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บทที่  15
การแจงขาวราย

รัตนา  สายพานิชย

เม่ือกอนแพทยไมคอยจะยอมรับกับการบอกความจริงเร่ืองท่ีผูปวยกํ าลังจะเสียชีวิตแกผู
ปวย แตในปจจุบันแพทยยินดีท่ีจะบอกความจริงกับผูปวยมากขึ้น ผูปวยเองก็อยากพูดคุยเชน
กัน  พบวาผูปวยรอยละ 80 อยากรูวาตนเองจะเปนอยางไร  แตแพทยเพียงรอยละ 20 เทาน้ันท่ี
บอกความจริงกับผูปวย
เหตุใดจึงตองบอก

1.  ผูปวยมีสิทธิ์ท่ีจะรู  และอาจจะมีผลถึงการดูแลรักษากันตอไป
2.  การบอกความจริง ผูปวยจะไดรูอนาคตของตนเอง ไมวิตกกังวลกับสิ่งท่ีไมรู ไมแนใจ
3.  การบอกผูปวยเปนการเปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึกตางๆ ออกมา และได

พูดคุยในเร่ืองตางๆ ท่ีอยากจะพูดได
4.  การที่ไดใหผูปวยรับรูความจริงจะทํ าใหผูปวยมีเวลาที่จะไดทบทวนชีวิตท่ีผานมาของ

ตนเอง จัดการในเร่ืองตางๆ ใหเรียบรอย และเตรียมพรอมกับความตาย
5.  ตัวผูปวยเองถึงแมจะไมไดรับการบอกเลาจากที่ไหน แตก็จะทราบไดเองในที่สุดจาก

การเปลี่ยนแปลงตางๆ ของสภาพรางกาย และทาทีของผูอื่นท่ีมีตอตน ถาผูปวยทราบไดเอง
ความเชื่อม่ันที่มีตอแพทยจะลดลง เพราะเห็นวาแพทยไมยอมบอกความจริงกับตน

จากการศึกษาในเรื่องน้ี และจากประสบการณของแพทยท่ีดูแลผูปวยใกลตาย พบวาผู
ปวยสวนใหญสามารถเผชิญกับความจริงและปรับตวไดเม่ือรูวาตนกํ าลังจะเสียชีวิต
ขอผิดพลาดที่พบบอย

1.   บอกโดยยังมีขอมูลไมชัดเจนพอ
2. บอกโดยที่ไมมีเวลาพอที่จะช้ีแจงหรือตอบคํ าถาม
3. ไมสนใจอารมณความรูสึกของผูปวย
4. พูดปลอบใจผานๆ  ใหความหวังแกผูปวยในสิ่งท่ีไมตรงกับความเปนจริง
5. ไมใหความหวังอะไรแกผูปวยเลย

ใครควรจะเปนผูแจงความจริงแกผูปวย
ผูแจงความจริงแกผูปวยควรเปนผูท่ีรับผิดชอบใหการดูแลรักษาผูปวยใกลชิดและมี

ความสัมพันธท่ีดีกับผูปวยและญาติ ซ่ึงนาจะเปนหนาที่ของแพทยเจาของไข เพราะการแจง
ความจริงแกผูปวยน้ันไมไดเปนการพูดคุยท่ีเสร็จสิ้นภายในคร้ังเดียว  แตจะมีหัวขออื่นๆ ท่ีจะ
ตองพูดคุยกันตามมาอีกหลายเร่ือง อาทิเชน  ขอสงสัยท่ีผูปวยอาจจะมีในเร่ืองตางๆ   การอยาก
ถามเกี่ยวกับการวินิจฉัย  หรือการวางแผนการรักษา  เปนตน
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เวลาที่จะใชในการบอกขาวราย   
ไมมีใครกํ าหนดวาใชเวลานานเทาไร ตามความเปนจริงแลวการใชเวลาอยูกับผูปวย

