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บทคัดย่อ
	 ความอบอุ่นเป็นมโนทัศน์ที่น่าสนใจ	มีความสัมพันธ์กับการดูแลผู้ป่วยและการพยาบาล	แต่ยังไม่

ชัดเจนและคลุมเครือในวรรณกรรมที่มีอยู่ในปรากฏการณ์ทางการพยาบาล	บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อระบุ 

ความหมายและก�าหนดคุณลักษณะของความอบอุ่น	 	 โดยใช้การวิเคราะห์มโนทัศน์ของวอกเกอร์และเอแวนท	์

(Walker	&	Avant,	2005)	ผลการวิเคราะห์ได้ค�าจ�ากัดความ	ครอบคลุม	8	คุณลักษณะ	คือ	1)	การดูแลแบบ 

ใกล้ชิด	2)	การแสดงออกที่เป็นมิตรและสื่อให้เห็นถึงความปรารถนาที่จะช่วยเหลือ	3)	การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ	

ผ่านการสัมผัสที่นุ ่มนวล	 มีการสบตา	 ใช้น�้าเสียงและจังหวะที่นุ ่มนวล	 4)	 การให้ความสนิทสนม	ปฏิบัติการ

พยาบาลด้วยความอ่อนโยน	มีเมตตา	ไม่หวังสิ่งตอบแทน	5)	การแสดงออกซึ่งการให้ความเคารพ	จริงใจ	เอาใจใส่	 

6)	การจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม	 เพื่อให้เกิดความอบอุ่น	7)	การสัมผัสแบบแกงการูในทารก	การโอบกอดเด็ก 

และสัมผัสร่างกายด้วยความนุ่มนวล	และ	8)	การมีสัมพันธภาพที่ดี	ค�านึงถึงบริบทสังคมวัฒนธรรม	ความเป็นอยู่

ของแต่ละพื้นที่และให้การดูแลซึ่งกันและกัน	สามารถน�าไปใช้เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กต่อไป	
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Warmth: A concept analysis

Siranee Imnamkhao RN. MNS* Bumpenchit Sangchart RN. M.SC.(Nursing). DNS.**
Weerachai Imnamkhao RN. MNS***

Abstract 
 Warmth is an interesting concept. It correlates with patient and nursing care. However, It is unclear 

and ambiguous in literature of nursing phenomenon. The purpose of this paper is to clarify meaning and 

identify	defining	attributes	of	the	concept.	The	method	used	in	the	analysis	was	based	on	Walker	and	Avant	

(2005).	Results	of	the	concept	analysis	reveal	definition	of	warmth	that	include	8	defining	attributes:	1)	care	

closely	2)	express	 friendly	and	convey	a	desire	 to	help	3)	communicate	effectively,	 through	 tender	 touch	

with	eye	contact,	using	soft	sound	and	rhythm	4)	provide	intimacy	as	well	as	perform	nursing	care	gently	and	 

kindly without expectation for any reward 5) express respect, genuineness, and attentiveness 6) set suitable 

environment	to	bring	warmth	7)	make	bonding	and	attachment	with	kangaroo	care	for	baby,	embrace	the	child,	

and	touch	gently	8)	make	good	relationship	with	concern	of	cultural	context,	social	context,	and	condition	 

of each area as well as care for each other. This can be applied to enhance children’s quality of life
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บทน�า 
	 มโนทศัน์ความอบอุน่	(warmth)	เป็นส่วนหนึง่

ของหลายมโนทัศน์ที่มีการน�ามาใช้ทางการพยาบาล 

เช่น	การดูแล	(caring)	ที่แสดงออกถึงความรู้สึก	 เพื่อ

ให้ผูป่้วยรบัรูถ้งึความรกั	ความปรารถนาดขีองพยาบาล	

ด้วยท่าทางที่อบอุ่น	 เป็นมิตร	มีความจริงใจและยินดี

ที่จะบริการ1	 และในมิติด้านการให้ความอบอุ่นของ

ร่างกาย	 เพื่อควบคุมอุณหภูมิร่างกาย	 นอกจากนี้มี

การประยุกต์ใช้ผสมผสานกับความจริงใจ	 เพื่อสร้าง

ความหวังในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง2	มโนทัศน์ความ

อบอุ่นเป็นสิ่งส�าคัญในการดูแลผู้ป่วยก่อให้เกิดความ

สมัพนัธ์ทีด่รีะหว่างกนั	จงึเป็นมโนทศัน์ทีถ่กูน�าไปใช้ใน

การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพเชิงบ�าบัดของนักจิตวิทยา	 

มีผลโดยตรงต่อความเป็นอยู ่ที่ดีของแต่ละบุคคล

และสามารถส่งเสริมการรักษา	 ส่ือออกมาให้รู้ได้โดย 

การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันของพยาบาลและผู้ป่วย	

ด้วยการสื่อสารผ่านการสัมผัส	สบตา	 ใช้น�้าเสียงและ

จังหวะที่นุ่มนวลเป็นมิตร	ช่วยให้พยาบาลได้รับข้อมูล

หรือสร้างความไว้วางใจได้เป็นอย่างดี3	 การส่ือสาร 

ที่อบอุ ่นน�ามาซึ่งการมีส ่วนร่วมและการให้ข ้อมูล 

เกี่ยวกับสภาวะสุขภาพ	 เกิดประโยชน์ต่อการพยาบาล

ที่ช่วยให้สามารถวินิจฉัยการพยาบาล	ก�าหนดผลลัพธ์

ที่คาดหวัง	 จัดท�าแผนการพยาบาลและประเมินความ

ก้าวหน้าในการดูแลรักษาพยาบาลได้	

	 จากสถานการณ ์ป ัจจุบันที่พบว ่ ามีการ

เปลี่ยนแปลงของสังคมในยุคโลกาภิวัฒน์	 ประชาชน

ในสังคมให้ความส�าคัญกับการส่ือสารไร้พรมแดน	

ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี	 ก่อให้เกิดอารยธรรม 

ของวตัถนุยิม	เกดิการแข่งขนั	การด�ารงชวีติอยูใ่นสงัคม

แบบเห็นแก่ตัว	 ขาดมิติด้านจิตใจ4	 โดยเฉพาะเด็ก

ไทยที่รับวัฒนธรรมของชนชาติอื่น	 เพ่ือให้การด�าเนิน

ชีวิตเป็นการก้าวทันความทันสมัย	 (modernization)	 

