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บทคดัย่อ  

	  จากทฤษฎทีางการพยาบาลของคอลคาบา (Kolcaba) อธบิายแนวคิดความสขุสบายว่าสามารถเกดิขึ้นได้แม้บุคคล

ก�ำลังเผชิญภาวะคุกคามทางสขุภาพ  ความสขุสบายในระยะคลอดเช่นกนั เป็นความรู้สกึด้านบวกที่เกดิขึ้นได้และหากได้

รับการส่งเสริมที่เหมาะสมจะท�ำให้ผู้คลอดรับรู้ความสขุสบายได้มากย่ิงขึ้น แม้ในภาวะเจบ็ปวดที่ไม่สามารถหลีกเล่ียงได้ 

ความรู้สกึสขุสบายเกดิขึ้นได้โดยตวัผู้คลอดเอง จากการเตรียมตวัในการเผชิญการคลอด รวมทั้งการดูแลจากบุคลากรทาง

สขุภาพ จากการตอบสนองความต้องการด้านร่างกาย จิตวิญญาณ สงัคม สิ่งแวดล้อมในขณะรอคลอด บทความฉบบัน้ี

เป็นการน�ำเสนอแนวคิดความสุขสบาย เคร่ืองมือประเมินความสุขสบายในระยะคลอด การส่งเสริมความสุขสบาย 

ประสบการณข์องผู้เขยีน เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้คลอดในระยะคลอด
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Abstract  
	 Kolcaba’s Nursing Theory explains concepts about comfort, stating that comfort can occur, even when 

people are faced with health-threatening situations.  The same is true for comfort during childbirth in which 

positive feelings can occur.  And if comfort during childbirth is properly promoted, women in labor can 

perceive greater comfort.  Even when pain is unavoidable, feelings of comfort can originate with the woman 

in labor as a result of preparation for childbirth and care from health providers based on physical, psycho-

spiritual, social and environmental needs met during childbirth. This paper proposes concepts on comfort as 

it applies to childbirth.  The instrumentation employed evaluated comfort during childbirth, promotion of 

comfort and the experiences of the author as a guideline for the care of women during labor and childbirth.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 การคลอดเป็นเหตกุารณส์�ำคัญในชีวิตของผู้คลอดทุกคน แต่จะเป็นเหตกุารณท์ี่มคุีณค่าและมคีวามหมายใน

ชีวิตทั้งต่อผู้คลอดเอง ครอบครัว และบุคคลรอบข้าง หากผู้คลอดสามารถผ่านพ้นกระบวนการคลอดไปได้และเกดิ

ผลลัพธท์ี่ดขีองการคลอด  การคลอดเป็นกระบวนการที่เกดิขึ้นตามธรรมชาตทิี่ผู้คลอดต้องเผชิญกบัการเปล่ียนแปลง

หลายอย่างพร้อมกนั เมื่อกล่าวถึงการคลอดบุคคลส่วนใหญ่จะนึกถึงการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายที่ก่อให้เกดิ

ความไม่สขุสบาย คือ ความปวดที่เกดิจากการหดรัดตวัของมดลูกที่เป็นผลจากการหล่ังฮอร์โมนออกซิโทซิน (oxytocin 

hormone) เมื่อมดลูกหดรัดตวัจะท�ำให้ผู้คลอดรู้สกึเจบ็ปวดแม้การให้ยาแก้ปวดกไ็ม่สามารถท�ำให้ความเจบ็ปวดหาย

ไปได้ แต่ความเจบ็ปวดน้ีจะหายไปเมื่อทารกคลอดแล้ว1 ในปัจจุบนัการคลอดส่วนใหญ่เกดิขึ้นในโรงพยาบาลผู้คลอด

ต้องอยู่ในสถานที่ที่ไม่คุ้นเคยมีเพียงบางโรงพยาบาลที่อนุญาตให้สามีหรือญาติเข้าไปดูแลผู้คลอดในระยะคลอดได้  

การที่ต้องอยู่ในห้องรอคลอดและห้องคลอดโดยไม่มญีาตทิ�ำให้ผู้คลอดรู้สกึว่าตวัเองต้องเผชิญกบัความทุกขท์รมาน

เพียงล�ำพังเกดิความกลัวและความวิตกกงัวล หากความกงัวลหรือกลัวมีระดับสงูร่างกายจะหล่ังสารแคทโิคลามีน 

(catecholamine) เป็นผลท�ำให้มดลูกมกีารหดรัดตวัที่รนุแรงแบบไม่ประสานกนั (incoordinate uterine contraction) 

ผู้คลอดจึงรู้สกึเจบ็ปวดและไม่สขุสบายเพ่ิมมากขึ้น เกดิเป็นวงจรต่อเน่ืองของ ความกลัว ความเครียด และความเจบ็

ปวด (fear-tension-pain-cycle)2 แต่อย่างไรกต็ามภายใต้ความปวดจากการเจบ็ครรภ์คลอดน้ันผู้คลอดยังสามารถ

สมัผสัได้ถงึความรู้สกึสขุสบายในด้านอื่นๆ ทั้งจากการให้การสนับสนุนการคลอดจากบุคลากรและตวัผู้คลอดเอง และ

เน่ืองจากความสขุสบายยังเป็นความต้องการพ้ืนฐานของบุคคลเมื่อร่างกายเผชิญภาวะคุกคามด้านสขุภาพและเป็นหน่ึงใน

เป้าหมายที่ส�ำคัญของการดูแลผู้คลอด จึงมีนักวิชาการได้เสนอทฤษฎีความสขุสบาย (comfort theory) และใช้เป็น

แนวทางในการศกึษาวิจัยอย่างกว้างขวางเร่ือยมา บทความวิชาการน้ีจึงน�ำเสนอเน้ือหาเกี่ยวกบัแนวทางการส่งเสริม

ความสขุสบายในระยะคลอด ประสบการณค์วามสขุสบายในระยะคลอดของผู้เขยีน และเพ่ือให้เกดิประโยชน์สงูสดุ

แก่ผู้อ่านจึงมกีารน�ำเสนอทฤษฎคีวามสขุสบายพร้อมทั้งเคร่ืองมอืในการประเมนิความสขุสบาย เพ่ือใช้เป็นแนวทาง

