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บทท่ี 2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

การทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบคร้ังน้ี ผู วิจัยไดทํ าการศึกษาคนควาเอกสาร          
บทความ ตํ ารา และรายงานการวิจัยท่ีเก่ียวของในเร่ืองตอไปน้ี

1. การคลอดกอนกํ าหนด
2. การพยาบาลเพื่อปองกันการคลอดกอนกํ าหนด
3. แนวคิดการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ

การคลอดกอนก ําหนด

สตรีมีครรภทุกคนยอมตองการและคาดหมายใหการตั้งครรภดํ าเนินไปจนครบกํ าหนด
คลอด ในปจจุบันพบวาการคลอดกอนกํ าหนดมีอุบัติการณเพิ่มสูงขึ้นโดยไมทราบสาเหตุที่แทจริง      
อีกทั้งเปนภาวะเสี่ยงสูงทางสูติศาสตรที่มีผลกระทบตอสตรีมีครรภในหลายดาน (จตุพล               
ศรีสมบรูณ และชเนนทร วนาภิรักษ, 2537) โดยมีปจจัยเสี่ยงหลายประการที่สงเสริมใหเกิดการ
คลอดกอนกํ าหนด ซึ่ง ทํ าใหการประเมินและคัดกรองปจจัยเสี่ยง รวมทั้งการปรับเปลี่ยนปจจัย   
เหลานี้มีสวนในการปองกันการคลอดกอนก ําหนดได

ความหมายและอุบัติการณของการคลอดกอนกํ าหนด

ตลอดระยะเวลา 40ป ที่ผานมาการคลอดกอนก ําหนดมีอุบัติการณเพ่ิมข้ึนและเปนปญหา
ที่พบบอยในทุกประเทศ (Gilbert & Harmon, 1998) จากสถิติของสหรัฐอเมริกาพบวาอุบัติการณ
ของการคลอดกอนก ําหนดเพ่ิมข้ึนตลอด 15 ป (Goldenberg & Rouse, 1998) ในป ค.ศ. 1981 พบ
รอยละ 9.9 ในป ค.ศ. 1997 พบรอยละ 11.4 และในป ค.ศ. 2003 เพิ่มเปนรอยละ 12 (ACOG, 2003)
ในประเทศแคนาดาอัตราการคลอดกอนก ําหนดในป ค.ศ. 1981 พบรอยละ 6.3 เพิ่มเปนรอยละ 6.8
ในป ค.ศ. 1992 (Cunningham et al., 2001) จากการสํ ารวจขององคการอนามัยโลก ในป ค.ศ. 1996
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พบวาประเทศไทยมีอัตราการคลอดกอนก ําหนดรอยละ 21.3 สูงเปนอันดับ 6 ของกลุมประเทศที่
สํ ารวจ 20 ประเทศ (Kelly et al., 1996)

ในอดีตมีผูใหคํ าจํ ากัดความของการคลอดกอนก ําหนดตางกันออกไป เนื่องจากไมสามารถ
ประเมินอายุครรภและความสมบูรณของทารกไดอยางชัดเจน (Amon, 2000) ระยะแรกให
คํ าจํ ากดัความตามน้ํ าหนักหรือตามความสมบูรณของทารกท่ีคลอดออกมา ในป ค.ศ. 1903 เร่ิม
ปรากฏคํ าวา การคลอดกอนกํ าหนด (premature birth) ในเอกสารเปนคร้ังแรก โดยหมายถึงการ
คลอดทารกน้ํ าหนักนอยกวา 1,500 กรัม ในป ค.ศ.1935 ไดเปลี่ยนความหมายเปนการคลอดทารกที่
มีนํ้ าหนักนอยกวา 2,500 กรัม (Shellhaas & Iams, 2002) หลังจากน้ันมีการใชเคร่ืองตรวจคล่ืนเสียง
ความถี่สูงที่สามารถคาดคะเนอายุครรภที่เชื่อถือไดโดยมีความคลาดเคลื่อนเพียง 1-2 สัปดาห
(Colombo & Iams, 2000) ในรายงานการวิจัยเก่ียวกับการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดมีการใหคํ า
จํ ากัดความของการคลอดกอนก ําหนดท่ีแตกตางกันออกไป เชน เปนการคลอดต้ังแต อายุครรภ 20
ถึงกอน 37 สัปดาห (Hobel et al., 1993) การคลอดต้ังแต อายุครรภ 20 ถึง 36 สัปดาห (Spencer,
Thomas & Morris, 1991) การคลอดต้ังแต กอน 37 สัปดาห (Collaborative Group on Preterm Birth
Prevention, 1993) เปนตน โดยสรุปการคลอดกอนก ําหนดหมายถึง การคลอดกอนอายคุรรภ 37
สัปดาห หรือการคลอดกอน 259 วัน นับจากวันแรกของประจํ าเดือนคร้ังสุดทาย (WHO cited in
Cunningham et al., 2001) และเปนการคลอดต้ังแตอายุครรภ 20 สัปดาห จนถึงกอนอายุครรภ 37
สัปดาห (ACOG, 1995; Amon, 2000) หรือในกรณีไมทราบอายุครรภใชเกณฑทารกแรกเกิด
น้ํ าหนัก 500 กรัมขึ้นไป (Shellhaas & Iams , 2002)

การคลอดกอนกํ าหนดแบงไดจากทั้งอายุครรภและนํ ้าหนักแรกเกิด การเแบงกลุมตาม
อายุครรภแบงไดเปน 3 กลุมคือ กลุมที ่ 1 อายุครรภระหวาง 26-28 สัปดาห (extremely preterm 
delivery) กลุมที ่ 2 อายุครรภต้ังแตมากกวา 28-32 สัปดาห (very preterm delivery) กลุมที ่ 3          
อายุครรภต้ังแตมากกวา 32-36 สัปดาห (midly preterm delivery) สํ าหรับการคลอดท่ีอายุครรภต่ํ า
กวา 20 สัปดาหถือวาเปนการแทง (abortion) (Amon, 2000) แบงกลุมตามนํ้ าหนักไดดังนี ้ กลุมที ่           
1 มีนํ้ าหนักนอยกวา 2,500 กรัม (low birth weight) กลุมที ่ 2 มีน้ํ าหนักนอยกวา 1,500 กรัม (very 
low birth weight) และกลุมที่ 3 ม ี น้ํ าหนักนอยกวา 1,000 กรัม (extremely low birth weight) 
(Cunningham et al., 2001)
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สาเหตุและปจจัยเสี่ยงของการคลอดกอนกํ าหนด

การคลอดกอนก ําหนดในปจจุบันแบงไดเปน 2 กลุมคือ กลุมแรก เปนการคลอดกอน
กํ าหนดท่ีเกิดขึน้เอง (spontaneous preterm birth) เกิดขึ้นรอยละ 75 ของการคลอดกอนก ําหนด     
ทั้งหมด และเกิดข้ึนเองโดยไมทราบสาเหตุท่ีแนชัด (Shellhaas & Iams , 2002) และที่เหลือเปนการ
คลอดกอนกํ าหนดที่มีขอบงชี ้ (indicated preterm birth) เกิดจากภาวะแทรกซอนของสตรีมีครรภ
และทารกในครรภ และทํ าใหตองชักนํ าการคลอด เชน ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ (pre-
eclampsia) ทารกขาดออกซิเจน (fetal distress) รกลอกตัวกอนก ําหนด (placenta abruption) ทารก
เจริญเติบโตชาในครรภหรือตายในครรภ เปนตน (Meis et al., 1995a; Meis et al., 1995b) ในการ
ปองกันการคลอดกอนกํ าหนดใหความสํ าคัญกับการปองกันการคลอดกอนกํ าหนดในกลุมแรกซึ่ง
พบไดเปนสวนใหญ โดยเนนท่ีปจจัยเส่ียงตอการคลอดกอนกํ าหนด (Shellhaas & Iams , 2002)

การดูแลสตรีมีครรภที่คลอดกอนกํ าหนดในอดีตเนนที่การรักษา ในตนศตวรรษที่       
20 เริ่มเนนถึงความส ําคัญของการหาสาเหตุและปจจัยเสี่ยงตอการคลอดกอนก ําหนด (Amon, 2000) 
ในป ค.ศ. 1976 เฟดเดอริกและแอนเดอรสัน (Federick & Anderson, 1976) ศึกษาถึงปจจัยที่      
เกี่ยวของกับการคลอดกอนก ําหนด ไดแก อายุของสตรีมีครรภ (maternal age) น้ํ าหนักกอนต้ังครรภ
หรือขณะต้ังครรภนอย (low maternal weight) การสูบบุหรี ่ (smoking) สถานะทางสังคมระดับลาง 
(low social class) การต้ังครรภนอกสมรส (illegitimate pregnancy) มีการแทงคุกคาม (threatened 
abortion) และมปีระวัติเลอืดออกกอนคลอด ทารกตายคลอด หรือคลอดทารกน้ํ าหนักนอย หลังจาก
น้ันมีการศึกษาเชิงระบาดวิทยาอีกหลายงาน ท ําใหพบปจจัยที่สามารถอธิบายความสัมพันธกับการ
เพิ่มอัตราการคลอดกอนก ําหนดได (ACOG, 2001; Lettieri, Vintzileos, Rodis, Albini, & Salafia, 
1993)

ในดานปจจัยเสี่ยงตอการคลอดกอนกํ าหนด จากการทบทวนวรรณกรรมมีผูแบงกลุม
ปจจัยไวดังนี ้คลิงแมน และคณะ (Kliegman et al., 1990) ไดแบงปจจัยที่เกี่ยวของกับการคลอดกอน
กํ าหนดและการเกิดทารกนํ้ าหนักนอย ออกเปน 4 กลุม คือ ดานเศรษฐกิจ ดานพฤติกรรมและ     
วัฒนธรรมการดํ าเนินชีวิต ดานการแพทย และดานการเจริญพันธุ วีลเลอร (Wheller, 1994) จัดกลุม
ปจจัยเสี่ยงตอการคลอดกอนก ําหนดเปน 3 กลุม คือ ลักษณะประชากร ประวัติการเจริญพันธุ และ
สภาวะการต้ังครรภปจจุบัน ปจจัยเกี่ยวกับลักษณะประชากร เชน อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส 
เปนตน ปจจัยเก่ียวกับประวัติการเจริญพันธุ เชน ประวัติการคลอดกอนก ําหนด ประวัติการแทง   
การเวนชวงหางระหวางการตั้งครรภ เปนตน ปจจัยเกี่ยวกับสภาวะการตั้งครรภปจจุบัน เชน ครรภ
แฝดน้ํ า น้ํ าหนักขณะต้ังครรภ การด่ืมแอลกอฮอล การเดินทางไกล เปนตน คริสซีและคณะ (Creasy 
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et al., 1980) ไดแบงปจจัยเสี่ยงตอการคลอดกอนกํ าหนดเปน 4 กลุมคือ สภาพทางเศรษฐกิจและ
สังคม ประวัติในอดีต สุขนิสัยประจํ าวัน และสภาพของการตั้งครรภ ปจจัยเกี่ยวกับสภาพทาง
เศรษฐกิจและสังคม เชน รายได จํ านวนบุตร เปนตน  ปจจัยเกี่ยวกับประวัติในอดีต เชน ประวัติการ
คลอดกอนกํ าหนด ประวัติการแทง เปนตน ปจจัยเกี่ยวกับสุขนิสัยประจ ําวัน เชน การทํ างาน การด่ืม
แอลกอฮอล การสูบบุหรี ่ ความเครียด เปนตน ปจจัยเกี่ยวกับสภาพของการตั้งครรภปจจุบัน เชน   
น้ํ าหนักระหวางต้ังครรภ ภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ เปนตน นอกจากน้ีสถาบันวิทยาลัย           
สูติศาสตรและนรีเวชวิทยาของสหรัฐอเมริกา (ACOG, 2001) ไดสรุปกลุมปจจัยเสี่ยงเปน 3 กลุม คือ 
ลักษณะประชากร พฤติกรรมการดํ าเนินชีวิต และ ประวัติทางสูติกรรม

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับกลุมปจจัยเสี่ยงการคลอดกอนกํ าหนดดังกลาว   
ขางตน พบวามีการแบงกลุมที่คลายคลึงกัน ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงไดจัดกลุมปจจัยเสี่ยง
เปน 3 กลุมโดยใหครอบคลุมปจจัยเสี่ยงทุกดานที่ไดทบทวนมาดังนี้

1.! ลักษณะประชากร (demographic characteristics) (ACOG, 2001; Kliegman et al.,
1990; Wheller, 1994) ปจจัยดานน้ีไมไดเปนสาเหตุโดยตรงแตเปนปจจัยท่ีทํ าใหเกิดความเสี่ยงสูง
ตอการคลอดกอนก ําหนด โดยเฉพาะในดาน เช้ือชาติ อายุ และฐานะทางสังคมเศรษฐกิจ (Meis,     
et al., 1995a) ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบความเส่ียงตอการคลอดกอนกํ าหนดเปนสองเทาในกลุม
สตรีผิวดํ า และยังพบวาสตรีมีครรภผิวดํ าเช้ือสายอัฟริกันมีอัตราการคลอดกอนกํ าหนดมากกวาสตรี
ผิวขาวเช้ือชาติคอเคเซียนหรือชาวเอเชีย (Amon, 2000) เน่ืองจากสตรีผิวดํ าในสหรัฐอเมริกามักจะมี
ฐานะทางเศรษฐกิจไมด ี มีความไมเทาเทียมกันทางสังคม มีการศึกษานอย สตรีมีครรภกลุมน้ีมักจะ
ทํ างานหนัก มีภาวะทางโภชนาการไมดี มีความเครียดสูง มีการติดเช้ือไดงาย ไมเอาใจใสในการ  
ฝากครรภ (Gilbert & Harmon, 1998) ซึ่งลวนแตเปนปจจัยเสี่ยงตอการคลอดกอนก ําหนด

