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บทท่ี 4

ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล

ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการทบทวนรายงานการวิจัยอยางเปนระบบเกี่ยวกับวิธีการพยาบาล
เพื่อปองกันการคลอดกอนกํ าหนดที่ทํ าเสร็จเรียบรอยต้ังแต เดือนมกราคม พ.ศ. 2528 ถึงเดือน
มิถุนายน พ.ศ. 2547 โดยเปนรายงานการวิจัยที่ทํ าภายในประเทศไทยทั้งที่ตีพิมพและไมไดรับ     
การตีพิมพเผยแพร และเปนรายงานการวิจัยที่ทํ าในตางประเทศเฉพาะที่ไดรับการตีพิมพแพรเปน
ภาษาอังกฤษ ผลการวิเคราะหไดนํ าเสนอเปนตารางและรูปภาพประกอบการบรรยายตามล ําดับ ดังน้ี

สวนที ่1 วิธีการพยาบาลเพื่อปองกันการคลอดกอนก ําหนด
สวนที ่2 ประสิทธิผลของวิธีการพยาบาลเพื่อปองกันการคลอดกอนก ําหนด

สวนท่ี 1 วิธีการพยาบาลเพื่อปองกันการคลอดกอนก ําหนด

ลักษณะทั่วไปของรายงานการวิจัย

ผลการสืบคนและคัดกรองรายงานการวิจัยของผูวิจัยรวมกับกรรมการที่ปรึกษาวิทยา
นิพนธ ระหวางป พ.ศ. 2528 ถึง พ.ศ. 2547 พบวามีรายงานการวิจัยจํ านวน 25 เร่ือง มีคุณสมบัติตาม
ที่กํ าหนดไว และมีรายงานการวิจัยที่นํ าออกจากการทบทวน 6 เร่ือง เนื่องจากไมสามารถติดตาม
เอกสารฉบับสมบูรณจึงนํ าออกจากการทบทวน ดังน้ันจึงเหลือรายงานการวิจัยทั้งหมดจ ํานวน 19
เรื่อง รายงานการวิจัยในการทบทวนครั้งนี้สวนมากท ําการวิจัยในตางประเทศ (รอยละ 94.74) มีการ
ตีพิมพมากที่สุดระหวางป พ.ศ. 2528-2533 (รอยละ 47.35) เปนรายงานการวิจัยที่ไมใชวิทยานิพนธ
(รอยละ 94.74) เปนรายงานการวิจัยในสังกัดมหาวิทยาลัย (รอยละ 52.63) และไมระบุที่มาของทุน
วิจัย (รอยละ 57.89) รายละเอียดดังแสดงในตารางที ่1
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ตารางท่ี 1
ลักษณะทั่วไปของรายงานการวิจัยจ ําแนกตาม สถานที่ท ําการศึกษา ปที่พิมพ ประเภทของรายงาน
การวิจัย หนวยงานที่ทํ าการศึกษา และแหลงทุน

ขอมูลทั่วไปของรายงานการวิจัย จ ํานวน(n=19) รอยละ
สถานที่ทํ าการศึกษา
         ประเทศไทย
         ตางประเทศ

1
18

 5.26
94.74

ปที่พิมพ
        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
         ไมใชวิทยานิพนธ

1
18

 5.26
94.74

หนวยงานที่ทํ าการศึกษา
        มหาวิทยาลัย
        โรงพยาบาล

10
9

52.63
47.37

แหลงทุน
         ทุนรัฐบาล

    ทุนหนวยงานเอกชน
        ทุนสวนตัว
        ไมระบุ

5
2
1
11

26.32
10.53
5.26
57.89
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คุณลักษณะเชิงระเบียบวิธีวิจัยของรายงานการวิจัย

จากการทบทวนรายงานการวิจัย พบวากลุมตัวอยางในรายงานการวิจัยสวนใหญเปน
สตรีมีครรภที่เสี่ยงตอการคลอดกอนกํ าหนดแตไมไดใชเคร่ืองมือคัดกรองความเสี่ยงตอการคลอด
กอนกํ าหนด (รอยละ 52.63) ในกลุมสตรีมีครรภท่ีผานการคัดกรองความเส่ียงตอการคลอดกอน
กํ าหนดใชเคร่ืองมือคัดกรองของครีสซี (รอยละ 71.43) ขนาดกลุมตัวอยางมีจ ํานวนมากกวา 100 
รายขึ้นไป (รอยละ 68.42) และสถานที่ท ําการวิจัยสวนมากจะเปนหนวยฝากครรภในโรงพยาบาล 
(รอยละ 57.89) ประเภทของรายงานการวิจัยที่นํ ามาทบทวน พบวาสวนมากเปนรายงานการวิจัย  
เชิงทดลองที่มีการสุมเขารับการทดลอง (รอยละ 52.63) นอกจากน้ีจะเปนรายงานการวิจัย             
เชิงกึ่งทดลอง (รอยละ 26.32) และรายงานการวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุมกลุมตัวอยาง แตเปนกลุม
ควบคุมในอดีต (รอยละ 21.05)

ผลลัพธในการวิจัยสวนใหญเปน อัตราการคลอดกอนก ําหนด (รอยละ 73.68) รองลง
มาเปนอัตราการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด (รอยละ15.79) และอัตราการยดืระยะเวลาการต้ังครรภ 
(รอยละ10.53) วิธีการวัดผลลัพธ สวนใหญเปนการประเมินอายคุรรภจากประจํ าเดือนคร้ังสุดทาย 
(รอยละ47.37) โดยใหคํ าจํ ากัดความการคลอดกอนก ําหนดเปนการคลอดอายคุรรภ 20-37 สัปดาห 
(รอยละ 88.89) ซึ่งระดับขอมูลของผลลัพธในรายงานการวิจัย สวนใหญเปนขอมูลไมตอเน่ือง    
(รอยละ 89.47) นอกจากนี้มีผลลัพธการวิจัยเปน อัตราการยืดระยะเวลาการต้ังครรภ (รอยละ10.53) 
ซ่ึงมีระดับการวัดเปนขอมูลตอเน่ือง และจํ านวนรายงานการวิจัยท่ีระบุเคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวม
ขอมูล กับรายงานการวิจัยที่ไมระบ ุ มีจํ านวนใกลเคียงกัน (รอยละ 47.37 กับ รอยละ 52.63)          
รายละเอียดดังแสดงใน ตารางท่ี 2 และ ตารางท่ี 3

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



42

ตารางท่ี 2
จํ านวนและรอยละของคุณลักษณะเชิงระเบียบวิธีวิจัย จํ าแนกตามประเภทและขนาดของกลุมตัว
อยาง สถานที่ท ําการศึกษา และประเภทของรายงานการวิจัย

คุณลักษณะเชิงระเบียบวิธีวิจัย จํ านวน
(n=19)

รอยละ

ประเภทของกลุมตัวอยาง
      สตรีมีครรภท่ีใชเคร่ืองมือคัดกรองความเส่ียงตอการคลอดกอน
กํ าหนด

           -  ใช เคร่ืองมือคัดกรอง ของครีสซี
           -  ใช เคร่ืองมือคัดกรองอ่ืนๆ
   สตรีมีครรภท่ีไมไดใชเคร่ืองมือคัดกรองความเส่ียงตอการคลอดกอน

      กํ าหนด
   สตรีมีครรภท่ีมีภาวะเส่ียงอ่ืนๆ เชน การคลอดทารกนํ ้าหนักนอย

7

5
2

10

2

36.84

71.43
28.57

52.63

10.53
ขนาดกลุมตัวอยาง
      < 30 ราย
      30 – 100 ราย

  > 100 ราย

1
5
13

5.26
26.32
68.42

สถานที่ทํ าการศึกษา
        โรงพยาบาล
           -   หอผูปวย
           -   หนวยฝากครรภ

   สถานบริการทางการแพทยในชุมชน

14
3
11

5

73.68
21.43
78.57

26.32
ประเภทของรายงานการวิจัย
      รายงานการวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุมเขารับการทดลอง
      รายงานการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง
      รายงานการวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุมและมีกลุมควบคุมในอดีต

10
5
4

52.63
6.32
21.05
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ตารางท่ี 3
จํ านวนและรอยละของคุณลักษณะเชิงระเบียบวิธีวิจัย จํ าแนกตามประเภทของผลลัพธ วิธีการวัด
ผลลัพธ ระดับการวัด และเคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล

คุณลักษณะเชิงระเบียบวิธีวิจัย จ ํานวน(n=19) รอยละ
ประเภทของผลลัพธ

      อัตราการคลอดกอนก ําหนด
          อัตราการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด
          อัตราการยืดระยะเวลาการต้ังครรภ

14
3
2

73.68
15.79
10.53

วิธีการวัดผลลัพธ (การประเมินอายุครรภ)
    วันแรกของประจํ าเดือนคร้ังสุดทาย

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

      การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงและวันแรกของ
          ประจํ าเดือนคร้ังสุดทาย

     ลักษณะทารกแรกเกิดและวันแรกของประจ ําเดือน
         ครั้งสุดทาย

     ใชทั้งสามวิธี

9
8
1

3

2

5

47.37
88.89
11.11

15.79

10.53

26.32
ระดับการวัด
       ขอมูลตอเน่ือง
       ขอมูลไมตอเน่ือง
 เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล
        ระบุเครื่องมือในการรวบรวมขอมูล
       ไมระบุเคร่ืองมือในการรวบรวมขอมูล

2
17

9
10

10.53
89.47

47.37
52.63
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วิธีการพยาบาลเพื่อปองกันการคลอดกอนกํ าหนด

ผลการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบคร้ังน้ีพบวาจากการสกดัขอมลูรายงานการวิจัยที่
ผานการประเมินคุณภาพ 19 เร่ือง มีวิธีการพยาบาล 2 กลุมดวยกัน คือ วิธีการพยาบาลที่ใชเทคนิค
เดียว และวิธีการพยาบาลที่ใชหลายเทคนิครวมกัน วิธีการพยาบาลที่ใชเทคนิคเดียวมีจํ านวน 8 เร่ือง 
(รอยละ 42.11) โดยสวนใหญเปนรายงานการวิจัยเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม (รอยละ 75) ซึ่ง
โดยมากเปน การเยี่ยมบาน และการโทรศัพทติดตามเยี่ยม จํ านวนเทากัน (รอยละ 33.33) รองลงมา
เปนการสนับสนุนดานจิตใจ การจัดหาผูดูแลขณะต้ังครรภ จํ านวนเทากัน (รอยละ 16.67) สวน     
วิธีการพยาบาลที่ใชหลายเทคนิครวมกันมีจ ํานวน 11 เร่ือง (รอยละ 57.89) โดยสวนใหญจัดเปน
โปรแกรมปองกันการคลอดกอนกํ าหนด (รอยละ 54.55) สวนที่เหลือเปนโปรแกรมการดูแล
ระหวางฝากครรภ (รอยละ 45.45) รายละเอียดแสดงในตารางที ่4

ตารางท่ี 4
จํ านวนและรอยละของวิธกีารพยาบาลเพือ่ปองกนัการคลอดกอนก ําหนด

วิธีการพยาบาล จ ํานวน
(n=19)

รอยละ

วิธีการพยาบาลที่ใชเทคนิคเดียว (8 เร่ือง รอยละ 42.11)
      การสนับสนุนทางสังคม 6 75

       -  การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท
    -  การเยี่ยมบาน
    -  การสนับสนุนดานจิตใจ

           -  การจัดหาผูดูแลขณะต้ังครรภ

2
2
1
1

33.33
33.33
16.67
16.67

      การผอนคลาย 2 25
วิธีการพยาบาลที่ใชหลายเทคนิครวมกัน (11 เร่ือง รอยละ 57.89)

    โปรแกรมปองกันการคลอดกอนกํ าหนด
        โปรแกรมการดูแลขณะต้ังครรภ

6
5

54.55
45.45
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วิธีการพยาบาลที่ใชเทคนิคเดียว

 1. การสนับสนุนทางสังคม  จากการทบทวนพบรายงานการวิจัยเกี่ยวกับวิธีการพยาบาล
ดวยการสนับสนุนทางสังคม จํ านวน 6 เร่ืองคือ การโทรศัพทติดตามเย่ียม การเยี่ยมบาน
การสนับสนุนดานจิตใจ และการจัดหาผูดูแลขณะตั้งครรภ ตามล ําดับ

1.1. การติดตามเย่ียมทางโทรศัพท (telephone call) จากการทบทวนพบวามี
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 ในกลุมสตรี
มีครรภกลุมเสี่ยงตอการคลอดกอนก ําหนดจํ านวน 64 ราย ที่มีคุณสมบัติตรงตามขอกํ าหนดในการ
เขารวมงานวิจัยคือ เปนสตรีมีครรภท่ีอายุมากกวา 18 ป อายุครรภมากกวา 20 สัปดาห มีประวัติการ
คลอดกอนอายุครรภ 37 สัปดาห โดยไมเกิดจากความผิดปกติของมดลูก  (incompetent cervix)      
ต้ังครรภแฝด หรือมีขอบงชี้ในการคลอด เชน ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ ทารกเจริญเติบโตชา
ในครรภ ไมมีภาวะแทรกซอน เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หรือมีประวัติการใชสารเสพติด
และสามารถติดตอทางโทรศัพทท่ีบานได กลุมตัวอยางในการวิจัยจะไดรับการสอน การฝากครรภ 
และการประเมินปากมดลูก เหมือนกันทุกราย กลุมทดลองจะไดรับการดูแลเพ่ิมเติมคือการติดตาม
เยี่ยมทางโทรศัพทจากพยาบาลที่ทํ าวิจัย การโทรศัพทจะทํ าทุกวันต้ังแตเร่ิมเขารวมวิจัยจนถึงคลอด 
โดยมีค ําถามมาตรฐานอยู 7 ขอ เพื่อใชในการสัมภาษณ  ซึ่งคํ าถามเหลานี้จะเปนค ําถามปลายเปดที่
เกี่ยวของกับความรูสึกสุขสบายทั่วๆไป อาการเจ็บครรภ เพ่ือใหสตรีมีครรภไดอธิบายถึงอาการท่ี 
ผิดปกติอ่ืนๆ รวมท้ังการไดรับยา ในกรณีสตรีมีครรภไดรับยายบัยัง้การคลอด

การโทรศัพทจะขึ้นอยูกับอายุครรภของสตรีมีครรภเนนความเปนสวนตัว ผูวิจัยจะ       
ยืดหยุนโดยใหสตรีมีครรภสามารถเลือกทํ ากิจกรรมอ่ืนๆ หรือทองเท่ียวสุดสัปดาห นอกจากน้ีสตรี
มีครรภและสามีสามารถโทรศัพทเลื่อนนัด ถารูลวงหนาวาไมสามารถใหโทรศัพทกลับมาได การ
โทรศัพททั้งหมดจะทํ าโดยผูวิจัย ซ่ึงมีความเช่ียวชาญในเร่ืองการดูแลขณะต้ังครรภ ยกเวนในชวง  
วันหยุดจะเปนพยาบาลหรือนักศึกษาเปนผูโทรศัพทแทน

มอรและคณะ (Moore et al., 1998) ศึกษาผลของการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทจาก
พยาบาลในกลุมสตรีมีครรภท่ีเส่ียงตอการคลอดทารกน้ํ าหนักนอย และการคลอดกอนก ําหนด โดย
กลุมตัวอยางเปนสตรีมีครรภที่หนวยฝากครรภของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหน่ึงในประเทศ
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สหรัฐอเมริกา ทั้งหมด 1,554 ราย กลุมตัวอยางเปนสตรีมีครรภท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจต่ํ า ชวง       
อายุครรภ 24-37 สัปดาห ขอตกลงในการเขารวมการวิจัยคือ สตรีมีครรภผิวดํ าทุกชวงอายุที่มีประวัติ 
การคลอดทารกน้ํ าหนักนอย สตรีมีครรภผิวขาวหรือเชื้อชาติอ่ืนๆ ที่มีคะแนนความเสี่ยงจาก        
การประเมินดวยแบบคัดกรองของมหาวิทยาลัยเวคฟอเรสท (Wake Forest University School of 
Medicine Risk Assessment tool) ต้ังแต 7 คะแนน ขึ้นไป สตรีมีครรภผิวขาว หรือเช้ือชาติอ่ืนๆ ที่มี
อายุต่ํ ากวา 18 ป นอกจากนี้ตองสามารถใชภาษาอังกฤษและติดตอทางโทรศัพทได โดยไมจํ าเปน
ตองมีโทรศัพทที่บาน สตรีมีครรภที่มีคุณสมบัติตามที่กํ าหนดจะไดรับการดูแลโดยพยาบาลซึ่ง     
ถูกจางมาในงานวิจัยน้ีโดยเฉพาะ มีการไปพบที่บานเพื่ออธิบายถึงงานวิจัยและเซ็นใบยินยอม      
เขารวมงานวิจัย หลังจากนั้นจะสัมภาษณขอมูลทั่วไป ประวัติขอมูล ดานสุขภาพและประเมินทาง      
จิตสังคม แลวจะใหสตรีมีครรภเลือกซองเพื่อสุมแบงเปนกลุมทดลองหรือกลุมควบคุม

วิธีการพยาบาลในการวิจัยคือกลุมควบคุมจะไดแผนพับเกี่ยวกับการปองกันการคลอด
กอนกํ าหนดทั่วไปที่แจกตามหนวยฝากครรภ สวนกลุมทดลองไดรับการโทรศัพทติดตามเยีย่มจาก
พยาบาลสัปดาหละ 1-2 คร้ัง ต้ังแตอายุครรภ 24-37สัปดาห รวมทั้งไดรับการสอนเกี่ยวกับอาการ
และอาการแสดงของการคลอดกอนกํ าหนด ในการโทรศัพทจะมีตารางเวลาให รวมทั้งค ําแนะนํ าใน
การติดตอพยาบาล ซึ่งตารางในการโทรศัพทติดตามเยี่ยมจะตองเห็นชอบทั้งสตรีมีครรภและ
พยาบาล เวลาในการโทรศัพทจะขึ้นอยูกับความสะดวกของสตรีมีครรภ โดยเปาหมายตองม ี       
การโทรศัพท 3 คร้ังตอสัปดาห และระยะเวลาในการโทรศัพทจะถูกบันทึกไว รูปแบบในการพูดคุย
ครอบคลุม ใน 3 ประเด็นน้ี คือ 1) การประเมินสุขภาพทั่วไปไดแก การรับรูถึงการหดรัดตัวของ
มดลูก การเปลี่ยนแปลงขณะตั้งครรภ สีของปสสาวะเพื่อดูการขาดนํ้ า จํ านวนม้ืออาหาร จํ านวนการ
สูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล และการใชสารเสพติด 2) ใหคํ าแนะนํ าตามขอมูลที่ประเมินได 3) เปด
โอกาสใหแสดงความคิดเห็น และซักถาม

1.2 การเยี่ยมบาน (home visit) จากการทบทวนพบวามีรายงานการวิจัยเกี่ยวกับการ
เยี่ยมบาน 2 เร่ืองคือการศึกษาของ โอลด เฮนเดอรสนั ทาทาเทลบูม และ แชมเบอรลิน (Olds, 
Henderson, Tatatelbaum, & Chamberlin, 1986)  และคิทซแมนและคณะ (Kitzman et al, 1997)

โอลด และคณะ (Olds et al., 1986) ท ําการวิจัยในกลุมสตรีมีครรภท่ีหนวยฝากครรภของ
รัฐบาลและจากคลินิกฝากพิเศษในประเทศสหรัฐอเมริการะยะเวลาในการวิจัยตั้งแต ค.ศ.1978 ถึง
ค.ศ. 1980 มีจํ านวนผูเขารวมงานวิจัย 400 ราย เปนสตรีมีครรภท่ีมีคุณสมบัติคือ ฝากครรภกอน
อายุครรภ 25 สัปดาห และเปนสตรีมีครรภท่ียังไมเคยมีบุตรรอดชีวิต (no previous live birth) และมี
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพและพัฒนาการในทารกคือ อายนุอยกวา 19 ป ต้ังครรภและ
เลี้ยงดูบุตรเพียงลํ าพัง (single parent status) มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมตํ ่า นอกจากน้ียังไดรับ
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สตรีมีครรภที่มีบุตรแลวท่ีขอเขารวมงานวิจัย เน่ืองจากเหตุผลทางจริยธรรม ขอตกลงในการนํ ากลุม
ตัวอยางออกจากงานวิจัย (exclude criteria) คือ สตรีมีครรภท่ีมีภาวะแทรกซอน เชน มีภาวะทารก
เจริญเติบโตชาในครรภ ต้ังครรภแฝด เปนตน หรือ มีโรคทางอายรุกรรม เชน เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง เปนตน

