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บทคััดย่่อ
หลักัการและวัตัถุปุระสงค์์:  การคาดคะเนน้ำ้หนักัทารกในครรภ์์ขณะรอคลอดมีคีวามสำคัญัในการทำนายน้้ำหนักัจริงิของทารก และวิิธีกีารคลอดที่่�เหมาะสม 
น้ำ้หนักัสตรีตีั้้�งครรภ์เ์ป็น็ปัจัจัยัสำคัญัส่่งผลให้เ้กิิดความคลาดเคลื่่�อนในการคาดคะเนน้ำ้หนักัทารกครบกำหนดในครรภ์โ์ดยเฉพาะสตรีทีี่่�มีภีาวะน้ำ้หนักัเกินิ
มาตรฐาน (excessive weight) บทความนี้้�มีวััตถุุประสงค์์ เพ่ื่�อศึึกษาความแม่่นยำการคาดคะเนน้้ำหนัักทารกครบกำหนดในครรภ์์ขณะรอคลอด  
โดยการเปรียีบเทียีบ 4 วิธีิี ได้้แก่่ อัลัตราซาวน์์ (ultrasound) การตรวจ Leopold การคำนวนด้้วยสมการของ Dare’s และ Johnson’s formula ในสตรี 
ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินมาตรฐาน
วิธิีกีารศึกึษา: เป็น็การศึกึษาเชิิง method-oriented รูปูแบบ prospective cohort design ศึึกษาสตรีตั้้�งครรภ์์ภาวะน้้ำหนัักเกินิมาตรฐาน (body mass 
index (BMI) ≥ 23 Kg/m2) ที่่�มาคลอดในห้้องคลอดโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมีา ระหว่่างกรกฎาคม 2564 ถึงึ มกราคม 2565 ที่่�อายุุสตรีตั้้�งครรภ์์มากกว่่า
หรืือเท่่ากัับ 18 ปีี เป็็นการตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยวอายุุครรภ์์ 370/7 ถึึง 416/7 ส่่วนนำเป็็นศีีรษะ มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดไม่่มีถุุงน้้ำคร่่ำแตก และคลอดบุุตรภายใน  
48 ชั่่�วโมงหลัังนอนโรงพยาบาล แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ตามน้้ำหนัักสตรีีตั้้�งครรภ์์วัันมาคลอด เป็็นกลุ่่�มภาวะน้้ำหนัักเกิิน (overweight) BMI 23.0-27.5 Kg/m2 
และภาวะอ้้วน (obese) BMI > 27.5 Kg/m2 ทำการวัดัน้ำ้หนักัสตรีตั้้�งครรภ์์ ส่่วนสูงู ยอดมดลูกู เส้้นรอบท้้อง และตรวจภายในของสตรีตีั้้�งครรภ์์ ทำการคาดคะเน 
น้ำ้หนักัทารกด้ว้ยอัลัตราซาวน์ ์ทำการคาดคะเนน้ำ้หนักัทารกในครรภ์ท์างคลินิิกิด้ว้ยการตรวจ Leopold คำนวนจากสมการของ Dare’s และ Johnson’s 
formula และบัันทึึกน้้ำหนัักแรกคลอดจริิงของทารก นำมาวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบด้้วย mean squared error,  mean difference, mean absolute 
relative difference  และนำเสนอด้้วย modified Bland-Altman plot 
ผลการศึกึษา: สตรีตั้้�งครรภ์์น้้ำหนัักเกินิมาตรฐานจำนวน 205 ราย (น้้ำหนัักเกินิ 63 ราย BMI เฉลี่่�ย 25.3 Kg/m2 และภาวะอ้้วน 142 ราย BMI เฉลี่่�ย  
33.7 Kg/m2) วิธิีกีารคาดคะเนน้้ำหนัักทารกในสตรีตั้้�งครรภ์์น้้ำหนัักเกิินมาตรฐานที่่�แม่่นยำที่่�สุุดได้้แก่่ อัลัตราซาวนด์์ mean difference (95% CI) -38.89  
(-73.68, -4.10) mean absolute relative difference (MARD) 6.23 (5.56, 6.91) ในขณะที่่�การประเมินิทางคลินิิิกพบว่่าวิิธี ีJohnson’s formula ให้้ความแม่่นยำ
สููงสุุด mean difference (95% CI) 194.20 (142.31, 246.27) MARD 10.43 (9.13, 11.72) ตามด้้วยวิิธีี Leopald MARD 11.20 (9.97, 12.43) และ 
Dare MARD 14.13 (12.38, 15.87) ตามลำดับั นอกจากนี้้�เมื่่�อแบ่่งกลุ่่�มสตรีตีามน้ำ้หนักั อัลัตราซาวนด์์ยังัเป็็นวิธิีทีี่่�ให้้ความแม่่นยำมากที่่�สุุด ทั้้�งในกลุ่่�มสตรีี 
น้ำ้หนักัเกินิ และภาวะอ้้วน mean difference -67.32 (-124.08, -10.55) MARD 5.57 (4.37,6.78) และ mean difference -26.82 (-70.01, 17.45) MARD (6.52 
(5.70,7.34) ตามลำดัับ และสำหรัับการประเมิินน้้ำหนัักทารกในครรภ์์ทางคลิินิิกวิิธีีที่่�คาดคะเนได้้แม่่นยำสุุด ในกลุ่่�มสตรีีน้้ำหนัักเกิิน ได้้แก่่ Dare’s for-
mula (mean difference 31.21 (-47.62, 110.03), MARD 8.27 (6.60, 9.95) และในกลุ่่�มภาวะอ้้วน ได้้แก่่ Johnson’s formula (mean difference 
237.05 (171.83, 302.27), MARD 11.08 (9.44, 12.73)     
สรุุป: การคาดคะเนน้้ำหนัักทารกของสตรีีน้้ำหนัักเกิินมาตรฐาน ในสถานที่่�มีีอุุปกรณ์์และบุุคลากรสามารถทำอัลัตราซาวนด์์ได้้ แนะนำให้้ทำการคาดคะเน
น้้ำหนัักทารกในครรภ์์ด้้วยอัลัตราซาวนด์์ ในสถานที่่�ไม่่มีีอุุปกรณ์์หรืือบุุคลากร การตรวจคาดคะเนน้้ำหนัักทารกในครรภ์์ทางคลิินิิกแนะนำประเมิินน้้ำหนััก
ทารกด้้วย Johnson’s formula
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Abstract 
Background and Objective: Predicting the expected fetal weight during pregnancy is crucial for determining 
the appropriate delivery techniques and the actual birth weight of the baby. Maternal weight is a significant 
factor that cause inaccurate assessment of intrapartum fetal weight, especially in women with excessive weight. 
This study aimed to investigate the accuracy of intrapartum fetal weight prediction in excessive weight pregnant 
women, four methods were compared namely: ultrasound, Leopold, Dare’s formula and Johnson’s formula.
Materials and Methods: A prospective cohort design (method-oriented study) was used to study excessive 
weight pregnant women (body mass index ≥ 23 Kg/m2), age 18 years or over, with a singleton pregnancy,  
at gestational age between 370/7 to 416/7 with vertex presentation without rupture of membrane in labor and 
deliver within 48 hours after admission, during July 2021 to January 2022, at Maharat Nakhon Ratchasima  
Hospital. The samplings were divided into 2 groups according to the weight of pregnant women on the day of 
delivery: 1) Overweight women (BMI = 23.0 – 27.5 Kg/m2) 2) Obese women (BMI > 27.5 Kg/m2). All women were 
measured bodyweight, height, height of fundus, abdominal circumference and per vagina examination.  
The intrapartum fetal wight was estimated by using the 4 methods: ultrasound, Leopold, Dare’s formula, and  
Johnson’s formula and recorded the actual birth weight of the fetus, analyzed with a mean squared error, mean 
difference, mean absolute relative difference and presented with modified Bland-Altman plot. 
Results: From 205 excessive weight pregnant women with 63 overweight (average BMI 25.3 Kg/m2) and 142 
obese (average BMI 33.7 Kg/m2), the research found that in excessive weight women the most accurate  
methods for predicting intrapartum fetal weight were ultrasound (mean difference (95% CI) -38.89 (-73.68, -4.10), 
mean absolute relative difference (MARD) 6.23 (5.56, 6.91)). While in clinical assessment, Johnson’s formula 
method showed the highest accuracy (mean difference (95% CI) 194.20 (142.31, 246.27), MARD 10.43 (9.13, 
11.72)), and followed by Leopold MARD (11.20 (9.97, 12.43) and Dare’s formula MARD 14.13 (12.38,15.87)),  
respectively. Moreover, when dividing women groups by weight, ultrasound was still the most accurate  
method for both overweight and obese women (meaning difference -67.32 (-124.08, -10.55), MARD 5.57 (4.37,6.78) 
and mean difference -26.82 (-70.01, 17.45), MARD (6.52 (5.70,7.34)), respectively. Lastly, for clinical fetal weight 
assessment, the most accurate predictive methods in overweight women were Dare’s formula (mean difference 
31.21 (-47.62, 110.03), MARD 8.27 (6.60, 9.95), and the most accurate predictive methods in obese women were 
Johnson ‘s formula (mean difference 237.05 (171.83, 302.27), MARD 11.08 (9.44, 12.73).    
Conclusion: Predicting the fetal weight of excessive weight pregnant women in places where equipped and 
personnel is available, it is recommended to make ultrasound predictions. In places without equipment or 
personnel, clinical estimate assessment Johnson’s formula is recommended. 

