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บทคัดย่อ

	 พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเชิงวิชาการของนักศึกษาพยาบาลทั้งในห้องเรียนและในสถานที่ฝึกปฏิบัติ

งานเป็นส่ิงที่อาจารย์ควรให้ความสนใจ เน่ืองจากอาจท�ำให้เกิดผลเสียอย่างมากในการพัฒนาไปเป็น

พฤตกิรรมทีผ่ดิจรยิธรรมและผดิกฎหมายได้โดยง่าย และมผีลเสยีอย่างมากต่อคณุภาพการพยาบาล  จากการ 

ทบทวนวรรณกรรมต่างๆ ท�ำให้เหน็ว่า พฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสมเชงิวชิาการมกัเกดิจากมุมมองทีแ่ตกต่างกนั 

ระหว่างนกัศึกษากบัอาจารย์โดยนกัศึกษามองว่าเป็นเรือ่งเพยีงเลก็น้อยทีไ่ม่เกีย่วกบัคณุภาพการพยาบาล 

และนักศึกษาสามารถกระท�ำได้ แต่จากความเห็นที่หลากหลายของนักวิชาการพยาบาลท�ำให้เห็น 

ความส�ำคัญของพฤติกรรมเหล่าน้ีของนักศึกษา และบทความนี้ได้น�ำเสนอกลยุทธ์ในการจัดการเพื่อลด

ระดับของพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องเชิงวิชาการนี้ทั้งในห้องเรียนและในสถานที่ฝึกปฏิบัติงาน เพื่อให้สามารถ

เชื่อได้ว่าจะช่วยให้การบริการสุขภาพมีคุณภาพดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ : พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเชิงวิชาการ  นักวิชาการพยาบาล  คุณภาพการพยาบาล

Abstract

	 Academic misconduct behaviors in both classroom and clinical setting are a great 

concern by nurse educators since they may have a huge impact and can be developed 

to be the unethical and illegal behaviors. A review of the literature suggests that students 

may view academic misconduct behaviors differently from their teachers, that is, students 

think that academic misconduct behaviors may not have  an effect on quality of patient 

care and they can do. Various opinions of the nurse educators provide insight into the 

reasons for academic misconduct behaviors and this article provides  strategies to reduce 

academic misconduct behaviors in both classroom and clinical setting in an attempt to 

ensure quality of healthcare.
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พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเชิงวิชาการของนักศึกษาพยาบาลที่อาจารย์ควรให้ความสนใจ

พยาบาลสารปีที่ 42  ฉบับที่ 2  เมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2558

