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บทที่  14
ผูปวยไมรวมมือในการรักษา

มาโนช หลอตระกูล

ผูปวยไมรวมมือในการรักษาเปนปญหาที่พบบอยในเวชปฏิบัติ โดยเฉพาะผูปวยที่เปน
โรคเร้ือรัง โรคท่ีหายชาตองกินยาเปนเดือนๆ หรือเปนปๆ  อาจกลาวไดวาเปนปญหาสํ าคัญท่ีทํ า
ใหการรักษาไมประสบผลสํ าเร็จ ท้ังๆ ท่ีแพทยไดใหการรักษาอยางเต็มท่ี

ลักษณะของการไมรวมมือ
การไมรวมมือของผูปวยน้ันมีไดหลายลักษณะ เชน ไมกินยา กินยาไมครบ กินยาไม

สม่ํ าเสมอ  ไมปฏิบัติตนตามสั่ง หรือไมมาตามนัด เปนตน ซ่ึงผูปวยแตละคนก็จะมีลักษณะแตก
ตางกันไป

เม่ือแพทยพบวาผูปวยมีปญหาเหลาน้ี ก็มักจะเกิดความรูสึกในทางลบ มองวาผูปวยไม
รวมมือในการรักษา แตตามจริงแลวผูปวยมักไมไดปฏิเสธการรักษาไปทั้งหมด แตอาจไมรวมมือ
เปนบางเร่ือง เชน แพทยสั่งใหกินยา 3 ม้ือ ก็อาจกิน 2 ม้ือ แตก็ควบคุมอาหารอยางเครงครัดตาม
แพทยสั่ง หรือกินยาตามที่แพทยสั่งทุกม้ือยกเวนม้ือกอนนอนเพราะเขาใจวาเปนยานอนหลับ

สาเหตุ
1.  ขาดการสื่อสารระหวางแพทยกับผูปวย เปนสาเหตุท่ีพบบอยท่ีสุด  แพทยสวนใหญ

จะมีเวลานอย ผูปวยก็มักเกรงใจแพทย ไมกลาถาม แมวาบางครั้งจะไมเขาใจสิ่งท่ีแพทยพูดหรือ
ใหคํ าแนะนํ า โดยเฉพาะคํ าถามที่แสดงวาสงสัยในประสิทธิภาพของการรักษา หรือบงวาอาจทํ า
ตามที่แพทยแนะนํ าไมได

2.  ปญหาจากการรักษา เชน มีอาการขางเคียงจากยา ผูปวยไมม่ันใจในประสิทธิภาพ
ของยา หรือไดรับยาหลายขนาน กินวันละหลายมื้อ ทํ าใหยากแกการปฏิบัติตาม เปนตน

3.  ปจจัยในตัวผูปวย เชน ผูปวยรูสึกเบื่อหนาย ซึมเศรา ทอแทกับการรักษา กลัวติดยา
หรือตองการทดลองรักษาดวยวิธีการอื่น ๆ

4.  ปญหาในการทางปฏิบัติ เชน  ผูปวยตองรอนาน มาพบแพทยแตละคร้ังตองขาดงาน
เปนวัน ลางานบอยไมได คารักษาแพง มาโรงพยาบาลลํ าบาก หรือไมมีคนพามา เปนตน

ตารางที่ 1 แสดงสาเหตุพบบอยท่ีทํ าใหผูปวยไมรวมมือในการรักษา มักพบวาการไม
รวมมือในการรักษาเปนจากหลายๆ ปจจัยรวมกัน หรือเสริมกัน
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ตารางที่ 1  สาเหตุที่ทํ าใหผูปวยไมรวมมือในการรักษา
 
ผูปวย
- ทอแท หมดหวัง ซึมเศรา
- เชื่อการรักษาวิธีอ่ืนมากกวา
- เชื่อคํ าแนะนํ าของคนใกลชิด
- ไมชอบกินยา ไมชอบพึ่งยา
 - ฟงแพทยไมเขาใจ ไมกลาถาม

 ตัวโรค
 - โรคเรื้อรัง โรครักษาไมหาย โรคเปนๆ หายๆ
   บางชวงไมมีอาการ ผูปวยจึงเขาใจวาหายแลว
 - ปวยเปนโรคเรื้อรังหลายโรค
 - โรคที่นาอาย เชน โรคลมชัก โรคจิต
 

