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บทท่ี 2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

การทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบคร้ังน้ี ผู วิจัยไดทํ าการศึกษาคนควาเอกสาร          
บทความ ตํ ารา และรายงานการวิจัยท่ีเก่ียวของในเร่ืองตอไปน้ี

1. การคลอดกอนกํ าหนด
2. การพยาบาลเพื่อปองกันการคลอดกอนกํ าหนด
3. แนวคิดการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ

การคลอดกอนก ําหนด

สตรีมีครรภทุกคนยอมตองการและคาดหมายใหการตั้งครรภดํ าเนินไปจนครบกํ าหนด
คลอด ในปจจุบันพบวาการคลอดกอนกํ าหนดมีอุบัติการณเพิ่มสูงขึ้นโดยไมทราบสาเหตุที่แทจริง      
อีกทั้งเปนภาวะเสี่ยงสูงทางสูติศาสตรที่มีผลกระทบตอสตรีมีครรภในหลายดาน (จตุพล               
ศรีสมบรูณ และชเนนทร วนาภิรักษ, 2537) โดยมีปจจัยเสี่ยงหลายประการที่สงเสริมใหเกิดการ
คลอดกอนกํ าหนด ซึ่ง ทํ าใหการประเมินและคัดกรองปจจัยเสี่ยง รวมทั้งการปรับเปลี่ยนปจจัย   
เหลานี้มีสวนในการปองกันการคลอดกอนก ําหนดได

ความหมายและอุบัติการณของการคลอดกอนกํ าหนด

ตลอดระยะเวลา 40ป ที่ผานมาการคลอดกอนก ําหนดมีอุบัติการณเพ่ิมข้ึนและเปนปญหา
ที่พบบอยในทุกประเทศ (Gilbert & Harmon, 1998) จากสถิติของสหรัฐอเมริกาพบวาอุบัติการณ
ของการคลอดกอนก ําหนดเพ่ิมข้ึนตลอด 15 ป (Goldenberg & Rouse, 1998) ในป ค.ศ. 1981 พบ
รอยละ 9.9 ในป ค.ศ. 1997 พบรอยละ 11.4 และในป ค.ศ. 2003 เพิ่มเปนรอยละ 12 (ACOG, 2003)
ในประเทศแคนาดาอัตราการคลอดกอนก ําหนดในป ค.ศ. 1981 พบรอยละ 6.3 เพิ่มเปนรอยละ 6.8
ในป ค.ศ. 1992 (Cunningham et al., 2001) จากการสํ ารวจขององคการอนามัยโลก ในป ค.ศ. 1996
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พบวาประเทศไทยมีอัตราการคลอดกอนก ําหนดรอยละ 21.3 สูงเปนอันดับ 6 ของกลุมประเทศที่
สํ ารวจ 20 ประเทศ (Kelly et al., 1996)

ในอดีตมีผูใหคํ าจํ ากัดความของการคลอดกอนก ําหนดตางกันออกไป เนื่องจากไมสามารถ
ประเมินอายุครรภและความสมบูรณของทารกไดอยางชัดเจน (Amon, 2000) ระยะแรกให
คํ าจํ ากดัความตามน้ํ าหนักหรือตามความสมบูรณของทารกท่ีคลอดออกมา ในป ค.ศ. 1903 เร่ิม
ปรากฏคํ าวา การคลอดกอนกํ าหนด (premature birth) ในเอกสารเปนคร้ังแรก โดยหมายถึงการ
คลอดทารกน้ํ าหนักนอยกวา 1,500 กรัม ในป ค.ศ.1935 ไดเปลี่ยนความหมายเปนการคลอดทารกที่
มีนํ้ าหนักนอยกวา 2,500 กรัม (Shellhaas & Iams, 2002) หลังจากน้ันมีการใชเคร่ืองตรวจคล่ืนเสียง
ความถี่สูงที่สามารถคาดคะเนอายุครรภที่เชื่อถือไดโดยมีความคลาดเคลื่อนเพียง 1-2 สัปดาห
(Colombo & Iams, 2000) ในรายงานการวิจัยเก่ียวกับการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดมีการใหคํ า
จํ ากัดความของการคลอดกอนก ําหนดท่ีแตกตางกันออกไป เชน เปนการคลอดต้ังแต อายุครรภ 20
ถึงกอน 37 สัปดาห (Hobel et al., 1993) การคลอดต้ังแต อายุครรภ 20 ถึง 36 สัปดาห (Spencer,
Thomas & Morris, 1991) การคลอดต้ังแต กอน 37 สัปดาห (Collaborative Group on Preterm Birth
Prevention, 1993) เปนตน โดยสรุปการคลอดกอนก ําหนดหมายถึง การคลอดกอนอายคุรรภ 37
สัปดาห หรือการคลอดกอน 259 วัน นับจากวันแรกของประจํ าเดือนคร้ังสุดทาย (WHO cited in
Cunningham et al., 2001) และเปนการคลอดต้ังแตอายุครรภ 20 สัปดาห จนถึงกอนอายุครรภ 37
สัปดาห (ACOG, 1995; Amon, 2000) หรือในกรณีไมทราบอายุครรภใชเกณฑทารกแรกเกิด
น้ํ าหนัก 500 กรัมขึ้นไป (Shellhaas & Iams , 2002)

การคลอดกอนกํ าหนดแบงไดจากทั้งอายุครรภและนํ ้าหนักแรกเกิด การเแบงกลุมตาม
อายุครรภแบงไดเปน 3 กลุมคือ กลุมที ่ 1 อายุครรภระหวาง 26-28 สัปดาห (extremely preterm 
delivery) กลุมที ่ 2 อายุครรภต้ังแตมากกวา 28-32 สัปดาห (very preterm delivery) กลุมที ่ 3          
อายุครรภต้ังแตมากกวา 32-36 สัปดาห (midly preterm delivery) สํ าหรับการคลอดท่ีอายุครรภต่ํ า
กวา 20 สัปดาหถือวาเปนการแทง (abortion) (Amon, 2000) แบงกลุมตามนํ้ าหนักไดดังนี ้ กลุมที ่           
1 มีนํ้ าหนักนอยกวา 2,500 กรัม (low birth weight) กลุมที ่ 2 มีน้ํ าหนักนอยกวา 1,500 กรัม (very 
low birth weight) และกลุมที่ 3 ม ี น้ํ าหนักนอยกวา 1,000 กรัม (extremely low birth weight) 
(Cunningham et al., 2001)

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



10

สาเหตุและปจจัยเสี่ยงของการคลอดกอนกํ าหนด

การคลอดกอนก ําหนดในปจจุบันแบงไดเปน 2 กลุมคือ กลุมแรก เปนการคลอดกอน
กํ าหนดท่ีเกิดขึน้เอง (spontaneous preterm birth) เกิดขึ้นรอยละ 75 ของการคลอดกอนก ําหนด     
ทั้งหมด และเกิดข้ึนเองโดยไมทราบสาเหตุท่ีแนชัด (Shellhaas & Iams , 2002) และที่เหลือเปนการ
คลอดกอนกํ าหนดที่มีขอบงชี ้ (indicated preterm birth) เกิดจากภาวะแทรกซอนของสตรีมีครรภ
และทารกในครรภ และทํ าใหตองชักนํ าการคลอด เชน ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ (pre-
eclampsia) ทารกขาดออกซิเจน (fetal distress) รกลอกตัวกอนก ําหนด (placenta abruption) ทารก
เจริญเติบโตชาในครรภหรือตายในครรภ เปนตน (Meis et al., 1995a; Meis et al., 1995b) ในการ
ปองกันการคลอดกอนกํ าหนดใหความสํ าคัญกับการปองกันการคลอดกอนกํ าหนดในกลุมแรกซึ่ง
พบไดเปนสวนใหญ โดยเนนท่ีปจจัยเส่ียงตอการคลอดกอนกํ าหนด (Shellhaas & Iams , 2002)

การดูแลสตรีมีครรภที่คลอดกอนกํ าหนดในอดีตเนนที่การรักษา ในตนศตวรรษที่       
20 เริ่มเนนถึงความส ําคัญของการหาสาเหตุและปจจัยเสี่ยงตอการคลอดกอนก ําหนด (Amon, 2000) 
ในป ค.ศ. 1976 เฟดเดอริกและแอนเดอรสัน (Federick & Anderson, 1976) ศึกษาถึงปจจัยที่      
เกี่ยวของกับการคลอดกอนก ําหนด ไดแก อายุของสตรีมีครรภ (maternal age) น้ํ าหนักกอนต้ังครรภ
หรือขณะต้ังครรภนอย (low maternal weight) การสูบบุหรี ่ (smoking) สถานะทางสังคมระดับลาง 
(low social class) การต้ังครรภนอกสมรส (illegitimate pregnancy) มีการแทงคุกคาม (threatened 
abortion) และมปีระวัติเลอืดออกกอนคลอด ทารกตายคลอด หรือคลอดทารกน้ํ าหนักนอย หลังจาก
น้ันมีการศึกษาเชิงระบาดวิทยาอีกหลายงาน ท ําใหพบปจจัยที่สามารถอธิบายความสัมพันธกับการ
เพิ่มอัตราการคลอดกอนก ําหนดได (ACOG, 2001; Lettieri, Vintzileos, Rodis, Albini, & Salafia, 
1993)

ในดานปจจัยเสี่ยงตอการคลอดกอนกํ าหนด จากการทบทวนวรรณกรรมมีผูแบงกลุม
ปจจัยไวดังนี ้คลิงแมน และคณะ (Kliegman et al., 1990) ไดแบงปจจัยที่เกี่ยวของกับการคลอดกอน
กํ าหนดและการเกิดทารกนํ้ าหนักนอย ออกเปน 4 กลุม คือ ดานเศรษฐกิจ ดานพฤติกรรมและ     
วัฒนธรรมการดํ าเนินชีวิต ดานการแพทย และดานการเจริญพันธุ วีลเลอร (Wheller, 1994) จัดกลุม
ปจจัยเสี่ยงตอการคลอดกอนก ําหนดเปน 3 กลุม คือ ลักษณะประชากร ประวัติการเจริญพันธุ และ
สภาวะการต้ังครรภปจจุบัน ปจจัยเกี่ยวกับลักษณะประชากร เชน อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส 
เปนตน ปจจัยเก่ียวกับประวัติการเจริญพันธุ เชน ประวัติการคลอดกอนก ําหนด ประวัติการแทง   
การเวนชวงหางระหวางการตั้งครรภ เปนตน ปจจัยเกี่ยวกับสภาวะการตั้งครรภปจจุบัน เชน ครรภ
แฝดน้ํ า น้ํ าหนักขณะต้ังครรภ การด่ืมแอลกอฮอล การเดินทางไกล เปนตน คริสซีและคณะ (Creasy 
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et al., 1980) ไดแบงปจจัยเสี่ยงตอการคลอดกอนกํ าหนดเปน 4 กลุมคือ สภาพทางเศรษฐกิจและ
สังคม ประวัติในอดีต สุขนิสัยประจํ าวัน และสภาพของการตั้งครรภ ปจจัยเกี่ยวกับสภาพทาง
เศรษฐกิจและสังคม เชน รายได จํ านวนบุตร เปนตน  ปจจัยเกี่ยวกับประวัติในอดีต เชน ประวัติการ
คลอดกอนกํ าหนด ประวัติการแทง เปนตน ปจจัยเกี่ยวกับสุขนิสัยประจ ําวัน เชน การทํ างาน การด่ืม
แอลกอฮอล การสูบบุหรี ่ ความเครียด เปนตน ปจจัยเกี่ยวกับสภาพของการตั้งครรภปจจุบัน เชน   
น้ํ าหนักระหวางต้ังครรภ ภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ เปนตน นอกจากน้ีสถาบันวิทยาลัย           
สูติศาสตรและนรีเวชวิทยาของสหรัฐอเมริกา (ACOG, 2001) ไดสรุปกลุมปจจัยเสี่ยงเปน 3 กลุม คือ 
ลักษณะประชากร พฤติกรรมการดํ าเนินชีวิต และ ประวัติทางสูติกรรม

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับกลุมปจจัยเสี่ยงการคลอดกอนกํ าหนดดังกลาว   
ขางตน พบวามีการแบงกลุมที่คลายคลึงกัน ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงไดจัดกลุมปจจัยเสี่ยง
เปน 3 กลุมโดยใหครอบคลุมปจจัยเสี่ยงทุกดานที่ไดทบทวนมาดังนี้

1.! ลักษณะประชากร (demographic characteristics) (ACOG, 2001; Kliegman et al.,
1990; Wheller, 1994) ปจจัยดานน้ีไมไดเปนสาเหตุโดยตรงแตเปนปจจัยท่ีทํ าใหเกิดความเสี่ยงสูง
ตอการคลอดกอนก ําหนด โดยเฉพาะในดาน เช้ือชาติ อายุ และฐานะทางสังคมเศรษฐกิจ (Meis,     
et al., 1995a) ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบความเส่ียงตอการคลอดกอนกํ าหนดเปนสองเทาในกลุม
สตรีผิวดํ า และยังพบวาสตรีมีครรภผิวดํ าเช้ือสายอัฟริกันมีอัตราการคลอดกอนกํ าหนดมากกวาสตรี
ผิวขาวเช้ือชาติคอเคเซียนหรือชาวเอเชีย (Amon, 2000) เน่ืองจากสตรีผิวดํ าในสหรัฐอเมริกามักจะมี
ฐานะทางเศรษฐกิจไมด ี มีความไมเทาเทียมกันทางสังคม มีการศึกษานอย สตรีมีครรภกลุมน้ีมักจะ
ทํ างานหนัก มีภาวะทางโภชนาการไมดี มีความเครียดสูง มีการติดเช้ือไดงาย ไมเอาใจใสในการ  
ฝากครรภ (Gilbert & Harmon, 1998) ซึ่งลวนแตเปนปจจัยเสี่ยงตอการคลอดกอนก ําหนด

