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ภาคผนวก 
 
 
 



 

ภาคผนวก ก 

รายงานวจิยัที่คดัออกจากการทบทวน 
 

ล ำดบัท่ี ช่ือผูแ้ต่ง รูปแบบวจิยั สถำนท่ีท ำกำรวจิยั กลุ่มตวัอยำ่ง 
(จ ำนวน) 

กำรจดักระท ำ เหตุผลท่ีคดัออก 

1 Abasi & Abedian. (2009) RCT Iran 60 คน กำรนวดบ ำบดั 
(massage therapy) 
 

ไม่สำมำรถติดตำม
เอกสำรฉบบัสมบูรณ์ได ้

 
 

59 



 

ภาคผนวก ข 

รายละเอยีดของรายงานการวจิยัที่ได้รับการคดัเลอืกน ามาทบทวน 
 
ล ำดบั ช่ือผูแ้ต่ง รูปแบบวจิยั สถำนท่ี 

ท ำกำรวจิยั 
กลุ่มตวัอยำ่ง 
(จ ำนวน) 

กำรจดักระท ำ ผลกำรวจิยั 

1 Fraser et al. 
(2000) 

Multicenter 
RCT สุ่มแบบ
แบ่งชั้นตำมกำร
ใชย้ำกระตุน้
มดลูก 
S1 no oxytocin 
S2 oxytocin  

หอ้งคลอด
โรงพยำบำล
ระดบัตติยภูมิ   
12 แห่ง 
ในประเทศ
สหรัฐอเมริกำ 
(10) ประเทศ
แคนำดำ (1)  
และประเทศ
สวติเซอร์แลนด ์
(1) 

ผูค้ลอดครรภแ์รกท่ี
ไดรั้บยำระงบั
ควำมรู้สึกทำงช่อง
เหนือไขสันหลงั  
กลุ่มทดลอง 936 
รำย 
กลุ่มควบคุม 926 
รำย 

- กลุ่มควบคุมเบ่งคลอดทนัทีเม่ือ
ปำกมดลูกเปิดหมด  
- กลุ่มทดลอง เบ่งคลอดแบบรอ
ระยะเวลำ โดยชะลออยำ่งนอ้ย 2 
ชัว่โมง หรือ 1) รู้สึกอยำกเบ่งจน
ไม่สำมำรถควบคุมได ้2) เห็น
ศีรษะทำรกทำงปำกช่องคลอด      
3) มีขอ้บ่งช้ีทำงกำรแพทย ์     
ไม่ไดร้ะบุวธีิกำรเบ่งคลอดหรือท่ำ
ในกำรเบ่งคลอด  
- หลงัคลอดประเมินอำกำรเหน่ือย
ลำ้ท่ีเป็นสำเหตุกำรคลอดล ำบำก 

- ไม่พบควำมแตกต่ำง
ระหวำ่งจ ำนวนผูค้ลอดท่ี
มีอำกำรเหน่ือยลำ้ทั้ง
สองกลุ่ม 60 



 

 

ล ำดบั ช่ือผูแ้ต่ง รูปแบบวจิยั สถำนท่ี 
ท ำกำรวจิยั 

กลุ่มตวัอยำ่ง 
(จ ำนวน) 

กำรจดักระท ำ ผลกำรวจิยั 

2 Mayberry  
et al. (1999) 

RCT หอ้งคลอด
โรงพยำบำล
ระดบัตติยภูมิ     
4 แห่ง              
ในประเทศ
สหรัฐอเมริกำ 

ผูค้ลอดครรภแ์รก    
ท่ีไดรั้บยำระงบั
ควำมรู้สึกทำงช่อง
เหนือไขสันหลงั  
กลุ่มทดลอง 81 รำย 
กลุ่มควบคุม 72 
รำย 