 ยา
 - ยามากขนาน
 - กินยาตามสั่งลํ าบาก
 - มีอาการขางเคียงมาก
 - กลัวติดยา
 - คายาแพง

 แพทย
 - อธิบายไมชัดเจน ขัดแยงกันเอง
 - ทาทางไมนาเชื่อถือ
 - ไมสนใจผูปวย
 - ผูปวยมาพบแพทยลํ าบาก
- ผูรักษาหลายคน

ตารางที่ 2   การปองกันและแกไข
• อธิบายลักษณะโรค การกินยา ใหผูปวยเขาใจ ใชภาษางายๆ ส้ันๆ
• ไมมีทาทีลังเลในการรักษา
• ใหยาเทาที่จํ าเปน กินตามส่ังงาย
• เปดโอกาสใหผูปวยถามอาการของโรค หรืออาการขางเคียงของยา
• ทราบคายา การเงินของผูปวย และถิ่นที่อยู
• บอกอาการขางเคียงเทาที่จํ าเปน
• ใหญาติชวยดูแล
• ไมแสดงทาทีขุนเคือง ไมพอใจ เมื่อผูปวยปฏิบัติตามไมได
• มีความยืดหยุน

การปองกันและแกไข
การปองกันตั้งแตเร่ิมแรกมีความสํ าคัญ เน่ืองจากหากปลอยใหเกิดภาวะนี้ข้ึน อาจมีผล

ตอสัมพันธภาพระหวางกันทํ าใหการรักษาไมราบร่ืน
1.  หม่ันตระหนักวาปญหาน้ีอาจเกิดข้ึนไดกับผูปวยแทบทุกคน โดยเฉพาะผูปวยที่ปวย

ดวยโรคเร้ือรังตองอาศัยเวลารักษานาน
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2.  การมีสัมพันธภาพในการรักษาที่ดี ระหวางแพทยกับผูปวยจะชวยปองกันปญหาน้ีได
แพทยท่ีสนใจผูปวย เขาใจปญหาความลํ าบากของผูปวยจากความเจ็บปวย สามารถทํ าให  ผู
ปวยเช่ือวาตนเองไดรับการดูแลเอาใจใสท่ีดีจากแพทยจะทํ าใหความรวมมือเพิ่มข้ึนมาก

3.  ใหญาติมีสวนรวมในการรักษา การชี้แจงหรือใหคํ าแนะนํ าเร่ืองโรคและยาควรเชิญ
ญาติเขารวมฟงดวย เพราะในสังคมไทยญาติจะเปนผูท่ีมีบทบาทสํ าคัญในการดูแลผูปวย

4.  การใหการดูแลรักษาตลอดจนคํ าแนะนํ าควรสอดคลองกับสภาพความเปนอยูของ  ผู
ปวยจึงจะมีผลในทางปฏิบัติจริง ๆ เชน ผูปวยเปนโรคภูมิแพแตบานอยูริมถนนที่มีฝุนมากจะให
คํ าแนะนํ าอยางไร เปนตน

5.  ถามการปฏิบัติตนหรือการกินยาของผูปวยเม่ือมาติดตามการรักษาดวยทาทีท่ีแสดง
วาตองการทราบเพื่อท่ีจะไดแนะนํ า หรือช้ีแจงใหเขาเขาใจ  ไมไดถามเพื่อตองการจับผิดหรือ
โทษวาการที่อาการของผูปวยไมดีข้ึนเปนมาจากการไมปฏิบัติตามที่แพทยสั่ง รับฟงผูปวยดวย
เพื่อท่ีจะเขาใจวา ปญหาที่ทํ าใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติตนตามคํ าแนะนํ าไดน้ัน อยูตรงไหน การ
มีทาทีท่ีเขาใจ ตองการทราบปญหา ไมแสดงทาทีหงุดหงิดไมพอใจ หรือตอวา จะทํ าให     ผู
ปวยสบายใจที่จะเลาความจริง ทํ าใหแกปญหาไดตรงจุด