ในขณะที่ครอบครัวต้องแข่งขันต่อการด�ารงชีวิต

ในสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว	 ท�าให้บิดา

มารดาขาดเวลาดูแลให้ความอบอุ่นแก่บุตรหลาน	 เกิด

ปรากฏการณ์ที่ก�าลังเป็นปัญหาส�าคัญและทวีความ

รุนแรงเพิ่มมากขึ้นในปัจจุบันที่พบว่ามีเด็กถูกทอดทิ้ง

จ�านวนมาก	ปัจจัยหลักประการแรก	 เกิดจากพ่อแม่ 

วัยรุ่น	 และอยู่ในวัยเรียนหรือนักศึกษาที่ยังไม่ส�าเร็จ 

การศึกษา	ยังไม่มีวุฒิภาวะ	ขาดความพร้อม	ท�าให้เกิด

ปัญหาเด็กถูกทอดทิ้งเพิ่มมากขึ้นในสังคม	ประการที่

สอง	ปัญหาครอบครัว	 เช่น	การหย่าร้าง	การใช้ความ

รุนแรง	การแต่งงานใหม่ของพ่อแม่	 	 เด็กขาดความรัก

ความอบอุ่น	ออกมาเร่ร่อน	ส่วนเด็กที่เกิดจากพ่อแม่

ไม่พร้อมกถ็กูทอดทิง้เพิม่ขึน้และก�าลงักลายเป็นปัญหา

ทางสังคม5	 สถิติเด็กถูกทอดทิ้งและอยู ่ในการดูแล

ของสถานสงเคราะห์เด็กอ่อนทั่วประเทศ	มีประมาณ	

19-182	ราย/เดือน	 เด็กเหล่านี้กลายเป็นเด็กก�าพร้า 

ด้อยโอกาสต้องเข้ามาอยู ่ในสถานสงเคราะห์เด็ก	

และพบว่าร ้อยละ	 20-60	 	 มีพัฒนาการผิดปกติ	 

สติปัญญาบกพร่อง	 ความสัมพันธ์กับเพื่อนไม่ดี	 มี

ปัญหาบุคลิกภาพและปัญหาพฤติกรรม	จนเกิดเป็น

ปัญหาสงัคม	การถกูแยกออกจากครอบครวัของตนเอง	 

และบ่อยคร้ังถูกแยกออกจากชุมชนจึงไม่มีโอกาส 

ในการสร้างความผูกพันใกล้ชิดกับผู ้ที่ดูแล	 สถาน

สงเคราะห์มีการด�าเนินงานที่เป็นไปตามกิจวัตรของ

ตน	แต่การตอบสนองความต้องการของเด็กแต่ละคน

อาจมข้ีอจ�ากดั	เดก็ถกูทอดทิง้เหล่านีต้้องการการพฒันา

คุณภาพชีวิต	 เพื่อให้เติบโตเป็นผู ้ใหญ่ที่มีคุณภาพ 

ในอนาคต	ถือเป็นบทบาทที่มีความส�าคัญและต้องการ

การมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วน	ในการร่วมกันแก้ปัญหา	

โดยเฉพาะด้านพฒันาการและพฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสม

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามโนทัศน์

ความอบอุ ่น	 มีการใช้ค�าที่ใกล้เคียงกันหลากหลาย	

ท�าให้เกดิความสบัสน	มคีณุลกัษณะในมติต่ิางๆ	จ�านวน

มาก	 และพบว่าเป็นมโนทัศน์ที่ยากในการประเมิน

ผลลัพธ์	 เน่ืองจากความอบอุ่นเก่ียวข้องกับความรู้สึก	

เป็นพฤติกรรมการสื่อสารระหว่างบุคคลที่ยากล�าบาก

ที่สุดในการเรียนรู้	 	 โดยเช่ือว่าความอบอุ่นไม่เพียง

แต่เกี่ยวข้องกับทัศนคติและพฤติกรรมทางจิตวิทยา

เท่านั้น	 แต่ยังรวมถึงการให้บริการแก่บุคคลอื่นด้วย 
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การแสดงออกถึงความอบอุ่นต่อคนอื่น	การที่พยาบาล

ต้องถ่ายทอดให้ผู้รับบริการทราบและรับรู้ว่าพยาบาล

พร้อมที่จะอยู่ด้วยและยอมรับในสิ่งที่ผู้รับบริการเป็น	

ด้วยวิธีแสดงความเคารพต่อผู้รับบริการพร้อมๆ	กับ

เพื่อนร่วมงานที่อยู่ในบริบทสิ่งแวดล้อมนั้นๆ6	 ซึ่งการ

แปลความตีความของแต่ละบุคคลก็แตกต่างกัน

	 มโนทัศน์ความอบอุ่นจึงมีความส�าคัญและ

จ�าเป็นต่อการน�ามาใช้ทดแทนความอบอุ่นส�าหรับเด็ก

ที่ถูกทอดทิ้งเหล่านี้	 เพื่อทดแทนความอบอุ่นที่เด็ก

เหล่านี้ขาดไป	การให้ความรักความเอาใจใส่	 การได้

รับการเลี้ยงดูด้านร่างกาย	 จิตใจ	 อารมณ์	 และสังคม

ในสภาพสังคมของเด็กที่มีข้อจ�ากัดมากมาย	 จะช่วย

ให้การทดแทนความอบอุ่นที่เด็กขาดไปอย่างเพียงพอ	 

ถูกต้อง	 ครอบคลุม	 แต่หากคุณลักษณะของความ

อบอุ่นภายใต้บริบทที่แตกต่างกันยังมีความคลุมเครือ	 

ไม่ชัดเจน	 จะก่อให้เกิดความสับสนและส่งผลต่อ

คุณภาพการพยาบาลได้	

	 บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริม	ป้องกัน	

ดูแลให้การพยาบาลและฟื้นฟูสภาพของเด็กที่ขาด 

ความอบอุ ่นจึงเป็นสิ่งส�าคัญ	 การพัฒนามโนทัศน	์

“ความอบอุ่น”จะช่วยให้เกิดความชัดเจนในค�าจ�ากัด

ความและคุณลักษณะ	 ก่อให้เกิดประโยชน์ส�าหรับ

พยาบาลและผูมี้ส่วนเกีย่วข้องเพือ่สามารถดแูลให้ความ

รกั	ความอบอุน่อย่างครอบคลมุ	ครบถ้วน	สามารถตอบ

สนองท่ีสอดคล้องกบัความต้องการของเดก็	ป้องกนัการ

เกิดปัญหาด้านพัฒนาการ	บุคลิกภาพและพฤติกรรมที่

ไม่เหมาะสม	ไม่ก่อให้เกดิปัญหาทางสงัคมของเดก็และ

ยกระดับคุณภาพการบริการ	 เพ่ือการมีคุณภาพชีวิต 

ที่ดีของเด็กต่อไปได้

 กำรวิเครำะห์มโนทัศน์ (concept analysis)

	 การวิเคราะห์มโนทัศน์	 เป็นหนึ่งในกลยุทธ์

ที่ใช้ในการพัฒนามโนทัศน์	 (concept	 development)	

บทความนี้ใช้วิธีของวอกเกอร์และเอแวนท์	 ซึ่งเป็นวิธี

การวิเคราะห์ที่เป็นการพิจารณาตัดสินคุณลักษณะ

และองค์ประกอบของมโนทัศน์ที่สนใจ	 โดยการแยก 

องค์ประกอบ	 เพื่อที่จะท�าความเข้าใจและพิจารณา

โครงสร ้างภายในของมโนทัศน์นั้นๆ	 และท�าให ้ 

มโนทัศน์ที่ยังไม่แน่นอนมีความชัดเจนขึ้น	 โดยการ

วิเคราะห์จากข้อเท็จจริงตามหลักฐานเชิงประจักษ  ์

ตามแนวคิดของวอกเกอร์และเอแวนท์	ประกอบด้วย	

8	ขั้นตอน7	ดังนี้	

 ขั้นตอนที่ 1 กำรเลือกมโนทัศน์ (selecting 

a concept) 

	 มโนทัศน์ความอบอุ่น	 (warmth)	 มีความ

สัมพันธ์กับปรากฏการณ์ทางการพยาบาล	 จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่า	มโนทศัน์ความอบอุน่สมัพนัธ์

กับประเด็นปัญหาด้านสุขภาพเด็ก	 โดยเฉพาะปัญหา

ด้านพัฒนาการและพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมจาก

การขาดความอบอุ่น	 เช่น	 เด็กไม่ตอบสนองต่อสังคม	 

แยกตนเอง	 เฉยเมย	 ก ้าวร ้าว	 ซุกซน	 ไม่เชื่อฟัง	 

มีพฤติกรรมเบี่ยงเบน	จึงถูกตีตราจากสังคมว่า	 ไม่มี

พ่อแม่อบรมสั่งสอนและเกิดจากความรู้สึกน้อยเน้ือ

ต�่าใจ	ด้อยค่า	 ซ่ึงพฤติกรรมต่างๆ	 ดังกล่าวบุคลากรที่

เก่ียวข้องจ�าเป็นต้องศึกษาและท�าความเข้าใจ	 เข้าถึง

และรับรู้ความรู้สึก	 เนื่องจากการให้ความอบอุ่น	ถือได้

ว่าเป็นการดูแลให้การพยาบาลในมิติจิตวิญญาณของ

พยาบาลแบบองค์รวม	ที่ต้องตระหนักถึงการดูแลที่

ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย	อารมณ์	 สังคม	สติปัญญา	

จติวญิญาณในการดแูลเดก็หรอืผูท้ีก่�าลงัเป็นทกุข์ทีเ่กดิ

จากการขาดความอบอุ่น8	จากการทบทวนวรรณกรรม 

ผู้เขียนพบว่าความอบอุ่นเป็น	มโนทัศน์ที่มีความยาก 

ในการประเมินผลลัพธ์เน่ืองจากเก่ียวข้องกับทัศนคติ

และพฤติกรรมทางจิตวิทยา	 การประเมินผลลัพธ  ์

ผู้ประเมินจ�าเป็นต้องท�าการประเมินผลในสถานการณ์

ที่แตกต่างกันในแต่ละบริบทซ่ึงเป็นสิ่งที่ยากมาก	 

ดังน้ัน	การพฒันามโนทศัน์ความอบอุ่นให้มคีวามชัดเจน											

ทั้งความหมายและคุณลักษณะส�าคัญที่ชัดเจน	 จะ 

ช่วยให้เกิดความชัดเจนในการน�าสู่การให้การพยาบาล

และสามารถประเมินผลลัพธ์ได้	
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 ขัน้ตอนที ่2 วตัถปุระสงค์ของกำรวเิครำะห์ 

