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บทท่ี 4

ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล

ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการทบทวนรายงานการวิจัยอยางเปนระบบเกี่ยวกับวิธีการพยาบาล
เพื่อปองกันการคลอดกอนกํ าหนดที่ทํ าเสร็จเรียบรอยต้ังแต เดือนมกราคม พ.ศ. 2528 ถึงเดือน
มิถุนายน พ.ศ. 2547 โดยเปนรายงานการวิจัยที่ทํ าภายในประเทศไทยทั้งที่ตีพิมพและไมไดรับ     
การตีพิมพเผยแพร และเปนรายงานการวิจัยที่ทํ าในตางประเทศเฉพาะที่ไดรับการตีพิมพแพรเปน
ภาษาอังกฤษ ผลการวิเคราะหไดนํ าเสนอเปนตารางและรูปภาพประกอบการบรรยายตามล ําดับ ดังน้ี

สวนที ่1 วิธีการพยาบาลเพื่อปองกันการคลอดกอนก ําหนด
สวนที ่2 ประสิทธิผลของวิธีการพยาบาลเพื่อปองกันการคลอดกอนก ําหนด

สวนท่ี 1 วิธีการพยาบาลเพื่อปองกันการคลอดกอนก ําหนด

ลักษณะทั่วไปของรายงานการวิจัย

ผลการสืบคนและคัดกรองรายงานการวิจัยของผูวิจัยรวมกับกรรมการที่ปรึกษาวิทยา
นิพนธ ระหวางป พ.ศ. 2528 ถึง พ.ศ. 2547 พบวามีรายงานการวิจัยจํ านวน 25 เร่ือง มีคุณสมบัติตาม
ที่กํ าหนดไว และมีรายงานการวิจัยที่นํ าออกจากการทบทวน 6 เร่ือง เนื่องจากไมสามารถติดตาม
เอกสารฉบับสมบูรณจึงนํ าออกจากการทบทวน ดังน้ันจึงเหลือรายงานการวิจัยทั้งหมดจ ํานวน 19
เรื่อง รายงานการวิจัยในการทบทวนครั้งนี้สวนมากท ําการวิจัยในตางประเทศ (รอยละ 94.74) มีการ
ตีพิมพมากที่สุดระหวางป พ.ศ. 2528-2533 (รอยละ 47.35) เปนรายงานการวิจัยที่ไมใชวิทยานิพนธ
(รอยละ 94.74) เปนรายงานการวิจัยในสังกัดมหาวิทยาลัย (รอยละ 52.63) และไมระบุที่มาของทุน
วิจัย (รอยละ 57.89) รายละเอียดดังแสดงในตารางที ่1
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ตารางท่ี 1
ลักษณะทั่วไปของรายงานการวิจัยจ ําแนกตาม สถานที่ท ําการศึกษา ปที่พิมพ ประเภทของรายงาน
การวิจัย หนวยงานที่ทํ าการศึกษา และแหลงทุน

ขอมูลทั่วไปของรายงานการวิจัย จ ํานวน(n=19) รอยละ
สถานที่ทํ าการศึกษา
         ประเทศไทย
         ตางประเทศ

1
18

 5.26
94.74

ปที่พิมพ
        ป 2528 - ป 2533
        ป 2534- ป 2539
        ป 2540- ป 2545
        ป 2546- ป 2547

9
4
5
1

47.35
21.05
26.32
 5.26

ประเภทของรายงานการวิจัย
         วิทยานิพนธ
         ไมใชวิทยานิพนธ

1
18

 5.26
94.74

หนวยงานที่ทํ าการศึกษา
        มหาวิทยาลัย
        โรงพยาบาล

10
9

52.63
47.37

แหลงทุน
         ทุนรัฐบาล

    ทุนหนวยงานเอกชน
        ทุนสวนตัว
        ไมระบุ

5
2
1
11

26.32
10.53
5.26
57.89
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คุณลักษณะเชิงระเบียบวิธีวิจัยของรายงานการวิจัย

จากการทบทวนรายงานการวิจัย พบวากลุมตัวอยางในรายงานการวิจัยสวนใหญเปน
สตรีมีครรภที่เสี่ยงตอการคลอดกอนกํ าหนดแตไมไดใชเคร่ืองมือคัดกรองความเสี่ยงตอการคลอด
กอนกํ าหนด (รอยละ 52.63) ในกลุมสตรีมีครรภท่ีผานการคัดกรองความเส่ียงตอการคลอดกอน
กํ าหนดใชเคร่ืองมือคัดกรองของครีสซี (รอยละ 71.43) ขนาดกลุมตัวอยางมีจ ํานวนมากกวา 100 
รายขึ้นไป (รอยละ 68.42) และสถานที่ท ําการวิจัยสวนมากจะเปนหนวยฝากครรภในโรงพยาบาล 
(รอยละ 57.89) ประเภทของรายงานการวิจัยที่นํ ามาทบทวน พบวาสวนมากเปนรายงานการวิจัย  
เชิงทดลองที่มีการสุมเขารับการทดลอง (รอยละ 52.63) นอกจากน้ีจะเปนรายงานการวิจัย             
เชิงกึ่งทดลอง (รอยละ 26.32) และรายงานการวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุมกลุมตัวอยาง แตเปนกลุม
ควบคุมในอดีต (รอยละ 21.05)

ผลลัพธในการวิจัยสวนใหญเปน อัตราการคลอดกอนก ําหนด (รอยละ 73.68) รองลง
มาเปนอัตราการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด (รอยละ15.79) และอัตราการยดืระยะเวลาการต้ังครรภ 
(รอยละ10.53) วิธีการวัดผลลัพธ สวนใหญเปนการประเมินอายคุรรภจากประจํ าเดือนคร้ังสุดทาย 
(รอยละ47.37) โดยใหคํ าจํ ากัดความการคลอดกอนก ําหนดเปนการคลอดอายคุรรภ 20-37 สัปดาห 
(รอยละ 88.89) ซึ่งระดับขอมูลของผลลัพธในรายงานการวิจัย สวนใหญเปนขอมูลไมตอเน่ือง    
(รอยละ 89.47) นอกจากนี้มีผลลัพธการวิจัยเปน อัตราการยืดระยะเวลาการต้ังครรภ (รอยละ10.53) 
ซ่ึงมีระดับการวัดเปนขอมูลตอเน่ือง และจํ านวนรายงานการวิจัยท่ีระบุเคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวม
ขอมูล กับรายงานการวิจัยที่ไมระบ ุ มีจํ านวนใกลเคียงกัน (รอยละ 47.37 กับ รอยละ 52.63)          
รายละเอียดดังแสดงใน ตารางท่ี 2 และ ตารางท่ี 3
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ตารางท่ี 2
จํ านวนและรอยละของคุณลักษณะเชิงระเบียบวิธีวิจัย จํ าแนกตามประเภทและขนาดของกลุมตัว
อยาง สถานที่ท ําการศึกษา และประเภทของรายงานการวิจัย

คุณลักษณะเชิงระเบียบวิธีวิจัย จํ านวน
(n=19)

รอยละ

ประเภทของกลุมตัวอยาง
      สตรีมีครรภท่ีใชเคร่ืองมือคัดกรองความเส่ียงตอการคลอดกอน
กํ าหนด

           -  ใช เคร่ืองมือคัดกรอง ของครีสซี
           -  ใช เคร่ืองมือคัดกรองอ่ืนๆ
   สตรีมีครรภท่ีไมไดใชเคร่ืองมือคัดกรองความเส่ียงตอการคลอดกอน

      กํ าหนด
   สตรีมีครรภท่ีมีภาวะเส่ียงอ่ืนๆ เชน การคลอดทารกนํ ้าหนักนอย

7

5
2

10

2

36.84

71.43
28.57

52.63

10.53
ขนาดกลุมตัวอยาง
      < 30 ราย
      30 – 100 ราย

  > 100 ราย

1
5
13

5.26
26.32
68.42

สถานที่ทํ าการศึกษา
        โรงพยาบาล
           -   หอผูปวย
           -   หนวยฝากครรภ

   สถานบริการทางการแพทยในชุมชน

14
3
11

5

73.68
21.43
78.57

26.32
ประเภทของรายงานการวิจัย
      รายงานการวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุมเขารับการทดลอง
      รายงานการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง
      รายงานการวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุมและมีกลุมควบคุมในอดีต

10
5
4

52.63
6.32
21.05
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ตารางท่ี 3
จํ านวนและรอยละของคุณลักษณะเชิงระเบียบวิธีวิจัย จํ าแนกตามประเภทของผลลัพธ วิธีการวัด
ผลลัพธ ระดับการวัด และเคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล

คุณลักษณะเชิงระเบียบวิธีวิจัย จ ํานวน(n=19) รอยละ
ประเภทของผลลัพธ

      อัตราการคลอดกอนก ําหนด
          อัตราการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด
          อัตราการยืดระยะเวลาการต้ังครรภ

14
3
2

73.68
15.79
10.53

วิธีการวัดผลลัพธ (การประเมินอายุครรภ)
    วันแรกของประจํ าเดือนคร้ังสุดทาย

        -  อายุครรภ 20-37 สัปดาห
        -  อายุครรภ 20-36 สัปดาห

      การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงและวันแรกของ
          ประจํ าเดือนคร้ังสุดทาย

     ลักษณะทารกแรกเกิดและวันแรกของประจ ําเดือน
         ครั้งสุดทาย

     ใชทั้งสามวิธี

9
8
1

3

2

5

47.37
88.89
11.11

15.79

10.53

26.32
ระดับการวัด
       ขอมูลตอเน่ือง
       ขอมูลไมตอเน่ือง
 เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล
        ระบุเครื่องมือในการรวบรวมขอมูล
       ไมระบุเคร่ืองมือในการรวบรวมขอมูล

2
17

9
10

10.53
89.47

47.37
52.63
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วิธีการพยาบาลเพื่อปองกันการคลอดกอนกํ าหนด

ผลการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบคร้ังน้ีพบวาจากการสกดัขอมลูรายงานการวิจัยที่
ผานการประเมินคุณภาพ 19 เร่ือง มีวิธีการพยาบาล 2 กลุมดวยกัน คือ วิธีการพยาบาลที่ใชเทคนิค
เดียว และวิธีการพยาบาลที่ใชหลายเทคนิครวมกัน วิธีการพยาบาลที่ใชเทคนิคเดียวมีจํ านวน 8 เร่ือง 
(รอยละ 42.11) โดยสวนใหญเปนรายงานการวิจัยเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม (รอยละ 75) ซึ่ง
โดยมากเปน การเยี่ยมบาน และการโทรศัพทติดตามเยี่ยม จํ านวนเทากัน (รอยละ 33.33) รองลงมา
เปนการสนับสนุนดานจิตใจ การจัดหาผูดูแลขณะต้ังครรภ จํ านวนเทากัน (รอยละ 16.67) สวน     
วิธีการพยาบาลที่ใชหลายเทคนิครวมกันมีจ ํานวน 11 เร่ือง (รอยละ 57.89) โดยสวนใหญจัดเปน
โปรแกรมปองกันการคลอดกอนกํ าหนด (รอยละ 54.55) สวนที่เหลือเปนโปรแกรมการดูแล
ระหวางฝากครรภ (รอยละ 45.45) รายละเอียดแสดงในตารางที ่4

ตารางท่ี 4
จํ านวนและรอยละของวิธกีารพยาบาลเพือ่ปองกนัการคลอดกอนก ําหนด

วิธีการพยาบาล จ ํานวน
(n=19)

รอยละ

วิธีการพยาบาลที่ใชเทคนิคเดียว (8 เร่ือง รอยละ 42.11)
      การสนับสนุนทางสังคม 6 75

       -  การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท
    -  การเยี่ยมบาน
    -  การสนับสนุนดานจิตใจ

           -  การจัดหาผูดูแลขณะต้ังครรภ

2
2
1
1

33.33
33.33
16.67
16.67

      การผอนคลาย 2 25
วิธีการพยาบาลที่ใชหลายเทคนิครวมกัน (11 เร่ือง รอยละ 57.89)

    โปรแกรมปองกันการคลอดกอนกํ าหนด
        โปรแกรมการดูแลขณะต้ังครรภ

6
5

54.55
45.45
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วิธีการพยาบาลที่ใชเทคนิคเดียว

 1. การสนับสนุนทางสังคม  จากการทบทวนพบรายงานการวิจัยเกี่ยวกับวิธีการพยาบาล
ดวยการสนับสนุนทางสังคม จํ านวน 6 เร่ืองคือ การโทรศัพทติดตามเย่ียม การเยี่ยมบาน
การสนับสนุนดานจิตใจ และการจัดหาผูดูแลขณะตั้งครรภ ตามล ําดับ

1.1. การติดตามเย่ียมทางโทรศัพท (telephone call) จากการทบทวนพบวามี
รายงานการวิจัยเกี่ยวกับการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท 2 เร่ือง คือ งานวิจัยของ โบเอ็ม กลาส และเรด
(Boehm, Glass, & Red, 1996) และ มอร และคณะ (Moore et al., 1998) 

โบเอ็มและคณะ (Boehm et al., 1996) ท ําการวิจัยในประเทศสหรัฐอเมริกา ในกลุมสตรี
มีครรภกลุมเสี่ยงตอการคลอดกอนก ําหนดจํ านวน 64 ราย ที่มีคุณสมบัติตรงตามขอกํ าหนดในการ
เขารวมงานวิจัยคือ เปนสตรีมีครรภท่ีอายุมากกวา 18 ป อายุครรภมากกวา 20 สัปดาห มีประวัติการ
คลอดกอนอายุครรภ 37 สัปดาห โดยไมเกิดจากความผิดปกติของมดลูก  (incompetent cervix)      
ต้ังครรภแฝด หรือมีขอบงชี้ในการคลอด เชน ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ ทารกเจริญเติบโตชา
ในครรภ ไมมีภาวะแทรกซอน เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หรือมีประวัติการใชสารเสพติด
และสามารถติดตอทางโทรศัพทท่ีบานได กลุมตัวอยางในการวิจัยจะไดรับการสอน การฝากครรภ 
และการประเมินปากมดลูก เหมือนกันทุกราย กลุมทดลองจะไดรับการดูแลเพ่ิมเติมคือการติดตาม
เยี่ยมทางโทรศัพทจากพยาบาลที่ทํ าวิจัย การโทรศัพทจะทํ าทุกวันต้ังแตเร่ิมเขารวมวิจัยจนถึงคลอด 
โดยมีค ําถามมาตรฐานอยู 7 ขอ เพื่อใชในการสัมภาษณ  ซึ่งคํ าถามเหลานี้จะเปนค ําถามปลายเปดที่
เกี่ยวของกับความรูสึกสุขสบายทั่วๆไป อาการเจ็บครรภ เพ่ือใหสตรีมีครรภไดอธิบายถึงอาการท่ี 
ผิดปกติอ่ืนๆ รวมท้ังการไดรับยา ในกรณีสตรีมีครรภไดรับยายบัยัง้การคลอด

การโทรศัพทจะขึ้นอยูกับอายุครรภของสตรีมีครรภเนนความเปนสวนตัว ผูวิจัยจะ       
ยืดหยุนโดยใหสตรีมีครรภสามารถเลือกทํ ากิจกรรมอ่ืนๆ หรือทองเท่ียวสุดสัปดาห นอกจากน้ีสตรี
มีครรภและสามีสามารถโทรศัพทเลื่อนนัด ถารูลวงหนาวาไมสามารถใหโทรศัพทกลับมาได การ
โทรศัพททั้งหมดจะทํ าโดยผูวิจัย ซ่ึงมีความเช่ียวชาญในเร่ืองการดูแลขณะต้ังครรภ ยกเวนในชวง  
วันหยุดจะเปนพยาบาลหรือนักศึกษาเปนผูโทรศัพทแทน

มอรและคณะ (Moore et al., 1998) ศึกษาผลของการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทจาก
พยาบาลในกลุมสตรีมีครรภท่ีเส่ียงตอการคลอดทารกน้ํ าหนักนอย และการคลอดกอนก ําหนด โดย
กลุมตัวอยางเปนสตรีมีครรภที่หนวยฝากครรภของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหน่ึงในประเทศ
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สหรัฐอเมริกา ทั้งหมด 1,554 ราย กลุมตัวอยางเปนสตรีมีครรภท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจต่ํ า ชวง       
อายุครรภ 24-37 สัปดาห ขอตกลงในการเขารวมการวิจัยคือ สตรีมีครรภผิวดํ าทุกชวงอายุที่มีประวัติ 
การคลอดทารกน้ํ าหนักนอย สตรีมีครรภผิวขาวหรือเชื้อชาติอ่ืนๆ ที่มีคะแนนความเสี่ยงจาก        
การประเมินดวยแบบคัดกรองของมหาวิทยาลัยเวคฟอเรสท (Wake Forest University School of 
Medicine Risk Assessment tool) ต้ังแต 7 คะแนน ขึ้นไป สตรีมีครรภผิวขาว หรือเช้ือชาติอ่ืนๆ ที่มี
อายุต่ํ ากวา 18 ป นอกจากนี้ตองสามารถใชภาษาอังกฤษและติดตอทางโทรศัพทได โดยไมจํ าเปน
ตองมีโทรศัพทที่บาน สตรีมีครรภที่มีคุณสมบัติตามที่กํ าหนดจะไดรับการดูแลโดยพยาบาลซึ่ง     
ถูกจางมาในงานวิจัยน้ีโดยเฉพาะ มีการไปพบที่บานเพื่ออธิบายถึงงานวิจัยและเซ็นใบยินยอม      
เขารวมงานวิจัย หลังจากนั้นจะสัมภาษณขอมูลทั่วไป ประวัติขอมูล ดานสุขภาพและประเมินทาง      
จิตสังคม แลวจะใหสตรีมีครรภเลือกซองเพื่อสุมแบงเปนกลุมทดลองหรือกลุมควบคุม

วิธีการพยาบาลในการวิจัยคือกลุมควบคุมจะไดแผนพับเกี่ยวกับการปองกันการคลอด
กอนกํ าหนดทั่วไปที่แจกตามหนวยฝากครรภ สวนกลุมทดลองไดรับการโทรศัพทติดตามเยีย่มจาก
พยาบาลสัปดาหละ 1-2 คร้ัง ต้ังแตอายุครรภ 24-37สัปดาห รวมทั้งไดรับการสอนเกี่ยวกับอาการ
และอาการแสดงของการคลอดกอนกํ าหนด ในการโทรศัพทจะมีตารางเวลาให รวมทั้งค ําแนะนํ าใน
การติดตอพยาบาล ซึ่งตารางในการโทรศัพทติดตามเยี่ยมจะตองเห็นชอบทั้งสตรีมีครรภและ
พยาบาล เวลาในการโทรศัพทจะขึ้นอยูกับความสะดวกของสตรีมีครรภ โดยเปาหมายตองม ี       
การโทรศัพท 3 คร้ังตอสัปดาห และระยะเวลาในการโทรศัพทจะถูกบันทึกไว รูปแบบในการพูดคุย
ครอบคลุม ใน 3 ประเด็นน้ี คือ 1) การประเมินสุขภาพทั่วไปไดแก การรับรูถึงการหดรัดตัวของ
มดลูก การเปลี่ยนแปลงขณะตั้งครรภ สีของปสสาวะเพื่อดูการขาดนํ้ า จํ านวนม้ืออาหาร จํ านวนการ
สูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล และการใชสารเสพติด 2) ใหคํ าแนะนํ าตามขอมูลที่ประเมินได 3) เปด
โอกาสใหแสดงความคิดเห็น และซักถาม

1.2 การเยี่ยมบาน (home visit) จากการทบทวนพบวามีรายงานการวิจัยเกี่ยวกับการ
เยี่ยมบาน 2 เร่ืองคือการศึกษาของ โอลด เฮนเดอรสนั ทาทาเทลบูม และ แชมเบอรลิน (Olds, 
Henderson, Tatatelbaum, & Chamberlin, 1986)  และคิทซแมนและคณะ (Kitzman et al, 1997)

โอลด และคณะ (Olds et al., 1986) ท ําการวิจัยในกลุมสตรีมีครรภท่ีหนวยฝากครรภของ
รัฐบาลและจากคลินิกฝากพิเศษในประเทศสหรัฐอเมริการะยะเวลาในการวิจัยตั้งแต ค.ศ.1978 ถึง
ค.ศ. 1980 มีจํ านวนผูเขารวมงานวิจัย 400 ราย เปนสตรีมีครรภท่ีมีคุณสมบัติคือ ฝากครรภกอน
อายุครรภ 25 สัปดาห และเปนสตรีมีครรภท่ียังไมเคยมีบุตรรอดชีวิต (no previous live birth) และมี
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพและพัฒนาการในทารกคือ อายนุอยกวา 19 ป ต้ังครรภและ
เลี้ยงดูบุตรเพียงลํ าพัง (single parent status) มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมตํ ่า นอกจากน้ียังไดรับ

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



47

สตรีมีครรภที่มีบุตรแลวท่ีขอเขารวมงานวิจัย เน่ืองจากเหตุผลทางจริยธรรม ขอตกลงในการนํ ากลุม
ตัวอยางออกจากงานวิจัย (exclude criteria) คือ สตรีมีครรภท่ีมีภาวะแทรกซอน เชน มีภาวะทารก
เจริญเติบโตชาในครรภ ต้ังครรภแฝด เปนตน หรือ มีโรคทางอายรุกรรม เชน เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง เปนตน

