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บทท่ี1

บทนํ า

ความเปนมาและความส ําคัญของปญหา

การคลอดกอนก ําหนด หมายถึง การคลอดต้ังแตชวงอายุครรภ 20 สัปดาห (Amon, 
2000; American College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2001) ถึงกอนอายุครรภ   
37 สัปดาห (World Health Organization [WHO] cited in Cunningham et al., 2001) ซึ่งมีอุบัติการณ
เพิ่มขึ้นทั้งในและตางประเทศ (วิทยา ดิฐพันธ และวิบูลพรรณ ฐิตดิลก, 2544; Stright, 2001) จากผล
การสํ ารวจขององคการอนามัยโลกในป ค.ศ. 1996 โดยการเลือกกลุมสตรีมีครรภจากหลายเช้ือชาติ 
20 ประเทศทั่วโลก พบวาประเทศไทยมีอัตราการคลอดกอนก ําหนดรอยละ 21.3 สูงเปนอันดับ 6 
ของกลุมประเทศที่ส ํารวจ (Kelly, Kevany, Onis, & Shah, 1996) นอกจากนี้การคลอดกอนกํ าหนด
ยังเปนปญหาส ําคัญทางสาธารณสุข เน่ืองจากเปนสาเหตุท่ีพบบอยของการเกิดทารกน้ํ าหนักแรกเกิด
นอยและการตายปริกํ าเนิด (perinatal mortality) ซึ่งเปนตัวชี้วัดสถานะสุขภาพของประชาชน   
(กระทรวงสาธารณสุข, 2544) ดังสถิติขององคการอนามัยโลกในป ค.ศ. 2001 มีอัตราตายปริกํ าเนิด
ทั่วโลก 6.8 ลานคน สวนใหญเกิดจาก การคลอดกอนก ําหนดและเกิดขึ้นในประเทศก ําลังพัฒนา 
(WHO, 2003) ในป พ.ศ. 2540 ถึง พ.ศ. 2544 ประเทศไทยมีอัตราตายปริก ําเนิดเพ่ิมข้ึนจาก 9.8 เปน 
10.19 ตอ 1,000 ของการเกิดท้ังหมด (สวนอนามัยแมและเด็ก สํ านักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2544) การคลอดกอนกํ าหนดที่เกิดขึ้นเพียงรอยละ 8-10 ของการคลอด      
ทั้งหมด แตเปนสาเหตุสวนใหญของการตายปริกํ าเนิด เมื่อไมนับสาเหตุการตายจากความพิการของ
ทารก (Colombo & Iams, 2000) และเปนสาเหตุการเจ็บปวยของทารกแรกเกิด เชน กลุมอาการ
หายใจลํ าบาก การติดเช้ือ เปนตน รวมท้ังภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงอ่ืนๆ เชน ภาวะเลอืดออกในหอง
สมอง จอตาเสีย ลํ าไสเกิดเน้ือตาย เปนตน (Gilbert & Harmon, 1998) นํ าไปสูการเจ็บปวยเร้ือรัง
และความพิการทางรางกายหรือสมอง ท ําใหครอบครัวและสังคมตองเพิ่มภาระความรับผิดชอบใน
การเลี้ยงดู และจัดการศึกษาพิเศษอยางตอเนื่องในระยะยาว (Gillbert, Nesbitt, & Danielsen,  2003)