นอกจากน้ีสตรีมีครรภท่ีอายุนอยกวา 17 ป หรือมากกวา 35 ป พบอัตราการคลอดกอน
กํ าหนดไดสูง (Cunningham et al., 2001; Fuchs et al., 1993) สันนิษฐานวาเกิดจากสตรีท่ีมีอายุนอย
มักจะเปนการต้ังครรภที่ไมไดแตงงาน ความเอาใจใสในการฝากครรภไมดี และสวนใหญมี         
การติดเชื้อในชองคลอด สวนสตรีที่อายุมากมักมีโรคแทรกซอน เชน โรคความดันโลหิตสูง         
เบาหวาน เปนตน รวมทั้งมักมีความผิดปกติของมดลูก เชน มีเน้ืองอก (Cunningham et al., 2001)       
พบอัตราการคลอดกอนกํ าหนดในสตรีมีครรภอายุนอยกวา 15 ป รอยละ 10.4 และหากสตรีนั้นมี
บุตรคนที่ 2 กอน อายุ 17 ป จะยิ่งเพิ่มอัตราการคลอดกอนก ําหนดมากขึ้น ขณะท่ีสตรีมีครรภอายุ 
25-29 ป พบรอยละ 5.1 สวน สตรีมีครรภอาย ุ 45-49 ป พบรอยละ 7.1 (Funchs et al., 1993)        
นอกจากน้ีพบวาสตรีมีครรภที่ เ รียนไมจบชั้นมัธยมศึกษา  สถานภาพสมรสโสดหรือหยา              

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



12

การตั้งครรภนอกสมรส มีความเสี่ยงตอการคลอดกอนก ําหนดเนื่องจากขาดการสนับสนุนทางดาน
สังคม (Heffiner cited in Wheller, 1994)

2. ประวัติดานสูติกรรมและการเจริญพันธุ (obstetrical and reproductive history) 
(ACOG, 2001; Wheller, 1994) ปจจัยดานสูติกรรมเปนปจจัยเส่ียงตอการคลอดกอนกํ าหนดมากที่
สุดโดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีสตรีมีครรภมีประวัติการคลอดกอนกํ าหนด (ACOG, 2001) มีการ
ศึกษาพบวา สตรีท่ีคลอดปกติครรภแรก ครรภท่ีสองมีโอกาสคลอดกอนกํ าหนดรอยละ 5 สํ าหรับ
สตรีที่ครรภแรกมีการคลอดกอนกํ าหนด การตั้งครรภที่สองมีโอกาสคลอดกอนกํ าหนดซํ้ ารอยละ 
15 และในครรภที่สามรอยละ 32 นอกจากน้ีสตรีท่ีคลอดกอนกํ าหนดในครรภท่ีสอง การต้ังครรภ
คร้ังที่สาม จะมีโอกาสเกิดการคลอดกอนก ําหนดรอยละ 24 (Carr-Hill & Hall cited in Cunningham 
et al., 2001) และการเวนชวงหางระหวางการต้ังครรภ โดยเวนชวงหางนอยกวา 1 ป หรือ เคยมี
ประวัติปากมดลูกไมแข็งแรง (incompetent cervix) ประวัติการแทงท้ังการแทงเองหรือทํ าแทงมาก
กวา 2 ครั้งขึ้นไป ปจจัยเหลานี้พบวามีความสัมพันธกับการคลอดกอนก ําหนด (Wheller, 1994)

3. ปจจัยดานสภาพการต้ังครรภปจจุบัน (current pregnancy) (ACOG, 2001; Creasy     
et al., 1980; Wheller, 1994) ประกอบดวยพฤติกรรมการดํ าเนินชีวิต  (behavioral factors) ปญหา     
สุขภาพและภาวะแทรกซอนทางการแพทย  และการเจริญพนัธุของสตรีมีครรภ

ปจจัยดานพฤติกรรมในการดํ าเนินชีวิต เชน การไดรับอาหารและน้ํ า น้ํ าหนักกอน     
การตั้งครรภ การด่ืมแอลกอฮอล การสูบบุหรี ่ เปนตน มีผลตอผลลัพธของการตั้งครรภ (Peacock, 
Bland, & Anderson, 1995; Shiomo & Gomby, 1993) โดยพบวาในสตรีมีครรภท่ีไดรับการงดน้ํ า
และอาหารสัมพันธกับการเกิดการคลอดกอนกํ าหนด มีการศึกษาในหนูทดลองที่ต้ังครรภพบวา 
สารพลอสตาแกลนดิน (prostaglandin) เพ่ิมข้ึนเม่ือขาดสารอาหารนานมากกวา 12-30 ช่ัวโมง และ
หลังจากใหหนูอดอาหาร 1 สัปดาหพบวาหนูเหลานั้นมีการคลอดกอนก ําหนด (Silver & Fowden 
cited in Wheller, 1994) จากผลการศึกษาพบวาการขาดนํ ้าท ําใหมีการหลั่งสารพลอสตาแกลนดิน
และมดลูกมีการหดรัดตัว แตยังไมมีหลักฐานการศึกษาในมนุษย อยางไรก็ตามการใหสารละลาย
ทางหลอดเลือดดํ าในสตรีมีครรภที่นอนพักในโรงพยาบาลพบวาสวนใหญมีการหดรัดตัวของมดลูก
หางออกไป (Wheller, 1994) นอกจากน้ี สตรีมีครรภท่ีมีน้ํ าหนักนอยกอนต้ังครรภ หรือน้ํ าหนักเพิ่ม
นอยขณะตั้งครรภพบวามีการคลอดกอนก ําหนดสูง (Fuchs et al., 1993)

สํ าหรับดานการทํ างานและการออกกํ าลังกาย การทํ างานที่ตองออกแรงเปนเวลานาน    
ทํ าใหรางกายออนลา มีผลทํ าใหระดับแคทธโีคลามีน (cathecolamine) ในรางกายสูง (Shiomo & 
Gomby, 1993) นอกจากน้ีลักษณะการทํ างานที่ตองยืนหรือเดินนานๆ ทํ าใหเสนเลือดที่ไปเลี้ยง
มดลูกถูกกด ทํ าใหมดลูกไดรับเลือดไปเลี้ยงนอยลงและเกิดการหดรัดตัวตามมา สวนการเดิน      
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การยกของหนัก และการขึ้นลงบันไดมีผลกระตุนใหกลามเน้ือมดลูกมีการหดรัดตัว (Wheller, 
1994) ในป ค.ศ. 1988 มีการศึกษาเกี่ยวกับการท ํางานในระยะต้ังครรภ พบวาสตรีมีครรภท่ีทํ างานใน
ไตรมาสที่สามโดยเปนลักษณะงานที่ตองยืนนานๆ รวมกบัใชแรง และชั่วโมงการท ํางานยาวนาน 
จะทํ าใหเพิ่มความเสี่ยงตอการคลอดกอนกํ าหนดและทารกน้ํ าหนักนอยถึงรอยละ 80 ซึ่งอาจมี
สาเหตุรวมกับความเหนื่อยลาที่เกิดจากการท ํางาน (Mozurkewich et al., 2000) และมีบางความเห็น
เสนอวา อาจเกิดจากความเครียดจากการทํ างานทํ าใหเกิดความเสี่ยงตอการคลอดกอนกํ าหนด 
(Fuchs et al., 1993) รวมทั้งมีขอมูลจากการศึกษาทางระบาดวิทยาทั้งในประเทศสหรัฐอเมริกา และ
ประเทศฝร่ังเศสที่สนับสนุนวามีความสัมพันธระหวางความเครียดจากการทํ างานและการคลอด
กอนกํ าหนด โดยจากการทบทวนรายงานการวิจัยและวิเคราะหขอมลูแบบเมตา พบวาการท ํางาน
หนัก การยืนนานๆ การทํ างานเวรผลัด เพิ่มความเสี่ยงตอการคลอดกอนกํ าหนดถึงรอยละ 25 
(Mozurkewich et al., 2000) นอกจากนี้สถาบันดานวิทยาศาสตรสุขภาพสิ่งแวดลอมของประเทศ
สหรัฐอเมริกา (National Institute of Environmental Health Sciences) มีรายงานถึงการสัมผัส หรือ
ปนเปอนที่เปนอันตรายจากสิ่งแวดลอมหรือจากการทํ างาน เชน สารเคมีในยาก ําจัดศัตรูพืช เปน
ปจจัยหน่ึงที่มีผลตอการคลอดกอนกํ าหนด(Matthew & Longnecker cited in Shellhaas & Iams, 
2002) ในดานการออกก ําลังกาย สตรีมีครรภสามารถออกก ําลังกายไดไมเกิน 20 นาท ี โดยควบคุม
อัตราการเตนของหัวใจไมเกิน 140 คร้ัง ตอนาที (Gilbert & Harmon, 1998)

สํ  าหรับการมี เพศสัมพันธ ขณะต้ังครรภ  ทํ  าใหมดลูกมีการหดรัดตัวเ น่ืองจาก              
สารพลอสตาแกลนดินในน้ํ าอสุจิดูดซึมผานผนังชองคลอดและทํ าใหเกิดการหดรัดตัวของมดลูก
ตามมา รวมทั้งสารออกซิโตซินซึ่งหลั่งจากการกระตุนบริเวณปากมดลูกและหัวนม นอกจากนี้การมี
เพศสัมพันธยังเปนการเสี่ยงตอการติดเชื้อในระบบสืบพันธุ ซ่ึงเพ่ิมความเส่ียงตอการเจ็บครรภคลอด
กอนกํ าหนด (Fuchs et al., 1993) มีการศึกษาพบวาหลังจากมีเพศสัมพันธท ําใหเกิดการหดรัดตัว
ของมดลูก แตไมพบความสัมพันธของการมีเพศสัมพันธกับการคลอดกอนกํ าหนด และพบ       
อุบัติการณการติดเชื้อในระบบสืบพันธุ  เพิ่มขึ้นเล็กนอย  ดังน้ันการใหคํ าแนะนํ าเพื่องด                 
การมีเพศสัมพันธในสตรีมีครรภยังตองการการศึกษาเพิ่มเติม (Wheller, 1994)

ภาวะเครียดและความวิตกกังวลในการดํ าเนินชีวิต ท ําใหสมดุลของรางกายมีการเปลี่ยน
แปลงไป มีการหลั่งฮอรโมนหลังการหลั่งคอรติโคทรอปน (coticotropin-releasing hormone)    
แคททีโคลามีนซึ่งจะมีผลตอการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด (Copper, 1996; Hobel, 1993; 
Lexington cited in Cumbie, 1998; Lobel, 2001; Lockwood, 1999) การศึกษาของวัทดวา (Wadhwa 
cited in Shellhaas & Iams, 2002) ศึกษาสตรีมีครรภ 63 ราย พบวาปริมาณฮอรโมนหลังการหล่ัง
คอรติโคทรอปนในเลือดเพิ่มสูงในสตรีมีครรภที่ไดรับการวินิจฉัยวามีการเจ็บครรภคลอด         
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กอนกํ าหนด แตไมพบในสตรีมีครรภท่ีไดรับเรงคลอดหรือผาตัดคลอด นอกจากน้ีสตรีมีครรภท่ีมี
ภาวะเครียดและมีการปรับตัวไมดีจะท ําใหเกิดปญหาพฤติกรรมดานอ่ืนๆ ตามมา (Lobel, 2001)

 พฤติกรรมการดํ าเนินชีวิตท่ีมีผลตอการคลอดกอนกํ าหนดของสตรีมีครรภ เชน การด่ืม
แอลกอฮอล การใชสารเสพติด การสูบบุหรี ่และการถูกท ํารายในครอบครัว ที่ในปจจุบันพบมากขึ้น
สงผลใหมีอุบัติการณการคลอดกอนกํ าหนดเพิ่มสูงขึ้น (Creasy et al. , 1980; Gilbert & Harmon, 
1998; Wheller, 1994) การด่ืมแอลกอฮอล และการสูบบุหรี่มีผลตอผลลัพธของการตั้งครรภ ท ําให
ปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงมดลูกมีจํ านวนลดลง ทารกไดรับออกซิเจนและอาหารนอยลง เกิดภาวะการ
เจริญเติบโตชาในครรภ และเกิดการคลอดกอนก ําหนด (Shiomo & Gomby, 1993) สารนิโคตินใน
บุหร่ีทํ าใหมีการหลั่งสารแคทธีโคลามีนและเกิดการหดรัดตัวของมดลูก นอกจากนี้การสูบบุหรี่ยัง
เปนสาเหตุทํ าใหเกิดทารกแรกเกิดน้ํ าหนักนอย มีการเสื่อมของรกและมีการกระตุนใหมีการสราง
พลอสตาแกลนดินตามมา สตรีมีครรภที่ทั้งสูบบุหร่ีและด่ืมแอลกอฮอลทํ าใหเพิ่มการคลอดกอน
กํ าหนด 2-5 เทา (Heffner cited in Wheller, 1994) การขาดการสนับสนุนทางสังคมจากสภาพสังคม
และสิ่งแวดลอมในการดํ าเนินชีวิต เชน การเดินทาง การยายบานหรือไมมีที่อยูอาศัย การขาด          
คูสมรสหรือเพื่อน เปนตน มีผลตอการคลอดกอนก ําหนด เน่ืองจากเปนการสรางความเครียดใหกับ
สตรีมีครรภ (Fuchs et al., 1993)

