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บทคัดย่อ 
 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน าเสนอการถอดรหัสภาวะผู้น าเชิงพุทธจากวิธีปฏิบัติต่อคน
ปุวยในพระไตรปิฎก ผลการศึกษาพบภาวะผู้น าเชิงพุทธ ๕ ประการ คือ ๑) เรียนรู้ธรรมชาติที่
แตกต่างกันของสมาชิกในองค์กร เช่นเดียวกับแพทย์ที่ต้องประสบกับคนปุวยที่ง่ายและยากต่อ
การเยียวยา ๒) กล้าเผชิญและบริหารจัดการปัญหาอุปสรรคในการบริหารจัดการ เปรียบเสมือน
ผู้ท าหน้าที่ดูแลคนปุวยตอ้งรู้วิธีการรักษาที่ถูกต้อง และไม่รังเกียจที่เช็ดอุจจาระ ปัสสาวะ อาเจียน
หรือสิ่งปฏิกูลของคนปุวย ๓) ปลุกเร้าก าลังใจและความภาคภูมิใจแก่สมาชิกองค์กร โดยใช้
หลักการ ๓ ขั้นตอน คือ ดูใจ ยกใจ และข่มใจ ๔) ใช้ปัญหาส่องทางสู่ปัญญา พลิกวิกฤตให้เป็น
โอกาส เช่นเดียวกับที่พระพุทธเจ้าทรงใช้ความเจ็บปุวยเป็นเครื่องมือในการสอนธรรม ๕) วางกฎ
กติกา (วินัย) ส าหรับปฏิบัติในการดูแลกันยามเจ็บปุวย และ ๖) ปฏิบัติตนเป็นต้นแบบโดยยึด
ส่วนรวมเป็นที่ตั้ง ตามวิธีการที่พระพุทธเจ้าดูแลพระอาพาธด้วยพระองค์เองและก าชับว่าผู้ที่
อยากดูแลพระองค์ให้ดูแลอุปัฏฐากภิกษุอาพาธ 
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Abstract 
 This article aims to present the deciphering of Buddhist leadership from 
the patient treatment  in Tipitaka. The 5 principles of Buddhist leadership were 
found: 1) Learning the different nature of the members in organization like those 
who take care of patients who are difficult and easy to cure; 2) Daring to face and 
manage problems and obstacles in management like a person who takes care of 
patient, he must know the correct remedy and un-disregard feces, urine, vomiting 
or sickness of the patients; 3)Creating encouragement and pride for the 
organization members by 3 principles: mind-monitoring, mind-encouragement 
and mind-regulation; 4) Looking at problems as a way of wisdom and crisis as an 
opportunity like the Lord Buddha used sickness as a teaching tool; 5)  
Establishing the rules (discipline) for the patient treatment; and 6) Acting as a 
model for the majority in accordance with the method of the Lord Buddha in 
caring for patient himself and suggesting that those who want to take care of him 
could take care of sick monks. 
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บทน า 
 ความเจ็บปุวย หรือ พระพุทธศาสนา
เรียกว่า “พฺยาธิ” นับเป็นเรื่องปกติธรรมดา
ของสรรพสัตว์ในโลก และเป็นความทุกข์ที่เป็น
สาธารณะคือเกิดขึ้นกับทุกผู้ทุกคนอย่างไม่มี
ข้อยกเว้น อาจจะเรียกว่าเป็น สาธารณทุกข์ 
ซึ่งตรงข้ามกับสาธารณสุขก็ได้ เพราะชีวิตหรือ
ร่างกายของมนุษย์ล้วนแล้วเต็มไปด้วยแผล 
(อรุกาย ) มีโครงสร้างคือท่อนกระดูก (สมุสฺสิต ) 
เจ็บปุวยอยู่เป็นนิตย์ (อาตุร ) และเป็นศูนย์รวม
ของโรคภัยไข้เจ็บ๔ สภาพตามธรรมชาติที่

                                                      
๔ ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๑๔๗/๗๗.; พระมหา

สมชัย กุสลจิตฺโต, พระพุทธศาสนากับการดูแล

แท้จริงแม้จะตกแต่งสวยงาม แต่มีกายเป็น
แผล มีกระดูกเป็นโครงร่าง กระสับกระส่าย 
ผู้คนลุ่มหลงมาก ไม่มีความยั่งยืน๕ และพอแก่
ตัวก็จะกลายเป็นศูนย์รวมของโรค ทรุดโทรม 
เน่าเปื่อย แตกดับ และมีความตายเป็นที่สุด๖ 
พระพุทธศาสนาจึงมักจะใช้ค าว่า “อปฺปาพาโธ 

                                                                  
สุขภาพ . ใน สารนิพนธ์พุทธศาสตรบัณฑิต 
ประสบการณ์และการค้นคว้าพุทธศาสตร
บัณฑิต ,  ( เอกสารประกอบการสัมมนาเรื่อง 
“พระพุทธศาสนากับการพัฒนาที่ยั่งยืน”), หน้า 
๑๐๗. 

๕ ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๑๔๗/๗๗. 
๖ ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๑๔๘/๗๘. 
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อปฺปาตงฺโก” แปลว่า “มีอาพาธน้อย มีโรค
น้อย” จะไม่ค่อยใช้ค าว่าไม่มีโรค๗ โดยนัยนี้ 
ไ ด้ แสดงทั ศนะไว้ ว่ า  ถ้ าส าธารณสุ ข ใน
ความหมายที่แคบ หมายถึงเฉพาะการแพทย์
และการอนามัย พระพุทธศาสนามีความหมาย
ครอบคลุมกว้างขวางกว่า เพราะสอนเรื่อง
ความทุกข์ทั้งมวลของสาธารณชนด้วย ถ้า
สาธารณชนสามารถปลดเปลื้องทุกข์ได้ก็จะ
เกิดความสุขซึ่งเป็นสุขของสาธารณะหรือ
สาธารณสุขอย่างแท้จริง คือการหลุดพ้นจาก
ทุกข์คือนิพพาน๘ หมายความว่า สุขแท้จะต้อง
ไม่เจือทุกข์ ถ้ายังเจือทุกข์อยู่ก็ไม่ถือว่า เป็นสุข
แท้หรือบรมสุข  
 เมื่อกล่าวถึงความเจ็บปุวยข้างต้น ย่อม
เป็นไปไม่ได้ที่จะไม่กล่าวถึงบุคคลที่ท าหน้าที่
ดูแลคนปุวย ไม่ว่าจะเป็นแพทย์ พยาบาล 
ผู้ช่วยพยาบาล บุคลากรทางการแพทย์หรือ
แม้แต่บุคคลทั่วไปที่ดูแลคนปุวยในครอบครัว 
เพราะมีบทบาทส าคัญในเชิงการดูแลคนปุวย
ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ และต้องประสบ
ภาวะที่ ไ ม่ น่ า ป รา รถนาหลายประกา ร 
พระพุทธศาสนาได้กล่าวถึงมิติที่เกี่ยวข้องกับ
ความเจ็บปุวยอยู่อย่างน้อย ๓ มิติด้วยกัน คือ 
๑) มิติสัจธรรมคือความเจ็บปุวยในฐานะกฎ
ธรรมชาติของชีวิต ๒) มิติด้านหลักคิดและ

                                                      
๗ องฺ.ปญฺจก. (บาลี) ๒๒/๗๘/๑๘. ; พระ

ธรรมปฎิก (ป.อ.ปยุตฺโต), การแพทย์แนวพุทธ : 
การแพทย์ไทย : ทางเลือกในยุคโลกาภิวัตน์, 
พิมพ์ครั้งท่ี ๒, (กรุงเทพฯ: กองทุนวุฒิธรรม, 
๒๕๓๙), หน้า ๖๙. 

๘ ประเวศ วะสี, พุทธธรรมกับ
สาธารณสุข, พิมพ์ครั้งท่ี ๓, (กรุงเทพฯ: มูลนิธิ
โกมลคมีทอง, ๒๕๒๔). หน้า ๑๙. 