นานมากขึ้น ไมไดทํ าใหผูปวยมีความพอใจมากขึ้น เม่ือแพทยไดมีทักษะในการแจงขาวรายและ
มีประสบการณมากขึ้นเร่ือยๆ แลว  ก็จะเรียนรูไดวาควรนํ าเร่ืองใดมาพูดหรือบอกกับผูปวย มี
ทักษะในการเลือกใชเทคนิคตางๆ ในการชวยเหลือผูปวย  ซ่ึงในที่สุดก็จะใชเวลากับผูปวยไม
มากนัก

ขั้นตอนการแจงขาวรายแกผูปวย
การแจงขาวรายแกผูปวย แบงเปน 6 ข้ันตอน โดยมีกระบวนการคราวๆ ดังน้ี (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ขั้นตอนการแจงขาวรายแกผูปวย
1. เตรียมความพรอม
2. ประเมินวาผูปวยทราบมากนอยเพียงใด
3. ประเมินวาผูปวยตองการทราบอะไร
4. ใหขอมูล
5. แสดงความสนใจความรูสึกของผูปวย
6. ชวยผูปวยวางแผนในอนาคตตอไป

ขั้นที่ 1 เตรียมความพรอม
การเร่ิมตนบอกขาวรายควรหาสถานที่ท่ีเปนสวนตัว ใหท้ังแพทยและผูปวยไดน่ัง

สบายๆ ถาผูปวยตองนอนอยูท่ีเตียงในตึกผูปวย การใชมานกันอาจจะทํ าใหรูสึกเปนสวนตัวได
ไมควรบอกขาวรายทางโทรศัพท ควรไดพบปะกับผูปวยดวยตนเอง เพราะอาจบอกขาว

ผิดคน  และอีกฝายหน่ึงอาจอยูในสถานที่ท่ีไมเหมาะสมหรือไมมีความเปนสวนตัวเพียงพอ  อีก
ท้ังอาจไมมีใครปลอบหรือใหกํ าลังใจผูไดรับขาวรายน้ัน  ซ่ึงถือวาไมควรกระทํ า  ยกเวนกรณีจํ า
เปนจริงๆ

การที่มีคนอยูกับผูปวยดวยไมวาจะเปนญาติ หรือผูมาเย่ียมก็ตาม ควรสอบถามผูปวย
กอนวาจะพูดเกี่ยวกับเร่ืองการเจ็บปวยของผูปวย ตองการใหมีผูอื่นอยูดวยหรือไม

การเร่ิมตนควรพูดถามไถเกี่ยวกับสุขภาพทั่วๆ ไป เพื่อใหแนใจวาผูปวยอยูในสภาพที่
พูดคุยได ไมใชกํ าลังคลื่นไสอาเจียนมาก มีอาการปวดอยางมาก หรือเพิ่งไดยาไปทํ าใหงวงมาก

การเร่ิมตนดังน้ีจะทํ าให  ผูปวยรูสึกวาแพทยสนใจตน  แพทยสามารถประเมินภาวะทาง
กายและจิตใจของผูปวยได และเปนการชวยใหผูปวยมีโอกาสพูด เปนการเปดการสนทนา
ขั้นที่ 2 ประเมินดูวาผูปวยทราบมากนอยเพียงใดเกี่ยวกับการเจ็บปวยของตน

สวนน้ีเปนการหาขอมูลท่ีผูปวยรับรูหรือคาดเดาเอาเองวาตนเปนอะไร และการเจ็บปวย
น้ีมีผลตออนาคตอยางไร  ซ่ึงตองใชทักษะในการฟงอยางมาก

ตัวอยางประโยคที่มักใชกันในการถามผูปวย
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“คุณคิดวาอะไรเปนทํ าใหคุณมีอาการ ...”
“คณุเคยคิดวาอาการเจ็บปวยของคุณอาจจะเปนเร่ืองรายแรงไหม”
“หมอคนกอนที่เคยดูแลคุณ บอกวาคุณเปนอยางไรบาง” …   “แลวคุณคิดอยางไร”

