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บทคัดย่อ 

การคลอดของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก เป็นวิกฤติสำคัญเหตุการณ์หน่ึงของชีวิต เน่ืองจากความ  
ไม่พร้อมด้านร่างกายและจิตใจของผู้คลอด ทำให้มีพฤติกรรมการเผชิญหน้ากับความเจ็บปวดในระยะคลอด  
ไม่เหมาะสม เกิดความตึงเครียดและส่งผลให้ระยะคลอดยาวนาน การบรรเทาปวดในระยะคลอด ทำให้มีระดับ
ความเจ็บปวดลดลง มีพฤติกรรมการเผชิญหน้าความเจ็บปวดในระยะคลอดที่ เหมาะสม งานวิจัยน้ีเป็น  
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ มีวัตถุประสงค์เพื่อสรุปวิธีการและผลลัพธ์ของการบรรเทาปวด  
ในระยะคลอดของหญิงต้ังครรภ์วัย รุ่นครรภ์แรก โดยใช้ระเบียบการวิจัยตามแนวคิดของการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบของสถาบัน Joanna Briggs พบงานวิจัย 6 เรื่อง ตีพิมพ์ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2556 - 
2566 เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง ระดับความน่าเชื่อถือที่ Level 2.c ผู้วิจัยมีการสกัดเน้ือหา วิเคราะห์ และ
สังเคราะห์ข้อมูล มีวิธีการจัดการบรรเทาปวดที่แตกต่างกันออกไป จัดทำสรุปวิธีการบรรเทาปวดในระยะคลอด
ของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก  

ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในคร้ังน้ี สามารถสรุปวิธีการบรรเทาปวด ได้แก่               
การสนับสนุนอย่างต่อเน่ือง ต้ังแต่ระยะต้ังครรภ์ ระยะคลอด การประคบร้อนและเย็น การนวดหลังและฝ่าเท้า 
และการจัดการความเจ็บปวดโดยการหายใจและเคลื่อนไหวอย่างอิสระ มีประสิทธิภาพการบรรเทาปวด  
ในระยะคลอด สำหรับหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก ข้อเสนอแนะ ควรมีการศึกษาสำหรับการบรรเทาปวด 
ในระยะคลอดของหญิงต้ังครรภ์วัย รุ่นครรภ์แรก โดยมีการสนับสนุนทางสังคม เช่น สามี บุคคลอื่น  ๆ  
ในครอบครัว ในระยะคลอดอย่างต่อเน่ืองเพื่อลดความเจ็บปวด 

 
คำสำคัญ: การบรรเทาปวดในระยะคลอด หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น ความเจ็บปวดในระยะคลอด 
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The Childbirth Pain Management of Primiparous Adolescents: A Systematic Review  
 

Jatuphat Sriphum, M.N.S.*  
Preedawan Kasinang, M.N.S.** 

Thitima Karabutr, M.N.S.* 
 

Abstract 
 The delivery of a first-time pregnant teenager is a significant life crisis event due to 

the physical and mental unpreparedness of the mother, leading to inappropriate pain coping 
behaviors during labor, increased tension, and prolonged labor duration. Pain relief during 
labor reduces pain levels and promotes appropriate pain coping behaviors. This research is a 
systematic literature review aimed at summarizing the methods and outcomes of pain relief 
during labor for first-time pregnant teenagers, using the research protocol based on the 
systematic review concept of the Joanna Briggs Institute. Six studies published since 2000 
were identified between 2013 - 2023 is a quasi-experimental research with a reliability level 
of 2.c. The researcher extracted, analyzed, and synthesized the data, employing various pain 
relief methods. A summary of pain relief methods during labor for first-time pregnant 
adolescents was compiled. 

