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บทคัดย่อ  
	 การดูแลแบบประคับประคองเป็นการดูแลที่มีความจ�าเพาะแต่ละกรณีไม่มีสูตรส�าเร็จ		พยาบาลผู้ดูแลจึงต้องใช้ทักษะทั้ง

ศาสตร์และศิลป์		ประยุกต์ใช้ทั้งการแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์ทางเลือก		อีกทั้งยังต้องพิจารณาศรัทธา	ความหวัง		ความเชื่อ		

ปูมหลังและบริบทของผู้ป่วยและญาติด้วย	 	 เพ่ือให้เหมาะส�าหรับผู้ป่วยแต่ละรายโดยอยู่บนพื้นฐานของการรับรองสิทธิของผู้ป่วย 

ในการตัดสินใจที่จะได้รับการตอบสนองตามความปรารถนาครั้งสุดท้าย

	 การพยาบาลแบบประคบัประคองส�าหรบัพระสงฆ์อาพาธภายใต้หลกัพระธรรมวนิยันัน้มคีวามส�าคญัเมือ่พระสงฆ์อาพาธ

ด้วยโรคเรื้อรังรักษาไม่หายขาด	 เนื่องจากพระสงฆ์นั้นมีการบวชเรียนแตกต่างกัน	บางรูปบวชเรียนนานห่างจากญาติเป็นเวลานาน	

ก็ไม่มีญาติคอยดูแล	 เมื่อความเจ็บป่วยที่ต้องการดูแลแบบประคับประคองจึงเป็นบทบาทส�าคัญของพยาบาลท่ีต้องให้การดูแล 

และตามสิทธิการรักษาพระสงฆ์อาพาธ	 ดังนั้นเพื่อให้การดูแลแบบประคับประคองเกิดขึ้นในบริบทของพระสงฆ์	 การดูแลภายใต้ 

หลักพระธรรมวินัยจึงมีความหมายและความส�าคัญท่ีจะเพิ่มคุณภาพชีวิตให้พระอาพาธโดยเฉพาะด้านมิติจิตวิญญาณ	 เพ่ือให้คงไว้

ซึง่การปฏบิตักิจิของสงฆ์ได้อย่างถูกต้องตามความปรารถนาของพระอาพาธ	อนัน�าไปสูก่จิกรรมการพยาบาลแบบประคบัประคองที่

ดีส�าหรับพระสงฆ์ต่อไป
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บทน�า
	 การดแูลแบบประคบัประคองเริม่ขึน้เมือ่ผูป่้วยได้รบั

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคเรื้อรังที่รักษาไม่หายขาด	

จนกระท่ังป่วยและอยูใ่นระยะท้าย	หรือก�าลงัจะเสยีชีวติจากโรค		

โดยสามารถดูแลควบคู่ไปกับการรักษาเฉพาะส�าหรับโรคนั้นๆ		

โดยตระหนักถึงสิทธิของผู้ป่วยและครอบครัวในการรับทราบ

ข้อมูลการเจ็บป่วยรวมทั้งการให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้แสดง

ความต้องการของตนเองและมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในเรื่อง

แนวทางการรักษาและเป้าหมายของการดูแลรักษา	 เน้นการมี

ชีวิตอยู่อย่างมีคุณภาพและยอมรับความตายเป็นธรรมชาต	ิ						

ของทุกชีวิต	 รวมถึงเน้นการไม่ใช้เคร่ืองมือ	 อุปกรณ์ทางการ

แพทย์	หรอืวธิกีารรกัษาใดๆ	เพยีงเพือ่ยือ้ความทรมานของผูป่้วย

โดยไม่เพ่ิมคุณภาพชีวิต1	 ในขณะเดียวกันก็ไม่ยอมรับวิธีการ

รักษาที่เป็นการเร่งหรือท�าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตเร็วกว่าการด�าเนิน

โรคเองตามธรรมชาติ	 นอกจากนี้ยังเป็นการดูแลท่ีมีความ

จ�าเพาะแต่ละกรณีไม่มีสูตรส�าเร็จ	 ผู้ดูแลจึงต้องใช้ทักษะทั้ง

ศาสตร์และศิลป์	 ประยุกต์ใช้ทั้งการแพทย์แผนปัจจุบันและ							

การแพทย์ทางเลือก	 อีกทั้งยังต้องพิจารณาศรัทธา	 ความเชื่อ								

ปูมหลังและบริบทของผู ้ป่วยและญาติด้วย	 เพื่อให้เหมาะ												

ส�าหรับผู้ป่วยแต่ละรายโดยอยู่บนพื้นฐานของการรับรองสิทธิ

ของผู ้ป ่วยในการตัดสินใจที่จะได ้รับการตอบสนองตาม													

ความปรารถนาครั้งสุดท้ายของตนเอง2,3

	 ความเจบ็ป่วยย่อมเกดิได้กบัทกุผูค้น	รวมถงึพระสงฆ์

เมื่ออาพาธด้วยโรคเรื้อรังรักษาไม่หายขาด	 พระสงฆ์บางรูป								

บวชเรียนมานานและขาดการติดต่อกับญาติ	 หรือบางรูปก็ไม่มี

ญาติคอยดูแล	 เมื่อเกิดความเจ็บป่วยท่ีต้องการการดูแลแบบ	

ประคับประคองจึงเป็นบทบาทหนึ่งของพยาบาลท่ีต้องให	้								

การดูแลและตามสิทธิการรักษาพระสงฆ์อาพาธ	 ดังนั้นเพื่อ

ให้การดูแลแบบประคับประคองเกิดข้ึนในบริบทของพระสงฆ	์

การดูแลภายใต้พระธรรมวินัยจึงมีความหมายและความส�าคัญ

ที่จะเพิ่มคุณภาพชีวิตให้พระอาพาธโดยเฉพาะด้านมิติจิต

วิญญาณของการปฏิบัติกิจวัตรสงฆ์4 

การพยาบาลแบบประคบัประคองส�าหรับพระสงฆอ์าพาธ
ภายใต้หลักพระธรรมวินัย4

	 การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในพระอาพาธ	

หรือการบริบาลพระอาพาธแบบประคับประคอง	 หรือ																				

การบริบาลเพื่อบรรเทาอาการ	 หมายถึง	 วิธีการดูแลพระสงฆ	์							

ท่ีอาพาธด้วยโรคท่ีรักษาไม่หายขาด	 มีแนวโน้มที่ทรุดลง	 หรือ

มรณภาพจากตัวโรคในอนาคต	หรืออาพาธอยู่ในระยะสุดท้าย

ของชีวิต	(End	of	Life)	เน้นการดูแลแบบองค์รวม	ครอบคลุม

มิติกาย	 ใจ	 สังคม	และจิตวิญญาณของทั้งพระสงฆ์	 ครอบครัว

และพระ	 คิลานุปัฏฐาก	 โดยอยู่บนเป้าหมายหลักคือการเพ่ิม

คุณภาพชีวิตของท้ังพระอาพาธและครอบครัว	 ที่จะท�าให้พระ

Abstract 
	 Palliative	care	is	a	special	care	for	each	patient	that	it	is	not	specific	formula	in	each	nursing	care.			