(determine the aims or purposes of analysis)

	 ในการวิเคราะห์มโนทัศน์ความอบอุ ่น	 มี

วัตถุประสงค ์ เพื่ อระบุความหมายและก� าหนด

คุณลักษณะของมโนทัศน์ความอบอุ่น	 เพื่อประยุกต์ใช้

ในบริบททางการพยาบาลส�าหรับทดแทนความอบอุ่น

ให้กับผู้ป่วย	

 ขั้นตอนที่ 3 ระบุกำรใช้มโนทัศน์ที่สำมำรถ

ค้นหำได้ (identify all uses of the concept that you 

can discover)

	 ในการศึกษาครั้ งนี้ ผู ้ศึกษายึดหลักการ

สืบค้นแบบพื้นฐาน	 (basic	 search)	จากการค้นหาค�า

ส�าคัญ(keywords)หรือวลีที่ก�าหนดข้ึน	จากฐานข้อมูล

ของ	CINAHL,	PubMed,	 Science	 direct	 และ	Thai	

list	 โดยใช้ค�าว่า	 definition	 of	warmth	และ	warmth	

in	 nursing	ตั้งแต่ปี	ค.ศ.	2000-2019	และคัดเลือก

เฉพาะบทความที่ได้ให้ค�าจ�ากัดความและอธิบายเกี่ยว

กับความอบอุ่น	 โดยมีเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการให้

ความหมายหรือค�าจ�ากัดความที่ใกล้เคียงในศาสตร์

สาขาวชิาชพีต่างๆ	ทีส่อดคล้องกบัประเดน็ทีส่นใจศกึษา	

ทั้งหมด	40	ฉบับ	ประกอบด้วยจาก	PubMed	จ�านวน	 

11	ฉบับ	 	Science	 direct	 จ�านวน	17	ฉบับ	Thai	 list	

จ�านวน	12	ฉบับ	โดยพบว่าได้มีการให้ความหมายของ

ความอบอุ่น	ดังนี้

	 ความอบอุ ่น	 (warmth)	 เป ็นค�านามที่

แสดงออกด้านอารมณ์	 กล่าวถึงความรู้สึกที่ดี	 (good	

feeling)	มกีารใช้ค�าทีส่อดคล้องกนัและมคีณุลกัษณะที่

หลากหลายมาก	เช่น	ความเหน็อกเหน็ใจ	(compassion)	

ความชอบ	(passion)	ความกระตอืรอืร้น	(enthusiasm)	

ความเมตตา	 (kindness)	 วิญญาณ	(spirit)	ความรัก	

(affection)	 ความมุ่งมั่นตั้งใจ	 ความเอาจริงเอาจัง	

(earnestness)	ความรู้สึกช่ืนชอบ	(strong	 fondness)9 

ผลการวิเคราะห์ค�าต่าง	ๆ	พบว่าเป็นมิติทางด้านของ

จิตใจ	อารมณ์	 วิญญาณ	และหลายมโนทัศน์ถูกน�ามา

ใช้ในทางการพยาบาล	เช่น	ความใกล้ชิด	(attachment,	 

closeness)	การดูแล	(care)	ความปรารถนา	(desire)	

อารมณ์	 (emotion)	 	 ความเป็นมิตร	 (friendliness)	

ในด้านค�าจ�ากัดความของความอบอุ่น	 (definition	 of	

warmth)	 พบว่ามาจากศาสตร์ทางสังคมวิทยาและ

จิตวิทยา	ดังนี้

	 3.1.	 ความหมายของความอบอุน่	(definition	

of warmth) 

	 	 3.1.1.	ด้านสังคมวิทยาให้ความหมาย

ของค�าว่า	ความอบอุ่นหมายถึง	ความรู้สึกถึงมิตรภาพ

ที่ดีภายในกลุ่มด้วยความเป็นมิตร	ความอบอุ่นตาม

ความหมายนี้น�ามากล่าวถึงในการอบรมเลี้ยงดูเด็ก	

โดยการเลี้ยงดูเด็กในวัฒนธรรมตะวันออก	 เป็นการ

เลี้ยงดูแบบพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกันระหว่างสมาชิก 

ในครอบครัว	ส่วนการเลี้ยงดูเด็กในวัฒนธรรมตะวัน

ตกนั้น	บิดามารดาจะสอนให้เด็ก	พึ่งพาตนเอง	มีอิสระ	 

บางครั้งเด็กอาจรู้สึกเหงา	อ้างว้างได้ง่าย	ซึ่งการเลี้ยงด ู

เด็กในลักษณะดังกล่าวพบว่า	หากเด็กขาดความอบอุ่น

จะส่งผลให้เกิดความภาคภูมิใจต�่าและไม่ประสบ 

ผลส�าเร็จในการอยู่ในสังคม10	 ความอบอุ่นถูกน�ามา 

ผสมผสานกับมโนทัศน์การสนับสนุน	 (warmth	 and	

support)	 ในมิติทางสังคมวัฒนธรรมที่แสดงถึงการ

ให้ความอบอุ ่นพร้อมกับการสนับสนุนของสมาชิก

ภายในองค์กรของชุมชนน้ันๆ	 ซ่ึงจะสะท้อนภาพของ

สัมพันธภาพ	ความสัมพันธ์ของประชาชนหรือกลุ่มชน

หรือคนช่วงวัยต่างๆ	ที่เป็นสัมพันธภาพอันดี	ภายใต้

มิติของบริบทสังคมวัฒนธรรม	ความเป็นอยู่ของแต่ละ 

พื้นที่ที่ต่างถ้อยทีถ้อยอาศัย	ดูแลซึ่งกันและกัน11

	 	 3.1.2.	ด้านจิตวิทยา	 มีการกล่าวถึง

มโนทัศน์ความอบอุ่นในเด็กที่ได้รับการดูแลอย่าง 

ใกล้ชิดตั้งแต่แรกเริ่มด้วยความรัก	 ความอบอุ ่น	

สนบัสนนุให้เดก็มคีณุค่า	เตบิโตเป็นเดก็ทีม่คีวามมัน่คง

ทางอารมณ์	พร้อมทีจ่ะเรยีนรูท้ีจ่ะรกัคนอืน่	มปีฏสิมัพนัธ์

เชิงบวกกับคนอื่น	 ในทางตรงข้าม	 เด็กที่ไม่ได้รับการ

ดูแลเอาใจใส่	จะรู้สึกว่าไม่มีใครรักและไม่รู้จักรักใคร12	

การขาดความอบอุ่นที่สื่อออกมาทางพฤติกรรมต่างๆ 

ที่แสดงว่าต้องการความอบอุ่น	 เช่น	 การกัดนิ้วถือได้
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ว่าขาดความอบอุ่น	 คิดเล็กคิดน้อย	 เก็บกด	 เป็นต้น	 