The results of this systematic literature review can summarize pain relief methods, 
including continuous support from the pregnancy stage to the delivery stage, hot and cold 
compresses, back and foot massages, and pain management through breathing and free 
movement. These methods are effective in relieving pain during delivery for first-time 
pregnant teenagers. It is recommended that studies be conducted on pain relief during 
delivery for first-time pregnant teenagers, with continuous social support from their 
husbands and other family members to reduce pain. 
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บทนำ 
 การคลอดถือว่าเป็นเหตุการณ์สำคัญของผู้หญิงเหตุการณ์หน่ึง โดยผู้คลอดต้องอยู่กับความเจ็บปวด 
ในกระบวนคลอดเพื่อให้กำเนิดทารกออกมาสู่โลกภายนอก เมื่อทารกคลอดออกมาแล้วความเจ็บปวดน้ี  
จะหายไป ซึ่งระยะของการคลอดน้ันแบ่งออกเป็น 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 นับต้ังแต่เจ็บครรภ์จริงถึงปากมดลูก
เปิดหมด ระยะที่ 2 ต้ังแต่ปากมดลูกเปิดหมดถึงทารกคลอด ระยะที่ 3 ต้ังแต่ทารกคลอดถึงรกคลอด และระยะ
สุดท้ายคือระยะที่ 4 หลังทารกคลอด 2 ชั่วโมง (มาลีวัล เลิศสาครศิริ, 2563) ซึ่งทุกระยะน้ันใช้ระยะเวลาและ
ระดับความเจ็บปวดแตกต่างกันออกไป แต่อย่างไรก็ตาม ระยะที่ 1 ของการคลอด ถือว่าเป็นระยะที่ทำให้  
ผู้คลอดเจ็บปวดยาวนานที่สุด โดยเฉพาะผู้คลอดครรภ์แรกใช้เวลาเฉลี่ยประมาณ 18 ชั่วโมง (Cunningham 
et al., 2014) ซึ่งความเจ็บปวดในระยะคลอดน้ัน ผู้คลอดจะมีระดับความเจ็บปวดและประสบการณ์ที่  
แตกต่างกันแต่ละบุคคล (Siyoum & Mekonnen, 2019) 
 การต้ังครรภ์ในหญิงวัย รุ่น คือ การต้ังครรภ์ที่มารดาอายุน้อยกว่า 20 ปี ซึ่งถือว่าเป็นช่วงเวลาที่
ร่างกายยังไม่พร้อมที่เข้าสู่กระบวนการคลอด อาจทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะคลอด คือ ภาวะโลหิตจาง 
การคลอดก่อนกำหนด และน้ำหนักตัวทารกน้อยกว่า 2,500 กรัม (กุลชาติ แซ่จึง และคณะ, 2565) นอกจาก
ภาวะแทรกซ้อนทางด้านร่างกายแล้วน้ัน ยังทำให้เกิดผลกระทบทางด้านจิตใจในผู้คลอดวัยรุ่นอีกด้วย  
โดยการคลอดในวัยรุ่นถือว่าเป็นภาวะวิกฤติตามวุฒิภาวะและภาวะวิกฤติตามสถานการณ์ เพราะเป็นวัยที่ยัง  
ไม่บรรลุวุฒิภาวะทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ส่งผลให้ผู้คลอดไม่มีความสามารถควบคุมตนเองและมีพฤติกรรม 
การเผชิญหน้าความเจ็บปวดในระยะคลอดไม่เหมาะสม (Sauls, 2010) เช่น ร้องเสียงดังโวยวาย บิดร่างกาย 
ไปมา (Anderson & McGuinness, 2008) โดย เฉพาะหญิ งต้ังครรภ์ วัย รุ่นครรภ์แ รก เน่ือ งจากไม่มี
ประสบการณ์ในการคลอด ขาดทักษะในการปรับตัว ซึ่งถือว่าเป็นภาวะวิกฤติด้านร่างกายและจิตใจ ทำให้เกิด
พฤติกรรมในระยะคลอดไม่เหมาะสม (จุฬาภรณ์ คําวงษ์, 2561) ซึ่งพฤติกรรมเหล่าน้ีส่งผลให้เกิดการคลอด
ล่าช้า เน่ืองจากร่างกายและจิตใจอยู่ในภาวะตึงเครียด ทำให้เกิดความเจ็บปวดในระยะคลอดมากยิ่งขึ้น  
(มลิวัลย์ รัตยา และอรวรรณ ฤทธิ์มนตรี, 2562) ดังน้ันควรมีการบรรเทาปวดในระยะคลอดให้แก่หญิงต้ังครรภ์
วัยรุ่นครรภ์แรกเพื่อให้ระยะการคลอดดำเนินเป็นไปตามปกติ 
 การบรรเทาปวดในการคลอดโดยไม่ใช้ยา ถือว่าเป็นบทบาทอิสระของพยาบาล เพื่อสนับสนุน  
การบรรเทาปวดให้ผู้คลอด ทำให้มีพฤติกรรมการเผชิญหน้าความเจ็บปวดในระยะคลอดที่ เหมาะสมและ  
เกิดความสุขสบายในระยะคลอด (ศศิธร เตชะมวลไววิทย์, 2558) การบรรเทาปวดในระยะคลอดน้ัน มีวิธีการที่
หลากหลาย ไม่ว่าจะเป็นการสัมผัส การนวด สุคนธบำบัด ดนตรีบำบัด การเคลื่อนไหวและเปลี่ยนท่าของ 
ผู้คลอด การทำบรรยากาศให้ผ่อนคลายและการได้รับกำลังใจจากสามี (Konlan, et al., 2021; แพรวพรรณ 
แสงทองรุ่งเจริญ  และศรีสุดา งามขำ , 2562) ซึ่งส่วนใหญ่ศึกษาในหญิงต้ังครรภ์ทั่ วไปทั้งครรภ์แรกและ 
ครรภ์หลัง สำหรับการศึกษาการจัดการความปวดในระยะคลอดของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรกน้ัน ยังไม่มี
การสรุปว่าการจัดการความปวดแบบใดเหมาะสมที่สุด พยาบาลผดุงครรภ์จึงควรมีการศึกษาการบรรเทาปวด
ในระยะคลอดของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก เพื่อส่งเสริมให้มีพฤติกรรมในระยะคลอดที่เหมาะสม ลดเวลา
ในระยะคลอด ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้คลอดและทารก       
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ดังน้ัน ผู้วิ จัยจึงสนใจรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ และสังเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการบรรเทาปวด  
ในระยะคลอดหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก โดยใช้แนวคิดการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของสถาบัน 
Joanna Briggs (2014) เน่ืองจากสามารถทบทวนวรรณกรรมตามระเบียบการวิจัยที่หลากหลาย ไม่ว่าจะเป็น
วิจัยเชิงพรรณนา วิจัยกึ่งทดลอง หรือวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อหาข้อสรุปและผลลัพธ์ของการบรรเทาปวด  
ในระยะคลอดของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก ซึ่งการศึกษาในคร้ังน้ีจะช่วยให้พยาบาลผดุงครรภ์ หรือ
บุคลากรที่เกี่ยวข้องสามารถตัดสินใจและประยุกต์ใช้ในการดูแลหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรกในระยะคลอด 
ได้อย่างเหมาะสม 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อสรุปวิธีการและผลลัพธ์ของการบรรเทาปวดในระยะคลอดของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบคร้ังน้ี  เป็นการศึกษาเพื่อสรุปวิธีการและผลลัพธ์ของ 
การบรรเทาปวดในระยะคลอดของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก โดยใช้กระบวนการทบทวนวรรณกรรม  
อย่างเป็นระบบของสถาบัน Joanna Briggs (2014) เพื่อใช้ในการประเมินคุณภาพและการสกัดข้อมูลของ
งานวิจัย โดยมีขั้นตอนดังน้ี 1) การกำหนดวัตถุประสงค์งานวิจัย 2) การกำหนดหัวข้องานวิจัย 3) การคัดกรอง
งานวิจัย 4) การประเมินคุณภาพงานวิจัย 5) การสกัดข้อมูลงานวิจัย และ 6) การวิเคราะห์และนำเสนอ 
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ซึ่งการศึกษาในคร้ังน้ีศึกษาในงานวิจัยทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษที่
ตีพิมพ์ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2556 - 2566 โดยงานวิจัยคร้ังน้ีมุ่งเน้นผลลัพธ์เพื่อสรุปข้อมูลโปรแกรมการบรรเทาปวด 
เพื่อนำไปให้การพยาบาลแก่หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรกในระยะคลอดได้อย่างเหมาะสม 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ จากงานวิจัยที่ ศึกษาเกี่ยวกับงานวิจัย
บรรเทาปวดในระยะคลอดของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) ใช้วิธีการ
วิจัยเอกสาร (documentary research) ซึ่งมีวิธีการดำเนินการศึกษา ดังน้ี 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างของการศึกษาน้ี คือ บทความหรือการศึกษาที่เกี่ยวกับบรรเทาปวดในระยะคลอดของ

หญิงต้ังครรภ์วัย รุ่นทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ โดยมีการสืบค้นวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้อง มีเกณฑ์ 
การคัดเลือก ดังต่อไปน้ี 

1.1 กำหนดวิธีการสืบค้นวรรณกรรมด้วยคำสำคัญ (keyword) ตามกรอบแนวคิดของ PICO 
(Stannard, 2019) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ได้แก่ 1) ประชากร (population) ได้แก่ หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น
ครรภ์แรก (teenage pregnancy, adolescent parturients, primiparous adolescents) 2) วิธีการ (intervention) 
ได้แก่ โปรแกรมการบรรเทาปวดในระยะคลอด (pain management promoting, labor pain management, 
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labor pain relief method, nonpharmacologic labor pain relief) 3) การเปรียบเทียบ (comparison) ได้แก่ 
การพยาบาลปกติ (no treatment) และ 4) ผลลัพธ์ (outcome) ได้แก่ ความเจ็บในระยะคลอด (labor pain) 

