


ค�ำนิยม

ในอดีตเมื่อพระภิกษุอาพาธ ท่านมักได้รับการดูแลรักษาโดย

พระด้วยกัน เนื่องจากเวลานั้นยังไม่มีโรงพยาบาล อีกทั้งพระในอดีต

จ�ำนวนไม่น้อยมีความรู ้ด้านแพทย์และเภสัช (ชาวบ้านเสียอีกที่ 

มาหาพระเพื่อให้ท่านช่วยดูแลรักษา) ดังนั้นจึงไม่สู้มีปัญหาเกี่ยวกับ

พระวินัย เน่ืองจากพระที่เป็นผู้ดูแลรักษาย่อมรู้เร่ืองนี้ดี แต่มาถึง

ปัจจุบันเมื่อพระอาพาธ หากเยียวยาด้วยตนเองไม่ได้ ท่านมักต้อง 

ไปโรงพยาบาลและพึ่งหมอที่เป็นฆราวาส หมอส่วนใหญ่มีความรู้ 

เกี่ยวกับพระวินัยน้อยมาก เพราะไม่เคยบวชพระมาก่อน เช่นเดียวกับ

เจ้าหน้าท่ีอีกมากมายในโรงพยาบาล ดังนั้นจึงมักเกิดปัญหาว่า 

การปฏิบัติบางอย่างต่อพระที่มาใช้บริการ ไม่สอดคล้องกับพระวินัย  

บางท่านถือเป็นเรื่องเล็กน้อย แต่หลายท่านท่ีเคร่งครัดในเรื่อง 

พระวินัย เห็นว่าเป็นเร่ืองส�ำคัญ มีจ�ำนวนไม่น้อยเลือกที่จะไม่ใช ้

บริการของโรงพยาบาลเพื่อตัดปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้น 

ปัญหาดังกล่าวควรได้รับการแก้ไข เพราะโรงพยาบาลควร 

เป็นสถานที่ที่เอื้อเฟื้อต่อผู้ป่วยทุกกลุ่ม แม้บางกลุ่มจะมีข้อจ�ำกัด 

หรือเง่ือนไขพิเศษไม่ว่าทางกายหรือทางวัฒนธรรมต่างจากคนทั่วไป

ก็ตาม โรงพยาบาลก็ไม่ควรปล่อยให้ข้อจ�ำกัดหรือเงื่อนไขดังกล่าว 

เป็นอุปสรรคกีดขวางในการเข้ารับบริการของโรงพยาบาล 

หนังสือเล่มนี้เป็นประโยชน์อย่างมากในการช่วยให้บุคลากรใน

โรงพยาบาลมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับวินัยของพระภิกษุ  

น้ อ ม อุ ทิ ศ บู ช า คุ ณ

พระอุปัชฌาย์ผู้ชักพาเข้าสู่สงฆ์

พระครูสถิตสมณวัตร (มานิต อินฺทโชโต)

อดีตเจ้าอาวาสวัดโพธิ์เผือก บางกรวย นนทบุรี

ธมฺมชิโตภิกขุ



สามารถปฏิบัติต่อท่านอย่างเหมาะสมแก่สมณสารูป ซึ่งไม่เพียงเป็น

ประโยชน์แก่ท่าน (เช่น ช่วยให้ท่านไม่ต้องอาบัติ และสบายใจที่จะ 

มาโรงพยาบาลเม่ืออาพาธแล้ว) ยังสร้างความสบายใจแก่ประชาชน

ท่ัวไปที่เห็นพระได้รับการปฏิบัติอย่างถูกต้องจากเจ้าหน้าที่ใน 

โรงพยาบาล ซึ่งในที่สุดก็เป็นผลดีแก่โรงพยาบาลเอง ท�ำให้ได้ชื่อว่า

ใส่ใจพระสงฆ์ อุปถัมภ์พระศาสนา รวมทั้งใส่ใจในวิชาชีพของตน  

เรียกว่ามีความเป็นมืออาชีพมากขึ้น

ผู ้เขียนนอกจากเป็นพระที่มีความเข้าใจวินัยของพระภิกษุ 

ดีแล้ว ยังมีความเข้าใจเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพสมัยใหม่เป็น 

อย่างดี เนื่องจากท่านเคยเป็นอาจารย์ในคณะเภสัชศาสตร์ มหา-

วิทยาลัยมหิดล ดังนั้นจึงสามารถให้ค�ำแนะน�ำเก่ียวกับการให้บริการ

แก่พระภิกษุในแต่ละขั้นตอน ตั้งแต่มาโรงพยาบาล จนถึงการตรวจ 

การรักษา การดูแลในหอผู้ป่วย การจ่ายยา การช�ำระค่าบริการ  

จนถึงการติดตามเยี่ยมท่านเมื่อกลับวัดแล้วในกรณีที่เป็นผู้ป่วยเร้ือรัง 

รวมทั้งให้ค�ำแนะน�ำในการดูแลท่านยามอาพาธระยะท้าย กระบวนการ

ทั้งหมดนี้ เชื่อว่าบุคลากรในโรงพยาบาล ตั้งแต่หมอ ไปจนถึงเจ้าหน้าที่

ส่วนใหญ่มีปัญหาว่าจะปฏิบัติต่อท่านอย่างไรจึงจะถูกต้อง หนังสือ 

เล่มนี้ให้ค�ำตอบอย่างละเอียด ไม่เว้นแม้กระท่ังวิธีการพูดคุย การ 

จัดอาหารและเครื่องนุ่งห่มส�ำหรับท่าน

ดังที่ผู้เขียนได้กล่าวไว้ หนังสือเล่มนี้ไม่ได้เขียนเพื่อเรียกร้อง 

หรือทวงสิทธิ แต่มุ ่งชี้แนะเพื่อให้ระบบบริการสุขภาพเก้ือกูลต่อ 

พระสงฆ์ เอ้ือเฟื้อต่อพระวินัย ท�ำให้โรงพยาบาลเป็นสถานที่ที่ท่าน

อยากมาใช้บริการ แทนที่จะหันหลังให้เพียงเพราะว่าบุคลากรใน 

โรงพยาบาลไม่รู้ว่าจะปฏิบัติต่อท่านอย่างไร การปรับปรุงดังกล่าว 
ท้ายที่สุดย่อมเป็นประโยชน์แก่โรงพยาบาลและตัวบุคลากรเอง

หนังสือเล่มนี้ยังเป็นประโยชน์ส�ำหรับพระภิกษุที่อาพาธด้วย 
เพราะหลายท่านไม่มีความรู้ทางพระวินัยมากพอ อาจเป็นเพราะ 
เป็นพระบวชใหม่ หรือขาดการชี้แนะ เมื่อรู ้แล้วท่านก็สามารถ 
ปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้อง เป็นที่น่าศรัทธาของญาติโยม และส่งเสริม
การฝึกฝนพัฒนาตน อันเป็นจุดมุ่งหมายส�ำคัญของพระวินัย

หนังสือแบบนี้เป็นที่ต้องการมานานแล้ว แม้เพิ่งออกมา แต่ก็
ถือว่ายังไม่สาย จะเป็นเรื่องน่ายินดีอย่างยิ่งหากทางคณะสงฆ์เห็น 
ความส�ำคัญของเรื่องนี้ โดยการขอความร่วมมือกับโรงพยาบาลและ
สถานบริการต่างๆ ทั่วประเทศ เพื่อให้มีวิธีปฏิบัติต่อพระภิกษ ุ
อาพาธอย่างสอดคล้องกับพระวินัย ควบคู่ไปกับการให้ความรู้แก่
บุคลากรสาธารณสุขในเรื่องนี้อย่างทั่วถึง หวังว่าหนังสือเล่มนี้จะ 
มีส่วนผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวในอนาคต

ขออนุโมทนาท่านวิชิต ธมฺมชิโต ที่พากเพียรเขียนหนังสือเล่มนี้ 
ซ่ึงไม่เพียงให้ข้อมูลอย่างรอบด้านเกี่ยวกับวินัยของพระที่บุคคลกร
สาธารณสุขควรรับรู้ หากยังเสนอแนะทางเลือกและวิธีปฏิบัติที่เป็น
รูปธรรม สามารถปฏิบัติได้ไม่ยาก ทั้งนี้ด้วยความปรารถนาดีต่อ 
พระศาสนาและระบบบริการสุขภาพเป็นที่ตั้ง จึงเชื่อว่าจะได้รับการ
ต้อนรับด้วยดีจากบุคลากรสาธารณสุขและผู้ที่เกี่ยวข้องทุกฝ่าย

	 พระไพศาล วิสาโล 
	 ๒๐ ตุลาคม ๒๕๖๐



การเจ็บป่วยไม่สบายเป็นเรื่องธรรมดาของมนุษย์ ไม่เว้น 

แม้แต่ในหมู ่พระเณร ภิกษุเถรวาทนั้นจะต้องด�ำเนินชีวิตอย่าง 

เรียบง่าย ภายใต้เงื่อนไขแห่งพระธรรมวินัยที่พระพุทธองค์บัญญัติไว้

เม่ือ ๒๖๐๐ ปีก่อน เมื่อเกิดอาพาธจนต้องเข้ารับการรักษาตัวใน 

โรงพยาบาล ท่ีมีระบบบริการที่พัฒนาไปมากตามสภาพสังคมและ

เทคโนโลยียุคใหม่ ซึ่งบางส่วนกลายเป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงของ

ภิกษุอาพาธ ท�ำให้ต้องอาบัติทั้งหนักและเบา ส่งผลให้ภิกษุบางส่วน

ล�ำบากใจ จนถึงขั้นปฏิเสธการเข้ารับรักษาไปก็มี แต่ทั้งน้ีก็ไม่ใช่วิถี

ของพระที่จะเรียกร้องหาการบริการที่ดี หรือทวงสิทธิ์ที่จะพึงมีจาก 

ผู้ใด

หนังสือการดูแลภิกษุอาพาธในโรงพยาบาลนี้ จึงไม่ใช่เสียง 

เรียกร้องของพระ เพียงแต่มุ่งชี้สาระทางพระวินัยรวมทั้งธรรมเนียม

ปฏิบัติทั่วไปของหมู่สงฆ์ ที่ท�ำให้การไปโรงพยาบาลของภิกษุอาพาธ

เป็นเรื่องล�ำบากใจ ทั้งยังเสนอทางออกที่พอจะเป็นไปได้จากสายตา

ของพระ โดยหวังจุดประกายให้มีการพูดคุยกันของผู้ที่ปรารถนา 

อุ้มชูพระศาสนา แต่พบปัญหาที่ไม่เข้าใจเนื้อหาในพระวินัยและ 

ความเป็นไปของชีวิตพระ เพื่อหวังจะช่วยให้พระเณรอาพาธได ้

เข้าถึงการรักษาและใช้ประโยชน์จากความก้าวหน้าทางการแพทย์ได้

มากข้ึน อีกทั้งยังช่วยลดความรู้สึกผิดหรือตะขิดตะขวงใจของ 

บุคลากรเมื่อดูแลพระเณรอาพาธลงส่วนหนึ่งด้วย

ขอร่วมอนุโมทนากับทุกท่านที่มีส่วนช่วยให้หนังสือเล่มนี้ 

เกิดขึ้น อานิสงส์ใดๆ อันเกิดขึ้นจากหนังสือเล่มนี้ จงอ�ำนวยอวยผล

ให้ทุกท่านรวมทั้งหมู ่ชนผู ้เกื้อหนุนต่อพระศาสนาทั้งหลายเจริญ 

ด้วยจตุรพิธพรชัย ตั้งจิตปรารถนาส่ิงใดอันเป็นกุศลจงส�ำเร็จผลดั่ง 

ปรารถนา ท้ังยังมีก�ำลังพัฒนาจิตเจริญปัญญาให้ก้าวหน้าในธรรม  

อันน�ำไปถึงที่สุดแห่งทุกข์กันโดยถ้วนหน้า เทอญ 

	 พระวิชิต ธมฺมชิโต

	 พฤศจิกายน ๒๕๖๐

ค�ำน�ำ



เมื่อภิกษุอาพาธ 	 ๑๓

	 วิถีแห่งเถรวาท	 ๑๓

	 ภิกษุอาพาธครั้งพุทธกาล	 ๑๖

	 ภิกษุอาพาธในปัจจุบัน	 ๑๙

	 การรับรู้เมื่ออาพาธ	 ๒๑

ข้อจ�ำกัดของพระเมื่อไปโรงพยาบาล	 ๒๕

	 การนุ่งห่มของพระ	 ๒๖

	 เงื่อนไขเมื่อไปโรงพยาบาล	 ๒๘

	 ข้อจ�ำกัดเมื่อเข้ารับการตรวจรักษา	 ๓๐

	 ลีลาบุคลิกส่วนตัวของพระ	 ๓๒

	 ประโยชน์ของระบบบริการที่เอื้อต่อพระภิกษุ	 ๓๔

การเริ่มงานดูแลภิกษุอาพาธ	 ๓๙

	 คุณค่าของการดูแลภิกษุอาพาธ	 ๔๐

	 เริ่มที่ใจ...ลงมือได้ทันที	 ๔๓

แนวทางดูแลภิกษุอาพาธในโรงพยาบาล	 ๔๗

	 การสนทนากับพระ	 ๔๘

	 การจัดสิ่งของถวาย	 ๕๐

	 การช่วยเหลือ ณ จุดรับผู้ป่วย	 ๕๑

	 การดูแลก่อนเข้าตรวจ	 ๕๓

	 การบริการ ณ จุดคัดกรอง	 ๕๖

	 การดูแลเมื่อพบแพทย์	 ๕๗

	 การตรวจพิเศษ และหัตถการอื่นๆ 	 ๕๙

	 การอ�ำนวยความสะดวกเมื่อรับยา	 ๖๔

	 การช�ำระค่าบริการ	 ๖๗

	 การดูแลที่ห้องฉุกเฉิน	 ๖๘

	 การดูแลเมื่อเข้ารับบริการทันตกรรม	 ๖๙

	 การดูแลเมื่อผ่าตัด	 ๗๐

	 การดูแลในหอผู้ป่วย	 ๗๓

	 การดูแลภัตตาหารในหอผู้ป่วย	 ๗๖

	 การดูแลผ้านุ่งห่ม/เครื่องใช้ในหอผู้ป่วย	 ๗๘

	 การดูแลภิกษุอาพาธระยะท้าย	 ๘๐

	 การติดตามเยี่ยมภิกษุอาพาธโรคเรื้อรัง	 ๘๓

สารบัญ





เมื่อภิกษุอาพาธ

ในบทแรกนี้ขอกล่าวถึงภาพรวมของพระไทย เพื่อช่วยให้ผู้ที ่

ยังไม่ค่อยคุ้นเคยกับพระหรือวัด ได้เข้าใจความเป็นมาและเง่ือนไขท่ี

ท�ำให้พระมีวิถีชีวิตหลายๆ อย่าง ที่อาจเป็นเงื่อนไข/ข้อจ�ำกัดในการ

เข้ารับบริการสุขภาพในโรงพยาบาลมากขึ้น

วิถีแห่งเถรวาท

หลังจากท่ีสมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้าเสด็จดับขันธปรินิพพาน

แล้ว และพุทธศาสนาได้แผ่ขยายไปในพื้นท่ีต่างๆ ซึ่งย่อมมีสภาพ 

ทางสิ่งแวดล้อมและวัฒนธรรมแตกต่างกันบ้าง เป็นธรรมดาที่ 

พระธรรมและวินัยจะต้องถูกตีความและน�ำไปปฏิบัติในลักษณะที่ 
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แตกต่างกันไปตามความถนัดของครูบาอาจารย์และบริบทของแต่ละ

ท้องถิ่น จนในที่สุดท�ำให้พุทธศาสนาแตกย่อยเป็นนิกายต่างๆ จนถึง

ขั้นไม่ยอมรับข้อปฏิบัติของกันและกัน ซึ่งแบ่งได้เป็น ๒ กลุ่มใหญ่ 

คือ ๑) ฝ่ายมหายานหรืออาจารยวาท ที่ยึดถือโอวาทและแนวปฏิบัติ

ที่อาจารย์เจ้าส�ำนักตนสั่งสอน และ ๒) ฝ่ายหินยานหรือเถรวาท ที่

ถือในพระธรรมค�ำสอนดั้งเดิมของพระพุทธองค์ ตามที่พระอรหันต-

เถระ ๕๐๐ รูป ได้ท�ำสังคายนาไว้หลังจากที่พระพุทธเจ้าเสด็จ 

ดับขันธปรินิพพาน ๓ เดือน

หมู่สงฆ์ฝ่ายมหายานได้รับการยอมรับนับถือมากในจีน ญ่ีปุ่น 

เกาหลี ไต้หวัน เวียดนาม ภูฏาน และทิเบต มีข้อปฏิบัติที่ต่างกันไป 

ทั้งส่วนที่เคร่งครัดขึ้น เช่น บวชแล้วห้ามสึก และส่วนที่ย่อหย่อนลง 

เช่น บางนิกายต่างกายแบบฆราวาส (เว้นแต่ขณะประกอบพิธีกรรม) 

จับเนื้อต้องตัวสตรีได้ มีครอบครัวได้ ฉันอาหารได้ไม่จ�ำกัดมื้อ  

เข้าศึกษา ท�ำงาน ประกอบธุรกิจได้เช่นเดียวผู้คนทั่วไปก็มี ดังนั้น 

พระภิกษุฝ่ายมหายานที่อาพาธส่วนใหญ่ จึงสามารถเข้ารับการตรวจ

รักษาในระบบโรงพยาบาลที่มีอยู่ได้โดยไม่มีข้อจ�ำกัด ไม่ต้องการ 

บริการพิเศษเพิ่มขึ้นมากนัก (เว้นแต่ส่วนใหญ่ฉันมังสวิรัติ)

ส่วนพระภิกษุฝ่ายเถรวาท ได้รับการสืบทอดปฏิบัติอยู่มาก 

ในประเทศไทย เมียนมาร์ ศรีลังกา ลาว และกัมพูชา ที่แม้ว่าจะมี 

ข้อวัตรบางอย่างที่ปรับตัวไปตามวัฒนธรรมท้องถิ่น มีความเคร่งครัด

ปฏิบัติตามพระธรรมวินัยของพระแต่ละรูป แต่ละส�ำนัก ที่แตกต่าง

เลื่อมล�้ำกันอยู่บ้าง แต่หากกล่าวโดยรวมแล้วถือได้ว่ามีวิถีชีวิตและ 

ข้อปฏิบัติที่เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน ถือต�ำราพื้นฐานร่วมกันคือ 

พระไตรปิฎกภาษาบาลี รวมทั้งคัมภีร์ชั้นรองอื่นๆ หมู่สงฆ์ถือสิกขาบท 

ข้อวัตร หลักปฏิบัติหลักๆ เหมือนกัน นุ่งห่มคล้ายกัน โดยส่วนที่ 

แตกต่างกัน มักเป็นเรื่องปลีกย่อยที่มิได้ระบุรายละเอียดไว้ใน 

พระไตรปิฎก 

การที่พระภิกษุเถรวาทด�ำรงชีวิตอยู่ภายใต้กรอบของพระวินัย

ที่ทรงบัญญัติไว้เมื่อ ๒๖๐๐ ปีก่อน ท�ำให้สามารถด�ำรงเอกลักษณ ์

ในการใช้ชีวิตที่เรียบง่ายสันโดษในปัจจัย ๔ ไว้ได้ แม้ในสภาพสังคม

และวัฒนธรรมที่เปลี่ยนไปอย่างมาก ซึ่งถือว่าเป็นวิถีชีวิตที่เอื้ออ�ำนวย

ให้ผู้ที่ศึกษาปฏิบัติมีความก้าวหน้าทางธรรมจนบรรลุเป้าหมายสูงสุด

คือพระนิพพานได้ง่ายกว่า ทั้งช่วยให้ฝ่ายฆราวาสมีศรัทธาที่มั่นคง  

ให้ความเคารพหมู่สงฆ์ คอยช่วยอุปถัมภ์ดูแลพระภิกษุและพระศาสนา

ตลอดมาเป็นอย่างดี

อย่างไรก็ตาม วิถีชีวิตดั้งเดิมก็เป็นอุปสรรคในการอยู่ร่วมกับ

สังคมที่มีวัฒนธรรม สภาพแวดล้อม และเทคโนโลยี ที่เปลี่ยนแปลง

ไปไม่น้อย ข้อบัญญัติทางวินัยบางอย่างท�ำได้ยากขึ้น เช่น การใช้ไม้

ช�ำระฟัน การใช้ผ้าบังสุกุล การเดินทางด้วยเท้า รวมทั้งการมีชีวิตอยู่

โดยไม่ถือครองปัจจัย (เงิน) นอกจากนี้ยังไม่มีแนวทางการปฏิบัติที่

ชัดเจนต่อเทคโนโลยีใหม่ๆ ที่ไม่เคยมีในครั้งพุทธกาล เช่น โทรศัพท์ 

internet การเดินทางโดยเครื่องบิน เป็นต้น 

หนึ่งในปัญหาเหล่านั้นคือการดูแลรักษาตัวเมื่ออาพาธ หาก 

จะใช้วิธีการแบบด้ังเดิมก็ท�ำได้ยากทั้งสมุนไพรและเหตุปัจจัยอีก 

หลายอย่างมีไม่พร้อม อีกทั้งมีประสิทธิภาพในการเยียวยาด้อยกว่า 

แต่เมื่อจะใช้บริการในโรงพยาบาลก็พบว่ามีอุปสรรคมากมาย ที่ท�ำให้
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พระที่เคร่งครัดต่อพระวินัยไม่สบายใจที่จะใช้บริการ ขณะเดียวกันก็

