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บทที่  14
ผูปวยไมรวมมือในการรักษา

มาโนช หลอตระกูล

ผูปวยไมรวมมือในการรักษาเปนปญหาที่พบบอยในเวชปฏิบัติ โดยเฉพาะผูปวยที่เปน
โรคเร้ือรัง โรคท่ีหายชาตองกินยาเปนเดือนๆ หรือเปนปๆ  อาจกลาวไดวาเปนปญหาสํ าคัญท่ีทํ า
ใหการรักษาไมประสบผลสํ าเร็จ ท้ังๆ ท่ีแพทยไดใหการรักษาอยางเต็มท่ี

ลักษณะของการไมรวมมือ
การไมรวมมือของผูปวยน้ันมีไดหลายลักษณะ เชน ไมกินยา กินยาไมครบ กินยาไม

สม่ํ าเสมอ  ไมปฏิบัติตนตามสั่ง หรือไมมาตามนัด เปนตน ซ่ึงผูปวยแตละคนก็จะมีลักษณะแตก
ตางกันไป

เม่ือแพทยพบวาผูปวยมีปญหาเหลาน้ี ก็มักจะเกิดความรูสึกในทางลบ มองวาผูปวยไม
รวมมือในการรักษา แตตามจริงแลวผูปวยมักไมไดปฏิเสธการรักษาไปทั้งหมด แตอาจไมรวมมือ
เปนบางเร่ือง เชน แพทยสั่งใหกินยา 3 ม้ือ ก็อาจกิน 2 ม้ือ แตก็ควบคุมอาหารอยางเครงครัดตาม
แพทยสั่ง หรือกินยาตามที่แพทยสั่งทุกม้ือยกเวนม้ือกอนนอนเพราะเขาใจวาเปนยานอนหลับ

สาเหตุ
1.  ขาดการสื่อสารระหวางแพทยกับผูปวย เปนสาเหตุท่ีพบบอยท่ีสุด  แพทยสวนใหญ

จะมีเวลานอย ผูปวยก็มักเกรงใจแพทย ไมกลาถาม แมวาบางครั้งจะไมเขาใจสิ่งท่ีแพทยพูดหรือ
ใหคํ าแนะนํ า โดยเฉพาะคํ าถามที่แสดงวาสงสัยในประสิทธิภาพของการรักษา หรือบงวาอาจทํ า
ตามที่แพทยแนะนํ าไมได

2.  ปญหาจากการรักษา เชน มีอาการขางเคียงจากยา ผูปวยไมม่ันใจในประสิทธิภาพ
ของยา หรือไดรับยาหลายขนาน กินวันละหลายมื้อ ทํ าใหยากแกการปฏิบัติตาม เปนตน

3.  ปจจัยในตัวผูปวย เชน ผูปวยรูสึกเบื่อหนาย ซึมเศรา ทอแทกับการรักษา กลัวติดยา
หรือตองการทดลองรักษาดวยวิธีการอื่น ๆ

4.  ปญหาในการทางปฏิบัติ เชน  ผูปวยตองรอนาน มาพบแพทยแตละคร้ังตองขาดงาน
เปนวัน ลางานบอยไมได คารักษาแพง มาโรงพยาบาลลํ าบาก หรือไมมีคนพามา เปนตน

ตารางที่ 1 แสดงสาเหตุพบบอยท่ีทํ าใหผูปวยไมรวมมือในการรักษา มักพบวาการไม
รวมมือในการรักษาเปนจากหลายๆ ปจจัยรวมกัน หรือเสริมกัน
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ตารางที่ 1  สาเหตุที่ทํ าใหผูปวยไมรวมมือในการรักษา
 
ผูปวย
- ทอแท หมดหวัง ซึมเศรา
- เชื่อการรักษาวิธีอ่ืนมากกวา
- เชื่อคํ าแนะนํ าของคนใกลชิด
- ไมชอบกินยา ไมชอบพึ่งยา
 - ฟงแพทยไมเขาใจ ไมกลาถาม

 ตัวโรค
 - โรคเรื้อรัง โรครักษาไมหาย โรคเปนๆ หายๆ
   บางชวงไมมีอาการ ผูปวยจึงเขาใจวาหายแลว
 - ปวยเปนโรคเรื้อรังหลายโรค
 - โรคที่นาอาย เชน โรคลมชัก โรคจิต
 

