.9] <0.0001 

BMI18.5-22.9 kg/m2 (n=103) 57.3% [47.7-66.8] 83.5% [76.3-90.7] <0.0001 

BMI>23 kg/m2 (n=112) 62.5% [53.5-71.5] 75.9% [67.9-83.8] <0.030 

 
ตารางที่ 3 การวิเคราะห์กลุ่มย่อยในสตรีตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนักตัวเกินเกณฑ์เปรียบเทียบความแม่นยำของการ
     คาดคะเนน้ำหนักทารกแรกเกิด 

Group 
Accuracy rate of Dare’s 

formula [95%CI] 
Accuracy rate of 

Ultrasonography [95%CI] 
p-value 

BMI23-27.49 (n=66) 68.2% [56.9-79.4] 77.3% [67.2-87.4] <0.242 
BMI>27.5 (n=46) 54.3% [39.9-68.7] 73.9% [61.2-86.6] <0.051 

 

ภาพที่ 2 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman Correlation Coefficient) ในการวิเคราะห์
   ความสัมพันธ์ระหว่างการคาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภ์โดยแบ่งเป็นกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกาย
   ปกติและมากกว่าปกติ 

 

กลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่มีค่าดัชนีมวลกายปกติ 
(BMI 18.5-22.9 kg/m2) 

 

กลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่าปกติ 
(BM I> 23 kg/m2) 

r=0.482, p<0.001 r=0.610, p<0.001 

r=0.732, p<0.001 r=0.704, p<0.001 
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อภิปรายผล 
 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเปรียบเทียบความ
แม่นยำในการคาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภ์ด้วย
วิธีการของแดร์กับการตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง
ในช่วงฝากครรภ์ใกล้คลอด (ก่อนวันคลอดไม่เกิน 5 
สัปดาห์) และบวกน้ำหนักเพิ่มอีก 200 กรัมต่อสัปดาห์
จนคลอด โดยแบ่งเป็นกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนัก
ตัวก่อนต้ังครรภ์ปกติและมากกว่าปกติตามเกณฑ์ของ
คนเอเชีย ซึ่งการศึกษานี้มีค่าเฉลี่ยของจำนวนวัน
ระหว่างวันที่ตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงจนกระทั่ง
ถึงวันคลอดของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (11.2 + 
8.4 vs 12.2 + 8.0, p=0.35) พบว่าความแม่นยำของ
การคาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภ์ด้วยการตรวจ
คลื่นเสียงความถี่สูงมีความแม่นยำมากกว่าการตรวจ
ด้วยวิธีการแดร์ในสตรีตั้งครรภ์เดี่ยวที่คลอดครบ
กำหนดทั้งในกลุ่มที่น้ำหนักตัวก่อนตั้งครรภ์ปกติ 
(ร้อยละ 83.5 กับ ร้อยละ 57.3, p-value<0.0001) 
และน้ำหนักตัวมากกว่าปกติอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ, (ร้อยละ 75.9 กับ ร้อยละ 62.5, p-value<0.03) 
ตามลำดับ 
 เมื่อแยกวิเคราะห์ความแม่นยำของการ
คาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภ์ด้วยวิธีการแดร์ตาม
กลุ่มสตรีตั้ งครรภ์ที่ มีค่ าดัชนีมวลกายก่อนการ
ตั้งครรภ์ปกติ, น้ำหนักเกิน และอ้วนตามเกณฑ์ของ
คนเอเชีย มีความแม่นยำร้อยละ 57.3, 68.2, 54.3 
ตามลำดับ ใกล้เคียงกับงานวิจัยของ Itarat Y, 201719 
ซึ่งศึกษาในประชากรไทย พบว่ากลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ค่าดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ปกติ, น้ำหนักเกิน 
และอ้วน มีความแม่นยำร้อยละ 65.9, 64.7, 57.1 
ตามลำดับและเห็นได้ว่ากลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่อ้วนมี
ความแม่นยำในการคาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภ์
ด้วยวิธีการแดร์ลดลงเล็กน้อย 
 สำหรับความแม่นยำจากการคาดคะเน
น้ำหนักทารกในครรภ์ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง มีหลาย
งานวิจัยที่สนับสนุนว่าค่อนข้างมีความแม่นยำโดย