ในการส่งเสริมและศกึษาเกี่ยวกบัความสขุสบายของหญิงที่อยู่ในระยะคลอดต่อไป

ทฤษฎีความสุขสบาย (Comfort Theory)
	 คอลคาบา (Kolcaba)3 ได้เสนอ “ทฤษฎคีวามสขุสบาย (comfort theory)” โดยอธบิายว่าความสขุสบายเป็น

ภาวะและประสบการณท์ี่เกดิขึ้นทนัทเีมื่อบุคคลได้รับการตอบสนองความต้องการทั้งทางด้านร่างกาย จิต-วิญญาณ 

สงัคม และสิ่งแวดล้อม ท�ำให้บุคคลมคีวามสขุสงบ พึงพอใจและเกดิความรู้สกึว่าสามารถควบคุมปัญหาได้ คอลคาบา 

(Kolcaba) มองว่าบุคคลมลัีกษณะเป็นองค์รวมมกีารตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นที่มคีวามสลับซับซ้อน และเกี่ยวข้องกบั

สิ่งแวดล้อมซ่ึงมกีารเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา บุคคลต่างมุ่งหวังที่จะได้รับความสขุสบายขั้นพ้ืนฐาน เมื่อใดที่บุคคล

ไม่สามารถตอบสนองความสขุสบายได้ด้วยตนเองบุคคลกจ็ะต้องการการดูแล และความต้องการความสขุสบายจะ

เป็นแรงผลักดนัให้บุคคลค้นหาพฤตกิรรมสขุภาพที่เป็นทางเลือกให้กบัตนเอง3   

	 โครงสร้างของความสขุสบาย ประกอบไปด้วยความสขุสบายใน 2 มติ ิดงัน้ี

	 มติทิี่ 1  ระดบัความรู้สกึถงึความสขุสบาย ประกอบด้วยความรู้สกึ 3 ระดบั ดงัน้ี

			   ระดบัที่ 1 การบรรเทา (relief) คือ ความรู้สกึว่าความต้องการของตนได้รับการตอบสนองเพ่ือ

การกลับคืนสู่ภาวะปกตขิองความสขุสบาย 

			   ระดบัที่ 2 ผ่อนคลาย (ease) คือ ความรู้สกึสงบ (calm) มคีวามสขุและพึงพอใจ (contentment) 

ซ่ึงเป็นสภาวะที่จ�ำเป็นส�ำหรับการแสดงสมรรถนะของตนอย่างมีประสทิธภิาพ โดยความรู้สกึน้ีไม่สามารถแยกออก
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จากความรู้สกึบรรเทาได้อย่างชัดเจน

			   ระดบัที่ 3 ภาวะเหนือปัญหา (transcendence) คือ ความรู้สกึว่าตนเองอยู่เหนือความทุกขท์รมาน

หรือความเจบ็ป่วยที่เกดิขึ้น เข้าใจและไม่หวาดหว่ันต่อความทุกข์ทรมาน หรือความเจบ็ปวด และสามารถควบคุม

ความรู้สกึให้ออกห่างจากความทุกขท์รมานหรือความเจบ็ปวดได้

	 มติทิี่ 2 การตอบสนองเพ่ือความสขุสบาย ประกอบด้วย 4 ด้าน ดงัน้ี

	 1. ด้านร่างกาย (physical comfort) เป็นความรู้สกึเมื่อมกีารเปล่ียนแปลงด้านชีวภาพ เช่น การรักษาสมดุล

การท�ำหน้าที่ของร่างกาย การได้รับน�ำ้ อาหาร อเิลก็โตรไลต ์การเผาผลาญ การไหลเวียนเลือด การขบัถ่าย ตลอดจน

ผลจากการวินิจฉัย  การรักษาพยาบาล เป็นต้น

	 2. ด้านจิต-วิญญาณ (psychospiritual comfort) เป็นความรู้สกึสขุสบายที่เกี่ยวกบั จิตใจ (mental) อารมณ ์

(emotional) และจิตวิญญาณ (spiritual) เช่น ตระหนักรู้ถงึตวัตนของบุคคล ความรู้สกึมีคุณค่าในตนเอง อตัมโน

ทศัน์แห่งตน เพศสมัพันธ ์และความหมายในชีวิต ความสมัพันธก์บัสิ่งที่อยู่เหนือตวัตน เช่น ศาสนา และความเช่ือต่าง ๆ

	 3. ด้านสังคม (sociocultural comfort) เป็นความรู้สึกสุขสบายที่เกี่ยวกับ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

ครอบครัว สงัคม และวัฒนธรรม รวมถงึการได้รับการสนับสนุนจากสงัคมในด้านต่างๆ ที่มผีลต่อการด�ำรงชีวิตอยู่

ในสงัคม เช่น การเงิน การศกึษา เป็นต้น 

	 4. ด้านสิ่งแวดล้อม (environmental comfort) เป็นความรู้สึกสุขสบายที่เกี่ยวกับ สิ่งแวดล้อมภายนอก 

สถานการณ ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องทั้งสิ่งที่เป็นธรรมชาตแิละสิ่งที่สร้างขึ้นมา เช่น สถานที่ เสยีง แสง เป็นต้น

ความสุขสบายในระยะคลอด
	 จากแนวคิดความสขุสบายของคอลคาบา (Kolcaba) สามารถอธบิายในบริบทของผู้คลอดได้ว่า ความสขุสบาย

ในระยะคลอดเกดิจากการที่ผู้คลอด ได้รับการตอบสนองตามความต้องการไม่ว่าจะเป็นการได้รับการบรรเทาปวด

จากการหดรัดตัวของมดลูก การได้รับสารน�ำ้สารอาหารอย่างเพียงพอ การที่ผู้คลอดยังสามารถขบัถ่ายได้ตามปกติ

ท�ำให้ผู้คลอดรู้สกึบรรเทา (relief) เกดิความสขุสบายด้านร่างกาย (physical comfort) การได้รับการปฏบิตัอิย่างให้

เกยีรต ิการมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจเกี่ยวกบัแผนการรักษา การมโีอกาสได้ปฏบิตัตินตามความเช่ือของตน การได้

รับการดูแลอย่างใกล้ชิด การได้รับก�ำลังใจและค�ำชมเชยเมื่อผู้คลอดปฏบิตัตินได้ถูกต้อง การได้รับข้อมูลที่เพียงพอ