ในดานปญหาสุขภาพและการแพทย สตรีมีครรภที่มีภาวะแทรกซอนหรือการเจ็บปวย
เร้ือรังรวมกับการต้ังครรภปจจุบัน เชน ภาวะโลหิตจางอยางรุนแรง โรคเบาหวาน การผาตัดใน   
ชองทอง เปนตน รวมท้ังโรคระบบหลอดเลอืดและหัวใจ เชน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง   
โรคไต เปนตน (Cunningham et al., 2001) ภาวะแทรกซอนเหลาน้ีเปนปจจัยสงเสริมไดเน่ืองจาก
ทํ าใหเลือดไปเลี้ยงบริเวณรกไมเพียงพอ ปริมาณเลือดในรางกายลดนอยลงและท ําใหเกิดการคลอด
กอนกํ าหนดตามมา สํ าหรับการติดเชื้อในสวนตางๆ ของรางกาย เชน มีไขสูง การอักเสบของ    
กรวยไต ไสติ่งอักเสบ ปอดบวม เปนตน อาจทํ าใหเกิดการคลอดกอนก ําหนดได เน่ืองจากเช้ือโรค
กระจายไปตามกระแสเลือดไปยังบริเวณมดลูก (Cunningham et al., 2001) นอกจากนี้ปจจัยทาง
พันธุกรรมมีผลตอการคลอดกอนก ําหนดในครอบครัว โดยมีบางการศึกษาพบวาถาในครอบครัวใด
มีสตรีมีครรภที่คลอดกอนกํ าหนด ญาติพ่ีนองมีโอกาสคลอดกอนกํ าหนดดวย อยางไรก็ตามปจจัย
ดานกรรมพันธุ และครอบครัวยังตองการขอมูลเพิ่มเติมวาเปนสาเหตุการคลอดกอนกํ าหนด 
(Bakketeig & Hoffman cited in Fuchs et al., 1993)

สํ าหรับปจจัยในดานการเจริญพันธุมักเกิดจากความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับ มดลูก รก และ
ทารกในครรภ โดยพบวาความผิดปกติของมดลูก เชน มีเน้ืองอกในมดลูก มีหวงคุมก ําเนิดคางใน
มดลูก ปากมดลูก มีการถางขยายจากการทํ าแทง การผาตัดบริเวณมดลกู เปนตน ท ําใหรกมีการเกาะ
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ผิดตํ าแหนง มีการติดเช้ือ และน ําไปสูการคลอดกอนก ําหนด (Mozurkewich et al., 2000) สํ าหรับ
ความผิดปกติของรก เชน รกเกาะต่ํ า รกลอกตัวกอนก ําหนด เปนตน ท ําใหรกมีการเสือ่มสภาพ       
มีการหลั่งฮอรโมนโปรเจสเตอโรนลดลง มีการสรางสารพลอสตาแกลนดิน และทํ าใหเกิดการ     
หดรัดตัวของมดลกู การมีเลือดออกจากพยาธิสภาพของรกเกาะตํ่ า หรือรกลอกตัวกอนก ําหนด ท ํา
ใหกลามเนื้อมดลูกไวตอการกระตุน เปนสาเหตุใหเกิดการคลอดกอนก ําหนดไดเชนกัน (Fuchs et 
al., 1993) ในดานทารก ความพิการแตก ําเนิด ทารกตายในครรภหรือขาดออกซเิจน เปนปจจัย      
สงเสริมใหเกิดการคลอดกอนก ําหนดได (Wheller, 1994) และในกรณีท่ีสตรีมีครรภมีการติดเช้ือใน
ถุงนํ้ าคร่ํ า  และ/หรือมีภาวะเย่ือหุมทารกอักเสบ ท ําใหมีสารพลอสตาแกลนดินที่เกิดขึ้นจากกระบวน
การติดเชื้อและแบคทีเรีย และท ําใหเกิดการคลอดกอนก ําหนดตามมา (King, 1994; Fuchs et al., 
1993; Wheller, 1994) ซึ่งการแตกของถุงนํ้ าเปนสาเหตุของการคลอดกอนกํ าหนดถึงหนึ่งในสาม
ของสาเหตุทั้งหมด (King, 1994)

การประเมินปจจัยเสี่ยงตอการคลอดกอนกํ าหนด

ปจจัยเส่ียงตอการคลอดกอนกํ าหนดพบวามักเกิดขึ้นรวมกันหลายดาน มีสวนนอยที่เกิด
จากปจจัยดานเดียว (Fuchs et al., 1993) จากปจจัยเสี่ยงในดานตางๆ ที่ไดกลาวมา สตรีมีครรภ      
ทุกคนจึงควรไดรับการประเมินความเสี่ยงตอการคลอดกอนกํ าหนดในระยะต้ังครรภ เพื่อปองกัน
การคลอดกอนก ําหนดท่ีอาจตามมา

การประเมินปจจัยเสี่ยงตอการคลอดกอนกํ าหนด ในการฝากครรภทั่วไปมีเกณฑการ
ประเมินและคัดกรองสตรีมีครรภที่มีภาวะเสี่ยงสูง เพ่ือคัดกรอง และเฝาระวัง โดยมีเปาหมายเพื่อลด
หรือปรับเปลี่ยนปจจัยเสี่ยงใหเหมาะสม (วินิต พัวประดิษฐ และสมพล พงศไทย, 2544) จากการ
ศึกษาทางระบาดวิทยา พบวาสตรีมีครรภและทารกมีโอกาสเสี่ยงตอการคลอดกอนกํ าหนดไม      
เทากัน การคนหาสตรีที่มีความเสี่ยงสูงไดต้ังแตแรก และใหการดูแลเปนพิเศษอยางเพียงพอและ  
ท่ัวถึงจะสามารถลดการเกิดภาวะแทรกซอนกบัสตรีมีครรภและอัตราการตายปริกํ าเนิดของทารกได       
(ภิเศก ลุมพิกานนท และโฉมพิลาศ จงสมชัย, 2545) การประเมินปจจัยเสีย่งตามระดับความสํ าคัญ
จะชวยในการคัดกรองสตรีมีครรภที่เสี่ยงตอการคลอดกอนกํ าหนด ซึ่งสามารถทํ าไดโดยใช     
เกณฑการประเมิน เชน เกณฑการประเมินสตรีมีครรภที่มีภาวะเสี่ยงขององคการอนามัยโลก 
(WHO, 2003) เกณฑคาดคะเนภาวะคลอดกอนก ําหนดของ คริสซี และคณะ (Creasy et al., 1980) 
เกณฑ   คัดกรองความเส่ียงตอการคลอดกอนกํ าหนดของ ฮอลบรูค ลารอส และคริสซ ี (Holbrook, 
Laros, & Creasy, 1990)
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เกณฑคัดกรองความเสี่ยงในสตรีมีครรภขององคการอนามัยโลก ตามแบบประเมิน    
ขอมูลท่ัวไปในการฝากครรภแบบใหม (classifying form for basic component of the new antenatal 
care model) มีทั้งหมด 19 หัวขอ แบงเปน 3 กลุม คือ ประวัติทางสูติศาสตร สภาพการต้ังครรภ
ปจจุบัน ประวัติทางการแพทยทั่วไป มีรายละเอียดคือ 1) ประวัติทางสูติศาสตร เชน ประวัติการแทง   
ต้ังแต 3 คร้ังขึ้นไป ประวัติทารกตายคลอด (still birth) หรือทารกตาย 28 วันหลังคลอด (neonatal 
loss) การคลอดทารกน้ํ าหนักนอยกวา 2,500 กรัมเปนตน 2) สภาพการต้ังครรภปจจุบัน เชน        
การตั้งครรภแฝด สตรีมีครรภอายุต่ํ ากวา 16 ป หรืออายุมากกวา 40 ป มีเลือดออกทางชองคลอด  
เปนตน 3) ประวัติทางการแพทยทั่วไป เชน โรคไต โรคหัวใจ โรคเบาหวานชนิดพ่ึงอินซูลิน การใช
สารเสพติด เปนตน ซึ่งมีปจจัยสวนที่เกี่ยวของกับการคลอดกอนก ําหนด เชน ประวัติการคลอด
ทารกน้ํ าหนักนอยกวา 2,500 กรัม ประวัติทารกตายคลอดหรือทารกตาย 28 วันหลังคลอด           
การต้ังครรภแฝด การใชสารเสพติด เปนตน โดยปจจัยเสี่ยงเหลานี้จ ําเปนตองไดรับการประเมินใน
สตรีมีครรภทุกราย (WHO, 2003)

เกณฑคัดกรองความเสี่ยงตอการคลอดกอนก ําหนดของ คริสซี และคณะ (Creasy et al., 
1980) ประกอบดวยปจจัยเสี่ยงตอการคลอดกอนกํ าหนด 30 หัวขอ แบงเปน 4 กลุมใหญ ไดแก    
ดานสภาพทางเศรษฐกิจและสังคม เชน รายได จํ านวนบุตรในการดูแล เปนตน ดานประวัติในอดีต        
(past history) เชน ประวัติการคลอดกอนก ําหนด การแทง เปนตน ดานสุขนิสัยประจ ําวัน (daily 
habit) เชน การทํ างาน การด่ืมเหลา การสูบบุหร่ี ความเครียด เปนตน และดานสภาพของ             
การต้ังครรภปจจุบัน (current pregnancy) เชน น้ํ าหนักหรือภาวะแทรกซอนระหวางต้ังครรภ 
เปนตน โดยปรับปจจัยเสี่ยงเหลือ 19 หัวขอและใหคะแนนตามความเสี่ยงไดแก กลุมที่มีความเสี่ยง
ต่ํ า คะแนนอยูระหวาง 0-5 กลุมที่มีความเสี่ยงปานกลาง คะแนนอยูระหวาง 6-9 กลุมที่มี           
ความเสี่ยงสูง คะแนนมากกวาหรือเทากับ 10 ซึ่งเกณฑของ คริสซี และคณะ มีการนํ าไปใชในหลาย
รายงานการวิจัย (Creasy et al., 1980; Main, Richardson, Hadley & Gabbe, 1989) และไดผล      
แตกตางกนัออกไปตัวอยาง เชน สามารถท ํานายการคลอดกอนก ําหนดไดประมาณ 2 ใน 3 ของการ
คลอดกอนก ําหนด (Creasy et al., 1980) แตพบวาใชไมไดผลในกลุมสตรีมีครรภผิวด ําที่มีสภาพทาง
เศรษฐกิจและสังคมตํ ่า โดยไมสามารถท ํานายการคลอดกอนก ําหนดได (Main et al., 1989)

นอกจากน้ียังมีเกณฑคัดกรองความเสี่ยงตอการคลอดกอนกํ าหนดของ ฮอลบรูค       
และคณะ (Holbrook et al., 1990) ซึ่งไดปรับปรุงจากเกณฑคัดกรองของคริสซ ีและคณะ มีการลด
หัวขอประเมินลงเหลือ 18 ขอ โดยแบงเปนปจจัยหลัก 12 ขอ เปนปจจัยที่มีความเสี่ยงมากที่สุดได
เชน การต้ังครรภทารกหลายคน ประวัติการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดหรือคลอดกอนกํ าหนด 
ครรภแฝดน้ํ า มีการแทงในไตรมาสที่สอง มากกวา 1 ครั้งขึ้นไป ปากมดลูกเปดมากกวา 1 เซนติเมตร
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มีความบางนอยกวา 1 เซนติเมตร ในอายุครรภ 32 สัปดาห เปนตน สวนปจจัยรองมี 6 ขอ เชน         
มีเลือดออกทางชองคลอดหลังจาก 12 สัปดาห สูบบุหรี่มากกวา 10 มวนตอวัน มีประวัติกรวยไต
อักเสบ มีการแทงในไตรมาสที่สอง เปนตน ในการนํ าเกณฑน้ีไปใชคัดกรองความเสี่ยงในสตรี       
มีครรภ เมื่อประเมินไดวาสตรีมีครรภมีปจจัยหลักอยางนอย 1 ขอ หรือปจจัยรอง 2 ขอจะถือวาสตรี
มีครรภน้ันมีความเสี่ยงตอการคลอดกอนก ําหนด ซึ่งจากการทดลองนํ าไปใชพบวาเกณฑคัดกรองนี้
สามารถประเมินความเสี่ยงไดถูกตองรอยละ 14

