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บทที่  15
การแจงขาวราย

รัตนา  สายพานิชย

เม่ือกอนแพทยไมคอยจะยอมรับกับการบอกความจริงเร่ืองท่ีผูปวยกํ าลังจะเสียชีวิตแกผู
ปวย แตในปจจุบันแพทยยินดีท่ีจะบอกความจริงกับผูปวยมากขึ้น ผูปวยเองก็อยากพูดคุยเชน
กัน  พบวาผูปวยรอยละ 80 อยากรูวาตนเองจะเปนอยางไร  แตแพทยเพียงรอยละ 20 เทาน้ันท่ี
บอกความจริงกับผูปวย
เหตุใดจึงตองบอก

1.  ผูปวยมีสิทธิ์ท่ีจะรู  และอาจจะมีผลถึงการดูแลรักษากันตอไป
2.  การบอกความจริง ผูปวยจะไดรูอนาคตของตนเอง ไมวิตกกังวลกับสิ่งท่ีไมรู ไมแนใจ
3.  การบอกผูปวยเปนการเปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึกตางๆ ออกมา และได

พูดคุยในเร่ืองตางๆ ท่ีอยากจะพูดได
4.  การที่ไดใหผูปวยรับรูความจริงจะทํ าใหผูปวยมีเวลาที่จะไดทบทวนชีวิตท่ีผานมาของ

ตนเอง จัดการในเร่ืองตางๆ ใหเรียบรอย และเตรียมพรอมกับความตาย
5.  ตัวผูปวยเองถึงแมจะไมไดรับการบอกเลาจากที่ไหน แตก็จะทราบไดเองในที่สุดจาก

การเปลี่ยนแปลงตางๆ ของสภาพรางกาย และทาทีของผูอื่นท่ีมีตอตน ถาผูปวยทราบไดเอง
ความเชื่อม่ันที่มีตอแพทยจะลดลง เพราะเห็นวาแพทยไมยอมบอกความจริงกับตน

จากการศึกษาในเรื่องน้ี และจากประสบการณของแพทยท่ีดูแลผูปวยใกลตาย พบวาผู
ปวยสวนใหญสามารถเผชิญกับความจริงและปรับตวไดเม่ือรูวาตนกํ าลังจะเสียชีวิต
ขอผิดพลาดที่พบบอย

1.   บอกโดยยังมีขอมูลไมชัดเจนพอ
2. บอกโดยที่ไมมีเวลาพอที่จะช้ีแจงหรือตอบคํ าถาม
3. ไมสนใจอารมณความรูสึกของผูปวย
4. พูดปลอบใจผานๆ  ใหความหวังแกผูปวยในสิ่งท่ีไมตรงกับความเปนจริง
5. ไมใหความหวังอะไรแกผูปวยเลย

ใครควรจะเปนผูแจงความจริงแกผูปวย
ผูแจงความจริงแกผูปวยควรเปนผูท่ีรับผิดชอบใหการดูแลรักษาผูปวยใกลชิดและมี

ความสัมพันธท่ีดีกับผูปวยและญาติ ซ่ึงนาจะเปนหนาที่ของแพทยเจาของไข เพราะการแจง
ความจริงแกผูปวยน้ันไมไดเปนการพูดคุยท่ีเสร็จสิ้นภายในคร้ังเดียว  แตจะมีหัวขออื่นๆ ท่ีจะ
ตองพูดคุยกันตามมาอีกหลายเร่ือง อาทิเชน  ขอสงสัยท่ีผูปวยอาจจะมีในเร่ืองตางๆ   การอยาก
ถามเกี่ยวกับการวินิจฉัย  หรือการวางแผนการรักษา  เปนตน
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เวลาที่จะใชในการบอกขาวราย   
ไมมีใครกํ าหนดวาใชเวลานานเทาไร ตามความเปนจริงแลวการใชเวลาอยูกับผูปวย

