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บทคัดย่อ  
	 การพยาบาลพระอาพาธตามแนวคิดของชาวพุทธถือเป็นบุญใหญ่	เป็นการท�าความดท่ีีส�าคัญและท�าให้ผูด้แูลหรอืพยาบาล

ผู้ดูแลพระอาพาธจะเอิบอิ่มปลาบปลื้มใจเหมือนกับได้อุปฐาก	องคพระพุทธเจ้า	การพยาบาลภายใต้พระธรรมวินัยจึงมีความส�าคัญ	

พระธรรมคือค�าสั่งสอนของพระพุทธเจ้า	พระธรรมวินัยถูกบัญญัติขึ้นโดยพระพุทธเจ้า	ซึ่งมี	3	ปิฎก	คือ	พระวินัยปิฏก	พระสุตตันต

ปิฏก	และ	พระอภิธรรมปิฏก	ซึ่งพระวินัยปิฏกคือค�าสอนเกี่ยวกับระเบียบข้อประพฤติปฏิบัติ		เพื่อพรหมจรรยขั้นสูงยิ่งขึ้น	พระสุต

ตนัปิฏกคอืค�าสอนเกีย่วกบัหลกัธรรม	ทีท่รงเทศนาแก่บุคคลต่าง	ๆ 	ณ	สถานทีต่่างๆ		ส่วนพระอภิธรรมปิฏกคอืค�าสอนเกีย่วกบัสภาพ

ธรรมพร้อมทั้งเหตุ	และผลของธรรมทั้งปวง	

	 ดังนั้นการให้การพยาบาลต้องเริ่มจากการกล่าวปวารณาตัวต่อพระอาพาธเพื่อให้ท่านเอ่ยปากขอสิ่งของที่จ�าเป็นได้โดย

กล่าวกับท่านโดยตรงว่าดิฉันขอปวารณาตัวต่อพระคุณเจ้าเพ่ือให้ท่านเอ่ยปากขอสิ่งของท่ีจ�าเป็นได้	 นอกจากนี้การไม่สัมผัสกับตัว

ท่านโดยตรง	ขณะให้การพยาบาลทีผู่ใ้ห้เป็นหญิงควรใส่ถงุมอื	เป็นต้น	ปัญหาของการพยาบาลพระอาพาธคอืพยาบาลผูใ้ห้การพยาบาล

พระภิกษุอาพาธวิตกกังวลในการดูแลกลัวปฏิบัติไม่ถูกตามพระธรรมวินัยจะเกิดอาบัติ	 ดังนั้นหากพยาบาลมีความรู้ทางพระธรรม

วนัิยจะได้ให้การพยาบาลได้อย่างสะดวกและสบายใจ	พระอาพาธกอ็ุน่ใจ	เบาใจและท�าให้เกดิความเข้าใจอนัดส่ีงผลให้เกดิการรักษา

ของแพทย	และเป็นการให้การพยาบาลอย่างเป็นวิชาชีพในการดูแลพระอาพาธตามพระธรรมวินัยต่อไป							

ค�าส�าคัญ :  การพยาบาลพระสงฆอาพาธ	พระธรรมวินัย

Abstract 
 Buddhist Monk illness nursing care follows the concept of Buddism is a huge of good krama and 

important thing to do that will affect to caregivers or nurses to have happiness similar to give the nursing care 

to the Budha. Nursing care following the dharma discipline(Tripitaka) is an important. Buddha’s teaching (Pratham) 

is	the	teaching	of	Budha.	The	dharma	discipline	(Tripitaka)	was	defined	by	the	Buddha	that	composed	of	3	

types;	Phra	Winai	Pitaka,	Suttatapitaka,	and	Apithampitaka.	Phra	Winai	pitaka	is	the	Buddha’s	teaching	related	

with	the	discipline	of	the	monks	should	do	for	advance	celibacy.		Suttatapika	is	the	Buddha	teaching	related	

the	Buddha	concept	that	teach	to	people	in	many	places.	Apithampitaka	is	the	Buddha	teaching	related	the	
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บทน�า
	 ความเจ็บป่วยเกิดได้กับทุกเพศ	ทุกวัย	ทุกอาชีพ	ทุก

