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บทคัดย่อ

การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการคาดคะเนน�้ำหนักทารกในครรภ์ระหว่างการ

ค�ำนวณ โดยใช้สูตรของจอห์นสันและสูตรของแดร์ กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่รับไว้ในห้องคลอด 

โรงพยาบาลกลาง จ�ำนวน 72 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบ

บันทึกข้อมูลการคาดคะเนน�้ำหนักทารกในครรภ์ที่ได้รับตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 3 ท่าน ได้คา่ความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ .92 และมีค่าความสอดคล้องกันในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ของผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเท่ากับร้อยละ 95 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติทดสอบที 

ผลการวิจัยพบว่า การคาดคะเนน�้ำหนักทารกในครรภ์โดยใช้สูตรของแดร์มีความคลาดเคลื่อน 

น้อยกว่าสูตรของจอห์นสันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .00) ข้อเสนอแนะคือ ควรน�ำสูตรของแดร์มาใช้ใน

การคาดคะเนน�้ำหนักทารกในครรภ์ก่อนคลอด เพื่อเป็นข้อมูลในการประเมินองค์ประกอบการคลอดและ

พิจารณาวิธีคลอดที่เหมาะสมกับหญิงตั้งครรภ์ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: คาดคะเนน�้ำหนักทารกในครรภ์ น�้ำหนักทารกแรกเกิด 

Abstract

The descriptive research design aimed to compare descrepancies in weight estimates 

of gestating fetuses between calculations by using Johnson’s Formula and Dare’s Formula 

. The sample was 72 pregnant women admitted to delivery rooms at a general hospital. 

Purposive sampling was used to select the sample group. Data collection employed the 
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Gestating Fetus Weight Estimate Data Record Form examined for content validity by three 

qualified experts. The descrepancy score was 0.90, 0.92, 0.96. The instrumentation used in 

the study was tested in 10 subject with characteristics similar to the sample in order to 

determine discrepancies in the data collection of the researcher and the research assistant. 

The descrepancy score was 95 percent. Data analysis was conducted by using descriptive 

statistics and the t-test.

	 The research finding revealed that. The mean discrepancy in the estimated weight 

of gestating fetuses as measured by Dare’s Formula was less than the discrepancy in the 

estimated weight of the gestating fetuses calculated by using Johnson’s Formula with 

statistically significant differences (p < .00). The recommendations from this study are the 

Dare’s Formula should be adopted as a procedure in nursing practice to provide information 

in planning nursing activities and determining suitable delivery methods for pregnant mothers, 

while enhancing nursing effectiveness during the intrapartum period and lowering the 

incidence of birth complications.

Keywords:  Estimating fetus weight, Neonatal birth weight

บทน�ำ

	 การคาดคะเนน�้ำหนักของทารกในครรภ์ม ี

ความส�ำคญัอย่างยิง่ส�ำหรบัการคลอดในหญงิตัง้ครรภ์ทกุราย 

เนื่องจากเป็นข้อมูลท่ีส�ำคัญในการพิจารณาเลือกวิธีการ

คลอดที่เหมาะสมแก่หญิงตั้งครรภ์แต่ละราย เพื่อให ้

การคลอดมีความปลอดภัยท้ังมารดาและทารกแรกเกิด 

การคาดคะเนน�้ำหนักทารกในครรภ์มีหลายวิธี แต่ละวิธี

มีความคลาดเคลื่อนแตกต่างกัน1 ซ่ึงอาจส่งผลให้เกิด

ความผิดพลาดในการพิจารณาเลือกวิธีการคลอด และ 

ส่งผลให้เกิดอันตรายต่อชีวิตมารดาและทารกแรกเกิด 

โดยเฉพาะทารกแรกเกิด อาจได ้รับการบาดเจ็บ  

เกิดความพิการและอาจเสียชีวิตได้ อย่างไรก็ตาม  

การคาดคะเนน�้ำหนักทารกในครรภ์ที่แม่นย�ำจะช่วยลด

อุบัติการณ์ของภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมได ้ เช ่น  

การคลอดติดไหล่ (shoulder dystocia) ซึ่งอุบัติการณ์

ทัว่โลกพบการคลอดตดิไหล่ร้อยละ .20 – 3.002-3 ผลของ

การคลอดติดไหล่อาจเกิดอันตรายต่อชีวิตมารดา

เน่ืองจากความเครียดและอ ่อนล ้าจากการคลอด  

การได ้รับบาดเจ็บของช่องทางคลอด การติดเชื้อ 

หลังคลอด รวมทั้งการตกเลือดหลังคลอด2 ซึ่งการคลอด

ติดไหล่เป็นสาเหตุหนึ่งของการเสียชีวิตของมารดา3  

ส่วนทารกแรกเกิดอาจเกิดภาวะขาดออกซิเจน (birth 

asphyxia) การติดเช้ือ และการบาดเจ็บจากการคลอด 

ได้แก่ กระดกูไหปลาร้าหกั อมัพาตของข่ายประสาทแขน  

(erb-duchenne paralysis) การอัมพาตของใบหน้า 

(facial palsy) ในรายทีร่นุแรงอาจท�ำให้ทารกเสยีชวีติ2-3 

ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดการคลอดติดไหล่ ได้แก่ ภาวะทารกตัว

