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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบย้อนหลัง (Retrospective survey study)  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างการคาดคะเนน้ าหนักทารกในครรภ์ด้วยการวัดความสูงของระดับยอดมดลูกร่วมกับการเปิดขยายของปาก
มดลูกเมื่อแรกรับกับน้ าหนักทารกแรกเกิด กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีตั้งครรภ์ที่มาคลอดในโรงพยาบาลนาทม จังหวัดนครพนม 
ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ 2564 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2566 จ านวน 135 คน เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนและฐานข้อมูล การ
วิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างใช้ค่าจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์
โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างจ านวน 135 คน อายุเฉลี่ย 24 ปี (𝑥̅𝑥=24, SD=6.245) อายุครรภ์เฉลี่ย 38 สัปดาห์ 
(𝑥̅𝑥=38, SD=.974) ความสูงของยอดมดลูกเฉลี่ย (𝑥̅𝑥=30.67, SD=.3.15)  ปากมดลูกเปิดเมื่อแรกรับเฉลี่ย 3 เซนติเมตร 
(𝑥̅𝑥=3.94, SD=2.043) น้ าหนักทารกในครรภ์จากการคาดคะเนมีค่าเฉลี่ย 3,360 กรัม (𝑥̅𝑥=3,360, SD=.377.36) น้ าหนักทารก
แรกเกิดมีค่าเฉลี่ย 3,028 กรัม (𝑥̅𝑥=3,028, SD=.346.53) ระดับความสูงของยอดมดลูกกับน้ าหนักทารกในครรภ์จากการ
คาดคะเนมีความสัมพันธ์ทิศทางบวกในระดับสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=.841, p<0.001) ระดับความสูงของยอดมดลูกกับ
น้ าหนักทารกแรกเกิดมีความสัมพันธ์ทิศทางบวกในระดับปานกลางอย่าง   มีนัยส าคัญทางสถิติ (r=.549, p<0.001) อายุครรภ์
กับระดับความสูงของยอดมดลูกและระดับความสูงของยอดมดลูกกับการเปิดขยายของปากมดลูกเมื่อแรกรับไม่มีความสัมพันธ์
กัน การน าผลการศึกษาไปใช้ในสตรีตั้งครรภ์ที่มารับบริการคลอด จ านวน 5 ราย ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์-มีนาคม พ.ศ. 2567 
โดยวัดระดับความสูงของยอดมดลูกร่วมกับการเปิดขยายของปากมดลูกเมื่อแรกรับ  พบว่าระดับความสูงของยอดมดลูกมี
ความสัมพันธ์ทิศทางบวกกับน้ าหนักทารกในครรภ์จากการคาดคะเนในระดับสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r=.997, p<0.001) 
ระดับความสูงของยอดมดลูกมีความสัมพันธ์ทิศทางบวกกับน้ าหนักทารกแรกเกิดในระดับสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=.901, 
p<0.05)  
ค้าส้าคัญ การคาดคะเนน้ าหนักทารกในครรภ,์ ระดับความสูงของยอดมดลูก, น้ าหนักทารกแรกเกิด 

 
Abstract 

 This study was a retrospective descriptive study. The objective was to study the relationship between 
estimating fetal weight by measuring the Height of the uterus with the dilation of the cervix at first receive 
and weight of the newborn. The sample group included 135 women pregnant and receive service Nathom 
Hospital, Nakhon Phanom Province. From 1 October 2021 to 30 September 2023, collect information from 
medical records using a data recording form. Data analysis; General information about the sample uses 
numbers, percentages, means and standard deviations. Correlations were analyzed using Pearson's 
correlation statistics. 
 The results of the study, the sample consisted of 135 women, average age 24 years (𝑥̅𝑥=24, SD=6.245) 
average gestational age 38 weeks (𝑥̅𝑥=38, SD=.974), average uterine crown height (𝑥̅𝑥=30.67, SD=.3.15), cervix 
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380
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 2 March – April 2024
381

of dilation at receive 3  cms. ( 𝑥̅𝑥=3.94, SD=2.043) , the fetal estimated weight was average 3,360 grams 
( 𝑥̅𝑥=3,360, SD=.377.36)  and the newborn birth weight was average 3,028 grams ( 𝑥̅𝑥=3,028, SD=.346.53) , the 
height of the uterus and the estimated fetal weight had a highly positive and significant correlated (r=.841, 
p<0.001). There is a moderate positive, significant correlated (r=.549, p<0.001). The gestational age and 
height of the uterus and the cervix of dilation at receive, there was no correlated. Applying the results of 
the study to included 5 women pregnant receiving delivery services during February-March 2024, by 
measuring the height of the uterus with the cervix of dilation at first receive, the results; height of the uterus 
had a positive directional correlated with the fetal weight from the high-level estimates with significance 
correlated (r=.997, p<0.001). height of the uterus was positively correlated of birth weight significantly 
correlated (r=.901, p<0.05).  
Keywords: Estimation fetal weight, Height of the uterus, accurate birth weight. 
 
บทน้า 
 การคาดคะ เนน้ าหนั กทารก ในครรภ์  
(Estimate fetal weight) เป็นการประเมินน้ าหนัก
ทารกระหว่างการตั้งครรภ์มีความจ าเป็นต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการคลอดและหลังคลอดได้ 
ในทารกรายที่มีน้ าหนักแรกคลอดต่ าและสูง ซึ่ง
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อน้ าหนักทารก มีผลทั้งปัจจัย
ภายในและภายนอก เช่น อายุครรภ์ ณ เวลาที่
คลอด, เพศของทารก, เชื้อชาติ, ความสูง, จ านวน
การตั้งครรภ์, น้ าหนักที่เพ่ิมขึ้นขณะตั้งครรภ์ และ
กิจกรรมที่ปฏิบัติระหว่างการตั้ งครรภ์ , ความ
เข้มข้นของเม็ดเลือดแดง, การสูบบุหรี่, มารดาเป็น
โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมได้, โรคความดัน
โลหิตสูง, ภาวะครรภ์เป็นพิษ ความสูงพ่อและแม่ 
เป็นต้น ความส าคัญในการประเมินน้ าหนักทารกที่
มีน้ าหนักแรกเกิดต่ า  ( low birth weight) และ
ทารกที่มีน้ าหนักแรกเกิดสูง (macrosomia) จะ
เพ่ิมความเสี่ยงระหว่างการคลอดและการดูแลหลัง
คลอดได้ การประเมินน้ าหนักทารกมีหลายวิธี อาทิ
เช่น 1) การคาดคะเนน้ าหนักด้วยมือของสูติแพทย์
จากการตรวจร่างกาย Leopold maneuvers เป็น
วิธีที่ใช้กันอย่างแพร่หลายเนื่องจากสะดวกและไม่
เ สี ยค่ า ใช้ จ่ าย  แต่ วิ ธี นี้ อ าจท า ให้ เ กิ ดคว าม
คลาดเคลื่อนได้มาก 2) การประเมินน้ าหนักโดย
มารดา (Maternal Self-Estimation) ใช้ ในการ
ประเมินน้ าหนักในครรภ์หลังๆ และประเมิน
น้ าหนักทารกที่อายุครรภ์ครบก าหนด 3) การใช้