กลุมทดลองไดรับการเยี่ยมบานจากพยาบาลทุก 2 สัปดาห โดยเฉล่ีย 9 คร้ังตลอด      
การต้ังครรภ และไดรับการเยี่ยมบานหลังคลอด ภายในเดือนแรกจะมีการเยี่ยมทุกสัปดาห หลังจาก
นั้นเยี่ยมทุก 6 เดือน จนทารกครบ 2 ป ซึ่งในการเยี่ยมบานจะมีกิจกรรมหลักคือ การสอนเพ่ือ     
ปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพขณะต้ังครรภ และมีการสงเสริมใหสตรีมีครรภไดรับการสนับสนุนดาน
สังคม และไดรับการสงตอสถานบริการสุขภาพในกรณีที่มีความจํ าเปน รวบรวมขอมูลพื้นฐาน    
ทั่วไปและขอมูลสุขภาพโดยการสัมภาษณในครั้งแรก ประเมินผลการเย่ียมบานเม่ือสตรีมีครรภอายุ
ครรภ 32 สัปดาหและหลังคลอด

คิทซแมนและคณะ (Kitzman et al., 1997) ศึกษาผลของการเยี่ยมบานที่หนวยฝากครรภ
ของศูนยบริการทางการแพทยในรัฐเทนเนสซ ี ประเทศสหรัฐอเมริกา ต้ังแต เดือนมิถุนายน ค.ศ. 
1990 ถึง เดือนสิงหาคม ค.ศ. 1991 ท ําการวิจัยในกลุมสตรีมีครรภท่ีฝากครรภต้ังแต 29 สัปดาห มี
คุณสมบัติคือ เช้ือชาติ อาฟริกัน-อเมริกัน ไมมีประวัติการคลอดทารกมีชีวิต มีปจจัยเสี่ยงทางดาน
เศรษฐกิจและสังคม (socio-demographic risk condition) ตอไปน้ีอยางนอย 2 ใน 3 ขอ คือ ต้ังครรภ
โดยไมไดแตงงาน ไมมีงาน มีการวิจัยนอยกวา 12 ป ไมมีโรคเร้ือรัง (specific chronic illness)         
ที่ทํ าใหคลอดกอนกํ าหนด เชน ความดันโลหิตสูงเร้ือรัง โรคหัวใจชนิดรุนแรง  เปนตน

วิธีการพยาบาลที่กลุ มทดลองได  รับเป นการเยี่ยมบ านโดยพยาบาลผดุงครรภ                
ซึ่งโปรแกรมการเยี่ยมบาน จัดทํ าโดยสถาบันสุขภาพประจํ าเมืองเมมฟส (Memphis/ Shellby 
County Heath Department) ในการเยี่ยมบานมีวัตถุประสงคคือ 1) การพฒันาพฤติกรรมสขุภาพ 
ขณะต้ังครรภ 2) การดูแลทารก 3) การพัฒนาชีวิตสวนตัว โดยจะมีการเยี่ยมบานในระยะตั้งครรภ
และระยะหลังคลอด โดยจะเยี่ยมกอนจํ าหนายออกจาก ร.พ. 1 คร้ัง และเยี่ยมที่บานหลังคลอด 1 คร้ัง 
หลังจากนั้นจะไดรับการดูแลดวยการเยี่ยมบานจากพยาบาลจนทารกอาย ุ2 ป

1.3  การสนับสนุนทางดานจิตใจ (psychological support) จากการทบทวนพบวามี
วิธีการพยาบาลดวย การสนับสนุนทางดานจิตใจ 1 เร่ือง คือ งานวิจัยของแมมเมล ซีกิลลา มูนอส
และเบอรแลนด (Mamelle, Segueilla,  Munoz,  & Berland, 1997) ในประเทศฝร่ังเศส ซึ่งกลุม
ตัวอยางเปนสตรีมีครรภท่ีเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดในชวงอายุครรภ 18-35 สัปดาห และมีอาการ
ทางคลินิกที่ตองนอนพักในโรงพยาบาล คือ มีอาการแสดงของการคลอดกอนกํ าหนดรวมกับ
มีอาการเปลี่ยนแปลงของมดลูกคือปากมดหดสั้นและบางตัวของปากมดลูก มีการเปดของมดลูก
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ดานใน มีการเคล่ือนต่ํ าของศรีษะทารก รวมกับมีการหดรัดตัวของมดลูก ซึง่อาจจะมีอาการเจ็บ
ครรภรวมดวยหรือไมก็ได

วิธีการพยาบาลที่กลุมทดลองไดรับคือ โปรแกรมการสนับสนุนดานจิตใจ ซึ่งลักษณะ
ของวิธีการดูแลจะเปนการนํ าวิธีการมาจากแนวคิดการวิเคราะหทางจิต (psychoanalysis concept)
เนื่องจากการตั้งครรภถือวาเปนภาวะวิกฤตอยางหนึ่งของชีวิตซึ่งเปนชวงเวลาที่ตองผานสถานการณ
ที่มีความกังวลและขัดแยง ดังนั้นการใหวิธีการดูแลดวยการสนับสนุนดานจิตใจจะมีประโยชนใน
สตรีมีครรภกลุมน้ี โดยมีข้ันตอนการปฏิบัติคือ 1) การสัมภาษณ เปนการเร่ิมเขาสูการทํ าจิตวิเคราะห
และขออนุญาตในการสอบถามประสบการณการต้ังครรภและการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด 
ความตองการบุตร ประวัติทางครอบครัวและทางสูติกรรม และ 2) หลังการสัมภาษณ จะให
โปรแกรมการสนับสนุนที่เหมาะสมกับสตรีมีครรภ ตามท่ีตองการหรือผูวิจัยสังเกตเห็นปญหา ซึ่ง
โปรแกรมจะประกอบดวย การสัมภาษณเชิงจิตบํ าบัด (psychotherapeutic interviews) การติดตาม
เยี่ยมทางโทรศัพท หรือการเยี่ยมที่บาน ซ่ึงเปนโปรแกรมท่ีทํ าโดยพยาบาลภายใตความความรวมมือ
ของนักจิตวิทยา เพ่ือทํ าใหสตรีมีครรภรูสึกปลอดภัยและสามารถตั้งครรภตอไป

1.4 การจัดหาผูดูแลขณะต้ังครรภ (family worker) จากการทบทวนพบวามีรายงาน
การวิจัยของสเปนเซอร และคณะ (Spencer et al., 1991) ที่ศึกษาผลของการจัดหาผูดูแลขณะ         
ต้ังครรภ การจัดหาผูดูแลขณะต้ังครรภเปนรูปแบบการบริการซึ่งจัดใหโดยหนวยงานสุขภาพของ
มารดาและทารกในเมืองแมนเชสเตอร (Manchester) ประเทศอังกฤษ กลุมตัวอยางเปนสตรีมีครรภ
ซึ่งผานการคัดกรองความเสี่ยงตอการคลอดทารกน้ํ าหนักนอย โดยมีเกณฑความเสี่ยงดังตอไปน้ี   
ต้ังแต 2 ขอขึ้นไป เชน อายนุอยกวา 20 ป มีประวัติการคลอดทารกน้ํ าหนักนอย ประวัติการคลอด
ทารกกอนกํ าหนด ประวัติการคลอดทารกตายคลอด สวนขอตกลงในการนํ ากลุมตัวอยางออกจาก
งานวิจัยคือ ฝากครรภหลังจาก อายุครรภ 20 สัปดาห หรือเปนสตรีเช้ือชาติเอเชีย ผูดูแลขณะต้ังครรภ
จะเลือกสตรีที่มีบุคลิกเหมาะสมและมีประสบการณในชีวิตโดยไมจํ าเปนตองมีวุฒิทางดานสุขภาพ
หรือทางการบริการสังคม การบริการของผูดูแลขณะต้ังครรภจะเนนสตรีมีครรภเปนศูนยกลางและมี
ความยืดหยุน งานที่ท ําขึ้นอยูกับสถานการณ เชน การทํ างานบาน การดูแลเด็ก ซ้ือของ เปนตน    
เพื่อใหสตรีมีครรภมีเวลาใชบริการทางสุขภาพและบริการทางสังคมมากขึ้น โดยเฉลี่ยผูดูแล 1 ราย
จะไดดูแลสตรีมีครรภ 6 ราย เปนเวลา 1-2  คร้ังตอสัปดาห

2.  การผอนคลาย (relaxation) จากการทบทวนพบวา มีรายงานการวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับ
วิธีการพยาบาลเพือ่ปองกันการคลอดกอนกํ าหนดดวยการผอนคลายจ ํานวน 2 เร่ือง คือโอเมอร และ
คณะ (Omer et al., 1986) และรายงานการวิจัยของ แจงค (Janke, 1999) ซึ่งสวนใหญกลุมตัวอยาง
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เปนสตรีมีครรภที่มีอาการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด และศึกษาในหอผูปวยของโรงพยาบาล        
มีการวัดผลลัพธการวิจัยเปนอัตราการคลอดกอนก ําหนดและอัตราการยดืระยะเวลาการต้ังครรภ

โอเมอร และคณะ (Omer et al., 1986) ท ําการวิจัยที่โรงพยาบาลแหงหนึ่งในประเทศ  
อิสราเอล ศึกษาผลของการสะกดจิตเพื่อการผอนคลายรวมกับการรักษาดวยยายับยั้งการคลอดใน
สตรีมีครรภท่ีเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดจํ านวนทั้งหมด 113 ราย เลือกกลุมทดลองแบบเจาะจงจาก
สตรีมีครรภที่มีอาการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดจํ านวน 39 ราย สตรีมีครรภกลุมทดลองจะไดรับ
การสะกดจิตเพื่อผอนคลายจากเทปในขณะนอนโรงพยาบาลรวมกับการรักษาดวยยายับยั้งการ
คลอดกอนก ําหนด เพื่อพิทักษสิทธิ์ของผูปวยใหไดรับประสิทธิภาพของยายับยั้ง ระยะเวลาในการ
วิจัยต้ังแตป ค.ศ. 1983 ถึงป ค.ศ.1984 สวนกลุมควบคุมสุมเลือกจากหมายเลขประจํ าตัวโรงพยาบาล
ของสตรีมีครรภต้ังแต ป ค.ศ. 1979 ถึง ป ค.ศ. 1983  จํ านวน 74 ราย โดยกลุมควบคุมไดรับเพียง      
ยายับยั้งการคลอดอยางเดียว

แจงค (Janke, 1999) ท ําการวิจัยในประเทศสหรัฐอเมริกา ในกลุมสตรีมีครรภท่ีไดรับ
การวินิจฉัยวาเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดขณะนอนในโรงพยาบาล โดยกลุมตัวอยางทั้งหมดจะได
รับการดูแลตามมาตรฐานปกติ สวนกลุมทดลองไดรับการดูแลเพิ่มเติมคือ ไดรับการสอนการ     
ผอนคลาย ดวยการอธิบายวิธีการผอนคลาย รวมกับแจกเอกสาร เทปการผอนคลาย เคร่ืองวัด
อุณหภูมิ หรือแจกเคร่ืองเลนเทปและหูฟงในกรณีท่ีสตรีมีครรภไมมีอุปกรณเหลาน้ี ผูวิจัยจะสอนวิธี
การผอนคลายโดยการหายใจดวยกระบังลมรวมกับฟงเทปที่ผูวิจัยจัดท ําขึ้น ในเทปจะมีดนตรีหลาก
หลายความยาวตั้งแต 5-20 นาท ี แตเนื้อหาวิธีการผอนคลายจะเหมือนกัน กลุมตัวอยางตองฟงเทป
ผอนคลายทุกวัน รวมกับใชเคร่ืองวัดอุณหภูมิ และบันทึกความรูสึกผอนคลายในแบบบันทึกทุกครั้ง 
ในกรณีที่สตรีมีครรภรูสึกวาไมไดรับประโยชนจากเทปผอนคลายสามารถหยุดใชและติดตอผูวิจัย
ไดตลอดเวลา

วิธีการพยาบาลที่ใชหลายเทคนิครวมกัน

1. โปรแกรมปองกันการคลอดกอนก ําหนด จากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ  
พบวามีรายงานการวิจัย 6 เรื่องที่ศึกษาผลของโปรแกรมการปองกันการคลอดกอนก ําหนด โดย
สวนใหญประกอบดวย การคัดกรองความเสี่ยง การสอนอาการและอาการแสดงของการคลอดกอน
กํ าหนดใหกับสตรีมีครรภหรือบุคลากรทางสุขภาพ และการเพิ่มการฝากครรภ ซึ่งเปนการดูแล   
รวมกันในทีมสุขภาพทั้งแพทยและพยาบาล
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เมน และคณะ (Main et al., 1985) ทํ าการวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุมตัวอยางเขารับการ
ทดลองและมีการติดตามไปขางหนา ที่คลินิก  ฝากครรภของโรงพยาบาลประจํ ามหาวิทยาลัย ใน
เมืองซานฟรานซิสโก ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการปองกนัการเจ็บ
ครรภคลอดกอนก ําหนด (preterm labor prevention clinic) นัดฝากครรภทุก 1 - 2 สัปดาห มีการ
ตรวจประเมินการเปลี่ยนแปลงของปากมดลูกโดยทีมผูวิจัยที่เปนแพทย 2 คน และไดรับการสอน
โดยพยาบาลเพื่อใหตระหนักถึงอาการและอาการแสดงของการเจ็บครรภคลอดกอนก ําหนด และได
รับการสอนใหประเมินการหดรัดตัวของมดลูกดวยตนเอง (self palpitation) ทุกวัน พรอมกับไดรับ
เบอรโทรศัพทเพื่อใหติดตอบุคลากรทางการแพทยไดตลอด 24 ช่ัวโมง มีการเย็บผูกปากมดลูกใน
กรณีที่เปน ความผิดปกติของปากมดลูก โปรแกรมน้ีจะไมใชยายับยั้งการคลอด การพักที่เตียง     
รวมทั้งไมแนะนํ าการงดเพศสัมพันธ การดูแลเมื่อสตรีมีครรภนอนโรงพยาบาลทํ าโดยทีมแพทยที่
ไมไดรวมงานวิจัย

ตอมาในป ค.ศ. 1989 เมน และคณะ (Main et al., 1989) ท ําการวิจัยเชิงทดลองที่มีการ
สุมตัวอยางเขารับการทดลองและมีการติดตามไปขางหนา (prospective RCTs) โดยใชโปรแกรมท่ีมี
ลักษณะเหมือนกับการวิจัย ในป ค.ศ. 1985 ท ําการวิจัยที่คลินิกฝากครรภของโรงพยาบาลเดิม และ
นํ าผลการวิจัยมาสรุปรวมกับคร้ังน้ีดวย นอกจากนี้มีการประเมินคาใชจายของโปรแกรมทั้งในสวน
ของมารดาและทารกในการนอนโรงพยาบาล กลุมตัวอยางเปนสตรีมีครรภที่มีความเสี่ยงสูงตอการ
คลอดกอนก ําหนดจํ านวน 943 ราย เปนสตรีผิวดํ าท่ีฝากครรภกอน 18 สัปดาห และไดมีการใช
ระบบคัดกรองความเสี่ยงตอการคลอดกอนกํ าหนดของครีสซี (Creasy Scoring System) สตรี         
มีครรภที่คะแนนความเสี่ยงตอการคลอดกอนกํ าหนด มากกวา 10 คะแนนจะไดสุมเขารับการ
ทดลองในโปรแกรมการปองกันการคลอดกอนกํ าหนด (Preterm Labor Detection Clinic) และมี
กลุมควบคุม 2 กลุมคือกลุมที่มีความเสี่ยงสูงและความเสี่ยงตํ่ า ในการสุมจะใชวิธีการสุมตามตาราง
การสุม (random number table) กลุมทดลองไดรับการสอนและการฝากครรภทุก 1 หรือ 2 สัปดาห 
ไดรับการดูแลจากแพทยและผูวิจัย 3 คน โดยตรวจประเมินปากมดลูก พยาบาลจะสอนเพื่อให
ตระหนักถึงอาการและอาการแสดงของการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด รวมทั้งไดรับการเสริมยํ ้า
จากแพทย สวนการดูแลที่เพิ่มเติมจากนี ้ เชน การใชเคร่ืองมือประเมินการหดรัดตัวของมดลูกท่ีบาน 
การใชยายับยั้งการคลอดโดยใชเครื่องใหยา (terbutaline pump therapy) หรือ ยายับยั้งชนิดนิฟดิปน 
(nifidipine) จะไมถูกนํ ามาใชในงานวิจัยนี้

มิวเลอร  และ คณะ (Mueller-Heubach et al., 1989) ท ําการศึกษาที่หนวยฝากครรภของ
โรงพยาบาลสตรีมากี (Magee-Woman Hospital) ประเทศสหรัฐอเมริกา ระหวางเดือนกันยายน      
ป ค.ศ. 1984 ถึงเดือนสิงหาคม ป ค.ศ. 1987 กลุมตัวอยางเปนสตรีมีครรภท่ีคัดกรองความเส่ียงตอ  
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การคลอดกอนก ําหนดดวยเคร่ืองมือคัดกรองของครีสซี (Creasy et al., 1980) ที่ปรับปรุงใหม สตรี        
มีครรภที่ไดคะแนนความเสี่ยงตอการคลอดกอนก ําหนด มากกวาหรือเทากับ 10 คะแนน จะถูกจัด
เปนกลุมเสีย่งสงูตอการคลอดกอนก ําหนด กลุมทดลองจะฝากครรภ ต้ังแต 20-37 สัปดาห มีการ
สอนทุกสัปดาห รวมกับไดรับการตรวจภายใน นอกจากนี้จะมีการแนะน ําใหหยุดพักประจํ าวัน และ
มีการแนะน ําใหงดสูบบุหรี่ วิธีการพยาบาลในโปรแกรมจะเนนการสอน กลุมทดลองจะไดรับการ
สอนเปนรายบุคคลโดยพยาบาล 2 คน เพ่ือใหตระหนักถึงอาการและอาการแสดงของการคลอดกอน
กํ าหนด รวมทั้งการสอนใหประเมินการหดรัดตัวของมดลูกดวยตนเอง และบอกรายละเอียดของ
การเจ็บครรภ เชน ปวดหลัง ปวดถวงตรงหัวหนาว ปวดราวลงตนขา เปนตน และจะไดรับการสอน
การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด เชน ใหนอนตะแคง ด่ืมน้ํ า 1 แกวใน             
1 ชั่วโมง และหลังจากนั้นหากยังมีการหดรัดตัวของมดลูกอยูใหมาตรวจที่โรงพยาบาล รวมทั้งมีการ 
อบรมโปรแกรมใหกับบุคลากรทั้งแพทยประจํ าบานและพยาบาลที่คลินิกผูปวยนอก หองฉุกเฉิน
และหองคลอด เพื่อใหบุคลากรสามารถใชโปรแกรมนี้ได

โกลเดนเบิรก และคณะ (Goldenberg et al., 1990) ศึกษาที่หนวยงานทางสุขภาพในเมือง
เจฟเฟอรสัน (Jefferson County Health Department) ประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งเปนหนึ่งใน 5 ศูนยที่
สถาบันมารชออฟดารม (March of Dimes Birth Defect Foundation) ซึ่งเปนสถาบันเอกชนที่ศึกษา
เกี่ยวกับการปองกันการคลอดกอนกํ าหนดไดคัดเลือกศูนยบริการทางการแพทยและตั้งขึ้นเปนศูนย
เพื่อทํ าการวิจัยเกี่ยวกับผลของโปรแกรมปองกันการคลอดกอนกํ าหนด ในป ค.ศ. 1982 สถาบันนี ้
ไดต้ังศูนยขึ้น 5 ศูนยเพื่อประเมินการปองกันการคลอดกอนก ําหนด ซึ่งคลินิกฝากครรภแหงนี้เปน
ศูนยแหงหน่ึง โดยสตรีมีครรภจะไดรับการดูแลที่เพิ่มจากมาตรฐานการดูแลสตรีมีครรภตามปกติ 
คือไดรับโปรแกรม ซึ่งประกอบดวย มีการสอนที่เนนการสังเกตอาการและอาการแสดงของการ  
เจ็บครรภคลอดกอนก ําหนด และการกระตุนในสตรีมีครรภหาความชวยเหลือเมื่อมีอาการเกิดขึ้น 
โดยเนนการสังเกตอาการและอาการแสดงของการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดรวมทั้งมีการตรวจ
ประเมินการเปลี่ยนแปลงของปากมดลูกรวมดวย

เนื่องจากรายงานการวิจัยที่ศูนยนี้มีความแตกตางจากที่อื่นๆ จึงนํ าผลมาเสนอกอน โดย
ทํ าการวิจัยในกลุมสตรีมีครรภที่ความเสี่ยงตอการคลอดกอนกํ าหนด จํ านวน 1,000 ราย มีก ําหนด
คลอดอยูในชวงเดือนพฤศจิกายน ป ค.ศ 1986  ถึงเดือนเมษายน ป ค.ศ 1988 และมีคุณสมบัติคือ มี
อายุครรภนอยกวา 30 สัปดาห และใชแบบคัดกรองความเสี่ยงตอการคลอดกอนก ําหนด ของ ครีสซี 
และคณะ (Creasy et al., 1980) เม่ือแรกรับและขณะอายุครรภ 22-26 สัปดาห มีคะแนนความเสี่ยง
มากกวา 10 จะถูกสงไปรับการอธิบายเกี่ยวกับโปรแกรม โดยสตรีมีครรภมีอิสระในการตัดสินใจ
เพื่อที่จะสุมเขารับการทดลองหรือจะไดรับการดูแลตามปกติก็ได สตรีมีครรภกลุมทดลองจะไดรับ
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ตารางการฝากครรภทุกสัปดาห ต้ังแต 22 สัปดาห โดยมีเจาหนาที่คือพยาบาลที่เชี่ยวชาญเฉพาะทาง
เปนผูดูแลทกุคร้ัง สตรีมีครรภจะถูกบันทึกวาเปนกลุมทดลอง และเม่ือมีอาการเจ็บครรภคลอดกอน
กํ าหนด หรือตองนอนในโรงพยาบาล จะไดรับการดูแลจากโรงพยาบาลของ มหาวิทยาลัยอลาบามา 
หรือ โรงพยาบาลในเครือขายเดียวกัน โดยทีมแพทยที่มีขอตกลงในการรักษาและการวินิจฉัย
เหมือนกัน การใชยายับยั้งการคลอดจะท ําอยาระมัดระวัง ในการประเมินอายคุรรภหลงัคลอดแพทย
จะไมทราบวากลุมใดเปนกลุมทดลองหรือควบคุม

