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บทคัดย่อ 
 บทนำ  การคัดกรองความเสี่ยงโดยใช้การคาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภ์เป็นการตรวจประเมินที่สำคัญ
สำหรับพยาบาลในการตัดสินใจดูแลหญิงตั้งครรภ์ในระยะรอคลอด เพ่ือป้องกันภาวะคลอดยาก  
 วัตถุประสงค์การวิจัย เพ่ือเปรียบเทียบการคาดคะเนน้ำหนักตัวทารกในครรภ์ในระยะรอคลอดด้วยวิธี
แบบแดร์และวิธีแบบจอห์นสัน กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์เดี่ยวที่มารอคลอด อายุครรภ์ระหว่าง 24-41+6 สัปดาห์
และมีศีรษะทารกเป็นส่วนนำ จำนวน 200 คน โดยทุกรายจะได้รับการคาดคะเนน้ำหนักตัวทารกในครรภ์ทั้ง 2 วิธี 
โดยใช้สถิติ Exact probability test  สำหรับ  P-value estimated from Exact McNemar test หลังจากนั้นนำมา
เปรียบเทียบกับน้ำหนักทารกแรกคลอดด้วย Modified Bland-Altman’s plot  
            ผลการวิจัย  พบว่า กรณีท่ีมีการคาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภ์ได้น้อยกว่า 3,500 กรัม วิธีแบบแดร์
สามารถประเมินน้ำหนักทารกในครรภ์ได้ใกล้เคียงกับน้ำหนักทารกแรกคลอดมากกว่าวิธีแบบจอห์นสัน โดยมีค่าท่ี
แตกต่างกัน ± ไม่เกิน 200 กรัมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.020)   และเมื่อมีการคาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภ์
ได้มากกว่า 3,500 กรัม พบว่าวิธีการทั้ง 2 วิธี สามารถประเมินน้ำหนักทารกในครรภ์ได้ไม่แตกต่างกันเมื่อเทียบกับ
น้ำหนักทารกแรกคลอด (p=0.503)   
            สรุปผล: การคาดคะเนน้ำหนักตัวทารกในครรภ์ด้วยวิธีแบบแดร์ เป็นวิธีที่ง่ายและสามารถประเมินน้ำหนัก
ทารกในครรภ์ได้ใกล้เคียงกับน้ำหนักทารกแรกคลอด 
            ข้อเสนอแนะ: ผลการวิจัยครั้งนี้ พยาบาลประจำห้องคลอดสามารถใช้เป็นแนวทางคัดกรองความเสี่ยง
เบื้องต้นต่อภาวะคลอดติดไหล่หรือคลอดยาก โดยใช้การคาดคะเนน้ำหนักของทารกในครรภ์ระหว่างรอคลอด และ
หากพบว่าทารกในครรภ์น้ำหนักตัวมาก จะได้ใช้ประกอบการรายงานสูติแพทย์พิจารณาชนิดการคลอดต่อไป 
คำสำคัญ : การคาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภ์, เส้นรอบท้อง, ความสูงของยอดมดลูก 
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Abstract 

Introduction: Screening for risk using fetal weight estimation is an important assessment for 
midwives in making decisions regarding care for pregnant women during the antenatal period to 
prevent obstructed labor. 

  Research objectives: To compare the estimation of fetal weight in the delivery room 
department using Dare’s formula and Johnson’s formula.  

 Research methodology: The sample was 200 pregnant women who were gestational age 
between 24-41+6 weeks and came to give birth in the delivery room of Nong Bua Lamphu Hospital. All 
samples were given Dare’s formula and Johnson’s formula for fetal body weight prediction and 
compared to the actual birth weight using the Exact probability test for P-value estimation from the Exact 
McNemar test. Then, the results were compared with the birth weight using Modified Bland-Altman's. 
            Results: Findings in the case of predicting the fetal weight of not more than 3,500 grams, it was 
found that Dare’s formula can estimate fetal weight closer to newborn weight than Johnson’s formula. 
It has compared to the actual birth weight of ± not more than 200 grams. Statistical Significance (p=0.020). 
When the newborn weight more than 3,500 grams, both methods can be used to estimate the fetal 
weight close to the newborn weight,no difference (p=0.503).         