ศาสนา	 ตามสภาพและปัจจัยของผู้คน	 ไม่เว้นแต่พระภิกษุที่

ถือศีล	 ภาวนาก็ยังหลีกหนีความเจ็บป่วยไปได้	 พระภิกษุที่เจ็บไข ้

น้ัน	 ในภาษาโบราณเรียกว่า	 “ภิกษุไข้”	 แต่เรียกเป็นทางการ 

ว่า	 “ภิกษุอาพาธ”	 หรือเรียกว่า	 “พระอาพาธ”	 การพยาบาล

พระอาพาธนั้น	มีความเชื่อว่าถือเป็นบุญใหญ่	เป็นการท�าความ

ดีที่ส�าคัญที่จะท�าให้ผู้ดูแลหรือพยาบาลพระอาพาธควรจะเอิบ

อิม่ปลาบปล้ืมใจเหมอืนกบัว่าได้อปุฐากพระองคตามพระนพิจน

พระพุทธเจ้าว่า	 ภิกษุทั้งหลาย	 ผู้ใดจะอุปัฏฐากเรา	 ผู้นั้นพึง

พยาบาลภกิษอุาพาธ1	ซึง่หมายถงึภกิษุทัง้หลายผูใ้ดจะอปัุฏฐาก

เรา	ผู้น้ันพงึพยาบาลผูเ้จบ็ไข้	จากสภาพการของพยาบาลในการ

ดแูลพระภิกษสุงฆ	มกีารปฏบัิติเช่นเดียวกบัผูป่้วยทัว่ไปบ้าง	ตาม

แบบพระธรรมวนิยับ้าง	ในการพยาบาลตามสภาพจรงิยงัมคีวาม

แตกต่างที่หลากหลายของพระภิกษุสามเณรขึ้นกับจ�านวน

พรรษาที่ถือบวช	ซึ่งพระภิกษุจะมีการเคร่งครัดที่แตกต่างกันได้

ในยามเจบ็ป่วย	ข้อมลูของความเข้าใจในข้อมลูส่วนบุคคลจะเป็น

ข้อมูลพ้ืนฐานทีบุ่คลากรสขุภาพควรทราบเป็นกรอบความเข้าใจ

เบือ้งต้น	ก่อนท่ีจะเข้าไปพูดคุยรายละเอยีดทีเ่ป็นการเฉพาะของ

แต่ละรูป	เพื่อการให้บริการอย่างเป็นวิชาชีพ	รู้จักสอบถามและ

มคีวามเข้าใจทีถู่กต้องตรงกนัต่อค�าตอบทีไ่ด้รบัจากพระอาพาธ	

นอกจากน้ีปัญหาที่พบในการพยาบาลพระอาพาธคือพยาบาล

เมื่อไม่คุ้นเคยกับพระธรรมวินัยจะเกิดความกลัวในการปฏิบัติ

การพยาบาลกับพระอาพาธกลัวท่านจะอาบัติ	กลัวปฏิบัติไม่ถูก	

กลวัการพูดไม่ถกู	ทัง้ๆ	ทีพ่ยาบาลมอีงคความรูท้างการพยาบาล

เป็นอย่างด	ีการมีความรูพ้ืน้ฐานเกีย่วกับพระธรรมวนัิยจะท�าให้

พระอาพาธหรือผู้ใกล้ชิดเกิดความเชื่อใจไว้วางใจต่อบุคลากรที่

ดูแลว่ามีความรู้และเข้าใจพระอาพาธดี	 ก่อนที่จะลงมือให้การ

พยาบาลในการดูแลรักษาเยียวยาทั้งร่างกายและจิตใจต่อไป									

ดังนั้นการพยาบาลภิกษุอาพาธต้องรู้ข้อปฏิบัติของพระสงฆคือ

การรูว้นิยัของพระภกิษุท่ีมสีองด้านคอืข้อห้ามและข้อปฏบิตัติาม

หลัก2	การจะท�าสิ่งใดก็ท�าด้วยความเมตตาจะพูดสิ่งใดก็พูดด้วย

เมตตาจะคิดสิ่งใดก็คิดด้วยเมตตาพึงปฏิบัติต่อพระอาพาธด้วย

กรยิาวาจาทีส่ภุาพอ่อนโยนและด้วยปฏบิตักิารทกุอย่างทีแ่สดง

ถึงความเคารพต่อพระสงฆ

พระธรรมวินัย
 พระธรรมวนิยั	คอื	พระธรรมค�าสัง่สอนของพระพทุธเจ้า 

ซ่ึงมี	 3	 ปิฎก	 คือ	 พระวินัยปิฎก	 พระสุตตันตปิฎก	 และ 

พระอภิธรรมปิฎก	ซึ่งพระวินัยปิฎกคือค�าสอนเกี่ยวกับระเบียบ

ข้อประพฤติปฏิบัติ	 เพื่อพรหมจรรยขั้นสูงยิ่งขึ้นเป็นส่วนใหญ่		

พระสุตตันปิฎกคือค�าสอนเก่ียวกับหลักธรรม	 ที่ทรงเทศนาแก่

บุคคลต่าง	ๆ 	ณ	สถานที่ต่างๆ		เป็นส่วนใหญ่		พระอภิธรรมปิฎก

คือค�าสอนเก่ียวกับสภาพธรรมพร้อมท้ังเหตุ	 และผลของธรรม	

ทั้งปวงซึ่งพระธรรมวินัย	 บัญญัติขึ้นโดยพระพุทธเจ้า3	 แต่										

พระสาวกจะน�าสืบต่อๆกันไป	 	 พระวินัยมี	 227	 ข้อซึ่งเป็น

กฎหมายหรือข้อห้ามของพระภิกษุสงฆเถรวาทตามพระวินัย

บัญญัติ	 จัดอยู่ในส่วนอาทิพรหมจาริยกาสิกขา	พระวินัย	 227	

บทในพระปาฏิโมกข	 ท่ีพระพุทธเจ้าทรงวางข้อก�าหนดไม่พึง

ละเมดิไว้เพือ่ความเป็นระเบยีบเรยีบร้อยของคณะสงฆ4	และเพือ่

เป็นข้อปฏิบัติพื้นฐานอันเอ้ือเฟื้อต่อการประพฤติพรหมจรรย

ของพระภิกษุสงฆ	 ซึ่งมีโทษในการล่วงละเมิดร้ายแรงที่สุดถึง

ปาราชิก	หรือขาดจากความเป็นพระสงฆ	พระวินัย	227	ไม่ใช่

ศีลแต่เรียกว่า	พระวินัย	ผู้ท�าผิดศีลเรียกว่า	ล่วงพระวินัย	 เป็น	

อาบัติ5	ระดับชั้นต่าง	ๆ	ตามความหนักเบา	สามารถแบ่งระดับ

อาบัติออกได้เป็นล�าดับขั้น	 ตั้งแต่ขั้นรุนแรงจนกระทั่งเบาที่สุด	

ในอาบัติระดับเบาจะต้องมีการเผยความผิด6	 การอาบัติระดับ

เบาสามารถแก้ได้โดยกล่าวแสดงความผิดของตนกับพระภิกษุ

reality	of	Buddha’s	concept	following	cause	and	effect	of	practice.	Hence,	the	nursing	care	should	start	with	

accusation	to	the	monks	and	say	that	I	wish	to	care	for	your	request	anything	from	the	nurses	for	necessary	

need	of	the	monks.	For	nursing	care	the	nurses	should	not	directly	touch	to	the	body.	The	nurses	will	touch	

through	the	gloves.	The	problem	of	nurses	in	nursing	care	to	the	Buddhist	monk	illness	is	worry	in	Dharma	

discipline	that	lead	to	offense	of	the	monks.	So	if	the	nurses	have	the	knowledge	of	the	Buddha’discipline	

they	will	give	the	appropriate	nursing	care	for	the	monks.	It	will	be	benefit	to	the	treatment	and	healing.	Then	

occurring the nursing practice in caring the monk illness following dharma discipline  of professional nurses.   