นานมากขึ้น ไมไดทํ าใหผูปวยมีความพอใจมากขึ้น เม่ือแพทยไดมีทักษะในการแจงขาวรายและ
มีประสบการณมากขึ้นเร่ือยๆ แลว  ก็จะเรียนรูไดวาควรนํ าเร่ืองใดมาพูดหรือบอกกับผูปวย มี
ทักษะในการเลือกใชเทคนิคตางๆ ในการชวยเหลือผูปวย  ซ่ึงในที่สุดก็จะใชเวลากับผูปวยไม
มากนัก

ขั้นตอนการแจงขาวรายแกผูปวย
การแจงขาวรายแกผูปวย แบงเปน 6 ข้ันตอน โดยมีกระบวนการคราวๆ ดังน้ี (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ขั้นตอนการแจงขาวรายแกผูปวย
1. เตรียมความพรอม
2. ประเมินวาผูปวยทราบมากนอยเพียงใด
3. ประเมินวาผูปวยตองการทราบอะไร
4. ใหขอมูล
5. แสดงความสนใจความรูสึกของผูปวย
6. ชวยผูปวยวางแผนในอนาคตตอไป

ขั้นที่ 1 เตรียมความพรอม
การเร่ิมตนบอกขาวรายควรหาสถานที่ท่ีเปนสวนตัว ใหท้ังแพทยและผูปวยไดน่ัง

สบายๆ ถาผูปวยตองนอนอยูท่ีเตียงในตึกผูปวย การใชมานกันอาจจะทํ าใหรูสึกเปนสวนตัวได
ไมควรบอกขาวรายทางโทรศัพท ควรไดพบปะกับผูปวยดวยตนเอง เพราะอาจบอกขาว

ผิดคน  และอีกฝายหน่ึงอาจอยูในสถานที่ท่ีไมเหมาะสมหรือไมมีความเปนสวนตัวเพียงพอ  อีก
ท้ังอาจไมมีใครปลอบหรือใหกํ าลังใจผูไดรับขาวรายน้ัน  ซ่ึงถือวาไมควรกระทํ า  ยกเวนกรณีจํ า
เปนจริงๆ

การที่มีคนอยูกับผูปวยดวยไมวาจะเปนญาติ หรือผูมาเย่ียมก็ตาม ควรสอบถามผูปวย
กอนวาจะพูดเกี่ยวกับเร่ืองการเจ็บปวยของผูปวย ตองการใหมีผูอื่นอยูดวยหรือไม

การเร่ิมตนควรพูดถามไถเกี่ยวกับสุขภาพทั่วๆ ไป เพื่อใหแนใจวาผูปวยอยูในสภาพที่
พูดคุยได ไมใชกํ าลังคลื่นไสอาเจียนมาก มีอาการปวดอยางมาก หรือเพิ่งไดยาไปทํ าใหงวงมาก

การเร่ิมตนดังน้ีจะทํ าให  ผูปวยรูสึกวาแพทยสนใจตน  แพทยสามารถประเมินภาวะทาง
กายและจิตใจของผูปวยได และเปนการชวยใหผูปวยมีโอกาสพูด เปนการเปดการสนทนา
ขั้นที่ 2 ประเมินดูวาผูปวยทราบมากนอยเพียงใดเกี่ยวกับการเจ็บปวยของตน

สวนน้ีเปนการหาขอมูลท่ีผูปวยรับรูหรือคาดเดาเอาเองวาตนเปนอะไร และการเจ็บปวย
น้ีมีผลตออนาคตอยางไร  ซ่ึงตองใชทักษะในการฟงอยางมาก

ตัวอยางประโยคที่มักใชกันในการถามผูปวย
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“คุณคิดวาอะไรเปนทํ าใหคุณมีอาการ ...”
“คณุเคยคิดวาอาการเจ็บปวยของคุณอาจจะเปนเร่ืองรายแรงไหม”
“หมอคนกอนที่เคยดูแลคุณ บอกวาคุณเปนอยางไรบาง” …   “แลวคุณคิดอยางไร”