Keywords: fetal Weight, ultrasonography, clinical estimate, birth weight, pregnancy
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บทนำ
	ก ารคาดคะเนน้้ำหนัักทารกในครรภ์์ของสตรีีตั้้�งครรภ์์

ขณะรอคลอดมีีความสำคััญในการใช้้ทำนายน้้ำหนัักจริิง 

ของทารกแรกเกิิด โดยเฉพาะทารกที่่�มีีการเจริิญเติิบโตช้้า 

ในครรภ์์ (fetal growth restriction) หรืือมีีขนาดตััวใหญ่่ 

(macrosomia) เพ่ื่�อใช้้เป็็นข้้อมููลสำคััญในการวางแผนตััดสิิน

ใจเลืือกกระบวนการดููแลรักษาและวิิธีกีารคลอดในสตรีตั้้�งครรภ์์

ครบกำหนดที่่�มาคลอดบุุตร1,2 การคะเนน้ำ้หนักัทารกในครรภ์์ 3-7 

มีี 2 วิิธีีหลััก วิิธีีที่่� 1 การประเมิินทางคลิินิิก ได้้แก่่ การตรวจ

ร่่างกาย Leopold8 การตรวจร่่างกายและสร้้างสมการ 

การทำนายเช่่น Johnson’s formula3-6, Dare’s formula3-6 

และวิิธีีที่่� 2 การใช้้อัลัตราซาวนด์์ซึ่่�งต้้องอาศััยความชำนาญของ 

ผู้้�ทำในการวััดค่่าของทารกเพื่่�อมาสร้้างสมการการทำนาย 

เช่่น Hadlock’s formula7,8

	น้ ำหนัักมารดาเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ส่่งผลให้้เกิิดความ 