คลื่นเสียงความถี่สูง (Ultrasonography) เป็นการ
วัดสัดส่วนทารกในครรภ์โดยการวัดความยาวของ
ทารก (CRL), การวัดความกว้างของศีรษะทารก 
(BPD), การวัดเส้นรอบวงศีรษะ (HC), การวัดเส้น
รอบท้อง (AC), การวัดความยาวกระดูกต้นขา (FL) 
4) การประเมินน้ าหนักทารกในแต่ละอายุครรภ์ 
จะต้องน ามาเปรียบเทียบกับตารางค่าน้ าหนักของ
ทารกในอายุครรภ์ต่างๆ 5) การคาดคะเนน้ าหนัก
ทารกในครรภ์ด้วยวิธีของ Dare’s formula และ 
Johnson’s formula 6) การใช้ผลคูณระหว่าง
ความสูงของยอดมดลูกกับเส้นรอบวงหน้าท้องที่
ระดับสะดือ เป็นต้น1 
 ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการ
คาดคะเนน้ าหนักทารกในครรภ์ในระยะรอคลอด
ด้วยวิธีการต่างๆ เพ่ือให้สามารถเลือกวิธีการคลอด
ที่เหมาะสมปละปลอดภัยทั้งสตรีตั้งครรภ์และทารก 
อาทิเช่น การศึกษาของ    สุรัตน์ เอ้ืออ านวยและ
เทียรทอง ชาระ1ศึกษาการคาดคะเนน้ าหนักทารก
ในครรภ์ระหว่างการค านวณโดยใช้สูตรของจอห์น
สันและสูตรของแดร์  ผลการวิจัยพบว่า การ
คาดคะเนน้ าหนักทารกในครรภ์โดยใช้สูตรของแดร์
มีความคลาดเคลื่อนน้อยกว่าสูตรของจอห์นสัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) เพ่ือเป็นข้อมูล
ในการประเมินองค์ประกอบการคลอดและ
พิจารณาวิธีคลอดที่เหมาะสมกับหญิงตั้งครรภ์
ต่ อ ไป  วิ ภ า ว ร รณ  รั ตน พิทั กษ์ 2 กา ร ศึ กษ า
เปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างการคาดคะเน
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ทารกในอายุครรภ์ต่างๆ 5) การคาดคะเนน้ าหนัก
ทารกในครรภ์ด้วยวิธีของ Dare’s formula และ 
Johnson’s formula 6) การใช้ผลคูณระหว่าง
ความสูงของยอดมดลูกกับเส้นรอบวงหน้าท้องที่
ระดับสะดือ เป็นต้น1 
 ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการ
คาดคะเนน้ าหนักทารกในครรภ์ในระยะรอคลอด
ด้วยวิธีการต่างๆ เพ่ือให้สามารถเลือกวิธีการคลอด
ที่เหมาะสมปละปลอดภัยทั้งสตรีตั้งครรภ์และทารก 
อาทิเช่น การศึกษาของ    สุรัตน์ เอ้ืออ านวยและ
เทียรทอง ชาระ1ศึกษาการคาดคะเนน้ าหนักทารก
ในครรภ์ระหว่างการค านวณโดยใช้สูตรของจอห์น
สันและสูตรของแดร์  ผลการวิจัยพบว่า การ
คาดคะเนน้ าหนักทารกในครรภ์โดยใช้สูตรของแดร์
มีความคลาดเคลื่อนน้อยกว่าสูตรของจอห์นสัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) เพ่ือเป็นข้อมูล
ในการประเ มินองค์ประกอบการคลอดและ
พิจารณาวิธีคลอดที่เหมาะสมกับหญิงตั้งครรภ์
ต่ อ ไป  วิ ภ า ว ร รณ  รั ตน พิทั กษ์ 2 กา ร ศึ กษ า
เปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างการคาดคะเน

น้ าหนักทารกในครรภ์ในระยะคลอดด้วยวิธี Dare 
และวิธีตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงกับน้ าหนัก
ทารกแรกเกิด โรงพยาบาลบางบัวทอง พบว่าเมื่อ
ทดสอบทางสถิติความแตกต่างของค่าเฉลี่ยน้ าหนัก
ทารกระหว่างสามกลุ่มพบว่า ไม่แตกต่างกัน 
น้ าหนักทารกที่คาดคะเนโดยวิธี Dare และน้ าหนัก
ทารกที่คาดคะเนโดยวิธีตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่
สูงมีความสัมพันธ์ในทางบวกกับน้ าหนักทารกจริง 
( r=0 .41  และ 0 .47 ตามล าดับ )  แต่ เป็นค่ า
ความสัมพันธ์ในระดับต่ า ศิริรัตน์ สัตนา (2562) 
ศึกษาการพัฒนาแนวทางการคาดคะเนน้ าหนัก
ทา รก ในคร รภ์ ใ นหญิ ง ตั้ ง ค ร รภ์ ที่ ม า คลอด
โรงพยาบาลบุณฑริก อ าเภอบุณฑริก จังหวัด
อุบลราชธานี พบว่าน้ าหนักทารกแรกเกิดจริงเฉลี่ย 
2,987.24 กรัม ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 360.11 
กรัม การคาดคะเนน้ าหนักทารกในครรภ์โดยการ
วัดความสูงของมดลูกจาก Bikini line เส้นรอบวง
หน้าท้องมารดาที่ระดับสะดือ ค านวณตามสมการ 
1,884.09 + 0.383 (HF×AC) น้ าหนักทารกเฉลี่ย 
3,042.15 กรัม เปรียบเทียบกับน้ าหนักทารกแรก
เกิดจริงมีน้ าหนักต่างกันเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ 54 กรัม 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 292 กรัม ต่างกันอย่างมี
นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  ( t-value=2 . 1 7 0 , p-
value=0.032) จากการทบทวนงานวิจัยที่กล่าวมา
ข้างต้นจะเห็นได้ว่าการคาดคะเนน้ าหนักทารกใน
ครรภ์เป็นวิธีการหนึ่งที่จะช่วยให้มารดาและทารก
ปลอดภัย และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้อง
คลอดสามารถเลือกวิธีการคลอดที่เหมาะสมให้กับ
สตรีตั้งครรภ์ที่มาคลอดต่อไป2 
 จากการศึกษาสถิติข้อมูลเกี่ยวกับภาวะ
ฉุกเฉินทางสูติศาสตร์และปัญหาจากการคลอดติด
ไหล่โดยไม่ได้รับการวางแผนก่อนคลอดของจังหวัด
นครพนมยังไม่พบตัวเลข แต่จากการทบทวนสถิติ
ของหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดของโรงพยาบาลนาทม 
ปีพ.ศ. 2561-2563 พบอุบัติการณ์คลอดติดไหล่ 
จ านวน 2, 3 และ 4 ราย คนตามล าดับ ได้รับการ