Conclusion: Estimating fetal weight during pregnancy using the Dare’s formula is a simple 
approach and can predict fetal weight close to the actual birth weight. 
          Recommendations: Based on the findings of this research, midwives can use fetal weight 
estimations as an initial screening tool for the risk of shoulder dystocia or obstructed labor. When 
midwives detect a fetal with excessive weight, it can be used to inform the obstetrician for 
consideration in the type of delivery. 
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 บทนำ 

                 การคาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภ์ก่อนคลอดเป็นการตรวจประเมินที่สำคัญ เพื่อการวางแผนการคลอด
ได้ถูกต้องเหมาะสม ในปัจจุบันการคาดคะเนน้ำหนักทารกมีหลายวิธี เช่น การตรวจคลื่นความถี่สูง (ultrasound)  วิธี
แบบแดร์(Dare's formula) และวิธีแบบจอห์นสัน (Johnson’s formula)  หากเกิดการคาดคะเนน้ำหนักทารกใน
ครรภ์คลาดเคลื่อนกับความเป็นจริงมาก จะทำให้มีผลต่อการวางแผนการคลอดในหญิงตั้งครรภ์ผิดพลาด เช่น ทารกใน
ครรภ์ตัวโตมากกว่าที่คาดคะเนไว้ อาจทำให้เกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยงต่อการคลอดติดไหล่ (Shoulder dystocia) ทำ
ให้ทารกเกิดการบาดเจ็บเส้นประสาทแขน (brachial plexus injury) กระดูกไหลปลาร้าหัก (facture clavicle)(1) 

เสียชีวิตในระหว่างคลอด หรืออาจเกิดภาวะขาดออกซิเจนในระยะแรกคลอด (birth asphyxia) ได้  ดังนั้น การ
คาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภ์ที่แม่นยำจะช่วยวางแผนการคลอดได้อย่างเหมาะสมปลอดภัย ช่วยลดอุบัติการณ์ความ
พิการและอัตราการตายปริกำเนิดลงได้ และจากการปฏิบัติงานจริงในห้องคลอด พบว่า วิธีการในการใช้คาดคะเน
น้ำหนักทารกในครรภ์แบบเดิม แม้จะเป็นวิธีที่ใช้มานานแต่มีความคาดเคลื่อนมาก ทำให้เกิดความผิดพลาดจนอาจจะ
เกิดอุบัติการณ์การคลอดติดไหล่ขึ้นในห้องคลอดได้  สำหรับอัตราการคลอดติดไหล่เป็นภาวะฉุกเฉินในห้องคลอดพบ
ได้บ่อยประมาณร้อยละ0.6-1.4 ของการคลอดทางช่องคลอด(2)   จากสถิต ิโรงพยาบาลหนองบัวลำภู มีข้อมูลการ
คลอดติดไหล่ ในปี 2560, 2561, 2562 และ 2563  พบจำนวน 1ราย, 2 ราย, 1ราย, และ 3 ราย ตามลำดับ ซึ่งใน
จำนวนทารกท่ีคลอดติดไหล่นี้ ในปีงบประมาณ 2563 พบทารกที่เสียชีวิตจากการคลอดติดไหล่ 1ราย(3) นับเป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญและอันตราย ทำให้เกิดความสูญเสียรวมถึงส่งผลกระทบด้านร่างกายและจิตใจต่อทั้งมารดา
และทารก  มีการศึกษาของ ขจรศิลป์ ผ่องสวัสดิ์กุล (2550) ทำการคาดคะเนน้ำหนักทารกแรกเกิดด้วยวิธีแบบแดร์ ใน
หญิงตั้งครรภ์ระยะเจ็บครรภ์คลอด พบว่า น้ำหนักทารกในครรภ์มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางกับน้ำหนักทารก
แรกเกิด เมื่อทำการชั่งภายใน 30 นาทีหลังคลอด(4)  สอดคล้องกับอรพินทร์ เตชรังสรรค์ และวันเพ็ญ สุขส่ง (2561) 
ศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ครบกำหนดจำนวน  100 คนโดยใช้วิธีแบบแดร์ เปรียบเทียบกับน้ำหนักจริงของทารกแรกเกิด 
และพบว่า วิธีแบบแดร์ สามารถนำมาใช้ในการคาดคะเนน้ำหนักทารกได้(5)   และแม้ว่าจะมีวิธีการอ่ืนที่คาดคะเน
น้ำหนักตัวทารกในครรภ์ได้ดีกว่า เช่น การศึกษา ของ ดร.ซินด้า อายีซา ซิดดิกัว (Dr. Synda Ayesha Siddiqua, 
2014) ศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ครบกำหนด 100 คน เปรียบเทียบการคาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภ์ 3 วิธี คือ 1) วิธี
แบบแดร์ 2) วิธีแบบจอห์นสัน และ 3) วิธีการแบบ Hadlock  ผลการวิจัยพบว่า วิธีแบบ Hadlock เป็นวิธีที่คาดคะเน
น้ำหนักทารกในครรภ์ได้ดีที่สุด อย่างไรก็ตามยังมีข้อจำกัดเกี่ยวกับความรู้ความชำนาญในการตรวจด้วยคลื่นความถ่ีสูง
(6)    การศึกษาข้างต้นชี้ให้เห็นว่า วิธีแบบแดร์เหมาะสมที่จะนำมาใช้ในการคาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภ์ในระยะรอ
คลอด แต่เป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีอายุครรภ์ครบกำหนดและไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์เท่านั้น  ข้อ
แตกต่างของงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยทำการศึกษาในหญิงตั้งครรภ์เดี่ยว มีส่วนนำเป็นท่าศีรษะ ที่มีอายุครรภ์ตั้งแต่ 24-41+6 
สัปดาห์ที่มารอคลอดทุกราย เพ่ือใช้ประเมินและคาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภ์ก่อนการคลอดทุกราย เพ่ือค้นหาวิธี
คาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภ์ที่มีความเหมาะสม สามารถนำมาใช้ได้จริงจะช่วยให้พยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องคลอด 
สามารถตัดสินใจวางแผนในการดูแลผู้คลอดและทารก ให้คลอดอย่างปลอดภัย จึงเป็นที่มาของการศึกษาครั้งนี้ 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
          เพ่ือเปรียบเทียบการคาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภ์ในระยะคลอดด้วยวิธีแบบแดร์ (Dare's formula) และ
แบบจอห์นสัน (Johnson's formula)ในหญิงตั้งครรภ์ที่มารอคลอด 
วิธีการวิจัย 
        รูปแบบการศึกษา Diagnostic research (Cross section study) เก็บข้อมูลแบบ prospective data 
collection ศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ครรภ์เดี่ยวที่เจ็บครรภ์จริงมาคลอดที่โรงพยาบาลหนองบัวลำภู  โดยกลุ่มตัวอย่าง 
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 มีเกณฑ์ในการเข้าร่วม ดังนี้  1) ตั้งครรภ์เดี่ยว อยู่ในระยะเจ็บครรภ์จริงและมีส่วนนำของทารกเป็นศีรษะ  2) มีอายุ

