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ผู้ปว่ยไมร่ว่มมอืในการรักษาเป็นปัญหาทีพ่บบอ่ยในเวชปฏบัิต ิโดยเฉพาะในผู้ท ีป่ว่ยด้วยโรคที่
รักษาไมห่ายขาด โรคเรื้อรัง โรคทีห่ายช้าต้องรับประทานยาเป็นหลายๆ เดอืนหรอืเป็นป ีอาจ
กลา่วได้วา่เป็นปัญหาสำคัญทีท่ำให้การรักษาไมป่ระสบผลสำเร็จ ท้ังๆ ทีแ่พทย์ได้ให้การ
รักษาอยา่งเต็มท ี.่ แม้ในบ้านเราจะไมม่ผู้ีศกึษาในแงข่องความสญูเสยีทางเศรษฐกจิ จากการ
ท ีโ่รคหายช้า โรคกลับกำเรบิ โรคเกดิการดื้อยา ฯลฯ อันเป็นผลจากการท ีผู้่ปว่ยไมร่ว่มมอืใน
การรักษานี้ แตก่็นา่จะเช ือ่ได้วา่ในแตล่ะปปีระเทศชาตมิคีวามสญูเสยีเป็นจำนวนไมน้่อย ท้ัง
จากการท ีต้่องใช้ยาหรอืการรักษาทียุ่ง่ยากมากขึ้น เวลาทีแ่พทย์จะมใีห้กับผู้ปว่ยคนอืน่ลดลง
หรอืผู้ปว่ยไปทำงานไมไ่ด้จากการท ีโ่รคไมห่ายหรอืทุเลา.

ดังน้ันการท ีแ่พทย์ได้เอาใจใสต่อ่เรือ่งนี้และให้การป้องกันหรอืแก้ไขต้ังแตเ่ริม่แรก ยอ่มจะเป็น
การชว่ยให้ผู้ปว่ยมคุีณภาพชวีติดขีึ้น สามารถประกอบการงานได้ อกีท้ังโรงพยาบาลก็ลดคา่ใช้
จา่ยลง ยาทีจ่า่ยไปก็แนใ่จมากขึ้นวา่เป็นไปอยา่งคุ้มคา่ ผู้ปว่ยไมไ่ด้เอาไปเก็บ และการต้องรับ
ผู้ปว่ยไว้เป็นผู้ปว่ยในจากการท ีโ่รคกำเรบิก็อาจลดลง.

ลักษณะของการไมร่ว่มมอื

มผู้ีปว่ยจำนวนไมน้่อยทีแ่พทย์ไมท่ราบวา่ความจรงิแล้วผู้ปว่ยไมไ่ด้กนิยาหรอืปฏบัิตติามที่
แพทย์สัง่ ท้ังๆ ทียั่งคงมาพบแพทย์ตามนัด เพราะแพทย์ไมไ่ด้ตระหนักหรอืสอบถามเรือ่งนี้
หรอืผู้ปว่ยปดิบังไมไ่ด้บอกแพทย์ตามจรงิเพราะเกรงจะถูกตำหน ิเกรงวา่แพทย์จะไมรั่กษาตอ่.
ดังน้ัน ทา่ทขีองแพทย์ในการประเมนิหรอืสอบถามเรือ่งนี้จงึมคีวามสำคัญ.

การไมร่ว่มมอืของผู้ปว่ยน้ันมไีด้หลายลักษณะ เชน่ ไมก่นิยา กนิยาไมค่รบตามขนาด กนิยาไม่
สมำ่เสมอ ไมป่ฏบัิตตินตามสัง่ หรอืไมม่าตามนัด ซ ึง่ผู้ปว่ยแตล่ะคนก็จะมลัีกษณะแตกตา่งกัน
ไป. ข้อสังเกตประการหนึง่คอืเม ือ่แพทย์พบวา่ผู้ปว่ยมปัีญหาเหลา่นี้ ก็มักจะเกดิความรู้สกึใน
ทางลบ มองวา่ผู้ปว่ยคนนี้เป็นผู้ปว่ยท ีไ่มร่ว่มมอืในการรักษา แตต่ามจรงิแล้วผู้ปว่ยมักไมไ่ด้
ปฏเิสธการรักษาไปท้ังหมด แตอ่าจไมร่ว่มมอืเป็นบางเรือ่ง เชน่ แพทย์สัง่ให้กนิยาสามมื้อ ก็
อาจกนิสองมื้อ แตก่็ควบคุมอาหารอยา่งเครง่ครัดตามแพทย์สัง่, หรอืกนิยาตามทีแ่พทย์สัง่ทุก
มื้อยกเว้นมื้อกอ่นนอนเพราะเข้าใจวา่เป็นยานอนหลับ, ผู้ปว่ยบางคนอาจปฏบัิตติามทีห่มอโรค
หัวใจแนะนำ ในขณะเดยีวกันไมท่ำตามทีห่มอโรคไตสัง่.