ผูปวยบางคนอาจจะไมไดรับการบอกเลาอะไรเลย หรือบางคนอาจจะตอบในสิ่งท่ีไมตรง
กับความเปนจริง ควรยอมรับในสิ่งท่ีผูปวยพูดออกมากอน อยาเพิ่งขัดผูปวย เพราะน่ันอาจจะ
เปนสวนหน่ึงของการที่ยังรับไมไดวาตนปวย (denial) ของผูปวยก็ได  หรืออาจจะเปนไปไดท่ีผู
ปวยแกลงบอกไมตรงความจริง  เพื่อจะไดพิสูจนวาแพทยจะบอกตรงกับท่ีตนรูมาจากแหลงอื่นๆ
หรือไม

ระหวางน้ีควรสังเกตอารมณ ความรูสึกของผูปวยไปพรอมกันดวย ซ่ึงผูปวยอาจจะแสดง
ออกไดท้ังคํ าพูด (verbal) และทาทาง (non-verbal)
ขั้นที่ 3 ประเมินดูวาผูปวยตองการทราบอะไรบาง

ชวงน้ีเปนชวงที่สํ าคัญท่ีสุดในการแจงขาวราย ผูปวยตองการทราบขอมูลหรือไม
ตองการทราบมากนอยเทาไร  เพื่อแพทยจะไดทราบวาควรใหขอมูลแกผูปวยมากนอยเพียงไร

การไมใหขอมูลอะไรเลยย่ิงทํ าใหผูปวยเปนทุกขมาก   พบวามีเพียงรอยละ 1 ของผูปวย
เทาน้ันท่ีไมตองการทราบวาตนปวยเปนอะไร ผูปวยอื่นนอกเหนือจากน้ีพยายามใชวิธีตางๆ
เพื่อหาขอมูล เชน อาจจะถามแพทยเองโดยตรง ถามจากเจาหนาที่อื่นท่ีใหการดูแล ญาติ หรือ
คนอื่นๆ เพราะฉะน้ันการถามผูปวยตรงๆ วาผูปวยตองการทราบอะไรบาง จะเปนจุดเร่ิมตนของ
การเปดเผยขอมูลตางๆ ในกรณีท่ีผูปวยไมพรอมก็อาจจะมีการใชกลไกทางจิตแบบ denial (ไม
รับวาตนเองปวยหนัก)

ตัวอยาง  คํ าพูดที่จะใชในการประเมินผูปวย

“คณุอยากใหหมอบอกรายละเอียดของโรคที่คุณเปนไหม”
“คนไขบางคนก็อยากใหหมอบอกหมดทุกอยางที่รูเก่ียวกับโรคของเขา บางคนก็ไมไดอยาก

รูอะไรเทาไร แคหมอดูแลก็พอใจแลว คุณคิดวาตัวเองเปนแบบไหน”
“ถาโรคของคุณเกิดรายแรงขึ้นมา คุณอยากใหหมอบอกคุณไหม”

ถาผูปวยยังไมตองการทราบ ควรพูดเพื่อเปดโอกาสใหผูปวยไดมีโอกาสถามไดเสมอ
เชน  “ถาคุณเปลี่ยนใจภายหลัง ก็สามารถถามหมอไดทุกเวลา”

ผูปวยบางรายไมตองการทราบการวินิจฉัยโรค แตตองการทราบเพียงแคแพทยจะทํ า
อะไรกับตัวเขา หรือจะเกิดอะไรขึ้นกับเขาบางในระหวางน้ี  ซ่ึงเทาน้ันก็เพียงพอสํ าหรับแพทยท่ี
จะใหขอมูลแกผูปวยและดูแลรักษากันตอ โดยไมจํ าเปนตองใหผูปวยทราบการวินิจฉัยเสมอไป
ขั้นที่ 4 การใหขอมูล