- ประเมินอำกำรเหน่ือยลำ้คร้ังแรก 
(FSC) หลงัจำกมดลูกเปิดหมด 
และหลงัคลอดประเมินอำกำร
เหน่ือยลำ้ (FSC) ท่ี 1 ชัว่โมง 
- กลุ่มควบคุมเบ่งคลอดทนัทีเม่ือ
ปำกมดลูกเปิดหมด ไม่ค  ำนึงถึง
ควำมรู้สึกอยำกเบ่งของผูค้ลอด  
- กลุ่มทดลองเบ่งคลอดแบบรอ
ระยะเวลำ เร่ิมเบ่งหลงัจำกท่ีตรวจ
พบวำ่ปำกมดลูกเปิดหมดอยำ่ง
นอ้ย 1 ชัว่โมงหรือรู้สึกอยำกเบ่ง
เตม็ท่ีจนไม่สำมำรถควบคุมได ้ 
- ทั้งสองกลุ่มไดรั้บค ำแนะน ำให้
เบ่งคลอดในแต่ละคร้ังไม่เกิน 6 -8 
วนิำที 

- ไม่พบควำมแตกต่ำง
ระหวำ่งอำกำรเหน่ือยลำ้
ทั้งสองกลุ่ม 
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ล ำดบั ช่ือผูแ้ต่ง รูปแบบวจิยั สถำนท่ี 
ท ำกำรวจิยั 

กลุ่มตวัอยำ่ง 
(จ ำนวน) 

กำรจดักระท ำ ผลกำรวจิยั 

3 Hansen et al.  
(2002) 

Prospectively 
RCT 

หอ้งคลอด
โรงพยำบำล
ระดบัตติยภูมิ   
ในประเทศ
สหรัฐอเมริกำ 

ผูค้ลอดท่ีไดรั้บยำ
ระงบัควำมรู้สึก
ทำงช่องเหนือไข
สันหลงั  
กลุ่มทดลอง 132 
รำย 
- ครรภแ์รก 66 รำย 
- ครรภห์ลงั 66 รำย 
กลุ่มควบคุม 132 
รำย 
- ครรภแ์รก 66 รำย 
- ครรภห์ลงั 66 รำย 

ประเมินอำกำรเหน่ือยลำ้คร้ังแรก 
(MFSC และ VAS) ทนัทีท่ีไดรั้บ
ยำระงบัควำมรู้สึกทำงช่องเหนือ
ไขสันหลงั  คร้ังท่ี 2 (VAS) ภำยใน 
15 นำทีหลงัจำกมดลูกเปิดหมด  
หลงัคลอดประเมินอำกำรเหน่ือย
ลำ้คร้ังท่ี 3 (VAS) ภำยใน 60 นำที
หลงัคลอดรก 
- กลุ่มควบคุมเบ่งคลอดทนัทีเม่ือ
ปำกมดลูกเปิดหมด 
- กลุ่มทดลองหลงัจำกท่ีปำกมดลูก
เปิดหมด ไดรั้บค ำแนะน ำให้รอ
จนกระทัง่มองเห็นศีรษะทำรกทำง
ปำกช่องคลอด หรือรอนำน 120 
นำทีในครรภแ์รกและ 60 นำทีใน
ครรภห์ลงั ทั้งสองกลุ่มเบ่งแบบ
วำลซ์ำลว์ำ ในท่ำนอนตะแคง 

กลุ่มทดลองเฉพำะ         
ผูค้ลอดครรภแ์รกมี
อำกำรเหน่ือยลำ้ต ่ำกวำ่
กลุ่มควบคุมในกำร
ประเมินอำกำรเหน่ือยลำ้
ภำยใน 15 นำทีหลงัปำก
มดลูกเปิดหมดและ
ภำยใน 60 นำทีหลงัรก
คลอดอยำ่งมีนยัส ำคญั
ทำงสถิติท่ีระดบั .017  
- ไม่พบควำมแตกต่ำงใน
กำรวเิครำะห์คะแนน
อำกำรเหน่ือยลำ้ในผู ้
คลอดครรภห์ลงั 
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ล ำดบั ช่ือผูแ้ต่ง รูปแบบวจิยั สถำนท่ี 
ท ำกำรวจิยั 