บทน�ำ

	 พฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสมเชงิวชิาการของนกัศกึษา

พยาบาลทั้งในห้องเรียนและในสถานที่ฝึกปฏิบัติงาน  มี

ความส�ำคัญอย่างยิ่งต่อความส�ำเร็จในการจัดการศึกษา

พยาบาล เนื่องจากการเรียนการสอนในวิชาชีพการ

พยาบาลมุ่งหวังที่จะสร้างพยาบาลที่มีคุณสมบัติ ความรู้ 

ทักษะและคุณธรรม ที่สอดคล้องกับคุณลักษณะของ

วิชาชีพที่มีลักษณะเฉพาะเกี่ยวข้องกับกิจกรรมที่ต้องมี

ปฏิสัมพันธ์กับมนุษย์ตั้งแต่เกิดจนตาย ทั้งผู้ที่มีสุขภาพดี

และผู้ที่เจ็บป่วย   โดยการให้การดูแลช่วยเหลือบนหลัก

การของความซื่อสัตย์และเมตตาธรรม พฤติกรรมของ

นกัศกึษาพยาบาลจงึต้องมคีวามเหมาะสมและเป็นไปใน

แนวทางเช่นว่านี ้ เริม่ตัง้แต่การตดัสินใจเข้าสูว่ชิาชีพการ

พยาบาลโดยการเลือกเรียนซ่ึงต้องอาศัยการตัดสินใจท่ี

รอบคอบเพื่อพิจารณาถึงคุณสมบัติส่วนตัวว่าเหมาะสม

กับคุณลักษณะของวิชาชีพหรือไม่ ซึ่งนักศึกษาพยาบาล

ส่วนใหญ่จะให้ค�ำตอบในวันที่รับการสอบสัมภาษณ์เพื่อ

คัดเลือกเข้าเรียนว่า ตนเป็นคนมีจิตกรุณาและต้องการ

ให้การดูแลบุคคลอื่นด้วยเมตตาธรรมซ่ึงเป็นคุณสมบัติท่ี

ตนเองมอียู ่แต่การเป็นพยาบาลนัน้นอกจากมีเมตตาธรรม

แล้วยังจ�ำเป็นต้องมีความซ่ือสัตย์และความรับผิดชอบ

อย่างสูงในการท�ำงาน เพื่อให้เกิดความปลอดภัยในชีวิต

ของผู้รับบริการ จึงเป็นเรื่องที่นักการศึกษาพยาบาลต้อง

เอาใจใส่ในการดูแลพฤติกรรมของนักศึกษาเม่ือพบสิ่งท่ี

ผิดปกติก็ต ้อง รีบแก ้ ไขโดยไม ่ปล ่อยปละละเลย 

ทั้งนี้เพื่อกล่อมเกลานักศึกษาพยาบาลให้มีพฤติกรรมที ่

เหมาะสมสอดคล้องตามที่วิชาชีพการพยาบาลต้องการ

	 ที่มาของพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเชิงวิชาการ

	 ก่อนที่จะทราบลักษณะพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม

เชิงวิชาการของนักศึกษาว่าเกิดขึ้นได้อย่างไร เราควร

ท�ำความเข้าใจในคุณลักษณะของวิชาชีพการพยาบาล   

เพื่อจะได้มีมุมมองที่ตรงกันว่าพฤติกรรมอะไรเป็นสิ่งที่

เหมาะสมหรือไม่เหมาะสมอย่างไร คุณลักษณะของ

วิชาชีพการพยาบาลท่ีส�ำคัญ (Mellish,1988; Fry & 

Johnstone, 2002) ได้แก่ 

	 1.	เป็นวิชาชีพที่มีกิจกรรมเกี่ยวข้องกับมนุษย์

โดยตรง (human activity)

	 2. มีความเฉพาะเจาะจงในการให้บริการสุขภาพ 

(uniqueness) ทีค่รอบคลมุทกุด้านทัง้การดแูลรกัษา ส่ง

เสริมฟื้นฟูสุขภาพและบ�ำรุงรักษา แม้ว่าจะเก่ียวข้อง

โดยตรงอย่างใกล้ชิดกับวิชาชีพการแพทย์แต่ก็มีความ

แตกต่างกันอย่างสิ้นเชิง

	 3.	เป็นแกนกลางของการดูแลสุขภาพของมนุษย์ 

(key part of health) และเป็นส่วนส�ำคัญของทมีสขุภาพ

เนื่องจากการมีบุคลากรจ�ำนวนมากในการให้การบริการ

	 4.	ใช้ปฏิสัมพันธ์เป็นเครื่องมือในการท�ำงาน 

(interpersonal in nature) เป็นส่วนส�ำคัญที่เชื่อมโยง

การบริการด้วยวิธีการที่ทันสมัยและอุปกรณ์เครื่องมือที่

เป็นเทคโนโลยีสมัยใหม่ 

	 5.	ใช้การปฏิบัติด้วยมือเป็นส�ำคัญ (practical  

hand-on job) โดยการใช้ความรูแ้ละทกัษะเฉพาะทางใน

การให้บริการแบบองค์รวม

	 6.	ใช้ความรู้ทางวิทยาศาสตร์เป็นพื้นฐานในการ

ปฏิบัติงาน (scientific knowledge based) ในทุก

กิจกรรมการพยาบาล

 	 7.	น�ำความรูท้างวทิยาศาสตร์ทีเ่กีย่วข้องกบัมนษุย์

โดยตรง (human sciences) มาประยุกต์ใช้ เช่น มนุษย์

วิทยา จิตวิทยา สังคมวิทยา เป็นต้น

	 8.	ใช้ศิลปะในการปฏิบัติการพยาบาล (art) เพื่อ

สนองความต้องการทกุด้านของผู้รบับรกิารแต่ละคนเป็น

ส�ำคัญโดยไม่มีการแบ่งแยกชนชั้น

	 9.	เป็นศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับการให้การดูแลที่ 

เอื้ออาทร (caring) โดยให้ความเอาใจใส่บุคคลครบทุก

ด้าน(whole person) ด้วยความเคารพในความเป็นส่วน

ตัวและการตัดสินใจของผู้รับบริการ

	 10.	มีความยึดมั่นผูกพันและรับผิดชอบในการ

ท�ำงาน (commitment) เมื่อบุคคลใดตัดสินใจเข้าสู่

วิชาชีพการพยาบาลแล้ว หมายถึงว่าผู้นั้นได้ยอมรับ

คุณลักษณะของวิชาชีพที่ต้องท�ำงานอย่างมีมาตรฐาน

และรับผิดชอบสูงต่อชีวิตมนุษย์ โดยอยู่ในกรอบของ

จริยธรรมที่ก�ำหนดไว้ในจรรยาวิชาชีพ เพื่อสร้างความไว้

วางใจให้เกิดขึ้นในผู้รับบริการ

	 11.	มีพันธะรับผิดชอบ (accountability) ที่

บคุลากรทกุคนต้องปฏิบตังิานอยูใ่นกรอบของพฤตกิรรม
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จริยธรรมตลอดเวลา ภายใต้กฎระเบียบและการควบคุม