1.2 กำหนดแหล่งสืบค้นจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ CINAHL, PubMed, ScienceDirect, 
ThaiJO, ThaiLIS (TDC) และ Google Scholar และสืบค้นด้วยมือ ได้แก่ หนังสือ วารสารวิชาการของ
ห้องสมุดวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท เอกสารอ้างอิงและบรรณานุกรมของงานวิจัยที่สืบค้นได้ 

1.3 กำหนดระยะเวลาในการสืบค้น คือศึกษางานวิจัยที่ตีพิมพ์ต้ังแต่ปีพ.ศ. 2556 - พ.ศ. 2566 
2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย น้ีมี  3 ประเภท ได้แก่ 1) แบบคัดกรองงานวิจัยที่ผู้ วิ จัยสร้างขึ้น  
ตามกรอบแนวคิดของ PICO (Stannard, 2019) 2) แบบประเมินคุณภาพของวิจัยสำหรับงานวิจัยกึ่งทดลอง
จำนวน 9 ข้อ (critical appraisal form tool for RCT) และ 3) แบบบันทึกงานวิจัย  (data extraction 
form) สำหรับงานวิจัยเชิงทดลอง ซึ่งเคร่ืองมือ 2) และ 3) มาจากแนวคิดการทบทวนวรรณกรรมของสถาบัน 
Joanna Briggs (2014) เน่ืองจากแบบคัดกรองงานวิจัยที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาน้ัน มีลักษณะเป็นเพียงรายการ
ตามเกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัยเพื่อนำเข้ามาทบทวน ส่วนแบบประเมินคุณภาพของวิจัยและแบบบันทึก
งานวิจัยโดยสถาบัน Joanna Briggs (2014) ถือว่าเป็นแบบประเมินมาตรฐานสากล จึงไม่จำเป็นต้อง
ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

3. จริยธรรมการวิจัย 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ไม่มีการศึกษาโดยตรงกับมนุษย์ แต่อย่างไร 

ก็ตามผู้วิจัยได้ขอรับเอกสารรับรองทางจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี ชัยนาท เลขที่ BCNC-IRB 005/2567 ลงวันที่ 16 มกราคม พ.ศ. 2567  

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
4.1 ผู้วิจัยทำการสืบค้นของข้อมูลตามกรอบแนวคิด  PICO (Stannard, 2019) จากฐานข้อมูล

อิเล็กทรอนิกส์ และสืบค้นด้วยมือ 
4.2 ผู้วิจัยพิจารณางานวิจัยที่สืบค้นเพื่อทำการคัดเลือกงานวิจัย ตามเกณฑ์ที่กำหนดของแบบ  

คัดกรองงานวิจัยที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดของ PICO (Stannard, 2019) และอยู่ในระยะเวลาที่
กำหนด โดยดูจากชื่อเรื่อง บทคัดย่อ และกลุ่มตัวอย่าง 

4.3 ประเมินความน่าเชื่อถือของงานวิจัยโดยผู้วิจัย จำนวน 3 คน โดยพิจารณาคุณภาพงานวิจัย 
ตามแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง การเลือกใช้สถิติ วิธีการดำเนินงานวิจัย เคร่ืองมือ
ที่ใช้ในการวิจัย และผลการวิจัย โดยงานวิจัยต้องผ่านการประเมินจากผู้วิจัยจาก 2 ใน 3 คน หลังจากน้ัน 
จัดระดับของงานวิจัยตามเกณฑ์ของสถาบัน Joanna Briggs (2014) ซึ่งผลการคัดเลือกงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อทบทวนวรรณกรรมเรื่อง การบรรเทาปวดในระยะคลอดของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรกจำนวน 6 เร่ือง  
ดังภาพที่ 1 ขั้นตอนการคัดเลือกงานวิจัย 
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ภาพท่ี 1  
ขั้นตอนการคัดเลือกงานวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

4.4 ผู้วิจัยร่วมกันการสกัดข้อมูลงานวิจัยโดยใช้แบบสกัดข้อมูลงานวิจัย นำมาวิเคราะห์ และ                       
สรุปวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้องกับเร่ืองการบรรเทาปวดในระยะคลอดของหญิงต้ังครรภ์วัย รุ่นครรภ์แรก  
ตามตารางที่ 1 การวิเคราะห์วรรณกรรมการบรรเทาปวดในระยะคลอดของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก 

5. การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของงานวิจัยโดยใช้สถิตพรรณนา และสังเคราะห์สรุปเชิงเน้ือหาเพื่อ

จำแนกรูปแบบการบรรเทาปวดในระยะคลอดของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก 
 
  
 
 
 

สืบค้นด้วยคำสำคัญจากฐานข้อมูล  
พบงานวิจัยจำนวน 2,748 เรื่อง 

งานวิจัยที่ผ่านการคัดกรอง 
จากชื่อเรื่อง บทคัดย่อ และ 

กลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 59 เรื่อง 

งานวิจัยที่มีชื่อเรื่อง บทคัดย่อและกลุ่มตัวอย่าง 
ไม่ผ่านเง่ือนไขเกณฑ์การคัดเข้า  

จำนวน 2,689 เรื่อง 

วิจัยที่พิจารณาคัดเลือกจาก 
ฉบับสมบรูณ์ 11 รายงานวิจัย 

งานวิจัยที่มีซ้ำซ้อน และไม่สามารถเข้าสืบค้นหา
ฉบับสมบรูณ์ จำนวน 48 เรื่อง 

วิจัยที่พิจารณาคัดเลือกจากรายงาน
วิจัยฉบับเต็ม 6 รายงานวิจัย 

ผู้วิจัยร่วมกันพิจารณาคุณภาพของงานวิจัยที่ไม่ตรง
กับวัตถุประสงค์ จำนวน 5 เรื่อง 
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ตารางท่ี 1  
การวิเคราะห์วรรณกรรมการบรรเทาปวดในระยะคลอดของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก 
 

ช่ือเรื่องวิจัยและ 
ปีที่ตีพิมพ์ 

รูปแบบการวิจัย 
และระดับความน่าเช่ือถือ 

วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการดำเนินการวิจัย ผลลัพธ์การวิจัย 

1. ผ ล ข อ ง โป ร ม แ ก ร ม ก า ร
สนับสนุน อย่างต่อเน่ืองในระยะ
คลอดโดยพยาบาลต่อระดับความ
เจ็บปวด พฤติกรรมการ เผชิญ 
ความ เจ็บ ป่ ว ย ใน ห ญิ งวัย รุ่ น 
ครรภ์แรก (เบญจมาภรณ์ ชูช่วย , 
2558) 

ก าร วิ จั ย ค รั้ ง น้ี เป็ น ก าร วิ จั ย 
กึ่งทดลอง (quasi-experimental 
research)  
Level 2.c  