เยียวยาจากพ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 มาตรา 41 จ านวน 2 ราย เมื่อทบทวน
ข้อมูลและอุบัติการณ์ผู้ที่มาคลอดเป็นรายกรณี พบ
ข้อสังเกตดังนี้ 1) เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่เคยผ่านการ
คลอดมาแล้วมากกว่า 1 คร้ังขึ้นไป 2) อายุครรภ์
ครบก าหนด 3) ทารกแรกเกิดมีน้ าหนักตัวมากกว่า 
4,000 กรัม จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้น หน่วยงาน
ได้มีการทบทวนวิธีการปฏิบัติงานของพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในห้องคลอด พบว่ามีทั้งพยาบาลประจ า
และพยาบาลที่หมุนเวียนมาจากแผนกงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช อีกท้ังมีประสบการณ์การท างาน
น้อยกว่า 2 ปี ในปีพ.ศ. 2564 จึงได้มีการจัดท า
แนวทางการปฏิบัติงานในห้องคลอดโดยผู้คลอดทุก
รายต้องได้รับการการคาดคะเนน้ าหนักทารกใน
ครรภ์ทุกครั้งโดยการวัดวามสูงของยอดมดลูกเมื่อ
แรกรับ เพราะการคาดคะเนน้ าหนักทารกในครรภ์
ที่การคาดคะเนใกล้เคียงกับน้ าหนักทารกแรกเกิด
เป็นข้อมูลส าคัญในการตัดสินใจเลือกวิธีการคลอด
ที่เหมาะสม เนื่องจากโรงพยาบาลนาทมไม่มีสูติ
แพทย์ หากประเมินพบความเสี่ยงในระยะก่อน
คลอด สามารถส่งตัวไปรักษาต่อยังโรงพยาบาล
ใกล้เคียงได้ทันเวลา จะช่วยให้สตรีตั้งครรภ์ที่มา
คลอดปลอดภัย ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะหัวหน้างาน
ห้องคลอดจึงสนใจศึกษา “ผลการศึกษาการ
คาดคะเนน้ าหนักทารกในครรภ์ด้วยการวัดความสูง
ของระดับยอดมดลูกร่วมกับการเปิดขยายของปาก
มดลูกเมื่อแรกรับ” เพ่ือน าข้อมูลสารสนเทศที่ได้ไป
ใช้ ในการจัดท า เป็นแนวทางปฏิบัติ ง านให้มี
ประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เ พ่ื อศึ กษาความสั ม พันธ์ ร ะหว่ า งกา ร
คาดคะเนน้ าหนักทารกในครรภ์ด้วยการวัดความสูง
ของระดับยอดมดลูกร่วมกับการเปิดขยายของปาก
มดลูกเม่ือแรกรับกับน้ าหนักทารกแรกเกิด 

วิธีการวิจัย 
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 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา
แบบย้อนหลั ง  (Retrospective cohort study) 
เพ่ือศึกษา การคาดคะเนน้ าหนักทารกในครรภ์ด้วย
การวัดความสูงของระดับยอดมดลูกร่วมกับการเปิด
ขยายของปากมดลูกเมื่อแรกรับ  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
       ประชากร คือ สตรีตั้งครรภ์ที่มาคลอด
ปกติในโรงพยาบาลนาทม ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 
พ.ศ 2564 - 30 กันยายน พ.ศ. 2566 จ านวน 185 
คน กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีตั้งครรภ์ที่มาคลอดปกติ
ในโรงพยาบาลนาทม จ านวน 135 คน มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข้าร่วม
โครงการ (Inclusion criteria)  1) สตรีตั้งครรภ์
เดี่ยวอายุครรภ์มากกว่าหรือเท่ากับ 37 สัปดาห์ 2) 
มีประวั ติฝากครรภ์ในโรงพยาบาลนาทมหรือ
สถานพยาบาลอ่ืนอย่างน้อย 1 ครั้ง 3) มีประวัติ
บันทึกทารกในครรภ์มีส่วนน าเป็นศีรษะ 4) มีข้อมูล
การวัดความสูงของระดับยอดมดลูกในเวชระเบียน 
5) มีประวัติคลอดปกติในโรงพยาบาลนาทม 
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิจัยออกจาก
โครงการ (Exclusion Criteria) 1) สตรีตั้งครรภ์
ที่มาคลอดปกติในโรงพยาบาลนาทม ที่ไม่ได้รับการ
วัดความสูงของระดับยอดมดลูก 2) สตรีตั้งครรภ์
ที่มาคลอดในโรงพยาบาลนาทมที่มีภาวะคลอดก่อน
ก าหนด 3) สตรีตั้งครรภ์แฝดหรือไม่มีส่วนน าเป็น
ศีรษะ 4) สตรีตั้งครรภ์ที่ไม่สามารถสืบค้นข้อมูล
ย้อนหลังตามเกณฑ์ได้ทุกข้อ  
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบบันทึก
ข้อมูลที่รวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกประวัติเวช
ระเบียนผู้ป่วยนอก เวชระเบียนผู้ป่วยในและฐาน
ข้อมูลคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลที่ผู้วิจัยได้รับ
อนุญาตให้เก็บข้อมูลจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
ข้อมูลประกอบด้วย อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนี
มวลกาย ประวัติการตั้งครรภ์ ระดับความสูงยอด
ของมดลูก น้ าหนักทารกคาดคะเน น้ าหนักทารก