ช่วยลดความกลัวและความวิตกกงัวลท�ำให้ผู้คลอดรู้สกึพึงพอใจ (contentment) เกดิความรู้สกึสขุสบายในด้านจิต-วิญญาณ 

(psychospiritual comfort) การที่ผู้คลอดได้มปีฏสิมัพันธก์บับุคคลที่มคีวามหมายในชีวิตเช่น สาม ีมารดา บุตรและญาติ 

ตลอดจนการได้รับการสนับสนุนจากพยาบาลในการเป็นตวัแทนทีด่ใีนการสื่อสารระหว่างผู้คลอดกบัสมาชิกในครอบครัว

และทมีสขุภาพ ท�ำให้ผู้คลอดเกดิความสขุสบายทางด้านสงัคม (sociocultural comfort) และการที่ผู้คลอดได้อยู่ในสถานที่

ที่สะอาดเตยีงรอคลอดไม่เปียกช้ืน มม่ีานกั้นเมื่อต้องการความเป็นส่วนตวั ห้องคลอดมแีสงสว่างที่เพียงพอ สถานที่

มคีวามสงบสิ่งเหล่าน้ีจะท�ำให้ผู้คลอดเกดิความสขุสบายในด้านสิ่งแวดล้อม (environmental comfort) เมื่อผู้คลอด

รับรู้ได้ถงึความรู้สกึสขุสบายโดยรวมจะท�ำให้ผู้คลอดสามารถควบคุมตนเองให้ผ่านพ้นกระบวนการคลอดไปได้ด้วยดี 

เกดิความรู้สกึที่ดต่ีอการคลอดและมองว่าการคลอดเป็นเหตกุารณท์ี่มคุีณค่าและสร้างความแขง็แกร่งให้กบัชีวิต4

แบบประเมินความสุขสบาย
	 จากแนวคิดทฤษฎ ีคอลคาบา (Kolcaba) มกีารพัฒนาแบบประเมนิความสขุสบายขึ้นมา 3 ฉบบั โดยใช้ตาราง

จ�ำแนกโครงสร้างของความสขุสบาย  (taxonomic structure of comfort) ที่สะท้อนความสขุสบายใน 2 มติ ิ(มติริะดบั
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ความสขุสบายและมติกิารตอบสนองเพ่ือความสขุสบาย) โดยให้ข้อเสนอแนะว่าแนวคิดความสขุสบายน้ีเป็นความสขุ

สบายแบบองค์รวม ในการสร้างแบบประเมินจึงไม่จ�ำเป็นต้องแยกข้อค�ำถามออกเป็นชนิดใดในแต่ละมิติของความ

สขุสบาย เพียงแต่เสนอแนะว่าการใช้ตารางน้ีในการสร้างข้อค�ำถามจะท�ำให้ได้ข้อค�ำถามที่ครอบคลุมความสขุสบาย

ทุกมติิ3 ดงัน้ี

	 1. แบบประเมนิความรู้สกึสขุสบายทั่วไป (general comfort  questionnaire: GCQ)5 สร้างขึ้นโดยใช้ตาราง

จ�ำแนกโครงสร้าง (taxonomic structure of comfort) ที่สะท้อนถงึมติขิองความสขุสบาย (มติริะดบัความสขุสบาย

และมติกิารตอบสนองเพ่ือความสขุสบาย) แบบประเมนิน้ีประกอบไปด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 48 ข้อ เป็นข้อค�ำถาม

เชิงบวก 24 ข้อ และข้อค�ำถามเชิงลบ 24 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบประมาณค่า (likert type) 6 ระดบั คะแนน

รวมมาก หมายถงึ ผู้ป่วยมคีวามสขุสบายมาก คอลคาบาใช้เคร่ืองมอืน้ีในการประเมนิความสขุสบายของผู้ป่วยทั้งผู้ป่วย

อายุรกรรม-ศัลยกรรมและผู้ป่วยมะเรง็เต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยรังสี หลังจากที่เคร่ืองมือถูกเผยแพร่ท�ำให้มี

พยาบาลในหลากหลายสาขาสนใจใช้เคร่ืองมอืเพ่ือประเมนิความสขุสบายของผู้ป่วย เช่น การดูแลแผลไฟไหม้ การดูแล

ผู้ป่วยระยะยาว การดูแลด้วยรังสบี�ำบดั การดูแลผู้ป่วยวิกฤต เป็นต้น 

	 2. แบบประเมนิความสขุสบายทั่วไปแบบย่อ (shortened general comfort questionnaire)6  เป็นแบบประเมนิ

ที่เลือกข้อค�ำถามมาจากแบบประเมนิ GCQ โดยเลือกข้อที่เหมาะสมในการประเมนิความสขุสบายโดยรวม ประกอบไปด้วย

ข้อค�ำถามทั้งหมด 28 ข้อ แบบประเมนิน้ีปรากฎในการวิจัยเร่ือง ผลของการนวดมอืต่อความสขุสบายของผู้สงูอายุที่มี

ปัญหาเกี่ยวกบัโรคกระดูกและระบบประสาทที่ได้รับการดูแลในสถานบริบาล6

	 3. มาตรวัดความสขุสบายของคอลคาบา3 มลัีกษณะเป็นเส้นตรงแนวตั้งยาว 10 เซนตเิมตร ปลายเส้นตรง

ด้านล่าง คือ ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง ส่วนปลายเส้นตรงด้านบน คือ เหน็ด้วยอย่างย่ิง คอลคาบาใช้วัดความสขุสบายใน

ภาพรวมด้วยข้อค�ำถามที่ว่า “I feel as comfortable as possible right   now.” ใช้วัดความสขุสบายในระดบัของการบรรเทา 

(relief) ด้วยข้อค�ำถามที่ว่า “I have many  discomforts right now.” ใช้วัดความสขุสบายในระดบัของการผ่อนคลาย 

(ease) ด้วยข้อค�ำถามที่ว่า “I am feeling content and at ease right now.” และใช้วัดความสขุสบายในระดบัของ

ภาวะเหนือปัญหา (transcendence) ด้วยข้อค�ำถามที่ว่า “I feel motivated and strengthened right now.” มาตรวัด

ความสขุสบายน้ีคอลคาบาใช้ควบคู่ไปกบัแบบประเมนิความรู้สกึสขุสบายทั่วไป (GCQ)