จากตัวอยางเกณฑคัดกรองความเสี่ยงทั้ง 3 แบบดังกลาวในการนํ าเกณฑการประเมินไป
ประยุกตใชตองมีความเหมาะสมกับระดับของโรงพยาบาล โดยในโรงพยาบาลชุมชนอาจคัดกรอง 
การคลอดกอนก ําหนดแบบงายโดยปรับปรุงจากเกณฑขององคการอนามัยโลก สวนในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ (tertiary care) อาจใชเกณฑที่ละเอียดมากขึ้น เชน เกณฑประเมินการคลอดกอน
กํ าหนดของ คริสซีและคณะ เปนตน (วินิต พัวประดิษฐ และสมพล พงศไทย, 2544) นอกจากการ
คัดกรองความเสี่ยงตอการคลอดกอนก ําหนดแลว ควรพิจารณาประเด็นในดานการกลับเปนซ้ํ า และ
การปรับเปลี่ยนปจจัยเสี่ยงมาพิจารณาดวย เพือ่ใหการปองกนัการคลอดกอนก ําหนดมีประสิทธิภาพ 
มากขึ้น เชลลาสและเอียมส (Shellhaas & Iams 2002) ใหเกณฑในการแบงการกลับเปนซํ้ าของ
ปจจัยเสี่ยงเปน 3 กลุมคือ 1) กลุมปจจัยที่มีการกลับเปนซํ ้า (recurrent) เชน การติดเช้ือ การขาดสาร
อาหาร น้ํ าหนักเพ่ิมนอย การสูบบุหรี ่การทํ างาน การมีเพศสัมพันธ ภาวะซีด เปนตน 2) กลุมปจจัยที่
ไมมีการกลับเปนซํ ้า และเปลี่ยนแปลงไมได (immutable) เปนปจจัยที่ไมสามารถแกไขดวยการให
วิธีการปองกันตาง ๆ เชน ประวัติการคลอดกอนก ําหนด เช้ือชาติ เปนตน 3) กลุมปจจัยที่ไมสามารถ
กลับเปนซํ้ าในครรภตอไปได (nonrecurrent) เชน รกเกาะต่ํ า รกลอกกอนกํ าหนด การมีเลอืดออก
ทางชองคลอด การต้ังครรภทารกหลายคน นอกจากน้ีโคลอมโบ และเอียมส (Colombo & Iams, 
2000) แบงการปรับเปลี่ยนปจจัยเสี่ยงเปน 3 กลุมคือ 1) กลุมปจจัยที่ปรับเปลี่ยนไมได แตเนนใน
ดานการคัดกรองเชน เชื้อชาติ ประวัติการคลอดกอนกํ าหนด อายุ ความผิดปกติของมดลูก           
ปากมดลูกไมแข็งแรง เปนตน 2) กลุมปจจัยที่ปรับเปลี่ยนได โดยการใหการดูแลในคลินิกพิเศษ เชน 
การสูบบุหร่ี การใชสารเสพติด ภาวะโภชนาการ โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ การทํ างานหนัก      
การมีเพศสัมพันธ น้ํ าหนักกอนต้ังครรภ การขาดการสนับสนุนทางสังคม เปนตน 3) กลุมปจจัยที่
ปรับเปลี่ยนไมไดแตสามารถดูแลใหไมเกิดการลุกลามหรือเกิดความรุนแรงมากขึ้นได เชน รกเกาะ
ต่ํ า รกลอกตัวกอนก ําหนด ครรภแฝด ครรภแฝดน้ํ า เปนตน
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การพยาบาลเพื่อปองกันการคลอดกอนกํ าหนด

การปองกันการคลอดกอนกํ าหนดมี 2 ระดับคือ การปองกันระดับปฐมภูมิของ          
การคลอดกอนกํ าหนด (primary prevention) เปนการคัดกรองเพ่ือปองกันไมใหสตรีมีครรภเกิด   
การเจ็บครรภกอนกํ าหนด การปองกันระดับทุติยภูมิของการคลอดกอนกํ าหนด (secondary 
prevention) เปนการดูแลเพื่อปองกันไมใหเกิดการคลอดกอนกํ าหนด หลังจากท่ีสตรีมีครรภไดรับ
การวินิจฉัยวา  เจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดแลว (Murphy, 1993)

การปองกันระดับปฐมภูมิของการคลอดกอนกํ าหนด

การปองกันระดับปฐมภูมิของการคลอดกอนกํ าหนด เปนการปองกันเพื่อคัดกรอง      
เฝาระวังหรือปรับเปลี่ยนปจจัยเสี่ยงที่สงเสริมใหเกิดการคลอดกอนกํ าหนดโดยใหความสํ าคัญกับ
การคัดกรอง ปจจัยเสี่ยงที่ควบคุมไมได เชน เชื้อชาติ ประวัติการคลอดกอนกํ าหนด อายุ            
ความผิดปกติของมดลูก ปากมดลูกไมแข็งแรง เปนตน และใหการดูแลเปนพิเศษในดานปจจัยที่เฝา
ระวังและปรับเปลี่ยนได เชน การสูบบุหรี ่ การใชสารเสพติด ภาวะโภชนาการ โรคติดเช้ือทาง             
เพศสัมพันธ การทํ างานหนัก การมีเพศสัมพันธ น้ํ าหนักกอนต้ังครรภ การขาดการสนับสนุนทาง
สังคม เปนตน (Colombo & Iams, 2000)

ในประเทศสหรัฐอเมริกาไดมีการปองกันระดับปฐมภูมิของการคลอดกอนกํ าหนด ต้ังแต
ป ค.ศ. 1986 มีกลยุทธการคัดกรอง และมีการจัดโปรแกรมการปองกันแบบผสมผสาน เพ่ือสามารถ
คนพบการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดต้ังแตแรก และใหการดูแลรักษายับยั้งไดทันทวงท ี มีการ
ทบทวนรายงานการวิจัยและสรุปผลของการใชโปรแกรมที่ทํ าในประเทศสหรัฐอเมริกาในชวง      
ป ค.ศ. 1971 ถึง ป ค.ศ. 1988 ผลการศึกษาพบวาการใชโปรแกรมปองกันการคลอดกอนก ําหนด   
ไมสามารถลดอัตราการคลอดกอนกํ าหนด จากผลท่ีแตกตางกันน้ีสรุปประเด็นไดวาโปรแกรมการ
ปองกันการคลอดกอนกํ าหนดในประเทศสหรัฐอเมริกาชวงแรกวิธีการปองกันสวนใหญเนนการ
คัดกรองซึ่งสามารถทํ านายสตรีมีครรภท่ีเส่ียงไดจํ านวนนอย ขณะท่ียังมีสตรีมีครรภอีกจํ านวนหน่ึง
ที่เสี่ยงตอการคลอดกอนกํ าหนดกลับไมไดรับการเฝาระวัง (Goldenberg, Davis, Copper, Corris,
Andrews & Carpente, 1990; Heins, Nance, McCarthy & Efird, 1990; Mueller-Heubach, Reddick,
Barnett & Bente, 1989) นอกจากนี้การหดรัดตัวของมดลูกบางครั้งไมไดเสี่ยงที่จะเกิดการคลอด
กอนกํ าหนดเสมอไป (Loockwood, 2002) รวมท้ังยังขาดกิจกรรมท่ีปฏิบัติกับสตรีมีครรภโดยตรง
เชน การสอน การจัดการดานโภชนาการ เปนตน (Moizeau, 2003) ซ่ึงแตกตางกับโปรแกรม
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การปองกันการคลอดกอนกํ าหนดในประเทศฝรั่งเศสที่ใชการสอนเปนศูนยกลางของโปรแกรมจาก
แนวคิดที่วาปญหาการคลอดกอนกํ าหนดเกิดจากความเครียดทางจิตสังคม มีผลตอกลไกดานชีวเคมี
ในรางกายจึงเกิดการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดข้ึน โดยความเครียดนั้นมีสาเหตุจากหลายประการ
เชน ความยากจน เช้ือชาติ การทํ างาน เปนตน (Paarlberg, Paaschier, Dekker, & VanGeij, 1995)
จากแนวคิดที่วาการคลอดกอนกํ าหนดเกิดจากความเครียดทั้งรางกายและจิตใจ และจัดโปรแกรม
ปองกันซึ่งเนนที่บุคลากรการแพทย พยาบาลและผดุงครรภในการรับฝากครรภ มีการประเมินปจจัย
เสี่ยงทั้งทางดานสูติกรรม ดานการแพทย และดานสังคม โดยใชระบบคัดกรองความเสี่ยง (risk
score system) ใหคํ าแนะนํ าในการลดกิจกรรมและการท ํางาน สอนใหตระหนักถึงความส ําคัญของ
อาการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดและกระตุนใหมีการปองกันโดยมารับการตรวจรักษาทันทวงที 
รวมทั้งเนนการดูแลและใหการสนับสนุนทางสังคม (Moizeau, 2003)

 จากความส ําเร็จของโปรแกรมการปองกันการคลอดกอนก ําหนดในประเทศฝร่ังเศส จึง
มีการศึกษาผลของโปรแกรมการปองกันการคลอดกอนกํ าหนดในประเทศสหรัฐอเมริกาโดยอาศัย
แนวคิดของประเทศฝร่ังเศส พบวาสามารถลดอัตราการคลอดกอนก ําหนด (Moizeau, 2003) และใน
ปจจุบันสถาบันดานสุขภาพในประเทศสหรัฐอเมริกาไดทบทวนแผนกลยุทธในการปองกันการ
คลอดกอนก ําหนดใหม และหันมาทบทวนการใชการปฏิบัติการพยาบาล เชน การใหการปรึกษา
ดานโภชนาการหรือสารเสพติด การใชโปรแกรมลดความเครียด เปนตน รวมในโปรแกรมการ
ปองกันการคลอดกอนก ําหนดมากขึ้น เนื่องจากมีผลการวิจัยยืนยันถึง ประสิทธิภาพการใชการ
ปฏิบัติการพยาบาลในการลดอัตราการคลอดกอนกํ าหนด (HHS, 2001)

ในประเทศไทยการปองกันระดับปฐมภูมิของการคลอดกอนกํ าหนด พบวาเนนการ
บริการฝากครรภสวนใหญเปนกิจกรรมที่กระทํ าโดยพยาบาลและผดุงครรภ จากการศึกษาเชิง
พรรณนาเกี่ยวกับการรับบริการฝากครรภในโรงพยาบาลประจํ าอํ าเภอ 12 แหงในจังหวัดขอนแกน 
สตรีมีครรภจํ านวน 768 คน ในเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2539 พบวากจิกรรมในการบริการฝากครรภ
ใชเวลาทั้งหมด 10.1 ช่ัวโมงตอสัปดาห และพบวามีขอจํ ากัดในดานการคัดกรอง เชน การคัดกรอง
ระบบทางเดินปสสาวะ การใหการปรึกษากอนตั้งครรภ เปนตน และมีขอเสนอแนะวากจิกรรม
บริการฝากครรภควรมีเนื้อหาและรูปแบบที่หลากหลายขึ้น (Winiyakul, Chaisiri, Lumbiganon, & 
Chongsomchai, 1998) ซึ่งการฝากครรภที่ดีและเหมาะสมสามารถลดอัตราการคลอดกอนก ําหนดได 
วิสุทธิ์ สุวิทยศิริ และคณะ (2546) ศึกษาความสัมพันธระหวางการฝากครรภไมดีกับการเกิด       
ทารกแรกเกิดน้ํ าหนักนอยและการคลอดกอนกํ าหนดในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล ในกลุมสตรีมีครรภจํ านวน 600 ราย ใชวิธีการสุมอยางงายแบงสตรีมีครรภเปน    
2 กลุมๆ ละ 300 ราย กลุมที่หนึ่งคือกลุมที่ฝากครรภดี คือ มีการฝากครรภคร้ังแรกกอนอายคุรรภ   
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24 สัปดาหและมีการฝากครรภตั้งแต 4 ครั้งขึ้นไป กลุมสตรีที่มีการฝากครรภไมดีคือ ฝากครรภ   
คร้ังแรกหลังอายุครรภ 24 สัปดาหและมีการฝากครรภนอยกวา 4 คร้ัง ผลการศึกษาพบวากลุมที ่  
ฝากครรภดีมีอัตราการคลอดกอนก ําหนดและอัตราการเกิดทารกนํ ้าหนักนอยต่ํ ากวากลุมที่ฝากครรภ   
ไมดี และกลุมที่ฝากครรภไมดีมีความเสี่ยง (relative risk) ตอการเกิดทารกน้ํ าหนักนอยและ          
การคลอดกอนกํ าหนด เปน 4.19 และ 2.01 ตามล ําดับ

โดยสรุป การปองกันระดับปฐมภูมิจะใชการคัดกรอง หรือเคร่ืองมือทางสูติศาสตรรวม
ดวย นอกจากนี้ยังใชการสงเสริมใหสตรีมีครรภหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตประจ ํา เชน 
การสูบบุหร่ี ภาวะโภชนาการ การทํ างานหนัก เปนตน (Wheller, 1994) ประเด็นสํ าคัญคือ           
การคํ านวณอายุครรภถูกตอง ไดรับบริการฝากครรภท่ีดี มีการปรับปรุงปจจัยเสี่ยงในกลุมสตรีที่มี
ภาวะเสี่ยงตอการคลอดกอนกํ าหนด โดยเนนการหาสตรีกลุมเสี่ยงใหไดต้ังแตแรก และตองเร่ิม   
ปองกันกอนที่จะมีการเจ็บครรภคลอด รวมทั้งสรางความตระหนักใหสตรีมีครรภและบุคลากรทาง
สุขภาพยอมรับวา สตรีมีครรภกลุมนี้ตองใชวิธีการดูแลเปนพิเศษ หรืออาจตองจัดใหมีคลินิกพิเศษ
เพื่อดูแลสตรีมีครรภกลุมเสี่ยงนี้โดยตรง (Shellhaas & Iams, 2002) สํ าหรับการดูแลสตรีมีครรภ
กลุมเสี่ยงในคลินิกปองกันการคลอดกอนกํ าหนดควรเนนวิธีการปองกันมีการปฏิบัติที่มีลักษณะ
เฉพาะ เชน ปองกันการติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะหรือชองทางคลอดสูปากมดลูก สวนการ
ใหวิธีการชวยเหลือทางสังคมควรมีการติดตามชวยเหลือในกรณีที่มีความเสี่ยง เชน ประวัติการ
กระทํ ารุนแรงในครอบครัว เปนตน (Aerts & Iams, 1999)