กลุ่มตวัอยำ่ง 
(จ ำนวน) 

กำรจดักระท ำ ผลกำรวจิยั 

4 อธิษฐำน  
แต่แดงเพชร 
และคณะ 
(2555) 

RCT 
 

หอ้งคลอด
โรงพยำบำล 
ระดบัตติยภูมิ  
จ. ขอนแก่น 
ประเทศไทย 

ผูค้ลอดปกติ 
กลุ่มทดลอง 33 รำย 
กลุ่มควบคุม 33 
รำย 

- กลุ่มควบคุมเบ่งคลอดแบบ
ควบคุมช้ีน ำ เบ่งทนัทีท่ีปำกมดลูก
เปิดหมด เบ่งคลอดแบบวำลซ์ำลว์ำ
จนกระทัง่เห็นศีรษะทำรกในครรภ์
ทำงปำกช่องคลอด ยำ้ยเขำ้ห้อง
คลอดเบ่งต่อในท่ำข้ึนขำหย ัง่ 
- กลุ่มทดลองเบ่งคลอดแบบ
ธรรมชำติ เร่ิมเบ่งคลอดเม่ือรู้สึก
อยำกเบ่งเตม็ท่ี เบ่งตำมควำม
ตอ้งกำรในท่ำศีรษะสูง เบ่งจน   
กระทั้งเห็นศีรษะทำรกในครรภ์
ทำงปำกช่องคลอด ยำ้ยเขำ้ห้อง
คลอดเบ่งต่อในท่ำข้ึนขำหย ัง่ 
- หลงัคลอดผูว้ิจยัท ำกำรประเมิน
อำกำรเหน่ือยลำ้ (MFSC) ท่ีชัว่โมง
ท่ี 2, 12 และ 24 ชัว่โมงหลงัคลอด 

- กลุ่มทดลองมีค่ำกลำง
คะแนนอำกำรเหน่ือยลำ้
ต ่ำกวำ่กลุ่มควบคุมอยำ่ง
มีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ี
ระดบั .05 แต่ไม่พบ
ควำมแตกต่ำงทำงสถิติ
ในช่วงเวลำอ่ืน 
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ล ำดบั ช่ือผูแ้ต่ง รูปแบบวจิยั สถำนท่ี 
ท ำกำรวจิยั 

กลุ่มตวัอยำ่ง 
(จ ำนวน) 

กำรจดักระท ำ ผลกำรวจิยั 

5 มณีวรรณ ยุรชยั 
และคณะ  
(Yurachai  
et al., 2009) 
 

RCT หอ้งคลอด
โรงพยำบำล 
ระดบัทุติยภูมิ     
2 แห่งใน  
จ. สกลนคร 
ประเทศไทย 

ผูค้ลอดปกติ 
กลุ่มทดลอง 30 รำย 
กลุ่มควบคุม 30 
รำย 

- กลุ่มควบคุม เบ่งคลอดแบบ
ควบคุมช้ีน ำ  
- กลุ่มทดลองไดรั้บกำรสนบัสนุน
ใหเ้บ่งคลอดแบบธรรมชำติ เร่ิม
เบ่งคลอดเม่ือรู้สึกอยำกเบ่งเต็มท่ี
จนไม่สำมำรถควบคุมได ้เบ่งตำม
ควำมรู้สึก และสำมำรถเลือกท่ำ
คลอดไดต้ำมตอ้งกำร 
- หลงัคลอดผูว้ิจยัท ำกำรประเมิน
อำกำรเหน่ือยลำ้ (FSC)  
 
 
 
 
 

- กลุ่มทดลองมีค่ำเฉล่ีย
คะแนนอำกำรเหน่ือยลำ้
ชัว่โมงท่ี 2 และในช่วง 
12-24 ชัว่โมงหลงัคลอด
ต ่ำกวำ่กลุ่มควบคุมอยำ่ง
มีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ี
ระดบั .01 
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ล ำดบั ช่ือผูแ้ต่ง รูปแบบวจิยั สถำนท่ี 
ท ำกำรวจิยั 