ผูปวยบางคนอาจจะไมไดรับการบอกเลาอะไรเลย หรือบางคนอาจจะตอบในสิ่งท่ีไมตรง
กับความเปนจริง ควรยอมรับในสิ่งท่ีผูปวยพูดออกมากอน อยาเพิ่งขัดผูปวย เพราะน่ันอาจจะ
เปนสวนหน่ึงของการที่ยังรับไมไดวาตนปวย (denial) ของผูปวยก็ได  หรืออาจจะเปนไปไดท่ีผู
ปวยแกลงบอกไมตรงความจริง  เพื่อจะไดพิสูจนวาแพทยจะบอกตรงกับท่ีตนรูมาจากแหลงอื่นๆ
หรือไม

ระหวางน้ีควรสังเกตอารมณ ความรูสึกของผูปวยไปพรอมกันดวย ซ่ึงผูปวยอาจจะแสดง
ออกไดท้ังคํ าพูด (verbal) และทาทาง (non-verbal)
ขั้นที่ 3 ประเมินดูวาผูปวยตองการทราบอะไรบาง

ชวงน้ีเปนชวงที่สํ าคัญท่ีสุดในการแจงขาวราย ผูปวยตองการทราบขอมูลหรือไม
ตองการทราบมากนอยเทาไร  เพื่อแพทยจะไดทราบวาควรใหขอมูลแกผูปวยมากนอยเพียงไร

การไมใหขอมูลอะไรเลยย่ิงทํ าใหผูปวยเปนทุกขมาก   พบวามีเพียงรอยละ 1 ของผูปวย
เทาน้ันท่ีไมตองการทราบวาตนปวยเปนอะไร ผูปวยอื่นนอกเหนือจากน้ีพยายามใชวิธีตางๆ
เพื่อหาขอมูล เชน อาจจะถามแพทยเองโดยตรง ถามจากเจาหนาที่อื่นท่ีใหการดูแล ญาติ หรือ
คนอื่นๆ เพราะฉะน้ันการถามผูปวยตรงๆ วาผูปวยตองการทราบอะไรบาง จะเปนจุดเร่ิมตนของ
การเปดเผยขอมูลตางๆ ในกรณีท่ีผูปวยไมพรอมก็อาจจะมีการใชกลไกทางจิตแบบ denial (ไม
รับวาตนเองปวยหนัก)

ตัวอยาง  คํ าพูดที่จะใชในการประเมินผูปวย

“คณุอยากใหหมอบอกรายละเอียดของโรคที่คุณเปนไหม”
“คนไขบางคนก็อยากใหหมอบอกหมดทุกอยางที่รูเก่ียวกับโรคของเขา บางคนก็ไมไดอยาก

รูอะไรเทาไร แคหมอดูแลก็พอใจแลว คุณคิดวาตัวเองเปนแบบไหน”
“ถาโรคของคุณเกิดรายแรงขึ้นมา คุณอยากใหหมอบอกคุณไหม”

ถาผูปวยยังไมตองการทราบ ควรพูดเพื่อเปดโอกาสใหผูปวยไดมีโอกาสถามไดเสมอ
เชน  “ถาคุณเปลี่ยนใจภายหลัง ก็สามารถถามหมอไดทุกเวลา”

ผูปวยบางรายไมตองการทราบการวินิจฉัยโรค แตตองการทราบเพียงแคแพทยจะทํ า
อะไรกับตัวเขา หรือจะเกิดอะไรขึ้นกับเขาบางในระหวางน้ี  ซ่ึงเทาน้ันก็เพียงพอสํ าหรับแพทยท่ี
จะใหขอมูลแกผูปวยและดูแลรักษากันตอ โดยไมจํ าเปนตองใหผูปวยทราบการวินิจฉัยเสมอไป
ขั้นที่ 4 การใหขอมูล