6.  มีความยืดหยุนในการรักษา ดังท่ีมีคํ ากลาววาการรักษาผูปวยเปนท้ัง "ศาสตร" และ
"ศิลป" การทํ าตามที่ผูปวยตองการในบางเรื่องหากไมมีผลในทางลบ ก็จะชวยเพิ่มความรวมมือ
ในการรักษาเปนอยางย่ิง เชน ผูปวยบางคนชอบยาหลายขนาน นอกจากใหยาลดความดันแลวก็
อาจตองใหยาบํ ารุงไปดวย ผูปวยบางคนก็จะตองไดฉีดยาจึงจะพอใจ เปนตน

7.  การขูผูปวยวาถาไมกินยาหรือทํ าตามที่สั่งอาจทํ าใหปวยมากขึ้นหรือถึงตายได มัก
ไมคอยชวย ผูปวยที่ไมกินยาเพราะยอมรับการปวยไมไดก็จะย่ิงปฏิเสธที่จะรวมมือมากขึ้น หรือผู
ปวยที่วิตกกังวลงายก็จะย่ิงกังวลมากขึ้นไปอีกทํ าใหมีปญหาตองมาแกกันเพิ่มข้ึน

8.  การบอกควรบอกถึงขอดีขอเสียของการรวมมือและไมรวมมือในการรักษา โดยจะ
เนนถึงผลดีท่ีจะเกิดตอผูปวยมากกวาที่จะมุงใหผูปวยทํ าตามเพราะความกลัว

9.  การรักษาหรือคํ าแนะนํ าที่ซับซอนยุงยาก หากเปนไปไดควรคอย ๆ เพิ่มไปทีละข้ัน
ตอนตามลํ าดับ

10. ควรถามความคิดเห็นของผูปวยตอการกินยา เพื่อท่ีจะไดปรับความเขาใจใหตรงกัน
เชน ผูปวยบางคนกลัววากินยานาน ๆ แลวยาจะไปสะสมในรางกาย ก็ตองอธิบายใหเขาใจ

11. แมปจจุบันจะเนนสิทธิผูปวยในการรับรูการรักษา การบอกผูปวยถึงอาการขางเคียง
ของยาอยางละเอียดละออตั้งแตเร่ิมแรกกลับมักกอผลเสียมากกวาผลดี ผูปวยบางคนมีการรับรูท่ี
ผิดๆ เชน ยาจะไปบีบหัวใจ หรืออาจหมกมุนกังวลใจกับอาการขางเคียงที่รุนแรงซ่ึงพบไดนอย
มากจนไมตองการกินยาชนิดน้ัน ๆ  โดยทั่วไปจะบอกแตอาการขางเคียงที่พบบอยๆ และการแก
ไขคราวๆ

12. การใหเอกสารแผนพับมีสวนชวยในการใหความรู  แตจะมีผลมากขึ้นหากมีการให
คํ าแนะนํ าประกอบดวย แพทยท่ีไมมีเวลาเน่ืองจากตองตรวจคนไขจํ านวนมากในแตละวันน้ัน
อาจฝกพยาบาลใหชวยใหคํ าแนะนํ าแกผูปวย โดยที่แพทยจะใหคํ าปรึกษาตอบปญหาที่พยาบาล
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ยังติดขัดเปนระยะ ๆ เร่ิมจากโรคที่พบบอย ๆ  ในระยะแรก ๆ พยาบาลอาจไมม่ันใจ แตเม่ือมี
ประสบการณในการใหคํ าแนะนํ ามากขึ้น ไดคํ าแนะนํ าจากแพทยจนเขาใจเรื่องโรคและการรักษา
มากข้ึน ก็จะสามารถเปนผูชวยไดอยางดี

มีการศึกษาในอาฟริกาพบวา เม่ือแพทยบอกผูปวยเกี่ยวกับระยะเวลาในการรักษานั้น
พบวาผูปวยจํ าไดเพียงรอยละ 40  ในขณะที่หากพยาบาลเปนผูช้ีแจง ผูปวยจํ าไดถึงรอยละ 74
เม่ือแพทยช้ีแจงจุดมุงหมายของการรักษามีผูปวยเขาใจเพียงรอยละ 26 ในขณะที่จะเขาใจเพิ่ม
ข้ึนเปนรอยละ 65 หากไดรับฟงการชี้แจงจากพยาบาล
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