กลุ่มตวัอยำ่ง 
(จ ำนวน) 

กำรจดักระท ำ ผลกำรวจิยั 

6 Lai et al. 
(2009) 

Quasi-
experimental 
research, 
posttest only 
control group 
design 
 

หอ้งคลอด
โรงพยำบำล
ระดบัตติยภูมิใน
ประเทศไตห้วนั 

ผูค้ลอดปกติ 
กลุ่มทดลอง 36 
รำย 
กลุ่มควบคุม 36 
รำย 

- กลุ่มควบคุมเบ่งแบบควบคุมช้ีน ำ 
เร่ิมเบ่งคลอดทนัทีท่ีปำกมดลูกเปิด
หมด, ท่ำ OA และมดลูกหดรัดตวัถ่ีข้ึน
ควำมดนั >  30 มิลลิเมตรปรอท 
- กลุ่มทดลองไดรั้บกำรสนบัสนุนให้
เบ่งคลอดแบบธรรมชำติ เร่ิมเบ่ง
คลอดเม่ือรู้สึกอยำกเบ่งเตม็ท่ี ร่วมกบั 
station > +1, ท่ำ OA และมดลูกหดรัด
ตวัถ่ีข้ึนควำมดนั >  30 มิลลิเมตร
ปรอท เบ่ง 4-6 คร้ัง นำนไม่เกิน 4-6 
วนิำที เบ่งแบบมีเสียงหรือลมหำยใจ
เล็ดลอดออกมำได ้เบ่งในท่ำนำน
หงำยรำบศีรษะสูง 30 องศำ 
- หลงัคลอดผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลกำรคลอด 
และอำกำรเหน่ือย (MFSC) ในชัว่โมง
ท่ี 1 และ 24 หลงัคลอด 

- กลุ่มทดลองมีค่ำเฉล่ีย
คะแนนอำกำรเหน่ือยลำ้
ท่ี 1 และ 24 ชัว่โมงหลงั
คลอดต ่ำกวำ่อยำ่งมี
นยัส ำคญัทำงสถิติท่ี
ระดบั .001 
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ล ำดบั ช่ือผูแ้ต่ง รูปแบบวจิยั สถำนท่ี 
ท ำกำรวจิยั 

กลุ่มตวัอยำ่ง 
(จ ำนวน) 

กำรจดักระท ำ ผลกำรวจิยั 

7 Lam & 
McDonald 
(2010) 

RCT หอ้งคลอด
โรงพยำบำล
ระดบัตติยภูมิใน
ประเทศฮ่องกง 

ผูค้ลอดปกติ 
กลุ่มทดลอง 35 รำย 
กลุ่มควบคุม 35 
รำย 

- ประเมินอำกำรเหน่ือยลำ้ (VAS-
F) คร้ังท่ี 1 เม่ือเขำ้สู่ห้องคลอด 
ตอบแบบประเมินคร้ังท่ี 2 ท่ี 1 
ชัว่โมงหลงัคลอด 
- กลุ่มควบคุมเบ่งคลอดควบคุม
ช้ีน ำ เร่ิมเบ่งคลอดทนัทีท่ีปำก
มดลูกเปิดหมดร่วมกบั station > 
+1 เบ่งคลอดแบบวำลซ์ำลว์ำ 
- กลุ่มทดลองเบ่งคลอดแบบ
ธรรมชำติ เร่ิมเบ่งคลอดหลงัจำกท่ี
ปำกมดลูกเปิดหมด ร่วมกบั station 
> +1 เบ่งตำมควำมตอ้งกำร 
- ประเมินคร้ังท่ี 3 เม่ือครบ 15 นำที
หลงัคลอด และคร้ังท่ี 4 ในช่วง 
24+2 ชัว่โมงหลงัคลอด  
 