เพ่ือเปรียบเทียบระดับความ
เจ็บปวดและพฤติกรรมการ
เผชิญความเจ็บป่วยในหญิง
วั ย รุ่ น ค ร ร ภ์ แ ร ก ที่ ไ ด้ รั บ
โปรแกรมการสนับสนุนอย่าง
ต่อเน่ืองในระยะคลอดโดย
พยาบาลและกลุ่มที่ได้รับการ
ดูแลตามปกติ 
 

 

 

 

 

 

 

 

กลุ่มควบคุม (n =25): หญิงต้ังครรภ์
วัยรุ่นได้รับการดูแลปกติตามระยะคลอด
จากพยาบาลประจำห้องคลอด หลังจาก
น้ันผู้วิจัยนำแบบประเมินระดับความ
เจ็บปวดและแบบประเมินพฤติกรรม 
การเผชิญความเจ็บปวด มาประเมินเมื่อ
ปากมดลูกเปิดน้อยกว่า 4 ซม., 4-7 ซม. 
และ 8-10 ซม.  
กลุ่มทดลอง (n =25): หญิงต้ังครรภ์
วัยรุ่นครรภ์แรกได้รับมีกิจกรรมการ
สนับสนุนอย่างต่อเน่ืองจากพยาบาล 
เมื่อปากมดลูกเปิดน้อยกว่า 4 ซม., 4-7 
ชม. และ 8-10 ซม. ดังน้ี 
1. การสนับสนุนด้านจิตใจอารมณ์  
2. การสนับสนุนด้านข้อมูลบรรเทาปวด   
3. การสนับสนุนด้านความสุขสบาย 
4. การสนับสนุนด้านการพิทักษ์สิทธิ 
ป ระเมิ นระดับ ความ เจ็บ ป วดแ ละ
พฤติกรรมการเผชิญความ เจ็บปวด
เช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม 

ผลการวิจัยพบว่า 
1) กลุ่มทดลองมีระดับความเจ็บปวด 
ในระยะปากมดลูกเปิดช้า, เปิดเร็ว และ
ระยะเปลี่ยนผ่าน ต่ำกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <.001),  
(p < .001), (p < .001) ตามลำดับ  
2) กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการเผชิญ
ความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปิดช้า, 
เปิดเร็ว และระยะเปลี่ยนผ่าน เหมาะสม
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ (p< .001), (p< .001),  
(p < .001) ตามลำดับ 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ช่ือเรื่องวิจัยและ 
ปีที่ตีพิมพ์ 

รูปแบบการวิจัย 
และระดับความน่าเช่ือถือ 

วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการดำเนินการวิจัย ผลลัพธ์การวิจัย 

2. ผลของโปรแกรมการสนับสนุน
อย่ างต่ อ เน่ื อ งในร ะย ะคลอ ด 
โดย พ ย าบ าล ต่อ ระ ดับ ความ
เจ็บปวดและพฤติกรรมการเผชิญ
ความเจ็บปวดในหญิงวัยรุ่นครรภ์
แ ร ก โ ร ง พ ย า บ า ล บึ ง ก า ฬ  
(จุฬาภรณ์ คําวงษ์, 2561) 

ก าร วิ จั ย ค รั้ ง น้ี เป็ น ก าร วิ จั ย 
กึ่งทดลอง (quasi-experimental 
research)  
Level 2.c  

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม
การสนับสนุนอย่างต่อเน่ืองใน
ระยะคลอดโดยพยาบาลต่อ
ระ ดับ ค วาม เจ็บ ป วดแ ล ะ
พฤติกรรมการเผชิญความ
เ จ็ บ ป ว ด ใน ห ญิ ง วั ย รุ่ น 
ค ร ร ภ์ แ ร ก โ ร งพ ย า บ า ล 
บึงกาฬ 

กลุ่มค วบคุม  (n =25 ) : ห ญิ งวัยรุ่ น
ครรภ์ แ รกที่ เ จ็บ ครรภ์ คลอด ได้รั บ 
การดูแลปก ติตาม ระยะคลอดจาก
พยาบาลประจำห้องคลอด หลังจากน้ัน  
ประเมินระดับความเจ็บปวดให้หญิง
วัยรุ่นครรภ์แรก และพฤติกรรมการ
เผชิญความเจ็บปวดเมื่อปากมดลูกเปิด
น้อยกว่า 4 ซม. 4-7 ซม. และ 8-10 ซม. 
กลุ่มทดลอง (n =25): หญิงต้ังครรภ์
วัยรุ่นครรภ์แรกที่ได้รับมีกิจกรรมการ
สนับสนุนอย่างต่อเน่ืองจากพยาบาล 
เมื่อปากมดลูกเปิดน้อยกว่า 4 ซม., 4-7 
ซม. และ 8-10 ซม. ดังน้ี 
1. การสนับสนุนด้านจิตใจอารมณ์  
2. การสนับสนุนด้านข้อมูลบรรเทาปวด   
3. การสนับสนุนด้านความสุขสบาย 
4. การสนับสนุนด้านการพิทักษ์สิทธิ 
ป ระเมิ นระดับ ความ เจ็บ ป วดแ ละ
พฤติกรรมการเผชิญความ เจ็บปวด
เช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม 

ผลการวิจัยพบว่า 
 1) กลุ่มทดลองมีระดับความเจ็บปวดใน
ร ะย ะป ากม ด ลู ก เปิ ด น้ อย ก ว่ า  4
เซนติเมตร, เปิด 4-7 เซนติเมตร และ
เปิ ด  8-10 เซน ติ เม ตร  ต่ ำก ว่ ากลุ่ ม
ควบ คุมอย่ างมี นัย สำคัญ ทางสถิ ติ   
(p < .001), (p < .001), (p < .001) 
ตามลำดับ  
2) กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการเผชิญ
ความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปิด
น้ อย ก ว่ า  4 เซ น ติ เม ต ร , เปิ ด  4-7 
เซนติเมตร และเปิด 8-10 เซนติเมตร 
เหมาะสมมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นั ย ส ำ คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  ( p < .001),  
(p < .001), (p < .001) ตามลำดับ 
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3. ผลของการนวดกดจุดสะท้อน
ฝ่ า เท้ า ต่ อ ค ว าม เ จ็ บ ป วด ใน 
การคลอดและความพึงพอใจของ 
ผู้ ค ล อ ด วั ย รุ่ น  (ก ร ร ณิ ก า ร์   
โปร่งเกษม และคณะ, 2563) 

การวิ จัยครั้ งน้ี เป็ นการวิ จัยกึ่ ง
ท ด ล อ ง  (quasi-experimental 
research) 
Level 2.c  

เปรียบเทียบความเจ็บปวดใน
การคลอดและความพึงพอใจ
ของผู้ คลอดวัยรุ่ น ระห ว่ าง 
กลุ่ มที่ ไ ด้รับการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้าและกลุ่มที่ได้รับ
การดูแลตามปกติในระยะหลัง
การทดลองทันทีชั่วโมงที่  1 
แ ล ะชั่ ว โม งที่  2 ห ลั งก า ร
ทดลอง 
 