แรกเกิด และการเปิดขยายของปากมดลูกเมื่อแรก
รับ  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ น าแบบ
บันทึกข้อมูลที่สร้างขึ้นไปตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือวัดความตรงของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ท่าน พยาบาลวิชาชีพห้องคลอด 2 ท่าน แพทย์ 
1 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของแบบบันทึก
ข้อมูลกับวัตถุประสงค์เท่ากับ 0.78 
 ขั นตอนการศึกษาวิจัย การเก็บรวบรวม
ข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา
แบบย้อนหลั ง  (Retrospective cohort study) 
เป็นการเก็บข้อมูลครั้งเดียวของผู้มาคลอด โดยการ
คาดคะเนน้ าหนักทารกในครรภ์ด้วยการวัดความสูง
ของระดับยอดมดลูกร่วมกับการเปิดขยายของปาก
มดลูกเม่ือแรกรับ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน  
 ขั นตอนที่  1 การเตรียมการก่อนการ
ด้าเนินการศึกษา 
 ทบทวนและรวบรวมวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
โดยท าการศึกษาเอกสารต าราและรายงานการวิจัย
ครอบคลุมหัวข้อต่างๆ เพ่ือน าความรู้ที่ได้มาวาง
แผนการด าเนินงานวิจัย และจัดท าแบบบันทึก
ข้อมูลผู้ป่วยที่เหมาะสม ยื่นเรื่องต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยรวมทั้งขอความร่วมมือและ
ประสานงานกับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน ในงานห้อง
คลอด โรงพยาบาลนาทม 
 ขั นตอนที่ 2 การด้าเนินการศึกษาและเก็บ
ข้อมูล 
 1.  น าข้อมูลจากเวชระเบียนของกลุ่ ม
ตัวอย่างเข้าสู่การวิจัยโดยทบทวนประวัติสตรี
ตั้งครรภ์ที่มาคลอดปกติในโรงพยาบาลนาทม จาก
แบบบันทึกประวัติ เวชระเบียนผู้ป่วยนอกและ
ผู้ป่วยใน ลงในแบบฟอร์มที่ก าหนด 
 2. ด าเนินการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง โดย
เก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลังสตรีตั้งครรภ์ที่มาคลอด
ปกติ ได้รับการดูแลตามแนวทางปฏิบัติใหม่ คือ 
ได้รับการวัดระดับความสูงยอดของมดลูกร่วมกับ
การเปิดของปากมดลูก  
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2567

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา
แบบย้อนหลั ง  (Retrospective cohort study) 
เพ่ือศึกษา การคาดคะเนน้ าหนักทารกในครรภ์ด้วย
การวัดความสูงของระดับยอดมดลูกร่วมกับการเปิด
ขยายของปากมดลูกเมื่อแรกรับ  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
       ประชากร คือ สตรีตั้งครรภ์ที่มาคลอด
ปกติในโรงพยาบาลนาทม ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 
พ.ศ 2564 - 30 กันยายน พ.ศ. 2566 จ านวน 185 
คน กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีตั้งครรภ์ที่มาคลอดปกติ
ในโรงพยาบาลนาทม จ านวน 135 คน มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข้าร่วม
โครงการ (Inclusion criteria)  1) สตรีตั้งครรภ์
เดี่ยวอายุครรภ์มากกว่าหรือเท่ากับ 37 สัปดาห์ 2) 
มีประวัติฝากครรภ์ในโรงพยาบาลนาทมหรือ
สถานพยาบาลอ่ืนอย่างน้อย 1 ครั้ง 3) มีประวัติ
บันทึกทารกในครรภ์มีส่วนน าเป็นศีรษะ 4) มีข้อมูล
การวัดความสูงของระดับยอดมดลูกในเวชระเบียน 
5) มีประวัติคลอดปกติในโรงพยาบาลนาทม 
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิจัยออกจาก
โครงการ (Exclusion Criteria) 1) สตรีตั้งครรภ์
ที่มาคลอดปกติในโรงพยาบาลนาทม ที่ไม่ได้รับการ
วัดความสูงของระดับยอดมดลูก 2) สตรีตั้งครรภ์
ที่มาคลอดในโรงพยาบาลนาทมที่มีภาวะคลอดก่อน
ก าหนด 3) สตรีตั้งครรภ์แฝดหรือไม่มีส่วนน าเป็น
ศีรษะ 4) สตรีตั้งครรภ์ที่ไม่สามารถสืบค้นข้อมูล
ย้อนหลังตามเกณฑ์ได้ทุกข้อ  
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบบันทึก
ข้อมูลที่รวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกประวัติเวช
ระเบียนผู้ป่วยนอก เวชระเบียนผู้ป่วยในและฐาน
ข้อมูลคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลที่ผู้วิจัยได้รับ
อนุญาตให้เก็บข้อมูลจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
ข้อมูลประกอบด้วย อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนี
มวลกาย ประวัติการตั้งครรภ์ ระดับความสูงยอด
ของมดลูก น้ าหนักทารกคาดคะเน น้ าหนักทารก

แรกเกิด และการเปิดขยายของปากมดลูกเม่ือแรก
รับ  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ น าแบบ
บันทึกข้อมูลที่สร้างขึ้นไปตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือวัดความตรงของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ท่าน พยาบาลวิชาชีพห้องคลอด 2 ท่าน แพทย์ 
1 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของแบบบันทึก
ข้อมูลกับวัตถุประสงค์เท่ากับ 0.78 
 ขั นตอนการศึกษาวิจัย การเก็บรวบรวม
ข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา
แบบย้อนหลัง (Retrospective cohort study) 
เป็นการเก็บข้อมูลครั้งเดียวของผู้มาคลอด โดยการ
คาดคะเนน้ าหนักทารกในครรภ์ด้วยการวัดความสูง
ของระดับยอดมดลูกร่วมกับการเปิดขยายของปาก
มดลูกเม่ือแรกรับ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน  
 ขั นตอนที่  1 การเตรียมการก่อนการ
ด้าเนินการศึกษา 
 ทบทวนและรวบรวมวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
โดยท าการศึกษาเอกสารต าราและรายงานการวิจัย
ครอบคลุมหัวข้อต่างๆ เพ่ือน าความรู้ที่ได้มาวาง
แผนการด าเนินงานวิจัย และจัดท าแบบบันทึก
ข้อมูลผู้ป่วยที่เหมาะสม ยื่นเรื่องต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยรวมทั้งขอความร่วมมือและ
ประสานงานกับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน ในงานห้อง
คลอด โรงพยาบาลนาทม 
 ขั นตอนที่ 2 การด้าเนินการศึกษาและเก็บ
ข้อมูล 
 1.  น าข้อมูลจากเวชระเบียนของกลุ่ ม
ตัวอย่างเข้าสู่การวิจัยโดยทบทวนประวัติสตรี
ตั้งครรภ์ที่มาคลอดปกติในโรงพยาบาลนาทม จาก
แบบบันทึกประวัติ เวชระเบียนผู้ป่วยนอกและ
ผู้ป่วยใน ลงในแบบฟอร์มที่ก าหนด 
 2. ด าเนินการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง โดย
เก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลังสตรีตั้งครรภ์ที่มาคลอด
ปกติ ได้รับการดูแลตามแนวทางปฏิบัติใหม่ คือ 
ได้รับการวัดระดับความสูงยอดของมดลูกร่วมกับ
การเปิดของปากมดลูก  