โต (macrosomia) ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีพบมากที่สุด  

และข้อบ่งชี้ในการช่วยคลอดโดยใช้เครื่องดูดสุญญากาศ 

หรือการใช้คีม เนื่องจากระยะที่สองของการคลอด

ยาวนาน (prolonged second stage of labor)  

เกณฑ์วินิจฉัยภาวะทารกตัวโตของประเทศตะวันตก 
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ครรภ์และขนาดของทารกในครรภ์ (Leopold’s 

maneuver) แต่ปัจจุบันการคาดคะเนน�้ำหนักทารกใน

ครรภ์ทางหน้าท้องมีหลายวิธี ได้แก่ 1) Leopold’s 

maneuver 2) การคาดคะเนน�้ำหนักทารกในครรภ์ 

โดยการวดัระดบัความสงูของมดลกูและเส้นรอบวงหน้าท้อง

มารดาท่ีระดบัสะดอืด้วยสายวดั มหีน่วยวดัเป็นเซนติเมตร 

ได้แก่ สูตรของจอห์นสัน (Johnson: JS)6 (1) ซึ่งสูตรคือ 

ความสูงของยอดมดลูก (fundal height: FH) ลบด้วย  

X และคูณด้วย 155 ((FH-X) x 155) เม่ือ X คือ 11  

เมื่อระดับส่วนน�ำของทารกอยู ่ตั้งแต่ระดับกระดูก  

ischial spine ลงมา และ X เท่ากบั 12 เมือ่ระดบัส่วนน�ำ

ของทารกอยู่เหนือกว่าระดับกระดูก ischial spine ส่วน

สูตรของแดร์ (Dare)7 (2) ซึ่งสูตรคือ ความสูงของยอด

มดลูก (fundal height: FH) คูณด้วยเส้นรอบวงท้องที่

ระดับสะดือ (abdominal circumference: AC) คือ  

(FH x AC) 3) การคาดคะเนน�ำ้หนกัทารกในครรภ์ โดยวิธี

วัดร่วมกับวิธีการค�ำนวณทางสถิติ 4) การคาดคะเน 

น�้ำหนักทารกในครรภ์ด้วยวิธีพิเศษ โดยใช้เทคโนโลยี

ทางการแพทย์ อย่างไรก็ตาม วิธีการคาดคะเนน�้ำหนัก

ทารกในครรภ์โดยวิธีการประเมินภายนอกด้วยสายวัด 

โดยมีหน่วยเป็นเซนติเมตรเป็นวิธีที่พยาบาลสามารถ

ท�ำได้ซึง่สะดวก ราคาไม่แพง จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่าวิธีการคาดคะเนน�้ำหนักทารกในครรภ์ที่นิยมมี 2 

วิธี คือวิธีการคาดคะเนน�้ำหนักทารกในครรภ์ด้วยสูตร 

จอห์นสัน และสูตรของแดร์ มีการศึกษาพบว่าการ 

คาดคะเนน�้ำหนักทารกในครรภ์ด้วยสูตรของจอห์นสัน  

มีค่าความไว (sensitivity) เฉลี่ยเท่ากับ 75.0 ซึ่งมีค่า

ความไว (sensitivity) เฉลี่ยน้อยกว่าสูตรของแดร์ที่มีค่า

ความไว (sensitivity) เฉลี่ย 81.38-9 ทั้งสองสูตรมี

ความคลาดเคลื่อน ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการวางแผนการ

พยาบาลผู้คลอด การคาดคะเนน�้ำหนักทารกในครรภ์ 

จะเกดิประโยชน์สงูสดุต่อเมือ่การคาดคะเนน�ำ้หนกัทารก

ในครรภ์นั้นมีความแม่นย�ำ คือ ไม่มีความคลาดเคลื่อน

หรือมีความคลาดเคลื่อนจากน�้ำหนักทารกแรกเกิดจริง

บางเกณฑ์ใช ้น�้ำหนักทารกมากกว ่า 4,000 กรัม  

แต่บางเกณฑ์ใช้น�้ำหนัก 4,500 กรัม ประเทศแถบเอเชีย

โดยรายงานจากประเทศสงิคโปร์ใช้เกณฑ์น�ำ้หนกั 3,600 กรมั 

ส�ำหรับประเทศไทยแนะน�ำให้ท�ำการผ่าตัดคลอดบุตร 

ทางหน้าท้องเมือ่ทารกในครรภ์น�ำ้หนกัต้ังแต่ 4,000 กรมั

ขึน้ไป4 จากสถติกิารคลอดของโรงพยาบาลกลาง ตัง้แต่ปี 

พ.ศ. 2555 – 25605 พบทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 

2,500 กรัม ร้อยละ 11.93 น�้ำหนัก 2,500 - 3,599 กรัม 

ร้อยละ 79.80 และน�้ำหนัก 3,600 - 3,999 กรัม ซึ่งเป็น 

กลุม่ทีเ่สีย่งต่อการคลอดตดิไหล่ร้อยละ 6.81 โดยร้อยละ 

73.16 ของทารกกลุม่นีส้ามารถคลอดด้วยวธิธีรรมชาตไิด้ 

ร้อยละ 23.65 ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

เนื่องจากภาวะศีรษะทารกไม่สัมพันธ์กับช่องเชิงกราน 

และร้อยละ 3.18 ต้องใช้เครื่องดูดสุญญากาศหรือคีมใน

การช่วยคลอด ซึ่งการคลอดทารกที่น�้ำหนัก 3,600 - 

3,999 กรัมดังกล่าวส่งผลให้มารดาตกเลือดหลังคลอด

ร้อยละ 3.57 ปากมดลูกฉีกขาดร้อยละ 1.78 ทารก 

แรกเกดิมภีาวะขาดออกซเิจนร้อยละ 66.66 ภาวะกระดกู

ไหปลาร้าหักร้อยละ 16.07 ภาวะอัมพาตข่ายประสาท

แขนร้อยละ 12.50 และเสียชีวิตร้อยละ 5.355

	 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องคลอด 

มบีทบาทส�ำคญัในการประเมนิองค์ประกอบของการคลอด  

ซึง่ขนาดของทารกในครรภ์ (passenger) เป็นองค์ประกอบ

หนึ่งของการคลอด ดังนั้น การคาดคะเนน�้ำหนักทารก 

ในครรภ์มีความส�ำคัญเป็นการประเมินขนาดทารก 

ในครรภ์ว่าหญงิตัง้ครรภ์จะสามารถคลอดทางช่องคลอด

ได้หรือไม่ ปัจจุบัน วิธีการประเมินน�้ำหนักทารกในครรภ์ 

ประกอบด้วย การประเมินขนาดทารกทางหน้าท้อง และ

การใช้คลื่นเสียงความถี่สูง วิธีการคาดคะเนน�้ำหนัก 

ทารกในครรภ์ในเบ้ืองต้นท่ีสะดวกส�ำหรับพยาบาล คือ

การประเมินขนาดทารกทางหน้าท้อง ซ่ึงห้องคลอด 

โรงพยาบาลกลางยงัไม่มรีปูแบบในการคาดคะเนน�ำ้หนกั

ทารกในครรภ์ มเีพยีงการคาดคะเนน�ำ้หนกัทารกในครรภ์

โดยการคล�ำหน้าท้องของหญิงตั้งครรภ์เทียบกับอายุ
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น้อยทีส่ดุ อย่างไรกต็าม การศึกษาดงักล่าวท�ำในประเทศ

อินเดีย ซึ่งอาจมีหลายปัจจัยท่ีท�ำให้แตกต่างจากใน

ประเทศไทยได้ ผู ้วิจัยจึงสนใจท่ีจะท�ำการศึกษาเพื่อ

พิจารณาวิธีที่มีความคลาดเคลื่อนน้อยท่ีสุดในบริบท 

การท�ำงานของห้องคลอดโรงพยาบาลกลาง โดยศึกษา

ความคลาดเคลื่อนการคาดคะเนน�้ำหนักทารกในครรภ์ 

โดยเปรียบเทียบสูตรจอห์นสัน และสูตรของแดร์  

ซึ่งการเปรียบเทียบความคลาดเคลื่อนของทั้งสองสูตร 

จะสามารถเป็นข้อมูลในการวางแผนการพยาบาลและ

พิจารณาวิธีคลอดที่เหมาะสมกับหญิงตั้งครรภ์ ช่วยเพ่ิม

ประสิทธิภาพการพยาบาลและลดอุบัติการณ์ภาวะ

แทรกซ้อนจากการคลอด 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อเปรียบเทียบความคลาดเคลื่อนของการ 

คาดคะเนน�้ำหนักทารกในครรภ์ระหว่างการค�ำนวณ 

โดยใช้สูตรของ จอห์นสันและสูตรของแดร์ 

สมมติฐานการวิจัย

	 ความคลาดเคลื่อนของการคาดคะเนน�้ำหนัก

ทารกในครรภ์โดยใช้สูตรของจอห์นสันและสูตรของแดร์

มีความแตกต่างกัน

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การคาดคะเนน�ำ้หนกัทารกในครรภ์โดยใช้สตูร

ของจอห์นสัน เป็นการคาดคะเนน�้ำหนักทารกด้วยการ 

วดัความสงูของมดลกูจากขอบบนของกระดกูหวัหน่าวถงึ

ยอดมดลูก (fundal height: FH) มีหน่วยเป็นเซนติเมตร

ลบด้วย 11 เมื่อระดับส่วนน�ำของทารกอยู่ระดับต�่ำกว่า

กระดกู ischial spine หรอืลบด้วย 12 เมือ่ระดับส่วนน�ำ

ของทารกอยู่เหนือกว่าระดับกระดูก ischial spine คูณ 

155 ได้เท่ากับน�้ำหนักทารกที่จะประเมินโดยมีหน่วย

เป็นกรัม คือ ((FH-X) x 155)