Keyword:  Buddhist	Monk	illness	nursing	care,	dharma	discipline	(Tripitaka)
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รูปอ่ืนเพื่อเป็นการแสดงถึงความส�านึกผิดและเพื่อจะตั้งใจ

ประพฤติตนใหม่	 หรือท่ีเรียกว่า	 การแสดงอาบัติ,	 ปลงอาบัต	ิ							

แต่ถ้าถงึขัน้ปาราชกิย่อมขาดจากความเป็นพระ	และไม่สามารถ

บวชเป็นพระสงฆได้อีก	 ซึ่งพระวินัย	 ไม่ใช่ศีล	 แต่เป็นเสมือน

กฎหมายของพระภิกษุ	 แต่หากจะกล่าวถึงศีลพระนั้น	 มีเพียง		

43	ข้อ	คือ	จุลศีล	มัชฌิมศีล	มหาศีล	จึงจะเป็นศีลพระที่แท้จริง

ตามพุทธบัญญัติ4

	 พระภิกษุต้องปฏิบัติตามพระวินัยของพระสงฆ											

ดังน้ันการปฏิบัติที่บุคลากรทางการแพทยควรเข้าใจในการท�า

หัตถการทางการแพทยในวินัยของพระภิกษุมีข้อบัญญัติว่า7

	 1)	 ภกิษมุจิีตก�าหนดจบัต้องกายหญงิต้องอาบตัเิป็น

ความผิดร้ายแรง	พยาบาลส่วนใหญ่เป็นหญงิตามพระธรรมวินยั

สตรีจบัต้องกายพระภกิษุไม่ได้	พยาบาลก็ไม่ผิดไม่เป็นบาปอะไร

แต่พระภิกษุมีโอกาสผิดวินัยได้ง่าย	ดังนั้นในการรักษาพยาบาล

ถ้าเป็นไปได้โดยจัดพยาบาลชาย	 หากเป็นพยาบาลหญิงควรมี

ตั้งแต่สองคนขึ้นไปเพื่อให้สบายใจในการดูแลภิกษุอาพาธ		

	 2)	 พระท�าวนิยัเรือ่งการพกัอาศยัและปฏบิตัใินทีโ่ล่ง

หโูล่งตา	พระวนัิยห้ามไม่ให้พระภกิษอุยูใ่นทีล่บัหลูบัตากับผูห้ญงิ

สองต่อสองดังนัน้เพือ่ช่วยให้ท่านรักษาวนิยั	ถ้าอยูใ่นสถานท่ีปิด

เช่นห้องพกัทีปิ่ดมดิชดิถ้ามญีาตโิยมผูห้ญงิเข้ามาเยีย่ม	ควรต้อง

มีผู้ชายอยู่ในห้องน้ันอย่างน้อยหน่ึงคน	 การก�าหนดเขตพื้นท่ี

ศักดิ์สิทธ์ิขึ้นในวัด	 ที่ห้ามสตรีก้าวล่วงเข้าไปโดยเด็ดขาด	 เช่น		

บนอาสนสงฆ	 ในวิหาร	 ด้านในองคพระเจดีย	 อันเป็นที่ลับตา								

ซึง่อาจมเีฉพาะพระเณรอยูใ่นนัน้ตามล�าพงั	หรอืห้ามเข้าเมือ่ไม่มี

ผู้ชายไปด้วย	เช่นในเขตกุฏิ	สังฆาวาส	เป็นต้น

	 3)	 เครื่องนอนและเครื่องนุ ่งห่มของพระอาพาธ						

พระสงฆมีวินัยท่ีบัญญัติเกี่ยวกับปัจจัยสี่ที่จะให้เป็นอยู่ง่ายเป็น

เคร่ืองอาศัยในการบ�าบัดเพ็ญกิจ	 ดังนั้นหน้าที่ที่นั่งที่นอนของ

พระมวิีนยับญัญัติห้ามภกิษุมใีห้ท�าเตียงหรอืเตียงยดันุน่ส�าล	ีเมือ่

พระสงฆเข้านอนโรงพยาบาลก็ปรารถนาปฏิบัติให้ถูกตามพระ

วนิยัจงึควรพจิารณาเคร่ืองนุ่งห่มของพระทีเ่รยีกว่าจวีร	ประกอบ

ด้วยชดุผ้าสามผนืหรอืไตรจีวรซึง่ใช้ในทกุแห่งทกุท่ีไม่ว่าไปท่ีไหน

ก็จะใช้ผ้าชุดเดียวกัน	 ดังนั้นเมื่ออยู่ในโรงพยาบาลก็ต้องนุ่งห่ม

จีวรเช่นกัน	ไม่ควรให้ท่านเปลี่ยนเป็นชุดโรงพยาบาล

	 4)	 ของฉันหรือเครื่องดื่มตามพระวินัยในเรื่องปัจจัย

สี่ภัตตาหารหรือของขบฉันช่วงเวลาที่รับและขบฉันอาหารของ

พระภกิษคุอืตัง้แต่พระอาทติยขึน้จนถงึเท่ียงวนัหลงัเทีย่งวนัแล้ว

ภกิษรุบัและฉนัได้เพยีงน�า้ปานะหรอืเภสชัห้าอนัได้แก่น�า้ทีไ่ม่ใส

