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ทฤษฎีการพยาบาลของคิงเป็นทฤษฎีที่มีฐานความคิดเกี่ยวกับการปฏิสัมพันธ์ มาจากทัศนะเกี่ยวการ
พยาบาลในรูปแบบการสนับสนุนและส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ใช้บริการ/ผู้รับบริการ ซึ่งใช้ทฤษฎีระบบ
อธิบายการพยาบาล ทฤษฎีนี้ให้ความส าคัญกับความต้องการของมนุษย์ที่คุณค่ามนุษย์และความส าคัญของ
กระบวนการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณ์ ความเชื่อระหว่างผู้ใช้บริการ/ผู้รับบริการกับพยาบาล ให้
ความกระจ่างในการใช้การติดต่อสื่อสารระหว่างบุคคลในการปฏิบัติพยาบาล ซึ่งมโนทัศน์ของทฤษฎีการ
พยาบาลของคิงมี 3ระดับคือ 1) ระบบบุคคล (Personal System) 2) ระบบระหว่างบุคคล (Interpersonal 
System) 3) ระบบสังคม (Social System) และ ความสัมพันธ์ระบบต่าง ๆ เหล่านี้จะน ามาสู่ทฤษฏีของการ
บรรลุเปูาหมาย (Theory of goal attainment) โดยมโนทัศน์ของทฤษฎีการพยาบาลของคิงนั้น บุคคลคือ



 
 

 

บุคคล สิ่งแวดล้อมคือ สิ่งที่มีปฏิสัมพันธ์กันตลอดเวลาของบุคคล ระหว่างบุคคล และผู้รับบริการ สุขภาพคือ
การมีสุขภาพที่ดีตามเปูาหมายที่ก าหนด และการพยาบาลคือ การสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การสร้าง
สัมพันธภาพหรือปฏิสัมพันธ์ เป็นหัวใจในการก าหนดเปูาหมายของการให้บริการร่วมกันให้บรรลุตามเปูาหมาย
ที่ก าหนดไว้   

 
ทฤษฎีการพยาบาลของคิง (King’s Nursing theory) 

 
กรอบแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง 

 รากฐานแนวคิดของทฤษฎีการพยาบาลของคิงเห็นความส าคัญของการดูแลภายใต้กระบวนการ
ปฏิสัมพันธ์ โดยทฤษฎีนี้ต้องการตอบค าถามที่ว่า “พยาบาลท าหน้าที่อะไร” และ “พยาบาลควรท าอย่างไร” 
วิธีการที่ให้ได้มาซึ่งค าตอบจึงเน้น “กระบวนการปฏิสัมพันธ์” หมายความว่า การดูแลผู้รับบริการต้องผ่าน
กระบวนการสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้ใช้บริการ/ผู้รับบริการเพ่ือความเข้าใจที่ตรงกัน ซึ่งการสร้าง
ปฏิสัมพันธ์นี้จะท าให้สะท้อนภาพลักษณ์ของพยาบาลและบทบาทของการ ให้ค าปรึกษา (Counseling) ชี้แนะ 
(Guiding) สอน (Teaching) แก่ผู้ใช้บริการ/ผู้รับบริการในการหาความหมายของภาวะสุขภาพหรือการ
เจ็บปุวย 
 กรอบแนวคิดในทฤษฎีนี้จึงเน้นที่ “คน” ซึ่งมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมตลอดเวลาและเฉพาะเจาะจงที่
กระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล คือ ผู้ให้บริการกับผู้รับบริการ ในกรอบแนวคิดจะประกอบด้วยระบบที่
มีปฏิสัมพันธ์กัน 3 ระบบ คือ 1) ระบบบุคคล (Personal System) 2) ระบบระหว่างบุคคล (Interpersonal 
System) 3) ระบบสังคม (Social System) และ ความสัมพันธ์ระบบต่าง ๆ เหล่านี้จะน ามาสู่ทฤษฏีของการ
บรรลุเปูาหมาย (Theory of goal attainment)  
 ในกรอบแนวคิดของคิงประกอบด้วยระบบที่มีปฏิสัมพันธ์กัน 3 ระบบ คือ  

1. ระบบบุคคล (Personal System)   
2. ระบบระหว่างบุคคล (Interpersonal systems)  
3. ระบบสังคม (Social systems)  

 
  



 
 

 

แผนภูมิที่ 1  ระบบท่ีมีปฏิสัมพันธ์ตามกรอบแนวคิดของคิง                        
 

                                   
  
แหล่งที่มา. King,I.M.(1981). A Theory for nursing :Systems Concepts, process. New York : 
     Wiley centuary-Crofts. 
 