ความอบอุ่นเป็นมโนทัศน์ที่นักจิตวิทยาน�ามาใช้ในการ

สื่อสารที่มีประสิทธิภาพเพื่อการบ�าบัด	 ช่วยให้บุคคล

แต่ละคนมีความเป็นอยู ่ที่ดีขึ้น	 ส่งเสริมการรักษา	 

เกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันของพยาบาลและผู ้ป่วย

ผ่านการสื่อสารด้วยการสัมผัส	สบตา	 ใช้น�้าเสียงและ

จังหวะที่นุ่มนวลเป็นมิตร3	 เกิดการมีส่วนร่วมช่วยให้

พยาบาลสามารถวินิจฉัยการพยาบาล	ก�าหนดผลลัพธ์

ที่คาดหวัง	 จัดท�าแผนการพยาบาลและประเมินความ

ก้าวหน้าในการดูแลรักษาพยาบาลได้	 ค�านิยามของ

ความอบอุ่น	 สอดคล้องกับมิติด้านอารมณ์ที่อบอุ่น	 

คือการสื่อถึงคุณภาพของการสนิทสนม	 ความรัก	

ความเอื้ออาทร	ความอ่อนโยน	ความเมตตา	มิตรภาพ 

ที่ปราศจากเงื่อนไขและความชื่นชอบ	

	 มโนทศัน์ความอบอุน่ถกูน�ามาใช้ในมโนทศัน์

ของความผูกพันใกล้ชิด	 (bonding	 and	 attachment)	 

โดยมีการให้ความหมายของความผูกพันว ่าเป ็น

คุณลักษณะหน่ึงที่ จะน� ามาซึ่ งความอบอุ ่น 	 คือ 

สัญชาตญาณทางชีวภาพที่เด็กจะมีต่อสิ่งที่อยู่ใกล้กับ

เด็กเมื่อรู้สึกว่ามีภัยหรือไม่สบาย	 เด็กจะรับรู้ถึงความ

ปลอดภัยจากสิ่งที่ได้รับการสัมผัสนั้นๆ	 โดยมีองค์

ประกอบหลักของความอบอุ่นคือครอบครัว13	มีการน�า

ทฤษฎีความผูกพันมาใช้เพ่ือเป็นการพัฒนาโครงสร้าง

ของการทดแทนการขาดความอบอุ ่นเพราะเชื่อว่า

เด็กจะขาดความมั่นคงทางอารมณ์อย่างมากจากการ 

ถกูทอดทิง้	ถกูละเลยและบางครัง้มคีวามสบัสนระหว่าง

การอยากเข้าใกล้หรือออกห่างจากผู้ดูแล	 จึงต้อง 

ใช้เวลาในการเสริมสร้างสัมพันธภาพ

	 ความอบอุ ่นมีคุณลักษณะที่ประกอบด้วย

หลายๆ	ส่วนคือ	 การพัฒนาความเคารพ	 (respect)	 

ความจริงใจ	 (genuineness)	 และความเอาใจใส่	 

(empathy)	 การสัมผัสเป็นอีกวิธีหนึ่งในการส่งผ่าน

ความอบอุ่นได้อย่างอบอุ่น	 เช่น	การกอด	ลักษณะการ 

กอดเป็นสิ่งที่สามารถถ่ายทอดความอบอุ่นไปสู่คนอื่น

ได้	 นอกจากนี้ความอบอุ่นยังเกิดได้จากการจัดให้มี 

สิ่งอ�านวยความสะดวกสบายที่เด็กสามารถสัมผัสได	้ 

เช่น	 การจัดเตรียมสิ่งแวดล้อม	ที่อยู่อาศัย	 ของใช้ที่

จ�าเป็นที่เด็กควรมีถือเป็นการตอบสนองความต้องการ

ขั้นพื้นฐานของเด็ก	 ถือเป็นการสื่อสารที่สัมผัสได้ถึง

ความนุ่มนวลและจริงใจ	ความเอาใจใส่ในการจัดให้มี

ความสะดวกสบาย

	 จากการศกึษามโนทศัน์ความอบอุน่ในทางการ

พยาบาลพบว่า	 มีการกล่าวถึงมโนทัศน์นี้ในประเด็น

ของคุณลักษณะที่ส�าคัญด้านจิตวิทยา	 โดยน�ามาใช้ 

เพื่อการบ�าบัดดูแลด้วยการเอาใจใส่	 มีความจริงใจ

เพื่อก่อให้เกิดการพัฒนาและเป็นจุดเร่ิมต้นของการ

เกิดความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ

และมีการน�ามาใช้เป็นมโนทัศน์หน่ึงของการสื่อสาร 

ที่มีประสิทธิภาพ	

	 	 3.1.3.	การให้ความหมายของการให้

ความอบอุ่นในมิติด้านร่างกาย

	 	 มีการใช้มโนทัศน์ความอบอุ่นในการ

ดูแลทางการแพทย์	 (medical	 care)	 โดยการประเมิน

ผลลัพธ์เกี่ยวกับสภาวะของร่างกาย	(physical	 status)	

เช่น	การให้ความอบอุ่นโดยการใช้ตู้อบ	 (incubator)	

ในทารกแรกเกิดน�้าหนักตัวน้อยเพื่อควบคุมอุณหภูมิ

ทารกให้ใกล้เคียงกับการอยู่ในครรภ์ของมารดาเพื่อ

ป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต�่า	 และมีการน�ามโนทัศน์

ความอบอุน่มาใช้ในบทบาทของการพยาบาลโดยเฉพาะ

การพยาบาลเด็ก	 มีการใช้เพื่อประเมินผลลัพธ์ทาง 

การพยาบาล	 (nursing	 outcome	 classification)	 ใน

หมวดของการประเมินคุณภาพการพยาบาล	ประกอบ

ด้วย	 การให้ความอบอุ ่นด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมที่ 

เหมาะสมส�าหรับควบคุมอุณหภูมิกายทารกแรกเกิด		

การประเมินอุณหภูมิกายและดูแลให้ความอบอุ่นด้วย

วิธีการต่าง	ๆ	 เช่น	การสวมเสื้อผ้า	 สวมหมวก	 ถุงมือ	

ถงุเท้าและการห่อพลาสตกิ	การใช้เครือ่งให้ความอบอุน่

โดยการแผ่รังสี	 (radiant	 	heat	warmer)	การพยาบาล

ทารกในตู้อบ	 (incubator)	การเคลื่อนย้ายเด็กโดยใช้	 

ตู ้อบควบคุมอุณหภูมิแบบเคลื่อนที่ 	 (transport	 

incubator)และการสมัผสัแบบแกงการ	ู(kangaroo	care)	

หรือการสัมผัสชั้นผิวหนัง	(skin	to	skin		contact)	ซึ่งวิธี
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การสัมผัสแบบแกงการู	 ได้รับการยอมรับจากองค์การ

อนามัยโลกว่าให้ใช้วิธีนี้สามารถใช้ทดแทนกรณีไม่มี

อุปกรณ์ให้ความอบอุ ่นเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพใน

การควบคุมอุณหภูมิและเป็นการเสริมสร้างสายใย

รักระหว่างบิดามารดาและทารก	กรณีที่อุณหภูมิห้อง

ต�่ากว่า	 22-24	 องศาเซลเซียส	 หรือทารกน�้าหนัก 

น้อยมากให้สวมหมวกและสวมถุงเท้าเพิ่มให้เด็ก

ทารก	โดยประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลด้วยการวดั

อุณหภูมิกายและอาการแสดงของเด็กทารกได้	

	 จากการศึกษา	พบว่าสามารถสรปุความหมาย

ของความอบอุ่น	ได้เป็น	4	มิติ	ดังตารางที่	1	

ตำรำงที่ 1 การวิเคราะห์การให้ความหมายของมโนทัศน์ความอบอุ่น

มิติของกำรให้ควำมหมำย ควำมหมำย

1.	มิติด้านของจิตใจ	จิตวิญญาณ เป็นการให้ความใกล้ชิด	(attachment,	closeness	)	 เพื่อให้การดูแล	(care)	

ตอบสนองความปรารถนา	 (desire)	 ของแต่ละบุคคลด้วยความ	ความเป็น

มิตร	(friendliness)	

2.	มิติด้านอารมณ์-ความรู้สึก เป็นการให้ความรู้สึกที่ผู้ป่วยรับรู้ถึงความรักความปรารถนาดีที่แสดงออก

