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บทท่ี1

บทนํ า

ความเปนมาและความส ําคัญของปญหา

การคลอดกอนก ําหนด หมายถึง การคลอดต้ังแตชวงอายุครรภ 20 สัปดาห (Amon, 
2000; American College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2001) ถึงกอนอายุครรภ   
37 สัปดาห (World Health Organization [WHO] cited in Cunningham et al., 2001) ซึ่งมีอุบัติการณ
เพิ่มขึ้นทั้งในและตางประเทศ (วิทยา ดิฐพันธ และวิบูลพรรณ ฐิตดิลก, 2544; Stright, 2001) จากผล
การสํ ารวจขององคการอนามัยโลกในป ค.ศ. 1996 โดยการเลือกกลุมสตรีมีครรภจากหลายเช้ือชาติ 
20 ประเทศทั่วโลก พบวาประเทศไทยมีอัตราการคลอดกอนก ําหนดรอยละ 21.3 สูงเปนอันดับ 6 
ของกลุมประเทศที่ส ํารวจ (Kelly, Kevany, Onis, & Shah, 1996) นอกจากนี้การคลอดกอนกํ าหนด
ยังเปนปญหาส ําคัญทางสาธารณสุข เน่ืองจากเปนสาเหตุท่ีพบบอยของการเกิดทารกน้ํ าหนักแรกเกิด
นอยและการตายปริกํ าเนิด (perinatal mortality) ซึ่งเปนตัวชี้วัดสถานะสุขภาพของประชาชน   
(กระทรวงสาธารณสุข, 2544) ดังสถิติขององคการอนามัยโลกในป ค.ศ. 2001 มีอัตราตายปริกํ าเนิด
ทั่วโลก 6.8 ลานคน สวนใหญเกิดจาก การคลอดกอนก ําหนดและเกิดขึ้นในประเทศก ําลังพัฒนา 
(WHO, 2003) ในป พ.ศ. 2540 ถึง พ.ศ. 2544 ประเทศไทยมีอัตราตายปริก ําเนิดเพ่ิมข้ึนจาก 9.8 เปน 
10.19 ตอ 1,000 ของการเกิดท้ังหมด (สวนอนามัยแมและเด็ก สํ านักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2544) การคลอดกอนกํ าหนดที่เกิดขึ้นเพียงรอยละ 8-10 ของการคลอด      
ทั้งหมด แตเปนสาเหตุสวนใหญของการตายปริกํ าเนิด เมื่อไมนับสาเหตุการตายจากความพิการของ
ทารก (Colombo & Iams, 2000) และเปนสาเหตุการเจ็บปวยของทารกแรกเกิด เชน กลุมอาการ
หายใจลํ าบาก การติดเช้ือ เปนตน รวมท้ังภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงอ่ืนๆ เชน ภาวะเลอืดออกในหอง
สมอง จอตาเสีย ลํ าไสเกิดเน้ือตาย เปนตน (Gilbert & Harmon, 1998) นํ าไปสูการเจ็บปวยเร้ือรัง
และความพิการทางรางกายหรือสมอง ท ําใหครอบครัวและสังคมตองเพิ่มภาระความรับผิดชอบใน
การเลี้ยงดู และจัดการศึกษาพิเศษอยางตอเนื่องในระยะยาว (Gillbert, Nesbitt, & Danielsen,  2003)