ครรภ์ระหว่าง 24 - 41+6 สัปดาห์  และ 3) ยินดีเข้าร่วมงานวิจัย คำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป จาก
สูตร Estimates sample size for two-sample comparison of means(equivalence) ภายใต้สมมติฐานจาก
การศึกษานำร่องวิธีแบบจอห์นสัน จะให้การประมาณน้ำหนักทารกแรกเกิดคาดเคลื่อนไม่เกิน acceptable error ที่ 
191 กรัม จากเฉลี่ยของน้ำหนักทารกจริง กำหนดการทดสอบเป็น two sided ด้วยความคาดเคลื่อนที่หนึ่ง 
(significance) ที่ร้อยละ 5 และ power ร้อยละ 80 ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 170 คน เผื่อการสูญหายของข้อมูลที่ร้อย
ละ 15 ได้จำนวนขนาดกลุ่มตัวอย่าง 196 คน ผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลได้ทั้งหมด 200 คน  ซ่ึงทุกรายจะได้รับการคาดคะเน
น้ำหนักทารกในครรภ์ในระยะรอคลอดทั้ง 2 วิธี คือ 1)วิธีการวัดแบบแดร์ มีสูตรคำนวณ คือ ผลคูณระหว่างระดับ
ความสูงของยอดมดลูก(fundal height: FH) กับเส้นรอบหน้าท้องมารดาที่ระดับสะดือ (abdominal 
circumference: AC)  และ 2) วิธีการวัดแบบจอห์นสัน มีสูตรคำนวณ คือ (ความสูงของยอดมดลูก (fundal height) 
- ระดับส่วนนำ) คูณด้วย 155   โดยระดับส่วนนำจะเลือกใช้ 2 ค่า คือตัวเลข 11 จะเลือกใช้เมื่อระดับส่วนนำของ
ทารกอยู่ตั้งแต่ระดับ ischial spine ลงมา และตัวเลข 12 จะเลือกใช้เมื่อระดับส่วนนำของทารกอยู่เหนือกว่ากระดูก 
ischial spine    