คณะทํ างานเกี่ยวกับการคลอดกอนกํ าหนด (Collaboration Group on Preterm Birth 
Prevention, 1993) ทํ าการศึกษาผลของโปรแกรมปองกันการคลอดกอนกํ าหนดในประเทศสหรัฐ
อเมริกา โดยใชโปรแกรมที่ไดรับการสนับสนุนจากสถาบันมารชออฟดารม เชนเดียวกับ            
โกลเดนเบิรก และคณะ ในป ค.ศ. 1990 ซึ่งไดรายงานผลไปแลว (Goldenberg et al, 1990)โดยราย
งานการวิจัยนี้เปนผลการศึกษาที่เหลือ 4 ศูนยจากทั้งหมด 5 ศูนย ซึ่งในการวิจัยมีการคัดเลือกศูนย
บริการทางการแพทยเขารวมการวิจัย เพื่อใหกลุมตัวอยางมีความหลากหลายทางเชื้อชาติ กลุม      
ตัวอยางเปนสตรีมีครรภท่ีเส่ียงตอการคลอดกอนกํ าหนด อายุครรภนอยกวาหรือเทากับ 20 สัปดาห 
มีรายไดตํ ่า คัดกรองความเส่ียงตอการคลอดกอนกํ าหนดคะแนนมากวา 10 ขึ้นไป และคัดกรองซํ ้า
เมื่ออายุครรภ 22-26 สัปดาห กลุมตัวอยางท้ังหมดจะไดรับการดูแลตามมาตรฐานปกติของแตละ
ศูนย ในกลุมทดลองจะนัดฝากครรภทุกสัปดาห ต้ังแต 20-24 สัปดาห และมีการสอนเพ่ือใหตรวจ
พบการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดดวยตนเอง รวมกับประเมินปากมดลูก และตรวจทางคลื่น
ความถ่ีสูงในสตรีมีครรภทุกรายท่ีไมแนใจอายุครรภ การวิจัยครั้งนี้จะไมแนะน ําสตรีมีครรภทุกราย
ใหจํ ากัดกิจกรรมการเคลื่อนไหว หรืองดมีเพศสัมพันธ และไมใชยายับยั้งการคลอดกอนกํ าหนด
ชนิดรับประทาน แตจะขึ้นอยูกับการตัดสินใจของแพทยแตละคน ผูใหการดูแลในโปรแกรมเปน
พยาบาลของศูนยแตละศูนย ซึ่งพยาบาลจะไดรับการอบรมรวมกันกอนที่มหาวิทยาลัยแคลิฟอรเนีย 
นอกจากน้ีมีการสอนโปรแกรมแบบปองกันการคลอดกอนกํ าหนด ใหกับแพทยและพยาบาลเพื่อ
สามารถให   คํ าแนะนํ าเกี่ยวกับการคลอดกอนก ําหนดได

โฮเบล และคณะ (Hobel et al., 1993) ทํ าการวิจัยโดยรูปแบบงานวิจัยเชิงทดลองที่       
ติดตามกลุมตัวอยางไปขางหนา (prospective randomized clinical trial) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
ที่ประกอบดวยการสอนรวมกับการใหวิธีการดูแลแบบทุติยภูม ิ (secondary intervention) โดยศกึษา
ท่ีหนวยฝากครรภ 8 แหงภายใตการดูแลของศูนยบริการสุขภาพประจํ าเมืองลอสแองเจลลีส (The 
West Area of Los Angeles Country Department of Health Services) ประเทศสหรัฐอเมริกา       
กลุมตัวอยางสวนใหญท่ีเขารวมวิจัยเปนชนกลุมนอย ในชุมชนยากจน คุณสมบัติที่รวมงานวิจัยคือ
ฝากครรภกอน 31 สัปดาหและผานการคัดกรองความเสี่ยงตอการคลอดกอนก ําหนดดวยเคร่ืองมือ
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คัดกรองความเส่ียงของรอส (Ross cited in Hobel et al., 1993) ที่ไดแนวทางจากขอปฏิบัติของ   
องคการอนามัยโลก มีปจจัยเสี่ยงทั้งหมด 24 ปจจัย เชน ประวัติการแทงหรือการคลอดกอนกํ าหนด 
การใชสารเสพติด เปนตน ในกรณีที่มีความเสี่ยงตั้งแต 1 ขอขึ้นไปจะถูกจัดเปนกลุมเสี่ยงตอการ
คลอดกํ าหนด กลุมตัวอยางที่มีภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ เชน โรคหัวใจ ตอมไทรอยดเปนพิษ 
เบาหวาน หอบหืด ลมชัก มีประวัติเสนเลือดดํ าอักเสบหรืออุดตัน โรคตับ เปนตน จะถกูน ําออกจาก
งานวิจัย

กลุมควบคุมไดรับการดูแลขณะฝากครรภตามปกติ ซึ่งเปนมาตรฐานเดียวกันในแตละ
คลินิก สตรีมีครรภกลุมทดลองจํ านวน 1,774 รายจะนัดฝากครรภทุก 2 สัปดาหต้ังแตอายุครรภ      
30 สัปดาหและไดรับการดูแลโดยทีมสุขภาพทีมเดียวกัน แตกลุมทดลองจะเพิ่มนักสังคมสงเคราะห 
และพยาบาล การดูแลจะมีวิธีการทั้งปฐมภูมิและทุติยภูมิ โดยการดูแลปฐมภูมิจะมีการฝากครรภ
บอยขึ้น การคัดกรองทางจิตสังคมและทางโภชนาการ การปฏิบัติเมื่ออยูในภาวะวิกฤต(crisis 
intervention) และเนนการสอนเพ่ือปองกันการคลอดกอนกํ าหนด เนื้อหาจะสอนลักษณะของการ
เจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด วิธีการปองกัน การปฏบัิติตนเม่ือมีอาการเจ็บครรภ และการโทรศัพท
ปรึกษา นอกจากนี้สตรีมีครรภจะไดเลือกวิธีการดูแลแบบทุติยภูม ิ เชน การพักที่เตียง การสนับสนุน
ทางจิตสังคม การไดยายับยั้งการคลอด เปนตน หรือจะไมเลือกวิธีการใดเลยก็ได  

2. โปรแกรมการดูแลระหวางฝากครรภ จากการทบทวนงานวิจัยพบวามีรายงานการวิจัย
เกี่ยวกับโปรแกรมการดูแลระหวางฝากครรภ  5 เรื่อง โดยเปนวิธีท่ีจัดทํ ารวมกันเปนโปรแกรม และ
ใชวิธีการพยาบาลหลายวิธีรวมกัน เชน การเยี่ยมบาน การสอน การสนับสนุนทางสังคม เปนตน

สโมค และเกรซ (Smoke & Grace, 1988) ท ําการวิจัยท่ีหนวยฝากครรภของโรงพยาบาล
ประจํ ามหาวิทยาลัยชินชินนาติ (Cincinnati) ประเทศสหรัฐอเมริกา กลุมตัวอยางเปนสตรีมีครรภ   
วัยรุนที่มีอาย ุ ต่ํ ากวา 18 ป ฝากครรภกอน 36 สัปดาห กลุมทดลองจะเขารวมคลินิกดูแลสตรีมีครรภ
วัยรุน  (Adolescent Obstetrical Service [AOS]) ของโรงพยาบาล ซ่ึงโปรแกรมน้ีเปนความรวมมือ
ของทีมสุขภาพคือ พยาบาลผดุงครรภ นักโภชนากร นักสังคมสงเคราะห รวมทั้งสูติแพทยซึ่งตรวจ
รักษาเม่ือมีภาวะแทรกซอนเปนทีมแพทยของโรงพยาบาลเดียวกนั การควบคุมโปรแกรมและวิธกีาร
ดูแลดวยการสอนทํ าโดยพยาบาล เน้ือหาจะเนนการปองกันภาวะแทรกซอนจากการต้ังครรภในสตรี    
วัยรุน โภชนาการส ําหรับสตรีมีครรภและทารก การเตรียมตัวเพ่ือคลอด การดูแลทารกหลังคลอด 
และการวางแผนครอบครัว โดยสอนท้ังหมด 9 คร้ัง ระยะเวลาแตละครั้ง 1 ช่ัวโมง กอนสอนสตรีมี
ครรภจะมีการทดสอบความรู  ซึ่งคํ าถามจะเกี่ยวของกับการดูแลทั้งหมด แบบสอบถามจะตรวจโดย
พยาบาลผดุงครรภซึ่งเฉลยคํ าตอบไวกอนแลว หลังจากนั้นมีการทดสอบความรูหลังการสอน โดย
ทํ าในชวงหลังคลอดหลังจากสตรีมีครรภไดรับการสอน 3 ครั้งขึ้นไปจึงจะท ําทดสอบได
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เฮนส และคณะ (Heins et al., 1990) ศึกษาผลของการดูแลขณะฝากครรภโดยพยาบาล
ผดุงครรภ (nurse-midwifery prenatal care) ในสถานบริการฝากครรภ 5 แหงประจํ าศูนยบริการ   
สุขภาพในรัฐคาโรไลนาใต ประเทศสหรัฐอเมริกา กลุมตัวอยางเปนสตรีมีครรภท่ีมีประวัติคลอด
ทารกน้ํ าหนักนอย ผานการคัดกรองความเสี่ยงตอการคลอดทารกน้ํ าหนักนอยและการคลอดกอน
กํ าหนด ดวยเคร่ืองมือของปาเปยนิค-เบิรกเกอร (Papiernik-Berkhauer cited in Creasy et al., 1980) 
ซึ่งนํ ามาปรับใชโดย ครีสซี และคณะ (Creasy et al., 1980) โดยไดคะแนน ต้ังแต 10 คะแนนขึ้นไป 
ไมมีภาวะแทรกซอนทางสูติศาสตรหรืออายุศาสตร เชน ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน โรคหัวใจ 
สตรีมีครรภกลุ มทดลองไดรับการดูแลตลอดการต้ังครรภจากพยาบาลผดุงครรภ เมื่อมีภาวะ     
แทรกซอนจะไดรับการดูแลจากสูติแพทยรวมดวย  เม่ือเร่ิมเขารวมงานวิจัยคร้ังแรก จะมีการสอน
เปนรายบุคคล 1 ช่ัวโมง เพ่ือช้ีใหเห็นความเส่ียงตอการคลอดทารกน้ํ าหนักนอย วิเคราะหพฤติกรรม
จากการดํ าเนินชีวิตประจํ าวัน เชน การใชสารเสพติด ภาวะโภชนาการ ความเครียด การทํ างาน การ
สนับสนุนทางสังคม เปนตน รวมกับสอนเพื่อสังเกตอาการและอาการแสดงของการคลอดกอน
กํ าหนด การประเมินการหดรัดตัวของมดลูกดวยตนเอง ใหเบอรโทรศัพทของหนวยฝากครรภและ
หองคลอด และกระตุนใหสตรีมีครรภโทรศัพทมาซักถามปญหาตางๆ เพื่อลดความวิตกกังวล     
หลังจากนั้นจะนัดทุก 1-2 สัปดาห ทุกคร้ังจะทบทวนเน้ือหาท่ีสอน ประเมินปากมดลูก แนะนํ าให
ลดการทํ างานในสตรีมีครรภที่มีความเสี่ยง และมีการติดตามเมื่อกลุมตัวอยางไมมาฝากครรภ

ไบรซ แสตนเลย และ การเนอร (Bryce, Stanley & Garner, 1991) ศึกษาเชิงทดลองแบบ
ติดตามไปขางหนา (prospective randomized controlled trial) ในประเทศออสเตรเลีย มีการสุมกลุม
ตัวอยางเขารับการทดลองเพื่อศึกษาผลของการสนับสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ (antenatal social 
support) ในสตรีมีครรภกลุมเสี่ยงตอการคลอดกอนก ําหนด อายุครรภต้ังแต 20 สัปดาห จนถงึ 36 
สัปดาห กลุมทดลองไดรับการดูแลตามปกต ิ และเพิ่มโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมซึ่งเนนการ
สนับสนุนดานอารมณ  (expressive emotional support) วิธีการดูแลประกอบดวย การเยี่ยมบานขณะ
ต้ังครรภ การติดตามเย่ียมทางโทรศัพท โดยพยาบาลผดุงครรภ การสนับสนุนทางอารมณคือ การ
แสดงความเห็นอกเห็นใจ เขาใจ ยอมรับ ความรูสึกของสตรีมีครรภท่ีแสดงออกมา การวิจัยไดทุน
วิจัย 270,000 เหรียญจากสถาบันสขุภาพในออสเตรเลยี

อิโควิค และคณะ (Ickovic et al., 2003) ศึกษาผลการดูแลขณะฝากครรภแบบกลุม 
(group prenatal care) ในประเทศสหรัฐอเมริกา รูปแบบการวิจัยเปนการติดตามกลุมตัวอยางสอง
กลุมที่จับคูเหมอืนกนั (matched cohort study) ในกลุมสตรีมีครรภผิวดํ า หรือชนกลุมนอยท่ีมีฐานะ
ทางเศรษฐกจิต่ํ าทั้งหมด 458 ราย กลุมควบคุมเปนสตรีมีครรภจํ านวนเทากันที่มีความคลายคลึงกัน 
ในดานตอไปน้ี 1) อายุ (อายุ 19 ปหรือต่ํ ากวา, 26-30ป, 31-35ป, 36 ป หรือมากกวา) 2) เช้ือชาติ 
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(สตรีผิวดํ า, สตรีละติน, สตรีผิวขาว, อ่ืนๆ) 3) จํ านวนคร้ังการต้ังครรภ (ไมเคย, มากกวาหนึ่งครั้ง) 
กลุมทดลองจะไดรับการดูแลเปนกลุม โดยทํ ากลุม 1-2 คร้ังตอเดือนจํ านวนสตรีมีครรภแตละกลุมมี
จํ านวน 12 ราย เกณฑในการจัดกลุมจะยึดอายุครรภเปนหลักเพื่อใหสตรีมีครรภมีการเปลี่ยนแปลง
ดานรางกาย จิตใจ ใกลเคียงกันมากที่สุด โดยทํ ากลุมทั้งหมด 10 คร้ัง การทํ ากลุมจะเนนการแสดง
ความคิดเห็น การซักถามภายในกลุม เพื่อสรางความรูและทักษะในขณะต้ังครรภและหลังคลอด 
กระบวนการกลุ มจะชวยสรางกิจกรรมในการดูแลตนเองและใหความรูเกี่ยวกับการดูแลขณะ        
ต้ังครรภ พยาบาลผดุงครรภหรือสูติแพทย และผูชวย อีก 1 คนจะท ําหนาท่ีดํ าเนินกลุม จะเอ้ืออํ านวย
ความสะดวกในกลุ ม ผู ดํ าเนินกลุ มจะไดรับการฝกจากศูนยโปรแกรมการต้ังครรภ (Center 
Pregnancy Program) โดยกระบวนการกลุ มและรูปแบบมีสวนประกอบสํ าคัญ 3 ดานคือ               
การประเมินรวมกับการใหความรู การสรางทักษะ การสนับสนุนทางกิจกรรมทางการแพทยและ
ทางการพยาบาลที่ตองการความเปนสวนตัวจะทํ าเปนรายบุคคล กอนทํ ากลุมสตรีมีครรภจะไดรับ
การดูแลตามปกติคือการฟงเสียงหัวใจทารก และวัดขนาดมดลูก การทํ ากลุมจะเนนการอภิปราย     
การซักถาม การใหความรูเสริมทักษะ ในประเด็นตางๆ ตามเน้ือหาท่ีกํ าหนด เชน การต้ังครรภ          
การเตรียมคลอด อาการผิดปกติในขณะต้ังครรภ เปนตน แตสตรีมีครรภสามารถยกประเด็นปญหา
อ่ืนๆได  ผูนํ ากลุมจะยืดหยุนกลุมและมีบทบาทในการเอื้ออํ านวยความสะดวก กระตุนและสงเสริม
ใหสตรีมีครรภเสนอความรูและทักษะในการดูแลตนเอง

การวิจัยของสุวรรณา ธาดาพิพัฒน (2538) เปนรายงานการวิจัยที่ท ําในประเทศไทย เปน
รายงานการวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ สาขาวิชาการพยาบาลมารดาและทารก มหาวิทยาลัยมหิดล ท ําการ
วิจัยเชิงกึ่งทดลองเกี่ยวกับผลของการใชการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ตอความ
สามารถในการดูแลตนเองและผลลัพธของการต้ังครรภในสตรีต้ังครรภวัยรุน ตามแนวคิดระบบ 
การพยาบาลของโอเร็ม ทํ าการวิจัยที่ศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 6 จังหวัดขอนแกน เลือกกลุมตัวอยาง
แบบเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่ก ําหนดไว คือ อายุต้ังแต 15-19 ป ต้ังครรภแรก 
อายุครรภ 28-30 สัปดาห อยูรวมกับสาม ีสามารถอานเขียนภาษาไทยได ยินดีเขารวมงานวิจัย ไมมี
ประวัติโรคประจํ าตัวที่มีผลตอการต้ังครรภ ไดแก โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคไต         
โรคหัวใจ เปนตน นอกจากน้ีตองไมมีภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ เชน ความดันโลหิตสูง         
เบาหวาน รกเกาะต่ํ า มีเลอืดออก เปนตน วิธีการพยาบาลที่ใหกับกลุมทดลองคือการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรูเพิ่มเติมโดยมีการใหความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่จํ าเปนในขณะ         
ต้ังครรภ ใชคูมือการสอนและภาพน่ิงเก่ียวกับการดูแลตนเองของสตรีมีครรภวัยรุนท่ีผูวิจัยจัดทํ าขึ้น 
การสอนจะท ํารายกลุมครั้งละ 2-5 ราย ประมาณ 20-30 นาท ีซึ่งกลุมทดลองที่มาฝากครรภครั้งแรก
จะไดรับการสอนทุกราย จากน้ันจึงใหสตรีมีครรภวัยรุนไปใชบริการตรวจครรภ หลังจากนั้นผูวิจัย
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จะพบกับสตรีมีครรภวัยรุนเปนรายบุคคลอีกคร้ังหลังการตรวจ เพื่อตอบขอสงสัยและชี้แนะในการ  
ดูแลตนเอง พรอมทั้งนัดเพื่อติดตามดูแลชวยเหลือจนครบกํ าหนดในการนัดคร้ังตอมาผูวิจัยจะพบ
กับสตรีมีครรภวัยรุ นเปนรายบุคคลเพื่อประเมินความสามารถในการดูแลตนเองและใหการ
สนับสนุน โดยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นรวมกับสนับสนุนใหก ําลังใจ ซักถามแหลงประโยชนตางๆ 
รวมกันหาทางปรับเปลี่ยนใหเหมาะสม รวมทั้งจัดหาขอมูลเอกสารตางๆ สงเสริมใหพัฒนา       
ความสามารถในการดูแลตนเอง

สวนท่ี 2 ประสิทธิผลของวิธีการพยาบาลเพื่อปองกันการคลอดกอนกํ าหนด

ในดานประสิทธิผลของวิธีการพยาบาลเพื่อปองกันการคลอดกอนกํ าหนด จากการ
ประเมินคุณภาพและสกัดขอมูลรายงานการวิจัย พบวามีรายงานการวิจัยที่มีคุณภาพและมีคาสถิติ
เพียงพอจํ านวน 18 เรื่อง โดยมีรายงานการวิจัยที่ไมแสดงคาสถิติเพียงพอ และไมไดนํ าเขามา
วิเคราะหจํ านวน 1 เร่ือง (Omer et al., 1986) ซึ่งจะนํ าไปวิเคราะหสรุปเชิงพรรณนาในตอนทาย จาก
การนํ าขอมูลของรายงานการวิจัยมาวิเคราะหแบบเมตาดวย Review Manager Version 4.2 ที่เสนอ
โดยสถาบันคอแครนคอลลาโบเรชัน ประสิทธิผลของวิธีการพยาบาลนํ าเสนอดวยคํ าบรรยาย
ประกอบภาพแสดงผลการวิเคราะหแยกแตละวิธีการพยาบาล ดังตอไปน้ี

ประสิทธิผลของวิธีการพยาบาลที่ใชเทคนิคเดียว

1. ประสิทธิผลของการสนับสนุนทางดานสังคม
1. 1 ประสิทธิผลของการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท เมื่อนํ าขอมูลระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมจากรายงานการวิจัย 2 เร่ืองคือรายงานการวิจัยของโบเอ็ม (Boehm et al., 
1996) และมอร (Moore et al., 1998) มาวิเคราะหประสิทธิผลพบวาการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทไม
สามารถลดอัตราการคลอดกอนก ําหนด  (p < .21) (OR (fixed), 95% CI, 0.84 [0.65, 1.09]) ผลการ
วิเคราะหดังแสดงในภาพที ่1
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ภาพที ่1 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบประสิทธิผลการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทตอการคลอดกอน
กํ าหนด