	 การคาดคะเนน�ำ้หนกัทารกในครรภ์โดยใช้ส่วน

สูตรของแดร์ หมายถึง การคาดคะเนน�้ำหนักทารกด้วย  

ผลคณูของความสงูของมดลกูจากขอบบนของกระดกูหวั

หน่าวถึงยอดมดลูก (fundal height: FH) คูณเส้นรอบ

วงหน ้าท ้องมารดาที่ ระดับสะดือ (abdominal 

circumference: AC) มีหน่วยเป็นเซนติเมตร ได้เท่ากับ

น�้ำหนักทารกที่จะประเมิน มีหน่วยเป็นกรัม คือ (FH X 

AC)

	 ความคลาดเคล่ือนของการคาดคะเนน�้ำหนัก

ทารกในครรภ์ หมายถึง ค่าผลต่างของน�้ำหนักทารกแรก

เกดิ ลบด้วยน�ำ้หนกัทารกในครรภ์ จากการคาดคะเนโดย

ใช้สูตรของจอห์นสันหรือสูตรของแดร์

	 น�้ำหนักทารกแรกเกิด หมายถึง น�้ำหนักทารก

แรกเกิดภายใน 15 นาทีหลังคลอดมีหน่วยเป็นกรัม

	  

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

4 
 

ความคลาดเคลื่อนจากนํ้าหนักทารกแรกเกิดจริงน้อยที่สุด อย่างไรก็ตาม การศึกษาดังกล่าวทําในประเทศอินเดีย 
ซึ่งอาจมีหลายปัจจัยที่ทําให้แตกต่างจากในประเทศไทยได้ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะทําการศึกษาเพ่ือพิจารณาวิธีที่มีความ
คลาดเคลื่อนน้อยที่สุดในบริบทการทํางานของห้องคลอดโรงพยาบาลกลาง โดยศึกษาความคลาดเคล่ือนการ
คาดคะเนน้ําหนักทารกในครรภ์ โดยเปรียบเทียบสูตร จอห์นสันและสูตรของแดร์ ซึ่งการเปรียบเทียบความ
คลาดเคล่ือนของทั้งสองสูตรจะสามารถเป็นข้อมูลในการวางแผนการพยาบาลและพิจารณาวิธีคลอดที่เหมาะสมกับ
หญิงต้ังครรภ์ ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการพยาบาลและลดอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนจากการคลอด  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือเปรียบเทียบความคลาดเคล่ือนของการคาดคะเนนํ้าหนักทารกในครรภ์ระหว่างการคํานวณโดยใช้สูตร
ของ จอห์นสันและสูตรของแดร์  
 
สมมติฐานการวิจัย 
 ความคลาดเคล่ือนของการคาดคะเนน้ําหนักทารกในครรภ์โดยใช้สูตรของ จอห์นสันและสูตรของแดร์มี
ความแตกต่างกัน 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การคาดคะเนนํ้าหนักทารกในครรภ์โดยใช้สูตรของ จอห์นสัน เป็นการคาดคะเนนํ้าหนักทารกด้วยการวัด
ความสูงของมดลูกจากขอบบนของกระดูกหัวหน่าวถึงยอดมดลูก (fundal height: FH) มีหน่วยเป็นเซนติเมตรลบ
ด้วย 11 เมื่อระดับส่วนนําของทารกอยู่ระดับตํ่ากว่ากระดูก ischial spine หรือลบด้วย 12 เม่ือระดับส่วนนําของ
ทารกอยู่เหนือกว่าระดับกระดูก ischial spine คูณ 155 ได้เท่ากับนํ้าหนักทารกที่จะประเมินโดยมีหน่วยเป็นกรัม 
คือ ((FH-X) x 155) 
 การคาดคะเนนํ้าหนักทารกในครรภ์โดยใช้ส่วนสูตรของแดร์ หมายถึงการคาดคะเนนํ้าหนักทารกด้วย  
ผลคูณของความสูงของมดลูกจากขอบบนของกระดูกหัวหน่าวถึงยอดมดลูก (fundal height: FH) คูณเส้นรอบวง
หน้าท้องมารดาท่ีระดับสะดือ (abdominal  circumference: AC) มีหน่วยเป็นเซนติเมตร ได้เท่ากับนํ้าหนักทารก
ที่จะประเมิน มีหน่วยเป็นกรัม คือ (FH X AC) 
 ความคลาดเคลื่อนของการคาดคะเนนํ้าหนักทารกในครรภ์ หมายถึง ค่าผลต่างของน้ําหนักทารกแรกเกิด 
ลบด้วยนํ้าหนักทารกในครรภ์ จากการคาดคะเนโดยใช้สูตรของ จอห์นสันหรือสูตรของแดร์ 
 น้ําหนักทารกแรกเกิด หมายถึง น้ําหนักทารกแรกเกิดภายใน 15 นาทีหลังคลอดมีหน่วยเป็นกรัม 
   