หลักปฏิบัติส าหรับคนปุวย  และ ๓) มิติด้าน
หลักคิดและหลักปฏิบัติส าหรับผู้ดูแลคนปุวย 
ในมิติเหล่านี้มีแนวคิดน่าสนใจที่ซ่อนอยู่ทั้งใน
เชิงการปกครององค์กร การดูแลสมาชิกใน
องค์กรและเพื่อนมนุษย์ และความเป็นผู้น า ใน
บทความนี้ผู้เขียนจึงจะได้น าหลักการเหล่านี้
มาถอดรหัสและน าเสนอในมุมมองด้านภาวะ
ผู้น า  ค าสอน และวิธีปฏิบัติตนของผู้น า
ตามล าดับ  
 
หลักการเบื้องต้นที่คนป่วยต้องตระหนัก   
 ตามปกติเมื่อกล่าวถึงข้อปฏิบัติในด้าน
จริยธรรมทางการแพทย์ มักจะเน้นไปที่ข้อ
ปฏิบัติของแพทย์และพยาบาล แต่เมื่อกล่าวถึง
คนปุวย ก็จะได้ยินค าว่าสิทธิคนปุวย (The 
Patient’s Right) ซึ่งก็เท่ากับว่า แพทย์และ
พยาบาลเป็นฝุายปฏิบัติต่อคนปุวย ส่วนคน
ปุวยอยู่ในสถานะเป็นฝุายรับการเยียวยา แต่
ในพระพุทธศาสนากลับพบว่า พระพุทธเจ้า
สอนให้คนปุวยเข้าใจและตระหนักรู้ต่อกฎ
ธรรมชาติที่เกิดขึ้นกับตนในแง่สัจธรรม เข้าใจ
ระดับความรุนแรงของ ความเจ็บปุวยและ
เข้าใจเห็นใจผู้ท าหน้าที่ดูแล ดังหลักการดังนี้ 

๑. การเข้าใจและยอมรับความจริง
ของชีวิต   

  พระพุทธศาสนาระบุว่า คนปุวยมี
ทั้งประเภทที่ไม่มีทางเยียวยา เยียวยาหรือไม่ก็
หายเอง และประเภทที่ต้องเยียวยาจึงหาย ไม่
รักษาก็ไม่หาย๙ คนปุวยถือว่าเป็นผู้ถูกกฎ
ธรรมชาติครอบง าตามกฎไตรลักษณ์ กล่าวคือ 
ทุกฺขตา ความเป็นทุกข์ ความเจ็บปุวยเกิดจาก

                                                      
๙ องฺ.ติก. (ไทย) ๒๐/๒๒/๑๖๙. 
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ความผิดปกติทางร่างกาย จนเป็นเหตุให้เกิด
ความทุกข์ทรมานทั้งปกติธรรมดาและรุนแรง 
และส่งผลกระทบถึงสุขภาพจิตอีกด้วย ท าให้
คนปุวยประสบความอ่อนแอทั้งทางร่างกาย
และจิตใจ จนบางรายถึงขั้นไม่ยอมปฏิบัติตาม
ค าแนะน าของแพทย์และพยาบาลซึ่งเป็นเหตุ
ให้อาการปุวยทรุดลงไปด้วย ด้วยเหตุนี้
พระพุทธเจ้าจึงได้ตรัสหลักการที่ผู้ปุวยพึง
ตระหนักตามที่ปรากฏในอังคุตตรนิกายใน
คราวที่เสด็จเยี่ยมภิกษุอาพาธ เน้นให้เข้าใจ
และยอมรับสัจธรรมของโลกและชีวิต ดังนี้ 
 ๑) อสุภสัญญา เข้าใจและยอมรับ
ความไม่ดูดีในร่างกาย : ความเจ็บปุวยได้
สะท้อนให้เห็นว่า ร่างกายที่ เห็นว่ารูปร่าง
งดงามภายนอกนั้น แท้จริงแล้วเป็นศูนย์รวม
แห่งโรค เป็นสิ่ งที่อ่อนแอที่สุดที่ เชื้อชนิด 
พยาธิ (กิมิชาติ) และโรคนานาชนิดอาศัยอยู่  
 ๒) อาหาเร ปฏิกูลสัญญา พิจารณา
เห็นความน่าเกลียดในร่างกาย : นอกจากสิ่ง
ปฏิกูลที่พบได้ง่ายเวลาปุวยแล้ว แท้ที่จริงแล้ว
โลกมนุษย์เต็มไปด้วยของปฏิกูลไม่น่ายินดีแต่
ประการใด สิ่งที่มองเห็นเป็นเพียงเปลือกนอก
ที่ห่อหุ้มความน่าเกลียดไว้ภายในเท่านั้น คน
ปุวยจะเห็นความปฏิกูลที่ชัดเจนมากขึ้นใน
ชีวิต คือ คือ อนิจจสัญญา ความเจ็บไข้ได้ปุวย
เป็นไปตามอนิจจลักษณะคือ ลักษณะที่ไม่
เที่ยงแท้ถาวรของสรรพสิ่งในโลก เมื่อเกิด
มาแล้ว (อุปปาท) มีการด ารงอยู่ (ฐิติ) ต้องมี
แก่ (ชรา) มีเจ็บไข้ได้ปุวย (พยาธิ) ในที่สุดก็ถึง
แก่ความแตกสลาย (ภังคะ) คือตาย (มรณะ) 
ในที่สุดเป็นธรรมดา เป็นสิ่งกระตุ้นเตือนใน
คราวเจ็บปุวยไม่ให้ประมาท เมื่อหายปุวยแล้ว
ควรรักษาร่างกายให้แข็งแรงเพื่อใช้ประกอบ
คุณความดีให้มากข้ึน  

 ๓) สั พ พ โ ล เ ก  อ น ภิ ร ต สั ญ ญ า 
ความส าคัญว่าไม่น่ายินดีในโลกทั้งปวง : ใน
หลักการนี้ เน้นให้คนปุวยมองโลกในหมายที่
แท้จริง คือไม่มีสิ่งใดในโลกนี้ที่ควรจะไปยึดติด
ด้ ว ยอุ ป าท านว่ า เ ป็ นที่ น่ า รื่ น รมย์ ยิ น ดี 
โดยเฉพาะยามปกติสุขที่ มักจะส าคัญว่า
แข็งแรง แต่เมื่อประสบภาวะความเจ็บปุวย 
มักจะเกิดค าถามว่า ท าไมถึงปุวยได้  หลักการ
นี้เป็นกระตุ้นให้ตระหนักว่า แท้จริงโลกนี้ยังมี
กฎอย่างหนึ่งที่คอยควบคุมให้มันเป็นไปอย่าง
นั้นอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ และท าให้เห็นชัดเจน
ขึ้นในเชิงสัจธรรมว่า ไม่น่าอภิรมย์หลงติด
อย่างแท้จริง  
 ๔) อนิจจสัญญา กระตุ้นให้ตระหนักใน
หลักอนิจจัง : เป็นหลักการที่สอนและเตือนสติ
คนปุวยให้ระลึกถึงความไม่เที่ยงแท้แน่นอน
ของรูปขันธ์นามขันธ์ คือร่างกายและจิตใจของ
แต่ละคนมีความเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ สิ่งที่
เกิดขึ้ นกับตั ว เองของคนปุวยนั้ น เองคื อ
กรณีศึกษาที่ชัดเจนปรากฏประจักษ์ที่สุดที่
สามารถเอาเป็นกรณีศึกษาได้ ในภาวะความ
เจ็บปุวย หากจิตของคนปุวยมีสมาธิมั่นคงพอ 
จะสามารถเจริญปัญญาเข้าถึงสัจธรรมได้อย่าง
แท้จริง   
 ๕) มรณสัญญา ให้ความส าคัญกับ
ความตาย : ให้มีสติสัมปชัญญะที่ชัดเจน
ยอมรับความตายที่ก าลังมาถึง เมื่อจะตายก็มี
ความรู้ตัวว่าจะตาย (มรณสัญญา) ไม่ตาย
อย่างหลงลืมสติหรือจิตวุ่นวายพลุกพล่าน๑๐  
 ทั้ง ๕ ประการนี้ เป็นหลักการเบื้องต้น
ที่คนปุวยต้องตระหนัก โดยอาจจะเริ่มต้น
ตั้งแต่ความเจ็บปุวยเล็ก น้อย เพื่อสะสม