เนย	น�า้มนัน�า้ผ้ึงน�า้อ้อยโดยทัว่ไปพระภิกษุฉนัภตัตาหารสองมือ้

คือเช้าและเพลแต่บางรูปอาจฉัน	 วันละหนึ่งครั้ง	 ส�าหรับ 

ภคัตาหารมือ้หลกัตอนเช้าปกติอยูใ่นช่วง	7.00-8.00	น.	ส่วนมือ้

ย่อยตอนเพลตามปกติหรือเวลา	11.00	น.	พระบางรูปอาจถือ

ธุดงควัตรเกี่ยวกับการขบฉันบางข้อ	เช่น	จะฉันเฉพาะอาหารที่

ได้จากบิณฑบาต	 ฉันวันละครั้งเดียว	 หรือฉันในบาตร	 เป็นต้น	

หากท�าได้ไม่ถึงกบัเป็นอปุสรรคต่อการดูแลรกัษาจนเกนิไปกค็วร

เอื้อเฟื้อให้ท่านยังคงรักษาธุดงควัตรที่ท่านอธิษฐานไว้ต่อไปได้

	 5)	 พระธรรมวนิยัก�าหนดห้ามมใิห้พระขอผ้าไตรจวีร	

อาหาร	 บาตร	 จากผู ้ที่มิใช่ญาติหรือผู ้ที่ได้ปวารณาไว้ส่วน													

ของอื่นๆ	 นอกจากท่ีระบุนั้นก็ยิ่งไม่สมควรท่ีจะขอจากแม่จาก

ญาตหิรอืผูท่ี้ปรวัติปวารณาตวัไว้เพราะถือเป็นสิง่ของเกนิจ�าเป็น

ส�าหรับภิกษุ	 ดังนั้นในการดูแลภิกษุอาพาธควรจัดเตรียมข้าว	

ของเครื่องใช้ที่จ�าเป็นถวายให้ครบถ้วน	

	 6)	 การอาบัต	ิแปลว่า	การตกไปจากความด	ีเป็นการ

ต้องโทษทางพระวินัย	 เพราะกระท�าผิดต่อพระพุทธบัญญัติ							

หรอือภสิมาจาร	หรอืธรรมเนยีมประเพณ	ีทีพ่ระพทุธเจ้าบญัญตัิ

ห้ามมิให้ประพฤติ	 ผู้ฝ่าฝืนต้องมีโทษตามก�าหนดไว้ลดหลั่นกัน

ไปตามโทษหรืออาบัติซึ่ง	มี	7	อย่าง	แบ่งเป็น	2	ประเภทคือครุ

กาบัติ	หมายถึงอาบัติหนัก	อาบัติที่มีโทษร้ายแรง	มี	2	อย่างคือ	

อาบัติปาราชิก	อาบัติสังฆาทิเสส	ส่วนลหุกาบัติ	หมายถึงอาบัติ

เบา	 อาบัติที่ไม่มีโทษร้ายแรงเท่าครุกาบัติ	 ส่วนการลงโทษทาง

พระวินัยไม่มีความยุ่งยาก	ไม่ต้องสอบสวนหาผู้กระท�าความผิด	

อาศัยส�านึกผิดชอบช่ัวดีของพระภิกษุซึ่งพึงมีเป็นพื้นฐาน							

ยกเว้นอาบัติปาราชิก	และอาบัติสังฆาทิเสส8

	 อาการที่ภิกษุจะกระท�าอาบัติ	มี	6	อย่าง	คือ	กระท�า

โดยไม่ละอาย	กระท�าโดยไม่รู้ว่าสิ่งนั้นจะเป็นอาบัติ	กระท�าโดย

สงสัย	 แต่ยังขืนท�า	 กระท�าโดยส�าคัญว่าควร	 ในเรื่องที่ไม่ควร

กระท�าโดยส�าคัญว่าไม่ควร	ในเรื่องที่ควรกระท�าโดยลืมสติ8 

	 ภิกษุที่ไม่ต้องอาบัติ	 แม้กระท�าเรื่องนั้น	 มี	 5	 พวก								

คือภิกษุผู ้ไม่รู ้ตัว	 หรือถูกบังคับ	 ภิกษุผู ้เป็นบ้า	 ภิกษุผู้เป็น															

บ้าชั่วขณะ	หรือด้วยฤทธิ์ยา	ภิกษุผู้เจ็บทรมานหนัก	จนไม่รู้ตัว8	

เป็นต้น									

พระธรรมวินัยกับการพยาบาล
	 โดยภาพรวมแล้วพระภิกษุ	 สามเณร	 เป็นผู้ที่ได้รับ	

การยกย่องให้เกยีรตสูิงสดุในสงัคม	แม้จะเป็นผู้ทีบ่วชใหม่กต็าม	

แต่ขณะเดียวกันพระภิกษุ	 สามเณร	 ก็ถูกคาดหวังจากสังคมว่า

จะต้องเป็นผู้ท่ีปฏิบัติดีปฏิบัติชอบ	 เคร่งครัดในศีลและศึกษา

ปฏิบัติธรรม	เสียสละ	มีคุณธรรม	เป็นผู้น�าทางสังคม	เป็นที่พึ่ง	
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ที่ปรึกษา	 ช่วยขจัดปัญหาและความทุกขในใจให้ผู ้คนและ								

