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บทนำ�

	 บทความนี้ เขียนขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเสนอภาพรวมของทฤษฎีการพยาบาลของคิง ได้แก่ ทฤษฎี

กระบวนการปฏิสัมพันธ์และทฤษฎีความสำ�เร็จตามจุดมุ่งหมาย รวมทั้งการประยุกต์ทฤษฎีการพยาบาลของคิงใน

การปฏิบัติการพยาบาลโดยการวิจัย ทฤษฎีการพยาบาลของคิงอธิบายหลักการ กระบวนการ และวิธีการสื่อสารใน

กระบวนการพยาบาล กรอบแนวคดิทฤษฎกีระบวนการปฏสิมัพนัธข์องคงิ อธบิายเชงิระบบ ทีป่ระกอบดว้ย ระบบเปดิที่

มปีฏสิมัพนัธก์บัสิง่แวดลอ้มตลอดเวลา ไดแ้ก ่ระบบบคุคล ระหวา่งบคุคล และสงัคม ตอ่มาไดแ้ยกมาเปน็ทฤษฎคีวาม

สำ�เรจ็ตามจดุมุง่หมาย โดยยงัคงไวท้ีร่ะบบบคุคลและระหวา่งบคุคล ซึง่คงิมุง่เนน้การบรรลเุปา้หมายของการปฏสิมัพนัธ์

ซึ่งมี 7 กระบวนการ คือ พฤติกรรมของผู้รับบริการ การตอบสนองของผู้รับบริการต่อสิ่งรบกวน สิ่งรบกวนหรือปัญหา

ซึ่งทำ�ให้ผู้รับบริการต้องมาโรงพยาบาล การตั้งเป้าหมายและกำ�หนดจุดมุ่งหมายที่เป็นไปได้ร่วมกันของพยาบาลและ

ผู้รับบริการ การค้นหาแนวทางปฏิบัติ  การตกลงร่วมกันถึงวิธีปฏิบัติ ที่ต้องมีความเห็นพ้องต้องกันและยอมรับในวิธี

การปฏิบัติ และการบรรลุเป้าหมายของการปฏิสัมพันธ์ เป็นพฤติกรรมที่แสดงออกในขั้นสุดท้าย ซึ่งแสดงให้เห็นว่า

จุดมุ่งหมายนั้นสำ�เร็จตามที่ตั้งเอาไว้ ทั้งทฤษฎีกระบวนการปฏิสัมพันธ์ และทฤษฎีความสำ�เร็จตามจุดมุ่งหมายได้ถูก

ทดสอบโดยการวิจัย  ข้อค้นพบจากการวิจัยเป็นองค์ความรู้ที่สามารถนำ�มาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล  ทฤษฎีการ

พยาบาลของคงิจงึใชไ้ดผ้ลดแีละมปีระโยชนม์ากตอ่การพฒันาคณุภาพการพยาบาลสำ�หรบัผูร้บับรกิารในหลากหลาย

บริบท 

คำ�สำ�คัญ:	 ทฤษฎีการพยาบาล ทฤษฎีกระบวนการปฏิสัมพันธ์  ทฤษฎีความสำ�เร็จตามจุดมุ่งหมาย  

แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง

	 วชิาชพีพยาบาลมอีงคค์วามรูพ้ืน้ฐาน มศีาสตร์

หรือทฤษฎีเป็นกรอบแนวคิดในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประเมนิปญัหา วเิคราะหป์ญัหา วางแผนการพยาบาลและ

ใหก้ารพยาบาล ตามกระบวนการพยาบาลอยา่งเหมาะสม

กับปัญหาและภาวะสุขภาพที่มีความแตกต่างกันไปของ

ผู้รับบริการในแต่ละราย ศาสตร์หรือทฤษฎีช่วยอธิบาย

ขอบเขตของการพยาบาล เป็นแนวทางในการให้การ

พยาบาลแกผู่ร้บับรกิารไดอ้ยา่งครอบคลมุเปน็ระบบและ

ต่อเนื่อง ทำ�ให้บรรลุเป้าหมายของการพยาบาลได้  อิโม

จีน คิง (Imogene King)  เป็นนักทฤษฎีผู้ซึ่งเป็นที่รู้จัก

ในสาขาทางการพยาบาล จากการที่ท่านได้พัฒนาทฤษฎี

กระบวนการปฏิสัมพันธ์ (Interacting Systems Theory) 

ขึน้ในป ีค.ศ. 1971 ซึง่กลา่วถงึระบบของการปฏสิมัพนัธ ์

3 ระบบ คอื ระบบบคุคล ระบบระหวา่งบคุคล และระบบ

สังคมที่มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลและพลังงานกันตลอด

เวลา ในระยะต่อมา ในปี ค.ศ. 1981 คิงได้พัฒนาทฤษฎี

ความสำ�เรจ็ตามจดุมุง่หมาย (Goal Attainment Theory) 

โดยเชื่อว่า หากพยาบาลและผู้รับบริการมีจุดมุ่งหมาย

ร่วมกันในการดูแลสุขภาพแล้ว จะทำ�ให้มีโอกาสบรรลุ

วัตถุประสงค์หรือเป้าหมายได้อย่างมาก1-4 ในปัจจุบัน

ทฤษฎกีารพยาบาลของคงิ ไดร้บัความนยิมและมกีารนำ�

ไปใชแ้พรห่ลายในหลายบรบิท บทความนีเ้ขยีนขึน้โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อเสนอภาพรวมของทฤษฎีกระบวนการ

ปฏิสัมพันธ์และทฤษฎีความสำ�เร็จตามจุดมุ่งหมาย รวม

ทัง้การประยกุตท์ฤษฎใีนการปฏบิตักิารพยาบาล การวจิยั

ทางการพยาบาล การศึกษา และการบริหาร อันจะนำ�ไป
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สู่การพัฒนาองค์ความรู้และทฤษฎีทางการพยาบาลให้