    ตัวแปรต้น                     ตัวแปรตาม  

   
 
 
 

 

วิธีการคาดคะเนน้ําหนักทารกในครรภ์โดยใช้
สูตรของ จอห์นสัน 

วิธีการคาดคะเนน้ําหนักทารกในครรภ์โดย
สูตรของแดร์ 

 

ความคลาดเคล่ือนของการ
คาดคะเนน้ําหนักทารกในครรภ์ 

จอห์นสัน
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

การ วิ จัย เ ชิ งพรรณนาเพื่ อ เป รียบเทียบ

ความคลาดเคลื่อนการคาดคะเนน�้ำหนักทารกในครรภ์

ระหว่างการค�ำนวณ โดยใช้สูตรของจอห์นสันและ 

สูตรของแดร์

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรคือ จ�ำนวนผู้คลอดที่มาคลอดในห้อง

คลอดโรงพยาบาลกลาง ปี พ.ศ. 2557 เท่ากับ 883 คน  

กลุม่ตวัอย่างในการวจิยัครัง้นี ้เป็นหญงิต้ังครรภ์ทีม่าคลอด

ในห้องคลอดโรงพยาบาลกลางในเดือน พฤศจิกายน  

ในปีเดยีวกนั โดยคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) ตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด (inclusion 

criteria) คือ 1) หญงิตัง้ครรภ์เดีย่วอายคุรรภ์มากกว่าหรอื

เท่ากบั 37 สปัดาห์ 2) มปีระวตัฝิากครรภ์ในโรงพยาบาลกลาง 

หรือสถานพยาบาลอื่นอย่างน้อย 1 ครั้ง 3) ถุงน�้ำคร�่ำ 

ไม่แตกหรือร่ัวก่อนมาโรงพยาบาล 4) ทารกในครรภ์มีส่วนน�ำ

เป็นศีรษะ ไม่มีความพิการ 

เครื่องมือและคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. สายวัดที่มีหน่วยวัดเป็นเซนติเมตร

2. แบบบันทึกข้อมูลการคาดคะเนน�้ำหนัก

ทารกในครรภ์ เป็นแบบบันทึกท่ีผู ้วิจัยสร้างขึ้นเอง

ประกอบด้วย 1) ข้อมลูส่วนบุคคล ได้แก่ อาย ุจ�ำนวนครัง้

ของการคลอด อายุครรภ์ น�้ำหนักก่อนตั้งครรภ์ น�้ำหนัก

ขณะคลอด วธิกีารคลอด น�ำ้หนกัทารกแรกเกดิ 2) ข้อมลู

การตรวจประเมิน ได้แก่ ระดับความสูงของมดลูก  

ความยาวเส้นรอบวงหนา้ท้อง ระดับส่วนน�ำในการตรวจ

แรกรับ 3) ข้อมูลการคาดคะเนน�้ำหนักทารกในครรภ์ 

ได้แก่ น�ำ้หนกัทารกในครรภ์จากการคาดคะเน  โดยใช้สูตร

ของจอห์นสันและสูตรของแดร์ 

3. เครื่องช่ังน�้ำหนักทารกอัตโนมัติมีหน่วย

เป็นกรัมผ่านการสอบเทยีบน�ำ้หนกัจากศนูย์เครือ่งมอืแพทย์

โรงพยาบาลกลาง โดยสอบเทียบปีละ 1 ครั้ง

คุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

แบบบันทึกขอมูลก�รค�ดคะเนนํ้าหนักท�รก

ในครรภผ ่�นผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ท ่�น ตรวจสอบ

คว�มตรงต�มเนือ้ห� และคว�มครอบคลมุของเคร่ืองมอื

ที่ใชในก�รเก ็บรวบรวมขอมูล ไดค ่�คว�มตรงเชิงเนื ้อห�

(content validity index) เท ่�กับ .92 นําแบบบันทึก

ขอมูลก�รค�ดคะเนนํ้าหนักท�รกในครรภ ม�ปรับปรุง

แกไข และนําเครื่องมือที่ใชในก�รวิจัยไปทดลองใช

กับหญิงตั ้งครรภท่ีไม ่ใช ่กลุ ่มตัวอย ่�งจํานวน 10 ร�ย 

เพื่อห�คว�มสอดคลองกันในก�รเก ็บรวบรวมขอมูลของ 

ผูวิจัยและผูช ่วยวิจัย ไดค ่�คว�มสอดคลองกัน เท ่�กับ 

รอยละ 95 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรมวิจัยจาก

คณะกรรมการส ่งเสริมการวิจัยส�ำนักการแพทย ์ 

กรุงเทพมหานคร IRB N008h/58 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ภายหลังได ้รับการอนุมัติการท�ำวิจัยจาก 