สังคมได้9 จึงไม่ใช่เรื่องที่น่าแปลกใจว่าเหตุใดเมื่อมีข่าวพระที่

ประพฤติตัวไม่เหมาะสมนอกรีตนอกรอยจึงได้รับความสนใจ

และถูกวิพากษวิจารณอย่างหนักจากพุทธศาสนิกชนในสังคม

ท�าให้พระทีป่ระพฤติดีต้ังใจศกึษาปฏบิติัธรรมและมีคณุสมบัติที่

สังคมคาดหวังจึงมักได้รับการเคารพบูชาให้เกียรติสูงมากจาก

สังคม	 แม้ปัจจุบันสภาพสังคมเปลี่ยนไปจากอดีต	 วัด/พระถูก						

ลดบทบาทให้ท�าหน้าที่ด ้านคุณธรรมและพิธีกรรมเท่านั้น												

แต่พระภิกษ	ุสามเณร	ทัว่ไปทีไ่ม่ได้โดดเด่นในทางปฏบิตันิกักย็งั

คงได้รับเกียรติและถูกคาดหวังจากสังคมอยู่ไม่น้อยเช่นกัน

	 ด้วยเหตุนีก้ารปฏบิติัใดๆ	ต่อพระโดยทัว่ไปจึงต้องท�า

ด้วยความเคารพให้เกียรติมิฉะนั้นจะถูกต�าหนิจากคนในสังคม

ไทยที่ถูกปลูกฝังทางวัฒนธรรมมาให้เคารพต่อพระภิกษ	ุ

สามเณร10	โดยเฉพาะอย่างยิง่เมือ่ต้องให้การรกัษาหรอืพยาบาล

พระภิกษุ	 สามเณรอาพาธ	 ที่ต้องมีการสัมผัส	 การเจาะ	 การ

สอดใส่เครือ่งมอื	การตรวจดูอวยัวะ	หรอืท�าความสะอาดร่างกาย	

มีหลายโอกาสต้องสัมผัสตัวท่านด้วย	 ทั้งหมดน้ีต้องท�าด้วย					

ความเคารพ	ให้เกยีรติ	และระมัดระวงัมากขึ้นเป็นพเิศษ	เพราะ

ก�าลังถกูจบัจ้องและประเมนิจากมาตรฐานทางสงัคมวฒันธรรม

ทัง้จากตวัพระเอง	สานศิุษย	ญาติโยม	ผูป่้วยเตียงข้างๆ	และญาติ	

เพ่ือนร่วมงานที่มาพบเห็น	 หรือแม้แต่จากความรู ้สึกในใจ										

ของตนเองซึ่งก็ได้รับการปลูกฝังอบรมให้เคารพต่อพระภิกษุมา

เช่นกัน

	 นอกเหนือจากการปฏิบัติต่อพระด้วยความเคารพ

ตามมาตรฐานที่สังคมก�าหนดแล้ว	ผู้ให้การดูแลยังต้องค�านึงถึง

มติทิางสงัคมของพระอาพาธในหมูส่งฆด้วยทีม่คีวามแตกต่างกนั

ไปในแต่ละรูป	 บางรูปเป็นพระหรือเณรลูกวัดก็อาจเป็นสังคม

เลก็ๆ	เฉพาะเพือ่นพระในวดัและญาติพีน้่องใกล้ชดิของท่าน	เมือ่

อาการท่านเข้าสู่ระยะท้ายๆ	 ควรสอบถามถึงประเด็นความ

สัมพนัธกบัเพือ่นพระเณรท่ีวดั	รวมทัง้กับครอบครวัพีน้่องทีอ่าจ

ยังติดค้างคาใจท่าน	เช่น	ความต้องการให้ติดต่อแจ้งข่าวอาพาธ

ให้ญาติมิตรรับรู้	 ให้มาเยี่ยม	 หรือมาดูแลค่าใช้จ่าย	 เรื่องที่อาจ

เคยบาดหมางโกรธเคืองกันที่ต้องการอภัย-อโหสิกรรม	ปัญหา

ในครอบครัวของท่าน	 เรื่องมรดกทรัพยสิน	 หนี้สินที่มี11             

เป็นต้น

	 พระภิกษุสามเณรเป็นผู้บริสุทธิ์ถือเพศพรหมจรรย	

ในทางวัฒนธรรมแล้วผู้หญิงกับพระเณรจึงต้องแยกออกห่าง			

จากกันให้มากท่ีสุด	 วิถีพุทธไทยได้สร้างประเพณี	 พิธีกรรม						

หลายอย่าง	 ที่ช่วยแยกพระเณรให้ห่างออกจากญาติโยมผู้หญิง	

เช่น	ให้มกีารใช้ผ้ารบัประเคนเพิม่ขึน้มาแทนการรบัจากมอืสตรี

โดยตรง	เพื่อป้องกันความผิดพลาดขณะรับของ	การแบ่งแยกที่

นั่งการให้โยมผู้ชายนั่งคั่นหรืออยู่ใกล้พระมากกว่าโยมผู้หญิง	

	 การที่บุคลากรสุขภาพซึ่งส่วนใหญ่เป็นสตรีและ

จ�าเป็นต้องท�าหน้าท่ีดูแลภิกษุอาพาธอย่างใกล้ชิด	 ต้องมี													

การถูกเนื้อต้องตัว	 ล้วนเป็นประเด็นท่ีมีความละเอียดอ่อนทาง

วัฒนธรรมอย่างยิ่ง	 บุคลากรผู้ดูแลจ�านวนไม่น้อยจ�าเป็นต้อง

ให้การพยาบาลทั้งที่มีความรู้สึกผิดหรือไม่เหมาะสมอยู่ภายใน

ใจตนขณะเดียวกันพระภิกษุจ�านวนไม่น้อยท่ีเคร่งครัดในพระ

วินัยมักปฏิเสธการเข้ารักษาตัวที่โรงพยาบาลก็เพราะเหตุนี้										

โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อต้องพักรักษาตัวในฐานะผู้ป่วยใน

	 แม้จะกล่าวกนัว่าสตรสีามารถให้การดแูลภกิษอุาพาธ

ได้ท่านยกเว้นไว้ให้	แต่ก็เป็นการกล่าวขึ้นลอยๆ	เพื่อต้องการให้

เจ้าหน้าทีผู่ใ้ห้การดูแลเกดิความสบายใจ	จรงิอยูท่ีพ่ระพทุธองค

ได้ให้ข้อยกเว้นมากมายแก่ภกิษอุาพาธให้สามารถท�าในสิง่ทีภ่กิษุ

ปกติผู้ไม่อาพาธท�าแล้วถือเป็นอาบัติ5 เช่น	สามารถส่องกระจก

เพ่ือใส่ยาดแูลบาดแผลได้		ฉนัยาท่ีเจอืด้วยเหล้า		ยนืถ่ายอจุจาระ

ปัสสาวะได้		ฉนัอาหารหลงัเท่ียงไปแล้ว	เป็นต้น	แต่ไม่มข้ีอยกเว้น

ให้สตรีมาช่วยอุปัฏฐากดูแลยามอาพาธ	 ตรงกันข้ามท่านกลับ

ปรับอาบัติแก่พระภิกษุหมดท้ังวัด	 หากมีพระอาพาธแล้วไม่มี

ภิกษุรูปใดมาดูแลเลย	 แม้ว่าภิกษุอาพาธนั้นจะเป็นผู้ที่ไม่เคย		

ช่วยเหลือใครมาก่อนเลยก็ตาม	 และทรงเปรียบอานิสงส 

ในการพยาบาลภิกษุอาพาธว่าเทียบได้กับการดูแลอุปัฏฐาก

พระพุทธองค

	 ดังน้ันหากมองในมิติทางวัฒนธรรมและพระธรรม

วินัยแล้ว	โรงพยาบาลในประเทศไทยหรือโรงพยาบาลที่บริหาร

งานโดยพทุธศาสนกิชนจ�าเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะต้องจดับคุลากรชาย

มาให้การดูแลพระภิกษุสามเณรอาพาธ	 อย่างน้อยท่ีสุดก	็												

ในขณะที่จ�าเป็นต้องถูกเนื้อต้องตัว	สัมผัสใกล้ชิด	ดูแลท�าความ

สะอาดพื้นที่ส่วนตัว	ซึ่งหากโรงพยาบาลให้ความส�าคัญต่อเรื่อง

นี้ก็สามารถท�าได้หลายวิธี	จัดจ้างและอบรมบุคลากรชายขึ้นมา

เพื่อให้การการดูแลพระภิกษุสามเณรอาพาธโดยเฉพาะ	ซึ่งอาจ

มีบทบาทหน้าท่ีเพียงผู้ช่วยเหลือคนไข้	 (nurse	 aid)	 ที่ช่วย

ท�าความสะอาดร่างกาย	เตียง	ประเคนยา	อาหาร	และอยู่เป็น

เพือ่น	เมือ่บคุลากรวชิาชพีสตรใีห้การดแูลป้องกนัไม่ให้พระต้อง

อาบตั	ิหรอืจดักจิกรรมอบรมถวายความรู้และเชญิชวนพระภกิษุ

สามเณรที่สนใจให้เข้าร่วมเป็นจิตอาสาดูแลเมื่อมีพระอาพาธ					

เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล	หรืออาจมีการดูแลในระบบส่งต่อ