การปองกันระดับทุติยภูมิของการคลอดกอนกํ าหนด

การปองกันระดับทุติยภูมิของการคลอดกอนกํ าหนด เปนการปองกันในกลุมสตรีที่ได
รับการวินิจฉัยวามีการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด โดยมีเปาหมายเพ่ือปองกันไมใหมีการหดรัดตัว
ของมดลูกและการเปดของปากมดลูกเพิ่มขึ้น รวมถึงการรักษาหรือสงตอในรายปจจัยเสี่ยงที่ไม
สามารถปรับลดได แตควบคุมอาการไมใหเกิดความรุนแรงมากข้ึน เชน รกเกาะต่ํ า รกลอกตัวกอน
กํ าหนด ครรภแฝด ครรภแฝดน้ํ า เปนตน

การปองกันระดับทุติยภูมิของการคลอดกอนกํ าหนดมีวิธีการดังน้ี (Wheller, 1994)      
1) การเลือกผูปวย (patient selection) เพ่ือพิจารณาวาผูปวยควรไดรับการดูแลแบบประคับประคอง
หรือยับยั้งการคลอดตามเกณฑที่กํ าหนด 2) วิธกีารยบัยัง้การเจ็บครรภ ม ี 2 วิธีคือ การใหนอนพัก 
และการใหยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก เชน เทอรบูทาลีน (terbutaline) หรือแมกนีเซียมซัลเฟต 
(magnesium sulfate) พบวาประสิทธิภาพการใหยายับยั้งมีจํ ากัดเฉพาะระยะเวลาหนึ่ง (Crowther & 

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



21

Moore, 2003; Nanda et al., 2003) 3) การใชสารกระตุนการสรางสารเคลอืบถงุลม (lung surfactant) 
ในกรณีที่คาดการณวาทารกอาจจะคลอดกอนกํ าหนด เพ่ือเปนการลดอุบัติการณของความเจ็บปวย
และการตายของทารกจากการคลอดกอนก ําหนด และ 4) การใหยาปฏิชีวนะ เพ่ือรักษาการติดเช้ือ
ของระบบทางเดินปสสาวะ เปนการลดการคลอดกอนกํ าหนดท่ีเช่ือวามีสาเหตุมาจากการติดเช้ือซ่ึง
รูปแบบการปองกนัการคลอดกอนกํ าหนดระดับทุติยภูมิ ประกอบดวย การนอนพกัในโรงพยาบาล 
การปองกันการขาดนํ ้า การใชยายับยั้งการคลอด การรักษาการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะและ
ในระบบอวัยวะสืบพันธุ การเย็บผูกปากมดลูก เปนตน (Murphy, 1993)

 การนอนพักเปนการลดแรงกดตอปากมดลูกที่จะสงผลใหเกิดการหดรัดตัวของมดลูก 
และยืดระยะเวลาการตั้งครรภ โดยพบวาการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดเปนสาเหตุหลักของการ
นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเปนเวลานานของสตรีมีครรภ มีการศึกษาเชิงพรรณนาเกี่ยวกับ 
อุบัติการณ สาเหตุ ระยะเวลาและคาใชจายในการนอนโรงพยาบาลของสตรีมีครรภที่โรงพยาบาล
แหงหน่ึงในประเทศสหรัฐอเมริกาในรอบ 1 ป พบวา การเจ็บครรภคลอดกอนก ําหนดเปนสาเหตุ
การนอนโรงพยาบาลถึงรอยละ 24.4 เสียคาใชจายของโรงพยาบาลทั้งหมด 4,988,152 เหรียญสหรัฐ
โดยเฉลี่ย 5,642 เหรียญสหรัฐตอคน (Julie, et al., 2002) และมีผลท ําใหเกิดภาวะแทรกซอนตอ
ระบบตาง ๆ ของรางกาย เชน ทองผูก เบ่ืออาหาร น้ํ าหนักลด กลามเน้ือขาออนแรง เปนตน (Loos & 
Julius, 1989; Maloni et al., 1993) รวมถึงอาจเกิดพยาธิสภาพจากการไมไดเคลื่อนไหวเปนเวลานาน 
เชน เกิดภาวะกอนเลือดอุดตันในเสนเลือดดํ า ภาวะกระดูกพรุน เปนตน (Shellhaas & Iams , 2002) 
นอกจากน้ียังทํ าใหประเทศชาติสูญเสียคาใชจายในการดูแลรักษาจํ านวนมาก ดังเชนในประเทศ
สหรัฐอเมริกามีคาใชจายเฉพาะดานนี้มากกวา 820 ลานเหรียญสหรัฐตอป (Nicholson et al., 2000) 
วิธีการปองกันการขาดน้ํ าในสตรีมีครรภที่เจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดเชื่อวาจะสามารถลดการ    
หดรัดตัวของมดลูกดวย เนื่องจากมีการศึกษาในหนูทดลองที่มีการตั้งครรภ พบวาการขาดน้ํ าจะ    
ทํ าใหมีการหดรัดตัวของมดลูก ซึ่งสันนิษฐานวาเกิดจากการหลั่งสารพลอสตาแกลนดินทํ าใหเกิด
การเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด เพอรคอน แสตรชเนอร เคอร และเทาเวอร (Pircon, Strassner, Kirz 
& Towers, 1989) ไดศึกษาเชิงทดลองในกลุมสตรีมีครรภท่ีมีอาการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด 
โดยในกลุมทดลองไดรับสารละลายทางหลอดเลือดด ํา รวมกับการนอนพักที่เตียง สวนกลุมควบคุม
ไดรับการนอนพกัอยางเดียว ผลพบวาในกลุมทดลองการหดรัดตัวของมดลูกหายไปรอยละ 54 กลุม
ควบคุมรอยละ 40 แตผลในการลดอัตราการคลอดกอนกํ าหนดทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน ซึ่งผลการ
ศึกษามีประโยชนตอการนํ ามาใชในการดูแลเพื่อปองกันการคลอดกอนก ําหนด

นอกจากน้ีมีรายงานถึงประสิทธิภาพของการปองกันระดับทุติยภูมิด วยการให             
ยาปฏิชีวนะ จากงานวิเคราะหเมตาสรุปวาสามารถใชยาปฏิชีวนะในการปองกันการคลอด          
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กอนกํ าหนดไดในกรณีที่การคลอดกอนก ําหนดน้ันมีสมมุติฐานวาเกิดจากการติดเช้ือ หรือในกรณีท่ี
ตองการยับยั้งการคลอดเพื่อรอใหยากระตุนความสมบูรณของปอดทารกในครรภออกฤทธิ ์ สวนผล
ในดานเพิ่มผลลัพธการต้ังครรภคือ ตองการเพิ่มอายุครรภและน้ํ าหนักทารกใหมากขึ้น พบวา
สามารถยืดเวลาต้ังครรภไดไมเกิน 1 สัปดาห ซึ่งในภาพรวมไมสามารถสรุปไดวา การให              
ยาปฏิชีวนะมีประสิทธิภาพในการลดอัตราการตายหรืออัตราการเจ็บปวยของทารกจากการคลอด
กอนกํ าหนดได และยังตองการรายงานการวิจัยเพิ่มเติม (Thorp & Hartmann, 2002)

การพยาบาลเพื่อปองกันการคลอดกอนกํ าหนด

ในการปองกันการคลอดกอนกํ าหนดน้ัน พยาบาลนับวามีความสํ าคัญในกลยุทธ         
ดังกลาว เน่ืองจากมีบทบาทใหการดูแลกับสตรีมีครรภกลุ มเสี่ยงตอการคลอดกอนกํ าหนด
(Eganhouse, 1993) ซึ่งวิธีการพยาบาลเพื่อปองกันการคลอดกอนกํ าหนดมีเปาหมายหลักคือ         
การปองกันการคลอดกอนกํ าหนดโดยเนนการลดหรือปรับเปลี่ยนปจจัยเสี่ยงตอการคลอดกอน
กํ าหนดตลอดการต้ังครรภ (Amon, 2001)

บทบาทพยาบาลในการปองกันระดับปฐมภูมิของการคลอดกอนก ําหนด

การพยาบาลในการปองกันระดับปฐมภูมิของการคลอดกอนก ําหนด เนนกลุมสตรี
มีครรภที่เสี่ยงตอการคลอดกอนก ําหนด โดยการใหความรูเกี่ยวกับการคลอดกอนก ําหนด แนะนํ า
การตรวจรางกายกอนตั้งครรภ แนะนํ าการดูแลตนเอง รักษาสุขภาพ การรับประทานอาหาร การ
รักษาความสะอาด การออกก ําลังกาย การพักผอนนอนหลับ การจัดโปรแกรม เชน การลด การสูบ
บุหร่ี การปรับปรุงภาวะโภชนาการของสตรีมีครรภ เปนตน (Fuchs et al., 1993) รวมทั้งในขณะที่มี
การตั้งครรภ มีการคัดกรองคนหากลุมเสี่ยง สามารถตรวจพบอาการและอาการแสดงของการคลอด
กอนกํ าหนดเพื่อใหการดูแลรักษาและยับยั้งการคลอดกอนกํ าหนด นอกจากนี้ยังรวมถึงการใหการ
ปรึกษาต้ังแตระยะเร่ิมแรก เพราะปจจัยเสี่ยงบางอยาง เชน ภาวะทุพโภชนาการ การใชสารเสพติด
เปนตน สามารถท ําใหลดลงหรือหมดไปไดโดยการใหความรูและการปรึกษาส ําหรับกลุมเสี่ยง
(วินิต พัวประดิษฐ และสมพล พงศไทย, 2544; Gilbert & Harmon, 1998) นอกจากนี้ยังรวมถึง
การชวยเหลือสนับสนุนทางสังคม การสนับสนุนดานจิตใจ การเยี่ยมบาน ในรายที่พบวามีปจจัย
เสี่ยงตอการคลอดกอนก ําหนดอาจจัดทํ าเปนคลินิกพิเศษเฉพาะกลุมเสี่ยง
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การใหคํ าแนะนํ าเกี่ยวกับอาการเตือนของการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดเปนเร่ือง
สํ าคัญส ําหรับสตรีมีครรภท่ีบุคลากรทางสุขภาพควรใหกับสตรีมีครรภ (เกสรา ศรีพิชญาการ, 2543; 
พาณี จารุพันธ, 2541) เพ่ือใหตรวจพบอาการและวินิจฉัยไดเร็วท่ีสุดและใหการดูแลรักษาตอเน่ือง
ดวยการนอนพักในโรงพยาบาล หรือใหยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกไดทันทวงที (Hayashi & 
Mozurkewich, 2000) การวินิจฉัยการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดใชเกณฑจากการหดรัดตัวของ
มดลูกอยางนอย 1 คร้ัง และเจ็บครรภทุก 10 นาทีนาน 30 วินาท ี (สิงหเพ็ชร สุขสมปอง, 2544; 
Cunningham et al., 2001) การที่มดลูกหดรัดตัวบอยจะท ําใหเกดิการเจ็บครรภตามมาได จากการ
ศึกษาในสตรีมีครรภปกติพบวาเมื่ออายุครรภต้ังแต 28 สัปดาห อาจมีการหดรัดตัวของมดลูก      
มากกวา 3 ครั้งใน 1 ช่ัวโมง ซึ่งถามีการหดรัดตัวของมดลูกถี่ขึ้นมากกวานี ้ เปนอาการเตือนวา      
สตรีมีครรภเสี่ยงตอการคลอดกอนก ําหนด (Wheller, 1994) หรือในการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด
อาจมีอาการอ่ืนๆ รวมดวย เชน ปวดเกร็งหนาทองคลายการปวดประจํ าเดือน ปวดหนวงบริเวณ    
หัวหนาว มีอาการทองเสีย หรือมีการเปล่ียนแปลงของมูกบริเวณชองคลอด (จีรเนาว ทัศศรี, 2545) 
ซึ่งอาการเหลาน้ีทํ าใหสตรีมีครรภไมสามารถประเมินตนเองไดวาเปนการเจ็บครรภคลอดกอน
กํ าหนด จึงมารับการรักษาเมื่ออาการเจ็บครรภดํ าเนินไปมากแลว (Stright, 2001) สํ าหรับการ
ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกดวยตนเอง (self-palpation) หรือการใชเคร่ืองมือประเมินดวยตนเอง
ที่บานน้ัน จากการศึกษาถึงประสิทธิภาพของวิธีการเหลานี ้ พบวายังไมมีผลชัดเจนในการลดอัตรา
การคลอดกอนกํ าหนด แตพบวาการสอนของพยาบาลที่ทํ ารวมกับการใชเคร่ืองมือประเมินการ    
หดรัดตัวของมดลูกดวยตนเองที่บาน ทํ าใหสตรีมีครรภมีความพึงพอใจและรูถึงอาการเตือนของ 
การเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดมากขึ้น (Shellhaas& Iams, 2002)