ก้าวหน้าต่อไป  

	 คิงอธิบายทรรศนะต่อมโนทัศน์หลักทางการ

พยาบาลทีป่ระกอบดว้ย บคุคล สิง่แวดลอ้ม สขุภาพ และ

การพยาบาลไว้ว่า 1) บุคคล (Person) เป็นส่วนหนึ่งของ

สังคม เป็นผู้ที่มีเหตุผลและความรู้สึกนึกคิด มีภาษาซึ่ง

เปน็สญัลกัษณส์ำ�หรบัใชใ้นการสือ่สาร มกีารใชค้วามคดิ  

มีการกระทำ� มีขนบธรรมเนียมประเพณี และความเชื่อ 

บุคคลจะแสดงความสามารถในการรับรู้ การคิด การ

แสดงความรู้สึกหรืออารมณ์ การเลือกแสดงพฤติกรรม 

การวางเป้าหมาย การเลือกแนวทางในการปฏิบัติเพื่อ

ให้บรรลุวัตถุประสงค์ รวมทั้งมีการตัดสินใจ สำ�หรับ 

สิ่งแวดล้อม (Environment) คิงอธิบายว่า สิ่งแวดล้อม 

ประกอบด้วย สิ่งแวดล้อมภายในและสิ่งแวดล้อม

ภายนอก บุคคลจะมีการแลกเปลี่ยนพลังงานกับสิ่ง

แวดลอ้มภายนอกตลอดเวลาเพือ่ใหส้ามารถดำ�รงชวีติอยู่

ได้ และพยาบาลจัดเป็นสิ่งแวดล้อมของผู้รับบริการด้วย  

2) สุขภาพ (Health) เป็นกระบวนการของการเจริญ

เตบิโตและพฒันาการของมนษุย ์ความเจบ็ปว่ยอาจมผีลก

ระทบต่อบุคคลในทุกกลุ่มอายุและทุกระดับ สถานภาพ

ทางสงัคมและเศรษฐกจิ ภาวะวกิฤตจิะเกดิขึน้ตามวยัหรอื

เวลาทีแ่ตกตา่งกนัในชว่งชวีติ ภาวะสขุภาพจะสมัพนัธก์บั

วิถีทางที่แต่ละบุคคลใช้ในการเผชิญความเครียดจาก

การเจริญเติบโตและพัฒนาการ ซึ่งอยู่ภายใต้แบบแผน

ทางวัฒนธรรมตามที่บุคคลนั้นกำ�เนิดและดำ�รงชีวิตอยู่  

3) การพยาบาล (Nursing) เปน็กระบวนการปฏสิมัพนัธ์

ระหว่างการพยาบาลกับผู้รับบริการ ที่มีการแลกเปลี่ยน

การรับรู้ข้อมูลซึ่งกันและกัน ผ่านกระบวนการสื่อสาร 

โดยมกีารกำ�หนดปญัหา กำ�หนดเปา้หมายรว่มกนั คน้หา

วธิกีารปฏบิตั ิและเลอืกวธิทีีจ่ะปฏบิตัริว่มกนัเพือ่นำ�ไปสู่

เป้าหมายนั้น1,3,5,6  

	 ดงันัน้ในทฤษฎกีระบวนการปฏสิมัพนัธ ์มุง่เนน้  

3 ระบบย่อย คือ 1) ระบบของบุคคล (personal system)  

พยาบาลและผู้รับบริการจะมีระบบส่วนตัวหรือมี

แบบแผนเฉพาะเป็นของตนเองในการปฏิสัมพันธ์กับ

สิ่งแวดล้อม เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของสภาวะรอบตัว 

ก็จะมีการปรับเปลี่ยนแบบแผนของตนเอง  มโนทัศน์ที่

เกีย่วขอ้ง ไดแ้ก ่การรบัรู ้(perception) อตัตา (self)  การ

เจรญิเตบิโตและพฒันาการ (growth and development) 

ภาพลักษณ์ (image) เทศะ (space) และกาละ (time)   

2) ระบบระหว่างบุคคล (interpersonal system) เมื่อ

บุคคล 2 คน ขึ้นไปหรือกลุ่มมีปฏิสัมพันธ์กัน พยาบาล

ได้รับการคาดหวังว่าจะเป็นผู้ช่วยลดปัจจัยที่ก่อให้เกิด

ความเครยีดสำ�หรบัผูร้บับรกิารและครอบครวั มโนทศัน์ 

ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ปฏิสัมพันธ์ของมนุษย์ (human  

interaction) การสื่อสาร (communication) ปฏิสัมพันธ์

ที่มีเป้าหมาย (transaction) บทบาท (role) และ

ความเครียด (stress)  และ 3) ระบบสังคม (social  

system) เปน็ขอบเขตระบบ บทบาทของสงัคม พฤตกิรรม 

และการปฏิบัติที่สร้างขึ้นเพื่อรักษาคุณค่าและกลไก

สำ�หรับควบคุมการปฏิบัติ  กฎ ระเบียบที่เกี่ยวข้อง

กับการพยาบาล มโนทัศน์ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ องค์การ  

(organization) อำ�นาจหน้าที่ (authority) อำ�นาจ 

(power) สถานภาพ (status) และการตดัสนิใจ (decision 

making) โดยทั้ง 3 ระบบย่อยนี้มีการแลกเปลี่ยนข้อมูล

และพลังงานกันตลอดเวลา1-5    

	 สำ�หรับทฤษฎีความสำ�เร็จตามจุดมุ่งหมาย 

ใช้ระบบส่วนบุคคล ได้แก่ การรับรู้ อัตตาหรือตัวตน 

การเจริญเติบโตและพัฒนาการ กาละและเทศะ และ

ระบบระหว่างบุคคล ได้แก่ การปฏิสัมพันธ์ การสื่อสาร 

ปฏิสัมพันธ์ที่มีเป้าหมาย บทบาท และความเครียด 

ทฤษฎีนี้มุ่งเน้นปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้รับ

บริการเป็นหัวใจสำ�คัญที่จะนำ�ไปสู่การบรรลุเป้าหมาย

ของการปฏิสัมพันธ์ (transaction) นั่นคือการบรรลุเป้า

หมาย (goal attainment) สิ่งสำ�คัญที่ต้องคำ�นึงถึงคือ 

การยอมรับนับถือในความสามารถของบุคคลที่จะคิด 

แสวงหา และใช้ความรู้ ตัดสินใจและเลือกการกระทำ� 

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลและผู้รับบริการที่จะบรรลุ

เป้าหมายได้ดี คือ การรับรู้ของพยาบาลและผู้รับบริการ

ต้องสอดคล้องกัน ทั้งสองฝ่ายจะต้องมีการสื่อสารที่มี

ประสิทธิภาพ มีการตั้งเป้าหมายร่วมกัน ค้นหา และวาง

แนวทางการปฏบิตัเิพือ่นำ�ไปสูก่ารบรรลวุตัถปุระสงคน์ัน้ 

ตลอดจนแสดงพฤตกิรรมทีน่ำ�ไปสูค่วามสำ�เรจ็ตามจดุมุง่

หมายที่วางไว้  ผลของการมีปฏิสมัพันธ์ร่วมกันคือ ความ 

พึงพอใจในการแสดงกิจกรรมเพื่อการดำ�รงชีวิตประจำ�วัน  

ความสำ�เรจ็ในการแสดงกจิกรรมตามบทบาทของตนและ
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การบรรลวุตัถปุระสงคท์ัง้ในระยะสัน้และระยะยาว  อนัจะ

ชว่ยใหบ้คุคล ครอบครวัและสงัคม คงไวซ้ึง่สขุภาพทีด่ี1-4   

	 กล่าวได้ว่าการพยาบาลในทฤษฎีการพยาบาล

ของคิง มุ่งเน้นกระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาล

กบัผูร้บับรกิาร (nurse – patient interaction) ซึง่แตล่ะฝา่ย

มกีารประเมนิซึง่กนัและกนั จงึถอืเปน็หวัใจสำ�คญันำ�ไปสู่

การบรรลุเป้าหมายของการปฏิสัมพันธ์ (transaction)  