                                                      
๑๐องฺ.ปญฺจก. (ไทย) ๒๒/๖๙/๑๑๗. 
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สติสั มปชัญญะให้มั่ นคงมากขึ้ น เรื่ อย  ๆ 
จนกระทั่งเมื่อประสบความเจ็บปุวยทีห่นักมาก
ขึ้น สติสัมปชัญญะก็จะมั่นคงมากขึ้นจนถึงขั้น
กล้ า เผชิญกับภาวะใกล้ตายได้ด้ วยจิตที่
เข้มแข็งมั่นคง  
 ๒. ลักษณะผู้ป่วยที่ยากและง่ายต่อ
การเยียวยารักษาโรค 
  ในภาวะความเจ็บปุวย จะพบทั้ง
คนปุวยที่ดูแลง่ายและยาก ผู้ปุวยที่มีความ
อดทนสูงไม่โวยวาย ปฏิบัติตามค าสั่งแพทย์ก็
จะเยียวยารักษาง่าย แต่คนปุวยเป็นส่วนหนึ่ง
กลับตรงข้าม ดังที่ปรากฏในปฐมอุปัฏฐากสูตร 
ปรากฏลักษณะของคนปุวยที่รักษาพยาบาลได้
ยากว่า “ภิกษุทั้งหลาย ภิกษุไข้ประกอบด้วย
ธรรม ๕ ประการ เป็นผู้ พยาบาลได้ยาก ธรรม 
๕ ประการ อะไรบ้าง คือ ไม่ท าสิ่งที่เป็นสัปปา
ยะ, ไม่รู้จักประมาณในสิ่งที่เป็นสัปปายะ, ไม่
ฉันยา, ไม่บอกอาพาธที่มีอยู่ตามความเป็นจริง
แก่ผู้พยาบาลที่ปรารถนาประโยชน์ เช่น ไม่
บอกอาพาธที่ก าเริบว่า “ก าเริบ” ไม่บอก
อาพาธที่ทุเลาว่า “ทุเลา” ไม่บอกอาพาธที่ยัง
ทรงอยู่ว่า “ทรงอยู่”, ไม่อดกลั้นต่อเวทนา
ทั้งหลายอันมีในร่างกายที่เกิดขึ้นแล้วเป็นทุกข์
กล้าแข็ง เจ็บปวด เผ็ดร้อน ไม่น่ายินดี ไม่น่า
พอใจ พรากชีวิต ภิกษุทั้ งหลาย ภิกษุ ไข้
ประกอบด้วยธรรม ๕ ประการนี้แล เป็นผู้
พยาบาลได้ยาก๑๑ ซึ่งอาจสรุปได้ว่า คนปุวยที่
ประกอบด้วยลักษณะ ๕ เป็นคนปุวยที่รักษา
ได้ยาก คือ ๑) ชอบรับประทานหรือท าสิ่งที่
แสลงแก่โรค  ๒) ไม่รู้จักประมาณแก่สิ่งที่
สบายแก่โรค ๓) ไม่ชอบรับประทานยาหรือไม่

                                                      
๑๑องฺ.ติก. (ไทย) ๒๒/๑๒๓/๒๐๓. 

ยอมรับการรักษา ๔) ปิดบังอาการปุวยไข้ ไม่
ยอมบอกความจริง และ ๕) ไม่มีความอดทน
ต่อความเจ็บปวด๑๒ จะพบว่าทั้งหมดล้วน
แล้วแต่เป็นอุปสรรคในการเยียวยารักษาโรค 
ถ้าคนปุวยไม่ยอมปฏิบัติตามข้อใดข้อหนึ่ง ก็
เท่ากับว่าส่งผลรวมถึงกระบวนการเยียวยา
รักษา เช่นรับประทานของแสลงอย่างเดียวก็
ยิ่งจะท าให้โรครุนแรงขึ้น การไม่ยอมให้แพทย์
ท าการรักษา เช่น ไม่ยอมให้ฉีดยาหรือไม่ยอม
ผ่าตัด เป็นต้น เป็นอุปสรรคที่ท าให้แพทย์ไม่
สามารถลงมือรักษาได้อย่างถูกวิธี ซึ่งไม่เอื้อต่อ
การหายจากโรคอย่างแน่นอน 
 ส่วนคนปุวยที่รักษาพยาบาลได้ง่ายนั้น 
พระพุทธองค์ตรัสไว้โดยลักษณะตรงกันข้ามใน
สูตรเดียวกันซึ่งสามารถสรุปได้ว่า คนปุวยที่
รักษาพยาบาลได้ ง่ ายต้องประกอบด้วย
ลักษณะ ๕ ประการ คือ พักผ่อนสร้างความ
สบายให้แก่ร่างกาย รู้จักประมาณในสิ่งสบาย
คื อ พั ก ผ่ อ น อ ย่ า ง พ อ ดี แ ล ะ เ พี ย ง พ อ 
รับประทานยาตามค าสั่งแพทย์ หรือยอมรับ
การรักษา บอกอาการไข้ตรงตามความเป็น
จริงที่ปรากฏแก่ตน มีความอดทนต่อความ
เจ็บปวดทรมานอันเกิดจากความเจ็บปุวยหรือ
กระบวนการรักษานั้น แม้ว่าหลักปฏิบัติ
เหล่านี้ พระพุทธองค์จะตรัสแก่เหล่าภิกษุซึ่ง
ดูแลกันและกันในฐานะคนปุวย (คิลาน) และผู้
พยาบาล (อุปัฏฐาก) แต่ก็สามารถน าไป
ประยุกต์ใช้แม้กับคนปุวย แพทย์และพยาบาล
ทั่วไปในสังคมปัจจุบันได้อย่างดีและสร้าง
คุณประโยชน์ให้ทั้งแก่แพทย์ พยาบาล ผู้ท า
หน้าที่ดูแลรักษา และตัวคนปุวยเองด้วย 

                                                      
๑๒เรื่องเดียวกัน หน้า ๑๐๗. 



     รัตนะ ปญัญาภา และคณะ                 ~ ๒๐๑ ~   ปีท่ี ๑๕ ฉบับท่ี ๑ มกราคม-เมษายน ๒๕๖๒ 
  
  
หลักการส าคัญที่บุคคลผู้ดูแลคนป่วยต้อง
ตระหนัก 
 กล่าวในเชิงปฏิบัติ บุคคลผู้ดูแลคนปุวย
ต้องเป็นฝุายปรับตัวในการดูแลคนปุวย เพราะ
ชีวิตและร่างกายอยู่ในภาวะปกติ ย่อมสามารถ
ปรับตัวได้ง่ายกว่าคนปุวย ในที่นี้จะกล่าวถึง
ลักษณะส าคัญของบุคคลผู้ดูแลคนปุวยและ
หลั ก ก า ร ใ ห้ ก า ลั ง ใ จ ค น ปุ ว ย ต า ม หลั ก
พระพุทธศาสนา ดังนี้ 
 ๑. ลักษณะส าคัญของบุคคลผู้ดูแล
คนป่วย 
  ในอุปัฏฐากสูตร อังคุตตรนิกาย 
ปัญจกนิบาตได้อธิบายลักษณะของภิกษุผู้ไม่
ควรท าหน้าที่พยาบาลไข้ไว้ ๕ ประการ คือ ๑) 
ไม่สามารถจัดยาให้คนปุวยได้ ๒) ไม่มีความรู้
เกี่ยวกับสิ่งที่เป็นสัปปายะและสิ่งที่ไม่เป็นสัป
ปายะ (ของแสลงและไม่แสลง) ไม่รู้ว่าจะจัดสิ่ง
ที่เป็นแสลงและไม่แสลงให้ ๓) เห็นแก่
ผลประโยชน์ ไม่มีเมตตาจิตต่อคนปุวย ๔) 
รังเกียจสิ่งปฏิกูลของคนปุวย เช่น อุจจาระ 
ปัสสาวะ อาเจียน หรือน้ าลาย และ ๕) ไม่มี
ความสามารถด้านการสื่อสาร ให้คนปุวย
เข้าใจอย่างชัดเจน เพื่อสร้างก าลังใจ และ
ปลอบโยนคนปุวยได้๑๓ ทั้ง ๕ ลักษณะนี้ คือ 
ลักษณะของบุคคลที่ไม่เหมาะสมที่จะเป็นผู้
รักษาพยาบาล ส่วนบุคคลที่เหมาะจะเป็นผู้
รักษาพยาบาลนั้น เป็นไปโดยนัยตรงข้าม โดย
สามารถสรุปลักษณะของบุคคลที่ควรเป็นผู้
รักษาพยาบาล ๕ ประการ คือ ๑) รู้วิธีการ
รักษา ๒) รู้จักสิ่งของหรืออาหารที่แสลงต่อ
โรค สิ่งของหรืออาหารที่ควรงดเว้น ๓) ไม่มุ่ง

                                                      
๑๓ องฺ.ปญฺจก. (ไทย) ๒๒/๑๒๔/๒๐๔. 