 ระบบบุคคล (Personal System) หมายถึง เอกัตตบุคคลซึ่งมีระบบของตนเองที่เป็นส่วนตัว การ
เข้าใจระบบบุคคลจะช่วยให้เข้าใจการติดต่อสื่อสาร เข้าใจตนเองและผู้อ่ืน ช่วยให้พยาบาลไวต่อความรู้สึกของ
คนอ่ืนและของตนเอง ช่วยให้การติดต่อสื่อสารมีประสิทธิภาพมากขึ้น มโนทัศน์ส าคัญที่ช่วยให้เข้าใจระบบ
บุคคลมี 6 มโนทศัน์ คือ 

1. การรับรู้ (Perception) เป็นกระบวนการจัดระบบและแปลความหมายของข้อมูลข่าวสารที่ได้รับ
จากประสาทสัมผัสและความจ า ท าให้เกิดความเข้าใจเหตุการณ์ และสิ่งแวดล้อมรอบตัว ซึ่งความเข้าใจตาม
การรับรู้นี้จะย้อมมามีอิทธิพลต่อบุคคลด้วย อย่างไรก็ตาม ในเหตุการณ์และสิ่งแวดล้อมเดียวกัน บุคคลอาจ
รับรู้และเข้าใจแตกต่างกันได ้

2. อัตตาตัวตน (Self) เป็นผลที่เกิดจากบุคคลมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมและจัดระเบียบตัวตนขึ้น ซึ่ง
ท าให้อัตตาของแต่ละคนแตกต่างกัน ถ้าประสบการณ์ทางบวกก็จะท าให้อัตตาขยายออก แต่ถ้าเป็นทางลบ
อัตตาก็จะลดขนาดลง 

3. ภาพลักษณ์ (Body image) เป็นการรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับรูปกายของตนเองทั้งทางด้านสรีระ
และจิตสังคม ปฏิกิริยาของคนอ่ืนต่อรูปร่างหน้าตาและผลจากการตอบสนองของคนอ่ืนต่อตนเอง อย่างไรก็

INTERPERSONAL SYSTEM 

(Group) 

PERSONAL SYSTEM 

(Individuals) 

SOCIAL SYSTEM 
(Society) 



 
 

 

ตาม ภาพลักษณ์ของบุคคลจะเป็นพลวัตรและเปลี่ยนแปลงตามประสบการณ์และการเรียนรู้พร้อมกับ
กระบวนการเจริญเติบโตและพัฒนาการที่เปลี่ยนแปลงไปตามระยะเวลา 

4. การเจริญเติบโตและพัฒนาการ (Growth and development) เป็นการเปลี่ยนแปลงของมนุษย์
ตั้งแต่ระดับโมเลกุล ความรู้สึกนึกคิดจนกระท่ังพฤติกรรม ปัจจัยที่มีผลต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการ ได้แก่ 
พันธุกรรม ประสบการณ์ในชีวิต รวมทั้งสิ่งแวดล้อมท่ีสนับสนุนเกื้อกูลให้บุคคลเติบโตเข้าสู่วุฒิภาวะ 

5. เวลา (Time) คือ ระยะระหว่างเหตุการณ์หนึ่งกับอีกเหตุการณ์หนึ่ง เวลาเป็นส่วนหนึ่งของการ
ควบคุมการด าเนินชีวิตของบุคคลและมีอิทธิพลระหว่างสัมพันธภาพระหว่างบุคคลได้ 

6. อาณาบริเวณ (Space) เป็นขอบเขตที่อยู่รอบตัวบุคคล ซึ่งบุคลรับรู้ว่าเป็นอาณาบริเวณส่วนตัวที่
ปกปูองไม่ปรารถนาให้คนทั่วไปรุกล้ า 
 ระบบระหว่างบุคคล (Interpersonal System) เป็นระบบที่ประกอบด้วยบุคคลตั้งแต่ 2 คนขึ้นไปมา
มีปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน 

1. การมีปฏิสัมพันธ์ (Interaction) หมายถึง กระบวนการที่บุคคลตั้งแต่ 2 คนขึ้นไปแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ซึ่งกันและกัน ในการะบวนการปฏิสัมพันธ์นั้น ทั้งสองฝุายจะร่วมกันก าหนดเปูาหมายและวิธีการที่จะ
ไปสู่เปูาหมายที่ตั้งไว้ 

2. การติดต่อสื่อสาร (Communication) หมายถึง การส่งสารถึงกันระหว่างผู้ให้และผู้รับสาร ซึ่งมีทั้ง
การใช้วาจาและไม่ใช้วาจา การติดต่อสื่อสารจะมีประสิทธิภาพสูงสุดในบรรยากาศของการยอมรับนับถือกัน
ตั้งใจที่จะท าความเข้าใจซึ่งกันและกัน 

3. การบรรลุเปูาหมายของการปฏิสัมพันธ์ (Transaction) เป็นกระบวนการที่ปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลติดต่อสื่อสารเพื่อบรรลุเปูาหมายที่ตั้งไว้ ต่างฝุายต่างแลกเปลี่ยนการรับรู้ซึ่งกันและกัน แต่ถ้าต่างฝุายต่าง
ไม่สมหวังในเปูาหมายที่ตั้งไว้ก็จะเกิดความเครียด 