จากโรงพยาบาลถึงวดั	ส�าหรบัพระบางรปูท่ีต้องการดแูลทางการ
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พยาบาลต่อเนื่อง	 จึงควรมีการประสานกับศูนย บริการ

สาธารณสุข	 หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 (รพ.สต)									

ที่สามารถจัดอาสาสมัครสาธารณสุขที่อยู่ในพื้นท่ีให้มีการดูแล

ต่อเน่ืองเพ่ือให้พระอาพาธได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองแบบ										

ไร้รอยต่อและการการใช้เทคโนโลยีในการติดต่อสื่อสารและ							

การดูแล12 

แนวทางการพยาบาลภิกษุอาพาธภายใต้พระธรรมวินัย 
	 การสนทนาเพื่อประเมินสภาพ

	 การใช้ค�าพูดกับพระภิกษุ	 ผู ้ชายแทนตนเองว่า								

“ผม”	 ผู้หญิงแทนตัวเองว่า	 “ดิฉัน”	 แต่ค�าเรียกพระภิกษุใช้									

ค�าว่า	“พระคุณเจ้า”	“พระคุณท่าน”		บางครั้งใช้ค�าให้เหมาะ

กับวัยของท่านเช่น	“หลวงพี่”	“หลวงพ่อ”	“หลวงปู่”	หากท่าน

มีสมณศักดิ์จะใช้ค�าว่า	 “ท่านพระครู”	 “ท่านเจ้าคุณ”	 เป็นต้น			

ส่วนพระภิกษุจะแทนตนเองว่า	 “อาตมา”	 พระภิกษุจะใช้												

ค�าตอบรับว่า	“เจริญพร”	ซึ่งก็ตรงกับ	ครับ	หรือ	ค่ะ7 

	 ก่อนให้การพยาบาลควรกล่าวปวารณาตวัต่อท่านไว้

เพื่อให้ท่านเอ่ยปากขอสิ่งของที่จ�าเป็นได้โดยกล่าวกับท่าน

โดยตรงว่าดิฉันขอปวารณาตัวต่อพระคุณเจ้าเพื่อให้ท่านเอ่ย

ปากขอส่ิงของที่จ�าเป็นได้โดยกล่าวกับท่าน	 ค�าปวารณากราบ

นมัสการพระคุณเจ้า		กระผม/	ดิฉัน	/พยาบาล		ชื่อ.................

.............		เป็นพยาบาลหอผูป่้วยนี.้(หรอืต�าแหน่งของผูป้วารณา)			