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย (1) แบบบันทึกข้อมูลรายบุคคล  (2) แบบบันทึกผลการ

วัดการคาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภ์ด้วยวิธีแบบแดร์ และแบบจอห์นสัน และ (3) แบบบันทึกข้อมูลน้ำหนักจริงของ
ทารกแรกคลอดรายบุคคล  หลังจากนั้นนำมาเปรียบเทียบกับน้ำหนักจริงของทารกแรกคลอดแต่ละราย        

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05  วิเคราะห์

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ Exact 
probability test  สำหรับ  P-value estimated from Exact McNemar test หลังจากนั้นนำมาเปรียบเทียบกับ
น้ำหนักทารกแรกคลอดด้วย Modified Bland-Altman’s plot 

 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง    
          การศึกษาข้อมูลครั้งนี้ผ่านการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ตามเอกสารรับรองเลขที่ 11/2564  โรงพยาบาล
หนองบัวลำภู โดยผู้วิจัยได้คำนึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ก่อนดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลมีการอธิบายขั้นตอน
ทุกครั้ง ให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจในการจะเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมงานวิจัย โดยทุกการตัดสินใจจะไม่มีผลต่อการดูแล
รักษาขณะอยู่โรงพยาบาล  และผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลและนำเสนอผลการวิเคราะห์เป็นภาพรวม 
ผลการวิจัย 
          นำเสนอเป็น 2 ส่วน ได้แก่  ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปและข้อมูลทางสูติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลการจำแนกผลการเปรียบเทียบการคาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภ์ในระยะรอคลอด ด้วยวิธีแบบแดร์
(Dare's formula) และแบบจอห์นสัน (Johnson's  มีรายละเอียด ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 

http://www.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ
http://www.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ


                                                               วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา  หน้าที่ 32  
                

 
 

                                                                                                              
 
 

 Nursing, Health, and Education Journal.  P. 32   

ISSN 2630-0214   (Print) 2821-9899  (Online)                  วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของTCI และอยู่ในฐานข้อมูลTCI กลุ่มที่ 2 
                       http://www.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ 

ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 (มกราคม-เมษายน-2567) Vol.7 No.1 (January– April 2024) 
 ส่วนที่ 1 ลักษณะท่ัวไปและข้อมูลทางสูติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง  

      ตาราง 1 แสดงข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n= 200) 
ลักษณะท่ีศึกษา จำนวน (n= 200) 

จำนวน ร้อยละ 
อาย ุ(Age) (mean, ±SD) (25.25, ±6.4)   
   <20 ปี 137 68.5 
   20-34 ปี 40 20.0 
   ≥35 ปี 23 11.5 
น้ำหนัก (weight) (mean, ±SD) (68.7, ±11.5)   
   <50 กิโลกรัม 6 3.0 
   51-75 กิโลกรัม 144 72.0 
   76-99 กิโลกรัม 46 23.0 
   ≥100 กิโลกรัม 4 2.0 
 ส่วนสูง (height) (mean, ±SD) (158.4, ±5.4)   
   <145 ซม. 1 0.5 
   >146 ซม. 199 99.5 
BMI (mean, ±SD) (27.3, ±4.3)   
    <19.0 (ต่ำกว่าเกณฑ์ Underweight)  165 82.5 
   19-25 (ปกติ Normal) 22 11 
   26-29 (เกินเกณฑ์ Overweight) 11 5.5 
    >30 (อ้วน Obese) 2 1.0 
ภาวะแทรกซ้อน (Maternal complication) (n=50)   
   เบาหวาน (Diabetes mellitus) 10 20 
   ความดันโลหิตสูง (hypertension) 14 28 
   ภาวะโลหิตจาง (Anemia) 
      - hematocrit (Hct) <30% 
      - hematocrit (Hct) 30-32.9 % 