เพื่อสัมผัสได้ถึงความจริงใจ	ท่าทางที่อบอุ่นและยินดีที่จะบริการ	 สื่อสาร

ผ่านการสัมผัส	 การสบตา	 ใช้น�้าเสียงและจังหวะที่นุ่มนวล	 ให้ความสนิท

สนมเป็นกันเอง	 สื่อให้เห็นถึงความรัก	 ความเอื้ออาทร	 ความอ่อนโยน	 

ความเมตตา	มีมิตรภาพ	มีความชื่นชอบที่ปราศจากเงื่อนไข	ความเคารพ	

(respect)	ความจริงใจ	(genuineness)	สื่อสารผ่านการสัมผัส	 	การสบตาใช ้

น�า้เสยีงและจงัหวะทีนุ่่มนวล	เป็นมติร	ความสนิทสนม	ความรกั	ความเอ้ืออาทร		 

ความอ่อนโยน	ความเมตตา	มีมิตรภาพ	มีความชื่นชอบที่ปราศจากเงื่อนไข	

ความเคารพ	(respect)	ความจรงิใจ	(genuineness)	ความเอาใจใส่	(empathy)

3.	มิติด้านร่างกาย การดูแลควบคุมอุณหภูมิของทารกที่ใกล้เคียงกับสภาพการอยู่ในครรภ์ของ

มารดา	การสัมผัสทารกแบบแกงการูหรือการสัมผัสร่างกายที่นุ่มนวล	การ

ให้ความอบอุ่นด้านร่างกายเด็กหรือบุคคลต่างๆ	ด้วยการโอบกอด	สัมผัส 

ทางกายที่อ่อนโยน	จัดหาเครื่องนุ่งห่มให้เหมาะสมกับอากาศ

4.	มิติด้านสังคมและวัฒนธรรม การมีสัมพันธภาพ	ความสัมพันธ์ของประชาชนหรือกลุ่มชนหรือคนช่วง

วัยต่าง	ๆ	ที่เป็นสัมพันธภาพอันดี	ภายใต้มิติของบริบทสังคม	วัฒนธรรม	 

ความเป็นอยู่ของแต่ละพื้นที่ที่ถ้อยที	ถ้อยอาศัย	ดูแลซึ่งกันและกัน

 ขั้นตอนที่ 4 การก�าหนดคุณลักษณะของ 

มโนทัศน์	(determine	the	defining	attributes)

	 การตัดสินใจนิยามคุณลักษณะของมโนทัศน์

ความอบอุ่น	 โดยการจัดกลุ่มคุณลักษณะที่พบบ่อย

และสัมพันธ์กับมโนทัศน์	 โดยเขียนบันทึกคุณลักษณะ

ที่ปรากฏซ�้า	ๆ	ส�าหรับการวินิจฉัยความแตกต่างจาก

มโนทัศน์อื่น	 ซึ่งได้นิยามคุณลักษณะ	ครอบคลุมใน	 

4	มิติ	ดังนี้	

 4.1) มิติทำงด้ำนของจิตใจ	 จิตวิญญาณ	

ประกอบด้วย	1)	การดแูลแบบใกล้ชดิ	2)	การแสดงออก
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ที่ เป ็นมิตรและสื่อให ้เห็นถึงความปรารถนาที่จะ 

ช่วยเหลือ

 4.2) มิติด้ำนอำรมณ์-ควำมรู้สึก	ประกอบ

ด้วย	1)	มีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ	ผ่านการสัมผัส

ที่นุ่มนวล	มีการสบตา	 ใช้น�้าเสียงและจังหวะที่นุ่มนวล

เป็นมิตร	 2)	 ให้ความสนิทสนม	ปฏิบัติการพยาบาล

ด้วยความอ่อนโยน	 มีเมตตา	 ไม่หวังส่ิงตอบแทน	 

3)	การแสดงออกซึ่งการให้ความเคารพ	มีความจริงใจ

และมีความเอาใจใส่	

 4.3) มิติด ้ำนร ่ำงกำย 	 ประกอบด้วย	 

1)	 การจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมเพื่อให้เกิดความ

อบอุน่		2)	การสมัผสัแบบแกงการใูนทารก	โอบกอดเดก็ 

และสัมผัสร่างกายด้วยความนุ่มนวล

 4.4) มติด้ิำนสงัคมและวฒันธรรม	ประกอบ

ด้วย	 1)	มีสัมพันธภาพที่ดี	 2)	ค�านึงถึงบริบทสังคม

วฒันธรรม		ความเป็นอยูข่องแต่ละพ้ืนที	่และ	3)	ให้การ

ดูแลซึ่งกันและกัน

 ขัน้ตอนที ่5 กำรระบกุรณตีวัอย่ำง (identify 

a model case)

	 การระบุกรณีตัวอย่างของมโนทัศน์ความ

อบอุ่น	 	 โดยน�าหลักการมโนทัศน์ความอบอุ่นที่แสดง 

ให้เห็นการทดแทนความอบอุ่นตามคุณลักษณะของ

มโนทัศน์ความอบอุ่นที่ก�าหนดไว้ทั้ง	4	มิติ	ดังนี้

 “เดก็ชาย เอ (นามสมมต)ิ อาย ุ5 ปี ถกูส่งจาก

สถานสงเคราะห์เด็กมารักษาที่โรงพยาบาล เนื่องจาก

บาดเจ็บจากการชกต่อย และถูกท�าร้ายร่างกาย เด็กไม่

ยอมนอน  ร้องไห้  หวาดกลัวไม่ยอมให้ความร่วมมือใน

การพยาบาล  จากประวตัพิบว่าถกูน�าส่งสถานสงเคราะห์

ตั้งแต่อายุ 3 ขวบโดย OSCC เนื่องจากถูกทารุณกรรม

ในครอบครัวจากบิดาเล้ียงและมารดามีบุตรคนใหม่

ที่ต้องดูแล  จึงไม่สนใจเด็กชายเอ เด็กจึงมีพฤติกรรม

หวาดกลัว ไม่ไว้ใจใคร โมโหง่าย ไม่เป็นมิตร จึงมักถูก 

เพื่อนๆ รุมท�าร ้ายและมีเหตุทะเลาะวิวาทบ่อย” 

พยาบาลในหอผูป่้วยได้ให้การดแูลแบบใกล้ชิด		พดูคยุ

ด้วยน�้าเสียงไพเราะ	นุ่มนวลพร้อมโอบกอดและจับมือ

เดก็ชายเออย่างนุม่นวล	ขณะพดูคยุสบตา	หมัน่สอบถาม

ถึงความต้องการของเด็กและให้การช่วยเหลือ	 ให้

ความสนิทสนมกับเด็กโดยเรียกชื่อเล่น	ยิ้ม	ปลอบโยน	 

บอกกับเด็กชายเอทุกครั้งถึงเหตุผลของการปฏิบัติ

การพยาบาล	รวมทั้งท�าการจัดสิ่งแวดล้อมรอบๆ	เตียง

และหอผู้ป่วยให้เสมือนบ้านเด็ก	หาเสื้อผ้า		ผ้าห่มเพื่อ

ให้ร่างกายอบอุ่น	 	 โอบกอดด้วยความนุ่มนวล	 เมื่อ

ต้องท�าหัตถการหรือเมื่อเด็กร้องไห้	 โดยพยาบาลและ 

เจ ้าหน้าที่ในหอผู ้ป ่วยทุกคนปฏิบัติเป ็นแนวทาง

เดียวกันและให้การดูแลช่วยกัน				

	 ส�าหรับกรณีตัวอย่างของเด็กชายเอ	 	 จะเห็น

ว่ามีคุณลักษณะต่างๆ	ของมโนทัศน์ความอบอุ่นครบ

ถ้วนสมบูรณ์ทุกคุณลักษณะคือได้รับการดูแลแบบ

ใกล้ชิด		พยาบาลมีการแสดงออกที่เป็นมิตรและสื่อให้

เห็นถึงความปรารถนาที่จะช่วยเหลือ	 มีการสื่อสารที่

มีประสิทธิภาพ	ผ่านการสัมผัสที่นุ่มนวล	มีการสบตา	 

ใช้น�้าเสียงและจังหวะที่นุ่มนวลเป็นมิตร	 ให้ความสนิท

สนม	ปฏิบัติการพยาบาลด้วยความอ่อนโยน	มีเมตตา	

ไม่หวังสิ่งตอบแทน	 ให้ความเคารพ	 จริงใจ	 และมี

ความเอาใจใส่	 จัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม	 เพื่อให้เกิด 

