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บทที่  16
ภาวะที่ยุงยากแกการดูแล

มาโนช หลอตระกูล

ก. ผูปวยโกรธ
ความโกรธของคนเราอาจมีสาเหตุจากการสูญเสีย การรูสึกตนเองไมไดรับการเอาใจใส

อยางที่ควร หรือการไดรับความไมเปนธรรม เปนตน การโกรธอาจมีสาเหตุจากสิ่งหน่ึงแตไป
แสดงออกกับอีกสิ่งหน่ึง หรือเปนจากมีเรื่องไปกระตุนซํ้ าสองซึ่งอาจเปนคนละเรื่องกันก็ได
ขอผิดพลาดที่พบบอย
1. ไมทราบวาผูปวยหรือญาติเริ่มไมพอใจแลว
2. มองวาปญหาที่เกิดขึ้นเปนเรื่องเล็กนอย เขา sensitive มากไปเอง
3. รีบชี้แจงหรือยืนยันความถูกตอง
4. ปฏเิสธความรับผิดชอบ ทั้งๆ ที่เขาไมไดโกรธตนเอง
5. ไมสนใจแกไขสถานการณแตตน ทํ าใหเรื่องบานปลายยุงยากแกการแกไข
แนวทางปฏิบัติ
1. รับรูวาผูปวยหรือญาติไมพอใจหรือโกรธ  คนไทยเรามักเกรงใจแพทย ไมกลาพูดออกมา

ตรงๆ แตหากเปนแพทยที่สนใจผูปวย จะสังเกตไดไมยากวาเขามีทาทีเปลี่ยนไป
2. เปดโอกาสใหเขาไดพูดถึงสิ่งที่ไมพอใจ ไมควรใชวิธีกลบปญหาหรือเปลี่ยนเร่ือง

"ดูเหมือนคุณจะหงุดหงิด มีอะไรไมพอใจหรือเปลาครับ"
"หมอสังเกตวาดูคุณไมคอยจะสบายใจ มีอะไรที่อยากจะบอกหมอไหม"

พยายามจะเขาใจวาเขาไมพอใจเร่ืองอะไร โดยมองจากมุมมองของเขา สวนใหญแลว
ความไมพอใจของเขาเปนจากมีเรื่องมากระทบในชวงนั้นๆ หากไดมีโอกาสชี้แจงทํ าความเขาใจ
กนัความไมพอใจก็จะคลายลงเร็ว

การรับฟงดวยทาทีที่ใสใจ ทํ าใหเขาเห็นวาเราใหความสํ าคัญกับปญหาของเขา เปน
"antidote" ทีดี่ที่สุดกับความโกรธของเขาในขณะนั้น  การรีบชี้แจงเหตุผลหรือยืนยันความถูก
ตองเปน "ตัวกระตุน" อารมณโกรธของเขาใหยิ่งมากขึ้น

ไมควรรีบแกตัว หรือพยายามปลอบขณะที่เขายังมีอารมณอยู โดยเฉพาะการพยายาม
ทํ าใหเปนเรื่องเล็ก เชน "เรื่องเล็กนอย อยาคิดมากไปเลย" แตควรฟงดวยทาทีของการ "เอาใจ
เขามาใสใจเรา" เห็นความสํ าคัญของปญหาของเขา  ไมพยายามฟงเพ่ือดูวาที่เขาโกรธหรือไม
พอใจนั้นสมเหตุสมผลหรือไม เพราะคนเราแตละคนก็มีภูมิหลังตางกัน พ้ืนอารมณตางกัน บาง
คนรอตรวจนาน 40 นาที ไมรูสึกอะไร แตบางคนรอแค 15 นาทีก็หงุดหงิดแลว  ควรฟงโดยวาง
ตวักลางๆ ไมแสดงวาเขาขางเขาหรือหรืออีกฝายหนึ่ง
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3. สรปุสิง่ทีเ่ขาเลา เปนการแสดงใหเขารูวาเราเขาใจวาเขาประสบปญหาอะไร เขารูสึกอยางไร
ถาตรงไหนที่ยังไมตรงก็ขอใหเขาเพิ่มเติม ทํ าใหทั้งเราและเขาเห็นภาพรวมของปญหาชัด
ขึ้น

"เทาที่หมอฟงมา ส่ิงที่คุณไมพอใจคือภรรยาคุณปวดทองรุนแรงแตกลับไมมีหมอมาดูแล พยาบาลก็
ไมสนใจเทาที่ควร ใชไหมครับ"