ผลประโยชน์และมีเมตตา ๔) ไม่รังเกียจสิ่ง
ปฏิกูลต่าง ๆ ของผู้ปุวย และ ๕) สามารถ
ชี้แจงชักชวน ปลุกใจ ปลอบใจคนปุวยได้๑๔ 
ในที่นี้อาจจะพิจารณาการใช้หลักการข้างต้น
ในการดูแลรักษาคนปุวยในกรณีของคนปุวย
เอดส์ที่เป็นเด็ก๑๕ ดังนี้ 

๑) รู้จักจัดยาให้ คือ รู้จักวิธีการ
รักษาที่ถูกต้อง บุคคลากรทางการแพทย์ผู้ดูแล
รักษาควรจะมีความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ทุก ๆ 
ด้านของโรค ไม่ว่าจะเป็นการแพร่เชื้อ การ
ปูองกัน และการดูแลรักษาตามอาการที่ถูกวิธี 

๒) รู้จักของแสลง (อสัปปายะ) 
และของไม่แสลง (สัปปายะ) ต่ออาการที่
ปรากฏ ให้โภชนาการหรือเภสัชที่จะบรรเทา
ความเจ็บปวดและยืดอายุของเด็ก ข้อนี้อาจ
รวมทั้ ง กา รจั ดสวั สดิ ก ารต่ า ง  ๆ  ที่ เ ป็ น
ประโยชน์เกื้อกูลต่อสถานะของคนปุวยเด็ก
ด้วย เช่น การจัดนมผสมให้อย่างเพียงพอ เป็น
ต้น 

๓) มีเมตตาจิตไม่เห็นแก่ค่าจ้าง 
บุคลากรทางการแพทย์ควรจะมีเมตตาจิตเป็น
พื้นฐาน คือมีความรักปรารถนาที่จะเห็นพวก

                                                      
๑๔ สิวลี ศิริไล. “การศึกษาเชิงวิเคราะห์

พุทธจริยศาสตร์  จริยธรรมและเกณฑ์ตัดสิน
ปัญหาจริยธรรมในสมัยปัจจุบัน”,  รายงานการ
วิจัย, (ภาควิชามนุษยศาสตร์ คณะสังคมศาสตร์
และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๒๙). 

๑๕ พระมหารัตนะ ปัญญาภา, “สิทธิทาง
จริยธรรมของเด็กที่ได้รับเช้ือเอชไอวีจากมารดา
ในประเทศไทย : ศึกษากรณีพุทธจริยศาสตร์
และจริยศาสตร์การแพทย์ ”,  วิทยานิพนธ์
อักษรศาสตรมหาบัณฑิต, (สาขาวิชาจริยศาสตร์
ศึกษา มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๔๒).  
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เขามีความสุขหรือมีความทุกข์น้อยที่สุด และ
อาจจะยอมเสียสละไม่มุ่งรายได้จากการรักษา
จนเกินไป ควรจะดูที่สถานะทางเศรษฐกิจของ
ครอบครัวของเด็กด้วย 

๔) ไ ม่ รั ง เ กี ย จ ที่ เ ช็ ด อุ จ จ า ร ะ 
ปัสสาวะ อาเจียนหรือน้ าลายของคนปุวย ข้อ
นี้อาจจะมุ่งรวมถึงความไม่รังเกียจในสถานะ
ความเป็นคนปุวยเอดส์ของเด็กซึ่งเป็นประเด็น
ที่ส าคัญที่น าไปสู่การละเลยสิทธิเด็กเอดส์และ
คนปุวยเอดส์ทั่วไป 

ทั้ง ๔ ข้อนี้  เป็นหลักการในการ
รักษาโรคทางกายคือเยียวยารักษาโรคทางกาย 

๕) เป็ นผู้ ส ามา รถ ในการปลุ ก
ปลอบใจให้ร่าเริงแจ่มใสได้ด้วยธรรมกถา ใน
ข้อนี้แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ควรมี
คุณสมบัติด้านจิตวิทยาอยู่พอสมควรในการที่
จะปลอบโยนคนปุวยเอดส์เด็กให้มีก าลังใจที่
จะต่อสู้กับเวทนา โดยอาจจะเล่าเรื่องราวต่าง 
ๆ ให้เด็กฟัง ซึ่งอาจจะรวมทั้งการพูดจาด้วย
วาจาที่ไพเราะ อบอุ่น และการกระท าอื่น ๆ 
อันแสดงออกซึ่งความรักและท าให้เด็กเกิด
ความรู้สึกอบอุ่นไม่ถูกทอดทิ้งให้เดียวดาย ข้อ
นี้ถือเป็นวิธีการรักษาทางจิตใจ คือท าให้คน
ปุวยมีก าลังใจเข้มแข็ง 
 ๒. หลักการสร้างก าลังใจของคนป่วย
ตามหลักพระพุทธศาสนา 
  ในหลายกรณีที่พระพุทธเจ้าเสด็จ
โปรดคนปุวยทั้งกรณีคนปุวยวาระสุดท้ายใกล้
ตาย เช่น กรณีพระเจ้าสุทโธทนะและคนปุวย
ทั่วไป เช่น พระมหากัสสปะและพระปูติคัต
ตเถระ ในทุกวาระสิ่งที่พระองค์ปฏิบัติคือการ
สอบถามอาการปุวย ให้ก าลังใจ และที่ส าคัญ
คือให้หลักการฝึกปฏิบัติทางจิตแก่คนปุวย 
โดยเฉพาะหลักโพชฌงค์  ๗ ประการใน

โพชฌงคสังยุต ซึ่งปรากฏเนื้อหาที่มีลักษณะ
คล้ายกัน ๒ สูตรคือ ปฐมคิลานสูตร และ 
ทุ ติ ย คิ ล า น สู ต ร  ใ น ป ฐ ม คิ ล า น สู ต ร 
พระพุทธเจ้าได้เสด็จเยี่ยมพระมหากัสสปะที่
อาพาธหนัก เมื่อสอบอาการความรุนแรงของ
ความเจ็บปุวยแล้ว ได้ตรัสโพชฌงค์ ๗ ให้พระ
มหากัสสปะฟังว่า “กัสสปะ โพชฌงค์ ๗ 
ประการนี้เรากล่าวไว้ชอบแล้ว ที่บุคคลเจริญ 
ท าให้มากแล้ว ย่อมเป็นไปเพื่อความรู้ยิ่ง เพื่อ
ตรัสรู้ เพื่อนิพพาน  โพชฌงค์ ๗ ประการ 
อะไรบ้าง  คือ สติสัมโพชฌงค์ ธัมม
วิจยสัมโพชฌงค์ ... วิริยสัมโพชฌงค์ ... ปีติสัม
โพชฌงค์ ... ปัสสัทธิสัมโพชฌงค์ ... สมาธิสัม
โพชฌงค์ ... อุเปกขาสัมโพชฌงค์ เรากล่าวไว้
ชอบแล้ว ที่บุคคลเจริญ ท าให้มากแล้ว ย่อม
เป็นไปเพื่อความรู้ยิ่ง เพื่อตรัสรู้ เพื่อนิพพาน๑๖  
  ด้วยพุทธภาษิตดังกล่าว พระ
มหากัสสปเถระมีจิตใจเบิกบานยินดีขึ้นและ
หายจากอาพาธ เมื่อพิจารณาข้อธรรมแต่ละ
ข้อ จะพบว่า โพชฌงค์ ๗ เป็นหลักธรรมที่เน้น
ความผ่อนคลาย กล่าวคือเป็นหลักธรรมที่
น าไปสู่การให้คนปุวยผ่อนคลายจิตใจมาก
ที่สุด๑๗ เปรียบเสมือนเชือก ๗ เส้นที่มัด
รวมกันเป็นกระเช้าส าหรับยกจิตสู่ปัญญาเป็น
ประโยชน์ ๓ ขั้นตอน คือ ดูใจ ยกใจ และข่ม
ใจ๑๘ ดังนี้  

                                                      
๑๖ ส .ม. (ไทย) ๑๙/๑๙๕/๑๒๘-๑๒๙. 
๑๗ อรรถจินดา ดีผดุง, หลักจริยธรรมที่

ควรใช้ในการดูแลรักษาคนปุวยเอดส์. ใน ที่ระลึก
งานพระราชทานเพลิงศพ ผศ.ดร.อรรถจินดา ดี
ผดุง. (กรุงเทพฯ: ม.ป.ท., ๒๕๔๐), หน้า ๘๘-๙๖.  