นอกจากน้ีการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดเปนสาเหตุหลักของการนอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลเปนเวลานานของสตรีมีครรภ (Julie et al., 2002) โดยเฉพาะในกรณีที่นานเกิน             
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2 สัปดาหขึ้นไปอาจทํ าใหเกิดภาวะแทรกซอนและพยาธิสภาพจากการไมไดเคลื่อนไหวเปนเวลา
นาน เชน น้ํ าหนักลด ภาวะกอนเลือดอุดตันในเสนเลือดดํ า กลามเน้ือขาออนแรง เปนตน (Maloni & 
Kutil, 2000; Shellhaas & Iams, 2002) และยังทํ าใหประเทศชาติสูญเสียคาใชจายในการดูแลรักษา
จํ านวนมาก ดังเชนในประเทศสหรัฐอเมริกามีคาใชจายเฉพาะกรณีนี้มากกวา 820 ลานเหรียญสหรัฐ
ตอป (Nicholson, Frick, & Powe, 2000) จากปญหาและผลกระทบของการคลอดกอนกํ าหนด       
ดังกลาวขางตน ประเทศไทยจึงมีนโยบายที่สอดคลองกับองคการอนามัยโลกในการปองกันการ
คลอดกอนกํ าหนด เพื่อลดอัตราตายปริกํ าเนิดและทารกแรกเกิดน้ํ าหนักนอย อันเปนตัวช้ีวัดหน่ึง
ของการพัฒนาอนามยัการเจริญพนัธุ (วิทูร โอสถานนท และกํ าแหง จาตุรจินดา, 2541; WHO, 
2003) นอกจากนี้ยังชวยลดความเสี่ยงหรือภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งท ําใหคุณภาพชีวิต
ของสตรีมีครรภและทารกดีขึ้น (Fuchs, Fuchs, & Stubblefield, 1993) โดยใหความส ําคัญกับสาเหตุ
ของการคลอดกอนกํ าหนด เพื่อสามารถใหการปองกันและลดผลกระทบดานตางๆ ตลอดจนลด    
คาใชจายที่เสียไปได (Shellhaas & Iams, 2002)

สาเหตุที่แทจริงของการคลอดกอนก ําหนดยังไมทราบแนชัด (Cunningham et al., 2001;
Wheller, 1994) สวนใหญสนันิษฐานจากปจจัยเสีย่ง ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมสามารถแบง
ปจจัยเสี่ยงเปน 3 กลุม คือ ลักษณะประชากร ประวัติทางสูติกรรมและการเจริญพันธุ และสภาพการ
ตั้งครรภปจจุบัน (ACOG, 2001; Creasy, Gummer & Liggins, 1980; Kliegman, Rottman,
& Behrman, 1990; Wheller, 1994) ในกลุมปจจัยเสี่ยงเกี่ยวกับลักษณะประชากร เชน เช้ือชาติ อายุ
ฐานะทางสังคมเศรษฐกิจ เปนตน กลุมปจจัยเสี่ยงเกี่ยวกับประวัติทางสูติกรรมและการเจริญพันธุ
เชน มีประวัติการแทงหรือการคลอดกอนกํ าหนด เปนตน ทั้งนี้ปจจัยเสี่ยงทั้งสองกลุมเปนปจจัย
เสี่ยงที่ควบคุมไมได แตสามารถคัดกรองและเฝาระวังได (Colombo & Iams, 2000) สํ าหรับกลุม
ปจจัยเสี่ยงเกี่ยวกับสภาพการตั้งครรภปจจุบัน เชน พฤติกรรมการดํ าเนินชีวิต ปญหาสุขภาพและการ
เจริญพันธุ เปนตน บางปจจัยเสี่ยงสามารถควบคุมและปรับเปลี่ยนได เชน การสูบบุหรี ่ ภาวะ
โภชนาการ โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ เปนตน บางปจจัยเสี่ยงที่ไมสามารถควบคุมและปรับเปลี่ยน
ได แตสามารถใหการดูแลรักษาหรือสงตอ ตลอดจนใชการดูแลทางสูติศาสตรควมคุมไมใหเกิด
อาการรุนแรงมากขึ้นได เชน ครรภแฝด รกเกาะต่ํ า เปนตน (Colombo & Iams, 2000) การคัดกรอง
เฝาระวัง และปรับเปลี่ยนปจจัยเสี่ยงเหลานี้จะสามารถปองกันและลดอัตราการคลอดกอนกํ าหนดได
ดีกวาเนนที่การดูแลรักษาเพียงอยางเดียวได (Cunnningham et al., 2001; Gilbert & Harmon, 1998;
Murphy, 1993; Wheller, 1994) การปองกันการคลอดกอนก ําหนดแบงออกเปน 2 ระดับ คือ
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การปองกันระดับปฐมภูม ิ (primary prevention) และการปองกันระดับทุติยภูม ิ (secondary
prevention) (Murphy, 1993)