นอกจากน้ีสตรีมีครรภท่ีอายุนอยกวา 17 ป หรือมากกวา 35 ป พบอัตราการคลอดกอน
กํ าหนดไดสูง (Cunningham et al., 2001; Fuchs et al., 1993) สันนิษฐานวาเกิดจากสตรีท่ีมีอายุนอย
มักจะเปนการต้ังครรภที่ไมไดแตงงาน ความเอาใจใสในการฝากครรภไมดี และสวนใหญมี         
การติดเชื้อในชองคลอด สวนสตรีที่อายุมากมักมีโรคแทรกซอน เชน โรคความดันโลหิตสูง         
เบาหวาน เปนตน รวมทั้งมักมีความผิดปกติของมดลูก เชน มีเน้ืองอก (Cunningham et al., 2001)       
พบอัตราการคลอดกอนกํ าหนดในสตรีมีครรภอายุนอยกวา 15 ป รอยละ 10.4 และหากสตรีนั้นมี
บุตรคนที่ 2 กอน อายุ 17 ป จะยิ่งเพิ่มอัตราการคลอดกอนก ําหนดมากขึ้น ขณะท่ีสตรีมีครรภอายุ 
25-29 ป พบรอยละ 5.1 สวน สตรีมีครรภอาย ุ 45-49 ป พบรอยละ 7.1 (Funchs et al., 1993)        
นอกจากน้ีพบวาสตรีมีครรภที่ เ รียนไมจบชั้นมัธยมศึกษา  สถานภาพสมรสโสดหรือหยา              
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การตั้งครรภนอกสมรส มีความเสี่ยงตอการคลอดกอนก ําหนดเนื่องจากขาดการสนับสนุนทางดาน
สังคม (Heffiner cited in Wheller, 1994)

2. ประวัติดานสูติกรรมและการเจริญพันธุ (obstetrical and reproductive history) 
(ACOG, 2001; Wheller, 1994) ปจจัยดานสูติกรรมเปนปจจัยเส่ียงตอการคลอดกอนกํ าหนดมากที่
สุดโดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีสตรีมีครรภมีประวัติการคลอดกอนกํ าหนด (ACOG, 2001) มีการ
ศึกษาพบวา สตรีท่ีคลอดปกติครรภแรก ครรภท่ีสองมีโอกาสคลอดกอนกํ าหนดรอยละ 5 สํ าหรับ
สตรีที่ครรภแรกมีการคลอดกอนกํ าหนด การตั้งครรภที่สองมีโอกาสคลอดกอนกํ าหนดซํ้ ารอยละ 
15 และในครรภที่สามรอยละ 32 นอกจากน้ีสตรีท่ีคลอดกอนกํ าหนดในครรภท่ีสอง การต้ังครรภ
คร้ังที่สาม จะมีโอกาสเกิดการคลอดกอนก ําหนดรอยละ 24 (Carr-Hill & Hall cited in Cunningham 
et al., 2001) และการเวนชวงหางระหวางการต้ังครรภ โดยเวนชวงหางนอยกวา 1 ป หรือ เคยมี
ประวัติปากมดลูกไมแข็งแรง (incompetent cervix) ประวัติการแทงท้ังการแทงเองหรือทํ าแทงมาก
กวา 2 ครั้งขึ้นไป ปจจัยเหลานี้พบวามีความสัมพันธกับการคลอดกอนก ําหนด (Wheller, 1994)

3. ปจจัยดานสภาพการต้ังครรภปจจุบัน (current pregnancy) (ACOG, 2001; Creasy     
et al., 1980; Wheller, 1994) ประกอบดวยพฤติกรรมการดํ าเนินชีวิต  (behavioral factors) ปญหา     
สุขภาพและภาวะแทรกซอนทางการแพทย  และการเจริญพนัธุของสตรีมีครรภ

ปจจัยดานพฤติกรรมในการดํ าเนินชีวิต เชน การไดรับอาหารและน้ํ า น้ํ าหนักกอน     
การตั้งครรภ การด่ืมแอลกอฮอล การสูบบุหรี ่ เปนตน มีผลตอผลลัพธของการตั้งครรภ (Peacock, 
Bland, & Anderson, 1995; Shiomo & Gomby, 1993) โดยพบวาในสตรีมีครรภท่ีไดรับการงดน้ํ า
และอาหารสัมพันธกับการเกิดการคลอดกอนกํ าหนด มีการศึกษาในหนูทดลองที่ต้ังครรภพบวา 
สารพลอสตาแกลนดิน (prostaglandin) เพ่ิมข้ึนเม่ือขาดสารอาหารนานมากกวา 12-30 ช่ัวโมง และ
หลังจากใหหนูอดอาหาร 1 สัปดาหพบวาหนูเหลานั้นมีการคลอดกอนก ําหนด (Silver & Fowden 
cited in Wheller, 1994) จากผลการศึกษาพบวาการขาดนํ ้าท ําใหมีการหลั่งสารพลอสตาแกลนดิน
และมดลูกมีการหดรัดตัว แตยังไมมีหลักฐานการศึกษาในมนุษย อยางไรก็ตามการใหสารละลาย
ทางหลอดเลือดดํ าในสตรีมีครรภที่นอนพักในโรงพยาบาลพบวาสวนใหญมีการหดรัดตัวของมดลูก
หางออกไป (Wheller, 1994) นอกจากน้ี สตรีมีครรภท่ีมีน้ํ าหนักนอยกอนต้ังครรภ หรือน้ํ าหนักเพิ่ม
นอยขณะตั้งครรภพบวามีการคลอดกอนก ําหนดสูง (Fuchs et al., 1993)

สํ าหรับดานการทํ างานและการออกกํ าลังกาย การทํ างานที่ตองออกแรงเปนเวลานาน    
ทํ าใหรางกายออนลา มีผลทํ าใหระดับแคทธโีคลามีน (cathecolamine) ในรางกายสูง (Shiomo & 
Gomby, 1993) นอกจากน้ีลักษณะการทํ างานที่ตองยืนหรือเดินนานๆ ทํ าใหเสนเลือดที่ไปเลี้ยง
มดลูกถูกกด ทํ าใหมดลูกไดรับเลือดไปเลี้ยงนอยลงและเกิดการหดรัดตัวตามมา สวนการเดิน      
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การยกของหนัก และการขึ้นลงบันไดมีผลกระตุนใหกลามเน้ือมดลูกมีการหดรัดตัว (Wheller, 
1994) ในป ค.ศ. 1988 มีการศึกษาเกี่ยวกับการท ํางานในระยะต้ังครรภ พบวาสตรีมีครรภท่ีทํ างานใน
ไตรมาสที่สามโดยเปนลักษณะงานที่ตองยืนนานๆ รวมกบัใชแรง และชั่วโมงการท ํางานยาวนาน 
จะทํ าใหเพิ่มความเสี่ยงตอการคลอดกอนกํ าหนดและทารกน้ํ าหนักนอยถึงรอยละ 80 ซึ่งอาจมี
สาเหตุรวมกับความเหนื่อยลาที่เกิดจากการท ํางาน (Mozurkewich et al., 2000) และมีบางความเห็น
เสนอวา อาจเกิดจากความเครียดจากการทํ างานทํ าใหเกิดความเสี่ยงตอการคลอดกอนกํ าหนด 
(Fuchs et al., 1993) รวมทั้งมีขอมูลจากการศึกษาทางระบาดวิทยาทั้งในประเทศสหรัฐอเมริกา และ
ประเทศฝร่ังเศสที่สนับสนุนวามีความสัมพันธระหวางความเครียดจากการทํ างานและการคลอด
กอนกํ าหนด โดยจากการทบทวนรายงานการวิจัยและวิเคราะหขอมลูแบบเมตา พบวาการท ํางาน
หนัก การยืนนานๆ การทํ างานเวรผลัด เพิ่มความเสี่ยงตอการคลอดกอนกํ าหนดถึงรอยละ 25 
(Mozurkewich et al., 2000) นอกจากนี้สถาบันดานวิทยาศาสตรสุขภาพสิ่งแวดลอมของประเทศ
สหรัฐอเมริกา (National Institute of Environmental Health Sciences) มีรายงานถึงการสัมผัส หรือ
ปนเปอนที่เปนอันตรายจากสิ่งแวดลอมหรือจากการทํ างาน เชน สารเคมีในยาก ําจัดศัตรูพืช เปน
ปจจัยหน่ึงที่มีผลตอการคลอดกอนกํ าหนด(Matthew & Longnecker cited in Shellhaas & Iams, 
2002) ในดานการออกก ําลังกาย สตรีมีครรภสามารถออกก ําลังกายไดไมเกิน 20 นาท ี โดยควบคุม
อัตราการเตนของหัวใจไมเกิน 140 คร้ัง ตอนาที (Gilbert & Harmon, 1998)

สํ  าหรับการมี เพศสัมพันธ ขณะต้ังครรภ  ทํ  าใหมดลูกมีการหดรัดตัวเ น่ืองจาก              
สารพลอสตาแกลนดินในน้ํ าอสุจิดูดซึมผานผนังชองคลอดและทํ าใหเกิดการหดรัดตัวของมดลูก
ตามมา รวมทั้งสารออกซิโตซินซึ่งหลั่งจากการกระตุนบริเวณปากมดลูกและหัวนม นอกจากนี้การมี
เพศสัมพันธยังเปนการเสี่ยงตอการติดเชื้อในระบบสืบพันธุ ซ่ึงเพ่ิมความเส่ียงตอการเจ็บครรภคลอด
กอนกํ าหนด (Fuchs et al., 1993) มีการศึกษาพบวาหลังจากมีเพศสัมพันธท ําใหเกิดการหดรัดตัว
ของมดลูก แตไมพบความสัมพันธของการมีเพศสัมพันธกับการคลอดกอนกํ าหนด และพบ       
อุบัติการณการติดเชื้อในระบบสืบพันธุ  เพิ่มขึ้นเล็กนอย  ดังน้ันการใหคํ าแนะนํ าเพื่องด                 
การมีเพศสัมพันธในสตรีมีครรภยังตองการการศึกษาเพิ่มเติม (Wheller, 1994)

ภาวะเครียดและความวิตกกังวลในการดํ าเนินชีวิต ท ําใหสมดุลของรางกายมีการเปลี่ยน
แปลงไป มีการหลั่งฮอรโมนหลังการหลั่งคอรติโคทรอปน (coticotropin-releasing hormone)    
แคททีโคลามีนซึ่งจะมีผลตอการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด (Copper, 1996; Hobel, 1993; 
Lexington cited in Cumbie, 1998; Lobel, 2001; Lockwood, 1999) การศึกษาของวัทดวา (Wadhwa 
cited in Shellhaas & Iams, 2002) ศึกษาสตรีมีครรภ 63 ราย พบวาปริมาณฮอรโมนหลังการหล่ัง
คอรติโคทรอปนในเลือดเพิ่มสูงในสตรีมีครรภที่ไดรับการวินิจฉัยวามีการเจ็บครรภคลอด         
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กอนกํ าหนด แตไมพบในสตรีมีครรภท่ีไดรับเรงคลอดหรือผาตัดคลอด นอกจากน้ีสตรีมีครรภท่ีมี
ภาวะเครียดและมีการปรับตัวไมดีจะท ําใหเกิดปญหาพฤติกรรมดานอ่ืนๆ ตามมา (Lobel, 2001)

 พฤติกรรมการดํ าเนินชีวิตท่ีมีผลตอการคลอดกอนกํ าหนดของสตรีมีครรภ เชน การด่ืม
แอลกอฮอล การใชสารเสพติด การสูบบุหรี ่และการถูกท ํารายในครอบครัว ที่ในปจจุบันพบมากขึ้น
สงผลใหมีอุบัติการณการคลอดกอนกํ าหนดเพิ่มสูงขึ้น (Creasy et al. , 1980; Gilbert & Harmon, 
1998; Wheller, 1994) การด่ืมแอลกอฮอล และการสูบบุหรี่มีผลตอผลลัพธของการตั้งครรภ ท ําให
ปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงมดลูกมีจํ านวนลดลง ทารกไดรับออกซิเจนและอาหารนอยลง เกิดภาวะการ
เจริญเติบโตชาในครรภ และเกิดการคลอดกอนก ําหนด (Shiomo & Gomby, 1993) สารนิโคตินใน
บุหร่ีทํ าใหมีการหลั่งสารแคทธีโคลามีนและเกิดการหดรัดตัวของมดลูก นอกจากนี้การสูบบุหรี่ยัง
เปนสาเหตุทํ าใหเกิดทารกแรกเกิดน้ํ าหนักนอย มีการเสื่อมของรกและมีการกระตุนใหมีการสราง
พลอสตาแกลนดินตามมา สตรีมีครรภที่ทั้งสูบบุหร่ีและด่ืมแอลกอฮอลทํ าใหเพิ่มการคลอดกอน
กํ าหนด 2-5 เทา (Heffner cited in Wheller, 1994) การขาดการสนับสนุนทางสังคมจากสภาพสังคม
และสิ่งแวดลอมในการดํ าเนินชีวิต เชน การเดินทาง การยายบานหรือไมมีที่อยูอาศัย การขาด          
คูสมรสหรือเพื่อน เปนตน มีผลตอการคลอดกอนก ําหนด เน่ืองจากเปนการสรางความเครียดใหกับ
สตรีมีครรภ (Fuchs et al., 1993)