๑๘ พระราชวรมุนี (ประยูร ธมฺมจิตฺโต, 
๒๕๔๑) อ้างถึงใน สุวรรณา วงศ์ไวศยวรรณ, “ว่า
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ขั้นที่ ๑ ดูใจ ด้วยสติสัมโพชฌงค์ 
คือมีสติท าหน้าที่กระจกส่องใจหรือดูใจ คือ
เพ่งดูจิตใจสม่ าเสมอด้วยสติ ใช้สติส่องใจดูว่า
สภาพจิตในขณะนั้นเป็นอย่างไร ในกรณีที่ปุวย
นั้ น   คื อ ก า ร ต ร ว จ ดู จิ ต ใ จ ข อ ง ต น ว่ า
กระสับกระส่ายเพียงใด ควบคุมมิ ให้ถูก
อารมณ์อื่น ๆ ครอบง า เช่น ความหงุดหงิด 
ความโมโหร้าย เป็นต้น 

ขั้นที่  ๒ ยกใจ (ปัคคาหะ) เมื่อดู
จิตใจแล้วเห็นว่าจิตตกหรือหมดก าลังใจ ให้ยก
จิตขึ้นด้วย ธัมมวิจยสัมโพชฌงค์ คือการ
พิจารณาธรรมะเพื่ อหาแนวคิดมาปลุ ก
ปลอบใจตัวเองให้เกิดก าลังใจ วิริยสัมโพชฌงค์ 
คือกล้ าที่ จ ะ เผชิญกับทุ กขเวทนา ความ
ยากล าบากอย่า งไม่หวั่ น ไหวและปีติสั ม
โพชฌงค์ คือระลึกสิ่งที่เป็นความหวังในชีวิตที่
ตนจะพึงได้รับแล้วเกิดความอิ่มใจ   ซึ่ ง
สามารถยกก าลังใจของตนขึ้นได้ในระดับหนึ่ง 

ขั้นที่ ๓ ข่มใจ (นิคคหะ) กล่าวคือ
เมื่อเห็นว่าจิตใจเลื่อนลอยจนเหลิงควบคุมไม่
อยู่เหมือนว่าวที่จะหลุดจากสายปุาน ให้ข่มจิต 
ด้วยปัสสัทธิสัมโพชฌงค์ คือระงับใจท าให้ใจ
สงบ ไม่เครียดไม่ตื่นเต้น ไม่ลนลาน สมาธิสัม
โพชฌงค์ คือควบคุมจิตให้ตั้งมั่น ณ จุดใดจุด
หนึ่งไม่ปล่อยให้ฟุูงซ่านคิดเลื่อนลอยไปถึงเรื่อง
อื่น ๆ และอุเบกขาสัมโพชฌงค์เมื่อท าให้ตั้งมั่น
ดีแล้ว  ก็ถืออุเบกขาคือวางเฉยกับเร่ืองอ่ืน  

  ก ล่ า ว โ ด ย ส รุ ป  ต า ม
หลักการนี้คนปุวยต้องใช้สติส ารวจจิตของ
ตัวเอง ถ้าเห็นว่าจิตมีความวิตกกังวล เพราะ

                                                                  
ด้วยพระพุทธศาสนากับสิทธิมนุษยชน”, วารสาร
ธรรมศาสตร์, ปีที่  ๔ ฉบับที่  ๓ (กันยายน -
ธันวาคม ๒๕๒๕): ๕-๒๕.  

ทุกขเวทนา ให้ใช้ปัคคาหะคือยกจิตขึ้นมาด้วย
วิธีธรรมวิจัย คือการพิจารณาหาหลักการคติ
ธรรมมาปลอบประโลมใจให้เกิดวิริยะคือความ
กล้ าหาญที่ต่ อสู้ กับทุกขเวทนาให้ ได้  ใน
ขณะเดียวกันก็เอาความหวังจากปีติคือระลึก
ถึงสิ่งที่ภาคภูมิใจในชีวิตเป็นเครื่องหล่อเลี้ยง
จิตใจ ในกรณีที่จิตหวั่นไหววุ่นวายต้องใช้วิธีข่ม
จิตไว้ด้วยปัสสัทธิคือระงับความวุ่นวายของจิต
ให้มีสมาธิคือตั้งมั่นไม่วอกแวก และน าไปสู่
อุเบกขาคือการมีจิตเป็นกลางวางเฉยกับเรื่อง
อื่น ๆ ตามหลักอุเบกขานี้ ขั้นสูงสุดคือสามารถ
ยอมรับภาวะความเจ็บปุวยด้วยปัญญา และ
ควบคุมจิตใจให้สงบระงับ ไม่วุ่นวานหวั่นไหว
ต่อทุกขเวทนาใด ๆ การปฏิบัติได้ดังนี้จะท าให้
คนปุวยมีก าลังใจจากสองทางคือ ทางหนึ่งจาก
การได้เห็นชีวิตในแง่สัจธรรม อีกทางหนึ่งคือ
การได้ก าลังใจปลุกปลอบจากผู้ดูแลด้วย ถ้า
จิตผ่อนคลายร่ายกายก็จะไม่ เครียด ถ้ า
ร่างกายผ่อนคลาย จิตใจก็จะเป็นสมาธิ๑๙ ใน
ขณะเดียวกันถ้าร่างกายเครียด ไม่ผ่อนคลาย 
ไม่สงบ จิตใจก็จะพลอยวุ่นวายหวั่นไหวไป
ด้วย”๒๐ 
หลักการดูแลคนป่วยของพระพุทธเจ้าใน
ฐานะผู้น าองค์กร  
 จากเนื้อข้างต้นจะพบว่า ในการเสด็จ
เยี่ยมคนปุวยทุกกรณี พระพุทธเจ้าจะทรงฉวย
ใช้ปัญหาเป็นเครื่องมือสู่ปัญญา กล่าวคือ ใช้
สถานการณ์ความเจ็บปุวยที่เป็นปัญหานั้นเป็น
กรณีศึกษาสอนธรรมเพื่อให้ได้ปัญญา นั่นคือ
มอบธรรมโอสถเยียวยาจิตใจคนปุวยก่อน 
นอกจากนี้ ยังฉวยโอกาสแนะน าวิธีการอยู่

                                                      
๑๙ วิ.มหา. (บาลี) ๑/๓/๖. 
๒๐ ม.มู. (บาลี) ๑๒/๔๒๑/๔๕๒. 
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ร่วมกันของสมาชิกในกรณีที่มีคนปุวยใน
องค์กร ครอบคลุมทั้งวิธีการที่ทรงแสดงธรรม
แก่คนปุวยและแนะน าวิธีการอยู่ร่วมกันใน
องค์กรด้วย ดังจะเห็นได้จากเนื้อหาดังนี้  
 ๑. ก า ร ใ ช้ ค ว า ม เ จ็ บ ป่ ว ย เ ป็ น
เครื่องมือในการสอนธรรมแก่คนปกติและ
ผู้ป่วย 
  ในสังยุตนิกาย ปรากฏเหตุการณ์ที่
พระพุทธองค์เสด็จเยี่ยมภิกษุอาพาธหนักรูป
หนึ่ง ทรงตรัสถามอาการว่า “เธอพอทนได้
ห รื อ  เ ธ อ ยั ง อั ตภ า พ ใ ห้ เ ป็ น ไ ป ไ ด้ ห รื อ
ทุกขเวทนาลดน้อยลงไปไม่เจริญแก่กล้าหรือ 
ความทุเลาย่อมปรากฏ ความก าเริบไม่ปรากฏ
หรือ” ภิกษุดังกล่าวทูลตอบว่าทุกขเวทนา
รุนแรงนัก อาการไม่ดีนัก” และมีการสนทนา
ระหว่างพระพุทธเจ้าและภิกษุอาพาธรูปนั้น 
ดังนี้ 
 
พระพุทธเจ้า (ถาม) ภิกษุอาพาธ (ตอบ) 
ภิกษ ุเธอไม่ร าคาญ 
ทุรนทุรายบ้างหรือ 

ร าคาญ ทุรนทุราย
มาก พระพุทธเจ้า
ข้า 

ภิกษ ุเธอติเตียนตนเอง
โดยศลีได้หรือไม ่

ติเตียนตนเองโดย
ศีลไม่ไดเ้ลย 
พระพุทธเจ้าข้า 

ภิกษ ุถ้าเธอติเตยีน
ตนเองโดยศลีไม่ได้แล้ว 
เมื่อเป็นเช่นนั้น เธอจะ
ร าคาญ ทุรนทุรายไป
ท าไม 