- กลุ่มทดลองมีค่ำเฉล่ีย
คะแนนอำกำรเหน่ือยลำ้
ลดลงหลงัคลอดท่ี 15 
นำทีและ 24 ชัว่โมง
มำกกวำ่กลุ่มควบคุม    
แต่ไม่พบควำมแตกต่ำง
ในทำงสถิติ 
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ล ำดบั ช่ือผูแ้ต่ง รูปแบบวจิยั สถำนท่ี 
ท ำกำรวจิยั 

กลุ่มตวัอยำ่ง 
(จ ำนวน) 

กำรจดักระท ำ ผลกำรวจิยั 

8 Chang et al. 
(2011) 

Quasi-
experimental 
research 

หอ้งคลอด
โรงพยำบำล
ระดบัตติยภูมิใน
ประเทศไตห้วนั 

ผูค้ลอดปกติและ      
ผูค้ลอดท่ีไดรั้บยำ
ระงบัควำมรู้สึก
ทำงช่องเหนือไข
สันหลงั 
กลุ่มทดลอง 33 รำย 
กลุ่มควบคุม 33 
รำย 

- ในกรณีท่ีกลุ่มตวัอยำ่งไดรั้บกำร
ระงบัควำมรู้สึกทำงช่องเหนือไข
สันหลงัหยดุใหย้ำเม่ือเขำ้สู่ระยะท่ี
สองของกำรคลอด 
- กลุ่มควบคุมเบ่งคลอดแบบวำล์
ซำลว์ำ กลั้นลมหำยใจก่อนเบ่ง เบ่ง
นำน 10 วนิำที เบ่งนำน 4-5 คร้ัง  
- กลุ่มทดลองเร่ิมเบ่งคลอดเม่ืออยำก
เบ่งเตม็ท่ีเบ่งคลอดแบบธรรมชำติ 
เบ่งตำมควำมรู้สึกและควำมตอ้งกำร 
เบ่งนำนไม่เกิน 6 - 8 วนิำที 3-4 คร้ัง 
เบ่งคลอดแบบมีเสียงหรือลมหำยใจ
เล็กลอดและเลือกท่ำคลอดท่ีรู้สึกวำ่
สุขสบำย 
- หลงัคลอดผูว้ิจยัท ำกำรประเมิน
อำกำรเหน่ือยลำ้ (MFSC) ในช่วง 
1-4 ชัว่โมง 

- กลุ่มทดลองมีค่ำเฉล่ีย
คะแนนอำกำรเหน่ือยลำ้
ในช่วง 1-4 ชัว่โมงหลงั
คลอดต ่ำกวำ่กลุ่มควบคุม
อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ
ท่ีระดบั .001 
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ล ำดบั ช่ือผูแ้ต่ง รูปแบบวจิยั สถำนท่ี 
ท ำกำรวจิยั 

กลุ่มตวัอยำ่ง 
(จ ำนวน) 

กำรจดักระท ำ ผลกำรวจิยั 

9 Kelly et al. 
(2010) 

RCT หอ้งคลอด
โรงพยำบำล
ระดบัตติยภูมิ    
ในประเทศ
สหรัฐอเมริกำ 

ผูค้ลอดครรภแ์รกท่ี
ไดรั้บยำระงบั
ควำมรู้สึกทำงช่อง
เหนือไขสันหลงั  
กลุ่มทดลอง 28 รำย 
กลุ่มควบคุม 16 
รำย 

- ทั้งสองกลุ่มไดรั้บกำรประเมิน
อำกำรเหน่ือยลำ้คร้ังแรก (VAS) 
หลงัจำกมดลูกเปิดหมด หลงัคลอด
ประเมินอำกำรเหน่ือยลำ้ (VAS) ท่ี 
1 ชัว่โมง 
- กลุ่มควบคุมเร่ิมเบ่งคลอดทนัที
เม่ือปำกมดลูกเปิดหมด  
- กลุ่มทดลองเบ่งคลอดแบบ
ธรรมชำติหลงัจำกท่ีตรวจพบวำ่
ปำกมดลูกเปิดหมด ไดรั้บ
ค ำแนะน ำใหช้ะลอกำรเบ่งคลอด 
90 นำทีหรือรู้สึกอยำกเบ่งเต็มท่ีจน
ไม่สำมำรถควบคุมไดห้รือเห็น
ศีรษะทำรกทำงปำกช่องคลอด  
 