ตนเองของคณะกรรมการวิชาชีพเป็นเบ้ืองต้นจนถึงการ

ควบคุมโดยกฎหมายของบ้านเมือง

	 12.	บุคลากรทุกคนมีวินัยในตนเอง (sel f 

discipline) เนื่องจากการพยาบาลเป็นการท�ำงานร่วม

กันเป็นทีมในทีมการพยาบาลและร่วมกับผู้อื่นในทีม

สุขภาพ จ�ำเป็นต้องอาศัยความมีระเบียบวินัยอย่างมาก

จึงจะสามารถท�ำงานร่วมกันให้ประสบความส�ำเร็จได ้

ความมวีนิยันี ้ได้แก่ ความตรงต่อเวลา ความถูกต้องเทีย่ง

ตรงในการปฏิบัติงาน ความละเอียดรอบคอบ ปราศจาก

ความบกพร่อง เป็นต้น ซึ่งเป็นสิ่งที่ต้องบังคับ ตรวจตรา

และควบคุมให้มีอยู่อย่างสม�่ำเสมอ

	 ด้วยคณุลักษณะของวชิาชพีการพยาบาลดังกล่าว

แล้ว บุคคลที่เข้าสู่วิชาชีพ (on entering the nursing 

profession) โดยความตั้งใจที่จะศึกษาให้ส�ำเร็จตาม

หลักสูตรและปฏิบัติงานเป็นพยาบาล (becoming and 

being a nurse) จะต้องมกีารเตรียมตวัและปรับตวัหลาย

อย่าง เช ่น การพัฒนาระดับคุณธรรมของตนเอง  

การพัฒนาบุคลิกภาพให้เจริญเต็มข้ัน การพัฒนาความ 

รบัผดิชอบของตนเอง การพฒันาปฏสิมัพนัธ์กบัผูอ้ืน่ และ

การพฒันาวฒุภิาวะ (ลออ หตุางกรู, 2521) เพือ่ให้ตนเอง

สามารถแสดงพฤติกรรมได้เหมาะสมและสอดคล้องกับ

คณุลกัษณะของวชิาชพี ถงึแม้ว่า “พฤตกิรรมของบคุคล” 

เป็นผลทีส่�ำคญัมาจากการอบรมเลีย้งดูในครอบครวัตัง้แต่

วยัเยาว์เป็นต้นมา (Thompson, Melia, & Boyd, 1994) 

อย่างไรก็ตามนักจิตวิทยายังเชื่อว่า มนุษย์เป็นสัตว์สังคม

ที่สามารถเรียนรู้และปรับตัวในการอยู่ร่วมกันได้ตลอด

เวลา (Kohlberg, 1981)