การพูดในขั้นตอนน้ีจะข้ึนอยูกับโรค การรักษาที่ให ความสนใจของผูปวย ขอมูลท่ีผูปวย
ตองการทราบหรือไมตองการทราบ และปฏิกิริยาของผูปวย ไมมีใครบอกไดวาจะตองพูดอยางไร
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แตอยางไรก็ตามตองเร่ิมตนที่จะยอมรับผูปวย ไมวาผูปวยจะยอมรับหรือปฏิเสธการ
วินิจฉัยและการรักษาที่แพทยเสนอให แพทยควรยอมรับปฏิกิริยาของผูปวยที่เกิดข้ึนรวมถึงวิธี
การแสดงอารมณของผูปวยที่มีตอขาวรายน้ันดวย แตในความเปนจริงแพทยหลายคนมักจะทน
ไมได เพราะแพทยมักจะรูสึกวา   ผูปวยตองยอมรับการรักษาที่แพทยเสนอใหและปฏิบัติตาม
โดยดี ในขณะที่ผูปวยยังไมสามารถยอมรับความจริงไดท้ังหมดหรือบางสวนก็ตาม

ขอแนะนํ าในการใหขอมูล
4.1 บอกขอมูลแกผูปวยทีละนอย  เน่ืองจากเร่ืองทางการแพทยเปนเร่ืองยากแกการ

เขาใจสํ าหรับผูปวย อีกทั้งการแจงขาวรายมักมีผลกระทบตออารมณของผูปวย ฟงขอมูลมากๆ
ก็ไมรูเร่ือง เพราะฉะนั้นอาจจะตองคอยๆ บอกเหมือนเปนสัญญาณเตือนกอน เชน  “แตความ
จริงมันรายแรงกวาที่คุณคิด”  และรอดูปฏิกิริยาของผูปวยกอนที่จะบอกขอมูลอื่นตอ โดยสังเกต
ปฏิกิริยาเปนระยะๆ ไป บอกโดยมีเหตุการณขางเคียง จะทํ าใหผูปวยติดตามเร่ืองราวไดงายขึ้น

4.2 ใชคํ าพูดธรรมดา อยาใชศัพทแพทย ผูปวยไทยมักไมคอยกลาถามแมจะไมเขาใจ
ศัพทท่ีแพทยพูด  แทนที่จะทํ าใหเร่ืองกระจางกลับทํ าใหเร่ืองคลุมเครือไป

4.3  ประเมินสิ่งที่ผูปวยรับรูเปนระยะๆ เพื่อตรวจสอบดูวาผูปวยเขาใจหรือไม และ
เปดโอกาสใหผูปวยพูด ซ่ึงจะไดฟงน้ํ าเสียงและสังเกตความรูสึกของผูปวย

แพทยอาจจะชวยพูดย้ํ าในจุดที่คิดวาสํ าคัญ  เพราะเปนเร่ืองยากที่จะใหผูปวยพูดซ้ํ าใน
สิ่งท่ีรายแรงสํ าหรับตนเอง
ขั้นที่ 5 แสดงความสนใจความรูสึกของผูปวย

ตอไปน้ีเปนปฏิกิริยาและความรูสึกของผูปวยที่อาจเกิดข้ึนไดหลังจากที่ไดรับรูขาวราย
ของตน และทาทีท่ีแพทยควรตอบสนองตอความรูสึกของผูปวย

5.1 รองไห เม่ือผูปวยมีอารมณเศราเชนน้ีเกิดข้ึน แพทยควรจะอยูใกลๆ ไมทํ าใหผู
ปวยรูสึกถูกทอดทิ้ง  แสดงทาทีเขาใจและเห็นใจผูปวย และอยูกับผูปวยสักครูจนเขารูสึกดีข้ึน