นอกจากน้ี ฟรีดา (Freda, 2003) ไดสรุปวิธีการพยาบาลในการปองกันการคลอดกอน
กํ าหนดระดับปฐมภูมิของการคลอดกอนกํ าหนด ทั้งหมด 7 ขอ คือ

1 . ใหความรูเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด      
โดยเฉพาะในสตรีมีครรภกลุมเสี่ยง เพื่อใหสตรีมีครรภตระหนักถึงความสํ าคัญในการปองกันการ
คลอดกอนก ําหนด

2. ใหการดูแลต้ังแตเร่ิมต้ังครรภในกลุมสตรีมีครรภท่ีสูบบุหร่ี ด่ืมแอลกอฮอล และใช
สารเสพติด เนื่องจากเปนปจจัยหลักที่มีผลตอการคลอดกอนก ําหนด และพบวาในการจัดโปรแกรม
หรือใหการปฏิบัติการพยาบาลไดผลลัพธในการปองกันคอนขางดี

3. ใหด่ืมนํ ้าอยางนอยวันละ 8 แกวทุกวัน เพ่ือปองกันการขาดน้ํ าซึ่งจะสงเสริมใหเกิด
การหดรัดตัวของมดลูก และการคลอดกอนก ําหนดตามมา
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4. ประเมินการใชความรุนแรงในครอบครัวในสตรีมีครรภทุกคน เพื่อลดปจจัยเสี่ยงที่
สัมพันธกับการคลอดกอนกํ าหนด

5. สอนเทคนิคการผอนคลายพื้นฐานใหกับสตรีมีครรภต้ังแตเร่ิมแรก เพื่อให            
สตรีมีครรภผอนคลายทั้งทางรางกายและจิตใจ ทํ าใหกลามเน้ือมีการผอนคลาย และยังลดภาวะ
เครียดทางดานจิตใจไดอีกดวย

6. พิจารณาการใหความชวยเหลือดวยการสนับสนุนและติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท    
เพื่อเปนการสนับสนุนทางดานขอมูลและดานอารมณ

7. สนับสนุนการมีสวนรวมของชุมชน รวมทั้งพูดคุยกับนายจางในการทํ างานของ            
สตรีมีครรภที่ทํ างานเพื่อชวยลดปจจัยเสี่ยงตอการคลอดกอนก ําหนดจากการท ํางาน

นอกจากนี้ในการสืบคนงานวิจัยเบื้องตน พบวามีวิธีการพยาบาลในการปองกันในระดับ
ปฐมภูมิของการคลอดกอนกํ าหนด เชน การสนับสนุนทางสังคม การติดตามเย่ียมทางโทรศัพท 
เปนตน (Olds, Henderson, Tatelbaum & Chamberlin, 1986)

การสนับสนุนทางสังคม (social support)   การสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยหนึ่งที่มี
ผลตอการดํ ารงชีวิตของมนุษย ซึ่งตองมีการพึ่งพาอาศัย  มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ความรูสึก 
และชวยเหลือซึ่งกันและกัน (House cited in Brown, 1986) ในสตรีมีครรภการสนับสนุนทางสังคม 
เปนการสงเสริมใหสตรีมีครรภสามารถหาแหลงประโยชนในขณะต้ังครรภไดมากขึ้น รวมทั้ง    
เปนการแสดงออกถึงความสนใจ ดูแลเอาใจใสตอสตรีมีครรภและครอบครัว (Heaman, 2002)    
โดยเฉพาะการสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาลมีความสํ าคัญอยางย่ิงตอสตรีมีครรภ (McCain & 
Deatrick, 1994) เฮาส (House, 1981)ใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา คือการมี         
ปฏิสัมพันธกันระหวางบุคคลที่กอใหเกิดความรัก ความผูกพัน การไดรับการดูแลเอาใจใส ความไว
วางใจซึ่งกันและกัน ทํ าใหบุคคลน้ันไดรับการชวยเหลือดานตางๆ และไดแบงชนิดของ              
การสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 ดาน

1. การสนับสนุนดานอารมณ (emotional support) เปนการแสดงออกถึงความเชื่อและ
ความรูสึกของบุคคลเกี่ยวกับความรัก ความผูกพัน ความรูสึกไววางใจ การดูแลเอาใจใส และหวงใย
ซึ่งกันและกัน ในสตรีมีครรภท่ีมีภาวะแทรกซอน เชน การเจ็บครรภคลอดกอนก ําหนด เปนตน   
การสนับสนุนดานอารมณเปนสิ่งสํ าคัญ เน่ืองจากสตรีมีครรภตองเผชิญภาวะคุกคามจากภาวะ 
แทรกซอนมีการสญูเสยีสมรรถภาพของรางกาย สูญเสียภาพลักษณ มีขอจํ ากัดในการดํ าเนินชีวิตท่ี
ตองพึ่งพาผูอื่น รูสึกไมมั่นคงในชีวิต มีความวิตกกังวล จํ าเปนตองไดรับการตอบสนองดานอารมณ  
โดยสตรีมีครรภควรไดรับความรัก ความอบอุน ความเห็นอกเห็นใจ การดูแลเอาใจใส  รับฟงปญหา 
หากไมไดรับการตอบสนองดานน้ีจะทํ าใหสตรีมีครรภเกิดอารมณทางลบตามมา เชน ภาวะซึมเศรา 
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ความเครียด ความวิตกกังวล เปนตน ภาวะซึมเศราท ําใหไมสนใจตนเองและไมปฏิบัติตามแผนการ
รักษา (Heaman, 2002) ความเครียดและความวิตกกังวลเปนปจจัยเสี่ยงทํ าใหมีการ    หดรัดตัวของ
มดลูกและการคลอดกอนกํ าหนดตามมา การสนับสนุนดานอารมณอาจไดจาก      ครอบครัว 
บุคลากรทางสุขภาพ หรือสตรีมีครรภท่ีมีประสบการณเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดเหมือนกัน โดย
เฉพาะการสนับสนุนดานอารมณจากพยาบาลเปนสิ่งสํ าคัญเน่ืองจากเปนบุคลากรที่ ดูแลใกลชิด 
และสตรีมีครรภสามารถพูดคุยไดงาย (McCain & Deatrick, 1994) นอกจากนี้การรับฟงประสบ
การณในดานดีของของสตรีมีครรภ ยังเปนการเสริมคุณคาและแสดงถึงความเอาใจใสของพยาบาล 
(Heaman, 2002)

2. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (information support)  เปนการไดรับความ        
ชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร คํ าแนะนํ าและขอเสนอแนะตางๆ เพื่อเปนทางเลือกในการปฏิบัติ       
ทํ าใหบุคคลสามารถนํ าไปใชแกไขปญหาที่เผชิญอยู ในสตรีมีครรภการสนับสนุนดานขอมูล      
ขาวสาร เปนสิ่งจํ าเปนเพื่อใหไดความรูขอมูลขาวสารในการปฏิบัติตัวที่ถูกตองจากแหลงบริการ
ดานสุขภาพ รวมทั้งไดรับการกระตุนเตือนอยางสมํ่ าเสมอ ถาสตรีมีครรภขาดความรูขาดขอมูล    
ขาวสารจะสงผลใหปฏิบัติตัวไมถูกตองตามแผนการรักษา (Heaman, 2002) การศึกษาของ ทศมา    
โรจนประดิษฐ (2541) ศึกษาผลของการสนับสนุนและใหขอมูลตอความวิตกกังวลและความ       
พึงพอใจ ในการพยาบาลของหญิงเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด ผลการศึกษาพบวากลุมทดลอง       
ที่ไดรับการสนับสนุนและใหขอมูลรวมกับการพยาบาลตามปกติมีคะแนนความวิตกกงัวลนอยกวา
และมีคะแนนความพึงพอใจในการพยาบาลสูงกวากลุ มที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางม ี        
นัยสํ าคัญทางสถิติ นอกจากน้ียังมีการสอนใหสังเกตอาการเตือนของการเจ็บครรภคลอดกอน
กํ าหนดในการปองกันระดับปฐมภูม ิ โดยใชทั้งการสอนแบบกลุม รวมกับการโทรศัพทติดตามเยีย่ม
และใหคํ าแนะนํ า (Moor et al.,1999) ซ่ึงพบวาสามารถลดอัตราการเกิดการเจ็บครรภคลอดกอน
กํ าหนดไดถึงรอยละ 27 จากผลดังกลาวเปนหลักฐานที่แสดงใหเห็นวา วิธีการพยาบาลในดานการ
สอนหรือการใหขอมูลเปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ในตางประเทศยังมีขอมูลขาวสารที่
เผยแพรทางอินเตอรเน็ต เพื่อเผยแพรขอมูลที่สามารถสนับสนุนดานขาวสารส ําหรับสตรีท่ีมีการเจ็บ
ครรภคลอดกอนกํ  าหนด  ไดแก 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. การสนับสนุนดานการประเมินคา (appraisal support) เปนการไดรับขอมูลยอนกลับ
เกี่ยวกับการเรียนรูดวยตนเองเพื่อนํ าไปใชในการประเมินตนเอง โดยเปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืน 
เชน การเห็นพอง การยอมรับ และการยกยองชมเชย ท ําใหเกิดความมั่นใจในการด ําเนินชีวิตอยู   
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รวมกับผูอื่นในสังคม เปนตน รวมทั้งเปนการติดตอสื่อสารซึ่งกันและกัน เพ่ือใหไดรับขอมูลยอน
กลับท่ีเก่ียวของกับการประเมินและเรียนรูดวยตัวเอง ในสตรีมีครรภการสนับสนุนดานการประเมิน
คาไดแก การไดแสดงความคิดเห็น การไดรับยกยองชมเชยจากบุคคลใกลชิดในครอบครัว เชน           
คูสมรส หรือจากญาติพ่ีนอง เพ่ือน หรือจากบุคลากรสุขภาพ (Heaman, 2002) เปนส่ิงท่ีสตรีมีครรภ
เกิดความภาคภูมิใจในความสามารถของตนเองและรูสึกวาตนเองมีคา เกิดความม่ันใจในการอยูรวม
กับผูอื่นและมีกํ าลังใจในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อปองกันการคลอดกอนกํ าหนดไดอยางตอเน่ือง

4. การสนับสนุนดานทรัพยากร (instrument support) เปนการไดรับความชวยเหลือ   
โดยตรงในดานสิ่งของ แรงงาน และการบริการตางๆ รวมทั้งการสนับสนุนทางดานการเงิน        
การสนับสนุนดานทรัพยากร เปนการไดรับความชวยเหลือทางดานการเงิน สิ่งของ แรงงาน หรือ
การบริการตางๆในขณะต้ังครรภ (Heaman, 2002) เมื่อสตรีมีครรภมีการเจ็บครรภคลอดกอน
กํ าหนด คาใชจายในการรักษามีอัตราสูง หากขาดการสนับสนุนดานทรัพยากรอาจท ําใหการรักษา
ไมตอเน่ือง ตลอดจนขาดการไดรับบริการทางดานสุขภาพอยางเพียงพอสงผลตอการดูแลเพื่อ    
ปองกนัการคลอดกอนก ําหนด

เห็นไดวาการสนับสนุนทางสังคมในสตรีมีครรภมีความสํ าคัญเพื่อใหเกิดการชวยเหลือ
ซึ่งกันและกัน และสงเสริมใหสตรีมีครรภสามารถหาแหลงประโยชนไดมากขึ้น การท่ีสตรีมีครรภ
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมทํ าใหมีการยอมรับการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกายและจิตใจ       
นอกจากนี้ยงัมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพัฒนกิจของสตรีมีครรภที่มีภาวะเสี่ยงสูง (Maloni & Kutil, 
2000) สวนการใหขอมูลหรือการสอน เปนการสงเสริมการตอบสนองพฤติกรรมของสตรีมีครรภใน
การเผชิญปญหา พบวาการแสวงหาขอมูลเปนวิธีการพื้นฐานแรกสุดที่บุคคลจะนํ าไปใช (Lazarus, 
1966) จากการสืบคนรายงานการวิจัย มีรายงานการวิจัยที่ใชโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม   
โดยมีการนํ าการสนับสนุนทางสงัคม ในดานการสนับสนุนดานอารมณ และดานการไดรับขอมูล
ขาวสาร นํ าไปใชในรายงานการวิจัยเพื่อปองกันการคลอดกอนก ําหนดหลายงานดวยกัน