การท ีผู้่ปว่ยไมร่ว่มมอืในการรักษา อาจเป็นเพียงบางชว่ง ในขณะทีบ่างเวลาก็ปฏบัิตติามอยา่ง
เครง่ครัด ซ ึง่อาจกลา่วในเชงิทฤษฎวีา่ การไมร่ว่มมอืในการรักษาของผู้ปว่ยน้ัน เป็นภาวะท ีไ่ม ่
คงท ีต่ายตัว หากแตม่กีารเปลีย่นแปลงไปมาได้ตามแตก่ารรับรู้, ความคาดหวังของผู้ปว่ย,
สภาพแวดล้อม และทา่ทขีองแพทย์ เป็นต้น.
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ผู้ปว่ยท ีม่าพบแพทย์ไมไ่ด้มาในสภาพทีเ่สมอืนกับเป็นแก้วน้ำท ีว่า่งเปลา่คอยให้เราเตมิความรู้
คำแนะนำ เพื่อเอาไปปฏบัิตติามดังท ีมั่กคดิกัน แตล่ะคนตา่งก็มคีวามคดิเห็น ความเช ือ่ในเรือ่ง
ของโรคและอาการอยูบ้่างแล้วตามแตส่ภาพสังคมของเขา. ส ิง่ท ีเ่ราแนะนำ ผู้ปว่ยจะนำไป
ไตรต่รอง ลองปฏบัิตดูิ ปรกึษาญาตสินทิหรอืคนใกล้ชดิ. การปฏบัิตตินของผู้ปว่ยจงึเป็นผลจาก
การผสมผสานส ิง่ตา่งๆ ทีรั่บรู้มาเข้าด้วยกัน ซ ึง่บางคร้ังอาจออกมาเป็นพฤตกิรรมทีเ่ราเห็นวา่ไม่
เป็นไปตามหลักเหตุผลหรอืเบีย่งเบนไปจากหลักการแพทย์ เชน่ ผู้ปว่ยอาจกนิยาแก้ปวดผสม
กับเครือ่งดืม่ชกูำลัง หรอืเอายาปฏชิวีนะท ีใ่ห้กนิไปทาแผล. นอกจากนี้พบวา่ผู้ปว่ยมักเลอืก
ปฏบัิตติามคำแนะนำทีเ่ข้าได้กับความเช ือ่เดมิของเขามากกวา่ท ีจ่ะทำตามคำแนะนำทีเ่ขาไม่
เข้าใจ.

สาเหตุการไมร่ว่มมอืของผู้ปว่ยท ีพ่บบอ่ย ได้แกก่ารขาดการส ือ่สารระหวา่งแพทย์กับผู้ปว่ย.
แพทย์สว่นใหญจ่ะมเีวลาน้อย ด้านผู้ปว่ยน้ันมักเกรงใจแพทย์ ไมก่ล้าถาม แม้วา่บางคร้ังจะไม่
เข้าใจส ิง่ท ีแ่พทย์พูดหรอืให้คำแนะนำ โดยเฉพาะคำถามทีแ่สดงวา่สงสัยในประสทิธภิาพของ
การรักษา หรอืบง่วา่อาจทำตามทีแ่พทย์แนะนำไมไ่ด้.

สาเหตุอ ืน่ ได้แก ่ปัญหาจากการรักษา เชน่ มอีาการข้างเคยีงจากยา ผู้ปว่ยไมมั่น่ใจใน
ประสทิธภิาพของยา หรอืได้รับยาหลายขนาน กนิวันละหลายมื้อ ทำให้ยากแกก่ารปฏบัิตติาม
เป็นต้น.