การปองกันระดับปฐมภูมิของการคลอดกอนก ําหนด หมายถึง การปฏิบัติในขณะที่มาใช
บริการฝากครรภเพื่อลดปจจัยเสี่ยงตอการคลอดกอนกํ าหนดในกลุมสตรีมีครรภที่ยังไมไดรับการ
วินิจฉัยวาเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด โดยใหความสํ าคัญกับการคัดกรองหรือสงเสริมใหสตรี       
มีครรภปรับเปลี่ยนปจจัยเสี่ยง ตลอดจนการเฝาระวังอาการเจ็บครรภเพื่อใหการยับยั้งการคลอด 
กอนก ําหนดไดทันทวงท ี (Murphy, 1993; Shellaas & Iams 2002) โดยสวนใหญเปนการจัด
โปรแกรมการปองกันแบบผสมผสาน เชน การสอนอาการและอาการแสดงของการคลอดกอน
กํ าหนด  การเยี่ยมบาน การสนับสนุนทางสังคม เปนตน (Murphy, 1993)

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาโปรแกรมในประเทศสหรัฐอเมริกามีกลยุทธและ
เทคโนโลยีใหมๆ ทางดานสูติศาสตรในการปองกันระดับปฐมภูมิของการคลอดกอนก ําหนด โดย
เนนการคัดกรองเฉพาะโรค เชน การคัดกรองการติดเช้ือแบคทีเรียในชองคลอด เปนตน พบวาใน
ระยะแรกการใชโปรแกรมนั้นใหผลไมสมํ่ าเสมอและไมลดอัตราการคลอดกอนก ําหนด (Murphy, 
1993) แตกตางกับโปรแกรมการปองกันการคลอดกอนกํ าหนดในประเทศฝร่ังเศสที่เนน             
การประเมินปจจัยเส่ียงท้ังทางดานสูติกรรม ดานอายุรกรรม และดานสังคม รวมกับการสอนอาการ
และอาการแสดงของการคลอดกอนก ําหนด (Moizeau, 2003) ในระยะหลังสถาบันดานสุขภาพของ
ประเทศสหรัฐอเมริกาไดนํ าวิธีการเหลาน้ีไปใช โดยจัดเปนโปรแกรมการปองกันการคลอดกอน
กํ าหนดรวมกับใชวิธีการพยาบาลเพื่อปองกันการคลอดกอนก ําหนดมากขึ้น เชน การใหการปรึกษา
ดานโภชนาการหรือสารเสพติด เปนตน เน่ืองจากมีผลการวิจัยยืนยันถึงประสิทธิภาพในการลด
อัตราการคลอดกอนกํ าหนด (ACOG, 2001; The U. S. Department of Health and Human Service
[HHS], 2001)

ในประเทศไทยการปองกันระดับปฐมภูมิของการคลอดกอนก ําหนด พบวากจิกรรมใน
บริการฝากครรภสวนใหญเปนกิจกรรมท่ีกระทํ าโดยพยาบาลและผดุงครรภ แตยังมีขอจํ ากัดในดาน
การคัดกรอง เชน การตรวจดวยคลื่นเสียงความถี่สูง เปนตน สวนกิจกรรมของพยาบาลใน           
การบริการฝากครรภ เชน การสอนและใหขอมูลการปฏิบัติตัวขณะต้ังครรภ การจัดกิจกรรมลด         
การสูบบุหร่ี เปนตน ซึ่งผู ศึกษามีขอเสนอแนะวากิจกรรมบริการฝากครรภควรมีวิธีการที่         
หลากหลายขึ้น เน่ืองจากพบวาการฝากครรภสามารถลดการเกิดทารกน้ํ าหนักนอยและการคลอด
กอนก ําหนด โดยทํ าการศึกษาในกลุมสตรีมีครรภ 600 ราย ที่วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล พบวาการมาใชบริการฝากครรภดี คือ มีการมาฝากครรภคร้ังแรกกอนอายุครรภ 
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24 สัปดาห และมาฝากครรภต้ังแต 4 คร้ัง ขึ้นไป กลุมน้ีมีอัตราการคลอดกอนกํ าหนดและอัตราการ
เกิดทารกน้ํ าหนักนอยต่ํ ากวากลุมที่มาฝากครรภไมดี (วิสุทธิ์ สุวิทยะศิร,ิ มานิต ศรีประโมทย และ
ปราโมทย เชิดรัตนรักษ, 2546)