ข้าพระองค์ยังไมรู่้
ทั่วถึงธรรมที่
พระองค์ทรงแสดง
เพื่อความหมดจด
แห่งศีลเลย 
พระพุทธเจ้าข้า 

ภิกษ ุถ้าเธอยังไม่รู้
ทั่วถึงธรรมที่เราแสดง
เพื่อความหมดจดแห่ง
ศีลแล้ว เมื่อเป็นเช่นนัน้ 

ข้าพระองค์จะรู้
ทั่วถึงธรรมที่พระผูม้ี
พระภาคทรงแสดง
แล้ว เพื่อคลาย

พระพุทธเจ้า (ถาม) ภิกษุอาพาธ (ตอบ) 
เธอจะรู้ทั่วถึงธรรมทีเ่รา
แสดงแล้วประพฤติเพื่อ
อะไร 

ความก าหนัด 
พระพุทธเจ้าข้า 

ดีละ ดีละ ภิกษ ุดีแล้ว 
ภิกษ ุที่เธอรู้ทั่วถึงธรรม
ที่เราแสดงแล้วเพื่อ
คลายความก าหนัด 
เพราะว่าธรรมที่เรา
แสดงแล้วล้วนมีความ
มุ่งหมายเพื่อคลาย
ความก าหนัด ภิกษ ุเธอ
เข้าใจความข้อน้ันว่า
อย่างไร จักขุเท่ียง
หรือไมเ่ที่ยง 

ไม่เที่ยง 
พระพุทธเจ้าข้า 
ฯลฯ 

โสตะ ฯลฯ ฆานะ ... 
ชิวหา ... กาย ... มโน
เที่ยงหรือไมเ่ที่ยง 

ไม่เที่ยง 
พระพุทธเจ้าข้า 

ก็สิ่งใดไมเ่ที่ยง สิ่งนั้น
เป็นทุกข์หรือเป็นสุข 

เป็นทุกข ์
พระพุทธเจ้าข้า 

ก็สิ่งใดไมเ่ที่ยง เป็น
ทุกข ์มีความแปรผัน
เป็นธรรมดา ควรหรือท่ี
จะพิจารณา เห็นสิ่งนั้น
ว่า นั่นของเรา เราเป็น
นั่น นั่นเป็นอัตตาของ
เรา 

ข้อนั้นไม่ควรเลย 
พระพุทธเจ้าข้า 

พระพุทธเจ้า (ตรัสตอบสรุป) : ภิกษุ อริยสาวกผู้
ได้สดับเห็นอยู่อย่างนี้ ย่อมเบื่อหน่ายแม้ในจักขุ 
ฯลฯ ย่อมเบื่อหน่ายแม้ในมโน เมื่อเบื่อหน่ายย่อม
คลายก าหนัด เพราะคลายก าหนัด จิตย่อมหลุด
พ้น เมื่อจิตหลุดพ้นแล้วก็รู้ว่า หลุดพ้นแล้ว รู้ชัดว่า 
ชาติสิ้นแล้ว๒๑ 

                                                      
๒๑ส .สฬา. (ไทย) ๑๘/๗๔/๖๖-๗๐. 
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 จากบทสนทนาข้ า งต้น  จะพบว่ า 
พระพุทธเจ้าทรงใช้ความเจ็บปุวยของภิกษุ
อาพาธเป็นเครื่องมือในการให้ภิกษุผู้อาพาธ
เองได้เรียนรู้ธรรมะจากทุกขเวทนาที่เกิดขึ้น
ตน เมื่อน้อมจิตพิจารณาไปตามพระธรรม
เทศนาของพระพุทธเจ้าตามล าดับหัวข้อธรรม
ในขณะที่ตรัสธรรมภาษิตอยู่นั้น ธรรมจักษุอัน
ปราศจากธุลีได้บังเกิดแก่ภิกษุอาพาธ เป็นการ
บรรลุธรรมโดยมีความเจ็บปุวยในกายตนเป็น
สื่อส่องธรรมที่ชัดเจนที่สุด นอกจากนี้ ในสูตร
ถัดมาคือทุติยคิลานสูตร มีเนื้อหาที่ใกล้เคียง
กัน แตกต่างเพียงตอนท้ายของสูตรที่ภิกษุ
อาพาธทูลตอบพระพุทธเจ้าว่า ข้าพระองค์จะ
รู้ทั่วถึงธรรมที่พระผู้มีพระภาคทรงแสดงแล้ว
เพื่อความดับสนิทโดยไม่ยึดมั่น” และพระพุทธ
องค์ทรงตอบว่า “ดีแล้ว ภิกษุ ที่เธอรู้ทั่วถึง
ธรรมที่เราแสดงแล้วเพื่อความดับสนิทโดยไม่
ยึดมั่น…”๒๒ ผลของการสนทนาดังกล่าว ท าให้
ภิกษุอาพาธชื่นชมยินดีในภาษิตของพระพุทธ
องค์ จิตใจของเธอได้หลุดพ้นจากกิเลสใน
ขณะที่สดับนั้น ทั้งสองสูตรสะท้อนให้เห็นว่า 
พระพุทธเจ้าใช้ความเจ็บปุวยเป็นเครื่องมือใน
การสอนธรรมแก่คนปุวย เมื่อจิตได้สัมผัสสัจ
ธรรมอย่างใกล้ยิ่งส่งผลให้บรรลุได้ในขณะที่
ตรัสนั้น   
 ๒. ผู้ที่อยากดูแลตถาคต จงดูแลคน
ป่วยเถิด : หลักการสะท้อนภาวะผู้น าและ
การปกครององค์กร 
  การปฏิบัติหน้าที่ดูแลภิกษุอาพาธ
ในยุคแรก ๆ เหล่าภิกษุผลัดเปลี่ยนกันดูแลใน
กลุ่มภิกษุผู้คุ้นเคยกันส่วนตัว ต่อมาก็เริ่มมี
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ปัญหา เมื่อมีภิกษุรูปหนึ่งอาพาธ แต่ไม่มีใคร
สน ใจดู แลท า กา รพยาบาล ให้  วั นหนึ่ ง
พระพุทธเจ้า เสด็จไปพบภิกษุรูปดังกล่าว
อาพาธเป็นโรคท้องเดิน นอนจมกองคูถและ
มูตร(อุจจาระและปัสสาวะ) ทรงไต่ถามได้
ความว่า เธอเป็นภิกษุไม่มีน้ าใจ เมื่อสุขภาพดี
ก็ไม่ยอมช่วยเหลือใคร ภิกษุรูปอื่น ๆ จึงไม่มี
ใครพอใจที่จะท าการพยาบาล เมื่อทราบดังนั้น 
พระพุทธเจ้าทรงรับสั่งให้พระอานนท์หาน้ า
ร้อนมาแล้ว ช่วยกันล้างอุจจาระปัสสาวะให้
เธอ จนสะอาดเปลี่ยนผ้าให้แล้วช่วยกันยกเธอ
ขึ้นสู่เตียงดังเดิม๒๓ จากนั้น พระพุทธเจ้าตรัส
เรียกประชุมสงฆ์สืบสวนสาเหตุที่พวกภิกษุจึง
ไม่พยาบาลภิกษุอาพาธรูปนั้น เมื่อทรงทราบ
ว่า เป็นเพราะภิกษุอาพาธดังกล่าวไม่เคย
ช่วยเหลือสิ่ ง ใดแก่ เพื่อนภิกษุด้วยกันเลย 
พระองค์จึงตรัสเตือนว่า “..พวกเธอไม่มีมารดา 
ไม่มีบิดาผู้ คอยพยาบาล . .ถ้าพวกเธอไม่
พยาบาลกันเอง ใครเล่าจะคอยพยาบาล” 
พร้อมกันนี้ทรงบัญญัติ เป็นข้อปฏิบัติ ไว้๒๔ 
กล่าวคือ ถ้ามีอุปัชฌาย์ อาจารย์ สัทธิวิหาริก 
อันเตวาสิก ภิกษุผู้ร่วมอุปัชฌาย์  ภิกษุผู้ร่วม
อาจารย์, อุปัชฌาย์ อาจารย์ สัทธิวิหาริก 
อันเตวาสิก ภิกษุผู้ร่วมอุปัชฌาย์ ภิกษุผู้ร่วม
อาจารย์ พึงพยาบาลภิกษุไข้จนตลอดชีวิต