นอกจากน้ีการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดเปนสาเหตุหลักของการนอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลเปนเวลานานของสตรีมีครรภ (Julie et al., 2002) โดยเฉพาะในกรณีที่นานเกิน             
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2 สัปดาหขึ้นไปอาจทํ าใหเกิดภาวะแทรกซอนและพยาธิสภาพจากการไมไดเคลื่อนไหวเปนเวลา
นาน เชน น้ํ าหนักลด ภาวะกอนเลือดอุดตันในเสนเลือดดํ า กลามเน้ือขาออนแรง เปนตน (Maloni & 
Kutil, 2000; Shellhaas & Iams, 2002) และยังทํ าใหประเทศชาติสูญเสียคาใชจายในการดูแลรักษา
จํ านวนมาก ดังเชนในประเทศสหรัฐอเมริกามีคาใชจายเฉพาะกรณีนี้มากกวา 820 ลานเหรียญสหรัฐ
ตอป (Nicholson, Frick, & Powe, 2000) จากปญหาและผลกระทบของการคลอดกอนกํ าหนด       
ดังกลาวขางตน ประเทศไทยจึงมีนโยบายที่สอดคลองกับองคการอนามัยโลกในการปองกันการ
คลอดกอนกํ าหนด เพื่อลดอัตราตายปริกํ าเนิดและทารกแรกเกิดน้ํ าหนักนอย อันเปนตัวช้ีวัดหน่ึง
ของการพัฒนาอนามยัการเจริญพนัธุ (วิทูร โอสถานนท และกํ าแหง จาตุรจินดา, 2541; WHO, 
2003) นอกจากนี้ยังชวยลดความเสี่ยงหรือภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งท ําใหคุณภาพชีวิต
ของสตรีมีครรภและทารกดีขึ้น (Fuchs, Fuchs, & Stubblefield, 1993) โดยใหความส ําคัญกับสาเหตุ
ของการคลอดกอนกํ าหนด เพื่อสามารถใหการปองกันและลดผลกระทบดานตางๆ ตลอดจนลด    
คาใชจายที่เสียไปได (Shellhaas & Iams, 2002)

สาเหตุที่แทจริงของการคลอดกอนก ําหนดยังไมทราบแนชัด (Cunningham et al., 2001;
Wheller, 1994) สวนใหญสนันิษฐานจากปจจัยเสีย่ง ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมสามารถแบง
ปจจัยเสี่ยงเปน 3 กลุม คือ ลักษณะประชากร ประวัติทางสูติกรรมและการเจริญพันธุ และสภาพการ
ตั้งครรภปจจุบัน (ACOG, 2001; Creasy, Gummer & Liggins, 1980; Kliegman, Rottman,
& Behrman, 1990; Wheller, 1994) ในกลุมปจจัยเสี่ยงเกี่ยวกับลักษณะประชากร เชน เช้ือชาติ อายุ
ฐานะทางสังคมเศรษฐกิจ เปนตน กลุมปจจัยเสี่ยงเกี่ยวกับประวัติทางสูติกรรมและการเจริญพันธุ
เชน มีประวัติการแทงหรือการคลอดกอนกํ าหนด เปนตน ทั้งนี้ปจจัยเสี่ยงทั้งสองกลุมเปนปจจัย
เสี่ยงที่ควบคุมไมได แตสามารถคัดกรองและเฝาระวังได (Colombo & Iams, 2000) สํ าหรับกลุม
ปจจัยเสี่ยงเกี่ยวกับสภาพการตั้งครรภปจจุบัน เชน พฤติกรรมการดํ าเนินชีวิต ปญหาสุขภาพและการ
เจริญพันธุ เปนตน บางปจจัยเสี่ยงสามารถควบคุมและปรับเปลี่ยนได เชน การสูบบุหรี ่ ภาวะ
โภชนาการ โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ เปนตน บางปจจัยเสี่ยงที่ไมสามารถควบคุมและปรับเปลี่ยน
ได แตสามารถใหการดูแลรักษาหรือสงตอ ตลอดจนใชการดูแลทางสูติศาสตรควมคุมไมใหเกิด
อาการรุนแรงมากขึ้นได เชน ครรภแฝด รกเกาะต่ํ า เปนตน (Colombo & Iams, 2000) การคัดกรอง
เฝาระวัง และปรับเปลี่ยนปจจัยเสี่ยงเหลานี้จะสามารถปองกันและลดอัตราการคลอดกอนกํ าหนดได
ดีกวาเนนที่การดูแลรักษาเพียงอยางเดียวได (Cunnningham et al., 2001; Gilbert & Harmon, 1998;
Murphy, 1993; Wheller, 1994) การปองกันการคลอดกอนก ําหนดแบงออกเปน 2 ระดับ คือ
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การปองกันระดับปฐมภูม ิ (primary prevention) และการปองกันระดับทุติยภูม ิ (secondary
prevention) (Murphy, 1993)