กลุ่มควบคุม (n =22): หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น
ที่เจ็บครรภ์คลอดได้รับการดูแลปกติตาม
ระยะคลอดจากพยาบาลประจำห้องคลอด 
หลังจากน้ันประเมินระดับความเจ็บปวด
ระยะหลังการคลอด ทันที 1 ชั่วโมง และ 
2 ชั่ ว โม ง และความ พึ งพอ ใจ ในการ
บรรเทาความเจ็บปวด  
กลุ่มทดลอง (n =25): หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น 
โดยการศึกษาครั้งน้ีใช้แนวคิดของการนวด
กดจุดสะท้อนฝ่าเท้า มาเป็นกรอบแนวคิด
ในการศึกษาโดยจะเริ่มทำการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้า 1 ครั้ง เมื่อผู้คลอดมีปาก
มดลูกเปิด 4 เซนติเมตร ใช้ระยะเวลาใน
การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ารวม 20 นาที 
นวดกด จุดสะท้ อนฝ่ า เท้ าตำแห น่งที่
กำหนด โดยใช้น้ิวหัวแม่มือกดรูดลงหรือ
ขึ้นอยู่กับตำแหน่ง จุดละ 10 ครั้ง หลังจาก
น้ันประเมินระดับความเจ็บปวดระยะหลัง
การคลอดทันที 1 ชั่วโมง และ 2 ชั่วโมง 
และความพึงพอใจในการบรรเทาความ
เจ็บปวด 

ผลการ ศึกษาพบว่า  กลุ่ มทดลอง 
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดใน 
การคลอดในระยะหลังการทดลอง
ทันที ระยะหลังการทดลอง 1 ชั่วโมง 
และระยะหลังการทดลอง 2 ชั่วโมง 
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < .001, p < .001 และ 
p = .001) และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความพึงพอใจในการบรรเทา
ความเจ็บปวดมากกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) 
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4. ผลของโปรแกรมการเตรียมตัว
เพ่ื อ ก า ร ค ล อ ด ร่ ว ม กั บ ก า ร
สนับสนุน ในระยะคลอด อย่าง
ต่อเน่ืองต่อความปวดของหญิ ง
ต้ั ง ค ร ร ภ์ วั ย รุ่ น ค ร ร ภ์ แ ร ก  
(ปิยะนุช  ขวัญ เมือง และคณะ , 
2562) 

ก าร วิ จั ย ค รั้ ง น้ี เป็ น ก าร วิ จั ย 
กึ่งทดลอง (quasi-experimental 
research) 
Level 2.c  

เปรียบเทียบความปวดของ
หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การเตรียมตัวเพ่ือการคลอด
ร่วมกับการสนับสนุนในระยะ
คลอดอย่างต่อเน่ืองกับกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลแบบปกติ 

กลุ่มควบคุม (n =25): หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น 
ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยครั้งที่ 1 
เมื่อหญิงต้ังครรภ์มาที่แผนกฝากครรภ์   
โดยให้ตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่ วไป
แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการต้ังครรภ์ 
แ ล ะ ให้ ก ารพ ย าบ าลป ก ติ  ครั้ งที่  2       
เมื่อหญิงต้ังครรภ์มีอาการเจ็บครรภ์จริง
และมาที่แผนกห้องคลอด ปากมดลูกเปิด
ไม่เกิน 3 เซนติเมตร และต้องนอนรอ
คลอดอย่างน้อย 2 ชั่วโมง ผู้ช่วยวิจัยให้
หญิงต้ังครรภ์ตอบแบบประเมินความปวด
ด้วยสายตาในระยะปากมดลูกเปิดช้ า 
ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว และระยะเปลี่ยน
ผ่าน 
กลุ่มทดลอง (n =25): การศึกษาครั้งน้ี
ผู้วิ จัยประยุกต์ใช้แนวคิดการเตรียมตัว
คลอดของดิค-รีด ร่วมกับการสนับสนุนใน
ระยะคลอดอย่างต่อเน่ืองตามแนวคิดของ
โบเร็ห์นและคณะ ดังน้ี  
 

กลุ่ มทดลองมี ความปวดน้อยกว่ า 
กลุ่มควบคุมทั้งในระยะปากมดลูกเปิด
ช้า ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว และระยะ
เปลี่ยนผ่านอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ             
(p < .001) 
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   1. กลุ่มที่ได้รับการประคบร้อนและประคบ
เย็นด้วยแผ่นเจลร่วมกับเทคนิคการหายใจ
ซึ่งการประคบจะเริ่มเมื่อผู้คลอดเริ่มมีการ
หดรัดตัวของมดลูก  
2. กลุ่มที่ได้รับการนวดหลัง 2 ท่า ร่วมกับ
เทคนิคการหายใจการนวด               
3. กลุ่มการพยาบาลตามปกติด้วยเทคนิค
การหายใจของแผนกห้องคลอด เมื่อมีการ
หดรัดตัวของมดลูก ให้สูดหายใจเข้าและ
ออกลึก ๆ และหายใจถี่ ขึ้น ตามความ
เจ็บปวดโดยให้ นับการหายใจเข้าและ 
ออก เรื่ อ ย  จนกว่าม ดลู กจะคลาย ตั ว  
ซึ่งมีวิธีการประเมินความเจ็บปวด และ
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะ
ที่ 1 ภายหลังการให้วิธีการบรรเทาปวด 
แต่ละวิธีผู้วิจัยได้สังเกตและบันทึกคะแนน
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดผู้คลอด 
ซึ่ งเป็ นการป ระ เมิ นห ลั งก ารทดลอง 
ชั่วโมงที่  1 และการทดลองครั้ งที่  2 -5  
จะดำเนินการทุก 1 ชั่วโมงหลังการทดลอง
แต่ละครั้ง 

และมี พฤ ติกรรมการ เผชิญ ความ
เจ็บปวดโดยรวมมากกว่ากลุ่ มการ
พยาบาลตามปกติด้วย เทคนิคการ
หายใจอย่ างมี นัย สำคัญ ทางสถิ ติ   
(M = 7.62, 7.37, 6.63 ตาม ล ำดับ ,  
p < .001) 
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6. ผ ล ข อ งก า ร ใช้ โ ป ร แ ก ร ม 
การส่ งเส ริมก าร จัดการความ
เจ็บปวดจากการคลอด ต่อคะแนน
ความ เจ็บ ป วดแ ล ะการ รั บ รู้
ประสบการณ์คลอดของหญิงวัยรุ่น
ในระยะคลอด (นิตยา สุขแสน 
และเบญจวรรณ คล้ายทับทิม , 
2565) 