4. บทบาท (Role) หมายถึง พฤติกรรมนาต าแหน่งหรืออาชีพที่กระท าตามความคาดหวัง กับที่เป็น
จริงสอดคล้องกันก็จะท าให้บุคคลพึงพอใจ แต่ถ้าไม่สอดคล้องกันก็จะเกิดความขัดแย้งในบทบาทและเกิด
ความเครียดได้ 

5. ความเครียด (Stress) เป็นภาวะที่เป็นพลวัตรของการปฏิสัมพันธ์ของมนุษย์กับสิ่งแวดล้อมที่รักษา
สมดุลส าหรับการเจริญเติบโต พัฒนาการและการประกอบภารกิจต่าง ๆ มนุษย์ทุกคนต้องประสบกับ
ความเครียดทั้งในชีวิตประจ าวันหรือในบางช่วงเวลา ถ้าบุคคลสามารถเผชิญความเครียดได้ คือ รักษาดุลยภาพ
ของชีวิตได้ก็จะสามารถประกอบภารกิจต่าง ๆ ตามบทบาทที่ท าให้เกิดความเจริญเติบโต พัฒนาการและการ
ด าเนินไปตามเปูาหมายที่วางไว้ 

ระบบสังคม (Social System) เป็นทั้งระบบสังคมทั่วไปและระบบบริการสุขภาพที่มีความส าคัญต่อ
กระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้รับบริการ  
 
 
 



 
 

 

มโนทัศน์หลักทางการพยาบาลของทฤษฎีการพยาบาลความส าเร็จตามเป้าหมาย  
(King’s theory of goal attainment) 

ทฤษฎีการพยาบาลความส าเร็จตามเปูาหมายของคิงพัฒนาและสร้างจากแนวคิดในการพัฒนา
หลักสูตรการเรียนการสอนในระดับปริญญาตรี ของ Ohio State University ด้วยการรวบรวมมโนทัศน์ 
ทักษะและค่านิยม ที่ใช้ในสถานการณ์การพยาบาลและน าแนวคิดทฤษฎีระบบมาก าหนดขอบเขตทฤษฎี 
ทฤษฎีการบรรลุเปูาหมายหรือทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายที่ก าหนด กรอบแนวคิดของคิงเน้นที่คนมี
ปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมตลอดเวลา และเฉพาะเจาะจงที่กระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล คือ พยาบาล
กับผู้รับบริการ คิงได้ให้ความหมายของมโนทัศน์หลักทางการพยาบาล ดังนี้ 

1. บุคคล (Person) คิงเน้นถึงลักษณะเฉพาะบุคคล โดยมีการระบุข้อตกลงเบื้องต้นไว้ ดังนี้   
    (King, 1981:143) 
 1.1  บุคคลเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 
 1.2  ทุกคนมีความนึกคิด มีความรู้สึกเป็นของตนเอง 
 1.3  ทุกคนมีเหตุผลของตนเอง 
 1.4  บุคคลเป็นผู้มีการรับรู้ 
 1.5  มีความสามารถท่ีจะแสดงความโต้ตอบ(React)ตามการรับรู้ของตนเอง 
 1.6  มีความสามารถท่ีจะกระท าสิ่งต่างๆ(Action-oriented being) 
 1.7  มีความสามารถท่ีจะวางเปูาหมายในการกระท าสิ่งต่างๆ 
 1.8  มีความสามารถท่ีจะตัดสินใจและควบคุมตนเองได้ 
 1.9 ทุกคนมีเวลาในเรื่องต่างๆที่เหมาะสมเฉพาะของตนเอง 

2. สิ่งแวดล้อม (Environment) คิง กล่าวว่าบุคคลมีทั้งสิ่งแวดล้อมภายในและสิ่งแวดล้อมภายนอก
และอธิบายความสัมพันธ์ของสิ่งแวดล้อมภายในและภายนอกบุคคลไว้ ดังนี้ บุคคลมีความสามารถในการน า
พลังงานมาช่วยในการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อมภายนอกได้อย่างต่อเนื่อง  

3. สุขภาพ (Health) คิงให้ค าจ ากัดความ “ภาวะสุขภาพ” ว่าเป็นความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่
ตามบทบาททางสังคมและ “ภาวะเจ็บปุวย” ว่าเป็นภาวะที่มีการเบี่ยงแบนของโครงสร้างร่างกายหรือจิตใจ
หรือภาวะที่มีความขัดแย้งเก่ียวกับสัมพันธภาพของบุคคลในสังคม 

4. การพยาบาล (Nursing) คิงให้ความหมายของการพยาบาล่า “เป็นกระบวนการปฏิสัมพันธ์ของ
พยาบาลและผู้ใช้บริการ โดยทั้งสองฝุายมีการสื่อสาร รับรู้สถานการณ์ มีการตั้งเปูาหมาย และก าหนด
จุดมุ่งหมายของความส าเร็จร่วมกัน” เปูาหมายของการพยาบาลตามแนวคิดของคิง คือ การช่วยบุคคลและ
กลุ่มคนให้ฟื้นคืนสภาพล ารงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพดี หรือในวาระสุดท้ายของชีวิต สามารถตายอย่างมีศักดิ์ศรี 
 