นัน่คอืบรรลเุปา้หมาย (goal attainment) ทางดา้นสขุภาพ

ตามที่ได้ตกลงกันไว้ โดยที่พยาบาลและผู้รับบริการ

ต่างก็มีข้อมูล การรับรู้เป็นของตนเองมาก่อน สำ�หรับ

พยาบาลจะได้ข้อมูลของผู้รับบริการมาจากการเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ เพื่อให้ทราบความเป็น

มาและปัญหาของผู้รับบริการ ซึ่งจะนำ�มาประกอบกับ

ความรู้ทางวิชาชีพพยาบาล เป็นข้อมูลและการรับรู้ของ

พยาบาลเกี่ยวกับผู้รับบริการ ซึ่งการบรรลุเป้าหมายของ

การปฏิสัมพันธ์มีกระบวนการ 7 ขั้นตอน คือ พฤติกรรม

ของผูร้บับรกิาร (action)  การตอบสนองของผูร้บับรกิาร

ตอ่สิง่รบกวน (reaction)  สิง่ทีร่บกวนหรอืปญัหาซึง่ทำ�ให้

ผู้รับบริการต้องมาโรงพยาบาล (disturbance) การตั้ง

เป้าหมายและกำ�หนดจุดมุ่งหมายที่เป็นไปได้ร่วมกัน

ของทั้งพยาบาลและผู้รับบริการ (mutual goal setting)  

การค้นหาแนวทางปฏิบัติ โดยพยาบาลจะเป็นผู้ช่วย

เหลือในการคิดค้นหาวิธีการที่จะนำ�ไปสู่การปฏิบัติให้

บรรลุจุดมุ่งหมายที่ตั้งเอาไว้ร่วมกัน (explore means to 

achieve goal) การตกลงร่วมกันถึงวิธีปฏิบัติ ที่ต้องมี

ความเห็นพ้องต้องกันและยอมรับในวิธีการปฏิบัติจาก

ทั้งผู้รับบริการและพยาบาล (agree to means) และการ

บรรลุเป้าหมายของการปฏิสัมพันธ์ (transactions) เป็น

พฤติกรรมที่แสดงออกในขั้นสุดท้าย ซึ่งแสดงให้เห็นว่า

จุดมุ่งหมายนั้นสำ�เร็จตามที่ตั้งเอาไว้ ผู้รับบริการจะพ้น

จากปัญหาที่รบกวนมาแต่แรก และพยาบาลก็จะเป็น 

ผู้ส่งเสริมให้ผู้รับบริการปฏิบัติต่อไปได้ด้วยตนเอง เพื่อ

ให้อยู่ในภาวะสุขภาพที่ดีที่สุด1,7      

	 สรุปได้ว่า การพยาบาลจะบรรลุเป้าหมาย

ในการช่วยให้บุคคลมีสุขภาพดีนั้น กุญแจสำ�คัญของ

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลและผู้รับบริการที่จะบรรลุ

เป้าหมายคือ ทั้งสองฝ่ายจะต้องมีการรับรู้ที่สอดคล้อง

ตรงกัน มีการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และทั้ง

สองฝ่ายจะต้องมีการตั้งเป้าหมายร่วมกัน จึงจะเกิด

สมัพนัธภาพของความรว่มมอื และเพิม่คณุภาพของการ

พยาบาลด้วย

การประยุกต์ใช้ในการพยาบาล

	 เปา้หมายของการพยาบาลคอืการชว่ยใหบ้คุคล

มีสุขภาพดี เพื่อให้สามารถทำ�หน้าที่ได้ตามบทบาท 

พยาบาลปฏบิตังิานโดยใชก้ระบวนการพยาบาล (nursing 

process) ในปัจจุบันได้มีการวิจัยภายใต้กรอบแนวคิด

และหลกัการของทฤษฎกีารพยาบาลของคงิ  ผลการวจิยัที่

ได ้นำ�มาสูก่ารพฒันาการปฏบิตักิารพยาบาล  ซึง่หมายถงึ 

การมีคุณภาพทางการพยาบาล เนื่องจากสามารถ

บรรลุเป้าหมายทางด้านสุขภาพที่วางไว้ การทบทวน

วรรณกรรม พบวา่ ทัง้ทฤษฎกีระบวนการปฏสิมัพนัธแ์ละ

ทฤษฎคีวามสำ�เรจ็ตามจดุมุง่หมายของคงิไดถ้กูประยกุต์

ใช้ในกระบวนการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาล 

เพือ่สามารถใหก้ารดแูลผูร้บับรกิาร ครอบครวั และชมุชน

อย่างต่อเนื่องในหลายบริบทและใช้ได้ผลดีในการดูแล

สุขภาพของผู้รับบริการ ครอบครัวและชุมชน ตัวอย่าง

งานวิจัย ดังนี้

	 การศึกษาผลของทฤษฎีการพยาบาลของคิง 

ต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอาชีพงม

หอยแครง กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนในชุมชนนาเกลือ 

จำ�นวน 150 คน สามขีองสตรอีาชพีงมหอยแครง จำ�นวน  

27 คน และสตรีอาชีพงมหอยแครง จำ�นวน 27 คน เก็บ

ข้อมูลด้วยวิธีการเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ผลการ

ศึกษา พบว่า ปัญหาระดับบุคคล คือ สตรีอาชีพงมหอย

แครง สว่นใหญม่รีะดบัการศกึษานอ้ย มฐีานะยากจน ขาด

ความรู้ ขาดความตระหนักถึงการมีอาชีพ เสี่ยง กลัวเจ็บ  

อายเจ้าหน้าที่ผู้ตรวจ ปัญหาระหว่างบุคคลคือ สมาชิก

ครอบครัวไม่มีส่วนร่วมในการสนับสนุนหรือกระตุ้น

เตือนให้ไปตรวจคัดกรอง ครอบครัวไม่มีความรู้  

เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก ขาดปฏิสัมพันธ์ระหว่างสตรี

อาชพีงมหอยแครงกบับคุลากรสขุภาพ สว่นปญัหาระดบั

สังคม คือ ข้อมูลข่าวสารจากการประชาสัมพันธ์มีไม่ 

ครบถ้วน ขาดความต่อเนื่องของการประชาสัมพันธ์ และ

ห้องตรวจไม่เป็นส่วนตัว ขาดความมิดชิด8
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	 การประยุกต์ทฤษฎีการตั้งเป้าหมายร่วมกัน

ในกระบวนการเสริมสร้างพลังอำ�นาจเพื่อป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนให้แก่ผู้ป่วยเบาหวาน ผลการศึกษาพบว่า 