 3 .  น า ข้ อ ที่ ไ ด้ ม า บั น ทึ ก ล ง ใ น  Excel 
program เพ่ือเตรียมน าเข้าสู่การวิเคราะห์ข้อมูลใน
โปรแกรมส าเร็จรูปต่อไป 
 ขั นตอนที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติ เชิง
พรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2) วิเคราะห์น้ าหนักทารกในครรภ์จากการ
คาดคะเนและน้ าหนักทารกแรกเกิดโดยใช้ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบด้วยสถิติ 
Paired sample t-test 
 3) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปร ได้แก่ 
อายุครรภ์, ระดับความสูงยอดของมดลูกการเปิด
ขยายของปากมดลูกเมื่อแรกรับ, น้ าหนักทารกใน
ครรภ์คาดคะเน และน้ าหนักทารกแรกเกิด โดยใช้

ส ถิ ติ สั ม ป ร ะสิ ท ธิ์ ส ห สั ม พั น ธ์ ข อ ง เ พี ย ร์ สั น 
( Pearson’s product moment correlation 
coefficients) 
 ขั นตอนที่ 4 การสรุปและวิเคราะห์ผล
การศึกษา 
       1) วิเคราะห์ข้อมูลตามรูปแบบการวิเคราะห์
ข้อมูลที่ก าหนดไว้  
       2) สรุปผลการวิจัยและจัดท ารูปเล่ม 
       3) น าเสนอผลการวิจัยต่อหัวหน้ากลุ่มงาน
การพยาบาลต่อไป 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้ วิ จั ย ได้ น า เ สนอค้ า โคร งการวิ จั ยแก่
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน จาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม โครงการ
เลขที่  REC 001/67  ได้ รั บอนุมั ติ ในวั นที่  31 
มกราคม 2567  
 

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างจ านวน 135 
คน มีอายุอยู่ในช่วง 20-29 ปี มากท่ีสุด จ านวน 73 
คน ร้อยละ 54.1 เป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรกมาก
ท่ีสุด จ านวน 60 คน ร้อยละ 44.4 ระดับความสูง

ของยอดมดลูก พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับความสูง 
25-30 เซนติเมตร จ านวน 67 คน ร้อยละ 49.63 
รองลงมาคือ ระดับความสูง 31-35 เซนติเมตร 
จ านวน 62 คน ร้อยละ 45.63 ตามล าดับ  

 2. วิเคราะห์ระดับความสูงยอดมดลูกกับ
ค่าเฉล่ียน ้าหนักทารกในครรภ์จากการคาดคะเน
และน ้าหนักทารกแรกเกิด กลุ่มตัวอย่างอายุเฉลี่ย 
24 ปี (𝑥̅𝑥=24, SD=6.245) อายุครรภ์ เฉลี่ย 38 
สัปดาห์ (𝑥̅𝑥=38, SD=.974) ความสูงของยอดมดลูก
เฉลี่ย (𝑥̅𝑥=30.67, SD=.3.15) ปากมดลูกเปิดเมื่อ
แรกรับเฉลี่ย (𝑥̅𝑥=3.94, SD=2.043) น้ าหนักทารก
ในครรภ์จากการคาดคะเน โดยการวัดระดับความ
สูงของยอดมดลูก 25-30 เซนติเมตร  มีค่าเฉลี่ย 

3,119 กรัม น้ าหนักทารกแรกเกิดมีค่าเฉลี่ย 2,883 
กรัม แตกต่างกัน (± 236 กรัม) ระดับความสูง 31-
35 เซนติเมตร น้ าหนักทารกในครรภ์จากการ
คาดคะเนมีค่าเฉลี่ย 3,541 กรัม น้ าหนักทารกแรก
เกิดมีค่าเฉลี่ย 3,143 กรัม แตกต่างกัน (± 398 
กรัม) และระดับความสูง 36 -40 เซนติ เมตร 
น้ าหนักทารกในครรภ์จากการคาดคะเน มีค่าเฉลี่ย 
4,080 กรัม น้ าหนักทารกแรกเกิดมีค่าเฉลี่ย 3,416 
กรัม แตกต่างกัน    (± 664 กรัม) รายละเอียดดัง
ตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 แสดงระดับความสูงยอดมดลูกกับค่าเฉลี่ยน้ าหนักทารกในครรภ์จากการคาดคะเนและน้ าหนักทารก 
 แรกเกิด 

ระดับความสูงของ
ยอดมดลูก (ซม.) 

น ้าหนักทารกที่คาดคะเน 
(กรัม) 

น ้าหนักทารกแรกเกิด 
(กรัม) 

Min Max Mean SD Min Max Mean SD 
25-30 2,700 3,900 3,119 264.7 2,300 3,450 2,883 257.1 
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31-35 3,100 4,200 3,541 246.6 2,535 3,840 3,143 319.0 
36-40 3,700 4,600 4,080 327.1 2,765 4,645 3,416 717.0 
≥ 41 4,700 4,700 4,700 - 3,720 3,720 3,720 - 

 
 3. เปรียบเทียบระดับความสูงยอดของ
มดลูกกับน ้าหนักทารกในครรภ์จากการคาดคะเน
และน ้าหนักทารกแรกเกิด ผลการเปรียบเทียบ
ระหว่างระดับความสูงยอดของมดลูกกับน้ าหนัก

ทารกในครรภ์จากการคาดคะเนและน้ าหนักทารก
แรกเกิดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.01 
รายละเอียดดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบระดับความสูงยอดของมดลูกกับน้ าหนักทารกในครรภ์จากการคาดคะเนและน้ าหนัก 
 ทารกแรกเกิด (n=135) 

 
ตัวแปร 

𝒙̅𝒙 SD 95% CI t p-value 
Lower Upper   

น้ าหนักคาดคะเนทารกในครรภ ์
น้ าหนักทารกแรกเกดิ 

3,330 
2,998 

374.71 
344.81 

.339 

.305 
.326 
.293 

.103 

.101 
000* 

000* 

*  แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ 0.05 
 
 4. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 
ได้แก่ อายุครรภ์ , ระดับความสูงยอดของมดลูก , 
การเปิดขยายของปากมดลูกเมื่อแรกรับ , น้ าหนัก
ทารกในครรภ์คาดคะเน และน้ าหนักทารกแรกเกิด 
โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