มผู้ีปว่ยจำนวนไมน้่อยทีก่ลัวตดิยา เม ือ่รู้สกึวา่ตนเองดขีึ้นหรอืหายแล้ว ก็มักเลอืกทีจ่ะหยุดยา
โดยคดิวา่โรคจะดขีึ้นเองเรือ่ยๆ .

นอกจากนี้แล้ว พบไมน้่อยทีผู้่ปว่ยอยากปฏบัิตติามทีแ่พทย์สัง่ แตท่ำไมไ่ด้ ด้วยความจำเป็น
หลายๆ ประการ ได้แก ่ผู้ปว่ยอาจไมส่ะดวกในการมารับบรกิาร เชน่ ต้องรอนานมาพบแพทย์
แตล่ะคร้ังต้องขาดงานเป็นวัน ลางานบอ่ยไมไ่ด้ มาโรงพยาบาลลำบาก หรอืไมม่คีนพามา
เป็นต้น เป็นปัญหาทีแ่พทย์จำนวนไมน้่อยมักมองข้ามไป โดยเฉพาะแพทย์ผู้เยาว์ แตส่ำหรับ
แพทย์ท ีม่ปีระสบการณ์แล้วจะสนใจในจุดตา่งๆ นี้เสมอ.

มผู้ีศกึษาปัจจัยท ีท่ำให้ผู้ปว่ยโรคลมชักไมร่ว่มมอืในการรักษา พบวา่ปัจจัยท ีพ่บบอ่ยมักเป็นจุด
เล็กๆ น้อยๆ ทีแ่พทย์มักมองข้าม และมักเป็นเรือ่งของความรู้สกึมากกวา่เหตุผล เชน่ ผู้ปว่ย
รู้สกึวา่จำเป็นแคไ่หนทีจ่ะต้องกนิยา, ผู้ปว่ยรู้สกึวา่การเป็นโรคนี้เป็นเรือ่งนา่อายหรอืไม,่ ผู้ปว่ย
มนัีดพบแพทย์สมำ่เสมอหรอืไม ่และปรกึษาแพทย์ลำบากหรอืไม ่เป็นต้น. ทีน่า่สนใจคอื พบ
วา่ผู้ปว่ยท ีก่นิยาตัวเดยีวมคีวามรว่มมอืในการรักษาน้อยกวา่ผู้ปว่ยท ีก่นิยามากกวา่หนึง่ตัว.

ตารางท ี ่1 แสดงสาเหตุพบบอ่ยทีท่ำให้ผู้ปว่ยไมร่ว่มมอืในการรักษา มักพบวา่การไมร่ว่มมอืใน
การรักษาเป็นจากหลายๆ ปัจจัยรว่มกัน หรอืเสรมิกัน เชน่ ผู้ปว่ยเป็นคนทีไ่มช่อบกนิยาอยูแ่ล้ว
พบกับแพทย์ท ีม่ทีา่ทไีมน่า่เช ือ่ถอื เม ือ่กลับไปบ้าน มเีพื่อนบ้านแนะนำให้ไปรักษากับหมอจนี
ฝังเข็ม ฯลฯ .

การป้องกันและแก้ไข

การป้องกันต้ังแตเ่ริม่แรกมคีวามสำคัญ เนือ่งจากหากปลอ่ยให้เกดิภาวะนี้ข ึ้น อาจมผีลตอ่
สัมพันธภาพระหวา่งกันทำให้การรักษาไมร่าบรืน่.

การป้องกันทีด่คีอืการหมัน่ตระหนักวา่ปัญหานี้อาจเกดิขึ้นได้กับผู้ปว่ยแทบทุกคน โดยเฉพาะ
ผู้ปว่ยท ีป่ว่ยด้วยโรคเรื้อรังต้องอาศัยเวลารักษานาน. ตามจรงิแล้วปัญหานี้จะเกดิขึ้นน้อยหาก
แพทย์และผู้ปว่ยมสัีมพันธภาพในการรักษาระหวา่งกันท ีด่ ีผู้ปว่ยรับรู้ เห็นวา่แพทย์มทีา่ทที ี่
รับฟัง หวังด ีมคีวามจรงิใจท ีจ่ะชว่ยเหลอืเขา ฝา่ยแพทย์ก็มคีวามเข้าใจในตัวผู้ปว่ย, ทราบถงึ
สภาพความเป็นอยูใ่นปัจจุบัน, สภานภาพทางเศรษฐกจิของผู้ปว่ย, ปัญหาทีผู้่ปว่ยมักกังวลใจ



ในการรักษา เป็นต้น .