ในรายงานการวิจัยของโบเอ็ม และคณะ (Boehm et al., 1996) พบวาการติดตามเย่ียม
ดวยโทรศัพทเปนการสนับสนุนและใหกํ าลังใจ แตไมสามารถเปลี่ยนแปลงผลลัพธดานทารกใน
ครรภหรือดานมารดา นอกจากน้ีแลวยังไมพบความแตกตางทางสถิติในดานการวินิจฉัยการ        
เจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด จํ านวนวันหลังการวินิจฉัย การใชยายับยั้ง หรือ การนอนพักที่เตียง 
รวมทั้งวิธีการคลอด จํ านวนวันในการนอนโรงพยาบาลของมารดาและทารก คาเฉลี่ยนํ ้าหนักทารก
แรกเกิด หรืออายคุรรภขณะคลอด ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง อยางไรก็ตามในการวิจัย
คร้ังน้ีในกลุมสตรีมีครรภท่ีมีการคลอดกอนกํ าหนดในคร้ังกอน ทารกแรกเกิดมีอายุครรภเม่ือคลอด
เพิ่มมากขึ้น (คาเฉลี่ย 7.5 สัปดาห p < .0001) ซึ่งอายุครรภที่เพิ่มขึ้นชวยลดอัตราการเจ็บปวยและ
อัตราการตายของทารกแรกเกิดได จากผลการวิจัยดังกลาวผูวิจัยสรุปวาอาจเกิดเน่ืองจากกลุม        
ตัวอยางมีขนาดเลก็ทํ าใหผลการทดลองไมมีความแตกตาง และผลการวิจัยครั้งนี้ไมแตกตางอาจเกิด
จากเปนการ   ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทในกลุมสตรีมีครรภกลุมเสี่ยงสูง (high risk) ซึ่งสวนใหญจะ
ไดรับการดูแลอยางครอบคลุมและรวดเร็วจากบุคลากรสขุภาพอยูแลว

เชนเดียวกับจากผลการวิจัยของมอร (Moore et al., 1998) ที่ไมสามารถสรุปถึง          
ประสิทธิผลของการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท โดยพบวา อัตราการคลอดทารกน้ํ าหนักนอย และ
อัตราการคลอดกอนกํ าหนดไมแตกตางกัน ในการวิเคราะหครั้งที่สองพบวาวิธีการนี้ก็มีประโยชน
ในการสนับสนุนทางสังคมในกลุมสตรีมีครรภผิวด ํามีอายุต้ังแต 19 ปขึ้น แตไมมีประโยชนในกลุม
สตรีมีครรภที่เปนวัยรุนทั้งผิวดํ าและผิวขาว ซึ่งผูวิจัยอธิบายวาในกลุมสตรีมีครรภผิวขาว มีปจจัย   
เสี่ยงคือ การสูบบุหรี่มากกวา 10 มวนตอวันในไตรมาสที่สองถึงในไตรมาสที่สาม ซึ่งท ําใหวิธีการ
พยาบาลน้ีไมชวยลดการคลอดกํ าหนด นอกจากน้ีในกลุมสตรีมีครรภอายุนอยกวา 18 ปไดรับ    
ความรูเกี่ยวกับการตั้งครรภจากชุมชนอยูแลว ตางจากกลุมสตรีมีครรภผิวดํ าอายุต้ังแต19 ปซึ่งขาด
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การสนับสนุนทางสังคม และควรมีการจัดโปรแกรมการปองกันการคลอดกอนกํ าหนดโดยนํ าการ      
ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทมาใชเฉพาะกลุมสตรีมีครรภผิวดํ าตอไป

จากการวิจัยของมอรมีคํ าถามการวิจัย คือ 1) การโทรศัพทใหมีความถี่ขึ้นจะไดผลการ
วิจัยที่ดีข้ึนหรือไม 2) การโทรศัพทสามารถใชไดในกลุมที่กวางขึ้นไดหรือไม เชน กลุมที่มีการวิจัย
สูง หรือมีรายไดสงู 3) ผลของการเยี่ยมทางโทรศัพทในสตรีมีครรภกลุมอื่นที่มีฐานะทางเศรษฐกิจ
ต่ํ าหรือมีเช้ือชาติอ่ืนเปนอยางไร 4) การเย่ียมทางโทรศัพทเม่ือนํ าไปเปรียบเทียบกับการเยี่ยมบานจะ
เปนอยางไร เนื่องจากการเยี่ยมทางโทรศัพทมีคาใชจายถูกกวาการเยี่ยมบาน ซึ่งคํ าถามเหลานี้จะน ํา
ไปสูการวิจัยเพ่ิมเติมเพ่ือลดการคลอดกอนกํ าหนดตอไป

1.2 ประสิทธิผลของการเยี่ยมบาน  เมื่อนํ าขอมูลระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมจากรายงานการวิจัย 2 เร่ือง ของโอลด และคณะ (Olds et al., 1986) และ คิทซแมน และ
คณะ (Kitzman et al., 1997) มาวิเคราะหประสิทธิผลพบวาไมสามารถลดอัตราการคลอดกอน
กํ าหนด (P< .74) (OR (fixed), 95% CI, 0.92 [0.58, 1.47]) ผลการวิเคราะหดังแสดงใน ภาพที่ 2

!"#$"%& '()*$'+,$'-")#"'-$.',,-.,/)"#"'-,/)"-")0,1$)-2,34")*$.',567
8.0/9)$*.'& 5Q,2.0",#$*$-,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
>(-<.0"& 56,/)"-")0,1$)-2,)9-",,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

?-(@= ,A)"9-0"'- ,8.'-).; ,>!,3B$C"@7 ,D"$+2- ,>!,3B$C"@7
.),*(1E<9-"+.)= ,'FG ,'FG ,HIJ,8K ,J ,HIJ,8K

,>;@*M,6HPN,,,,,,,,,,       28/216             29/184        72.76      0.80 [0.45, 1.40]        

,Z$-[09',"-,9;UM,6HHR       11/458             13/681        27.24      1.26 [0.56, 2.85]        

A.-9;,3HIJ,8K7 674                865 100.00      0.92 [0.58, 1.47]

A.-9;,"#"'-*&,:H,3A)"9-0"'-7M,QX,38.'-).;7
A"*-,B.),2"-").+"'"$-=&,82$S,T,5UPQM,@B,T,6,3V,T,5U:N7M,KS,T,5J
A"*-,B.),.#")9;;,"BB"<-&,W,T,5U:Q,3V,T,5URQ7

,5U6 ,5UX ,5UI ,6 ,X ,I ,65

,Y9#.()*,-)"9-0"'- ,Y9#.()*,<.'-).;

ภาพที ่2 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบประสิทธิผลของวิธีการเยี่ยมบานตอการคลอดกอนก ําหนด

ในรายงานการวิจัยของโอลด และคณะ (Olds et al., 1986) ซึ่งท ําการวิจัยแบบมีการสุม
แบงกลุมเขารับการทดลอง เพื่อศึกษาผลของการเยี่ยมบานโดยพยาบาลผดุงครรภ ในกลุมสตรี        
มีครรภที่มีภาวะเสี่ยงตอการคลอดกอนกํ าหนด ผลการวิจัยพบวาอัตราการคลอดกอนกํ าหนด
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน แตภาพรวมไดผลลัพธที่ดีขึ้น เชน มีการอบรม
เตรียมคลอดและสามีมีสวนรวมในการดูแลขณะตั้งครรภและการคลอดมากขึ้น มีภาวะโภชนาการดี
ขึ้น    มีการติดเชื้อที่ไตลดลง ไดทารกที่มีนํ ้าหนักมากขึ้น และยังสามารถลดการคลอดกอนก ําหนด
ในกลุมสตรีมีครรภท่ีสูบบุหร่ีได รอยละ 75  นอกจากนี้ยังพบวาในกลุมยอยคือสตรีมีครรภผิวดํ าอายุ
ต้ังแต 19 ป อัตราการคลอดกอนก ําหนดลดลงอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ จากผลการวิจัยท่ีไมสามารถ
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ลดการคลอดกอนกํ าหนดในภาพรวมผูวิจัยอภิปรายวาอาจเกิดจากความหลากหลายของลักษณะ
กลุม ตัวอยาง เนื่องจากมีกลุมสตรีมีครรภที่มีคุณสมบัติมากกวาที่กํ าหนดจํ านวน 30 ราย ซึ่งท ําใหมี
ผลตอการวิจัย นอกจากนี้กลุมตัวอยางในการวิจัยมีขนาดเล็กเกินไป อาจท ําใหอํ านาจการทดสอบลด
นอยลงไปไมสามารถแสดงผลที่แตกตางได

จากการวิจัยโปรแกรมการเยี่ยมบาน ของคิทซแมน และคณะ (Kitzman et al., 1997) ผล
การศึกษาไมแตกตางจากการวิจัยของโอลด คือผลลัพธในดานอัตราการคลอดกอนกํ าหนด ไมมี
ความแตกตางทางสถิติ เพียงแตกลุมทดลองมีการใชบริการของชุมชนมากกวา รวมทั้งผลลัพธอื่น
เกิดนอยกวา  เชน การติดเช้ือ ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ การบาดเจ็บของทารก เปนตน 
การวิจัยของคิทซแมนครั้งนี้แตกตางจากศึกษาของโอลด คือ แบงวิธีการดูแลเปน 4 แบบและแบง
กลุมทดลองเปนกลุมยอยตามอายุและการสูบบุหร่ี ซึ่งวิธีน้ีสามารถศึกษาระดับวิธีการดูแลหลาย
ชนิดพรอมๆกัน ท ําใหประหยัดเวลาและงบประมาณในการท ําการวิจัย แตผลการวิจัยที่แตกตางใน
กลุมสตรีมีครรภวัยรุนและกลุมสตรีมีครรภที่สูบบุหร่ี อาจเกิดจากการที่สตรีมีครรภกลุมนี้มีความ
เสี่ยงอยูแลว และเขารวมโปรแกรมต้ังแตอายุครรภนอยๆ จึงสามารถลดการคลอดกอนกํ าหนดได

1.3 ประสิทธิผลของวิธีการสนับสนุนดานจิตใจ เม่ือนํ าขอมูลจากรายงานการวิจัยของ
แมมเมล และคณะ (mamelle et al., 1997) มาวิเคราะหประสิทธิผลพบวาวิธีการสนับสนุนดานจิตใจ
สามารถลดอัตราการคลอดกอนก ําหนดได  (P < .0001) (OR (fixed), 95% CI, 0.41 [0.27, 0.62]) ผล
การวิเคราะหดังแสดงในภาพที ่3

!"#$"%& '()*$'+,$'-")#"'-$.',,-.,/)"#"'-,/)"-")0,1$)-2,34")*$.',567
8.0/9)$*.'& 5X,/*=<2.;.+$<9;,*(//.)-,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
>(-<.0"& 56,VAL,)9-",,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

?-(@= ,A)"9-0"'- ,8.'-).; ,>!,3B$C"@7 ,D"$+2- ,>!,3B$C"@7
.),*(1E<9-"+.)= ,'FG ,'FG ,HIJ,8K ,J ,HIJ,8K

,O90";;"M,6HHR,,,,,,,       38/309             83/323       100.00     0.41 [0.27, 0.62]      

A.-9;,3HIJ,8K7 309                323 100.00     0.41 [0.27, 0.62]

A.-9;,"#"'-*&,:P,3A)"9-0"'-7M,P:,38.'-).;7
A"*-,B.),2"-").+"'"$-=&,'.-,9//;$<91;"
A"*-,B.),.#")9;;,"BB"<-&,W,T,QUX5,3V,\,5U55567

,5U6 ,5UX ,5UI ,6 ,X ,I ,65

,Y9#.()*,-)"9-0"'- ,Y9#.()*,<.'-).;

ภาพที ่3 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบประสิทธิผลของวิธีการสนับสนุนดานจิตใจตอการคลอดกอน
กํ าหนด

จากการวิจัยของแมมเมล และคณะ (mamelle et al., 1997) ผลการวิจัยพบวาอัตราการ
คลอดกอนกํ าหนดในกลุมทดลองลดอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (รอยละ12.3) เมื่อเทียบกับกลุม    
ควบคุม (รอยละ 25.7) และยังลดอัตราการคลอดทารกนํ ้าหนักนอย ถึงแมวาการวิจัยนี้จะใชรูปแบบ
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การวิจัยที่กลุมทดลองและกลุมควบคุมอยูคนละชวงเวลาและไมมีการสุมกลุมตัวอยางเขารับการ
ทดลองแตที่ ผูวิจัยเลือกวิธีการนี้เนื่องจากไมตองการใหวิธีการดูแลมีการปนเปอนกัน ซึ่งจะท ําใหผล
การวิจัยมีความคลาดเคลื่อน และจากการวิเคราะหพบวาลักษณะของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมี
ความเหมือนกัน รวมทั้งในทั้งสองชวงเวลาที่ทํ าการวิจัยไมมีการเปลี่ยนแปลงของขอตกลงในการ
รับกลุมตัวอยางเขารวมงานวิจัย

การสนับสนุนทางดานจิตใจในการวิจัยคร้ังน้ีไดรับการยอมรับเปนอยางดีจากกลุมสตรี
มีครรภ และพบวาผลจากการวิจัยในกลุมยอยที่นอนโรงพยาบาลไดรับการปองกันการคลอดกอน
กํ าหนดมากกกวากลุมอ่ืน นอกจากน้ีผลการวิจัยยังเพิ่มความรูเกี่ยวกับวิธีการดูแลทางจิตวิทยาใน
กลุมสตรีมีครรภท่ีเส่ียงตอการคลอดกอนกํ าหนด ซึ่งรายงานการวิจัยสวนมากเปนการสนับสนุนทาง
สังคมมากกวา เชน การเยี่ยมบาน การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท การสนับสนุนทางจิตสังคม เปนตน

1.4 ประสิทธิผลของวิธีการจัดหาผูดูแลขณะตั้งครรภ จากรายงานการวิจัยของ
สเปนเซอรและคณะ (Spencer, et al., 1989) วิเคราะหประสิทธิผลพบวาไมลดอัตราการคลอดกอน
กํ าหนด (p < .75) (OR (fixed), 95% CI, 1.06 [0.77, 1.56]) ผลการวิเคราะหดังแสดงในภาพที ่4

!"#$"%& '()*$'+,$'-")#"'-$.',,-.,/)"#"'-,/)"-")0,1$)-2,34")*$.',567
8.0/9)$*.'& 5I,*.<$9;,%.)]"),,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
>(-<.0"& 56,VAL,)9-",,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

?-(@= ,A)"9-0"'- ,8.'-).; ,>!,3B$C"@7 ,D"$+2- ,>!,3B$C"@7
.),*(1E<9-"+.)= ,'FG ,'FG ,HIJ,8K ,J ,HIJ,8K

,?/"'<")M,6HH6,,,,,,,       60/665             54/633       100.00      1.06 [0.72, 1.56]        

A.-9;,3HIJ,8K7 665                633 100.00      1.06 [0.72, 1.56]

A.-9;,"#"'-*&,N5,3A)"9-0"'-7M,IQ,38.'-).;7
A"*-,B.),2"-").+"'"$-=&,'.-,9//;$<91;"
A"*-,B.),.#")9;;,"BB"<-&,W,T,5U:6,3V,T,5URI7

,5U6 ,5UX ,5UI ,6 ,X ,I ,65

,Y9#.()*,-)"9-0"'- ,Y9#.()*,<.'-).;

ภาพที ่4 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบประสิทธิผลของวิธีการจัดหาผูดูแลขณะตั้งครรภตอการคลอด
กอนก ําหนด

จากรายงานการวิจัยของสเปนเซอร และคณะ (Spencer, et al., 1991) พบวาอัตราการ
คลอดกอนกํ าหนดไมมีความแตกตางทางสถิติ จากการเปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง
ในการวิจัยครั้งนี้พบวามีความเทากันทั้งสองกลุม และมีการสุมกลุมตัวอยางเขารับการทดลองอยางมี   
คุณภาพ และกลุมตัวอยางสวนใหญมีความเสี่ยงตามเกณฑตั้งแต 3 ขอขึ้นไป อยางไรก็ตามพบวา  
ผลการวิจัยไมมีความแตกตางทางสถิติระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในดานการคลอดกอน
กํ าหนด น้ํ าหนักแรกเกิด และการเกิดทารกนํ ้าหนักนอย รวมทั้งลักษณะทางคลินิกที่ส ําคัญอ่ืนๆ แต
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จากการวิเคราะหผลในกลุมยอยที่อายุนอยกวา 20 ป พบวาอัตราการคลอดกอนกํ าหนด และการเกิด
ทารกน้ํ าหนักนอยลดลง ซึ่งเปนไปไดวากลุมนี้เปนกลุมเสี่ยงที่ชัดเจนจะไดรับประโยชนจากวิธีการ
ดูแลนี้

1.5 ประสิทธิผลของภาพรวมการสนับสนุนทางสังคม เมื่อนํ าขอมูลระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมจากรายงานการวิจัย 6 เรื่องมาวิเคราะหประสิทธิผลรวมพบวาการสนับสนุนทาง
ดานสังคมสามารถลดอัตราการคลอดกอนกํ าหนด (p < .007) (OR (fixed), 95% CI, 0.79 [0.66, 
0.94]) ผลการวิเคราะหดังแสดงในภาพที ่5

!"#$"%& '()*$'+,$'-")#"'-$.',,-.,/)"#"'-,/)"-")0,1$)-2,34")*$.',5X7
8.0/9)$*.'& 56,/)"-")0,1$)-2,)9-",,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
>(-<.0"& 56,*.<$9;,*.//.)-,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

?-(@= ,A)"9-0"'- ,8.'-).; ,>!,3B$C"@7 ,D"$+2- ,>!,3B$C"@7
.),*(1E<9-"+.)= ,'FG ,'FG ,HIJ,8K ,J ,HIJ,8K

56,-";"/2.'",<9;;
,L."20M,6HHN,,,,,,,,,        9/21               9/21          1.76      1.00 [0.29, 3.39]        

,O..)"M,6HHP,,,,,,,,,      139/718            158/715        43.75      0.85 [0.66, 1.09]        

?(1-.-9;,3HIJ,8K7 739                736  45.52      0.85 [0.66, 1.09]

A.-9;,"#"'-*&,6QP,3A)"9-0"'-7M,6NR,38.'-).;7
A"*-,B.),2"-").+"'"$-=&,82$S,T,5U5RM,@B,T,6,3V,T,5URH7M,KS,T,5J
A"*-,B.),.#")9;;,"BB"<-&,W,T,6UXI,3V,T,5UX67

5X,2.0",#$*$-
,>;@*M,6HPN,,,,,,,,,,       28/216             29/184         9.34      0.80 [0.45, 1.40]        

,Z$-[09',"-,9;UM,6HHR       11/458             13/681         3.50      1.26 [0.56, 2.85]        

?(1-.-9;,3HIJ,8K7 674                865  12.84      0.92 [0.58, 1.47]

A.-9;,"#"'-*&,:H,3A)"9-0"'-7M,QX,38.'-).;7
A"*-,B.),2"-").+"'"$-=&,82$S,T,5UPQM,@B,T,6,3V,T,5U:N7M,KS,T,5J
A"*-,B.),.#")9;;,"BB"<-&,W,T,5U:Q,3V,T,5URQ7

5:,/*=<2.;.+$<9;,*(//.)-
,O90";;"M,6HHR,,,,,,,       38/309             83/323        24.39      0.41 [0.27, 0.62]        

?(1-.-9;,3HIJ,8K7 309                323  24.39      0.41 [0.27, 0.62]

A.-9;,"#"'-*&,:P,3A)"9-0"'-7M,P:,38.'-).;7
A"*-,B.),2"-").+"'"$-=&,'.-,9//;$<91;"
A"*-,B.),.#")9;;,"BB"<-&,W,T,QUX5,3V,\,5U55567

5Q,*.<$9;,%.)]")
,?/"'<")M,6HH6,,,,,,,       60/665             54/633        17.25      1.06 [0.72, 1.56]        

?(1-.-9;,3HIJ,8K7 665                633  17.25      1.06 [0.72, 1.56]

A.-9;,"#"'-*&,N5,3A)"9-0"'-7M,IQ,38.'-).;7
A"*-,B.),2"-").+"'"$-=&,'.-,9//;$<91;"
A"*-,B.),.#")9;;,"BB"<-&,W,T,5U:6,3V,T,5URI7

A.-9;,3HIJ,8K7 2387               2557 100.00      0.79 [0.66, 0.94]

A.-9;,"#"'-*&,XPI,3A)"9-0"'-7M,:QN,38.'-).;7
A"*-,B.),2"-").+"'"$-=&,82$S,T,6:UN:M,@B,T,I,3V,T,5U5X7M,KS,T,N:U:J
A"*-,B.),.#")9;;,"BB"<-&,W,T,XUR5,3V,T,5U55R7

,5U6 ,5UX ,5UI ,6 ,X ,I ,65

,Y9#.()*,-)"9-0"'- ,Y9#.()*,<.'-).;

ภาพที ่5  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบประสิทธิผลของการสนับสนุนทางสังคมตอการคลอดกอน
กํ าหนด
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จากการวิเคราะหแยกในแตละวิธีการพยาบาล เชน การเยี่ยมบาน การติดตามเยี่ยมทาง
โทรศัพท การจัดหาผูดูแลขณะฝากครรภจะไมมีประสิทธิผล แตในภาพรวมพบวาการสนับสนุน
ทางสังคมมีประสิทธิผลในการลดการคลอดกอนก ําหนด

2. ประสิทธิผลของวิธีการผอนคลาย เมื่อนํ าขอมูลเปนขอมูลตอเน่ืองระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมจากรายงานการวิจัย 1 เร่ืองคือรายงานการวิจัยของ แจงค (Janke, 1999) มา
วิเคราะหประสิทธิผลในดานอัตราการยดืระยะการต้ังครรภ ขณะนอนโรงพยาบาล แทนอัตราการ
คลอดกอนกํ าหนดเน่ืองจากผลลัพธหลัก คืออัตราการยืดระยะเวลาการตั้งครรภซึ่งมีระดับการวัด
เปนขอมูลตอเน่ืองมีความละเอียดและนาเชื่อถือกวา ผลการวิเคราะหพบวาการผอนคลายสามารถ       
ยืดระยะเวลาการตั้งครรภได (p < .0005) (WMD (fixed), 95% CI, 16.50 [7.23, 25.77]) ผลการ
วิเคราะหดังแสดงในภาพที ่6