ไมควรจะปลอบผูปวยวา  “อยาเสียใจ” เพราะผูปวยกํ าลังอยูในวิถีแหงการสูญเสีย ถา
ปลอยใหเขาไดระบายความรูสึกเศราสลดออกมาใหฟงจนหมด ผูปวยจะยอมรับสถานการณ
ตางๆ เหลาน้ีไดดีข้ึน  หรือบางคนอาจไมตองการพูดอะไรเลยก็ได   การใหเวลากับผูปวย ไม
ทอดทิ้งจะทํ าใหผูปวยรูสึกซาบซึ้งและขอบคุณตอผูท่ีสละเวลาอยูกับเขา

5.2  ไมเชื่อเร่ืองที่แพทยบอก    เน่ืองจากการยอมรับขาวรายที่ไมไดคาดคิดเปนเร่ือง
ยาก  เพราะฉะนั้นการไมเช่ือเร่ืองท่ีบอกจึงเปนปฏิกิริยาที่พบไดบอยมาก  ผูปวยอาจจะพูดวา
“ไมจริง” “เปนไปไมได” ในกรณีน้ีแพทยอาจตอบสนองวา “คงเปนเร่ืองยากที่จะยอมรับวาคุณมี
โรครายทั้งๆ ท่ีคุณยังดูแข็งแรงดี”   คํ าพูดที่ไมควรใช เชน “จริงซิ  คุณตองกลาเผชิญมัน  คุณ
เปนมะเร็งจริงๆ” เพราะคํ าพูดน้ีเปนการพยายามบังคับใหผูปวยเช่ือ ในขณะที่ผูปวยยังไมพรอม
ท่ีจะรับความเปนจริงในเวลานั้น

5.3  ตกใจ หรือช็อค   ผูปวยอาจจะแสดงออกไดหลายอยาง เชน เปนลม สั่นศีรษะ
คิดหรือพูดอะไรไมถูก  หรือบางรายอาจจะนิ่งเงียบไปเลยก็ได แพทยอาจตอบสนองโดยใชคํ า



คูมือการดูแลผูมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชสํ าหรับแพทย.  มาโนช หลอตระกูล บก. กรมสุขภาพจิต 2544

พูด“ตอนน้ีคุณกํ าลังคิดอะไรอยู” หรือ “มันอาจจะหนักไปสํ าหรับคุณท่ีไดทราบเกี่ยวกับโรคน้ี”
หรืออาจจะน่ังเงียบเฉยๆ เปนเพื่อนผูปวย รอใหผูปวยเร่ิมพูดข้ึนมาเอง

5.4 ปฏิเสธหรือไมยอมรับ ความจริงผูปวยอาจจะปฏิเสธการวินิจฉัยหรือการตรวจ
ตางๆ วาไมเปนความจริง  แพทยอาจตอบสนองโดยใชคํ าพูด “อะไรท่ีทํ าใหคุณคิดวาการ
วินิจฉัย, (การตรวจ) ... ผิดพลาด” หรือ “อาจจะเปนเร่ืองยากที่จะยอมรับเร่ืองรายๆ แบบน้ี”

ตามปกติแลวการปฏิเสธความจริงเปนกระบวนการทางจิตใจอยางหน่ึง  ซ่ึงจะชวยปก
ปองความรูสึกของผูปวยไมใหสะเทือนใจมากในช่ัวระยะเวลาหนึ่ง การพยายามฝนใหผูปวยยอม
รับความจริง หรือโตแยงกับผูปวยน้ันไมมีประโยชน

5.5 กลัวหรือวิตกกังวล  ผูปวยอาจจะมีสีหนาวิตกกังวล  หรือมีคํ าถามตางๆ มากมาย
แพทยอาจตอบสนองเพื่อใหผูปวยรูวาแพทยรับรูและสนใจความรูสึกของเขา  โดยใชคํ าพูดวา
“คุณรูสึกกังวลเกี่ยวกับเร่ืองอะไรบาง” หรือ “เร่ืองน้ีคงทํ าใหคุณไมสบายใจ คุณเคยคิดมากอน
หรือไมวาเร่ืองน้ีอาจจะเกิดข้ึนกับคุณ” หรือ “ดูคุณกํ าลังรูสึกไมดี”