19 
(6) 
(13) 

38 
(12) 
(26) 

   โรคหัวใจ (Heart disease) 1 2 
   โรคไทรอยด์ (Thyroid disease) 2 4 
   การใช้ยาเสพติด (Drug addict) 
   มีโรคร่วมมากกว่า 1 โรค 
        - Diabetes mellitus and hypertension 

2 
 
2 

4 
 
4 

           จากตารางที่ 1 พบว่า ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 200 คน มีอายุเฉลี่ย 25.5 ปี (SD±6.4)   มีค่า BMI 
เฉลี่ย 27.3 (SD±4.3)   ส่วนสูงเฉลี่ย 158.4 Cm. (SD±5.4)   มีภาวะแทรกซ้อนร่วมด้วยขณะตั้งครรภ์จำนวน 50 คน 
(ร้อยละ 25) ภาวะแทรกซ้อนที่พบมาก คือภาวะโลหิตจาง (anemia) พบจำนวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 38 ของ
ภาวะแทรกซ้อนทั้งหมด โดยมีระดับ hematocrit (Hct) <30% จำนวน 6 คน hematocrit (Hct) 30-32.9 % จำนวน 
13 คน และพบมีภาวะแทรกซ้อนมากกว่า 1 โรค คือ เป็นเบาหวานและความดันสูงขณะตั้งครรภ์จำนวน 2 คน  
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      ตารางท่ี 2 แสดงประวัติและการตรวจร่างกายทางสูติกรรม  (n= 200) 
ลักษณะท่ีศึกษา จำนวน ร้อยละ 
จำนวนครั้งของการคลอด (Parity)   
  ไม่เคยคลอดบุตร 118 59 
   1 ครั้ง 56 28 
   2 ครั้ง 20 10 
  ≥3 ครั้ง 6 3 
อายุครรภ์ (Gestation) (สัปดาห์)   
   24 - 34 5 2.5 
    >34 - 36+6 13 6.5 
   37 – 41+6 182 91 
ความสูงของยอดมดลูก (FH)    
  < 30 ซม. 26 13.0 
    30-34 ซม. 113 56.5 
  ≥ 35 ซม. 61 30.5 
เส้นรอบวงหน้าท้องที่ระดับสะดือ (AC)    
    <89 ซม. 26 13.0 
   90-94 ซม. 45 22.5 
   95-99 ซม. 45 22.5 
   ≥100 ซม. 84 42.0 
การเคลื่อนต่ำของส่วนนำทารก (station)   
   ระดับ  0 119 59.5 
   ระดับ -1, -2 78 39 
   ระดับ +1, +2 3 1.5 
ถุงน้ำคร่ำ (membrane)   
   ถุงน้ำยังไม่แตก (membrane intact) 164 82 
   ถุงน้ำแตก (Membrane rupture) 25 12.5 
   ถุงน้ำรั่ว (Membrane leak) 11 5.5 

         
        จากตารางที่ 2 แสดงข้อมูลประวัติและการตรวจร่างกายทางสูติกรรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างไม่เคยคลอดบุตรมา
ก่อนจำนวน 118 คนคิดเป็นร้อยละ 59   ส่วนใหญ่มีอายุครรภ์อยู่ในช่วง 37-41 สัปดาห์ จำนวน 182 คนคิดเป็นร้อย
ละ 91  การเคลื่อนต่ำของส่วนนำอยู่ที่ระดับ 0 มากท่ีสุดจำนวน 119 คนคิดเป็นร้อยละ 59.5  มีความ สูงของยอด
มดลูกอยู่ที่ระดับ 30-34 ซม. คิดเป็นร้อยละ 56.5   มีเส้นรอบวงหน้าท้องที่ระดับสะดือพบมากที่ระดับ ≥100 ซม.คิด
เป็นร้อยละ 42   ถุงน้ำคร่ำยังไม่แตก (Membrane intact) จำนวน 164 คนคิดเป็นร้อยละ 82 
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ตารางท่ี 3  แสดงข้อมูลการจำแนกผลการคาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภ์ในระยะรอคลอด 
               ด้วยวิธีแบบแดร์( Dare's formula)และแบบจอห์นสัน (Johnson's formula) (n= 200) 

 
การจำแนก 

(Classification) 

วิธีแบบแดร์ 
(Dare's formula)  