กลุมทดลองไดรับการเยี่ยมบานจากพยาบาลทุก 2 สัปดาห โดยเฉล่ีย 9 คร้ังตลอด      
การต้ังครรภ และไดรับการเยี่ยมบานหลังคลอด ภายในเดือนแรกจะมีการเยี่ยมทุกสัปดาห หลังจาก
นั้นเยี่ยมทุก 6 เดือน จนทารกครบ 2 ป ซึ่งในการเยี่ยมบานจะมีกิจกรรมหลักคือ การสอนเพ่ือ     
ปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพขณะต้ังครรภ และมีการสงเสริมใหสตรีมีครรภไดรับการสนับสนุนดาน
สังคม และไดรับการสงตอสถานบริการสุขภาพในกรณีที่มีความจํ าเปน รวบรวมขอมูลพื้นฐาน    
ทั่วไปและขอมูลสุขภาพโดยการสัมภาษณในครั้งแรก ประเมินผลการเย่ียมบานเม่ือสตรีมีครรภอายุ
ครรภ 32 สัปดาหและหลังคลอด

คิทซแมนและคณะ (Kitzman et al., 1997) ศึกษาผลของการเยี่ยมบานที่หนวยฝากครรภ
ของศูนยบริการทางการแพทยในรัฐเทนเนสซ ี ประเทศสหรัฐอเมริกา ต้ังแต เดือนมิถุนายน ค.ศ. 
1990 ถึง เดือนสิงหาคม ค.ศ. 1991 ท ําการวิจัยในกลุมสตรีมีครรภท่ีฝากครรภต้ังแต 29 สัปดาห มี
คุณสมบัติคือ เช้ือชาติ อาฟริกัน-อเมริกัน ไมมีประวัติการคลอดทารกมีชีวิต มีปจจัยเสี่ยงทางดาน
เศรษฐกิจและสังคม (socio-demographic risk condition) ตอไปน้ีอยางนอย 2 ใน 3 ขอ คือ ต้ังครรภ
โดยไมไดแตงงาน ไมมีงาน มีการวิจัยนอยกวา 12 ป ไมมีโรคเร้ือรัง (specific chronic illness)         
ที่ทํ าใหคลอดกอนกํ าหนด เชน ความดันโลหิตสูงเร้ือรัง โรคหัวใจชนิดรุนแรง  เปนตน

วิธีการพยาบาลที่กลุ มทดลองได  รับเป นการเยี่ยมบ านโดยพยาบาลผดุงครรภ                
ซึ่งโปรแกรมการเยี่ยมบาน จัดทํ าโดยสถาบันสุขภาพประจํ าเมืองเมมฟส (Memphis/ Shellby 
County Heath Department) ในการเยี่ยมบานมีวัตถุประสงคคือ 1) การพฒันาพฤติกรรมสขุภาพ 
ขณะต้ังครรภ 2) การดูแลทารก 3) การพัฒนาชีวิตสวนตัว โดยจะมีการเยี่ยมบานในระยะตั้งครรภ
และระยะหลังคลอด โดยจะเยี่ยมกอนจํ าหนายออกจาก ร.พ. 1 คร้ัง และเยี่ยมที่บานหลังคลอด 1 คร้ัง 
หลังจากนั้นจะไดรับการดูแลดวยการเยี่ยมบานจากพยาบาลจนทารกอาย ุ2 ป

1.3  การสนับสนุนทางดานจิตใจ (psychological support) จากการทบทวนพบวามี
วิธีการพยาบาลดวย การสนับสนุนทางดานจิตใจ 1 เร่ือง คือ งานวิจัยของแมมเมล ซีกิลลา มูนอส
และเบอรแลนด (Mamelle, Segueilla,  Munoz,  & Berland, 1997) ในประเทศฝร่ังเศส ซึ่งกลุม
ตัวอยางเปนสตรีมีครรภท่ีเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดในชวงอายุครรภ 18-35 สัปดาห และมีอาการ
ทางคลินิกที่ตองนอนพักในโรงพยาบาล คือ มีอาการแสดงของการคลอดกอนกํ าหนดรวมกับ
มีอาการเปลี่ยนแปลงของมดลูกคือปากมดหดสั้นและบางตัวของปากมดลูก มีการเปดของมดลูก
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ดานใน มีการเคล่ือนต่ํ าของศรีษะทารก รวมกับมีการหดรัดตัวของมดลูก ซึง่อาจจะมีอาการเจ็บ
ครรภรวมดวยหรือไมก็ได

วิธีการพยาบาลที่กลุมทดลองไดรับคือ โปรแกรมการสนับสนุนดานจิตใจ ซึ่งลักษณะ
ของวิธีการดูแลจะเปนการนํ าวิธีการมาจากแนวคิดการวิเคราะหทางจิต (psychoanalysis concept)
เนื่องจากการตั้งครรภถือวาเปนภาวะวิกฤตอยางหนึ่งของชีวิตซึ่งเปนชวงเวลาที่ตองผานสถานการณ
ที่มีความกังวลและขัดแยง ดังนั้นการใหวิธีการดูแลดวยการสนับสนุนดานจิตใจจะมีประโยชนใน
สตรีมีครรภกลุมน้ี โดยมีข้ันตอนการปฏิบัติคือ 1) การสัมภาษณ เปนการเร่ิมเขาสูการทํ าจิตวิเคราะห
และขออนุญาตในการสอบถามประสบการณการต้ังครรภและการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด 
ความตองการบุตร ประวัติทางครอบครัวและทางสูติกรรม และ 2) หลังการสัมภาษณ จะให
โปรแกรมการสนับสนุนที่เหมาะสมกับสตรีมีครรภ ตามท่ีตองการหรือผูวิจัยสังเกตเห็นปญหา ซึ่ง
โปรแกรมจะประกอบดวย การสัมภาษณเชิงจิตบํ าบัด (psychotherapeutic interviews) การติดตาม
เยี่ยมทางโทรศัพท หรือการเยี่ยมที่บาน ซ่ึงเปนโปรแกรมท่ีทํ าโดยพยาบาลภายใตความความรวมมือ
ของนักจิตวิทยา เพ่ือทํ าใหสตรีมีครรภรูสึกปลอดภัยและสามารถตั้งครรภตอไป

1.4 การจัดหาผูดูแลขณะต้ังครรภ (family worker) จากการทบทวนพบวามีรายงาน
การวิจัยของสเปนเซอร และคณะ (Spencer et al., 1991) ที่ศึกษาผลของการจัดหาผูดูแลขณะ         
ต้ังครรภ การจัดหาผูดูแลขณะต้ังครรภเปนรูปแบบการบริการซึ่งจัดใหโดยหนวยงานสุขภาพของ
มารดาและทารกในเมืองแมนเชสเตอร (Manchester) ประเทศอังกฤษ กลุมตัวอยางเปนสตรีมีครรภ
ซึ่งผานการคัดกรองความเสี่ยงตอการคลอดทารกน้ํ าหนักนอย โดยมีเกณฑความเสี่ยงดังตอไปน้ี   
ต้ังแต 2 ขอขึ้นไป เชน อายนุอยกวา 20 ป มีประวัติการคลอดทารกน้ํ าหนักนอย ประวัติการคลอด
ทารกกอนกํ าหนด ประวัติการคลอดทารกตายคลอด สวนขอตกลงในการนํ ากลุมตัวอยางออกจาก
งานวิจัยคือ ฝากครรภหลังจาก อายุครรภ 20 สัปดาห หรือเปนสตรีเช้ือชาติเอเชีย ผูดูแลขณะต้ังครรภ
จะเลือกสตรีที่มีบุคลิกเหมาะสมและมีประสบการณในชีวิตโดยไมจํ าเปนตองมีวุฒิทางดานสุขภาพ
หรือทางการบริการสังคม การบริการของผูดูแลขณะต้ังครรภจะเนนสตรีมีครรภเปนศูนยกลางและมี
ความยืดหยุน งานที่ท ําขึ้นอยูกับสถานการณ เชน การทํ างานบาน การดูแลเด็ก ซ้ือของ เปนตน    
เพื่อใหสตรีมีครรภมีเวลาใชบริการทางสุขภาพและบริการทางสังคมมากขึ้น โดยเฉลี่ยผูดูแล 1 ราย
จะไดดูแลสตรีมีครรภ 6 ราย เปนเวลา 1-2  คร้ังตอสัปดาห

2.  การผอนคลาย (relaxation) จากการทบทวนพบวา มีรายงานการวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับ
วิธีการพยาบาลเพือ่ปองกันการคลอดกอนกํ าหนดดวยการผอนคลายจ ํานวน 2 เร่ือง คือโอเมอร และ
คณะ (Omer et al., 1986) และรายงานการวิจัยของ แจงค (Janke, 1999) ซึ่งสวนใหญกลุมตัวอยาง
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เปนสตรีมีครรภที่มีอาการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด และศึกษาในหอผูปวยของโรงพยาบาล        
มีการวัดผลลัพธการวิจัยเปนอัตราการคลอดกอนก ําหนดและอัตราการยดืระยะเวลาการต้ังครรภ

โอเมอร และคณะ (Omer et al., 1986) ท ําการวิจัยที่โรงพยาบาลแหงหนึ่งในประเทศ  
อิสราเอล ศึกษาผลของการสะกดจิตเพื่อการผอนคลายรวมกับการรักษาดวยยายับยั้งการคลอดใน
สตรีมีครรภท่ีเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดจํ านวนทั้งหมด 113 ราย เลือกกลุมทดลองแบบเจาะจงจาก
สตรีมีครรภที่มีอาการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดจํ านวน 39 ราย สตรีมีครรภกลุมทดลองจะไดรับ
การสะกดจิตเพื่อผอนคลายจากเทปในขณะนอนโรงพยาบาลรวมกับการรักษาดวยยายับยั้งการ
คลอดกอนก ําหนด เพื่อพิทักษสิทธิ์ของผูปวยใหไดรับประสิทธิภาพของยายับยั้ง ระยะเวลาในการ
วิจัยต้ังแตป ค.ศ. 1983 ถึงป ค.ศ.1984 สวนกลุมควบคุมสุมเลือกจากหมายเลขประจํ าตัวโรงพยาบาล
ของสตรีมีครรภต้ังแต ป ค.ศ. 1979 ถึง ป ค.ศ. 1983  จํ านวน 74 ราย โดยกลุมควบคุมไดรับเพียง      
ยายับยั้งการคลอดอยางเดียว

แจงค (Janke, 1999) ท ําการวิจัยในประเทศสหรัฐอเมริกา ในกลุมสตรีมีครรภท่ีไดรับ
การวินิจฉัยวาเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดขณะนอนในโรงพยาบาล โดยกลุมตัวอยางทั้งหมดจะได
รับการดูแลตามมาตรฐานปกติ สวนกลุมทดลองไดรับการดูแลเพิ่มเติมคือ ไดรับการสอนการ     
ผอนคลาย ดวยการอธิบายวิธีการผอนคลาย รวมกับแจกเอกสาร เทปการผอนคลาย เคร่ืองวัด
อุณหภูมิ หรือแจกเคร่ืองเลนเทปและหูฟงในกรณีท่ีสตรีมีครรภไมมีอุปกรณเหลาน้ี ผูวิจัยจะสอนวิธี
การผอนคลายโดยการหายใจดวยกระบังลมรวมกับฟงเทปที่ผูวิจัยจัดท ําขึ้น ในเทปจะมีดนตรีหลาก
หลายความยาวตั้งแต 5-20 นาท ี แตเนื้อหาวิธีการผอนคลายจะเหมือนกัน กลุมตัวอยางตองฟงเทป
ผอนคลายทุกวัน รวมกับใชเคร่ืองวัดอุณหภูมิ และบันทึกความรูสึกผอนคลายในแบบบันทึกทุกครั้ง 
ในกรณีที่สตรีมีครรภรูสึกวาไมไดรับประโยชนจากเทปผอนคลายสามารถหยุดใชและติดตอผูวิจัย
ไดตลอดเวลา

วิธีการพยาบาลที่ใชหลายเทคนิครวมกัน

1. โปรแกรมปองกันการคลอดกอนก ําหนด จากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ  
พบวามีรายงานการวิจัย 6 เรื่องที่ศึกษาผลของโปรแกรมการปองกันการคลอดกอนก ําหนด โดย
สวนใหญประกอบดวย การคัดกรองความเสี่ยง การสอนอาการและอาการแสดงของการคลอดกอน
กํ าหนดใหกับสตรีมีครรภหรือบุคลากรทางสุขภาพ และการเพิ่มการฝากครรภ ซึ่งเปนการดูแล   
รวมกันในทีมสุขภาพทั้งแพทยและพยาบาล

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



50

เมน และคณะ (Main et al., 1985) ทํ าการวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุมตัวอยางเขารับการ
ทดลองและมีการติดตามไปขางหนา ที่คลินิก  ฝากครรภของโรงพยาบาลประจํ ามหาวิทยาลัย ใน
เมืองซานฟรานซิสโก ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการปองกนัการเจ็บ
ครรภคลอดกอนก ําหนด (preterm labor prevention clinic) นัดฝากครรภทุก 1 - 2 สัปดาห มีการ
ตรวจประเมินการเปลี่ยนแปลงของปากมดลูกโดยทีมผูวิจัยที่เปนแพทย 2 คน และไดรับการสอน
โดยพยาบาลเพื่อใหตระหนักถึงอาการและอาการแสดงของการเจ็บครรภคลอดกอนก ําหนด และได
รับการสอนใหประเมินการหดรัดตัวของมดลูกดวยตนเอง (self palpitation) ทุกวัน พรอมกับไดรับ
เบอรโทรศัพทเพื่อใหติดตอบุคลากรทางการแพทยไดตลอด 24 ช่ัวโมง มีการเย็บผูกปากมดลูกใน
กรณีที่เปน ความผิดปกติของปากมดลูก โปรแกรมน้ีจะไมใชยายับยั้งการคลอด การพักที่เตียง     
รวมทั้งไมแนะนํ าการงดเพศสัมพันธ การดูแลเมื่อสตรีมีครรภนอนโรงพยาบาลทํ าโดยทีมแพทยที่
ไมไดรวมงานวิจัย

ตอมาในป ค.ศ. 1989 เมน และคณะ (Main et al., 1989) ท ําการวิจัยเชิงทดลองที่มีการ
สุมตัวอยางเขารับการทดลองและมีการติดตามไปขางหนา (prospective RCTs) โดยใชโปรแกรมท่ีมี
ลักษณะเหมือนกับการวิจัย ในป ค.ศ. 1985 ท ําการวิจัยที่คลินิกฝากครรภของโรงพยาบาลเดิม และ
นํ าผลการวิจัยมาสรุปรวมกับคร้ังน้ีดวย นอกจากนี้มีการประเมินคาใชจายของโปรแกรมทั้งในสวน
ของมารดาและทารกในการนอนโรงพยาบาล กลุมตัวอยางเปนสตรีมีครรภที่มีความเสี่ยงสูงตอการ
คลอดกอนก ําหนดจํ านวน 943 ราย เปนสตรีผิวดํ าท่ีฝากครรภกอน 18 สัปดาห และไดมีการใช
ระบบคัดกรองความเสี่ยงตอการคลอดกอนกํ าหนดของครีสซี (Creasy Scoring System) สตรี         
มีครรภที่คะแนนความเสี่ยงตอการคลอดกอนกํ าหนด มากกวา 10 คะแนนจะไดสุมเขารับการ
ทดลองในโปรแกรมการปองกันการคลอดกอนกํ าหนด (Preterm Labor Detection Clinic) และมี
กลุมควบคุม 2 กลุมคือกลุมที่มีความเสี่ยงสูงและความเสี่ยงตํ่ า ในการสุมจะใชวิธีการสุมตามตาราง
การสุม (random number table) กลุมทดลองไดรับการสอนและการฝากครรภทุก 1 หรือ 2 สัปดาห 
ไดรับการดูแลจากแพทยและผูวิจัย 3 คน โดยตรวจประเมินปากมดลูก พยาบาลจะสอนเพื่อให
ตระหนักถึงอาการและอาการแสดงของการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด รวมทั้งไดรับการเสริมยํ ้า
จากแพทย สวนการดูแลที่เพิ่มเติมจากนี ้ เชน การใชเคร่ืองมือประเมินการหดรัดตัวของมดลูกท่ีบาน 
การใชยายับยั้งการคลอดโดยใชเครื่องใหยา (terbutaline pump therapy) หรือ ยายับยั้งชนิดนิฟดิปน 
(nifidipine) จะไมถูกนํ ามาใชในงานวิจัยนี้

มิวเลอร  และ คณะ (Mueller-Heubach et al., 1989) ท ําการศึกษาที่หนวยฝากครรภของ
โรงพยาบาลสตรีมากี (Magee-Woman Hospital) ประเทศสหรัฐอเมริกา ระหวางเดือนกันยายน      
ป ค.ศ. 1984 ถึงเดือนสิงหาคม ป ค.ศ. 1987 กลุมตัวอยางเปนสตรีมีครรภท่ีคัดกรองความเส่ียงตอ  
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การคลอดกอนก ําหนดดวยเคร่ืองมือคัดกรองของครีสซี (Creasy et al., 1980) ที่ปรับปรุงใหม สตรี        
มีครรภที่ไดคะแนนความเสี่ยงตอการคลอดกอนก ําหนด มากกวาหรือเทากับ 10 คะแนน จะถูกจัด
เปนกลุมเสีย่งสงูตอการคลอดกอนก ําหนด กลุมทดลองจะฝากครรภ ต้ังแต 20-37 สัปดาห มีการ
สอนทุกสัปดาห รวมกับไดรับการตรวจภายใน นอกจากนี้จะมีการแนะน ําใหหยุดพักประจํ าวัน และ
มีการแนะน ําใหงดสูบบุหรี่ วิธีการพยาบาลในโปรแกรมจะเนนการสอน กลุมทดลองจะไดรับการ
สอนเปนรายบุคคลโดยพยาบาล 2 คน เพ่ือใหตระหนักถึงอาการและอาการแสดงของการคลอดกอน
กํ าหนด รวมทั้งการสอนใหประเมินการหดรัดตัวของมดลูกดวยตนเอง และบอกรายละเอียดของ
การเจ็บครรภ เชน ปวดหลัง ปวดถวงตรงหัวหนาว ปวดราวลงตนขา เปนตน และจะไดรับการสอน
การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด เชน ใหนอนตะแคง ด่ืมน้ํ า 1 แกวใน             
1 ชั่วโมง และหลังจากนั้นหากยังมีการหดรัดตัวของมดลูกอยูใหมาตรวจที่โรงพยาบาล รวมทั้งมีการ 
อบรมโปรแกรมใหกับบุคลากรทั้งแพทยประจํ าบานและพยาบาลที่คลินิกผูปวยนอก หองฉุกเฉิน
และหองคลอด เพื่อใหบุคลากรสามารถใชโปรแกรมนี้ได