การปองกันระดับปฐมภูมิของการคลอดกอนก ําหนด หมายถึง การปฏิบัติในขณะที่มาใช
บริการฝากครรภเพื่อลดปจจัยเสี่ยงตอการคลอดกอนกํ าหนดในกลุมสตรีมีครรภที่ยังไมไดรับการ
วินิจฉัยวาเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด โดยใหความสํ าคัญกับการคัดกรองหรือสงเสริมใหสตรี       
มีครรภปรับเปลี่ยนปจจัยเสี่ยง ตลอดจนการเฝาระวังอาการเจ็บครรภเพื่อใหการยับยั้งการคลอด 
กอนก ําหนดไดทันทวงท ี (Murphy, 1993; Shellaas & Iams 2002) โดยสวนใหญเปนการจัด
โปรแกรมการปองกันแบบผสมผสาน เชน การสอนอาการและอาการแสดงของการคลอดกอน
กํ าหนด  การเยี่ยมบาน การสนับสนุนทางสังคม เปนตน (Murphy, 1993)

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาโปรแกรมในประเทศสหรัฐอเมริกามีกลยุทธและ
เทคโนโลยีใหมๆ ทางดานสูติศาสตรในการปองกันระดับปฐมภูมิของการคลอดกอนก ําหนด โดย
เนนการคัดกรองเฉพาะโรค เชน การคัดกรองการติดเช้ือแบคทีเรียในชองคลอด เปนตน พบวาใน
ระยะแรกการใชโปรแกรมนั้นใหผลไมสมํ่ าเสมอและไมลดอัตราการคลอดกอนก ําหนด (Murphy, 
1993) แตกตางกับโปรแกรมการปองกันการคลอดกอนกํ าหนดในประเทศฝร่ังเศสที่เนน             
การประเมินปจจัยเส่ียงท้ังทางดานสูติกรรม ดานอายุรกรรม และดานสังคม รวมกับการสอนอาการ
และอาการแสดงของการคลอดกอนก ําหนด (Moizeau, 2003) ในระยะหลังสถาบันดานสุขภาพของ
ประเทศสหรัฐอเมริกาไดนํ าวิธีการเหลาน้ีไปใช โดยจัดเปนโปรแกรมการปองกันการคลอดกอน
กํ าหนดรวมกับใชวิธีการพยาบาลเพื่อปองกันการคลอดกอนก ําหนดมากขึ้น เชน การใหการปรึกษา
ดานโภชนาการหรือสารเสพติด เปนตน เน่ืองจากมีผลการวิจัยยืนยันถึงประสิทธิภาพในการลด
อัตราการคลอดกอนกํ าหนด (ACOG, 2001; The U. S. Department of Health and Human Service
[HHS], 2001)

ในประเทศไทยการปองกันระดับปฐมภูมิของการคลอดกอนก ําหนด พบวากจิกรรมใน
บริการฝากครรภสวนใหญเปนกิจกรรมท่ีกระทํ าโดยพยาบาลและผดุงครรภ แตยังมีขอจํ ากัดในดาน
การคัดกรอง เชน การตรวจดวยคลื่นเสียงความถี่สูง เปนตน สวนกิจกรรมของพยาบาลใน           
การบริการฝากครรภ เชน การสอนและใหขอมูลการปฏิบัติตัวขณะต้ังครรภ การจัดกิจกรรมลด         
การสูบบุหร่ี เปนตน ซึ่งผู ศึกษามีขอเสนอแนะวากิจกรรมบริการฝากครรภควรมีวิธีการที่         
หลากหลายขึ้น เน่ืองจากพบวาการฝากครรภสามารถลดการเกิดทารกน้ํ าหนักนอยและการคลอด
กอนก ําหนด โดยทํ าการศึกษาในกลุมสตรีมีครรภ 600 ราย ที่วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล พบวาการมาใชบริการฝากครรภดี คือ มีการมาฝากครรภคร้ังแรกกอนอายุครรภ 
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24 สัปดาห และมาฝากครรภต้ังแต 4 คร้ัง ขึ้นไป กลุมน้ีมีอัตราการคลอดกอนกํ าหนดและอัตราการ
เกิดทารกน้ํ าหนักนอยต่ํ ากวากลุมที่มาฝากครรภไมดี (วิสุทธิ์ สุวิทยะศิร,ิ มานิต ศรีประโมทย และ
ปราโมทย เชิดรัตนรักษ, 2546)