	 จากแบบประเมนิความสขุสบายทัว่ไปของคอลคาบาเป็นการประเมนิความสขุสบายแบบองค์รวม จึงได้มนัีกวิชาการ

ในหลากหลายสาขาวิชาชีพน�ำไปประยุกตใ์ช้ให้เหมาะสมกบัแต่ละบริบท ในทางสตูศิาสตร์มนัีกวิชาการสร้างแบบประเมนิ

ความสขุสบายตามแนวคิดของคอลคาบา ดงัน้ี

	 1. แบบประเมนิความสขุสบายในระยะคลอดที่สร้างโดย ชูวล่ิง7 เป็นแบบประเมนิที่พัฒนามาจากแบบประเมนิ

ความสขุสบายทั่วไป (GCQ) ของคอลคาบา ประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 14 ข้อโดยเลือกมาจาก GCQ จ�ำนวน 8 ข้อ 

และข้อค�ำถามที่ปรับปรงุจาก GCQ เพ่ือให้เหมาะส�ำหรับการประเมนิความสขุสบายในระยะคลอด มข้ีอค�ำถามทั้งหมด

จ�ำนวน 14 ข้อ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 14-70 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถงึ ผู้คลอดมคีวามรู้สกึสขุสบายมาก 

แบบประเมนิน้ีถูกใช้แพร่หลายในการศกึษาความสขุสบายในบริบทของการคลอด7

	 2. แบบสอบถามความสขุสบายในระยะคลอดของ ทรงพร จันทรพัฒน์8 ซ่ึงดัดแปลงมาจากแบบประเมิน

ความสขุสบายทั่วไป (GCQ) ของคอลคาบา แบบสอบถามประกอบไปด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 35 ข้อ คะแนนรวมมาก

หมายถงึผู้คลอด มคีวามรู้สกึสขุสบายมาก แบบประเมนิน้ีถูกใช้ในงานวิจัยเร่ือง ผลของโปรแกรมโยคะในระยะตั้งครรภ์ ต่อ

ความสขุสบายของมารดา ความปวด และผลลัพธข์องการคลอด และการศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างการได้รับยาบรรเทาปวด 

การควบคุมตนเอง การรับรู้การสนับสนุนการคลอดจากพยาบาลกบัความรู้สกึสขุสบายในระยะคลอดของผู้คลอดครรภแ์รก9
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	 3. มาตรวัดความสขุสบายโดยรวมด้วยสายตา (visual analogue scale to total comfort : VASTC) ของ ทรงพร

จันทรพัฒน์8 ใช้วัดความสขุสบายของผู้คลอดทั้งในระยะตั้งครรภแ์ละระยะคลอดถูกพัฒนาขึ้นจากมาตรวัดความสขุสบายทัว่ไป 

(GCQ) ของคอลคาบา มาตรวัดมลัีกษณะเป็นเส้นตรงยาว 100 มลิลิเมตร โดยปลายเส้นตรงด้านซ้ายเป็นค�ำว่าเหน็ด้วย

อย่างย่ิง (strongly agree) ส่วนปลายด้านขวาเป็นค�ำว่าไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง (strongly disagree) โดยทรงพร จันทรพัฒน์ 

ใช้มาตรวัดความสขุสบายโดยรวมด้วยสายตา (VASTC) น้ีควบคู่ไปกบัแบบสอบถามความสขุสบายในระยะคลอด

	 แบบประเมินที่ใช้ในการประเมินความสขุสบายในระยะคลอดน้ัน พัฒนามาจากแบบประเมินความสขุสบาย

ของคอลคาบา ซ่ึงตามแนวคิดของคอลคาบาแล้วความสขุสบายเป็นความรู้สกึที่เกดิขึ้นทนัททีนัใด ณ ขณะน้ัน ดงัน้ัน

หากต้องการประเมินความสขุสบายในระยะคลอดควรมีการประเมินเมื่อผู้คลอดอยู่ในระยะคลอดจริง แต่อย่างไร

กต็ามในระยะคลอดน้ันผู้คลอดมีความเจบ็ปวด และทุกขท์รมาน ในการประเมนิความสขุสบายของผู้คลอดจึงควรมี

การพิจารณาถงึข้อดข้ีอเสยีที่จะเกดิขึ้นกบัผู้คลอดอย่างรอบคอบ และค�ำนึงถงึประโยชน์ของผู้คลอดเป็นหลัก

จากแนวคิดทฤษฎีสู่การปฏิบติั
	 ความสขุสบายเป็นความรู้สกึที่สามารถเกดิขึ้นได้ในทุกๆ สถานการณ ์ไม่ว่าบุคคลน้ันก�ำลังเผชิญอยู่กบัภาวะ

คุกคามด้านสขุภาพกต็าม ความสขุสบายในระยะคลอดกส็ามารถเกดิขึ้นได้เช่นกนั ทั้งน้ีการส่งเสริมความสขุสบายน้ัน

เกดิได้ทั้งจากตวัผู้คลอดเองและกจิกรรมการพยาบาลในระยะคลอด โดยอาศยัความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกบัพ้ืนฐาน

ของทฤษฎคีวามสขุสบายสอดแทรกในกจิกรรมการดูแลซ่ึงมแีนวทางดงัต่อไปน้ี

	 การส่งเสริมความสุขสบายโดยผูค้ลอด

	 จากทฤษฎกีารพยาบาลของคอลคาบา ซ่ึงอธบิายหน่ึงในมติขิองความรู้สกึสขุสบายทีป่ระกอบไปด้วยความรู้สกึบรรเทา 

ผ่อนคลาย และอยู่ในภาวะเหนือปัญหา ความรู้สกึเหล่าน้ีจะเกดิขึ้นได้ หากผู้คลอดได้รับการเตรียมคลอด มคีวามรู้สกึ

ทางบวกต่อการคลอด สามารถควบคุมความกลัวและความวิตกกงัวลตลอดจนสามารถควบคุมตนเองเมื่อต้องเผชิญ

ความเจบ็ปวดในระยะคลอดได้ ในทางกลับกนัหากผู้คลอดมีความรู้สกึต่อการคลอดทางลบ มีความกลัวและความ

วิตกกงัวล มคีวามคิดจดจ่อต่อความเจบ็ปวดและความทุกขท์รมานที่จะเกดิขึ้น ซ่ึงถอืเป็นความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกบั

ความปวด (pain catastrophizing)10 สิง่น้ีจะน�ำมาซ่ึงความเจบ็ปวดที่มากขึ้นและขดัขวางความรู้สกึสขุสบาย การจัดการ

กบัความคิดที่ไม่เหมาะสมเหล่าน้ีเป็นรปูแบบหน่ึงของการลดความปวดโดยไม่ใช้ยา ที่มุ่งเน้นการควบคุมตนเองจนอยู่ได้

ในภาวะเหนือปัญหาที่ก�ำลังเผชิญและเกดิความรู้สกึสขุสบาย ซ่ึงมแีนวทางการส่งเสริมผู้คลอด ดงัน้ี

	 1. ลดความกลัวและวิตกกงัวล เน่ืองจากความกลัว ความวิตกกงัวล และความปวดเป็นสิง่ที่ผู้คลอดไม่ต้องการเผชิญ 

ผู้คลอดจึงมุ่งหาแนวทางเพ่ือลดความรู้สกึน้ันโดยการสอบถามประสบการณจ์ากเพ่ือนหรือญาตทิี่ใกล้ชิด รวมทั้งการศกึษา

หาข้อมูลผ่านสงัคมออนไลน์และตดัสนิใจด้วยตนเอง แนวทางการตดัสนิใจอาจม ี2 ทางคือผู้คลอดบางรายตดัสนิใจ

ผ่าท้องคลอดเพ่ือหลีกเล่ียงความเจบ็ปวด และบางรายตดัสนิใจคลอดเอง ช้ีให้เหน็ว่าการลดความกลัวและความวิตกกงัวล 

ผู้คลอดควรได้รับข้อมูลและแนวทางที่ถูกต้อง ดงัน้ันการให้ข้อมูลแก่ผู้คลอดตั้งแต่ในระยะตั้งครรภเ์พ่ือเตรียมความพร้อม

ด้านจิตใจต่อการเผชิญการคลอดที่เหมาะสมจึงมคีวามส�ำคัญ สามารถท�ำได้โดยแนวทางการปฏบิตัหิรือรปูแบบของ

โปรแกรมต่างๆ ที่ถูกพัฒนาเร่ือยมาจากการศกึษาวิจัย เช่น การที่ผู้คลอดได้แลกเปล่ียนประสบการณก์ารคลอด การได้รับ

แนวทางการปฏบิัติตัว เมื่อเข้าสู่ระยะคลอด การเย่ียมชมห้องคลอด การให้ผู้คลอดได้รับการสนับสนุนโดยสามีใน

ระยะคลอด เป็นต้น4,11-15 

	 2. ลดความสนใจต่อความปวด ซ่ึงการที่บุคคลมีจิตใจจดจ่อต่อความปวด จะย่ิงเป็นการเพ่ิมความเจบ็ปวด

ตามมา16 ในระยะคลอดกเ็ช่นกนั มแีนวคิดอธบิายไว้ว่า ความปวดน้ันสามารถบรรเทา และเบี่ยงเบนไม่ให้สนใจได้ 
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รปูแบบการดูแลในปัจจุบนัจึงเน้นให้ผู้คลอดได้รับการเบี่ยงเบนความสนใจ เช่น การเพ่งความสนใจต่อสิ่งใดสิ่งหน่ึง 

การตั้งใจฟังเสยีงเพลง จะท�ำให้ความสนใจต่อความปวดลดลง รวมถงึการที่ผู้คลอดจิตนาการต่อการคลอดในเชิงบวก 

สมองจะส่งกระแสระงับความปวดไปยังไขสนัหลัง17 ดังน้ัน หากตัวผู้คลอดเองสามารถปฏบิตัิได้จะเป็นการบรรเทา

ความปวดที่ก�ำลังเผชิญและรับรู้ถงึความรู้สกึสขุสบายขณะเจบ็ครรภ์คลอดได้

	 3. การควบคุมตนเองในระยะคลอด หากผู้คลอดเข้าใจกลไกความเจบ็ปวดที่เกดิขึ้น จากการหดรัดตวัของมดลูก 

ที่ประกอบด้วยระยะมดลูกบบีตวัและระยะพัก และฝึกฝนการควบคุมความเจบ็ปวดอย่างสม�่ำเสมอ เช่น การฝึกการ

หายใจเพ่ือบรรเทาความเจบ็ปวด จนผู้คลอดสามารถควบคุมตนเองได้อย่างเหมาะสม ผู้คลอดจะสามารถรับรู้ความ

สขุสบายในระดบัภาวะเหนือปัญหา (transcendence) คือ สามารถก้าวข้ามความเจบ็ปวดได้ด้วยตนเองมกีารศกึษา

พบว่าความสขุสบายของผู้คลอดมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัการควบคุมตวัเอง9 สอดคล้องกบัผลการวิจัยในรปูแบบ

ที่เน้นผู้คลอดเป็นส�ำคัญ คือ การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของผู้คลอดด้วยการกระตุ้นให้ผู้คลอดแสดงทศันคติที่มีต่อ

การคลอดการแลกเปล่ียนความคิดเหน็กบัผู้มปีระสบการณ ์และการฝึกทกัษะในการเผชิญความเจบ็ปวดด้วยตนเอง

จากสื่อประกอบตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ เมื่อเข้าสู่ระยะคลอดพบว่าผู้คลอดที่ได้รับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจมี

พฤตกิรรมการเผชิญความเจบ็ปวดดกีว่าและมปีระสบการณใ์นการคลอดทางบวกมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ แสดงให้เหน็

ว่าผู้คลอดที่มคีวามตระหนักในการควบคุมตนเอง มคีวามเช่ือมั่นในตนเอง สามารถปรับตวัอยู่เหนือความเจบ็ปวด 

เกดิความรู้สกึสขุสบายและผ่านพ้นกระบวนการคลอดไปได้ด้วยดี4,18

การส่งเสริมความสุขสบายโดยบุคลากรทางสุขภาพ
	 บุคลากรทางสขุภาพเป็นบุคคลส�ำคัญที่จะส่งเสริมให้ผู้คลอดเกดิความสขุสบายได้ทา่มกลางความเจบ็ปวดที่ไม่

สามารถหลีกเล่ียงได้ หากระยะเวลาของการเผชิญความรู้สกึดังกล่าวไม่สามารถระบุเวลาได้ ย่ิงเพ่ิมความรู้สกึทุกข์