โกลเดนเบิรก และคณะ (Goldenberg et al., 1990) ศึกษาที่หนวยงานทางสุขภาพในเมือง
เจฟเฟอรสัน (Jefferson County Health Department) ประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งเปนหนึ่งใน 5 ศูนยที่
สถาบันมารชออฟดารม (March of Dimes Birth Defect Foundation) ซึ่งเปนสถาบันเอกชนที่ศึกษา
เกี่ยวกับการปองกันการคลอดกอนกํ าหนดไดคัดเลือกศูนยบริการทางการแพทยและตั้งขึ้นเปนศูนย
เพื่อทํ าการวิจัยเกี่ยวกับผลของโปรแกรมปองกันการคลอดกอนกํ าหนด ในป ค.ศ. 1982 สถาบันนี ้
ไดต้ังศูนยขึ้น 5 ศูนยเพื่อประเมินการปองกันการคลอดกอนก ําหนด ซึ่งคลินิกฝากครรภแหงนี้เปน
ศูนยแหงหน่ึง โดยสตรีมีครรภจะไดรับการดูแลที่เพิ่มจากมาตรฐานการดูแลสตรีมีครรภตามปกติ 
คือไดรับโปรแกรม ซึ่งประกอบดวย มีการสอนที่เนนการสังเกตอาการและอาการแสดงของการ  
เจ็บครรภคลอดกอนก ําหนด และการกระตุนในสตรีมีครรภหาความชวยเหลือเมื่อมีอาการเกิดขึ้น 
โดยเนนการสังเกตอาการและอาการแสดงของการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดรวมทั้งมีการตรวจ
ประเมินการเปลี่ยนแปลงของปากมดลูกรวมดวย

เนื่องจากรายงานการวิจัยที่ศูนยนี้มีความแตกตางจากที่อื่นๆ จึงนํ าผลมาเสนอกอน โดย
ทํ าการวิจัยในกลุมสตรีมีครรภที่ความเสี่ยงตอการคลอดกอนกํ าหนด จํ านวน 1,000 ราย มีก ําหนด
คลอดอยูในชวงเดือนพฤศจิกายน ป ค.ศ 1986  ถึงเดือนเมษายน ป ค.ศ 1988 และมีคุณสมบัติคือ มี
อายุครรภนอยกวา 30 สัปดาห และใชแบบคัดกรองความเสี่ยงตอการคลอดกอนก ําหนด ของ ครีสซี 
และคณะ (Creasy et al., 1980) เม่ือแรกรับและขณะอายุครรภ 22-26 สัปดาห มีคะแนนความเสี่ยง
มากกวา 10 จะถูกสงไปรับการอธิบายเกี่ยวกับโปรแกรม โดยสตรีมีครรภมีอิสระในการตัดสินใจ
เพื่อที่จะสุมเขารับการทดลองหรือจะไดรับการดูแลตามปกติก็ได สตรีมีครรภกลุมทดลองจะไดรับ
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ตารางการฝากครรภทุกสัปดาห ต้ังแต 22 สัปดาห โดยมีเจาหนาที่คือพยาบาลที่เชี่ยวชาญเฉพาะทาง
เปนผูดูแลทกุคร้ัง สตรีมีครรภจะถูกบันทึกวาเปนกลุมทดลอง และเม่ือมีอาการเจ็บครรภคลอดกอน
กํ าหนด หรือตองนอนในโรงพยาบาล จะไดรับการดูแลจากโรงพยาบาลของ มหาวิทยาลัยอลาบามา 
หรือ โรงพยาบาลในเครือขายเดียวกัน โดยทีมแพทยที่มีขอตกลงในการรักษาและการวินิจฉัย
เหมือนกัน การใชยายับยั้งการคลอดจะท ําอยาระมัดระวัง ในการประเมินอายคุรรภหลงัคลอดแพทย
จะไมทราบวากลุมใดเปนกลุมทดลองหรือควบคุม

คณะทํ างานเกี่ยวกับการคลอดกอนกํ าหนด (Collaboration Group on Preterm Birth 
Prevention, 1993) ทํ าการศึกษาผลของโปรแกรมปองกันการคลอดกอนกํ าหนดในประเทศสหรัฐ
อเมริกา โดยใชโปรแกรมที่ไดรับการสนับสนุนจากสถาบันมารชออฟดารม เชนเดียวกับ            
โกลเดนเบิรก และคณะ ในป ค.ศ. 1990 ซึ่งไดรายงานผลไปแลว (Goldenberg et al, 1990)โดยราย
งานการวิจัยนี้เปนผลการศึกษาที่เหลือ 4 ศูนยจากทั้งหมด 5 ศูนย ซึ่งในการวิจัยมีการคัดเลือกศูนย
บริการทางการแพทยเขารวมการวิจัย เพื่อใหกลุมตัวอยางมีความหลากหลายทางเชื้อชาติ กลุม      
ตัวอยางเปนสตรีมีครรภท่ีเส่ียงตอการคลอดกอนกํ าหนด อายุครรภนอยกวาหรือเทากับ 20 สัปดาห 
มีรายไดตํ ่า คัดกรองความเส่ียงตอการคลอดกอนกํ าหนดคะแนนมากวา 10 ขึ้นไป และคัดกรองซํ ้า
เมื่ออายุครรภ 22-26 สัปดาห กลุมตัวอยางท้ังหมดจะไดรับการดูแลตามมาตรฐานปกติของแตละ
ศูนย ในกลุมทดลองจะนัดฝากครรภทุกสัปดาห ต้ังแต 20-24 สัปดาห และมีการสอนเพ่ือใหตรวจ
พบการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดดวยตนเอง รวมกับประเมินปากมดลูก และตรวจทางคลื่น
ความถ่ีสูงในสตรีมีครรภทุกรายท่ีไมแนใจอายุครรภ การวิจัยครั้งนี้จะไมแนะน ําสตรีมีครรภทุกราย
ใหจํ ากัดกิจกรรมการเคลื่อนไหว หรืองดมีเพศสัมพันธ และไมใชยายับยั้งการคลอดกอนกํ าหนด
ชนิดรับประทาน แตจะขึ้นอยูกับการตัดสินใจของแพทยแตละคน ผูใหการดูแลในโปรแกรมเปน
พยาบาลของศูนยแตละศูนย ซึ่งพยาบาลจะไดรับการอบรมรวมกันกอนที่มหาวิทยาลัยแคลิฟอรเนีย 
นอกจากน้ีมีการสอนโปรแกรมแบบปองกันการคลอดกอนกํ าหนด ใหกับแพทยและพยาบาลเพื่อ
สามารถให   คํ าแนะนํ าเกี่ยวกับการคลอดกอนก ําหนดได

โฮเบล และคณะ (Hobel et al., 1993) ทํ าการวิจัยโดยรูปแบบงานวิจัยเชิงทดลองที่       
ติดตามกลุมตัวอยางไปขางหนา (prospective randomized clinical trial) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
ที่ประกอบดวยการสอนรวมกับการใหวิธีการดูแลแบบทุติยภูม ิ (secondary intervention) โดยศกึษา
ท่ีหนวยฝากครรภ 8 แหงภายใตการดูแลของศูนยบริการสุขภาพประจํ าเมืองลอสแองเจลลีส (The 
West Area of Los Angeles Country Department of Health Services) ประเทศสหรัฐอเมริกา       
กลุมตัวอยางสวนใหญท่ีเขารวมวิจัยเปนชนกลุมนอย ในชุมชนยากจน คุณสมบัติที่รวมงานวิจัยคือ
ฝากครรภกอน 31 สัปดาหและผานการคัดกรองความเสี่ยงตอการคลอดกอนก ําหนดดวยเคร่ืองมือ

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



53

คัดกรองความเส่ียงของรอส (Ross cited in Hobel et al., 1993) ที่ไดแนวทางจากขอปฏิบัติของ   
องคการอนามัยโลก มีปจจัยเสี่ยงทั้งหมด 24 ปจจัย เชน ประวัติการแทงหรือการคลอดกอนกํ าหนด 
การใชสารเสพติด เปนตน ในกรณีที่มีความเสี่ยงตั้งแต 1 ขอขึ้นไปจะถูกจัดเปนกลุมเสี่ยงตอการ
คลอดกํ าหนด กลุมตัวอยางที่มีภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ เชน โรคหัวใจ ตอมไทรอยดเปนพิษ 
เบาหวาน หอบหืด ลมชัก มีประวัติเสนเลือดดํ าอักเสบหรืออุดตัน โรคตับ เปนตน จะถกูน ําออกจาก
งานวิจัย

กลุมควบคุมไดรับการดูแลขณะฝากครรภตามปกติ ซึ่งเปนมาตรฐานเดียวกันในแตละ
คลินิก สตรีมีครรภกลุมทดลองจํ านวน 1,774 รายจะนัดฝากครรภทุก 2 สัปดาหต้ังแตอายุครรภ      
30 สัปดาหและไดรับการดูแลโดยทีมสุขภาพทีมเดียวกัน แตกลุมทดลองจะเพิ่มนักสังคมสงเคราะห 
และพยาบาล การดูแลจะมีวิธีการทั้งปฐมภูมิและทุติยภูมิ โดยการดูแลปฐมภูมิจะมีการฝากครรภ
บอยขึ้น การคัดกรองทางจิตสังคมและทางโภชนาการ การปฏิบัติเมื่ออยูในภาวะวิกฤต(crisis 
intervention) และเนนการสอนเพ่ือปองกันการคลอดกอนกํ าหนด เนื้อหาจะสอนลักษณะของการ
เจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด วิธีการปองกัน การปฏบัิติตนเม่ือมีอาการเจ็บครรภ และการโทรศัพท
ปรึกษา นอกจากนี้สตรีมีครรภจะไดเลือกวิธีการดูแลแบบทุติยภูม ิ เชน การพักที่เตียง การสนับสนุน
ทางจิตสังคม การไดยายับยั้งการคลอด เปนตน หรือจะไมเลือกวิธีการใดเลยก็ได  

2. โปรแกรมการดูแลระหวางฝากครรภ จากการทบทวนงานวิจัยพบวามีรายงานการวิจัย
เกี่ยวกับโปรแกรมการดูแลระหวางฝากครรภ  5 เรื่อง โดยเปนวิธีท่ีจัดทํ ารวมกันเปนโปรแกรม และ
ใชวิธีการพยาบาลหลายวิธีรวมกัน เชน การเยี่ยมบาน การสอน การสนับสนุนทางสังคม เปนตน

สโมค และเกรซ (Smoke & Grace, 1988) ท ําการวิจัยท่ีหนวยฝากครรภของโรงพยาบาล
ประจํ ามหาวิทยาลัยชินชินนาติ (Cincinnati) ประเทศสหรัฐอเมริกา กลุมตัวอยางเปนสตรีมีครรภ   
วัยรุนที่มีอาย ุ ต่ํ ากวา 18 ป ฝากครรภกอน 36 สัปดาห กลุมทดลองจะเขารวมคลินิกดูแลสตรีมีครรภ
วัยรุน  (Adolescent Obstetrical Service [AOS]) ของโรงพยาบาล ซ่ึงโปรแกรมน้ีเปนความรวมมือ
ของทีมสุขภาพคือ พยาบาลผดุงครรภ นักโภชนากร นักสังคมสงเคราะห รวมทั้งสูติแพทยซึ่งตรวจ
รักษาเม่ือมีภาวะแทรกซอนเปนทีมแพทยของโรงพยาบาลเดียวกนั การควบคุมโปรแกรมและวิธกีาร
ดูแลดวยการสอนทํ าโดยพยาบาล เน้ือหาจะเนนการปองกันภาวะแทรกซอนจากการต้ังครรภในสตรี    
วัยรุน โภชนาการส ําหรับสตรีมีครรภและทารก การเตรียมตัวเพ่ือคลอด การดูแลทารกหลังคลอด 
และการวางแผนครอบครัว โดยสอนท้ังหมด 9 คร้ัง ระยะเวลาแตละครั้ง 1 ช่ัวโมง กอนสอนสตรีมี
ครรภจะมีการทดสอบความรู  ซึ่งคํ าถามจะเกี่ยวของกับการดูแลทั้งหมด แบบสอบถามจะตรวจโดย
พยาบาลผดุงครรภซึ่งเฉลยคํ าตอบไวกอนแลว หลังจากนั้นมีการทดสอบความรูหลังการสอน โดย
ทํ าในชวงหลังคลอดหลังจากสตรีมีครรภไดรับการสอน 3 ครั้งขึ้นไปจึงจะท ําทดสอบได
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เฮนส และคณะ (Heins et al., 1990) ศึกษาผลของการดูแลขณะฝากครรภโดยพยาบาล
ผดุงครรภ (nurse-midwifery prenatal care) ในสถานบริการฝากครรภ 5 แหงประจํ าศูนยบริการ   
สุขภาพในรัฐคาโรไลนาใต ประเทศสหรัฐอเมริกา กลุมตัวอยางเปนสตรีมีครรภท่ีมีประวัติคลอด
ทารกน้ํ าหนักนอย ผานการคัดกรองความเสี่ยงตอการคลอดทารกน้ํ าหนักนอยและการคลอดกอน
กํ าหนด ดวยเคร่ืองมือของปาเปยนิค-เบิรกเกอร (Papiernik-Berkhauer cited in Creasy et al., 1980) 
ซึ่งนํ ามาปรับใชโดย ครีสซี และคณะ (Creasy et al., 1980) โดยไดคะแนน ต้ังแต 10 คะแนนขึ้นไป 
ไมมีภาวะแทรกซอนทางสูติศาสตรหรืออายุศาสตร เชน ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน โรคหัวใจ 
สตรีมีครรภกลุ มทดลองไดรับการดูแลตลอดการต้ังครรภจากพยาบาลผดุงครรภ เมื่อมีภาวะ     
แทรกซอนจะไดรับการดูแลจากสูติแพทยรวมดวย  เม่ือเร่ิมเขารวมงานวิจัยคร้ังแรก จะมีการสอน
เปนรายบุคคล 1 ช่ัวโมง เพ่ือช้ีใหเห็นความเส่ียงตอการคลอดทารกน้ํ าหนักนอย วิเคราะหพฤติกรรม
จากการดํ าเนินชีวิตประจํ าวัน เชน การใชสารเสพติด ภาวะโภชนาการ ความเครียด การทํ างาน การ
สนับสนุนทางสังคม เปนตน รวมกับสอนเพื่อสังเกตอาการและอาการแสดงของการคลอดกอน
กํ าหนด การประเมินการหดรัดตัวของมดลูกดวยตนเอง ใหเบอรโทรศัพทของหนวยฝากครรภและ
หองคลอด และกระตุนใหสตรีมีครรภโทรศัพทมาซักถามปญหาตางๆ เพื่อลดความวิตกกังวล     
หลังจากนั้นจะนัดทุก 1-2 สัปดาห ทุกคร้ังจะทบทวนเน้ือหาท่ีสอน ประเมินปากมดลูก แนะนํ าให
ลดการทํ างานในสตรีมีครรภที่มีความเสี่ยง และมีการติดตามเมื่อกลุมตัวอยางไมมาฝากครรภ

ไบรซ แสตนเลย และ การเนอร (Bryce, Stanley & Garner, 1991) ศึกษาเชิงทดลองแบบ
ติดตามไปขางหนา (prospective randomized controlled trial) ในประเทศออสเตรเลีย มีการสุมกลุม
ตัวอยางเขารับการทดลองเพื่อศึกษาผลของการสนับสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ (antenatal social 
support) ในสตรีมีครรภกลุมเสี่ยงตอการคลอดกอนก ําหนด อายุครรภต้ังแต 20 สัปดาห จนถงึ 36 
สัปดาห กลุมทดลองไดรับการดูแลตามปกต ิ และเพิ่มโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมซึ่งเนนการ
สนับสนุนดานอารมณ  (expressive emotional support) วิธีการดูแลประกอบดวย การเยี่ยมบานขณะ
ต้ังครรภ การติดตามเย่ียมทางโทรศัพท โดยพยาบาลผดุงครรภ การสนับสนุนทางอารมณคือ การ
แสดงความเห็นอกเห็นใจ เขาใจ ยอมรับ ความรูสึกของสตรีมีครรภท่ีแสดงออกมา การวิจัยไดทุน
วิจัย 270,000 เหรียญจากสถาบันสขุภาพในออสเตรเลยี

อิโควิค และคณะ (Ickovic et al., 2003) ศึกษาผลการดูแลขณะฝากครรภแบบกลุม 
(group prenatal care) ในประเทศสหรัฐอเมริกา รูปแบบการวิจัยเปนการติดตามกลุมตัวอยางสอง
กลุมที่จับคูเหมอืนกนั (matched cohort study) ในกลุมสตรีมีครรภผิวดํ า หรือชนกลุมนอยท่ีมีฐานะ
ทางเศรษฐกจิต่ํ าทั้งหมด 458 ราย กลุมควบคุมเปนสตรีมีครรภจํ านวนเทากันที่มีความคลายคลึงกัน 
ในดานตอไปน้ี 1) อายุ (อายุ 19 ปหรือต่ํ ากวา, 26-30ป, 31-35ป, 36 ป หรือมากกวา) 2) เช้ือชาติ 
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(สตรีผิวดํ า, สตรีละติน, สตรีผิวขาว, อ่ืนๆ) 3) จํ านวนคร้ังการต้ังครรภ (ไมเคย, มากกวาหนึ่งครั้ง) 
กลุมทดลองจะไดรับการดูแลเปนกลุม โดยทํ ากลุม 1-2 คร้ังตอเดือนจํ านวนสตรีมีครรภแตละกลุมมี
จํ านวน 12 ราย เกณฑในการจัดกลุมจะยึดอายุครรภเปนหลักเพื่อใหสตรีมีครรภมีการเปลี่ยนแปลง
ดานรางกาย จิตใจ ใกลเคียงกันมากที่สุด โดยทํ ากลุมทั้งหมด 10 คร้ัง การทํ ากลุมจะเนนการแสดง
ความคิดเห็น การซักถามภายในกลุม เพื่อสรางความรูและทักษะในขณะต้ังครรภและหลังคลอด 
กระบวนการกลุ มจะชวยสรางกิจกรรมในการดูแลตนเองและใหความรูเกี่ยวกับการดูแลขณะ        
ต้ังครรภ พยาบาลผดุงครรภหรือสูติแพทย และผูชวย อีก 1 คนจะท ําหนาท่ีดํ าเนินกลุม จะเอ้ืออํ านวย
ความสะดวกในกลุ ม ผู ดํ าเนินกลุ มจะไดรับการฝกจากศูนยโปรแกรมการต้ังครรภ (Center 
Pregnancy Program) โดยกระบวนการกลุ มและรูปแบบมีสวนประกอบสํ าคัญ 3 ดานคือ               
การประเมินรวมกับการใหความรู การสรางทักษะ การสนับสนุนทางกิจกรรมทางการแพทยและ
ทางการพยาบาลที่ตองการความเปนสวนตัวจะทํ าเปนรายบุคคล กอนทํ ากลุมสตรีมีครรภจะไดรับ
การดูแลตามปกติคือการฟงเสียงหัวใจทารก และวัดขนาดมดลูก การทํ ากลุมจะเนนการอภิปราย     
การซักถาม การใหความรูเสริมทักษะ ในประเด็นตางๆ ตามเน้ือหาท่ีกํ าหนด เชน การต้ังครรภ          
การเตรียมคลอด อาการผิดปกติในขณะต้ังครรภ เปนตน แตสตรีมีครรภสามารถยกประเด็นปญหา
อ่ืนๆได  ผูนํ ากลุมจะยืดหยุนกลุมและมีบทบาทในการเอื้ออํ านวยความสะดวก กระตุนและสงเสริม
ใหสตรีมีครรภเสนอความรูและทักษะในการดูแลตนเอง