!"#$"%& '()*$'+,$'-")#"'-$.',,-.,/)"#"'-,/)"-")0,1$)-2,34")*$.',5X7
8.0/9)$*.'& 5:,!VV,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
>(-<.0"& 56,)";9C9-$.',,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

?-(@= ,A)"9-0"'- ,8.'-).; ,DO^,3B$C"@7 ,D"$+2- ,DO^,3B$C"@7
.),*(1E<9-"+.)= G O"9',3?^7 G O"9',3?^7 ,HIJ,8K ,J ,HIJ,8K

_9']"M,6HHH,,,,,,,,,     44     85.90(20.20)         40     69.40(22.90)    100.00    16.50 [7.23, 25.77]   

A.-9;,3HIJ,8K7     44                          40 100.00    16.50 [7.23, 25.77]

A"*-,B.),2"-").+"'"$-=&,'.-,9//;$<91;"
A"*-,B.),.#")9;;,"BB"<-&,W,T,:UQH,3V,T,5U555I7

,E65 ,EI ,5 ,I ,65

,Y9#.()*,-)"9-0"'- ,Y9#.()*,<.'-).;

ภาพที ่6 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบประสิทธิผลของวิธีการผอนคลายตอการยืดระยะเวลาการตั้ง
ครรภ

 นอกจากน้ีการวิจัยเกี่ยวกับวิธีการพยาบาลดวยการผอนคลาย จากการทบทวนพบวา   
ยังมีรายงานการวิจัยของโอเมอร และคณะ (Omer et al., 1986) พบวาผลลัพธหลัก (main effect) คือ
อัตราการยืดระยะการต้ังครรภ แตพบวาไมมีคาสถิติเพียงพอในการนํ ามาวิเคราะหดวยโปรแกรม   
เมตา แตผลจากรายงานการวิจัยระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางทางสถิติที่        
นัยส ําคัญ p < .002

จากผลการวิจัยผูวิจัยพบวาสตรีมีครรภในกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม มีความแตกตางในดาน
ภูมิหลัง ประวัติการท ําแทงและการคลอดกอนก ําหนดในครรภกอน ท่ีมีตอผลการวิจัย นอกจากน้ี 
ตัวแปรอ่ืนๆ พฤติกรรมการรับประทานอาหารของสตรีมีครรภ การใชยาเสพติด และการสูบบุหรี่ 
ซ่ึงตัวแปรรวมเหลาน้ีอาจจะมีผลตอผลการวิจัย จากการวิจัยของโอเมอรและคณะ และการวิจัยของ
แจงค (Janke, 1999) ซึ่งไดปรับวิธีการวิจัยหลายอยางเชน มีการสุมกลุมตัวอยางเขารับการทดลอง 

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



63

และมีกลุมควบคุมอยูในระยะเวลาเดียวกันกับกลุมทดลอง และไดรับการฝกการผอนคลายที่งาย 
และประหยัดกวาโดยการใชเทปผอนคลาย แทนการสะกดจิต และมีการวัดการผอนคลายดวยการใช
เคร่ืองมือวัดอุณหภูมิที่ ผิวหนัง ในกลุ มสตรีมีครรภที่มีการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด                  
ในโรงพยาบาลนอรทเวสท ประเทศสหรัฐอเมริกา กลุมทดลองไดรับการสอนเทคนิคการผอนคลาย 
โดยไดรับเทปการผอนคลายและขอแนะนํ า ผลการวิจัยดานอัตราการยืดระยะเวลาการต้ังครรภ    
พบวามีความแตกตางทางสถิติ และยังทํ าใหไดทารกแรกเกิดมีนํ ้าหนักมากขึ้น มีการต้ังครรภท่ียาว
นานข้ึน

ประสิทธิผลของวิธีการพยาบาลที่ใชหลายเทคนิครวมกัน

1. ประสิทธผิลของโปรแกรมปองกนัการคลอดกอนก ําหนด เม่ือนํ าขอมูลระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมจากรายงานการวิจัย 4 เร่ือง คือรายงานการวิจัยของเมน และคณะ (Main et 
al., 1985) มิวเลอร ฮิวบาค และคณะ (Mueller-Heubach et al., 1989) โฮเบล และคณะ (Hobel et al., 
1993) และคณะทํ างานเกี่ยวกับการปองกันการคลอดกอนก ําหนด (Collaboration Group on Preterm 
Birth Prevention, 1993) มาวิเคราะหประสิทธิผลพบวาสามารถลดอัตราการคลอดกอนกํ าหนด (P < 
.00001) และเม่ือนํ าขอมูลจากรายงานการวิจัย ของเมนและคณะ (Main et al., 1989) โกลเดนเบิรก 
และคณะ (Goldenberg et al., 1998) มาวิเคราะหประสิทธิผลพบวาสามารถลดอัตราการเจ็บครรภ
คลอดกอนก ําหนด (P < .0001) ผลการวิเคราะหดังแสดงในภาพที ่7 และ ภาพที่ 8

!"#$"%& '()*$'+,$'-")#"'-$.',,-.,/)"#"'-,/)"-")0,1$)-2,34")*$.',5X7
8.0/9)$*.'&56,/)"-")0,1$)-2,)9-",,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
>(-<.0"& 5:,/).+)90,/)"#"'-,VAL,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

?-(@= ,A)"9-0"'- ,8.'-).; ,>!,3B$C"@7 ,D"$+2- ,>!,3B$C"@7
.),*(1E<9-"+.)= ,'FG ,'FG ,HIJ,8K ,J ,HIJ,8K

,O9$'M,6HPI,,,,,,,,,,       27/64              33/68          2.84     0.77 [0.39, 1.54]    

,O(";;")M,6HPH,,,,,,,       66/326            169/1197        8.86     1.54 [1.13, 2.12]    

,`.1";M,6HH:,,,,,,,,,      196/1774           242/880        44.18     0.33 [0.27, 0.40]    

,8.;;91.)9-$#"M,6HH:,      489/1200           484/1195       44.12     1.01 [0.86, 1.19]    

A.-9;,3HIJ,8K7 3364               3340 100.00     0.75 [0.67, 0.84]

A.-9;,"#"'-*&,RRP,3A)"9-0"'-7M,HXP,38.'-).;7
A"*-,B.),2"-").+"'"$-=&,82$S,T,H:U5:M,@B,T,:,3V,\,5U555567M,KS,T,HNUPJ
A"*-,B.),.#")9;;,"BB"<-&,W,T,QUPQ,3V,\,5U555567

,5U6 ,5UX ,5UI ,6 ,X ,I ,65

,Y9#.()*,-)"9-0"'- ,Y9#.()*,<.'-).;

ภาพที7่  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมปองกันการคลอดกอนก ําหนดตอ
การคลอดกอนกํ าหนด
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!"#$"%& '()*$'+,$'-")#"'-$.',,-.,/)"#"'-,/)"-")0,1$)-2,34")*$.',5X7
8.0/9)$*.'&5X,/-")-")0,;91.),)9-",,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
>(-<.0"& 56,/).+)90,/)"#"'-,VAL,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

?-(@= ,A)"9-0"'- ,8.'-).; ,>!,3B$C"@7 ,D"$+2- ,>!,3B$C"@7
.),*(1E<9-"+.)= ,'FG ,'FG ,HIJ,8K ,J ,HIJ,8K

,O9$'M,6HPH,,,,,,,,,,       19/179             15/179        18.83     1.30 [0.64, 2.64

,a.;@"'1")+M,6HHP,,,,     132/491             78/478        81.17     1.89 [1.38, 2.58

A.-9;,3HIJ,8K7 670                657 100.00     1.78 [1.33, 2.36

A.-9;,"#"'-*&,6I6,3A)"9-0"'-7M,H:,38.'-).;7
A"*-,B.),2"-").+"'"$-=&,82$S,T,5UPHM,@B,T,6,3V,T,5U:I7M,KS,T,5J
A"*-,B.),.#")9;;,"BB"<-&,W,T,:UHX,3V,\,5U55567

,5U6,5UX ,5UI ,6 ,X ,I ,65

,Y9#.()*,-)"9-0"'- ,Y9#.()*,<.'-).;

ภาพที ่8 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมการปองกันการคลอดกอนกํ าหนด
ตอการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด

การวิจัยของเมน และคณะ (Main et al., 1985) โดยภาพรวมพบวา ผลการใหโปรแกรม
ไมมีความแตกตางในดานผลลัพธหลัก 3 ดาน คือ การคลอดกอนก ําหนด คาเฉล่ียอายุครรภ และ   
น้ํ าหนักทารกแรกเกิด แตพบวาสตรีมีครรภทีไ่ดรับโปรแกรมมีการบอกถึงอาการของการคลอดกอน
กํ าหนดมากกวากลุมควบคุม ซึ่งชี้ใหเห็นวากลุมทดลองมีความตระหนักในการคลอดกอนกํ าหนด
มากขึ้น รวมถึงเขารับการรักษาและไดรับยายับยั้งการคลอดมากขึ้น ในป ค.ศ 1989 มีรายงานการ
วิจัยของเมน และคณะ (Main et al., 1989) อีกหน่ึงเร่ือง โดยเนนที่การวิเคราะหคาใชจายเฉลี่ยใน
การดูแลสตรีมีครรภเพิ่มเติม ผลการวิจัยพบวาไมมีความแตกตางทางสถิติระหวางผลลัพธดานการ
เจ็บครรภคลอดกอนก ําหนด อายุครรภเฉล่ียเม่ือคลอด คาเฉลี่ยนํ ้าหนักทารกแรกเกิด หรือคาใชจาย
เฉลี่ยในการดูแลสตรีมีครรภโดยผลการวิจัยที่เห็นไดชัดมีเพียงการใชยายับยั้งการคลอดมากขึ้น

ผลการวิจัยของโกลเดนเบิรก และคณะ (Goldenberg et al., 1990) และการวิจัยของคณะ
ทํ างานเพื่อปองกันการคลอดกอนก ําหนด (Collaboration Group on Preterm Birth Prevention, 
1993) ซึ่งไดรับการสนับสนุนจากสถาบันมารชออฟดารม (March of Dimes Birth Defect 
Foundation) ทั้งสองรายงานการวิจัยพบวาไมแตกตางจากรายงานการวิจัยที่ผานมา โดยพบวาอัตรา
การคลอดกอนกํ าหนดระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองไมลดลง รวมทั้งไมมีความแตกตางใน
ดานคาเฉลี่ยนํ ้าหนักทารกแรกเกิดหรือการเกิดทารกนํ้ าหนักนอย

ในรายงานการวิจัยของมิวเลอร ฮิวบาค และคณะ (Mueller-Heubach, et al., 1989) ได
ผลเชนเดียวกับการใชโปรแกรมการปองกันการคลอดกอนกํ าหนดที่ผานมาคือ ไมมีความแตกตาง
ทางสถิติระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังจากการใหโปรแกรมเปนเวลา 1 ป สอดคลองกับ
รายงานการวิจัยของเมนและคณะทั้งสองครั้ง (Main et al.1985; Main et al., 1989) แตภาพรวม     
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ทํ าใหอัตราการคลอดกอนก ําหนดของโรงพยาบาลลดลงจากรอยละ 13.8 เปนรอยละ 9.3 สอดคลอง
กับการวิจัยของ เฮอรอน  (Herron et al., cited in Mueller-Heubach et al., 1989) และปาเปยนิค 
(Papiernik et al., cited in Goldenberg et al., 1990) ซึ่งทํ าการวิจัยในประเทศฝรั่งเศสเชนเดียวกับการ
วิจัยของโฮเบลและคณะ (Hobel et al., 1993) ซึ่งโปรแกรมมีความแตกตางจากการวิจัยอื่นๆ คือมี
การเพิ่มความตระหนักและความเอาใจใสของบุคลากร รวมถึงการเพิ่มความถี่ในการเฝาระวัง  
ตลอดจนการเปดโอกาสใหสตรีมีครรภเลือกวิธีการดูแลแบบทุติยภูมิ

2. ประสิทธผิลของโปรแกรมการดูแลขณะฝากครรภ เม่ือนํ าขอมูลระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมจากรายงานการวิจัย 5 เร่ืองคือรายงานการวิจัยของสโมคและเกรซ (Smoke & 
Grace, 1988) เฮนส และคณะ (Heins et al., 1990) ไบรซ และคณะ (Bryce et al., 1991) อิโควิค และ
คณะ (Ickovic et al., 2003) และสวุรรณา ธาดาพิพัฒน (2538) มาวิเคราะหประสิทธิผลพบวาไม
สามารถลดอัตราการคลอดกอนก ําหนด (p < .06) (OR (fixed), 95% CI, 0.84 [0.70, 1.01]) ผลการ
วิเคราะหดังแสดงในภาพที ่9

!"#$"%& '()*$'+,$'-")#"'-$.',,-.,/)"#"'-,/)"-")0,1$)-2,34")*$.',5X7
8.0/9)$*.'& 56,/)"-")0,1$)-2,)9-",,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
>(-<.0"& 5Q,/).+)90,9'-"'9-9;,<9)",,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

?-(@= ,A)"9-0"'- ,8.'-).; ,>!,3B$C"@7 ,D"$+2- ,>!,3B$C"@7
.),*(1E<9-"+.)= ,'FG ,'FG ,HIJ,8K ,J ,HIJ,8K

,?0.]"M,6HPP,,,,,,,,,        4/70               7/46          3.07     0.34 [0.09, 1.23]      

,`"$'*M,6HH5,,,,,,,,,      107/667            122/679        39.09     0.87 [0.66, 1.16]      

,L)=<"M,6HH6,,,,,,,,,      126/981            147/986        49.20     0.84 [0.65, 1.09]      

,A29@9/$/9-M,6HHI,,,,        0/37               2/37          0.95     0.19 [0.01, 4.08]      

,K<].%$<],"-,9;M,X55:       21/229             22/229         7.69     0.95 [0.51, 1.78]      

A.-9;,3HIJ,8K7 1984               1977 100.00     0.84 [0.70, 1.01]

A.-9;,"#"'-*&,XIP,3A)"9-0"'-7M,:55,38.'-).;7
A"*-,B.),2"-").+"'"$-=&,82$S,T,:U5:M,@B,T,Q,3V,T,5UII7M,KS,T,5J
A"*-,B.),.#")9;;,"BB"<-&,W,T,6UH5,3V,T,5U5N7

,5U6 ,5UX ,5UI ,6 ,X ,I ,65

,Y9#.()*,-)"9-0"'- ,Y9#.()*,<.'-).;

ภาพที ่ 9 ผลการวิเคราะหประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลขณะฝากครรภตอการคลอดกอน
กํ าหนด

จากรายงานการวิจัยของสโมคและเกรซ (Smoke & Grace, 1988) พบวาผลการวิจัยในดาน
ผลลัพธการต้ังครรภ มีการลดลงของการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด และการคลอดกอนก ําหนด  
แตไมมีความแตกตางทางสถิต ิ สวนผลลัพธดานอื่น พบวากลุมทดลองความรูขณะตั้งครรภเพิ่มขึ้น 
มีการใชยาแกปวดในขณะคลอดนอยกวา มีภาวะแทรกซอนของมารดาและทารกนอยกวา และมี
ทารกนอนโรงพยาบาลนอยกวา อยางไรก็ตามงานวิจัยน้ีก็มีขอจํ ากัดในดานรูปแบบงานวิจัย       
เนื่องจากเปนการวิจัยเชิงทดลองที่มีกลุมควบคุม (controlled study) แตไมมีการสุมกลุมตัวอยางเขา
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รับการทดลอง ซึ่งทํ าใหผลการทดลองมีความตรงภายในลดลง เนื่องจากมีความไมเทากันในดาน
ลักษณะประชากรของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม โดยพบวาในกลุมทดลองมีสตรีมีครรภผิวดํ า      
มากกวา และเร่ิมฝากครรภชากวากลุมควบคุมเน่ืองจากยังเรียนหนังสือในโรงเรียน

การวิจัยของเฮนสและคณะ (Heins et al., 1990) ไมพบความแตกตางอยางมีนัยส ําคัญ
ทางสถิติ ในดานอัตราการคลอดกอนกํ าหนด ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  เชนเดียวกับการ
วิจัยของไบรซ และคณะ (Bryce et al., 1991) ที่ศึกษาผลของการใหโปรแกรมการเยี่ยมบานขณะ    
ต้ังครรภเพื่อลดการคลอดกอนกํ าหนดในกลุมสตรีมีครรภกลุมเสี่ยง ผลการวิจัยพบวาวิธีการน้ีมี   
ประสทิธิผลในการปองกันการคลอดกอนกํ าหนดเพียงเล็กนอย โดยผลการวิจัยไมมีความแตกตาง
ทางสถิติ และในการวิจัยคร้ังน้ีไมไดทํ าการสุมเพื่อนํ ากลุมตัวอยางเพื่อแบงกลุม เน่ืองจากผูวิจัย   
เห็นวาจะทํ าใหซับซอนในการน ํากลุมตัวอยางเขามา และเห็นวาไมมีความจ ําเปนในการสุมจากกลุม
ตัวอยางขนาดใหญ แตไดปรึกษาสูติแพทย และกุมารแพทยเพื่อก ําหนดตัวแปรกวน คือประวัติการ
คลอดกอนกํ าหนด ที่มีอิทธิพลตอผลการวิจัย ซึ่งตองใชวิธีการทางสถิติทดสอบแยกอิทธิพลของ   
ตัวแปรกวนเพื่อควบคุมความคลาดเคลื่อนและทํ าใหผลการวิจัยมีความนาเชื่อถือ นอกจากนี้แลวใน
การวิจัยครั้งนี้มีกลุมตัวอยางเปนทั้งสตรีมีครรภที่ฝากพิเศษและฝากทั่วไป ซึ่งทํ าใหการวิจัยสามารถ
นํ าผลไปใชไดกวางกวา อยางไรก็ตามยังมีคํ าถามเกี่ยวกับขอปฏิบัติ และความหลากหลายของวิธี
การดูแลที่สตรีมีครรภไดรับจากพยาบาลหลายคนถึงแมจะมีการอบรมพยาบาลทั้งหมดกอนจะให
การดูแลแลวก็ตาม

จากการศึกษาของ สุวรรณา ธาดาพิพัฒน  (2538) ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองมีการ
คลอดกอนกํ าหนดต่ํ ากวากลุมควบคุมแตไมมีความแตกตางทางสถิติ จากผลการวิจัยดังกลาวอาจ  
เกิดจากกลุมตัวอยางอยูรวมกับสามี ท ําใหไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่ด ี รวมกับมีความตั้งใจใน
การฝากครรภ รวมกับไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูที่ผูวิจัยจัดให ท ําใหผลลัพธ
การต้ังครรภในดานการคลอดกอนกํ าหนด ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน นอกจาก
น้ีอาจเน่ืองจากกลุมตัวอยางมีขนาดเล็ก ทํ าใหไมเห็นความแตกตางดานผลลัพธของทั้งสองกลุม      
ชัดเจน

การศึกษาของไอโควิค และคณะ (Ickovic et al., 2003) พบวาการดูแลขณะฝากครรภ
แบบกลุม ท ําใหการคลอดกอนกํ าหนดและการคลอดนํ ้าหนักนอยมีจํ านวนลดลง ถึงแมจะไมมีความ
แตกตางอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติก็ตาม และยังสามารถปองกันการคลอดทารกกอนกํ าหนดกอน    
33 สัปดาห และการเสียชีวิตของทารกแรกเกิด งานวิจัยน้ีมีขอจํ ากัดตรงที่ไมมีการสุมกลุมตัวอยาง
เขารับการทดลอง ซึ่งผูวิจัยก็พยายามแกไขความคลาดเคลื่อนในสวนน้ีดวยการจัดใหมีการจับคู 
(matching) อยางไรก็ตามเปนไปไดวาสตรีที่เลือกมาอาจมีสุขภาพดีหรือมีพฤติกรรมในการดูแล   
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ตนเองดีอยูแลว และงานวิจัยนี้ท ําในกลุมตัวอยางขนาดใหญ  ใชสถานที่หลายแหงในการวิจัย ท ําให
มีโอกาสที่อาจเกิดความคลาดเคลื่อนในการเก็บขอมูลรวมทั้งขอปฏิบัติอาจมีความคลาดเคลื่อนได     
ถึงแมวาจะมีการควบคุมขอปฏิบัติในงานวิจัย โดยมกีารอบรม และฝกผูด ําเนินงานในกลุมจากศูนย
แลวก็ตาม 

