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บทที่  16
ภาวะที่ยุงยากแกการดูแล

มาโนช หลอตระกูล

ก. ผูปวยโกรธ
ความโกรธของคนเราอาจมีสาเหตุจากการสูญเสีย การรูสึกตนเองไมไดรับการเอาใจใส

อยางที่ควร หรือการไดรับความไมเปนธรรม เปนตน การโกรธอาจมีสาเหตุจากสิ่งหน่ึงแตไป
แสดงออกกับอีกสิ่งหน่ึง หรือเปนจากมีเรื่องไปกระตุนซํ้ าสองซึ่งอาจเปนคนละเรื่องกันก็ได
ขอผิดพลาดที่พบบอย
1. ไมทราบวาผูปวยหรือญาติเริ่มไมพอใจแลว
2. มองวาปญหาที่เกิดขึ้นเปนเรื่องเล็กนอย เขา sensitive มากไปเอง
3. รีบชี้แจงหรือยืนยันความถูกตอง
4. ปฏเิสธความรับผิดชอบ ทั้งๆ ที่เขาไมไดโกรธตนเอง
5. ไมสนใจแกไขสถานการณแตตน ทํ าใหเรื่องบานปลายยุงยากแกการแกไข
แนวทางปฏิบัติ
1. รับรูวาผูปวยหรือญาติไมพอใจหรือโกรธ  คนไทยเรามักเกรงใจแพทย ไมกลาพูดออกมา

ตรงๆ แตหากเปนแพทยที่สนใจผูปวย จะสังเกตไดไมยากวาเขามีทาทีเปลี่ยนไป
2. เปดโอกาสใหเขาไดพูดถึงสิ่งที่ไมพอใจ ไมควรใชวิธีกลบปญหาหรือเปลี่ยนเร่ือง

"ดูเหมือนคุณจะหงุดหงิด มีอะไรไมพอใจหรือเปลาครับ"
"หมอสังเกตวาดูคุณไมคอยจะสบายใจ มีอะไรที่อยากจะบอกหมอไหม"

พยายามจะเขาใจวาเขาไมพอใจเร่ืองอะไร โดยมองจากมุมมองของเขา สวนใหญแลว
ความไมพอใจของเขาเปนจากมีเรื่องมากระทบในชวงนั้นๆ หากไดมีโอกาสชี้แจงทํ าความเขาใจ
กนัความไมพอใจก็จะคลายลงเร็ว

การรับฟงดวยทาทีที่ใสใจ ทํ าใหเขาเห็นวาเราใหความสํ าคัญกับปญหาของเขา เปน
"antidote" ทีดี่ที่สุดกับความโกรธของเขาในขณะนั้น  การรีบชี้แจงเหตุผลหรือยืนยันความถูก
ตองเปน "ตัวกระตุน" อารมณโกรธของเขาใหยิ่งมากขึ้น

ไมควรรีบแกตัว หรือพยายามปลอบขณะที่เขายังมีอารมณอยู โดยเฉพาะการพยายาม
ทํ าใหเปนเรื่องเล็ก เชน "เรื่องเล็กนอย อยาคิดมากไปเลย" แตควรฟงดวยทาทีของการ "เอาใจ
เขามาใสใจเรา" เห็นความสํ าคัญของปญหาของเขา  ไมพยายามฟงเพ่ือดูวาที่เขาโกรธหรือไม
พอใจนั้นสมเหตุสมผลหรือไม เพราะคนเราแตละคนก็มีภูมิหลังตางกัน พ้ืนอารมณตางกัน บาง
คนรอตรวจนาน 40 นาที ไมรูสึกอะไร แตบางคนรอแค 15 นาทีก็หงุดหงิดแลว  ควรฟงโดยวาง
ตวักลางๆ ไมแสดงวาเขาขางเขาหรือหรืออีกฝายหนึ่ง
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3. สรปุสิง่ทีเ่ขาเลา เปนการแสดงใหเขารูวาเราเขาใจวาเขาประสบปญหาอะไร เขารูสึกอยางไร
ถาตรงไหนที่ยังไมตรงก็ขอใหเขาเพิ่มเติม ทํ าใหทั้งเราและเขาเห็นภาพรวมของปญหาชัด
ขึ้น

"เทาที่หมอฟงมา ส่ิงที่คุณไมพอใจคือภรรยาคุณปวดทองรุนแรงแตกลับไมมีหมอมาดูแล พยาบาลก็
ไมสนใจเทาที่ควร ใชไหมครับ"