ก าร วิ จั ย ค รั้ ง น้ี เป็ น ก าร วิ จั ย 
กึ่งทดลอง (quasi-experimental 
research) 
Level 2.c  

เพ่ือเปรียบเทียบระดับคะแนน
ความเจ็บปวดและคะแนน 
ก า ร รั บ รู้ ป ร ะ ส บ ก าร ณ์  
การคลอดของหญิงวัยรุ่นใน
ระยะคลอดระหว่างกลุ่มที่ ใช้
โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม 
การ จัดการ ความ เจ็บ ป วด 
จากการคลอดกับกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ  

กลุ่มควบคุม (n =35 ): ได้รับการ ดูแล
ตาม ป ก ติ จ าก พ ย าบ าล ห้ อ งค ล อ ด  
การดูแลความสุขสบายขณะรอคลอด 
การสอนหายใจบรรเทาอาการเจ็บครรภ์
เมื่ อช่ วงปากมดลูก เปิ ด 4-7 ซม . และ 
ปากมดลูกเปิด  8-10 ซม. ผู้วิจัยประเมิน
ความเจ็บปวดภายหลังคลอด 6-24 ชั่วโมง 
และการรับรู้ประสบการณ์การคลอด 
กลุ่มทดลอง (n =35): ได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมการจัดการความเจ็บปวดจาก 
การคลอด ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรม 4 
กิจกรรม ได้แก่  
1. การผ่อนคลาย ด้วยการ ให้ความรู้
เกี่ยวกับกระบวนการคลอด  
2. การ ลด ตั วกร ะ ตุ้ นคว าม เ จ็บ ป วด  
ด้วยการเคลื่อนไหวอย่างอิสระบนเตียง  
3. ก าร ก ร ะ ตุ้ น ป ร ะส าท ส่ วน ป ล าย  
โดยสาธิตและการนวด จากน้ันให้ปฏิบัติ
ด้วยตนเอง และผู้วิจัยกำกับติดตามพร้อม
ให้กำลังใจและเสริมแรง  
 

ผลการวิ จัยพบ ว่า ค่าเฉลี่ ยความ
เจ็บปวดช่วงปากมดลูกเปิด 4-7 ซม.
ข อ ง ทั้ ง ส อ ง ก ลุ่ ม แ ต ก ต่ า ง กั น  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p = 0.05 
ในขณ ะที่ ค่า เฉ ลี่ ยความ เจ็บ ป วด 
ช่ ว ง ป า ก ม ด ลู ก เปิ ด  8-10 ซ ม .  
ขอ งทั้ งส อ งก ลุ่ ม ไม่ แ ต ก ต่ างกั น  
และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน 
การรับรู้ ประสบ การณ์ การคลอด
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
ในกลุ่ ม ควบ คุม มี ค่าเฉ ลี่ ย  120.00 
คะแนนและกลุ่มทดลองมี ค่าเฉลี่ ย 
116.23 คะแนน โดยสรุปคะแนนเฉลี่ย
ของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 



 

 

ราชาวดีสาร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์  ปีที่ 14 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2567) หน้า 90  

ตาราง 1 (ต่อ) 

ช่ือเรื่องวิจัยและ 
ปีที่ตีพิมพ์ 

รูปแบบการวิจัย 
และระดับความน่าเช่ือถือ 

วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการดำเนินการวิจัย ผลลัพธ์การวิจัย 

   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. การยับยั้งการส่งกระแสประสาทความ
เจ็บปวดจากไขสันหลังในระดับสมอง 
แบ่ งเป็ น  2 กิจก รรม ย่อย  เริ่ ม ต้ังแ ต่  
ปากมดลูกเปิด 4 ซม. ด้วยการใช้ดนตรีที่
ร่วมกับวิธีการหายใจบรรเทาปวด เมื่อช่วง
ปากมดลูกเปิด 4-7 ซม. และปากมดลูก
เปิ ด  8-10 ซม . ผู้ วิ จั ย ป ร ะเมิ นความ
เจ็บปวดภายหลังคลอด 6-24 ชั่วโมง และ
การรับรู้ประสบการณ์การคลอด 
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ผลการวิจัย 

 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในคร้ังน้ี พบว่า มีงานวิจัยที่ถูกคัดเลือกน้ัน ทั้งหมด 6 เร่ือง  
เป็นการศึกษาผลลัพธ์ของโปรแกรมบรรเทาปวดในระยะคลอดในหญิงต้ังครรภ์วัย รุ่น  ซึ่งมีวิธีการจัดการและ 
การประเมินผลที่แตกต่างกัน โดยผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน มีรายละเอียดดังน้ี  

1. ลักษณะทั่วไปของงานวิจัย พบว่า งานวิจัยทั้งหมด 6 เร่ือง เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental 
research) ระดับความน่าเชื่อถือที่  Level 2.c (Joanna Briggs, 2014) มีกลุ่ม ตัวอย่างขนาดเล็ก (N < 30)  
จำนวน 4 เรื่อง กลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ (N > 30) จำนวน 2 เรื่อง 

2. วิธีการจัดการความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงต้ังครรภ์วัย รุ่น พบว่า มีการประยุกต์แนวคิด  
การสนับสนุนต่อเน่ืองในระยะคลอดของ Hod-nett และคณะ (2012) งานวิจัยจำนวน 2 เรื่อง มีรูปแบบของโปรแกรม
ดำเนินการใน 3 ระยะ คือ ระยะปากมดลูกน้อยกว่า 4 ซม. ระยะปากมดลูกเปิด 4-7 ซม. และระยะปากมดลูกเปิด  
8-10 ซม. ซึ่ งมีการสนับสนุนต่อเน่ืองทั้ ง 4 ด้าน คือ ด้านจิตใจอารมณ์  ด้านข้อมูล ด้านความสุขสบาย และ 
ด้านการพิทักษ์สิทธิ จากงานวิจัยทั้ง 2 เรื่อง พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับความเจ็บปวดในทั้งหมด 3 ระยะน้ันต่ำกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ตามลำดับ (เบญจมาภรณ์ ชูช่วย, 2558; จุฬาภรณ์ คําวงษ์, 2561) 
และมีงานวิจัย 1 เรื่องใช้การแนวคิดการเตรียมตัวคลอดของ Dick-Read (2013) ร่วมกับแนวคิดการสนับสนุน 
ในระยะคลอดอย่างต่อเน่ืองของ Bohren และคณะ (2017) ดำเนินกิจกรรมจำนวน 4 คร้ัง คือ คร้ังที่ 1 เมื่ออายุครรภ์ 
34-35 สัปดาห์ ให้ความรู้การเตรียมตัวเพื่อการคลอด คร้ังที่ 2 เมื่ออายุครรภ์ 36-37 สัปดาห์ การสาธิตและสาธิต
ย้อนกลับ ในการเตรียมร่างกายเทคนิคการลดความปวด พร้อมคู่มือเพื่อนำไปฝึกที่บ้าน คร้ังที่ 3 โทรศัพท์กระตุ้น 
การใช้คู่มือภายหลังได้รับกิจกรรม และคร้ังที่ 4 เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีอาการเจ็บครรภ์จริงที่ห้องคลอด ให้การสนับสนุน
ด้านจิตใจอารมณ์  ด้านข้อมูล และด้านความสุขสบายในระยะปากมดลูกเปิดช้า  ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว และ 
ระยะเปลี่ยนผ่าน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีความปวดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมทั้ง 3 ระยะอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p <. 001) (ปิยะนุช ขวัญเมือง และคณะ, 2563) ซึ่งงานวิจัยทั้ง 3 เร่ืองน้ีต้องใช้พยาบาลดูแลเป็นรายกรณี และ 
ควรเป็นพยาบาลคนเดียวกัน เน่ืองจากต้องมีการสนับสนุนด้านจิตใจเพื่อให้ผู้คลอดเกิดความไว้วางใจและเชื่อใจ  
ทำให้เกิดข้อจำกัดสำหรับสถานพยาบาลที่มีอัตรากำลังไม่เพียงพอ 
  มีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีควบคุมประตู (Melzack & Wall, 2003) จำนวน 1 เรื่อง เริ่มกิจกรรมเมื่อเข้าสู่
ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว 4 เซนติเมตรและมดลูกหดรัดตัว แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่ม ๆ ละ 22 คน คือ  
กลุ่มที่ได้รับการประคบร้อน-เย็นด้วยแผ่นเจลร่วมกับเทคนิคการหายใจในลักษณะที่ผู้คลอดน่ังหรือนอนตะแคงศีรษะ 
หนุนหมอน กลุ่มที่ได้รับการนวดหลัง 2 ท่าร่วมกับเทคนิคการหายใจ การนวด ได้แก่ การนวดบริเวณหลัง-บั้นเอว-
สะโพก และการนวดก้นกบ และกลุ่มการพยาบาลตามปกติด้วยเทคนิคการหายใจของแผนกห้องคลอดคือ เมื่อมีการ 
หดรัดตัวของมดลูก ให้สูดหายใจเข้า-ออกลึก ๆ และหายใจถี่ขึ้นตามความเจ็บปวดโดยให้นับการหายใจเข้า -ออก 
จนกว่ามดลูกจะคลายตัว ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มประคบร้อน-เย็นและกลุ่มนวดหลังมีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดโดยรวม
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น้อยกว่ากลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกติด้วยเทคนิคการหายใจอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (M= 5.13, 4.88, 6.16 
ตามลำดับ, p < .001) (พิมพ์พรรณ จิราสุคนธ์ และพัชรินทร์ วิริยะศิริสกุล, 2565) โดยการบรรเทาปวดโดยการประคบ
ร้อน-เย็นน้ัน ต้องควบคุมอุณหภูมิให้เหมาะสม และการนวดต้องกดในตำแหน่งที่ถูกต้องเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ  
ในการบรรเทาปวด 
 มีการศึกษาการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเพื่อบรรเทาการเจ็บปวดในระยะคลอด จำนวน 1 เรื่อง โดยเริ่ม
ดำเนินการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 1 คร้ัง เมื่อปากมดลูกเปิดขยาย 4 เซนติเมตร นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า  
ในตำแหน่งหมายเลขที่กำหนด ใช้เวลา 20 นาที โดยใช้น้ิวหัวแม่มือกดรูดลง-ขึ้น จุดละ 10 คร้ัง งานวิจัยน้ี พบว่า 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดในการคลอดในระยะหลังการทดลองทันที  ระยะหลังการทดลอง  
1 ชั่วโมง และระยะหลังการทดลอง 2 ชั่วโมง น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001, p < .001 
และ p = .001) (กรรณิการ์ โปร่งเกษม และคณะ, 2563) สำหรับการบรรเทาปวดโดยการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า
พยาบาลต้องมีความแม่นยำในตำแหน่งของการกดที่บริเวณฝ่าเท้า หากกดไม่ถูกตำแหน่ง จะไม่สามารถบรรเทา
ปวดในระยะคลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 มีงานวิจัย 1 เรื่อง พัฒนาวิธีการจัดการกับความเจ็บปวดในระยะคลอดของ Marut และ Mercer (1979) 
เพื่อบรรเทาปวดในหญิงวัยรุ่นครรภ์แรก กิจกรรม 4 กิจกรรม ได้แก่ 1) การผ่อนคลาย ด้วยการให้ความรู้และข้อมูล
เกี่ยวกับการเปิดของปากมดลูกและกระบวนการคลอดเพื่อลดความวิตกกังวล ต้ังแต่รับผู้คลอดไว้ในโรงพยาบาลที่
ห้องรับใหม่ 2) การลดตัวกระตุ้นความเจ็บปวด ด้วยการเคลื่อนไหวอย่างอิสระบนเตียงตามความต้องการของ  
ผู้คลอด 3) การกระตุ้นประสาทส่วนปลาย โดยการสาธิตการสัมผัสและการนวด พร้อมให้กำลังใจและเสริมแรง 
ทุก 2 ชั่วโมง และ 4) การยับยั้งการส่งกระแสประสาทความเจ็บปวดจากไขสันหลังในระดับสมอง เริ่มต้ังแต่ 
ปากมดลูกเปิด 4 เซนติเมตร ด้วยการใช้ดนตรีเป็นระยะเวลา 2 ชั่วโมง ร่วมกับสาธิตวิธีการหายใจบรรเทาปวด 
เป็นรายบุคคล ซึ่งงานวิจัยเร่ืองน้ี พบว่า ค่าเฉลี่ยความเจ็บปวดช่วงปากมดลูกเปิด 4-7 เซนติเมตรของทั้งสองกลุ่ม
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่  p = .05 ในขณะที่ ค่าเฉลี่ยความเจ็บปวดช่วงปากมดลูกเปิด 8 -10 
เซนติเมตรของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (นิตยา สุขแสน และเบญจวรรณ คล้ายทับทิม , 2565) พบว่า ระหว่าง 
การศึกษาวิจัยน้ันเกิดการระบาดของโควิด-19 ญาติไม่สามารถอยู่ในระยะคลอดได้ ทำได้เพียงการโทรศัพท์  
โปรแกรมการบรรเทาปวดจึงไม่สมบูรณ์ อาจทำให้ความเจ็บปวดช่วงปากมดลูกเปิด 8-10 เซนติเมตรของทั้งสอง
กลุ่มไม่แตกต่างกัน  
 จากการทบทวนวรรณกรรมการบรรเทาปวดในระยะคลอดของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรกน้ัน ส่วนใหญ่
เป็นการให้การสนับสนุนอย่างต่อเน่ือง และบางส่วนมีจัดการความเจ็บปวดด้วยการประคบ  การนวด สามารถ
เลือกใช้วิธีการจัดการต่าง ๆ เพื่อให้การดูแลหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรกในระยะคลอดได้อย่างเหมาะสมกับ  
ช่วงวัยและรายบุคคล  
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อภิปรายผล 
 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเร่ืองการบรรเทาปวดในระยะคลอดของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น
ครรภ์แรก พบว่า มีวิธีการบรรเทาปวด ได้แก่ การสนับสนุนอย่างต่อเน่ือง การประคบร้อน -เย็น การนวด และ 
การจัดการความเจ็บปวด ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมน้ัน พบว่า มีประสิทธิภาพการบรรเทาปวดในระยะคลอด
ได้เป็นอย่างดี ผู้วิจัยจึงสามารถสรุปแนวทางการดูแลหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรกในระยะคลอด เพื่อบรรเทา  
ความเจ็บปวดได้ ดังน้ี คือ เริ่มการเตรียมความพร้อมต้ังระยะต้ังครรภ์ โดยให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อม
ก่อนคลอด การเตรียมความพร้อมของร่างกายในการคลอด และเทคนิคการบรรเทาปวดในระยะคลอด (ปิยะนุช 
ขวัญเมือง และคณะ, 2563) 
  เมื่อมีอาการเจ็บครรภ์จริง จนถึงปากมดลูกเปิด 10 เซนติเมตร ควรให้การสนับสนุนอย่างต่อเน่ืองทั้ง 4 ด้าน
ตามแนวคิดของ Hod-nett และคณะ (2012) เชื่อว่า การดูแลสนับสนุนผู้คลอดอย่างต่อเน่ืองในช่วงระยะคลอด  
โดยพยาบาล เพื่อให้ผู้คลอดมีประสบการณ์การคลอดที่ ดีทั้งด้านร่างกายและจิตใจ คือ 1) ด้านจิตใจอารมณ์  
โดยการสร้างความไว้วางใจ และการประคับประคองด้านจิตใจ (เบญจมาภรณ์ ชูช่วย, 2558; จุฬาภรณ์ คําวงษ์, 
2561) 2) ด้านข้อมูล การให้ความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับการเปิดของปากมดลูกและกระบวนการคลอด เพื่อลด 
ความวิตกกังวลตามแนวคิดของ Dick-Read (2013) เชื่อว่าการให้ความรู้เรื่องการคลอดและการฝึกปฏิบัติ จะเป็น
การตัดวงจรความกลัว -ความตึงเครียด-ความเจ็บปวดเมื่อเข้าสู่ระยะคลอด ผู้คลอดจะมีความปวดน้อยลง  
การให้คำแนะนำเกี่ยวกับวิธีการบรรเทาปวด เช่น การฟังดนตรี เสียงนุ่ม มีจังหวะเสียง 60-80 คร้ังต่อนาที  
(นิตยา สุขแสน และเบญจวรรณ คล้ายทับทิม , 2565) การควบคุมลมหายใจเมื่อมดลูกหดรัดตัว (เบญจมาภรณ์  
ชูช่วย, 2558; จุฬาภรณ์ คําวงษ์, 2561; ปิยะนุช ขวัญเมือง และคณะ, 2563; พิมพ์พรรณ จิราสุคนธ์ และพัชรินทร์ 
วิริยะศิริสกุล, 2565) 3) ด้านความสุขสบาย โดยดูแลความสขุสบายทั่วไป (เบญจมาภรณ์ ชูช่วย, 2558; จุฬาภรณ์ 
คําวงษ์, 2561) และการดูแลเพื่อส่งเสริมความสบายด้วยการสัมผัสประคบร้อน-เย็น และการนวดบริเวณหลัง- 
บั้นเอว-สะโพก ก้นกบ (พิมพ์พรรณ จิราสุคนธ์ และพัชรินทร์ วิริยะศิริสกุล, 2565) และนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
(กรรณิการ์ โปร่งเกษม  และคณะ , 2563) แนะนำการเคลื่อนไหวอย่างอิสระบนเตียง ตามความต้องการของ 
หญิงวัยรุ่นในระยะคลอด (นิตยา สุขแสน และเบญจวรรณ คล้ายทับทิม , 2565) และ 4) ด้านการพิทักษ์สิทธิ 
การให้โอกาสตัดสินใจ และการพิทักษ์สิทธิผู้คลอด (เบญจมาภรณ์ ชูช่วย, 2558; จุฬาภรณ์ คําวงษ์, 2561)   