 

- ไม่พบควำมแตกต่ำง
ระหวำ่งอำกำรเหน่ือยลำ้
ทั้งสองกลุ่ม 
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ล ำดบั ช่ือผูแ้ต่ง รูปแบบวจิยั สถำนท่ี 
ท ำกำรวจิยั 

กลุ่มตวัอยำ่ง 
(จ ำนวน) 

กำรจดักระท ำ ผลกำรวจิยั 

10 สุภำพ ไทยแท ้
(2554) 

Quasi-
experimental 
research, two 
group posttest 
only design 

หอ้งคลอด
โรงพยำบำล 
ระดบัตติยภูมิ    
กรุงเทพมหำนคร 
ประเทศไทย 

ผูค้ลอดปกติ 
กลุ่มทดลอง 30 รำย 
กลุ่มควบคุม 30 
รำย 

- กลุ่มควบคุมไดรั้บกำรดูแล
ตำมปกติ และเร่ิมเบ่งเม่ือปำก
มดลูกเปิดหมดในท่ำนอนหงำยชนั
เข่ำ เชียร์เบ่ง และเบ่งจนกวำ่มดลูก
คลำยตวั  
- กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมตำม
คู่มือและกำรสนบัสนุนทำงกำร
พยำบำลในระยะคลอด เร่ิมเบ่งเม่ือ
ปำกมดลูกเปิดหมดและมีกำร
เคล่ือนต ่ำท่ีระดบั + 1 หรือรู้สึก
อยำกเบ่งเบ่งคลอดในสูง 30 องศำ 
- ประเมินอำกำรเหน่ือยลำ้ท่ี 2 
ชัว่โมงหลงัคลอด 
 
 
 

- กลุ่มทดลองมีค่ำเฉล่ีย
คะแนนอำกำรเหน่ือยลำ้
ต ่ำกวำ่กลุ่มควบคุมทั้ง
รำยดำ้นและโดยรวม
กลุ่มอยำ่งมีนยัส ำคญัทำง
สถิติท่ีระดบั .001  
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ล ำดบั ช่ือผูแ้ต่ง รูปแบบวจิยั สถำนท่ี 
ท ำกำรวจิยั 

กลุ่มตวัอยำ่ง 
(จ ำนวน) 

กำรจดักระท ำ ผลกำรวจิยั 

11 Fulton (2005) RCT 
 

หอ้งคลอด
โรงพยำบำล
ระดบัตติยภูมิ   
ในประเทศ
สหรัฐอเมริกำ 

ผูค้ลอดท่ีไดรั้บกำร
ชกัน ำกำรคลอด 
กลุ่มทดลอง 20 รำย 
กลุ่มควบคุม 20 
รำย 

- กลุ่มควบคุมไดรั้บกำรดูแล
ตำมปกติ  
- กลุ่มทดลองไดรั้บกำรสนบัสนุน
ใหเ้ลือกฟังเพลงท่ีช่ืนชอบ 
สอดคลอ้งกบัควำมรู้สึกผอ่นคลำย 
- ประเมินกำรรับรู้ควำมเจบ็ปวด
และอำกำรเหน่ือยลำ้เม่ือผูค้ลอดอยู่
ในระยะปำกมดลูกเปิดเร็ว และ
ประเมินอีกคร้ังเม่ือเวลำผำ่นไป 20 
นำที/หลงักิจกรรมกำรฟังเพลง 20 
นำที  

- กลุ่มทดลองมีกำรรับรู้
อำกำรเหน่ือยลำ้ต ่ำกวำ่
กลุ่มควบคุมอยำ่งมี
นยัส ำคญัทำงสถิติท่ี
ระดบั .000  
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ภาคผนวก ค 

แบบคดักรองรายงานการวจิยั (Inclusion Criteria Form) 
 
Author____________________________________________Year______Record No._____ 
Type of participants  

primigravidarum Parturient   
multigravidarum Parturient   

Type of intervention  
Pushing  
- Spontaneous pushing  
- Delayed pushing  
Fatigue management program   
Others.......................................  