4. สวนใหญแลวเม่ือเราใหโอกาสเขาไดระบายสิ่งที่ไมพอใจ ความคับของใจก็จะคลายลง  ใน
หลายๆ ครั้ง การที่เราพยายามทํ าใหปญหากระจาง ผูปวยหรือญาติอาจเห็นชัดขึ้นวาจริงๆ
แลวปญหาอยูตรงไหน มองสิ่งตางๆ ไดตรงกับความเปนจริงมากขึ้น การใชอารมณลดลง ใน
ชวงนี้เขาจะยอมรับฟงสิ่งที่เราชี้แจง ใหคํ าแนะนํ า หรือชวยแกปญหา

5. ถาเรื่องที่เขาไมพอใจเปนมาจากเรา ก็ปฏิบัติเชนกัน อยาเพิ่งรีบชี้แจง ฟงโดยพยายามมอง
จากมุมมองของเขา ใหคิดวาเขาก็มีสิทธิที่จะมีอารมณความรูสึกตอสิ่งที่เกิดขึ้นตามการรับรู
ของเขา เม่ืออารมณเขาผอนคลายลงแลวจึงคอยชี้แจงโดยเนนความสํ าคัญของสิ่งที่เกิดขึ้น
กับเขา

"พอดีเมื่อเชามีคนไขอาการหนัก ผมตองใชเวลาดูแลอยูนาน ก็เลยมาชา  ทํ าใหคุณตองรอนานมาก
ผมขอโทษ ถาคุณรูสึกหงุดหงิดเพราะเรื่องนี้"

การพูดเชนนี้ ระหวางการพูดตั้งแตแรกกับพูดหลังจากเราฟงผูปวยมาชวงหนึ่งแลว มี
ผลตอตัวผูปวยตางกันมาก เม่ือผูปวยไดระบายความคับของใจไปแลวการยอมรับคํ าชี้แจง
จะเพ่ิมขึ้นมาก เพราะเขาเห็นวาเราเขาใจแลววาเขาไดรับผลกระทบอยางไรจากการกระทํ า
ของเรา ถาเขายังไมพอใจ ก็ถามวาเขาตองการใหเราทํ าอยางไร (ระวังทาทีในการถาม วา
ไมไดเปนจากความรูสึกหงุดหงิด ทาทาย แตเปนจากการตองการแกไขสถานการณ) สวน
ใหญแลวก็ไมมีอะไรมากไปกวาที่เขาการยอมรับตอเหตุการณที่ไดเกิดขึ้นแลว

ข. ผูปวยหรือญาติรองเรียน
กรณีผูปวยหรือญาติรองเรียนและเราเปนที่ตองผูรับผิดชอบหรือดูแลเรื่อง  ทาทีในการ

พูดคุยก็เปนในทํ านองเดียวกัน โดยใหความสํ าคัญกับสิ่งที่เขารองเรียน ไมวาจะฟงครั้งแรกแลว
ดูเล็กนอยแคไหนก็ตาม ควรพบผูปวยเร็วที่สุดเทาที่ทํ าได อยาปลอยใหเรื่องคาง เพราะจะยิ่งทํ า
ใหเขาคับของใจมากขึ้น  ไมวาเขาจะโกรธหรือใชถอยคํ ารุนแรงมากแคไหน ก็ไมควรใชอารมณ
โตตอบ ตองพยายามสงบอารมณโดยมุงเขาใจวาปญหาอยูตรงไหน  ไมรีบชี้แจงโดยที่ยังไม
ทราบชัดวาเรื่องจริงๆ เปนอยางไร อยาแสดงทาทีปกปองบุคลากรของเราแตแรก บอกเขาวาเรา
ขอเวลาเพ่ือตรวจสอบเรื่อง เม่ือรับเรื่องแลวใหจัดการเรื่องที่รองเรียนโดยเร็ว บอกเขาใหชัดเจน
วาจะแจงผลใหเขาทราบเมื่อไร  บอกวาเขามีสิทธิที่จะรองเรียน ขอบคุณที่เขาแจงใหเราทราบ
เพ่ือที่เราจะไดดูวาปญหาอยูตรงไหน (อยาลืมวาหากเขาไมรองเรียนเราแตไปแจงสื่อหรือบุคคล
ภายนอกปญหาจะยุงยากกวานี้มาก)
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โดยสรุปแลวแนวทางคือ ถาพอทราบเรื่องควรศึกษารายละเอียดกอนพบผูรองเรียนวา
เรื่องเปนอยางไร แตอยาใหเรื่องที่รับทราบทํ าใหเรามีอคติหรือไมเปนกลางในการรับฟงเขา จด
บันทึกเรื่องที่เขารองเรียน สรุปสิ่งที่รับทราบ แจงแนวทางในการดํ าเนินการของเรา หากตองใช
เวลาในการดํ าเนินการ ใหแจงความคืบหนาใหเขาทราบเปนระยะๆ