มาเป็นตวัแทนเจ้าหน้าทีท่กุคนในหอผู้ป่วย		เพือ่ขอปวารณาตวั

ว่า		จะขอดแูลพระคณุเจ้าด้วยความเต็มใจในการรกัษาพยาบาล		

การถวายยาและภัตตราหาร	 สิ่งของเครื่องใช้	 ปัจจัยส่ีท่ีจ�าเป็น	

ตลอดระยะเวลาที่พระคุณเจ้าพ�านักอยู่ในหอผู้ป่วยนี้	 หากว่า							

เจ้าหน้าที่ท่านใดปฏิบัติต่อท่านไม่ถูกต้องไม่ถูกไม่ควร	 กราบ

อาราธนาท่านช่วยว่ากล่าวตักเตือนด้วยนะเจ้าคะ/ครับ	 หรือ							

ท�าเป็นทมีคอืการขอปวารณาทัง้คณะ	กราบนมสัการพระคณุเจ้า		

พวกข้าพเจ้า/พวกกระผม/พวกดิฉัน	 (หรือต�าแหน่งของผู ้

ปวารณา)	มาเพื่อขอปวารณาตัวว่า	จะขอดูแลรับใช้พระคุณเจ้า

ด้วยความเต็มใจในการให้การรักษาพยาบาล		การถวายยาและ	

ภัตตาหาร	สิ่งของเครื่องใช้	ปัจจัยสี่ที่จ�าเป็น	ตลอดระยะเวลาที่

พระคุณเจ้าพ�านักอยู่ในหอผู้ป่วยนี้	 หากว่าพวกข้าพเจ้า/พวก

กระผม/พวกดิฉัน	 ปฏิบัติต่อพระคุณเจ้าไม่ถูกต้องไม่ถูกไม่ควร	

กราบอาราธนาท่านช่วยว่ากล่าวตักเตือนด้วยนะเจ้าคะ/ครับ

					 การดูแลเร่ืองความเหมาะสมของการแต่งกายของ

พระอาพาธ		

	 จากประเพณีที่สืบเนื่องมากจากพระวินัย	 เช่น	 การ

ต้องนุ่งห่มจีวร	ไม่แต่งกายแบบฆราวาส	ซึ่งปัจจุบันโรงพยาบาล

หลายแห่งยังคงบังคับให้พระภิกษุเปลี่ยนสวมชุดผู้ป่วยเมื่อเข้า

รักษาเป็นผู้ป่วยใน	 โดยอ้างว่าเป็นระเบียบของโรงพยาบาล								

อ้างเรื่องความไม่สะดวกให้การดูแล	 ไม่มีบริการซักผ้าให้ผู้ป่วย	

ไม่มีพื้นที่ตากจีวร	 และสบง	 หรือเจ้าหน้าที่นุ ่งห่มให้ไม่เป็น												

ซึง่ไม่ได้ช่วยหาทางออกทีเ่หมาะสมให้พระอาพาธ	แต่ในทางตรง

ข้ามหลายโรงพยาบาลท่ีใส่ใจในรายละเอียดต่างๆ	 เหล่านี้											

เช่นมีสบง	 จีวร	 อังสะของโรงพยาบาลให้เปลี่ยนและจัดการน�า

ไปซกัเปลีย่นแนะน�าให้ศษิยหรอืผูด้แูลให้น�าจวีร	สบง	และองัสะ	

จากที่วัดมาไว้เปลี่ยนที่โรงพยาบาล	2-3	ชุด	และน�าที่ใช้แล้วก

ลับไปซัก	หรืออนุญาตให้ใช้พื้นที่ที่เหมาะสมซักตากผ้าที่ใช้แล้ว	

เป็นต้น

 การดูแลภัตตาหาร 

	 การฉันภัตตาหาร	 ตามพระวินัยพระฉันอาหารได้

ตัง้แต่ท้องฟ้าสว่างไปจนถงึเทีย่ง	อาหารเช้าควรให้เมือ่สว่างแล้ว

เท่านั้น	 ส่วนมื้อเพลควรจัดถวายให้ท่านฉันเสร็จได้ก่อนเที่ยง	

หรือจ�าเป็นจริงๆ	 ก็ควรให้เริ่มฉันได้ตั้งแต่ก่อนเท่ียง	 ช่วงหลัง

เท่ียงไม่ควรจดัภตัตาหารถวายท่าน	เว้นแต่มคีวามจ�าเป็นต่อการ

รักษา	 หรือต้องฉันยาที่จ�าเป็นต้องมีอาหารรองท้องก่อนเพ่ือ

ป้องกันการมีเลือดออกในกระเพาะอาหาร	 บางคร้ังอาหารมื้อ

เย็นอาจกลายเป็นปัญหาในการย่อยส�าหรับพระที่ไม่ได้ฉันมื้อ

เยน็มาตลอดหลายปีทีบ่วช	(พรรษา)5	โดยปกตก่ิอนฉนัภตัตาหาร

พระจะพิจารณาอาหารก่อน	 บางรูปอาจพนมมือกล่าวบท

พิจารณาเป็นภาษาบาลี	 บางรูปอาจนิ่งมองอาหารพิจารณาอยู่

ในใจระยะหนึ่งก่อนจะลงมือฉัน	 และมักจะให้พรก่อนหรือหลัง

ฉันภัตตาหารเสร็จ	ไม่ว่าจะมีโยมมารอรับพรหรือไม่ก็ตาม	

	 หากมีน�้าปานะควรเป็นน�้าผลไม้	 น�้าหวาน	 หรือนม

ส�าหรับพระมหานิกาย	พระธรรมยุติถือว่านมเป็นอาหาร	 ส่วน

นมถั่วเหลืองเครื่องดื่มผสมธัญพืช	หรือ	ถัวเขียวปั่น	ฟักทองปั่น	

น�้ามะพร้าวเหล่านี้	 จัดเป็นอาหารต้องฉันก่อนเที่ยง	 ในโรง

พยาบาลมีก�าหนดเวลาแจกอาหารส�าหรับผู้ป่วยดังนั้นเมื่อ								

ดูแลพระอาพาธจึงควรถวายภัตตาหารตามพระธรรมวินัย									

เพื่อเป็นการดูแลแบบผู้ป่วยเป็นศูนยกลาง	ฉะนั้นในช่วงเย็นถ้า

มีถวายภัตตาคารก็ควรเปลี่ยนอาหารเป็นจ�าพวกน�้าปานะ	

นอกจากนี้การบอกชื่ออาหารเพื่อน�ามาถวายพระเป็นสิ่งไม่ควร

ปฏิบัติเนื่องจากในพระวินัยบัญญัติว่าถ้าภิกษุฉันเนื้อสัตว											

โดยได้เห็นได้ยินและสงสัยว่าเป็นเนื้อใดได้มาอย่างไรหรือ

ต้องการฉนั	เป็นอาบตัคิอืห้ามฉนั	ฉะนัน้เมือ่ถวายอาหารไม่ต้อง

บอกว่าจะถวายอาหารอะไรได้มาอย่างไรให้พระอาพาธ3 
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	มีข้อบัญญัติทางวินัยว่า	อาหาร	ยา	และของขบฉัน	(ยกเว้นน�้า)	

ผู้ให้ต้องแสดงอาการว่าได้	 “ให้เป็นของท่าน”	 ให้เห็นอย่าง

ชัดเจน	 ซึ่งต่อมาได้มีรูปแบบประเพณีการประเคนหรือถวาย							

ของพระขึ้นก็เป็นสิ่งที่ควรปฏิบัติ	ส่วนของใช้	เช่น	กระดาษเช็ด

ปาก	 แปรงสีฟัน	 ผ้าเช็ดหน้า	 ไม่จ�าเป็นต้องประเคน	 ดังนั้นใน							

โรงพยาบาลสามารถจัดเตรียมผ้าประเคนไว้ได้	

การดูแลให้พักผ่อนหลับนอน (จ�าวัด) 
	 มพีระวนัิยระบหุ้ามมใิห้พระภกิษุนอนในห้องเดียวกับ

สตรีแม้จะมีบุรุษอื่นนอนอยู่ด้วยก็ตาม	 และห้ามนอนร่วมกับ								

บุรุษที่ยังไม่ได้บวช	 ซึ่งรวมถึงสามเณรด้วยเกินกว่า	 3	 คืน													

ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มีพระภิกษุเข้ารักษาอยู่เรื่อยๆ	 ควร

จดัพ้ืนทีน่อนพักรกัษาให้พระภกิษุอาพาธแยกต่างหาก	แยกจาก

สามเณรหรือ	กั้นพื้นที่ส่วนหนึ่งแยกไว้ส�าหรับสามเณรต่างหาก

จากพระภกิษ	ุหากเป็นโรงพยาบาลขนาดเลก็อาจจดัพืน้ทีม่มุใด

มุมหนึ่งในหอผู้ป่วยกั้นม่านแยกพื้นท่ีของพระให้เป็นสัดส่วน

ชดัเจน	ส่วนเตยีงผู้ป่วยทีม่กัมีระดบัสงูเพือ่ให้ท�าการพยาบาลได้

สะดวกนั้น	 สามารถให้พระใช้นอนรักษาตัวได้	 เนื่องจากข้อ

บัญญัติว่าด้วยห้ามนอนเตียงสูงใหญ่และที่นอนยัดด้วยนุ่นนั้น	

ท่านมุ่งเอาที่ท�าให้สูงใหญ่หรูหรานุ่มสบายอย่างที่ฆราวาสนิยม

ใช้อันเป็นเหตุให้เกิดความก�าหนัดยินดีเพลิดเพลินในการนอน	

ไม่ใช่ในแง่สูงใหญ่เพื่อใช้ประโยชนในการพยาบาลแบบท่ีใช้อยู	่

ส่วนที่นอนที่ใช้ในโรงพยาบาลแม้จะหนาแต่ไม่ได้นุ ่มแบบ

ฆราวาสนอน	 นอกจากนี้พระอาพาธบางท่านมีความประสงค						

จะปฏิบัติกิจของสงฆ	เช่นการท�าวัตร	เช้า	เย็น	พยาบาลผู้ดูแล

ควรจัดมุมหรือความเป็นสัดส่วนให้พระอาพาธได้ปฏิบัติกิจของ

สงฆได้เท่าที่จะปฏิบัติได้	

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
	 ทกุเช้าก่อนให้การพยาบาลควรได้ท�าการปวารณารับ