(Best, 1977)  ความสัมพันธ์ระหว่างอายุครรภ์กับ
ร ะดั บ ค ว า มสู ง ข อ ง ยอดม ดลู ก  พบ ว่ า ไ ม่ มี
ความสัมพันธ์กัน (r=.86, p=0.332) รายละเอียด
ดังตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างอายุครรภ์กับระดับความสูงของยอดมดลูก 
 ระดับความสูงของยอดมดลูก 

 
อายุครรภ์ 

ค่าสหสัมพันธ์ 0.332 
P 0.86 

ระดับความสัมพันธ์ ไม่มีความสัมพันธ์กัน 
 
ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความสูงของยอดมดลูก
กับน้ าหนักทารกในครรภ์จากการคาดคะเน พบว่ามี
ความสัมพันธ์ทิศทางบวกในระดับสูง  อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (r=.841, p<0.001) รายละเอียด
ดังตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระดับความสูงของยอดมดลูกกับน้ าหนักทารกในครรภ์จากการคาดคะเน 
 น้ าหนักทารกในครรภ์จากการคาดคะเน 

 
ระดับความสูงของยอดมดลูก 

ค่าสหสัมพันธ์ 0.841* 

P .000 

ระดับความสัมพันธ์ ระดับสูง 
** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2567

31-35 3,100 4,200 3,541 246.6 2,535 3,840 3,143 319.0 
36-40 3,700 4,600 4,080 327.1 2,765 4,645 3,416 717.0 
≥ 41 4,700 4,700 4,700 - 3,720 3,720 3,720 - 

 
 3. เปรียบเทียบระดับความสูงยอดของ
มดลูกกับน ้าหนักทารกในครรภ์จากการคาดคะเน
และน ้าหนักทารกแรกเกิด ผลการเปรียบเทียบ
ระหว่างระดับความสูงยอดของมดลูกกับน้ าหนัก

ทารกในครรภ์จากการคาดคะเนและน้ าหนักทารก
แรกเกิดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.01 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบระดับความสูงยอดของมดลูกกับน้ าหนักทารกในครรภ์จากการคาดคะเนและน้ าหนัก 
 ทารกแรกเกิด (n=135) 

 
ตัวแปร 

𝒙̅𝒙 SD 95% CI t p-value 
Lower Upper   

น้ าหนักคาดคะเนทารกในครรภ ์
น้ าหนักทารกแรกเกดิ 

3,330 
2,998 

374.71 
344.81 

.339 

.305 
.326 
.293 

.103 

.101 
000* 

000* 

*  แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ 0.05 
 
 4. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 
ได้แก่ อายุครรภ์ , ระดับความสูงยอดของมดลูก , 
การเปิดขยายของปากมดลูกเม่ือแรกรับ , น้ าหนัก
ทารกในครรภ์คาดคะเน และน้ าหนักทารกแรกเกิด 
โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

(Best, 1977)  ความสัมพันธ์ระหว่างอายุครรภ์กับ
ร ะดั บ ค ว า มสู ง ข อ ง ยอดม ดลู ก  พบ ว่ า ไ ม่ มี
ความสัมพันธ์กัน (r=.86, p=0.332) รายละเอียด
ดังตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างอายุครรภ์กับระดับความสูงของยอดมดลูก 
 ระดับความสูงของยอดมดลูก 

 
อายุครรภ์ 

ค่าสหสัมพันธ์ 0.332 
P 0.86 

ระดับความสัมพันธ์ ไม่มีความสัมพันธ์กัน 
 
ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความสูงของยอดมดลูก
กับน้ าหนักทารกในครรภ์จากการคาดคะเน พบว่ามี
ความสัมพันธ์ทิศทางบวกในระดับสูง  อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (r=.841, p<0.001) รายละเอียด
ดังตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระดับความสูงของยอดมดลูกกับน้ าหนักทารกในครรภ์จากการคาดคะเน 
 น้ าหนักทารกในครรภ์จากการคาดคะเน 

 
ระดับความสูงของยอดมดลูก 

ค่าสหสัมพันธ์ 0.841* 

P .000 

ระดับความสัมพันธ์ ระดับสูง 
** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความสูงของ
ยอดมดลูกกับน้ าหนักทารกแรกเกิด  พบว่ามี
ความสัมพันธ์ทิศทางบวกในระดับปานกลางอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (r=.549, p<0.001) รายละเอียด
ดังตารางที่ 5 

 
ตารางท่ี 5 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระดับความสูงของยอดมดลูกกับน้ าหนักทารกแรกเกิด 
 น้ าหนักทารกแรกเกิด 

 
ระดับความสูงของยอดมดลูก 

ค่าสหสัมพันธ์ .549* 

P .000 
ระดับความสัมพันธ์ ระดับปานกลาง 

** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความสูงของยอดมดลูก
กับการเปิดขยายของปากมดลูกเมื่อแรกรับ พบว่า

ไ ม่ มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั น  ( r=.901, p=0.11) 
รายละเอียดดังตารางที่ 6 

 
ตารางท่ี 6 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระดับความสูงของยอดมดลูกกับการเปิดขยายของปากมดลูกเม่ือแรกรับ 
 ระดับความสูงของยอดมดลูก 

 
การเปิดขยายของปากมดลูก

เมื่อแรกรับ 

ค่าสหสัมพันธ์ .901 

P .011* 

ระดับความสัมพันธ์ ไม่มีความสัมพันธ์กัน 
** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 จากผลการศึกษา พบว่าระดับความสูงของ
ยอดมดลูกมีความสัมพันธ์ทิศทางบวกกับน้ าหนัก
ทารกในครรภ์จากการคาดคะเนในระดับสูงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r=.841, p<0.001) ระดับความ
สูงของยอดมดลูกกับน้ าหนักทารกแรกเกิดมี
ความสัมพันธ์ทิศทางบวกในระดับปานกลางอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r=.549, p<0.001) ผู้วิจัยจึงน า
ผลการศึกษาที่ได้จากการวิจัยไปใช้ในสตรีตั้งครรภ์

ที่มาคลอดในโรงพยาบาลนาทม ในช่วง เดือน
กุมภาพันธ์-มีนาคม พ.ศ. 2567 จ านวน 5 คน ผล
การศึกษาดังนี้ 
 1) ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความสูงของ
ยอดมดลูกกับน้ าหนักทารกในครรภ์จากการ
คาดคะเน มีความสัมพันธ์ทิศทางบวกในระดับสูง
อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ( r=.997, p<0.001) 
รายละเอียดดังตารางที่ 7 