การวิจัยของสุวรรณา ธาดาพิพัฒน (2538) เปนรายงานการวิจัยที่ท ําในประเทศไทย เปน
รายงานการวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ สาขาวิชาการพยาบาลมารดาและทารก มหาวิทยาลัยมหิดล ท ําการ
วิจัยเชิงกึ่งทดลองเกี่ยวกับผลของการใชการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ตอความ
สามารถในการดูแลตนเองและผลลัพธของการต้ังครรภในสตรีต้ังครรภวัยรุน ตามแนวคิดระบบ 
การพยาบาลของโอเร็ม ทํ าการวิจัยที่ศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 6 จังหวัดขอนแกน เลือกกลุมตัวอยาง
แบบเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่ก ําหนดไว คือ อายุต้ังแต 15-19 ป ต้ังครรภแรก 
อายุครรภ 28-30 สัปดาห อยูรวมกับสาม ีสามารถอานเขียนภาษาไทยได ยินดีเขารวมงานวิจัย ไมมี
ประวัติโรคประจํ าตัวที่มีผลตอการต้ังครรภ ไดแก โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคไต         
โรคหัวใจ เปนตน นอกจากน้ีตองไมมีภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ เชน ความดันโลหิตสูง         
เบาหวาน รกเกาะต่ํ า มีเลอืดออก เปนตน วิธีการพยาบาลที่ใหกับกลุมทดลองคือการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรูเพิ่มเติมโดยมีการใหความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่จํ าเปนในขณะ         
ต้ังครรภ ใชคูมือการสอนและภาพน่ิงเก่ียวกับการดูแลตนเองของสตรีมีครรภวัยรุนท่ีผูวิจัยจัดทํ าขึ้น 
การสอนจะท ํารายกลุมครั้งละ 2-5 ราย ประมาณ 20-30 นาท ีซึ่งกลุมทดลองที่มาฝากครรภครั้งแรก
จะไดรับการสอนทุกราย จากน้ันจึงใหสตรีมีครรภวัยรุนไปใชบริการตรวจครรภ หลังจากนั้นผูวิจัย

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



56

จะพบกับสตรีมีครรภวัยรุนเปนรายบุคคลอีกคร้ังหลังการตรวจ เพื่อตอบขอสงสัยและชี้แนะในการ  
ดูแลตนเอง พรอมทั้งนัดเพื่อติดตามดูแลชวยเหลือจนครบกํ าหนดในการนัดคร้ังตอมาผูวิจัยจะพบ
กับสตรีมีครรภวัยรุ นเปนรายบุคคลเพื่อประเมินความสามารถในการดูแลตนเองและใหการ
สนับสนุน โดยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นรวมกับสนับสนุนใหก ําลังใจ ซักถามแหลงประโยชนตางๆ 
รวมกันหาทางปรับเปลี่ยนใหเหมาะสม รวมทั้งจัดหาขอมูลเอกสารตางๆ สงเสริมใหพัฒนา       
ความสามารถในการดูแลตนเอง

สวนท่ี 2 ประสิทธิผลของวิธีการพยาบาลเพื่อปองกันการคลอดกอนกํ าหนด

ในดานประสิทธิผลของวิธีการพยาบาลเพื่อปองกันการคลอดกอนกํ าหนด จากการ
ประเมินคุณภาพและสกัดขอมูลรายงานการวิจัย พบวามีรายงานการวิจัยที่มีคุณภาพและมีคาสถิติ
เพียงพอจํ านวน 18 เรื่อง โดยมีรายงานการวิจัยที่ไมแสดงคาสถิติเพียงพอ และไมไดนํ าเขามา
วิเคราะหจํ านวน 1 เร่ือง (Omer et al., 1986) ซึ่งจะนํ าไปวิเคราะหสรุปเชิงพรรณนาในตอนทาย จาก
การนํ าขอมูลของรายงานการวิจัยมาวิเคราะหแบบเมตาดวย Review Manager Version 4.2 ที่เสนอ
โดยสถาบันคอแครนคอลลาโบเรชัน ประสิทธิผลของวิธีการพยาบาลนํ าเสนอดวยคํ าบรรยาย
ประกอบภาพแสดงผลการวิเคราะหแยกแตละวิธีการพยาบาล ดังตอไปน้ี

ประสิทธิผลของวิธีการพยาบาลที่ใชเทคนิคเดียว

1. ประสิทธิผลของการสนับสนุนทางดานสังคม
1. 1 ประสิทธิผลของการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท เมื่อนํ าขอมูลระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมจากรายงานการวิจัย 2 เร่ืองคือรายงานการวิจัยของโบเอ็ม (Boehm et al., 
1996) และมอร (Moore et al., 1998) มาวิเคราะหประสิทธิผลพบวาการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทไม
สามารถลดอัตราการคลอดกอนก ําหนด  (p < .21) (OR (fixed), 95% CI, 0.84 [0.65, 1.09]) ผลการ
วิเคราะหดังแสดงในภาพที ่1
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!"#$"%& '()*$'+,$'-")#"'-$.',,-.,/)"#"'-,/)"-")0,1$)-2,34")*$.',567
8.0/9)$*.'& 5:,-";"/2.'",<9;;,1=,'()*",,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
>(-<.0"& 56,/)"-")0,1$)-2,)9-",,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

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

,L."20M,6HHN,,,,,,,,,        9/21               9/21          3.87      1.00 [0.29, 3.39]        

,O..)"M,6HHP,,,,,,,,,      139/718            158/715        96.13      0.85 [0.66, 1.09]        

A.-9;,3HIJ,8K7 739                736 100.00      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

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

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

ภาพที ่1 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบประสิทธิผลการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทตอการคลอดกอน
กํ าหนด

ในรายงานการวิจัยของโบเอ็ม และคณะ (Boehm et al., 1996) พบวาการติดตามเย่ียม
ดวยโทรศัพทเปนการสนับสนุนและใหกํ าลังใจ แตไมสามารถเปลี่ยนแปลงผลลัพธดานทารกใน
ครรภหรือดานมารดา นอกจากน้ีแลวยังไมพบความแตกตางทางสถิติในดานการวินิจฉัยการ        
เจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด จํ านวนวันหลังการวินิจฉัย การใชยายับยั้ง หรือ การนอนพักที่เตียง 
รวมทั้งวิธีการคลอด จํ านวนวันในการนอนโรงพยาบาลของมารดาและทารก คาเฉลี่ยนํ ้าหนักทารก
แรกเกิด หรืออายคุรรภขณะคลอด ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง อยางไรก็ตามในการวิจัย
คร้ังน้ีในกลุมสตรีมีครรภท่ีมีการคลอดกอนกํ าหนดในคร้ังกอน ทารกแรกเกิดมีอายุครรภเม่ือคลอด
เพิ่มมากขึ้น (คาเฉลี่ย 7.5 สัปดาห p < .0001) ซึ่งอายุครรภที่เพิ่มขึ้นชวยลดอัตราการเจ็บปวยและ
อัตราการตายของทารกแรกเกิดได จากผลการวิจัยดังกลาวผูวิจัยสรุปวาอาจเกิดเน่ืองจากกลุม        
ตัวอยางมีขนาดเลก็ทํ าใหผลการทดลองไมมีความแตกตาง และผลการวิจัยครั้งนี้ไมแตกตางอาจเกิด
จากเปนการ   ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทในกลุมสตรีมีครรภกลุมเสี่ยงสูง (high risk) ซึ่งสวนใหญจะ
ไดรับการดูแลอยางครอบคลุมและรวดเร็วจากบุคลากรสขุภาพอยูแลว

เชนเดียวกับจากผลการวิจัยของมอร (Moore et al., 1998) ที่ไมสามารถสรุปถึง          
ประสิทธิผลของการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท โดยพบวา อัตราการคลอดทารกน้ํ าหนักนอย และ
อัตราการคลอดกอนกํ าหนดไมแตกตางกัน ในการวิเคราะหครั้งที่สองพบวาวิธีการนี้ก็มีประโยชน
ในการสนับสนุนทางสังคมในกลุมสตรีมีครรภผิวด ํามีอายุต้ังแต 19 ปขึ้น แตไมมีประโยชนในกลุม
สตรีมีครรภที่เปนวัยรุนทั้งผิวดํ าและผิวขาว ซึ่งผูวิจัยอธิบายวาในกลุมสตรีมีครรภผิวขาว มีปจจัย   
เสี่ยงคือ การสูบบุหรี่มากกวา 10 มวนตอวันในไตรมาสที่สองถึงในไตรมาสที่สาม ซึ่งท ําใหวิธีการ
พยาบาลน้ีไมชวยลดการคลอดกํ าหนด นอกจากน้ีในกลุมสตรีมีครรภอายุนอยกวา 18 ปไดรับ    
ความรูเกี่ยวกับการตั้งครรภจากชุมชนอยูแลว ตางจากกลุมสตรีมีครรภผิวดํ าอายุต้ังแต19 ปซึ่งขาด
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การสนับสนุนทางสังคม และควรมีการจัดโปรแกรมการปองกันการคลอดกอนกํ าหนดโดยนํ าการ      
ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทมาใชเฉพาะกลุมสตรีมีครรภผิวดํ าตอไป

จากการวิจัยของมอรมีคํ าถามการวิจัย คือ 1) การโทรศัพทใหมีความถี่ขึ้นจะไดผลการ
วิจัยที่ดีข้ึนหรือไม 2) การโทรศัพทสามารถใชไดในกลุมที่กวางขึ้นไดหรือไม เชน กลุมที่มีการวิจัย
สูง หรือมีรายไดสงู 3) ผลของการเยี่ยมทางโทรศัพทในสตรีมีครรภกลุมอื่นที่มีฐานะทางเศรษฐกิจ
ต่ํ าหรือมีเช้ือชาติอ่ืนเปนอยางไร 4) การเย่ียมทางโทรศัพทเม่ือนํ าไปเปรียบเทียบกับการเยี่ยมบานจะ
เปนอยางไร เนื่องจากการเยี่ยมทางโทรศัพทมีคาใชจายถูกกวาการเยี่ยมบาน ซึ่งคํ าถามเหลานี้จะน ํา
ไปสูการวิจัยเพ่ิมเติมเพ่ือลดการคลอดกอนกํ าหนดตอไป

1.2 ประสิทธิผลของการเยี่ยมบาน  เมื่อนํ าขอมูลระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมจากรายงานการวิจัย 2 เร่ือง ของโอลด และคณะ (Olds et al., 1986) และ คิทซแมน และ
คณะ (Kitzman et al., 1997) มาวิเคราะหประสิทธิผลพบวาไมสามารถลดอัตราการคลอดกอน
กํ าหนด (P< .74) (OR (fixed), 95% CI, 0.92 [0.58, 1.47]) ผลการวิเคราะหดังแสดงใน 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 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบประสิทธิผลของวิธีการเยี่ยมบานตอการคลอดกอนก ําหนด

ในรายงานการวิจัยของโอลด และคณะ (Olds et al., 1986) ซึ่งท ําการวิจัยแบบมีการสุม
แบงกลุมเขารับการทดลอง เพื่อศึกษาผลของการเยี่ยมบานโดยพยาบาลผดุงครรภ ในกลุมสตรี        
มีครรภที่มีภาวะเสี่ยงตอการคลอดกอนกํ าหนด ผลการวิจัยพบวาอัตราการคลอดกอนกํ าหนด
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน แตภาพรวมไดผลลัพธที่ดีขึ้น เชน มีการอบรม
เตรียมคลอดและสามีมีสวนรวมในการดูแลขณะตั้งครรภและการคลอดมากขึ้น มีภาวะโภชนาการดี
ขึ้น    มีการติดเชื้อที่ไตลดลง ไดทารกที่มีนํ ้าหนักมากขึ้น และยังสามารถลดการคลอดกอนก ําหนด
ในกลุมสตรีมีครรภท่ีสูบบุหร่ีได รอยละ 75  นอกจากนี้ยังพบวาในกลุมยอยคือสตรีมีครรภผิวดํ าอายุ
ต้ังแต 19 ป อัตราการคลอดกอนก ําหนดลดลงอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ จากผลการวิจัยท่ีไมสามารถ
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ลดการคลอดกอนกํ าหนดในภาพรวมผูวิจัยอภิปรายวาอาจเกิดจากความหลากหลายของลักษณะ
กลุม ตัวอยาง เนื่องจากมีกลุมสตรีมีครรภที่มีคุณสมบัติมากกวาที่กํ าหนดจํ านวน 30 ราย ซึ่งท ําใหมี
ผลตอการวิจัย นอกจากนี้กลุมตัวอยางในการวิจัยมีขนาดเล็กเกินไป อาจท ําใหอํ านาจการทดสอบลด
นอยลงไปไมสามารถแสดงผลที่แตกตางได

จากการวิจัยโปรแกรมการเยี่ยมบาน ของคิทซแมน และคณะ (Kitzman et al., 1997) ผล
การศึกษาไมแตกตางจากการวิจัยของโอลด คือผลลัพธในดานอัตราการคลอดกอนกํ าหนด ไมมี
ความแตกตางทางสถิติ เพียงแตกลุมทดลองมีการใชบริการของชุมชนมากกวา รวมทั้งผลลัพธอื่น
เกิดนอยกวา  เชน การติดเช้ือ ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ การบาดเจ็บของทารก เปนตน 
การวิจัยของคิทซแมนครั้งนี้แตกตางจากศึกษาของโอลด คือ แบงวิธีการดูแลเปน 4 แบบและแบง
กลุมทดลองเปนกลุมยอยตามอายุและการสูบบุหร่ี ซึ่งวิธีน้ีสามารถศึกษาระดับวิธีการดูแลหลาย
ชนิดพรอมๆกัน ท ําใหประหยัดเวลาและงบประมาณในการท ําการวิจัย แตผลการวิจัยที่แตกตางใน
กลุมสตรีมีครรภวัยรุนและกลุมสตรีมีครรภที่สูบบุหร่ี อาจเกิดจากการที่สตรีมีครรภกลุมนี้มีความ
เสี่ยงอยูแลว และเขารวมโปรแกรมต้ังแตอายุครรภนอยๆ จึงสามารถลดการคลอดกอนกํ าหนดได

1.3 ประสิทธิผลของวิธีการสนับสนุนดานจิตใจ เม่ือนํ าขอมูลจากรายงานการวิจัยของ
แมมเมล และคณะ (mamelle et al., 1997) มาวิเคราะหประสิทธิผลพบวาวิธีการสนับสนุนดานจิตใจ
สามารถลดอัตราการคลอดกอนก ําหนดได  (P < .0001) (OR (fixed), 95% CI, 0.41 [0.27, 0.62]) ผล
การวิเคราะหดังแสดงในภาพที ่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 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบประสิทธิผลของวิธีการสนับสนุนดานจิตใจตอการคลอดกอน
กํ าหนด

จากการวิจัยของแมมเมล และคณะ (mamelle et al., 1997) ผลการวิจัยพบวาอัตราการ
คลอดกอนกํ าหนดในกลุมทดลองลดอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (รอยละ12.3) เมื่อเทียบกับกลุม    
ควบคุม (รอยละ 25.7) และยังลดอัตราการคลอดทารกนํ ้าหนักนอย ถึงแมวาการวิจัยนี้จะใชรูปแบบ
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การวิจัยที่กลุมทดลองและกลุมควบคุมอยูคนละชวงเวลาและไมมีการสุมกลุมตัวอยางเขารับการ
ทดลองแตที่ ผูวิจัยเลือกวิธีการนี้เนื่องจากไมตองการใหวิธีการดูแลมีการปนเปอนกัน ซึ่งจะท ําใหผล
การวิจัยมีความคลาดเคลื่อน และจากการวิเคราะหพบวาลักษณะของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมี
ความเหมือนกัน รวมทั้งในทั้งสองชวงเวลาที่ทํ าการวิจัยไมมีการเปลี่ยนแปลงของขอตกลงในการ
รับกลุมตัวอยางเขารวมงานวิจัย

การสนับสนุนทางดานจิตใจในการวิจัยคร้ังน้ีไดรับการยอมรับเปนอยางดีจากกลุมสตรี
มีครรภ และพบวาผลจากการวิจัยในกลุมยอยที่นอนโรงพยาบาลไดรับการปองกันการคลอดกอน
กํ าหนดมากกกวากลุมอ่ืน นอกจากน้ีผลการวิจัยยังเพิ่มความรูเกี่ยวกับวิธีการดูแลทางจิตวิทยาใน
กลุมสตรีมีครรภท่ีเส่ียงตอการคลอดกอนกํ าหนด ซึ่งรายงานการวิจัยสวนมากเปนการสนับสนุนทาง
สังคมมากกวา เชน การเยี่ยมบาน การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท การสนับสนุนทางจิตสังคม เปนตน

1.4 ประสิทธิผลของวิธีการจัดหาผูดูแลขณะตั้งครรภ จากรายงานการวิจัยของ
สเปนเซอรและคณะ (Spencer, et al., 1989) วิเคราะหประสิทธิผลพบวาไมลดอัตราการคลอดกอน
กํ าหนด (p < .75) (OR (fixed), 95% CI, 1.06 [0.77, 1.56]) ผลการวิเคราะหดังแสดงในภาพที ่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 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบประสิทธิผลของวิธีการจัดหาผูดูแลขณะตั้งครรภตอการคลอด
กอนก ําหนด

จากรายงานการวิจัยของสเปนเซอร และคณะ (Spencer, et al., 1991) พบวาอัตราการ
คลอดกอนกํ าหนดไมมีความแตกตางทางสถิติ จากการเปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง
ในการวิจัยครั้งนี้พบวามีความเทากันทั้งสองกลุม และมีการสุมกลุมตัวอยางเขารับการทดลองอยางมี   
คุณภาพ และกลุมตัวอยางสวนใหญมีความเสี่ยงตามเกณฑตั้งแต 3 ขอขึ้นไป อยางไรก็ตามพบวา  
ผลการวิจัยไมมีความแตกตางทางสถิติระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในดานการคลอดกอน
กํ าหนด น้ํ าหนักแรกเกิด และการเกิดทารกนํ ้าหนักนอย รวมทั้งลักษณะทางคลินิกที่ส ําคัญอ่ืนๆ แต
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จากการวิเคราะหผลในกลุมยอยที่อายุนอยกวา 20 ป พบวาอัตราการคลอดกอนกํ าหนด และการเกิด
ทารกน้ํ าหนักนอยลดลง ซึ่งเปนไปไดวากลุมนี้เปนกลุมเสี่ยงที่ชัดเจนจะไดรับประโยชนจากวิธีการ
ดูแลนี้

1.5 ประสิทธิผลของภาพรวมการสนับสนุนทางสังคม เมื่อนํ าขอมูลระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมจากรายงานการวิจัย 6 เรื่องมาวิเคราะหประสิทธิผลรวมพบวาการสนับสนุนทาง
ดานสังคมสามารถลดอัตราการคลอดกอนกํ าหนด (p < .007) (OR (fixed), 95% CI, 0.79 [0.66, 
0.94]) ผลการวิเคราะหดังแสดงในภาพที ่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  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบประสิทธิผลของการสนับสนุนทางสังคมตอการคลอดกอน
กํ าหนด
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จากการวิเคราะหแยกในแตละวิธีการพยาบาล เชน การเยี่ยมบาน การติดตามเยี่ยมทาง
โทรศัพท การจัดหาผูดูแลขณะฝากครรภจะไมมีประสิทธิผล แตในภาพรวมพบวาการสนับสนุน
ทางสังคมมีประสิทธิผลในการลดการคลอดกอนก ําหนด

2. ประสิทธิผลของวิธีการผอนคลาย เมื่อนํ าขอมูลเปนขอมูลตอเน่ืองระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมจากรายงานการวิจัย 1 เร่ืองคือรายงานการวิจัยของ แจงค (Janke, 1999) มา
วิเคราะหประสิทธิผลในดานอัตราการยดืระยะการต้ังครรภ ขณะนอนโรงพยาบาล แทนอัตราการ
คลอดกอนกํ าหนดเน่ืองจากผลลัพธหลัก คืออัตราการยืดระยะเวลาการตั้งครรภซึ่งมีระดับการวัด
เปนขอมูลตอเน่ืองมีความละเอียดและนาเชื่อถือกวา ผลการวิเคราะหพบวาการผอนคลายสามารถ       
ยืดระยะเวลาการตั้งครรภได (p < .0005) (WMD (fixed), 95% CI, 16.50 [7.23, 25.77]) ผลการ
วิเคราะหดังแสดงในภาพที ่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 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบประสิทธิผลของวิธีการผอนคลายตอการยืดระยะเวลาการตั้ง
ครรภ