ในดานปญหาสุขภาพและการแพทย สตรีมีครรภที่มีภาวะแทรกซอนหรือการเจ็บปวย
เร้ือรังรวมกับการต้ังครรภปจจุบัน เชน ภาวะโลหิตจางอยางรุนแรง โรคเบาหวาน การผาตัดใน   
ชองทอง เปนตน รวมท้ังโรคระบบหลอดเลอืดและหัวใจ เชน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง   
โรคไต เปนตน (Cunningham et al., 2001) ภาวะแทรกซอนเหลาน้ีเปนปจจัยสงเสริมไดเน่ืองจาก
ทํ าใหเลือดไปเลี้ยงบริเวณรกไมเพียงพอ ปริมาณเลือดในรางกายลดนอยลงและท ําใหเกิดการคลอด
กอนกํ าหนดตามมา สํ าหรับการติดเชื้อในสวนตางๆ ของรางกาย เชน มีไขสูง การอักเสบของ    
กรวยไต ไสติ่งอักเสบ ปอดบวม เปนตน อาจทํ าใหเกิดการคลอดกอนก ําหนดได เน่ืองจากเช้ือโรค
กระจายไปตามกระแสเลือดไปยังบริเวณมดลูก (Cunningham et al., 2001) นอกจากนี้ปจจัยทาง
พันธุกรรมมีผลตอการคลอดกอนก ําหนดในครอบครัว โดยมีบางการศึกษาพบวาถาในครอบครัวใด
มีสตรีมีครรภที่คลอดกอนกํ าหนด ญาติพ่ีนองมีโอกาสคลอดกอนกํ าหนดดวย อยางไรก็ตามปจจัย
ดานกรรมพันธุ และครอบครัวยังตองการขอมูลเพิ่มเติมวาเปนสาเหตุการคลอดกอนกํ าหนด 
(Bakketeig & Hoffman cited in Fuchs et al., 1993)

สํ าหรับปจจัยในดานการเจริญพันธุมักเกิดจากความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับ มดลูก รก และ
ทารกในครรภ โดยพบวาความผิดปกติของมดลูก เชน มีเน้ืองอกในมดลูก มีหวงคุมก ําเนิดคางใน
มดลูก ปากมดลูก มีการถางขยายจากการทํ าแทง การผาตัดบริเวณมดลกู เปนตน ท ําใหรกมีการเกาะ
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ผิดตํ าแหนง มีการติดเช้ือ และน ําไปสูการคลอดกอนก ําหนด (Mozurkewich et al., 2000) สํ าหรับ
ความผิดปกติของรก เชน รกเกาะต่ํ า รกลอกตัวกอนก ําหนด เปนตน ท ําใหรกมีการเสือ่มสภาพ       
มีการหลั่งฮอรโมนโปรเจสเตอโรนลดลง มีการสรางสารพลอสตาแกลนดิน และทํ าใหเกิดการ     
หดรัดตัวของมดลกู การมีเลือดออกจากพยาธิสภาพของรกเกาะตํ่ า หรือรกลอกตัวกอนก ําหนด ท ํา
ใหกลามเนื้อมดลูกไวตอการกระตุน เปนสาเหตุใหเกิดการคลอดกอนก ําหนดไดเชนกัน (Fuchs et 
al., 1993) ในดานทารก ความพิการแตก ําเนิด ทารกตายในครรภหรือขาดออกซเิจน เปนปจจัย      
สงเสริมใหเกิดการคลอดกอนก ําหนดได (Wheller, 1994) และในกรณีท่ีสตรีมีครรภมีการติดเช้ือใน
ถุงนํ้ าคร่ํ า  และ/หรือมีภาวะเย่ือหุมทารกอักเสบ ท ําใหมีสารพลอสตาแกลนดินที่เกิดขึ้นจากกระบวน
การติดเชื้อและแบคทีเรีย และท ําใหเกิดการคลอดกอนก ําหนดตามมา (King, 1994; Fuchs et al., 
1993; Wheller, 1994) ซึ่งการแตกของถุงนํ้ าเปนสาเหตุของการคลอดกอนกํ าหนดถึงหนึ่งในสาม
ของสาเหตุทั้งหมด (King, 1994)

การประเมินปจจัยเสี่ยงตอการคลอดกอนกํ าหนด

ปจจัยเส่ียงตอการคลอดกอนกํ าหนดพบวามักเกิดขึ้นรวมกันหลายดาน มีสวนนอยที่เกิด
จากปจจัยดานเดียว (Fuchs et al., 1993) จากปจจัยเสี่ยงในดานตางๆ ที่ไดกลาวมา สตรีมีครรภ      
ทุกคนจึงควรไดรับการประเมินความเสี่ยงตอการคลอดกอนกํ าหนดในระยะต้ังครรภ เพื่อปองกัน
การคลอดกอนก ําหนดท่ีอาจตามมา

การประเมินปจจัยเสี่ยงตอการคลอดกอนกํ าหนด ในการฝากครรภทั่วไปมีเกณฑการ
ประเมินและคัดกรองสตรีมีครรภที่มีภาวะเสี่ยงสูง เพ่ือคัดกรอง และเฝาระวัง โดยมีเปาหมายเพื่อลด
หรือปรับเปลี่ยนปจจัยเสี่ยงใหเหมาะสม (วินิต พัวประดิษฐ และสมพล พงศไทย, 2544) จากการ
ศึกษาทางระบาดวิทยา พบวาสตรีมีครรภและทารกมีโอกาสเสี่ยงตอการคลอดกอนกํ าหนดไม      
เทากัน การคนหาสตรีที่มีความเสี่ยงสูงไดต้ังแตแรก และใหการดูแลเปนพิเศษอยางเพียงพอและ  
ท่ัวถึงจะสามารถลดการเกิดภาวะแทรกซอนกบัสตรีมีครรภและอัตราการตายปริกํ าเนิดของทารกได       
(ภิเศก ลุมพิกานนท และโฉมพิลาศ จงสมชัย, 2545) การประเมินปจจัยเสีย่งตามระดับความสํ าคัญ
จะชวยในการคัดกรองสตรีมีครรภที่เสี่ยงตอการคลอดกอนกํ าหนด ซึ่งสามารถทํ าไดโดยใช     
เกณฑการประเมิน เชน เกณฑการประเมินสตรีมีครรภที่มีภาวะเสี่ยงขององคการอนามัยโลก 
(WHO, 2003) เกณฑคาดคะเนภาวะคลอดกอนก ําหนดของ คริสซี และคณะ (Creasy et al., 1980) 
เกณฑ   คัดกรองความเส่ียงตอการคลอดกอนกํ าหนดของ ฮอลบรูค ลารอส และคริสซ ี (Holbrook, 
Laros, & Creasy, 1990)
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เกณฑคัดกรองความเสี่ยงในสตรีมีครรภขององคการอนามัยโลก ตามแบบประเมิน    
ขอมูลท่ัวไปในการฝากครรภแบบใหม (classifying form for basic component of the new antenatal 
care model) มีทั้งหมด 19 หัวขอ แบงเปน 3 กลุม คือ ประวัติทางสูติศาสตร สภาพการต้ังครรภ
ปจจุบัน ประวัติทางการแพทยทั่วไป มีรายละเอียดคือ 1) ประวัติทางสูติศาสตร เชน ประวัติการแทง   
ต้ังแต 3 คร้ังขึ้นไป ประวัติทารกตายคลอด (still birth) หรือทารกตาย 28 วันหลังคลอด (neonatal 
loss) การคลอดทารกน้ํ าหนักนอยกวา 2,500 กรัมเปนตน 2) สภาพการต้ังครรภปจจุบัน เชน        
การตั้งครรภแฝด สตรีมีครรภอายุต่ํ ากวา 16 ป หรืออายุมากกวา 40 ป มีเลือดออกทางชองคลอด  
เปนตน 3) ประวัติทางการแพทยทั่วไป เชน โรคไต โรคหัวใจ โรคเบาหวานชนิดพ่ึงอินซูลิน การใช
สารเสพติด เปนตน ซึ่งมีปจจัยสวนที่เกี่ยวของกับการคลอดกอนก ําหนด เชน ประวัติการคลอด
ทารกน้ํ าหนักนอยกวา 2,500 กรัม ประวัติทารกตายคลอดหรือทารกตาย 28 วันหลังคลอด           
การต้ังครรภแฝด การใชสารเสพติด เปนตน โดยปจจัยเสี่ยงเหลานี้จ ําเปนตองไดรับการประเมินใน
สตรีมีครรภทุกราย (WHO, 2003)

เกณฑคัดกรองความเสี่ยงตอการคลอดกอนก ําหนดของ คริสซี และคณะ (Creasy et al., 
1980) ประกอบดวยปจจัยเสี่ยงตอการคลอดกอนกํ าหนด 30 หัวขอ แบงเปน 4 กลุมใหญ ไดแก    
ดานสภาพทางเศรษฐกิจและสังคม เชน รายได จํ านวนบุตรในการดูแล เปนตน ดานประวัติในอดีต        
(past history) เชน ประวัติการคลอดกอนก ําหนด การแทง เปนตน ดานสุขนิสัยประจ ําวัน (daily 
habit) เชน การทํ างาน การด่ืมเหลา การสูบบุหร่ี ความเครียด เปนตน และดานสภาพของ             
การต้ังครรภปจจุบัน (current pregnancy) เชน น้ํ าหนักหรือภาวะแทรกซอนระหวางต้ังครรภ 
เปนตน โดยปรับปจจัยเสี่ยงเหลือ 19 หัวขอและใหคะแนนตามความเสี่ยงไดแก กลุมที่มีความเสี่ยง
ต่ํ า คะแนนอยูระหวาง 0-5 กลุมที่มีความเสี่ยงปานกลาง คะแนนอยูระหวาง 6-9 กลุมที่มี           
ความเสี่ยงสูง คะแนนมากกวาหรือเทากับ 10 ซึ่งเกณฑของ คริสซี และคณะ มีการนํ าไปใชในหลาย
รายงานการวิจัย (Creasy et al., 1980; Main, Richardson, Hadley & Gabbe, 1989) และไดผล      
แตกตางกนัออกไปตัวอยาง เชน สามารถท ํานายการคลอดกอนก ําหนดไดประมาณ 2 ใน 3 ของการ
คลอดกอนก ําหนด (Creasy et al., 1980) แตพบวาใชไมไดผลในกลุมสตรีมีครรภผิวด ําที่มีสภาพทาง
เศรษฐกิจและสังคมตํ ่า โดยไมสามารถท ํานายการคลอดกอนก ําหนดได (Main et al., 1989)

นอกจากน้ียังมีเกณฑคัดกรองความเสี่ยงตอการคลอดกอนกํ าหนดของ ฮอลบรูค       
และคณะ (Holbrook et al., 1990) ซึ่งไดปรับปรุงจากเกณฑคัดกรองของคริสซ ีและคณะ มีการลด
หัวขอประเมินลงเหลือ 18 ขอ โดยแบงเปนปจจัยหลัก 12 ขอ เปนปจจัยที่มีความเสี่ยงมากที่สุดได
เชน การต้ังครรภทารกหลายคน ประวัติการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดหรือคลอดกอนกํ าหนด 
ครรภแฝดน้ํ า มีการแทงในไตรมาสที่สอง มากกวา 1 ครั้งขึ้นไป ปากมดลูกเปดมากกวา 1 เซนติเมตร
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มีความบางนอยกวา 1 เซนติเมตร ในอายุครรภ 32 สัปดาห เปนตน สวนปจจัยรองมี 6 ขอ เชน         
มีเลือดออกทางชองคลอดหลังจาก 12 สัปดาห สูบบุหรี่มากกวา 10 มวนตอวัน มีประวัติกรวยไต
อักเสบ มีการแทงในไตรมาสที่สอง เปนตน ในการนํ าเกณฑน้ีไปใชคัดกรองความเสี่ยงในสตรี       
มีครรภ เมื่อประเมินไดวาสตรีมีครรภมีปจจัยหลักอยางนอย 1 ขอ หรือปจจัยรอง 2 ขอจะถือวาสตรี
มีครรภน้ันมีความเสี่ยงตอการคลอดกอนก ําหนด ซึ่งจากการทดลองนํ าไปใชพบวาเกณฑคัดกรองนี้
สามารถประเมินความเสี่ยงไดถูกตองรอยละ 14