การอภิปรายผล

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบเกี่ยวกับวิธีการพยาบาลเพื่อ    
ปองกันการคลอดกอน โดยคัดเลือกงานวิจัยเชิงทดลองที่ศึกษาในประเทศไทยทั้งที่ตีพิมพและไมได      
ตีพิมพเผยแพร และรายงานการวิจัยในตางประเทศที่ตีพิมพเผยแพรเปนภาษาอังกฤษตั้งแต เดือน
มกราคม พ.ศ. 2528 ถึง เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2547 โดยใชกระบวนการทบทวนอยางเปนระบบของ
ของสถาบันคอแครนคอลลาโบเรชั่น และใชแบบคัดกรองรายงานการวิจัยที่ผู วิจัยสรางขึ้นเอง     
รวมทั้งใชแบบประเมินคุณภาพรายงานการวิจัยและแบบบันทึกการสกัดขอมูลทีพ่ฒันาโดยสถาบนั     
โจแอนนาบริกส รวมทั้งวิเคราะหผลของวิธีการพยาบาลเพื่อปองกันการคลอดกอนกํ าหนดดวย
โปรแกรมสํ าเร็จรูป Review manager 4.2 ท่ีพัฒนาโดย สถาบันคอแครนคอลลาโบเรชัน จากการ
วิเคราะหประสิทธิผลของวิธีการพยาบาลทั้งหมด 18 เร่ือง ในดานวิธีการพยาบาลที่ใชเทคนิคเดียว 
ผลการวิเคราะหพบวาการสนับสนุนดานจิตใจ สามารถลดอัตราการคลอดกอนก ําหนด (p < .0001) 
นอกจากน้ีเม่ือนํ าวิธีการนี้มาวิเคราะหรวมกับ การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท การเยี่ยมบาน และการ
จัดหาผูดูแลขณะฝากครรภ ผลวิเคราะหในภาพรวมของการสนับสนุนทางสังคมพบวาสามารถลด
อัตราการคลอดกอนก ําหนด (p < .007) นอกจากนี้ผลวิเคราะหพบวาการผอนคลายสามารถยืดระยะ
เวลาการต้ังครรภ (p < .0005) สวนวิธีการพยาบาลที่ใชหลายเทคนิครวมกัน ผลการวิเคราะหพบวา
โปรแกรมปองกันการคลอดกอนก ําหนดสามารถลดอัตราการคลอดกอนก ําหนด (P< .00001) และ
ลดอัตราการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด (p < .0001) สวนวิธีการพยาบาลอื่นๆ ไดแก การติดตาม
เยี่ยมทางโทรศัพท การเยี่ยมบาน การจัดหาผูดูแลขณะฝากครรภ และโปรแกรมการดูแลขณะ      
ฝากครรภไมมีประสิทธิผลปองการคลอดกอนกํ าหนด

จากผลการวิเคราะหประสิทธิผลเกี่ยวกับวิธีการพยาบาลดังกลาว ผูวิจัยไดอภิปรายผล
ตามค ําถามการในการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบดังนี้
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 วิธีการพยาบาลเพื่อปองกันการคลอดกอนกํ าหนด

จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับวิธีการพยาบาลเพื่อปองกันการคลอดกอนกํ าหนด     
ทั้งหมด 19 เร่ือง พบวามีทั้งวิธีการพยาบาลที่ใชเทคนิคเดียวและวิธีการพยาบาลที่ใชหลายเทคนิค
รวมกัน วิธีการพยาบาลที่ใชเทคนิคเดียว ไดแก การผอนคลาย และการสนับสนุนทางสังคม        
โดยสวนมากเปนการสนับสนุนทางสังคม ไดแก การเยี่ยมบาน การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท การ
สนับสนุนดานจิตใจ และการจัดหาผูดูแลขณะต้ังครรภ สวนวิธีการพยาบาลที่ใชหลายเทคนิครวม
กัน ไดแก โปรแกรมปองกันการคลอดกอนกํ าหนด และโปรแกรมการดูแลขณะฝากครรภ

วิธีการพยาบาลที่ใชเทคนิคเดียว

ในดานวิธีการพยาบาลที่ใชเทคนิคเดียว ผลการวิจัยพบวาการสนับสนุนทางดานจิตใจมี
ประสิทธิผลลดการคลอดกํ าหนดในกลุมสตรีมีครรภที่เสี่ยงตอการคลอดกอนกํ าหนด (Mamelle     
et al., 1997) ลักษณะของวิธีการสนับสนุนดานจิตใจน ํามาจากแนวคิดการวิเคราะหทางจิต และการ
ตั้งครรภถือวาเปนภาวะวิกฤตอยางหนึ่งของชีวิต และเปนชวงเวลาที่มีความกังวลและขัดแยงซึ่งสตรี
มีครรภทุกคนตองผานสถานการณนี้ไปใหได (Gilbert & Harmon, 1998) ซึ่งจากการวิจัยที่ผานมา
พบวา ปจจัยดานจิตใจเก่ียวของกับอุบัติการณของการคลอดกอนกํ าหนด โดยพบวาความวิตกกังวล
ในระดับสูงและการอยูในสถานการณที่เครียด มีความสัมพันธกับการคลอดกอนก ําหนด (Copper, 
1996; Lockwood, 1999) นอกจากน้ีการกระตุนทางจิตใจทํ าใหเกิดการหดรัดตัวของมดลูก โดยมี
หลักฐานจากการวิจัยในหองปฏิบัติการของบิคเกอร (Bickers cited in Janke, 1999) และการวิจัย
ของฟรอนลิซ (Fronlich cited in Janke, 1999) โดยพบวาการที่สตรีมีครรภอยูในสถานการณเครียด 
เชน มีเสียงดัง หรือขณะที่พยาบาลก ําลังฉีดยาท ําใหมีการหดรัดตัวของมดลูกเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นวิธี
การดูแลดวยการสนับสนุนดานจิตใจจึงมีประโยชนอยางมากในสตรีมีครรภกลุมน้ี จากการวิจัย  
คร้ังน้ันสามารถอธิบายผลจากวิธีการพยาบาลสนับสนุนดานจิตใจคอื การใชจิตวิทยาในการบ ําบัด
เปนการชวยใหสตรีมีครรภแสดงความขัดแยงหรือความกระทบกระเทือนทางจิตใจผานการพูดคุย
แทนที่จะแสดงออกทางรางกาย  (Peacock et al., 1995)  การสัมภาษณเพื่อการบ ําบัดท ําใหสตรีไดมี
โอกาสพูดคุยถึงความกลัวและความเจ็บปวดออกมาเปนรูปธรรม และรูสึกวาสิ่งนั้นไมไดคุกคามอีก
ตอไป ซึ่งการสนับสนุนดานจิตใจจะทํ าใหประสบการณที่ไมดีหรือสิ่งที่เปนความเครียด รวมท้ัง
ความเจ็บปวดตางๆกลับมามีคุณคา เปนการฟนฟูอารมณและยอมรับการต้ังครรภตอไป (Paarlberg, 
et al., 1995) นอกจากน้ีพบวาการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดมักจะเกิดขึน้เม่ือสตรีมีครรภรูสึก  
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โดดเดี่ยวหรือไมไดอยูทามกลางการสนับสนุนที่ท ําใหรูสึกปลอดภัย ท ําใหสตรีมีครรภไมเช่ือม่ันใน
การตั้งครรภ ดังน้ันการสนับสนุนดานจิตใจที่สตรีมีครรภพบกับผูวิจัยอยางสม่ํ าเสมอรวมกับมีการ
เสริมแรงทางจิตวิทยาจะสรางความผูกพันที่ชวยเยียวยาความรูสึกและสนับสนุนใหสตรีเชื่อมั่นใน
การต้ังครรภและการคลอดมากข้ึน (Mamelle et al., 1997)

นอกจากนี้จากรายงานการวิจัยวิธีการพยาบาลดวยการสนับสนุนดานจิตใจ หลังการทํ า
จิตวิเคราะหและสอบถามประสบการณการต้ังครรภและการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด จะมีการ
ใหโปรแกรมสนับสนุนที่เหมาะสมตามที่สตรีมีครรภตองการ หรือตามที่ผูวิจัยสังเกตเห็นปญหา 
โปรแกรมสนับสนุนที่ใหท ําโดยพยาบาลภายใตความรวมมือของนักจิตวิทยา เชน การสื่อสารเพื่อ
การบํ าบัด การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท การเยี่ยมที่บาน เปนตน ซ่ึงโปรแกรมเหลาน้ีจะชวยใหสตรี
มีครรภรูสึกปลอดภัยและสามารถต้ังครรภตอไป ซึ่งจากผลการวิจัยครั้งนี้ยืนยันถึงความเปนไปได
และประสิทธิผลตอการคลอดกอนกํ าหนด ผู วิจัยจึงเสนอแนะใหทํ าการวิจัยวิจัยเพิ่มเติมโดย       
ออกแบบระเบียบวิธีวิจัยใหนาเชื่อถือมากขึ้น เพื่อใหสามารถนํ าผลการวิจัยมาปรับใชตอไป 
(Mamelle et al., 1997)

ในดานการสนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะการสนับสนุนดานจิตใจเปนวิธีการดูแลที่
สามารถนํ าไปประยุกตใชหรือสรางแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อดูแลสตรีมีครรภที่เสี่ยง
ตอการคลอดกอนกํ าหนดได สวนการสนับสนุนทางสังคมดานอ่ืน คือ การติดตามเยี่ยมทาง
โทรศัพท การเยี่ยมบาน และการมีผูชวยเหลือขณะตั้งครรภ เปนวิธีการท่ีควรนํ าไปรวมในโปรแกรม
ปองกันการคลอดกอนกํ าหนด เน่ืองจากมีผู ทบทวนงานวิจัยทางดานจิตสังคม พบวาวิธีการ
สนับสนุนทางสังคมสามารถปรับปรุงผลลัพธการต้ังครรภ และลดการคลอดทารกน้ํ าหนักนอย 
(Paarlberg et al., 1995) โดยแนะนํ าวาควรนํ าการสนับสนุนทางสังคมไปใชรวมกับวิธีการอื่นๆใน
ขณะฝากครรภ เชน การคัดกรองความเสี่ยง การสอนอาการและอาการแสดงของการคลอดกอน
กํ าหนดใหกับสตรีมีครรภหรือบุคลากรทางสุขภาพ และการเพิ่มการฝากครรภ เพื่อเพิ่ม               
ประสิทธิภาพของการดูแลขณะฝากครรภทั้งในกลุมสตรีมีครรภทั่วไปและกลุมที่เสี่ยงตอการคลอด
กอนก ําหนด (Goldenberg & Rouse, 1998)

ในดานการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท เปนวิธีที่มีการน ําไปใชอยางแพรหลาย ในการให
ขอมูลทางสุขภาพ หรือในการดูแลผูปวย โดยทํ าการวิจัยเชิงส ํารวจในกลุมสตรีมีครรภ 3,589 ราย 
ในประเทศแคนาดา เกี่ยวกับการใชบริการสายดวนเพื่อสุขภาพ (Info Grosses Healthline) พบวา  
รอยละ 85 ของสตรีมีครรภกลุมนี้สามารถใชบริการนี้เพื่อปรึกษาและใหขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ  
รวมทั้งพบวาระบบบริการนี้สามารถลดภาวะแทรกซอนของการตั้งครรภ และยังพบวาลดการมาใช
บริการโดยไมจํ าเปน (Lippman, Houle & Ledlerc, 1992) นอกจากนี้ยังมีการวิจัยเชิงคุณภาพพบวา
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การใหบริการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทเปนการสนับสนุนในกลุ มสตรีมีครรภที่มีรายไดต่ํ า 
(Bullock,  Browning & Geden, 2002) นอกจากนี้มีรายงานการวิจัยพบวาการติดตามเยี่ยมทาง
โทรศัพทรวมกับการใชเคร่ืองมือประเมินการหดรัดตัวของมดลูกที่บาน มีประสิทธิภาพเทากัน     
ในการปองกันการคลอดกอนก ําหนด  การติดตอของพยาบาลถือวาเปนการสนับสนุนทางสังคมที่
ทํ าใหสตรีต้ังครรภไดรับขอมูลหรือการสนับสนุนดานอ่ืนๆ ทํ าใหสตรีมีครรภรูสึกปลอดภัย          
คลายความเครียดและความวิตกกังวลและท ําให การคลอดกอนก ําหนดลดลง (Penticuff, 1982)

ในดานการเยี่ยมบานมีประโยชนตอสตรีมีครรภเน่ืองจากชวยพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
ขณะตั้งครรภ ชวยดูแลทารกในครรภ และพัฒนาชีวิตสวนตัวของสตรีมีครรภ (Eganhouse, 1993) 
ในสวนของการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพขณะต้ังครรภ การเยี่ยมบานของพยาบาลจะมีการชวยให
สตรีมีครรภ จัดตารางในการรับประทานอาหารตลอด 24 ช่ัวโมง และจดบันทึกนํ้ าหนักตัวทุกคร้ัง  
ที่ไปเยี่ยม รวมทั้งการประเมินการสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล และอํ านวยความสะดวกในการ     
ลดการใชสารเสพติด และสอนใหสตรีมีครรภรูถึงอาการและอาการแสดงของภาวะแทรกซอน   
ขณะตั้งครรภรวมทั้งเลาอาการใหบุคลากรทางสุขภาพรับทราบ ซึ่งบุคลากรทางสุขภาพจะมีหนาที่
ในการทํ าหนาท่ีเอ้ืออํ านวยความสะดวกในการยืดหยุนเกี่ยวกับแผนการรักษา คัดกรองเปนพิเศษใน
ดานการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รวมทั้งเนนการสงเสริม
การ    ดูแลหลังคลอดเพื่อใหมารดาและสมาชิกในครอบครัวมีความพรอมในการดูแลทารกทั้งทาง
รางกาย จิตใจ และสอนการดูแลทารกเมื่อมีภาวะแทรกซอน เชนมีไข การวัดอุณหภูม ิ การสงตอ 
และ       การรักษา การสงเสริมบทบาทความเปนบิดามารดา สงเสริมพัฒนาการ การเลน และดูแล
ความปลอดภัยในดานการพัฒนาชีวิตสวนตัว จะชวยใหสตรีมีครรภมีการตั้งเปาหมายและฝกในการ
แกไขปญหาทั้งในดาน การวิจัย การทํ างาน และการวางแผนการต้ังครรภ จากประโยชนของการ
เยี่ยมบานดังกลาว ในป ค.ศ. 1981 สถาบันสุขภาพของประเทศสหรัฐอเมริกามีการแนะน ําใหเพิ่ม
การ       เยี่ยมบานในแนวทางการปองกันการคลอดกอนก ําหนดในสตรีมีครรภกลุมเสี่ยงตอการ
คลอดกอนก ําหนด (HHS, 2001)

 นอกจากนี้ในจากการทบทวนงานวิจัยครั้งนี ้พบวารายงานการวิจัยทั้งสองเรื่องแสดงให
เห็นวาการสนับสนุนทางสังคมดวยการเยี่ยมบานทํ าใหสตรีมีครรภใชบริการของชุมชนเพิ่มขึ้น       
มีการติดเชื้อและภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภนอยลง เน่ืองจากสตรีมีครรภไดรับการ
กระตุนใหมาพบแพทยและรักษาไดทันทวงที และยังพบวาการบาดเจ็บของทารก และการนอนโรง
พยาบาลในระยะ 2 ปแรกลดลง มารดามีความพยายามในการเลี้ยงลูกดวยนมมารดาและมีการ       
สื่อสารกับทารกมากขึ้น ถึงแมวาผลของการเยี่ยมบานจะไมลดอัตราการคลอดกอนก ําหนดและการ
คลอดทารกน้ํ าหนักนอย (Kitzman et al., 1997; Olds et al., 1986) สวนหนึ่งเกิดจากพฤติกรรมและ
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ภาวะสุขภาพที่ไมดีของสตรีมีครรภ ผูวิจัยทั้งสองรายงานการวิจัยมีความเห็นตรงกันวาเปนผลมา
จากปจจัยเสี่ยงตอการคลอดกอนกํ าหนดของกลุมตัวอยางมีหลากหลายและยังไมไดรับการแกไข 
เชน ปจจัยดาน สิ่งแวดลอมและสังคมที่กอใหเกิดความเครียด อยางไรก็ตามจากรายงานการวิจัยทั้ง
สองเร่ืองที่มีผลลัพธที่ดีในระยะหลังคลอด ทํ าใหคาดการณไดวาเกิดจากการเยี่ยมบานต้ังแตระยะ
ต้ังครรภ ดังนั้นจึงควรศึกษาผลของการเยี่ยมบานในกลุมตัวอยางและสถานที่อื่นๆ ตอไป

ในดานการจัดหาผูดูแลขณะต้ังครรภ จากผลการวิจัยเกี่ยวกับวิธีการจัดหาผูดูแลขณะ   
ต้ังครรภท่ีไมสามารถลดอัตราการคลอดกอนก ําหนด ผูวิจัยคาดวาเกิดจากขนาดของกลุมตัวอยางไม
เพียงพอที่จะสรุปผลและอภิปรายผลไดแนนอน และมีขอสรุปที่พอจะเปนไปไดคือ 1) ความเสี่ยง
ของสตรีมีครรภไมสามารถลดลงไดดวยการสนับสนุนทางสังคมโดยผานการดูแลของผูชวยเหลือ
ขณะตั้งครรภ 2) การดูแลของผูชวยเหลือขณะตั้งครรภยังไมดีพอ 3) การชวยเหลือเร่ิมชาคือหลังจาก
ไตรมาสที่ 1 (Spencer et al., 1991) นอกจากน้ีเม่ือพิจารณาเกณฑในการนํ ากลุมตัวอยางเขามาอาจยัง
ไมเหมาะสม เห็นไดจากมีกลุมตัวอยางที่ไมยอมรับการชวยเหลือเปนจํ านวนมากโดยใหเหตุผลวา 
ไดรับการดูแลที่ดีอยูแลว และไมสนใจวิธีการนี ้ซึ่งกลุมนี้เปนกลุมที่ไมไดรับการดูแลที่เหมาะสมท ํา
ใหผลการวิจัยในภาพรวมไมสามารถลดการคลอดกอนกํ าหนดได และพบวามีกลุมตัวอยางสูญหาย
จํ านวนมาก เนื่องจากยายออกจากพื้นที ่และไมสามารถติดตอได ท ําใหเก็บขอมูล ในการประเมินผล
ไมครบถวน นอกจากน้ีในคร้ังแรกไมไดคัดกรองกลุมตัวอยางกอนทํ าใหไมไดกลุมเสี่ยงตอการ
คลอดกอนกํ าหนดท่ีแทจริง ขอเสนอแนะในการวิจัยในอนาคตคือ ควรมีเกณฑการประเมินกลุมตัว
อยางในดานการยอมรับความชวยเหลือ ความเครียดและการถูกแยกจากสังคมกอนใหวิธีการ
พยาบาลน้ี ตลอดจนควรมีการประเมินผลลัพธในดานภาวะสุขภาพของมารดา (maternal well-
being) รวมดวย

ในดานการผอนคลาย จากการวิจัยของโอเมอร และคณะ (Omer et al., 1986) และการ
ศึกษาของ แจงค (Janke, 1999) ซึ่งไดปรับวิธีการวัดผลลัพธเปนอัตราการยืดระยะเวลาการตั้งครรภ 
พบวาสามารถยืดระยะเวลาการตั้งครรภ และยังเพิ่มน้ํ าหนักทารกแรกเกิด และมีขอเสนอแนะวา 
เทคนิคการผอนคลายเปนวิธีการพยาบาลที่มีประโยชน เสียคาใชจายนอยและควรนํ าไปใชในกลุม
สตรีมีครรภที่เจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด เน่ืองจากวิธีการผอนคลายนอกจากจะมีผลทํ าใหการ    
หดรัดตัวของมดลูกหายไปแลวยังเปนการสนับสนุนทางดานจิตใจ สอดคลองกับแนวคิดที่วา    
ความวิตกกังวลและความเครียดสัมพันธกับการคลอดกอนก ําหนด (Lockwood, 1999) และการวิจัย
ผลของวิธีการผอนคลายครั้งนี้ยังชวยเพิ่มความรูเกี่ยวกับวิธีการดูแลดานจิตวิทยาในกลุมสตรีมีครรภ
ที่เสี่ยงตอการคลอดกอนกํ าหนด ซึ่งในอดีตโดยมากใชการสนับสนุนทางสังคม การเยี่ยมบาน หรือ
การสนับสนุนทางจิตสังคมมากกวา
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อยางไรก็ตามจากรายงานการวิจัยของแจงค (Janke, 1999) ยังมีขอจํ ากัดในการสุมกลุม
ตัวอยางเขารับการทดลอง และเปนการวิจัยที่มีกลุมควบคุมและกลุมทดลองคนละชวงเวลา รวมท้ัง
กลุมตัวอยางมีขนาดเล็ก และมีการวัดผลลัพธจากการผอนคลายยังไมชัดเจน โดยไมไดแยกจาก    
ผลลัพธที่อาจเกิดจากวิธีการดูแลอื่นๆ ตัวอยางเชน การสนับสนุนทางสังคมดวยวิธีการตางๆ ไดแก  
การติดตอทางโทรศัพทกับผูวิจัยไดตลอดเวลา การฟงเทปผอนคลายที่มีนํ ้าเสียงและค ําพูดของผูวิจัย 
ตลอดจนที่ผูวิจัยไปพบเมื่อนอนโรงพยาบาลครั้งแรก ซึ่งมีผลตอผลลัพธการวิจัย

จากรายงานการวิจัยท้ังสองเร่ือง(Janke, 1999; Omer et al., 1986) ผูวิจัยมีขอเสนอแนะ
คือ ควรมีการวิจัยเพ่ิมเติมในสตรีมีครรภกลุมอ่ืนๆ เชน ต้ังครรภแฝด มีถุงนํ้ าคร่ํ าแตกกอนก ําหนด 
เปนตน หรือทํ าการวิจัยผลของวิธีการผอนคลายรวมกับโปรแกรมปองกันการคลอดกอนกํ าหนดใน
สตรีมีครรภกลุมเสี่ยงตอการคลอดกอนกํ าหนด นอกจากนี้ควรปรับปรุงวิธีการวัดผลศึกษาในดาน
ผลของการผอนคลายใหชัดเจน เพื่อปองกันคํ าถามถึงผลจากวิธีการดูแลทางดานจิตวิทยาที่มีผล  
รวมกับการผอนคลาย เชน การสนับสนุนทางสังคม นอกจากน้ีในการวิจัยคร้ังตอไปควรประเมิน
ความเครียดในชีวิตประจํ าวันของสตรีมีครรภทั้งสองกลุมกอนไดรับการผอนคลาย และปรับปรุง
การเก็บขอมูลจากกลุมควบคุม ซึ่งในงานวิจัยทั้งสองเรื่องมีกลุมควบคุมเก็บขอมูลยอนหลังในอดีต 
โดยสรุปผูวิจัยแนะนํ าวาควรทํ าการวิจัยวิธีการพยาบาลดวยการผอนคลายซํ้ าและขยายกลุมตัวอยาง
เพิ่มขึ้น รวมทั้งปรับปรุงระเบียบวิธีวิจัยที่ยังเปนขอจ ํากัด