สํ าหรับการปองกันระดับทุติยภูมิของการคลอดกอนกํ าหนด หมายถึงการปฏิบัติเพื่อ
ป องกันการคลอดกอนกํ  าหนดในสตรีมีครรภที่มีอ าการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดแลว            
โดยมีเปาหมายเพื่อปองกันไมใหมีการหดรัดตัวของมดลูกและมีการเปดของปากมดลูกเพิ่มขึ้น เชน
การนอนพัก การใหยายับยั้งการคลอด การปองกันการขาดน้ํ า การรักษาการติดเช้ือในระบบทางเดิน
ปสสาวะ เปนตน (Murphy, 1993; Shellaas & Iams 2002) จากการวิเคราะหเมตาเกี่ยวกับการ
ใชยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก พบวายาใหผลยับยั้งการคลอดกอนกํ าหนดไดไมเกิน 48 ช่ัวโมง
(Canadian Preterm Labor Group cited in Cunningham et al., 2001) และบางการศึกษาพบวาไมมี
ขอมูลชัดเจนถึงประสิทธิภาพของยาในการยับยั้งการคลอดกอนกํ าหนด (Crowther & Moore, 2003;
Nanda, Cook, & Grimes, 2003) สวนวิธีการใหนอนพกัในโรงพยาบาลโดยเฉพาะกรณีท่ีนอนพัก
นานเกิน  2 สัปดาหขึ้นไป ถึงแมจะยืดระยะเวลาการคลอดกอนก ําหนดได แตเพ่ิมภาวะแทรกซอน
แกสตรีมีครรภและยังเปนสาเหตุสงเสริมทํ าใหทารกในครรภน้ํ าหนักนอย (Goldenberg & Rouse,
1998; Maloni, 1993) นอกจากนี้การปองกันระดับทุติยภูมิของการคลอดกอนก ําหนด ยังรวมถึงวิธี
การพยาบาลเชน การผอนคลาย  การใหขอมูล เปนตน ซ่ึงนอกจากจะชวยลดอัตราการคลอดกอน
กํ าหนดแลว ยังสามารถใชรวมกับการใชยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกในการยืดระยะการตั้งครรภ
ปรับปรุงผลลัพธการตั้งครรภ และลดความเครียดหรือความวิตกกังวลในสตรีมีครรภ (Cohen &
Wuerker, 2002; Janke, 1999; Omer, Friedlander, & Palti, 1986) จึงมกีารเสนอแนะวาควรมีวิธีการ
พยาบาลเพ่ือการปองกันการคลอดกอนกํ าหนดทั้งระดับปฐมภูมิและทุติยภูม ิ เพื่อใหไดผลในการ
ปองกันการคลอดกอนก ําหนดตลอดระยะต้ังครรภ และเปนการดูแลตอเน่ืองทํ าใหสามารถติดตาม
และแกไขปจจัยเสี่ยงของการคลอดกอนก ําหนดได (Fuchs et al., 1993; Murphy, 1993)