 
 
 



 
 

 

ทฤษฎีการพยาบาลความส าเร็จตามเป้าหมาย มีมโนทัศน์หลัก 10 ประการ ดังนี้ 
 (King, 1981) 

1. การรับรู้ (Perception) เป็นกระบวนการปฏิสัมพันธ์อย่างมีจุดหมายของบุคคลกับสิ่งแวดล้อม 
เป็นกระบวนการรวบรวม จัดระบบ แปลความหมาย และการปรับเปลี่ยนข้อมูลที่ได้รับจาก
ภายนอก โดยทางประสาทสัมผัสและความจ า การรับรู้ของบุคคลอาจแตกต่างกันแม้อยู่ใน
สิ่งแวดล้อมเดียวกันรวมทั้งยังเกี่ยวข้องกับประสบการณ์ในอดีต การรับรู้ตนเอง ลักษณะทางสรีระ 
ภูมิหลังทางการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม 

2. อัตตา (Self) คือ การที่บุคคลปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม ซึ่งเกิดจากผลของข้อมูลย้อนกลับจาการ
ปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน และส่งผลให้แต่ละคนมีแบบแผนในการสร้างสัมพันธภาพเฉพาะตัว ดังนั้น 
ความเข้าใจเรื่องอัตตามีความสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลและผู้รับบริการ 

3. การปฏิสัมพันธ์ (Interaction) หมายถึง กระบวนการที่บุคคลตั้งแต่สองคนมาติดต่อกัน โดยใช้
ค าพูดหรือไม่ใช้ค าพูด โดยแต่ละฝุายได้น าความรู้ ความต้องการ จุดมุ่งหมายความคาดหวัง การ
รับรู้และประสบการณ์ในอดีตมาเก่ียวข้อง  ซึ่งสิ่งเหล่านี้ล้วนมีอิทธิพลต่อการปฏิสัมพันธ์ 

4. การสื่อสาร (Communication) เป็นการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างบุคคล ซึ่งมีการสื่อสาร
ที่มีการใช้วาจาและไม่ใช้วาจา การติดต่อสื่อสาจะเกิดประสิทธิภาพสูงสุด เมื่อเกิดขึ้นใน
บรรยากาศของการยอมรับซึ่งกันและกัน ความรู้เรื่องการติดต่อสื่อสารจะช่วยให้พยาบาลสามารถ
รวบรวมข้อมูลจากผู้รับบริการได้แม่นย ามากขึ้น ถ้าการสื่อสารไม่มีประสิทธิภาพหรือขาด
ความหมาย การด าเนินสู่เปูาหมายก็เป็นไปได้ยากหรืออาจไม่เกิดขึ้นเลย 

5. การปฏิสัมพันธ์อย่างมีเปูาหมาย (Transaction) เป็นขั้นตอนสุดท้ายของกระบวนการปฏิสัมพันธ์
ที่ เกิดจากการที่บุคคลติดต่อสื่อสารกับสิ่งแวดล้อมเพ่ือ ไปสู่ เปูาหมายที่ตั้งไว้และเมื่อเกิด
ความส าเร็จตามเปูาหมายแล้วความต้องการที่จะได้รับการตอบสนอง ความเครียดก็ลดลง 

6. บทบาท (Role) เป็นกลุ่มของพฤติกรรมที่ถูกคาดหวังว่าจะเกิดขึ้นในบุคคล เมื่อบุคคลอยู่ในต า
แน่งหนึ่งของสังคม 

7. การเจริญเติบโตและพัฒนาการ (Growth and Development) เป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นใน
ชีวิต เป็นการเปลี่ยนแปลงภายใต้ตัวบุคคลอย่างต่อเนื่องทั้งในระดับเซลล์ โมเลกุลและระดับพฤติ
กรรมารแสดงออก การเจริญเติบโตและพัฒนาการเป็นกระบวนการที่ช่วยให้บุคคลบรรลุวุฒิภาวะ
และแสดงความสามารถท่ีมีอยู่เพื่อบรรลุเปูาหมายที่ตนเองปรารถนา 

8. กาละ (Time) กาละหรือเวลาแสดงถึงระยะระหว่างเหตุการณ์หนึ่งกับอีกเหตุการณ์หนึ่ง มีการ
เปลี่ยนแปลงจากขั้นตอนหนึ่งไปอีก ขั้นตอนหนึ่ง   เวลามีส่วนในการควบคุมการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันของแต่ละบุคคล และมีอิทธิพลต่อสัมพันธภาพระหว่างบุคคล แต่ละคนอาจรับรู้
ช่วงเวลาเดียวกันแตกต่างกันขึ้นอยู่กับชนิดและจ านวนเหตุการณ์ที่แต่ละคนประสบ  การรับรู้ 
ระยะเวลาต่างกันอาจก่อให้เกิดปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล   



 
 

 