The	nurses	who	care	patients	need	to	use	the	skill	both	in	art	and	science	by	using	integrations	of	western	

medicine	and	alternative	medicine.	Moreover,	the	nurses	should	consider	in	faith,	hope,	believe,	life	history	

and	context	of	patient	and	family	for	appropriate	of	each	patient	that	depend	on	the	right	or	living	will	to	

choose	when	the	end	of	life	is	coming.	

	 Palliative	care	nursing	for	Buddhist	Monk	illness	following	dharma	discipline	(Tripitaka)	is	an	importance.	

If	the	monks	have	illness	in	the	incurable	disease	and		the	perception	of	monks	depend	on	the	period	of	time	

to	be	the	monk	life,	when	they		get	sick	and	they	need	palliative	care	with	the	condition	of	no	relative	support,	

so	it	is	an	important	role	of	nurses	in	caring	following	the	right	in	welfare	of	monk	patient.

	 Hence,	 palliative	 care	with	 the	monk	 context	 following	 the	 dharma	 discipline	 (Tripitaka)	 has	 the	 

meaning	 and	 it	 has	 an	 important	 to	 increase	 quality	 of	 life	 of	 the	 illness	 of	 the	monks	 especially	 in 

psychological	aspect	in	dharma	practice	following	the	wish	of	monk.	That	leads	to	set	the	nursing	activities	of	

good	palliative	care	for	the	monks.

Keyword:  Palliative	care	nursing	for	Buddhist	Monk	illness,	dharma	discipline	(Tripitaka)
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อาพาธได้มรณภาพอย่างสงบตามวิถีพุทธ	 ตลอดจนการดูแล

ครอบครัวและญาติภายหลังการมรณภาพ	 (Bereavement	

Care)	ดังนั้นการพยาบาลตามมิติต่างๆ	ควรค�านึงถึงดังต่อไปนี้	

	 มิติด้านร่างกาย	 ได้แก่	 การบรรเทาความปวด	 และ

การจดัการอาการรบกวนต่างๆ	การเพิม่ความสขุสบาย	โดยเน้น

การพักผ่อน	 การจ�าวัด	 การฉันอาหาร	 การขับถ่าย	 การฟื้นฟู

สภาพร่างกายโดยการท�ากายภาพบ�าบัด	 และป้องกันการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนท่ีสามารถป้องกันได้	 เช ่น	 ใช้ที่นอนลม 

และพลิกตะแคงตัวเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ

	 มติด้ิานจติใจ	และอารมณ์	ได้แก่		การจดัสิง่แวดล้อม

เพื่อการเยียวยา	 (Healing	 Environment)	 การสวดมนต์													

ทุกวันพระร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าท่ี	 พระอาพาธ	 และญาต	ิ								