เม่ือรับรูความรูสึกของผูปวยแลววาผูปวยคอนขางกลัวหรือวิตกกังวล  ก็ควรจะหา
สาเหตุวาผูปวยกลัวหรือวิตกกังวลเร่ืองอะไร  ซ่ึงในแตละคนจะวิตกกังวลไมเหมือนกัน  บางคน
กลัวตาย  บางคนกลัวเจ็บ กลัวชวยตัวเองหรือควบคุมตัวเองไมได  กลัวผลขางเคียงจากการ
รักษา  กลัวสูญเสียภาพลักษณหรือความเปนตัวของตัวเอง  กลัวถูกทอดทิ้ง  บางคนกังวลเร่ือง
เศรษฐกิจ หรือเปนหวงคนในครอบครัว  ซ่ึงแพทยควรจะใชขอมูลน้ันใหเปนประโยชน  โดย
พยายามชวยหาทางแกไขและใหขอมูลท่ีจะเปนประโยชนกับผูปวยเพื่อสรางความม่ันใจและลด
ความวิตกกังวลลงได  แตไมควรใหขอมูลท่ีเกินจริง  เพราะอาจจะทํ าใหเกิดปญหาตอมาภาย
หลัง

5.6 โกรธ ตํ าหนิแพทย ญาติเจาหนาที่อื่น หรือแมกระทั่งตัวเอง  เปนความรูสึก
หน่ึงท่ียากสํ าหรับแพทยท่ีจะตองเผชิญและจัดการ  ความรูสึกน้ีจะสังเกตไดจากผูปวยเร่ิมตํ าหนิ
คนที่เปาหมายของความโกรธนั้น  อาจจะตํ าหนิแพทยวารักษาไมดี  ตํ าหนิพยาบาลหรือเจาหนา
ท่ีอื่นๆ ในเร่ืองใหบริการไมดี  ซ่ึงอาจจะเปนตนเหตุของการฟองคดีตอแพทยหรือเจาหนาที่
หรือบางคนอาจตํ าหนิตัวเองวาไมดูแลตัวเองใหดี  จึงเปนโรครายดังกลาว

ถาแพทยหรือเจาหนาที่ไมเขาใจผูปวยก็มักจะโกรธตอบผูปวย  ผลก็คือความโกรธจะยิ่ง
มากข้ึนไมมีทางลด  เพราะเม่ือฝายหน่ึงโกรธ  อีกฝายก็จะทวีความโกรธมากขึ้นเร่ือยๆ เปน
ธรรมดา  บางคร้ังอาจจะงดเย่ียมผูปวย  หรือถาตองเย่ียมก็จะแวะมาเย่ียมใหเร็วท่ีสุด  หรือไมก็
อาจจะเกิดการโตเถียงกันโดยไมจํ าเปน  ซ่ึงข้ึนอยูกับอารมณของทั้งสองฝาย

แพทยควรยอมรับความรูสึกโกรธของผูปวย รับฟงเขา  พยายามเขาใจความรูสึกของ
เขา อยาพึ่งรีบปฏิเสธหรือแกตัววาไมใชความผิด หรือความรับผิดชอบของตน  ควรยอมรับ เขา
ใจและใหเกียรติแกเขา สละเวลาตนเองใหบางเล็กนอย ไมนานผูปวยจะคอยๆ ลดระดับความ
โกรธลง จะเร่ิมรูสึกวาตนก็ยังเปนคนที่มีคุณคา มีคนคอยดูแลเอาใจใส และยอมทํ าอะไรตออะไร
ท่ีเขาสามารถทํ าได  เม่ือถึงตอนน้ันการชี้แจงตางๆ ก็จะงายขึ้น
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5.7 ซึมเศรา  ความรูสึกน้ีอาจจะคอยๆ แสดงออกมาใหเห็นในภายหลังจากที่บอกขาว
รายไปสักระยะแลว   ซ่ึงแสดงออกมาไดหลายรูปแบบ  โดยผูปวยจะมีความรูสึกเบื่อหนาย  ทอ
แทกับชีวิต  รวมกับหงุดหงิดงาย  เบ่ืออาหาร  นอนไมหลับ  ไมอยากทํ าหรือคิดอะไร  เช่ืองชา
ออนเพลีย  ไมมีเร่ียวแรง  ไมมีสมาธิ  อยากตาย  เปนตน