ค. ผูปวยปฏิเสธไมยอมรับการเจ็บปวย
ไดแกผูปวยที่ไมยอมรับวาปวยเปนโรคตามที่แพทยแจง  เชน ผูปวยไอเรื้อรัง แพทย

ตรวจพบวาเปนเนื้องอกที่ขั้วปอด แตเม่ือแจงผูปวยไมยอมเชื่อ บอกวาตนเองปกติดี ไมสนใจคํ า
แนะนํ าของแพทย  ผูปวยบางคนไมไดแสดงออกโดยตรงวาไมเชื่อที่แพทยแจงดวยความเกรงใจ
แตการปฏบิัติตนของเขาบงชัดวาผูปวยปฏิเสธการรับรูความเจ็บปวย

ความรูสึกที่เกิดขึ้นในแพทยเปนสวนใหญคือความอึดอัดใจหรือขุนเคืองที่ผูปวยไมเชื่อ
ผลการตรวจและไมสนใจคํ าแนะนํ าของตนเอง หรืออาจรูสึกอึดอัดไมทราบวาจะทํ าอยางไรตอไป
เพ่ือชวยผูปวย แพทยบางคนจะหาหลักฐานตางๆ รวมทั้งพยายามตรวจเพิ่มเพ่ือยืนยันใหผูปวย
เชือ่วาสิง่ที่แพทยวินิจฉัยน้ันถูกตอง แพทยบางคนอาจใชวิธีขูวาหากไมเชื่อและไมปฏิบัติตามก็
อาจตายไดจากมะเร็งที่ปลอยใหกระจายไปมาก ในขณะที่บางคนอาจแสดงออกโดยการละเลยผู
ปวยไป โดยคิดวาหากผูปวยไมสนใจดูแลตนเองก็ชวยไมได

โดยทัว่ไปแลวการปฏิเสธปญหาของผูปวยมิไดเปนจากไมเชื่อถือแพทยหรือไมเชื่อขอ
มูล แตเปนปญหาในการยอมรับขอมูล กลาวคือการปฏิเสธปญหาเปนมาจากสภาพจิตใจของผู
ปวยยงัไมพรอมที่จะรับปญหา เขากลัวการเปนโรคมะเร็ง กลัวปญหาตางๆ ที่จะติดตามมา ทั้ง
ปญหาดานคาใชจายในการรักษา ยังหวงครอบครัวที่ลูกยังเล็กอยู ฯลฯ  กลไกทางจิตในระดับจิต
ไรสํ านึกที่เขาใชเพ่ือขจัดความวิตกกังวลน้ี คือ กลไกทางจิตแบบ "ไมยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้น
(denial)" ความหมายของคํ าวาจิตไรสํ านึก คือ เปนกระบวนการที่อยูนอกเหนือการรับรูของจิต
ใจ เขาไมไดตั้งใจปฏิเสธปญหา ผูปวยคิดแตวาสิ่งที่เกิดขึ้นน้ีเปนไปไมได ตองมีอะไรบางอยาง
ผิดพลาดไป
แนวทางปฏิบัติ
1. ไมขุนเคือง มีอคติตอผูปวย ผูปวยบางคนอาจมีทาทีทํ าใหแพทยรูสึกวาเขาไมเชื่อถือตนเอง

แตโดยเนื้อแทแลวเขาไมไดมีปญหากับตัวแพทย หากแตเปนจากปญหาภายในจิตใจของเขา
เอง

2. การขูใหผูปวยกลัววาถาไมเชื่อและไมปฏิบัติตามอาการอาจรุนแรงไดน้ัน กลับทํ าใหผูปวยยิ่ง
กังวลใจมาก ยิ่งทํ าใหปฏิเสธการรักษามากขึ้น