ใช้เพ่ือให้พระภิกษุอาพาธได้มีโอกาสร้องขอกิจกรรมการ

พยาบาลเพื่อบรรเทาอาการความไม่สุขสบายขณะเจ็บป่วย							

และเพ่ือไม่ผิดพระธรรมวินัยส�าหรับพยาบาลที่เป็นหญิงควร										

ใส่ถุงมือในการให้การพยาบาลเพื่อไม่ให้เนื้อสัมผัสโดยตรง										

และเข้าไปอย่างน้อย	 2	 คน	 ไม่ควรอยู่ตามล�าพังในวินัยของ							

พระภิกษุห้ามอยู่ล�าพังกับผู้หญิง		

	 ดังน้ันการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลจึงเป็นการ

ให้การพยาบาลในฐานะที่พระเป็นผู้ป่วย	กิจกรรมการพยาบาล

จะค�านึงถึงความเป็นพระสงฆ	 ให้พยาบาลปฏิบัติเช่นเดียวกับ

การท�าบุญ	 พระสงฆผู้อาพาธก็จะไม่กังวลและไม่ล�าบากใจ	 ใน

การรกัษาพระธรรมวนิยัท่ีปฏิบัติประจ�า	ในกจิกรรมการพยาบาล

โดยท่ัวไปแล้วพยาบาลสามารถปฏิบัติกับพระอาพาธในฐานะ						

ผู้ป่วยได้ให้การพยาบาลเช่นเดียวกับมาตรฐานการพยาบาล										

ผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ	 แต่การดูแลบางอย่างพยาบาล								

ที่เป็นหญิงไม่สามารถปฏิบัติได้คือการปลงผมพระที่อาพาธ									

แม้ผมจะยาว	 พยาบาลที่เป็นผู้ชายจะปฏิบัติได้	 ด้วยการขอ

อโหสิกรรมหรือแม้ในขณะท่ีพระภิกษุพักรักษาอาการอาพาธ						

อยู่ในหอผู้ป่วย	 บุคลากรทางการแพทยอาจล่วงเกินท่านขณะ

ให้การพยาบาลซึ่งเป็นการท�าให้ศีลท่านมัวหมอง	ซึ่งท�าให้ท่าน

ต้องกลับไปปลงอาบัติท่ีวัด	 หรือในการกิจกรรมการพยาบาล

หตัถการต่างๆ	เช่นการเจาะเลอืด	การให้สารน�า้	การใส่สายสวน

ปัสสาวะ	 ล้วนแต่เป็นการล่วงเกินท่าน	 ดังนั้นแม้ว่าก่อนให้การ

พยาบาลเราจะได้ขออนญุาตจากพระอาพาธแล้ว	อย่างไรกต็าม

เมือ่ท่านจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลบคุลากรทางการแพทยก็

ควรขอขมาเพื่อขออโหสิกรรมจากท่านอีกครั้ง		ดังตัวอย่างการ

กล่าวค�าขอขมา/อโหสิกรรม	 รวมถึงเมื่อจ�าหน่ายพระอาพาธ						

จากโรงพยาบาลดังนี้	 “กราบนมัสการเจ้าคะ	 พยาบาลและ										

เจ้าหน้าที่ที่เคยให้การพยาบาลพระคุณเจ้า	 มาขอขมาและ											

ขออโหสิกรรมต่อท่านเจ้าคะ	 การกระท�าใดที่เป็นบาปกรรม									

อันใดที่พวกข้าพเจ้าได้ล่วงเกินพระคุณเจ้าแล้วทั้ง	 กายกรรม								

วจีกรรม	 มโนกรรม	 ท้ังต้ังใจและไม่ได้ตั้งใจ	 ท้ังต่อหน้าและ											

ลบัหลงั	ขอให้ท่านอโหสกิรรมให้แก่พวกข้าพเจ้าด้วยนะเจ้าคะ/

ครับ”13	แล้วกราบนมัสการ	

สรุป
	 ประเทศไทยเป็นเมืองพุทธมีพระภิกษุสงฆเป็น					

จ�านวนมาก	 มีประเพณีเก่ียวกับการปฏิบัติมากมาย	 เมื่อมี										

พระสงฆจ�านวนมากอยู่ในสังคมไทย	 ทุกคนก็ต้องเผชิญวัฐจักร

เกิด	 แก่	 เจ็บ	 ตาย	 ด้วยกันท้ังสิ้น	 ในบทบาทพยาบาลที่เป็น

พุทธศาสนิกชน	 จึงควรรู้เข้าใจและ	 ปฏิบัติต่อพระภิกษุสงฆ									

ให้ถูกต้องเหมาะสมตามพระธรรมวินัย	 เมื่อให้การพยาบาลจะ

ได้ไม่เกดิความกลวั	วติกกงัวลในการดแูลพระอาพาธ	การศกึษา

พระธรรมวนิยัจะท�าให้พยาบาลให้การพยาบาลได้อย่างสบายใจ	

พระภิกษุสงฆที่อาพาธก็รู้สึกมั่นใจ	อุ่นใจและเบาใจ	ส่งผลดีต่อ

สุขภาพกายและใจ	ส่งผลต่อกระบวนการหายเป็นไปได้เร็วหรือ

ลดการครองเตียงลง	 และส่งผลดีต่อวิชาชีพในการมีมาตรฐาน

การดูแลส�าหรับพระภิกษุสงฆอาพาธตามพระธรรมวินัย
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