สํ าหรับการปองกันระดับทุติยภูมิของการคลอดกอนกํ าหนด หมายถึงการปฏิบัติเพื่อ
ป องกันการคลอดกอนกํ  าหนดในสตรีมีครรภที่มีอ าการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดแลว            
โดยมีเปาหมายเพื่อปองกันไมใหมีการหดรัดตัวของมดลูกและมีการเปดของปากมดลูกเพิ่มขึ้น เชน
การนอนพัก การใหยายับยั้งการคลอด การปองกันการขาดน้ํ า การรักษาการติดเช้ือในระบบทางเดิน
ปสสาวะ เปนตน (Murphy, 1993; Shellaas & Iams 2002) จากการวิเคราะหเมตาเกี่ยวกับการ
ใชยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก พบวายาใหผลยับยั้งการคลอดกอนกํ าหนดไดไมเกิน 48 ช่ัวโมง
(Canadian Preterm Labor Group cited in Cunningham et al., 2001) และบางการศึกษาพบวาไมมี
ขอมูลชัดเจนถึงประสิทธิภาพของยาในการยับยั้งการคลอดกอนกํ าหนด (Crowther & Moore, 2003;
Nanda, Cook, & Grimes, 2003) สวนวิธีการใหนอนพกัในโรงพยาบาลโดยเฉพาะกรณีท่ีนอนพัก
นานเกิน  2 สัปดาหขึ้นไป ถึงแมจะยืดระยะเวลาการคลอดกอนก ําหนดได แตเพ่ิมภาวะแทรกซอน
แกสตรีมีครรภและยังเปนสาเหตุสงเสริมทํ าใหทารกในครรภน้ํ าหนักนอย (Goldenberg & Rouse,
1998; Maloni, 1993) นอกจากนี้การปองกันระดับทุติยภูมิของการคลอดกอนก ําหนด ยังรวมถึงวิธี
การพยาบาลเชน การผอนคลาย  การใหขอมูล เปนตน ซ่ึงนอกจากจะชวยลดอัตราการคลอดกอน
กํ าหนดแลว ยังสามารถใชรวมกับการใชยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกในการยืดระยะการตั้งครรภ
ปรับปรุงผลลัพธการตั้งครรภ และลดความเครียดหรือความวิตกกังวลในสตรีมีครรภ (Cohen &
Wuerker, 2002; Janke, 1999; Omer, Friedlander, & Palti, 1986) จึงมกีารเสนอแนะวาควรมีวิธีการ
พยาบาลเพ่ือการปองกันการคลอดกอนกํ าหนดทั้งระดับปฐมภูมิและทุติยภูม ิ เพื่อใหไดผลในการ
ปองกันการคลอดกอนก ําหนดตลอดระยะต้ังครรภ และเปนการดูแลตอเน่ืองทํ าใหสามารถติดตาม
และแกไขปจจัยเสี่ยงของการคลอดกอนก ําหนดได (Fuchs et al., 1993; Murphy, 1993)