 ยา
 - ยามากขนาน
 - กินยาตามสั่งลํ าบาก
 - มีอาการขางเคียงมาก
 - กลัวติดยา
 - คายาแพง

 แพทย
 - อธิบายไมชัดเจน ขัดแยงกันเอง
 - ทาทางไมนาเชื่อถือ
 - ไมสนใจผูปวย
 - ผูปวยมาพบแพทยลํ าบาก
- ผูรักษาหลายคน

ตารางที่ 2   การปองกันและแกไข
• อธิบายลักษณะโรค การกินยา ใหผูปวยเขาใจ ใชภาษางายๆ ส้ันๆ
• ไมมีทาทีลังเลในการรักษา
• ใหยาเทาที่จํ าเปน กินตามส่ังงาย
• เปดโอกาสใหผูปวยถามอาการของโรค หรืออาการขางเคียงของยา
• ทราบคายา การเงินของผูปวย และถิ่นที่อยู
• บอกอาการขางเคียงเทาที่จํ าเปน
• ใหญาติชวยดูแล
• ไมแสดงทาทีขุนเคือง ไมพอใจ เมื่อผูปวยปฏิบัติตามไมได
• มีความยืดหยุน

การปองกันและแกไข
การปองกันตั้งแตเร่ิมแรกมีความสํ าคัญ เน่ืองจากหากปลอยใหเกิดภาวะนี้ข้ึน อาจมีผล

ตอสัมพันธภาพระหวางกันทํ าใหการรักษาไมราบร่ืน
1.  หม่ันตระหนักวาปญหาน้ีอาจเกิดข้ึนไดกับผูปวยแทบทุกคน โดยเฉพาะผูปวยที่ปวย

ดวยโรคเร้ือรังตองอาศัยเวลารักษานาน
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2.  การมีสัมพันธภาพในการรักษาที่ดี ระหวางแพทยกับผูปวยจะชวยปองกันปญหาน้ีได
แพทยท่ีสนใจผูปวย เขาใจปญหาความลํ าบากของผูปวยจากความเจ็บปวย สามารถทํ าให  ผู
ปวยเช่ือวาตนเองไดรับการดูแลเอาใจใสท่ีดีจากแพทยจะทํ าใหความรวมมือเพิ่มข้ึนมาก

3.  ใหญาติมีสวนรวมในการรักษา การชี้แจงหรือใหคํ าแนะนํ าเร่ืองโรคและยาควรเชิญ
ญาติเขารวมฟงดวย เพราะในสังคมไทยญาติจะเปนผูท่ีมีบทบาทสํ าคัญในการดูแลผูปวย

4.  การใหการดูแลรักษาตลอดจนคํ าแนะนํ าควรสอดคลองกับสภาพความเปนอยูของ  ผู
ปวยจึงจะมีผลในทางปฏิบัติจริง ๆ เชน ผูปวยเปนโรคภูมิแพแตบานอยูริมถนนที่มีฝุนมากจะให
คํ าแนะนํ าอยางไร เปนตน

5.  ถามการปฏิบัติตนหรือการกินยาของผูปวยเม่ือมาติดตามการรักษาดวยทาทีท่ีแสดง
วาตองการทราบเพื่อท่ีจะไดแนะนํ า หรือช้ีแจงใหเขาเขาใจ  ไมไดถามเพื่อตองการจับผิดหรือ
โทษวาการที่อาการของผูปวยไมดีข้ึนเปนมาจากการไมปฏิบัติตามที่แพทยสั่ง รับฟงผูปวยดวย
เพื่อท่ีจะเขาใจวา ปญหาที่ทํ าใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติตนตามคํ าแนะนํ าไดน้ัน อยูตรงไหน การ
มีทาทีท่ีเขาใจ ตองการทราบปญหา ไมแสดงทาทีหงุดหงิดไมพอใจ หรือตอวา จะทํ าให     ผู
ปวยสบายใจที่จะเลาความจริง ทํ าใหแกปญหาไดตรงจุด