                                                      
๒๓ วิ.ม. (ไทย) ๕/๓๖๕/๒๓๗. ; พระมหา

สมชัย กุสลจิตฺโต. (๒๕๓๙). พระพุทธศาสนากับ
การดูแลสุขภาพ. ใน สารนิพนธ์พุทธศาสตร
บัณฑิต ประสบการณ์และการค้นคว้าพุทธศาสตร
บัณฑิต  เอกสารประกอบการสัมมนาเรื่ อง 
“พระพุทธศาสนากั บการพัฒนาที่ ยั่ ง ยื น ” 
(เอกสารถ่ายส าเนา). ๑๐๕ – ๑๐๖ 

๒๔ วิ.ม. (ไทย) ๕/๓๖๕/๒๔๑. 
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(หรือ)จนกว่าจะหาย แต่ถ้าไม่มีอุปัชฌาย์ 
อาจารย์  สัทธิวิหาริก อัน เตวาสิก ผู้ ร่วม
อุปัชฌาย์ หรือผู้ร่วมอาจารย์ คณะสงฆ์ต้อง
พยาบาลภิกษุอาพาธ ถ้าไม่ปฏิบัติตามนี้ต้อง
อาบัติทุกกฏ วัตตขันธกะ วินัยปิฎก จูฬวรรค
ปรากฏรายละเอียดเกี่ยวกับข้อปฏิบัติในการ
ดูแลภิกษุอาพาธค่อนข้างมาก ดังข้อความที่ว่า 
“ถ้าสัทธิวิหาริกเป็นไข้ อุปัชฌาย์พึงลุกขึ้นแต่
เช้าตรู่ถวายไม้ช าระฟัน น้ าล้างหน้า ปูอาสนะ 
ถ้าข้าวต้มมี พึงล้างภาชนะใส่ข้าวต้มเข้าไป
ถวาย เมื่อสัทธิวิหาริกฉันข้าวต้ม เสร็จแล้ว พึง
ถวายน้ า รับภาชนะมาถืออย่างระมัดระวัง 
ไม่ให้ครูด ล้างแล้วเก็บง าไว้ เมื่อสัทธิวิหาริกลุก
ขึ้นแล้ว พึงยกอาสนะเก็บ ถ้าที่นั้นรก พึง
กวาด” ซึ่งแสดงให้เห็นว่า เวลามีภิกษุอาพาธ 
ภิกษุจะต้องดูแลกันและกันอย่างจริงจังและใส่
ใจรายละเอียดตั้งแต่เรื่องอาหารการกิน ที่พัก
อาศัยโดยเน้นมากเรื่องความสะอาด และเน้น
ย าให้ดูแลกันจนกว่าจะจากไปกันเสมือน
สมาชิกครอบครัว เดียวกัน กล่ าวคือ ถ้า
อุปัชฌาย์เป็นไข้ สัทธิวิหาริกควรพยาบาลจน
ตลอดชีวิต พึงรอจนกว่าอุปัชฌาย์นั้นจะหาย 
ถ้าอาจารย์เป็นไข้ (อันเตวาสิก) พึงพยาบาล
จนตลอดชีวิต พึงรอจนกว่าอาจารย์นั้นจะหาย 
ถ้าอันเตวาสิกเป็นไข้ อาจารย์พึงลุกขึ้นแต่
เช้าตรู่ ถวายไม้ช าระฟัน น้ าล้างหน้า ปูอาสนะ 
ถ้าข้าวต้มมี พึงล้างภาชนะใส่ข้าวต้มเข้าไป
ถวาย เมื่ออันเตวาสิกฉันข้าวต้มเสร็จแล้ว พึง
ถวายน้ า รับภาชนะมาถืออย่างระมัดระวัง 
ไม่ให้ครูด ล้างแล้วเก็บง าไว้ เมื่ออันเตวาสิกลุ
กขึ้นแล้ว พึงยกอาสนะเก็บ ถ้าที่นั้นรก พึง

กวาด๒๕ โดยหลักการนี้ เมื่อใดก็ตามที่มีภิกษุ
อาพาธ ภิกษุที่มีความสัมพันธ์ตามสถานะต่าง 
ๆ ข้างต้นต้องดูแลกันและกัน โดยเห็นว่าเป็น
หน้าที่ที่พึงปฏิบัติต่อพระสงฆ์ด้วยกัน เพราะ
พระพุทธเจ้าได้ทรงวางหลักการปฏิบัติในกรณี
นี้ไว้อย่างเป็นระบบ ซึ่งอาจถือได้ว่าเป็นจรรยา
แพทย์ตามวิถีของพระสงฆ์ที่สามารถสร้าง
ความปรองดองในองค์กรได้เป็นอย่างดี 
 
บทสรุปการถอดรหัสภาวะผู้น าเชิงพุทธจาก
จากวิธีปฏิบัติต่อคนป่วยในพระไตรปิฎก 
 ห ลั ก ก า ร แ ล ะ แ น ว ป ฏิ บั ติ ใ น
พระพุทธศาสนาข้างต้นซึ่งรวมทั้งหลักคิดและ
หลักปฏิบัติต่าง ๆ ที่พระพุทธเจ้าทรงแสดงแก่
ภิกษุ สามารถถอดรหัสให้เห็นภาวะผู้น าในการ
บริหารจัดการองค์กรได้ ดังนี้ 
 ๑. เรียนรู้ธรรมชาติที่แตกต่างกันของ
สมาชิกในองค์กร : การตรัสถึงลักษณะของ
คนปุวยที่มีประเภทที่ดูแลง่ายและยากนั้น 
สะท้อนให้เห็นความจ าเป็นที่ต้องยอมรับ
ประการหนึ่ง คือ ความแตกต่างของคน แม้แต่
คนปุวยที่พบว่า มีทั้งประเภทชอบท าสิ่งต่าง ๆ 
ตามใจตัวเองโดยไม่ค านึงและแยกแยะว่าอะไร
จะส่งผลดีผลร้ายต่อชีวิตตนและผู้อื่น ปฏิเสธ
วิธีการที่ถูกต้องสร้างสรรค์ และปกปิดข้อมูล
หรือไม่ใส่ใจวิธีการจะเป็นประโยชน์ต่อการ
พัฒนาชีวิตและองค์กร ซึ่งอาจจะน าองค์กร
ไปสู่ความล่มจมได้ไม่ยากนัก ลักษณะเหล่านี้
เมือเทียบกับคนปุวยก็คือประเภทไม่ยอมทาน
ยา ปกปิดอาการของโรคหรือบอกไม่ตรงความ
จริง ซึ่ งรังต่อจะก่อโรคให้รุนแรงมากขึ้น 
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สมาชิกองค์ที่มีลักษณะเช่นนี้นับเป็นปัญหา
อุปสรรคการบริหารจัดการที่ผู้น าต้องบริหาร
จัดการอย่างรัดกุมและมีประสิทธิภาพ 
 ๒. กล้าเผชิญและบริหารจัดการ
ปัญหาอุปสรรคในการบริหาร : อุปัฏฐากสูตร
ได้อธิบายลักษณะบุคคลที่ไม่ควรท าหน้าที่
พยาบาลคนปุวยไว้ ๔ ประการแรกสะท้อนให้
เห็นหลักการที่พระพุทธเจ้าในฐานะผู้น าได้
ถ่ายทอดหลักความเป็นผู้น า คือ ทั้งผู้น าและ
สมาชิกในองค์กรต้องมีข้อมูลหรือแสวงหา
ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการพัฒนาองค์กร
และหลีกเลี่ยงสิ่งที่เป็นผลเสียต่อองค์กรและ
สมาชิกองค์กร โดยตั้งอยู่บนพื้นฐานของความ
ปรารถนาดีต่อองค์กรและสมาชิกในองค์กร 
เปรียบเสมือนผู้ท าหน้าที่ดูแลคนปุวยต้องรู้
วิธีการรักษาที่ถูกต้อง หลีกเลี่ยงเพื่อปูองกัน
การติดเชื้อเชื้อ และสิ่งอื่น ๆ ที่จะมีผลเสียต่อ
คน ปุ ว ย  ( สั ปป า ยะ  แ ล ะ  อ สั ป ป าย ะ ) 
นอกจากนี้ เมื่อประสบปัญหาอุปสรรคหรือสิ่ง
ที่ไม่พึงปรารถนา เช่น ความผิดพลาดในการ
ปฏิบัติงานของสมาชิกในองค์กรหรือปัญหาเชิง
การจัดการ ผู้น าหรือแม้แต่พนักงานฝุาย
ปฏิบัติการต้องยอมรับ กล้าเผชิญ พร้อมที่จะ
บริหารจัดการเพื่อน าไปสู่การแก้ปัญหาต่อไป 
เช่นเดียวกับผู้ท าหน้าที่ดูแลคนปุวยจะต้องไม่
รังเกียจที่เช็ดอุจจาระ ปัสสาวะ อาเจียนหรือ
น้ าลายของคนปุวย และเต็มใจดูแลจัดการให้
สะอาดโดยไม่แสดงความรังเกียจ โดยถือว่า
เป็นเร่ืองปกติธรรมดา 
 ๓. ป ลุ ก เ ร้ า ก า ลั ง ใ จ แล ะ คว า ม
ภาคภูมิใจแก่สมาชิกองค์กร : ผู้น าองค์กรควร
ใช้กายกรรม วจีกรรมเพื่อสร้างก าลังใจให้แก่
สมาชิก ด้วยการลงมือท าให้เห็นและใช้ถ้อยค า
ที่ส่งเสริมก าลังใจ ตามที่ปรากฏในข้อ ๕ ของ