4. สวนใหญแลวเม่ือเราใหโอกาสเขาไดระบายสิ่งที่ไมพอใจ ความคับของใจก็จะคลายลง  ใน
หลายๆ ครั้ง การที่เราพยายามทํ าใหปญหากระจาง ผูปวยหรือญาติอาจเห็นชัดขึ้นวาจริงๆ
แลวปญหาอยูตรงไหน มองสิ่งตางๆ ไดตรงกับความเปนจริงมากขึ้น การใชอารมณลดลง ใน
ชวงนี้เขาจะยอมรับฟงสิ่งที่เราชี้แจง ใหคํ าแนะนํ า หรือชวยแกปญหา

5. ถาเรื่องที่เขาไมพอใจเปนมาจากเรา ก็ปฏิบัติเชนกัน อยาเพิ่งรีบชี้แจง ฟงโดยพยายามมอง
จากมุมมองของเขา ใหคิดวาเขาก็มีสิทธิที่จะมีอารมณความรูสึกตอสิ่งที่เกิดขึ้นตามการรับรู
ของเขา เม่ืออารมณเขาผอนคลายลงแลวจึงคอยชี้แจงโดยเนนความสํ าคัญของสิ่งที่เกิดขึ้น
กับเขา

"พอดีเมื่อเชามีคนไขอาการหนัก ผมตองใชเวลาดูแลอยูนาน ก็เลยมาชา  ทํ าใหคุณตองรอนานมาก
ผมขอโทษ ถาคุณรูสึกหงุดหงิดเพราะเรื่องนี้"

การพูดเชนนี้ ระหวางการพูดตั้งแตแรกกับพูดหลังจากเราฟงผูปวยมาชวงหนึ่งแลว มี
ผลตอตัวผูปวยตางกันมาก เม่ือผูปวยไดระบายความคับของใจไปแลวการยอมรับคํ าชี้แจง
จะเพ่ิมขึ้นมาก เพราะเขาเห็นวาเราเขาใจแลววาเขาไดรับผลกระทบอยางไรจากการกระทํ า
ของเรา ถาเขายังไมพอใจ ก็ถามวาเขาตองการใหเราทํ าอยางไร (ระวังทาทีในการถาม วา
ไมไดเปนจากความรูสึกหงุดหงิด ทาทาย แตเปนจากการตองการแกไขสถานการณ) สวน
ใหญแลวก็ไมมีอะไรมากไปกวาที่เขาการยอมรับตอเหตุการณที่ไดเกิดขึ้นแลว

ข. ผูปวยหรือญาติรองเรียน
กรณีผูปวยหรือญาติรองเรียนและเราเปนที่ตองผูรับผิดชอบหรือดูแลเรื่อง  ทาทีในการ

พูดคุยก็เปนในทํ านองเดียวกัน โดยใหความสํ าคัญกับสิ่งที่เขารองเรียน ไมวาจะฟงครั้งแรกแลว
ดูเล็กนอยแคไหนก็ตาม ควรพบผูปวยเร็วที่สุดเทาที่ทํ าได อยาปลอยใหเรื่องคาง เพราะจะยิ่งทํ า
ใหเขาคับของใจมากขึ้น  ไมวาเขาจะโกรธหรือใชถอยคํ ารุนแรงมากแคไหน ก็ไมควรใชอารมณ
โตตอบ ตองพยายามสงบอารมณโดยมุงเขาใจวาปญหาอยูตรงไหน  ไมรีบชี้แจงโดยที่ยังไม
ทราบชัดวาเรื่องจริงๆ เปนอยางไร อยาแสดงทาทีปกปองบุคลากรของเราแตแรก บอกเขาวาเรา
ขอเวลาเพ่ือตรวจสอบเรื่อง เม่ือรับเรื่องแลวใหจัดการเรื่องที่รองเรียนโดยเร็ว บอกเขาใหชัดเจน
วาจะแจงผลใหเขาทราบเมื่อไร  บอกวาเขามีสิทธิที่จะรองเรียน ขอบคุณที่เขาแจงใหเราทราบ
เพ่ือที่เราจะไดดูวาปญหาอยูตรงไหน (อยาลืมวาหากเขาไมรองเรียนเราแตไปแจงสื่อหรือบุคคล
ภายนอกปญหาจะยุงยากกวานี้มาก)
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โดยสรุปแลวแนวทางคือ ถาพอทราบเรื่องควรศึกษารายละเอียดกอนพบผูรองเรียนวา
เรื่องเปนอยางไร แตอยาใหเรื่องที่รับทราบทํ าใหเรามีอคติหรือไมเปนกลางในการรับฟงเขา จด
บันทึกเรื่องที่เขารองเรียน สรุปสิ่งที่รับทราบ แจงแนวทางในการดํ าเนินการของเรา หากตองใช
เวลาในการดํ าเนินการ ใหแจงความคืบหนาใหเขาทราบเปนระยะๆ