6.  มีความยืดหยุนในการรักษา ดังท่ีมีคํ ากลาววาการรักษาผูปวยเปนท้ัง "ศาสตร" และ
"ศิลป" การทํ าตามที่ผูปวยตองการในบางเรื่องหากไมมีผลในทางลบ ก็จะชวยเพิ่มความรวมมือ
ในการรักษาเปนอยางย่ิง เชน ผูปวยบางคนชอบยาหลายขนาน นอกจากใหยาลดความดันแลวก็
อาจตองใหยาบํ ารุงไปดวย ผูปวยบางคนก็จะตองไดฉีดยาจึงจะพอใจ เปนตน

7.  การขูผูปวยวาถาไมกินยาหรือทํ าตามที่สั่งอาจทํ าใหปวยมากขึ้นหรือถึงตายได มัก
ไมคอยชวย ผูปวยที่ไมกินยาเพราะยอมรับการปวยไมไดก็จะย่ิงปฏิเสธที่จะรวมมือมากขึ้น หรือผู
ปวยที่วิตกกังวลงายก็จะย่ิงกังวลมากขึ้นไปอีกทํ าใหมีปญหาตองมาแกกันเพิ่มข้ึน

8.  การบอกควรบอกถึงขอดีขอเสียของการรวมมือและไมรวมมือในการรักษา โดยจะ
เนนถึงผลดีท่ีจะเกิดตอผูปวยมากกวาที่จะมุงใหผูปวยทํ าตามเพราะความกลัว

9.  การรักษาหรือคํ าแนะนํ าที่ซับซอนยุงยาก หากเปนไปไดควรคอย ๆ เพิ่มไปทีละข้ัน
ตอนตามลํ าดับ

10. ควรถามความคิดเห็นของผูปวยตอการกินยา เพื่อท่ีจะไดปรับความเขาใจใหตรงกัน
เชน ผูปวยบางคนกลัววากินยานาน ๆ แลวยาจะไปสะสมในรางกาย ก็ตองอธิบายใหเขาใจ

11. แมปจจุบันจะเนนสิทธิผูปวยในการรับรูการรักษา การบอกผูปวยถึงอาการขางเคียง
ของยาอยางละเอียดละออตั้งแตเร่ิมแรกกลับมักกอผลเสียมากกวาผลดี ผูปวยบางคนมีการรับรูท่ี
ผิดๆ เชน ยาจะไปบีบหัวใจ หรืออาจหมกมุนกังวลใจกับอาการขางเคียงที่รุนแรงซ่ึงพบไดนอย
มากจนไมตองการกินยาชนิดน้ัน ๆ  โดยทั่วไปจะบอกแตอาการขางเคียงที่พบบอยๆ และการแก
ไขคราวๆ

12. การใหเอกสารแผนพับมีสวนชวยในการใหความรู  แตจะมีผลมากขึ้นหากมีการให
คํ าแนะนํ าประกอบดวย แพทยท่ีไมมีเวลาเน่ืองจากตองตรวจคนไขจํ านวนมากในแตละวันน้ัน
อาจฝกพยาบาลใหชวยใหคํ าแนะนํ าแกผูปวย โดยที่แพทยจะใหคํ าปรึกษาตอบปญหาที่พยาบาล
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ยังติดขัดเปนระยะ ๆ เร่ิมจากโรคที่พบบอย ๆ  ในระยะแรก ๆ พยาบาลอาจไมม่ันใจ แตเม่ือมี
ประสบการณในการใหคํ าแนะนํ ามากขึ้น ไดคํ าแนะนํ าจากแพทยจนเขาใจเรื่องโรคและการรักษา
มากข้ึน ก็จะสามารถเปนผูชวยไดอยางดี

มีการศึกษาในอาฟริกาพบวา เม่ือแพทยบอกผูปวยเกี่ยวกับระยะเวลาในการรักษานั้น
พบวาผูปวยจํ าไดเพียงรอยละ 40  ในขณะที่หากพยาบาลเปนผูช้ีแจง ผูปวยจํ าไดถึงรอยละ 74
เม่ือแพทยช้ีแจงจุดมุงหมายของการรักษามีผูปวยเขาใจเพียงรอยละ 26 ในขณะที่จะเขาใจเพิ่ม
ข้ึนเปนรอยละ 65 หากไดรับฟงการชี้แจงจากพยาบาล
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