คณะกรรมการส ่งเสริมการวิจัยส�ำนักการแพทย ์ 

กรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้ด�ำเนินการ

เก็บรวบรวมข้อมูล โดย 1) เก็บข้อมูลตามแบบบันทึก

ข้อมูลการคาดคะเนน�้ำหนักทารกในครรภ์ โดยผู้วิจัย

ด�ำเนินการซักประวัติ และตรวจสอบประวัติการฝาก

ครรภ์ในใบบนัทกึการฝากครรภ์ 2) ประเมนิน�ำ้หนกัทารก

ในครรภ์ขณะมดลูกคลายตัว หลังจากที่กลุ่มอาสาสมัคร

ปัสสาวะเรียบร้อยแล้ว วัดระดับความสูงของมดลูกและ

เส้นรอบวงหนา้ท้องมารดาที่ระดับสะดือ เป็นเซนติเมตร 

3) การชัง่น�ำ้หนกัทารกแรกเกดิภายใน 15 นาทหีลงัคลอด

ผูวิ้จัยท�ำการตรวจสอบความสมบรูณ์ครบถ้วนของข้อมลู

ก่อนน�ำไปวิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล		

	 ท�ำการวิเคราะห์โดยการหาค่าความถี่ ร้อยละ 

ค่าพสิยั ค่าเฉลีย่ และค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน และวเิคราะห์

ความคลาดเคลื่อนการคาดคะเนน�้ำหนักทารกในครรภ์

โดยใช้สูตรของจอห์นสันและสูตรของแดร์โดยใช้สถิติที 

(paired t-test) 

ผลการวิจัย

	 กลุ ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์ท่ีมาคลอด 

ในห้องคลอดโรงพยาบาลกลาง จ�ำนวน 72 ราย โดยมี 

อายุระหว่าง 13 - 45 ปี อายเุฉลีย่ 28.80 ปี (S.D = 6.09) 

มีอายุระหว่าง 20 - 34 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 77.80  

รองลงมามีอายุน้อยกว่า 20 ปี ร้อยละ 18.10 และมีอายุ 

35 ปีขึน้ไปน้อยทีส่ดุร้อยละ 4.10 มอีายคุรรภ์ 38 สปัดาห์

มากทีส่ดุ ร้อยละ 50.60 รองลงมามอีายคุรรภ์ 39 สปัดาห์ 

ร้อยละ 27.80 และอายุครรภ์ 41 สัปดาห์น้อยท่ีสุด 

ร้อยละ 21.60 หญิงตั้งครรภ์มีน�้ำหนักเพิ่มขึ้นอยู่ระหว่าง 

10 - 19 กิโลกรัมมากท่ีสุดร้อยละ 62.50 รองลงมา 

เพิ่มขึ้นน้อยกว่า 10 กิโลกรัมร้อยละ 26.40 และเพิ่มขึ้น 

20 กิโลกรัมขึ้นไปน้อยที่สุด ร้อยละ 11.10 ทารกแรกเกดิ

มนี�ำ้หนกัอยูร่ะหว่าง 2,375 - 4,060 กรมั น�้ำหนักเฉล่ีย 

3,163.06 กรัม (S.D = 409.18) ส่วนใหญ่ทารกแรกเกิด

มีน�้ำหนักอยู่ระหว่าง 2,500 - 3,500 กรัม ร้อยละ 73.20 

รองลงมามนี�ำ้หนกัระหว่าง 3,501 - 3,999 กรมั ร้อยละ 24.00 

และน้อยทีสุ่ดมนี�ำ้หนกัน้อยกว่า 2,500 กรมั ร้อยละ 2.80 

มารดาส่วนใหญ่เป็นการคลอดครั้งที่ 1 มากที่สุดร้อยละ 

60.40 รองลงมาเป็นการคลอดครั้งที่ 2 ร้อยละ 26.40 

และคลอดครั้งที่ 4 น้อยที่สุดร้อยละ 13.20 และพบว่า

มารดาส่วนใหญ่สามารถคลอดทางช่องคลอดคิดเป็น 

ร้อยละ 75.00 และคลอดโดยวิธีผ่าตัดทางหน้าท้อง 

คิดเป็นร้อยละ 25.00

	 ระดับความสูงของมดลูกอยู่ระหว่าง 28 – 42 

เซนติเมตร มีระดับความสูงของมดลูกเฉล่ีย 33.96 

เซนติเมตร (S.D = 2.80) ความยาวเส้นรอบวงหน้าท้อง

มารดาที่ระดับสะดืออยู่ระหว่าง 81 - 113 เซนติเมตร 

ความยาวเส้นรอบวงหน้าท้องมารดาที่ระดับสะดือเฉลี่ย 

97.33 เซนติเมตร (S.D = 7.71) น�้ำหนักมารดา 

ขณะคลอดอยูร่ะหว่าง 42 – 106 กโิลกรมั น�ำ้หนกัมารดา

ขณะคลอดเฉลี่ย 68.05 กิโลกรัม (S.D = 11.93) 