ท�ำให้บุคลากรผู้ให้บริการล�ำบากใจเช่นกัน

ภิกษุอาพาธครั้งพุทธกาล

พระภิกษุในครั้งที่พระพุทธองค์ทรงด�ำรงพระชนม์ชีพนั้น  

ส่วนใหญ่บวชด้วยศรัทธา มุ่งศึกษาและปฏิบัติธรรมเพื่อความหลุดพ้น

เป็นหลัก ต้องการลดภาระต่างๆ ที่ผู้ครองเรือนมี ไปสู่ชีวิตนักบวช 

ที่อิสระ เรียบง่าย และภาระน้อย วินัยและข้อวัตรปฏิบัติต่างๆ ท่ี

พระพุทธองค์ทรงบัญญัติไว้นั้น ก็เพื่อให้หมู่สงฆ์อยู่ร่วมกันได้อย่าง

เรียบร้อยสงบสุข ก�ำราบหมู่พระภิกษุที่ประพฤติตัวไม่เหมาะสม 

ให้อยู่ในขอบเขตที่ไม่เกินเลย ทั้งยังเอื้ออ�ำนวยต่อการฝึกฝนพัฒนา

ตนเอง และยังความเลื่อมใสศรัทธาให้แก่ผู้ที่พบเห็น

ในด้านสุขภาพของพระภิกษุและหมู่สงฆ์น้ัน มีหลักฐานบันทึก

ไว้ในพระไตรปิฎกว่าพระพุทธองค์ทรงให้ความส�ำคัญต่อเรื่องนี้มาก๑  

ทัง้ในส่วนของการส่งเสรมิสขุภาพให้แข็งแรงและป้องกนัการเจบ็ป่วย 

เช่น ไม่สนับสนุนให้ปฏิบัติโดยทรมานร่างกาย (ทุกรกิริยา) ในช่วง 

หน้าฝนไม่อนุญาตให้จ�ำพรรษาในที่โล่งแจ้ง อนุญาตให้หลีกออกไป

จากที่ซึ่งอัตคัดอาหารและยาได้แม้ในช่วงระหว่างพรรษา 

ทรงสอนให้รู้จักเลือกฉันอาหารที่ดีต่อสุขภาพ เช่น ยาคู๒ ชี ้

ให้เห็นประโยชน์ของการฉันในปริมาณที่พอดี การเดินจงกรม การ

รักษาสุขภาพช่องปากด้วยการเคี้ยวไม้สีฟัน รวมทั้งทรงก�ำชับให้ดูแล

รักษาความสะอาดที่พัก ข้าวของเคร่ืองใช้ จัดส่ิงแวดล้อมเสนาสนะ

ให้เรียบร้อย ทรงแนะน�ำให้สร้างที่ปัสสาวะ ห้องส้วมให้มิดชิดเป็น

สัดส่วน พร้อมทั้งแนะน�ำวิธีใช้ การดูแลรักษา ท�ำความสะอาด และ

ยังก�ำหนดกติกาในการใช้ส้วมไว้ด้วย เป็นต้น

เมื่อพระภิกษุเกิดอาพาธขึ้นก็ให้ขวนขวายหาทางรักษา โดย

ก�ำหนดไว้ชัดเจนว่าใครจะเป็นผู้ดูแลเมื่อเจ็บป่วย คือให้อุปัชฌาย์  

และสัทธิวิหาริก (ผู้ท่ีอุปัชฌาย์บวชให้) คอยดูแลซึ่งกันและกัน เมื่อ 

มีใครอาพาธขึ้นมา ถ้าไม่มี ไม่ได้อยู่ด้วยกัน หรือดูแลกันไม่ได้ ให ้

ขยับไปเป็นความสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์กับศิษย์ หรือในหมู่ของ 

พระภิกษุที่มีอุปัชฌาย์หรืออาจารย์ร่วมกัน ถ้ายังไม่มีหรือมีแต่ดูแล 

ไม่ได้ ท่านให้หมู่ภิกษุที่อาศัยอยู่ด้วยกันในวัดนั้นเป็นผู้ดูแล 

ทรงอนุญาตให้แสวงหายา ใช้ยา เก็บยา เพื่อรักษาตนได้เมื่อ

อาพาธ หรือเพื่อใช้ดูแลภิกษุอาพาธ ทรงยกเว้นข้อบัญญัติทางวินัย

จ�ำนวนมากให้ภิกษุอาพาธท�ำได้โดยไม่ถือเป็นอาบัติ เช่น ให้ฉันยาที่

เจือเหล้าได้ ให้ส่องกระจกดูแผลได้ นอนฟังธรรมได้ ไม่ต้องเข้าร่วม

ประชุมของหมู่สงฆ์ได้ เป็นต้น ซึ่งภิกษุที่ไม่อาพาธถ้าท�ำกิจลักษณะ

๑	พระวิชิต ธมมฺชิโต (๒๕๕๓) สุขภาพในพุทธทัศน์. นนทบุรี:กรมพัฒนาการ 
	 แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

๒	เครื่องดื่มท�ำจากข้าว
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นั้นจะเป็นอาบัติ รวมทั้งให้สิทธิพิเศษแก่พระภิกษุผู้ดูแลภิกษุอาพาธ

หลายประการเพื่อความสะดวกในการดูแลภิกษุอาพาธ เช่น ทรง

อนุญาตให้ขออาหาร/ยาที่เหมาะกับผู้ป่วย จากญาติโยมทั่วไปได้ ให้

ไปค้างแรมเพื่อดูแลพระที่อาพาธระหว่างในพรรษาได้ (ไม่เกิน ๗ วัน) 

เป็นต้น

ส่วนยาและวิธีการรักษาโรคที่ปรากฏอยู่ในพระไตรปิฎกนั้น  

นอกเหนือจากส่วนที่เป็นธรรมโอสถแล้ว ส่วนใหญ่จะใช้พืชสมุนไพร

และวิธีการรักษาตามที่ผู้คนในยุคนั้นใช้ พระพุทธองค์จะทรงพิจารณา

อีกครั้งว่าสิ่งใดฉัน/ท�ำได้หรือไม่ได้ โดยรวมแล้วหากวิธีการรักษานั้น

ไม่อันตรายเกินไป ไม่เป็นเหตุให้เบียดเบียนผู้อ่ืน/ชีวิตอื่น ผู ้คน 

ไม่ติเตียน หรือท�ำให้เสียสมณสารูป ก็จะทรงมีพุทธานุญาตให้ท�ำ 

หรือใช้ได้ 

ตัวอย่างวิธีที่อันตรายหรือเบียดเบียนผู้อื่นที่ทรงห้ามไว้ เช่น  

การผ่าตัดหรือผูกรัดรอบๆ ทวารหนัก (สมัยนั้นถือว่าอันตรายมาก) 

ไม่มีพุทธานุญาตให้ฆ่าสัตว์เพ่ือท�ำยาได้ แต่หากอาศัยส่วนของสัตว์ที่

เขาฆ่าแล้ว โดยพระไม่มีส่วนรู้ เห็น หรือรังเกียจ เช่น เลือดสัตว์สดๆ 

ก็ใช้ดื่มเป็นยาได้ การเจือยาด้วยเหล้าต้องท�ำให้หมดสี กลิ่น รส 

ของเหล้าก่อน เป็นต้น และทรงมีพุทธานุญาตในอีกหลายเรื่องที่ช่วย 

อ�ำนวยความสะดวกในการเก็บรักษาหรือหายามาใช้

เม่ือภิกษุอาพาธด้วยโรคที่เกินความสามารถที่จะเยียวยากันเอง 

ทรงอนุญาตให้พาไปพบหมอหรือตามหมอมารักษาได้ เมื่อได้รับ 

ค�ำแนะน�ำว่าควรปฏิบัติตัวอย่างไรเพื่อให้อาพาธบรรเทา หรือป้องกัน 

โรคได้ หากไม่เกินวิสัยของสมณะก็จะทรงมีพุทธานุญาต เช่น ทรง 

ให้สร้างที่จงกรม/เรือนไฟ ใช้อบตัวป้องกันโรค ตามที่หมอชีวก- 

โกมารภัจจ์ทูลขอ เป็นต้น อย่างไรก็ตามวิธีการดูแลผู ้ป ่วยใน 

โรงพยาบาลแบบที่ท�ำทุกวันนี้ คือผู ้ป่วยอาศัยรวมกันอยู่ในพื้นท่ี 

เดียว แล้วยกหน้าท่ีในการดูแลรักษาทั้งหมดให้เป็นของหมอ ยัง 

ไม่พบว่ามีการกล่าวถึงในยุคนั้น ไม่ว่าจะเป็นของพระหรือของ 

ฆราวาส จึงไม่พบข้อบัญญัติหรือพุทธานุญาตเกี่ยวกับการเข้ารับการ

รักษาตัวในโรงพยาบาล

ภิกษุอาพาธในปัจจุบัน

แม้แต่ในหมู ่ภิกษุที่ปฏิบัติเคร่งครัดตามพระธรรมวินัยต่าง 

ทราบดีว่า การที่จะดูแลสุขภาพและเยียวยาเมื่ออาพาธ ตามวิธีการ 

ที่ระบุไว้ในพระไตรปิฏกในส่วนที่เกี่ยวกับยาและการรักษานั้น เป็น

เร่ืองที่ท�ำได้ยาก ด้วยข้อจ�ำกัดหลายประการ ทั้งด้านตัวยาสมุนไพร

ต่างๆ ที่แปลไว้นั้น ก็ยังไม่ม่ันใจนักว่าเป็นพืชชนิดเดียวกันกับที่รู้จัก

ในปัจจุบันหรือไม่ หลายชนิดหาได้ยากหรือไม่พบในประเทศไทย  

ด้านวิธีใช้ก็ไม่มีข้ันตอนระบุวิธีเตรียมยาและวิธีใช้ที่ชัดเจน อีกท้ัง 

ชื่อโรค อาการ อาหารการกิน สภาพของร่างกาย และส่ิงแวดล้อม 

ที่แตกต่างไปจากครั้งพุทธกาลมาก ย่อมมีผลต่อการรักษาทั้งสิ้น 
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เมื่อพิจารณาโดยหลักการแล้ว พุทธศาสนาไม่ได้ก�ำหนดวิธ ี

การรักษาโรคเป็นข้อที่ต้องถือปฏิบัติชัดเจนตามนั้น พระพุทธองค์ 

จะทรงพิจารณาอนุญาตวิธีการรักษาที่ใช้อยู่ในขณะนั้นที่ไม่ขัดต่อ

แนวทางของพุทธศาสนา ส่วนโรคที่ซับซ้อนท่านยกให้เป็นหน้าท่ี 

ของแพทย์ที่ช�ำนาญ ดังนั้นหากเป็นวิธีการรักษาที่ไม่เบียดเบียนผู้อื่น 

ไม่มีข้อห้ามตามพระวินัย เหมาะกับสมณสารูป พระก็จะใช้รักษา 

การอาพาธได้

ทุกวันนี้ภิกษุอาพาธส่วนใหญ่จึงใช้ยาและวิธีการรักษาแผน

ปัจจุบัน เพราะเข้าถึงง่าย ประสิทธิภาพดี และมักไม่ขัดต่อพระวินัย 

แต่กระนั้น เมื่อพิจารณขั้นตอนการเข้าตรวจรักษาในโรงพยาบาล 

โดยละเอียด ก็จะพบว่ามีหลายจุดที่หากพระไม่ได้รับความร่วมมือ 

หรือให้การช่วยเหลือพิเศษจากโรงพยาบาล จะท�ำให้ต้องอาบัติทั้ง 

หนักและเบาได้ไม่น้อย จนส่งผลให้พระส่วนหนึ่งปฏิเสธการรักษาใน

บางรูปแบบจากโรงพยาบาล เช่น ไม่ยอมเข้ารับการรักษาในฐานะ 

ผู้ป่วยใน เมื่อผนวกเข้ากับอุปสรรคในการเดินทาง การขบฉัน ค่า 

ใช้จ่าย และอ่ืนๆ ท�ำให้พระภิกษุจ�ำนวนไม่น้อยท่ีไม่สามารถเข้าถึง

บริการสุขภาพในโรงพยาบาลได้

การรับรู้เมื่ออาพาธ

พระพทุธศาสนายอมรบัว่าการเจ็บป่วยและความตายเป็นทกุข์ 

เป็นภัยของมนุษย์ แต่ขณะเดียวกัน ก็เห็นว่าเป็นเร่ืองธรรมชาติ 

ธรรมดาของทุกชีวิต ทั้งยังมีประโยชน์ที่ช่วยเตือนให้คนเราด�ำรงชีวิต

ด้วยความไม่ประมาท รู ้จักเตรียมพร้อมที่จะรับมือเมื่อพยาธิภัย 

มาเยือน จนสามารถเผชิญหน้ากับทุกข์และภัยเหล่านี้ได้โดยไม่ต้อง

ทุกข์ใจ

กล่าวโดยรวมแล้วพระภิกษุผู้คุ้นชินกับการศึกษาและปฏิบัติ

ธรรม ย่อมท�ำใจยอมรับสภาพเจ็บป่วยของตนได้มากกว่าฆราวาส 

ทั่วไป แต่ในความเป็นจริงแล้วเป็นที่ทราบกันทั่วไปว่า ผู้ที่เข้ามา 

บวชอาศัยร่มผ้ากาสาวพัสตร์ทุกวันน้ี มีความหลากหลาย ไม่ได้บวช

ด้วยความศรัทธาเลื่อมใส ไม่ได้สนใจศึกษาพระธรรมวินัย และไม่ 

ใฝ่ฝึกจิตอบรมปัญญาก็มีไม่น้อย ดังนั้นเมื่อเกิดอาพาธขึ้นพระภิกษุ

แต่ละรูปย่อมมีความรู้สึกต่อความผิดปกตินั้นไม่เหมือนกัน ท�ำให้ 

แสดงอารมณ์โต้ตอบผู้คนและสิ่งรายรอบแตกต่างไปตามภาวะของ 

โรค อาการ หรือพื้นฐานจิตใจ/นิสัยของตน 

หากจ�ำแนกอย่างกว้างๆ เพื่อความเข้าใจเบ้ืองต้นต่ออารมณ์

ความรู้สึกของพระภิกษุเมื่ออาพาธ สามารถแบ่งเป็น ๓ กลุ่ม ได้แก่ 

๑) กลุ่มที่มองการอาพาธว่าคือภัยที่ต้องขจัด ๒) กลุ่มที่มองเป็น 

เรื่องธรรมชาติที่ต้องเกิด และ ๓) กลุ่มที่มองว่าคือโอกาสที่เปิดให้ได้

ปัญญา
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อาพาธคือภัยที่ต้องขจัด

กลุ่มนี้จะมองการเจ็บป่วยไม่ต่างจากผู้คนทั่วไป คือโทษคนอื่น 

สิ่งอื่น สถานการณ์ภายนอกต่างๆ รวมถึงกรรมเก่า ว่าเป็นต้นเหต ุ

ของการป่วยนั้นๆ แล้วพยายามทุ่มเทหาวิธีการที่คิดว่าดี ว่าเหมาะสม

ที่สุดมารักษา ต้องการขจัดโรคหรืออาการท่ีเป็นนั้นให้หายไปโดย 

เร็ว ภิกษุอาพาธกลุ่มนี้ส่วนหนึ่งอาจแสดงอารมณ์หงุดหงิด ขุ่นเคือง 

เรียกร้องการดูแลมากมาย และมักไม่ค่อยให้ความร่วมมือในการ 

รักษา รักษาไม่ต่อเนื่อง เปลี่ยนกลับไปมา มักกล่าวต�ำหนิการรักษา

ดูแลที่ไม่ตรงกับความคาดหวังของตน หรือชื่นชมมากมายต่อบริการ

ที่ตรงใจอยากได้รับ จัดเป็นกลุ่มท่ีสร้างความหนักใจต่อผู้ให้บริการ 

ได้มากที่สุด

อาพาธเป็นเรื่องธรรมชาติที่ต้องเกิด

กลุ่มนี้ส่วนหนึ่งพัฒนามาจากกลุ่มแรก หลังจากที่เข้ารับการ

รักษาหรือแสวงหาวิธีรักษาต่างๆ มาระยะหนึ่งแล้วแต่อาการยังไม่ 

ดีขึ้น จนจ�ำต้องยอมรับในสภาพที่ตนเป็นอยู่และในสิ่งที่จะเกิดขึ้น 

ต่อไป แต่อีกส่วนหนึ่งเป็นความรู้สึกที่เกิดกับพระที่สนใจศึกษาและ

ปฏิบัติธรรมมาแล้วระดับหนึ่ง ท�ำให้เข้าใจและยอมรับกระแสความ

เป็นไปของเหตุปัจจัยต่างๆ ที่ประจวบกันเข้าท�ำให้การอาพาธปรากฏ

ขึ้นกับตน ภิกษุกลุ่มนี้จะยอมรับและให้ความร่วมมือในการรักษากับ

ทางโรงพยาบาลอย่างดี จะใช้สติพิจารณาข้อดีข้อเสียในการเลือกใช้

วิธีการรักษาแบบต่างๆ มากขึ้น

อาพาธคือโอกาสที่เปิดให้ได้ปัญญา

ความรู้สึกเช่นนี้มักเกิดในท่านที่ศึกษาปฏิบัติธรรมมามาก ซึ่ง 
ไม่จ�ำเป็นว่าจะต้องเป็นพระที่บวชมานานหรือมีอายุมากเท่านั้น  
ท่านมักให้ความร่วมมือในการรักษาดี ไว้วางใจต่อผู้ให้การรักษา ผู้
ดูแล ทนต่อความเจ็บปวดได้ และยอมรับอาการผิดปกติที่เกิดทาง 
กายได้ดี ไม่ค่อยเรียกร้องการดูแลรักษาพิเศษใดๆ แต่จะมุ่งดูแล 
จิตใจตนเอง ใช้ปัญญาพิจารณาธรรมชาติของชีวิตและการเจ็บป่วย
เป็นส�ำคัญ ท่านมักเคร่งครัดในวินัยและวัตรปฏิบัติ อาจปฏิเสธ 
วิธีการดูแลที่หมิ่นเหม่ต่อการละเมิดพระวินัยหรือท�ำให้ต้องอาบัติ  
รวมทั้งไม่ยอมรับการรักษาที่กระท�ำรุนแรงต่อร่างกายอย่างฝืน 
ธรรมชาติ โดยไม่สนใจว่าวิธีนั้นจะช่วยยืดชีวิตออกไปให้ยืนยาวข้ึน
เพียงใด

ด้วยเงื่อนไขการด�ำรงชีวิตภายใต้กรอบพระธรรมวินัยของพระ 
การเข้ารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาลจึงเป็นเรื่องที่ไม่สะดวก 
ต่อท่านนัก แต่การท่ีจะให้พระออกมาเรียกร้องทวงสิทธิ์ในเรื่องนี้
โดยตรงก็เป็นส่ิงที่ไม่สมควร ท�ำได้อย่างมากก็เพียงบอกกล่าวให ้
ทราบถึงเงื่อนไขของพระ และข้อแนะน�ำที่อาจพอจะช่วยให้พระ 
ไม่ต้องอาบัติ เพราะในที่สุดแล้วทั้งหมดเป็นเรื่องของญาติโยมและ 
ผู้เกี่ยวข้องในวิชาชีพจะน�ำไปพิจารณาด�ำเนินการ พระก็จะพิจารณา
ตามเหตุปัจจัย หากเห็นว่าไม่สมควร ไม่เหมาะกับตน ก็เลือกได้ที่จะ
เข้ารับการรักษาหรือใช้บริการนั้นหรือไม่ ที่ผ่านมาก็มีทั้งท่านที่ยอม
ต้องอาบัติ ท่านที่ยอมสละเพศบรรพชิตเพื่อไปรักษาตัว และท่านที่
ยอมเสยีชวีติปฏิเสธการรกัษาเพือ่รกัษาความบรสุิทธิใ์นพระธรรมวนิยั
ของตน



เมื่อตัดสินใจเข้ารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล จะมีภาระ

หลายอย่างเกิดข้ึนแก่ภิกษุอาพาธ ในบทนี้จะกล่าวถึงความรู้พื้นฐาน

เกี่ยวกับพระ เช่นการนุ่งห่ม และเงื่อนไขตามพระธรรมวินัยที่ก�ำหนด

วิถีชีวิตของพระ เพื่อความเข้าใจในเบ้ืองต้นว่าพระจะปฏิบัติตัว 

อย่างไรในสถานการณ์ปกติ และมีอุปสรรคใดเกิดข้ึนบ้างเมื่อต้อง 

เข้ารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล รวมทั้งคุณค่าของการจัดระบบ

บริการที่เกื้อหนุนให้พระไม่ต้องอาบัติหรือรู้สึกล�ำบากใจเมื่อไป 

โรงพยาบาล

ขอจ�ำกัดของพระ
เมื่อไปโรงพยาบาล

้
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การนุ่งห่มของพระ

ตามข้อก�ำหนดของพระวนิยัและประเพณทีีถ่อืปฏบิตัสิบืกนัมา 

เมือ่พระเดนิทางออกนอกวดัจะต้องนุง่ห่มอย่างรดักุมด้วยการห่มจวีร

ปิดคลุมไหล่ทั้งสองด้าน๓ และห้ามภิกษุแต่งกาย นุ่งห่ม สวมเสื้อผ้า

อย่างคฤหัสถ์๔ ห้ามใช้เสื้อ หมวก ผ้าโพก๕ ทั้งนี้เพื่อป้องกันภิกษุ 

มิให้วุ่นวายอยู่กับเร่ืองการแต่งกายในลักษณะเดียวกับฆราวาส จน 

สิ้นเปลือง เกิดค�ำครหา ติเตียน ลดทอนความเลื่อมใสศรัทธาต่อ 

หมู่สงฆ์

บุคลากรในโรงพยาบาลควรทราบหลักปฏิบัติในการนุ่งห่ม  

และชื่อเรียกจีวร เครื่องใช้ของพระไว้บ้าง ในกรณีที่อาจจ�ำเป็นต้อง 

ใช้สื่อสารกับท่านเมื่อมารักษาตัวที่โรงพยาบาล หรือช่วยเหลือนุ่งห่ม

ให้ท่านเมื่อจะกลับไปพักฟื้นที่วัด หรือแม้แต่ห่มร่างท่านให้เรียบร้อย

เมื่อมรณภาพที่โรงพยาบาล ผ้าและเครื่องนุ่งห่มของพระประกอบด้วย

-	จีวร ความหมายตามพระวินัยหมายถึงผ้าทั้ง ๓ ผืน ที่พระ 

ใช้เป็นประจ�ำ แต่โดยทั่วไปทุกวันนี้จะหมายถึงเฉพาะผ้าที่ใช้ห่มคลุม

ภายนอกที่มองเห็นทั่วไป มีลักษณะเป็นผ้าผืนเล็กๆ เย็บต่อกันให ้

เป็นผืนใหญ่ตามที่พระวินัยก�ำหนด มีสีแตกต่างกันบ้าง โดยพระ 

แต่ละวัด หรือเขตปกครองสงฆ์ มักจะก�ำหนดสีจีวรให้พระในสังกัด 

ใช้นุ่มห่มให้เหมือนกันเพ่ือความเรียบร้อย แต่ไม่ถึงกับเป็นข้อบังคับ

ชัดเจน พระแต่ละรูปยังคงสามารถเลือกห่มผ้าในสีที่ตนอยากใช้  

หรือเปลี่ยนไปใช้บางสีตามกาละเทศะที่เหมาะสมได้

-	สบง คือผ้านุ่ง ลักษณะคล้ายผ้าขาวม้า แต่มีการเย็บพับ 

ขอบหนาเข้ามาทุกด้าน หรือเย็บต่อเป็นตารางคล้ายจีวรก็ได้ มัก 

เลือกใช้สีเดียวกับจีวร 

-	สังฆาฏิ คือผ้าที่พับแล้วใช้พาดบ่าเมื่อร่วมพิธีกรรม ปัจจุบัน

ผ้าไตรจีวรที่ท�ำขายจะเย็บสังฆาฏิเหมือนจีวรทุกประการ จึงอาจ 

คลี่สังฆาฏิมาห่มแทนจีวรในบางโอกาส 

ผ้าทั้ง ๓ ผืนนี้ รวมเรียกว่า “ไตรจีวร” มี ข้อก�ำหนดใน 

พระวินัยว่าพระจะต้องมีผ้า ๓ ผืนนี้เพียงรูปละ ๑ ชุด (เรียกว่าผ้า

อธิษฐานหรือผ้าครอง) ซึ่งต้องใช้หรือน�ำติดตัวเมื่อจะไปค้างแรมที่อื่น 

โดยเฉพาะช่วงใกล้รุ่งจะข้ึนวันใหม่ ผ้าสามผืนนี้จะต้องอยู่ใกล้ตัวใน

ระยะพอหยิบถึงเสมอ มิฉะนั้นจะเป็นอาบัติ จะไม่สามารถน�ำมาใช้ 

ได้อีกต่อไป เว้นแต่จะผ่านขั้นตอนและปลงอาบัติกับภิกษุรูปอื่นก่อน 

เม่ือภิกษุอาพาธต้องพักค้างแรมที่โรงพยาบาล จะต้องจัดผ้าไตรจีวร

ชุดนี้ให้อยู่กับตัวหรือใกล้ตัวท่านเสมอ

-	อังสะ มีลักษณะคล้ายเสื้อไม่มีแขน ใช้สวมไว้ซับเหงื่อด้านใน 

หรือใช้ปกปิดร่างกายเมื่ออยู่ภายในวัดไม่ได้ห่มจีวร ปัจจุบันมักเย็บ 

ให้มีกระเป๋า มีซิป ไว้ใส่สิ่งของได้เล็กน้อย พระจ�ำนวนไม่น้อยนิยม 

๓	เว้นแต่การไปปฏิบัติศาสนกิจที่วัดอื่น พระฝ่ายมหานิกายท่านนิยมห่มเปิด 
	 ไหล่ด้านหนึ่ง มีสังฆาฏิพาดบ่า แล้วรัดด้วยผ้ารัดอกที่เรียกว่า “ห่มดอง”  
	 อาจมีพระบางส่วนที่ห่มดองมาโรงพยาบาล เนื่องจากกระชับคล่องตัวไม่ 
	 หลุดง่าย
๔	พระไตรปิฎก เล่ม ๗ ข้อ ๑๖๙
๕	พระไตรปิฎก เล่ม ๕ ข้อ ๑๖๙
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ใส่พระเครื่อง ของขลังไว้ หรือใช้เข็มกลัดติดไว้ที่อังสะ ซ่ึงควรต้อง 