3. ผูปวยที่ดูยังไมพรอม ควรเลี่ยงการใหผูปวยยอมรับความจริงทั้งหมดโดยทันที เขาตองการ
เวลาในการคอยๆ รับรูกับความจริงน้ี  อาจประเมินโดยบอกวา พบวาเขามีเน้ืองอกที่ …
หากผูปวยถามวาเปนเนื้อรายหรือเปลา ก็อาจบอกวาจะขอตรวจดูใหแนใจวาเปนอยางไร
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ระหวางนี้แพทยอาจถามวาหากเกิดเปนเนื้อรายเขาจะคิดอยางไร ถาไมเปนจะเปนอยางไร
ถาสังเกตวาเขารับไมไดหรือไมยอมรับก็หยุดแคน้ีกอน บอกวาเราจะขอตรวจใหแนกอน

4. การใหญาติมีสวนรวมสํ าคัญมาก ญาติมักยอมรับปญหาไดดีกวา และจะชวยแพทยไดคอน
ขางมากในการประเมินปญหาและความพรอมของผูปวย อยางไรก็ตามในปจจุบันแนวโนม
ในเรื่องสิทธิของผูปวยในการรับรูการเจ็บปวยของตนมีมากขึ้น แพทยจึงตองคํ านึงถึง
ประเด็นนี้ดวยหากญาติของรองไมใหบอกผูปวย

5. เปดโอกาสใหผูปวยและญาติขอความเห็นจากแพทยอ่ืนหากเขาตองการ ผูปวยไทยมักเกรง
ใจแพทยไมกลารองขอ แพทยควรเปดโอกาสโดยบอกวาหากเขาตองการตรวจกับแพทยอ่ืน
เรายินดีติดตอให หรือหากเขาจะติดตอเองก็ยินดีมอบผลการตรวจตางๆ ใหผูปวย

6. แนวทางในการดูแลผูปวย คือ ตราบใดที่ผูปวยยังยอมรักษาตัวหรือปฏิบัติตนตามคํ าแนะนํ า
ที่สํ าคัญก็ไมจํ าเปนตองรีบจัดการอะไรกับประเด็นน้ี  อะไรที่ไมสํ าคัญนักหากผูปวยไม
ปฏิบัติก็อาจอนุโลมให หากผูปวยปฏิเสธการปฏิบัติตามในสิ่งที่จํ าเปน ใหยืนยันใหผูปวยทํ า
ตามที่เราบอก โดยเนนที่ในทํ านองวาใหผูปวยทํ าเพื่อใหการตรวจหรือการรักษาเปนไปตาม
ขัน้ตอน หรือเนนที่ตัวแพทยวาถึงเขาจะคิดวาไมปวยหรือไมเปนโรคนี้เราก็ไมบังคับใหเชื่อ
(หรืออาจขามประเด็นนี้ไปเลย) แตเราอยากใหเขาปฏิบัติตามที่เราแนะนํ า สวนใหญถามีสัม
พันธภาพดี ผูปวยมักจะเกรงใจยอมปฏิบัติตามที่เรารองขอ หากผูปวยไมยอมก็ใหญาติชวย
เกลีย้กลอมตอไป โดยเนนประเด็นอ่ืนที่ไมใชการเจ็บปวยที่ผูปวยไมยอมรับ

7. ในผูปวยที่เห็นวาวิตกกังวลมาก มีอาการนอนไมหลับ เครียด ควรให diazepam 2-5 มก.กิน
กอนนอน ผูปวยที่ดูซึมเศราอาจให amitriptyline 10-25 มก.กินกอนนอน ผูปวยที่มีดู
กระสับกระสาย กังวลมาก ควรให perphenazine 2-4 มก. หรือ haloperidol 0.5 มก.กิน
กอนนอน

8. รวมกับญาติผูปวยในการประเมินดูวาอะไรทํ าใหผูปวยรับไมไดกับการเจ็บปวย แลวชวย
เหลอืตรงจุดนั้น เชน ผูปวยที่กังวลวาลูกหลานจะเดือดรอนเพราะตน ก็อาจใหญาติชวยใหผู
ปวยรับรูวาญาติๆ ยินดีที่จะดูแลโดยไมคิดวาผูปวยเปนภาระ