คลาดเคล่ื่�อนในการคาดคะเนน้้ำหนักัทารกครบกำหนดในครรภ์์

โดยเฉพาะภาวะน้้ำหนัักเกิินมาตรฐานของสตรีีตั้้�งครรภ์์  

(excess ive weight ) 9-12 ปััจจุุบันภาวะน้้ำหนัักเกิิน  

(overweight) และภาวะอ้้วน (obese) มีีแนวโน้้มอุุบััติิการณ์์

เพิ่่�มมากขึ้้�นทั่่�วโลก ในปี ีค.ศ.2016 องค์ก์ารอนามััยโลกรายงาน

พบประชากรอายุุมากกว่่า 18 ปีี น้้ำหนัักเกิินร้้อยละ 39  

เป็็นภาวะอ้้วนร้อ้ยละ 13 โดยพบประชากรเพศหญิงิมีภีาวะอ้้วน

มากกว่่าเพศชาย13,14 รวมทั้้�งพบสตรีีตั้้�งครรภ์์มีีภาวะน้้ำหนััก 

เกิินมาตรฐานเพิ่่�มสููงขึ้้�นมากในช่่วง 20 ปีีที่่�ผ่่ านมา 15  

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมาพบสตรีตั้้�งครรภ์์มีีภาวะ 

น้้ำหนัักเกิินมาตรฐานก่่อนตั้้�งครรภ์์ ร้้อยละ 16.18 และเม่ื่�อ 

ตั้้�งครรภ์์ครบกำหนดพบสตรีน้้ำหนัักเกิินมาตรฐานร้้อยละ 50 

ซึ่่�งมีีผลต่่อความแม่่นยำในการคะเนน้้ำหนัักทารกในครรภ์ ์

ครบกำหนดก่่อนคลอด ส่่งผลต่่อการวางแผนดููแลรักษา และ 

วิิธีีการคลอด ปััจจุุบัันการคะเนน้้ำหนัักทารกด้้วยการใช้้ 

อััลตราซาวน์์ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ครบกำหนดทั่่�วไปมีีแนวโน้้มให้้

ความแม่่นยำสููง แต่่ต้องอาศััยความชำนาญของผู้้�ทำซึ่่�งทำให้้ 

เกิิดความคลาดเคล่ื่�อนระหว่่างผู้้�ทำได้้มาก ปััจจุุบันยัังไม่่มี ี

ข้้อสรุุปถึงวิิธีีการคาดคะเนน้้ำหนัักทารกที่่�เหมาะสมที่่�สุุด 

ในการทำนายน้้ำหนัักทารกครบกำหนดในครรภ์์ของสตรี 

ภาวะน้้ำหนัักเกิินมาตรฐาน โดยเฉพาะการประเมิินน้้ำหนััก

ทารกทางคลิินิิก

	ก ารศึึกษานี้้�เปรียบเทีียบความแม่่นยำการคาดคะเน 

น้ำ้หนักัทารกในครรภ์ค์รบกำหนดของสตรีตีั้้�งครรภ์น์้ำ้หนักัเกินิ

มาตรฐาน (น้้ำหนัักเกิินและภาวะอ้้วน) ที่่�มาคลอดบุุตร 4 วิิธีี 

ได้แ้ก่่ การประเมิินด้้วยการใช้้อลตราซาวนด์์ (คำนวณด้้วยสมการ 

Hadlock) การประเมิินทางคลิินิิกโดยการตรวจร่่างกาย และ

สร้า้งสมการ Johnson’s formula และ Dare’s formula และ

การประเมิินทางคลิินิิกจากการตรวจร่่างกาย Leopold’s  

estimation เพื่่�อหาวิธิีทีี่่�มีคีวามแม่่นยำในการคาดคะเนน้ำ้หนักั

ทารกในครรภ์์ครบกำหนดในสตรีน้้ำหนัักเกิินและภาวะอ้้วน 

ในวัันมาคลอดบุุตร เพ่ื่�อใช้้พััฒนาวางแผนการดููแลรักษา 

และเลืือกวิิธีีการคลอดที่่�เหมาะสมต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	ก ารศึกึษานี้้�ผ่่านการรับัรองจากคณะกรรมการพิจิารณา

จริิยธรรมการวิิจััยในคน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา  

เลขที่่� 055/2021 เป็็นการศึึกษาเชิิง method-oriented  

รููปแบบ prospective cohort design ศึึกษาในสตรีีตั้้�งครรภ์์

ครบกำหนดอายุุครรภ์์ 370/7 ถึึง 416/7 สััปดาห์์ ที่่�มาคลอดบุุตร

ในห้้องคลอดโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา (โรงพยาบาล

ระดัับตติิยภููมิิ) ระหว่่างเดืือนกรกฎาคม 2564 ถึึง มกราคม 

2565 โดยศึึกษาสตรีีที่่�อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 18 ปีี น้้ำหนััก

ตััววัันมาคลอดบุุตร body mass index (BMI) มากกว่่าหรืือ

เท�ากัับ 23 Kg/m2 โดยตามเกณฑ์์แนะนำขององค์์การอนามััยโลก

ในประชากรเชื้้�อชาติิเอเชีีย16 ภาวะน้้ำหนัักเกิิน หมายถึึง BMI 

23.0 - 27.5 Kg/m2 ภาวะอ้้วน หมายถึึง BMI > 27.5 Kg/m2 

โดยทำการศึกึษาสตรีที่่�เป็น็การตั้้�งครรภ์เ์ดี่่�ยว ส่่วนนำการคลอด

เป็น็ศีีรษะ มีภีาวะเจ็บ็ครรภ์์คลอด ไม่่มีภาวะถุงุน้้ำคร่่ำแตก และ

คลอดบุุตรภายใน 48 ชั่่�วโมงหลัังนอนในโรงพยาบาล โดยมีี

เกณฑ์์คัดัออกจากการศึึกษา (exclusion criteria) ได้แ้ก่่ ทารก

พิกิารหรืือเสียีชีวีิติในครรภ์ ์ภาวะน้้ำคร่่ำน้อ้ยหรืือมากกว่่าปกติิ  

(amniotic fluid index <5 หรืือ >25) มีีภาวะรกเกาะต่่ำหรืือ

รกลอกตัวก่่อนกำหนด มีีก้้อนในอุ้้�งเชิิงกราน มีีภาวะฉุุกเฉิิน 

ทางสููติิศาสตร์ เช่่น ภาวะชัักจากครรภ์์เป็็นพิิษ ภาวะเครีียด 

ของทารกในครรภ์์ เป็็นต้้น 

	 ทำการขอความยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยจากสตรีีที่่�เข้้า