ฟังดูเสมอืนเป็นการยากทีแ่พทย์จะทำได้เชน่นี้ ในเวลาทีพ่บกันเพียงส้ันๆ ทวา่ผู้ปว่ยสว่นใหญ่
จะพบแพทย์หลายคร้ัง โดยเฉพาะผู้ปว่ยเรื้อรัง แพทย์ท ีส่นใจผู้ปว่ยน้ัน เม ือ่พบกันบอ่ยคร้ังขึ้น
จะย ิง่ทราบข้อมูลตา่งๆ ทีน่อกเหนอืไปจากการเจ็บปว่ยมากขึ้น ทำให้เข้าใจผู้ปว่ยเพิ่มขึ้น ย ิง่
สัมพันธภาพในการรักษาเพิ่มมากขึ้น โอกาสเกดิปัญหาเชน่นี้ย ิง่น้อยลง.

นอกจากนี้แล้ว ควรให้คำแนะนำแกญ่าตใินกรณที ีเ่ห็นวา่ผู้ปว่ยอาจเข้าใจไมม่าก หากเป็นไป
ได้ การช ี้แจงหรอืให้คำแนะนำเรือ่งโรคและยา ควรเชญิญาตเิข้ารว่มฟังด้วย เพราะในสังคม
ไทยเราญาตจิะเป็นผู้ท ีม่บีทบาทสำคัญในการคอยดูแลผู้ปว่ย.

แพทย์จำนวนไมน้่อยอาจรู้สกึหงุดหงดิเม ือ่พบวา่ผู้ปว่ยไมร่ว่มมอืในการรักษา ไมเ่ข้าใจวา่
ทำไมผู้ปว่ยถงึไมย่อมปฏบัิตติามทีแ่นะนำ ทำไมผู้ปว่ยจงึดูเหมอืนไมรั่กตัวเอง ไมย่อมมาตาม
นัด ฯลฯ อยา่ลมืวา่การปฏบัิตตินตามน้ันมปัีจจัยอืน่ๆ ทีม่ามผีลรว่มด้วยอกีหลายๆ ประการ ไม่
ใชเ่ฉพาะคำแนะนำของเราเทา่น้ัน ประโยคทีมั่กพูดกันวา่ “แพทย์มักเป็นคนไข้ท ีเ่ลว” ยอ่มช ี้
ให้เห็นวา่เรือ่งของเหตุผลไมไ่ด้เป็นปัจจัยหลักเสมอไป.

ควรถามการปฏบัิตตินหรอืการกนิยาของผู้ปว่ยเมือ่มาตดิตามการรักษาด้วยทา่ทที ีแ่สดงวา่เรา
ต้องการทราบเพื่อท ีจ่ะได้แนะนำ หรอืช ี้แจงให้เขาเข้าใจ ไมไ่ด้ถามเพื่อต้องการจับผดิหรอื
โทษวา่การท ีอ่าการของผู้ปว่ยไมด่ขี ึ้นเป็นมาจากการไมป่ฏบัิตติามทีสั่ง่.

เม ือ่ผู้ปว่ยเลา่ถงึการปฏบัิตตินของเขาตามจรงิ ก็รับฟังด้วยความพยายามทีจ่ะเข้าใจวา่ ปัญหา
ทีท่ำให้ผู้ปว่ยไมส่ามารถปฏบัิตตินตามทีเ่ราแนะนำได้น้ัน อยูต่รงใหน การท ีเ่รามทีา่ทที ีเ่ข้าใจ
ต้องการทราบปัญหา ไมห่งุดหงดิ ไมพ่อใจ หรอืตอ่วา่ ทำให้ผู้ปว่ยสบายใจทีจ่ะเลา่ความจรงิ
ทำให้เราแก้ปัญหาได้ตรงจุด.

การขูผู้่ปว่ยวา่ถ้าไมก่นิยาหรอืทำตามทีสั่ง่อาจทำให้ปว่ยมากขึ้นหรอืถงึตายได้ มักไมค่อ่ยชว่ย
ผู้ปว่ยท ีไ่มก่นิยาเพราะยอมรับการปว่ยไมไ่ด้ก็จะย ิง่ปฏเิสธทีจ่ะรว่มมอืมากขึ้น หรอืผู้ปว่ยท ีว่ติก
กังวลงา่ยก็จะย ิง่กังวลมากขึ้นไปอกีทำให้มปัีญหาต้องมาแก้กันเพิ่มขึ้น.