วิธีแบบจอห์นสัน 
(Johnson formula)  

 
P-Value* 

จำนวน     ร้อยละ    จำนวน     ร้อยละ 
correct estimation ±200 grams 92 46.0 74 37.0 0.020* 
under estimation by 200 grams 39 19.5 31 15.5 0.152 
over estimation by 200 grams 69 34.5 95 47.5 <0.001* 
Misclassified over 3500 grams 36 18.0 40 20.0 0.503 

*P-value<0.05 (*P-value estimated from Exact McNemar test)     
           จากตารางที่ 3 แสดงข้อมูลผลลัพธ์ทางคลินิกการคาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภ์ในระยะรอคลอด  พบว่า วิธี
แบบแดร์ สามารถประเมินน้ำหนักตัวทารกในครรภ์ที่ไม่เกิน 3,500 กรัม ได้ใกล้เคียงกับน้ำหนักตัวของทารกแรกคลอด
มากกว่าวิธีแบบจอห์นสัน โดยมีค่า ± ไม่เกิน 200 กรัมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.020)   และเม่ือมีการคาดคะเน
น้ำหนักตัวทารกในครรภ์ได้มากกว่า 3,500 กรัม จะพบว่าวิธีแบบแดร์ และวิธีแบบจอห์นสัน ประเมินน้ำหนักทารกใน
ครรภ์ได้ไม่แตกต่างกันเมื่อเทียบกับน้ำหนักตัวของทารกแรกคลอด (p=0.503)  และจากผลลัพธ์ทางคลินิก ดังตารางที่ 
2 แสดงให้เห็นลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ไม่ว่าจะเป็นอย่างไรวิธีการคาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภ์ด้วยวิธีแบบ
แดร์ สามารถคาดคะเนน้ำหนักทารกได้ดีกว่า 
 

 
รูปที่ 1 Modified Bland-Altman’s plot 

            จากรูปที่ 1 แสดง Limit of agreement คือ ขอบเขตที่ยอมรับให้คลาดเคลื่อนได้ ประมาณ ± 200 กรัม 
(based on 2SD from pilot review) ผลการศึกษา พบว่า การคำนวณวิธีแบบจอห์นสัน พบทารกที่มีน้ำหนักแรก
คลอดจำนวนมากกว่าที่คาดคะเนไว้เกิน 200 กรัม (over estimation by 200 grams) มากกว่าวิธีแบบแดร์ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001)   
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 วิจารณ์และอภิปรายผล 

               จากการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในหญิงตั้งครรภ์เดี่ยวที่มารอคลอด อายุครรภ์อยู่ระหว่าง 24-41+6 
สัปดาห์ จำนวน 200 คน ผลการศึกษาพบว่า การคาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภ์ด้วยวิธีแบบแดร์ สามารถประเมิน
น้ำหนักตัวทารกในครรภ์ที่ไม่เกิน 3,500 กรัม ได้ใกล้เคียงกับน้ำหนักจริงของทารกแรกคลอดมากกว่าวิธีแบบจอห์นสัน 
โดยมีค่า ± ไม่เกิน 200 กรัมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.020)  และเม่ือมีการคาดคะเนน้ำหนักตัวทารกในครรภ์ได้
มากกว่า 3,500 กรัม จะพบว่าวิธีแบบแดร์และแบบจอห์นสันประเมินน้ำหนักทารกในครรภ์ได้ใกล้เคียงกับน้ำหนักตัว
จริงของทารกได้ไม่แตกต่างกัน (p=0.503) และแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 200 รายจะมีลักษณะข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทาง
สูติกรรมที่แตกต่างกันดังที่แสดงในตารางที่ 1 และ 2 การคาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภ์ด้วยวิธีแบบแดร์ ก็สามารถ
คาดคะเนน้ำหนักทารกได้ใกล้เคียงกว่า อีกทั้งวิธีแบบแดร์เป็นวิธีที่ทำได้ในขอบเขตของพยาบาลห้องคลอด ซึ่งมีความ
สะดวก ทำได้เลย โดยไม่ต้องใช้การตรวจภายในเพ่ือประเมินระดับส่วนนำของทารกมาประกอบคำนวณเหมือนวิธีแบบ
จอห์นสัน    ดังนั้นการใช้วิธีแบบแดร์จึงเป็นทางเลือกหนึ่งที่มีประสิทธิภาพและทำได้ง่าย สะดวก สามารถทำได้โดย
พยาบาลผดุงครรภ์  สอดคล้องกับการศึกษาของ อังสนา วิศรุตเกษมพงศ์ และสุภาพ ชอบขยัน (2563) พบว่า ส่วนต่าง
ของค่าเฉลี่ยน้ำหนักทารกแรกเกิดเมื่อคำนวณด้วยวิธีแบบแดร์น้อยกว่าวิธีแบบจอห์นสัน เหมาะที่จะนำมาใช้ในการ
คาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภ์ในระยะเจ็บครรภ์คลอด(7)  นอกจากนี้ สุรัตน์  เอ้ืออำนวย และเทียรทอง ชาระ(2563) 
ทำการศึกษา หญิงตั้งครรภ์เดี่ยวที่มีอายุครรภ์มากกว่า 37 สัปดาห์ ทารกมีส่วนนำเป็นศีรษะ จำนวน 800 ราย พบว่า 
การคาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภ์ด้วยวิธีแบบแดร์  มีความคลาดเคลื่อนน้อยกว่าวิธีแบบจอห์นสัน และเสนอให้
ทดลองใช้ในการคาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภ์ก่อนคลอด เพื่อเป็นข้อมูลในการประเมินองค์ประกอบการคลอดและ
พิจารณาวิธีคลอดที่เหมาะสมกับหญิงตั้งครรภ์ต่อไป(8)    อย่างไรก็ตามการศึกษาของ อริโยและคณะ (2020) ไดแ้นะนำ
ให้ใช้วิธีแบบแดร์ ในกรณทีารกท่ีน้ำหนัก>2,500 กรัม แต่ไม่แนะนำให้ใช้วิธีแบบแดร์ ในการคาดคะเนน้ำหนักทารกที่มี
ภาวะ low birth weight(9)   เช่นเดียวกับการศึกษาของ สุรีพร ศรีโพธิ์อุ่น ราตรี พลเยี่ยม และลำพงษ์ ศรีวงค์ชัย 
(2564) พบว่า ระดับความสูงของยอดมดลูกมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับการคาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภ์
ในผู้คลอดที่มีอายุครรภ์ครบกำหนดอย่างมีระดับนัยสำคัญทางสถิติ (10)  ประกอบกับการศึกษาของ วรรณวิภา รัตน
พิทักษ์ (2566) ที่เสนอว่า หญิงตั้งครรภ์ควรมีค่า BMI ปกติจึงสามารถใช้วิธีแบบแดร์ ในการคะเนน้ำหนักทารกในหญิง
ตั้งครรภ์ที่เจ็บครรภ์จริงได้ (11)  ดังนั้นการนำวิธีวัดระดับความสูงของยอดมดลูก หรือการคาดคะเนน้ำหนักทารกใน
ครรภ์ด้วยวิธีการต่างๆ ไปใช้ในคัดกรองความเสี ่ยงของมารดาและทารกในระยะคลอด  จึงควรทำอย่างยิ ่งเพ่ือ
เตรียมการคลอดที่เหมาะสมต่อไป ดังเช่นการศึกษาของ คูมาริ (Kumari V, Singh A., 2024) เปรียบเทียบวิธีแบบแดร์ 
กับการตรวจด้วยคลื่นความถี่สูง พบว่า แม้วิธีแบบแดร์จะสามารถคาดคะเนได้ใกล้เคียงน้อยกว่าการตรวจด้วยคลื่น
ความถี่สูง  แต่การใช้วิธีแบบแดร์ก็ยังมีความเหมาะสมและมีประโยชน์ในกรณีท่ีโรงพยาบาลที่มีข้อจำกัดเรื่องการตรวจ
ด้วยคลื่นความถี่สูง(12)  ประไพรัตน์ แก้วศิริ ศิริพร เหมธุลิน และพิมลพรรณ อันสุข (2564) มีนวัตกรรมสายวัดที่
พัฒนาขึ้นมาจากวิธีแบบจอห์นสัน ศึกษาในหญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์ ≥37 สัปดาห์ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน พบว่า การ
คาดคะเนที่ได้จากนวัตกรรมเมื่อเทียบกับน้ำหนักจริงทารกมีความใกล้เคียงกัน(13) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเปรียบเทียบ
วิธีแบบจอห์นสันกับการตรวจคลื่นความถี่สูง  ผลการศึกษา พบว่า วิธีแบบจอห์นสันก็สามารถนำมาใช้คาดคะเน
น้ำหนักทารกได้ แต่ต้องใช้ทักษะความชำนาญในการตรวจภายในเพื่อประเมินระดับส่วนนำเทียบกับระดับ ischial 
spine(14,15)  การศึกษาข้างต้นชี้ให้เห็นว่า วิธีแบบแดร์เหมาะสมที่จะนำมาใช้ในการคาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภ์ใน
ระยะรอคลอดและเป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่อายุครรภ์ครบกำหนดและไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์เท่านั้น  
ข้อแตกต่างของงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยทำการศึกษาในหญิงตั้งครรภ์เดี่ยว มีส่วนนำเป็นท่าศีรษะ มีอายุครรภ์ตั้งแต่ 24-41+6 
สัปดาห์ที่มารอคลอดทุกราย เพื่อใช้ประเมินและคาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภ์ก่อนการคลอดทุกราย ผลการวิจัย
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 พบว่า วิธีแบบแดร์ สามารถประเมินน้ำหนักตัวทารกในครรภ์ที่ไม่เกิน 3,500 กรัม ได้ใกล้เคียงกับน้ำหนักจริงของทารก