เกณฑ์ก์ารศึกึษาที่่�ห้อ้งคลอด บันัทึกึข้อ้มูลูสตรีตีั้้�งครรภ์ ์อายุุสตรีี

ตั้้�งครรภ์ ์อายุุครรภ์ ์ลำดับัการตั้้�งครรภ์ ์ส่่วนสูงู น้ำ้หนักัก่่อนการ

ตั้้�งครรภ์์ น้้ำหนัักวัันที่่�มาคลอดบุุตร น้้ำหนัักที่่�เพิ่่�มระหว่่างการ

ตั้้�งครรภ์์ โรคประจำตััว ทำการคาดคะเนน้้ำหนัักทารกในครรภ์์ 

4 วิิธีี โดยทำการตรวจร่่างกาย Leopold และบัันทึึกน้้ำหนััก

ทารกที่่�ได้้จากการคาดคะเนด้้วยการตรวจ Leopold8 ทำการ

วัดัยอดมดลูกู (fundus height) ด้ว้ยสายวัดัโดยวัดัจากตำแหน่่ง

ตรงกลางขอบบนของกระดููกหััวหน่่าว (symphysis) จนถึึง 

จุุดสููงสุุดของยอดมดลููก วััดเส้้นรอบท้้อง (abdominal girth) 

ด้ว้ยสายวัดัโดยวัดัที่่�ระดับัสะดืือ ทำการตรวจประเมินิวัดัทั้้�งหมด

ในขณะสตรีีตั้้�งครรภ์์อยู่่�ในท่่านอน ไม่่มีีการหดรััดตััวของมดลููก 

และหลัังทำการปััสสาวะ (empty bladder) ทำการตรวจ
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ภายในเพ่ื่�อตรวจตำแหน่่งศีีรษะทารกเทีียบกัับกระดููก ischia 

spine คำนวณน้้ำหนัักที่่�ได้้จากการคาดคะเนน้้ำหนัักทารก 

ในครรภ์์ด้้วยสมการของ Johnson’s formula3-6 (fetal  

weight (g.) = 155x (fundal height - n) n=13 เมื่่�อศีีรษะ

เด็็กอยู่่�สููงกว่่ากระดููก ischia spine n=12 เม่ื่�อศีีรษะเด็็กอยู่่�

ระดัับกระดููก ischia spine n=11 เม่ื่�อศีีรษะเด็็กอยู่่�ต่่ำกว่่า

กระดููก ischia spine) ทำการคาดคะเนน้้ำหนัักทารกในครรภ์์

ด้้วยสมการของ Dare’s formula3-6 (fetal weight (g.)  

= fundal height x abdominal girth) และทำการคาดคะเน

น้้ำหนัักทารกจากการอัลัตราซาวนด์์ โดยวััดค่่า biparietal  

diameter (BPD) head circumference (HC) abdominal 

circumference (AC) และfemur length (FL) โดยเคร่ื่�อง

อัลัตราซาวนด์์จะทำการคำนวณคาดคะเนน้้ำหนัักทารกจาก

สมการของ Hadlock7,8 (ในการศึึกษานี้้�ใช้้อ ลตราซาวนด์์ 

ที่่�ห้้องคลอดเครื่่�องเดีียวตลอดการศึึกษา) โดยผู้้�ทำการประเมิิน

ทางคลิินิิก และอััลตราซาวนด์์ทำโดยแพทย์์ประจำบ้้านชั้้�นปีีที่่� 

2 จำนวน 4 ราย ที่่�มีีประสบการณ์์การประเมิินทางคลิินิิก และ 

ทำอัลัตราซาวนดเป็น็ระยะเวลาอย่่างน้อ้ย 1 ปี ีก่่อนดำเนินิการ

วิจิัยัได้ม้ีกีารทำความเข้า้ใจตรงกันัในการประเมินิการคาดคะเน

น้ำ้หนักัทารกในครรภ์ท์ั้้�ง 4 วิธิี)ี ทำการบันัทึึกน้ำ้หนักัแรกคลอด

ของทารกโดยทำการชั่่�งน้้ำหนัักที่่�ห้้องคลอดด้้วยเครื่่�องวััด

ดิิจิิตอลหน่่วยเป็็นกรััม ทัันทีีหลัังคลอดไม่่เกิิน 30 นาทีี

	 ทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย STATA software ข้้อมููล 

พื้้�นฐานแสดงด้้วยค่่า mean และ standard deviation (SD) 

นำมาวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบด้้วย mean difference (95% CI) 

mean absolute relative difference (MARD) และ 

ตรวจสอบความสอดคล้้อง (agreement) ของข้้อมููลการวััด

แต่่ละวิิธีีแสดงโดยกราฟ modified Bland-Altman plot  

โดยแสดงผล 95% limits of agreement 

ผลการศึึกษา
	สตรี ตั้้�งครรภ์์มาคลอดบุุตรที่่�ห้้องคลอดโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีีมาจำนวน 2,462 รายในช่่วงเดืือนกรกฎาคม 