อาการซึมเศราน้ีเปนความรูสึกปกติท่ีเกิดข้ึนไดหลังจากการไดรับฟงขาวราย  ผูปวย
ตองการกํ าลังใจและการประคับประคองจิตใจจากญาติ แพทย พยาบาลและเจาหนาที่ตางๆ  ถา
ไดรับการประคับประคองใจท่ีเหมาะสมอาการก็จะคอยๆ ดีข้ึน  แตถาอาการแยมาก แพทยอาจ
จะตองพิจารณาใหยาแกซึมเศราเปนรายๆ ไป

5.9 โลงอก  เปนความรูสึกที่แตกตางไปจากความรูสึกอื่นๆ ท่ีกลาวมา  เพราะผูปวยได
รับขาวรายแตกลับสบายใจ  โลงใจ  ซ่ึงความรูสึกแบบน้ีสามารถเกิดข้ึนได  โดยเฉพาะในกรณีท่ี
โรคของผูปวยน้ันเปนโรคที่ยากตอการวินิจฉัย  หรืออาจจะเปนโรคที่ทํ าใหเกิดอาการไมสบายอยู
ในตัวผูปวย แตไมมีใครเชื่อ  ตอเม่ือแพทยบอกวาตนเปนโรคอะไรไดแนนอน  แมวาจะเปนโรค
รายแรงถึงชีวิตก็อาจจะรูสึกโลงอก และสามารถเผชิญตอสูกับโรคน้ันในชวงเวลาที่เหลือไดตอไป

เม่ือแพทยเห็นทาทีโลงอกของผูปวย ควรจะตองถามย้ํ าใหแนใจวา  ผูปวยเขาใจการ
วินิจฉัย  การดํ าเนินโรค  และสิ่งท่ีแพทยบอกแกผูปวย  เพราะผูปวยอาจจะไมเขาใจโรคอยางแท
จริงก็ได
ขั้นที่ 6 ชวยผูปวยวางแผนในอนาคตตอไป

หลังจากที่รับทราบความรูสึกของผูปวย  และทํ าความเขาใจกับท่ีมาของความรูสึกน้ันๆ
แลว  อาจชวยผูปวยวางแผนอนาคตตอไป โดยขั้นตอนน้ีไมจํ าเปนตองแลวเสร็จภายในครั้งเดียว

6.1 รวมวางแผนในเร่ืองตางๆ กับผูปวยในอนาคตที่เหลืออยู  รวมวางแผนทั้งการดูแล
รักษาโรคที่เปนอยูวาจะใหการรักษาที่ดีท่ีสุด ไมใหทุกขทรมาน  และจะไมทอดทิ้งผูปวย

6.2 หาคนชวยใหกํ าลังใจและประคับประคองจิตใจแกผูปวย  การชวยใหกํ าลังใจและ
ประคับประคองจิตใจแกผูปวยไมไดหมายความวาจะตองทํ าตามใจผูปวยทุกอยาง แตเปนเพียง
การตั้งใจฟงในสิ่งท่ีผูปวยพูด เขาใจอารมณและความรูสึก การกระทํ าตางๆ   โดยไมตัดสินใจไป
ลวงหนาวาผูปวยควรจะคิด  ควรจะทํ า  หรือควรจะรูสึกเชนไร

6.3 กอนจบควรเปดโอกาสใหผูปวยถาม สวนใหญผูปวยมักจะนึกคํ าถามไมออกในชวง
เวลาที่เพิ่งรับทราบขาวรายใหมๆ  ควรเปดโอกาสที่จะใหผูปวยถามไดในคร้ังตอไป
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