9.  อาณาบริเวณ (Space)  เป็นขอบเขตที่อยู่รอบตัวบุคคล ซึ่งบุคคลรับรู้ว่าเป็นอาณาบริเวณส่วนตัว
ที่มีการปกปูองไม่ปรารถนาให้คนทั่วไปลุกล้ า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาณาเขตของบุคคล คือ เวลา 
ระยะทาง ปริมาณ การรับรู้ และการติดต่อสื่อสาร โดยทั่วไประยะของอาณาบริเวณรอบตัวของ
บุคคลมี 4  ระยะ คือ  

   - ระยะใกล้ชิด (Intimate distance) ประมาณ 6-8 นิ้ว 
   - ระยะส่วนบุคคล (Personal distance) ประมาณ 1.5- 4 ฟุต 
   - ระยะทางสังคม (Social distance) ประมาณ 4-12 ฟุต 
   - ระยะทางสาธารณชน (Public distance) ประมาณ 12-25 ฟุต  

10. ภาวะเครียด (Stress) ภาวะที่ไม่หยุดนิ่งของมนุษย์กระท าต่อสิ่งแวดล้อมเพ่ือที่จะคงไว้ซึ่งการ
เจริญเติบโต พัฒนาการและการท าหน้าที่ มีการแลกเปลี่ยนพลังงานระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อม
เพ่ือที่จะสามารถควบคุมภาวะเครียด 

 คิง ได้น ามโนทัศน์หลักในกรอบแนวคิดมาอธิบายระบบการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลมา
ก าหนดความสัมพันธ์ ไว้ ดังนี้ 

1. ในกระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลผู้รับบริการ ถ้ามีการรับรู้ที่ถูกต้องตรงกัน 
การปฏิสัมพันธ์นั้นย่อมบรรลุเปูาหมาย 

2. ถ้าทั้งพยาบาลและผู้รับบริการมีปฏิสัมพันธ์อ่างมีจุดมุ่งหมายต่อกันย่อมเกิดความส าเร็จ
ตามจุดมุ่งหมายหลักที่ตั้งไว้ 

3. ความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายที่ตั้งไว้ย่อมเกิดจากการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 
4. ถ้าทั้งพยาบาลและผู้รับบริการบรรลุจุดมุ่งหมายในการปฏิสัมพันธ์ย่อมได้รับทั้งการ

เจริญเติบโตและพัฒนาการทั้งสองฝุาย 
5. ถ้าพยาบาลมีความรู้และสามารถติดต่อสื่อสารหรือให้ข้อมูลอย่างเหมาะสมการตั้ง

จุดมุ่งหมายร่วมกันย่อมเกิดข้ึนได้ 
6. การปฏิสัมพันธ์อย่างมีจุดมุ่งหมาย จะด าเนินไปสู่จุดมุ่งหมายได้ ต้องมีการก าหนด

จุดมุง่หมาย และเลือกวิธีที่จะใช้ด าเนินไปสู่จุดมุ่งหมายร่วมกันระหว่างพยาบาลและผู้นับ
บริการ 

7. ถ้าการรับรู้ตามความคาดหวังกับบทบาทที่ปฏิบัติจริงของพยาบาลและผู้รับบริการ
ตรงกัน การปฏิสัมพันธ์ย่อมบรรลุจุดมุ่งหมาย 

8. ถ้าในกระบวนการปฏิสัมพันธ์มีความขัดแย้งเกิดข้ึนจะท าให้เกิดภาวะเครียด 
9. การรับรู้เกี่ยวกับเวลาและอาณาเขตที่ถูกต้องจะท าให้การปฏิสัมพันธ์บรรลุจุดมุ่งหมาย 
10. การเรียนรู้และเข้าใจอัตตาหรือตัวตนของบุคคลจะช่วยให้พยาบาลให้การช่วยเหลือที่

เหมาะสม 
 
 



 
 

 

 แผนภูมิที่ 2  กระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล                                    
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 แหล่งที่มา. King,I.M.(1981). A Theory for nursing :Systems Concepts, process. New 
       York :  Wiley centuary-Crofts. 
 
 ในระบบการปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลและผู้รับริการแต่ละฝุายจะมีระบบส่วนบุคคลที่น ามาใช้
ร่วมกัน ต่างฝุายต่างมีการรับรู้  และการติดต่อสื่อสารของตนเอง เมื่อแต่ละฝุายต่างน าสิ่งที่ตนมีอยู่มา
ปฏิสัมพันธ์กันก็จะเกิดกระบวนการซึ่งมีองค์ประกอบ ดังนี้ 

1. การกระท า (Action) คือ พฤติกรรมการแสดงออกของผู้รับบริการ 
2. การตอบสนอง (Reaction) คือ ปฏิกิริยาจากผู้รับบริการ 
3. สิ่งรบกวน (Disturbance) คือ ปัญหา หรือสิ่งที่ท าให้ต้องมารับบริการทางสุขภาพ