วิธีการพยาบาลที่ใชหลายเทคนิครวมกัน

 ในดานโปรแกรมปองกันการคลอดกอนกํ าหนด ซึ่งวิธีการพยาบาลสวนใหญเนน     
การสอน อาการและอาการแสดงของการคลอดกอนกํ าหนด รวมกับการดูแลอ่ืนๆ ในทีมสุขภาพ 
เชน การตรวจประเมินปากมดลกู การดูแลดานโภชนาการ เปนตน ผลการวิเคราะหประสิทธิผล         
การปองกันการคลอดกอนกํ าหนดในรายงานการวิจัยพบวาในภาพรวมโปรแกรมยังไมมี             
ประสิทธิผลในการลดการคลอดกอนกํ าหนด (Hobel et al., 1993; Main et al., 1985; Mueller-
Heubach et al., 1989) และมีประสิทธิผลเฉพาะบางสถานการณ  (Hobel et al., 1993) หรือไม
สามารถวัดผลลัพธการวิจัยไดเน่ืองจากมีการปนเปอน ของวิธีการระหวางกลุมทดลองและควบคุม
ในโปรแกรม (Collaboration Group on Preterm Birth Prevention, 1993) ถึงแมกลุมผูวิจัยจะม ี 
ความเห็นหลากหลาย แตสวนใหญมีขอสรุปตรงกันวา การวิจัยผลของโปรแกรมปองกันการคลอด
กอนกํ าหนดไมมีผลที่นาเชื่อถือ และพบวาไมสามารถลดการคลอดกอนกํ าหนด ตลอดจนทํ าให
อัตราการนอนโรงพยาบาลจากการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดของสตรีมีครรภเพิ่มขึ้นจํ านวนมาก  
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และไมมีหลักฐานยืนยันวาสามารถแนะนํ าโปรแกรมไปใชปองกันการคลอดกอนกํ าหนดได     
อยางไรก็ตามมีรายงานการวิจัยที่ใหผลการวิจัยที่แตกตาง จากการวิจัยของ โฮเบล และคณะ (Hobel 
et al., 1993) พบวาโปรแกรมปองกันการคลอดกอนกํ าหนดที่ประกอบดวย การสอนและการ      
ฝากครรภถ่ีข้ึน การสอนดานสุขภาพ ดานโภชนาการ และการดานจิตสังคม รวมท้ังการใหสตรีมี
ครรภเลือกวิธีการดูแลแบบทุติยภูมิโดยพบวา สามารถลดการคลอดกอนกํ าหนดได ซึ่งการวิจัยนี้มี
ความแตกตางจากการวิจัยอื่นๆ คือ มีการเพิ่มความตระหนักและความเอาใจใสของบุคลากร รวมถงึ
การเพิ่มความถี่ในการเฝาระวัง ตลอดจนการเปดโอกาสใหสตรีมีครรภเลือกวิธีการดูแลแบบทุติยภูมิ      
มีความส ําคัญและมีประสิทธิภาพเทากับการจัดโปรแกรมที่มีการสอนอยางเดียว

ถึงแมวาโปรแกรมปองกันการคลอดกอนกํ าหนดจะสามารถลดการคลอดกอนกํ าหนด
เพียงเล็กนอย หรือไมลดอัตราการคลอดกอนกํ าหนดเลย แตโปรแกรมก็มีสวนดีคือสามารถลด     
ผลลัพธที่รายแรงจากการตายของทารกหลังคลอด ลดการใชเคร่ืองชวยหายใจและลดการนอน         
โรงพยาบาลของทารกแรกเกิด รวมทั้งลดความพิการในระยะยาวของทารกคลอดกอนก ําหนด และ
ลดความสิ้นเปลืองในการดูแลทางการแพทยตลอดชีวิต (Goldenberg et al., 1990) และมีผูเสนอแนะ
วาโปรแกรมการปองกันการคลอดกอนกํ าหนดยังเปนวิธีการดูแลที่คุมคาทางการแพทย จึงควรใหมี
การวิจัยวิจัยตอไปในอนาคตโดยแกไขในดานระเบียบวิธีวิจัยที่ยังเปนขอจ ํากัด ในดานปจจัยเสี่ยงที่
หลากหลาย และเครื่องมือคัดกรองยังไมมีประสิทธิภาพ สถานที่ทํ าวิจัยมีหลายศูนย ขนาดกลุม     
ตัวอยาง เปนตน (Mueller-Heubach et al., 1989) โดยมีรายงานการวิจัยพบวาจํ านวนกลุมตัวอยาง
นอยเกินไปท ําใหไมมีอ ํานาจการทดสอบความแตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม รวมท้ัง
เสนอแนะใหเนนการลดปจจัยเสี่ยงของการคลอดกอนกํ าหนดอยางใดอยางหน่ึงโดยไมควรให
โปรแกรมปองกันการคลอดกอนก ําหนดแบบครบคลุม (Main et al., 1985)

ในบางรายงานการวิจัยมีขอเสนอแนะวา เน่ืองจากการคลอดกอนกํ าหนดมีสาเหตุที่
หลากหลายทั้งทางดานการแพทย และทางสังคมประชากร (Mercer & Ferketich, 1988) ดังน้ัน    
การวิจัยโดยใชโปรแกรมปองกันการคลอดกอนกํ าหนดที่ออกแบบเพื่อลดการคลอดกอนกํ าหนด
ดวยการวินิจฉัยการเจ็บครรภใหเร็วท่ีสุดเพียงอยางเดียว อาจจะมีประสทิธิภาพเฉพาะในสตรีมีครรภ
กลุมเล็กๆเทาน้ัน ซึ่งผูวิจัยมีขอเสนอแนะวาการวิจัยอนาคตควรมุงที่การใหการดูแลเฉพาะเจาะจงกับ
ปจจัยเสี่ยงที่คัดกรองได (Main et al., 1989) และปรับดานการคัดกรองความเส่ียงในสตรีมีครรภ 
โดยใชแบบคัดกรองที่มีความไวในการคัดกรองมากขึ้น นอกจากน้ีการใหโปรแกรมยังมีขอจํ ากัดคือ 
ถึงแมวาจะเปนการวิจัยเชิงทดลองแบบติดตามไปขางหนาและมีการสุมเขารับการทดลอง แตการมี
กลุมควบคุมในอดีตทํ าใหความเชื่อถือของผลการวิจัยลดลงเนื่องจากกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมอาจมี
ความแตกตางกันอยูแลว (Collaboration Group on Preterm Birth Prevention, 1993) รวมท้ัง      
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ปรับปรุงประเมินผลลัพธจากการสอนซึ่งเปนการดูแลหลักยังไมไดประเมินผลลัพธออกมาชัดเจน  
มีเพียงการประเมินผลลัพธการวิจัยในโปรแกรมดานอื่น เชน อัตราการนอนโรงพยาบาล การแตก
ของถุงน้ํ าคร่ํ า การเปดของปากมดลูก หรือการหดรัดตัวของมดลูก ซึ่งผลลัพธเหลานี้ไมสามารถ
อธิบายผลของโปรแกรมไดประสิทธิภาพไดชัดเจน นอกจากน้ีควรปรับทัศนคติบุคลากรทางการ
แพทย เนื่องจากพบวาเมื่อบุคลากรใชโปรแกรมไประยะหนึ่งแลวไดผลดี มักจะมีการใชโปรแกรม
กับกลุมควบคุม ท ําใหมีการปนเปอนของวิธีการดูแลได (Mueller-Heubach et al., 1989) สอดคลอง
ผลการวิจัยท่ีผานมาของโกลเดนเบิรกและคณะ (Goldenberg et al., 1990) ที่พบวาเมื่อบุคลากร   
เห็นวาโปรแกรมมีคุณภาพมักจะใหวิธีการดูแลกับกลุมควบคุมดวย รวมกับการไมปกปดกลุมตัว
อยางจากบุคลากรขณะสุมเขารับการทดลอง ความแตกตางในวิธีการสอน ความรู ทัศนคติของ
บุคลากรที่สอน ตลอดจนการดูแลของบุคลากรท่ีแตกตางกัน ท ําใหไมสามารถอธิบายความแตกตาง
ของผลการวิจัยไดชัดเจน และหากตองท ําการวิจัยโปรแกรมในหลายศูนย ควรปองกันปญหาในการ
ใชวิธีการดูแลเฉพาะศูนย (site-dependent) ซึ่งท ําใหกลุมตัวอยางไมไดรับการดูแลตามขอตกลงของ
การวิจัย นอกจากนี้ควรปองกันความผิดพลาดในการบันทึกขอมูล โดยการเพ่ิมการตรวจเย่ียมศูนย
เพื่อหลีกเลี่ยงปญหาและปรับปรุงความเชื่อถือในผลการวิจัย

นอกจากน้ีควรปองกันผลดานลบของโปรแกรมคือทํ าใหสตรีมีครรภตองเขารับการ
รักษามากขึ้น และการตรวจประเมินปากมดลูกทุกสัปดาหอาจท ําใหเพ่ิมการติดเช้ือในน้ํ าคร่ํ า ซึ่งเปน
ผลทํ าใหการคลอดกอนก ําหนดเพ่ิมข้ึน (Collaboration Group on Preterm Birth Prevention, 1993) 
เนื่องจากวัตถุประสงคของการวิจัย คือการวินิจฉัยการคลอดกอนกํ าหนดการเจ็บครรภคลอดใหเร็ว  
ที่สุด ทํ าใหสตรีมีครรภตองนอนพักในโรงพยาบาลมากขึน้ โดยสตรีมีครรภกลุมน้ีตรวจพบภายหลัง
วาไมมีการเจ็บครรภคลอดจริง เน่ืองจากมีการวิจัยในอดีตพบวาการนอนพักในโรงพยาบาล ท ําให
สตรีมีครรภเกิดความเครียดและพัฒนาเปนการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดในเวลาตอมาโดยที่ไม
ชวยยืดอายุครรภ (Malon & Kutil, 2000) ซ่ึงประเด็นความเครียดในสตรีมีครรภท่ีนอนพักจาก
อาการเจ็บครรภกอนก ําหนดในโรงพยาบาลเปนสิ่งที่ควรศึกษาตอไป

ในดานโปรแกรมการดูแลขณะฝากครรภ พบวาไมมีประสิทธิผลเน่ืองจากสวนใหญ
งานวิจัยยงัมขีอจํ ากัดในดานรูปแบบงานวิจัย เชน การวิจัยของเฮนสและคณะ (Heins et al., 1990) ที่
เปนการวิจัยเชิงทดลองที่มีกลุมควบคุม (controlled study) แตไมมีการสุมกลุมตัวอยางเขารับการ
ทดลอง ซึ่งท ําใหผลการทดลองมีความตรงภายในลดลง เนื่องจากมีความไมเทากันในดานลักษณะ
ประชากรของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม และการวิจัยของไอโควิค (Ickovic et al., 2003) ที่ไมมีการ
สุมกลุม   ตัวอยางเขารับการทดลอง จากรายงานการวิจัยเกี่ยวกับการดูแลในขณะฝากครรภใน
ประเทศไทย (สุวรรณา ธาดาพิพัฒน,  2538) ผลการวิจัยพบวาไมสามารถลดการคลอดกอนก ําหนด
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ต่ํ า อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่ด ีท ําใหมีการปฏบัิติเพ่ือดูแลตนเอง
ดีอยูแลว และกลุมตัวอยางมีขนาดเล็ก ท ําใหไมเห็นผลลัพธชัดเจน ในขณะที่การวิจัยของ สโมคและ
เกรซ (Smoke & Grace, 1988) ศึกษาผลของโปรแกรมในการดูแลในขณะตั้งครรภในกลุม สตรีมี
ครรภวัยรุน โดยมีขนาดกลุมตัวอยางมากกวาคือกลุมทดลองมีจํ านวน 70 รายและกลุมควบคุมมี
จํ านวน 46 ราย ซึ่งผลการวิจัยมีพบวามีการคลอดกอนกํ าหนดนอยลง นอกจากน้ีการวิจัยของ
สุวรรณา ธาดาพิพัฒน (2538) มีขอจํ ากัดเน่ืองจากเปนการทํ าวิจัยเพื่อวิทยานิพนธในระดับบัณฑิต
ศึกษาที่มีขอจ ํากัดในดานระยะเวลาและงบประมาณ รวมท้ังการเก็บรวบรวมขอมูลโดยผูวิจัยเองอาจ
มีความคลาดเคลื่อนอยูบาง และในการวิจัยคร้ังน้ันเร่ิมในไตรมาสท่ีสามของการต้ังครรภ ซ่ึงสตรี    
มีครรภวัยรุนกลุมตัวอยางไดผานการปรับตัวระยะหน่ึงแลว อาจมีผลตอผลลัพธการต้ังครรภได     
การเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก ําหนดโดยไมไดท ําการสุมตัวอยาง จึงมีขอจํ ากัดในการนํ าไป
ใชอางอิงในกลุมสตรีมีครรภวัยรุนอื่นที่มีลักษณะแตกตางไป ตลอดจนการที่กลุมตัวอยาง ฝากครรภ
ในหนวยที่ใกลเคียงกัน และไดรับการดูแลจากบุคลากรในทีมเดียวกันโดยที่ไมมีการปกปดกลุม        
ตัวอยาง อาจทํ าใหมีการปนเปอนของวิธีการดูแลระหวางกลุมตัวอยางได อยางไรก็ตามจากรายงาน
การวิจัยดังกลาว โดยภาพรวมวิธีการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูมีประโยชนในการชวย
ลดภาวะแทรกซอนจากการต้ังครรภโดยเฉพาะการคลอดกอนกํ าหนดได

อยางไรก็ตามจากภาพรวมของรายงานการวิจัยในตางประเทศ อีก 4 เร่ือง (Bryce et al., 
1991; Heins et al., 1990; Ickovic et al., 2003; Smoke & Grace, 1988) มีขอเสนอแนะวาถงึแม   
ประสิทธิผลของการดูแลขณะฝากครรภโดยพยาบาลผดุงครรภจะไมแตกตางจากดูแลตามปกต ิ แตก็
ไมพบวาสตรีมีครรภเกิดภาวะแทรกซอนหรือไดรับอันตรายจากการดูแลวิธีน้ี จึงควรมีการวิจัยซํ ้า
เพื่อยืนยันผลการวิจัยเฉพาะกลุมยอยนี้ใหนาเชื่อถือมากขึ้น เชน ในกลุมสตรีมีครรภผิวดํ า เปนตน 
จากการทบทวนยังพบวาการดูแลขณะฝากครรภแบบกลุมเปนวิธีการใหมอีกวิธีการหน่ึง ที่ทํ าให
สตรีมีครรภและบุคลากรทางสุขภาพมีปฏิสัมพันธกันมากขึ้น รวมถึงใหความสนใจปจจัยดาน      
จิตสังคมและดานพฤติกรรมของสตรีมีครรภเทากับการตรวจรักษาซึ่งเปนรูปแบบหน่ึงของการ     
สงเสริมสุขภาพท่ีกระตุนใหสตรีมีครรภดูแลตนเองในขณะต้ังครรภ (Ickovic, et al., 2003) ผลจาก
การวิจัยยังสามารถนํ าไปปรับใชในการฝากครรภเพ่ือลดภาวะแทรกซอนตางๆ จึงเหมาะสมในการ
นํ าไปทํ าศึกษาซํ ้าเพื่อขยายผลการวิจัยในดานอื่น เชน ติดตามกลุมสตรีตั้งครรภในระยะหลังคลอด 
หรือนํ าไปใชในสตรีมีครรภกลุมอื่นๆ นอกจากนี้มีขอเสนอแนะวาในการวางแผนระบบบริการควร
ขยายการดูแลขณะฝากครรภโดยพยาบาลผดุงครรภ เพื่อใหสตรีมีครรภกลุมเสี่ยงไดรับการดูแลทั่ว
ถึงมากขึ้น (Department of Reproductive Health and Research, Family and Community Health, 
World Health Organization, 2003)
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ประสิทธิผลของวิธีการพยาบาลเพื่อปองกันการคลอดกอนกํ าหนด

จากการวิเคราะหประสิทธิผลของวิธีการพยาบาลทั้งหมด 18 เร่ือง ในดานวิธีการ
พยาบาลที่ใชเทคนิคเดียว ผลการวิเคราะหพบวาการสนับสนุนดานจิตใจ สามารถลดอัตราการคลอด
กอนกํ าหนด นอกจากน้ีเม่ือนํ าวิธีการนี้มาวิเคราะหรวมกับ การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท การเยี่ยม
บาน และการจัดหาผูดูแลขณะฝากครรภ ผลวิเคราะหในภาพรวมของการสนับสนุนทางสังคมพบวา
สามารถลดอัตราการคลอดกอนก ําหนด นอกจากนี้ผลวิเคราะหพบวาการผอนคลายสามารถยืดระยะ
เวลาการตั้งครรภ สวนวิธีการพยาบาลที่ใชหลายเทคนิครวมกัน ผลการวิเคราะหพบวาโปรแกรม
ปองกันการคลอดกอนกํ าหนดสามารถลดอัตราการคลอดกอนกํ าหนด และลดอัตราการเจ็บครรภ
คลอดกอนก ําหนด สวนวิธีการพยาบาลอื่นๆ ไดแก การติดตามเย่ียมทางโทรศัพท การเยี่ยมบาน 
การจัดหาผูดูแลขณะฝากครรภ และโปรแกรมการดูแลขณะฝากครรภไมมีประสิทธิผลปองการ
คลอดกอนก ําหนด จากการวิเคราะหผลของวิธีการพยาบาลดังกลาว พบวาผลการวิจัยแตกตางกันไป
ขึ้นอยูกับปจจัยดานระเบียบวิธีวิจัยที่มีผลตอประสทิธผิลของรายงานการวิจัยหลายๆปจจัย ที่ท ําให
ผลลัพธในดานอัตราการคลอดกอนกํ าหนดและอัตราการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดระหวางกลุม
ทดลองมีความแตกตางกัน ซึ่งปจจัยดานระเบียบวิธีวิจัยที่มีผลตอประสิทธิผลของรายงานการวิจัยใน
การ   ทบทวนคร้ังน้ี เชน ประเภทของกลุมตัวอยาง เคร่ืองมือคัดกรอง การสุมกลุมตัวอยางเขารับ
การทดลอง เปนตน

ในดานประเภทของกลุมตัวอยาง ในการทบทวนรายงานการวิจัยครั้งนี ้กลุมตัวอยางเปน
สตรีมีครรภท่ีเส่ียงตอการคลอดกอนกํ าหนด แตสวนใหญไมใชเคร่ืองมือคัดกรองความเส่ียงตอการ
คลอดกอนกํ าหนด ซึ่งในการใชเครื่องมือคัดกรองมีผลตอผลลัพธของการวิจัย เนื่องจากสามารถหา
วิธีการพยาบาลเพื่อแกไขปจจัยความเสี่ยงไดดีกวา (Villar et al., 1998) และในกลุมสตรีมีครรภที่ใช
เคร่ืองมือคัดกรองความเสี่ยงตอการคลอดกอนกํ าหนด พบวาสวนใหญใชเคร่ืองมือในการคัดกรอง
ความเสี่ยงตอการคลอดกอนกํ าหนดของครีสซี (Creasy et al., 1980)