จากตัวอยางเกณฑคัดกรองความเสี่ยงทั้ง 3 แบบดังกลาวในการนํ าเกณฑการประเมินไป
ประยุกตใชตองมีความเหมาะสมกับระดับของโรงพยาบาล โดยในโรงพยาบาลชุมชนอาจคัดกรอง 
การคลอดกอนก ําหนดแบบงายโดยปรับปรุงจากเกณฑขององคการอนามัยโลก สวนในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ (tertiary care) อาจใชเกณฑที่ละเอียดมากขึ้น เชน เกณฑประเมินการคลอดกอน
กํ าหนดของ คริสซีและคณะ เปนตน (วินิต พัวประดิษฐ และสมพล พงศไทย, 2544) นอกจากการ
คัดกรองความเสี่ยงตอการคลอดกอนก ําหนดแลว ควรพิจารณาประเด็นในดานการกลับเปนซ้ํ า และ
การปรับเปลี่ยนปจจัยเสี่ยงมาพิจารณาดวย เพือ่ใหการปองกนัการคลอดกอนก ําหนดมีประสิทธิภาพ 
มากขึ้น เชลลาสและเอียมส (Shellhaas & Iams 2002) ใหเกณฑในการแบงการกลับเปนซํ้ าของ
ปจจัยเสี่ยงเปน 3 กลุมคือ 1) กลุมปจจัยที่มีการกลับเปนซํ ้า (recurrent) เชน การติดเช้ือ การขาดสาร
อาหาร น้ํ าหนักเพ่ิมนอย การสูบบุหรี ่การทํ างาน การมีเพศสัมพันธ ภาวะซีด เปนตน 2) กลุมปจจัยที่
ไมมีการกลับเปนซํ ้า และเปลี่ยนแปลงไมได (immutable) เปนปจจัยที่ไมสามารถแกไขดวยการให
วิธีการปองกันตาง ๆ เชน ประวัติการคลอดกอนก ําหนด เช้ือชาติ เปนตน 3) กลุมปจจัยที่ไมสามารถ
กลับเปนซํ้ าในครรภตอไปได (nonrecurrent) เชน รกเกาะต่ํ า รกลอกกอนกํ าหนด การมีเลอืดออก
ทางชองคลอด การต้ังครรภทารกหลายคน นอกจากน้ีโคลอมโบ และเอียมส (Colombo & Iams, 
2000) แบงการปรับเปลี่ยนปจจัยเสี่ยงเปน 3 กลุมคือ 1) กลุมปจจัยที่ปรับเปลี่ยนไมได แตเนนใน
ดานการคัดกรองเชน เชื้อชาติ ประวัติการคลอดกอนกํ าหนด อายุ ความผิดปกติของมดลูก           
ปากมดลูกไมแข็งแรง เปนตน 2) กลุมปจจัยที่ปรับเปลี่ยนได โดยการใหการดูแลในคลินิกพิเศษ เชน 
การสูบบุหร่ี การใชสารเสพติด ภาวะโภชนาการ โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ การทํ างานหนัก      
การมีเพศสัมพันธ น้ํ าหนักกอนต้ังครรภ การขาดการสนับสนุนทางสังคม เปนตน 3) กลุมปจจัยที่
ปรับเปลี่ยนไมไดแตสามารถดูแลใหไมเกิดการลุกลามหรือเกิดความรุนแรงมากขึ้นได เชน รกเกาะ
ต่ํ า รกลอกตัวกอนก ําหนด ครรภแฝด ครรภแฝดน้ํ า เปนตน
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การพยาบาลเพื่อปองกันการคลอดกอนกํ าหนด

การปองกันการคลอดกอนกํ าหนดมี 2 ระดับคือ การปองกันระดับปฐมภูมิของ          
การคลอดกอนกํ าหนด (primary prevention) เปนการคัดกรองเพ่ือปองกันไมใหสตรีมีครรภเกิด   
การเจ็บครรภกอนกํ าหนด การปองกันระดับทุติยภูมิของการคลอดกอนกํ าหนด (secondary 
prevention) เปนการดูแลเพื่อปองกันไมใหเกิดการคลอดกอนกํ าหนด หลังจากท่ีสตรีมีครรภไดรับ
การวินิจฉัยวา  เจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดแลว (Murphy, 1993)

การปองกันระดับปฐมภูมิของการคลอดกอนกํ าหนด

การปองกันระดับปฐมภูมิของการคลอดกอนกํ าหนด เปนการปองกันเพื่อคัดกรอง      
เฝาระวังหรือปรับเปลี่ยนปจจัยเสี่ยงที่สงเสริมใหเกิดการคลอดกอนกํ าหนดโดยใหความสํ าคัญกับ
การคัดกรอง ปจจัยเสี่ยงที่ควบคุมไมได เชน เชื้อชาติ ประวัติการคลอดกอนกํ าหนด อายุ            
ความผิดปกติของมดลูก ปากมดลูกไมแข็งแรง เปนตน และใหการดูแลเปนพิเศษในดานปจจัยที่เฝา
ระวังและปรับเปลี่ยนได เชน การสูบบุหรี ่ การใชสารเสพติด ภาวะโภชนาการ โรคติดเช้ือทาง             
เพศสัมพันธ การทํ างานหนัก การมีเพศสัมพันธ น้ํ าหนักกอนต้ังครรภ การขาดการสนับสนุนทาง
สังคม เปนตน (Colombo & Iams, 2000)

ในประเทศสหรัฐอเมริกาไดมีการปองกันระดับปฐมภูมิของการคลอดกอนกํ าหนด ต้ังแต
ป ค.ศ. 1986 มีกลยุทธการคัดกรอง และมีการจัดโปรแกรมการปองกันแบบผสมผสาน เพ่ือสามารถ
คนพบการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดต้ังแตแรก และใหการดูแลรักษายับยั้งไดทันทวงท ี มีการ
ทบทวนรายงานการวิจัยและสรุปผลของการใชโปรแกรมที่ทํ าในประเทศสหรัฐอเมริกาในชวง      
ป ค.ศ. 1971 ถึง ป ค.ศ. 1988 ผลการศึกษาพบวาการใชโปรแกรมปองกันการคลอดกอนก ําหนด   
ไมสามารถลดอัตราการคลอดกอนกํ าหนด จากผลท่ีแตกตางกันน้ีสรุปประเด็นไดวาโปรแกรมการ
ปองกันการคลอดกอนกํ าหนดในประเทศสหรัฐอเมริกาชวงแรกวิธีการปองกันสวนใหญเนนการ
คัดกรองซึ่งสามารถทํ านายสตรีมีครรภท่ีเส่ียงไดจํ านวนนอย ขณะท่ียังมีสตรีมีครรภอีกจํ านวนหน่ึง
ที่เสี่ยงตอการคลอดกอนกํ าหนดกลับไมไดรับการเฝาระวัง (Goldenberg, Davis, Copper, Corris,
Andrews & Carpente, 1990; Heins, Nance, McCarthy & Efird, 1990; Mueller-Heubach, Reddick,
Barnett & Bente, 1989) นอกจากนี้การหดรัดตัวของมดลูกบางครั้งไมไดเสี่ยงที่จะเกิดการคลอด
กอนกํ าหนดเสมอไป (Loockwood, 2002) รวมท้ังยังขาดกิจกรรมท่ีปฏิบัติกับสตรีมีครรภโดยตรง
เชน การสอน การจัดการดานโภชนาการ เปนตน (Moizeau, 2003) ซ่ึงแตกตางกับโปรแกรม
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การปองกันการคลอดกอนกํ าหนดในประเทศฝรั่งเศสที่ใชการสอนเปนศูนยกลางของโปรแกรมจาก
แนวคิดที่วาปญหาการคลอดกอนกํ าหนดเกิดจากความเครียดทางจิตสังคม มีผลตอกลไกดานชีวเคมี
ในรางกายจึงเกิดการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดข้ึน โดยความเครียดนั้นมีสาเหตุจากหลายประการ
เชน ความยากจน เช้ือชาติ การทํ างาน เปนตน (Paarlberg, Paaschier, Dekker, & VanGeij, 1995)
จากแนวคิดที่วาการคลอดกอนกํ าหนดเกิดจากความเครียดทั้งรางกายและจิตใจ และจัดโปรแกรม
ปองกันซึ่งเนนที่บุคลากรการแพทย พยาบาลและผดุงครรภในการรับฝากครรภ มีการประเมินปจจัย
เสี่ยงทั้งทางดานสูติกรรม ดานการแพทย และดานสังคม โดยใชระบบคัดกรองความเสี่ยง (risk
score system) ใหคํ าแนะนํ าในการลดกิจกรรมและการท ํางาน สอนใหตระหนักถึงความส ําคัญของ
อาการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดและกระตุนใหมีการปองกันโดยมารับการตรวจรักษาทันทวงที 
รวมทั้งเนนการดูแลและใหการสนับสนุนทางสังคม (Moizeau, 2003)

 จากความส ําเร็จของโปรแกรมการปองกันการคลอดกอนก ําหนดในประเทศฝร่ังเศส จึง
มีการศึกษาผลของโปรแกรมการปองกันการคลอดกอนกํ าหนดในประเทศสหรัฐอเมริกาโดยอาศัย
แนวคิดของประเทศฝร่ังเศส พบวาสามารถลดอัตราการคลอดกอนก ําหนด (Moizeau, 2003) และใน
ปจจุบันสถาบันดานสุขภาพในประเทศสหรัฐอเมริกาไดทบทวนแผนกลยุทธในการปองกันการ
คลอดกอนก ําหนดใหม และหันมาทบทวนการใชการปฏิบัติการพยาบาล เชน การใหการปรึกษา
ดานโภชนาการหรือสารเสพติด การใชโปรแกรมลดความเครียด เปนตน รวมในโปรแกรมการ
ปองกันการคลอดกอนก ําหนดมากขึ้น เนื่องจากมีผลการวิจัยยืนยันถึง ประสิทธิภาพการใชการ
ปฏิบัติการพยาบาลในการลดอัตราการคลอดกอนกํ าหนด (HHS, 2001)

ในประเทศไทยการปองกันระดับปฐมภูมิของการคลอดกอนกํ าหนด พบวาเนนการ
บริการฝากครรภสวนใหญเปนกิจกรรมที่กระทํ าโดยพยาบาลและผดุงครรภ จากการศึกษาเชิง
พรรณนาเกี่ยวกับการรับบริการฝากครรภในโรงพยาบาลประจํ าอํ าเภอ 12 แหงในจังหวัดขอนแกน 
สตรีมีครรภจํ านวน 768 คน ในเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2539 พบวากจิกรรมในการบริการฝากครรภ
ใชเวลาทั้งหมด 10.1 ช่ัวโมงตอสัปดาห และพบวามีขอจํ ากัดในดานการคัดกรอง เชน การคัดกรอง
ระบบทางเดินปสสาวะ การใหการปรึกษากอนตั้งครรภ เปนตน และมีขอเสนอแนะวากจิกรรม
บริการฝากครรภควรมีเนื้อหาและรูปแบบที่หลากหลายขึ้น (Winiyakul, Chaisiri, Lumbiganon, & 
Chongsomchai, 1998) ซึ่งการฝากครรภที่ดีและเหมาะสมสามารถลดอัตราการคลอดกอนก ําหนดได 
วิสุทธิ์ สุวิทยศิริ และคณะ (2546) ศึกษาความสัมพันธระหวางการฝากครรภไมดีกับการเกิด       
ทารกแรกเกิดน้ํ าหนักนอยและการคลอดกอนกํ าหนดในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล ในกลุมสตรีมีครรภจํ านวน 600 ราย ใชวิธีการสุมอยางงายแบงสตรีมีครรภเปน    
2 กลุมๆ ละ 300 ราย กลุมที่หนึ่งคือกลุมที่ฝากครรภดี คือ มีการฝากครรภคร้ังแรกกอนอายคุรรภ   
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24 สัปดาหและมีการฝากครรภตั้งแต 4 ครั้งขึ้นไป กลุมสตรีที่มีการฝากครรภไมดีคือ ฝากครรภ   
คร้ังแรกหลังอายุครรภ 24 สัปดาหและมีการฝากครรภนอยกวา 4 คร้ัง ผลการศึกษาพบวากลุมที ่  
ฝากครรภดีมีอัตราการคลอดกอนก ําหนดและอัตราการเกิดทารกนํ ้าหนักนอยต่ํ ากวากลุมที่ฝากครรภ   
ไมดี และกลุมที่ฝากครรภไมดีมีความเสี่ยง (relative risk) ตอการเกิดทารกน้ํ าหนักนอยและ          
การคลอดกอนกํ าหนด เปน 4.19 และ 2.01 ตามล ําดับ

โดยสรุป การปองกันระดับปฐมภูมิจะใชการคัดกรอง หรือเคร่ืองมือทางสูติศาสตรรวม
ดวย นอกจากนี้ยังใชการสงเสริมใหสตรีมีครรภหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตประจ ํา เชน 
การสูบบุหร่ี ภาวะโภชนาการ การทํ างานหนัก เปนตน (Wheller, 1994) ประเด็นสํ าคัญคือ           
การคํ านวณอายุครรภถูกตอง ไดรับบริการฝากครรภท่ีดี มีการปรับปรุงปจจัยเสี่ยงในกลุมสตรีที่มี
ภาวะเสี่ยงตอการคลอดกอนกํ าหนด โดยเนนการหาสตรีกลุมเสี่ยงใหไดต้ังแตแรก และตองเร่ิม   
ปองกันกอนที่จะมีการเจ็บครรภคลอด รวมทั้งสรางความตระหนักใหสตรีมีครรภและบุคลากรทาง
สุขภาพยอมรับวา สตรีมีครรภกลุมนี้ตองใชวิธีการดูแลเปนพิเศษ หรืออาจตองจัดใหมีคลินิกพิเศษ
เพื่อดูแลสตรีมีครรภกลุมเสี่ยงนี้โดยตรง (Shellhaas & Iams, 2002) สํ าหรับการดูแลสตรีมีครรภ
กลุมเสี่ยงในคลินิกปองกันการคลอดกอนกํ าหนดควรเนนวิธีการปองกันมีการปฏิบัติที่มีลักษณะ
เฉพาะ เชน ปองกันการติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะหรือชองทางคลอดสูปากมดลูก สวนการ
ใหวิธีการชวยเหลือทางสังคมควรมีการติดตามชวยเหลือในกรณีที่มีความเสี่ยง เชน ประวัติการ
กระทํ ารุนแรงในครอบครัว เปนตน (Aerts & Iams, 1999)