2564 ถึงึ มกราคม 2565 เป็็นสตรีตีั้้�งครรภ์์ครบกำหนดอายุุ 18 ปีี 

ขึ้้�นไป ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินมาตรฐาน จำนวน 957 ราย ทำการ

คััดออกจากการศึึกษา 752 ราย มีีประชากรเข้้าร่่วมการศึึกษา

น้้ำหนัักเกิิน 63 ราย และภาวะอ้้วน 142 ราย (Figure 1) เป็็น

สตรีีตั้้�งครรภ์์อายุุเฉลี่่�ย 28.10±0.44 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นการ 

ตั้้�งครรภ์์หลััง BMI เฉลี่่�ย 31.10 Kg/m2 (กลุ่่�มน้้ำหนัักเกิิน BMI 

เฉลี่่�ย 25.32 Kg/m2 และภาวะอ้้วน BMI เฉลี่่�ย 33.67 Kg/m2)  

น้้ำหนัักทารกแรกเกิิดเฉลี่่�ย 3,189.3±394.71 กรััม (Table 1)

	วิ ธีีที่่�ทำการคาดคะเนน้้ำหนัักทารกในสตรีีตั้้�งครรภ์์ 

น้้ำหนัักเกิินมาตรฐานที่่�แม่่นยำที่่�สุุดได้้แก่่ อััลตราซาวนด์์ 

มีีค่่าเฉลี่่�ยความแตกต่่างกัับน้้ำหนัักทารกแรกเกิิด mean  

difference (95% CI) อยู่่�ที่่� -38.89 (-73.68, -4.10) และค่่า

ความแตกต่่างสััมพัทัธ์ ์(mean absolute relative difference) 

6.23 (5.56, 6.91) ในการคาดคะเนน้้ำหนัักทารกด้วยการ

ประเมินิทางคลินิิกิ 3 วิธิี ีวิธิีทีี่่�ประเมินิน้ำ้หนักัทารกแม่่นยำที่่�สุุด

ในสตรีนี้ำ้หนักัเกินิมาตรฐาน ได้แ้ก่่ Johnson’s formula มีคี่่า 

mean difference (95% CI) 194.20 (142.31, 246.27) และ

ค่่าความแตกต่่างสัมัพัทัธ์์ 10.43 (9.13, 11.72) แม่่นยำรองลงมา

ได้้แก่่ Leopold และ Dare ตามลำดัับ (Table 2 และ  

Figure 2) เม่ื่�อแบ่่งกลุ่่�มสตรีตามน้้ำหนััก พบอััลตราซาวนด์์ 

ยังัเป็น็วิธิีทีี่่�ให้ค้วามแม่่นยำการคาดคะเนน้ำ้หนักัทารกในครรภ์์

มากที่่�สุุด ทั้้�งในกลุ่่�มสตรีีน้้ำหนัักเกิิน และภาวะอ้้วน mean 

difference (95% CI) -67.32 (-124.08, -10.55) และ -26.82 

(-70.01, 17.45) ตามลำดัับ (Table 2) การคาดคะเนน้้ำหนััก

ทารกด้้วยการประเมิินทางคลิินิิก 3 วิิธีีในสตรีีน้้ำหนัักเกิิน 

พบการคาดคะเนน้้ำหนัักทารกจากการประเมิินทางคลิินิิก 

ด้ว้ย Dare ให้้ความแม่่นยำสููงสุุดค่่าความแตกต่่างสััมพัทัธ์ ์8.27 

(6.60, 9.95) และ mean difference 31.21 (-47.62, 110.03) 

และความแม่่นยำรองลงมาด้้วยการประเมิิน Johnson’s  

formula และ Leopold ตามลำดับั (Table 2 และ Figure 3 ) 

ในสตรีภาวะอ้้วนการประเมิินทางคลิินิิกด้้วย Johnson’s  

formula ให้ค้วามแม่่นยำสูงูสุุดค่่าความแตกต่่างสัมัพัทัธ์ ์11.08 

(9.44, 12.73) และ mean difference ที่่� 237.05 (171.83, 

302.27) อย่่างไรก็็ตามการคาดคะเนน้้ำหนัักทารกด้วยการ

ประเมิินทางคลิินิิกด้้วย Dare ในสตรีีภาวะอ้้วนพบค่่า mean 

difference สููงสุุดถึึง 479.49 (400.91, 558.08) (Table 2 

และ Figure 4) 
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Figure 1 Flowchart of recruitment of the participants

Table 1 Basic characteristics

Characteristic
Overall

Mean (SD)

Overweight

BMI 23-27.5

(n=63)

Obese

BMI > 27.5

(n=142)

Age (years) 28.10 (0.44) 26.24 (6.06) 28.93 (6.26)

Gestation age (weeks) 38.60 (1.17) 38.64 (1.11)

Parity

   Nullipara 68 25 43

   Multipara 137 38 99

Height (centimeters) 158.60 (0.45) 159.27 (0.79) 158.31 (0.55)

Prepregnancy weight (kilograms) 64.52 (1.15) 51.25 (0.85) 70.41 (1.35)

Weight on admission (kilograms) 78.29 (1.11) 64.31 (0.77) 84.49 (1.26)

Total weight gain (kilograms) 13.77 (0.44) 13.06 (0.66) 14.08 (0.57)

BMI prepregnancy (kg/m2) 25.63 (0.44) 20.18 (0.26) 28.05 (0.50)

BMI on admission (kg/m2) 31.10 (0.42) 25.32 (0.17) 33.67 (0.45)
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Figure 1 Flowchart of recruitment of the participants 
 
 
 
 
 
 
 
Table 1 Basic characteristics 

Characteristic 
Overall 

Mean (SD) 
Overweight 
BMI 23-27.5 

(n=63) 