การจดักจิกรรมวนัส�าคญัทางศาสนา	การใช้ระบบ	Nurse	Case		

Manager	 (พยาบาลเจ้าของไข้)	 เพื่อพูดคุย	 รับฟัง	 ค้นหาสิ่ง								

ค้างคาใจ	 และด�าเนินการตามความประสงค์ของพระอาพาธ		

การจัดกิจกรรม	 Group	 support	 เพื่อให้ก�าลังใจระหว่าง											

พระอาพาธด้วยกัน

	 มิติจิตวิญญาณ	 ได้แก่	 การจัดตั้งหิ้งพระส�าหรับ									

กราบไหว้	 และท�าวัตรเช้า	 วัตรเย็น	 เพื่อส่งเสริมคุณค่าในการ

ปฏบิตักิจิของสงฆ์	จดัพืน้ทีเ่ป็นสดัส่วน	สงบ	เพือ่ส่งเสรมิการท�า

สมาธิ	 การเจริญสติ	 การใช้เทคนิคในการให้ค�าแนะน�าปรึกษา	

เพ่ือให้พระอาพาธสามารถปรบัตัวได้ต่อการเปลีย่นแปลง	ใช้ชีวติ

ที่เหลืออยู่อย่างมีคุณค่า	 และสามารถเผชิญความตายได้อย่าง

สงบ	 การจัดกิจกรรมทางศาสนา	 เช่น	 ถวายสังฆทาน	 ขอขมา

อโหสิกรรม	 การประเมินความต้องการด้านจิตวิญญาณ	ค้นหา

ความเชื่อ	 และความศรัทธา	 รวมถึงสิ่งค้างคาใจท่ีพระอาพาธ

ต้องการท�าในวาระสุดท้าย

	 มิติด ้านสังคม	 และการดูแลต่อเน่ืองที่วัด/บ้าน								

ได้แก่	 การเน้นให้พระคิลานุปัฏฐาก	ญาติ	 และจิตอาสามีส่วน

ร่วมในการดูแล	การเตรียมอุปกรณ์ทางการแพทย์	 เช่น	 เครื่อง

ผลิตออกซิเจน	เครือ่งดูดเสมหะ	ทีน่อนลม	เตียงรวมทัง้เวชภณัฑ์	

และยาต่างๆ	 เพ่ือใช้ในการดูแลระหว่างอยู่วัด/บ้าน	 ประสาน									

ผู้ดูแลติดตามต่อเนื่อง	และมีระบบให้ค�าปรึกษาปัญหาการดูแล

ตลอด	๒๔	ชั่วโมง	การจัดตั้งกองทุนในการพาพระอาพาธกลับ

วัด/บ้าน	 ลักษณะของการดูแลแบบประคับประคองที่วัด											

หรอืบ้าน	(Palliative	care	in	temple/home	setting)	ปัจจบัุน

มโีปรแกรมการดูแลแบบประคบัประคองเพือ่บรรเทาความทกุข์

ทรมานต้องมีแพทย์เข้ามาเกี่ยวข้องร่วมในทีมงานอย่างหลีก

เลี่ยงไม่ได้	 ต้องมีทีมงานพร้อมเข้ารับสถานการณ์ให้การบ�าบัด

ความปวด	และการจัดการอาการรบกวนต่างๆ		พระอาพาธ	วัด	

และครอบครัวถูกน�าเข้ามาร่วมเป็นหน่วยหนึ่งของการให้การ

ดูแล	มีการส่งต่อติดตามดูแลที่วัดหรือบ้าน															มีการเต

รียมพร้อมส�าหรับความตายที่จะมาถึง5

	 พระธรรมวินัยพระภิกษุสงฆ์มีหน้าท่ีอันส�าคัญที่สุด	

ในทางพระธรรมวินัยการรักษาตัวอย่าให้มีโทษทางพระวินัย						

เป็นสิง่ส�าคัญ	การรกัษาตัวนัน้	พระภกิษสุามเณรบางรปูบางครัง้

ไม่สามารถจะให้บริสุทธิ์เท่าท่ีควรได้	 เพราะคฤหัสถ์หรือบุรุษ	

สตรี	หรือทายกทายิกา	ผู้ไม่รู้วินัยของสงฆ์	และมีธุระเกี่ยวข้อง

กับพระสงฆ์ในวาระต่างๆ	 เช่นในการท�าบุญ	 แต่ท�าไม่ถูกต้อง

ตามพระวินัย	บางครั้งพระสงฆ์เกรงใจคฤหัสถ์	บางครั้งคฤหัสถ์

เกรงใจสงฆ์	 จึงท�าให้สงฆ์ต้องอาบัติ	 คือต้องโทษทางพระวินัย	

ขณะเดียวกันนั้นพระสงฆ์ได้บาปต้องโทษไม่บริสุทธ์ิ6	ดังนั้น									

การปฏิบัติการพยาบาลตามพระธรรมวินัยดังนี้7    

 พระธรรมวนิยัในด้านการถวายสิง่ของแด่พระสงฆ์

	 เมื่อเตรียมสิ่งของจะถวายแด่สงฆ์	ถ้าพระแนะน�าให้

ถวายเฉพาะตัวท่านเอง	 หรือให้ถวายเฉพาะพระรูปใดๆ	 ก็ตาม	

ไม่ต้องถวายตามค�าแนะน�านั้น	 (ปัตตวรรค	 ข้อ	 ๑๐-สหธรรมิก

วรรค	 ข้อ	 ๑๒)	 บุรุษ-สตรี	 ท่ีไม่ใช่ญาติของพระ	 แม้จะเป็น										

เขย	 สะใภ้	 หรือภรรยาเก่าของพระ	 (ปุราณทุติยิกา)	 หากมิได้

เกี่ยวข้องทางสายโลหิต	ก็ชื่อว่ามิใช่ญาติ	ถ้ามีศรัทธาจะให้พระ

ขอปัจจัย	๔	หรือสิ่งของต่างๆ	จากตนได้	ก็ต้องปวารณา	คือเปิด

โอกาสให้พระขอได้โดยลักษณะ	 ๔	 อย่าง	 อย่างใดอย่างหนึ่ง								

คือ	ก�าหนดปัจจัยหรือสิ่งของ	เช่น	จีวร	บิณฑบาต	ที่นอน	ที่นั่ง	

ยา	หนังสือ	สมุด	ปากกา	ฯลฯ		ก�าหนดเวลา	คือให้ขอได้ตลอด

เท่านั้นวัน	 เท่านั้นเดือน	 เท่านั้นปี	 ตั้งแต่วันที่เท่าไรถึงเท่าไร

ก�าหนดทั้งปัจจัย-สิ่งของ	และเวลา		ไม่ก�าหนดทั้งปัจจัย	สิ่งของ

และเวลา	ถ้าจะให้ขอได้เป็นนติย์	ต้องบอกว่า	นมินต์ขอได้ตลอด

กาลเป็นนิตย์	 เมื่อปวารณาแล้ว	 ถ้าพระขอเกินก�าหนดหรือ									

เกนิ	๔	เดอืน	ไม่ควรถวาย	เว้นไว้แต่ตนปวารณาอกี	หรือปวารณา

เป็นนิตย์	(อเจลกวรรค	ข้อ	๗)

 การนอนพักกับพระสงฆ์

	 ผู้ชายเมื่อนอนในห้องหรือมุ้งกับพระครบ	๓	คืนแล้ว	

ต้องเว้นเสีย	๑	คืน	ต่อไปจึงนอนได้อีก	 (มุสาวาทวรรค	ข้อ	๕)	

ส่วนสตรี	 ห้ามนอนในที่มุง	 ที่บัง	 อันเดียวกับพระแม้ในคืนแรก	

(มุสาวาทวรรค	ข้อ	๖)

 การถวายอาหาร 

	 ถ้าพระที่มิใช่ญาติและตนไม่ได้ปวารณาไว้	 และ												

พระไม่ได้อาพาธจะขอสิ่งของไม่ได้	 คือข้าวสุกที่ระคนด้วย								
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เนยใส	เนยข้น	น�้ามัน	น�้าผึ้ง	น�้าอ้อย	ปลา	เนื้อ	นมสด	นมส้ม		

แม้อย่างใดอย่างหน่ึงไม่ควรถวาย	แต่ถ้าขอเพือ่ผูเ้ป็นไข้ควรถวาย

โดยแท้	 (โภชนวรรค	 ข้อ	 ๙)	 และเมื่อประเคนอาหารหรือยา

เป็นต้น	 ทุกอย่างที่พระจะต้องกลืนกิน	 (ฉัน)	 ต้องประเคน														

ให้ถกูวธิ	ีดงันีภ้าชนะหรอืห่อของนัน้	ไม่ใหญ่หรือหนกัจนเกนิไป	

ยกคนเดียวได้อย่างพอดี	 เข้าอยู่ในหัตถบาสของพระ	 ห่างจาก

พระประมาณ	๑	 ศอก	 เป็นส่วนสุดของสิ่งของหรือของบุคคล									

ผู้ประเคน	 น้อมกายถวายด้วยความเคารพ	 กิริยาท่ีถวายนั้น						

ถวายด้วยมือหรือของที่เน่ืองด้วยมือ	 เช่น	 ช้อน-ภาชนะก็ได้										

พระรับด้วยมือ	 หรือของที่เนื่องด้วยมือ	 เช่น	 บาตร-ผ้าก็ได้			

(โภชนวรรค	ข้อ	๑๐)