รอ้ยละ 95.5 ไมส่ามารถควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดได ้ 

มีประวัติเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันบ่อยครั้งทั้ง 

นํ้าตาลในเลือดสูงและนํ้าตาลในเลือดตํ่า ส่วนใหญ่ไม่ไป

รักษาตามกำ�หนดนัด ปัจจัยที่มีผลให้ผู้ป่วยเบาหวานไม่

สามารถควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดไดม้ทีัง้จากตวัผูป้ว่ย 

เองที่รับรู้และตัดสินใจจัดการสุขภาพตนเองไม่ถูกต้อง 

การสื่อสารและปฏิสัมพันธ์ที่ผู้ป่วยใช้กับครอบครัว  ชุมชน 

รวมทั้งบุคลากรสุขภาพ ซึ่งยังไม่สามารถทำ�ให้ดูแลตนเอง

ได้สูงสุดตามศักยภาพ การพัฒนาสุขภาพของผู้ป่วย 

เบาหวาน ประกอบด้วย กิจกรรมที่เน้นการเสริมสร้าง

พลังอำ�นาจใน 2 ระดับ ระดับแรกเป็นกิจกรรมระดับ

บุคคล ระดับที่สองเป็นกิจกรรมระดับกลุ่มและชุมชน 

กจิกรรมทีพ่ฒันาขึน้มผีลใหค้ะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการ

รับประทานอาหาร การรับประทานยา การดูแลตนเอง

และการดูแลสุขภาพเท้าสูงขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนดำ�เนินกิจกรรม และยังทำ�ให้

ผู้ป่วยเบาหวาน ครอบครัว ชุมชน และบุคลากรสุขภาพ

มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันจากการสื่อสารและการตั้ง 

เป้าหมายร่วมกันจากการรับรู้ที่ตรงกันเพื่อเป้าหมาย

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดร่วมกันมากขึ้นด้วย9

	 การประยุกต์ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของ

คิงกับการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชเด็ก กลุ่มตัวอย่าง คือ 

ผู้ป่วยจิตเวชเด็กที่มีพฤติกรรมต่อต้านสังคม และโรค

อารมณ์สองขั้ว กิจกรรมที่ให้จึงเน้นตามแนวคิดทฤษฎี

การพยาบาลของคงิคอื เนน้การบรรลเุปา้หมายของการมี

ปฏิสัมพันธ์ ทำ�ให้พยาบาลและผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจ

และการดแูลรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพ ทำ�การประเมนิระบบ

บุคคล ระบบระหว่างบุคคลและระบบสังคมของผู้ป่วย

และครอบครัว วินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการจัด

กจิกรรมการพยาบาลรว่มกบัผูป้ว่ยและครอบครวั คน้หา

วธิพีรอ้มทัง้กำ�หนดเปา้หมาย ตวัชีว้ดัและประเมนิผลรว่ม

กันทั้งผู้รับบริการและครอบครัว ทำ�ให้สามารถให้การ

ช่วยเหลืออย่างเข้าใจความแตกต่างของบุคคล ผลการ

ศกึษา พบวา่ ผูป้ว่ยและครอบครวัมกีารปรบัตวัดขีึน้อยา่ง

ชัดเจน ผู้รับบริการและครอบครัวเข้าใจกันมากขึ้น ควร

สนบัสนนุการนำ�ทฤษฎกีารพยาบาลของคงิไปใชต้อ่ไป10

	 การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการพยาบาลของคิง

ในการพยาบาลฉุกเฉินและในการพยาบาลชุมชน โดย

ค้นคว้าและอธิบายการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการพยาบาล

ของคิงในการปฏิบัติการพยาบาลในห้องฉุกเฉินและ

ในชุมชนนอกเมือง สรุปว่า แนวคิดตัวตน ภาพลักษณ์ 

การเจริญเติบโตและพัฒนาการ เวลา การสื่อสาร และ

การมีปฏิสัมพันธ์ในทฤษฎีกระบวนการปฏิสัมพันธ์ของ

คิง โดยเฉพาะการสื่อสารและการมีปฏิสัมพันธ์ ช่วยให้

ผู้รับบริการและบุคลากรด้านสุขภาพเกิดความเข้าใจ

ซึ่งกันและกัน มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีและมีเป้าหมายร่วมกัน  

จึงมีประโยชน์อย่างมากต่อการปฏิบัติการพยาบาลใน

การดูแลผู้รับบริการห้องฉุกเฉินและในการพยาบาล

ชุมชนด้วย  การสื่อสารที่ดีในห้องฉุกเฉินที่มีสภาพ

แวดล้อมวุ่นวาย จะทำ�ให้เกิดการรับรู้ที่ตรงกัน เกิด

ความเข้าใจ ความร่วมมือกัน และการสื่อสารที่ไม่ดี จะ

นำ�ไปสู่ความล้มเหลวของปฏิสัมพันธ์อย่างมีเป้าหมาย

และเกิดสัมพันธภาพที่ไม่ดีต่อกันระหว่างพยาบาลและ

ผู้รับบริการ และในชุมชน แนวคิด การสื่อสารและการมี

ปฏสิมัพนัธ ์นบัวา่มปีระโยชนอ์ยา่งมาก หากมกีารสือ่สาร

ที่ดีก็จะเกิดการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีด้วย สามารถทำ�งานใน

ชุมชน และเกิดความไว้วางใจ เข้ากับคนในชุมชนที่มี

ความแตกต่างจากชุมชนเมืองทั้งเรื่องระดับการศึกษา

และสภาพแวดล้อมความเป็นอยู่ได้ดี11 

	 การศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพที่

บ้านต่อการรับรู้ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนอง 

และค่าความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ชนิดไม่ทราบสาเหตุ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ จำ�นวน 50 คน แบ่ง

เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง จำ�นวน 25 คน เป็นกลุ่ม

ที่ได้รับโปรแกรมการดูแลสุขภาพที่บ้านโดยประยุกต์

ทฤษฎีความสำ�เร็จตามจุดมุ่งหมายของคิง ซึ่งเป็น 

กระบวนการในการใหบ้รกิารสขุภาพทีบ่า้น ประกอบดว้ย 

การปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลและผู้รับบริการ มีการ

ตดิตอ่สือ่สารแลกเปลีย่นขอ้มลูซึง่กนัและกนั การกำ�หนด

จุดมุ่งหมาย การรับรู้ต่อภาวะสุขภาพและปัญหาสุขภาพ 

ร่วมกันหาวิธีการและแนวทางปฏิบัติเพื่อให้บรรลุเป้า

หมายคอืผูร้บับรกิารมกีารรบัรูต้อ่ภาวะสขุภาพดขีึน้ และ
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มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะสมกับโรค  