ถอดเมื่อจะเอ็กซเรย์บริเวณหน้าอกหรือช่องท้อง 

-	รัดประคต เป็นเชือกถัก/ผ้าเย็บเป็นแถบใช้รัดสบงแทน 

เข็มขัด อาจมีการเย็บใส่ซิปเป็นช่องเก็บสิ่งของหรือเครื่องรางเล็กๆ 

น้อยๆ ได้เช่นกัน

หากเครื่องแต่งกายของพระเหล่านี้ไม่เป็นอุปสรรคต่อการตรวจ

รักษามากนัก ทางโรงพยาบาลควรอนุโลมให้ท่านไม่ต้องเปลี่ยนไป 

สวมเสื้อคลุม สวมหมวก ฯลฯ อันเป็นของที่ใช้ร่วมกับผู้ป่วยฆราวาส

อื่นๆ หากจ�ำเป็นอาจประสานงานขอรับผ้าสบงหรือจีวรจากวัดใหญ่ๆ 

มาตัดเย็บเพื่อให้พระเณรสวมใส่โดยเฉพาะ จะท�ำให้ดูงดงามกว่า  

และไม่สร้างความรู้สึกล�ำบากใจให้พระเณรผู้เคร่งครัดในพระวินัย

เงื่อนไขเมื่อไปโรงพยาบาล

พระวินัยก�ำหนดให้พระด�ำรงชีพด้วยการบิณฑบาตเป็นประจ�ำ 

ไม่สามารถเก็บอาหารที่เหลือไว้ฉันข้ามคืน ไม่สามารถปรุงอาหาร 

ฉันเอง หรือสั่ง/ซื้ออาหารฉันเองได้ เมื่อพระต้องไปโรงพยาบาลแต ่

เช้าตรู่เพื่อเข้าสู่ขั้นตอนต่างๆ ในการตรวจรักษา ท�ำให้พระต้องงด

บิณฑบาต ซึ่งอาจเป็นเหตุให้ไม่ได้ฉันอาหารในวันนั้น หรือจ�ำเป็น 

ต้องถือ ต้องใช้ปัจจัยซื้ออาหารฉันเองทั้งมื้อเช้าและเพล

การที่ต้องไปรับบริการแต่เช้า ท�ำให้พระที่อยู่ห่างไกลจาก 

โรงพยาบาล ต้องออกจากวัดก่อนอรุณ (ก่อนพระอาทิตย์ขึ้น ซึ่ง 

ทางพระวินัยถือว่าเป็นช่วงเปลี่ยนขึ้นวันใหม่) ส่งผลให้ขาดการ 

รักษาผ้าครอง บางรูปจึงต้องมีภาระน�ำสังฆาฏิติดไปโรงพยาบาลด้วย 

ทั้งยังไม่สามารถน�ำน�้ำปานะติดย่ามไปฉันได้ (เพราะถือว่าเก็บไว้ 

ข้ามวันไม่สามารถฉันได้) หรือหากเป็นช่วงเข้าพรรษาการออกจาก 

วัดก่อนอรุณก็เป็นเหตุให้พรรษาขาด๖ 

แม้การเดินทางในปัจจุบันจะสะดวกขึ้นมาก แต่หากไม่มีโยม

อุปัฏฐาก หรือวัดไม่มีรถไว้อ�ำนวยความสะดวกแล้ว พระก็จะต้อง 

เดินทางไปโรงพยาบาลด้วยรถโดยสารประจ�ำทาง ซึ่งมักแออัดมาก 

ในช่วงเช้าวันท�ำงาน ไม่สะดวกทั้งพระและผู้โดยสารอื่น หากจะ 

เลี่ยงไปใช้รถรับจ้างก็มีภาระค่าใช้จ่ายสูง

ข้อวัตรบางอย่างตามวิถีชีวิตพระ เช่น การตื่นแต่เช้ามืด และ

นอนเร็วกว่าคนท�ำงานทั่วไป การฉันอาหารเพียง ๑-๒ มื้อ (ที่ใกล้กัน) 

มีช่วงเวลาท้องว่างนาน มีการออกก�ำลังหรือใช้ก�ำลังกายน้อย ต้อง 

นั่งราบกับพื้นและนั่งอยู่นาน ปัจจัยเหล่านี้อาจมีผลต่อการให้ยาและ

ประสิทธิภาพในการรักษาบางอาการได้

๖	พระวินัยอนุญาตให้พระเดินทางไปค้างแรมดูแลภิกษุอาพาธ หรือพ่อแม่ที่ 
	 ป่วยในระหว่างพรรษาได้ แต่มิได้ยกเว้นให้ภิกษุอาพาธเดินทางเพ่ือไปรักษา 
	 ตัว อาจเป็นเพราะในครั้งนั้นการดูแลผู้ป่วยจะเป็นการไปตามหมอให้มา 
	 รักษาผู้ป่วยในที่พัก
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เงื่อนไขทางพระวินัยที่ว่าด้วยการนั่งของพระ ที่นั่งส�ำหรับพระ

นอกจากจะต้องไม่สูงใหญ่หรูหราเกินไปแล้ว พระที่มีพรรษาห่างกัน

เกินกว่า ๒ พรรษา ก็ไม่ควรนั่งร่วมอาสนะหรือบนเก้าอี้ยาวตัวเดียวกัน 

และต้องไม่นั่งเก้าอี้ร่วมกับสตรี หรือกะเทย สถานที่น่ังรอรับบริการ

ตามจุดต่างๆ ในโรงพยาบาล เป็นอีกจุดหนึ่งที่บางคร้ังก็ท�ำให้พระ

ปฏิบัติตัวล�ำบาก

ระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลของรฐั (บตัรทอง) ได้ครอบคลมุ

การดูแลภิกษุอาพาธโดยไม่คิดมูลค่าเช่นเดียวกับประชาชนทั่วไป  

ท�ำให้บางครัง้พระอาพาธถกูเรยีกเกบ็ค่าใช้จ่ายเพิม่เตมิเนือ่งจากได้รบั

ยาหรือใช้วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่นอกเหนือสิทธิ์ หรือเมื่อไป

ปฏิบัติศาสนกิจนอกพื้นที่แล้วเจ็บป่วยขึ้นก็ถูกเรียกให้ช�ำระค่ารักษา 

สร้างความเดือดร้อนให้พระภิกษุจ�ำนวนหนึ่ง 

ข้อจ�ำกัดเมื่อเข้ารับการตรวจรักษา

การตรวจร่างกาย เป็นจุดที่ค่อนข้างล่อแหลมมากที่ท�ำให้พระ

มีโอกาสต้องอาบัติหนักและอาบัติย่อยๆ ได้หลายกรณี โดยเฉพาะ 

เมื่อผู้ตรวจเป็นสุภาพสตรี เช่น การอยู่ในพื้นที่ลับหู๗ ลับตา กับ 

เจ้าหน้าที่สองต่อสอง การถูกสัมผัสร่างกาย การเปิดเผยร่างกาย  

การเปลี่ยนชุดให้เหมาะกับการตรวจ รวมทั้งการออกก�ำลังกาย ท�ำ

กายภาพบ�ำบัด ที่ต้องได้รับค�ำแนะน�ำขณะปฏิบัติอย่างใกล้ชิด

วิธีการให้การรักษาบางอย่างอาจเป็นข้อห้ามทางวินัย เช่น  

การผ่าตัดริดสีดวงทวารหนัก รวมท้ังการใช้ยาที่ผสมอัลกอฮอล์ใน

สัดส่วนท่ีเข้มข้น การได้รับยาถ่ายพยาธิ รวมถึงยาปฏิชีวนะที่พระ 

บางรูปจะไม่ใช้เพราะไปเบียดเบียนชีวิตอื่น

การเข้ารับการรักษาในฐานะผู้ป่วยใน ท�ำให้พระต้องจ�ำวัดใน

โรงพยาบาล ใช้ชีวิตร่วมกับผู้ป่วย ญาติ และเจ้าหน้าที่ ต้องปฏิบัติ

ตามระเบียบต่างๆ เช่น การแต่งกาย การขบฉัน การใช้ห้องน�้ำ  

การให้เจ้าหน้าที่ท�ำความสะอาดร่างกาย (ในกรณีที่ไม่สามารถท�ำเอง

ได้) การท�ำแผล หรือให้การดูแลอื่นๆ ซึ่งท�ำให้พระปฏิบัติตัวล�ำบาก

หรือท�ำให้ต้องอาบัติได้เช่นกัน

การต้องเข้ารับการติดตามรักษาอย่างต่อเนื่อง หรือต้องม ี

ผู้ดูแลต่อที่วัดเป็นปัญหาส�ำคัญของพระอาพาธเช่นกัน ความขัดสน 

ค่าใช้จ่ายเมื่อไปโรงพยาบาล การไม่มีผู้ช่วยเหลือดูแลหลังออกจาก 

โรงพยาบาล อาจส่งผลให้พระไม่สามารถเข้ารับการรักษาได้อย่าง 

ต่อเนื่อง ซึ่งมีส่วนท�ำให้มีอาการทรุดลง มีคุณภาพชีวิตที่แย่ลง  

โดยเฉพาะเมื่ออาพาธจนช่วยเหลือตนเองไม่ได้ต้องมีผู้ดูแลไปตลอด

ชีวิต

๗	ไม่มีผู้อื่นได้ยินเสียงที่พูดคุย
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ลีลาบุคลิกส่วนตัวของพระ

พระวินัยได้ก�ำหนดกรอบการด�ำเนินชีวิตของพระไว้มากมาย 

ส่วนหนึ่งเพื่อให้พระมีชีวิตที่เรียบง่าย น่าศรัทธาเลื่อมใสของผู้พบ 

เห็น แต่ก็มีพระจ�ำนวนหนึ่งที่มีนิสัยส่วนตัวเป็นทุนเดิม ประกอบกับ

การไม่สนใจวินัย ข้อวัตร หรือธรรมเนียมปฏิบัติของหมู่สงฆ์ ทั้ง 

อาจเคยชินกับภาพที่ญาติโยมอ่อนน้อมเข้าหา ยกย่องตลอดมา จึง

คาดหวังว่าเมื่อไปโรงพยาบาลควรจะต้องได้รับบริการที่ดี มีสิทธ ิ

พิเศษ หรือได้รับการปฏิบัติดังเช่นที่วัด เมื่อไม่ได้รับสิ่งที่หวัง ก็อาจ

ท�ำให้ภิกษุอาพาธกลุ่มนี้ประพฤติตัวไม่งามให้เห็นในโรงพยาบาล  

เช่น สร้างความสกปรกให้พื้นที่ ใช้วาจาไม่สุภาพ หรือไม่รักษาความ

สะอาดร่างกาย นุ่งห่มไม่เรียบร้อย จีวรสกปรก เป็นต้น 

บางรายก็อาจแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น สูบบุหรี่ ใช้

เสียงดัง เรียกร้องยาหรือบริการที่เกินจ�ำเป็น เอ่ยปากขอในสิ่งที ่

ไม่ควรจากผู้ที่มิใช่ญาติหรือผู้ที่ปวารณาไว้ เช่น ขอค่าเดินทาง ค่ายา 

ค่าภัตตาหาร แจกซองเรี่ยไร รวมทั้งไม่รักษากฎเกณฑ์กติกาของ 

พื้นที่นั้นๆ หรือแม้กระทั่งกล่าวต�ำหนิการท�ำงานของเจ้าหน้าที่ในสิ่ง

ที่ไม่ควรต�ำหนิ แม้ว่าจะมีภิกษุที่มีพฤติกรรมเช่นนี้ไม่มาก แต่หาก 

เกิดขึ้นเพียงครั้งเดียวในโรงพยาบาลนั้นก็มักถูกกล่าวถึงไปนาน  

ท�ำให้ภาพลักษณ์โดยรวมของพระเสียหาย เป็นที่รังเกียจของผู้ที่ได้

พบเห็น
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อย่างไรก็ตาม ในประเทศไทยซึ่งมีพระภิกษุสามเณรเถรวาท 

อยู่ประมาณ ๓๕๐,๐๐๐ รูป๘ อาศัยกระจายอยู่ในพื้นที่ทั่วประเทศ

เกือบ ๔๐,๐๐๐ วัด๙ บุคลากรสุขภาพ รวมทั้งคนไทยกว่าร้อยละ ๙๐ 

ก็นับถือพระพุทธศาสนาเถรวาท วงการสุขภาพจึงควรให้ความสนใจ

จัดบริการที่เหมาะสมให้กับพระภิกษุ หากเป็นไปได้ควรจัดเผยแพร่

แนวคิดการให้บริการนี้ สู่วงการสุขภาพระดับนานาชาติให้ร่วมรับรู้

ด้วย

แนวทางปฏิบัติในการให้บริการสุขภาพแก่พระภิกษุอาพาธ 

ในโรงพยาบาลต่างๆ ที่ถือปฏิบัติที่ผ่านมา ส่วนหนึ่งขึ้นกับนโยบาย

ของรัฐ โดยเฉพาะในส่วนที่เกี่ยวข้องกับค่ารักษาพยาบาล ส่วนการ 

ให้บริการนั้นข้ึนกับคณะผู้บริหารแต่ละโรงพยาบาล ว่าจะให้ความ

สนใจต่อเรื่องนี้เพียงใด ผนวกกับความเลื่อมใสศรัทธาของบุคลากร 

ที่ให้บริการ ณ จุดนั้นๆ รูปแบบจึงมีความแตกต่างหลากหลาย ตั้งแต่

ไม่มีบริการพิเศษใดๆ ที่แตกต่างจากผู้ป่วยท่ัวไปเลย ไปจนถึงการ 

ดูแลอย่างใกล้ชิดสอดคล้องกับพระวินัยแทบทุกอย่างของโรงพยาบาล

บางแห่งที่จัดถวายแก่พระผู้ใหญ่หรือเกจิอาจารย์ที่มีชื่อเสียง

๘	ข้อมูลสถิติจ�ำนวนพระภิกษุสามเณรทั่วประเทศ เมื่อ ๓๑ ธันวาคม ๒๕๕๗  
	 โดยส�ำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ พระภิกษุ-สามเณรสังกัดมหานิกาย  
	 ๒๙๐,๐๑๕ รูป สังกัดธรรมยุต ๕๘,๔๑๘ รูป รวมทั้งสิ้น ๓๔๘,๔๓๓ รูป  
	 https://www.m-society.go.th/article_attach/13651/17651.pdf 
๙	ข้อมูลสถิติจ�ำนวนวัดทั่วประเทศปี ๒๕๕๘ โดยส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ เป็น 
	 วัดสังกัดมหานิกาย ๓๖,๔๓๔ วัด สังกัดธรรมยุต ๓,๔๑๓ วัด รวม  
	 ๓๙,๘๔๗ วดั https://www.m-society.go.th/ewt_news.php?nid=17164 

ประโยชน์ของระบบบริการที่เอื้อต่อพระภิกษุ

การจัดพื้นที่และระบบบริการในโรงพยาบาล นอกเหนือจาก 

มุ่งที่ประสิทธิภาพและความคล่องตัวในการท�ำงานของบุคลากรแล้ว 

ยงัต้องอ�ำนวยความสะดวกให้ผูป่้วยทีอ่าจมคีวามผดิปกติทางร่างกาย

และจิตใจที่มารับบริการด้วย นอกจากนี้ยังต้องอ�ำนวยความสะดวก

ให้ผู้รับบริการที่มีลักษณะพิเศษ เช่น จัดพื้นที่จอดรถให้ เตรียม 

ห้องน�้ำที่สะดวกต่อการใช้งาน จัดให้มีทางลาดส�ำหรับผู้มีปัญหา 

ในการเดิน ท�ำเครื่องหมายบนพื้นพิเศษส�ำหรับผู้พิการทางสายตา  

จัดบริการตรวจรักษาทางสูตินรีเวชเฉพาะส�ำหรับสตรีมุสลิม ฯลฯ  

หากอยู่ในท้องถิ่นมีวัฒนธรรมเฉพาะกลุ่มจ�ำนวนมาก ก็อาจมีจัดท�ำ 

ค�ำแนะน�ำเป็นภาษาถ่ิน จัดอาหาร เวลาท�ำงาน หรือมีพื้นที่ไว้ให ้

ท�ำกิจกรรมเฉพาะเพื่อความสะดวก เป็นต้น

พระภิกษุเถรวาทจัดเป็นกลุ่มคนที่มีวัฒนธรรมเฉพาะกลุ่มหนึ่ง 

คือต้องด�ำเนินชีวิตอยู่ภายใต้กรอบที่พระธรรมวินัยก�ำหนด จึงควร 

ได้รับการดูแลเป็นพิเศษเช่นกัน แต่เนื่องจากเป็นกลุ่มเล็กๆ ที่ไม่เป็น

ที่รู้จักในวงกว้างในวงการแพทย์ตะวันตก อีกทั้งพระภิกษุฝ่ายมหายาน

ซึ่งเป็นที่รู้จักมากกว่า ท่านก็สามารถปรับตัวในการด�ำเนินชีวิตได้มาก

โดยแทบไม่ต้องเรียกร้องสิ่งใดพิเศษจากสังคม การจัดบริการพิเศษ

ส�ำหรับพระภิกษุเถรวาทในสถานพยาบาล จึงยังมิใช่สิ่งที่รับรู ้กัน 

ทั่วไปในวงการแพทย์สากล 



36 37

การมีระเบียบปฏิบัติที่ชัดเจนยังช่วยให้ทุกคนยอมรับในสิทธิ

พิเศษที่พระอาจได้รับเหนือผู้ป่วยอื่นในบางเร่ือง เช่นเดียวกับการ

ยอมรับที่จะไม่เข้าไปจอดรถในช่องที่กันไว้ส�ำหรับผู้พิการ หรือพร้อม

ที่จะสละที่นั่งพิเศษนี้ให้กับหญิงมีครรภ์ที่ขึ้นมาบนรถ การยอมรับต่อ

สิทธิพิเศษที่มอบให้กับพระภิกษุนี้ยังมีคุณค่าที่แตกต่างเพิ่มขึ้นอีก 

เพราะพุทธศาสนิกชนทั้งหลายย่อมมีใจยินดีหรือได้บุญ ที่ตนก็มีส่วน

เสียสละช่วยให้พระเณรท่านได้รับบริการที่เหมาะสมนั้นด้วย

การมีระบบบริการที่เป็นมาตรฐานและชัดเจนนี้ ยังช่วยสังคม

ให้ได้เรียนรู้ได้เข้าใจวิถีชีวิตและวัตรปฏิบัติของพระภิกษุด้วย รู้ว่า 

พระเณรท�ำอะไรได้หรือไม่ได้ เป็นการช่วยควบคุมพระภิกษุที่ประพฤติ

ตนไม่งาม ไม่เคารพในพระธรรมวินัย ชอบเรียกร้องในสิ่งที่ไม่เหมาะสม

ทั้งหลาย รวมทั้งผู้ที่ปลอมบวชเพื่อเข้ามาหาผลประโยชน์ในพระศาสนา 

ให้ไม่สามารถแสดงพฤติกรรมไม่เหมาะสมต่างๆ ได้ง่ายนัก พร้อม 

กันนั้นระบบบริการและการจัดการที่ดียังป้องกันมิให้มิจฉาชีพที่ 

แฝงตัวเข้ามาหลอกลวงแสวงหาประโยชน์จากพระที่อาพาธ เช่น  

การมาตีสนิทหาน�้ำหาของขบฉันมาให้แล้ววางยาปลดทรัพย์ ท�ำได้ 

ยากขึ้นด้วย

การจดัระบบบรกิารของโรงพยาบาลทีเ่อือ้ต่อการเข้ารบับรกิาร

ของพระภิกษุสามเณร รวมทั้งภิกษุณีและแม่ชีนั้น จึงเป็นกิจที่พึง 

ร่วมกันสนับสนุน เป็นบุญที่ได้ร่วมกันท�ำ เป็นกิจกรรมที่เกิดประโยชน์

ต่อทุกฝ่าย ทั้งยังเป็นเรื่องที่น่าภาคภูมิใจของวงการสุขภาพท่ีควร 

น�ำเสนอให้ทุกฝ่ายได้ร่วมรับรู้

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เอื้อต่อพระธรรมวินัยของ 

พระภิกษุอย่างเป็นระบบ นอกจากเป็นส่ิงที่ควรท�ำในฐานะผู้ให้บริการ

สุขภาพมืออาชีพที่ใส่ใจผู้รับบริการแล้ว ยังเป็นสิ่งที่ควรท�ำในฐานะ

พุทธศาสนิกชนที่ดี การมีมาตรฐานให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติต่อพระภิกษุ 