ค. ผูปวยปฏิเสธไมยอมรับการเจ็บปวย
ไดแกผูปวยที่ไมยอมรับวาปวยเปนโรคตามที่แพทยแจง  เชน ผูปวยไอเรื้อรัง แพทย

ตรวจพบวาเปนเนื้องอกที่ขั้วปอด แตเม่ือแจงผูปวยไมยอมเชื่อ บอกวาตนเองปกติดี ไมสนใจคํ า
แนะนํ าของแพทย  ผูปวยบางคนไมไดแสดงออกโดยตรงวาไมเชื่อที่แพทยแจงดวยความเกรงใจ
แตการปฏบิัติตนของเขาบงชัดวาผูปวยปฏิเสธการรับรูความเจ็บปวย

ความรูสึกที่เกิดขึ้นในแพทยเปนสวนใหญคือความอึดอัดใจหรือขุนเคืองที่ผูปวยไมเชื่อ
ผลการตรวจและไมสนใจคํ าแนะนํ าของตนเอง หรืออาจรูสึกอึดอัดไมทราบวาจะทํ าอยางไรตอไป
เพ่ือชวยผูปวย แพทยบางคนจะหาหลักฐานตางๆ รวมทั้งพยายามตรวจเพิ่มเพ่ือยืนยันใหผูปวย
เชือ่วาสิง่ที่แพทยวินิจฉัยน้ันถูกตอง แพทยบางคนอาจใชวิธีขูวาหากไมเชื่อและไมปฏิบัติตามก็
อาจตายไดจากมะเร็งที่ปลอยใหกระจายไปมาก ในขณะที่บางคนอาจแสดงออกโดยการละเลยผู
ปวยไป โดยคิดวาหากผูปวยไมสนใจดูแลตนเองก็ชวยไมได

โดยทัว่ไปแลวการปฏิเสธปญหาของผูปวยมิไดเปนจากไมเชื่อถือแพทยหรือไมเชื่อขอ
มูล แตเปนปญหาในการยอมรับขอมูล กลาวคือการปฏิเสธปญหาเปนมาจากสภาพจิตใจของผู
ปวยยงัไมพรอมที่จะรับปญหา เขากลัวการเปนโรคมะเร็ง กลัวปญหาตางๆ ที่จะติดตามมา ทั้ง
ปญหาดานคาใชจายในการรักษา ยังหวงครอบครัวที่ลูกยังเล็กอยู ฯลฯ  กลไกทางจิตในระดับจิต
ไรสํ านึกที่เขาใชเพ่ือขจัดความวิตกกังวลน้ี คือ กลไกทางจิตแบบ "ไมยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้น
(denial)" ความหมายของคํ าวาจิตไรสํ านึก คือ เปนกระบวนการที่อยูนอกเหนือการรับรูของจิต
ใจ เขาไมไดตั้งใจปฏิเสธปญหา ผูปวยคิดแตวาสิ่งที่เกิดขึ้นน้ีเปนไปไมได ตองมีอะไรบางอยาง
ผิดพลาดไป
แนวทางปฏิบัติ
1. ไมขุนเคือง มีอคติตอผูปวย ผูปวยบางคนอาจมีทาทีทํ าใหแพทยรูสึกวาเขาไมเชื่อถือตนเอง

แตโดยเนื้อแทแลวเขาไมไดมีปญหากับตัวแพทย หากแตเปนจากปญหาภายในจิตใจของเขา
เอง

2. การขูใหผูปวยกลัววาถาไมเชื่อและไมปฏิบัติตามอาการอาจรุนแรงไดน้ัน กลับทํ าใหผูปวยยิ่ง
กังวลใจมาก ยิ่งทํ าใหปฏิเสธการรักษามากขึ้น