และร่วมกันประเมินผลเป็นระยะ และกลุ่มควบคุม 

จำ�นวน 25 คน ได้รับโปรแกรมการบริการสุขภาพตาม

ปกติที่โรงพยาบาล ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

การดูแลสุขภาพที่บ้านโดยประยุกต์ทฤษฎีความสำ�เร็จ

ตามจุดมุ่งหมายของคิง มีการรับรู้ภาวะสุขภาพและ

พฤตกิรรมการดแูลตนเองดกีวา่กอ่นไดร้บัโปรแกรมการ

ดูแลสุขภาพที่บ้าน และดีกว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ

บริการสุขภาพตามปกติที่โรงพยาบาล อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั .001 สว่นคา่ความดนัโลหติ กลุม่ทีไ่ดร้บั

โปรแกรมการดูแลสุขภาพที่บ้านตามทฤษฎีความสำ�เร็จ

ตามจุดมุ่งหมายของคิง ตํ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ

ดแูลสขุภาพทีบ่า้น และตํา่กวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัโปรแกรมการ

บริการสุขภาพตามปกติที่โรงพยาบาล อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ .00112

	 การศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการพยาบาล

แบบตั้งเป้าหมายร่วมกันต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

และภาวะควบคุมโรคของบุคคลโรคเบาหวานที่อาศัย

อยู่กับครอบครัว กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคคลโรคเบาหวาน 

ประเภทที่ 2 ที่อาศัยอยู่กับครอบครัว แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบกลุม่ละ 35 คน กลุม่ทดลอง

ได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบตั้งเป้าหมายร่วมกัน มี 

3 ขั้นตอน คือ 1)  การกำ�หนดเป้าหมายการดูแลสุขภาพ 

ประกอบด้วย การสร้างสัมพันธภาพ ระหว่างพยาบาล  

ผู้ป่วย และผู้ดูแล การให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และ

การกำ�หนดเป้าหมายการดูแลสุขภาพร่วมกัน 2) การทำ�

พันธะสัญญา ประกอบด้วย การทบทวนเป้าหมาย การ

ค้นหาแหล่งประโยชน์ในครอบครัว การกำ�หนดบทบาท

ของผู้เกี่ยวข้อง และการกำ�หนดเวลาปฏิบัติ และ 3) การ 

ปฏิบัติตนของผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย การทบทวน

การปฏิบัติ การลงมือปฏิบัติ และการประเมินผล และ

กลุ่มเปรียบเทียบ ได้รับการพยาบาลตามปกติ ระยะเวลา

ดำ�เนินการ 6 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า ความรู้เรื่องโรค

เบาหวาน เจตคติต่อโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแล

ตนเองด้านการบริโภคอาหาร ระดับนํ้าตาลในเลือดและ 

ฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) ก่อนการทดลอง หลังการ

ทดลองทนัท ีและหลงัการทดลอง 6 สปัดาห ์ของกลุม่ตวัอยา่ง

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .001 และ

หลังการทดลอง 6 สัปดาห์ กลุม่ทดลองมกีารเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรมการดแูลตนเองดา้นการบรโิภคอาหารไดส้งูกวา่ 

กลุม่เปรยีบเทยีบ นอกจากนัน้ กลุม่ทดลองยงัสามารถลด

ระดับนํ้าตาลในเลือดและระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (Hb 

A1c) ไดม้ากกวา่กลุม่เปรยีบเทยีบดว้ย แสดงวา่โปรแกรม 

การพยาบาลแบบตั้งเป้าหมายร่วมกันตามทฤษฎีการ

พยาบาลของคงิสามารถใชเ้ปน็แนวทางในการสรา้งเสรมิ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้13

	 การศกึษาผลของการพยาบาลตามทฤษฎคีวาม

สำ�เร็จตามเป้าหมายต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์ กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มีคุณสมบัติตามที่กำ�หนด 

จำ�นวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่ม

ควบคุม 30 คน ทั้งสองกลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกติ

จากคลนิกิฝากครรภ ์และกลุม่ทดลองไดร้บัการพยาบาล

ตามทฤษฎคีวามสำ�เรจ็ตามเปา้หมาย ซึง่เปน็กจิกรรมการ

พยาบาลที่ให้ความสำ�คัญกับการสร้างสัมพันธภาพ การ

แลกเปลี่ยนข้อมูลกัน และการให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วม

ในทุกขั้นตอนของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เริ่มด้วย

ขั้นตอน การประเมินสภาพ (assessment) มุ่งการเน้น

ปฏสิมัพนัธร์ะหวา่งกนัในการประเมนิปญัหา ขัน้ตอนการ

วางแผนการพยาบาล (planning) ร่วมกันตั้งเป้าหมาย

และแสวงหาวิธีปฏิบัติ โดยคำ�นึงถึงความต้องการและ

ศักยภาพของผู้รับบริการ ซึ่งเป็นแนวทางที่ทั้งสองฝ่าย 

ยอมรบั ขัน้ตอนการปฏบิตักิารพยาบาล (implementation)  

นำ�แนวทางที่ตกลงกันนั้นไปปฏิบัติ และขั้นตอนการ

ประเมนิผล (evaluation) โดยมกีารประเมนิผลการปฏบิตัิ

ร่วมกัน ทั้งนี้เพื่อการบรรลุความสำ�เร็จตามเป้าหมาย 

ทีว่างรว่มกนั ทำ�ใหผู้ร้บับรกิารมคีวามเตม็ใจ เหน็ประโยชน์

ของการปฏิบัติและพร้อมจะปฏิบัติตนเพื่อให้บรรลุเป้า

หมายนั้น  ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ เหล็ก 

ของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการพยาบาลตามทฤษฎีความ

สำ�เร็จตามเป้าหมายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะโลหิตจางจาก

การขาดธาตเุหลก็ในหญงิตัง้ครรภห์ลงัไดร้บัการพยาบาล
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ตามทฤษฎคีวามสำ�เรจ็ตามเปา้หมายสงูกวา่คะแนนเฉลีย่

ในหญิงตั้งครรภ์หลังได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.0514

	 การศกึษาผลของการพยาบาลตามทฤษฎคีวาม

สำ�เร็จตามจุดมุ่งหมายต่อการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดของ

ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้สูงอายุ

กระดูกสะโพกหัก จำ�นวน 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 คน กลุ่มทดลองได้มีการ

ประยกุตก์ระบวนการปฏสิมัพนัธ ์มาเปน็แนวทางสำ�หรบั

ให้การพยาบาล ซึ่งมีการดำ�เนินการตามขั้นตอนของการ

ปฏิสัมพันธ์อย่างมีเป้าหมายระหว่างพยาบาลกับผู้รับ

บริการ 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การประเมินและการวินิจฉัย

ปัญหา 2) การกำ�หนดปัญหา 3) การปฏิสัมพันธ์แบบมี 

เป้าหมาย และ 4) การประเมินว่ามีการบรรลุเป้าหมายที่

ตัง้ไวห้รอืไม ่ผลการวจิยัพบวา่ จำ�นวนวนันอนโรงพยาบาล 

หลังผ่าตัดของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นยัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 คะแนนเฉลีย่ของอาการ