ความอบอุ่น	 โอบกอดเด็ก	 และสัมผัสร่างกายด้วย 

ความนุ่มนวล	 และมีสัมพันธภาพที่ดี	 ค�านึงถึงบริบท

สังคมวัฒนธรรม		

 ขัน้ตอนท่ี 6 กำรระบุกรณตัีวอย่ำงท่ีมีควำม

ก�้ำกึ่ง สัมพันธ์ และตรงกันข้ำม 

 กรณีตัวอย่ำงท่ีมีควำมก�้ำกึ่ง (borderline 

case)

	 กรณตีวัอย่างทีม่คีวามก�า้กึง่	ส�าหรบัมโนทศัน์

ความอบอุน่จะเป็นตวัอย่างทีม่คีณุลกัษณะของมโนทศัน์

บางส่วน	แต่ไม่ใช่สมบูรณ์ทั้งหมด	ดังกรณีต่อไปนี้

 “นางสาว บี (นามสมมติ)อายุ 15 ปี ถูกส่ง

จากสถานสงเคราะห์เด็กมาที่โรงพยาบาลในแผนก

สูตินรีเวช  เนื่องจากเด็กตั้งครรภ์และพยายามท�าร้าย

ร่างกายเพื่อให้แท้งโดยการทิ้งตัวให้ตกบันไดจนแท้ง

บุตร  เด็กนอนซึม ไม่ยอมพูดจาและไม่ยอมให้ความ 
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ร่วมมือในการพยาบาล” พยาบาลให้การดูแลแบบ 

ใกล้ชดิ	ขณะท�าการพยาบาล		จบัมอืนางสาวบด้ีวยความ

แผ่วเบา		พดูคยุด้วยน�า้เสยีงไพเราะ	นุม่นวล	สบตาพร้อม 

การมีรอยยิ้ม	 แสดงออกด้วยความเข้าใจในสภาพ

จิตใจที่ก�าลังประสบอยู่	หมั่นสอบถามถึงความต้องการ

โดยท�าการประเมินความต้องการก่อนเสมอ	 ให้การ 

ช่วยเหลือด้วยการบอกเหตุผลทุกคร้ังของการปฏิบัติ

การพยาบาล	 จัดเตียงผู้ป่วยให้อยู่ที่เงียบสงบ	จัดหา

เสื้อผ้า	 เครื่องนอนให้พร้อม	 เจ้าหน้าที่ทุกคนใส่ใจ 

ในการช่วยกันดูแล			

	 ส�าหรับกรณีตัวอย่างของนางสาวบี	 จะเห็น

ว่ามีคุณลักษณะต่างๆของมโนทัศน์ความอบอุ่นเพียง

บางส่วนคือได้รับการดูแลแบบใกล้ชิด	พยาบาลมีการ

แสดงออกที่เป็นมิตร	 มีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ	
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 “นางสาว ซี(นามสมมติ) อายุ 15 ปี ภายหลัง
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ข้างล่างนี้

 “เด็กชาย เอฟ (นามสมมติ) อายุ 6 ปี เป็น

เด็กในสถานสงเคราะห์เด็ก ชกต่อยกันจนมีแผลแตก

ที่มุมปาก นอนร้องไห้ เอะอะโวยวายตลอด ไม่มีใคร

สนใจ”	 ผู้ดูแลเด็กในสถานสงเคราะห์บอก	 เพื่อน	ๆ	 

ไม่ต้องไปสนใจ	ปล่อยเลย	อย่าสนใจ	ถือว่าเป็นการ

ลงโทษที่เป็นเด็กดื้อ	ไม่เชื่อฟังครูและเพื่อนๆ	เด็กชาย

เอฟนอนหันหลังให้เพื่อน	ไม่มีใครสนใจ	ทุกคนในห้อง

ไปท�ากิจกรรมอื่น	ๆ	ปล่อยทิ้งไว้คนเดียว	 จนเด็กชาย 

เอฟ	 ต้องเงียบและนอนพักอยู ่ในห้องพักคนเดียว	 

ซ่ึงกรณีตัวอย่างน้ีจะเห็นได้ว่าไม่ใช่มโนทัศน์ความ

อบอุ่นเลย

 

 ขั้นตอนที่ 7 กำรระบุสิ่งที่มำก่อนและผลที่

เกิดขึ้น (identify antecedents and consequences)

	 สิง่ทีม่าก่อนของมโนทศัน์ความอบอุน่คอื	เมือ่

เด็กขาดความอบอุ่นจากการถูกถอดทิ้ง	 ไม่ได้รับความ

รัก	ความเอาใจใส่	 	จนส่งผลให้เกิดปัญหาด้านร่างกาย

และจิตใจจากการไม่ได้รับความอบอุ่น	 เกิดพัฒนาการ

ล่าช้าและแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม	 เมื่อเกิดการ

เจ็บป่วยหรือมีปัญหาสุขภาพต้องเข้ารับการดูแลรักษา

ในสถานพยาบาล	 เด็กกลุ่มน้ีจะไม่ให้ความร่วมมือใน
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การพยาบาล	บทบาทของพยาบาลในการน�ามโนทัศน์

ความอบอุ่นมาใช้ในการพยาบาลเพื่อทดแทนความ

อบอุ่น	 มโนทัศน์ความอบอุ ่นที่มีคุณลักษณะส�าคัญ

ครอบคลุม	4	มิติ	คือ	มิติทางด้านของจิตใจ	จิตวิญญาณ	

มติด้ิานอารมณ์-ความรูส้กึมติด้ิานร่างกาย	และมติด้ิาน

สังคมและวัฒนธรรม	ครอบคลุม	 8	คุณลักษณะ	คือ	

การดูแลแบบใกล้ชิด	การแสดงออกที่เป็นมิตรและสื่อ

ให้เห็นถึงความปรารถนาที่จะช่วยเหลือ	การสื่อสารที่มี

ประสิทธิภาพ	ผ่านการสัมผัสที่นุ่มนวล	มีการสบตา	ใช้

น�้าเสียงและจังหวะที่นุ่มนวล	ให้ความสนิทสนม	ปฏิบัติ

การพยาบาลด้วยความอ่อนโยน	 มีเมตตา	 ไม่หวังส่ิง

ตอบแทน	การแสดงออกซึ่งการให้ความเคารพ	มีความ

จรงิใจ	และเอาใจใส่	การจดัสิง่แวดล้อมทีเ่หมาะสม	เพ่ือ

ให้เกิดความอบอุ่น	 การสัมผัสแบบแกงการูในทารก	 

โอบกอดเด็กเมื่อเด็กร้องไห้และสัมผัสร่างกายด้วย	

ความนุม่นวลและการมสีมัพนัธภาพทีด่	ีค�านงึถงึบรบิท

สังคมวัฒนธรรม	 ความเป็นอยู่ของแต่ละพื้นที่	 และ

ให้การดูแลซึ่งกันและกัน			

	 ส่วนผลที่เกิดขึ้นตามมาคือ	 ความไว้วางใจ

ซ่ึงกันและกัน	ก่อให้เกิดการมีส่วนร่วมในการพยาบาล	

มีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ	 เกิดสัมพันธภาพที่ดี

ระหว่างพยาบาลและเดก็	เดก็สขุภาพทีด่ทีัง้ด้านร่างกาย

และจติใจ	อารมณ์	พฤตกิรรมเหมาะสม	พฒันาคณุภาพ

ชีวิตของเด็กและความพึงพอใจของเด็กต่อการบริการ

พยาบาลสามารถแสดงได้ดังแผนภาพ	ดังนี้

แผนภำพที่ 1	ภาพแสดงสิ่งที่มีมาก่อนของมโนทัศน์	โครงสร้างของมโนทัศน์และผลที่เกิดตามมา

ศิราณี อิ่มน�้าขาว และคณะ

ปีที่ 44 ฉบับที่ 1 (มกราคม-มีนาคม) 2564วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ
Volume 44 No.1 (January-March) 2021Journal of Nursing Science & Health