แรกคลอดมากกว่าวิธีแบบจอห์นสัน โดยมีค่า ± ไม่เกิน 200 กรัม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.020) และเมื่อมีการ
คาดคะเนน้ำหนักตัวทารกในครรภ์ได้มากกว่า 3,500 กรัม จะพบว่าวิธีแบบแดร์และแบบจอห์นสัน ประเมินน้ำหนัก
ทารกในครรภ์ได้ใกล้เคียงกับน้ำหนักตัวจริงของทารกได้ไม่แตกต่างกัน 

     ดังนั้นการคาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภ์ด้วยวิธีแบบแดร์ จึงเป็นทางเลือกหนึ่งสำหรับพยาบาลประจำ
ห้องคลอด ที่ใช้คัดกรองความเสี่ยงโดยใช้การคาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภ์ เพื่อป้องกันภาวะคลอดยาก อีกท้ังวิธี
แบบแดร์ เป็นวิธีการที่ง่าย สะดวก ใช้อุปกรณ์เพียงสายวัดอย่างเดียว   จึงเป็นอีกหนึ่งทางเลือกของผู้ปฏิบัติงานในห้อง
คลอดโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือใช้คัดกรองผู้คลอดที่มีโอกาสคลอดทารกตัวโตหรือทารกน้ำหนักน้อย และเป็นข้อมูล
พ้ืนฐานในการตัดสินใจดูแล หรือส่งต่อผู้คลอดไปยังโรงพยาบาลจังหวัด เพ่ือการคลอดที่ปลอดภัยทั้งมารดาและทารก  
อย่างไรก็ตามการคาดคะเนน้ำหนักทารกทั้ง 2 วิธี สามารถนำไปใช้ได้ขึ้นกับบริบทและความชำนาญของบุคลากรของ
แต่ละโรงพยาบาล คณะผู้วิจัยมีข้อสังเกตให้ควรพิจารณาวิธีอ่ืนร่วมด้วยในกรณีเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ Obesity 
เนื่องจากความหนาของผนังหน้าท้องจะมีผลต่อการวัดทำให้ได้ค่าของน้ำหนักตัวทารกออกมามากเกินจริง พยาบาล
ควรมีการปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือวางแผนการคลอดที่เหมาะสม 
ข้อเสนอแนะในการนำวิจัยไปใช้ 
         โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง ควรนำวิธีแบบแดร์ ไปใช้ในห้องคลอด โดยเฉพาะเวรนอกเวลา เพ่ือเป็นแนวทางใน
การส่งต่อและรายงานสูติแพทย์ เมื่อพบว่าการคาดคะเนน้ำหนักตัวทารกในครรภ์มีน้ำหนักมากกว่า 3,500 กรัม  
ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต  
          การพัฒนาแนวปฏิบัติการคัดกรองหญิงตั้งครรภ์ในระยะรอคลอดเพ่ือการป้องกันภาวะคลอดติดไหล่หรือภาวะ
คลอดยาก 
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