 
ตารางที่ 7 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความสูงของยอดมดลูกกับน้ าหนักทารกในครรภ์จากการคาดคะเน 
(n=5) 
 น ้าหนักทารกในครรภ์จากการคาดคะเน 

 
ระดับความสูงของยอดมดลูก 

ค่าสหสัมพันธ์ 0.997* 

P .000 
ระดับความสัมพันธ์ ระดับสูง 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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2) ระดับความสูงของยอดมดลูกกับน้ าหนักทารก
แรกเกิด มีความสัมพันธ์ทิศทางบวกในระดับสูง

อย่ า งมี นั ย ส า คัญทา งสถิ ติ  ( r=.901, p<0.05) 
รายละเอียดดังตารางที่ 8 

 
ตารางท่ี 8 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความสูงของยอดมดลูกกับน้ าหนักทารกแรกเกิด (n=5) 
 น ้าหนักทารกแรกเกิด 

 
ระดับความสูงของยอดมดลูก 

ค่าสหสัมพันธ์ .901* 

P .037 
ระดับความสัมพันธ์ ระดับสูง 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 1. น้ าหนักทารกในครรภ์จากการคาดคะเน
โดยการวัดระดับความสูงของยอดมดลูก 25-30 
เซนติเมตร มีค่าเฉลี่ย 3,119 กรัม น้ าหนักทารก
แรกเกิดมีค่าเฉลี่ย 2,883 กรัม แตกต่างกัน (± 236 
กรัม) ระดับความสูง 31-35 เซนติเมตร น้ าหนัก
ทารกในครรภ์จากการคาดคะเน มีค่าเฉลี่ย 3,541 
กรัม น้ าหนักทารกแรกเกิดมีค่าเฉลี่ย 3,143 กรัม 
แตกต่างกัน (± 398 กรัม) และระดับความสูง 36-
40 เซนติเมตร น้ าหนักทารกในครรภ์จากการ
คาดคะเน มีค่าเฉลี่ย 4,080 กรัม น้ าหนักทารกแรก
เกิด มีค่าเฉลี่ย 3,416 กรัม แตกต่างกัน (± 664 
กรัม) และผลการเปรียบเทียบน้ าหนักทารกใน
ครรภ์จากการคาดคะเนโดยการวัดระดับความสูง
ของยอดมดลูกร่วมกับการเปิดขยายของปากมดลูก
เมื่อแรกรับกับน้ าหนักทารกแรกเกิด แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญที่ ระดับ 0.01  สอดคล้องกับ
การศึกษาของอังสนา วิศรุตเกษมพงศ์และสุภาพ 
ชอบขยัน3 เป็นการศึกษาย้อนหลังเพ่ือเปรียบเทียบ
ผลการคาดคะเนน้ าหนักทารกในครรภ์ด้วยวิธีของ 
Dare’s formula และ Johnson’s formula ผล
การศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยของน้ าหนักทารกในครรภ์
จากวิธีการของ Dare’s และ Johnson’s formula 
เมื่อน าไปเปรียบเทียบกับน้ าหนักทารกแรกเกิดมี
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 111.77 กรัม (SD= 
239 .81 )  และ  356 . 33  กรั ม  SD=447 .89 ) 
ตามล าดับ ค่ า เฉลี่ ยน้ าหนักทารกในครรภ์ที่

คาดคะเนจากวิธีการของ Dare’s และ Johnson’s 
formula1 
 2. ร ะ ดั บ ค ว า ม สู ง ข อ ง ย อ ด ม ด ลู ก มี
ความสัมพันธ์ทิศทางบวกกับน้ าหนักทารกในครรภ์
จากการคาดคะเนในระดับสูงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  ( r=.841, p<0.001) สอดคล้องกับการน า
ผลการวิจัยไปใช้ในสตรีตั้งครรภ์ที่มารับบริการ
คลอด โรงพยาบาลนาทม ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ -
มีนาคม พ.ศ. 2567 จ านวน 5 คน พบว่าระดับ
ความสูงของยอดมดลูกมีความสัมพันธ์ทิศทางบวก
กับน้ าหนักทารกในครรภ์จากการคาดคะเนใน
ระดับสู งอย่ า งมีนั ยส าคัญทางสถิติ  ( r=.997, 
p<0.001) และสอดคล้องกับสุรีพร ศรีโพธิ์อุ่นและ
คณะ4 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับความสูง
ยอดมดลูกกับการคาดคะเนน้ าหนักทารกในครรภ์
ในผู้คลอดครรภ์ครบก าหนด พบว่าระดับความสูง
ของยอดมดลูกมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง
กับน้ าหนักทารกในครรภ์ที่ได้จากการคาดคะเน
อย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถิติ ( r=0.992 และ 
r=0.837, p<0.01) สอดคล้องกับการศึกษาของน
ภัสวรรณ สงวนศิลป์5 “การศึกษาประสิทธิผลการ
คาดคะเนน้ าหนักทารกในครรภ์โดยใช้ผลคูณ
ระหว่างความสูงของยอดมดลูกกับเส้นรอบวงหน้า
ท้องที่ระดับสะดือเปรียบเทียบกับการวัดระดับ
คว า ม สู ง ม ด ลู ก ข อ ง  Modified Johnson ใ น
โรงพยาบาลสุวรรณคูหา” พบว่าความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยน้ าหนักจริงเปรียบเทียบน้ าหนักคาดคะเน 
(DBW) โดยวิธีการใช้ผลคูณระหว่างความสูงของ
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2) ระดับความสูงของยอดมดลูกกับน้ าหนักทารก
แรกเกิด มีความสัมพันธ์ทิศทางบวกในระดับสูง

อย่ า งมี นั ย ส า คัญทา งสถิ ติ  ( r=.901, p<0.05) 
รายละเอียดดังตารางที่ 8 

 
ตารางท่ี 8 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความสูงของยอดมดลูกกับน้ าหนักทารกแรกเกิด (n=5) 
 น ้าหนักทารกแรกเกิด 