	 การปรับตัวของผู้ท่ีเข้ามาสู่วิชาชีพคือนักศึกษา

พยาบาลจึงขึ้นอยู่กับมุมมองของเขาว่า “วิชาชีพการ

พยาบาล” มีคุณลักษณะอย่างไรและต้องการให้ปรับ

ตัวอย่างไร เมื่อเขาต้องเผชิญปัญหาในสถานการณ์ที่เกิด

ขึน้ทัง้ในห้องเรียนและในหอผูป่้วยเขาจะได้ตดัสนิใจแสดง

พฤติกรรมได้ถูกต้อง ดังนั้นนักศึกษาพยาบาลจึงต้อง

ปรับปรุงความคิดทัศนคติและคุณค่าให้สอดคล้องกับ

คณุลกัษณะของวชิาชพี  เพือ่ให้สามารถแสดงพฤตกิรรม

ที่เหมาะสมได้โดยไม่มีข้อขัดแย้งในใจ และเป็นที่ยอมรับ

ร่วมกนัว่า กระบวนการกล่อมเกลาทางสงัคม (socialization 

process) เป็นเรื่องที่มีความจ�ำเป็นส�ำหรับผู้ที่เข้ามาสู่

วิชาชีพต้องได้รับการขัดเกลาอย่างต่อเน่ือง (Hilbert, 

1988) นักศึกษาจ�ำนวนมากอาจรู้สึกว่าเป็นเรื่องล�ำบาก

ในการท่ีต้องปรับตัวเผชิญกับการสอนที่เข้มงวดหลาย

อย่างในสถานการณ์ท่ีตนเองไม่คุน้ชนิมาก่อนทัง้การเรยีน

ในห้องเรียนและการฝึกปฏิบัติการพยาบาลในหอผู้ป่วย 

ส่ิงเหล่านี้ล้วนก่อให้เกิดความเครียดและวิตกกังวลอย่าง

มากจงึอาจท�ำให้นกัศึกษาปรบัตวัโดยดึงเอาความคิดและ

คุณค่าเดิมของตนมาใช้เกิดเป็นการแสดงพฤติกรรมที่ไม่

เหมาะสมเชิงวิชาการเกิดขึ้น ซึ่งหากถูกเพิกเฉยจาก

อาจารย์จะท�ำให้นักศึกษาเข้าใจว่าเป็นพฤติกรรมที่

สามารถท�ำได้และจะท�ำอีกเม่ือส�ำเร็จการศึกษาเป็น

พยาบาลวิชาชีพแล้วอาจท�ำให้เกิดข้อผิดพลาดที่ใหญ่

หลวงเสียหายรุนแรงต่อผู้ป่วยและวิชาชีพ โดยผู้กระท�ำ

อาจผิดกฎหมายรุนแรงถึงขั้นต้องโทษจ�ำคุกได้

	 กระบวนการกล่อมเกลาทางสังคมในวิชาชีพการ

พยาบาลวิธีหนึ่งที่ใช้ได้ผลดี คือ การก�ำหนดกฎระเบียบ

ที่ชัดเจนในการปฏิบัติ ช้ีแจงท�ำความเข้าใจกับนักศึกษา 

สร้างบรรยากาศในการเรยีนรูท้ีทุ่กคนเชือ่ว่าตนเองจะได้

รับความปลอดภัยและเป็นธรรมในทุกกรณี เพราะได้

แสดงพฤตกิรรมในขอบเขตของวชิาชพี สิง่เหล่านีจ้ะช่วย

ให้นักศึกษาเกิดความรู้สึกว่า ตนเองไม่ถูกกดดันเม่ือเข้า

มาเรียนวิชาชีพการพยาบาล วิชาชีพการพยาบาลได้เน้น

คุณธรรมในเรื่อง ความซื่อสัตย์และการให้ความเคารพ

ความเป็นส่วนตัวของบุคคลอื่น ท�ำการประกอบวิชาชีพ

ด้วยความเมตตากรุณาและรับผิดชอบต่อผลงานของ

ตนเอง ดังที่ผลการส�ำรวจของหนังสือพิมพ์ Gallup ใน

สหรัฐอเมริกาพบว่า 84% ของประชาชนตอบว่า 

พยาบาลเป็นกลุ่มผู ้ประกอบวิชาชีพท่ีมีความซื่อสัตย์

สงูสดุในโลก (Public Rates Nursing ) แม้ว่าวชิาชีพการ

พยาบาลจะยดึมัน่ในความซือ่สตัย์และเมตตากรณุาตลอด

มา แต่ก็ยังพบว่ามีนักศึกษาบางส่วนแสดงออกซึ่ง

พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเชิงวิชาการตลอดมาทั้งใน

ห้องเรียนและสถานที่ฝึกปฏิบัติงาน เป็นต้นว่า การพูด

โกหก (lying) การขี้โกง (cheating) การขโมยของ 

(stealing) การทุจริต (plagiarism) การหลอกลวง
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(deception) การลอกเลยีนแบบ (misrepresentation) 

โดยเฉพาะข้อมูลทางอินเตอร์เน็ตที่นักศึกษาคัดลอกมา

โดยไม่มกีารอ้างองิ ซึง่เป็นการแสดงพฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะ

สมเชงิวชิาการทีอ่าจารย์อาจมองข้ามไปเพราะคดิว่าเป็น

เพยีงเรือ่งเลก็น้อย แต่ความไม่ซือ่สตัย์ในเชงิวชิาการนีจ้ะ

มีผู้กล่าวถึงน้อยตราบจนกระทั่งเมื่อเกิดความผิดพลาด 

ในการดูแลผูป่้วยท่ีท�ำให้เกิดความสญูเสยีท่ีรนุแรงเกิดขึน้

จึงจะมีผู้หันมาสนใจพฤติกรรมเหล่านี้ เช่น นักศึกษาไม่

พดูความจรงิกบัผูป่้วย ท�ำรายงานเทจ็ แก้ไขรายงานผูป่้วย 

ไม่รายงานอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยปล่อยไว้จน

อาการทรุดลงจนให้ความช่วยเหลือไม่ทัน ฯลฯ ซึ่งถือว่า

เป็นพฤติกรรมที่บกพร่องทางจริยธรรมและผิดกฎหมาย 

จึงสรุป ลักษณะพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเชิงวิชาการ 

ได้ดังนี้   

รูปที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ของลักษณะบุคลิกภาพ พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเชิงวิชาการและพฤติกรรมที่บกพร่อง