Type of outcome measure/ Variable  
Fatigue   

Type of study  
Randomized Controlled Trial  
Quasi-experimental study  

Type of publication  
Publication  
Un-publication  

Year of publication  
1998 - 2013 A.D. (2541 - 2556 B.E.)  
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ภาคผนวก ง 

แบบประเมินคุณภาพการวจิยั (Critical Appraisal Form) 
 
Critical appraisal tools for Randomized Control / Pseudo-randomized Trial (JBI, 2011) 
Reviewer_______________________________Date___________________________________ 
Author_______________________Year_________________Record Number______________ 

criteria Yes No Unclear Not 
applicable 

comment 

 
1. Was the assignment to treatment 
group truly random? 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
………………… 
………………… 

2. Were participants blinded to 
treatment allocation? 

    ………………… 
………………… 

3. Was allocation to treatment groups 
concealed from the allocator? 

    ………………… 
………………… 

4. Were the outcomes of people who 
withdrew described and included in 
the analysis? 

    ………………… 
………………… 

5. Were those assessing outcomes 
blind to the treatment allocation? 

    ………………… 
………………… 

6. Were the control and treatment 
groups comparable at entry? 

     
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criteria Yes No Unclear Not 
applicable 

comment 

 
7. Were groups treated identically 
other than for the named 
interventions? 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
………………… 
………………… 

8. Were outcomes measured in the 
same way for all groups? 

    ………………… 
………………… 

9. Were outcome measured in a 
reliable way? 

    ………………… 
………………… 

10. Was appropriated statistical 
analysis used? 
 

    ………………… 
………………… 

 
Include   Yes    No 
 
Reason………………………………………………………………………………….………………
………………………………………………………………………………………….………………
……………………………………………………………………………………………………….…
……………………………………………………………………………………………….…………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก จ 

แบบบันทึกผลการสกดัข้อมูล (Data Extraction Form) 
 
Extraction details for Randomized Control trial / Pseudo-randomized trial study information 

(JBI, 2011) 
Author ……………………….………………………………………Record Number………….... 
Journal………………………………………………………………Year……..………………….. 
Reviewer……………………………………………………………………………………..….…. 
Inclusion studies          RCT        Quasi  
Method ……………………………………………………………………………………………….. 
 ……………………………………………………………………………………………….. 
Setting ……………………………………………………………………………………………….. 
 ……………………………………………………………………………………………….. 
Participants ……………………………………………………………………………………… 
 Group A ………………………………………………………………...…………... 
 Group B ……………………………………………………………………...……... 
Intervention A ……………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………...……
…….………………………………………………………………………………..………………… 
Intervention B ……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………...………….
………………………………………………………………………………………..........………… 
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Outcome Measures 
Outcome Description Scale/Measure 
  
  
  
Results 
Dichotomous Data 
Outcome Treatment Group 

Number/total number 
Control Group 
Number/total number 

   
   
Continuous Data 
Outcome Treatment Group 

Mean & SD (Number) 
Control Group 
Mean & SD (Number) 

   
   
   
 
Authors conclusion 
…………………………………………………………………………...……………………………..
.…...……….…………………………………………………………………………………………… 
………….…………………………………………………………………………………………...…
…………………………………………………………………………………………………….…… 
Reviewers comments 
………………………………………………………………………………………………...………..
.………….……………………………………………………………………………………...……...
………….……………………………………………………………………………………...…….…
...………………………………………………………………………………………………...… 
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ภาคผนวก ฉ 

การจดัระดบัความน่าเช่ือถอืของหลกัฐานข้อมูลเชิงประจกัษ์ 
โดยสถาบันโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2014) 