 นอกจากน้ีการวิจัยเกี่ยวกับวิธีการพยาบาลดวยการผอนคลาย จากการทบทวนพบวา   
ยังมีรายงานการวิจัยของโอเมอร และคณะ (Omer et al., 1986) พบวาผลลัพธหลัก (main effect) คือ
อัตราการยืดระยะการต้ังครรภ แตพบวาไมมีคาสถิติเพียงพอในการนํ ามาวิเคราะหดวยโปรแกรม   
เมตา แตผลจากรายงานการวิจัยระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางทางสถิติที่        
นัยส ําคัญ p < .002

จากผลการวิจัยผูวิจัยพบวาสตรีมีครรภในกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม มีความแตกตางในดาน
ภูมิหลัง ประวัติการท ําแทงและการคลอดกอนก ําหนดในครรภกอน ท่ีมีตอผลการวิจัย นอกจากน้ี 
ตัวแปรอ่ืนๆ พฤติกรรมการรับประทานอาหารของสตรีมีครรภ การใชยาเสพติด และการสูบบุหรี่ 
ซ่ึงตัวแปรรวมเหลาน้ีอาจจะมีผลตอผลการวิจัย จากการวิจัยของโอเมอรและคณะ และการวิจัยของ
แจงค (Janke, 1999) ซึ่งไดปรับวิธีการวิจัยหลายอยางเชน มีการสุมกลุมตัวอยางเขารับการทดลอง 
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และมีกลุมควบคุมอยูในระยะเวลาเดียวกันกับกลุมทดลอง และไดรับการฝกการผอนคลายที่งาย 
และประหยัดกวาโดยการใชเทปผอนคลาย แทนการสะกดจิต และมีการวัดการผอนคลายดวยการใช
เคร่ืองมือวัดอุณหภูมิที่ ผิวหนัง ในกลุ มสตรีมีครรภที่มีการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด                  
ในโรงพยาบาลนอรทเวสท ประเทศสหรัฐอเมริกา กลุมทดลองไดรับการสอนเทคนิคการผอนคลาย 
โดยไดรับเทปการผอนคลายและขอแนะนํ า ผลการวิจัยดานอัตราการยืดระยะเวลาการต้ังครรภ    
พบวามีความแตกตางทางสถิติ และยังทํ าใหไดทารกแรกเกิดมีนํ ้าหนักมากขึ้น มีการต้ังครรภท่ียาว
นานข้ึน

ประสิทธิผลของวิธีการพยาบาลที่ใชหลายเทคนิครวมกัน

1. ประสิทธผิลของโปรแกรมปองกนัการคลอดกอนก ําหนด เม่ือนํ าขอมูลระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมจากรายงานการวิจัย 4 เร่ือง คือรายงานการวิจัยของเมน และคณะ (Main et 
al., 1985) มิวเลอร ฮิวบาค และคณะ (Mueller-Heubach et al., 1989) โฮเบล และคณะ (Hobel et al., 
1993) และคณะทํ างานเกี่ยวกับการปองกันการคลอดกอนก ําหนด (Collaboration Group on Preterm 
Birth Prevention, 1993) มาวิเคราะหประสิทธิผลพบวาสามารถลดอัตราการคลอดกอนกํ าหนด (P < 
.00001) และเม่ือนํ าขอมูลจากรายงานการวิจัย ของเมนและคณะ (Main et al., 1989) โกลเดนเบิรก 
และคณะ (Goldenberg et al., 1998) มาวิเคราะหประสิทธิผลพบวาสามารถลดอัตราการเจ็บครรภ
คลอดกอนก ําหนด (P < .0001) ผลการวิเคราะหดังแสดงในภาพที ่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  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมปองกันการคลอดกอนก ําหนดตอ
การคลอดกอนกํ 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 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมการปองกันการคลอดกอนกํ าหนด
ตอการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด

การวิจัยของเมน และคณะ (Main et al., 1985) โดยภาพรวมพบวา ผลการใหโปรแกรม
ไมมีความแตกตางในดานผลลัพธหลัก 3 ดาน คือ การคลอดกอนก ําหนด คาเฉล่ียอายุครรภ และ   
น้ํ าหนักทารกแรกเกิด แตพบวาสตรีมีครรภทีไ่ดรับโปรแกรมมีการบอกถึงอาการของการคลอดกอน
กํ าหนดมากกวากลุมควบคุม ซึ่งชี้ใหเห็นวากลุมทดลองมีความตระหนักในการคลอดกอนกํ าหนด
มากขึ้น รวมถึงเขารับการรักษาและไดรับยายับยั้งการคลอดมากขึ้น ในป ค.ศ 1989 มีรายงานการ
วิจัยของเมน และคณะ (Main et al., 1989) อีกหน่ึงเร่ือง โดยเนนที่การวิเคราะหคาใชจายเฉลี่ยใน
การดูแลสตรีมีครรภเพิ่มเติม ผลการวิจัยพบวาไมมีความแตกตางทางสถิติระหวางผลลัพธดานการ
เจ็บครรภคลอดกอนก ําหนด อายุครรภเฉล่ียเม่ือคลอด คาเฉลี่ยนํ ้าหนักทารกแรกเกิด หรือคาใชจาย
เฉลี่ยในการดูแลสตรีมีครรภโดยผลการวิจัยที่เห็นไดชัดมีเพียงการใชยายับยั้งการคลอดมากขึ้น

ผลการวิจัยของโกลเดนเบิรก และคณะ (Goldenberg et al., 1990) และการวิจัยของคณะ
ทํ างานเพื่อปองกันการคลอดกอนก ําหนด (Collaboration Group on Preterm Birth Prevention, 
1993) ซึ่งไดรับการสนับสนุนจากสถาบันมารชออฟดารม (March of Dimes Birth Defect 
Foundation) ทั้งสองรายงานการวิจัยพบวาไมแตกตางจากรายงานการวิจัยที่ผานมา โดยพบวาอัตรา
การคลอดกอนกํ าหนดระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองไมลดลง รวมทั้งไมมีความแตกตางใน
ดานคาเฉลี่ยนํ ้าหนักทารกแรกเกิดหรือการเกิดทารกนํ้ าหนักนอย

ในรายงานการวิจัยของมิวเลอร ฮิวบาค และคณะ (Mueller-Heubach, et al., 1989) ได
ผลเชนเดียวกับการใชโปรแกรมการปองกันการคลอดกอนกํ าหนดที่ผานมาคือ ไมมีความแตกตาง
ทางสถิติระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังจากการใหโปรแกรมเปนเวลา 1 ป สอดคลองกับ
รายงานการวิจัยของเมนและคณะทั้งสองครั้ง (Main et al.1985; Main et al., 1989) แตภาพรวม     
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ทํ าใหอัตราการคลอดกอนก ําหนดของโรงพยาบาลลดลงจากรอยละ 13.8 เปนรอยละ 9.3 สอดคลอง
กับการวิจัยของ เฮอรอน  (Herron et al., cited in Mueller-Heubach et al., 1989) และปาเปยนิค 
(Papiernik et al., cited in Goldenberg et al., 1990) ซึ่งทํ าการวิจัยในประเทศฝรั่งเศสเชนเดียวกับการ
วิจัยของโฮเบลและคณะ (Hobel et al., 1993) ซึ่งโปรแกรมมีความแตกตางจากการวิจัยอื่นๆ คือมี
การเพิ่มความตระหนักและความเอาใจใสของบุคลากร รวมถึงการเพิ่มความถี่ในการเฝาระวัง  
ตลอดจนการเปดโอกาสใหสตรีมีครรภเลือกวิธีการดูแลแบบทุติยภูมิ

2. ประสิทธผิลของโปรแกรมการดูแลขณะฝากครรภ เม่ือนํ าขอมูลระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมจากรายงานการวิจัย 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) มาวิเคราะหประสิทธิผลพบวาไม
สามารถลดอัตราการคลอดกอนก ําหนด (p < .06) (OR (fixed), 95% CI, 0.84 [0.70, 1.01]) ผลการ
วิเคราะหดังแสดงในภาพที ่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 ผลการวิเคราะหประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลขณะฝากครรภตอการคลอดกอน
กํ าหนด

จากรายงานการวิจัยของสโมคและเกรซ (Smoke & Grace, 1988) พบวาผลการวิจัยในดาน
ผลลัพธการต้ังครรภ มีการลดลงของการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด และการคลอดกอนก ําหนด  
แตไมมีความแตกตางทางสถิต ิ สวนผลลัพธดานอื่น พบวากลุมทดลองความรูขณะตั้งครรภเพิ่มขึ้น 
มีการใชยาแกปวดในขณะคลอดนอยกวา มีภาวะแทรกซอนของมารดาและทารกนอยกวา และมี
ทารกนอนโรงพยาบาลนอยกวา อยางไรก็ตามงานวิจัยน้ีก็มีขอจํ ากัดในดานรูปแบบงานวิจัย       
เนื่องจากเปนการวิจัยเชิงทดลองที่มีกลุมควบคุม (controlled study) แตไมมีการสุมกลุมตัวอยางเขา
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รับการทดลอง ซึ่งทํ าใหผลการทดลองมีความตรงภายในลดลง เนื่องจากมีความไมเทากันในดาน
ลักษณะประชากรของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม โดยพบวาในกลุมทดลองมีสตรีมีครรภผิวดํ า      
มากกวา และเร่ิมฝากครรภชากวากลุมควบคุมเน่ืองจากยังเรียนหนังสือในโรงเรียน

การวิจัยของเฮนสและคณะ (Heins et al., 1990) ไมพบความแตกตางอยางมีนัยส ําคัญ
ทางสถิติ ในดานอัตราการคลอดกอนกํ าหนด ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  เชนเดียวกับการ
วิจัยของไบรซ และคณะ (Bryce et al., 1991) ที่ศึกษาผลของการใหโปรแกรมการเยี่ยมบานขณะ    
ต้ังครรภเพื่อลดการคลอดกอนกํ าหนดในกลุมสตรีมีครรภกลุมเสี่ยง ผลการวิจัยพบวาวิธีการน้ีมี   
ประสทิธิผลในการปองกันการคลอดกอนกํ าหนดเพียงเล็กนอย โดยผลการวิจัยไมมีความแตกตาง
ทางสถิติ และในการวิจัยคร้ังน้ีไมไดทํ าการสุมเพื่อนํ ากลุมตัวอยางเพื่อแบงกลุม เน่ืองจากผูวิจัย   
เห็นวาจะทํ าใหซับซอนในการน ํากลุมตัวอยางเขามา และเห็นวาไมมีความจ ําเปนในการสุมจากกลุม
ตัวอยางขนาดใหญ แตไดปรึกษาสูติแพทย และกุมารแพทยเพื่อก ําหนดตัวแปรกวน คือประวัติการ
คลอดกอนกํ าหนด ที่มีอิทธิพลตอผลการวิจัย ซึ่งตองใชวิธีการทางสถิติทดสอบแยกอิทธิพลของ   
ตัวแปรกวนเพื่อควบคุมความคลาดเคลื่อนและทํ าใหผลการวิจัยมีความนาเชื่อถือ นอกจากนี้แลวใน
การวิจัยครั้งนี้มีกลุมตัวอยางเปนทั้งสตรีมีครรภที่ฝากพิเศษและฝากทั่วไป ซึ่งทํ าใหการวิจัยสามารถ
นํ าผลไปใชไดกวางกวา อยางไรก็ตามยังมีคํ าถามเกี่ยวกับขอปฏิบัติ และความหลากหลายของวิธี
การดูแลที่สตรีมีครรภไดรับจากพยาบาลหลายคนถึงแมจะมีการอบรมพยาบาลทั้งหมดกอนจะให
การดูแลแลวก็ตาม

จากการศึกษาของ สุวรรณา ธาดาพิพัฒน  (2538) ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองมีการ
คลอดกอนกํ าหนดต่ํ ากวากลุมควบคุมแตไมมีความแตกตางทางสถิติ จากผลการวิจัยดังกลาวอาจ  
เกิดจากกลุมตัวอยางอยูรวมกับสามี ท ําใหไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่ด ี รวมกับมีความตั้งใจใน
การฝากครรภ รวมกับไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูที่ผูวิจัยจัดให ท ําใหผลลัพธ
การต้ังครรภในดานการคลอดกอนกํ าหนด ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน นอกจาก
น้ีอาจเน่ืองจากกลุมตัวอยางมีขนาดเล็ก ทํ าใหไมเห็นความแตกตางดานผลลัพธของทั้งสองกลุม      
ชัดเจน

การศึกษาของไอโควิค และคณะ (Ickovic et al., 2003) พบวาการดูแลขณะฝากครรภ
แบบกลุม ท ําใหการคลอดกอนกํ าหนดและการคลอดนํ ้าหนักนอยมีจํ านวนลดลง ถึงแมจะไมมีความ
แตกตางอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติก็ตาม และยังสามารถปองกันการคลอดทารกกอนกํ าหนดกอน    
33 สัปดาห และการเสียชีวิตของทารกแรกเกิด งานวิจัยน้ีมีขอจํ ากัดตรงที่ไมมีการสุมกลุมตัวอยาง
เขารับการทดลอง ซึ่งผูวิจัยก็พยายามแกไขความคลาดเคลื่อนในสวนน้ีดวยการจัดใหมีการจับคู 
(matching) อยางไรก็ตามเปนไปไดวาสตรีที่เลือกมาอาจมีสุขภาพดีหรือมีพฤติกรรมในการดูแล   
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ตนเองดีอยูแลว และงานวิจัยนี้ท ําในกลุมตัวอยางขนาดใหญ  ใชสถานที่หลายแหงในการวิจัย ท ําให
มีโอกาสที่อาจเกิดความคลาดเคลื่อนในการเก็บขอมูลรวมทั้งขอปฏิบัติอาจมีความคลาดเคลื่อนได     
ถึงแมวาจะมีการควบคุมขอปฏิบัติในงานวิจัย โดยมกีารอบรม และฝกผูด ําเนินงานในกลุมจากศูนย
แลวก็ตาม 

การอภิปรายผล

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบเกี่ยวกับวิธีการพยาบาลเพื่อ    
ปองกันการคลอดกอน โดยคัดเลือกงานวิจัยเชิงทดลองที่ศึกษาในประเทศไทยทั้งที่ตีพิมพและไมได      
ตีพิมพเผยแพร และรายงานการวิจัยในตางประเทศที่ตีพิมพเผยแพรเปนภาษาอังกฤษตั้งแต เดือน
มกราคม พ.ศ. 2528 ถึง เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2547 โดยใชกระบวนการทบทวนอยางเปนระบบของ
ของสถาบันคอแครนคอลลาโบเรชั่น และใชแบบคัดกรองรายงานการวิจัยที่ผู วิจัยสรางขึ้นเอง     
รวมทั้งใชแบบประเมินคุณภาพรายงานการวิจัยและแบบบันทึกการสกัดขอมูลทีพ่ฒันาโดยสถาบนั     
โจแอนนาบริกส รวมทั้งวิเคราะหผลของวิธีการพยาบาลเพื่อปองกันการคลอดกอนกํ าหนดดวย
โปรแกรมสํ าเร็จรูป Review manager 4.2 ท่ีพัฒนาโดย สถาบันคอแครนคอลลาโบเรชัน จากการ
วิเคราะหประสิทธิผลของวิธีการพยาบาลทั้งหมด 18 เร่ือง ในดานวิธีการพยาบาลที่ใชเทคนิคเดียว 
ผลการวิเคราะหพบวาการสนับสนุนดานจิตใจ สามารถลดอัตราการคลอดกอนก ําหนด (p < .0001) 
นอกจากน้ีเม่ือนํ าวิธีการนี้มาวิเคราะหรวมกับ การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท การเยี่ยมบาน และการ
จัดหาผูดูแลขณะฝากครรภ ผลวิเคราะหในภาพรวมของการสนับสนุนทางสังคมพบวาสามารถลด
อัตราการคลอดกอนก ําหนด (p < .007) นอกจากนี้ผลวิเคราะหพบวาการผอนคลายสามารถยืดระยะ
เวลาการต้ังครรภ (p < .0005) สวนวิธีการพยาบาลที่ใชหลายเทคนิครวมกัน ผลการวิเคราะหพบวา
โปรแกรมปองกันการคลอดกอนก ําหนดสามารถลดอัตราการคลอดกอนก ําหนด (P< .00001) และ
ลดอัตราการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด (p < .0001) สวนวิธีการพยาบาลอื่นๆ ไดแก การติดตาม
เยี่ยมทางโทรศัพท การเยี่ยมบาน การจัดหาผูดูแลขณะฝากครรภ และโปรแกรมการดูแลขณะ      
ฝากครรภไมมีประสิทธิผลปองการคลอดกอนกํ าหนด

จากผลการวิเคราะหประสิทธิผลเกี่ยวกับวิธีการพยาบาลดังกลาว ผูวิจัยไดอภิปรายผล
ตามค ําถามการในการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบดังนี้
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 วิธีการพยาบาลเพื่อปองกันการคลอดกอนกํ าหนด

จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับวิธีการพยาบาลเพื่อปองกันการคลอดกอนกํ าหนด     
ทั้งหมด 19 เร่ือง พบวามีทั้งวิธีการพยาบาลที่ใชเทคนิคเดียวและวิธีการพยาบาลที่ใชหลายเทคนิค
รวมกัน วิธีการพยาบาลที่ใชเทคนิคเดียว ไดแก การผอนคลาย และการสนับสนุนทางสังคม        
โดยสวนมากเปนการสนับสนุนทางสังคม ไดแก การเยี่ยมบาน การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท การ
สนับสนุนดานจิตใจ และการจัดหาผูดูแลขณะต้ังครรภ สวนวิธีการพยาบาลที่ใชหลายเทคนิครวม
กัน ไดแก โปรแกรมปองกันการคลอดกอนกํ าหนด และโปรแกรมการดูแลขณะฝากครรภ

วิธีการพยาบาลที่ใชเทคนิคเดียว

ในดานวิธีการพยาบาลที่ใชเทคนิคเดียว ผลการวิจัยพบวาการสนับสนุนทางดานจิตใจมี
ประสิทธิผลลดการคลอดกํ าหนดในกลุมสตรีมีครรภที่เสี่ยงตอการคลอดกอนกํ าหนด (Mamelle     
et al., 1997) ลักษณะของวิธีการสนับสนุนดานจิตใจน ํามาจากแนวคิดการวิเคราะหทางจิต และการ
ตั้งครรภถือวาเปนภาวะวิกฤตอยางหนึ่งของชีวิต และเปนชวงเวลาที่มีความกังวลและขัดแยงซึ่งสตรี
มีครรภทุกคนตองผานสถานการณนี้ไปใหได (Gilbert & Harmon, 1998) ซึ่งจากการวิจัยที่ผานมา
พบวา ปจจัยดานจิตใจเก่ียวของกับอุบัติการณของการคลอดกอนกํ าหนด โดยพบวาความวิตกกังวล
ในระดับสูงและการอยูในสถานการณที่เครียด มีความสัมพันธกับการคลอดกอนก ําหนด (Copper, 
1996; Lockwood, 1999) นอกจากน้ีการกระตุนทางจิตใจทํ าใหเกิดการหดรัดตัวของมดลูก โดยมี
หลักฐานจากการวิจัยในหองปฏิบัติการของบิคเกอร (Bickers cited in Janke, 1999) และการวิจัย
ของฟรอนลิซ (Fronlich cited in Janke, 1999) โดยพบวาการที่สตรีมีครรภอยูในสถานการณเครียด 
เชน มีเสียงดัง หรือขณะที่พยาบาลก ําลังฉีดยาท ําใหมีการหดรัดตัวของมดลูกเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นวิธี
การดูแลดวยการสนับสนุนดานจิตใจจึงมีประโยชนอยางมากในสตรีมีครรภกลุมน้ี จากการวิจัย  
คร้ังน้ันสามารถอธิบายผลจากวิธีการพยาบาลสนับสนุนดานจิตใจคอื การใชจิตวิทยาในการบ ําบัด
เปนการชวยใหสตรีมีครรภแสดงความขัดแยงหรือความกระทบกระเทือนทางจิตใจผานการพูดคุย
แทนที่จะแสดงออกทางรางกาย  (Peacock et al., 1995)  การสัมภาษณเพื่อการบ ําบัดท ําใหสตรีไดมี
โอกาสพูดคุยถึงความกลัวและความเจ็บปวดออกมาเปนรูปธรรม และรูสึกวาสิ่งนั้นไมไดคุกคามอีก
ตอไป ซึ่งการสนับสนุนดานจิตใจจะทํ าใหประสบการณที่ไมดีหรือสิ่งที่เปนความเครียด รวมท้ัง
ความเจ็บปวดตางๆกลับมามีคุณคา เปนการฟนฟูอารมณและยอมรับการต้ังครรภตอไป (Paarlberg, 
et al., 1995) นอกจากน้ีพบวาการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดมักจะเกิดขึน้เม่ือสตรีมีครรภรูสึก  
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โดดเดี่ยวหรือไมไดอยูทามกลางการสนับสนุนที่ท ําใหรูสึกปลอดภัย ท ําใหสตรีมีครรภไมเช่ือม่ันใน
การตั้งครรภ ดังน้ันการสนับสนุนดานจิตใจที่สตรีมีครรภพบกับผูวิจัยอยางสม่ํ าเสมอรวมกับมีการ
เสริมแรงทางจิตวิทยาจะสรางความผูกพันที่ชวยเยียวยาความรูสึกและสนับสนุนใหสตรีเชื่อมั่นใน
การต้ังครรภและการคลอดมากข้ึน (Mamelle et al., 1997)