	 พระพุทธศาสนาได้กล่าวถึงบทโพชฌงค์เป็นพุทธวิธี

ส่งเสริมสุขภาพ7	 โดยเป็นหลักธรรมส�าคัญหมวดหนึ่งรู้จักในชื่อ

ที่เป็นบทสวดมนต์เรียกว่า	 โพชฌงคปริตรและนับถือกันมาว่า

เป็นพุทธมนต์ส�าหรับสวดบรรยายธรรมเพื่อให้ผู้ป่วยได้ฟังแล้ว

จะได้หายโรค	 ส่วนธรรมะท่ีแสดงนั้นเป็นธรรมเก่ียวกับปัญญา

เป็นเร่ืองของการท�าจิตใจให้สว่างสะอาดผ่องใสเป็นการรกัษาใจ	

ซึ่งโพชฌงค์มี	๗	ประการด้วยกันจึงเรียกกันว่าโพชฌงค์	๗	ดังนี้

	 องค์ประกอบที่	๑	“สติ”	สติเป็นธรรมที่เรารู้จักกันดี

แปลว่าความระลึกได้สตินั้นมีลักษณะที่เป็นเครื่องดึงจิตไว้กับ						

สิ่งน้ันๆ	 ภาษาธรรมเรียกว่า	 “อารมณ์”	 สติท�าให้สิ่งนั้นอยู่ใน						

การรับรู้ของจิตไม่หลุดลอยไป

	 องค์ประกอบที่	 ๒	 “ธัมมวิจยะ”	 หรือ	 “ธรรม

วิจัย”แปลว่าการวิจัยธรรม	คือการใช้ปัญญาไตร่ตรองพิจารณา

สอดส่องค้นคว้าธรรมก็คือความจริงความถูกต้องสิ่งที่ดีงาม										

สิ่งที่เป็นประโยชน์เกื้อกูลหรือค�าสอนที่ให้ความรู ้เก่ียวกับ								

ความจริง

	 องค์ประกอบที่	๓	“วิริยะ”	วิริยะแปลว่าความเพียร

แปลตามศัพท์ว่าความเป็นผู ้กล้าหาญหรือความแกล้วกล้า							

หมายถึงพลังความเข้มแขง็ของจิตใจทีจ่ะเดินท่ีจะก้าวหน้าต่อไป

ถึงจะเผชิญอุปสรรคความยุ่งยากความล�าบากก็ไม่หวั่นหวาด							

ไม่ท้อถอยและมีก�าลังประคับประคองใจของตัวเองไว้

	 องค์ประกอบที่	 ๔	 “ปีติ”	 ปีติแปลว่าความอิ่มใจ										

หรือความด่ืมด�่าความซาบซึ้งปลาบปลื้มปีตินี้ เป ็นอาหาร											

หล่อเลี้ยงส�าคัญของจิตใจให้เอิบอิ่มปีตินี้จึงเป็นธรรมที่ควรจะ

สร้างให้เกิดมีในใจของตน

	 องค์ประกอบที่	 ๕	 “ปัสสัทธิ”	 ปัสสัทธิแปลว่า										

ความผ่อนคลายหรือสงบเย็นไม่กระสับกระส่ายไม่เครียด												

แบ่งเป็นกายผ่อนคลายกับใจผ่อนคลายหรือสงบเย็นกายกับ								

สงบเย็นใจ	 ตัวที่มักจะมาตามปีติคือพออิ่มใจก็เกิดความผ่อน

คลาย

	 องค์ประกอบที่	 ๖	 “สมาธิ”	 สมาธิแปลว่าความตั้ง								

จิตมั่นหรือแน่วแน่อยู่กับสิ่งนั้นๆ	 สติกับสมาธินี้ฟังดูคล้ายกัน	

มากความแตกต่างกันคือการท�าให้จิตอยู่กับสิ่งที่ก�าหนดเป็น						

สติส่วนการที่จิตตั้งมั่นแน่วแน่แนบสนิทนั้นเป็นสมาธิเปรียบ									

การเอาเชอืกผกูววัป่าไว้กบัหลกัเป็นสตส่ิวนการท่ีวัวป่าลงหมอบ

นิ่งอยู่ใกล้หลักนั้นเปรียบเหมือนเป็นสมาธิสติกับสมาธิทั้งสอง

อย่างนี้ท�างานประสานและอาศัยกัน

	 องค์ประกอบที่	๗	“อุเบกขา”	อุเบกขาแปลว่าความ

วางเฉยในที่นี้หมายถึงความเรียบสงบของจิตที่เป็นกลางๆ	 ไม่

เอนเอียงไปข้างโน้นข้างนี้และเป็นความเฉยรู้เป็นการเฉยดู							

อย่างรู้ทันและพร้อมท่ีจะท�าการเมื่อถึงจังหวะเปรียบจิตที่เป็น

อุเบกขานี้ว่าเป็นจิตที่ทุกอย่างเข้าที่ดี

	 กิจวัตรประจ�าวันของพระสงฆ์ในแต่ละวันของ											

พระสงฆ์มักเริ่มขึ้นแต่เช้าตรู่	 วัดป่าหรือสายปฏิบัติอาจตีระฆัง