3. ผูปวยที่ดูยังไมพรอม ควรเลี่ยงการใหผูปวยยอมรับความจริงทั้งหมดโดยทันที เขาตองการ
เวลาในการคอยๆ รับรูกับความจริงน้ี  อาจประเมินโดยบอกวา พบวาเขามีเน้ืองอกที่ …
หากผูปวยถามวาเปนเนื้อรายหรือเปลา ก็อาจบอกวาจะขอตรวจดูใหแนใจวาเปนอยางไร
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ระหวางนี้แพทยอาจถามวาหากเกิดเปนเนื้อรายเขาจะคิดอยางไร ถาไมเปนจะเปนอยางไร
ถาสังเกตวาเขารับไมไดหรือไมยอมรับก็หยุดแคน้ีกอน บอกวาเราจะขอตรวจใหแนกอน

4. การใหญาติมีสวนรวมสํ าคัญมาก ญาติมักยอมรับปญหาไดดีกวา และจะชวยแพทยไดคอน
ขางมากในการประเมินปญหาและความพรอมของผูปวย อยางไรก็ตามในปจจุบันแนวโนม
ในเรื่องสิทธิของผูปวยในการรับรูการเจ็บปวยของตนมีมากขึ้น แพทยจึงตองคํ านึงถึง
ประเด็นนี้ดวยหากญาติของรองไมใหบอกผูปวย

5. เปดโอกาสใหผูปวยและญาติขอความเห็นจากแพทยอ่ืนหากเขาตองการ ผูปวยไทยมักเกรง
ใจแพทยไมกลารองขอ แพทยควรเปดโอกาสโดยบอกวาหากเขาตองการตรวจกับแพทยอ่ืน
เรายินดีติดตอให หรือหากเขาจะติดตอเองก็ยินดีมอบผลการตรวจตางๆ ใหผูปวย

6. แนวทางในการดูแลผูปวย คือ ตราบใดที่ผูปวยยังยอมรักษาตัวหรือปฏิบัติตนตามคํ าแนะนํ า
ที่สํ าคัญก็ไมจํ าเปนตองรีบจัดการอะไรกับประเด็นน้ี  อะไรที่ไมสํ าคัญนักหากผูปวยไม
ปฏิบัติก็อาจอนุโลมให หากผูปวยปฏิเสธการปฏิบัติตามในสิ่งที่จํ าเปน ใหยืนยันใหผูปวยทํ า
ตามที่เราบอก โดยเนนที่ในทํ านองวาใหผูปวยทํ าเพื่อใหการตรวจหรือการรักษาเปนไปตาม
ขัน้ตอน หรือเนนที่ตัวแพทยวาถึงเขาจะคิดวาไมปวยหรือไมเปนโรคนี้เราก็ไมบังคับใหเชื่อ
(หรืออาจขามประเด็นนี้ไปเลย) แตเราอยากใหเขาปฏิบัติตามที่เราแนะนํ า สวนใหญถามีสัม
พันธภาพดี ผูปวยมักจะเกรงใจยอมปฏิบัติตามที่เรารองขอ หากผูปวยไมยอมก็ใหญาติชวย
เกลีย้กลอมตอไป โดยเนนประเด็นอ่ืนที่ไมใชการเจ็บปวยที่ผูปวยไมยอมรับ

7. ในผูปวยที่เห็นวาวิตกกังวลมาก มีอาการนอนไมหลับ เครียด ควรให diazepam 2-5 มก.กิน
กอนนอน ผูปวยที่ดูซึมเศราอาจให amitriptyline 10-25 มก.กินกอนนอน ผูปวยที่มีดู
กระสับกระสาย กังวลมาก ควรให perphenazine 2-4 มก. หรือ haloperidol 0.5 มก.กิน
กอนนอน

8. รวมกับญาติผูปวยในการประเมินดูวาอะไรทํ าใหผูปวยรับไมไดกับการเจ็บปวย แลวชวย
เหลอืตรงจุดนั้น เชน ผูปวยที่กังวลวาลูกหลานจะเดือดรอนเพราะตน ก็อาจใหญาติชวยใหผู
ปวยรับรูวาญาติๆ ยินดีที่จะดูแลโดยไมคิดวาผูปวยเปนภาระ