Obese 
BMI > 27.5 

(n=142) 
Age (years) 28.10 (0.44) 26.24 (6.06) 28.93 (6.26) 

Total pregnant women (n=2462) 
1,505 Pregnant women were excluded 
- BMI < 23 (n = 470) 
- Age < 18 (n = 483) 
- GA < 37 weeks (n = 552) 
 
 

957 pregnant women were assessed  
752 Pregnant women were excluded 
- Multifetal pregnancy (n = 42) 
- Non vertex presentation  
   (n=232) 
- PROM (n=306) 
- Duration of delivery >48 hr    
   (n= 5) 
- DFIU/anomaly (n=41) 
- Oligohydramnios/ 
   polyhydramnios (n=37) 
- Placenta previa (n=32) 
- Pelvic mass (n=11) 
- Eclampsia (n=3) 
- Fetal distress (n=43) 
 
 
 

205 pregnant women were included  

BMI 23 - 27.5 (n=63)  BMI > 27.5 (n=142)  
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Characteristic
Overall

Mean (SD)

Overweight

BMI 23-27.5

(n=63)

Obese

BMI > 27.5

(n=142)

Route of delivery

   Vagina delivery 136 (66.3) 50 86

   Vacuum extraction 9 (4.39) 2 7

   Cesarean delivery 60 (29.27) 11 49

Birth weight (grams)  3189.3 (394.71) 3034.4 (328.82) 3258.1 (402.95)

Neonatal sex 

   Male 110 36 74

   Female 95 27 68

Table 2 Mean difference of 4 fetal weight estimation methods (classified by overweight and obese)

Methods Mean (SD) Mean difference (95% CI)
Mean absolute relative  

difference, % (95% CI)

Overall, n=205

Birth weight 3189.3 (394.71) Reference Reference

    Ultrasound 3150.4 (364.25) -38.89 (-73.68, -4.10) 6.23 (5.56, 6.91)

    Johnson’s 3383.5 (441.49) 194.20 (142.13, 246.27) 10.43 (9.13, 11.72)

    Dare’s 3531.1 (573.40) 341.73 (276.00, 407.46) 14.13 (12.38, 15.87)

    Leopold 3368.3 (470.52) 178.96 (124.99, 232.92) 11.20 (9.97, 12.43)

Overweight, n=63

Birth weight 3034.4 (328.82) Reference Reference

    Ultrasound 2967.0 (273.83) -67.32 (-124.08, -10.55) 5.57 (4.37, 6.78)

    Johnson’s 3132.0 (310.20) 97.62 (15.92, 179.32)  8.94 (6.92, 10.97)

    Dare’s 3065.6 (304.99) 31.21 (-47.62, 110.03)         8.27 (6.60, 9.95)

    Leopold 3098.4 (333.36) 64.05 (-18.14, 146.24) 9.25 (7.54, 10.95)

Obese, n=142

Birth weight 3258.1 (402.95) Reference Reference

    Ultrasound 3231.8 (370.54) -26.28 (-70.01, 17.45) 6.52 (5.70, 7.34)

    Johnson’s 3495.1 (445.95) 237.05 (171.83, 302.27) 11.08 (9.44, 12.73)

    Dare’s 3737.6 (543.16) 479.49 (400.91, 558.08) 16.72 (14.43, 19.02)

    Leopold 3488.0 (473.78) 229.94 (162.18, 297.70) 12.07 (10.47, 13.66)

Table 1 Basic characteristics (Cont)
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Figure 2 M odified Bland–Altman plot for estimate fetal birth weight and actual birth weight agreement in  
excessive weight pregnancy women.

Figure 3 Mo dified Bland–Altman plot for estimate fetal birth weight and actual birth weight agreement in over-
weight pregnancy women.
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    Ultrasound 2967.0 (273.83) -67.32 (-124.08, -10.55) 5.57 (4.37, 6.78) 
    Johnson’s 3132.0 (310.20) 97.62 (15.92, 179.32)  8.94 (6.92, 10.97) 
    Dare’s 3065.6 (304.99) 31.21 (-47.62, 110.03)         8.27 (6.60, 9.95) 
    Leopold 3098.4 (333.36) 64.05 (-18.14, 146.24) 9.25 (7.54, 10.95) 
Obese, n=142    
Birth weight 3258.1 (402.95) Reference Reference 
    Ultrasound 3231.8 (370.54) -26.28 (-70.01, 17.45) 6.52 (5.70, 7.34) 
    Johnson’s 3495.1 (445.95) 237.05 (171.83, 302.27) 11.08 (9.44, 12.73) 
    Dare’s 3737.6 (543.16) 479.49 (400.91, 558.08) 16.72 (14.43, 19.02) 
    Leopold 3488.0 (473.78) 229.94 (162.18, 297.70) 12.07 (10.47, 13.66) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
  

 
Figure 2 Modified Bland–Altman plot for estimate fetal birth weight and actual birth weight 
agreement in excessive weight pregnancy women. 
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Figure 3 Modified Bland–Altman plot for estimate fetal birth weight and actual birth weight 
agreement in overweight pregnancy women. 

 
Figure 4 Bland–Altman plot for estimate fetal birth weight and actual birth weight agreement in 
obesity pregnancy women.   
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Figure 4 Bland–Altman plot for estimate fetal birth weight and actual birth weight agreement in obesity preg-
nancy women.  