การปองกันระดับทุติยภูมิของการคลอดกอนกํ าหนด

การปองกันระดับทุติยภูมิของการคลอดกอนกํ าหนด เปนการปองกันในกลุมสตรีที่ได
รับการวินิจฉัยวามีการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด โดยมีเปาหมายเพ่ือปองกันไมใหมีการหดรัดตัว
ของมดลูกและการเปดของปากมดลูกเพิ่มขึ้น รวมถึงการรักษาหรือสงตอในรายปจจัยเสี่ยงที่ไม
สามารถปรับลดได แตควบคุมอาการไมใหเกิดความรุนแรงมากข้ึน เชน รกเกาะต่ํ า รกลอกตัวกอน
กํ าหนด ครรภแฝด ครรภแฝดน้ํ า เปนตน

การปองกันระดับทุติยภูมิของการคลอดกอนกํ าหนดมีวิธีการดังน้ี (Wheller, 1994)      
1) การเลือกผูปวย (patient selection) เพ่ือพิจารณาวาผูปวยควรไดรับการดูแลแบบประคับประคอง
หรือยับยั้งการคลอดตามเกณฑที่กํ าหนด 2) วิธกีารยบัยัง้การเจ็บครรภ ม ี 2 วิธีคือ การใหนอนพัก 
และการใหยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก เชน เทอรบูทาลีน (terbutaline) หรือแมกนีเซียมซัลเฟต 
(magnesium sulfate) พบวาประสิทธิภาพการใหยายับยั้งมีจํ ากัดเฉพาะระยะเวลาหนึ่ง (Crowther & 
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Moore, 2003; Nanda et al., 2003) 3) การใชสารกระตุนการสรางสารเคลอืบถงุลม (lung surfactant) 
ในกรณีที่คาดการณวาทารกอาจจะคลอดกอนกํ าหนด เพ่ือเปนการลดอุบัติการณของความเจ็บปวย
และการตายของทารกจากการคลอดกอนก ําหนด และ 4) การใหยาปฏิชีวนะ เพ่ือรักษาการติดเช้ือ
ของระบบทางเดินปสสาวะ เปนการลดการคลอดกอนกํ าหนดท่ีเช่ือวามีสาเหตุมาจากการติดเช้ือซ่ึง
รูปแบบการปองกนัการคลอดกอนกํ าหนดระดับทุติยภูมิ ประกอบดวย การนอนพกัในโรงพยาบาล 
การปองกันการขาดนํ ้า การใชยายับยั้งการคลอด การรักษาการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะและ
ในระบบอวัยวะสืบพันธุ การเย็บผูกปากมดลูก เปนตน (Murphy, 1993)

 การนอนพักเปนการลดแรงกดตอปากมดลูกที่จะสงผลใหเกิดการหดรัดตัวของมดลูก 
และยืดระยะเวลาการตั้งครรภ โดยพบวาการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดเปนสาเหตุหลักของการ
นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเปนเวลานานของสตรีมีครรภ มีการศึกษาเชิงพรรณนาเกี่ยวกับ 
อุบัติการณ สาเหตุ ระยะเวลาและคาใชจายในการนอนโรงพยาบาลของสตรีมีครรภที่โรงพยาบาล
แหงหน่ึงในประเทศสหรัฐอเมริกาในรอบ 1 ป พบวา การเจ็บครรภคลอดกอนก ําหนดเปนสาเหตุ
การนอนโรงพยาบาลถึงรอยละ 24.4 เสียคาใชจายของโรงพยาบาลทั้งหมด 4,988,152 เหรียญสหรัฐ
โดยเฉลี่ย 5,642 เหรียญสหรัฐตอคน (Julie, et al., 2002) และมีผลท ําใหเกิดภาวะแทรกซอนตอ
ระบบตาง ๆ ของรางกาย เชน ทองผูก เบ่ืออาหาร น้ํ าหนักลด กลามเน้ือขาออนแรง เปนตน (Loos & 
Julius, 1989; Maloni et al., 1993) รวมถึงอาจเกิดพยาธิสภาพจากการไมไดเคลื่อนไหวเปนเวลานาน 
เชน เกิดภาวะกอนเลือดอุดตันในเสนเลือดดํ า ภาวะกระดูกพรุน เปนตน (Shellhaas & Iams , 2002) 
นอกจากน้ียังทํ าใหประเทศชาติสูญเสียคาใชจายในการดูแลรักษาจํ านวนมาก ดังเชนในประเทศ
สหรัฐอเมริกามีคาใชจายเฉพาะดานนี้มากกวา 820 ลานเหรียญสหรัฐตอป (Nicholson et al., 2000) 
วิธีการปองกันการขาดน้ํ าในสตรีมีครรภที่เจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดเชื่อวาจะสามารถลดการ    
หดรัดตัวของมดลูกดวย เนื่องจากมีการศึกษาในหนูทดลองที่มีการตั้งครรภ พบวาการขาดน้ํ าจะ    
ทํ าใหมีการหดรัดตัวของมดลูก ซึ่งสันนิษฐานวาเกิดจากการหลั่งสารพลอสตาแกลนดินทํ าใหเกิด
การเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด เพอรคอน แสตรชเนอร เคอร และเทาเวอร (Pircon, Strassner, Kirz 
& Towers, 1989) ไดศึกษาเชิงทดลองในกลุมสตรีมีครรภท่ีมีอาการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด 
โดยในกลุมทดลองไดรับสารละลายทางหลอดเลือดด ํา รวมกับการนอนพักที่เตียง สวนกลุมควบคุม
ไดรับการนอนพกัอยางเดียว ผลพบวาในกลุมทดลองการหดรัดตัวของมดลูกหายไปรอยละ 54 กลุม
ควบคุมรอยละ 40 แตผลในการลดอัตราการคลอดกอนกํ าหนดทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน ซึ่งผลการ
ศึกษามีประโยชนตอการนํ ามาใชในการดูแลเพื่อปองกันการคลอดกอนก ําหนด

นอกจากน้ีมีรายงานถึงประสิทธิภาพของการปองกันระดับทุติยภูมิด วยการให             
ยาปฏิชีวนะ จากงานวิเคราะหเมตาสรุปวาสามารถใชยาปฏิชีวนะในการปองกันการคลอด          
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กอนกํ าหนดไดในกรณีที่การคลอดกอนก ําหนดน้ันมีสมมุติฐานวาเกิดจากการติดเช้ือ หรือในกรณีท่ี
ตองการยับยั้งการคลอดเพื่อรอใหยากระตุนความสมบูรณของปอดทารกในครรภออกฤทธิ ์ สวนผล
ในดานเพิ่มผลลัพธการต้ังครรภคือ ตองการเพิ่มอายุครรภและน้ํ าหนักทารกใหมากขึ้น พบวา
สามารถยืดเวลาต้ังครรภไดไมเกิน 1 สัปดาห ซึ่งในภาพรวมไมสามารถสรุปไดวา การให              
ยาปฏิชีวนะมีประสิทธิภาพในการลดอัตราการตายหรืออัตราการเจ็บปวยของทารกจากการคลอด
กอนกํ าหนดได และยังตองการรายงานการวิจัยเพิ่มเติม (Thorp & Hartmann, 2002)

การพยาบาลเพื่อปองกันการคลอดกอนกํ าหนด

ในการปองกันการคลอดกอนกํ าหนดน้ัน พยาบาลนับวามีความสํ าคัญในกลยุทธ         
ดังกลาว เน่ืองจากมีบทบาทใหการดูแลกับสตรีมีครรภกลุ มเสี่ยงตอการคลอดกอนกํ าหนด
(Eganhouse, 1993) ซึ่งวิธีการพยาบาลเพื่อปองกันการคลอดกอนกํ าหนดมีเปาหมายหลักคือ         
การปองกันการคลอดกอนกํ าหนดโดยเนนการลดหรือปรับเปลี่ยนปจจัยเสี่ยงตอการคลอดกอน
กํ าหนดตลอดการต้ังครรภ (Amon, 2001)

บทบาทพยาบาลในการปองกันระดับปฐมภูมิของการคลอดกอนก ําหนด

การพยาบาลในการปองกันระดับปฐมภูมิของการคลอดกอนก ําหนด เนนกลุมสตรี
มีครรภที่เสี่ยงตอการคลอดกอนก ําหนด โดยการใหความรูเกี่ยวกับการคลอดกอนก ําหนด แนะนํ า
การตรวจรางกายกอนตั้งครรภ แนะนํ าการดูแลตนเอง รักษาสุขภาพ การรับประทานอาหาร การ
รักษาความสะอาด การออกก ําลังกาย การพักผอนนอนหลับ การจัดโปรแกรม เชน การลด การสูบ
บุหร่ี การปรับปรุงภาวะโภชนาการของสตรีมีครรภ เปนตน (Fuchs et al., 1993) รวมทั้งในขณะที่มี
การตั้งครรภ มีการคัดกรองคนหากลุมเสี่ยง สามารถตรวจพบอาการและอาการแสดงของการคลอด
กอนกํ าหนดเพื่อใหการดูแลรักษาและยับยั้งการคลอดกอนกํ าหนด นอกจากนี้ยังรวมถึงการใหการ
ปรึกษาต้ังแตระยะเร่ิมแรก เพราะปจจัยเสี่ยงบางอยาง เชน ภาวะทุพโภชนาการ การใชสารเสพติด
เปนตน สามารถท ําใหลดลงหรือหมดไปไดโดยการใหความรูและการปรึกษาส ําหรับกลุมเสี่ยง
(วินิต พัวประดิษฐ และสมพล พงศไทย, 2544; Gilbert & Harmon, 1998) นอกจากนี้ยังรวมถึง
การชวยเหลือสนับสนุนทางสังคม การสนับสนุนดานจิตใจ การเยี่ยมบาน ในรายที่พบวามีปจจัย
เสี่ยงตอการคลอดกอนก ําหนดอาจจัดทํ าเปนคลินิกพิเศษเฉพาะกลุมเสี่ยง
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การใหคํ าแนะนํ าเกี่ยวกับอาการเตือนของการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดเปนเร่ือง
สํ าคัญส ําหรับสตรีมีครรภท่ีบุคลากรทางสุขภาพควรใหกับสตรีมีครรภ (เกสรา ศรีพิชญาการ, 2543; 
พาณี จารุพันธ, 2541) เพ่ือใหตรวจพบอาการและวินิจฉัยไดเร็วท่ีสุดและใหการดูแลรักษาตอเน่ือง
ดวยการนอนพักในโรงพยาบาล หรือใหยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกไดทันทวงที (Hayashi & 
Mozurkewich, 2000) การวินิจฉัยการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดใชเกณฑจากการหดรัดตัวของ
มดลูกอยางนอย 1 คร้ัง และเจ็บครรภทุก 10 นาทีนาน 30 วินาท ี (สิงหเพ็ชร สุขสมปอง, 2544; 
Cunningham et al., 2001) การที่มดลูกหดรัดตัวบอยจะท ําใหเกดิการเจ็บครรภตามมาได จากการ
ศึกษาในสตรีมีครรภปกติพบวาเมื่ออายุครรภต้ังแต 28 สัปดาห อาจมีการหดรัดตัวของมดลูก      
มากกวา 3 ครั้งใน 1 ช่ัวโมง ซึ่งถามีการหดรัดตัวของมดลูกถี่ขึ้นมากกวานี ้ เปนอาการเตือนวา      
สตรีมีครรภเสี่ยงตอการคลอดกอนก ําหนด (Wheller, 1994) หรือในการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด
อาจมีอาการอ่ืนๆ รวมดวย เชน ปวดเกร็งหนาทองคลายการปวดประจํ าเดือน ปวดหนวงบริเวณ    
หัวหนาว มีอาการทองเสีย หรือมีการเปล่ียนแปลงของมูกบริเวณชองคลอด (จีรเนาว ทัศศรี, 2545) 
ซึ่งอาการเหลาน้ีทํ าใหสตรีมีครรภไมสามารถประเมินตนเองไดวาเปนการเจ็บครรภคลอดกอน
กํ าหนด จึงมารับการรักษาเมื่ออาการเจ็บครรภดํ าเนินไปมากแลว (Stright, 2001) สํ าหรับการ
ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกดวยตนเอง (self-palpation) หรือการใชเคร่ืองมือประเมินดวยตนเอง
ที่บานน้ัน จากการศึกษาถึงประสิทธิภาพของวิธีการเหลานี ้ พบวายังไมมีผลชัดเจนในการลดอัตรา
การคลอดกอนกํ าหนด แตพบวาการสอนของพยาบาลที่ทํ ารวมกับการใชเคร่ืองมือประเมินการ    
หดรัดตัวของมดลูกดวยตนเองที่บาน ทํ าใหสตรีมีครรภมีความพึงพอใจและรูถึงอาการเตือนของ 
การเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดมากขึ้น (Shellhaas& Iams, 2002)

นอกจากน้ี ฟรีดา (Freda, 2003) ไดสรุปวิธีการพยาบาลในการปองกันการคลอดกอน
กํ าหนดระดับปฐมภูมิของการคลอดกอนกํ าหนด ทั้งหมด 7 ขอ คือ