85

การพยาบาล บทบาทของพยาบาลในการน�ามโนทัศน์

ความอบอุ่นมาใช้ในการพยาบาลเพื่อทดแทนความ

อบอุ่น มโนทัศน์ความอบอุ ่นที่มีคุณลักษณะส�าคัญ

ครอบคลุม 4 มิติ คือ มิติทางด้านของจิตใจ จิตวิญญาณ 

มติด้ิานอารมณ์-ความรูส้กึมติด้ิานร่างกาย และมติด้ิาน

สังคมและวัฒนธรรม ครอบคลุม 8 คุณลักษณะ คือ 

การดูแลแบบใกล้ชิด การแสดงออกที่เป็นมิตรและส่ือ

ให้เห็นถึงความปรารถนาที่จะช่วยเหลือ การสื่อสารที่มี

ประสิทธิภาพ ผ่านการสัมผัสที่นุ่มนวล มีการสบตา ใช้

น�้าเสียงและจังหวะที่นุ่มนวล ให้ความสนิทสนม ปฏิบัติ

การพยาบาลด้วยความอ่อนโยน มีเมตตา ไม่หวังส่ิง

ตอบแทน การแสดงออกซึ่งการให้ความเคารพ มีความ

จรงิใจ และเอาใจใส่ การจดัสิง่แวดล้อมทีเ่หมาะสม เพือ่

ให้เกิดความอบอุ่น การสัมผัสแบบแกงการูในทารก  

โอบกอดเด็กเมื่อเด็กร้องไห้และสัมผัสร่างกายด้วย 

ความนุม่นวลและการมสีมัพนัธภาพทีด่ ีค�านงึถงึบรบิท

สังคมวัฒนธรรม ความเป็นอยู่ของแต่ละพื้นที่ และ

ให้การดูแลซึ่งกันและกัน   

 ส่วนผลที่เกิดขึ้นตามมาคือ ความไว้วางใจ

ซ่ึงกันและกัน ก่อให้เกิดการมีส่วนร่วมในการพยาบาล 

มีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ เกิดสัมพันธภาพที่ดี

ระหว่างพยาบาลและเดก็ เดก็สขุภาพทีด่ทีัง้ด้านร่างกาย

และจติใจ อารมณ์ พฤตกิรรมเหมาะสม พฒันาคณุภาพ

ชีวิตของเด็กและความพึงพอใจของเด็กต่อการบริการ

พยาบาลสามารถแสดงได้ดังแผนภาพ ดังนี้

แผนภาพที่ 1 ภาพแสดงสิ่งที่มีมาก่อนของมโนทัศน์ โครงสร้างของมโนทัศน์และผลที่เกิดตามมา

11 
 

 
 

และแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เมื่อเกิดการเจ็บป่วยหรือมีปัญหาสุขภาพต้องเข้ารับการดูแลรักษาใน
สถานพยาบาล เด็กกลุ่มนี้จะไม่ให้ความร่วมมือในการพยาบาล บทบาทของพยาบาลในการน ามโนทัศน์ความ
อบอุ่นมาใช้ในการพยาบาลเพ่ือทดแทนความอบอุ่น มโนทัศน์ความอบอุ่นที่มีคุณลักษณะส าคัญครอบคลุม 4 มิติ 
คือ มิติทางด้านของจิตใจ  จิตวิญญาณ มิติด้านอารมณ์ -ความรู้สวก มิติด้านร่างกาย และมิติด้านสังคมและ
วัฒนธรรม ครอบคลุม 8 คุณลักษณะ คือ การดูแลแบบใกล้ชิด การแสดงออกที่เป็นมิตรและสื่อให้เห็นถวงความ
ปรารถนาที่จะช่วยเหลือ การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ผ่านการสัมผัสที่นุ่มนวล มีการสบตา ใช้น้ าเสียงและจังหวะ
ที่นุ่มนวล ให้ความสนิทสนม ปฏิบัติการพยาบาลด้วยความอ่อนโยน มีเมตตา ไม่หวังสิ่งตอบแทน  การแสดงออก
ซว่งการให้ความเคารพ มีความจริงใจ และเอาใจใส่   การจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม เพ่ือให้เกิดความอบอุ่น การ
สัมผัสแบบแกงการูในทารก โอบกอดเด็กเมื่อเด็กร้องไห้และสัมผัสร่างกายด้วย ความนุ่มนวลและการมี
สัมพันธภาพที่ดี ค านวงถวงบริบทสังคมวัฒนธรรม ความเป็นอยู่ของแต่ละพ้ืนที่ และให้การดูแลซว่งกันและกัน    
 ส่วนผลที่เกิดขว้นตามมาคือ ความไว้วางใจซว่งกันและกัน ก่อให้เกิดการมีส่วนร่วมในการพยาบาล มีการ
สื่อสารที่มีประสิทธิภาพ เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาลและเด็ก เด็กสุขภาพที่ดีทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
อารมณ์ พฤติกรรมเหมาะสม พัฒนาคุณภาพชีวิตของเด็กและความพวงพอใจของเด็กต่อการบริการพยาบาล
สามารถแสดงได้ดังแผนภาพ ดังนี้ 

 

 

 

ปัญหาทางกายและจิตใจของ
เด็กท่ีขาดความอบอุ่น 

สิง่ทีม่ีมาก่อน
(antecedent) 

(Warmth deprivation) 

w 

 

โครงสรา้งของมโนทศัน(์attributes) 

(Warmth in nursing) 

 

ผลท่ีเกิดข้ึน(consequences) 
(Replacement for warmth) 

มิติทางดา้นของจิตใจ จิตวิญญาณ 
1. การดูแลแบบใกล้ชิด   2. การแสดงออกที่เป็น
มติรและสื่อให้เหน็ถงึความปรารถนาที่จะ
ช่วยเหลือ 
มิติดา้นอารมณ-์ความรูสึ้ก 
1. มกีารสื่อสารที่มปีระสทิธภิาพ ผ่านการสมัผสัที่
นุ่มนวล มกีารสบตา  ใช้น า้เสยีงและจังหวะที่
นุ่มนวล   
2. ให้ความสนิทสนม  ปฏบิตักิารพยาบาลด้วย
ความอ่อนโยน มเีมตตา ไม่หวังสิง่ตอบแทน  
 3. การแสดงออกซึ่งการให้ความเคารพ มคีวาม
จริงใจ และเอาใจใส่  
มิติดา้นร่างกาย  
1.  การจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม เพ่ือให้เกิด
ความอบอุ่น   2.  การสัมผัสแบบแกงการูใน
ทารก  โอบกอดเด็กเมื่อเด็กร้องไห้และสัมผัส
ร่างกายด้วย ความนุ่มนวล 
มิติดา้นสงัคมและวฒันธรรม 1.มสีมัพันธภาพที่
ดี ค านึงถึงบริบทสงัคมวัฒนธรรม  ความเป็นอยู่
ของแต่ละพ้ืนที่ และให้การดูแลซึ่งกนัและกนั 

1.ความไว้วางใจซึ่งกนัและกนั 

2.การมสี่วนร่วมในการ
พยาบาล 
3.การสื่อสารที่มปีระสทิธภิาพ 
4.สมัพันธภาพที่ดรีะหว่าง
พยาบาลและผู้ป่วยเดก็ 
5.สขุภาพที่ดทีั้งด้านร่างกาย
และจิตใจ อารมณ ์พฤตกิรรม
เหมาะสม 

6.คุณภาพชวีิตของเดก็ 
7.ความพึงพอใจของเดก็ 

พฒันาการล่าชา้   
พฤติกรรมไม่เหมาะสม 

เด็กไมใ่หค้วามร่วมมือในการ
พยาบาล 

 