งานวิจัยของ Benacerraf BR, 198821 ศึกษาในสตรี
ตั้งครรภ์ทั้งที่คลอดก่อนกำหนดและครบกำหนดโดย
ทำการตรวจก่อนคลอดภายในไม่เกิน 1 สัปดาห์พบว่า
ความแม่นยำในการคาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภ์
ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงเป็นรัอยละ 74 ในขณะที่ 
Okafor CO, 201920 และ Lertrat, 202114 ศึกษา 
การคาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภ์ด้วยคลื่นเสียง
ความถี่สูงโดยทำการตรวจก่อนคลอดภายในไม่เกิน 2 
วัน ในสตรีครรภ์เดี่ยวและอายุครรภ์ครบกำหนดมี
ความแม่นยำร้อยละ 72.54 และ 80 ตามลำดับ ซึ่ง
ใกล้เคียงกับที่พบว่ามีความแม่นยำร้อยละ 79.5 ใน
การศึกษานี้เมื่อตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงภายใน 
5 สัปดาห์ก่อนคลอด 
 จากการวิเคราะห์เพิ่มเติมในกลุ่มที่มีทารก
ตัวโต พบว่าการตรวจด้วยคลื่น เสียงความถี่สู ง
คาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภ์ได้มากกว่า 3,600 
กรัม มีความไวและความจำเพาะค่อนข้างสูง แต่
อย่ างไรก็ตามประชากรในกลุ่ มทารกตั วโต ใน
การศึกษานี้ยังมีค่อนข้างน้อย จึงควรทำการศึกษา
วิจัยเพ่ิมเติมในกลุ่มทารกตัวโต และควรตระหนักว่ามี
หลายงานวิจัย16,22,23 ที่พบว่าความแม่นยำของการ
ตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงลดลงในกลุ่มทารกตัวโต 
 จุดเด่นของงานวิจัยนี้คือ  การคาดคะเน
น้ำหนักทารกในครรภ์ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงทำ
ในขณะมาฝากครรภ์ช่วงใกล้คลอด (ภายในไม่เกิน 5 
สัปดาห์ก่อนคลอดและบวกน้ำหนักทารกเพิ่มสัปดาห์
ละ 200 กรัมจนถึงวันคลอด) ซึ่งเป็นบริบทของการ
ทำงานจริงในการดูแลฝากครรภ์สตรีตั้งครรภ์ และยัง
ไม่พบงานวิจัยใดทำการศึกษามาก่อน โดยผลการวิจัย
พบว่ามีความแม่นยำสูงกว่าวิธีแดร์ทั้งในกลุ่มสตรี
ตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ปกติและ
เกินเกณฑ์ และความแม่นยำโดยรวมสูงกว่าร้อยละ 
75 ไม่แตกต่างจากงานวิจัยอื่นที่ทำการตรวจภายใน 
2 วัน14,20 หรือภายใน 1 สัปดาห์21 ซึ่งสามารถนำไป
ประยุกต์ใช้ในการให้การดูแลฝากครรภ์ได้ต่อไป   
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สรุป (Conclusion) 
 การคาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภ์ด้วยการ
ตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงภายใน 5 สัปดาห์ก่อนคลอด 
และบวกน้ำหนักเพิ่มอีก 200 กรัมต่อสัปดาห์จน
คลอด มีความแม่นยำมากกว่าวิธีการแดร์ในสตรี
ตั้งครรภ์เดี่ยวที่คลอดครบกำหนด โดยมีความแม่นยำ
ร้อยละ 83.5 และ 75.9 ในกลุ่มที่น้ำหนักตัวปกติและ
มากกว่าปกติตามลำดับ หากตรวจด้วยคลื่นเสียง
ความถี่สูงคาดคะเนได้น้ำหนักทารกมากกว่า 3,600 
กรัม ควรเฝ้าระวังภาวะทารกตัวโตและวางแผนรับ
ความเสี่ยงของการคลอดติดไหล่ร่วมด้วย  
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