การพูดในขั้นตอนน้ีจะข้ึนอยูกับโรค การรักษาที่ให ความสนใจของผูปวย ขอมูลท่ีผูปวย
ตองการทราบหรือไมตองการทราบ และปฏิกิริยาของผูปวย ไมมีใครบอกไดวาจะตองพูดอยางไร
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แตอยางไรก็ตามตองเร่ิมตนที่จะยอมรับผูปวย ไมวาผูปวยจะยอมรับหรือปฏิเสธการ
วินิจฉัยและการรักษาที่แพทยเสนอให แพทยควรยอมรับปฏิกิริยาของผูปวยที่เกิดข้ึนรวมถึงวิธี
การแสดงอารมณของผูปวยที่มีตอขาวรายน้ันดวย แตในความเปนจริงแพทยหลายคนมักจะทน
ไมได เพราะแพทยมักจะรูสึกวา   ผูปวยตองยอมรับการรักษาที่แพทยเสนอใหและปฏิบัติตาม
โดยดี ในขณะที่ผูปวยยังไมสามารถยอมรับความจริงไดท้ังหมดหรือบางสวนก็ตาม

ขอแนะนํ าในการใหขอมูล
4.1 บอกขอมูลแกผูปวยทีละนอย  เน่ืองจากเร่ืองทางการแพทยเปนเร่ืองยากแกการ

เขาใจสํ าหรับผูปวย อีกทั้งการแจงขาวรายมักมีผลกระทบตออารมณของผูปวย ฟงขอมูลมากๆ
ก็ไมรูเร่ือง เพราะฉะนั้นอาจจะตองคอยๆ บอกเหมือนเปนสัญญาณเตือนกอน เชน  “แตความ
จริงมันรายแรงกวาที่คุณคิด”  และรอดูปฏิกิริยาของผูปวยกอนที่จะบอกขอมูลอื่นตอ โดยสังเกต
ปฏิกิริยาเปนระยะๆ ไป บอกโดยมีเหตุการณขางเคียง จะทํ าใหผูปวยติดตามเร่ืองราวไดงายขึ้น

4.2 ใชคํ าพูดธรรมดา อยาใชศัพทแพทย ผูปวยไทยมักไมคอยกลาถามแมจะไมเขาใจ
ศัพทท่ีแพทยพูด  แทนที่จะทํ าใหเร่ืองกระจางกลับทํ าใหเร่ืองคลุมเครือไป

4.3  ประเมินสิ่งที่ผูปวยรับรูเปนระยะๆ เพื่อตรวจสอบดูวาผูปวยเขาใจหรือไม และ
เปดโอกาสใหผูปวยพูด ซ่ึงจะไดฟงน้ํ าเสียงและสังเกตความรูสึกของผูปวย

แพทยอาจจะชวยพูดย้ํ าในจุดที่คิดวาสํ าคัญ  เพราะเปนเร่ืองยากที่จะใหผูปวยพูดซ้ํ าใน
สิ่งท่ีรายแรงสํ าหรับตนเอง
ขั้นที่ 5 แสดงความสนใจความรูสึกของผูปวย

ตอไปน้ีเปนปฏิกิริยาและความรูสึกของผูปวยที่อาจเกิดข้ึนไดหลังจากที่ไดรับรูขาวราย
ของตน และทาทีท่ีแพทยควรตอบสนองตอความรูสึกของผูปวย

5.1 รองไห เม่ือผูปวยมีอารมณเศราเชนน้ีเกิดข้ึน แพทยควรจะอยูใกลๆ ไมทํ าใหผู
ปวยรูสึกถูกทอดทิ้ง  แสดงทาทีเขาใจและเห็นใจผูปวย และอยูกับผูปวยสักครูจนเขารูสึกดีข้ึน