ปวดแผลผ่าตัด และคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกทุกข์ทรมาน 

ปริมาณการใช้ยาแก้ปวด และจำ�นวนครั้งของการใช้ยา

แก้ปวด หลังผ่าตัดวันที่ 1, 2 และ 3 คะแนนเฉลี่ยใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันก่อนจำ�หน่ายออกจากโรง

พยาบาล และจำ�นวนภาวะแทรกซ้อน ในทั้งสองกลุ่มไม่

แตกต่างกัน15

	 การศึกษาผลของการพยาบาลตามทฤษฎี

ความสำ�เร็จตามจุดมุ่งหมายต่อพฤติกรรมการฟื้นฟู

สมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จำ�นวน 30 

ราย แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ  

15 ราย กลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามทฤษฎี

ความสำ�เร็จตามจุดมุ่งหมาย โดยเน้นการมีปฏิสัมพันธ์

ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย ผ่านกระบวนการติดต่อ

สื่อสาร พยาบาลและผู้ป่วยจะแลกเปลี่ยนข้อมูลซึ่งกัน

และกนั พยาบาลสามารถรวบรวมขอ้มลูไดจ้ากการสงัเกต 

สัมภาษณ์และประเมินผู้ป่วย รวมทั้งมีการแปลความ

หมายของข้อมูลที่ได้รับ ร่วมกันประเมินพฤติกรรมการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพปอด นำ�ข้อมูลที่ได้มากำ�หนดจุดมุ่ง

หมายร่วมกัน ซึ่งสามารถทำ�ให้เกิดขึ้นได้ ค้นหาวิธีการ

ปฏบิตัเิพือ่ดำ�เนนิการสูจ่ดุมุง่หมายทีต่ัง้ไว ้ในทกุขัน้ตอน

ผู้ป่วยเป็นผู้ปฏิบัติโดยมีพยาบาลเป็นผู้ที่คอยให้การ

สนับสนุนและช่วยเหลือ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการ

พยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดโดยรวมของผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับการพยาบาลตามทฤษฎี

ความสำ�เร็จตามจุดมุ่งหมายสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 

0.001 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพ

ปอดโดยรวมของผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีไ่ดร้บัการ

พยาบาลตามทฤษฎีความสำ�เร็จตามจุดมุ่งหมายสูงกว่า

กอ่นไดร้บัการพยาบาลตามทฤษฎคีวามสำ�เรจ็ตามจดุมุง่

หมายอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.001 การมสีว่น

รว่มในการกำ�หนดจดุมุง่หมายระหวา่งผูป้ว่ยกบัพยาบาล

จะทำ�ให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดที่

ถูกต้องและดีขึ้น16  

	 การศึกษาผลของการพยาบาลตามทฤษฎี

ความสำ�เร็จตามจุดมุ่งหมายต่อพฤติกรรมสุขภาพ และ

คุณภาพชีวิตของผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว กลุ่มตัวอย่าง 

คอืผูท้ีม่ภีาวะหวัใจลม้เหลว จำ�นวน 30 ราย แบง่ออกเปน็ 

กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง กลุม่ละ 15 ราย การศกึษานี้

ไดน้ำ�ทฤษฎคีวามสำ�เรจ็ตามจดุมุง่หมายมาประยกุตร์ว่ม

กับกระบวนการพยาบาล โดยมีขั้นตอนคือ 1) การสร้าง

สัมพันธภาพและการแลกเปลี่ยนข้อมูล 2) การวางแผน

แก้ไขปัญหา 3) การปฏิสัมพันธ์อย่างมีจุดมุ่งหมาย และ 

4) การประเมินผล ในแต่ละขั้นตอนอาศัยปฏิสัมพันธ์

ระหว่างพยาบาลและผู้รับบริการ ผลการวิจัยพบว่า  

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่มีภาวะหัวใจล้ม

เหลวกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามทฤษฎีความสำ�เร็จ

ตามจดุมุง่หมายสงูกวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกติ

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 คะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวหลังได้

รับการพยาบาลตามทฤษฎีความสำ�เร็จตามจุดมุ่งหมาย

สูงกว่าก่อนได้รับการพยาบาลตามทฤษฎีความสำ�เร็จ

ตามจดุมุง่หมายอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.001 

คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามทฤษฎีความสำ�เร็จตามจุด

มุ่งหมายสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และคะแนนเฉลี่ย
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คุณภาพชีวิตของผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวหลังได้รับการ

พยาบาลตามทฤษฎีความสำ�เร็จตามจุดมุ่งหมายสูงกว่า

กอ่นไดร้บัการพยาบาลตามทฤษฎคีวามสำ�เรจ็ตามจดุมุง่

หมายอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.00117

	 การศกึษาผลของโปรแกรมการฟืน้ฟสูภาพตอ่

ภาวะลำ�ไสห้ยดุทำ�งานชัว่คราวในผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัถงุนํา้ด ี 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงนํ้าดีและถุงนํ้าดี 

อักเสบที่มีคุณสมบัติตรงตามที่กำ�หนดจำ�นวน 30 คน 

แบง่ออกเปน็กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุกลุม่ละ 15 คน  

กลุ่มทดลองได้โปรแกรมฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด ที่

ประกอบด้วย กระบวนการ 5 ขั้นตอน คือ 1) การติดต่อ

สื่อสารสร้างสัมพันธภาพ แลกเปลี่ยนข้อมูลกันระหว่าง

พยาบาลกับผู้รับบริการเพื่อรวบรวมปัญหาสุขภาพและ

ความต้องการของผู้รับบริการ  2) การวางแผนกำ�หนด

เปา้หมายรว่มกนั 3) การแสวงหาวธิทีีจ่ะนำ�ไปสูเ่ปา้หมาย

เพื่อให้ประสบความสำ�เร็จร่วมกัน  4) การลงมือปฏิบัติ

ในวิธีที่ตั้งไว้ร่วมกัน และ 5) การประเมินผลร่วมกัน

ระหว่างพยาบาลกับผู้รับบริการ และกลุ่มควบคุมได้รับ

การพยาบาลตามปกติ ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมี

คะแนนความรู้สึกแน่นอึดอัดท้องน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 

และมีจำ�นวนครั้งของการเรอ การผายลม และอัตราการ

เคลือ่นไหวของลำ�ไสต้อ่นาทมีากกวา่กลุม่ควบคมุใน 24, 

48 และ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 และกลุ่มทดลองมีคะแนนความแน่นอึดอัด

ทอ้งลดลง มจีำ�นวนครัง้ของการเรอ การผายลมและอตัรา

การเคลื่อนไหวของลำ�ไส้ต่อนาทีเพิ่มขึ้นเมื่อเวลาผ่านไป

ในระยะ 72 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 แสดงว่าโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพต่อ