1.	ความไว้วางใจซึง่กนัและกนั

2.	ก า รมี ส ่ วนร ่ วม ในการ

พยาบาล

3.	การสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพ

4.	สัมพันธภาพที่ดีระหว่าง

พยาบาลและผู้ป่วยเด็ก

5.	สุ ข ภ า พ ที่ ดี ทั้ ง ด ้ า น

ร่างกายและจิตใจ	อารมณ	์

พฤติกรรมเหมาะสม

6.	คุณภาพชีวิตของเด็ก

7.	ความพึงพอใจของเด็ก

มิติทำงด้ำนของจิตใจ จิตวิญญำณ
1.	การดูแลแบบใกล้ชิด	2.	 การแสดงออกที่เป็น
มติรและสือ่ให้เหน็ถงึความปรารถนาทีจ่ะช่วยเหลอื
มิติด้ำนอำรมณ์-ควำมรู้สึก
1.	มีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ	ผ่านการสัมผัส
ที่นุ ่มนวล	 มีการสบตา	 ใช้น�้าเสียงและจังหวะที่ 
นุ่มนวล	2.	ให้ความสนิทสนม		ปฏิบัติการพยาบาล
ด้วยความอ่อนโยน	มีเมตตา	 ไม่หวังสิ่งตอบแทน		
3.	 การแสดงออกซึ่งการให้ความเคารพ	มีความ
จริงใจ	และเอาใจใส่	
มิติด้ำนร่ำงกำย 
1.		การจดัสิง่แวดล้อมทีเ่หมาะสม	เพือ่ให้เกดิความ
อบอุ่น	 	 2.	 การสัมผัสแบบแกงการูในทารก	 โอบ
กอดเด็กเมื่อเด็กร้องไห้และสัมผัสร่างกายด้วย	
ความนุ่มนวล
มิติด้ำนสังคมและวัฒนธรรม 
1.มีสัมพันธภาพที่ดี 	 ค� านึ งถึ งบริบทสั งคม
วัฒนธรรม	 	 ความเป็นอยู่ของแต่ละพ้ืนที่	 และ
ให้การดูแลซึ่งกันและกัน

ปัญหำทำงกำยและจิตใจ

ของเด็กที่ขำดควำมอบอุ่น

พัฒนำกำรล่ำช้ำ  

พฤติกรรมไม่เหมำะสม

เด็กไม่ให้ควำมร่วมมือ

ในกำรพยำบำล

ผลที่เกิดขึ้น (consequences)

(Replacement for warmth)

สิ่งที่มีมำก่อน (antecedent)

(Warmth deprivation)

โครงสร้ำงของมโนทัศน์ (attributes)

(Warmth in nursing)



การวิเคราะห์มโนทัศน์ความอบอุ่น
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 ขั้นตอนที่ 8 กำรก�ำหนดสิ่งที่จะวัด (define 

empirical referents)

	 การก�าหนดสิ่งที่จะวัดของมโนทัศน์ความ

อบอุ่น		เป็นการก�าหนดการวัดส�าหรับคุณลักษณะที่ให้

ไว้	 โดยการสังเกต	การประเมินด้วยแบบสอบถาม	การ

สัมภาษณ์ถึงการได้รับการดูแลทดแทนความอบอุ่นที่

ครอบคลุมตามคุณลักษณะ	และผลที่เกิดขึ้น	คือ	ความ

ไว้วางใจซึ่งกันและกันของเด็กและพยาบาล		การมีส่วน

ร่วมในการพยาบาล		เกิดสัมพันธภาพที่ดี		มีการสื่อสาร

ที่มีประสิทธิภาพ	สุขภาพที่ดีทั้งด้านร่างกายและจิตใจ	

อารมณ์	 มีพฤติกรรมที่เหมาะสม	ความพึงพอใจของ 

เด็กต่อการบริการและที่ส�าคัญคุณภาพชีวิตของเด็ก 

ที่ดีขึ้น

บทวิจารณ์
	 จากการวิเคราะห์มโนทัศน์ความอบอุ่น	 โดย

ใช้การวิเคราะห์มโนทัศน์ของวอกเกอร์และเอแวน

ท์	 ทั้ง	 8	 ขั้นตอนดังกล่าวข้างต้น	 เห็นได้ว่ามโนทัศน์

ความอบอุ่น	เป็นมโนทัศน์หนึ่งที่มีความส�าคัญทางการ

พยาบาล	 เพื่อใช้ทดแทนความอบอุ่นที่เด็กหรือบุคคล

ขาดความอบอุ่น	 เป็นการน�ามโนทัศน์ภายใต้การตอบ

สนองความต้องการขั้นพื้นฐานของผู ้รับบริการ	 ที่

บทบาทของพยาบาลต้องผสมผสานการดูแลแบบองค์

รวม	 ใน	4	มิติ	 ทั้งมิติทางด้านของจิตใจ	จิตวิญญาณ	

มิติด้านอารมณ์-ความรู้สึก	 มิติด้านร่างกาย	และมิติ

ด้านสังคมและวัฒนธรรม	 เนื่องจากหากไม่ครอบคลุม

ทั้ง	 4	 มิติ	 การประเมินผลลัพธ์ว่า	 ผู้รับบริการได้รับ

ความอบอุ ่นเพียงพอ	 สอดคล้องกับความต้องการ

ของผู้รับบริการหรือไม่ก็จะเป็นเรื่องยาก	 โดยผู้ปฏิบัติ

สามารถน�าหลักการ	การให้ความอบอุ่นที่ครอบคลุม	8		

คุณลักษณะ	1)	การดูแลแบบใกล้ชิด	2)	การแสดงออก 

ที่เป็นมิตรและสื่อให้เห็นถึงความปรารถนาที่จะช่วย

เหลือ	3)	มีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ	ผ่านการสัมผัส

ที่นุ่มนวล	มีการสบตา	 ใช้น�้าเสียงและจังหวะที่นุ่มนวล	 

4)	ให้ความสนทิสนมปฏบิตักิารพยาบาลด้วยความอ่อน

โยน	มีเมตตา	 ไม่หวังสิ่งตอบแทน	5)	การแสดงออก 

ซึ่งการให้ความเคารพ	มีความจริงใจ	 และเอาใจใส	่ 

6)	 การจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม	 เพื่อให้เกิดความ

อบอุน่	7)	การสมัผสัแบบแกงการใูนทารก	การโอบกอด 

เด็กและสัมผัสร ่างกายด ้วยความนุ ่มนวล	 และ	 

8)	มีสัมพันธภาพที่ดี	ค�านึงถึงบริบทสังคมวัฒนธรรม	

ความเป็นอยู่ของแต่ละพื้นที่	 และให้การดูแลซ่ึงกัน

และกัน	พร้อมกับต้องให้ความส�าคัญกับการประเมิน

ผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นตามมา	 ครอบคลุม	 7	 ผลลัพธ	์ 

ได้แก่	 1.	 ความไว้วางใจซึ่งกันและกัน	 2.	 การมีส่วน

ร่วมในการพยาบาล	 3.	 การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ	

4.	 สัมพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยเด็ก	 

5.	 สุขภาพที่ ดีทั้งด ้านร่างกายและจิตใจ	 อารมณ	์

พฤติกรรมเหมาะสม	 6. 	 คุณภาพชีวิตของเด็ก	 

7.	ความพึงพอใจของเด็ก

บทสรุป
	 บทบาทของพยาบาลในการน�ามโนทศัน์ความ

อบอุน่ไปใช้	เพือ่ทดแทนความอบอุน่ส�าหรบัผูร้บับรกิาร	

โดยเฉพาะเด็กที่ถูกทอดทิ้ง	 ที่พบว่าก�าลังเป็นปัญหา 

ที่ส�าคัญของสังคม	เพื่อสามารถทดแทนความอบอุ่นให้

กับเด็กเหล่านั้นหรือผู้รับบริการกลุ่มต่าง	ๆ	ที่มีปัญหา

คล้ายคลึงกัน	 จ�าเป็นต้องพิจารณาให้ครอบคลุมใน	

4	มิติและ	8	คุณลักษณะดังกล่าวข้างต้น	และการให้

ความอบอุ่นจะก่อให้เกิดการมส่ีวนร่วมช่วยให้พยาบาล

สามารถวนิจิฉยัการพยาบาล	ก�าหนดผลลพัธ์ทีค่าดหวงั	

จัดท�าแผนการพยาบาลและประเมินความก้าวหน้า 

ในการดูแลรักษาพยาบาลได้	 จึงเป็นมโนทัศน์ที่มี

ประโยชน์และสามารถน�ามาใช้เป ็นกรอบในการ

วางแผนการให้การบริการได้	 ช่วยป้องกันการเกิด

ปัญหาพัฒนาการล่าช้า	ปัญหาพฤติกรรมไม่เหมาะสม 

และส ่งเสริมให ้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีคุณภาพ 

ต่อไปในอนาคตได้	



ศิราณี อิ่มน�้าขาว และคณะ
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