วิิจารณ์์
	 การศึึกษานี้้�มีวััตถุุประสงค์์หลัักเพื่่�อเปรียบเทีียบความ

แม่่นยำในการทำนายน้้ำหนัักทารกในครรภ์์ของสตรีตั้้�งครรภ์์

ชาวเอเชีียที่่�มีนี้ำ้หนัักเกินิมาตรฐาน เน่ื่�องจากปัจจุุบันพบความชุุก

สตรีีตั้้�งครรภ์์น้้ำหนัักเกิินมาตรฐานสููงขึ้้�นมากโดยเฉพาะเม่ื่�อถึึง

วัันที่่�มาคลอดบุุตร15 การคาดคะเนน้้ำหนัักทารกในครรภ์์ของ

สตรีีตั้้�งครรภ์์น้้ำหนัักเกิินมาตรฐานในวัันมาคลอดบุุตร ปััจจุุบััน

ยัังไม่่มีีข้้อสรุุปถึงวิิธีีที่่�แม่่นยำในการคาดคะเนน้้ำหนัักทารก 

ในครรภ์์ของสตรีีกลุ่่�มดัังกล่่าว ในการศึึกษานี้้�พบการทำ 

อััลตราซาวนด์์ และนำค่่าที่่�วััดได้้มาคำนวณด้้วย Hadlock’s 

formula เพื่่�อคาดคะเนน้ำ้หนักัทารกในครรภ์ข์องสตรีทีี่่�มีภีาวะ

น้้ำหนัักเกิินมาตรฐานให้้ค่่าความแม่่นยำสููงสุุดในการคาดคะเน

น้้ำหนัักทารกในครรภ์์ทั้้�ง 4 วิิธีี โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยความแตกต่่างกัับ

น้้ำหนัักทารกแรกเกิิด mean difference -38.89 (-73.68, 

-4.10) ซึ่่�งคล้้ายกัับการศึึกษาของ Mal ik และคณะ3 ทำการ

ศึึกษาเปรีียบเทีียบการคาดคะเนน้้ำหนัักทารก 6 วิิธีี (ประเมิิน

ทางคลิินิิก 3 วิิธีี และทำออัลัตราซาวนด์์คำนวณน้้ำหนัักทารก 

ด้้วย 3 สมการ) พบว่่าการออััลตราซาวนด์์โดยคำนวณน้้ำหนััก

ทารกด้วย Hadlock’s formula แม่่นยำในการทำนายมากที่่�สุุด 

มีีค่่า mean difference ที่่� 26.88 โดยพบค่่าเฉลี่่�ยความ 

แตกต่่างน้้อยกว่่าการศึึกษานี้้� อาจเนื่่�องจากการศึึกษานี้้�ทำการ

ศึึกษาในสตรีที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินมาตรฐานทำให้้พบการ 

คลาดเคลื่่�อนมากกว่่า ในการศึึกษาของ Mgbafulu และคณะ4 

ศึึกษาการคาดคะเนน้้ำหนัักทารกในครรภ์์ด้้วยการประเมิิน 

น้้ำหนัักทารกทางคลิินิิกและการประเมิินด้้วยอััลตราซาวนด์์

ในสตรีตั้้�งครรภ์์จำนวน 110 ราย โดยมีีประชากรส่่วนใหญ่่ 

น้้ำหนัักมากกว่่า 70 กิิโลกรััมพบอััลตราซาวนด์์ยัังเป็็นวิิธีีที่่�มีี 

ความแม่่นยำในการคาดคะเนน้้ำหนัักทารกมากที่่�สุุดคล้้าย 

การศึึกษานี้้�โดยคลาดเคล่ื่�อน mean percentage error  

0.77 ± 9.38 ในการศึึกษานี้้�เม่ื่�อแบ่่งกลุ่่�มสตรีตั้้�งครรภ์์ตาม 

น้้ำหนััก พบการคาดคะเนน้้ำหนัักทารกด้วยอััลตราซาวนด์์

ยัังให้้ความแม่่นยำสููงที่่�สุุดทั้้�งในกลุ่่�มสตรีตั้้�งครรภ์์น้้ำหนัักเกิิน 

ค่่าความแตกต่่างสััมพััทธ์์ 5.57 (4.37, 6.78) และกลุ่่�มภาวะ 

อ้้วนค่่าความแตกต่่างสััมพััทธ์์ 6.52 (5.70, 7.34) ซึ่่�งคล้้ายกัับ

การศึึกษาก่่อนหน้้าพบการคาดคะเนน้้ำหนัักทารกในครรภ์ ์

ด้้วยการใช้้อััลตราซาวนด์์ ในสตรีีน้้ำหนัักเกิินมาตรฐาน  

เป็็นวิิธีีที่่�ให้้ความแม่่นยำสููง17-19 อย่่างไรก็็ตามแม้้การทำ 

อััลตราซาวนด์์จะเป็็นวิิธีีที่่�ให้้ความแม่่นยำสููงในการคาดคะเน 

น้้ำหนัักทารก แต่่เป็็นวิิธีีที่่�ต้้องใช้้อุุปกรณ์์เครื่่�องอััลตราซาวนด์ ์

ที่่�มีีคุุณภาพ และต้้องใช้้ทัักษะในการทำอััลตราซาวนด์์ ซึ่่�งในที่่�

อุุปกรณ์ ์หรืือบุุคลากรไม่่มีความพร้้อม หรืือความชำนาญในการทำ

อััลตราซาวนด์ ์เช่่น ในสถานพยาบาลระดัับปฐมภููมิิ หรืือระดัับ

ทุุติิยภููมิิ การคาดคะเนน้้ำหนัักทารกในครรภ์์ทางคลิินิิกมีีความ

จำเป็น็ การศึกึษานี้้�จึงึได้ท้ำการคาดคะเนน้้ำหนักัทารกในครรภ์์
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Figure 3 Modified Bland–Altman plot for estimate fetal birth weight and actual birth weight 
agreement in overweight pregnancy women. 