ทรมานของผู้คลอด จากการศกึษาการประเมนิความสขุสบายของผู้คลอด เมื่อผ่านพ้นเหตกุารณใ์นห้องคลอดไปแล้วน้ัน 

พบว่าความสขุสบายมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัการรับรู้การสนับสนุนจากพยาบาลในขณะคลอด9 จะเหน็ได้ว่าบทบาท

ของผู้ดูแลมีส่วนส�ำคัญอย่างย่ิงต่อการส่งเสริมให้ผู้คลอดเกิดความสุขสบายขึ้น โดยการตอบสนองแบบองค์รวม 

ประกอบด้วย ร่างกาย จิต-วิญญาณ สงัคม และสิ่งแวดล้อม ดงัต่อไปน้ี

	 1. ด้านร่างกาย (physical Comfort) 

	 การส่งเสริมความสขุสบายด้านร่างกายมุ่งเน้นการบรรเทาปวดและให้ผู้คลอดพร้อมเผชิญกบัความเจบ็ปวด

และการคลอดอย่างเหมาะสม รวมทั้งการตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานของผู้คลอด จะท�ำให้ผู้คลอดรับรู้ความสขุสบาย

เกดิขึ้นได้ ซ่ึงมกีจิกรรมการพยาบาลดงัต่อไปน้ี

		  1.1 ควรดูแลให้ได้รับน�ำ้และอาหารเพ่ือเพ่ิมพลังงานให้กบัร่างกาย เน่ืองจากในภาวะที่ร่างกายได้รับน�ำ้

และอาหารอย่างเพียงพอจะท�ำให้การไหลเวียนของเลือดดี เลือดไปเล้ียงมดลูกได้อย่างเพียงพอท�ำให้มดลูกหดรัดตัวดี

จึงช่วยลดการเกดิความล่าช้าในการคลอดได้ ในโรงพยาบาลบางแห่งผู้คลอดได้รับการงดน�ำ้งดอาหารในระยะคลอด 

ซ่ึงหากการคลอดยาวนานจะท�ำให้ผู้คลอดต้องเผชิญกบัความเจบ็ปวดนานขึ้นและมอีาการเหน่ือยอ่อนเพลียได้19

		  1.2 ควรดูแลให้ผู้คลอดได้ท�ำกจิวัตรประจ�ำวันด้วยตนเอง ถ้าเป็นไปได้ในระยะเจบ็ครรภค์วรให้ผู้คลอด

ได้อาบน�ำ้สระผมด้วย เพ่ือให้ร่างกายสะอาด สดช่ืน และป้องกนัการตดิเช้ือระหว่างคลอด แต่ถ้าไม่สามารถปฏบิตัไิด้ 

พยาบาลควรช่วยเหลือโดยการดูแลความสะอาดส่วนบุคคล เช่น เชด็หน้า เชด็ตวั แปรงฟัน เป็นต้น ในรายที่มมูีกเลือด

หรือนํา้เดนิควรทาํความสะอาดช่องคลอดด้วยนํา้ยาฆ่าเช้ือ ดูแลเสื้อผ้าไม่ให้เปียกช้ืน ผ้าปูที่นอนควรสะอาด แห้งตงึ 

เพ่ือลดความเสยีดทานระหว่างผวิหนังกบัผ้าปูที่นอน เพ่ือให้ผู้คลอดสขุสบายขึ้น   
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		  1.3 ไม่ควรจ�ำกดัการเคล่ือนไหวของผู้คลอด หากผู้คลอดไม่มภีาวะเสี่ยงที่จะเกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

เช่น การเกดิสายสะดอืย้อย หรือความดนัโลหิตสงู เป็นต้น การเคล่ือนไหวหรือลุกเดนิของผู้คลอดนอกจากจะท�ำให้

ผู้คลอดเกดิความสขุสบายแล้ว การเดนิยังช่วยท�ำให้ เส้นผ่านศนูย์กลางหน้าหลังของทางออกของช่องเชิงกรานขยาย

กว้างได้เลก็น้อยจากการเคล่ือนของข้อต่อกระดูกสะโพกกบัเชิงกราน (sacrococcygeal joint) และทาํให้ศรีษะทารก

เคล่ือนตํ่าลงไปกดปมประสาทที่คอมดลูกให้กระตุ้นมดลูกหดรัดตวัดขีึ้น1

		  1.4 ดูแลระบบขบัถ่าย การดูแลกระเพาะปัสสาวะให้ว่างนอกจากจะเป็นการรักษาสมดุลของอเิลก็โทร

ไลตแ์ล้ว ยังเป็นการช่วยให้ส่วนน�ำของทารกมกีารเคล่ือนต�่ำได้ด ีการคลอดมคีวามก้าวหน้าด ีจึงช่วยลดระยะเวลาของ

การคลอด ผู้คลอดจึงอยู่ในภาวะที่ไม่สขุสบายทางด้านร่างกายจากการเจบ็ครรภ์คลอดสั้นลง 

		  1.5 ดูแลให้ได้รับการบรรเทาปวดทั้งการใช้ยาและไม่ใช้ยา ซ่ึงความปวด เป็นประสบการณข์องบุคคลที่

แสดงออกถงึความไม่สขุสบายทั้งความรู้สกึและอารมณท์ี่มคีวามสมัพันธก์บัการถูกท�ำลายของเน้ือเย่ือ หรือถูกอธบิาย

เสมอืนว่ามกีารถูกท�ำลายของเน้ือเย่ือ ซ่ึงมคีวามแตกต่างกนัออกไปตามปัจเจกบุคคล20 ในระยะคลอดสาเหตหุลักที่

ท�ำให้ผู้คลอดเกดิความปวดและความไม่สขุสบายในระยะคลอด คือ การหดรัดตวัของมดลูกที่เป็นผลจากร่างกายมี

การหล่ังฮอร์โมนออกซิโทซิน (oxytocin  hormone) ดงัน้ันผู้คลอดจึงควรได้รับยาบรรเทาปวดทั้งการใช้ยาและไม่ใช้

ยาอย่างเหมาะสม1

	 2. ด้านจิต-วิญญาณ (psychospiritual comfort) 

	 การดูแลที่จะช่วยส่งเสริมผู้คลอดให้สามารถรับรู้ถงึความรู้สกึสขุสบายในระยะคลอดอกีด้านที่ส�ำคัญอย่างย่ิง