สามเณร อย่างถูกต้องเหมาะสม ท�ำให้เจ้าหน้าที่ทุกฝ่ายที่เก่ียวข้อง 

มีแนวทางปฏิบัติดูแลที่ชัดเจน ท�ำได้โดยไม่ตะขิดตะขวงใจ ไม่รู้สึก 

ขัดแย้งระหว่างความเคารพที่ตนมีต่อพระภิกษุ กับมาตรฐานการ 

ปฏิบัติงานตามวิชาชีพที่ต้องรับผิดชอบอยู่ ไม่ต้องแอบช่วยเหลือ 

เป็นพิเศษ ไม่ต้องกลัวว่าท�ำไม่ถูกต้อง หรือหัวหน้าจะต�ำหนิ รวมทั้ง

ไม่ต้องรู้สึกบาป หรือผิดเมื่อจ�ำเป็นต้องท�ำในสิ่งที่มีประโยชน์สูงสุด 

ต่อภิกษุอาพาธ ทั้งที่ทราบแน่ชัดว่าจะท�ำให้ท่านต้องอาบัติหรือ 

อึดอัดใจ 

การมีระบบบริการที่มีมาตรฐานชัดเจนยังท�ำให้ผู้ป่วยรายอ่ืนๆ 

รวมทั้งญาติและพุทธศาสนิกชนที่พบเห็น ชื่นชมต่อการท�ำงานของ 

เจ้าหน้าที่ที่ให้บริการต่อพระภิกษุสามเณรอย่างเหมาะสม ไม่ต้อง 

รู ้สึกหดหู ่เมื่อเห็นภาพเจ้าหน้าที่ไม ่ให้การช่วยเหลือพระภิกษุ  

หรอืปฏบิตัต่ิอท่านด้วยความไม่เคารพ ไม่เศร้าใจเมือ่เห็นพระต้องเบยีด

เสียดเข้าแถวรอยื่นบัตรปะปนอยู ่กับญาติโยม หรือเห็นท่านยืน 

เก้ๆ กังๆ ท�ำตัวไม่ถูกท่ามกลางเจ้าหน้าที่และคนไข้ที่เดินขวักไขว่อยู่

ในโรงพยาบาล รวมทั้งไม่ต้องรู้สึกตกใจปนสงสาร เมื่อรู้ภายหลังว่า 

ลุงหัวโล้นที่นอนอยู่เตียงข้างๆ ญาติเราที่แท้เป็นพระ 



การเริ่มงาน
ดูแลภิกษุอาพาธ

การดูแลภิกษุอาพาธในโรงพยาบาลนี้ มองด้านหนึ่งเสมือน 

ยกภาระใหญ่มาฝากให้วงการสุขภาพซ่ึงทุกฝ่ายรู้ดีว่ามีงานมากอยู่แล้ว 

ทัง้ต้องพยายามตดิตามความก้าวหน้าและมาตรฐานของวงการแพทย์

สากล ขณะเดียวกันก็ต้องลงท�ำงานในทุกมิติให้ครอบคลุมประชากร

ในพ้ืนที่ ความซับซ้อนของโรคก็มากยิ่งข้ึนทุกวัน แต่ด้วยพื้นฐาน 

ที่เป็นเมืองพุทธ และคุณค่าของการได้ท�ำงานนี้ เชื่อว่าบุคลากร 

ส่วนใหญ่ยินดีที่จะร่วมรับภาระผลักดันงานนี้ให้ขับเคลื่อนไปได้
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คุณค่าของการดูแลภิกษุอาพาธ

ชาวพุทธส่วนใหญ่ทราบดีว่า การได้ดูแลภิกษุอาพาธนั้นเป็น 

บุญใหญ่ เปรียบกับการได้อุปัฏฐากดูแลองค์สมเด็จพระสัมมาสัม- 

พุทธเจ้าโดยตรง ดังพุทธพจน์ที่คุ ้นเคยกันดีว่า “โย ภิกฺขเว มํ  

อุปฏฺเหยฺย โส คิลานํ อุปฏฺเหยฺย” แปลว่า ภิกษุทั้งหลาย ผู้ใดจะ

พึงอุปัฏฐากเรา ผู้นั้นพึงพยาบาลภิกษุอาพาธ๑๐ หรือ ในอรรถกถา 

ให้ความหมายไว้ว่า ภิกษุผู้ท�ำตามโอวาทของเรา พึงอุปัฏฐากภิกษุ 

ผู้อาพาธ๑๑ ซึ่งไม่ว่าตีความอย่างไร ก็ยังคงเน้นถึงความส�ำคัญที่หมู่ 

สงฆ์จะต้องให้การอุปัฏฐากดูแลภิกษุอาพาธ 

แล้วก็เป็นธรรมเนียมของพุทธศาสนิกชนตั้งแต่คร้ังพุทธกาล  

ที่จะคอยขวนขวายช่วยเหลือกิจของหมู่สงฆ์ ให้ท่านด�ำรงตนอยู่ใน

สมณธรรมได้โดยไม่ล�ำบาก เช่น จัดหาต้นเทียน ผ้าอาบน�้ำฝน มา

ถวายก่อนที่จะเข้าพรรษา จัดผ้ากฐินไปถวายเม่ือออกพรรษาแล้ว 

เป็นต้น ในอดีตองค์ความรู้ด้านการรักษาโรคจ�ำนวนมากอยู่ที่วัด  

การดูแลพระอาพาธจึงกลืนอยู่กับวิถีการไปท�ำบุญที่วัด ในปัจจุบัน

ความใส่ใจในการช่วยอุปัฏฐากดูแลภิกษุอาพาธ เห็นได้จากการ 

ถวายยาเป็นสังฆทาน หรือการหลั่งไหลไปท�ำบุญกับพระอาพาธที ่

โรงพยาบาลสงฆ์ 

นอกเหนือจากความรู้สึกปีติอ่ิมใจของเจ้าหน้าที่ที่ได้ท�ำบุญ 

ดูแลพระเมื่ออาพาธแล้ว การจัดระบบการดูแลภิกษุอาพาธใน 

โรงพยาบาลยังช่วยลดความรู้สึกผิด อึดอัดใจ ที่จ�ำเป็นต้องปฏิบัต ิ

ต่อพระเหมือนกับผู้ป่วยทั่วไปด้วย นอกจากนี้ยังมีคุณค่าอื่นๆ อีก  

ดังนี้

๑.	ช่วยบ�ำรุงพระศาสนา: ยาและการรักษาโรคจึงจัดเป็นหนึ่ง

ในปัจจัย ๔ ที่จ�ำเป็นต่อการด�ำรงชีวิต แม้ในวิถีชีวิตที่เรียบง่ายของ

พระก็ยังต้องการยาและการรักษาดูแลเมื่ออาพาธ การช่วยอุปัฏฐาก

พระเณรเมื่อท่านเจ็บป่วย ให้ได้รับความสะดวกในการเข้าถึงยา 

และการรักษาตามสมควร จึงถือได้ว่าช่วยบ�ำรุงพุทธศาสนาโดยรวม  

เพราะช่วยให้สงฆ์ทั้งปวงด�ำรงอยู่ได้ เป็นก�ำลังหลักในการสืบทอด 

พระศาสนาต่อไป

๒.	ได้พัฒนาตนเอง: การได้ดูแลภิกษุอาพาธโดยเฉพาะท่านที่

ศึกษาปฏิบัติมามาก จะมีความพิเศษกว่าการดูแลผู้ป่วยทั่วไป ผู้ดูแล

จะได้เห็นอานิสงส์ของการปฏิบัติภาวนา และคุณค่าของการฝึกจิต

พัฒนาปัญญาเมื่อเกิดความเจ็บป่วยขึ้นมา ก่อให้เกิดความศรัทธา 

และก�ำลังใจในการฝึกปฏิบัติพัฒนาตน ตามแนวทางของพระพุทธ-

ศาสนาให้ทุกข์ในการด�ำเนินชีวิตหรือทุกข์เมื่อจะต้องเจ็บป่วยลดลง

๓.	ช่วยจัดระเบียบให้พระรักษาวินัยยิ่งขึ้น: การจัดระบบ 

บริการที่เอ้ือเฟื้อต่อภิกษุอาพาธมากขึ้น อาจมีผู้ห่วงใยว่าจะยิ่งท�ำให้

พระทีป่ระพฤตปิฏิบตัติวัไม่เหมาะสมมาวุน่วายในโรงพยาบาลมากข้ึน 

แต่ในความเป็นจริงระบบที่ดีและมาตรฐานปฏิบัติที่ชัดเจน จะกลาย

๑๐	พระไตรปิฎก เล่ม ๕ ข้อ ๑๖๖
๑๑	อรรถกถา มหาวรรค ภาค ๒ จีวรขันธกะ http://www.84000.org/ 
tipitaka/attha/attha.php?b=5&i=166
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เป็นสิ่งกีดกันพระที่ประพฤติไม่งามเหล่านั้นออกจากระบบ เพราะ 

เจ้าหน้าที่รู้ว่าอะไรควรหรือไม่ควรกับพระ ท�ำให้ไม่สะดวกใจ ไม่กล้า

ท�ำ/เรียกร้องในสิ่งที่ไม่เหมาะสม ช่วยจัดระเบียบพฤติกรรมพระไป 

ในตัว 

๔.	ช่วยพัฒนาระบบสุขภาพและยกมาตรฐานของวิชาชีพ: ให้ 

มีความละเอียดอ่อนในการดูแลผู้ป่วยยิ่งข้ึน โดยเฉพาะกลุ่มที่มีวิถี 

ชีวิตและวัฒนธรรมเฉพาะของตน แสดงออกให้เห็นถึงการให้เกียรติ

และเคารพในสิทธิของผู้ป่วยมากขึ้นด้วย เป็นจุดที่สามารถน�ำไปใช้

สร้างคุณค่าและยอมรับในวงการวิชาการด้านสุขภาพได้

๕.	ช่วยสร้างความสบายใจ อิ่มใจ ให้พุทธศาสนิกชน: ผู้ที่พบ 

เห็นการให้บริการของโรงพยาบาลที่เอื้อเฟื้อต่อภิกษุอาพาธ ย่อม 

เกิดความปิติยินดี ไม่รู้อึดอัดหดหู่ใจท่ีเห็นพระต้องมายืนเบียดเสียด 

รอคิวเข้ารับบริการ หรือถูกกระท�ำอย่างไม่ให้ความเคารพ ไม่เกรง 

ต่ออาบัติที่จะเกิดกับท่านเมื่อถูกตรวจ 

รักษา ความเคารพและให้เกียรติต่อ 

หมู่สงฆ์นี้ ยังช่วยธ�ำรงรักษาบทบาทและ

คุณค่าของพระพุทธศาสนาต่อสังคมและ

ประเทศชาติโดยรวมได้ทางหนึ่งด้วย

เริ่มที่ใจ...ลงมือได้ทันที

แม้การดูแลภิกษุอาพาธในโรงพยาบาลจะเป็นเรื่องใหม่ส�ำหรับ

บุคลากรและโรงพยาบาลหลายแห่ง แต่ในด้านการผลักดันเพื่อ 

เริ่มงานนั้น เชื่อว่าหลังจากที่ตระหนักถึงปัญหาที่มี และพอทราบถึง

แนวทางการปฏิบัติที่เหมาะสมต่อภิกษุอาพาธ หลายแห่งสามารถ 

เร่ิมต้นงานได้ทันที ทั้งยังสามารถเริ่มได้จากทุกคน ในทุกจุดบริการ 

ผู้ป่วยของโรงพยาบาล โดยอาจไม่จ�ำเป็นต้องอาศัยนโยบาย หรือมี 

งบประมาณมากมายสนับสนุน 

ทั้งนี้เนื่องจากบุคลากรด้านสุขภาพส่วนใหญ่ได้รับการฝึกมาให้

มีใจที่พร้อมจะช่วยเหลือผู้ป่วย ยิ่งเป็นชาวพุทธด้วยแล้วการได้ช่วย 

ให้พระได้รับบริการที่สะดวกรวดเร็ว และสอดคล้องกับวิถีชีวิตของ

ท่าน ไม่ท�ำให้ต้องอาบัติ ยิ่งเต็มใจที่จะเข้าไปให้ความช่วยเหลือ เพราะ

ถือว่าเป็นโอกาสได้สร้างบุญกุศล เกิดมงคลแก่ชีวิต

ปัญหาส�ำคัญเรื่องนี้คือ “ความไม่รู้” ไม่รู้ว่าพระท�ำอะไรได้  

หรือไม่ได้ ไม่รู ้ว่าอย่างไรท่านจะอาบัติ หรือไม่อาบัติ และไม่รู ้

ทางออกว่าควรจะปฏิบัติต่อท่านอย่างไรจึงเหมาะสม และปัญหา 

รองลงมาคือ “ความกลัว” ตั้งแต่กลัวการพูดกับท่าน กลัวการเข้าไป

ช่วยเหลือท่าน เพราะไม่เคยท�ำ กลัวท�ำผิด กลัวบาป รวมทั้งกลัวผิด

จากมาตรฐานการปฏิบัติงาน กลัวหัวหน้าว่า กลัวคนไข้รายอื่นต�ำหนิ 

เป็นต้น
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อุปสรรคเหล่านี้ลดลงได้ด้วยการเผยแพร่ข้อมูลท�ำความเข้าใจ

วิถีชีวิตของพระ และแนวทางการอุปัฏฐากดูแลที่เหมาะสมเมื่อ 

ท่านเข้ารับบริการท่ีโรงพยาบาลให้บุคลากรได้ทราบ ซ่ึงท�ำได้หลาย 

ลักษณะทั้งการแจกเอกสาร จัดนิทรรศการ นิมนต์พระมาให้ข้อมูล 

หรือเปิดเวทีเพื่อเรียนรู้เรื่องนี้ร่วมกัน

หากเรื่องนี้ผู้บริหารสนใจ ย่อมได้รับการผลักดันให้ด�ำเนินการ

จัดการอย่างเป็นระบบทั้งโรงพยาบาล ท�ำให้เกิดมีรูปแบบการท�ำงาน

ท่ีชัดเจน ดังเช่นที่โรงพยาบาลหลายแห่งได้พัฒนางานส่วนนี้ไป 

บ้างแล้ว ส�ำหรับโรงพยาบาลที่ยังไม่ได้เริ่มงาน หากสามารถหา 

ช่องทางน�ำเสนอเรื่องนี้ต่อคณะผู้บริหารของโรงพยาบาล เปิดโอกาส

ให้ได้หารือกันในเรื่องนี้ได้ เชื่อว่าจะช่วยให้พัฒนางานดูแลภิกษุ 

อาพาธขึ้นได้อย่างเป็นระบบและรวดเร็ว เนื่องจากเป็นงานที่สามารถ

แทรกลงในงานประจ�ำได้ทันที ไม่จ�ำเป็นต้องมีงบประมาณหรือ 

เครื่องมืออุปกรณ์พิเศษสนับสนุนมากนัก

การผลักดันประเด็นนี้ให้เป็นวาระพิเศษของระบบสุขภาพ  

ผ่านกิจกรรมรณรงค์ขององค์กร ของมหาเถรสมาคม หรือโครงการ

พิเศษต่างๆ ให้สังคมโดยรวมได้ตระหนักถึงสถานการณ์น้ี ก็จะเป็น

พลังที่จะขับเคล่ือนเรื่องนี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และครอบคลุม 

พื้นที่ในวงกว้างไปยังพื้นที่ที่อาจมีความพร้อมน้อยกว่าให้ได้รับอานิสงส์

ไปด้วย 
๑๒	อย่าให้พฤติกรรมไม่งามของพระบางรูป หรือค�ำติเตียนของใครบางคน มา 
	 เป็นเหตุให้หมดก�ำลังใจในการท�ำงานง่ายๆ

การที่งานนี้สามารถลงมือท�ำได้ในหลายระดับ และสามารถ

ท�ำได้ทันที การเร่ิมลงมือในส่วนที่แต่ละคนถนัด ตามศักยภาพที่ตน 

มีให้ได้ก่อน จะเป็นจุดเร่ิมต้นที่ท�ำให้ทุกอย่างขับเคล่ือนไปได้ ผลที ่

เกิดจากกุศลกรรมที่ท�ำนี้ ย่อมเกิดข้ึนทันทีตามหลักกรรมในพระ- 

พุทธศาสนาที่จะเป็นอื่นไปไม่ได้ เพียงแต่ตั้งเจตนาให้เป็นกุศล  

วางใจให้มั่นคง๑๒ ใช้สติ และปัญญา พิจารณาหาแนวทางการท�ำงาน

ให้ชัดเจน เมื่อเพียรลงมือท�ำกรรมดีย่อมสัมฤทธิ์ผล ความสุขใจย่อม

เกิดขึ้น



แนวทางดูแลภิกษุอาพาธ
ในโรงพยาบาล

โรงพยาบาลแต่ละแห่งมีความแตกต่างกันหลายด้าน ทั้งขนาด 

อาคารสถานที่ จ�ำนวนเตียง บุคลากร จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ 

รวมทั้งงบประมาณ เงินบ�ำรุง นโยบายของผู้บริหาร วัฒนธรรม 

องค์กร และบริบทของแต่ละท้องถ่ิน ดังนั้นรูปแบบการให้บริการ 

ภิกษุอาพาธจึงควรมีความแตกต่างและถูกปรับให้เหมาะกับพ้ืนที่ใน

ระดับหนึ่งด้วย โดยเฉพาะในช่วงเริ่มต้นที่ยังไม่เคยมีแนวทางปฏิบัติ

หรือมาตรฐานการท�ำงานใดๆ มาก่อน 

ข้อมูลต่อไปนี้ จึงเป็นเพียงข้อแนะเบ้ืองต้นที่อิงอยู่บนฐาน 

ของพระวินัยและวัตรปฏิบัติของพระ ให้แต่ละโรงพยาบาลน�ำไป

ประยุกต์ ตามความเหมาะสม ก่อนที่จะร่วมมือกันพัฒนาขึ้นเป็น

มาตรฐานการปฏิบัติงานให้เหมาะสมกับโรงพยาบาลแต่ละระดับ 

ต่อไป



48 49

การสนทนากับพระ

บุคลากรสุขภาพจ�ำนวนไม่น้อยรู้สึกเกร็งหรืออาจถึงขั้นกลัว  

เมื่อจะต้องสนทนากับพระ สาเหตุหลักอย่างหนึ่งคือเกรงจะใช้ค�ำพูด

ไม่ถูกหรือไม่เหมาะสมกับพระ ซึ่งเป็นเร่ืองท่ีฝึกได้ไม่ยาก เพราะ 

โดยพื้นฐานต่างฝ่ายต่างก็เข้าใจภาษาไทยที่สื่อสารกันอยู่แล้ว การ 

พูดกับพระเพียงเลือกใช้ค�ำที่สุภาพพูดกับท่าน พูดด้วยอาการเคารพ

ก็เพียงพอ แต่หากสามารถใช้ค�ำศัพท์ที่ใช้เฉพาะกับพระได้ ก็แสดง 

ถึงความใส่ใจ เป็นมืออาชีพในการดูแลผู้ป่วย ซ่ึงค�ำศัพท์ใช้เฉพาะท่ี

กับพระมีอยู่ไม่มาก ค�ำพื้นฐานที่ควรทราบ เช่น

ค�ำแทนตัวบุคลากร	 โยม (ใช้ได้ทั้งหญิงและชาย) ผม ดิฉัน  

	 หนู หมอ พยาบาล ฯลฯ

ค�ำเรียกพระ	 ท่าน หลวงพ่อ หลวงตา หลวงพี่  

	 พระอาจารย์ พระครู ท่านเจ้าคุณ  

	 (ใช้กับพระราชาคณะ ตั้งแต่ชั้นสามัญ 

	 ขึ้นไป)

ค�ำแทนนักบวชอื่น	 ท่าน หลวงพี่ หลวงพ่อ (หลวงจีน  

	 พระฝ่ายมหายาน หรือนักบวชศาสนา 

	 อื่น) หลวงแม่ (ภิกษุณี) แม่ชี น้องเณร 

ค�ำที่พระใช้แทนตัวเอง	 อาตมา (ภิกษุ , ภิกษุณี) หลวงพี่  

	 หลวงตา เณร แม่ชี 

ค�ำที่พระใช้ตอบรับ 	 เจริญพร (หมายถึง ใช่ ครับ จ้ะ หรือ 

	 แสดงว่ารับรู้แล้วตามที่บอกมา)

นอกจากนี้ยังมีค�ำศัพท์พื้นฐานอื่นๆ ที่บุคลากรทางการแพทย์

ควรทราบไว้ป้องกันความเข้าใจที่คลาดเคล่ือน โดยเฉพาะเมื่อภิกษุ

อาพาธเล่าถึงการเจ็บป่วยของตน ซ่ึงอาจท�ำให้เกิดความผิดพลาดใน

การรักษา (ดังเรื่องจริงที่เคยเกิดขึ้นที่พระบอกว่า “จ�ำวัดไม่ค่อยได้” 

ซึ่งเจ้าหน้าที่ตีความไปว่าท่านมีปัญญาเรื่องความทรงจ�ำ ทั้งที่ท่าน 

มีปัญหาการนอนไม่หลับ) ซึ่งหากพบปัญหาไม่เข้าใจในค�ำศัพท์ท่ี 

พระใช้ ควรถามซ�้ำว่าหมายถึงอะไร หรือให้ท่านอธิบายความหมาย

เพิ่มเติม 

ตัวอย่างค�ำศัพท์อื่นๆ ส�ำหรับพระที่ใช้บ่อย เช่น 

ค�ำเรียกให้มา 	 นิมนต์, อาราธนา

ให้ 	 ถวาย

รับประทาน/ดื่ม 	ฉัน, ภัตกิจ

นอน	 จ�ำวัด พักผ่อน

เงิน	 ปัจจัย

อาบน�้ำ 	 สรงน�้ำ

โกนผม หนวด	 ปลงผม ปลงหนวด

คนดูแล 	 โยมอุปัฏฐาก ลูกศิษย์ เป็นต้น
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การจัดสิ่งของถวาย