เคร่ืองมือคัดกรองของครีสซีพัฒนามาจากเคร่ืองมือคัดกรองความเสี่ยงตอการคลอด
กอนกํ าหนด ของปาเปยนิค (Papiernik cited in Creasy et al., 1980) แบบคัดกรองความเสี่ยงที่
พัฒนาโดยครีสซีประกอบดวยปจจัยเสี่ยงตอการคลอดกอนกํ าหนดในดานประวัติสูติกรรมทั้งใน
อดีตและปจจุบัน ประวัติดานการแพทย ขอมูลลักษณะประชากร และปจจัยดานสังคม การแปลผล
คะแนนคือ คะแนนต้ังแต 10 คะแนนขึ้นไปเปนกลุมเสี่ยงสูง ซึ่งในรายงานการวิจัยไดกลาวถึง    
ประสิทธิภาพในการนํ ามาใชคัดกรองไวแตกตางกัน ในการวิจัยของเมน (Main et al., 1985) พบวา 
เคร่ืองมือคัดกรองน้ี มีขอจํ ากัดในท ํานายการคลอดกอนก ําหนด โดยทํ านายการคลอดกอนก ําหนด
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ได 38 รายจากจํ านวนท่ีเกิดจริง 60 ราย และเคร่ืองมือน้ีมีความไวของเคร่ืองมือ (sensivity) เพียงรอย
ละ 48 จึงไมมีความไวในการแยกกลุมเสี่ยง ดังนั้นกลุมตัวอยางในการวิจัยจึงยังไมใชกลุมเสี่ยงตอ
การคลอดกอนก ําหนดอยางแทจริง การวิจัยของมิวเลอร และคณะ (Mueller-Heubach et al., 1989) 
ที่ใชแบบคัดกรองความเสี่ยงของครีสซ ี (Creasy et al., 1980) พบวาสามารถคัดกรองความเสี่ยงได 
รอยละ18 ท ําใหมีการคลอดกอนก ําหนดถึงรอยละ 60.4 เกิดในกลุมที่มีความเสี่ยงตํ ่า ดังนั้นผูวิจัยมี
ความเห็นวาแบบคัดกรองความเสี่ยงซึ่งเคยนํ าไปใชในกลุมประชากรของประเทศนิวซีแลนดน้ี       
มีขอจํ ากัดเมื่อนํ ามาใชคัดกรองในกลุมสตรีมีครรภที่ยากจนในประเทศสหรัฐอเมริกาซึ่งอาจมีความ
จํ าเปนปรับแบบคัดกรองความเสี่ยงตอการคลอดกอนกํ าหนดน้ี โดยกํ าหนดปจจัยเสี่ยงและ         
ปรับการใหคะแนนใหม ในรายงานการวิจัยเกี่ยวกับวิธีการพยาบาลเพื่อปองกันการคลอดกอน
กํ าหนดยังมีการใช เคร่ืองมือคัดกรองอ่ืนๆ เชน เครื่องมือที่ดัดแปลงจากองคการอนามัยโลก (WHO, 
2003) และแบบคัดกรองของมหาวิทยาลัยเวคฟอเรสท (Moore et al., 1998) และมีกลุมตัวอยางเปน
สตรีมีครรภที่ไมไดผานการคัดกรองความเสี่ยงตอการคลอดกอนกํ าหนด แตกํ าหนดเกณฑในการนํ า
กลุมตัวอยางเขาสูการวิจัยที่คลายคลึงกัน เชน เปนสตรีผิวดํ า มีฐานะทางเศรษฐกิจต่ํ า มีประวัติการ
คลอดกอนกํ าหนด ซึ่งเปนที่นาสังเกตวาเกณฑเหลาน้ีมีลักษณะคลายกับแบบคัดกรองความเสี่ยงที่
ใช เพียงแตผูวิจัยในแตละการวิจัยเลือกมาในบางประเด็นที่เชื่อวาเปนปจจัยเสี่ยงมากที่สุด (Bryce et 
al., 1991; Heins et al., 19900; Moore et al., 1998) และในรายงานการวิจัยยังมีสตรีมีครรภที่มีภาวะ
เสี่ยงอื่นๆ เชน การคลอดทารกนํ ้าหนักนอย (Spencer et al., 1991) เกณฑในการคัดกรองมีลักษณะ
คลายกับเกณฑในการคัดกรองความเสี่ยงตอการคลอดกอนกํ าหนด นอกจากนี้ในรายงานการวิจัยยัง
มีรายละเอียดขอตกลงในการวินิจฉัยสตรีมีครรภที่มีการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดที่แตกตางกัน 
(Janke, 1999; Mammell et al., 1997; Omer et al., 1986)

ในดานการสุมกลุมตัวอยางเขารับการทดลอง การสุมตัวอยางเขาสูการวิจัยทํ าใหเกิด
ความตรงภายในของงานวิจัยเชิงทดลอง (ธีรพร วุฒยวนิช, นิมิต มรกต, และกิตติกา                    
กาญจนรัตนากร, 2542; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544; Follmann & Schron, 2001) เนื่องจากการสุม
ทํ าใหมั่นใจไดวากลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีความคลายคลึงกันมากที่สุดและ   
ผลการวิจัยเกิดจากวิธีการพยาบาลที่ใหโดยตรง ไมไดเกิดจากความแตกตางของลักษณะกลุมตัว
อยาง ซึ่งทํ าใหผลลัพธของรายงานการวิจัยมีความนาเชื่อถือมากขึ้น (Polit & Hungler, 1999) นอก
จากการออกแบบงานวิจัยที่มีการสุมกลุมตัวอยางเขารับการทดลองแลวยังมีการใชสถิติเพื่อควบคุม
ความคลาดเคล่ือนและปรับตัวแปรกวน เพื่อใหผลการวิจัยมีความนาเชื่อถือ (Khan, Riet, Popay,  
Nixon, & Kleijnen, 2001) และการสุมเปนขอกํ าหนดหนึ่งในเกณฑการประเมินคุณภาพรายงานการ
วิจัยเพ่ือคัดเลือกรายงานการวิจัยท่ีมีคุณภาพ (ScHARR, 2002; The Cochrane Collaboration, 2003)
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ซึ่งจากรายงานการวิจัยในการทบทวนครั้งนี ้ พบวารายงานการวิจัยสวนใหญเปนรายงานการวิจัยเชิง
ทดลองที่มีการสุมเขารับการทดลอง  และมีการสุมอยางคุณภาพ เชน การสุมท ําโดยนักสถิติ (Moore 
et al., 1998)  หรือใชตารางการสุมจากคอมพิวเตอร (Collaboration Group on Preterm Birth 
Prevention, 1993; Kitzman et al., 1997; Main et al., 1985) รวมทั้งมีการใชรหัสแทนกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมโดยติดไวในซองทึบแสงที่ปดผนึกเพื่อใหสตรีมีครรภสุมหยิบอีกคร้ัง (Boehm      
et al., 1996; Moore et al., 1998) จากการวิจัยของโอลดและคณะ (Olds et al., 1986) เปนงานวิจัยที่มี
การออกแบบที่ดีมีการสุมแบบสมบูรณใหกลุมตัวอยางเขารับการทดลองและมีการปกปดทั้งใน    
ขั้นตอนการสุมและการใหสิ่งทดลอง (double blind) บางการวิจัยเชน การวิจัยของไบรซ และคณะ 
(Bryce et al., 1991) การวิจัยคร้ังน้ีแตกตางจากปกติ คือ มีการสุมกลุมตัวอยางเขารับการทดลอง
หลังจากที่เซนตใบยินยอม เพื่อที่จะหลีกเลี่ยงความลํ าเอียงในการใหขอมูลเกี่ยวกับการสนับสนุน
ทางสังคมของกลุมควบคุมในการสัมภาษณครั้งแรก การวิจัยของสโมคและเกรซ (Smoke & Grace, 
1988) ที่ไมมีการสุมกลุมตัวอยางเขารับการทดลอง ซึ่งท ําใหผลการทดลองมีความตรงภายในลดลง 
เนื่องจากมีความไมเทากันในดานลักษณะประชากรของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม ท ําใหไมสามารถ
สรุปประเด็นผลลัพธการวิจัยไดชัดเจน

ในดานขนาดกลุมตัวอยาง พบวาขนาดกลุมตัวอยางที่เหมาะสมท ําใหเพ่ิมอํ านาจในการ
ทดสอบผลลัพธการวิจัย (Polit & Hungler, 1999) ในรายงานการวิจัยที่น ํามาทบทวนครั้งนี้สวนใหญ
มีขนาดกลุมตัวอยางตั้งแต 100 รายขึ้นไป อยางไรก็ตามพบวามีบางการวิจัยที่ขนาดของกลุมตัวอยาง
ไมเพียงพอในการแปรผลขอมูล ตัวอยางเชน จากการวิจัยของไบรซ และคณะ (Bryce, et al., 1991) 
มีขนาดกลุมตัวอยางจ ํานวนนอย ท ําใหมีอํ านาจการทดสอบทางสถิติไมเพียงพอ ซึ่งเมื่อพิจารณาใน
ดานการกํ าหนดขนาดกลุมตัวอยางที่เหมาะสมและมีอํ านาจการทดสอบเพียงพอจะตองใชกลุม     
ตัวอยาง 1,554 การวิจัยของสเปนเซอร และคณะ (Spencer et al., 1991) พบวาขนาดของกลุม        
ตัวอยางไมเพียงพอที่จะสรุปผลและอภิปรายผลไดแนนอนเชนกัน เชนเดียวกับการวิจัยของสุวรรณา 
ธาดาพิพัฒน (2538) จากรายงานการวิจัยของเมน และคณะ (Main, et al., 1985) ผูวิจัยอภิปรายผลวา
อาจเกิดจากขนาดกลุมตัวอยางมีจ ํานวนนอยเกินไป โดยตองเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางเปนกลุมละ 200 
ราย

อยางไรก็ตามในกลุมตัวอยางที่ใหญเกินไปก็อาจมีผลตอความคลาดเคลื่อนของงานวิจัย
ได โดยการวิจัยของเฮนส และคณะ (Heins et al., 1990) งานวิจัยนี้ท ําในกลุมตัวอยางขนาดใหญ ใช
หลายสถานที่ที่ทํ าการวิจัย ท ําใหมีโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนในการเก็บขอมูล ถึงแมวาจะมีการ
ควบคุมขอปฏิบัติในงานวิจัย โดยผูชวยผูอํ านวยการโครงการวิจัยติดตามเยี่ยมแตละศูนย และมีการ
นัดประชุมกันเจาหนาท่ีรวมโครงการแลวก็ตาม
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ในดานสถานที่ท ําวิจัย พบวารายงานการวิจัยสวนใหญท ําการศึกษาในโรงพยาบาล และ
สวนมากหนวยฝากครรภถึงรอยละ 60 ซึ่งปจจัยดานนี้เปนสิ่งที่มีผลตอความตรงภายในของงานวิจัย
เชิงทดลองเชนเดียวกัน (Polit & Hungler, 1999)  เนื่องจากควบคุมปจจัยอื่นๆที่มีผลตอรายงานการ
วิจัยไดยาก นอกจากน้ีงานวิจัยเชงิทดลองตองควบคมุทกุๆ ปจจัยที่จะมามีผลตอการทดลอง โดย
เฉพาะตัวแปรภายนอก ซึ่งไมไดอยูในสมมุติฐานการวิจัยและเปนตัวแปรที่เกี่ยวของกับลักษณะของ
บุคคล สถานที่และสิ่งแวดลอม (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) จาการทบทวนพบวามีรายงานการวิจัยที่
สตรีมีครรภไดรับปจจัยจัดกระทํ าวิธีการอ่ืนๆ นอกเหนือจากการวิจัย เชน โครงการสอนสตรีวัยรุน
ในชุมชุน มีผลทํ าใหสตรีมีครรภไดรับความรูเพิ่มขึ้นมากกวาวิธีพยาบาลในการสอนของโครงการ  
ดูแลสตรีมีครรภ (Olds et al., 1986) สถานที่ทํ าการวิจัยในสถานบริการทางการแพทยในชุมชน ก็มี
ลักษณะที่คลายกับหนวยฝากครรภ คือควบคุมปจจัยภายนอกไดยากกวา ซึ่งจากรายงานการวิจัย    
ผลการใหโปรแกรมปองกันการคลอดกอนกํ าหนดโดยทีมแพทยและพยาบาล ท ําการวิจัยในสถาน
บริการทางการแพทยในชุมชนถึง 8 แหง (Hobel et al., 1993) ซึ่งแตละสถานที่ก็มีความแตกตางกัน
ของบุคลากรที่ใหวิธีการพยาบาลโดยถึงแมจะมีการควบคุมวิธีการพยาบาลใหเปนรูปแบบเดียวกัน 
โดยมีการจัดอบรมใหพยาบาลกอนมีการจัดผูประสานงานเพื่อดูแลใหรูปแบบโครงการเปนไปใน
แนวเดียวกันทั้งในดาน วิธีการพยาบาล การเก็บรวบรวมขอมูล และการวิเคราะหขอมูลแลวก็ตาม 
(Goldenberg et al., 1990) นอกจากนี้ยังพบวาการท ําการวิจัยในหลายสถานที่ท ําใหมีผลตอความตรง
ของรายงานการวิจัย ดังเชนในการวิจัยของคณะทํ างานเพื่อปองกันการคลอดกอนกํ าหนด 
(Collaboration Group on Preterm Birth Prevention, 1993) ที่พบวาผลการวิจัยรวมจากทั้ง 5 ศูนยมี
ความแตกตางกันมาก วัตถุประสงคที่ทํ าการวิจัยในหลายศูนยเพื่อใหไดกลุมตัวอยางมากพอและมี
อํ านาจในการทดสอบเพียงพอ รวมทั้งตองการนํ าผลการวิจัยไปใชกับกลุมตัวอยางที่กวางขึ้น     
อยางไรก็ตามจากความแตกตางของผลการวิจัยระหวางศูนยก็ยิ่งเพิ่มคํ าถามในการนํ าผลการวิจัยไป
ปรับใช สวนการวิจัยในหอผูปวยสามารถควบคุมวิธีการพยาบาลได แตก็มีบางการวิจัยพบวาการให
สตรีมีครรภนอนพักในโรงพยาบาลเพื่อปองกันการคลอดทํ าใหเกิดความเครียดซึ่งมีผลทํ าใหมีการ      
หดรัดตัวของมดลูกมากขึ้น (Heaman & Gupton, 1998)

ในดานการใหปจจัยทดลองหรือวิธีการดูแล สวนใหญมีขอตกลงในการใหวิธีการ
พยาบาลที่ชัดเจน นอกจากนี้บางการวิจัยยังมีการปจจัยทดลองเทียม (placebo treatment) ในกลุม
ควบคุมเพ่ือลดการปนเปอนของผลการทดลอง (Bryce et al., 1991) และในการวิจัยที่ทํ าในหลาย
ศูนยการวิจัยก็มีการควบคุมขอปฏิบัติของบุคลากรที่ใหวิธีการพยาบาล ใหเปนวิธีการพยาบาล      
รูปแบบเดียวกัน โดยมีการจัดอบรมใหพยาบาลกอนมกีารวิจัย รวมทั้งมีการจัดผูประสานงานเพื่อ    
ดูแลใหรูปแบบโครงการเปนไปในแนวเดียวกัน
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นอกจากน้ีในสวนปจจัยดานระเบียบวิธีวิจัยดานอ่ืน ที่มีผลตอผลลัพธการวิจัย คือ 
ประเภทของผลลัพธ และวิธีการวัดผลลัพธของวิธีการพยาบาล จากการทบทวนรายงานการวิจัย 
พบวาผลลัพธในการวิจัยสวนใหญเปนอัตราการต้ังครรภคลอดกอนกํ าหนด รองลงมาเปนอัตราการ
คลอดกอนกํ าหนดและอัตราการยืดระยะเวลาการตั้งครรภ ซึ่งระดับขอมูลของผลลัพธในรายงาน
การวิจัยสวนใหญเปนขอมูลไมตอเนื่องถึงรอยละ 90 ซึ่งมีผูใหความเห็นวาการประเมินผลการวิจัย
ควรเปนขอมูลที่มีคุณภาพมากขึ้น เชน อัตราการยืดระยะเวลาการต้ังครรภซึง่มีระดับการวัดเปน    
ขอมูลตอเน่ืองเพ่ือใหผลการวิจัยมีความนาเช่ือถือข้ึน (Omer et al., 1986)

การใชเคร่ืองมือในการรวบรวมขอมูล และจํ านวนรายงานการวิจัยท่ีระบุเคร่ืองมือท่ีใช
ในการรวบรวมขอมูล กับรายงานการวิจัยที่ไมระบ ุมีจํ านวนใกลเคียงกัน  เน่ืองจากการมีเคร่ืองมือท่ี
เปนมาตรฐาน ทํ าใหการเก็บรวบรวมขอมูลมีความนาเชื่อซึ่งมีผลตอความตรงภายในของงานวิจัย
เชิงทดลอง (Polit & Hungler, 1999)ในบางรายงานการวิจัยพบวามีแบบในการรวบรวมขอมูลของ
สถาบันมารชออฟดารม (March of Dimes) ซึ่งเปนหนวยงานเอกชน ซึ่งเปนมาตรฐานและมีความนา
เช่ือถือ(Collaboration Group on Preterm Birth Prevention, 1993; Goldenberg et al., 1990; Mueller-
Heubach et al., 1989) นอกจากนี้จะเปนแบบรวบรวมขอมูลที่หนวยงานท ําวิจัยสรางเอง ทั้งที่เปน
แบบสอบถาม และเปนฐานขอมูลทางคอมพิวเตอร ในบางการวิจัยมีการตรวจสอบในการลงขอมูล
สองคร้ัง โดยผูตรวจสอบภายนอก ซึ่งเพิ่มความเชื่อถือใหงานวิจัย (Bryce et al., 1991)

ในดานวิธีการวัดผลลัพธ การวัดผลลัพธเปนอัตราการคลอดกอนก ําหนดสวนใหญจะใช
การประเมินอายุครรภจากประจํ าเดือนคร้ังสุดทาย ซึ่งผูวิจัยในบางการวิจัยเชื่อถือวาเปนวิธีที่สะดวก
และมีความนาเชื่อถือ (Smoke & Grace, 1988) แตก็มีรายงานการวิจัยท่ีประเมินอายุครรภจากเคร่ือง
ตรวจคลื่นความถี่สูงรวมประจํ าเดือนคร้ังสุดทายและประเมินจากสภาพทารกหลังคลอดรวมกับ
ประจํ าเดือนคร้ังสุดทาย (Main et al., 1985) หรือใชทั้งสามวิธีรวมกัน (Boehm et al., 1996; 
Goldenberg et al., 1990; Kitzman et al., 1997) นอกจากนี้การใหค ําจํ ากัดความการคลอดกอน
กํ าหนดของแตละรายงานการวิจัยก็มีความแตกตางกันและยังไมชัดเจน โดยพบวาถึงแมสวนใหญ
ใหคํ าจํ ากัดความวาเปนการคลอดต้ังแต อายุครรภ 20-37 สัปดาหถึงรอยละ 89 แตไมไดให          
รายละเอียดชัดเจนวาเปนการคลอดต้ังแตอายุครรภ 20 สัปดาห และบอกเพียงวาเปนการคลอดกอน  
อายุครรภ 37 สัปดาห โดยใหผูอานคาดเดาจากภาพรวมของผลการวิจัย ซึ่งการใหค ําจัดความเชนน้ี
พบในรายงานการวิจัยสวนใหญและเปนรายงานการวิจัยในประเทศสหรัฐอเมริกา (Boehm et al., 
1996; Goldenberg et al., 1990; Kitzman et al., 1997; Main, et al., 1985) นอกจากนี้ยังมีรายงานการ
วิจัยที่ใหคํ าจํ ากัดความวาเปนการคลอดต้ังแตอายุครรภ 20-36 สัปดาหโดยเปนการวิจัยใน
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ประเทศออสเตรเลีย (Bryce et al., 1991) ซึ่งการใหค ําจํ ากัดความนี้จะมีผลตอความนาเชื่อถือในการ
วัดผลลัพธการวิจัยที่ใชการแจงนับจํ านวนสตรีมีครรภท่ีเจ็บครรภและคลอดกํ าหนด

นอกจากน้ีวิธีการวิเคราะหขอมลูและมกีารใชสถติิทีเ่หมาะสมกม็ผีลตอความตรงภายใน
ของงานวิจัยเชิงทดลอง (Polit & Hungler, 1999)  โดยจากการวิจัยของโอลดและคณะ (Olds et al., 
1986) มีวิธีการวิเคราะหขอมูลและมีการใชสถิติที่เหมาะสมในการวิเคราะห ซึ่งท ําใหสามารถศึกษา
ผลของการใหสิ่งทดลองหลายๆ ชนิดตอตัวแปรตาม สามารถศึกษาอิทธิพลรวมของสิ่งทดลองหนึ่ง
กับระดับของสิ่งทดลองอื่นๆ ภายใตการวิจัยเดียว และท ําใหผลการวิจัยตรงตามสภาพความเปนจริง
มากกวาศึกษาเพียงสิ่งทดลองเดียว รวมทั้งประหยัดเวลา และงบประมาณในการวิจัย เชนเดียวกับใน
การวิจัยของคิทซแมน และคณะ (Kitman et al., 1997) เปนงานวิจัยที่มีการออกแบบที่ดีมีการสุม
แบบสมบูรณและใชวิธีการทดลอง แบบแผนการทดลองวิธีการแบบแฟคตอเรียล   โดยจํ านวนสิ่ง
ทดลอง (treatment) ม ี 4 กลุม สวนกลุมยอยของ อายุ การสูบบุหรี ่ แบงเปนสองระดับ ซ่ึงเปนรูป
แบบนี้ นอกจากจะสามารถศึกษาปญหาตางๆ ไดมากกวาแบบการทดลองธรรมดา สามารถศึกษา
อิทธิพลที่แตกตางกันไดหลายชนิด หลายปจจัย  หลายระดับพรอมๆกัน รวมทั้งสามารถศึกษา    
อิทธิพลรวมของระหวางสิ่งทดลองหลายชนิดเพื่อหาวาอิทธิพลรวมใดมีอิทธิพลมากที่สุด รวมทั้งมี
การใชสถิติที่เหมาะสมในการวิเคราะห ซึ่งท ําใหผลการทดลองมีความนาเชื่อถือ ในการติดตามกลุม
ตัวอยางก็มีผลตอความตรงภายในของงานวิจัยและยังชวยลดอคติในการวิเคราะหขอมูล (Evidence-
Based Medicine Working Group, 1992)  จากการทบทวนมีรายงานการวิจัยที่วิเคราะหแบบรวบรวม
กลุมตัวอยางท่ีเขารับการทดลองท้ังหมด (intention to treat) คือหลังจากการสุมกลุมตัวอยาง มีการ
นํ าจํ านวนตัวอยางทั้งหมดมาวิเคราะหผลลัพธ ถึงแมจะไมไดรับปจจัยทดลองครบถวนก็ตาม ซึ่งเปน
สวนดีและทํ าใหงานวิจัยมีความนาเชื่อถือ (Heins et al., 1990; Mamelle et al., 1997; Moore et al., 
1998) แตก็มีบางการวิจัยที่ในตอนทายของการศึกษามีกลุมตัวอยางในกลุมทดลองคงเหลือรอยละ 
9.5 ดวยเหตุผลตางๆ เชน ออกจากการทดลองกอน ติดตอไมได เปนตน ทํ าใหไมไดรับวิธีการดูแล
ครบถวนซึ่งเปนสิ่งที่ลดความนาเชื่อถือของผลการวิจัย (Bryce et al., 1991)ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
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