คือ การให้ความส�ำคัญกบัด้านจิต-วิญญาณ ดงัน้ี

		  2.1 การปฏบิตัอิย่างให้เกยีรตกิบัผู้คลอด ให้ผู้คลอดได้มส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจในการรักษาที่จะได้รับ

อย่างต่อเน่ือง ให้ข้อมูลการเปล่ียนแปลงที่เกดิขึ้นในระยะคลอด และแผนการรักษาแก่ผู้คลอดในทุกระยะของการคลอด

เพ่ือให้ผู้คลอดเกดิความรู้สกึมคุีณค่าและศกัดิ์ศรีในตนเอง   

		  2.2 การสนับสนุนการคลอดจากพยาบาล เช่น การให้ข้อมูลการดูแลแบบต่อเน่ืองในระยะคลอด การพูดคุย

ให้ก�ำลังใจ เพ่ือให้ผู้คลอดเกดิประสบการณก์ารคลอดในด้านบวก ลดความกลัว และความวิตกกงัวลในระยะคลอดได้ 

จากการศกึษาพบว่า การสนับสนุนการคลอดจากพยาบาลมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัความสขุสบายในระยะคลอด9

	 3. ด้านสงัคม (sociocultural comfort) 

	 การดูแลด้านสงัคมน้ันเกี่ยวกบัความสมัพันธร์ะหว่างบุคคล ครอบครัว สงัคม และวัฒนธรรม ในระยะคลอดน้ัน

ผู้คลอดจะรับรู้ความสขุสบายได้ หากได้รับการตอบสนองที่ด ีจากบุคคลที่ใกล้ชิด ดงัน้ันจึงควรเปิดโอกาสให้ผู้คลอด

สามารถคงไว้ซ่ึงปฏสิมัพันธร์ะหว่างบุคคลที่เกี่ยวข้องและส�ำคัญกบัตน เช่น สาม ีบุตร มารดา และญาต ิโดยให้มส่ีวนร่วม

ในการส่งเสริมการคลอดตลอดระยะเวลาของการคลอด เช่น การจับมอื การช่ืนชม และการกระตุ้นให้ผู้คลอดได้ใช้

เทคนิคการผ่อนคลายความเจบ็ปวดและการควบคุมตนเองอย่างถูกต้อง21 รวมถงึบุคลากรด้านสขุภาพ ควรให้การ

สนับสนุนด้านความรู้ในการปฏบิตัติวัในระยะคลอด เป็นตวัแทนที่ดใีนการประสานงานระหว่างผู้คลอดกบัสมาชิกใน

ครอบครัว และ/หรือทมีสขุภาพ จากหลายๆการศกึษาพบว่า ผู้คลอดที่ได้รับการสนับสนุนทางสงัคมทั้งจากสาม ีญาติ

ผู้ใกล้ชิด หรือจากบุคลากรท�ำให้ผู้คลอดสามารถผ่านพ้นการคลอดไปได้ด้วยดแีละเกดิผลลัพธท์ีด่ขีองการคลอดหลาย

ประการ เช่น ท�ำให้ผู้คลอดมคีวามเครียด ความกลัว และความวิตกกงัวล ความเจบ็ปวดในระยะคลอดลดลง ซ่ึงความ

รู้สกึเหล่าน้ีสะท้อนว่าผู้คลอดเกดิความสขุสบายในภาพรวมทั้งมิตด้ิานความรู้สกึและมติด้ิานบริบท อย่างไรกต็ามใน

บริบทของประเทศไทยการสนับสนุนการคลอดจากญาตยัิงไม่ได้รับการยอมรับให้เป็นแนวทางปฏบิตัอิย่างจริงจัง ซ่ึง

เป็นเร่ืองที่ควรผลักดนั ให้เกดิตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุที่ส่งเสริมการมส่ีวนร่วมของครอบครัว11-15
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	 4. ด้านสิ่งแวดล้อม (environmental comfort)

	 ความสขุสบายด้านสิ่งแวดล้อม (environmental comfort) เป็นความรู้สกึสขุสบายที่เกดิจากปัจจัยภายนอกที่

อยู่รอบๆ ตัวทั้งสิ่งที่เป็นธรรมชาติและสิ่งที่ถูกสร้างขึ้นมาที่เข้ามากระทบต่อสขุภาพ เช่น สถานที่ส่วนบุคคล เสยีง 

แสง กล่ิน อปุกรณช่์วยเหลือต่างๆ เป็นต้น โดยกจิกรรมการพยาบาลผู้คลอดควรได้รับการส่งเสริมความสขุสบาย ดงัน้ี

		  4.1 ผู้คลอดควรได้อยู่ในสถานที่ที่เป็นสดัส่วนหรือมผ้ีาม่านปิดเมื่อต้องการความเป็นส่วนตวั ดูแลให้ไม่มแีสงจ้า

จนเกนิไป เน่ืองจากอาจเป็นการรบกวนการพักผ่อน ภายในห้องคลอดควรมคีวามสงบ สะอาด และบรรยากาศถ่ายเทได้สะดวก 

		  4.2 จัดสิ่งแวดล้อมให้มีความสะดวกสบาย และจัดหาสิ่งอ�ำนวยความสะดวกที่จ�ำเป็นส�ำหรับผู้คลอด 

เช่น ตู้ เกบ็ของขณะนอนพักที่โรงพยาบาล ห้องน�ำ้ และมุมพักผ่อน เป็นต้น 

		  4.3 ควรตดิเคร่ืองมอืแพทย์ในระยะทีผู้่คลอดรอคลอดเทา่ทีจ่�ำเป็น จากการศกึษาพบว่า นอกจากการเปล่ียนแปลง

ทางด้านร่างกายแล้วผู้คลอดอาจเกดิความไม่สขุสบายจากกจิกรรมการรักษาและการพยาบาลบางอย่าง เช่น การตรวจภายใน 

การตดิอปุกรณป์ระเมนิสภาพทารกในครรภ์ในระยะคลอดอย่างต่อเน่ือง การให้น�ำ้เกลือในระยะคลอด เป็นต้น19

ประสบการณ์
	 หน่ึงในผู้เขยีนเคยผ่านประสบการณก์ารคลอดมาแล้ว 2 คร้ัง เมื่อนึกย้อนถงึการคลอดที่ผ่านมาท�ำให้รู้สกึมี