จากความสํ าคัญของการปองกันการคลอดกอนกํ าหนดทั้งระดับปฐมภูมิและทุติยภูม ิ  
ดังกลาว ผูวิจัยจึงไดสืบคนรายงานการวิจัยในเบื้องตน และพบงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับวิธีการ
พยาบาลเพือ่ปองกันการคลอดกอนกํ าหนดทั้งระดับปฐมภูมิและทุติยภูม ิ มีจํ านวน 19 เร่ือง เปนงาน
วิจัยศึกษาในประเทศไทยจํ านวน 1 เรื่อง จากที่สืบคนเบื้องตนพบวิธีการพยาบาลหลายวิธ ี เชน           
การผอนคลาย การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท เปนตนโดยมีการประเมินผลลัพธเปนอัตราการคลอด
กอนกํ าหนด (preterm birth rate [PTB rate]) อัตราการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด (preterm labor 
rate [PTL rate]) อัตราการยืดระยะเวลาการต้ังครรภ (rate of pregnancy prolongation [RPP]) จากผล
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การวิจัยทัง้หมดดังกลาว ผูวิจัยพบวาเปนการยากที่จะสรุปผลรายงานการวิจัยเหลานั้นใหชัดเจนเพียง
พอที่จะนํ าไปสู การสรางแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการคลอดกอนกํ าหนด       
เนื่องจากรายงานการวิจัยเหลานั้นแมจะศึกษาปญหาเดียวกัน แตก็มีความแตกตางกันในดานวิธีการ
พยาบาล การวัดผลลัพธ สถานที่ในการศึกษา ดังนั้นการสรุปผลรายงานการวิจัยเหลานั้นโดยการ 
ทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบนาจะทํ าใหไดขอสรุปสาระความรูนํ าไปประยุกตใชในการปฏิบัติ
การพยาบาลตอไปได (Cook, Mulrow & Haynes, 1997) และจากภาพรวมของรายงานการวิจัยที ่ 
สืบคนในชวงป พ.ศ. 2528 ถึงป พ.ศ. 2546 ผูวิจัยพบการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบเกี่ยวกับ     
วิธีการทางโภชนาการเพื่อปองกันการคลอดกอนกํ าหนด (Villar, Metin, & Mercedes, 1998) และ
การวิเคราะหเมตาเกี่ยวกับวิธีการสอนเพื่อปองกันการคลอดกอนก ําหนด (Heuston, Knox, Eilers, 
Pauwels, & Lonsdorf, 1995) ซึ่งเปนการทบทวนงานวิจัยที่ศึกษาโดยผูปฏิบัติที่เปนบุคลากรทาง  
สุขภาพหลายวิชาชีพ แตยังไมพบการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบเกี่ยวกับวิธีการพยาบาลเพื่อ
ปองกันการคลอดกอนก ําหนด ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจในการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบในครั้งนี้

การทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ (systematic review) เปนวิธีการสรุปหลักฐาน 
ความรูจากงานวิจัยที่มีอยูแลวโดยใชวิธีการที่เปดเผย เปนระบบ และมีอคตินอยที่สุด (Sackett, 
Rosenberg, Gray, Haynes, & Richardson, 1996) ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดใชกระบวนการทบทวน
งานวิจัยอยางเปนระบบของสถาบันคอแครนคอลลาโบเรชั่น (Cochrane Collaboration) ซึ่งเปน
สถาบันที่ดํ าเนินการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบที่ไดรับความเชื่อถือ (สมเกียรติ โพธิสัตย, 
รัตนา พันธพานิช, และโยธ ีทองเปนใหญ, 2545) มีข้ันตอนไดแก การกํ าหนดคํ าถาม วัตถุประสงค 
และขอบเขตของการทบทวน การกํ าหนดคุณสมบัติหรือเกณฑสํ าหรับเลือกและสืบคนงานวิจัย  
การวิเคราะหและสรุปผลการทบทวน (Clarke & Oxman, 2003) ในการวิเคราะหขอมูลจากงานวิจัย
ที่มีคาสถิติเพียงพอจะใชวิธีการค ํานวณทางสถิติเรียกวา การวิเคราะหเมตา (meta-analysis) ซึ่งเปน
วิธีหน่ึงของการวิเคราะหเพื่อทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ ผลการวิเคราะหเมตาสามารถให     
ขอสรุปที่นาเชื่อถือจากหลายๆ งานวิจัยที่ศึกษาปญหาเดียวกนั สวนขอมูลจากรายงานการวิจัยที่ม ี 
คาสถิติไมเพียงพอจะใชการสรุปเชิงพรรณนาใหเห็นภาพรวมของสาระความรู (Cook et al., 1997)   
สุดทายในการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบจะไดหลกัฐานขอมลูทีส่ามารถนํ าไปใชในการปฏิบัติ
ไดอยางมีประสิทธิภาพ (The Joanna Briggs Institute for Evidence Based Nursing and Midwifery, 
2001) และน ําไปพัฒนาเปนแนวทางการปฏิบัติงานโดยใชหลักฐานความรูเชิงประจักษ (evidence-
based clinical practice guideline) เพื่อใหสอดคลองกับแนวทางการพัฒนาและควบคุมคุณภาพของ
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สถานบริการดานสุขภาพในปจจุบัน (สํ านักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 
2546)

การปองกันระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิของการคลอดกอนกํ าหนดที่มีประสิทธิภาพ     
บทบาทของพยาบาลนับวามีความสํ าคัญในกลยุทธดังกลาว เน่ืองจากสามารถเขาถึงกลุมสตรี          
ที่มีภาวะเสี่ยงตอการคลอดกอนกํ าหนดไดมากกวาบุคลากรสาขาอ่ืนๆ การพัฒนารูปแบบวิธีการ
พยาบาลเพื่อปองกันการคลอดกอนกํ าหนดจึงมีความจํ าเปนอยางยิ่ง ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจที่จะ       
ทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบเกี่ยวกับวิธีการพยาบาลเพื่อปองกันการคลอดกอนก ําหนดท้ังระดับ
ปฐมภูมิและทุติยภูมิ โดยใชระเบียบวิธีการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ ซึ่งจากขอสรุปเชิงสถิติ
ของการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบจะทํ าใหเห็นภาพรวมของสาระความรู ตลอดจนชองวาง
หรือ ขอจํ ากัดของความรูที่เปนประโยชนทั้งในดานการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลและในดาน
การทํ าวิจัยตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่อทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบเกีย่วกบัวิธกีารพยาบาลเพือ่ปองกนัการคลอดกอน
กํ าหนด ในประเด็นตอไปน้ี

1.! วิธีการพยาบาลเพื่อปองกันการคลอดกอนก ําหนด
2.! ประสิทธิผลของวิธีการพยาบาลเพื่อปองกันการคลอดกอนก ําหนด

คํ าถามการวิจัย

1.   วิธีการพยาบาลเพื่อปองกันการคลอดกอนกํ าหนดมีวิธีการใดบาง แตละวิธีการเปน
อยางไร

2.    ประสิทธิผลของวิธีการพยาบาลเพื่อปองกันการคลอดกอนก ําหนดเปนอยางไร

ขอบเขตการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบจากรายงานการวิจัยปฐมภูมิ 
(primary research) เชิงทดลองทุกรูปแบบ ที่ศึกษาเกี่ยวกับวิธีการพยาบาลเพื่อปองกันการคลอดกอน
กํ าหนดโดยคัดเลือกรายงานการวิจัยที่ทํ าการศึกษาในประเทศไทยทั้งที่ตีพิมพและไมไดตีพิมพ    
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เผยแพร และรายงานการวิจัยในตางประเทศที่ตีพิมพเผยแพรเปนภาษาอังกฤษ ต้ังแตเดือนมกราคม 
พ.ศ. 2528 ถึง เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2547

คํ าจ ํากัดความที่ใชในการวิจัย

การคลอดกอนก ําหนด หมายถงึ การคลอดต้ังแตอายุครรภ 20 สัปดาห จนถงึกอนครบ
อายุครรภ 37 สัปดาห

วิธกีารพยาบาลเพื่อปองกันการคลอดกอนกํ าหนด หมายถึง การกระทํ าใดๆ ของ
พยาบาลวิชาชีพ เพือ่ปองกนัการคลอดกอนก ําหนดแบงเปน 2 ระดับ คือ ระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ 
การปองกันระดับปฐมภูมิของการคลอดกอนก ําหนด หมายถึง วิธีการพยาบาลในขณะที่รับบริการ
ฝากครรภเพื่อคัดกรองหรือปรับเปลี่ยนปจจัยเสี่ยงในกลุมสตรีมีครรภโดยมีเปาหมายเพื่อปองกัน  
การเจ็บครรภคลอดกอนก ําหนด และการปองกันระดับทุติยภูมิของการคลอดกอนกํ าหนด หมายถึง    
วิธีการพยาบาลเพื่อปองกันการคลอดกอนกํ าหนดในกลุ มสตรีมีครรภที่ไดรับการวินิจฉัยวา         
เจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดแลว โดยมีเปาหมายเพื่อปองกันไมใหมีการหดรัดตัวของมดลูกและมี
การเปดของปากมดลูกเพิ่มขึ้น

ประสิทธิผลของวิธีการพยาบาลเพื่อปองกันการคลอดกอนกํ าหนด หมายถึง ผลลัพธจาก
การต้ังครรภภายหลังไดรับวิธีการพยาบาลเพื่อการปองกันระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิของการคลอด
กอนกํ าหนด โดยมีการประเมินผลลัพธในดานอัตราการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด อัตราการ
คลอดกอนกํ าหนด หรืออัตราการยืดระยะเวลาการต้ังครรภ
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