 
ความเช่ือมั่นระดับที ่1 รูปแบบการศึกษาแบบเชิงทดลอง (Experimental Designs) 

ควำมเช่ือมัน่
ระดบัท่ี 1a 

กำรทบทวนอยำ่งเป็นระบบของรำยงำนกำรวจิยัเชิงทดลองท่ีออกแบบโดยมีกลุ่ม
ควบคุมและมีกำรสุ่มตวัอยำ่งเขำ้รับกำรทดลอง (RCTs) 
 

ควำมเช่ือมัน่
ระดบัท่ี 1b 

กำรทบทวนอยำ่งเป็นระบบของรำยงำนกำรวจิยัเชิงทดลองท่ีออกแบบโดยมีกลุ่ม
ควบคุมและมีกำรสุ่มตวัอยำ่งเขำ้รับกำรทดลอง (RCTs) และรูปแบบกำรศึกษำ
อ่ืนๆ (other study designs) 
 

ควำมเช่ือมัน่
ระดบัท่ี 1c 

รำยงำนกำรวิจยัเชิงทดลองท่ีออกแบบโดยมีกลุ่มควบคุมและมีกำรสุ่มตวัอยำ่งเขำ้
รับกำรทดลอง (RCTs) 
 

ควำมเช่ือมัน่
ระดบัท่ี 1d 

รำยงำนกำรวิจยัเชิงทดลองท่ีออกแบบโดยมีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง              
มีวธีิกำรแบ่งกลุ่มตวัอยำ่งแบบสลบัเปล่ียนกลุ่ม หรือมีกำรแบ่งกลุ่มแบบวธีิกำร
อ่ืนๆ (Pseudo-RCTs)  
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การจัดระดับความน่าเช่ือถือของหลกัฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ 
โดยสถาบันโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2014) (ต่อ) 

ความเช่ือมั่นระดับที ่2  รูปแบบการศึกษาแบบกึง่ทดลอง (Quasi-experimental Designs) 

ควำมเช่ือมัน่
ระดบัท่ี 2a 

กำรทบทวนอยำ่งเป็นระบบของรำยงำนกำรวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental 
studies) 
 

ควำมเช่ือมัน่
ระดบัท่ี 2b 

กำรทบทวนอยำ่งเป็นระบบของรำยงำนกำรวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental 
studies) และมีรูปแบบระเบียบวธีิวจิยัในระดบัท่ีต ่ำกวำ่ (other lower studies 
designs) 
 

ควำมเช่ือมัน่
ระดบัท่ี 2c 

รำยงำนกำรวิจยัก่ึงทดลองแบบมีกลุ่มควบคุม และเป็นกำรศึกษำไปขำ้งหนำ้ 
(Quasi-experimental prospectively controlled studies) 
 

ควำมเช่ือมัน่
ระดบัท่ี 2d 

รำยงำนกำรวิจยัท่ีมีกำรวดัผลก่อนและหลงั หรือเป็นกำรศึกษำท่ีมีกลุ่มควบคุมและ
เป็นกำรศึกษำยอ้นกลบั/เชิงประวติัศำสตร์ (Pre-test – Post-test or historic/ 
retrospective control group studies) 
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ประวตัผู้ิเขยีน 
 

ช่ือ-นามสกุล นำงสำวพฤกษลดำ  เขียวค ำ 

วนั เดือน ปี เกดิ 1 เมษำยน พ.ศ. 2530 

ประวตัิการศึกษา ปีกำรศึกษำ  2553 พยำบำลศำสตรบณัฑิต  
   มหำวทิยำลยัเชียงใหม่ 

ประวตัิการท างาน พ.ศ. 2553-2553 โรงพยำบำลบีเอ็นเอช แผนกศูนยสุ์ขภำพสตรี  
  พ.ศ. 2554-2555  ครูคลินิก ประจ ำกลุ่มวชิำกำรพยำบำลมำรดำ ทำรก 
    และกำรผดุงครรภ ์คณะพยำบำลศำสตร์  
   วทิยำลยัเชียงรำย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