ความสขุมาก เป็นเหตกุารณท์ี่น่าจดจ�ำและมคีวามหมายในชีวิต ณ ที่น้ีผู้เขยีนขอเล่าถงึประสบการณก์ารคลอดคร้ังแรก 

ในช่วงที่อายุครรภ์ครบก�ำหนดรู้สกึรอคอยว่าการเจบ็ครรภ์คลอดจะเกดิขึ้นเมื่อใด เกดิความรู้สกึกลัวและวิตกกงัวล

ในเร่ืองต่างๆ แต่เน่ืองจากผู้เขยีนมคีวามคุ้นเคยกบับุคลากรและสิ่งแวดล้อมภายในหน่วยงานห้องคลอด มโีอกาสได้

สอนนักศกึษาพยาบาลเมื่อฝึกปฏบิตังิานที่ห้องคลอด จึงสามารถที่จะเรียนรู้และเตรียมตวัคลอดด้วยตนเองได้ เมื่อเข้าสู่

ระยะคลอดครอบครัวและรุ่นพ่ีพาไปที่ห้องคลอด ซ่ึงได้รับการต้อนรับเป็นอย่างดจีากบุคลากร เมื่อตรวจร่างกายแรกรับ 

พบว่า การคลอดอยู่ในระยะปากมดลูกเปิดเรว็แล้ว มดลูกมีการหดรัดตวัถี่และรนุแรงอยู่ในเกณฑด์ ี แต่ทว่าผู้เขยีน

ไม่รู้สกึถงึความเจบ็ปวดเลย รุ่นพ่ีถามว่า “ไม่รู้สกึเจบ็หรอ” ในตอนน้ันผู้เขยีนรับรู้ ทุกคร้ังเมื่อมดลูกมกีารหดรัดตวั

แต่กลับไม่รู้สกึว่าเจบ็ปวด ในขณะนอนรอคลอดน้ันจะมรีุ่นพ่ี รุ่นน้องแวะเวียนเข้ามาพูดคุยบ่อยคร้ังท�ำให้ผู้เขยีนรู้สกึ

อบอุ่นใจมาก ไม่มีความวิตกกงัวลใดๆเลย จนกระทั่งความก้าวหน้าของการคลอดเข้าสู่ช่วงท้ายของระยะที่ 1 ของ

การคลอด และเข้าสู่ระยะเบ่งคลอดผู้เขยีนรับรู้ถงึความเจบ็ปวดมาก เป็นความเจบ็ปวดที่ไม่เคยรับรู้มาก่อนในชีวิต 

ผู้เขยีนได้รวบรวมสตแิละควบคุมตนเองในการเบ่งคลอดจนสิ้นสดุกระบวนการคลอด ในวินาททีี่ได้สมัผสัและโอบกอด

ทารกเพศชายตวัน้อยน้ัน ความรู้สกึเจบ็ปวดและความเหน่ือยล้าจากการคลอดกไ็ด้แปลเปล่ียนเป็นความปิตใินจิตใจ

	 จากประสบการณก์ารคลอด เมื่อผู้เขยีนได้ศกึษาทฤษฎคีวามสขุสบาย ท�ำให้รับรู้ ว่าผู้เขยีนสมัผสัได้ถงึความรู้สกึ

สขุสบายตลอดระยะเวลาของการคลอดและรับรู้ถงึความสขุสบายในทุกมติ ิซ่ึงในมติด้ิานความรู้สกึน้ัน เมื่อเจบ็ครรภค์ลอด 

ผู้เขียนสามารถที่จะบรรเทาและควบคุมความเจบ็ปวดได้ด้วยตนเอง จนกระทั่งระยะเวลารอคลอดผ่านพ้นไปด้วย

ความรู้สกึสงบและเกดิความพึงพอใจในการคลอดมาก ทั้งน้ีเน่ืองจากขณะรอคลอดได้รับการสนับสนุนที่ดใีนทุกๆ ด้าน 

โดยด้านร่างกายผู้เขยีนได้รับการบรรเทาปวดและได้รับสารน�ำ้สารอาหารอย่างเพียงพอ ส่วนด้านจิต-วิญญาณน้ัน ได้

รับก�ำลังใจจากบุคคลรอบข้างและการดูแลอย่างให้เกยีรติ ด้านสงัคมผู้เขียนได้รับการสื่อสารที่ดีจากบุคลากร ได้มี

ปฏสิมัพันธก์บับุคคลที่ไว้วางใจ รวมไปถงึในด้านสิ่งแวดล้อมที่มคีวามคุ้นเคยกบัสถานที่เป็นอย่างด ีและบรรยากาศ

ในห้องคลอดมคีวามสงบ อณุหภมูเิหมาะสม จากประสบการณท์ี่กล่าวมาน้ี ผู้เขยีนต้องการแสดงให้เหน็ว่าหากผู้คลอด

ได้รับการดูแลและตระหนักรู้ในตนเองจะท�ำให้ผู้คลอดสามารถสมัผสัได้ถงึความรู้สกึสขุสบายแม้ขณะน้ันอยู่ทา่มกลาง

ความเจบ็ปวดในระยะคลอดกต็าม
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บทสรุป 

	 ความสขุสบายเป็นความต้องการพ้ืนฐานในชีวิตของบุคคลรวมถงึผู้คลอดซ่ึงต้องเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงหลายอย่าง

ในระยะคลอด น�ำมาซ่ึงความไม่สขุสบายและทุกขท์รมาน โดยเฉพาะอย่างย่ิงความรู้สกึเจบ็ปวดจากการหดรัดตวัของมดลูก 

การส่งเสริมความสขุสบายในระยะคลอดทั้งจากตวัผู้คลอดเองและจากบุคลากรโดยอาศยัแนวคิดทฤษฎคีวามสขุสบายจึงเป็น

เป้าหมายทีส่ �ำคัญในระยะคลอด ทัง้น้ีเพ่ือให้ผู้คลอดรับรู้ถงึความรู้สกึสขุสบายทัง้ด้านความรู้สกึและด้านบริบททา่มกลาง

ความเจบ็ปวดทีไ่ม่สามารถหลีกเล่ียงได้ สามารถผ่านพ้นกระบวนการคลอดไปได้ด้วยดแีละเกดิผลลัพธท์ีด่ขีองการคลอด
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