ไมควรจะปลอบผูปวยวา  “อยาเสียใจ” เพราะผูปวยกํ าลังอยูในวิถีแหงการสูญเสีย ถา
ปลอยใหเขาไดระบายความรูสึกเศราสลดออกมาใหฟงจนหมด ผูปวยจะยอมรับสถานการณ
ตางๆ เหลาน้ีไดดีข้ึน  หรือบางคนอาจไมตองการพูดอะไรเลยก็ได   การใหเวลากับผูปวย ไม
ทอดทิ้งจะทํ าใหผูปวยรูสึกซาบซึ้งและขอบคุณตอผูท่ีสละเวลาอยูกับเขา

5.2  ไมเชื่อเร่ืองที่แพทยบอก    เน่ืองจากการยอมรับขาวรายที่ไมไดคาดคิดเปนเร่ือง
ยาก  เพราะฉะนั้นการไมเช่ือเร่ืองท่ีบอกจึงเปนปฏิกิริยาที่พบไดบอยมาก  ผูปวยอาจจะพูดวา
“ไมจริง” “เปนไปไมได” ในกรณีน้ีแพทยอาจตอบสนองวา “คงเปนเร่ืองยากที่จะยอมรับวาคุณมี
โรครายทั้งๆ ท่ีคุณยังดูแข็งแรงดี”   คํ าพูดที่ไมควรใช เชน “จริงซิ  คุณตองกลาเผชิญมัน  คุณ
เปนมะเร็งจริงๆ” เพราะคํ าพูดน้ีเปนการพยายามบังคับใหผูปวยเช่ือ ในขณะที่ผูปวยยังไมพรอม
ท่ีจะรับความเปนจริงในเวลานั้น

5.3  ตกใจ หรือช็อค   ผูปวยอาจจะแสดงออกไดหลายอยาง เชน เปนลม สั่นศีรษะ
คิดหรือพูดอะไรไมถูก  หรือบางรายอาจจะนิ่งเงียบไปเลยก็ได แพทยอาจตอบสนองโดยใชคํ า
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พูด“ตอนน้ีคุณกํ าลังคิดอะไรอยู” หรือ “มันอาจจะหนักไปสํ าหรับคุณท่ีไดทราบเกี่ยวกับโรคน้ี”
หรืออาจจะน่ังเงียบเฉยๆ เปนเพื่อนผูปวย รอใหผูปวยเร่ิมพูดข้ึนมาเอง

5.4 ปฏิเสธหรือไมยอมรับ ความจริงผูปวยอาจจะปฏิเสธการวินิจฉัยหรือการตรวจ
ตางๆ วาไมเปนความจริง  แพทยอาจตอบสนองโดยใชคํ าพูด “อะไรท่ีทํ าใหคุณคิดวาการ
วินิจฉัย, (การตรวจ) ... ผิดพลาด” หรือ “อาจจะเปนเร่ืองยากที่จะยอมรับเร่ืองรายๆ แบบน้ี”

ตามปกติแลวการปฏิเสธความจริงเปนกระบวนการทางจิตใจอยางหน่ึง  ซ่ึงจะชวยปก
ปองความรูสึกของผูปวยไมใหสะเทือนใจมากในช่ัวระยะเวลาหนึ่ง การพยายามฝนใหผูปวยยอม
รับความจริง หรือโตแยงกับผูปวยน้ันไมมีประโยชน

5.5 กลัวหรือวิตกกังวล  ผูปวยอาจจะมีสีหนาวิตกกังวล  หรือมีคํ าถามตางๆ มากมาย
แพทยอาจตอบสนองเพื่อใหผูปวยรูวาแพทยรับรูและสนใจความรูสึกของเขา  โดยใชคํ าพูดวา
“คุณรูสึกกังวลเกี่ยวกับเร่ืองอะไรบาง” หรือ “เร่ืองน้ีคงทํ าใหคุณไมสบายใจ คุณเคยคิดมากอน
หรือไมวาเร่ืองน้ีอาจจะเกิดข้ึนกับคุณ” หรือ “ดูคุณกํ าลังรูสึกไมดี”