1 . ใหความรูเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด      
โดยเฉพาะในสตรีมีครรภกลุมเสี่ยง เพื่อใหสตรีมีครรภตระหนักถึงความสํ าคัญในการปองกันการ
คลอดกอนก ําหนด

2. ใหการดูแลต้ังแตเร่ิมต้ังครรภในกลุมสตรีมีครรภท่ีสูบบุหร่ี ด่ืมแอลกอฮอล และใช
สารเสพติด เนื่องจากเปนปจจัยหลักที่มีผลตอการคลอดกอนก ําหนด และพบวาในการจัดโปรแกรม
หรือใหการปฏิบัติการพยาบาลไดผลลัพธในการปองกันคอนขางดี

3. ใหด่ืมนํ ้าอยางนอยวันละ 8 แกวทุกวัน เพ่ือปองกันการขาดน้ํ าซึ่งจะสงเสริมใหเกิด
การหดรัดตัวของมดลูก และการคลอดกอนก ําหนดตามมา
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4. ประเมินการใชความรุนแรงในครอบครัวในสตรีมีครรภทุกคน เพื่อลดปจจัยเสี่ยงที่
สัมพันธกับการคลอดกอนกํ าหนด

5. สอนเทคนิคการผอนคลายพื้นฐานใหกับสตรีมีครรภต้ังแตเร่ิมแรก เพื่อให            
สตรีมีครรภผอนคลายทั้งทางรางกายและจิตใจ ทํ าใหกลามเน้ือมีการผอนคลาย และยังลดภาวะ
เครียดทางดานจิตใจไดอีกดวย

6. พิจารณาการใหความชวยเหลือดวยการสนับสนุนและติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท    
เพื่อเปนการสนับสนุนทางดานขอมูลและดานอารมณ

7. สนับสนุนการมีสวนรวมของชุมชน รวมทั้งพูดคุยกับนายจางในการทํ างานของ            
สตรีมีครรภที่ทํ างานเพื่อชวยลดปจจัยเสี่ยงตอการคลอดกอนก ําหนดจากการท ํางาน

นอกจากนี้ในการสืบคนงานวิจัยเบื้องตน พบวามีวิธีการพยาบาลในการปองกันในระดับ
ปฐมภูมิของการคลอดกอนกํ าหนด เชน การสนับสนุนทางสังคม การติดตามเย่ียมทางโทรศัพท 
เปนตน (Olds, Henderson, Tatelbaum & Chamberlin, 1986)

การสนับสนุนทางสังคม (social support)   การสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยหนึ่งที่มี
ผลตอการดํ ารงชีวิตของมนุษย ซึ่งตองมีการพึ่งพาอาศัย  มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ความรูสึก 
และชวยเหลือซึ่งกันและกัน (House cited in Brown, 1986) ในสตรีมีครรภการสนับสนุนทางสังคม 
เปนการสงเสริมใหสตรีมีครรภสามารถหาแหลงประโยชนในขณะต้ังครรภไดมากขึ้น รวมทั้ง    
เปนการแสดงออกถึงความสนใจ ดูแลเอาใจใสตอสตรีมีครรภและครอบครัว (Heaman, 2002)    
โดยเฉพาะการสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาลมีความสํ าคัญอยางย่ิงตอสตรีมีครรภ (McCain & 
Deatrick, 1994) เฮาส (House, 1981)ใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา คือการมี         
ปฏิสัมพันธกันระหวางบุคคลที่กอใหเกิดความรัก ความผูกพัน การไดรับการดูแลเอาใจใส ความไว
วางใจซึ่งกันและกัน ทํ าใหบุคคลน้ันไดรับการชวยเหลือดานตางๆ และไดแบงชนิดของ              
การสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 ดาน

1. การสนับสนุนดานอารมณ (emotional support) เปนการแสดงออกถึงความเชื่อและ
ความรูสึกของบุคคลเกี่ยวกับความรัก ความผูกพัน ความรูสึกไววางใจ การดูแลเอาใจใส และหวงใย
ซึ่งกันและกัน ในสตรีมีครรภท่ีมีภาวะแทรกซอน เชน การเจ็บครรภคลอดกอนก ําหนด เปนตน   
การสนับสนุนดานอารมณเปนสิ่งสํ าคัญ เน่ืองจากสตรีมีครรภตองเผชิญภาวะคุกคามจากภาวะ 
แทรกซอนมีการสญูเสยีสมรรถภาพของรางกาย สูญเสียภาพลักษณ มีขอจํ ากัดในการดํ าเนินชีวิตท่ี
ตองพึ่งพาผูอื่น รูสึกไมมั่นคงในชีวิต มีความวิตกกังวล จํ าเปนตองไดรับการตอบสนองดานอารมณ  
โดยสตรีมีครรภควรไดรับความรัก ความอบอุน ความเห็นอกเห็นใจ การดูแลเอาใจใส  รับฟงปญหา 
หากไมไดรับการตอบสนองดานน้ีจะทํ าใหสตรีมีครรภเกิดอารมณทางลบตามมา เชน ภาวะซึมเศรา 
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ความเครียด ความวิตกกังวล เปนตน ภาวะซึมเศราท ําใหไมสนใจตนเองและไมปฏิบัติตามแผนการ
รักษา (Heaman, 2002) ความเครียดและความวิตกกังวลเปนปจจัยเสี่ยงทํ าใหมีการ    หดรัดตัวของ
มดลูกและการคลอดกอนกํ าหนดตามมา การสนับสนุนดานอารมณอาจไดจาก      ครอบครัว 
บุคลากรทางสุขภาพ หรือสตรีมีครรภท่ีมีประสบการณเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดเหมือนกัน โดย
เฉพาะการสนับสนุนดานอารมณจากพยาบาลเปนสิ่งสํ าคัญเน่ืองจากเปนบุคลากรที่ ดูแลใกลชิด 
และสตรีมีครรภสามารถพูดคุยไดงาย (McCain & Deatrick, 1994) นอกจากนี้การรับฟงประสบ
การณในดานดีของของสตรีมีครรภ ยังเปนการเสริมคุณคาและแสดงถึงความเอาใจใสของพยาบาล 
(Heaman, 2002)

2. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (information support)  เปนการไดรับความ        
ชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร คํ าแนะนํ าและขอเสนอแนะตางๆ เพื่อเปนทางเลือกในการปฏิบัติ       
ทํ าใหบุคคลสามารถนํ าไปใชแกไขปญหาที่เผชิญอยู ในสตรีมีครรภการสนับสนุนดานขอมูล      
ขาวสาร เปนสิ่งจํ าเปนเพื่อใหไดความรูขอมูลขาวสารในการปฏิบัติตัวที่ถูกตองจากแหลงบริการ
ดานสุขภาพ รวมทั้งไดรับการกระตุนเตือนอยางสมํ่ าเสมอ ถาสตรีมีครรภขาดความรูขาดขอมูล    
ขาวสารจะสงผลใหปฏิบัติตัวไมถูกตองตามแผนการรักษา (Heaman, 2002) การศึกษาของ ทศมา    
โรจนประดิษฐ (2541) ศึกษาผลของการสนับสนุนและใหขอมูลตอความวิตกกังวลและความ       
พึงพอใจ ในการพยาบาลของหญิงเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด ผลการศึกษาพบวากลุมทดลอง       
ที่ไดรับการสนับสนุนและใหขอมูลรวมกับการพยาบาลตามปกติมีคะแนนความวิตกกงัวลนอยกวา
และมีคะแนนความพึงพอใจในการพยาบาลสูงกวากลุ มที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางม ี        
นัยสํ าคัญทางสถิติ นอกจากน้ียังมีการสอนใหสังเกตอาการเตือนของการเจ็บครรภคลอดกอน
กํ าหนดในการปองกันระดับปฐมภูม ิ โดยใชทั้งการสอนแบบกลุม รวมกับการโทรศัพทติดตามเยีย่ม
และใหคํ าแนะนํ า (Moor et al.,1999) ซ่ึงพบวาสามารถลดอัตราการเกิดการเจ็บครรภคลอดกอน
กํ าหนดไดถึงรอยละ 27 จากผลดังกลาวเปนหลักฐานที่แสดงใหเห็นวา วิธีการพยาบาลในดานการ
สอนหรือการใหขอมูลเปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ในตางประเทศยังมีขอมูลขาวสารที่
เผยแพรทางอินเตอรเน็ต เพื่อเผยแพรขอมูลที่สามารถสนับสนุนดานขาวสารส ําหรับสตรีท่ีมีการเจ็บ
ครรภคลอดกอนกํ  าหนด  ไดแก ประเทศสหรัฐอเมริกาสามารถเข าถึงได จากเว็บไซด   
h t t p : / / w w w. s i d e l i n e s . o r g และประ เทศแคนาดาสามารถ เข  าถึ ง ได  จ าก เ ว็บไซด   
http://www.sidelinescanada.org   

3. การสนับสนุนดานการประเมินคา (appraisal support) เปนการไดรับขอมูลยอนกลับ
เกี่ยวกับการเรียนรูดวยตนเองเพื่อนํ าไปใชในการประเมินตนเอง โดยเปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืน 
เชน การเห็นพอง การยอมรับ และการยกยองชมเชย ท ําใหเกิดความมั่นใจในการด ําเนินชีวิตอยู   
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รวมกับผูอื่นในสังคม เปนตน รวมทั้งเปนการติดตอสื่อสารซึ่งกันและกัน เพ่ือใหไดรับขอมูลยอน
กลับท่ีเก่ียวของกับการประเมินและเรียนรูดวยตัวเอง ในสตรีมีครรภการสนับสนุนดานการประเมิน
คาไดแก การไดแสดงความคิดเห็น การไดรับยกยองชมเชยจากบุคคลใกลชิดในครอบครัว เชน           
คูสมรส หรือจากญาติพ่ีนอง เพ่ือน หรือจากบุคลากรสุขภาพ (Heaman, 2002) เปนส่ิงท่ีสตรีมีครรภ
เกิดความภาคภูมิใจในความสามารถของตนเองและรูสึกวาตนเองมีคา เกิดความม่ันใจในการอยูรวม
กับผูอื่นและมีกํ าลังใจในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อปองกันการคลอดกอนกํ าหนดไดอยางตอเน่ือง

4. การสนับสนุนดานทรัพยากร (instrument support) เปนการไดรับความชวยเหลือ   
โดยตรงในดานสิ่งของ แรงงาน และการบริการตางๆ รวมทั้งการสนับสนุนทางดานการเงิน        
การสนับสนุนดานทรัพยากร เปนการไดรับความชวยเหลือทางดานการเงิน สิ่งของ แรงงาน หรือ
การบริการตางๆในขณะต้ังครรภ (Heaman, 2002) เมื่อสตรีมีครรภมีการเจ็บครรภคลอดกอน
กํ าหนด คาใชจายในการรักษามีอัตราสูง หากขาดการสนับสนุนดานทรัพยากรอาจท ําใหการรักษา
ไมตอเน่ือง ตลอดจนขาดการไดรับบริการทางดานสุขภาพอยางเพียงพอสงผลตอการดูแลเพื่อ    
ปองกนัการคลอดกอนก ําหนด

เห็นไดวาการสนับสนุนทางสังคมในสตรีมีครรภมีความสํ าคัญเพื่อใหเกิดการชวยเหลือ
ซึ่งกันและกัน และสงเสริมใหสตรีมีครรภสามารถหาแหลงประโยชนไดมากขึ้น การท่ีสตรีมีครรภ
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมทํ าใหมีการยอมรับการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกายและจิตใจ       
นอกจากนี้ยงัมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพัฒนกิจของสตรีมีครรภที่มีภาวะเสี่ยงสูง (Maloni & Kutil, 
2000) สวนการใหขอมูลหรือการสอน เปนการสงเสริมการตอบสนองพฤติกรรมของสตรีมีครรภใน
การเผชิญปญหา พบวาการแสวงหาขอมูลเปนวิธีการพื้นฐานแรกสุดที่บุคคลจะนํ าไปใช (Lazarus, 
1966) จากการสืบคนรายงานการวิจัย มีรายงานการวิจัยที่ใชโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม   
โดยมีการนํ าการสนับสนุนทางสงัคม ในดานการสนับสนุนดานอารมณ และดานการไดรับขอมูล
ขาวสาร นํ าไปใชในรายงานการวิจัยเพื่อปองกันการคลอดกอนก ําหนดหลายงานดวยกัน