องค์ประกอบทั้ง 3 ส่วนแรกเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นกับผู้รับบริการ ซึ่งท าให้ต้องมาใช้บริการทาง
สุขภาพ เมื่อพยาบาลทราบรายละเอียดแล้ว พยาบาลจะเข้ามามีส่ วนร่วมในองค์ประกอบ 
ดังนี้ 

4. การตั้งเปูาหมายร่วมกัน (Mutual goal setting) พยาบาลและผู้รับบริการจะร่วมมือ     
กันค้นหา และก าหนดเปูาหมายที่สามารถเกิดขึ้นได้ 

5. ค้นหาวิธีการเพ่ือด าเนินการสู่เปูาหมาย (Explore means to achieve goal) ทั้งสองจะ
ร่วมมือกันหาวิธีการที่จะใช้ในการด าเนินการไปสู่เปูาหมายที่ได้ร่วมมือกันตั้งไว้ 

6. ตกลงเรื่องวิธีการที่จะใช้ด าเนินการสู่เปูาหมาย (Agree on means to achieve goal)                       
ทั้งสองฝุายมีความเห็นตรงกัน และยอมรับในการน าวิธีด าเนินการที่เลือกแล้วมาใช้ 
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7. เกิดความส าเร็จตามเปูาหมายที่ตั้งไว้ (Transaction) พฤติกรรมหรือการแสดงออกใน                       
ขั้นสุดท้ายจะแสดงให้เห็นว่าประสบความส าเร็จตามเปูาหมายที่ตั้งไว้ ผู้มารับ                        
บริการจะหลุดพ้นจากปัญหา หรือสิ่งรบกวนที่ท าให้ต้องมารับบริการ พยาบาลจะ                        
ส่งเสริมให้ผู้รับบริการปฏิบัติต่อด้วยตนเองเพ่ือด ารงภาวะสุขภาพที่ดีไว้ 

 

การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการพยาบาลของคิงในการให้การพยาบาลแบบองค์รวม 

ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมาย (Theory of goal attainment) ยังเป็นกระบวนการปฏิสัมพันธ์เพ่ือ
ความเข้าใจตรงกันระหว่างพยาบาลกับผู้ใช้บริการ สิ่งส าคัญในทฤษฎี คือ การยอมรับนับถือในความสามารถ
ของบุคคลที่จะคิด แสวงหาและใช้ความรู้ตัดสินใจ และเลือกกระท า กุญแจส าคัญระหว่างปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
พยาบาลและผู้ใช้บริการที่จะบรรลุเปูาหมาย คือ 1) การรับรู้ของพยาบาลและผู้ใช้บริการสอดคล้องกัน 2) ต้อง
มีการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 3) พยาบาลกับผู้ใช้บริการจะต้องตั้งเปูาหมายร่วมกัน 

การพยาบาลในทฤษฎีนี้ คือ กระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้ใช้บริการ ซึ่งแต่ละฝุายต่าง
มีการประเมินซึ่งกันและกันและโดยการติดต่อสื่อสาร ทั้งสองฝุายต่างส ารวจและวางเปูาหมายด้วยกัน ตกลง
ร่วมกันในวิธีการที่จะบรรลุเปูาหมาย คิงเชื่อว่าการบรรลุเปูาหมายในกระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
ผู้ใช้บริการและพยาบาลจะท าให้ทั้งสองฝุายพึงพอใจและการดูแลจะมีประสิทธิภาพ 

ทั้งระบบบุคคลและระบบสังคมแม้ว่าจะมีผลต่อระบบคุณภาพชีวิตของบุคคล แต่องประกอบหลักใน
ทฤษฎีการบรรลุเปูาหมายจะเกิดขึ้นในระบบระหว่างบุคคลที่ต่างฝุายต่างเข้ามาในการบริการสุขภาพเพ่ือที่จะ
ช่วยและรับความช่วยเหลือในการที่จะท าให้เกิดการคงไว้ซึ่งสภาวะสุขภาพที่สามารถท าหน้าที่ตามบทบาทของ
ตนเองได ้

ดังนั้น ปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลและผู้ใช้บริการจึงเป็นปัจจัยส าคัญที่จะน าไปสู้เปูาหมายที่ต้องการ 
โดยจะต้องเป็นปฏิสัมพันธ์ที่มีการก าหนดเปูาหมายร่วมกัน มีการเห็นพ้องกันในการก าหนดเครื่องมือหรือ
วิธีการที่จะบรรลุเปูาหมายร่วมกันนั้นต้องตั้งอยู่บนพ้ืนฐานที่จะประเมินสิ่งที่ผู้รับบริการให้ความส าคัญ เป็น
ปัญหา เกิดการเสียสมดุล มีการรับรู้ปัญหาสุขภาพและเกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลซึ่งกันและกันที่ต่างฝุายต่างมี
อยู่เพื่อที่จะน าไปสู่เปูาหมายที่ทั้งสองฝุายต้องการบรรลุ 
 
  การพยาบาลตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลความส าเร็จตามเปูาหมายของคิง (King : 
1981) มีข้ันตอนเหมือนกระบวนการพยาบาล (Nursing process)  ซึ่งมี 4 ขั้นตอน คือ 