ความคลาดเคลื่อนของการคาดคะเนน�้ำหนักทารก 

ในครรภ์โดยใช้สูตรของจอห์นสัน อยู่ระหว่าง -1035  

ถงึ 595 กรมั ความคลาดเคล่ือนของการคาดคะเนน�ำ้หนกั

ทารกในครรภ์โดยใช้สตูรของจอห์นสัน เฉล่ีย -264.16 กรัม 

(S.D = 385.73) และความคลาดเคลือ่นของการคาดคะเน

น�้ำหนักทารกในครรภ์โดยใช้สูตรของแดร์อยู่ระหว่าง 

-970 ถึง 850 กรัม ความคลาดเคลื่อนของการคาดคะเน

น�้ำหนักทารกในครรภ์โดยใช้สูตรของแดร์ (HF X AC) 

เฉลี่ย -158.23 กรัม (S.D = 353.92) (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 	 พิสยั ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของ อาย ุระดบัความสงูของมดลกู เส้นรอบวงหน้าท้องมารดา 

ที่ระดับสะดือ น�้ำหนักมารดาขณะคลอด น�้ำหนักทารกแรกเกิด ความคลาดเคลื่อนของการคาดคะเน 

น�้ำหนักทารกในครรภ์โดยใช้สูตรของ จอห์นสันและสูตรของแดร์ 

ข้อมูล พิสัย S.D

อายุมารดา 13 – 45 28.80 6.09

ระดับความสูงของมดลูก (HF) 28 – 42 33.96 2.80

เส้นรอบวงหน้าท้องมารดาที่ระดับสะดือ (AC) 81 – 113 97.33 7.71

น�้ำหนักทารกแรกเกิด 2375 – 4060 3163.06 409.18

น�้ำหนักมารดาขณะคลอด 42 – 106 68.05 11.93

ความคลาดเคลื่อนของการคาดคะเนน�้ำหนักทารกในครรภ์

โดยใช้สูตรของจอห์นสัน

-1035 – 595 -264.16 385.73

ความคลาดเคลื่อนของการคาดคะเนน�้ำหนักทารกในครรภ์

โดยใช้สูตรของแดร์

-970 – 850 -158.23 353.92

x

การทดสอบสมมติฐานด้วยสถิติที (paired 

t-test) พบว่าความคลาดเคลื่อนของการคาดคะเนน�้ำ

หนักทารกในครรภ์ โดยใช ้สูตรของแดร์น ้อยกว่า

ความคลาดเคลื่อนของการคาดคะเนน�้ำหนักทารกใน

ครรภ์โดยใช้สูตรของจอห์นสัน อยา่งมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(t = 93.82, p < .001) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ความคลาดเคลื่อนของการคาดคะเนน�้ำหนักทารกในครรภ์โดยใช้สูตรของ จอห์นสันและสูตรของแดร์

ความคลาดเคล่ือนของการคาดคะเนนํ้าหนักทารกในครรภ

สูตรของจอหนสัน

สูตรของแดร

x S.D t p-value 

*p-value < .05

การอภิปรายผลการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้พบว่าค่าเฉลี่ยความคลาด

เคลื่อนของการคาดคะเนน�้ำหนักทารกในครรภ์โดยใช้

สูตรของจอห์นสัน และค่าเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนของ

การคาดคะเนน�้ำหนักทารกในครรภ์โดยใช้สูตรของแดร์ 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) 

(ดังตารางที่ 2) ดังน้ัน ผลการวิจัยยอมรับสมมติฐาน 

สามารถอธบิายได้ว่าการคาดคะเนน�ำ้หนกัทารกในครรภ์

-264.16 385.73

-158.23 353.92
93.82 .001*
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ดวยวิธีที่แตกตางกัน จะไดคาการคาดคะเนนํ้าหนักทารก

ในครรภที่แตกตางกัน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ

โรสิลีนและคริสตินา10-12 ซึ่งเปรียบเทียบการคาดคะเน

นํ้าหนักทารกในครรภระหวางการคํานวณตามสูตรของ

จอหนสันและการคํานวณตามสูตรของแดร พบวา

การคาดคะเนนํ้าหนักทารกในครรภ โดยใชสูตรของแดร

มีความคลาดเคลื่อนนอยกวาการคาดคะเนนํ้าหนักทารก

ในครรภโดยใชสูตรของจอหนสัน และสอดคลองกับ

การศึกษาท่ีพบวาสูตรการวัดระดับความสูงของมดลูก

คูณเสนรอบวงหนาทองมารดาท่ีระดับสะดือ คาดคะเน

นํ้าหนักทารกในครรภไดใกลเคียงนํ้าหนักทารกแรกเกิด

มากท่ีสุด รอยละ 69.00 ตามดวยสตูรของจอหนสัน

แมนยํารอยละ 61.009 และการศึกษาที่พบวาการคาด

คะเนนํ้าหนักทารกในครรภตามสูตรของแดร มีความ

แมนยํากวาการคาดคะเนนํ้าหนักทารกในครรภตามสูตร

ของจอหนสัน และจากการเปรียบเทียบพบวา

คาความไว (sensitivity) ความจําเพาะ (specificity)

คาทํานายเมื่อผลเปนบวก (positive predictive value)