นอกจากนี้จากรายงานการวิจัยวิธีการพยาบาลดวยการสนับสนุนดานจิตใจ หลังการทํ า
จิตวิเคราะหและสอบถามประสบการณการต้ังครรภและการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด จะมีการ
ใหโปรแกรมสนับสนุนที่เหมาะสมตามที่สตรีมีครรภตองการ หรือตามที่ผูวิจัยสังเกตเห็นปญหา 
โปรแกรมสนับสนุนที่ใหท ําโดยพยาบาลภายใตความรวมมือของนักจิตวิทยา เชน การสื่อสารเพื่อ
การบํ าบัด การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท การเยี่ยมที่บาน เปนตน ซ่ึงโปรแกรมเหลาน้ีจะชวยใหสตรี
มีครรภรูสึกปลอดภัยและสามารถต้ังครรภตอไป ซึ่งจากผลการวิจัยครั้งนี้ยืนยันถึงความเปนไปได
และประสิทธิผลตอการคลอดกอนกํ าหนด ผู วิจัยจึงเสนอแนะใหทํ าการวิจัยวิจัยเพิ่มเติมโดย       
ออกแบบระเบียบวิธีวิจัยใหนาเชื่อถือมากขึ้น เพื่อใหสามารถนํ าผลการวิจัยมาปรับใชตอไป 
(Mamelle et al., 1997)

ในดานการสนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะการสนับสนุนดานจิตใจเปนวิธีการดูแลที่
สามารถนํ าไปประยุกตใชหรือสรางแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อดูแลสตรีมีครรภที่เสี่ยง
ตอการคลอดกอนกํ าหนดได สวนการสนับสนุนทางสังคมดานอ่ืน คือ การติดตามเยี่ยมทาง
โทรศัพท การเยี่ยมบาน และการมีผูชวยเหลือขณะตั้งครรภ เปนวิธีการท่ีควรนํ าไปรวมในโปรแกรม
ปองกันการคลอดกอนกํ าหนด เน่ืองจากมีผู ทบทวนงานวิจัยทางดานจิตสังคม พบวาวิธีการ
สนับสนุนทางสังคมสามารถปรับปรุงผลลัพธการต้ังครรภ และลดการคลอดทารกน้ํ าหนักนอย 
(Paarlberg et al., 1995) โดยแนะนํ าวาควรนํ าการสนับสนุนทางสังคมไปใชรวมกับวิธีการอื่นๆใน
ขณะฝากครรภ เชน การคัดกรองความเสี่ยง การสอนอาการและอาการแสดงของการคลอดกอน
กํ าหนดใหกับสตรีมีครรภหรือบุคลากรทางสุขภาพ และการเพิ่มการฝากครรภ เพื่อเพิ่ม               
ประสิทธิภาพของการดูแลขณะฝากครรภทั้งในกลุมสตรีมีครรภทั่วไปและกลุมที่เสี่ยงตอการคลอด
กอนก ําหนด (Goldenberg & Rouse, 1998)

ในดานการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท เปนวิธีที่มีการน ําไปใชอยางแพรหลาย ในการให
ขอมูลทางสุขภาพ หรือในการดูแลผูปวย โดยทํ าการวิจัยเชิงส ํารวจในกลุมสตรีมีครรภ 3,589 ราย 
ในประเทศแคนาดา เกี่ยวกับการใชบริการสายดวนเพื่อสุขภาพ (Info Grosses Healthline) พบวา  
รอยละ 85 ของสตรีมีครรภกลุมนี้สามารถใชบริการนี้เพื่อปรึกษาและใหขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ  
รวมทั้งพบวาระบบบริการนี้สามารถลดภาวะแทรกซอนของการตั้งครรภ และยังพบวาลดการมาใช
บริการโดยไมจํ าเปน (Lippman, Houle & Ledlerc, 1992) นอกจากนี้ยังมีการวิจัยเชิงคุณภาพพบวา
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การใหบริการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทเปนการสนับสนุนในกลุ มสตรีมีครรภที่มีรายไดต่ํ า 
(Bullock,  Browning & Geden, 2002) นอกจากนี้มีรายงานการวิจัยพบวาการติดตามเยี่ยมทาง
โทรศัพทรวมกับการใชเคร่ืองมือประเมินการหดรัดตัวของมดลูกที่บาน มีประสิทธิภาพเทากัน     
ในการปองกันการคลอดกอนก ําหนด  การติดตอของพยาบาลถือวาเปนการสนับสนุนทางสังคมที่
ทํ าใหสตรีต้ังครรภไดรับขอมูลหรือการสนับสนุนดานอ่ืนๆ ทํ าใหสตรีมีครรภรูสึกปลอดภัย          
คลายความเครียดและความวิตกกังวลและท ําให การคลอดกอนก ําหนดลดลง (Penticuff, 1982)

ในดานการเยี่ยมบานมีประโยชนตอสตรีมีครรภเน่ืองจากชวยพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
ขณะตั้งครรภ ชวยดูแลทารกในครรภ และพัฒนาชีวิตสวนตัวของสตรีมีครรภ (Eganhouse, 1993) 
ในสวนของการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพขณะต้ังครรภ การเยี่ยมบานของพยาบาลจะมีการชวยให
สตรีมีครรภ จัดตารางในการรับประทานอาหารตลอด 24 ช่ัวโมง และจดบันทึกนํ้ าหนักตัวทุกคร้ัง  
ที่ไปเยี่ยม รวมทั้งการประเมินการสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล และอํ านวยความสะดวกในการ     
ลดการใชสารเสพติด และสอนใหสตรีมีครรภรูถึงอาการและอาการแสดงของภาวะแทรกซอน   
ขณะตั้งครรภรวมทั้งเลาอาการใหบุคลากรทางสุขภาพรับทราบ ซึ่งบุคลากรทางสุขภาพจะมีหนาที่
ในการทํ าหนาท่ีเอ้ืออํ านวยความสะดวกในการยืดหยุนเกี่ยวกับแผนการรักษา คัดกรองเปนพิเศษใน
ดานการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รวมทั้งเนนการสงเสริม
การ    ดูแลหลังคลอดเพื่อใหมารดาและสมาชิกในครอบครัวมีความพรอมในการดูแลทารกทั้งทาง
รางกาย จิตใจ และสอนการดูแลทารกเมื่อมีภาวะแทรกซอน เชนมีไข การวัดอุณหภูม ิ การสงตอ 
และ       การรักษา การสงเสริมบทบาทความเปนบิดามารดา สงเสริมพัฒนาการ การเลน และดูแล
ความปลอดภัยในดานการพัฒนาชีวิตสวนตัว จะชวยใหสตรีมีครรภมีการตั้งเปาหมายและฝกในการ
แกไขปญหาทั้งในดาน การวิจัย การทํ างาน และการวางแผนการต้ังครรภ จากประโยชนของการ
เยี่ยมบานดังกลาว ในป ค.ศ. 1981 สถาบันสุขภาพของประเทศสหรัฐอเมริกามีการแนะน ําใหเพิ่ม
การ       เยี่ยมบานในแนวทางการปองกันการคลอดกอนก ําหนดในสตรีมีครรภกลุมเสี่ยงตอการ
คลอดกอนก ําหนด (HHS, 2001)

 นอกจากนี้ในจากการทบทวนงานวิจัยครั้งนี ้พบวารายงานการวิจัยทั้งสองเรื่องแสดงให
เห็นวาการสนับสนุนทางสังคมดวยการเยี่ยมบานทํ าใหสตรีมีครรภใชบริการของชุมชนเพิ่มขึ้น       
มีการติดเชื้อและภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภนอยลง เน่ืองจากสตรีมีครรภไดรับการ
กระตุนใหมาพบแพทยและรักษาไดทันทวงที และยังพบวาการบาดเจ็บของทารก และการนอนโรง
พยาบาลในระยะ 2 ปแรกลดลง มารดามีความพยายามในการเลี้ยงลูกดวยนมมารดาและมีการ       
สื่อสารกับทารกมากขึ้น ถึงแมวาผลของการเยี่ยมบานจะไมลดอัตราการคลอดกอนก ําหนดและการ
คลอดทารกน้ํ าหนักนอย (Kitzman et al., 1997; Olds et al., 1986) สวนหนึ่งเกิดจากพฤติกรรมและ
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ภาวะสุขภาพที่ไมดีของสตรีมีครรภ ผูวิจัยทั้งสองรายงานการวิจัยมีความเห็นตรงกันวาเปนผลมา
จากปจจัยเสี่ยงตอการคลอดกอนกํ าหนดของกลุมตัวอยางมีหลากหลายและยังไมไดรับการแกไข 
เชน ปจจัยดาน สิ่งแวดลอมและสังคมที่กอใหเกิดความเครียด อยางไรก็ตามจากรายงานการวิจัยทั้ง
สองเร่ืองที่มีผลลัพธที่ดีในระยะหลังคลอด ทํ าใหคาดการณไดวาเกิดจากการเยี่ยมบานต้ังแตระยะ
ต้ังครรภ ดังนั้นจึงควรศึกษาผลของการเยี่ยมบานในกลุมตัวอยางและสถานที่อื่นๆ ตอไป

ในดานการจัดหาผูดูแลขณะต้ังครรภ จากผลการวิจัยเกี่ยวกับวิธีการจัดหาผูดูแลขณะ   
ต้ังครรภท่ีไมสามารถลดอัตราการคลอดกอนก ําหนด ผูวิจัยคาดวาเกิดจากขนาดของกลุมตัวอยางไม
เพียงพอที่จะสรุปผลและอภิปรายผลไดแนนอน และมีขอสรุปที่พอจะเปนไปไดคือ 1) ความเสี่ยง
ของสตรีมีครรภไมสามารถลดลงไดดวยการสนับสนุนทางสังคมโดยผานการดูแลของผูชวยเหลือ
ขณะตั้งครรภ 2) การดูแลของผูชวยเหลือขณะตั้งครรภยังไมดีพอ 3) การชวยเหลือเร่ิมชาคือหลังจาก
ไตรมาสที่ 1 (Spencer et al., 1991) นอกจากน้ีเม่ือพิจารณาเกณฑในการนํ ากลุมตัวอยางเขามาอาจยัง
ไมเหมาะสม เห็นไดจากมีกลุมตัวอยางที่ไมยอมรับการชวยเหลือเปนจํ านวนมากโดยใหเหตุผลวา 
ไดรับการดูแลที่ดีอยูแลว และไมสนใจวิธีการนี ้ซึ่งกลุมนี้เปนกลุมที่ไมไดรับการดูแลที่เหมาะสมท ํา
ใหผลการวิจัยในภาพรวมไมสามารถลดการคลอดกอนกํ าหนดได และพบวามีกลุมตัวอยางสูญหาย
จํ านวนมาก เนื่องจากยายออกจากพื้นที ่และไมสามารถติดตอได ท ําใหเก็บขอมูล ในการประเมินผล
ไมครบถวน นอกจากน้ีในคร้ังแรกไมไดคัดกรองกลุมตัวอยางกอนทํ าใหไมไดกลุมเสี่ยงตอการ
คลอดกอนกํ าหนดท่ีแทจริง ขอเสนอแนะในการวิจัยในอนาคตคือ ควรมีเกณฑการประเมินกลุมตัว
อยางในดานการยอมรับความชวยเหลือ ความเครียดและการถูกแยกจากสังคมกอนใหวิธีการ
พยาบาลน้ี ตลอดจนควรมีการประเมินผลลัพธในดานภาวะสุขภาพของมารดา (maternal well-
being) รวมดวย

ในดานการผอนคลาย จากการวิจัยของโอเมอร และคณะ (Omer et al., 1986) และการ
ศึกษาของ แจงค (Janke, 1999) ซึ่งไดปรับวิธีการวัดผลลัพธเปนอัตราการยืดระยะเวลาการตั้งครรภ 
พบวาสามารถยืดระยะเวลาการตั้งครรภ และยังเพิ่มน้ํ าหนักทารกแรกเกิด และมีขอเสนอแนะวา 
เทคนิคการผอนคลายเปนวิธีการพยาบาลที่มีประโยชน เสียคาใชจายนอยและควรนํ าไปใชในกลุม
สตรีมีครรภที่เจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด เน่ืองจากวิธีการผอนคลายนอกจากจะมีผลทํ าใหการ    
หดรัดตัวของมดลูกหายไปแลวยังเปนการสนับสนุนทางดานจิตใจ สอดคลองกับแนวคิดที่วา    
ความวิตกกังวลและความเครียดสัมพันธกับการคลอดกอนก ําหนด (Lockwood, 1999) และการวิจัย
ผลของวิธีการผอนคลายครั้งนี้ยังชวยเพิ่มความรูเกี่ยวกับวิธีการดูแลดานจิตวิทยาในกลุมสตรีมีครรภ
ที่เสี่ยงตอการคลอดกอนกํ าหนด ซึ่งในอดีตโดยมากใชการสนับสนุนทางสังคม การเยี่ยมบาน หรือ
การสนับสนุนทางจิตสังคมมากกวา
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อยางไรก็ตามจากรายงานการวิจัยของแจงค (Janke, 1999) ยังมีขอจํ ากัดในการสุมกลุม
ตัวอยางเขารับการทดลอง และเปนการวิจัยที่มีกลุมควบคุมและกลุมทดลองคนละชวงเวลา รวมท้ัง
กลุมตัวอยางมีขนาดเล็ก และมีการวัดผลลัพธจากการผอนคลายยังไมชัดเจน โดยไมไดแยกจาก    
ผลลัพธที่อาจเกิดจากวิธีการดูแลอื่นๆ ตัวอยางเชน การสนับสนุนทางสังคมดวยวิธีการตางๆ ไดแก  
การติดตอทางโทรศัพทกับผูวิจัยไดตลอดเวลา การฟงเทปผอนคลายที่มีนํ ้าเสียงและค ําพูดของผูวิจัย 
ตลอดจนที่ผูวิจัยไปพบเมื่อนอนโรงพยาบาลครั้งแรก ซึ่งมีผลตอผลลัพธการวิจัย

จากรายงานการวิจัยท้ังสองเร่ือง(Janke, 1999; Omer et al., 1986) ผูวิจัยมีขอเสนอแนะ
คือ ควรมีการวิจัยเพ่ิมเติมในสตรีมีครรภกลุมอ่ืนๆ เชน ต้ังครรภแฝด มีถุงนํ้ าคร่ํ าแตกกอนก ําหนด 
เปนตน หรือทํ าการวิจัยผลของวิธีการผอนคลายรวมกับโปรแกรมปองกันการคลอดกอนกํ าหนดใน
สตรีมีครรภกลุมเสี่ยงตอการคลอดกอนกํ าหนด นอกจากนี้ควรปรับปรุงวิธีการวัดผลศึกษาในดาน
ผลของการผอนคลายใหชัดเจน เพื่อปองกันคํ าถามถึงผลจากวิธีการดูแลทางดานจิตวิทยาที่มีผล  
รวมกับการผอนคลาย เชน การสนับสนุนทางสังคม นอกจากน้ีในการวิจัยคร้ังตอไปควรประเมิน
ความเครียดในชีวิตประจํ าวันของสตรีมีครรภทั้งสองกลุมกอนไดรับการผอนคลาย และปรับปรุง
การเก็บขอมูลจากกลุมควบคุม ซึ่งในงานวิจัยทั้งสองเรื่องมีกลุมควบคุมเก็บขอมูลยอนหลังในอดีต 
โดยสรุปผูวิจัยแนะนํ าวาควรทํ าการวิจัยวิธีการพยาบาลดวยการผอนคลายซํ้ าและขยายกลุมตัวอยาง
เพิ่มขึ้น รวมทั้งปรับปรุงระเบียบวิธีวิจัยที่ยังเปนขอจ ํากัด

วิธีการพยาบาลที่ใชหลายเทคนิครวมกัน

 ในดานโปรแกรมปองกันการคลอดกอนกํ าหนด ซึ่งวิธีการพยาบาลสวนใหญเนน     
การสอน อาการและอาการแสดงของการคลอดกอนกํ าหนด รวมกับการดูแลอ่ืนๆ ในทีมสุขภาพ 
เชน การตรวจประเมินปากมดลกู การดูแลดานโภชนาการ เปนตน ผลการวิเคราะหประสิทธิผล         
การปองกันการคลอดกอนกํ าหนดในรายงานการวิจัยพบวาในภาพรวมโปรแกรมยังไมมี             
ประสิทธิผลในการลดการคลอดกอนกํ าหนด (Hobel et al., 1993; Main et al., 1985; Mueller-
Heubach et al., 1989) และมีประสิทธิผลเฉพาะบางสถานการณ  (Hobel et al., 1993) หรือไม
สามารถวัดผลลัพธการวิจัยไดเน่ืองจากมีการปนเปอน ของวิธีการระหวางกลุมทดลองและควบคุม
ในโปรแกรม (Collaboration Group on Preterm Birth Prevention, 1993) ถึงแมกลุมผูวิจัยจะม ี 
ความเห็นหลากหลาย แตสวนใหญมีขอสรุปตรงกันวา การวิจัยผลของโปรแกรมปองกันการคลอด
กอนกํ าหนดไมมีผลที่นาเชื่อถือ และพบวาไมสามารถลดการคลอดกอนกํ าหนด ตลอดจนทํ าให
อัตราการนอนโรงพยาบาลจากการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดของสตรีมีครรภเพิ่มขึ้นจํ านวนมาก  
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และไมมีหลักฐานยืนยันวาสามารถแนะนํ าโปรแกรมไปใชปองกันการคลอดกอนกํ าหนดได     
อยางไรก็ตามมีรายงานการวิจัยที่ใหผลการวิจัยที่แตกตาง จากการวิจัยของ โฮเบล และคณะ (Hobel 
et al., 1993) พบวาโปรแกรมปองกันการคลอดกอนกํ าหนดที่ประกอบดวย การสอนและการ      
ฝากครรภถ่ีข้ึน การสอนดานสุขภาพ ดานโภชนาการ และการดานจิตสังคม รวมท้ังการใหสตรีมี
ครรภเลือกวิธีการดูแลแบบทุติยภูมิโดยพบวา สามารถลดการคลอดกอนกํ าหนดได ซึ่งการวิจัยนี้มี
ความแตกตางจากการวิจัยอื่นๆ คือ มีการเพิ่มความตระหนักและความเอาใจใสของบุคลากร รวมถงึ
การเพิ่มความถี่ในการเฝาระวัง ตลอดจนการเปดโอกาสใหสตรีมีครรภเลือกวิธีการดูแลแบบทุติยภูมิ      
มีความส ําคัญและมีประสิทธิภาพเทากับการจัดโปรแกรมที่มีการสอนอยางเดียว