1. การประเมินสภาพ (Assessment)  ตามทฤษฎีของคิง (King : 1981) หมายถึงขั้นตอนของ
การสร้างสัมพันธภาพ การติดต่อสื่อสาร มีการแลกเปลี่ยนการรับรู้ระหว่างพยาบาลกับ
ผู้รับบริการ 

2. การวางแผนการพยาบาล (Planning) ตามทฤษฎีของคิง (King : 1981) หมายถึง ขั้นตอน
การร่วมกันก าหนดเปูาหมาย แสวงหาวิธีปฏิบัติ ตกลงยอมรับวิธีปฏิบัติร่วมกัน เพ่ือน าไปสู่
การปฏิบัติเพ่ือบรรลุเปูาหมายที่ก าหนดร่วมกัน 



 
 

 

3. การปฏิบัติการพยาบาล (Implementation) ตามทฤษฎีของคิง (King : 1981)หมายถึงการที่
ผู้รับบริการปฏิบัติกิจกรรมตามวิธีที่ตกลงร่วมกัน เพ่ือการบรรเปูาหมายที่วางร่วมกันและ
พยาบาลมีหน้าที่ปฏิบัติบทบาทของพยาบาลเพื่อบรรลุเปูาหมายเช่นกัน 

4. การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation)ตามทฤษฎีของคิง (King : 1981) การประเมินผล
การพยาบาล หมายถึงการที่พยาบาลและผู้รับบริการร่วมกันประเมินผลการปฏิบัติว่าส าเร็จ
ตามเปูาหมายที่ก าหนดร่วมกันหรือไม่  ถ้ามีสิ่งใดเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติจะช่วยกันหาวิธี
ขจัดอุปสรรคนั้น 

 จะเห็นได้ว่าการพยาบาลตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลความส าเร็จตามเปูาหมายของคิง มี
ประสิทธิผลดี ทั้งในการ ควบคุม ดูแล ปูองกัน และฟ้ืนฟูโรค เพ่ิมคุณภาพชีวิตและความพึงพอใจในชีวิ ตทั้ง
ผู้รับบริการและผู้มีสุขภาพดีได้ 
 
ตัวอย่างข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

- ผู้รับบริการ (ครอบครัว กลุ่ม) ต้องการ (ให้ผู้รับบริการ) หายจากแผลผ่าตัดเร็วที่สุด เพ่ือไปท างาน 
- ผู้รับบริการ (ครอบครัว กลุ่ม) ต้องการ (ให้ผู้รับบริการ) ควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์

ปกติ 
- ผู้รับบริการ (ครอบครัว กลุ่ม) ต้องการ (ให้ผู้รับบริการ) ลดความเครียด เมื่อตรวจพบก้อนที่เต้านม 

 

  



 
 

 

โครงสร้างและแนวคิดในทฤษฎีทางการพยาบาลของ  “คิง” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Personal  system 
-Perception*               Transform  information  from  sense  data  and  memory 
-Self*                          Concept  of  who  and  what  he/she  is  
-Growth  
 and development**    Potential  capacity 
-Body  image*             Perception  of  his/her  own  body 
-Learning*                
-Time* 
-Personal  space* 
-Coping*              Cognitive  and  behavioral   efforts  to  manage  specific  demands   

  
 
Interpersonal  system 
-Communication**      Intrapersonal  and  interpersonal 
-Interaction**   Act  methods  of  two  or  more  persons  in  mutual  response 
-Role*   Behaviors  expected  by  others  
-Stress* Regulation  and  control  method  to  the  stressors 
-Stressors*  Events  that  produce  stress 
-Transaction**  Bargaining  and  experience  with  environment  to  achieve  goal  

 
Social  system 
-Organization**      Client  system 
-Authority**      Role  of  individuals  within  an  organization 
-Power **      Ability  to  control  events  or  behaviors  specific  situations 
-Status**       Position  in  a group 
-Decision  making*     Best alternative  course  of  actions 

 
**  เป็น  Concept  ที่จ าเป็นต้องวัดกับประชากรเปูาหมายและปรากฏชัดในเครื่องมือ  *  เป็น  Concept  ที่สามารถเลือกวัดกับประชากร
เปูาหมายตามความเหมาะสม  หมายเหตุ  การวัดแนวคิดแต่ละแนวคิดสามารถเลือกใช้วิธกีารวัดได้แตกต่างกัน  ขึ้นอยู่กับลักษณะของภาวะสุขภาพ
ของกลุ่มเปูาหมายที่สนใจศึกษา 

Social  system 

-Organization 

-Authority 

-Power 

-Status 

-Decision  making 

Interpersonal  system 

-Communication 

-Interaction 

-Role 

-Stress 

-Stressors 

-Transaction 

 

Personal  system 

-Perception 

-Self 

-Growth  and development 

-Body  image 

-Learning 

-Time 

-Personal  space 

-Coping  
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ค าถามท้ายบท 
1. ข้อใดคือสาระหลักส าคัญของทฤษฎีการพยาบาลของคิง 