ปลุกตัง้แต่	๓.๓๐	น.	ให้ท�ากจิวตัรส่วนตวัแล้วมาสวดมนต์ท�าวตัร

ปฏิบัติธรรมพร้อมกันในเวลา	 ๔.๐๐	 น.	 ส�าหรับวัดในเมืองวัด

บ้านอาจตีระฆังและท�าวัตรช้ากว่านี้	 หรือบางแห่งอาจไม่มีการ

ท�าวัตรปฏิบัติธรรมร่วมกันเลยก็ได้	 กิจกรรมหลักของพระส่วน

ใหญ่คือการออกบิณฑบาตเมื่อฟ้าเริ่มสว่าง	หลังจากฉันเช้าก็จะ

ท�าภารกิจของแต่ละรูป	เช่น	เก็บกวาดท�าความสะอาดกุฏิศาลา	

ซักผ้าจีวร	 ช่วยงานก่อสร้าง	 งานในวัด	 หรือของคณะสงฆ	์											

ตามท่ีได้รับมอบหมาย	 หรืออาจไปเรียน	 ไปกิจนิมนต์ตาม														

ที่รับไว้	 ฯลฯ	 ตกค�่าจะมีการท�าวัตรปฏิบัติธรรมร่วมกันอีก										

ครั้งหนึ่ง	ตามที่แต่ละวัดจะตกลงเวลาร่วมกันไว้เช่นกัน

	 งานอดเิรกหรอืความสนใจของพระกอ็าจแตกต่างกนั

ไปในแต่ละรูป	นอกเหนือจากการปฏิบัติสมาธิภาวนา	การอ่าน

ศึกษาพระคัมภีร์	 ฟังเทปธรรมะของครูบาอาจารย์ท่ีสนใจแล้ว		

มีพระจ�านวนหนึ่งที่อาจสนใจพระเครื่อง	 เคร่ืองรางของขลัง

สนใจศึกษาการท�าพิธีกรรมต่างๆ	 หรือชอบเดินทางท่องเที่ยว

ร่วมปฏิบัติธรรมหรือเข้าร่วมพิธีกรรมท่ีวัดต่างๆ	 จัดข้ึนข้อมูล

เหล่านีอ้าจใช้เป็นจดุเริม่ต้นในการพดูคยุท�าความรูจ้กัท่าน	เป็น

ประเด็นค�าถามเพื่อเรียนรู้ประสบการณ์ในชีวิต	 ความต้องการ	

ความสนใจรวมท้ังศึกษาปมปัญหาค้างคาใจต่างๆ	 ไว้ส�าหรับ

เตรียมความพร้อมในการเข้าสู่ช่วงสุดท้ายในชีวิตต่อไป

	 นอกเหนือจากการปฏิบัติต่อพระด้วยความเคารพ

ตามมาตรฐานท่ีสังคมก�าหนดแล้ว	 ผู้ให้การดูแลรักษายังต้อง

ค�านึงถึงมิติทางสังคมของพระอาพาธในหมู่สงฆ์ด้วยที่มีความ
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แตกต่างกันไปในแต่ละรูป	บางรูปเป็นพระเณรลูกวัดก็อาจเป็น

สังคมเล็กๆ	 เฉพาะเพื่อนพระในวัดและญาติพี่น้องใกล้ชิดของ

ท่าน	เมื่ออาการท่านเข้าสู่ระยะท้ายๆ	ควรสอบถามถึงประเด็น

ความสมัพนัธ์กับเพือ่นพระเณรทีว่ดั	รวมทัง้กบัครอบครัวพีน้่อง

ที่อาจยังติดค้างคาใจท่าน	 เช่น	ความต้องการให้ติดต่อแจ้งข่าว

อาพาธให้ญาติมิตรรับรู้	ให้มาเยี่ยม	หรือมาดูแลค่าใช้จ่าย	เรื่อง

ที่อาจเคยบาดหมางโกรธเคืองกันที่ต้องการอภัย-อโหสิกรรม	

ปัญหาในครอบครัวของท่าน	 เรื่องมรดกทรัพย์สิน	 หนี้สินที่ม	ี

เป็นต้น

	 หากเป็นพระผู้ใหญ่ที่มีเพ่ือนพระลูกศิษย์ลูกหาคน

รู้จักมาก	 อาจเป็นเจ้าอาวาส	 เจ้าคณะต�าบล	 วิปัสสนาจารย	์

เกจิอาจารย์	 พระนักเทศน์	 เป็นต้น	 ก็ยิ่งต้องปฏิบัติต่อท่านให้ 

สมเกียรติ	 ให้ความเคารพ	 และระมัดระวังตัวเป็นพิเศษ 

คอยอธิบายให้ข้อมูลหรือเหตุผลว่าที่ต้องดูแลท่านเช่นนั้น 

เพราะเหตุใด	 เช่น	 เพราะห้องไม่ว่าง	 เพราะอาการของท่าน

รุนแรง	 หรือเพราะไม่มีผู้อยู่ดูแลได้ตลอดจึงไม่สามารถให้ท่าน

พกัห้องพเิศษได้	หรอืท�าให้ต้องจัดให้ท่านอยูเ่ตียงใกล้ๆ	พยาบาล	

ไม่สามารถจัดให้อยู่ในมุมที่สงบได้	เป็นต้น	

การพยาบาลระยะท้ายส�าหรับพระสงฆ์อาพาธด้วยหลัก
การของ NODA Concept of no one die alone4,7 