จริยธรรมและผิดกฎหมาย

	 พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมเชิงวิชาการ หมายถึง 

พฤตกิรรมของนกัศกึษาพยาบาลทีแ่สดงออกในห้องเรียน

และในสถานที่ฝึกปฏิบัติงานที่ท�ำให้เห็นถึงการขาด

คุณธรรมที่เกี่ยวข้องกับความซื่อสัตย์และความเที่ยงตรง

ในเชิงวิชาการ เช่น การลอกข้อสอบจากเพื่อนที่เคยสอบ

แล้ว การคดัลอกรายงานจากผูอ้ืน่ การให้ผูอ้ืน่ท�ำรายงาน

แทนตน การอ้างอิงเอกสารท่ีตนเองไม่เคยอ่าน การน�ำ

ผลงานของคนอ่ืนมาเป็นผลงานตนเอง การน�ำประวัติ 

ผู้ป่วยมาพูดคุยนอกห้องเรียน การเล่นโทรศัพท์มือถือ

ขณะอาจารย์ก�ำลังสอน การแสดงพฤติกรรมที่รบกวน

สมาธิการเรียนของผู้อื่น การเดินเข้าออกจากห้องเรียน

บ่อยครั้ง การพูดคุยเรื่องส่วนตัวขณะให้การดูแลผู้ป่วย 

การพูดไม่สุภาพกับผู ้ป ่วยและญาติ การแต่งกายที ่

ล่อแหลมและไม่สุภาพ การไอจามที่ท�ำเสียงดังรบกวน 

การฟุบหลบักบัโต๊ะเรยีน การรับประทานอาหารขบเค้ียว

ในชั้นเรียน การพูดคุยกระซิบกระซาบขณะท�ำการ

พยาบาลผู้ป่วย ฯลฯ

	 ผลเสียของพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมเชิงวิชาการ 

เป็นสิ่งที่ท�ำลายสัมพันธภาพอันดีระหว่างอาจารย์กับ

นกัศกึษาลงอย่างน่าเสยีดาย (Bradshaw & Lowenstein, 

1990) เพราะเป็นสิ่งที่ท�ำให้อาจารย์ขาดความไว้วางใจ

นักศึกษา และต้องคอยหวาดระแวงว่าจะมีนักศึกษาอื่น

ท�ำผิดเช่นนั้นอีก และตัวอาจารย์เองเกิดความไม่มั่นใจ 

ในการสอน มีความไม่สบายใจและละอายใจที่ปล่อยให้

นกัศึกษาแสดงพฤตกิรรมเช่นนัน้ ส่งผลให้อาจารย์ไม่มัน่ใจ 

ว่านักศึกษาของตนจะมีความรู้จริงหรือไม่หรือมีความ

สามารถเพียงพอในการให้การดูแลผู ้ป่วยที่ปลอดภัย 

ได้หรือไม่ นอกจากนี้อาจส่งผลต่อความสัมพันธ์ระหว่าง

พยาบาลกบัผู้ป่วยในเวลาต่อมา เนือ่งจากความไม่ซือ่สัตย์นี ้

จะท�ำให้ผู ้ป่วยเกิดความสงสัยและส้ินความไว้วางใจ

วิชาชีพการพยาบาลอีกต่อไป    

	 การเกิดพฤติกรรมที่บกพร่องจริยธรรมและผิด

กฎหมาย หากอาจารย์ปล่อยปละละเลยให้นักศึกษา

แสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเชิงวิชาการดังกล่าวแล้ว   

จะท�ำให้นักศึกษามิได้เรียนรู้สิ่งที่ถูกต้องในการท�ำงาน

พยาบาล ซึ่งอาจท�ำให้เกิดปัญหาที่ร้ายแรงตามมาอย่าง

ไม่รู้ตัว ดังที่เคยเกิดขึ้นแล้วมากมาย อาทิเช่น การปลอม

แปลงเอกสารค�ำส่ังการรักษาหรือใบรับรองแพทย  ์

การลงช่ือในเอกสารฉีดยาทั้งที่ตนเองมิได้ฉีดยาน้ัน 

การบันทึกอาการและสัญญาณชีพของผู้ป่วยโดยมิได้ 

ท�ำจริงเมื่อผู ้ป่วยอาการทรุดลงรวดเร็วจึงช่วยไม่ทัน 

การบนัทกึและรายงานอาการผูป่้วยโดยปราศจากข้อมลู

ลักษณะบุคลิกภาพของ

นักศึกษา ร่วมกับคุณค่าและ

ความเชื่อ Personal

Identity (Values & Beliefs)

พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม

เชิงวิชาการของนักศึกษา 

Academic Misconduct 

Behaviors

พฤติกรรมที่บกพร่อง

จริยธรรมและผิดกฎหมาย

Unethical and 

Illegal Behaviors

 
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ที่แท้จริง การลงบันทึกรายงานอาการผู้ป่วยไม่ตรงตาม

เวลาที่เกิดขึ้น เป็นต้น เม่ือผู้ป่วยและญาติได้รับความ 

เสียหายมีการฟ้องร้องด�ำเนินคดี สิ่งเหล่านี้จะกลายเป็น

ความผิดของผู้กระท�ำทั้งคดีอาญา คดีแพ่งและคดีทาง

วชิาชพี ซึง่ล้วนเป็นความเสยีหายอย่างมหาศาลทีอ่าจเกดิ

ขึ้นได้ ดังนั้นอาจารย์ที่มีความรักลูกศิษย์อย่างแท้จริง 

จงึควรรีบแก้ไขพฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสมเหล่านี ้ก่อนทีจ่ะ