จากความสํ าคัญของการปองกันการคลอดกอนกํ าหนดทั้งระดับปฐมภูมิและทุติยภูม ิ  
ดังกลาว ผูวิจัยจึงไดสืบคนรายงานการวิจัยในเบื้องตน และพบงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับวิธีการ
พยาบาลเพือ่ปองกันการคลอดกอนกํ าหนดทั้งระดับปฐมภูมิและทุติยภูม ิ มีจํ านวน 19 เร่ือง เปนงาน
วิจัยศึกษาในประเทศไทยจํ านวน 1 เรื่อง จากที่สืบคนเบื้องตนพบวิธีการพยาบาลหลายวิธ ี เชน           
การผอนคลาย การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท เปนตนโดยมีการประเมินผลลัพธเปนอัตราการคลอด
กอนกํ าหนด (preterm birth rate [PTB rate]) อัตราการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด (preterm labor 
rate [PTL rate]) อัตราการยืดระยะเวลาการต้ังครรภ (rate of pregnancy prolongation [RPP]) จากผล
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การวิจัยทัง้หมดดังกลาว ผูวิจัยพบวาเปนการยากที่จะสรุปผลรายงานการวิจัยเหลานั้นใหชัดเจนเพียง
พอที่จะนํ าไปสู การสรางแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการคลอดกอนกํ าหนด       
เนื่องจากรายงานการวิจัยเหลานั้นแมจะศึกษาปญหาเดียวกัน แตก็มีความแตกตางกันในดานวิธีการ
พยาบาล การวัดผลลัพธ สถานที่ในการศึกษา ดังนั้นการสรุปผลรายงานการวิจัยเหลานั้นโดยการ 
ทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบนาจะทํ าใหไดขอสรุปสาระความรูนํ าไปประยุกตใชในการปฏิบัติ
การพยาบาลตอไปได (Cook, Mulrow & Haynes, 1997) และจากภาพรวมของรายงานการวิจัยที ่ 
สืบคนในชวงป พ.ศ. 2528 ถึงป พ.ศ. 2546 ผูวิจัยพบการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบเกี่ยวกับ     
วิธีการทางโภชนาการเพื่อปองกันการคลอดกอนกํ าหนด (Villar, Metin, & Mercedes, 1998) และ
การวิเคราะหเมตาเกี่ยวกับวิธีการสอนเพื่อปองกันการคลอดกอนก ําหนด (Heuston, Knox, Eilers, 
Pauwels, & Lonsdorf, 1995) ซึ่งเปนการทบทวนงานวิจัยที่ศึกษาโดยผูปฏิบัติที่เปนบุคลากรทาง  
สุขภาพหลายวิชาชีพ แตยังไมพบการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบเกี่ยวกับวิธีการพยาบาลเพื่อ
ปองกันการคลอดกอนก ําหนด ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจในการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบในครั้งนี้

การทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ (systematic review) เปนวิธีการสรุปหลักฐาน 
ความรูจากงานวิจัยที่มีอยูแลวโดยใชวิธีการที่เปดเผย เปนระบบ และมีอคตินอยที่สุด (Sackett, 
Rosenberg, Gray, Haynes, & Richardson, 1996) ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดใชกระบวนการทบทวน
งานวิจัยอยางเปนระบบของสถาบันคอแครนคอลลาโบเรชั่น (Cochrane Collaboration) ซึ่งเปน
สถาบันที่ดํ าเนินการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบที่ไดรับความเชื่อถือ (สมเกียรติ โพธิสัตย, 
รัตนา พันธพานิช, และโยธ ีทองเปนใหญ, 2545) มีข้ันตอนไดแก การกํ าหนดคํ าถาม วัตถุประสงค 
และขอบเขตของการทบทวน การกํ าหนดคุณสมบัติหรือเกณฑสํ าหรับเลือกและสืบคนงานวิจัย  
การวิเคราะหและสรุปผลการทบทวน (Clarke & Oxman, 2003) ในการวิเคราะหขอมูลจากงานวิจัย
ที่มีคาสถิติเพียงพอจะใชวิธีการค ํานวณทางสถิติเรียกวา การวิเคราะหเมตา (meta-analysis) ซึ่งเปน
วิธีหน่ึงของการวิเคราะหเพื่อทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ ผลการวิเคราะหเมตาสามารถให     
ขอสรุปที่นาเชื่อถือจากหลายๆ งานวิจัยที่ศึกษาปญหาเดียวกนั สวนขอมูลจากรายงานการวิจัยที่ม ี 
คาสถิติไมเพียงพอจะใชการสรุปเชิงพรรณนาใหเห็นภาพรวมของสาระความรู (Cook et al., 1997)   
สุดทายในการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบจะไดหลกัฐานขอมลูทีส่ามารถนํ าไปใชในการปฏิบัติ
ไดอยางมีประสิทธิภาพ (The Joanna Briggs Institute for Evidence Based Nursing and Midwifery, 
2001) และน ําไปพัฒนาเปนแนวทางการปฏิบัติงานโดยใชหลักฐานความรูเชิงประจักษ (evidence-
based clinical practice guideline) เพื่อใหสอดคลองกับแนวทางการพัฒนาและควบคุมคุณภาพของ
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สถานบริการดานสุขภาพในปจจุบัน (สํ านักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 
2546)

การปองกันระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิของการคลอดกอนกํ าหนดที่มีประสิทธิภาพ     
บทบาทของพยาบาลนับวามีความสํ าคัญในกลยุทธดังกลาว เน่ืองจากสามารถเขาถึงกลุมสตรี          
ที่มีภาวะเสี่ยงตอการคลอดกอนกํ าหนดไดมากกวาบุคลากรสาขาอ่ืนๆ การพัฒนารูปแบบวิธีการ
พยาบาลเพื่อปองกันการคลอดกอนกํ าหนดจึงมีความจํ าเปนอยางยิ่ง ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจที่จะ       
ทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบเกี่ยวกับวิธีการพยาบาลเพื่อปองกันการคลอดกอนก ําหนดท้ังระดับ
ปฐมภูมิและทุติยภูมิ โดยใชระเบียบวิธีการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ ซึ่งจากขอสรุปเชิงสถิติ
ของการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบจะทํ าใหเห็นภาพรวมของสาระความรู ตลอดจนชองวาง
หรือ ขอจํ ากัดของความรูที่เปนประโยชนทั้งในดานการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลและในดาน
การทํ าวิจัยตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่อทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบเกีย่วกบัวิธกีารพยาบาลเพือ่ปองกนัการคลอดกอน
กํ าหนด ในประเด็นตอไปน้ี

1.! วิธีการพยาบาลเพื่อปองกันการคลอดกอนก ําหนด
2.! ประสิทธิผลของวิธีการพยาบาลเพื่อปองกันการคลอดกอนก ําหนด

คํ าถามการวิจัย

1.   วิธีการพยาบาลเพื่อปองกันการคลอดกอนกํ าหนดมีวิธีการใดบาง แตละวิธีการเปน
อยางไร

2.    ประสิทธิผลของวิธีการพยาบาลเพื่อปองกันการคลอดกอนก ําหนดเปนอยางไร

ขอบเขตการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบจากรายงานการวิจัยปฐมภูมิ 
(primary research) เชิงทดลองทุกรูปแบบ ที่ศึกษาเกี่ยวกับวิธีการพยาบาลเพื่อปองกันการคลอดกอน
กํ าหนดโดยคัดเลือกรายงานการวิจัยที่ทํ าการศึกษาในประเทศไทยทั้งที่ตีพิมพและไมไดตีพิมพ    
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เผยแพร และรายงานการวิจัยในตางประเทศที่ตีพิมพเผยแพรเปนภาษาอังกฤษ ต้ังแตเดือนมกราคม 
พ.ศ. 2528 ถึง เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2547

คํ าจ ํากัดความที่ใชในการวิจัย

การคลอดกอนก ําหนด หมายถงึ การคลอดต้ังแตอายุครรภ 20 สัปดาห จนถงึกอนครบ
อายุครรภ 37 สัปดาห

วิธกีารพยาบาลเพื่อปองกันการคลอดกอนกํ าหนด หมายถึง การกระทํ าใดๆ ของ
พยาบาลวิชาชีพ เพือ่ปองกนัการคลอดกอนก ําหนดแบงเปน 2 ระดับ คือ ระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ 
การปองกันระดับปฐมภูมิของการคลอดกอนก ําหนด หมายถึง วิธีการพยาบาลในขณะที่รับบริการ
ฝากครรภเพื่อคัดกรองหรือปรับเปลี่ยนปจจัยเสี่ยงในกลุมสตรีมีครรภโดยมีเปาหมายเพื่อปองกัน  
การเจ็บครรภคลอดกอนก ําหนด และการปองกันระดับทุติยภูมิของการคลอดกอนกํ าหนด หมายถึง    
วิธีการพยาบาลเพื่อปองกันการคลอดกอนกํ าหนดในกลุ มสตรีมีครรภที่ไดรับการวินิจฉัยวา         
เจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดแลว โดยมีเปาหมายเพื่อปองกันไมใหมีการหดรัดตัวของมดลูกและมี
การเปดของปากมดลูกเพิ่มขึ้น

ประสิทธิผลของวิธีการพยาบาลเพื่อปองกันการคลอดกอนกํ าหนด หมายถึง ผลลัพธจาก
การต้ังครรภภายหลังไดรับวิธีการพยาบาลเพื่อการปองกันระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิของการคลอด
กอนกํ าหนด โดยมีการประเมินผลลัพธในดานอัตราการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด อัตราการ
คลอดกอนกํ าหนด หรืออัตราการยืดระยะเวลาการต้ังครรภ
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