			 ประเด็นทางสังคมที่ต้องให้ความส�าคัญสอบถาม							

เพิม่เตมิเมือ่อาการของท่านใกล้เข้าสูว่าระสดุท้าย	อาจเป็นเรือ่ง

ภาระหน้าที่การงานของวัดหรือคณะสงฆ์ที่คั่งค้าง	 หนี้สิน/

ทรัพย์สินที่มีในการก่อสร้างอาคารในวัด	 การจัดการทรัพย์สิน

ส่วนตัว	 และสัญญาผูกพันต่างๆ	 ที่ท่านเคยท�าไว้	 เป็นต้น														

เพื่อไม ่ให ้คั่งค ้างหรือจะมอบหมายต่อให้ใครท�าต ่อตาม

วัตถุประสงค์ของท่านได้	 ถ ้าเป็นไปได้ควรเตรียมพูดคุย														

ร่วมกับญาติโยมและศิษย์ของท่านเรื่องการจัดการสรีรสังขาร

หลังมรณภาพ	 ว่าท่านประสงค์จะให้ด�าเนินการอย่างไร	 หรือ	

มอบหมายใครให้รับผิดชอบ	ซึ่งควรจัดท�าเป็นลายลักษณ์อักษร

เพือ่ป้องกนัปัญหาในการจดัการทีม่กัมคีวามเหน็ขดัแย้งกนัของ

ผู้ใกล้ชิดภายหลังในกรณีที่พระมีอาการอาพาธที่รุนแรงมากข้ึน

จนเข้าสู่ระยะท้าย	กิจที่เป็นประเพณีเหล่านี้หลายๆ	อย่าง	อาจ

ท�าได้ยากขึน้ตามล�าดบั	หากท�าไดผู้ดู้แลควรเรียนสอบถามท่าน

ว่ายังคงจะต้องการท�ากิจเหล่าน้ันอยู่หรือไม่	 หรือขออนุญาต

แนะน�าท่านให้งดกิจกรรมบางอย่างไป	 เช่น	 เมื่อจ�าเป็นต้อง

เปลี่ยนไปให้อาหารทางสายยาง	 ก็ควรน�าถุงอาหารมาประเคน

และอาจสอบถามท่านว่า	“พระคณุเจ้าอยากจะพจิารณาอาหาร

ก่อนไหมคะ”	หรือให้ค�าแนะน�าว่า	“พระคุณเจ้าให้พรสั้นๆ	ใน

ใจก็พอนะคะเดี๋ยวเหนื่อย”	 เป็นต้น	 แม้เมื่อท่านไม่ค่อยรู้สึกตัว

แล้วสิง่ใดทีย่งัสามารถท�าให้ท่านได้ตามประเพณ	ีกค็วรท�าต่อไป

ด้วยความเคารพ	ซึง่นอกจากจะสร้างความพงึพอใจให้เกดิขึน้ใน

ใจตนเองแล้ว	 ยังช่วยสร้างความประทับใจให้กับผู้ที่ได้พบเห็น

อย่างมาก

	 อย่างไรก็ตามอาจมีพระท่ีอาพาธท่ัวไปรวมทั้งพระที่

อาพาธในระยะสุดท้ายจ�านวนไม่น้อย	 ที่ไม่ได้เคร่งครัดปฏิบัติ

ตามพระวินัย	 ซ่ึงอาจแสดงอาการ	 พฤติกรรมท่ีไม่น่าเลื่อมใส	

เรยีกร้อง	โวยวาย	ท�าร้ายฯลฯ	ไม่ต่างจากผูป่้วยทัว่ไป	กค็วรช่วย

เหลือท่านตามหน้าท่ีภายใต้หลักพระธรรมวินัย	 ตามที่เห็นว่า

เหมาะสม	 เช่น	 การปวารณาตัวดูแล	 การขออนุญาตสวม									

ปลอกมือป้องกันการดึงท่อ/	สายยางออก	เป็นต้น	ไม่ควรที่จะ

หงุดหงิดร�าคาญหรือขุ่นเคืองที่ท่านท�าตัวไม่น่าเลื่อมใส	 ไม่สม	

กับเป็นพระ	 ควรท่ีจะเข้าใจท่าน	 เห็นใจท่าน	 และตระหนักว่า

ความเป็นพระที่แท้จริงนั้นอยู่ที่การได้ศึกษาปฏิบัติพัฒนาตน

ตามพระธรรมวินัยเป็นส�าคัญ	 ท่านท่ีมิได้ท�าเช่นนั้นย่อมไม่มี

ความสงบเย็น	ไม่สามารถเผชญิสถานการณ์ในช่วงท้ายของชวีติ

ได้อย่างราบรื่นเป็นธรรมดา

	 การดูแลขณะใกล้มรณภาพ	 ควรมีการสอบถามถึง

แนวปฏิบัติธรรมของท่าน	 ครูบาอาจารย์ที่นับถือ	 เทปธรรมะ	

และ/หรือบทสวดมนต์ที่ชอบฟัง	 เพื่อจัดเตรียมไว้เปิดให้ฟัง

ระหว่างวนั	รวมทัง้ขณะใกล้สิน้ลม	และควรท�า	family	meeting	

อีกคร้ัง	 เพื่อสื่อสารถึงอาการที่อาจเกิดขึ้น	 ชักชวนลูกหลาน									

ให้มาส่งท่านเป็นครั้งสุดท้ายเพื่อแสดงความกตัญญู	 โดยใช	้

concept	“No	One		Died		Alone”และการให้ความส�าคัญ	

กับจิตสุดท้าย7,8

 ข้อปฏิบัติในการดูแลก่อนพระมรณภาพ7,9 

	 การให้สารน�้าทางหลอดเลือดด�า

	 ส�าหรับการดูแลการให้สารน�้านั้น	ถ้ามีการให้สารน�้า

ทางเส้นเลือดด�าอยู่แล้วพิจารณาลดอัตราการให้ลดลง	 ถ้าไม่มี

การให้สารน�้าไว้แต่เดิมให้พระอาพาธฉันน�้า	 รวมถึงให้การดูแล

สุขภาพของช่องปาก																																										

 การดูแลให้ออกซิเจน

	 การให้ออกซิเจนยังจ�าเป็นถ้าพระอาพาธมีปัญหา						

ของการหายใจล�าบากมาก่อนควรให้ออกซิเจนต่อไป

 การดูแลสุขภาพช่องปาก

	 การดูแลช่องปากควรใช้ที่กดลิ้นด้ามช้อนหรือ												

ส้อมตะเกียบไม้พันด้วยผ้ากอซท่ีเปียกช้ืนท�าความสะอาด										
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ช่องปาก	ให้สารหล่อลื่นที่ละลายน�้าได้ป้ายบนลิ้นที่เป็นฝ้าหนา

	 การดูแลเสียงครืดคราดในล�าคอช่วงใกล้มรณภาพ	

(Death	rattle)