ถึงแมวาโปรแกรมปองกันการคลอดกอนกํ าหนดจะสามารถลดการคลอดกอนกํ าหนด
เพียงเล็กนอย หรือไมลดอัตราการคลอดกอนกํ าหนดเลย แตโปรแกรมก็มีสวนดีคือสามารถลด     
ผลลัพธที่รายแรงจากการตายของทารกหลังคลอด ลดการใชเคร่ืองชวยหายใจและลดการนอน         
โรงพยาบาลของทารกแรกเกิด รวมทั้งลดความพิการในระยะยาวของทารกคลอดกอนก ําหนด และ
ลดความสิ้นเปลืองในการดูแลทางการแพทยตลอดชีวิต (Goldenberg et al., 1990) และมีผูเสนอแนะ
วาโปรแกรมการปองกันการคลอดกอนกํ าหนดยังเปนวิธีการดูแลที่คุมคาทางการแพทย จึงควรใหมี
การวิจัยวิจัยตอไปในอนาคตโดยแกไขในดานระเบียบวิธีวิจัยที่ยังเปนขอจ ํากัด ในดานปจจัยเสี่ยงที่
หลากหลาย และเครื่องมือคัดกรองยังไมมีประสิทธิภาพ สถานที่ทํ าวิจัยมีหลายศูนย ขนาดกลุม     
ตัวอยาง เปนตน (Mueller-Heubach et al., 1989) โดยมีรายงานการวิจัยพบวาจํ านวนกลุมตัวอยาง
นอยเกินไปท ําใหไมมีอ ํานาจการทดสอบความแตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม รวมท้ัง
เสนอแนะใหเนนการลดปจจัยเสี่ยงของการคลอดกอนกํ าหนดอยางใดอยางหน่ึงโดยไมควรให
โปรแกรมปองกันการคลอดกอนก ําหนดแบบครบคลุม (Main et al., 1985)

ในบางรายงานการวิจัยมีขอเสนอแนะวา เน่ืองจากการคลอดกอนกํ าหนดมีสาเหตุที่
หลากหลายทั้งทางดานการแพทย และทางสังคมประชากร (Mercer & Ferketich, 1988) ดังน้ัน    
การวิจัยโดยใชโปรแกรมปองกันการคลอดกอนกํ าหนดที่ออกแบบเพื่อลดการคลอดกอนกํ าหนด
ดวยการวินิจฉัยการเจ็บครรภใหเร็วท่ีสุดเพียงอยางเดียว อาจจะมีประสทิธิภาพเฉพาะในสตรีมีครรภ
กลุมเล็กๆเทาน้ัน ซึ่งผูวิจัยมีขอเสนอแนะวาการวิจัยอนาคตควรมุงที่การใหการดูแลเฉพาะเจาะจงกับ
ปจจัยเสี่ยงที่คัดกรองได (Main et al., 1989) และปรับดานการคัดกรองความเส่ียงในสตรีมีครรภ 
โดยใชแบบคัดกรองที่มีความไวในการคัดกรองมากขึ้น นอกจากน้ีการใหโปรแกรมยังมีขอจํ ากัดคือ 
ถึงแมวาจะเปนการวิจัยเชิงทดลองแบบติดตามไปขางหนาและมีการสุมเขารับการทดลอง แตการมี
กลุมควบคุมในอดีตทํ าใหความเชื่อถือของผลการวิจัยลดลงเนื่องจากกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมอาจมี
ความแตกตางกันอยูแลว (Collaboration Group on Preterm Birth Prevention, 1993) รวมท้ัง      
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ปรับปรุงประเมินผลลัพธจากการสอนซึ่งเปนการดูแลหลักยังไมไดประเมินผลลัพธออกมาชัดเจน  
มีเพียงการประเมินผลลัพธการวิจัยในโปรแกรมดานอื่น เชน อัตราการนอนโรงพยาบาล การแตก
ของถุงน้ํ าคร่ํ า การเปดของปากมดลูก หรือการหดรัดตัวของมดลูก ซึ่งผลลัพธเหลานี้ไมสามารถ
อธิบายผลของโปรแกรมไดประสิทธิภาพไดชัดเจน นอกจากน้ีควรปรับทัศนคติบุคลากรทางการ
แพทย เนื่องจากพบวาเมื่อบุคลากรใชโปรแกรมไประยะหนึ่งแลวไดผลดี มักจะมีการใชโปรแกรม
กับกลุมควบคุม ท ําใหมีการปนเปอนของวิธีการดูแลได (Mueller-Heubach et al., 1989) สอดคลอง
ผลการวิจัยท่ีผานมาของโกลเดนเบิรกและคณะ (Goldenberg et al., 1990) ที่พบวาเมื่อบุคลากร   
เห็นวาโปรแกรมมีคุณภาพมักจะใหวิธีการดูแลกับกลุมควบคุมดวย รวมกับการไมปกปดกลุมตัว
อยางจากบุคลากรขณะสุมเขารับการทดลอง ความแตกตางในวิธีการสอน ความรู ทัศนคติของ
บุคลากรที่สอน ตลอดจนการดูแลของบุคลากรท่ีแตกตางกัน ท ําใหไมสามารถอธิบายความแตกตาง
ของผลการวิจัยไดชัดเจน และหากตองท ําการวิจัยโปรแกรมในหลายศูนย ควรปองกันปญหาในการ
ใชวิธีการดูแลเฉพาะศูนย (site-dependent) ซึ่งท ําใหกลุมตัวอยางไมไดรับการดูแลตามขอตกลงของ
การวิจัย นอกจากนี้ควรปองกันความผิดพลาดในการบันทึกขอมูล โดยการเพ่ิมการตรวจเย่ียมศูนย
เพื่อหลีกเลี่ยงปญหาและปรับปรุงความเชื่อถือในผลการวิจัย

นอกจากน้ีควรปองกันผลดานลบของโปรแกรมคือทํ าใหสตรีมีครรภตองเขารับการ
รักษามากขึ้น และการตรวจประเมินปากมดลูกทุกสัปดาหอาจท ําใหเพ่ิมการติดเช้ือในน้ํ าคร่ํ า ซึ่งเปน
ผลทํ าใหการคลอดกอนก ําหนดเพ่ิมข้ึน (Collaboration Group on Preterm Birth Prevention, 1993) 
เนื่องจากวัตถุประสงคของการวิจัย คือการวินิจฉัยการคลอดกอนกํ าหนดการเจ็บครรภคลอดใหเร็ว  
ที่สุด ทํ าใหสตรีมีครรภตองนอนพักในโรงพยาบาลมากขึน้ โดยสตรีมีครรภกลุมน้ีตรวจพบภายหลัง
วาไมมีการเจ็บครรภคลอดจริง เน่ืองจากมีการวิจัยในอดีตพบวาการนอนพักในโรงพยาบาล ท ําให
สตรีมีครรภเกิดความเครียดและพัฒนาเปนการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดในเวลาตอมาโดยที่ไม
ชวยยืดอายุครรภ (Malon & Kutil, 2000) ซ่ึงประเด็นความเครียดในสตรีมีครรภท่ีนอนพักจาก
อาการเจ็บครรภกอนก ําหนดในโรงพยาบาลเปนสิ่งที่ควรศึกษาตอไป

ในดานโปรแกรมการดูแลขณะฝากครรภ พบวาไมมีประสิทธิผลเน่ืองจากสวนใหญ
งานวิจัยยงัมขีอจํ ากัดในดานรูปแบบงานวิจัย เชน การวิจัยของเฮนสและคณะ (Heins et al., 1990) ที่
เปนการวิจัยเชิงทดลองที่มีกลุมควบคุม (controlled study) แตไมมีการสุมกลุมตัวอยางเขารับการ
ทดลอง ซึ่งท ําใหผลการทดลองมีความตรงภายในลดลง เนื่องจากมีความไมเทากันในดานลักษณะ
ประชากรของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม และการวิจัยของไอโควิค (Ickovic et al., 2003) ที่ไมมีการ
สุมกลุม   ตัวอยางเขารับการทดลอง จากรายงานการวิจัยเกี่ยวกับการดูแลในขณะฝากครรภใน
ประเทศไทย (สุวรรณา ธาดาพิพัฒน,  2538) ผลการวิจัยพบวาไมสามารถลดการคลอดกอนก ําหนด
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ต่ํ า อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่ด ีท ําใหมีการปฏบัิติเพ่ือดูแลตนเอง
ดีอยูแลว และกลุมตัวอยางมีขนาดเล็ก ท ําใหไมเห็นผลลัพธชัดเจน ในขณะที่การวิจัยของ สโมคและ
เกรซ (Smoke & Grace, 1988) ศึกษาผลของโปรแกรมในการดูแลในขณะตั้งครรภในกลุม สตรีมี
ครรภวัยรุน โดยมีขนาดกลุมตัวอยางมากกวาคือกลุมทดลองมีจํ านวน 70 รายและกลุมควบคุมมี
จํ านวน 46 ราย ซึ่งผลการวิจัยมีพบวามีการคลอดกอนกํ าหนดนอยลง นอกจากน้ีการวิจัยของ
สุวรรณา ธาดาพิพัฒน (2538) มีขอจํ ากัดเน่ืองจากเปนการทํ าวิจัยเพื่อวิทยานิพนธในระดับบัณฑิต
ศึกษาที่มีขอจ ํากัดในดานระยะเวลาและงบประมาณ รวมท้ังการเก็บรวบรวมขอมูลโดยผูวิจัยเองอาจ
มีความคลาดเคลื่อนอยูบาง และในการวิจัยคร้ังน้ันเร่ิมในไตรมาสท่ีสามของการต้ังครรภ ซ่ึงสตรี    
มีครรภวัยรุนกลุมตัวอยางไดผานการปรับตัวระยะหน่ึงแลว อาจมีผลตอผลลัพธการต้ังครรภได     
การเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก ําหนดโดยไมไดท ําการสุมตัวอยาง จึงมีขอจํ ากัดในการนํ าไป
ใชอางอิงในกลุมสตรีมีครรภวัยรุนอื่นที่มีลักษณะแตกตางไป ตลอดจนการที่กลุมตัวอยาง ฝากครรภ
ในหนวยที่ใกลเคียงกัน และไดรับการดูแลจากบุคลากรในทีมเดียวกันโดยที่ไมมีการปกปดกลุม        
ตัวอยาง อาจทํ าใหมีการปนเปอนของวิธีการดูแลระหวางกลุมตัวอยางได อยางไรก็ตามจากรายงาน
การวิจัยดังกลาว โดยภาพรวมวิธีการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูมีประโยชนในการชวย
ลดภาวะแทรกซอนจากการต้ังครรภโดยเฉพาะการคลอดกอนกํ าหนดได

อยางไรก็ตามจากภาพรวมของรายงานการวิจัยในตางประเทศ อีก 4 เร่ือง (Bryce et al., 
1991; Heins et al., 1990; Ickovic et al., 2003; Smoke & Grace, 1988) มีขอเสนอแนะวาถงึแม   
ประสิทธิผลของการดูแลขณะฝากครรภโดยพยาบาลผดุงครรภจะไมแตกตางจากดูแลตามปกต ิ แตก็
ไมพบวาสตรีมีครรภเกิดภาวะแทรกซอนหรือไดรับอันตรายจากการดูแลวิธีน้ี จึงควรมีการวิจัยซํ ้า
เพื่อยืนยันผลการวิจัยเฉพาะกลุมยอยนี้ใหนาเชื่อถือมากขึ้น เชน ในกลุมสตรีมีครรภผิวดํ า เปนตน 
จากการทบทวนยังพบวาการดูแลขณะฝากครรภแบบกลุมเปนวิธีการใหมอีกวิธีการหน่ึง ที่ทํ าให
สตรีมีครรภและบุคลากรทางสุขภาพมีปฏิสัมพันธกันมากขึ้น รวมถึงใหความสนใจปจจัยดาน      
จิตสังคมและดานพฤติกรรมของสตรีมีครรภเทากับการตรวจรักษาซึ่งเปนรูปแบบหน่ึงของการ     
สงเสริมสุขภาพท่ีกระตุนใหสตรีมีครรภดูแลตนเองในขณะต้ังครรภ (Ickovic, et al., 2003) ผลจาก
การวิจัยยังสามารถนํ าไปปรับใชในการฝากครรภเพ่ือลดภาวะแทรกซอนตางๆ จึงเหมาะสมในการ
นํ าไปทํ าศึกษาซํ ้าเพื่อขยายผลการวิจัยในดานอื่น เชน ติดตามกลุมสตรีตั้งครรภในระยะหลังคลอด 
หรือนํ าไปใชในสตรีมีครรภกลุมอื่นๆ นอกจากนี้มีขอเสนอแนะวาในการวางแผนระบบบริการควร
ขยายการดูแลขณะฝากครรภโดยพยาบาลผดุงครรภ เพื่อใหสตรีมีครรภกลุมเสี่ยงไดรับการดูแลทั่ว
ถึงมากขึ้น (Department of Reproductive Health and Research, Family and Community Health, 
World Health Organization, 2003)
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ประสิทธิผลของวิธีการพยาบาลเพื่อปองกันการคลอดกอนกํ าหนด

จากการวิเคราะหประสิทธิผลของวิธีการพยาบาลทั้งหมด 18 เร่ือง ในดานวิธีการ
พยาบาลที่ใชเทคนิคเดียว ผลการวิเคราะหพบวาการสนับสนุนดานจิตใจ สามารถลดอัตราการคลอด
กอนกํ าหนด นอกจากน้ีเม่ือนํ าวิธีการนี้มาวิเคราะหรวมกับ การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท การเยี่ยม
บาน และการจัดหาผูดูแลขณะฝากครรภ ผลวิเคราะหในภาพรวมของการสนับสนุนทางสังคมพบวา
สามารถลดอัตราการคลอดกอนก ําหนด นอกจากนี้ผลวิเคราะหพบวาการผอนคลายสามารถยืดระยะ
เวลาการตั้งครรภ สวนวิธีการพยาบาลที่ใชหลายเทคนิครวมกัน ผลการวิเคราะหพบวาโปรแกรม
ปองกันการคลอดกอนกํ าหนดสามารถลดอัตราการคลอดกอนกํ าหนด และลดอัตราการเจ็บครรภ
คลอดกอนก ําหนด สวนวิธีการพยาบาลอื่นๆ ไดแก การติดตามเย่ียมทางโทรศัพท การเยี่ยมบาน 
การจัดหาผูดูแลขณะฝากครรภ และโปรแกรมการดูแลขณะฝากครรภไมมีประสิทธิผลปองการ
คลอดกอนก ําหนด จากการวิเคราะหผลของวิธีการพยาบาลดังกลาว พบวาผลการวิจัยแตกตางกันไป
ขึ้นอยูกับปจจัยดานระเบียบวิธีวิจัยที่มีผลตอประสทิธผิลของรายงานการวิจัยหลายๆปจจัย ที่ท ําให
ผลลัพธในดานอัตราการคลอดกอนกํ าหนดและอัตราการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดระหวางกลุม
ทดลองมีความแตกตางกัน ซึ่งปจจัยดานระเบียบวิธีวิจัยที่มีผลตอประสิทธิผลของรายงานการวิจัยใน
การ   ทบทวนคร้ังน้ี เชน ประเภทของกลุมตัวอยาง เคร่ืองมือคัดกรอง การสุมกลุมตัวอยางเขารับ
การทดลอง เปนตน

ในดานประเภทของกลุมตัวอยาง ในการทบทวนรายงานการวิจัยครั้งนี ้กลุมตัวอยางเปน
สตรีมีครรภท่ีเส่ียงตอการคลอดกอนกํ าหนด แตสวนใหญไมใชเคร่ืองมือคัดกรองความเส่ียงตอการ
คลอดกอนกํ าหนด ซึ่งในการใชเครื่องมือคัดกรองมีผลตอผลลัพธของการวิจัย เนื่องจากสามารถหา
วิธีการพยาบาลเพื่อแกไขปจจัยความเสี่ยงไดดีกวา (Villar et al., 1998) และในกลุมสตรีมีครรภที่ใช
เคร่ืองมือคัดกรองความเสี่ยงตอการคลอดกอนกํ าหนด พบวาสวนใหญใชเคร่ืองมือในการคัดกรอง
ความเสี่ยงตอการคลอดกอนกํ าหนดของครีสซี (Creasy et al., 1980)

เคร่ืองมือคัดกรองของครีสซีพัฒนามาจากเคร่ืองมือคัดกรองความเสี่ยงตอการคลอด
กอนกํ าหนด ของปาเปยนิค (Papiernik cited in Creasy et al., 1980) แบบคัดกรองความเสี่ยงที่
พัฒนาโดยครีสซีประกอบดวยปจจัยเสี่ยงตอการคลอดกอนกํ าหนดในดานประวัติสูติกรรมทั้งใน
อดีตและปจจุบัน ประวัติดานการแพทย ขอมูลลักษณะประชากร และปจจัยดานสังคม การแปลผล
คะแนนคือ คะแนนต้ังแต 10 คะแนนขึ้นไปเปนกลุมเสี่ยงสูง ซึ่งในรายงานการวิจัยไดกลาวถึง    
ประสิทธิภาพในการนํ ามาใชคัดกรองไวแตกตางกัน ในการวิจัยของเมน (Main et al., 1985) พบวา 
เคร่ืองมือคัดกรองน้ี มีขอจํ ากัดในท ํานายการคลอดกอนก ําหนด โดยทํ านายการคลอดกอนก ําหนด

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



77

ได 38 รายจากจํ านวนท่ีเกิดจริง 60 ราย และเคร่ืองมือน้ีมีความไวของเคร่ืองมือ (sensivity) เพียงรอย
ละ 48 จึงไมมีความไวในการแยกกลุมเสี่ยง ดังนั้นกลุมตัวอยางในการวิจัยจึงยังไมใชกลุมเสี่ยงตอ
การคลอดกอนก ําหนดอยางแทจริง การวิจัยของมิวเลอร และคณะ (Mueller-Heubach et al., 1989) 
ที่ใชแบบคัดกรองความเสี่ยงของครีสซ ี (Creasy et al., 1980) พบวาสามารถคัดกรองความเสี่ยงได 
รอยละ18 ท ําใหมีการคลอดกอนก ําหนดถึงรอยละ 60.4 เกิดในกลุมที่มีความเสี่ยงตํ ่า ดังนั้นผูวิจัยมี
ความเห็นวาแบบคัดกรองความเสี่ยงซึ่งเคยนํ าไปใชในกลุมประชากรของประเทศนิวซีแลนดน้ี       
มีขอจํ ากัดเมื่อนํ ามาใชคัดกรองในกลุมสตรีมีครรภที่ยากจนในประเทศสหรัฐอเมริกาซึ่งอาจมีความ
จํ าเปนปรับแบบคัดกรองความเสี่ยงตอการคลอดกอนกํ าหนดน้ี โดยกํ าหนดปจจัยเสี่ยงและ         
ปรับการใหคะแนนใหม ในรายงานการวิจัยเกี่ยวกับวิธีการพยาบาลเพื่อปองกันการคลอดกอน
กํ าหนดยังมีการใช เคร่ืองมือคัดกรองอ่ืนๆ เชน เครื่องมือที่ดัดแปลงจากองคการอนามัยโลก (WHO, 
2003) และแบบคัดกรองของมหาวิทยาลัยเวคฟอเรสท (Moore et al., 1998) และมีกลุมตัวอยางเปน
สตรีมีครรภที่ไมไดผานการคัดกรองความเสี่ยงตอการคลอดกอนกํ าหนด แตกํ าหนดเกณฑในการนํ า
กลุมตัวอยางเขาสูการวิจัยที่คลายคลึงกัน เชน เปนสตรีผิวดํ า มีฐานะทางเศรษฐกิจต่ํ า มีประวัติการ
คลอดกอนกํ าหนด ซึ่งเปนที่นาสังเกตวาเกณฑเหลาน้ีมีลักษณะคลายกับแบบคัดกรองความเสี่ยงที่
ใช เพียงแตผูวิจัยในแตละการวิจัยเลือกมาในบางประเด็นที่เชื่อวาเปนปจจัยเสี่ยงมากที่สุด (Bryce et 
al., 1991; Heins et al., 19900; Moore et al., 1998) และในรายงานการวิจัยยังมีสตรีมีครรภที่มีภาวะ
เสี่ยงอื่นๆ เชน การคลอดทารกนํ ้าหนักนอย (Spencer et al., 1991) เกณฑในการคัดกรองมีลักษณะ
คลายกับเกณฑในการคัดกรองความเสี่ยงตอการคลอดกอนกํ าหนด นอกจากนี้ในรายงานการวิจัยยัง
มีรายละเอียดขอตกลงในการวินิจฉัยสตรีมีครรภที่มีการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดที่แตกตางกัน 
(Janke, 1999; Mammell et al., 1997; Omer et al., 1986)