กลายเป็นพฤติกรรมทีผ่ดิกฎหมายซึง่เราทกุคนไม่ต้องการ

ให้เกิดขึ้นในวิชาชีพ

	 สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมเชิง

วิชาการ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีผู้สนใจศึกษา

วจิยัเกีย่วกบัพฤตกิรรมท่ีไม่เหมาะสมและพฤตกิรรมทีผ่ดิ

จริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล นักวิชาการทางการ

ศกึษาพยาบาลต่างให้ความสนใจในทฤษฎพีฒันาการทาง

จริยธรรมของบคุคล เช่น ทฤษฎพัีฒนาการทางจรยิธรรม

ของโคลเบิร์ก (Lawrence Kohlberg) ทฤษฎีพฤติกรรม

ของกิลลิแกน (Carol Gilligan) และทฤษฎีการตัดสินใจ

แสดงพฤติกรรมของเรสท์ (Jame Rest) ซึ่งแบกซ์เตอร์

และบ๊อบลิน (Baxter & Boblin, 2007) น�ำเสนอไว้ สรุป

สาระส�ำคัญ ได้ดังนี้

	 1.	การพฒันาระดบัสตปัิญญาของบคุคลขึน้อยู่กบั

การให้เหตุผลเชิงจริยธรรม 

	 2.	บคุคลจะพยายามพฒันาตนเองถงึขัน้สงูสดุของ

จริยธรรมโดยจะไม่กลบัไปสูร่ะดบัทีต่�ำ่กว่าอกี แต่อาจจะ

หยดุอยูใ่นขัน้ตอนหนึง่ตอนใดโดยไม่พฒันาการต่อไปกไ็ด้ 

	 3.	อายมุไิด้เป็นตวัชีว้ดัทีส่ามารถท�ำนายระดบัการ

พัฒนาจริยธรรมของบุคคลได้    

	 4.	วฒุภิาวะทางด้านจรยิธรรมของบคุคลจงึข้ึนอยู่

กับการให้เหตุผลเชิงจริยธรรมว่าอะไรผิดไม่ควรท�ำและ

อะไรถูกควรท�ำ

	 5.	การแสดงพฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสมของนกัศกึษา

พยาบาลจึงเกิดจากการให้เหตุผลว่าอะไรผิดไม่ควร

กระท�ำหรืออะไรถูกควรกระท�ำ

	 6. นักศึกษาจะพยายามพัฒนาในการให้เหตุผล

ของตนเองเพ่ือให้เกดิการยอมรบัได้รบัค�ำชมเชยและหลีก

เลี่ยงการถูกลงโทษ 	

	 7.	อาจารย์พยาบาลหรือครูพี่เลี้ยงสามารถเป็น

แบบอย่างที่ดีเพื่อกระตุ้นและส่งเสริมให้นักศึกษาแสดง

พฤติกรรมที่ดีได้ 

	 8.	สถานการณ์และสิ่งแวดล้อมรอบตัวมีอิทธิพล

ต่อการตัดสินใจแสดงพฤติกรรมของบุคคลเพราะคนกับ

สิ่งแวดล้อมย่อมมีปฏิสัมพันธ์เชิงสังคมต่อกันตลอดเวลา 

จึงต้องอาศัยพึ่งพาซึ่งกันและกัน

	 9.	บคุคลจะตดัสินใจแสดงพฤตกิรรมจรยิธรรมขึน้

อยู่การมองตนเองว่าส่ิงนั้นตนเองสามารถด�ำเนินการได้

หรือไม่ 

	 10.	นักศึกษาจะแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมหรือ

ไม่จึงขึ้นอยู่กับการมองเห็นความส�ำคัญของตนเองต่อ

สถานการณ์ขณะนั้น เช่น ในการดูแลผู้ป่วยจ�ำเป็นต้อง

อาศัยความซื่อสัตย์ความเห็นอกเห็นใจและการให้ความ

เคารพในความเป็นบุคคลของผู้ป่วย

	 11.	การตดัสนิใจแสดงพฤตกิรรมของบคุคลขึน้อยู่

กบัการประเมนิผลโดยผ่านกระบวนการคดิและสรปุรวบ

ยอดว่าส่ิงน้ันมีผลดีต่อตนเองอย่างไรและเลือกตัดสินใจ

ในสิ่งที่ตนเองเชื่อว่าถูกต้องเท่านั้น

	 12. การแสดงพฤตกิรรมของนกัศกึษาจงึข้ึนอยูก่บั

ความสามารถทางสติปัญญาในการรับรู้แปลความหมาย

และตัดสินใจเลือกกระท�ำ

	 ดังน้ัน จึงพบว่านักศึกษาจะแสดงพฤติกรรม

อย่างไรขึ้นอยู่กับการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น ที่ส�ำคัญ