 
ระดับความสูงของยอดมดลูก 

ค่าสหสัมพันธ์ .901* 

P .037 
ระดับความสัมพันธ์ ระดับสูง 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 1. น้ าหนักทารกในครรภ์จากการคาดคะเน
โดยการวัดระดับความสูงของยอดมดลูก 25-30 
เซนติเมตร มีค่าเฉลี่ย 3,119 กรัม น้ าหนักทารก
แรกเกิดมีค่าเฉลี่ย 2,883 กรัม แตกต่างกัน (± 236 
กรัม) ระดับความสูง 31-35 เซนติเมตร น้ าหนัก
ทารกในครรภ์จากการคาดคะเน มีค่าเฉลี่ย 3,541 
กรัม น้ าหนักทารกแรกเกิดมีค่าเฉลี่ย 3,143 กรัม 
แตกต่างกัน (± 398 กรัม) และระดับความสูง 36-
40 เซนติเมตร น้ าหนักทารกในครรภ์จากการ
คาดคะเน มีค่าเฉลี่ย 4,080 กรัม น้ าหนักทารกแรก
เกิด มีค่าเฉลี่ย 3,416 กรัม แตกต่างกัน (± 664 
กรัม) และผลการเปรียบเทียบน้ าหนักทารกใน
ครรภ์จากการคาดคะเนโดยการวัดระดับความสูง
ของยอดมดลูกร่วมกับการเปิดขยายของปากมดลูก
เมื่อแรกรับกับน้ าหนักทารกแรกเกิด แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญที่ ระดับ 0.01  สอดคล้องกับ
การศึกษาของอังสนา วิศรุตเกษมพงศ์และสุภาพ 
ชอบขยัน3 เป็นการศึกษาย้อนหลังเพ่ือเปรียบเทียบ
ผลการคาดคะเนน้ าหนักทารกในครรภ์ด้วยวิธีของ 
Dare’s formula และ Johnson’s formula ผล
การศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยของน้ าหนักทารกในครรภ์
จากวิธีการของ Dare’s และ Johnson’s formula 
เมื่อน าไปเปรียบเทียบกับน้ าหนักทารกแรกเกิดมี
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 111.77 กรัม (SD= 
239 .81 )  และ  356 . 33  กรั ม  SD=447 .89 ) 
ตามล าดับ ค่ า เฉลี่ ยน้ าหนักทารกในครรภ์ที่

คาดคะเนจากวิธีการของ Dare’s และ Johnson’s 
formula1 
 2. ร ะ ดั บ ค ว า ม สู ง ข อ ง ย อ ด ม ด ลู ก มี
ความสัมพันธ์ทิศทางบวกกับน้ าหนักทารกในครรภ์
จากการคาดคะเนในระดับสูงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  ( r=.841, p<0.001) สอดคล้องกับการน า
ผลการวิจัยไปใช้ในสตรีตั้งครรภ์ที่มารับบริการ
คลอด โรงพยาบาลนาทม ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ -
มีนาคม พ.ศ. 2567 จ านวน 5 คน พบว่าระดับ
ความสูงของยอดมดลูกมีความสัมพันธ์ทิศทางบวก
กับน้ าหนักทารกในครรภ์จากการคาดคะเนใน
ระดับสู งอย่ า งมีนั ยส าคัญทางสถิติ  ( r=.997, 
p<0.001) และสอดคล้องกับสุรีพร ศรีโพธิ์อุ่นและ
คณะ4 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับความสูง
ยอดมดลูกกับการคาดคะเนน้ าหนักทารกในครรภ์
ในผู้คลอดครรภ์ครบก าหนด พบว่าระดับความสูง
ของยอดมดลูกมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง
กับน้ าหนักทารกในครรภ์ที่ได้จากการคาดคะเน
อย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถิติ ( r=0.992 และ 
r=0.837, p<0.01) สอดคล้องกับการศึกษาของน
ภัสวรรณ สงวนศิลป์5 “การศึกษาประสิทธิผลการ
คาดคะเนน้ าหนักทารกในครรภ์โดยใช้ผลคูณ
ระหว่างความสูงของยอดมดลูกกับเส้นรอบวงหน้า
ท้องที่ระดับสะดือเปรียบเทียบกับการวัดระดับ
คว า ม สู ง ม ด ลู ก ข อ ง  Modified Johnson ใ น
โรงพยาบาลสุวรรณคูหา” พบว่าความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยน้ าหนักจริงเปรียบเทียบน้ าหนักคาดคะเน 
(DBW) โดยวิธีการใช้ผลคูณระหว่างความสูงของ

ยอดมดลูกกับเส้น  รอบวงหน้าท้องที่ระดับสะดือ
กับคว ามแตกต่ า งของค่ า เฉลี่ ย น้ า หนั กจ ริ ง
เปรียบเทียบน้ าหนักคาดคะเน (DBW) วิธีการวัดค่า
ความสูงของยอดมดลูกเทียบตารางของ modified 
Johnson ไม่แตกต่างกัน  
 3 .  ร ะ ดั บ ค ว า ม สู ง ข อ ง ย อ ด ม ด ลู ก มี
ความสัมพันธ์ทิศทางบวกกับน้ าหนักทารกแรกเกิด
ในระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
( r=.549, p<0.001)  ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร น า
ผลการวิจัยไปใช้ในสตรีตั้งครรภ์ที่มารับบริการ
คลอด ใน โ ร งพย าบาลนาทม  ในช่ ว ง เ ดื อน

กุมภาพันธ์-มีนาคม พ.ศ. 2567 จ านวน 5 คน 
พบว่าระดับความสูงของยอดมดลูกมีความสัมพันธ์
ทิศทางบวกกับน้ าหนักทารกแรกเกิดในระดับสูง
อย่ า งมี นั ย ส า คัญทา งสถิ ติ  ( r=.901, p<0.05) 
สอดคล้องกับการศึกษาของสุรีพร ศรีโพธิ์อุ่นและ
คณะ4 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับความสูง
ยอดมดลูกกับการคาดคะเนน้ าหนักทารกในครรภ์
ในผู้คลอดครรภ์ครบก าหนด พบว่าน้ าหนักทารกใน
ครรภ์ที่ ได้จากการคาดคะเนมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับสูงกับน้ าหนักทารกแรกเกิดอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.831, p<0.01) 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการศึกษาการคาดคะเนน้ าหนัก
ทารกในสตรีตั้ งครรภ์ที่มีภาวะน้ าหนักตัวเกิน
ร่วมกับโรคประจ าตัวอ่ืนๆ ด้วยการวัดความสูงของ
ระดับยอดมดลูกเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการดูแลสตรี
ตั้งครรภ์ที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างต่อไปใน
อนาคต 
 2. ควรมีการศึกษาความแตกต่างระหว่าง
สตรีตั้งครรภ์ที่มีค่าดัชนีมวลกายปกติและดัชนีมวล

กายเกินเพ่ือดูความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นและน ามา
ปรับใช้เป็นแนวทางปฏิบัติงานต่อไป 
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