และคาประสิทธิภาพของการตรวจคัดกรอง (efficiency 

of screening test) ของการคาดคะเนนํ้าหนักทารก

ในครรภ1 โดยใชสูตรของแดรมีคาสูงกวาการคาดคะเน

นํ้าหนักทารกในครรภโดยใชสตูรของจอหนสัน นอกจากนั้น

ยังมีคาทํานายเมื่อผลเปนลบ (negative predictive 

value) นอยกวาการคาดคะเนนํ้าหนักทารกในครรภ

โดยใช้สตูรของจอห์นสนั สรปุได้ว่าการคาดคะเนน�ำ้หนกั

ทารกในครรภ์ โดยใช้สูตรของแดร์ดีกว่าการคาดคะเน 

น�้ำหนักทารกในครรภ์โดยใช้สูตรของจอห์นสัน ดังนั้น 

ควรน�ำการคาดคะเนน�้ำหนักทารกในครรภ์ตามสูตรของ

แดร์มาเป็นส่วนหน่ึงในข้ันตอนการปฏิบัติการพยาบาล

ของพยาบาลห้องคลอด ซ่ึงเป็นวธิกีารทีง่่าย สะดวก และ

ท�ำได้ตลอดระยะเวลาการเฝ้าระวังการคลอด เพื่อใช ้

เป็นข้อมูลในการวางแผนการพยาบาล และพิจารณาวิธี 

คลอดทีเ่หมาะสมกบัหญิงตัง้ครรภ์ ช่วยเพิม่ประสทิธภิาพ

การพยาบาลในระยะคลอด และลดอุบัติการณ์ภาวะ

แทรกซ้อนจากการคลอด

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

1. พยาบาลควรน�ำการคาดคะเนน�้ำหนักทารก

ในครรภ์โดยใช้สูตรของแดร์ มาเป็นส่วนหนึ่งของการ

วางแผนการพยาบาลและการพิจารณาวิธีการคลอด 

ที่เหมาะสม 

2. ควรสอนนักศึกษาพยาบาลให้เรียนรู้การ

ประเมินน�้ำหนักทารกในครรภ์โดยใช้สูตรของแดร์

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

ควรมีการศกึษาการคาดคะเนน�ำ้หนกัทารกในครรภ์ 

โดยก�ำหนดตัวแปรอื่นที่มีผลต่อน�้ำหนักทารกในครรภ์ 

เช่น ความสูงของมารดา น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ 



163Kuakarun Journal of Nursing Vol.27 No.2 July - December 2020 163

เอกสารอ้างอิง

1. Njoku C, Emechebe C, Odusolu P, Abeshi S, Chukwu C, Ekabua J. Determination of accuracy of

fetal weight using ultrasound and clinical fetal weight estimations in Calabar South, South Nigeria.

ISRN Otolaryngology [Internet]. 2014 [cited 2019 Jan 10]. Available from: https://search.ebscohost.com/

login.aspx?direct=true&db=asn&AN=100568840&site=eds-live&authtype=ip,uid

2. Buphasiri P. Shoulder dystocia. Srinagarind Medical Journal 2011;26(1):64-70. (in Thai)

3. Klankhajhon S. Nursing care for shoulder dystocia. Journal of Nursing and Health Sciences

2013;7(2):1-11. (in Thai)

4. Ruangchainikom V, Chanrachakul B, Pitukkijronnakorn S, Promsonthi P, Kuenopakun M, 

Atsadongphongphana P. Quality care in maternal and fetal medicine. 1st ed. Bangkok: Union 

Creation; 2016. (in Thai)

5. Klang Hospital. Annual report; 2017. Bangkok: Bangkok Metropolitan Administration General

Hospital; 2017. (in Thai)

6. Johnson RW. Calculations in estimating fetal weight. American Journal of Obstetrics and

Hynecology 1957;74(4):929.

7. Dare FO, Ademowore AS, Ifaturoti OO, Nganwuchu A. The value of symphysio-fundal height/

abdominal girth measurements in predicting fetal weight. International Journal of Gynecology

& Obstetrics 1990;31(3):243-8.

8. Mortazavi F, Akaberi A. Estimation of birth weight by measurement of fundal height and abdominal

girth in parturients at term. Eastern Mediterranean Health Journal 2010;16(5):553-7.

9. Parvathavarthini K, Santhanalakshmi C, Prasad G. Comparative study of various methods of fetal

weight estimation at term pregnancy in a tertiary hospital in Kanchipuram, Tamil Nadu, India.

International Journal of Reproduction, Contraception, Obstetrics and Gynecology 2018;7(4):

1602-7.

10. Rosielyn D, Cristina P. Comparative study of four methods of clinical estimation of fetal weight

in the late third trimester admitted for delivery: a prospective study. Philippine Journal of

Obstetrics and Gynecology 2014;38(4):14-22.

11. Rojpolkorn-Gooch P, Rucha Y. Statistics for nursing research and program use spss for windows. 

Bangkok: Jutathon Company; 2006. (in Thai)

12. Sharma N, Srinivasan J, Sagayaraj B, Lal DV. Foetal weight estimation methods - clinical,

sonographic and MRI imaging. International Journal of Scientific and Research Publications

2014;4(1):1-5.


	Untitled