ในดานการสุมกลุมตัวอยางเขารับการทดลอง การสุมตัวอยางเขาสูการวิจัยทํ าใหเกิด
ความตรงภายในของงานวิจัยเชิงทดลอง (ธีรพร วุฒยวนิช, นิมิต มรกต, และกิตติกา                    
กาญจนรัตนากร, 2542; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544; Follmann & Schron, 2001) เนื่องจากการสุม
ทํ าใหมั่นใจไดวากลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีความคลายคลึงกันมากที่สุดและ   
ผลการวิจัยเกิดจากวิธีการพยาบาลที่ใหโดยตรง ไมไดเกิดจากความแตกตางของลักษณะกลุมตัว
อยาง ซึ่งทํ าใหผลลัพธของรายงานการวิจัยมีความนาเชื่อถือมากขึ้น (Polit & Hungler, 1999) นอก
จากการออกแบบงานวิจัยที่มีการสุมกลุมตัวอยางเขารับการทดลองแลวยังมีการใชสถิติเพื่อควบคุม
ความคลาดเคล่ือนและปรับตัวแปรกวน เพื่อใหผลการวิจัยมีความนาเชื่อถือ (Khan, Riet, Popay,  
Nixon, & Kleijnen, 2001) และการสุมเปนขอกํ าหนดหนึ่งในเกณฑการประเมินคุณภาพรายงานการ
วิจัยเพ่ือคัดเลือกรายงานการวิจัยท่ีมีคุณภาพ (ScHARR, 2002; The Cochrane Collaboration, 2003)
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ซึ่งจากรายงานการวิจัยในการทบทวนครั้งนี ้ พบวารายงานการวิจัยสวนใหญเปนรายงานการวิจัยเชิง
ทดลองที่มีการสุมเขารับการทดลอง  และมีการสุมอยางคุณภาพ เชน การสุมท ําโดยนักสถิติ (Moore 
et al., 1998)  หรือใชตารางการสุมจากคอมพิวเตอร (Collaboration Group on Preterm Birth 
Prevention, 1993; Kitzman et al., 1997; Main et al., 1985) รวมทั้งมีการใชรหัสแทนกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมโดยติดไวในซองทึบแสงที่ปดผนึกเพื่อใหสตรีมีครรภสุมหยิบอีกคร้ัง (Boehm      
et al., 1996; Moore et al., 1998) จากการวิจัยของโอลดและคณะ (Olds et al., 1986) เปนงานวิจัยที่มี
การออกแบบที่ดีมีการสุมแบบสมบูรณใหกลุมตัวอยางเขารับการทดลองและมีการปกปดทั้งใน    
ขั้นตอนการสุมและการใหสิ่งทดลอง (double blind) บางการวิจัยเชน การวิจัยของไบรซ และคณะ 
(Bryce et al., 1991) การวิจัยคร้ังน้ีแตกตางจากปกติ คือ มีการสุมกลุมตัวอยางเขารับการทดลอง
หลังจากที่เซนตใบยินยอม เพื่อที่จะหลีกเลี่ยงความลํ าเอียงในการใหขอมูลเกี่ยวกับการสนับสนุน
ทางสังคมของกลุมควบคุมในการสัมภาษณครั้งแรก การวิจัยของสโมคและเกรซ (Smoke & Grace, 
1988) ที่ไมมีการสุมกลุมตัวอยางเขารับการทดลอง ซึ่งท ําใหผลการทดลองมีความตรงภายในลดลง 
เนื่องจากมีความไมเทากันในดานลักษณะประชากรของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม ท ําใหไมสามารถ
สรุปประเด็นผลลัพธการวิจัยไดชัดเจน

ในดานขนาดกลุมตัวอยาง พบวาขนาดกลุมตัวอยางที่เหมาะสมท ําใหเพ่ิมอํ านาจในการ
ทดสอบผลลัพธการวิจัย (Polit & Hungler, 1999) ในรายงานการวิจัยที่น ํามาทบทวนครั้งนี้สวนใหญ
มีขนาดกลุมตัวอยางตั้งแต 100 รายขึ้นไป อยางไรก็ตามพบวามีบางการวิจัยที่ขนาดของกลุมตัวอยาง
ไมเพียงพอในการแปรผลขอมูล ตัวอยางเชน จากการวิจัยของไบรซ และคณะ (Bryce, et al., 1991) 
มีขนาดกลุมตัวอยางจ ํานวนนอย ท ําใหมีอํ านาจการทดสอบทางสถิติไมเพียงพอ ซึ่งเมื่อพิจารณาใน
ดานการกํ าหนดขนาดกลุมตัวอยางที่เหมาะสมและมีอํ านาจการทดสอบเพียงพอจะตองใชกลุม     
ตัวอยาง 1,554 การวิจัยของสเปนเซอร และคณะ (Spencer et al., 1991) พบวาขนาดของกลุม        
ตัวอยางไมเพียงพอที่จะสรุปผลและอภิปรายผลไดแนนอนเชนกัน เชนเดียวกับการวิจัยของสุวรรณา 
ธาดาพิพัฒน (2538) จากรายงานการวิจัยของเมน และคณะ (Main, et al., 1985) ผูวิจัยอภิปรายผลวา
อาจเกิดจากขนาดกลุมตัวอยางมีจ ํานวนนอยเกินไป โดยตองเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางเปนกลุมละ 200 
ราย

อยางไรก็ตามในกลุมตัวอยางที่ใหญเกินไปก็อาจมีผลตอความคลาดเคลื่อนของงานวิจัย
ได โดยการวิจัยของเฮนส และคณะ (Heins et al., 1990) งานวิจัยนี้ท ําในกลุมตัวอยางขนาดใหญ ใช
หลายสถานที่ที่ทํ าการวิจัย ท ําใหมีโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนในการเก็บขอมูล ถึงแมวาจะมีการ
ควบคุมขอปฏิบัติในงานวิจัย โดยผูชวยผูอํ านวยการโครงการวิจัยติดตามเยี่ยมแตละศูนย และมีการ
นัดประชุมกันเจาหนาท่ีรวมโครงการแลวก็ตาม
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ในดานสถานที่ท ําวิจัย พบวารายงานการวิจัยสวนใหญท ําการศึกษาในโรงพยาบาล และ
สวนมากหนวยฝากครรภถึงรอยละ 60 ซึ่งปจจัยดานนี้เปนสิ่งที่มีผลตอความตรงภายในของงานวิจัย
เชิงทดลองเชนเดียวกัน (Polit & Hungler, 1999)  เนื่องจากควบคุมปจจัยอื่นๆที่มีผลตอรายงานการ
วิจัยไดยาก นอกจากน้ีงานวิจัยเชงิทดลองตองควบคมุทกุๆ ปจจัยที่จะมามีผลตอการทดลอง โดย
เฉพาะตัวแปรภายนอก ซึ่งไมไดอยูในสมมุติฐานการวิจัยและเปนตัวแปรที่เกี่ยวของกับลักษณะของ
บุคคล สถานที่และสิ่งแวดลอม (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) จาการทบทวนพบวามีรายงานการวิจัยที่
สตรีมีครรภไดรับปจจัยจัดกระทํ าวิธีการอ่ืนๆ นอกเหนือจากการวิจัย เชน โครงการสอนสตรีวัยรุน
ในชุมชุน มีผลทํ าใหสตรีมีครรภไดรับความรูเพิ่มขึ้นมากกวาวิธีพยาบาลในการสอนของโครงการ  
ดูแลสตรีมีครรภ (Olds et al., 1986) สถานที่ทํ าการวิจัยในสถานบริการทางการแพทยในชุมชน ก็มี
ลักษณะที่คลายกับหนวยฝากครรภ คือควบคุมปจจัยภายนอกไดยากกวา ซึ่งจากรายงานการวิจัย    
ผลการใหโปรแกรมปองกันการคลอดกอนกํ าหนดโดยทีมแพทยและพยาบาล ท ําการวิจัยในสถาน
บริการทางการแพทยในชุมชนถึง 8 แหง (Hobel et al., 1993) ซึ่งแตละสถานที่ก็มีความแตกตางกัน
ของบุคลากรที่ใหวิธีการพยาบาลโดยถึงแมจะมีการควบคุมวิธีการพยาบาลใหเปนรูปแบบเดียวกัน 
โดยมีการจัดอบรมใหพยาบาลกอนมีการจัดผูประสานงานเพื่อดูแลใหรูปแบบโครงการเปนไปใน
แนวเดียวกันทั้งในดาน วิธีการพยาบาล การเก็บรวบรวมขอมูล และการวิเคราะหขอมูลแลวก็ตาม 
(Goldenberg et al., 1990) นอกจากนี้ยังพบวาการท ําการวิจัยในหลายสถานที่ท ําใหมีผลตอความตรง
ของรายงานการวิจัย ดังเชนในการวิจัยของคณะทํ างานเพื่อปองกันการคลอดกอนกํ าหนด 
(Collaboration Group on Preterm Birth Prevention, 1993) ที่พบวาผลการวิจัยรวมจากทั้ง 5 ศูนยมี
ความแตกตางกันมาก วัตถุประสงคที่ทํ าการวิจัยในหลายศูนยเพื่อใหไดกลุมตัวอยางมากพอและมี
อํ านาจในการทดสอบเพียงพอ รวมทั้งตองการนํ าผลการวิจัยไปใชกับกลุมตัวอยางที่กวางขึ้น     
อยางไรก็ตามจากความแตกตางของผลการวิจัยระหวางศูนยก็ยิ่งเพิ่มคํ าถามในการนํ าผลการวิจัยไป
ปรับใช สวนการวิจัยในหอผูปวยสามารถควบคุมวิธีการพยาบาลได แตก็มีบางการวิจัยพบวาการให
สตรีมีครรภนอนพักในโรงพยาบาลเพื่อปองกันการคลอดทํ าใหเกิดความเครียดซึ่งมีผลทํ าใหมีการ      
หดรัดตัวของมดลูกมากขึ้น (Heaman & Gupton, 1998)

ในดานการใหปจจัยทดลองหรือวิธีการดูแล สวนใหญมีขอตกลงในการใหวิธีการ
พยาบาลที่ชัดเจน นอกจากนี้บางการวิจัยยังมีการปจจัยทดลองเทียม (placebo treatment) ในกลุม
ควบคุมเพ่ือลดการปนเปอนของผลการทดลอง (Bryce et al., 1991) และในการวิจัยที่ทํ าในหลาย
ศูนยการวิจัยก็มีการควบคุมขอปฏิบัติของบุคลากรที่ใหวิธีการพยาบาล ใหเปนวิธีการพยาบาล      
รูปแบบเดียวกัน โดยมีการจัดอบรมใหพยาบาลกอนมกีารวิจัย รวมทั้งมีการจัดผูประสานงานเพื่อ    
ดูแลใหรูปแบบโครงการเปนไปในแนวเดียวกัน
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นอกจากน้ีในสวนปจจัยดานระเบียบวิธีวิจัยดานอ่ืน ที่มีผลตอผลลัพธการวิจัย คือ 
ประเภทของผลลัพธ และวิธีการวัดผลลัพธของวิธีการพยาบาล จากการทบทวนรายงานการวิจัย 
พบวาผลลัพธในการวิจัยสวนใหญเปนอัตราการต้ังครรภคลอดกอนกํ าหนด รองลงมาเปนอัตราการ
คลอดกอนกํ าหนดและอัตราการยืดระยะเวลาการตั้งครรภ ซึ่งระดับขอมูลของผลลัพธในรายงาน
การวิจัยสวนใหญเปนขอมูลไมตอเนื่องถึงรอยละ 90 ซึ่งมีผูใหความเห็นวาการประเมินผลการวิจัย
ควรเปนขอมูลที่มีคุณภาพมากขึ้น เชน อัตราการยืดระยะเวลาการต้ังครรภซึง่มีระดับการวัดเปน    
ขอมูลตอเน่ืองเพ่ือใหผลการวิจัยมีความนาเช่ือถือข้ึน (Omer et al., 1986)

การใชเคร่ืองมือในการรวบรวมขอมูล และจํ านวนรายงานการวิจัยท่ีระบุเคร่ืองมือท่ีใช
ในการรวบรวมขอมูล กับรายงานการวิจัยที่ไมระบ ุมีจํ านวนใกลเคียงกัน  เน่ืองจากการมีเคร่ืองมือท่ี
เปนมาตรฐาน ทํ าใหการเก็บรวบรวมขอมูลมีความนาเชื่อซึ่งมีผลตอความตรงภายในของงานวิจัย
เชิงทดลอง (Polit & Hungler, 1999)ในบางรายงานการวิจัยพบวามีแบบในการรวบรวมขอมูลของ
สถาบันมารชออฟดารม (March of Dimes) ซึ่งเปนหนวยงานเอกชน ซึ่งเปนมาตรฐานและมีความนา
เช่ือถือ(Collaboration Group on Preterm Birth Prevention, 1993; Goldenberg et al., 1990; Mueller-
Heubach et al., 1989) นอกจากนี้จะเปนแบบรวบรวมขอมูลที่หนวยงานท ําวิจัยสรางเอง ทั้งที่เปน
แบบสอบถาม และเปนฐานขอมูลทางคอมพิวเตอร ในบางการวิจัยมีการตรวจสอบในการลงขอมูล
สองคร้ัง โดยผูตรวจสอบภายนอก ซึ่งเพิ่มความเชื่อถือใหงานวิจัย (Bryce et al., 1991)

ในดานวิธีการวัดผลลัพธ การวัดผลลัพธเปนอัตราการคลอดกอนก ําหนดสวนใหญจะใช
การประเมินอายุครรภจากประจํ าเดือนคร้ังสุดทาย ซึ่งผูวิจัยในบางการวิจัยเชื่อถือวาเปนวิธีที่สะดวก
และมีความนาเชื่อถือ (Smoke & Grace, 1988) แตก็มีรายงานการวิจัยท่ีประเมินอายุครรภจากเคร่ือง
ตรวจคลื่นความถี่สูงรวมประจํ าเดือนคร้ังสุดทายและประเมินจากสภาพทารกหลังคลอดรวมกับ
ประจํ าเดือนคร้ังสุดทาย (Main et al., 1985) หรือใชทั้งสามวิธีรวมกัน (Boehm et al., 1996; 
Goldenberg et al., 1990; Kitzman et al., 1997) นอกจากนี้การใหค ําจํ ากัดความการคลอดกอน
กํ าหนดของแตละรายงานการวิจัยก็มีความแตกตางกันและยังไมชัดเจน โดยพบวาถึงแมสวนใหญ
ใหคํ าจํ ากัดความวาเปนการคลอดต้ังแต อายุครรภ 20-37 สัปดาหถึงรอยละ 89 แตไมไดให          
รายละเอียดชัดเจนวาเปนการคลอดต้ังแตอายุครรภ 20 สัปดาห และบอกเพียงวาเปนการคลอดกอน  
อายุครรภ 37 สัปดาห โดยใหผูอานคาดเดาจากภาพรวมของผลการวิจัย ซึ่งการใหค ําจัดความเชนน้ี
พบในรายงานการวิจัยสวนใหญและเปนรายงานการวิจัยในประเทศสหรัฐอเมริกา (Boehm et al., 
1996; Goldenberg et al., 1990; Kitzman et al., 1997; Main, et al., 1985) นอกจากนี้ยังมีรายงานการ
วิจัยที่ใหคํ าจํ ากัดความวาเปนการคลอดต้ังแตอายุครรภ 20-36 สัปดาหโดยเปนการวิจัยใน

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



81

ประเทศออสเตรเลีย (Bryce et al., 1991) ซึ่งการใหค ําจํ ากัดความนี้จะมีผลตอความนาเชื่อถือในการ
วัดผลลัพธการวิจัยที่ใชการแจงนับจํ านวนสตรีมีครรภท่ีเจ็บครรภและคลอดกํ าหนด

นอกจากน้ีวิธีการวิเคราะหขอมลูและมกีารใชสถติิทีเ่หมาะสมกม็ผีลตอความตรงภายใน
ของงานวิจัยเชิงทดลอง (Polit & Hungler, 1999)  โดยจากการวิจัยของโอลดและคณะ (Olds et al., 
1986) มีวิธีการวิเคราะหขอมูลและมีการใชสถิติที่เหมาะสมในการวิเคราะห ซึ่งท ําใหสามารถศึกษา
ผลของการใหสิ่งทดลองหลายๆ ชนิดตอตัวแปรตาม สามารถศึกษาอิทธิพลรวมของสิ่งทดลองหนึ่ง
กับระดับของสิ่งทดลองอื่นๆ ภายใตการวิจัยเดียว และท ําใหผลการวิจัยตรงตามสภาพความเปนจริง
มากกวาศึกษาเพียงสิ่งทดลองเดียว รวมทั้งประหยัดเวลา และงบประมาณในการวิจัย เชนเดียวกับใน
การวิจัยของคิทซแมน และคณะ (Kitman et al., 1997) เปนงานวิจัยที่มีการออกแบบที่ดีมีการสุม
แบบสมบูรณและใชวิธีการทดลอง แบบแผนการทดลองวิธีการแบบแฟคตอเรียล   โดยจํ านวนสิ่ง
ทดลอง (treatment) ม ี 4 กลุม สวนกลุมยอยของ อายุ การสูบบุหรี ่ แบงเปนสองระดับ ซ่ึงเปนรูป
แบบนี้ นอกจากจะสามารถศึกษาปญหาตางๆ ไดมากกวาแบบการทดลองธรรมดา สามารถศึกษา
อิทธิพลที่แตกตางกันไดหลายชนิด หลายปจจัย  หลายระดับพรอมๆกัน รวมทั้งสามารถศึกษา    
อิทธิพลรวมของระหวางสิ่งทดลองหลายชนิดเพื่อหาวาอิทธิพลรวมใดมีอิทธิพลมากที่สุด รวมทั้งมี
การใชสถิติที่เหมาะสมในการวิเคราะห ซึ่งท ําใหผลการทดลองมีความนาเชื่อถือ ในการติดตามกลุม
ตัวอยางก็มีผลตอความตรงภายในของงานวิจัยและยังชวยลดอคติในการวิเคราะหขอมูล (Evidence-
Based Medicine Working Group, 1992)  จากการทบทวนมีรายงานการวิจัยที่วิเคราะหแบบรวบรวม
กลุมตัวอยางท่ีเขารับการทดลองท้ังหมด (intention to treat) คือหลังจากการสุมกลุมตัวอยาง มีการ
นํ าจํ านวนตัวอยางทั้งหมดมาวิเคราะหผลลัพธ ถึงแมจะไมไดรับปจจัยทดลองครบถวนก็ตาม ซึ่งเปน
สวนดีและทํ าใหงานวิจัยมีความนาเชื่อถือ (Heins et al., 1990; Mamelle et al., 1997; Moore et al., 
1998) แตก็มีบางการวิจัยที่ในตอนทายของการศึกษามีกลุมตัวอยางในกลุมทดลองคงเหลือรอยละ 
9.5 ดวยเหตุผลตางๆ เชน ออกจากการทดลองกอน ติดตอไมได เปนตน ทํ าใหไมไดรับวิธีการดูแล
ครบถวนซึ่งเปนสิ่งที่ลดความนาเชื่อถือของผลการวิจัย (Bryce et al., 1991)ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
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