เม่ือรับรูความรูสึกของผูปวยแลววาผูปวยคอนขางกลัวหรือวิตกกังวล  ก็ควรจะหา
สาเหตุวาผูปวยกลัวหรือวิตกกังวลเร่ืองอะไร  ซ่ึงในแตละคนจะวิตกกังวลไมเหมือนกัน  บางคน
กลัวตาย  บางคนกลัวเจ็บ กลัวชวยตัวเองหรือควบคุมตัวเองไมได  กลัวผลขางเคียงจากการ
รักษา  กลัวสูญเสียภาพลักษณหรือความเปนตัวของตัวเอง  กลัวถูกทอดทิ้ง  บางคนกังวลเร่ือง
เศรษฐกิจ หรือเปนหวงคนในครอบครัว  ซ่ึงแพทยควรจะใชขอมูลน้ันใหเปนประโยชน  โดย
พยายามชวยหาทางแกไขและใหขอมูลท่ีจะเปนประโยชนกับผูปวยเพื่อสรางความม่ันใจและลด
ความวิตกกังวลลงได  แตไมควรใหขอมูลท่ีเกินจริง  เพราะอาจจะทํ าใหเกิดปญหาตอมาภาย
หลัง

5.6 โกรธ ตํ าหนิแพทย ญาติเจาหนาที่อื่น หรือแมกระทั่งตัวเอง  เปนความรูสึก
หน่ึงท่ียากสํ าหรับแพทยท่ีจะตองเผชิญและจัดการ  ความรูสึกน้ีจะสังเกตไดจากผูปวยเร่ิมตํ าหนิ
คนที่เปาหมายของความโกรธนั้น  อาจจะตํ าหนิแพทยวารักษาไมดี  ตํ าหนิพยาบาลหรือเจาหนา
ท่ีอื่นๆ ในเร่ืองใหบริการไมดี  ซ่ึงอาจจะเปนตนเหตุของการฟองคดีตอแพทยหรือเจาหนาที่
หรือบางคนอาจตํ าหนิตัวเองวาไมดูแลตัวเองใหดี  จึงเปนโรครายดังกลาว

ถาแพทยหรือเจาหนาที่ไมเขาใจผูปวยก็มักจะโกรธตอบผูปวย  ผลก็คือความโกรธจะยิ่ง
มากข้ึนไมมีทางลด  เพราะเม่ือฝายหน่ึงโกรธ  อีกฝายก็จะทวีความโกรธมากขึ้นเร่ือยๆ เปน
ธรรมดา  บางคร้ังอาจจะงดเย่ียมผูปวย  หรือถาตองเย่ียมก็จะแวะมาเย่ียมใหเร็วท่ีสุด  หรือไมก็
อาจจะเกิดการโตเถียงกันโดยไมจํ าเปน  ซ่ึงข้ึนอยูกับอารมณของทั้งสองฝาย

แพทยควรยอมรับความรูสึกโกรธของผูปวย รับฟงเขา  พยายามเขาใจความรูสึกของ
เขา อยาพึ่งรีบปฏิเสธหรือแกตัววาไมใชความผิด หรือความรับผิดชอบของตน  ควรยอมรับ เขา
ใจและใหเกียรติแกเขา สละเวลาตนเองใหบางเล็กนอย ไมนานผูปวยจะคอยๆ ลดระดับความ
โกรธลง จะเร่ิมรูสึกวาตนก็ยังเปนคนที่มีคุณคา มีคนคอยดูแลเอาใจใส และยอมทํ าอะไรตออะไร
ท่ีเขาสามารถทํ าได  เม่ือถึงตอนน้ันการชี้แจงตางๆ ก็จะงายขึ้น
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5.7 ซึมเศรา  ความรูสึกน้ีอาจจะคอยๆ แสดงออกมาใหเห็นในภายหลังจากที่บอกขาว
รายไปสักระยะแลว   ซ่ึงแสดงออกมาไดหลายรูปแบบ  โดยผูปวยจะมีความรูสึกเบื่อหนาย  ทอ
แทกับชีวิต  รวมกับหงุดหงิดงาย  เบ่ืออาหาร  นอนไมหลับ  ไมอยากทํ าหรือคิดอะไร  เช่ืองชา
ออนเพลีย  ไมมีเร่ียวแรง  ไมมีสมาธิ  อยากตาย  เปนตน