	 การดูแลเมื่อมีเสียง	 Death	 rattle	 ควรอธิบาย														

ให้ครอบครัว/พระคิลานุปัฏฐาก	 เข้าใจว่าเสียงที่เกิดขึ้นนั้น										

มาจากสารคัดหลั่งที่เกิดขึ้นตามปกติของคนเราแต่พระอาพาธ

ไม่มีแรงพอจะกลืนได้ไม่ใช่อาการของการส�าลักหรือมีของ						

แปลกปลอมอะไรติดคอ	 การช่วยดูดไม่ได้ช่วยท�าให้อะไรดีข้ึน

นอกจากเพิ่มความร�าคาญและล�าบากแก่พระอาพาธ	 อาจ

พิจารณาให้ยากลุ่ม	 hyoscine	 (อาทิเช่น	 buscopan	 หรือ	

scoporamine)	 ป้องกันไว้ก่อน	 อย่าให้สารน�้าแก่พระอาพาธ									

ที่ใกล้มรณภาพมากเกินไป	 ให้พระอาพาธอยู่ในท่านอนราบ							

และหันศีรษะไปด้านใดด้านหนึ่งเพื่อให้สารคัดหลั่งที่เกิดข้ึน

สามารถไหลออกได้สะดวก	 หลีกเลี่ยงการใช้เครื่องดูดเสมหะ		

โดยไม่จ�าเป็น9,10,11

	 การดูแลดวงตา

	 ถ้าดวงตาไม่สามารถปิดได้สนิทช่วยหยอดน�้าเกลือ

ธรรมดา	 (normal	 saline)	 ๑-๒	 หยดที่ดวงตาทุกชั่วโมงเพื่อ

ป้องกันการแห้งของแก้วตา	ใช้ผ้ากอซปิดทับตาทั้งสองข้าง

		 การดูแลผิวหนัง

	 การดูแลผวิหนังควรปรับเปลีย่นอริิยาบถทกุ	๒	ชัว่โมง	

ช่วยขยับแขนขาโดยการช่วยจับยืดและงอบริเวณข้อพับต่างๆ

เพื่อป้องกันการหดเกร็งกระตุกของกล้ามเน้ือและเอ็นยึด	 ใช้

ที่นอนลมน�้าหรือไฟฟ้ารวมถึงหนังแกะที่มีขนนุ่มรองรับบริเวณ

ที่มีการกดทับ

	 บรรเทาอาการไม่สุขสบายจากอาการต่างๆ

	 หากมีอาการชัก	(fits)	ให้ใช้	diazepam	๑๐	–	๓๐	

มก.	 IV	 ได้ตามการรักษา	 และเมื่อเกิดความกลัวและกังวล								

อย่างมากกับการเกิดภาวะตกเลือดหรือปัญหาทางระบบ									

หายใจอย่างเฉียบพลันให้ใช้	midazolam	๕	–	๑๐	มก.	SC/IV		

การดูแลด้านความปวด	 /	 หายใจล�าบากอย่างเฉียบพลันให	้								

เพิ่ม	 morphine	 ด้วยขนาดยา	 ๕๐%	 ที่พระอาพาธได้รับ															

ในทกุ	๔	ชม.	ทาง	SC/IV	พระหรอืผูป่้วยยงัคงต้องการยาแก้ปวด

อยู่ถึงแม้ว่าสภาพท่ัวไปดูเหมือนว่าไม่สนองตอบต่อการกระตุ้น

ใดๆก็ตาม	ขนาดยาอาจต้องลดลงถ้ามกีารขบัถ่ายปัสสาวะลดลง	

ปรับเปลี่ยนวิธีการให้ยา	จากการฉันทางปากไปเป็นชนิดปิดบน

ผิวหนัง	ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง	เส้นเลือดด�า	หรือสวนเก็บ	หรือเหน็บ

ทางทวารหนัก

 หากมคีวามวติกกงัวลอย่างเฉยีบพลนัให้	haloperidol 

๒.๕	 –	 ๑๐	 มก.	 SC/IV	 การดูแลภาวะสับสน	 ถ้าจ�าเป็นต้อง											

ใช้ยาให้พิจารณาใช้	 haloperidol	 ไม่ควรใช้	 diazepam												

หรือ	 midazolam	 (หมายเหตุ	 :	 IV	 =	 intravenous, 

SC	 =	 subcutaneous	 injection)	 การดูแลไข้ให้ใช้ผ้าเย็น								

เปียกชื้นเช็ดตัว	 เปิดพัดลมหรือให้อยู่ในห้องที่มีเครื่องปรับ

อุณหภูมิ	 ให้ยา	 paracetamol	 ทางใต้ผิวหนังหรือเหน็บ										

ทางทวารหนัก	 (ถ ้ามี )	 โดยท่ัวไปไม ่ควรพิจารณาให้ยา

ปฏิชีวนะ4,8,10,11

	 นอกจากนี้แล้วในช่วงเวลาเช่นนี้การให้การบ�าบัด

ชนิดผสมผสาน	 (complementary	 therapy)	 บางชนิดร่วม	

ด้วยก็อาจช่วยให้ทุกสิ่งทุกอย่างดีข้ึนซ่ึงประกอบด้วยการสัมผัส	

(touch),	เสียง	(sound)	และสุคนธบ�าบัด	(aroma)5

การพยาบาลพระอาพาทในระยะ Dying 
	 การสร้างสัมพันธภาพเพื่อให้เกิดความไว้วางใจกับ

ญาติหรือลูกศิษย์ผู้ดูแล	 ประเมินสภาพเพื่อค้นหาความต้องการ        

ให้ข ้อมูลการรักษาเปิดโอกาสให้ซักถามดูแลให้ญาติและ											

พระอาพาธแสดง	 ยอมรับ	 ให้บอกความต้องการคร้ังสุดท้าย								

สิ่งค้างคาใจเป็นที่ปรึกษา	ประสานงาน	รักษาต่อเนื่องประเมิน

สภาพความต้องการ	 เพื่อช่วยเหลือด้วยความนุ่มนวลตลอดจน

ดแูลความสขุสบาย	สิง่แวดล้อม	ให้สงบ12	เป็นสดัส่วน	จนกระทัง่

มรณภาพ	 หลังจากจัดการดูแลสรีรสังขารหลังมรณภาพ													

และนุ่งห่มไตรจีวรเรียบร้อยแล้ว	 เจ้าหน้าและญาติ	 ร่วมกัน											

ท�าพิธีขอขมา	 ขออโหสิกรรม	 โดยให้ญาติถือพานธูปเทียนแพ							

ยืนด้านใดด้านหนึ่งพร้อมพนมมือไปทางหิ้งพระ	และ	เจ้าหน้าที่

น�ากล่าวค�าขออโหสิกรรม		ดังนี้		กายกรรม	วจีกรรม	มโนกรรม	

กรรมอนัใดทีข้่าพเจ้าทัง้หลายได้ล่วงเกนิต่อท่าน	ด้วยกายกต็าม		

ด้วยวาจาก็ตาม	 ด้วยใจก็ตาม	 ขอให้ท่านได้อโหสิกรรมให้แก่

ข้าพเจ้าทั้งหลาย	 อย่าให้เป็นเวร	 เป็นกรรมแก่กันและกันเลย	

กรรมอันใดท่ีท่านอาจจะเคยล่วงเกินข้าพเจ้า	 ข้าพเจ้าขอ

อโหสิกรรมนั้น	เพื่อไม่ให้เป็นเวร	เป็นกรรมต่อกัน	ด้วยบุญกุศล

ที่ข ้าพเจ้าทั้งหลายได้ร ่วมกันกระท�าในครั้งนี้	 ขอจงเป็น 

พลังปัจจัยส่งเสริมให้ข้าพเจ้าท้ังหลายมีความสุข	 ความเจริญ	

และขอให้ท ่านได้รับผลแห่งบุญมีสันติสุขในสัมปรายภพ 

ข้างหน้าเทอญ	“กายะกัมมัง	วะจีกัมมัง	มะโนกัมมัง	สัญจิจจะ

กัมมังอะสัญจิจะกัมมัง	ขะมันตุ	เม	อะโหสิกัมมัง	ภะวะตุ	เม.”	