 
Figure 4 Bland–Altman plot for estimate fetal birth weight and actual birth weight agreement in 
obesity pregnancy women.   
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ด้้วยการประเมิินทางคลิินิิก 3 วิิธีี ได้้แก่่ การคาดคะเนน้้ำหนััก

ทารกด้้วยการตรวจ Leopold การตรวจประเมิินและคำนวณ 

ด้ว้ยสมการ Johnson’s และ Dare’s formula โดยวิธิีทีี่่�แม่่นยำ

พบค่่าความแตกต่่างสััมพััทธ์์ระหว่่างน้้ำหนัักทารกแรกเกิิดจริิง 

และน้ำ้หนักัทารกในครรภ์ด์้ว้ยการประเมินิทางคลินิิิกต่่ำ ได้แ้ก่่ 

การคาดคะเนน้้ำหนัักทารกด้วยวิิธีี Johnson’s ค่่าความ 

แตกต่่างสััมพััทธ์์ 10.43 (9.13, 11.72) Leopold ค่่าความ 

แตกต่่างสััมพััทธ์์ 11.20 (9.97, 12.43) และ Dare’s formula 

ค่่าความแตกต่่างสััมพััทธ์์ 14.13 (12.38, 15.87) ตามลำดัับ  

ซึ่่�งคล้้ายการศึึกษาของ  Dongol และคณะ20 พบการคาดคะเน

น้้ำหนัักทารกในครรภ์์ ด้้วยการประเมิินทางคลิินิิกโดย  

Johnson’s formula ให้้ผลการคาดคะเนน้้ำหนัักทารกในครรภ์์

มีีประสิิทธิิภาพใกล้้เคีียงการทำอััลตราซาวนด์์ และการศึึกษา 

ของ Malik และคณะ3 ได้้ทำการศึึกษาเปรีียบเทีียบการ 

คาดคะเนน้้ำหนัักทารกด้้วยการประเมิินทางคลิินิิก 3 วิิธีี  

พบ Johnson’s formula เป็น็วิิธีกีารคาดคะเนที่่�มีคีวามแม่่นยำ

สููงที่่�สุุด mean difference 45.60 โดยการศึึกษาทั้้�งสองทำ 

ในกลุ่่�มสตรีีตั้้�งครรภ์์น้้ำหนัักทั่่�วไปซึ่่�งต่่างจากในการศึึกษานี้้� 

ที่่�เป็็นกลุ่่�มสตรีตั้้�งครรภ์์น้้ำหนัักเกิินมาตรฐาน การศึึกษานี้้� 

เมื่่�อแบ่่งกลุ่่�มด้้วยน้้ำหนัักมารดา พบการคาดคะเนน้้ำหนััก 

ทางคลิินิิกวิิธีีที่่�คาดคะเนได้้แม่่นยำสุุดในสตรีีน้้ำหนัักเกิิน ได้้แก่่ 

Dare’s formula ค่่าความแตกต่่างสััมพััทธ์์ 8.27 (6.60, 9.95) 

และภาวะอ้้วน ได้้แก่่ Johnson’s formula ค่่าความแตกต่่าง

สััมพััทธ์์ 11.08 (9.44, 12.73) อย่่างไรก็็ตามการคาดคะเน 

น้้ำหนัักทารกด้้วยการตรวจ Leopold เป็็นวิิธีีการประเมิิน 

ทางคลิินิิกที่่�นิิยมใช้้อย่่างแพร่่หลายในประเทศไทย เน่ื่�องจาก

เป็็นวิิธีีการตรวจที่่�ง่่าย ไม่่ต้้องตรวจภายใน และอยู่่�ในขั้้�นตอน

พื้้�นฐานการตรวจร่่างกายสตรีีตั้้�งครรภ์์ในประเทศไทย ในการ

ศึึกษานี้้�พบเป็็นวิิธีีที่่�ให้้ความแม่่นยำใกล้้เคีียง Johnson’s  

formula ทั้้�งในการคาดคะเนน้้ำหนัักทารกในครรภ์ส์ตรีน้ำ้หนััก

เกิินมาตรฐาน สตรีีตั้้�งครรภ์์ภาวะน้้ำหนัักเกิิน และภาวะอ้้วน 

การศึึกษานี้้�ดำเนิินการในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิที่่�มี ี

อุุปกรณ์์การตรวจประเมิิน และมีีการทำการคาดคะเนน้้ำหนััก

ทารกทั้้�ง 4 วิิธีีโดยผู้้�ดำเนิินการที่่�ได้้รัับการฝึึกอบรม และ 

มีีประสบการณ์์การคาดคะเนทั้้�ง 4 วิิธีี การนำวิิธีีการคาดคะเน

น้้ำหนัักทารกวิิธีีใดไปใช้้จึึงควรมีีการฝึึกอบรม และนำไปใช้้ 

ให้เ้หมาะสมกัับบริบิท เพื่่�อให้เ้กิดิความแม่่นยำในการคาดคะเน

น้้ำหนัักทารกสููงสุุด

สรุุป
	ก ารคาดคะเนน้้ำหนัักทารกของสตรีีตั้้�งครรภ์์น้้ำหนััก 

เกิินมาตรฐาน ในสถานที่่�มีีอุุปกรณ์์และบุุคลากรสามารถ 

ทำอััลตราซาวนด์์ได้้ แนะนำให้้ทำการคาดคะเนน้้ำหนัักทารก 

ในครรภ์์ครบกำหนดด้้วยการทำอััลตราซาวนด์์ ในสถานที่่�ไม่่มี

อุุปกรณ์์หรืือบุุคลากร การคาดคะเนน้้ำหนัักทารกในครรภ์์ทาง

คลินิิกิแนะนำประเมินิน้ำ้หนักัทารกด้ว้ย Johnson’s formula  

ในสตรีีภาวะอ้้วน และสามารถใช้้วิิธีีการประเมิินด้้วย Dare’s 

formula ในสตรีีน้้ำหนัักเกิิน
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