ในการบอกควรบอกถงึข้อดข้ีอเสยีของการรว่มมอืและไมร่ว่มมอืในการรักษา โดยจะเน้นถงึผล
ดที ีจ่ะเกดิตอ่ผู้ปว่ยมากกวา่ท ีจ่ะมุง่ให้ผู้ปว่ยทำตามเพราะความกลัว. การรักษาหรอืคำแนะนำที่
ซับซ้อนยุง่ยาก หากเป็นไปได้ควรคอ่ยๆ เพิ่มไปทลีะข้ันตอนตามลำดับ. ควรถามความคดิเห็น
ของผู้ปว่ยตอ่การกนิยา ผู้ปว่ยบางคนกลัววา่กนิยานานๆ แล้วยาจะไปสะสมในรา่งกาย, ผู้ปว่ย
บางคนชอบยาหลายตัว, การท ีแ่พทย์สัง่ยาเพียงตัวเดยีวผู้ปว่ยอาจรู้สกึวา่น้อยไป, ผู้ปว่ยบาง
คนไมต้่องการกนิยาตอนเท ีย่งเพราะมักจะลมื, หรอืผู้ปว่ยบางคนต้องการยาคล้ายๆ กับของ
ญาตทิ ีม่อีาการเหมอืนกันเพราะเคยกนิแล้วด.ี ส ิง่ตา่งๆ เหลา่นี้หากพอยดืหยุน่ได้บ้างก็จะชว่ย
เพิ่มความรว่มมอืในการรักษาเป็นอยา่งย ิง่.

แม้ในปัจจุบันจะเน้นสทิธผู้ิปว่ยในการรับรู้การรักษา การบอกผู้ปว่ยถงึอาการข้างเคยีงของยา
อยา่งละเอยีดลออต้ังแตเ่ริม่แรกกลับมักกอ่ผลเสยีมากกวา่ผลด ีผู้ปว่ยบางคนมกีารรับรู้ท ีผ่ดิๆ
เชน่ ยาจะไปบบีหัวใจ หรอือาจหมกมุน่กังวลใจกับอาการข้างเคยีงท ีรุ่นแรงซ ึง่พบได้น้อยมาก
จนไมต้่องการกนิยาตัวน้ันๆ โดยทัว่ไปจะบอกแตอ่าการข้างเคยีงท ีพ่บบอ่ยๆ และการแก้ไข
ครา่วๆ .

สำหรับแพทย์ท ีไ่มม่เีวลาเนือ่งจากต้องตรวจคนไข้จำนวนมากในแตล่ะวันน้ัน อาจฝกึพยาบาล
ให้ชว่ยให้คำแนะนำแกผู้่ปว่ย โดยทีแ่พทย์จะให้คำปรกึษาตอบปัญหาทีพ่ยาบาลยังตดิขัดเป็น
ระยะๆ เริม่จากโรคทีพ่บบอ่ยๆ . ในระยะแรกๆ พยาบาลอาจรู้สกึไมมั่น่ใจ แตเ่มือ่มปีระสบการณ์
ในการให้คำแนะนำมากขึ้น ได้คำแนะนำจากแพทย์จนเข้าใจเรือ่งโรคและการรักษามากขึ้น ก็



จะสามารถเป็นผู้ชว่ยได้อยา่งด.ี มกีารศกึษาในอาฟรกิาพบวา่ เม ือ่แพทย์บอกผู้ปว่ยเก ีย่วกับ
ระยะเวลาในการรักษาน้ัน พบวา่ผู้ปว่ยจำได้เพียงร้อยละ 40 ในขณะทีห่ากพยาบาลเป็นผู้
ช ี้แจง ผู้ปว่ยจำได้ถงึร้อยละ 74, เม ือ่แพทย์ช ี้แจงจุดมุง่หมายของการรักษามผู้ีปว่ยเข้าใจเพียง
ร้อยละ 26 ในขณะทีจ่ะเข้าใจเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 65 หากได้รับฟังการช ี้แจงจากพยาบาล, การ
รับรู้ในด้านการวนิจิฉัยโรคเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 28 เม ือ่แพทย์บอกเป็นร้อยละ 63 เม ือ่พยาบาล
เป็นผู้บอก. ผู้ศกึษาให้ความเห็นวา่อาจเป็นเพราะพยาบาลมคีวามใกล้เคยีงทางด้านวัฒนธรรม
กับผู้ปว่ยมากกวา่แพทย์ และมเีวลาพอ. ในบ้านเราอาจพบเชน่เดยีวกัน โดยเฉพาะแพทย์ท ี่
ปฎบัิตงิานในแหลง่ท ีต่นเองไมคุ้่นเคย ท้ังทางด้านภาษาและวัฒนธรรม หากได้พยาบาลซ ึง่
เป็นคนท้องถ ิน่ให้คำแนะนำก็นา่จะเพิ่มความรว่มมอืได้มากขึ้น.