หรือกรรมใดๆ	 ไม่ว่าจะเป็นกายกรรม	 วจีกรรม	 มโนกรรม	 

ท่ีข้าพเจ้าได้ท�าล่วงเกินแก่ผู้ใด	 ท้ังโดยตั้งใจก็ดี	 ไม่ได้ตั้งใจก็ด	ี							
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ในภพชาติใดก็ตาม	ขอให้เจ้ากรรมนายเวรทั้งหลาย	จงโปรดยก

โทษให้เป็นอโหสิกรรมแก่ข้าพเจ้า	 อย่าได้จองเวรจองกรรมต่อ

กันอีกเลยเป็นต้น4,7 

  การดูแลหลังมรณภาพ (Bereavement care) 

	 การดูแลความรู ้สึกของครอบครัว/ญาติ/ลูกศิษย์												

ผู ้ดูแล	 ให้หายจากความโศกเศร้า	 อ�านวยความสะดวกใน										

เรื่องการจัดการเกี่ยวกับสรีรสังขาร	 เช่น	 การขอใบมรณบัตร						

จากเขต	 ติดต่อรถส่งสรีรสังขาร	 การจัดงานสวดพระอภิธรรม		

และมอบพวงหรีดทุกรายที่มรณภาพ	 หรือไปร่วมงานสวด 

พระอภธิรรมในบางราย	เมือ่ครบรอบแต่ละปี	จดัให้มกีารท�าบุญ		

เลี้ยงพระ	 ท�าพิธีอุทิศส่วนกุศลให้พระที่มรณภาพในปีนั้นๆ	 

โดยติดตามญาติ/ตัวแทนจากวัดของพระที่มรณภาพไปแล้ว										

มาร่วมงาน13  

ตวัอย่างการดูแลแบบประคบัประคองในพระอาพาธระยะทา้ย
	 พระอาพาธ	อายุ	56	ปี	ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็ง

ปอดระยะที่	4		ที่มีการแพร่กระจายไปที่ตับและกระดูก	รับการ

ดแูลแบบประคบัประคองทีห่น่วยอภบิาลคณุภาพชวีติ	พยาบาล

และเจ้าหน้าที่ปวารณาตัวในการดูแล	 และสร้างสัมพันธภาพ							

ซักประวัติได้ว่า	พระอาพาธไม่ได้แต่งงาน	ไม่มีภรรยา	ไม่มีญาติ

ที่ใด	 มีรองเจ้าอาวาส	 และพระวัดเดียวกันเป็นผู้ดูแล	 จึงได้ท�า	

family	meeting	เพื่อร่วมวางแผนในการดูแล	ค้นหาสิ่งค้างคาใจ 

และความต้องการการดูแลในช่วงสุดท้ายของชีวิต	 พระอาพาธ

ไม่ประสงค์การรักษาด้วยอุปกรณ์ที่ยื้อชีวิตใดๆ	 ขอให้รักษา							

ตามอาการเพ่ือลดความทกุข์ทรมาน	และความไม่สขุสบายต่างๆ	

ต้องการมรณภาพทีโ่รงพยาบาล	พยาบาลมบีทบาทในการให้การ

ดูแลชีวิตที่เหลืออยู่ของพระอาพาธให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีท่ีสุด		

การดูแลด้านร่างกาย	 ดูแลความสุขสบาย	 ลดอาการรบกวน	

ควบคุมความปวด	 สนับสนุนให้ก�าลังใจด้วยความเอื้ออาทรต่อ

ความทุกข์ของพระอาพาธ	 ด้านความหวัง	 ความต้องการและ						

สิ่งค้างคาใจ	ต้องการกลับไปจัดการธุระ	เอกสารที่กุฏิ	และพวก

พระเครื่องต่างๆ	 ที่กุฏิ	 พยาบาลเจ้าของไข้ได้ดูแลอาการด้าน

ร่างกายให้คงที่	 และจัดการประสานแผนกลูกค้าสัมพันธ์และ

แผนกฉุกเฉินเพื่อติดต่อรถ	Ambulance	 เตรียมให้พร้อมใช้ใน

การพาพระอาพาธกลับไปท�าธุระท่ีวัดและกลับโรงพยาบาล	

ประสานพระผู้ดูแลท่ีวัด	 เพื่อเตรียมพร้อมรับเมื่อเดินทางถึงวัด	

พยาบาลเจ้าของไข้ดูแลพระอาพาธใกล้ชิดตลอดเวลาการเดิน

ทาง	จนกระทัง่เสรจ็สิน้ธุระ	และกลบัถงึโรงพยาบาล	พระอาพาธ

สามารถปรบัตวัได้	และยอมรบัความจรงิ	ทัง้ยงัภมูใิจทีต่นได้พบ

เจอแต่คนดีๆ	 มีกัลยาณมิตร	 ไม่รู้สึกเป็นภาระของใคร	 ไม่มีส่ิง

ค้างคาใจ	 หลังจากท่ีได้จัดการกิจธุระท่ีวัดและมีรองเจ้าอาวาส

ได้ช่วยดูแลทุกอย่าง	 รู ้สึกโล่งและปล่อยวาง	 พระอาพาธ

มรณภาพอย่างสงบภายหลงัจากกลบัจากวดั	1	สปัดาห์สรปุการ

ดูแลแบบประคับประคอง

	 การดูแลแบบประคับประคองในพระอาพาธเป็น							

การเน้นการดูแลแบบองค์รวม	 	 ครอบคลุมมิติกาย	 ใจ	 สังคม		

และจิตวิญญาณของทั้งพระอาพาธ	 ครอบครัวและลูกศิษย์													

ผูด้แูล		โดยอยูบ่นเป้าหมายหลกัคอืการเพ่ิมคณุภาพชวีติของทัง้

พระอาพาธและครอบครวัหรอืศษิย์ทีด่แูลภายใต้หลักพระธรรม

วนิยัเพือ่ให้พระอาพาธได้มกีารด�าเนนิชีวติปกตคิล้ายสิง่แวดล้อม

และการปฏิบัติของพระสงฆ์	 พัฒนาตนตามพระธรรมวินัย										

เป็นส�าคัญเพื่อสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณท่ีดีและ								

เป็นแนวทางในการจัดการศึกษาพยาบาลแบบประคับประคอง

ในหลักสูตรการศึกษาพยาบาลต่อไป14
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