คืออาจารย์ในช้ันเรียนและครูพยาบาลหรือครูพี่เล้ียงใน

คลินิก รวมทั้งพยาบาลทั่วไปและแพทย์ที่ท�ำงานร่วมกัน 

(Erdil & Korkmas, 2009) ซึง่ล้วนเป็นผูท้ีม่อีทิธพิลอย่าง

สูงต่อนักศึกษา ที่จะผลักดันให้นักศึกษาพัฒนาระดับ

จริยธรรมของตนเอง โดยสร้างความสมดุลของตนเองใน

ด้านการได้รับประโยชน์และการเสียผลประโยชน์

	 การปรับปรุงแก้ไขพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของ

นักศึกษา

	 เมื่ออาจารย ์ ได ้ทราบสาเหตุของการแสดง

พฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสมเชงิวชิาการของนกัศกึษาแล้ว จงึ

ควรน�ำไปใช้ประโยชน์ในการปรับปรุงดังนี้         

	 1.	การสร้างส่ิงแวดล้อมที่ดีในการเรียนการสอน 

(positive learning environment) อาจารย์ควรสร้างสรรค์ 
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และรักษาไว้ซึ่งสิ่งแวดล้อมในเชิงบวก ที่ส่งเสริมความ

ซื่อสัตย์ของนักศึกษา ให้การยอมรับนักศึกษาในฐานะ

ความเป็นบคุคล สร้างความไว้วางใจโดยให้ความยตุธิรรม

และความเสมอภาค (Tornyay, 1988) 

	 2.	การพัฒนาระดบัจรยิธรรมของนกัศกึษา (moral 

development) เพื่อพัฒนาความคิดด้านคุณธรรมให้

เจริญเติบโตเพิ่มมากข้ึน โดยช่วยให้นักศึกษาได้เรียนรู้ 

เข้าใจ และมปีระสบการณ์ ในการฝึกแก้ปัญหาพฤตกิรรม

ที่ไม่เหมาะสมในห้องเรียนและในสถานท่ีฝึกปฏิบัติงาน

(Baxter & Boblin, 2007)

	 3.	การเป็นแบบอย่างที่ดีในการแสดงพฤติกรรม 

เชิงจริยธรรม (role model) ในการปฏิบัติวิชาชีพ จาก

สิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมของพยาบาลหรือแพทย์ 

ทุกคนในสถานฝึกปฏิบัติงานที่ปฏิบัติต่อผู้ป่วยและญาต ิ

รวมทั้งการปฏิบัติต่อกันด้วย อาจารย์ควรตรวจสอบการ

แสดงพฤติกรรมของตนเอง เพื่อเป็นแบบอย่างทีดีให้

นักศึกษาท�ำตามได้ (Hilbert, 1988)

	 4.	ความคงเส้นคงวาในการแสดงพฤติกรรมของ

อาจารย์ (validity) เพื่อป้องกันความสับสนแก่นักศึกษา 

โดยเฉพาะในเร่ืองทีน่กัศกึษาพยายามท�ำความเข้าใจและ

แยกแยะความถูกต้อง ดังน้ันพฤติกรรมของอาจารย์ 

ทุกคนในการตอบสนองต่อพฤติกรรมของนักศึกษา ควร

ไม่แตกต่างกนัมากนกั สิง่ใดทีผ่ดิควรได้รับการลงโทษเช่น

เดียวกันและสิ่งที่ถูกควรได้รับค�ำชมเชยด้วยเช่นกัน ท้ัง

อาจารย์ทีส่อนในห้องเรียนและสอนในคลนิิก (Theis, 1988)

	 5.	การก�ำหนดกฎระเบียบที่ชัดเจน (rule & 

regulation) และอธิบายให้นักศึกษาเข้าใจ เมื่อมีปัญหา

เกิดขึ้น ควรเปิดโอกาสให้นักศึกษาได้แสดงความคิดเห็น 

เพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้องตรงกันทั้งสองฝ่าย เพื่อ

ช่วยให้นกัศกึษาเรยีนรูแ้ละเตรยีมตัวให้พร้อมในการเป็น

พยาบาลวิชาชีพที่มีทั้งความซ่ือสัตย์และเมตตาธรรม

(Tornyay, 1988)