พระวินัยก�ำหนดห้ามมิให้พระขอผ้าไตรจีวร (ไม่ว่าผืนใด)  

อาหาร บาตร จากผู้ที่มิใช่ญาติ หรือผู้ที่มิได้ปวารณาไว้ ส่วนของอื่นๆ  

นอกจากที่ระบุนั้นย่ิงไม่สมควรขอ แม้จากญาติหรือผู้ที่ปวารณาตัวไว้ 

เพราะถือเป็นสิ่งของเกินจ�ำเป็นส�ำหรับภิกษุ สิ่งของอื่นๆ ทั้งหลาย 

จะมีได้ก็เมื่อโยมจัดหามาถวายเอง และต้องเลือกรับเฉพาะสิ่งที่ 

เหมาะกับสมณสารูปเท่านั้น

ดังน้ันในการดูแลภิกษุอาพาธขณะเข้าพักรักษาในโรงพยาบาล 

ควรจัดเตรียมข้าวของเครื่องใช้ที่จ�ำเป็นถวายท่านให้ครบถ้วน หรือ

หากพิจารณาแล้วเห็นว่าท่านน่าศรัทธาเลื่อมใส ไม่ได้มุ่งลาภสักการะ

เกินพอดี อาจกล่าวปวารณาตัวต่อท่านไว้ เพื่อให้ท่านเอ่ยปากขอ

สิ่งของที่จ�ำเป็นได้ โดยกล่าวกับท่านโดยตรงว่า “ผม (ดิฉัน, หนู)  

ขอปวารณาถวาย... (อาหาร ยาที่จ�ำเป็น ข้าวของเครื่องใช้ ปัจจัย ๔ 

ฯลฯ) แก่หลวงพ่อตลอดทั้งสัปดาห์นี้ (หรือตลอดช่วงที่พักอยู่ที่ 

โรงพยาบาล) นะครับ หากหลวงพ่อต้องการสิ่งใด บอกผมหรือฝาก

น้องให้ไปบอกผมได้เลยนะครับ” 

การปวารณาควรระบุประเภทสิ่งของท่ีจะถวายด้วย เพื่อให ้

ท่านทราบว่าควรขอส่ิงใดจากผู้น้ัน และก�ำหนดระยะเวลาที่ปวารณา

ไว้ด้วย อย่างไรก็ตามหากปวารณาไว้แล้ว ต่อมาพบว่าพระรูปนั้น 

มีพฤติกรรมที่ไม่น่าเลื่อมใส ขอสิ่งของจนเกินพอดี หรือขอเกินกว่า 

ที่จะถวายได้ ก็สามารถบอกคืนหรือยุติการปวารณาได้ โดยกล่าว 

ต่อท่าน เช่น “ระยะนี้โยมไม่สะดวกที่จะจัดสิ่งของมาถวายหลวงอา 

ตามที่เคยได้ปวารณาตัวไว้แล้ว โยมขอถอนการปวารณาที่เคยให้ไว ้

นะเจ้าคะ” เป็นต้น 

การช่วยเหลือ ณ จุดรับผู้ป่วย

จุดรับผู้ป่วยถือเป็นด่านแรกที่จะสร้างความประทับใจ ความ

อบอุ่น เป็นกันเองให้เกิดขึ้นกับผู้ป่วยและญาติ เมื่อพบว่าผู้ที่มาเป็น

พระ เจ้าหน้าที่ ณ จุดรับผู้ป่วยควรไหว้ทักทายอย่างนอบน้อม และ

สอบถามเพื่อความชัดเจนของเหตุผลในการมาโรงพยาบาล เพื่อให้ 

ค�ำแนะน�ำที่เหมาะสมต่อไป ตัวอย่างของค�ำพูดที่จ�ำเป็นต้องใช้ ณ  

จุดนี้ เช่น

●	กราบนมัสการครับหลวงพ่อ (หลวงพี่ พระอาจารย์ ฯลฯ  

ตามความเหมาะสม) 

●	หลวงพ่อมาพบหมอ หรือมาเยี่ยมคนป่วยขอรับ (ดูตาม

สถานการณ์ หากรู้ชัดอยู่แล้วก็ไม่ต้องถาม)

●	หลวงพ่อเคยมาตรวจที่นี่แล้วหรือยังครับ... นิมนต์ที่ห้อง 

บัตรด้านซ้ายมือนี้เลยครับ
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ค�ำแนะน�ำ หรือความช่วยเหลือ ที่สามารถอ�ำนวยความสะดวก

ให้แก่ภิกษุอาพาธ ณ จุดนี้ได้แก่ 

๑.	ประเมนิเบือ้งต้นว่าท่านสามารถช่วยเหลือตนเองได้เพยีงใด 

ทั้งในด้านสภาพร่างกาย อาการเจ็บป่วย ความสามารถในการอ่าน 

เขียน และการสื่อสารให้ข้อมูลต่างๆ ได้ดีเพียงใด ท่านมีญาติหรือ 

ผู้ติดตามมาหรือไม่ หากจ�ำเป็นต้องมีผู้ช่วยเหลือ ทางโรงพยาบาล 

ที่มีจิตอาสาหรือมีเจ้าหน้าที่เพียงพอ ก็ควรให้ความอนุเคราะห์ตาม

ความเหมาะสม โดยให้จิตอาสา/เจ้าหน้าที่ผู้ชายเป็นผู้ดูแล หากไม่

สามารถท�ำได้ควรวางแผนให้แต่ละจุดเตรียมการช่วยเหลือท่านอย่าง

ต่อเนื่อง จนจบขั้นตอนการตรวจรักษา

๒.	ในกรณีที่ภิกษุอาพาธยังสามารถช่วยเหลือตนเองได้ หาก 

มาโรงพยาบาลเป็นครั้งแรก เจ้าหน้าที่ ณ จุดรับผู้ป่วย ควรให้ค�ำ

แนะน�ำที่จ�ำเป็นเบื้องต้นก่อน เช่น จะต้องใช้เอกสารอะไร ยื่นท�ำ 

บัตรผู้ป่วยที่ไหน ขั้นตอนเข้ารับการรักษาคร่าวๆ เป็นอย่างไร ให้ค�ำ

แนะน�ำที่ฉันภัตตาหาร ร้านอาหาร ห้องน�้ำ จุดนั่งพักผ่อน ตามความ

เหมาะสม

๓.	หากท่านเคยมาโรงพยาบาลบ้างแล้ว หรือมาตรวจตามนัด 

เป็นประจ�ำ หรือแม้แต่มาเยี่ยมผู้ป่วย การกล่าวย�้ำว่า “หลวงพ่อ 

ทราบแล้วนะครับว่าต้องยื่นบัตรที่ไหน... หรือ ผู้ป่วยอยู่ตึกไหน” ก็

เป็นการแสดงถึงความเอาใจใส่ สร้างความรู้สึกอบอุ่นให้ท่านได้ 

อย่างดี

การดูแลก่อนเข้าตรวจ

จุดต่างๆ ที่ผู้ป่วยต้องเข้าไปติดต่อ เช่น ห้องบัตร จุดตรวจสอบ

สิทธิการรักษาพยาบาล จุดแจ้งมาตรวจไม่ตรงนัด ฯลฯ มักมีผู้ป่วย

และญาติรอรับบริการอยู่หนาแน่น อาจมีการเรียกชื่อให้มารับเอกสาร 

หรือเข้ารับการตรวจรักษา รับยา ฯลฯ เพ่ือป้องกันความสับสนใน 

การเรียกชื่อพระ ควรเรียกตามชื่อในบัตรโรงพยาบาล โดยไม่จ�ำเป็น

ต้องระบุยศ ต�ำแหน่ง วุฒิ เช่น ร.อ. ม.ล. ดร. ผศ. (ยกเว้นมหา)  

ซึ่งบางคร้ังอาจไม่ตรงกับชื่อในบัตรประชาชน หนังสือสุทธิ หรือ

สถานภาพปัจจุบันของท่าน เช่น บางรูปอาจยังคงใช้ชื่อ-สกุล แบบ

ฆราวาสอยู่ เน่ืองจากยังไม่โอนชื่อเข้าทะเบียนวัด จึงไม่สามารถ 

เปลี่ยนค�ำน�ำหน้าชื่อในบัตรประชาชนเป็นพระได้ บางรูปอาจได้เลื่อน

สมณศักดิ์แล้วแต่ยังไม่ได้แจ้งเปลี่ยนชื่อกับทางโรงพยาบาล เป็นต้น 

นอกจากนีแ้ต่ละโรงพยาบาลยงัอาจมนีโยบายในการระบชุือ่ใน

บัตรผู้ป่วยแตกต่างกัน เพื่อป้องกันความสับสนต่อเวชระเบียนอัน

เนื่องจากการเปล่ียนช่ือ/สมณศักดิ์ อาจวงเล็บ ชื่อ-สกุล เดิมไว้ 

ตลอด อย่างไรก็ตามโรงพยาบาลควรเปิดโอกาสให้ท่านได้เปลี่ยนช่ือ

ในบัตรโรงพยาบาลตามสมณศักดิ์ที่ได้รับพระราชทานมา เพื่อใช้ 

เรียกอย่างเป็นทางการในจุดต่างๆ เมื่อเข้ารับบริการ เป็นการให้เกียรติ

แก่ท่าน 
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ที่จุดบริการเหล่านี้ ไม่ควรให้พระยืนเข้าคิวเบียดเสียดปะปน 

อยู่กับผู้ป่วยอื่นหรือญาติ ส่ิงท่ีทางโรงพยาบาลพอจะช่วยอ�ำนวย 

ความสะดวกให้กับพระภิกษุอาพาธท�ำได้ในหลายรูปแบบ เช่น

-	หลายโรงพยาบาลได้จัดช่องทางพิเศษให้บริการอยู่แล้ว เช่น 

ช่องส�ำหรับเจ้าหน้าที่และญาติ ส�ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน ผู้สูงอายุ ฯลฯ 

การเขียนป้ายเพิ่มให้พระภิกษุ สามเณร (รวมถึงภิกษุณี แม่ชี) ได้ใช้

ช่องทางนี้ด้วยก็จะช่วยให้ท่านสะดวกยิ่งขึ้น

-	โรงพยาบาลหลายแห่งได้จัดเจ้าหน้าที่หรือจิตอาสา ไว้คอย 

ให้ค�ำแนะน�ำเรื่องข้อมูลและเอกสารต่างๆ แก่ผู้ที่ก�ำลังรอยื่นบัตร 

อยู่แล้ว อาจย�้ำให้เจ้าหน้าที่เหล่านี้รีบเข้ามาช่วยเหลือ หากพบว่ามี 

ภิกษุอาพาธมาขอรับบริการ 

-	หากต้องใช้เวลารอ ณ จุดนี้นาน ถ้าเป็นไปได้ควรจัดหา 

พื้นที่ที่เหมาะสมนิมนต์ให้พระนั่ง แล้วช่วยด�ำเนินการเรื่องเอกสาร 

หรือบัตรให้ท่าน โดยให้ท่านรออยู่ที่จุดนี้จนกว่าจะได้รับเอกสารที่

ต้องการ

-	การเข้าไปติดต่อพระ ณ จุดบริการเหล่านี้ ควรไหว้แสดง 

ความเคารพ แล้วสอบถาม หรือให้ค�ำแนะน�ำต่างๆ ตามความ 

เหมาะสมด้วยความนอบน้อม หากเป็นสุภาพสตรีควรระมัดระวัง 

เรื่องการแต่งกาย การนั่ง ก้ม หากต้องรับ-ส่งเอกสาร ควรวางลงให้

ท่านหยิบ ไม่ควรส่งถึงมือท่านโดยตรง ตัวอย่างการสนทนาที่จุดนี้ 

อาจประกอบด้วย 

●	นิมนต์หลวงพ่อกรอกเอกสารตรงนี้ให้เรียบร้อยก่อนเจ้าค่ะ 

เดี๋ยวโยมจะไปเดินเรื่องให้ แล้วจะน�ำบัตรคิวตรวจมาถวายให้ที่นี่ค่ะ

●	คราวนี้หลวงตามาไม่ตรงกับวันที่หมอนัดไว้ อาจต้องรอนาน

ข้ึนนิดนึงนะคะ... หลวงตาต้องตรวจกับคุณหมออีกท่านหนึ่งด้วย  

เพราะหมอประจ�ำของหลวงตาไม่ได้ออกตรวจวันนี้ค่ะ

●	พระอาจารย์น�ำส�ำเนาแต่งตั้งพระครูสัญญาบัตรมาด้วย 

หรือเปล่าครับ เพราะคราวนี้นอนพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลด้วย  

ต้องใช้เป็นหลักฐานประกอบครับ

●	ช่วงนี้พระคุณเจ้าต้องรอการค้นแฟ้มสักครู่นะคะ เพราะ 

คนไข้มาก นิมนต์ท่านนั่งดูข่าวไปพลางๆ ตรงนี้ มีหนังสือ มีเอกสาร

แผ่นพับให้ความรู้ด้านสุขภาพ ให้อ่านเล่นระหว่างรอนะคะ 

● หลวงพี่ฉันเช้ามาหรือยังครับ 

เสร็จจากตรงนี้ ระหว่างรอพบแพทย์ 

โรงอาหารอยู่มุมตึกด้านโน้น หลวงพี่ 

ไปฉันที่ร้านเบอร์หนึ่งได้เลย สวัสดิการ

ของโรงพยาบาลปวารณาถวายภัตตาหาร

เช้าและเพลไว้ที่ร้านนั้นแล้วครับ 
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การบริการ ณ จุดคัดกรอง

เนื่องจากจุดคัดกรองผู้ป่วยมักเป็นพื้นที่โล่ง มีผู้ป่วยและญาติ

ทั้งหญิงชายนั่ง-เดินขวักไขว่เพื่อรอพบแพทย์อยู่พอควร ควรจัดพื้นที่

ให้พระภิกษุนั่งแยกต่างหาก พอที่จะมองเห็นล�ำดับคิวหรือได้ยิน 

เสียงเรียกตรวจได้ การตรวจที่จุดคัดกรองมักไม่ซับซ้อน ปัจจุบัน 

เครือ่งมอืหลายชิน้พัฒนาขึน้จนใช้ตรวจวดัได้โดยไม่ต้องสมัผสัร่างกาย

ผู้ป่วยโดยตรง จึงไม่จ�ำเป็นต้องใช้บุรุษพยาบาล แต่หากจัดให้มี 

เจ้าหน้าที่ชายอยู่ใกล้ๆ ที่สามารถเรียกขอความช่วยเหลือกรณีที ่

จ�ำเป็นได้ก็จะดี เช่น ช่วยพยุงตัวหรือประคองท่านขณะขึ้นชั่งน�้ำหนัก 

เป็นต้น 

การชั่งน�้ำหนักควรมีพื้นที่ให้พระได้วางย่าม อาจต้องสอบถาม

ถึงน�้ำหนักโดยประมาณของสิ่งของท่ีท่านมีในอังสะ หลายรูปอาจ 

มีพระเครื่อง หรือสิ่งของจ�ำเป็นบางอย่างเก็บไว้ในอังสะ ซึ่งท�ำให ้

น�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นกว่าปกติได้ ในการวัดส่วนสูงควรกล่าวค�ำขอโทษ

ท่านก่อนที่จะเอื้อมมือเหนือศีรษะเพื่อปรับต�ำแหน่งเครื่องให้สัมผัส 

ที่ศีรษะท่านพอดี หากจ�ำเป็นต้องใช้มือตรวจดูแผล หรืออวัยวะ 

ต่างๆ ควรขออนุญาตท่านก่อน สวมถุงมือหรือวางผ้าทับเหนือบริเวณ

นั้นแล้วค่อยสัมผัส ตัวอย่างค�ำสนทนาที่จ�ำเป็น ณ จุดคัดกรองผู้ป่วย 

เช่น 

●	นิมนต์หลวงพ่อค่ะ วางย่ามตรงนี้ ถอดรองเท้าก่อน แล้วขึ้น

ชั่งน�้ำหนักตรงนี้นะคะ

●	กราบขอโทษนะคะพระอาจารย์ หนูขออนุญาตวัดส่วนสูง  

พระอาจารย์ช่วยยืนตรงๆ ขยับส้นเท้าให้ชิดขอบ เดี๋ยวจะใช้ไม้นี ้

สัมผัสที่ศีรษะพระอาจารย์นิดนึงนะคะ จะได้ส่วนสูงที่ถูกต้องค่ะ

●	น้องเณรสอดมือเข้าไปที่ช่องตรงนี้จนถึงต้นแขนนะคะ เดี๋ยว

พยาบาลจะวัดความดันให้

●	ช่วงนี้ฉันอาหารได้ตามปกติมั้ยคะ แล้วจ�ำวัดหลับสนิทดีมั้ย

●	รบกวนท่านอาจารย์ขยับจีวรขึ้นนิดนึงนะเจ้าคะ เดี๋ยวโยม 

ขอตรวจดูอาการบวมที่ต้นแขนหน่อย

การดูแลเมื่อพบแพทย์

ช่วงเวลาที่รอพบแพทย์เป็นอีกจังหวะหนึ่งที่ใช้เวลานาน ควร

จัดพ้ืนที่ที่เหมาะสมส�ำหรับให้พระน่ังรอ กล่าวคือไม่ให้น่ังปะปนกับ

สุภาพสตรี เข้าออกไม่ยากนัก ไม่อยู่ลับตาหรือห่างไกลจนไม่ได้ยิน 

การเรียกตรวจ หากต้องใช้เวลารอนานอาจแนะน�ำให้ท่านไปท�ำ 

ภารกิจอื่นหรือให้พักรอในที่เหมาะสม เมื่อใกล้เวลาที่แพทย์ออก 

ตรวจแล้วจึงให้ท่านรอหน้าห้องตรวจ หากเป็นไปได้ควรให้สิทธิ์แก ่

พระภิกษุสามเณร (รวมถึงภิกษุณี และแม่ชี) ได้พบแพทย์ก่อน เพื่อ
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ให้ท่านสามารถตรวจและรับยาได้เสร็จทันเวลาฉันเพล โดยอาจ 

ติดป้ายให้ผู้ป่วยทราบด้วยว่าพระภิกษุสามเณรเป็นผู้ที่โรงพยาบาล 

ให้สิทธิพิเศษตรวจรักษาก่อน เช่นเดียวกับกลุ่มผู้ป่วยอาการหนักท่ี 

ได้รับสิทธิ์ตรวจก่อนนี้เช่นกัน 

เพื่อให้เป็นไปตามพระวินัยในส่วนที่ปฏิบัติต่อสตรีเพศซ่ึงมีอยู่

หลายข้อ โดยเฉพาะบางเรื่องถือเป็นอาบัติที่รุนแรงเม่ือมีการละเมิด 

หากแพทย์ที่ตรวจเป็นสุภาพสตรี ไม่ควรให้ภิกษุอาพาธเข้าพบแพทย์

ตามล�ำพังในห้องตรวจ ถ้าท่านมีพระภิกษุ สามเณร หรือศิษย์ติดตาม 

ควรอนุญาตให้เข้าไปในห้องตรวจด้วย มิฉะนั้นก็ควรจัดให้มีเจ้าหน้าที่

ผู ้ชายอยู่ในห้องตรวจด้วย หากจ�ำเป็นอาจขอร้องให้ผู้ป่วยชาย๑๓  

หรือญาติผู้ชายของผู้ป่วยรายอื่นเข้าไปในห้องตรวจด้วย หากต้อง 

รูดม่าน/ปิดประตูเพื่อตรวจในจุดที่อาจท�ำให้ผู้ป่วยอายหรือท่าทาง 

ดูประเจิดประเจ้อเกินไป จ�ำเป็นต้องมีผู้ชายอยู่ในจุดนั้นด้วย หาก 

กรณีจ�ำเป็นไม่สามารถหาผู้ชายอยู่เป็นเพื่อนได้ การเปิดประตูห้อง

ตรวจไว้ หรือไม่รูดม่านยังเป็นทางเลือกที่ป้องกันอาบัติได้มากกว่า

ตัวอย่างบทสนทนาที่อาจใช้สื่อสารกับพระที่จุดนี้ เช่น

●	หลวงพ่อมีอาการอย่างไรบ้างครับ เล่าให้หมอฟังหน่อย... 