การบรรเทาปวดโดยไม่ใช้ยาสำหรับหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรกน้ัน การสนับสนุนอย่างต่อเน่ือง ทั้ง 4 ด้าน 
คือ ด้านจิตใจอารมณ์  ควรมีการดูแลอย่างต่อเน่ืองต้ังแ ต่เจ็บครรภ์จนถึงระยะคลอดเพื่อให้ผู้คลอดเกิด  
ความไว้วางใจและเชื่อใจ ด้านความรู้เกี่ยวกับการคลอดและการบรรเทาปวดไม่ว่าจะเป็นดนตรีบำบัด การควบคุม
การหายใจ ด้านความสุขสบายโดยการประคบร้อน -เย็น การนวดกดจุด และด้านการพิทักษ์สิทธิผู้คลอด  
ทั้งน้ีควรเลือกกิจกรรมการดูแลเพื่อบรรเทาปวดในระยะคลอดให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคล  
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ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
  1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล สามารถนำแนวทางการบรรเทาปวดในระยะคลอดของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น 
เพื่อวางแผนการให้พยาบาลต้ังแต่ระยะต้ังครรภ์ ต่อเน่ืองจนถึงระยะคลอด ตามบทบาทหน้าที่อิสระได้  
อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสม 

2. ด้านการศึกษา อาจารย์พยาบาล สามารถนำแนวทางการบรรเทาปวดในระยะคลอดของหญิงต้ังครรภ์
วัยรุ่น ในการจัดการเรียนการสอนแก่นักศึกษาพยาบาล เพื่อให้เกิดความเข้าใจและเห็นความสำคัญของการส่งเสริม
การจัดการความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก 

3. ด้านบริหาร หน่วยงานห้องฝากครรภ์และห้องคลอด สามารถนําแนวทางการบรรเทาปวดในระยะคลอด
ของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการของหน่วยงาน ให้มีประสิทธิภาพในการดูแลหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น
ครรภ์แรกในระยะคลอดได้อย่างเหมาะสม 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาระดับความเจ็บปวดโดยใช้การเตรียมความพร้อมในการคลอดต้ังแต่ในระยะต้ังครรภ์ 
เน่ืองจากมีงานวิจัยที่เตรียมพร้อมต้ังแต่ระยะต้ังครรภ์เพียง 1 เรื่องเท่าน้ัน 

2. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมในระยะคลอดอย่างต่อเน่ือง เช่น สามี บุคคลอื่น ๆ  
ในครอบครัวเพื่อลดความเจ็บปวด 
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