	 6.	การเลอืกสรรสถานทีฝึ่กปฏบิติังานของนกัศกึษา 

(field study) โดยเลือกสถานที่ที่มีบรรยากาศที่ด ี

มบีคุลากรทีแ่สดงพฤตกิรรมทีด่ต่ีอกนั และกระตุน้ส่งเสรมิ 

ให้นักศึกษามีโอกาสอยู่ใกล้ชิดบุคคลเหล่านี้ ได้พูดคุย 

ซกัถามเกีย่วกับการตดัสินใจแสดงพฤตกิรรมในสถานการณ์ 

ทีม่ปัีญหาในคลนิกิ และขอโอกาสให้นกัศกึษาได้ฝึกตดัสนิ

ใจด้วยตนเอง เพื่อสนับสนุนให้นักศึกษามีประสบการณ์ 

ได้ใกล้ชดิและมปีฏสิมัพนัธ์กบัพยาบาลด้วยกนั จะเป็นวิธี

ดทีีส่ดุในการพฒันาความรบัผิดชอบของนกัศกึษาต่อการ

ประกอบวชิาชพีการพยาบาลในอนาคต (McCrink, 2010)

	 7.	อาจารย์ควรมีความสม�่ำเสมอ (consistency)

ในการปฏบิตัต่ิอนกัศกึษา  โดยให้ความสนใจต่อการแสดง

พฤตกิรรมของนกัศกึษาทัง้ในห้องเรยีนและในสถานทีฝึ่ก

ปฏิบัติงาน มีการอภิปรายซักถามปัญหาที่เกี่ยวข้อง เพื่อ

เปิดโอกาสให้นกัศึกษาเรยีนรูแ้ละท�ำความเข้าใจเพิม่มาก

ขึ้น เพื่อให้ทั้งสองฝ่ายได้เข้าใจปัญหาในมุมมองเดียวกัน 

เข้าใจปัญหาของพฤติกรรมเช่นเดียวกัน เพราะความ

สม�่ำเสมอในการแปลความหมายของพฤติกรรมให้เข้าใจ

ตรงกันเป็นสิ่งที่ส�ำคัญอย่างยิ่ง (McCrink, 2010)

	 8.	การแก้ไขและป้องกันปัญหาร่วมกัน (co-

operation) โดยการสร้างความตระหนักในด้านปัญหา

พฤตกิรรมจรยิธรรมของนกัศกึษา ศกึษากรณปัีญหาทีเ่กิด

ขึ้นโดยเฉพาะกรณีที่เกิดการฟ้องร้องทั้งในคดีแพ่งและ

อาญา รวมทั้งคดีทางด้านวิชาชีพ เพื่อให้นักศึกษาได้

เข้าใจกระบวนการที่ท�ำให้เกิดความผิด และช่วยกันหา

แนวทางในการป้องกันแก้ไขมิให้เกิดขึ้นได้อีก   

	 9.	การให้โอกาสผูป้กครอง (parent as partnership) 

ได้มีส่วนร่วมในการเสนอแนะวิธีการป้องกันปัญหา 

เนื่องจากครอบครัวมีผลอย่างมากต่อการกล่อมเกลา

พฤติกรรมจริยธรรมของนักศึกษา ดังนั้นผู้ปกครองกับ

อาจารย์จึงถือได้ว่าเป็นบุคคลที่เป็นหุ้นส่วนส�ำคัญที่ต้อง

รบัผดิชอบร่วมกนัในสิง่ทีนั่กศกึษาซ่ึงเป็นผูเ้ยาว์ได้กระท�ำ

ลงไป ความคิดเห็นต่อการแสดงพฤติกรรมของนักศึกษา

ทั้งของอาจารย์และของผู้ปกครองจึงควรเป็นไปใน

ทิศทางเดียวกัน

	 10.	การสัมมนา (academic year seminar) 

สถาบันการศึกษาควรมีการสัมมนาเพื่อแลกเปลี่ยนเรียน

รู ้และหาแนวทางร่วมกันในการแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับ

พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเชิงวิชาการของนักศึกษา เพื่อ

พัฒนาการเรียนการสอนให้บรรลุผลตามสมรรถนะที่ 1 

ด้านกฎหมายและจริยธรรม ตามที่สภาการพยาบาลได้

ก�ำหนดไว้
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สรุป

	 พฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสมเชงิวชิาการของนกัศกึษา 

เกิดจากคุณลักษณะของนักศึกษาร่วมกับการให้คุณค่า

และความเชื่อของนักศึกษาต่องานวิชาการ   ท�ำให้

นักศึกษาแสดงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมซ่ึงควรได้รับการ

แก้ไขจากอาจารย์และบคุคลทีเ่กีย่วข้องทกุคน โดยวธิกีาร

ที่เป็นมิตรนุ่มนวลและรอบคอบ เพื่อให้นักศึกษาได ้

เรยีนรูแ้ละท�ำความเข้าใจต่อพฤตกิรรมทีค่วรปรบัเปล่ียน

และพัฒนาเป็นพฤติกรรมที่เหมาะสมซ่ึงจะป้องกันการ

เกิดพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องเชิงจริยธรรมและผิดกฎหมาย

ได้ในที่สุด
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