●	พระอาจารย์ได้ฉันยา หรือรักษาตัวเองอย่างไร ก่อนมาพบ

หมอครั้งนี้หรือเปล่าครับ

●	เดี๋ยวหมอขออนุญาตตรวจร่างกาย คล�ำท้องหลวงตาสักหน่อย

นะครับ รบกวนหลวงตาขึ้นนอนบนเตียงเลยครับ

●	หลังจากฉันยาท่ีรับไปครั้งที่แล้วเป็นอย่างไรบ้างครับ... แล้ว

ได้ฉันยาจนหมดหรือเปล่า

●	เดี๋ยวหมอจะให้หลวงพ่อไปเจาะเลือด แล้วก็เอ็กซ์เรย์ก่อน 

เมื่อได้ผลการตรวจแล้วกลับมาพบหมอที่ห้องนี้อีกคร้ังนะครับ เดี๋ยว

พยาบาลหน้าห้องเขาจะแนะน�ำให้นะครับว่าจะไปตรวจที่ไหน

การตรวจพิเศษ และหัตถการอื่นๆ

ทกุวนันีเ้ทคโนโลยใีนการตรวจร่างกายประกอบการวนิจิฉัยโรค

มีความซับซ้อนข้ึนตามความเชี่ยวชาญของแพทย์ ข้ันตอนปฏิบัติใน

การตรวจแต่ละประเภทมีความเฉพาะเจาะจงแตกต่างกัน บางวิธี 

ต้องมีการนัดหมายมาตรวจในโอกาสต่อไป เนื่องจากต้องเตรียม 

สภาพร่างกายให้พร้อมต่อการตรวจ เช่น งดน�้ำ อาหาร งดยา 

มาก่อน บางเครื่องอาจต้องลงชื่อรอใช้เครื่องมือตามล�ำดับ การ 

ตรวจพื้นฐานทั่วไป เช่น การเจาะเลือด ตรวจปัสสาวะ อุจจาระ  

สารคัดหล่ังต่างๆ รวมทั้งการตัดตัวอย่างช้ินเนื้อส่งตรวจ การใช ้

เครื่องมือทางการแพทย์ต่อร่างกาย ไม่มีข้อห้ามทางวินัยที่จะท�ำให้

พระอาบัติ จึงสามารถปฏิบัติต่อภิกษุอาพาธได้เช่นเดียวกับผู้ป่วย 

ทั่วไป ๑๓	เป็นผู้มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์พูดคุยรู้เรื่อง ถ้าเป็นเด็กชายควรมีอายุ ๗-๘ ป ี
	 ขึ้นไป
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อย่างไรก็ตามในกระบวนการท�ำหัตถการบางอย่าง อาจมี 

บางจุดที่พระท�ำไม่ได้เพราะเป็นอาบัติ แม้บางเร่ืองจะทรงมีพุทธา- 

นุญาตยกเว้นให้ส�ำหรับภิกษุอาพาธแล้วก็ตาม แต่ถ้าเจ้าหน้าที่ไม่ได้

แจ้งให้ท่านทราบก่อน หรือไม่ตระหนักว่าเป็นเร่ืองต้องระมัดระวัง 

เพิ่มขึ้นก็อาจท�ำให้ท่านล�ำบากใจหรือปฏิเสธการรักษาได้ เช่น การ

โกนขนในที่ลับ ขนรักแร้ และขนหน้าอกออก การเย็บ เจาะ ตัด  

หรือผ่าบริเวณใกล้ทวารหนัก หรืออวัยวะเพศ เป็นต้น นอกจากนี ้

ในบางส�ำนักปฏิบัติ เช่น นักบวชส�ำนักสันติอโศก หรือพระจากพม่า 

ศรีลังกา บังคลาเทศ ท่านจะไม่ปลงคิ้ว หากไม่จ�ำเป็นก็ไม่ควรปลง 

คิ้วท่านออก

ดังนั้นก่อนเริ่มข้ันตอนการตรวจโดยใช้เครื่องมือพิเศษต่างๆ  

หรือท�ำหัตถการที่ผู้ป่วยไม่คุ้นเคย ควรให้อ่านเอกสารที่แสดงข้อมูล

ขั้นตอนการตรวจก่อนว่าจะด�ำเนินการอย่างไร รู้สึกเจ็บปวดหรือไม่

เพียงใด ต้องเปิดเผยร่างกายแค่ไหน ใช้เวลาตรวจนานเพียงใด และ

อธิบายชี้แจงเพิ่มเติมในจุดที่หมิ่นเหม่ต่อการผิดวินัย ที่ไม่ได้เขียนไว้

ชัดเจนในเอกสารที่แจกผู้ป่วยทั่วไป เช่น เจ้าหน้าที่เป็นเพศหญิง 

หรือชาย มีนักศึกษาแพทย์/พยาบาลมาร่วมศึกษาหรือไม่ ต้อง 

เปลี่ยนชุดหรือไม่ สภาพห้องที่ตรวจเป็นอย่างไร มีผู้ชายอยู่ใกล้ๆ  

พื้นที่ตรวจบ้างไหม การจัดท่าทางบางอย่างแม้จ�ำเป็นต่อประสิทธิภาพ

ในการตรวจ แต่อาจดูไม่เหมาะสม ควรชี้แจงก่อนว่าจะท�ำอะไรบ้าง 

แล้วค่อยๆ หาทางออกร่วมกันว่าท�ำได้แค่ไหน หรือหากท่านไม่ยินดี

ให้ท�ำก็ควรต้องยอมรับการตัดสินใจของท่าน 

ในการท�ำหัตถการบางอย่างที่อาจเป็นอุปสรรคในการด�ำเนิน

ชีวิตของพระภิกษุที่ฆราวาสอาจนึกไม่ถึง เช่น มีปัญหาต่อการใช้มือ

ม้วนจีวรหรือยกแขนเพื่อนุ่งห่มผ้า การพับเพียบ นั่งคุกเข่าสวดมนต์ 

ปลงอาบัติ นั่งสมาธิ หรือมีผลต่อการฉันภัตตาหาร การเดินบิณฑบาต 

หรือแม้แต่การจับตาลปัตรของท่านหรือไม่ เป็นต้น จึงควรชี้แจง 

ให้ท่านรับทราบประกอบการตัดสินใจ หรือได้มีเวลาเตรียมการเพื่อ

แก้ปัญหาไว้ก่อน

ในบางครั้งการตรวจหรือท�ำหัตถการอาจต้องเปลี่ยนชุดเพื่อ

ความสะอาด ป้องกันการปนเปื้อน ติดเชื้อ หรือเพื่อความสะดวกใน

การท�ำงาน หรือใช้เครื่องมือ จึงต้องเปลื้องผ้าเปิดเผยร่างกาย ซึ่ง 

หากมีเจ้าหน้าที่ชายอยู ่ในห้องเคร่ืองมือนั้นด้วยก็สามารถท�ำได ้

หากท่านอนุญาต แต่ถ้าสามารถอนุโลมผ่อนปรนได้โดยไม่ท�ำให้เกิด

ผลเสียก็ควรผ่อนปรนให้ท่านบ้าง เช่น การเอ็กซเรย์ อาจให้ถอด 

เฉพาะอังสะซึ่งในกระเป๋าท่านมักใส่พระเครื่องหรือส่ิงของจ�ำเป็นที่ 

เป็นโลหะไว้ด้วย หรือในกรณีอื่นที่จ�ำเป็นต้องถอดสบง (ผ้านุ่ง) อาจ

อนุญาตให้ท่านห่มเฉพาะจีวร เพื่อไปเข้าเคร่ืองตรวจ (โดยถอดสบง

และองัสะออกตามความจ�ำเป็น) เพราะจวีรเป็นผ้าผนืเดียวไม่มโีลหะ/

กระดุม ถอดหรือเปิดได้ง่าย๑๔ โดยไม่จ�ำเป็นต้องให้ท่านสวมชุดของ

๑๔	รัดประคตซึ่งใช้แทนเข็มขัด พระบางรูปอาจมีตะกรุดหรือสิ่งของที่เป็นโลหะ 
	 อื่นๆ ติดไว้ หรือบางรุ่นอาจมีซิปไว้ให้ท่านไว้ใส่ปัจจัยหรือสิ่งของเล็กๆ น้อยๆ 
	 ได้ ซึ่งอาจรบกวนการตรวจด้วยเครื่องมือบางอย่างได้ ควรสอบถามจาก 
	 ท่านด้วย
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ทางโรงพยาบาลเข้าตรวจก็ได้ หรือหากจ�ำเป็นต้องเปลี่ยนชุด การ 

เตรียมชุดแยกไว้ส�ำหรับพระไม่ใช้ปะปนกับฆราวาสก็จะเป็นการดี  

โดยอาจขอบริจาคผ้าจีวรหรือสบงจากวัดมาตัดเย็บเป็นชุดคลุม 

ส�ำหรับพระโดยตรงก็จะยิ่งเพิ่มความสะดวกใจต่อการใช้ของพระ 

ยิ่งขึ้น 

ข้อที่ควรระวังพื้นฐานเมื่อตรวจรักษาหรือให้การพยาบาลภิกษุ

อาพาธคือ เจ้าหน้าที่สุภาพสตรีไม่ควรสัมผัสร่างกายพระด้วยมือเปล่า 

ขณะใช้อุปกรณ์ตรวจหรือท�ำการพยาบาล หากจ�ำเป็นจะต้องสัมผัส

ร่างกายพระ ควรสวมถุงมือยางหรือสัมผัสผ่านผ้า เว้นแต่เป็นเร่ือง

ฉุกเฉิน จ�ำเป็นสุดวิสัย หรือไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ เช่น การเข้าไป

ช่วยพยุงขณะผู้ป่วยก�ำลังจะล้มเพราะเสียการทรงตัว หรือหมดสติ 

เป็นต้น 

นอกจากนี้ ในขณะตรวจเจ้าหน้าที่สตรีไม่ควรอยู่ตามล�ำพัง 

กับพระเณร หากจ�ำเป็นต้องแจ้งให้ท่านทราบก่อนแล้วให้ท่านเป็น 

ฝ่ายตัดสินใจว่าจะยอมตรวจหรือไม่ ถ้าท่านอนุญาตและเป็นไปได้  

ไม่ควรปิดประตูห้องหรือกั้นม่าน การเปิดโอกาสให้ผู้อื่นมองเห็นได ้

จะช่วยป้องกันอาบัติได้ระดับหนึ่ง และไม่ควรชวนพูดคุยเรื่องอื่นๆ 

นอกจากค�ำแนะน�ำที่จ�ำเป็นต่อการตรวจในขณะน้ัน แม้พระเป็น 

ฝ่ายชวนพูดคุยในเรื่องที่ไม่เกี่ยวกับกระบวนการตรวจรักษาก็ไม่ควร

พูดตอบ

แม้จะมีพระจ�ำนวนหนึ่งอาจบอกกับเจ้าหน้าที่ว่าการสัมผัสตัว 

การอยู ่ตามล�ำพัง หรือการปฏิบัติใดๆ เพื่อการตรวจรักษานั้น 

เจ้าหน้าที่สามารถท�ำได้ไม่ถือเป็นอาบัติ ก็ไม่ควรถือเป็นมาตรฐานว่า

จะสามารถท�ำเช่นนั้นได้กับพระทุกรูป เนื่องจากความลึกซึ้งในการ

ศึกษาพระวินัย และความเคร่งครัดในการรักษาพระวินัย ของพระ

แต่ละรูป แต่ละส�ำนักมีความแตกต่างกัน ควรถือปฏิบัติให้เคร่งครัด

ไว้ก่อน จะให้ผลดีต่อพระโดยรวม และในท�ำนองเดียวกันเจ้าหน้าท่ี

ผู้ชายก็ไม่ควรสัมผัสตัวโดยตรงหรืออยู่ตามล�ำพังกับภิกษุณีหรือแม่ชี

ด้วย

หลักปฏิบัติทั่วไปอื่นๆ เมื่อภิกษุอาพาธไปเข้ารับการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ ตรวจด้วยเครื่องมือพิเศษ และหัตถการอื่น เช่น 

-	การทักทายสนทนา อาจไหว้แสดงความเคารพ และสนทนา

ด้วยความนอบน้อม ชี้แจงวิธีการตรวจคร่าวๆ ในกรณีที่ท่านไม่เคย

ตรวจมาก่อน

-	ขณะรอเข้ารับการตรวจ ควรแนะน�ำสถานที่นั่งที่เหมาะสม 

ไม่พลุกพล่านให้ท่าน ห่างจากจุดตรวจร่างกายหรือเปล่ียนเคร่ือง 

แต่งกายของสุภาพสตรี

-	หากการรอตรวจใช้เวลานาน และถ้าเป็นไปได้ ควรท�ำป้าย

ประกาศติดให้ผู้ป่วยทราบว่า ทางโรงพยาบาลจะเปิดโอกาสให้พระ

ภิกษุสามเณร และนักบวชได้รับการตรวจก่อน ดังที่กล่าวมาแล้ว
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ตัวอย่างบทสนทนาที่อาจได้ใช้สนทนากับภิกษุอาพาธในจุดให้

บริการนี้ เช่น

●	นิมนต์หลวงพ่อเก็บย่ามและถอดอังสะเก็บไว้ในตู้นี้นะครับ 

แล้วห่มเฉพาะจีวรมาเอ๊กซเรย์ที่ห้องถัดไปนี้นะครับ

●	การตรวจอุลตร้าซาวน์ไตนี้จะใช้เวลาประมาณ ๒๐ นาท ี

นะคะ ท่านไม่รู้สึกเจ็บปวดใดๆ หมอจะสวมถุงมือแล้วใช้เจลเย็นๆ  

ทาท่ีหลังหลวงตา จากนั้นใช้เครื่องมือตรวจแตะลงที่หลังเลื่อนไป

ต�ำแหน่งต่างๆ โดยไม่ได้ใช้มือสัมผัสร่างกายเลย สงสัยตรงไหน 

มั้ยคะ... ตอนตรวจหมอไม่ได้ปิดประตูห้องนะคะ น้องเจ้าหน้าที่ 

ผู ้ชายเขาก็จะเดินท�ำงานผ่านไปมาแถวนี้เรื่อยๆ หลวงตาไม่ต้อง 

กังวล... วางย่าม ถอดจีวร และอังสะพาดไว้ที่เก้าอี้นี้ แล้วนิมนต์ 

ขึ้นไปนอนคว�่ำหน้าบนเตียงเลยนะคะ

การอ�ำนวยความสะดวกเมื่อรับยา

ขั้นตอนรับยาโดยทั่วไปเริ่มต้นที่การยื่นใบสั่งยา หากไม่มีสิทธิ์

รับการรักษาพยาบาลฟรี จะต้องผ่านการคิดราคายาและช�ำระเงิน 

ก่อน จากนั้นจึงน�ำใบเสร็จรับเงินมารอรับยา สิ่งที่ต้องค�ำนึงเป็น 

พิเศษในการให้บริการภิกษุอาพาธเมื่อจ่ายยา คือ ยาต้องประเคน 

ก่อนพระจึงจะน�ำไปฉันได้ ดังนั้นการส่งมอบยาให้พระไม่ว่าจะที่ห้อง

จ่ายยา หรือที่เตียงผู้ป่วย ต้องยกถวาย (ประเคน) ท่านก่อน หรือ

อย่างน้อยต้องเรียนให้ท่านทราบว่ายานี้จัดถวายท่าน และควรท�ำ 

แม้ในการให้ยาฉีด ให้สารน�้ำ แม้ขณะที่ผู้ป่วยหมดสติหรือหลับอยู่ก็

ควรกล่าวบอกท่านด้วย

หากคิวยื่นใบส่ังยาต้องต่อแถวยาว ควรมีช่องทางพิเศษให ้

พระโดยไม่ต้องเข้าคิวปะปนกับผู้ป่วยอื่นๆ ควรจัดที่นั่งส�ำหรับพระ

แยกไว้ให้ขณะรอรับยา โดยปกติการรับยาจะเป็นข้ันตอนสุดท้าย 

ของการตรวจรักษา ซึ่งหากเข้ารับการตรวจรักษาในช่วงเช้ามักได้รับ

ยาในเวลาใกล้เที่ยง เจ้าหน้าที่ห้องยาควรพิจารณาว่าหากใกล้หรือ 

อยู่ในช่วงเวลาฉันเพล (๑๑.๐๐-๑๒.๐๐ น.) ควรสอบถามพระที่มา

ยื่นใบสั่งยาหรือรอรับยาอยู่ว่าท่านฉันเพลแล้วหรือยัง และหาทาง 

ช่วยเหลือให้ท่านได้ฉันเพล เช่น รีบจัดยาให้ท่านก่อน หรือให้ท่าน 

ไปฉันเพลให้เสร็จก่อน แล้วค่อยมารับยาโดยไม่ต้องกังวลว่าจะเลย 

คิวของท่านไป พร้อมทั้งแนะน�ำสถานที่ฉันเพลให้ท่านทราบด้วย

ส�ำหรับการแนะน�ำวิธีใช้ยาส�ำหรับภิกษุอาพาธ นอกเหนือจาก

เปลี่ยนไปใช้ศัพท์เฉพาะดังที่กล่าวแล้ว ก็ไม่มีจุดที่แตกต่างจากผู้ป่วย

ทั่วไปนัก เพียงแต่มีข้อพึงตระหนักเล็กน้อย ดังนี้

๑.	ยาหลังอาหารมื้อเย็น ต้องย�้ำให้ชัดเจนว่า ยาตัวใดที่ฉันได้

โดยไม่จ�ำเป็นต้องฉันอาหารก่อน และยาตัวใดบ้างที่จ�ำเป็นจะต้อง 

ฉันหลังจากฉันอาหารอาหารมาแล้วจริงๆ พร้อมทั้งแนะน�ำทางออก

อื่นหากท่านไม่ต้องการฉันอาหารก่อนฉันยามื้อเย็น เพื่อป้องกันท่าน

ตัดสินใจเองด้วยการไม่ฉันยาตัวนั้น หรือยามื้อเย็นทุกชนิด 
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๒.	หากจ�ำเป็นอาจต้องพิจารณาจัดแบ่งเวลาฉันยาให้พระใหม่

โดยไม่ต้องอิงมื้ออาหาร เนื่องจากโดยทั่วไปมื้ออาหารของพระ เวลา

จะใกล้กันมากคือ ฉันช่วงเช้าประมาณ ๗-๘ น. และเพลเวลา 

ประมาณ ๑๑ น. (หากฉันมื้อเดียวควรถามท่านว่าฉันเวลาใด เพราะ

แต่ละวัดก�ำหนดเวลาต่างกัน) โดยหลังเที่ยงไปแล้วจะฉันเฉพาะ 

เคร่ืองดื่ม หรือนม (เฉพาะพระฝ่ายมหานิกาย พระธรรมยุตไม่ฉัน 

นมหลังเที่ยง)

๓.	การจ่ายยาถ่ายพยาธิ ยาปฏิชีวนะ ยาฆ่าเชื้ออื่นๆ หากท่าน

ไม่ถาม ไม่จ�ำเป็นบอกให้ท่านทราบว่าเป็นยาถ่าย (ฆ่า) พยาธิ หรือ 

ฆ่าเชื้อโรค เพียงย�้ำให้ท่านฉันยาให้ครบตามจ�ำนวนก็เพียงพอ เพราะ

บางรูปหากรู้ว่าต้องเบียดเบียนชีวิตอื่น แม้แต่เชื้อโรคท่านก็จะไม่ฉัน

ยานั้น ในกรณีที่ท่านปฏิเสธและมีความเป็นไปได้ทางการแพทย์ การ

เปลี่ยนไปจ่ายยากลุ่มอื่น เช่น ใช้แค่ยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อ 

แทนกลุ่มที่จะฆ่าเชื้อ แล้วอธิบายฤทธิ์ของยาให้ท่านทราบ ก็ท�ำให ้

พระที่เคร่งครัดวินัยหลายรูปยอมรับการใช้ยาได้

๔.	ยาที่ส่งผลต่อการง่วงซึม การนอนหลับ ควรแจ้งให้ท่าน 

ทราบ เพราะอาจมีผลต่อการปฏิบัติศาสนกิจ อบรมธรรมะให้ญาต ิ

โยม การเรียน หรือการปฏิบัติภาวนาของท่านได้

๕.	ยาที่ต้องเคี้ยว แม้หลังเพลไปแล้วก็ให้เคี้ยวก่อนฉันได้ (ใน

พระวินัยห้ามฉัน/ขบเคี้ยวอาหาร ไม่ได้ห้ามการเคี้ยวยา)

๖.	ยาที่มีปริมาณอัลกอฮอล์สูง จนรับรู้ถึงกลิ่น/รสได้ หากการ

เจือจางไม่มีผลต่อประสิทธิภาพของยาควรแนะน�ำให้ท่านเจือจาง 

ด้วยน�้ำก่อนฉัน หรือเจือจางให้ท่าน พร้อมปรับขนาดการใช้ก่อนที ่

จะส่งมอบยาถวายท่าน

๗.	การสาธิตหรือให้ค�ำแนะน�ำการใช้ยาในกรณีพิเศษ ที่ต้อง

นิมนต์ให้พระเข้าห้องให้ค�ำปรึกษา เช่น วิธีฉีดอินซูลิน การใช้ยาพ่น

แก้หอบหืด เป็นต้น ให้ถือปฏิบัติเช่นเดียวกับสถานที่อื่น คือไม่ควร

ให้ท่านอยู่ในห้องที่มิดชิดตามล�ำพังกับสตรี ควรให้เภสัชกรชายเป็น 

ผู้แนะน�ำ หรือจัดสถานที่อื่นที่เหมาะสมถวายค�ำแนะน�ำท่าน

๘.	การส่งมอบยาให้กับพระในขั้นสุดท้ายหลังอธิบายเสร็จ  

ควรยกประเคนให้ท่านรับ ถ้าเป็นสตรี อาจวางบนถาด/ตะกร้าให้ 

ท่านหยิบถุงยาไป (เช่นเดียวกันในกรณีที่ผู้ชายถวายยาแก่ภิกษุณี) 

การช�ำระค่าบริการ

โดยทั่วไปพระภิกษุได้รับสิทธิการรักษาพยาบาลตามโครงการ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเช่นเดียวกับคนไทยทั่วไป คือไม่ต้อง 

ช�ำระค่าใช้จ่ายหากไปใช้สิทธิ์ในสถานพยาบาลตรงตามที่ระบุไว้ ตาม

ระบบส่งต่อของสถานพยาบาลนั้น หรือเข้าได้กับเงื่อนไขที่ก�ำหนด  

เช่น อุบัติเหตุ หรือเจ็บป่วยรุนแรงฉุกเฉิน ส่วนกรณีที่ต้องใช้ยา วัสดุ

การแพทย์ หรือการรักษาพิเศษอื่นที่เกินกว่าสิทธิที่ได้รับ จะต้อง 
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ช�ำระค่ายาหรือค่าบริการเพิ่มเติมเอง ซึ่งทางโรงพยาบาลมักแจ้งให้