ภาวะลำ�ไสห้ยดุทำ�งานชัว่คราวในผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัถงุนํา้ดี

ชว่ยลดภาวะลำ�ไสห้ยดุทำ�งานชัว่คราวหลงัผา่ตดัในระยะ 

72 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด18

	 การศกึษาผลของการพยาบาลตามทฤษฎคีวาม

สำ�เร็จตามจุดมุ่งหมายของคิงต่อพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของผูป้ว่ยไตเรือ้รงัทีไ่ดร้บัการลา้งไตทางชอ่งทอ้ง 

กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยไตเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทาง

ชอ่งทอ้ง จำ�นวน 11 คน ซึง่ไดร้บัการพยาบาลตามทฤษฎี

ความสำ�เร็จตามจุดมุ่งหมายของคิงตามขั้นตอน ดังนี้  

1)  การรบัรู ้2)  การตดิตอ่สือ่สาร 3) ความเขา้ใจตรงกนั/

การตั้งเป้าหมายร่วมกัน 4)  การค้นหาแนวทางปฏิบัติ/ 

การเลอืกวธิดีำ�เนนิการ 5) การกระทำ� 6) การตอบสนอง 

และ 7) ปัญหาหรือสิ่งรบกวน/การปรับวิธีดำ�เนินการ  

ผลการศกึษา พบวา่ ผูป้ว่ยไตเรือ้รงัทีไ่ดร้บัการลา้งไตทาง

ช่องท้อง หลังได้รับการพยาบาลตามทฤษฎีความสำ�เร็จ

ตามจุดมุ่งหมายของคิง มีความรู้ทางโภชนาการมากขึ้น  

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีกว่าก่อนได้รับการ

พยาบาล แสดงว่าการพยาบาลตามทฤษฎีความสำ�เร็จ

ตามจดุมุง่หมายของคงิ ไดผ้ลดแีละควรสนบัสนนุตอ่ไป19

	 นอกจากนี้  ยังมีการนำ�แนวคิดทฤษฎีการ

พยาบาลของคงิมาใชเ้ปน็เครือ่งมอืในการดแูลผูป้ว่ยหลงั

ผ่าตัดต่อมลูกหมาก โดยให้ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง  

ทีมสหวิชาชีพที่ดูแลมาร่วมกันคิดและสะท้อนเป้าหมาย

ในการดูแล และร่วมกันพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย

หลังผ่าตัดร่วมกัน ภายใต้กรอบแนวคิดการตระหนัก

ในระบบบุคคล ระบบระหว่างบุคคลและระบบสังคม 

ตามแนวคิดของคิง จากนั้นก็นำ�แนวทางการดูแลที่

สร้างขึ้นมาใช้ในการปฏิบัติ โดยผ่านการสื่อสาร การมี 

ปฏสิมัพนัธ ์การมปีฏสิมัพนัธแ์บบมเีปา้หมาย การตดัสนิใจ  

เพื่อบรรลุเป้าหมายที่ร่วมกันกำ�หนดไว้ กลุ่มตัวอย่าง 

จำ�นวน 200 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

จำ�นวนเทา่ๆกนั ซึง่มทีมีสหวชิาชพีทีเ่กีย่วขอ้งดแูลผูป้ว่ย

ทัง้สองกลุม่ ผลการวจิยั พบวา่ ทฤษฎคีวามสำ�เรจ็ตามจดุ

มุง่หมายของคงินำ�มาใชไ้ดผ้ลดตีอ่คณุภาพการรกัษาและ

ความพงึพอใจ ผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัตอ่มลกูหมากมรีะยะเวลา

การนอนโรงพยาบาลลดลง ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

ได้แก่ ความไม่สมดุลของนํ้าและเกลือแร่ หลอดเลือด

ดำ�อักเสบ อาการท้องผูก และการติดเชื้อระบบทางเดิน

ปสัสาวะ ลดลงอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ จากการศกึษานี ้ 

พบว่า ทฤษฎีการพยาบาลของคิงสามารถช่วยให้ทีม 

สหสาขาวิชาชีพที่ เกี่ยวข้องได้เกิดความร่วมมือ มี

การสื่อสาร การมีปฏิสัมพันธ์อย่างมีเป้าหมายและใช้

กระบวนการคิดร่วมกันจนเกิดแนวทางการดูแลผู้ป่วย

หลงัผา่ตดัตอ่มลกูหมากทีเ่กดิจากทมีสหวชิาชพีรว่มกนั20

	 จะเห็นว่า ทฤษฎีกระบวนการปฏิสัมพันธ์ของ

คิงและทฤษฎีความสำ�เร็จตามจุดมุ่งหมายของคิงได้ถูก

นำ�มาใช้ในหลายงานวิจัย ภายใต้ความเชื่อที่ว่าทฤษฎีนี้

ให้ความสำ�คัญต่อมนุษย์ให้สามารถสะท้อนตัวตนและ
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วิถีชีวิตด้วยการทำ�ความเข้าใจซึ่งกันและกันทั้งสองฝ่าย 

คือพยาบาลและผู้รับบริการ ด้วยระบบบุคคล ระบบ

ระหว่างบุคคลและระบบสังคม โดยเชื่อว่า พยาบาลและ

ผู้รับบริการต่างมีความเป็นบุคคลและเป็นระบบเปิดที่มี

ปฏสิมัพนัธก์บัสิง่แวดลอ้มตลอดเวลา และการจดัการทีจ่ะ

นำ�มาสู่การบรรลุเป้าหมายต้องใช้การจัดการใน 3 ระบบ

จึงจะสอดคล้องกับบริบทและธรรมชาติของผู้รับบริการ

รวมทั้งวิธีการในการบริการสุขภาพในชุมชน7 ทฤษฎีการ

พยาบาลของคงิจงึสามารถนำ�มาเปน็แนวทางในการสรา้ง

เป้าหมายร่วมกันในการสร้างรูปแบบการปฏิบัติ  เพื่อ

ให้บรรลุตามเป้าหมาย8 การศึกษาระบบบุคคล ระบบ

ระหวา่งบคุคลและระบบสงัคมของผูร้บับรกิาร นำ�ผลทีไ่ด้

มาวิเคราะห์ค้นหาวิธีการสื่อสาร วิธีการสร้างปฏิสัมพันธ์

และวิธีการตั้งเป้าหมายร่วมกัน แล้วพัฒนากิจกรรม

ตลอดจนกำ�หนดทศิทางการใหบ้รกิารสขุภาพ เสรมิสรา้ง

พลงัอำ�นาจใหเ้กดิการพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพ และชว่ย