1. การดูแลตนเอง 
2. การสร้างความผาสุก 
3. การดูแลบนพ้ืนฐานวัฒนธรรม  
4. การสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้รับบริการและพยาบาล   

 
2. การปฏิบัติการพยาบาลในหอผู้ปุวยใดที่ต้องการการใช้กระบวนการพยาบาลของคิงมากที่สุด  

1. การสอนให้ค าแนะน าเรื่องยากับญาต ิ 
2. การจัดเมนูอาหารประจ าวัน 
3. การช่วยแพทย์ท าหัตถการ   
4. การเฝูาระวังการตกเตียง  

 
3. ผู้รับบริการรายใดทีส่ามารถใช้การประเมินภาวะเสี่ยงตามทฤษฎีการพยาบาลของคิงได ้

1. เด็กชายน้อยมา รพสต. ด้วยอาการถ่ายท้อง 3 ครั้ง    
2. นายสว่างทะเลาะกับพ่อเรื่องการซิ่งมอเตอร์ไซค์  
3. นางสาวฟูาต้องการลดน้ าหนักภายใน 2 เดือน 
4. นางจันทร์ให้น้ านมบุตรตนเอง   

 
4. ข้อใดเป็นความหมายของ “ภาวะสุขภาพ” ตามทฤษฎีการพยาบาลของคิง   

1. ฝึกให้ผู้รับบริการท าแผลด้วยตนเอง 
2. ประเมินผู้ช่วยพยาบาลให้พลิกตะแคงตัวผู้สูงอายุ 
3. ส่งเสริมให้หลานมีส่วนช่วยจัดยาแก่ยายที่ปุวยเป็นโรคความดัน 
4. ปรึกษานักโภชนาการเพ่ือจัดเมนูอาหารเบาหวานของตนเอง 

 
5. ข้อใดเป็นความหมายของ “ภาวะเจ็บปุวย” ตามทฤษฎีการพยาบาลของคิงที่ต้องดูแลเป็นรายแรก 

1. ผู้ประสบภัยน้ าท่วมคิดถึงบ้าน 
2. ผู้รับบริการเครียดจากการไม่มีเงิน 
3. ผู้ช่วยพยาบาลไม่เข้าใจการพลิกตะแคงตัวผู้สูงอายุ 
4. หลานปวดท้องทุกครั้งเมื่อจัดยาแก่ยายที่ปุวยเป็นโรคความดัน 
 
 
 



 
 

 

6. การเก็บรวบรวมข้อมูลเรื่องใดที่จะท าให้พยาบาลได้ข้อมูลระดับบุคคลตามทฤษฎีการพยาบาล  
1. การสื่อสาร สถานะของผู้รับบริการ   
2. การรับรู้ บทบาทของพยาบาล การตัดสินใจแก้ปัญหา   
3. ภาพลักษณ์ของตนเอง การเรียนรู้กับผู้อ่ืน อาณาเขตของตนเอง 
4. ปฏิสัมพันธ์ของพยาบาลและผู้รับบริการ ความสามารถในการปรับพฤติกรรม 

 
7.การตั้งเปูาหมาย (Goal attachment) การพยาบาลใดที่เหมาะสมกับข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลตามกรอบ
แนวคิดของคิง 

1. เพ่ือสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้รับบริการและพยาบาล 
2. เพ่ือดูแลความสุขสบายของผู้รับบริการให้ดีขึ้น  
3. เพ่ือระบุเวลาเยี่ยมเฉพาะผู้รับบริการตื่น 
4. เพ่ือเฝูาระวังการเกิดแผลกดทับที่มือ 

 
8. ข้อใดคือกรอบแนวคิดการพยาบาลของคิง 

1. ระบบระหว่างบุคคล  
2. ความผาสุกด้านจิตวิญญาณ 
3. ความสามารถในการดูแลตนเอง  
4. การขยายแนวการปูองกันตนเอง  

 
9. คุณลักษณะของกิจกรรมการพยาบาลใดถูกต้องตามทฤษฎีการพยาบาลของคิง 

1. สาธิตการหายใจแก่ผู้ปุวยโรคหอบ 
2. สอนการให้อาหารทางสายยางแก่ญาติ  
3. ให้ค าแนะน าการสังเกตอาการแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดสมอง  
4. จัดกระบวนการกลุ่มแกค่รอบครัวของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
  

10.ข้อใดส่งเสริมให้พยาบาลสามารถตั้งเปูาหมายร่วมกับผู้รับบริการได้อย่างถูกต้อง 
1. การซักประวัติ ตรวจร่างกาย  
2. ส่งพยาบาลไปอบรมการวิชาการเรื่องสื่อสารกับบุคคล  
3. การปรึกษาแพทย์เพ่ือวางแผนการพยาบาลได้ตรงตามแผนการรักษา 
4. การฝึกทักษะการประเมินสัมพันธภาพของบุคคล  ครอบครัว กลุ่มคน ชุมชน   
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