บทบาทพยาบาลในการปองกันระดับทุติยภูมิของการคลอดกอนก ําหนด

การพยาบาลในการปองกันระดับทุติยภูมิของการคลอดกอนกํ าหนด เปนการพยาบาล
เพื่อปองกันการคลอดกอนกํ าหนดเมื่อสตรีมีครรภมีอาการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดแลว โดยมี
เปาหมายเพื่อปองกันไมใหมีการหดรัดตัวของมดลูกและมีการเปดของปากมดลูกเพิ่มขึ้น รวมถึง 
การรักษาหรือสงตอในรายที่มีปจจัยเสี่ยง เชน รกเกาะต่ํ า รกลอกตัวกอนก ําหนด ครรภแฝด เปนตน 
ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงที่ไมสามารถหลีกเลี่ยงได แตควบคุมอาการไมใหเกิดความรุนแรงมากขึ้นได      
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วิธีการพยาบาลในการปองกันระดับทุติยภูมิของการคลอดกอนกํ าหนด สามารถกระทํ ารวมกับ  
แผนการรักษาของแพทยในขณะนอนพักในโรงพยาบาลและไดรับยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลกู 
(Murphy, 1993) เชน การใชเทคนิคผอนคลาย การใหขอมูลเพื่อลดความวิตกกังวล เปนตน           
ซึ่งนอกจากจะมีสวนชวยลดการหดรัดตัวของมดลูก รวมกับการใชยาแผนปจจุบันแลว ยังสามารถ
ปรับปรุงผลลัพธการตั้งครรภ น้ํ าหนักทารกแรกเกิด ยืดระยะการต้ังครรภ และลดความเครียดหรือ
ความวิตกกังวลในสตรีมีครรภ (Cohen & Wuerker, 2002; Janke, 1999; Omer et al., 1986) นอกจาก
น้ี ยังสามารถปฏิบัติดวยการเยี่ยมบาน หรือ การดูแลที่บาน ในกลุมสตรีมีครรภท่ีไดรับการรักษา      
ที่บาน เชน การนอนพัก การไดยายับย้ังการหดรัดตัวของมดลูกดวยตนเอง เปนตน ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา มีการศึกษาเปรียบเทียบการดูแลตนเองของสตรีมีครรภท่ีไดรับรักษาในโรงพยาบาล
และที่บาน พบวาในโรงพยาบาลมีสิ่งกระตุนที่ท ําใหเกิดความเครียด และท ําใหเกิดความรูสึกทางลบ    
มากกวาการนอนพักที่บาน รวมทั้งสิ้นเปลืองคาใชจาย มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนทางรางกายและ
จิตใจไดมากกวา (Heaman & Gupton, 1998) ซ่ึงในอนาคตรูปแบบการดูแลสตรีมีครรภเพ่ือปองกัน
ระดับทุติยภูมิของการคลอดกอนกํ าหนดอาจตองปรับปรุงโดยพิจารณาใหสตรีมีครรภ ไดรับการ    
ดูแลรักษาที่บานมากขึ้น ซึ่งพยาบาลก็ตองปรับวิธีการพยาบาลโดยเนนการเขาถึงกลุมสตรีมีครรภ
กลุ มน้ี และเปนประเด็นที่ควรทํ าการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อปรับปรุงวิธีการพยาบาลเพื่อปองกัน         
การคลอดกอนก ําหนดดานน้ีในอนาคต (Shellhaas & Iams, 2002)

สํ าหรับวิธีการพยาบาลโดยการเยี่ยมบานในกลุมสตรีมีครรภที่เคยนอนโรงพยาบาลจาก
การเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดและจํ าหนายกลับบาน มีเปาหมายเพ่ือเนนการปฏิบัติตัวเพ่ือลดการ
เจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดซํ้ า โดยเนนการสอนและการปฏิบัติตัวเมื่อมีการเจ็บครรภคลอด      
กอนกํ าหนด การมาตรวจตามนัด การปองกันการติดเช้ือ รวมท้ังการดูแลตนเองในดานอ่ืนๆ เพื่อลด
ปจจัยเส่ียงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดซํ ้า เชน การรับประทานอาหารใหเพยีงพอ ดูแลไมให
ขาดน้ํ า  งดการมีเพศสัมพันธในสตรีบางคนที่เคยมีความเสี่ยง เปนตน ตลอดจนการสอนเทคนิค
ผอนคลายตางๆในสตรีมีครรภที่ตองนอนพักที่เตียงในขณะอยู บาน เพื่อลดความเครียดและ      
ความวิตกกังวลอันจะนํ ามาซึ่งการหดรัดตัวของมดลูก และสอนการจัดการกับปญหาตางๆที่อาจ  
เกิดขึ้นในขณะนอนพัก เชน การดูแลบุตร การจัดการงานบาน การปรับตัวกบัสามี ซึ่งพยาบาลอาจ
ตองมีการติดตามอยางตอเนื่องในรายที่ประเมินแลวอาจมีปญหาไมสามารถปรับตัวได (Maloni & 
Kutil,  2000)

  นอกจากน้ีในการสืบคนงานวิจัยเบื้องตน พบวามีวิธีการพยาบาลในการปองกันระดับ
ทุติยภูมขิองการคลอดกอนกํ าหนด เชน การผอนคลาย การใหขอมูล เปนตน (Janke, 1999; Omer et 
al., 1986)
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  การใชเทคนิคการผอนคลาย (relaxation)  การผอนคลายมีผลดีตอรางกาย คือเปนการ
ลดการทํ างานของระบบซิมพาเธติค ชวยลดการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีและสรีรวิทยาของรางกาย 
ลดการหลัง่ฮอรโมนแคทธิโคลามิน และคอรติโคโทรฟน เขาสูกระแสเลือด ซ่ึงจะลดการหดรัดตัว
ของมดลูกและลดการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด เปนประโยชนในการปองกันระดับทุติยภูมิใน
สตรีมีครรภที่มีการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดนอกจากน้ีการผอนคลายยังทํ าใหชีพจรเตนชาลง  
ลดความดันโลหิต ลดความตึงตัวของกลามเน้ือและขอตอในรางกาย เพิ่มการใชออกซิเจน และ     
ทํ าใหคลื่นสมองสงบลง สงผลตอการท ํางานของระบบประสาทสวนกลาง เปนการลดความเครียดท่ี
ไดผลดีอีกวิธีหนึ่ง (Auerbach & Gramling, 1999) จากการสืบคนเบื้องตนมีรายงานการวิจัยที่ศึกษา
ถึงการใชเทคนิคผอนคลายในสตรีมีครรภ ในกลุมสตรีมีครรภท่ีเจ็บครรภคลอดแลว (Janke, 1999; 
Omer et al., 1986) อยางไรก็ตามในการปองกนัการคลอดกอนกํ าหนดน้ัน เมอรฟ (Murphy, 1993)
เสนอวาควรเนนทั้งการปองกันระดับปฐมภูมิและทุติยภูม ิ เน่ืองจากหากเนนเพียงการปองกันระดับ     
ทุติยภูม ิ ซึ่งสวนใหญเปนการดูแลรักษาดวยการนอนพักในโรงพยาบาลและยายับยั้งการคลอด   
กอนกํ าหนดน้ัน มีผลกระทบตอสตรีมีครรภและสูญเสียคาใชจายมาก การปองกันการคลอดกอน
กํ าหนดควรเร่ิมที่การเขาใจสาเหตุ ปจจัยเสี่ยงและกลไกการเกิดการคลอดกอนก ําหนดอยางแทจริง 
ซึ่งจะทํ าใหปองกันไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยตองอาศัยทั้งเทคโนโลยีทางสูติศาสตรในการ
ประเมินและคัดกรอง รวมทั้งการใชความรูความสามารถและความรวมมือจากบุคลากรในทีม       
สุขภาพหลายสาขาวิชาชีพ (Moizeau, 2003) โดยเฉพาะในบทบาทพยาบาลซึ่งเปนผูที่ดูแลใกลชิด
กับสตรีมีครรภ จากการสืบคนรายงานการวิจัยพบวามีผูสนใจทํ าการศึกษาเกี่ยวกับวิธีการพยาบาล
เพื่อปองกันการคลอดกอนก ําหนดทั้งในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิโดยมีรูปแบบที่หลากหลาย

ประสิทธิผลของวิธีการพยาบาลเพื่อปองกันการคลอดกอนกํ าหนด

ในการศึกษาวิจัยโดยทั่วไปการประเมินประสิทธิผลของการศึกษาเปนองคประกอบ
สํ าคัญในการวัดผลการจัดกระท ํา (intervention) หรือใหโปรแกรมโดยสามารถประเมินผลลัพธเปน 
2 สวนไดแก การประเมินประสิทธิผลของการจัดกระทํ าน้ัน (output) คือการประเมินผลที่ได      
หลังจากการจัดกระทํ าน้ัน และการประเมินผลกระทบที่แทจริงของการจัดกระท ํา (impact) เชน    
คุณภาพชีวิต หรือ การกลับไปใชชีวิตที่บานหลังจากนั้น เปนตน ซึ่งเปนสิ่งที่นาสนใจแตการวัดอาจ
ทํ าไดยากและมีปจจัยอ่ืนรวมดวย (จริยา เลิศอรรฆยมณี, ประดิษฐ สมประกิจ, และอุบลรัตน      
สันตวัตร, 2545) จากการทบทวนวรรณกรรม พบรายงานการวิจัยเกี่ยวกับการปองกันระดับปฐมภูมิ
และทุติยภูมขิองการคลอดกอนกํ าหนดมีการประเมินผลลัพธเปนผลลัพธจากการตั้งครรภ เชน อัตรา
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การเจ็บครรภคลอดกอนก ําหนด อัตราการคลอดกอนก ําหนด (Collaborative Group on Preterm 
Birth Prevntion, 1993; Heuston et al, 1995) ตัวอยางเชนในเร่ืองการวิเคราะหเมตาเก่ียวกับ
โปรแกรมการสอนเพือ่ปองกนัการคลอดกอนก ําหนดในสตรีมีครรภท่ีมีภาวะเส่ียงตอการคลอดกอน
กํ าหนด มีการประเมินผลลัพธ เชน อัตราการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด อัตราการคลอดกอน
กํ าหนด (Heuston et al, 1995) อัตราการยืดระยะเวลาการต้ังครรภ เปนตน

ในการสืบคนงานวิจัยเบื้องตน พบวาการประเมินผลลัพธในรายงานการวิจัย จะใช   
อัตราการคลอดกอนกํ าหนด ซึง่เปนการแจงนับจํ านวนสตรีมีครรภคลอดกอนกํ าหนด ตอจํ านวน
กลุมตัวอยางทั้งหมดในกลุมทดลองหรือกลุมควบคุม หรืออัตราการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด   
ซึ่งเปนการแจงนับจํ านวนสตรีมีครรภที่มีการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด ตอจํ านวนกลุมตัวอยาง
ทั้งหมดในกลุ มทดลองหรือกลุ มควบคุม ซึง่เปนขอมูลที่มีระดับการวัดเปนขอมูลไมตอเน่ือง 
(dichotomous data) แตก็พบวาบางรายงานการวิจัยมีการประเมินผลลัพธเปนอัตราการยืดระยะเวลา
การตั้งครรภ เปนการประเมินระยะเวลาการต้ังครรภท่ีเพ่ิมข้ึนท่ีประเมินไดขณะนอนในโรงพยาบาล 
(Janke, 1999; Omer  et al., 1986) ซึ่งเปนการศึกษาผลของการผอนคลายในกลุมสตรีมีครรภที่มีการ
เจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด เนื่องจากผูวิจัยในครั้งนั้นพบวาในอดีตงานการวิจัยที่ศึกษาผลของการ
ใชยาเพื่อปองกันการคลอดกอนกํ าหนดมักใชเกณฑในการวัดผลลัพธเปนขอมลู ไมตอเน่ือง เชน 
การต้ังครรภที่ยาวนานขึ้น อยางนอย 7 วัน ซึ่งการใชเกณฑในการวัดเชนน้ี มีความไวไมพอ 
(insensitive measure) เชน ในรายท่ีต้ังครรภไดยาวนานเพ่ิมข้ึน 1 สัปดาห (7 วัน) ถูกประเมินวามี
ความสํ าเร็จเทากับ คนท่ีต้ังครรภไดนาน 14 สัปดาห ซึ่ง โอเมอร และคณะ (Omer  et al., 1986) มี
ความเห็นวาเครื่องมือในการวัดผลลัพธควรจะมีความไวเพียงพอ จึงไดสรางเกณฑการประเมินใหม
คือ อัตราการยืดระยะเวลาการต้ังครรภเปนขอมูลตอเน่ือง (continuous data) คือชวงเวลาต้ังแตท่ีเร่ิม
ทํ าการรักษาจนคลอดหารดวยชวงเวลาท่ีรักษาจนถึงวันครบกํ าหนดคลอด ซึ่งคิดไดเปนรอยละของ
การตั้งครรภที่สามารถยืดออกไปได เชน ในกรณีที่เริ่มรักษาแลวคลอดเลยคือ อัตราการยืดระยะเวลา
การต้ังครรภ เทากับ รอยละ 0 ถาคลอดในระยะเวลา คร่ึงหน่ึงของการนอนโรงพยาบาลท้ังหมด 
อัตราการยืดระยะเวลาการต้ังครรภเทากับรอยละ 50 และถาอยูจนครบกํ าหนดคลอด อัตราการ      
ยืดระยะเวลาการตั้งครรภเทากับ รอยละ 100 นอกจากนี้จากการสืบคนงานวิจัยเบื้องตนเกี่ยวกับวิธี
การพยาบาลเพื่อปองกันการคลอดกอนกํ าหนด พบวามีการประเมินประสิทธิผลจากผลลัพธการ   
ต้ังครรภแลว ยังมีผลลัพธในดานอารมณของสตรีมีครรภ เชน ความเครียด ภาวะซึมเศรา           
ความวิตกกังวล เปนตน ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงตอการคลอดกอนก ําหนดอีกดวย (ทศมา โรจนประดิษฐ, 
2541; Cohen & Wuerker, 2002; Paarlberg et al., 1995)
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จากการสืบคนเบื้องตนพบวายังไมพบขอสรุปถึงประสิทธิผลของวิธีการพยาบาลเพื่อ
ปองกันการคลอดกอนกํ าหนด ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจในการรวบรวมวิธีการพยาบาลและขอสรุป  
ประสิทธิผลของวิธีการพยาบาลที่นาเชื่อถือจากหลายๆ งานวิจัยโดยใชแนวคิดการทบทวนงานวิจัย
อยางเปนระบบ เพื่อใหเห็นภาพรวมของสาระความรูเกี่ยวกับวิธีการพยาบาลเพื่อปองกันการคลอด
กอนก ําหนด

แนวคิดการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ

การทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ

การทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ เปนวิธีการทางวิทยาศาสตรเพื่อสรุป หลักฐาน
ความรูจากงานวิจัยโดยใชวิธีการที่เปนระบบ (Sacket et al., 1996) ซึ่งมีหลายสถาบันทั่วโลกด ําเนิน
การทบทวนงานวิจัยเพื่อใหไดหลักฐานความรูและสามารถนํ าไปประยุกตใชในการสรางแนวทาง
การปฏิบัติการพยาบาล ผลสรุปรวมทั้งหมดของการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบจะทํ าใหได
หลักฐานขอมูลที่เปนประโยชน และนํ าไปใชในการปฏิบัติไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ   
(The Joanna Briggs Institute for Evidence Based Nursing and Midwifery, 2001) ซึ่งแนวทางการ
พัฒนาและควบคุมคุณภาพของสถานบริการดานสุขภาพไดเนนการใชหลักฐานความรูเชิงประจักษ 
เพื่อนํ าไปสูการพัฒนาเปนแนวทางการปฏิบัติงานโดยใชความรูเชิงประจักษ (สํ านักพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2546) องคการอนามัยโลกไดตระหนักถึงความสํ าคัญของการ
ทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบโดยมีนโยบายใหใชหลักฐานขอมูลจากการทบทวนงานวิจัยอยาง
เปนระบบมาเปนแนวทางในการดูแลรักษาผูปวย โดยนํ าหลักฐานขอมูลที่จัดทํ าโดยสถาบัน                 
คอแครนคอลาโบเรชัน รวบรวมเปนศูนยความรูสุขภาพดานอนามัยเจริญพันธุ (reproductive health 
library) และจัดสงเปนคูมือใหกับบุคลากรทางการแพทยในประเทศก ําลังพัฒนาโดยไมเสียคาใชจาย 
(WHO, 2003)

สถาบันคอแครนคอลลาโบเรชันเปนสถาบันที่ดํ าเนินการทบทวนงานวิจัยอยางเปน
ระบบและไดรับความเชื่อถือ เนื่องจากมีระเบียบวิธีวิจัยที่ดีและมีผูรวมพัฒนาจากทั่วโลก (สมเกียรต ิ
โพธสิตัย และคณะ, 2545) โดยมีข้ันตอนในการทบทวน ไดแก การก ําหนดคํ าถาม วัตถุประสงค 
และขอบเขตของการทบทวน การกํ าหนดคุณสมบัติหรือเกณฑสํ าหรับเลือกและสืบคนรายงาน    
การวิจัยที่ตองการทบทวน การสรุปผลการทบทวนและวิเคราะหขอสรุปอยางเปนระบบ (Clarke & 
Oxman, 2003) ในการวิเคราะหขอมูลรายงานการวิจัยที่มีคาสถิติเพียงพอจะใชการวิเคราะหเมตา 
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เพื่อสรุปขอมูลความรูจากหลายงานวิจัยที่ศึกษาปญหาเดียวกันและไดขอสรุปที่นาเชื่อถือ สวน    
การวิเคราะหขอมูลรายงานการวิจัยที่มีคาสถิติไมเพียงพอ สามารถสรุปเชิงบรรยายใหเห็นสาระ
ความรูในเร่ืองน้ันๆได (Cook, et al., 1997)

การจัดระดับความเชื่อถือของหลักฐานความรูเชิงประจักษ

ความรู ที่ได จากการทบทวนงานวิจัยอย างเปนระบบถือวาเปนหลักฐานความรู            
เชิงประจักษ ซึ่งมีการจัดระดับความเชื่อถือไวหลายแบบ

1 .การจํ  าแนกของศูนยการใชหลักฐานความรู เชิงประจักษทางการแพทย ของ
มหาวิทยาลัยออกฟอรด (Oxford Centre for Evidence-based Medicine, 2001) ประเทศอังกฤษ     
ไดจํ าแนกระดับความเชื่อถือของหลักฐานความรูเชิงประจักษ ดังน้ี

ระดับที ่  1   ความรูที่ไดจากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบจากงานวิจัยเชิงทดลอง
ที่มีกลุมควบคุมและสุมตัวอยางเขารับการทดลอง ทั้งหมด

ระดับที่ 2 ความรูที่ไดจากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบงานวิจัยเชงิทดลองทีม่ี
กลุมควบคุมและสุมตัวอยางเขารับการทดลองอยางนอย 1 เร่ือง

ระดับที ่  3   ความรูที่ไดจากการทบทวนงานวิจัย โดยจํ าแนกเปนระดับยอยดังน้ี
ระดับที่  3.1ไดจากงานวิจัยเชิงทดลองที่ใชการสุ มตัวอยางเทียม          

(pseudo-randomized) เชน การจัดล ําดับสลับที่กลุมตัวอยางเขารับการทดลอง
ระดับที่ 3.2 ไดมาจากงานวิจัยที่เปนการศึกษาติดตามกลุมตัวอยาง (cohort 

study) มีกลุมควบคุม (case control studies) แตไมมีการสุมตัวอยางเขารับการทดลอง
ระดับที่ 3.3 ไดมาจากงานวิจัยที่มีการเปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางในอดีต 

(historical control) หรือศึกษาเปนหลายชวงเวลา (time series) โดยผูวิจัยไมไดใหสิ่งที่เปนปจจัย
ทดลอง และไมมีกลุมควบคุม

ระดับที่ 4 ไดมาจากงานวิจัยเชิงพรรณนาหรือไดมาจากการทบทวนความคดิเห็นของ    
ผูเชี่ยวชาญ หรือเปนการศึกษาเฉพาะกรณ ี(case series)

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

ระดับที ่ 1 ไดจากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ จากงานวิจัยซึ่งทุกเรื่องเปนการ
วิจัยเชิงทดลองที่มีการสุมกลุมตัวอยางเขารับการทดลอง
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ระดับที่ 2 ไดจากการทบทวนอยางเปนระบบจากงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุ ม         
กลุมตัวอยางเขารับการทดลองอยางนอย 1 เรื่อง

ระดับที่ 3 ไดจากงานวิจัยเชิงทดลองที่ไมมีการสุมกลุมตัวอยางเขารับการทดลอง แบง
เปน 3 ระดับยอย ดังน้ี

 ระดับที ่ 3.1 ไดจากการวิจัยเชิงทดลองที่มีกลุมควบคุม และมีข้ันตอนการดํ าเนิน
งานวิจัยทีดี่ (well designed controlled study without randomisation)

ระดับที ่ 3.2 ไดจากไดจากการวิจัยเชิงทดลองที่มีกลุมควบคุม และมีขั้นตอนการ
ดํ าเนินงานวิจัยท่ีดี แตเปนงานวิจัยที่มีการศึกษาติดตามไปขางหนา (cohort study) หรืองานวิจัยท่ี
ศึกษาจากหลายสถานที่หรือหลายกลุมผูวิจัย (research group)

 ระดับที ่ 3.3 ไดจากการวิจัยเชิงทดลองที่มีกลุมควบคุม และมีข้ันตอนการดํ าเนิน
งานวิจัยที่ด ี  แตเปนวิจัยที่ทํ าการศึกษาหลายชวงเวลา (multiple time series) โดยไมมีการจัดกระท ํา
หรือมีการจัดกระท ําแตไมมีการควบคุมกลุมทดลอง

ระดับที่ 4 ความรูท่ีไดจากการทบทวนอยางเปนระบบจากการวิจัยเชิงพรรณนา ขอคิด
เห็นของผูทรงวุฒิที่ไดรับการยอมรับ (research authorities) ประสบการณทางคลินิก (clinical 
experience) หรือรายงานของคณะกรรมการผูเช่ียวชาญ (expert committees)

3. การจํ าแนกของมหาวิทยาลัยยอรค สถาบันทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบของ
มหาวิทยาลัยยอรค (Centre for Reviews and Dissemination, University of York, 2004) ประเทศ
อังกฤษ ไดจํ าแนกระดับความรูของหลักฐานเชิงประจักษ ดังน้ี

 ระดับที ่   1   ไดจากงานวิจัยแบบที่มีกลุมควบคุมและสุมตัวอยางเขารับการทดลอง
ระดับที่ 2 ไดจากงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง ที่ไมมีการสุมตัวอยางเขารับการทดลอง 

(quasi-experimental studies-without randomized)
ระดับที่ 3 ไดจากงานวิจัยแบบมีการสังเกตจากสิ่งที่เกิดขึ้นโดยผูวิจัยไมไดเปนผูใหสิ่ง

ทดลอง (controlled observational studies)
ระดับที่ 3a ไดจากงานวิจัยแบบการศึกษาติดตามไปขางหนา (cohort 

study)
ระดับที่ 3b ผลรายงานการวิจัยแบบมีกลุมเปรียบเทียบ (case control 

studies)
ระดับที่ 4 ไดจากงานวิจัยแบบสังเกตการณ โดยไมมีกลุมควบคุม (observational studies 

without control group)
ระดับที ่ 5  ความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ (expert opinion)
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4. การจํ าแนกของของประเทศสิงคโปร การจํ าแนกระดับหลักฐานความรูเชิงประจักษ
ของสถาบันสุขภาพ ในประเทศสิงคโปร (Singapore Ministry of Health, 2001) มีดังน้ี

ระดับที่ 1a ไดจากงานวิจัยเชิงทดลองที่มีกลุมควบคุมและมีการสุมกลุมตัวอยางเขารับ
การทดลอง ทุกเร่ือง

ระดับที่ 1b ไดจากงานวิจัยเชิงทดลองที่มีกลุ มควบคุมและมีการสุมกลุมตัวอยาง         
เขารับการทดลอง อยางนอย 1 เร่ือง

ระดับที ่   2 a   ไดจากงานวิจัยที่มีการควบคุมที่ดีแตไมมีการสุมกลุมตัวอยางเขารับการ
ทดลอง (well designed controlled study without randomisation) อยางนอย 1 เร่ือง

ระดับที ่  2 b    ไดจากงานวิจัยกึ่งทดลองที่มีการออกแบบงานวิจัยที่ด ี(well designed
quasi-experimental study) อยางนอย 1 เรื่อง

ระดับที ่   3  ไดจากงานวิจัยเชิงพรรณนา ที่ไมใชเชิงทดลองแตมีการออกแบบงานวิจัยที่
ดี (well designed non-experimental descriptive studies) เชน งานวิจัยแบบพรรณนาเชิงเปรียบเทียบ
(comparative studies) งานวิจัยพรรณนาทํ านายปจจัยเชิงความสัมพันธ (correlation studies) และ
กรณีศึกษา (case studies)

ระดับที่   4  ไดจากรายงานความคิดเห็น และ/หรือ ประสบการณทางคลินิกทีมผูเชี่ยว
ชาญ (expert committee)

จากการจํ าแนกระดับหลักฐานความรูเชิงประจักษที่ไดจากหลายสถาบัน สามารถนํ าไป
จัดระดับความนาเชื่อถือของงานวิจัยที่นํ าเขามาสูการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ รวมทั้งจัด
ระดับความรูที่ไดจากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบตอไป ในการทบทวนงานวิจัยอยางเปน
ระบบเกี่ยวกับวิธีการพยาบาลเพื่อปองกันการคลอดกอนกํ าหนดคร้ังน้ี ผูวิจัยไดใชเกณฑจํ าแนก
หลักฐานความรูเชิงประจักษของสถาบันโจแอนนาบริกส โดยคัดเลือกงานวิจัยที่ระดับความนาเชื่อ
ถือต้ังแต ระดับที่ 3.2 จนถึงระดับที ่ 2 ซึ่งเปนงานวิจัยเชิงทดลองมีการสุมกลุมตัวอยางเขารับการ
ทดลอง และงานวิจัยเชิงทดลองที่ไมมีการสุมกลุมตัวอยางเขารับการทดลอง แตมีกลุมควบคุมและมี
ข้ันตอนการดํ าเนินงานวิจัยที่ดี นอกจากน้ียังไดนํ างานวิจัยเชิงทดลองที่มีการศึกษาติดตามไป       
ขางหนาหรืองานวิจัยที่ศึกษาจากหลายสถานที่หรือหลายกลุม ผูวิจัยนํ าเขามาในการทบทวนงานวิจัย
คร้ังน้ี เน่ืองจากมีขั้นตอนการดํ าเนินงานวิจัยท่ีดี และเพื่อใหเห็นภาพรวมสาระความรูเกี่ยวกับวิธีการ
พยาบาลเพื่อปองกันการคลอดกอนก ําหนด ตลอดจนไดหลักฐานความรูเชิงประจักษที่มีระดับความ
นาเชื่อถือเหมาะสมในการนํ าไปพัฒนาเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการคลอด
กอนกํ าหนดตอไป
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