ทำ�ความเข้าใจ ครอบครัว ชุมชนและบุคลากรสุขภาพ นำ�

ไปสู่การจัดการที่ดีร่วมกันที่ทุกฝ่ายร่วมมือกัน9  การนำ�

มาใช้ในกระบวนการพยาบาลนั้น ในแต่ละขั้นตอนของ

กระบวนการพยาบาลตามทฤษฎีความสำ�เร็จตามจุด 

มุง่หมาย ตอ้งอาศยักระบวนการปฏสิมัพนัธร์ะหวา่งพยาบาล 

กับผู้ป่วย โดยพยาบาลต้องมีความรู้และความสามารถ

ในการติดต่อสื่อสาร เพื่อให้เกิดการปฏิสัมพันธ์อย่างมี

เป้าหมายและนำ�ไปสู่จุดมุ่งหมายร่วมกันก่อให้เกิดการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  เพื่อช่วยในการดูแลผู้รับ

บริการให้ปฏิบัติตนได้อย่างเหมาะสมและเป็นไปอย่างมี

เป้าหมาย จึงเน้นให้ความสำ�คัญกับการสื่อสารและการมี

ปฏสิมัพนัธ ์เพือ่นำ�ไปสูก่ารมปีฏสิมัพนัธอ์ยา่งมเีปา้หมาย 

สง่ผลตอ่การบรรลเุปา้หมายทางดา้นสขุภาพ เมือ่การดแูล

ผู้รับบริการบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ หมายถึงคุณภาพการ

พยาบาลนั่นเอง จากการวิจัยข้างต้น ตัวชี้วัดความสำ�เร็จ

หรือการบรรลุเป้าหมายใช้การวัดความรู้ ความพึงพอใจ 

ความสขุสบาย พฤตกิรรมสขุภาพดา้นตา่งๆ  ระดบันํา้ตาล 

ในเลอืด ความดนัโลหติ ระยะเวลาทีน่อนโรงพยาบาล การ

ปรบัตวั การลดภาวะแทรกซอ้น คณุภาพชวีติ เปน็ตน้ ดงันัน้  

ยนืยนัไดว้า่ทฤษฎกีารพยาบาลของคงิใชไ้ดผ้ลดมีปีระสทิธภิาพ 

กับหลายกลุ่มเป้าหมายและในหลายบริบทด้วย  

บทสรุป

	 ทฤษฎีกระบวนการปฏิสัมพันธ์ เน้น 3 ระบบ

ยอ่ย คอื ระบบของบคุคล ระบบระหวา่งบคุคลและระบบ

สงัคม ทัง้สามระบบมกีารแลกเปลีย่นขอ้มลูและพลงังาน

กนัตลอดเวลา หมายความวา่แตล่ะฝา่ยตา่งมกีารประเมนิ

ซึง่กนัและกนั จนเกดิการรบัรูท้ีส่อดคลอ้งตรงกนั  ทฤษฎี

ความสำ�เรจ็ตามจดุมุง่หมาย (Goal Attainment Theory) 

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้รับบริการเป็นหัวใจ

สำ�คญัทีจ่ะนำ�ไปสูก่ารบรรลเุปา้หมายของการปฏสิมัพนัธ ์

(Transaction) นั่นคือการบรรลุเป้าหมาย (Goal  

Attainment) และโดยการสือ่สาร  แตล่ะฝา่ยสำ�รวจและวาง 

เป้าหมายร่วมกัน ตกลงร่วมกันในวิธีการที่จะไปสู่  

เป้าหมาย สิ่งสำ�คัญที่ต้องคำ�นึงถึง คือ การยอมรับนับถือ

ในความสามารถของบคุคลทีจ่ะคดิ แสวงหา และใชค้วามรู ้ 

ตัดสินใจและเลือกการกระทำ� ปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

พยาบาลและผู้รับบริการที่จะบรรลุเป้าหมายได้ดี คือ 

การรับรู้ของพยาบาลและผู้รับบริการต้องสอดคล้องกัน 

ทั้งสองฝ่ายจะต้องมีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ มีการ

ตั้งเป้าหมายร่วมกัน ค้นหา และวางแนวทางการปฏิบัติ

เพื่อนำ�ไปสู่การบรรลุวัตถุประสงค์นั้น ตลอดจนแสดง

พฤติกรรมที่นำ�ไปสู่ความสำ�เร็จตามจุดมุ่งหมายที่วางไว้   

ผลของการมปีฏสิมัพนัธร์ว่มกนั คอื ความพงึพอใจในการ

แสดงกิจกรรมเพื่อการดำ�รงชีวิตประจำ�วัน ความสำ�เร็จ

ในการแสดงกิจกรรมตามบทบาทของตนและการบรรลุ

วัตถุประสงค์ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว  อันจะช่วยให้

บุคคล ครอบครัวและสังคม คงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดี  

ข้อเสนอแนะ

	 การนำ�ทฤษฎีทางการพยาบาลของคิงมาใช้ใน

การดแูลผูร้บับรกิาร ยงัคงไดผ้ลดใีนหลากหลายกลุม่และ

หลากหลายบรบิท แสดงใหเ้หน็ถงึการพฒันาองคค์วามรู ้

ศาสตรแ์ละทฤษฎทีางการพยาบาลอยา่งตอ่เนือ่ง จงึควร

นำ�ไปใชใ้นการดแูลผูร้บับรกิารทัง้ในคลนิกิและในชมุชน

ตอ่ไป ซึง่หลกัการทีส่ำ�คญัของทฤษฎนีีค้อื สมัพนัธภาพทีด่ ี

ทำ�ให้การปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลและผู้รับบริการ  

เกิดความเข้าใจตรงกันนำ�มาซึ่งการตระหนักในความ

สำ�คัญของปัญหาร่วมกัน ตกลงร่วมกันแก้ปัญหาและ
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เกดิความพงึพอใจและประสบผลสำ�เรจ็นัน่คอืการบรรลุ

เปา้หมาย พยาบาลจำ�เปน็ตอ้งพฒันาทกัษะในการตดิตอ่

สื่อสาร และการสร้างสัมพันธภาพกับผู้รับบริการรวมทั้ง

บุคคลรอบข้าง ครอบครัวและผู้ดูแล รวมทั้งทีมสุขภาพ 

เพื่อสามารถให้การช่วยเหลือได้บรรลุเป้าหมาย ใน

กระบวนการสือ่สารทีเ่กดิขึน้ จะเกดิการแลกเปลีย่นความ

คดิเหน็ ความรู ้ความเชือ่และประสบการณซ์ึง่กนัและกนั 

ทำ�ให้เรียนรู้เข้าใจ และเห็นคุณค่าของมนุษย์ ช่วยให้เกิด

การพัฒนาตนเอง  ข้อจำ�กัดของการนำ�ทฤษฎีทางการ

พยาบาลของคิงไปใช้คือ ไม่เหมาะกับผู้ที่มีปัญหาด้าน

ความคิด และไม่สามารถตัดสินใจได้ 
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