สรุป

เม ือ่พิจารณาตามทีไ่ด้กลา่วมาท้ังหมด ประโยคทีว่า่ “ผู้ปว่ยไมร่ว่มมอืในการรักษา” อาจเป็นคำ
ทีส่อ่นัยยะกว้างเกนิไป และกอ่ให้เกดิความรู้สกึในแนวลบ เป็นคำทีบ่ง่วา่ ผู้ปว่ย (เป็นคนที)่ ไม่
(ยอม) รว่มมอืในการรักษา (ท้ังหมดทีแ่พทย์ให้) ประการแรกคำนี้กอ่ให้เกดิความรู้สกึวา่ผู้ปว่ย
มนีสัิยไมร่ว่มมอืในการรักษา แตต่ามจรงิแล้วการไมร่ว่มมอืสว่นใหญจ่ะเป็นเพียงคร้ังคราวเสยี
มากกวา่ ดังได้กลา่วมาแล้ว. ประการท ีส่องคำวา่ “รักษา” สอ่นัยยะถงึการปฏบัิตขิองแพทย์
ท้ังหมดทีมุ่ง่หวังให้ผู้ปว่ยดขีึ้น จงึอาจทำให้เรามองการไมร่ว่มมอืของผู้ปว่ย เป็นเรือ่งของการ
ไมร่ว่มมอืในการรักษาโดยรวมไปท้ังหมดไปด้วย และอาจทำให้แพทย์ผู้อ ืน่ท ีอ่า่นบันทกึใน
เวชระเบยีนเกดิความรู้สกึในทำนองเดยีวกัน ท้ังๆ ทีต่ามจรงิแล้วผู้ปว่ยอาจไมร่ว่มมอืเพียงแค่
บางเรือ่ง ในขณะทีร่ว่มมอืด้วยดใีนเรือ่งอ ืน่ๆ . ประการสดุท้าย สำหรับคำวา่ “รว่มมอื” ตามจรงิ
แล้วเป็นคำทีผู้่เขยีนเห็นวา่คอ่นข้างเหมาะสมอยูแ่ล้ว เม ือ่เทยีบกับภาษายังกฤษทีเ่ดมิใช้กันวา่
“compliance” โดยคำวา่ “รว่มมอื” สอ่นัยยะวา่เป็นการประกอบกจิกรรมโดยความสมัครใจ แต่
ในทางปฏบัิตแิล้วอาจจะออกมาในทำนอง “ต้องรว่มมอื” เสยีมากกวา่. ปรากฏการณ์นี้อาจ
เหมาะสมกวา่เม ือ่มองวา่เป็น “ปัญหาเรือ่ง (… ผู้ปว่ยไมก่นิยาตามสัง่ ไมม่าตามนัด) ซ ึง่ไม่
เป็นไปตามทีแ่พทย์คาด” .

การป้องกันทีด่ที ีส่ดุคอืการมสัีมพันธภาพในการรักษาทีด่รีะหวา่งแพทย์กับผู้ปว่ย ซ ึง่องิอยูบ่น
แนวทางสำคัญ ได้แก ่การให้ข้อมูลแกผู้่ปว่ยด้วยความหวังด ีไมเ่ย็นชา เสรมิสร้างให้ผู้ปว่ยมี
ความหวังและมกีำลังใจ ในกรณที ีแ่พทย์ไมม่เีวลามากนัก ควรมพียาบาลคอยชว่ยให้คำ
แนะนำหรอืตอบคำถามทีพ่บบอ่ยๆ แกผู้่ปว่ย.
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