ทราบก่อน เพื่อตัดสินใจได้ว่าจะใช้ยาหรือวิธีการตรวจนั้นหรือไม่อยู่

แล้ว ส�ำหรับกรณีที่พระเกิดอาพาธขณะที่ไปพ�ำนักอยู ่นอกพ้ืนที ่

ตามสิทธิการรักษาก็ต้องช�ำระเงินตามปกติเช่นกัน โรงพยาบาลควร

เกื้อกูลด้วยการให้ค�ำแนะน�ำ หรือหาทางออกให้ท่านว่าจะใช้สิทธิ์ใด 

หรือแบ่งเบาภาระค่ารักษาลงได้ในลักษณะใดบ้าง

ในบางโรงพยาบาลอาจมีมูลนิธิ กองทุน หรือระบบอ่ืนๆ ที่

สามารถให้การอุปถัมภ์สงเคราะห์แก่พระภิกษุสามเณรอาพาธทั่วไป

เพิ่มเป็นการพิเศษ ควรพิจารณาแจ้งให้ท่านทราบตามความเหมาะสม

เพ่ือแบ่งเบาภาระค่าใช้จ่ายที่ท่านหรือโยมอุปัฏฐากมีอยู่ หรือในกรณี

ที่ท่านไม่มีปัจจัยเพียงพอที่จะจ่ายค่ารักษาพยาบาล

การดูแลที่ห้องฉุกเฉิน

การเข้ารับบริการในห้องฉุกเฉินมีหลายรูปแบบ หากเป็นกรณี

เจ็บป่วยรุนแรงที่อาจน�ำสู่การเสียชีวิต โดยทั่วไปแพทย์และเจ้าหน้าที่

จะให้การช่วยเหลืออย่างเต็มที่เพื่อรักษาชีวิตท่านไว้ก่อน แต่ทั้งนี้ 

ควรท�ำด้วยความเคารพเท่าที่จะท�ำได้ หากท่านยังมีสติรู้สึกตัวการ 

กระท�ำใดๆ ต่อร่างกายท่าน ควรชี้แจงและขออนุญาตก่อน โดยเฉพาะ

ในสิ่งที่อาจดูไม่เหมาะสมในสายตาญาติหรือผู้ป่วยรายอื่นที่พบเห็น 

เช่น เมื่อพยาบาลใส่ท่อสวนปัสสาวะ หรือยืนท�ำงานอยู่เหนือศีรษะ

ท่าน เป็นต้น การที่ต้องท�ำให้ท่านเจ็บปวด หรือถึงข้ันตัดอวัยวะทิ้ง

เพ่ือขจัดโรคหรือรักษาชีวิตไว้ ไม่ถือเป็นบาปสามารถท�ำได้เช่นเดียว

กับผู้ป่วยทั่วไป

ในหลายๆ กรณีเมือ่เจ้าหน้าทีใ่ห้การดแูลท่านจนพ้นภาวะวกิฤติ

แล้ว ก่อนที่จะส่งท่านกลับวัดหรือส่งข้ึนพักบนหอผู้ป่วย ทีมแพทย์

พยาบาลที่ดูแลอาจร่วมกันกล่าวค�ำขอขมาต่อท่าน๑๕ ก็เป็นภาพที่

งดงามต่อผู้ที่ได้พบเห็น และช่วยให้เจ้าหน้าที่เองได้ปลดเปลื้องความ

กังวล หรือความรู้สึกผิดที่อาจให้การดูแลบางอย่างที่ไม่เหมาะสม 

หรือดูเหมือนเป็นการล่วงเกินท่านไป พระเองก็จะได้มีโอกาสกล่าว

ชื่นชมการท�ำงาน ให้พร ให้ก�ำลังใจแก่เจ้าหน้าที่ด้วย

การดูแลเมื่อเข้ารับบริการทันตกรรม

การให้บรกิารทนัตกรรมกบัพระในภาพรวมแล้วไม่ได้ท�ำให้เกดิ

ปัญหาในทางวินัยมากนัก เพราะขณะท�ำการตรวจรักษาทันตแพทย์

จะต้องมีผู้ช่วยอยู่ด้วยเสมอ แม้จะเป็นผู้หญิงทั้ง ๒ คน แต่พื้นท่ี 

ตั้งโต๊ะท�ำฟันก็มักไม่ถูกปิดจนมิดชิด คนภายนอกยังสามารถมองเห็นได้ 

๑๕	การขอขมาอาจท�ำได้ง่ายๆ ด้วยการประนมมือกล่าวกับท่านง่ายๆ เช่น  
	 “สิง่ทีพ่วกเราท�ำไปทัง้หมดกเ็พือ่ช่วยเหลอืท่านอย่างเตม็ความสามารถ หาก 
	 พวกเราพูดหรือการกระท�ำใดที่ไม่เหมาะสม บางทีอาจดูเหมือนล่วงเกิน 
	 หลวงพ่อ พวกเรากราบขอขมาไว้ ณ โอกาสนี้ เพื่อจะได้ไม่เป็นเวรกรรม 
	 สืบต่อไป”
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หรือหากเป็นห้องที่มิดชิดก็แก้ไขได้โดยเปิดประตูห้องขณะท�ำฟัน 

ให้พระก็ได้ (หากท่านประสงค์) 

จุดที่ดูล่อแหลมคือลักษณะการท�ำฟันที่แพทย์ต้องใกล้ชิด 

ผู้ป่วยมาก แต่ก็ด้วยความจ�ำเป็นในการท�ำงาน การแต่งกายที่รัดกุม 

การมีอุปกรณ์หน้ากากป้องกัน และอื่นๆ ก็ช่วยให้ยอมรับได้ ดูไม ่

น่าเกลียดต่อผู้ที่พบเห็น แม้การนั่งท�ำงานอาจอยู่ด้านบนเหนือศีรษะ

พระก็เป็นความจ�ำเป็นที่ไม่มีใครต�ำหนิได้ ในจุดนี้การกล่าวค�ำ 

ขอโทษและขออนุญาตก่อนเริ่มท�ำงานก็ช่วยให้เกิดความสบายใจ 

ต่อทันตแพทย์และเจ้าหน้าที่ได้

การดูแลเมื่อผ่าตัด

การผ่าตัดเป็นกระบวนการส�ำคัญในการรักษาอีกอย่างหนึ่งท่ี

จ�ำเป็นต่อการยืดชีวิต แก้ไขความบกพร่องของอวัยวะ หรือเพิ่ม 

คุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วย ในการผ่าตัดภิกษุอาพาธมีข้อที่พึงตระหนัก

และให้การดูแลเพิ่มขึ้น ดังนี้

๑.	ก่อนตัดสินใจเลือกการรักษาด้วยการผ่าตัด ควรให้ข้อมูล

อย่างเพียงพอเพื่อเปิดโอกาสให้ภิกษุอาพาธได้ตัดสินใจอย่างรอบคอบ 

เนื่องจากพระมีวิถีชีวิตที่แตกต่างจากฆราวาสทั่วไปพอควร ต้องม ี

ชีวิตที่เรียบง่าย มีอิสระ ดังที่กล่าวมาแล้ว หากผ่าตัดแล้วท�ำให้ชีวิต 

มีภาระมากขึ้น ทั้งด้านการด�ำเนินชีวิต ท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน การ 

ดูแลร่างกายอย่างต่อเนื่อง หรือมีภาระค่าใช้จ่ายมาก พระบางรูปที่

ท่านปฏิบัติมามาก ท่านไม่ต้องการให้ชีวิตต้องเป็นภาระแก่ผู้อื่น  

หรือท่านอาจหมดความกังวลกับชีวิต ไม่เกรงกลัวต่อความตาย ฯลฯ 

ท่านอาจเลือกแนวทางการรักษาที่แตกต่างจากความต้องการของ 

ผู้ป่วยโดยทั่วไปก็ได้

๒.	การผ่าตัดริดสีดวงทวารหนัก๑๖ และการตัดองคชาติ๑๗ ม ี

ข้อบัญญัติห้ามทางวินัย หากท�ำจะเป็นอาบัติต่อพระ๑๘ จึงควร 

ปรึกษาและให้ข้อมูลอย่างครบถ้วน เพื่อให้ท่านตัดสินใจด้วยตนเอง

๓.	การเตรียมร่างกายภิกษุอาพาธให้พร้อมก่อนเข้าผ่าตัด  

นอกเหนือจากการปฏิบัติเช่นเดียวกับผู้ป่วยฆราวาสทั่วไปแล้ว มีข้อ 

ที่เก่ียวข้องกับพระวินัยที่พึงให้ความส�ำคัญ เช่น ถ้าการเปล่ียนชุด

จ�ำเป็นต่อความสะอาดและความสะดวกในกระบวนการผ่าตัด ควร

แจ้งให้พระทราบก่อนว่าจะมีการเปล่ียนชุดให้อยู่ในลักษณะอย่างไร 

ดังได้กล่าวแล้วว่าในพระวินัยมีข้อห้ามมิให้ภิกษุแต่งกายอย่างคฤหัสถ์ 

สวมเสื้อ โพกผ้า เป็นต้นนั้น หากเป็นไปได้ควรมีเสื้อคลุม หรือหมวก 

๑๖	พระไตรปิฎก เล่ม ๕ ข้อ ๕๗
๑๗	พระไตรปิฎก เล่ม ๗ ข้อ ๒๘
๑๘	การกระท�ำทั้ง ๒ อย่าง จัดเป็นอาบัติถุลจัยซึ่งถือเป็นอาบัติที่ส�ำคัญ แต่ยัง 
	 สามารถแก้ไขได้ด้วยการปลงอาบัติกับภิกษุอื่น อย่างไรก็ตามท่านห้าม 
	 ผ่าตัดริดสีดวงทวารนั้นเนื่องจากแผลหายยากเป็นอันตรายมากส�ำหรับ 
	 สมัยน้ัน ส่วนการห้ามตัดองคชาติที่เป็นอาบัตินั้นเนื่องจากเหตุผลที่พระ 
	 ต้องการตัดความก�ำหนัด (ปัจจุบันเมื่อเทคโนโลยีในการผ่าตัดดีขึ้นจนมี 
	 อันตรายน้อย หรือกรณีตัดองคชาติเพื่อการรักษาโรค รักษาชีวิต “ไม่ควร”  
	 ถือเป็นอาบัติ-ความเห็นผู้เขียน)  
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เป็นชุดที่ท�ำขึ้นไว้เฉพาะพระภิกษุสามเณร ก็จะช่วยให้พระสะดวกใจ

ที่จะใช้มากขึ้น ในการผ่าตัดหากไม่มีผ้าไตรจีวรติดตัวท่านอยู่เลย 

ก็ไม่ถือเป็นอาบัติ แต่พระบางรูปท่านอาจขอให้มีผ้าของท่านสัก ๑  

ผืน ติดตัวอยู่ หากไม่เหลือวิสัยก็ควรอนุญาตตามที่ท่านขอเพื่อความ

สบายใจ

๔.	หากในกระบวนการผ่าตัดจ�ำเป็นต้องท�ำความสะอาดร่างกาย

อันจ�ำเป็นต้องโกนขนในที่ลับ ที่ทวารหนัก รักแร้ หรือขนหน้าอก 

ออกเพื่อสะดวกและเป็นไปตามมาตรฐานการท�ำงาน ควรแจ้งขอ

อนุญาตท่านก่อน เนื่องจากการโกนขนในบริเวณดังกล่าว หาก 

กระท�ำโดยไม่สมควรถือเป็นอาบัติ๑๙

๕.	ขณะท�ำการผ่าตัด หากตามแผนการท�ำงานมิได้วางยาสลบ

ท่านยังคงมีสติรับรู้สมบูรณ์อยู่ ก่อนลงมือผ่าตัดควรกราบขอโทษ 

ที่จะต้องล่วงเกินหรือท�ำงานในต�ำแหน่งหรือในลักษณะที่อาจดูไม่ให้

ความเคารพต่อท่าน หากเป็นไปได้อาจชี้แจงข้ันตอนการท�ำงานให้ 

ท่านทราบเป็นระยะเพื่อลดความกังวล พยายามไม่พูดหรือกระท�ำ 

การใดๆ ที่อาจดูไม่เหมาะสมขณะที่ผ่าตัด 

๖.	เมื่อการผ่าตัดเสร็จสิ้นแล้ว หากพระท่านยังมีสติสมบูรณ์ดี

อยู่ ทีมท�ำงานอาจมากล่าวขอขมาโทษต่อท่านอีกครั้ง

๗.	หลังการผ่าตัดก่อนส่งกลับไปที่หอผู้ป่วย ควรแต่งตัวนุ่งห่ม

จีวรท่านให้เรียบร้อยเช่นเดิม โดยเฉพาะในรายท่ีสลบหมดสติไป 

ระหว่างการผ่าตัด ท่านจะได้ไม่รู้สึกกังวลเมื่อรู้สึกตัวอีกครั้ง

การดูแลในหอผู้ป่วย

เนื่องจากวิถีชีวิตของพระนั้นท่านออกแบบมาให้พระภิกษุ 

ปลีกตัวออกมาอยู่กับหมู่สงฆ์ หรืออยู่เพียงล�ำพัง ห่างจากฆราวาส 

และไม่คลุกคลีกันจนเกินจ�ำเป็นแม้แต่ในหมู่ภิกษุด้วยกัน การนอน 

พักรักษาตัวร่วมกับฆราวาสท่ีโรงพยาบาล จึงมีหลายจุดที่ไม่สะดวก

ส�ำหรับพระ และเป็นเหตุให้เกิดอาบัติได้มากมาย เช่น พระวินัย 

ก�ำหนดว่าพระไม่สามารถนอนพักในห้องเดียวกับสตรีได้แม้เพียง 

คืนเดียว ถึงแม้จะไม่ได้นอนอยู่ใกล้กัน หรือแม้จะมีพระรูปอื่นหรือ 

โยมผู้ชายอีกหลายคนนอนอยู่ด้วยก็ไม่พ้นจากอาบัติ แม้แต่การนอน

ในห้องเดียวกับสามเณรหรอืโยมผูช้ายท่ีมาเฝ้าดแูลกน็อนได้อย่างมาก

ไม่เกิน ๓ คืน การดูแลจะท�ำได้สะดวกขึ้นมากหากโรงพยาบาลมี 

หอผู้ป่วยสงฆ์โดยเฉพาะ หรือจัดให้ท่านพักในห้องที่จัดข้ึนพิเศษ 

ร่วมกับพระรูปอื่น แต่เป็นเรื่องยากที่จะพ้นอาบัติหากท่านต้องพักใน

หอผู้ป่วยสามัญร่วมกับผู้ป่วยรายอื่น 

ดังนั้นเมื่อพระจ�ำเป็นต้องเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลไม่ว่า

จะด้วยความรุนแรงของโรค หรือด้วยเงื่อนไขในการรักษาใดๆ ก็ตาม 

หากเป็นไปได้ควรแจ้งให้ท่านทราบในเบ้ืองต้นว่าทีพ่กัมลีกัษณะอย่างไร 

๑๙	พระไตรปิฎก เล่ม ๗ ข้อ ๑๕๐ ท่านห้ามโกน ตกแต่งอย่างคฤหัสถ์ท�ำ แต ่
	 หากจ�ำเป็น เช่นต้องทายา ท่านอนุญาตให้ท�ำได้
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ให้ใช้ประกอบการตัดสินใจว่าจะยอมรับเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล

หรือไม่ แต่ไม่ว่าท่านจะยอมรับเข้ารักษาด้วยเหตุผลใดก็ตาม เม่ือ 

มีภิกษุอาพาธเข้าพักทางหอผู้ป่วย ควรเตรียมการรองรับท่านให้ 

เหมาะสมที่สุดเท่าที่เงื่อนไขต่างๆ จะพออ�ำนวยให้ท�ำได้ ในที่น้ีจะ 

กล่าวถงึกรณทีีพ่ระต้องเข้าพกัในหอผูป่้วยสามญัร่วมกบัผูป่้วยฆราวาส

อื่นๆ โดยมีข้อพึงตระหนักและข้อเสนอแนะดังนี้

๑.	หากท่านไม่ได้อยู ่ในฐานะผู้ป่วยที่ต้องดูแลอย่างใกล้ชิด  

ควรจัดเตียงที่อยู่ในมุมสงบ ห่างจากสายตาผู้คนให้ท่าน ขณะที่ท่าน

พักผ่อน (ท่ีอาจมีญาติผู้ป่วยรายอื่นที่เป็นผู้หญิงมาเยี่ยม มานอน 

ค้าง) ควรมีม่านหรือฉากกันเตียงของท่านไว้มิให้มองเห็นกัน 

๒.	บุคลากรที่เป็นสตรีขณะเข้าตรวจรักษา ให้การพยาบาล  

ดูแลท�ำความสะอาดร่างกาย เก็บบันทึกข้อมูลต่างๆ ไม่ควรอยู่กับ 

ท่านตามล�ำพังในที่ลับตา หากจ�ำเป็นควรเปิดม่าน ให้ผู ้อื่นพอ 

มองเห็นได้ ไม่ควรสัมผัสร่างกายท่านโดยตรง ควรสวมถุงมือ หรือ

สัมผัสผ่านผ้า และควรกล่าวขอโทษ ขออนุญาตก่อนทุกครั้ง

๓.	การถวายยา อาหาร เครื่องดื่ม ควรประเคนให้ท่าน หรือ

อย่างน้อยบอกท่านอย่างชัดเจนว่า นี่คือยา/อาหารที่จัดถวายให้ท่าน 

ซึ่งรวมถึงการให้เลือด สารน�้ำ อาหารที่ให้ทางสายยาง หรือยาฉีด

ลักษณะต่างๆ ด้วย แม้ท่านอาจหลับอยู่หรือไม่รู้สึกตัวแล้วก็ตาม

๔.	ในกรณีที่เป็นภิกษุอาพาธติดเตียง หรือรูปที่ไม่สามารถท�ำ 

ความสะอาดร่างกายด้วยตนเองได้ หากเป็นไปได้ควรจัดเจ้าหน้าที่

ผู้ชายอย่างน้อย ๑ คน ร่วมท�ำความสะอาดร่างกายให้ท่าน โดยเฉพาะ

การท�ำความสะอาดในจุดที่พึงสงวนต่างๆ

๕.	พระวินัยก�ำหนดไม่ให้พระไว้หนวด ไม่ให้ไว้เล็บยาว หาก

ท่านไม่สามารถดูแลตนเองได้ควรโกนหนวด ตัดเล็บให้ท่านทุกๆ  

สัปดาห์ และตามประเพณีไทยพระจะปลงผมในวันโกน ทุก ๑๕  

หรือ ๓๐ วัน ก่อนวันพระใหญ่ หากท่านท�ำเองไม่ได้ควรช่วยปลงผม

ให้ท่าน

๖.	พระบางรูปท่านยังประสงค์จะท�ำกิจวัตรของท่าน เช่น  

ท�ำวัตรสวดมนต์ นั่งสมาธิ หรือปลงอาบัติ เป็นต้น ควรอ�ำนวยความ

สะดวกให้ท่านตามสมควร เช่น หากมีสถานที่ที่เหมาะสมและท่าน

สามารถไปท�ำกิจได้เอง ก็ควรจัดสถานที่ให้ท่าน หรืออาจเสนอให ้

ท่านท�ำท่ีเตียงผู้ป่วย ควรแนะน�ำว่าเวลาใดท่ีเหมาะในการท�ำกิจ 

เหล่านี้ ที่จะไม่รบกวนขั้นตอนการดูแลรักษาของโรงพยาบาล กิจ 

บางอย่าง เช่น การปลงอาบัติ เป็นเรื่องของพระภิกษุด้วยกัน หาก

สังเกตพบว่าท่านไม่มีเพื่อนภิกษุมาเยี่ยมเลย และท่านประสงค์จะ 

ปลงอาบัติ อาจช่วยประสานงานกับหน่วยอื่นหาทางช่วยเหลือท่าน

การช่วยเกื้อหนุนพระในหอผู้ป่วยนั้น จะท�ำได้มากน้อยเพียงใด

ข้ึนกับหลายปัจจัย โดยเฉพาะความพร้อมของหน่วยงาน และความ

ต้องการของภิกษุอาพาธเอง ซึ่งแต่ละรูปมีสภาพร่างกายจิตใจที่ 

ต่างกัน รวมทั้งความเคร่งครัดต่อพระธรรมวินัยก็แตกต่างกันด้วย  
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เมื่อพระเรียกร้องในสิ่งที่เกินจ�ำเป็น สิ่งที่ขัดต่อพระวินัย ควรที่จะ 

ต้องปฏิเสธ ไม่จ�ำเป็นสนองความต้องการของท่าน การเสนอสิ่งที่ดี 

ต่อสุขภาพ เอื้อต่อพระวินัยท่ีสุดเท่าที่จะพอท�ำให้ท่านได้ เป็นสิ่งที ่

โรงพยาบาลควรท�ำ ส่วนท่านจะรับหรือตอบสนองอย่างไรนั้น เป็น 

สิ่งท่ีผู้ให้ต้องวางใจเป็นกลาง หากท�ำได้เช่นนี้ถือว่าได้มีส่วนช่วยใน 

การดูแลหมู่สงฆ์ ช่วยรักษาพระศาสนาให้มั่นคงขึ้นด้วยอีกทางหนึ่ง 

การดูแลภัตตาหารในหอผู้ป่วย

การดูแลภัตตาหารของพระภิกษุอาพาธ ระหว่างที่รักษาตัวใน

โรงพยาบาลมีความจ�ำเพาะและแตกต่างจากผู้ป่วยท่ัวไปอยู่บ้าง ใน

เรื่องต่อไปนี้ 

๑.	อาหารเป็นสิ่งที่ต้องให้๒๐ (ประเคน) ก่อน พระจึงจะฉันได้

โดยไม่อาบัติ หากร่างกายและจิตใจของภิกษุอาพาธอยู่ในสภาพ 

ที่รับรู้และใช้งานได้ดี ควรก�ำชับให้เจ้าหน้าที่ผู้น�ำภัตตาหารไปถวาย 

ประเคนอาหารให้ท่านก่อนทุกคร้ัง เว้นแต่ท่านไม่สะดวกหรือไม่อยู ่

ที่เตียงอาจฝากผู้ที่อยู่เตียงข้างเคียงให้ประเคนแทน ในกรณีที่สภาพ

ร่างกายจิตใจของท่านไม่อยู่ในฐานะรับประเคนได้อย่างสะดวก หรือ

อาจไม่รับรู้แล้ว ผู้ถวายอาหารควรกล่าวพอให้ท่านได้ยินว่า “อาหาร

ถาดนี้ ชุดนี้ หรือถุงนี้ (อาหารทางการแพทย์) ถวายหลวงพ่อ นะคะ” 

๒.	หากไม่มีเหตุจ�ำเป็นทางการแพทย์ใดๆ ควรถวายภัตตาหาร

ภิกษุอาพาธเพียง ๑-๒ ม้ือ (ตามที่ท่านต้องการหรือที่เคยฉันปกติ) 

โดยม้ือแรกเริ่มถวายได้เมื่อขึ้นวันใหม่คือท้องฟ้าสว่าง ส่วนมื้อที่ ๒ 

ประมาณ ๑๑ นาฬิกา หรือประมาณเวลาให้ท่านฉันเสร็จได้ก่อน 

เที่ยง หากจ�ำเป็นหรือเป็นค�ำส่ังของแพทย์ให้ฉันอาหารหลังเท่ียง  

ควรเรียนปรึกษาแต่ละรูปโดยตรงว่าท่านจะยินดีฉันหรือไม่ เนื่องจาก

การฉันภัตตาหารในเวลาวิกาลเป็นอาบัติ และไม่มีข้อยกเว้นให้แม้ใน

ภิกษุอาพาธ๒๑ นอกจากนี้การฉันในเวลาท่ีไม่คุ้นเคยอาจท�ำให้ท่าน

อึดอัด ท้องอืด อาหารไม่ย่อยได้

๓.	ปกติพระภิกษุฉันอาหารท่ีโรงพยาบาลจัดให้ผู้ป่วยทั่วไป 

ได้ ไม่ต้องเตรียมข้ึนเป็นพิเศษ อาจมีข้อพึงระวังเล็กน้อยเม่ือเป็น 

เนื้อสัตว์ต้องผ่านการปรุงให้สุกด้วยความร้อน เช่น ในกรณีไข่ลวก  

ไข่ที่ใส่ในโจ๊ก อาจเปลี่ยนเป็นไข่ต้มแทน

๔.	น�้ำปานะที่จะถวายให้ฉันหลังเที่ยง ถ้าหากเตรียมให้ตรง 

ตามข้อก�ำหนดทางวินัยจะเป็นเรื่องท่ีค่อนข้างยุ่งยากพอควร เพื่อ 

ความสะดวกทางโรงพยาบาลอาจแบ่งเป็น ๔ กลุ่ม กลุ่มแรก ได้แก่ 

น�้ำหวานเข้มข้นส�ำเร็จรูปกล่ินต่างๆ ที่น�ำมาเจือจางแล้วถวาย อาจ

๒๑	พระไตรปิฎก เล่ม ๕ ข้อ ๔๔ ทรงมีพุทธานุญาตให้ภิกษุผู้มีกายกอปรด้วย
โทษมาก ฉันได้เพียง น�้ำข้าวใส น�้ำถั่วเขียวต้มที่ข้นและไม่ข้น และน�้ำเนื้อต้ม