9. เม่ือความกังวลเกี่ยวกับผลจากตัวโรคลดนอยลงจากการชวยเหลือจากแพทยและญาติ และ
จากเวลาที่ผานไปทํ าใหผูปวยคอยๆ ผอนคลายการปดกั้นตนเองลง และเม่ือสัมพันธภาพ
ระหวางแพทยกับผูปวยมีมากขึ้น แพทยจะคอยๆ ใหผูปวยรับรูปญหาการเจ็บปวยของตน
โดยเริ่มจากสิ่งที่ประเมินแลวเขาพอรับไดกอน เพ่ิมการรับรูของผูปวยทีละนอยจนบอกเมื่อ
ประเมินแลวเห็นวาผูปวยพรอมในที่สุด

ง. ผูปวยที่มีความสํ าคัญ
ไดแก ผูปวยที่มีชื่อเสียง ผูปวยที่เปนที่นับหนาถือตาในชุมชน และผูปวยที่เปนแพทย

เปนบุคลากรทางการแพทย เปนตน
แนวทางปฏิบัติ
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1. ใหการดแูลรักษาตามมาตรฐานการรักษา ปฏิบัติเสมือนประหนึ่งวาผูปวยเปนบุคคลที่เราไม
ทราบวามีความสํ าคัญอยางไร  หม่ันสังเกตวาตนเองปฏิบัติโดยมีอคติ เชน งดตรวจบาง
อยาง หรือตรวจพิเศษเพิ่มบางอยางหรือไม

2. ปฏิบัติตอผูปวยเฉกเชนผูปวยรายอื่นๆ บางครั้งความเปนผูใหญ ความเปนผูมีอํ านาจอาจทํ า
ใหผูรักษาเกรงใจ เกรงผูปวยไมพอใจ จึงไมกลาออกคํ าสั่งหรือหามการกระทํ าบางอยาง ซ่ึง
ในบางครั้งก็อาจตองยืดหยุนใหเขาบาง แตทั้งน้ีการยกเวนหรืออนุญาตผูปวยในบางเรื่อง
ตองไมกอใหเกิดผลเสียตอการรักษา เชน ผูปวยโรคหัวใจที่หามลงจากเตียง ก็จะตองไมยก
เวนใหเพราะความเกรงใจ

3. ถามตนเองวาเรามีจุดออนหรือปญหาตรงไหนที่อาจทํ าใหการดูแลไมเปนไปตามที่ควร เชน
ตองการใหผูปวยชื่นชมวาเอาใจใสดี ตองการใหเพ่ือนรวมงานชื่นชม หรือเกรงวาจะถูก
ตํ าหนิหากเขาไมพอใจ เปนตน การตระหนักในตนเองจะทํ าใหเราระวังไมใหสิ่งเหลานี้มาสง
ผลตอการดูแลผูปวยไปในทางที่ไมตองการ

4. ปรึกษาแพทยผูอ่ืน อาจเปนผูที่เราเห็นวาเขาเคยมีประสบการณเชนน้ีมากอนและทํ าไดดี
บคุคลภายนอกจะมองเห็นแนวทางไดชัดเจนกวา และชวยลดความเบี่ยงเบนในการดูแลลง

5. รับฟงผูปวย ใหกํ าลังใจ การเปนบุคคลสํ าคัญไมไดหมายความวาเขาจะเขมแข็งเสมอไป
โดยเฉพาะในยามเจ็บปวย

6. กรณผีูปวยที่เปนแพทย สวนใหญผูรักษามักบอกขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย การวางแผน
การรกัษา และการปฏิบัติตนเพียงคราวๆ  โดยคิดวาผูปวยรูดีอยูแลว จะชี้แจงละเอียดก็เกรง
เหมือนไปดูถูกวาเขาไมมีความรู  ในขณะเดียวกันผูปวยที่เปนแพทยมักตองการทราบราย
ละเอียด แตก็ไมกลาถามเพราะเกรงวาผูรักษาจะมองวาตนเองไมมีความรู  แนวทางปฏิบัติ
คอืผูรักษาควรแจงทุกอยางใหละเอียด โดยเฉพาะหากแพทยอยูคนละสาขากัน อาจบอกวา
ถงึแมผูปวยจะทราบรายละเอียดทุกอยางอยูแลว แตเราก็จะขอแจงเขาเหมือนกับที่ปฏิบัติ
ตามปกติ เพ่ือปองกันการตกหลนอะไรไป ตรงไหนเขาตองการใหเราขามไปหรือบอกราย
ละเอียดเพิ่มเติมก็ขอใหบอก
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