บทบาทพยาบาลในการปองกันระดับทุติยภูมิของการคลอดกอนก ําหนด

การพยาบาลในการปองกันระดับทุติยภูมิของการคลอดกอนกํ าหนด เปนการพยาบาล
เพื่อปองกันการคลอดกอนกํ าหนดเมื่อสตรีมีครรภมีอาการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดแลว โดยมี
เปาหมายเพื่อปองกันไมใหมีการหดรัดตัวของมดลูกและมีการเปดของปากมดลูกเพิ่มขึ้น รวมถึง 
การรักษาหรือสงตอในรายที่มีปจจัยเสี่ยง เชน รกเกาะต่ํ า รกลอกตัวกอนก ําหนด ครรภแฝด เปนตน 
ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงที่ไมสามารถหลีกเลี่ยงได แตควบคุมอาการไมใหเกิดความรุนแรงมากขึ้นได      
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วิธีการพยาบาลในการปองกันระดับทุติยภูมิของการคลอดกอนกํ าหนด สามารถกระทํ ารวมกับ  
แผนการรักษาของแพทยในขณะนอนพักในโรงพยาบาลและไดรับยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลกู 
(Murphy, 1993) เชน การใชเทคนิคผอนคลาย การใหขอมูลเพื่อลดความวิตกกังวล เปนตน           
ซึ่งนอกจากจะมีสวนชวยลดการหดรัดตัวของมดลูก รวมกับการใชยาแผนปจจุบันแลว ยังสามารถ
ปรับปรุงผลลัพธการตั้งครรภ น้ํ าหนักทารกแรกเกิด ยืดระยะการต้ังครรภ และลดความเครียดหรือ
ความวิตกกังวลในสตรีมีครรภ (Cohen & Wuerker, 2002; Janke, 1999; Omer et al., 1986) นอกจาก
น้ี ยังสามารถปฏิบัติดวยการเยี่ยมบาน หรือ การดูแลที่บาน ในกลุมสตรีมีครรภท่ีไดรับการรักษา      
ที่บาน เชน การนอนพัก การไดยายับย้ังการหดรัดตัวของมดลูกดวยตนเอง เปนตน ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา มีการศึกษาเปรียบเทียบการดูแลตนเองของสตรีมีครรภท่ีไดรับรักษาในโรงพยาบาล
และที่บาน พบวาในโรงพยาบาลมีสิ่งกระตุนที่ท ําใหเกิดความเครียด และท ําใหเกิดความรูสึกทางลบ    
มากกวาการนอนพักที่บาน รวมทั้งสิ้นเปลืองคาใชจาย มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนทางรางกายและ
จิตใจไดมากกวา (Heaman & Gupton, 1998) ซ่ึงในอนาคตรูปแบบการดูแลสตรีมีครรภเพ่ือปองกัน
ระดับทุติยภูมิของการคลอดกอนกํ าหนดอาจตองปรับปรุงโดยพิจารณาใหสตรีมีครรภ ไดรับการ    
ดูแลรักษาที่บานมากขึ้น ซึ่งพยาบาลก็ตองปรับวิธีการพยาบาลโดยเนนการเขาถึงกลุมสตรีมีครรภ
กลุ มน้ี และเปนประเด็นที่ควรทํ าการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อปรับปรุงวิธีการพยาบาลเพื่อปองกัน         
การคลอดกอนก ําหนดดานน้ีในอนาคต (Shellhaas & Iams, 2002)

สํ าหรับวิธีการพยาบาลโดยการเยี่ยมบานในกลุมสตรีมีครรภที่เคยนอนโรงพยาบาลจาก
การเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดและจํ าหนายกลับบาน มีเปาหมายเพ่ือเนนการปฏิบัติตัวเพ่ือลดการ
เจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดซํ้ า โดยเนนการสอนและการปฏิบัติตัวเมื่อมีการเจ็บครรภคลอด      
กอนกํ าหนด การมาตรวจตามนัด การปองกันการติดเช้ือ รวมท้ังการดูแลตนเองในดานอ่ืนๆ เพื่อลด
ปจจัยเส่ียงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดซํ ้า เชน การรับประทานอาหารใหเพยีงพอ ดูแลไมให
ขาดน้ํ า  งดการมีเพศสัมพันธในสตรีบางคนที่เคยมีความเสี่ยง เปนตน ตลอดจนการสอนเทคนิค
ผอนคลายตางๆในสตรีมีครรภที่ตองนอนพักที่เตียงในขณะอยู บาน เพื่อลดความเครียดและ      
ความวิตกกังวลอันจะนํ ามาซึ่งการหดรัดตัวของมดลูก และสอนการจัดการกับปญหาตางๆที่อาจ  
เกิดขึ้นในขณะนอนพัก เชน การดูแลบุตร การจัดการงานบาน การปรับตัวกบัสามี ซึ่งพยาบาลอาจ
ตองมีการติดตามอยางตอเนื่องในรายที่ประเมินแลวอาจมีปญหาไมสามารถปรับตัวได (Maloni & 
Kutil,  2000)

  นอกจากน้ีในการสืบคนงานวิจัยเบื้องตน พบวามีวิธีการพยาบาลในการปองกันระดับ
ทุติยภูมขิองการคลอดกอนกํ าหนด เชน การผอนคลาย การใหขอมูล เปนตน (Janke, 1999; Omer et 
al., 1986)
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  การใชเทคนิคการผอนคลาย (relaxation)  การผอนคลายมีผลดีตอรางกาย คือเปนการ
ลดการทํ างานของระบบซิมพาเธติค ชวยลดการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีและสรีรวิทยาของรางกาย 
ลดการหลัง่ฮอรโมนแคทธิโคลามิน และคอรติโคโทรฟน เขาสูกระแสเลือด ซ่ึงจะลดการหดรัดตัว
ของมดลูกและลดการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด เปนประโยชนในการปองกันระดับทุติยภูมิใน
สตรีมีครรภที่มีการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดนอกจากน้ีการผอนคลายยังทํ าใหชีพจรเตนชาลง  
ลดความดันโลหิต ลดความตึงตัวของกลามเน้ือและขอตอในรางกาย เพิ่มการใชออกซิเจน และ     
ทํ าใหคลื่นสมองสงบลง สงผลตอการท ํางานของระบบประสาทสวนกลาง เปนการลดความเครียดท่ี
ไดผลดีอีกวิธีหนึ่ง (Auerbach & Gramling, 1999) จากการสืบคนเบื้องตนมีรายงานการวิจัยที่ศึกษา
ถึงการใชเทคนิคผอนคลายในสตรีมีครรภ ในกลุมสตรีมีครรภท่ีเจ็บครรภคลอดแลว (Janke, 1999; 
Omer et al., 1986) อยางไรก็ตามในการปองกนัการคลอดกอนกํ าหนดน้ัน เมอรฟ (Murphy, 1993)
เสนอวาควรเนนทั้งการปองกันระดับปฐมภูมิและทุติยภูม ิ เน่ืองจากหากเนนเพียงการปองกันระดับ     
ทุติยภูม ิ ซึ่งสวนใหญเปนการดูแลรักษาดวยการนอนพักในโรงพยาบาลและยายับยั้งการคลอด   
กอนกํ าหนดน้ัน มีผลกระทบตอสตรีมีครรภและสูญเสียคาใชจายมาก การปองกันการคลอดกอน
กํ าหนดควรเร่ิมที่การเขาใจสาเหตุ ปจจัยเสี่ยงและกลไกการเกิดการคลอดกอนก ําหนดอยางแทจริง 
ซึ่งจะทํ าใหปองกันไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยตองอาศัยทั้งเทคโนโลยีทางสูติศาสตรในการ
ประเมินและคัดกรอง รวมทั้งการใชความรูความสามารถและความรวมมือจากบุคลากรในทีม       
สุขภาพหลายสาขาวิชาชีพ (Moizeau, 2003) โดยเฉพาะในบทบาทพยาบาลซึ่งเปนผูที่ดูแลใกลชิด
กับสตรีมีครรภ จากการสืบคนรายงานการวิจัยพบวามีผูสนใจทํ าการศึกษาเกี่ยวกับวิธีการพยาบาล
เพื่อปองกันการคลอดกอนก ําหนดทั้งในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิโดยมีรูปแบบที่หลากหลาย

ประสิทธิผลของวิธีการพยาบาลเพื่อปองกันการคลอดกอนกํ าหนด

ในการศึกษาวิจัยโดยทั่วไปการประเมินประสิทธิผลของการศึกษาเปนองคประกอบ
สํ าคัญในการวัดผลการจัดกระท ํา (intervention) หรือใหโปรแกรมโดยสามารถประเมินผลลัพธเปน 
2 สวนไดแก การประเมินประสิทธิผลของการจัดกระทํ าน้ัน (output) คือการประเมินผลที่ได      
หลังจากการจัดกระทํ าน้ัน และการประเมินผลกระทบที่แทจริงของการจัดกระท ํา (impact) เชน    
คุณภาพชีวิต หรือ การกลับไปใชชีวิตที่บานหลังจากนั้น เปนตน ซึ่งเปนสิ่งที่นาสนใจแตการวัดอาจ
ทํ าไดยากและมีปจจัยอ่ืนรวมดวย (จริยา เลิศอรรฆยมณี, ประดิษฐ สมประกิจ, และอุบลรัตน      
สันตวัตร, 2545) จากการทบทวนวรรณกรรม พบรายงานการวิจัยเกี่ยวกับการปองกันระดับปฐมภูมิ
และทุติยภูมขิองการคลอดกอนกํ าหนดมีการประเมินผลลัพธเปนผลลัพธจากการตั้งครรภ เชน อัตรา
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การเจ็บครรภคลอดกอนก ําหนด อัตราการคลอดกอนก ําหนด (Collaborative Group on Preterm 
Birth Prevntion, 1993; Heuston et al, 1995) ตัวอยางเชนในเร่ืองการวิเคราะหเมตาเก่ียวกับ
โปรแกรมการสอนเพือ่ปองกนัการคลอดกอนก ําหนดในสตรีมีครรภท่ีมีภาวะเส่ียงตอการคลอดกอน
กํ าหนด มีการประเมินผลลัพธ เชน อัตราการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด อัตราการคลอดกอน
กํ าหนด (Heuston et al, 1995) อัตราการยืดระยะเวลาการต้ังครรภ เปนตน

ในการสืบคนงานวิจัยเบื้องตน พบวาการประเมินผลลัพธในรายงานการวิจัย จะใช   
อัตราการคลอดกอนกํ าหนด ซึง่เปนการแจงนับจํ านวนสตรีมีครรภคลอดกอนกํ าหนด ตอจํ านวน
กลุมตัวอยางทั้งหมดในกลุมทดลองหรือกลุมควบคุม หรืออัตราการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด   
ซึ่งเปนการแจงนับจํ านวนสตรีมีครรภที่มีการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด ตอจํ านวนกลุมตัวอยาง
ทั้งหมดในกลุ มทดลองหรือกลุ มควบคุม ซึง่เปนขอมูลที่มีระดับการวัดเปนขอมูลไมตอเน่ือง 
(dichotomous data) แตก็พบวาบางรายงานการวิจัยมีการประเมินผลลัพธเปนอัตราการยืดระยะเวลา
การตั้งครรภ เปนการประเมินระยะเวลาการต้ังครรภท่ีเพ่ิมข้ึนท่ีประเมินไดขณะนอนในโรงพยาบาล 
(Janke, 1999; Omer  et al., 1986) ซึ่งเปนการศึกษาผลของการผอนคลายในกลุมสตรีมีครรภที่มีการ
เจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด เนื่องจากผูวิจัยในครั้งนั้นพบวาในอดีตงานการวิจัยที่ศึกษาผลของการ
ใชยาเพื่อปองกันการคลอดกอนกํ าหนดมักใชเกณฑในการวัดผลลัพธเปนขอมลู ไมตอเน่ือง เชน 
การต้ังครรภที่ยาวนานขึ้น อยางนอย 7 วัน ซึ่งการใชเกณฑในการวัดเชนน้ี มีความไวไมพอ 
(insensitive measure) เชน ในรายท่ีต้ังครรภไดยาวนานเพ่ิมข้ึน 1 สัปดาห (7 วัน) ถูกประเมินวามี
ความสํ าเร็จเทากับ คนท่ีต้ังครรภไดนาน 14 สัปดาห ซึ่ง โอเมอร และคณะ (Omer  et al., 1986) มี
ความเห็นวาเครื่องมือในการวัดผลลัพธควรจะมีความไวเพียงพอ จึงไดสรางเกณฑการประเมินใหม
คือ อัตราการยืดระยะเวลาการต้ังครรภเปนขอมูลตอเน่ือง (continuous data) คือชวงเวลาต้ังแตท่ีเร่ิม
ทํ าการรักษาจนคลอดหารดวยชวงเวลาท่ีรักษาจนถึงวันครบกํ าหนดคลอด ซึ่งคิดไดเปนรอยละของ
การตั้งครรภที่สามารถยืดออกไปได เชน ในกรณีที่เริ่มรักษาแลวคลอดเลยคือ อัตราการยืดระยะเวลา
การต้ังครรภ เทากับ รอยละ 0 ถาคลอดในระยะเวลา คร่ึงหน่ึงของการนอนโรงพยาบาลท้ังหมด 
อัตราการยืดระยะเวลาการต้ังครรภเทากับรอยละ 50 และถาอยูจนครบกํ าหนดคลอด อัตราการ      
ยืดระยะเวลาการตั้งครรภเทากับ รอยละ 100 นอกจากนี้จากการสืบคนงานวิจัยเบื้องตนเกี่ยวกับวิธี
การพยาบาลเพื่อปองกันการคลอดกอนกํ าหนด พบวามีการประเมินประสิทธิผลจากผลลัพธการ   
ต้ังครรภแลว ยังมีผลลัพธในดานอารมณของสตรีมีครรภ เชน ความเครียด ภาวะซึมเศรา           
ความวิตกกังวล เปนตน ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงตอการคลอดกอนก ําหนดอีกดวย (ทศมา โรจนประดิษฐ, 
2541; Cohen & Wuerker, 2002; Paarlberg et al., 1995)
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จากการสืบคนเบื้องตนพบวายังไมพบขอสรุปถึงประสิทธิผลของวิธีการพยาบาลเพื่อ
ปองกันการคลอดกอนกํ าหนด ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจในการรวบรวมวิธีการพยาบาลและขอสรุป  
ประสิทธิผลของวิธีการพยาบาลที่นาเชื่อถือจากหลายๆ งานวิจัยโดยใชแนวคิดการทบทวนงานวิจัย
อยางเปนระบบ เพื่อใหเห็นภาพรวมของสาระความรูเกี่ยวกับวิธีการพยาบาลเพื่อปองกันการคลอด
กอนก ําหนด

แนวคิดการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ

การทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ

การทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ เปนวิธีการทางวิทยาศาสตรเพื่อสรุป หลักฐาน
ความรูจากงานวิจัยโดยใชวิธีการที่เปนระบบ (Sacket et al., 1996) ซึ่งมีหลายสถาบันทั่วโลกด ําเนิน
การทบทวนงานวิจัยเพื่อใหไดหลักฐานความรูและสามารถนํ าไปประยุกตใชในการสรางแนวทาง
การปฏิบัติการพยาบาล ผลสรุปรวมทั้งหมดของการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบจะทํ าใหได
หลักฐานขอมูลที่เปนประโยชน และนํ าไปใชในการปฏิบัติไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ   
(The Joanna Briggs Institute for Evidence Based Nursing and Midwifery, 2001) ซึ่งแนวทางการ
พัฒนาและควบคุมคุณภาพของสถานบริการดานสุขภาพไดเนนการใชหลักฐานความรูเชิงประจักษ 
เพื่อนํ าไปสูการพัฒนาเปนแนวทางการปฏิบัติงานโดยใชความรูเชิงประจักษ (สํ านักพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2546) องคการอนามัยโลกไดตระหนักถึงความสํ าคัญของการ
ทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบโดยมีนโยบายใหใชหลักฐานขอมูลจากการทบทวนงานวิจัยอยาง
เปนระบบมาเปนแนวทางในการดูแลรักษาผูปวย โดยนํ าหลักฐานขอมูลที่จัดทํ าโดยสถาบัน                 
คอแครนคอลาโบเรชัน รวบรวมเปนศูนยความรูสุขภาพดานอนามัยเจริญพันธุ (reproductive health 
library) และจัดสงเปนคูมือใหกับบุคลากรทางการแพทยในประเทศก ําลังพัฒนาโดยไมเสียคาใชจาย 
(WHO, 2003)

สถาบันคอแครนคอลลาโบเรชันเปนสถาบันที่ดํ าเนินการทบทวนงานวิจัยอยางเปน
ระบบและไดรับความเชื่อถือ เนื่องจากมีระเบียบวิธีวิจัยที่ดีและมีผูรวมพัฒนาจากทั่วโลก (สมเกียรต ิ
โพธสิตัย และคณะ, 2545) โดยมีข้ันตอนในการทบทวน ไดแก การก ําหนดคํ าถาม วัตถุประสงค 
และขอบเขตของการทบทวน การกํ าหนดคุณสมบัติหรือเกณฑสํ าหรับเลือกและสืบคนรายงาน    
การวิจัยที่ตองการทบทวน การสรุปผลการทบทวนและวิเคราะหขอสรุปอยางเปนระบบ (Clarke & 
Oxman, 2003) ในการวิเคราะหขอมูลรายงานการวิจัยที่มีคาสถิติเพียงพอจะใชการวิเคราะหเมตา 
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เพื่อสรุปขอมูลความรูจากหลายงานวิจัยที่ศึกษาปญหาเดียวกันและไดขอสรุปที่นาเชื่อถือ สวน    
การวิเคราะหขอมูลรายงานการวิจัยที่มีคาสถิติไมเพียงพอ สามารถสรุปเชิงบรรยายใหเห็นสาระ
ความรูในเร่ืองน้ันๆได (Cook, et al., 1997)

การจัดระดับความเชื่อถือของหลักฐานความรูเชิงประจักษ

ความรู ที่ได จากการทบทวนงานวิจัยอย างเปนระบบถือวาเปนหลักฐานความรู            
เชิงประจักษ ซึ่งมีการจัดระดับความเชื่อถือไวหลายแบบ

1 .การจํ  าแนกของศูนยการใชหลักฐานความรู เชิงประจักษทางการแพทย ของ
มหาวิทยาลัยออกฟอรด (Oxford Centre for Evidence-based Medicine, 2001) ประเทศอังกฤษ     
ไดจํ าแนกระดับความเชื่อถือของหลักฐานความรูเชิงประจักษ ดังน้ี

ระดับที ่  1   ความรูที่ไดจากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบจากงานวิจัยเชิงทดลอง
ที่มีกลุมควบคุมและสุมตัวอยางเขารับการทดลอง ทั้งหมด

ระดับที่ 2 ความรูที่ไดจากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบงานวิจัยเชงิทดลองทีม่ี
กลุมควบคุมและสุมตัวอยางเขารับการทดลองอยางนอย 1 เร่ือง

ระดับที ่  3   ความรูที่ไดจากการทบทวนงานวิจัย โดยจํ าแนกเปนระดับยอยดังน้ี
ระดับที่  3.1ไดจากงานวิจัยเชิงทดลองที่ใชการสุ มตัวอยางเทียม          

(pseudo-randomized) เชน การจัดล ําดับสลับที่กลุมตัวอยางเขารับการทดลอง
ระดับที่ 3.2 ไดมาจากงานวิจัยที่เปนการศึกษาติดตามกลุมตัวอยาง (cohort 

study) มีกลุมควบคุม (case control studies) แตไมมีการสุมตัวอยางเขารับการทดลอง
ระดับที่ 3.3 ไดมาจากงานวิจัยที่มีการเปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางในอดีต 

(historical control) หรือศึกษาเปนหลายชวงเวลา (time series) โดยผูวิจัยไมไดใหสิ่งที่เปนปจจัย
ทดลอง และไมมีกลุมควบคุม

ระดับที่ 4 ไดมาจากงานวิจัยเชิงพรรณนาหรือไดมาจากการทบทวนความคดิเห็นของ    
ผูเชี่ยวชาญ หรือเปนการศึกษาเฉพาะกรณ ี(case series)

2. การจํ าแนกของสถาบันโจแอนนาบริกส (The Joanna Briggs Institute for Evidence 
Based Nursing and Midwifery, 1999) ของประเทศออสเตรเลีย มีดังน้ี

ระดับที ่ 1 ไดจากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ จากงานวิจัยซึ่งทุกเรื่องเปนการ
วิจัยเชิงทดลองที่มีการสุมกลุมตัวอยางเขารับการทดลอง
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ระดับที่ 2 ไดจากการทบทวนอยางเปนระบบจากงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุ ม         
กลุมตัวอยางเขารับการทดลองอยางนอย 1 เรื่อง

ระดับที่ 3 ไดจากงานวิจัยเชิงทดลองที่ไมมีการสุมกลุมตัวอยางเขารับการทดลอง แบง
เปน 3 ระดับยอย ดังน้ี

 ระดับที ่ 3.1 ไดจากการวิจัยเชิงทดลองที่มีกลุมควบคุม และมีข้ันตอนการดํ าเนิน
งานวิจัยทีดี่ (well designed controlled study without randomisation)

ระดับที ่ 3.2 ไดจากไดจากการวิจัยเชิงทดลองที่มีกลุมควบคุม และมีขั้นตอนการ
ดํ าเนินงานวิจัยท่ีดี แตเปนงานวิจัยที่มีการศึกษาติดตามไปขางหนา (cohort study) หรืองานวิจัยท่ี
ศึกษาจากหลายสถานที่หรือหลายกลุมผูวิจัย (research group)

 ระดับที ่ 3.3 ไดจากการวิจัยเชิงทดลองที่มีกลุมควบคุม และมีข้ันตอนการดํ าเนิน
งานวิจัยที่ด ี  แตเปนวิจัยที่ทํ าการศึกษาหลายชวงเวลา (multiple time series) โดยไมมีการจัดกระท ํา
หรือมีการจัดกระท ําแตไมมีการควบคุมกลุมทดลอง

ระดับที่ 4 ความรูท่ีไดจากการทบทวนอยางเปนระบบจากการวิจัยเชิงพรรณนา ขอคิด
เห็นของผูทรงวุฒิที่ไดรับการยอมรับ (research authorities) ประสบการณทางคลินิก (clinical 
experience) หรือรายงานของคณะกรรมการผูเช่ียวชาญ (expert committees)

3. การจํ าแนกของมหาวิทยาลัยยอรค สถาบันทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบของ
มหาวิทยาลัยยอรค (Centre for Reviews and Dissemination, University of York, 2004) ประเทศ
อังกฤษ ไดจํ าแนกระดับความรูของหลักฐานเชิงประจักษ ดังน้ี

 ระดับที ่   1   ไดจากงานวิจัยแบบที่มีกลุมควบคุมและสุมตัวอยางเขารับการทดลอง
ระดับที่ 2 ไดจากงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง ที่ไมมีการสุมตัวอยางเขารับการทดลอง 

(quasi-experimental studies-without randomized)
ระดับที่ 3 ไดจากงานวิจัยแบบมีการสังเกตจากสิ่งที่เกิดขึ้นโดยผูวิจัยไมไดเปนผูใหสิ่ง

ทดลอง (controlled observational studies)
ระดับที่ 3a ไดจากงานวิจัยแบบการศึกษาติดตามไปขางหนา (cohort 

study)
ระดับที่ 3b ผลรายงานการวิจัยแบบมีกลุมเปรียบเทียบ (case control 

studies)
ระดับที่ 4 ไดจากงานวิจัยแบบสังเกตการณ โดยไมมีกลุมควบคุม (observational studies 

without control group)
ระดับที ่ 5  ความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ (expert opinion)
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4. การจํ าแนกของของประเทศสิงคโปร การจํ าแนกระดับหลักฐานความรูเชิงประจักษ
ของสถาบันสุขภาพ ในประเทศสิงคโปร (Singapore Ministry of Health, 2001) มีดังน้ี

ระดับที่ 1a ไดจากงานวิจัยเชิงทดลองที่มีกลุมควบคุมและมีการสุมกลุมตัวอยางเขารับ
การทดลอง ทุกเร่ือง

ระดับที่ 1b ไดจากงานวิจัยเชิงทดลองที่มีกลุ มควบคุมและมีการสุมกลุมตัวอยาง         
เขารับการทดลอง อยางนอย 1 เร่ือง

ระดับที ่   2 a   ไดจากงานวิจัยที่มีการควบคุมที่ดีแตไมมีการสุมกลุมตัวอยางเขารับการ
ทดลอง (well designed controlled study without randomisation) อยางนอย 1 เร่ือง

ระดับที ่  2 b    ไดจากงานวิจัยกึ่งทดลองที่มีการออกแบบงานวิจัยที่ด ี(well designed
quasi-experimental study) อยางนอย 1 เรื่อง

ระดับที ่   3  ไดจากงานวิจัยเชิงพรรณนา ที่ไมใชเชิงทดลองแตมีการออกแบบงานวิจัยที่
ดี (well designed non-experimental descriptive studies) เชน งานวิจัยแบบพรรณนาเชิงเปรียบเทียบ
(comparative studies) งานวิจัยพรรณนาทํ านายปจจัยเชิงความสัมพันธ (correlation studies) และ
กรณีศึกษา (case studies)

ระดับที่   4  ไดจากรายงานความคิดเห็น และ/หรือ ประสบการณทางคลินิกทีมผูเชี่ยว
ชาญ (expert committee)

จากการจํ าแนกระดับหลักฐานความรูเชิงประจักษที่ไดจากหลายสถาบัน สามารถนํ าไป
จัดระดับความนาเชื่อถือของงานวิจัยที่นํ าเขามาสูการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ รวมทั้งจัด
ระดับความรูที่ไดจากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบตอไป ในการทบทวนงานวิจัยอยางเปน
ระบบเกี่ยวกับวิธีการพยาบาลเพื่อปองกันการคลอดกอนกํ าหนดคร้ังน้ี ผูวิจัยไดใชเกณฑจํ าแนก
หลักฐานความรูเชิงประจักษของสถาบันโจแอนนาบริกส โดยคัดเลือกงานวิจัยที่ระดับความนาเชื่อ
ถือต้ังแต ระดับที่ 3.2 จนถึงระดับที ่ 2 ซึ่งเปนงานวิจัยเชิงทดลองมีการสุมกลุมตัวอยางเขารับการ
ทดลอง และงานวิจัยเชิงทดลองที่ไมมีการสุมกลุมตัวอยางเขารับการทดลอง แตมีกลุมควบคุมและมี
ข้ันตอนการดํ าเนินงานวิจัยที่ดี นอกจากน้ียังไดนํ างานวิจัยเชิงทดลองที่มีการศึกษาติดตามไป       
ขางหนาหรืองานวิจัยที่ศึกษาจากหลายสถานที่หรือหลายกลุม ผูวิจัยนํ าเขามาในการทบทวนงานวิจัย
คร้ังน้ี เน่ืองจากมีขั้นตอนการดํ าเนินงานวิจัยท่ีดี และเพื่อใหเห็นภาพรวมสาระความรูเกี่ยวกับวิธีการ
พยาบาลเพื่อปองกันการคลอดกอนก ําหนด ตลอดจนไดหลักฐานความรูเชิงประจักษที่มีระดับความ
นาเชื่อถือเหมาะสมในการนํ าไปพัฒนาเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการคลอด
กอนกํ าหนดตอไป
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