อาการซึมเศราน้ีเปนความรูสึกปกติท่ีเกิดข้ึนไดหลังจากการไดรับฟงขาวราย  ผูปวย
ตองการกํ าลังใจและการประคับประคองจิตใจจากญาติ แพทย พยาบาลและเจาหนาที่ตางๆ  ถา
ไดรับการประคับประคองใจท่ีเหมาะสมอาการก็จะคอยๆ ดีข้ึน  แตถาอาการแยมาก แพทยอาจ
จะตองพิจารณาใหยาแกซึมเศราเปนรายๆ ไป

5.9 โลงอก  เปนความรูสึกที่แตกตางไปจากความรูสึกอื่นๆ ท่ีกลาวมา  เพราะผูปวยได
รับขาวรายแตกลับสบายใจ  โลงใจ  ซ่ึงความรูสึกแบบน้ีสามารถเกิดข้ึนได  โดยเฉพาะในกรณีท่ี
โรคของผูปวยน้ันเปนโรคที่ยากตอการวินิจฉัย  หรืออาจจะเปนโรคที่ทํ าใหเกิดอาการไมสบายอยู
ในตัวผูปวย แตไมมีใครเชื่อ  ตอเม่ือแพทยบอกวาตนเปนโรคอะไรไดแนนอน  แมวาจะเปนโรค
รายแรงถึงชีวิตก็อาจจะรูสึกโลงอก และสามารถเผชิญตอสูกับโรคน้ันในชวงเวลาที่เหลือไดตอไป

เม่ือแพทยเห็นทาทีโลงอกของผูปวย ควรจะตองถามย้ํ าใหแนใจวา  ผูปวยเขาใจการ
วินิจฉัย  การดํ าเนินโรค  และสิ่งท่ีแพทยบอกแกผูปวย  เพราะผูปวยอาจจะไมเขาใจโรคอยางแท
จริงก็ได
ขั้นที่ 6 ชวยผูปวยวางแผนในอนาคตตอไป

หลังจากที่รับทราบความรูสึกของผูปวย  และทํ าความเขาใจกับท่ีมาของความรูสึกน้ันๆ
แลว  อาจชวยผูปวยวางแผนอนาคตตอไป โดยขั้นตอนน้ีไมจํ าเปนตองแลวเสร็จภายในครั้งเดียว

6.1 รวมวางแผนในเร่ืองตางๆ กับผูปวยในอนาคตที่เหลืออยู  รวมวางแผนทั้งการดูแล
รักษาโรคที่เปนอยูวาจะใหการรักษาที่ดีท่ีสุด ไมใหทุกขทรมาน  และจะไมทอดทิ้งผูปวย

6.2 หาคนชวยใหกํ าลังใจและประคับประคองจิตใจแกผูปวย  การชวยใหกํ าลังใจและ
ประคับประคองจิตใจแกผูปวยไมไดหมายความวาจะตองทํ าตามใจผูปวยทุกอยาง แตเปนเพียง
การตั้งใจฟงในสิ่งท่ีผูปวยพูด เขาใจอารมณและความรูสึก การกระทํ าตางๆ   โดยไมตัดสินใจไป
ลวงหนาวาผูปวยควรจะคิด  ควรจะทํ า  หรือควรจะรูสึกเชนไร

6.3 กอนจบควรเปดโอกาสใหผูปวยถาม สวนใหญผูปวยมักจะนึกคํ าถามไมออกในชวง
เวลาที่เพิ่งรับทราบขาวรายใหมๆ  ควรเปดโอกาสที่จะใหผูปวยถามไดในคร้ังตอไป
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