๒๐	ในพระไตรปิฎก ท่านก�ำหนดเพียงว่าต้องเป็นอาหารท่ี “เขาให้แล้ว” แต ่
	 โดยประเพณีต้องยกอาหารแต่ละอย่างส่งให้ถึงมือพระ หรือวางบนผ้ารับ 
	 ประเคน
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รวมถึงน�้ำล�ำไย น�้ำมะตูม น�้ำเตย น�้ำขิง ฯลฯ ที่กรองเอากากออก 

ซึ่งพระส่วนใหญ่จะฉัน (แต่เนื่องจากใช้ความร้อนในการต้ม พระที ่

ท่านเคร่งครัดมากก็จะไม่ฉัน) กลุ่มที่ ๒ คือน�้ำผลไม้ส�ำเร็จรูปพระ 

ส่วนใหญ่จะฉัน (เว้นแต่มีกาก มีส่วนผสมของผัก หรือผลไม้ขนาด 

ใหญ่พระที่เคร่งจะไม่ฉัน) และกลุ่มที่ ๓ นมประเภทต่างๆ เครื่องดื่ม

ช็อคโกแลต ที่ไม่ผสมธัญพืช พระมหานิกายส่วนใหญ่จะฉันเป็น 

ปานะได้ และกลุ ่มที่ ๔ เครื่องดื่มธัญพืช เช่น นมถ่ัวเหลือง  

ผลิตภัณฑ์งาด�ำ น�้ำข้าวโพด รวมท้ังน�้ำฟักทอง ถั่วเขียว มันต้มบด 

พระส่วนใหญ่ไม่ฉัน 

การดูแลผ้านุ่งห่ม/เครื่องใช้ในหอผู้ป่วย

ผ้ากาสาวพัสตร์ถือเป็นสัญลักษณ์ส�ำคัญของพระ ในพระวินัย 

มีบทบัญญัติมากมายเกี่ยวกับการหาผ้า ตัดเย็บจีวร ดูแลรักษา  

ถือครอง และนุ่งห่ม แม้ว่าการเปลื้องผ้านุ ่งห่มทั้งหมดออกจาก 

ร่างกายจะไม่ได้ท�ำให้พระรูปนั้นขาดจากความเป็นพระ แต่ก็อาจ 

ท�ำให้เป็นอาบัติหรือเป็นสิ่งที่ไม่เหมาะสม หากท�ำในสถานที่หรือ 

โอกาสที่ไม่ควร ยิ่งหากสาเหตุของการเปลื้องจีวรไปใส่ชุดแบบเดียว

กับคฤหัสถ์นั้นเป็นเพราะถูกบังคับจากพุทธศาสนิกชน ด้วยเหตุผล 

เพียงเพราะต้องปฏิบัติตามระเบียบของสถานที่ หรือการใช้เครื่องมือ 

อุปกรณ์ทางการแพทย์เท่านั้นยิ่งเป็นเรื่องที่น่าเศร้าใจ และเป็นหนึ่ง

ในสาเหตุที่พระจ�ำนวนมากรู้สึกล�ำบากใจ บางส่วนถึงข้ันปฏิเสธการ

เข้ารบัการรกัษาตวัในฐานะผูป่้วยในของโรงพยาบาลเพราะต้องสวมใส่

ชุดผู้ป่วย

ปกติการซักและดูแลผ้าของตนนั้นไม่ใช่เรื่องที่ยุ่งยากส�ำหรับ

พระเลย แต่ปัญหาที่เกิดข้ึนเมื่อมาพักค้างที่โรงพยาบาลส่วนหนึ่ง 

เกิดจากร่างกายที่ไม่ปกติ จนอาจเป็นอุปสรรคแม้ในการซัก ดูแล  

และเก็บรักษาผ้าของตน อีกส่วนหน่ึงมีข้อจ�ำกัดเรื่องสถานที่ตากผ้า 

เนื่องจากอาจท�ำให้โรงพยาบาลดูไม่เป็นระเบียบ หรือเป็นตัวอย่างท่ี

ไม่เหมาะให้ผู้ป่วยรายอื่น ดังนั้นจึงเป็นความเอื้อเฟื้ออย่างยิ่งต่อพระ 

หากโรงพยาบาลจัดเตรียมสถานที่ซักตากผ้าไว้เผ่ือพระ หรือเตรียม 

ผ้านุ่งผ้าห่มของโรงพยาบาลไว้ให้พระได้เปลี่ยนเมื่อเข้าพักรักษาตัว  

ซึง่ท�ำได้ไม่ยากด้วยการตดิต่อขอรบัสนบัสนนุผ้าไตรจวีรจากวดัใหญ่ๆ 

ในตัวเมือง๒๒ ควรเลือกใช้ผ้า “สีราชนิยม” เพราะเป็นสีที่ใช้ได้ทั่วไป 

ไม่ว่าจะเป็นพระฝ่ายมหานิกายหรือธรรมยุต เว้นแต่ว่าพระภิกษุใน

พื้นที่นั้นนุ่มห่มด้วยผ้าสีใดสีหนึ่งเป็นการเฉพาะก็ควรใช้ตามนั้น 

ผ้าที่เตรียมไว้ส�ำหรับภิกษุอาพาธมีเฉพาะจีวร อังสะ และสบง

เป็นหลัก ในทางวินัยถือว่าผ้าเหล่านี้เป็นของโรงพยาบาลที่ถวายให้

ภิกษุได้ใช้ร่วมกันเป็นคราวๆ เก็บคืนไปซักท�ำความสะอาดทุกวัน 

หรือ ๒-๓ วัน๒๓ ไม่ถือว่าเป็นอาบัติส�ำหรับพระที่ใช้ นอกจากนี้อาจ

๒๒	โดยปกติวัดในเขตเมืองมักมีผ้าไตรจีวรเหลือใช้จ�ำนวนมาก เพียงแต่อาจ 
	 ต้องแจ้งล่วงหน้าให้ทางวัดจัดเก็บเตรียมไว้ให้
๒๓	หากแต่ละผืนเก็บไว้นุ่งห่มไม่เกิน ๑๐ วัน ก็ไม่ต้องอาบัติ หรืออาจอนุโลม 
	 ว่าเป็นผ้าที่ “วิกัป” แล้ว คือผ้าที่ไว้ผลัดกันใช้กับภิกษุอื่น
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เตรียมผ้าเช็ดหน้าสีเหลือง ผ้ารัดอก ผ้าอาบน�้ำฝน และรัดประคด  

ไว้เผื่อบางรูปที่ต้องการใช้ ส่วนผ้าปูเตียง ผ้าขวางเตียง ปลอกหมอน 

ผ้าห่ม รวมทั้งเครื่องใช้อื่นๆ ส�ำหรับภิกษุอาพาธ หากไม่สะดวก 

ที่จะแยกเป็นสีเฉพาะส�ำหรับพระ ยังอนุโลมให้ใช้ร่วมกับผู้ป่วยอื่นได้

เนื่องจากได้ผ่านการซักท�ำความสะอาดมาเรียบร้อยแล้ว

ส�ำหรับผ้าครองหรือผ้าไตรชุดหลักของพระแต่ละรูป ที่ต้อง 

เก็บรักษาอย่างดีตามพระวินัยนั้น หากโรงพยาบาลจะช่วยน�ำไปซัก 

ให้ต้องมั่นใจว่าจะน�ำกลับมาคืนได้ภายในวันนั้น (ก่อนสว่าง) แต่หาก

ทางโรงพยาบาลไม่สะดวกที่จะซักให้ด้วยเกรงว่าจะหาย หรือสลับ 

กับของพระรูปอ่ืน ไม่สามารถน�ำมาคืนให้ท่านได้ในวันน้ัน หรือด้วย

เหตุอื่นใดก็ตาม ควรหาถุงใส่รวมไว้ให้ท่าน เพ่ือความสะดวกในการ

เก็บรักษาไว้ใกล้ตัวตลอดช่วงที่อยู่โรงพยาบาลตามพระวินัย

การดูแลภิกษุอาพาธระยะท้าย

การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายถือเป็นเรื่องท่ีค่อนข้างใหม่ส�ำหรับ 

ทางโรงพยาบาล ท่ีบุคลากรก�ำลังอยู่ระหว่างการพัฒนาศักยภาพ 

และเก็บเกี่ยวประสบการณ์ ยิ่งเมื่อผู้ป่วยระยะท้ายนั้นเป็นพระภิกษุ

ด้วยแล้วอาจท�ำให้บุคลากรท�ำงานยากข้ึน เพราะความไม่คุ้นเคยกับ

วิถีชีวิตพระท�ำให้ไม่ทราบว่าควรจะปฏิบัติอย่างไรจึงจะเหมาะสม 

เทคนิคที่เคยใช้ช่วยเหลือดูแลก็อาจไม่เหมาะกับพระ นอกจากนี ้

พระยังถูกคาดหวังว่าได้ศึกษาปฏิบัติธรรมพัฒนามิติทางปัญญามา

มากกว่าฆราวาส จึงท�ำให้บุคลากรไม่มั่นใจว่า จะให้การช่วยเหลือ 

มิติทางจิตใจและปัญญาต่อท่านอย่างไรจึงจะเหมาะสม 

ดังที่กล่าวไว้แล้วในเบ้ืองต้นว่า พระแต่ละรูปมีความแตกต่าง

กันมาก ทั้งพื้นฐานทางครอบครัว การศึกษา เหตุผลที่บวช ระยะ 

เวลาที่บวช ความสนใจในการศึกษาและปฏิบัติธรรม ฯลฯ ด้วย 

เหตุนี้การช่วยเหลือดูแลในระยะท้ายจึงแตกต่างกันไปตามลักษณะ

เฉพาะของแต่ละรูป ตั้งแต่ไม่มีความแตกต่างจากฆราวาสทั่วไป 

เลย ไปจนถึงท่านที่ปฏิบัติมามากจนมีความพร้อม สงบอาจหาญ ไม ่

หวั่นไหวต่อความตายที่จะมาถึงเลย นอกเหนือจากการปฏิบัติดูแล

ร่างกายท่านด้วยความเคารพเช่นเดียวกับภิกษุอาพาธทั่วไปแล้ว  

ในที่นี้จะขอให้แนวทางเพื่อการดูแลภิกษุอาพาธระยะท้ายไว้เพิ่มเติม

เล็กน้อย โดยเฉพาะในส่วนที่ปฏิบัติต่อพระที่เคร่งครัดในการปฏิบัติ

มาก ที่ทางโรงพยาบาลน่าจะจะช่วยเกื้อกูลท่านได้มากขึ้น ดังนี้

การประเมินว่าภิกษุอาพาธระยะท้ายที่จะต้องดูแลนั้น ท่านมี

ความสนใจในการศึกษาและปฏิบัติธรรมเพียงใดเป็นข้อมูลเบ้ืองต้น 

ที่ส�ำคัญ อันจะน�ำไปสู่ความแตกต่างในการดูแลทั้งมิติทางร่างกาย 

และจิตใจของพระแต่ละรูป ความสนใจปฏิบัตินี้ไม่ได้มีความสัมพันธ์

นักกับวัยหรือจ�ำนวนพรรษาที่บวช พระหนุ่มมิได้หมายความว่าจะ

สนใจหรือมีความก้าวหน้าในการปฏิบัติน้อยกว่าพระที่อายุมาก หรือ

พระที่บวชมานาน การประเมินในเรื่องนี้ท�ำได้ไม่ยากจากการสังเกต

พฤติกรรม การสอบถาม หรือสังเกตบรรยากาศขณะที่มีคนมาเยี่ยม

ท่าน
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หากเป็นพระที่สนใจศึกษาปฏิบัติมาพอควรแล้ว ท่านมัก 

ปล่อยวางภาระทางโลก ทางครอบครัวได้มาก ยอมรับการป่วยและ

ความตายที่จะมาถึงได้ง่าย แต่ท่านอาจมีภาระทางวัด หรือภาระอื่น

อยู่บ้าง หากเป็นไปได้ควรเป็นธุระช่วยแบ่งเบาภาระที่ท่านมีให้ลดลง 

อาจเป็นงานในวัดที่ยังคั่งค้าง ห่วงผู้ที่ดูแลท่าน ห่วงค่ารักษา ห่วง 

เรื่องการแจ้งข่าวอาพาธแก่ญาติโยม ห่วงทรัพย์สิน หรือสัตว์เลี้ยงที่

กุฏิ ส่วนพระที่ไม่ค่อยสนใจศึกษาปฏิบัติมากนัก มักมีภาระมากกว่า 

นี้ และปลดเปลื้องได้ยาก ซึ่งอาจเลือกใช้เทคนิคในการช่วยเหลือ 

ผู้ป่วยระยะท้ายทั่วไป มาปรับใช้ได้ตามสถานการณ์ความเหมาะสม

ถ้าเป็นไปได้ควรถามจากท่านเองหรือผู้ใกล้ชิดว่า ท่านแสดง

ความจ�ำนงให้ปฏิบัติดูแลท่านในช่วงท้ายอย่างไรเป็นพิเศษหรือไม่  

เช่น จะอนุญาตให้ใช้อุปกรณ์พยุงชีพต่างๆ เพียงใด ต้องการได้รับ 

ยาระงับอาการปวดชนิดแรงท่ีอาจท�ำให้ง่วง เคลิ้ม ควบคุมสติได้ 

ยากข้ึนหรือไม่เพียงใด รวมทั้งหาโอกาสสอบถามความต้องการใน 

ช่วงท้ายของชีวิตด้วยว่าประสงค์ให้เกิดขึ้นที่ไหน ในลักษณะใด  

เป็นต้น

การจะช่วยน�ำทางจิตใจของพระขณะที่มีทุกขเวทนาทางกาย

มากหรือช่วงใกล้สิ้นลม อาจเป็นเรื่องที่เจ้าหน้าที่รู้สึกล�ำบากใจท่ีจะ 

ท�ำ เพราะความเคารพต่อพระและมักคาดหวังว่าพระท�ำสิ่งเหล่านี ้

ได้ดีกว่าตน สิ่งที่ช่วยได้คือหาโอกาสสอบถามถึงแนวปฏิบัติธรรม 

ของท่าน ครูบาอาจารย์ที่ท่านนับถือ เทปธรรมะ หรือบทสวดมนต ์

ที่ท่านชอบฟัง ชอบสวด แล้วจัดเตรียมเปิดให้ท่านฟังระหว่างวัน  

รวมทั้งขณะที่วิกฤติใกล้สิ้นลมด้วย 

ควรสงัเกตจากพระทีม่าเยีย่มหรือสอบถามเพิม่เตมิว่าท่านนุง่ห่ม

อย่างไร ใช้ผ้าสีใด เพื่อเตรียมไว้หากท่านมรณภาพที่โรงพยาบาล 

ขณะที่ไม่มีญาติหรือพระผู้ดูแล จะได้ปฏิบัติต่อสรีรสังขารท่านได้ 

ตรงตามประสงค์ การจัดการสรีรสังขารหลังจากมรณภาพควรท�ำด้วย

ความเคารพลักษณะเดียวกับพระทั่วไป หากเป็นไปได้ควรห่มดอง 

หรอืห่มพาดสงัฆาฏใิห้ท่านด้วยชดุผ้าไตรครองทีท่่านมกัเกบ็ไว้ใกล้ตวั

ที่โรงพยาบาล หรือไตรจีวรชุดใหม่ และให้ค�ำแนะน�ำในการด�ำเนิน

การทางกฎหมาย และการจัดการศพแก่ผู้เกี่ยวข้องตามสมควร

การติดตามเยี่ยมภิกษุอาพาธโรคเรื้อรัง

ประสิทธิภาพในการรักษาที่ดีขึ้นมากทุกวันนี้ แม้จะเป็นเรื่องดี

ที่ช่วยให้ผู ้ป่วยมีชีวิตยืนยาวขึ้น แต่อีกด้านหนึ่งก็ได้สร้างความ 

ทุกข์ทรมานให้กับผู้ป่วย และสร้างภาระให้ผู้ดูแลเป็นอย่างมาก  

โดยเฉพาะหมู่สงฆ์ซึ่งเดิมการดูแลภิกษุอาพาธเป็นภาระหน้าที่ของ 

พระทุกรูป แต่เนื่องจากความซับซ้อนในการดูแลที่มีมากขึ้นเป็น 

ล�ำดับ ประกอบกับ ปัจจุบันพระแต่ละรูปก็มีชีวิตที่อิสระต่อกัน 

มากขึ้น มีบทบาทของตนที่แตกต่างกัน เวลาที่จะดูแลช่วยเหลือกัน 

ก็น้อยลง ถ้าไม่ใช่เกจิอาจารย์ชื่อดัง หรือพระผู้ใหญ่ที่มีต�ำแหน่งทาง

ปกครอง ก็มักไม่มีศิษย์ใกล้ชิดคอยดูแลเมื่ออาพาธ ต้องดูแลตัวเอง 

เท่าที่ท�ำได้ หรือไม่ก็ต้องกลับไปให้ญาติพ่ีน้อง อดีตภรรยา หรือลูก

ดูแล มีจ�ำนวนไม่น้อยที่จ�ำต้องสึกเพราะล�ำบากใจเมื่อกลับไปอยู่ที ่

บ้านซึ่งผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง
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การเยี่ยมดูแลภิกษุอาพาธเรื้อรังที่วัดจึงเป็นกิจกรรมที่ส�ำคัญ 

แต่ยังไม่ค่อยได้รับความสนใจมากนัก เพราะภาระงานในชุมชนของ

บุคลากรที่มีมากอยู่แล้ว รวมทั้งความไม่คุ้นเคยกับวัดและวิถีชีวิต 

พระ บุคลากรด้านสุขภาพส่วนใหญ่ก็เป็นผู้หญิงมีส่วนท�ำให้ไม่กล้า 

หรือไม่สะดวกที่จะเข้าไปท�ำงานในวัดหรือบริเวณกุฏิที่พักสงฆ์ ส่วน 

อสม. และจิตอาสาก็ยังไม่ได้รับมอบหมายให้เข้าไปดูแลภิกษุอาพาธ

ในวัด 

เพือ่เป็นจุดเริม่ต้นในการเข้าไปช่วยเหลอืดแูลภกิษอุาพาธเร้ือรงั

ที่วัด เจ้าหน้าที่พึงตระหนักว่าภิกษุอาพาธด้วยโรคเร้ือรังที่ในวัดน้ัน 

เป็นกลุ่มผู้ป่วยท่ีน่าเห็นใจมาก เพราะไม่มีญาติขาดคนดูแลอย่าง 

จริงจัง และยังไม่มีหน่วยงานใดยื่นมือเข้ามาช่วย อาจเริ่มด้วยการ 

เลือกดแูลเฉพาะกรณทีีต้่องการความช่วยเหลอืเร่งด่วนก่อนตามก�ำลงั

ที่มี แล้วค่อยขยายให้ครอบคลุมขึ้น โดยขอความร่วมมือจากวัด 

ต่างๆ ให้ช่วยส่งพระเข้าอบรมเพื่อดูแลภิกษุอาพาธ ขอสนับสนุน 

งบประมาณจากองค์กรปกครองท้องถิ่น ระดมฆราวาสผู้ใจบุญ จิต

อาสา หรือ อสม. ให้เข้ามาร่วมดูแล จัดหาภัตตาหารที่เหมาะแก ่

ภิกษุอาพาธ พาไปพบแพทย์ตามนัด ฯลฯ

ในระยะยาวโรงพยาบาลควรประสานงานกับทางคณะสงฆ์  

เช่น เจ้าคณะต�ำบล เจ้าคณะอ�ำเภอ หรือเจ้าคณะจังหวัด จัดอบรม

ถวายความรู้แนวทางการดูแลภิกษุอาพาธให้กับพระในเขตนั้นๆ ให้

เจ้าอาวาสเห็นถึงความส�ำคัญของเรื่องนี้ และเพิ่มศักยภาพให้พระใน

แต่ละวัดช่วยดูแลภิกษุอาพาธในวัดของตนเองได้ดีข้ึน ให้เป็นภาระ

ของทางวัดหรือหมู่สงฆ์ที่จะจัดเวร/มอบหมายหน้าที่ให้ผลัดกันดูแล

ภิกษุอาพาธตามความเหมาะสม โดยเจ้าหน้าที่เข้าเยี่ยมเป็นครั้งคราว

ในท้ายที่สุดของบทนี้จ�ำเป็นต้องย�้ำอีกครั้งว่า แนวทางอุปัฏฐาก

ภิกษุอาพาธในโรงพยาบาลที่น�ำเสนอไปนี้ มิใช่ข้อเรียกร้องของ 

พระภิกษุ หรือการทวงสิทธิที่จะต้องรับบริการที่ดีจากโรงพยาบาล 

เพราะโดยปกติพระย่อมไม่ขอ ไม่เรียกร้องจากผู้ที่ไม่ใช่ญาติหรือผู้ที่

ปวารณาไว้ ท่านย่อมพอใจในสิ่งที่มีและยินดีเท่าที่ได้รับ สิ่งใดที่เห็น

ว่าไม่เหมาะไม่ควรกับตนก็เลือกที่จะไม่เข้าไปเก่ียวข้องยุ่งเก่ียว ดัง 

ภาพที่พบเนืองๆว่า พระผู้เคร่งครัดท่านปฏิเสธที่จะเข้านอนพัก 

รักษาตัวในโรงพยาบาล

ข้อเสนอที่กล่าวมา จึงเป็นเพียงมุมมองผ่านเงื่อนไขของ 

พระธรรมวินัยและวิถีชีวิตของพระ ซึ่งส่ิงท่ีพระมักถูกถาม และเป็น

ด้านที่บุคลากรในโรงพยาบาลยังมีข้อมูลและความเข้าใจไม่มากนัก 

พร้อมทั้งข้อเสนอทางออกที่คาดว่าจะเป็นไปได้ในทางปฏิบัติใน 

โรงพยาบาล แต่การเชื่อมโยงข้อเสนอแนะเบื้องต้นนี้สู่รายละเอียด 

ในการปฏิบัติจริง ยังเป็นส่ิงท่ีต้องอาศัยพลังและความร่วมมือจาก 

ทุกฝ่ายขับเคล่ือนต่อไปจนกว่าจะน�ำไปลงมือปฏิบัติได้จริงอย่างเป็น

รูปธรรม จนเป็นมาตรฐานการปฏิบัติงานในหน่วยงานหรือวิชาชีพ 

ของตนที่ชัดเจนต่อไป
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