9. เม่ือความกังวลเกี่ยวกับผลจากตัวโรคลดนอยลงจากการชวยเหลือจากแพทยและญาติ และ
จากเวลาที่ผานไปทํ าใหผูปวยคอยๆ ผอนคลายการปดกั้นตนเองลง และเม่ือสัมพันธภาพ
ระหวางแพทยกับผูปวยมีมากขึ้น แพทยจะคอยๆ ใหผูปวยรับรูปญหาการเจ็บปวยของตน
โดยเริ่มจากสิ่งที่ประเมินแลวเขาพอรับไดกอน เพ่ิมการรับรูของผูปวยทีละนอยจนบอกเมื่อ
ประเมินแลวเห็นวาผูปวยพรอมในที่สุด

ง. ผูปวยที่มีความสํ าคัญ
ไดแก ผูปวยที่มีชื่อเสียง ผูปวยที่เปนที่นับหนาถือตาในชุมชน และผูปวยที่เปนแพทย

เปนบุคลากรทางการแพทย เปนตน
แนวทางปฏิบัติ
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1. ใหการดแูลรักษาตามมาตรฐานการรักษา ปฏิบัติเสมือนประหนึ่งวาผูปวยเปนบุคคลที่เราไม
ทราบวามีความสํ าคัญอยางไร  หม่ันสังเกตวาตนเองปฏิบัติโดยมีอคติ เชน งดตรวจบาง
อยาง หรือตรวจพิเศษเพิ่มบางอยางหรือไม

2. ปฏิบัติตอผูปวยเฉกเชนผูปวยรายอื่นๆ บางครั้งความเปนผูใหญ ความเปนผูมีอํ านาจอาจทํ า
ใหผูรักษาเกรงใจ เกรงผูปวยไมพอใจ จึงไมกลาออกคํ าสั่งหรือหามการกระทํ าบางอยาง ซ่ึง
ในบางครั้งก็อาจตองยืดหยุนใหเขาบาง แตทั้งน้ีการยกเวนหรืออนุญาตผูปวยในบางเรื่อง
ตองไมกอใหเกิดผลเสียตอการรักษา เชน ผูปวยโรคหัวใจที่หามลงจากเตียง ก็จะตองไมยก
เวนใหเพราะความเกรงใจ

3. ถามตนเองวาเรามีจุดออนหรือปญหาตรงไหนที่อาจทํ าใหการดูแลไมเปนไปตามที่ควร เชน
ตองการใหผูปวยชื่นชมวาเอาใจใสดี ตองการใหเพ่ือนรวมงานชื่นชม หรือเกรงวาจะถูก
ตํ าหนิหากเขาไมพอใจ เปนตน การตระหนักในตนเองจะทํ าใหเราระวังไมใหสิ่งเหลานี้มาสง
ผลตอการดูแลผูปวยไปในทางที่ไมตองการ

4. ปรึกษาแพทยผูอ่ืน อาจเปนผูที่เราเห็นวาเขาเคยมีประสบการณเชนน้ีมากอนและทํ าไดดี
บคุคลภายนอกจะมองเห็นแนวทางไดชัดเจนกวา และชวยลดความเบี่ยงเบนในการดูแลลง

5. รับฟงผูปวย ใหกํ าลังใจ การเปนบุคคลสํ าคัญไมไดหมายความวาเขาจะเขมแข็งเสมอไป
โดยเฉพาะในยามเจ็บปวย

6. กรณผีูปวยที่เปนแพทย สวนใหญผูรักษามักบอกขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย การวางแผน
การรกัษา และการปฏิบัติตนเพียงคราวๆ  โดยคิดวาผูปวยรูดีอยูแลว จะชี้แจงละเอียดก็เกรง
เหมือนไปดูถูกวาเขาไมมีความรู  ในขณะเดียวกันผูปวยที่เปนแพทยมักตองการทราบราย
ละเอียด แตก็ไมกลาถามเพราะเกรงวาผูรักษาจะมองวาตนเองไมมีความรู  แนวทางปฏิบัติ
คอืผูรักษาควรแจงทุกอยางใหละเอียด โดยเฉพาะหากแพทยอยูคนละสาขากัน อาจบอกวา
ถงึแมผูปวยจะทราบรายละเอียดทุกอยางอยูแลว แตเราก็จะขอแจงเขาเหมือนกับที่ปฏิบัติ
ตามปกติ เพ่ือปองกันการตกหลนอะไรไป ตรงไหนเขาตองการใหเราขามไปหรือบอกราย
ละเอียดเพิ่มเติมก็ขอใหบอก
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