ลักษณะบุคคลที่ดูแลคนปุวยที่ ว่ า  เป็นผู้
สามารถในการปลุกปลอบใจให้ร่าเริงแจ่มใสได้
ดว้ยธรรมกถา ซึ่งอาจจะรวมทั้งการพูดจาด้วย
วาจาที่ไพเราะ อบอุ่น และการกระท าอื่น ๆ 
อันแสดงออกซึ่ งความรักและท า ให้ เกิด
ความรู้สึกอบอุ่น เป็นวิธีเยียวยาทางจิตใจให้มี
ก าลังใจเข้มแข็ง ตามหลักการ ๓ ขั้นตอน คือ 
ดูใจ ยกใจ และข่มใจ คือ ขั้นที่ ๑ ดูใจ ใช้สติ
สัมโพชฌงค์ คือ ผู้น าเข้าใจธรรมชาติและ
พื้นฐานทางจิตใจของมวลสมาชิกและตนเอง 
ควบคุมถูกอารมณ์ด้านลบ เช่น ความหงุดหงิด 
ความโมโหร้าย ขั้นที่ ๒ ยกใจ (ปัคคาหะ) ท า
ให้มวลสมาชิกและตนเองมีจิตที่เฟื่องฟูไม่เศร้า
หมองด้วยการให้แนวคิดปลุกปลอบใจ(ธรรม
วิจัย) หนุนเสริมความกล้า (วิริยะ) ที่จะเผชิญ
และจัดการทุกปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น และ
ร่วมแสดงความภูมิใจในทุกความส าเร็จในการ
แก้ปัญหาและการบริหารจัดการ (ปีติ) และ 
ขั้นที่ ๓ ข่มใจ (นิคคหะ) ในสถานการณ์ที่ไม่
ส า ม า ร ถ ค ว บ คุ ม ไ ด้  “ ภ า ว ะ ผู้ น า ” 
(Leadership) คือสิ่งจ าเป็นที่สุด ในที่นี้คือการ
พยายามข่มใจหรือระงับใจให้สงบ ไม่เครียดไม่
ตื่นเต้นลนลาน (ปัสสัทธิ) ควบคุมจิตให้มั่นคง
ไม่ปล่อยให้ฟุูงซ่าน (สมาธิ) และวางจิตไม่ให้
ทุกข์ระทมด้วยการรู้เท่าทัน (อุเบกขา) เสมือน
คนคนปุวยที่สามารถยอมรับภาวะความ
เจ็บปุวยด้วยปัญญา และควบคุมจิตใจให้สงบ
ระงับ ไม่วุ่นวานหวั่นไหวต่อทุกขเวทนาใด ๆ 
อันจะท าให้มีก าลังใจจากสองมิติคือ มิติที่หนึ่ง 
ได้เห็นชีวิตในแง่สัจธรรม และมิติที่สอง คือ
การได้ก าลังใจปลุกปลอบ ท าให้จิตผ่อนคลาย
มากข้ึน 
 ๔. ใช้ปัญหาส่องทางสู่ปัญญา พลิก
วิกฤตให้เป็นโอกาส : ในการเสด็จเยี่ยมคน
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ปุวย พระพุทธเจ้าจะทรงถือโอกาสใช้ปัญหา
เ ป็ น เ ค รื่ อ ง มื อ สู่ ปั ญ ญ า  ก ล่ า ว คื อ  ใ ช้
สถานการณ์ความเจ็บปุวยที่เป็นปัญหานั้นเป็น
กรณีศึกษาสอนธรรมเพื่อให้ได้ปัญญา นั่นคือ
มอบธรรมโอสถเยียวยาจิตใจคนปุวยก่อน 
นอกจากนี้ ยังใช้โอกาสแนะน า  วิธีการอยู่
ร่วมกันของสมาชิกในกรณีที่มีคนปุวยใน
องค์กร ครอบคลุมทั้งวิธีการที่ทรงแสดงธรรม
แก่คนปุวยและแนะน าวิธีการอยู่ร่วมกันใน
อ ง ค์ ก ร ด้ ว ย  เ ช่ น  ใ น ป ฐ ม คิ ล า น สู ต ร
พระพุทธเจ้าทรงใช้ความเจ็บปุวยของภิกษุ
อาพาธเป็นเครื่องมือในการให้ภิกษุผู้อาพาธ
เองได้เรียนรู้ธรรมะจากทุกขเวทนาที่เกิดขึ้น
ตน ให้เข้าใจและยอมรับความจริงของโลก
และชีวิต และบรรลุธรรมในที่สุด ในการแสดง
ธรรมโปรดคนปุวยหรืออีกหลายกรณี จะ
พบว่า พระพุทธเจ้าทรงใช้ปัญหาหรือวิกฤตที่
เกิดขึ้นเฉพาะหน้าเป็นเครื่องชี้น าทางปัญญา 
พลิกวิกฤตให้เป็ดโอกาส ท าให้เกิดคุณูปการ
ต่อตัวบุคคลและองค์กรได้อย่างมหาศาล
โดยเฉพาะความส าเร็จระดับบุคคลซึ่งจะเป็น
แบบอย่าง ขยายไปสู่สมาชิกองค์กรคนอื่น ๆ 
ได้เจริญรอยตามหลอมรวมเป็นความส าเร็จ
ขององค์กรในที่สุด 
 ๕. วางกฎกติกา ( วินัย) ส าหรับ
ปฏิบัติในการดูแลกันยามเจ็บป่วย : จะพบว่า 
เมื่อพระพุทธเจ้าทรงพบปัญหาที่เหล่าภิกษุไม่
ยอมดูแลกันหรือละเลยการดูแลภิกษุบางรูป
เพราะความอคติ สิ่งที่พระองค์ปฏิบัติประการ
แรกคือ ท าเป็นตัวอย่างด้วยการลงมือดูแล
ภิกษุอาพาธด้วยพระองค์เอง จากนั้น จึงตรัส
เรียกประชุมสงฆ์ต าหนิว่า “ถ้าไม่ดูแลกันเอง 
ใครจะดูแล” พร้อมกับบัญญัติพระวินัยเป็นข้อ
ปฏิบัติ ให้พระสงฆ์ดูแลกันตามบทบาทสถานะ

ของอุปัชฌาย์ อาจารย์ สัทธิวิหาริก และอันเต
วาสิกตลอดชีวิตหรือจนกว่าจะหายอาพาธ 
ไม่เช่นนั้น ส่วนรวมคือคณะสงฆ์ก็ต้องดูแล 
โดยหลักการนี้ เมื่อใดก็ตามที่มีภิกษุอาพาธ 
ภิกษุที่มีความสัมพันธ์ตามสถานะต่าง ๆ 
ข้างต้นต้องดูแลกันและกัน แต่ถ้าไม่มีภิกษุที่มี
ความสัมพันธ์ตามสถานะต่าง ๆ ข้างต้น  คณะ
สงฆ์ก็ต้องรับภาระดูแล การปฏิบัติ เช่นนี้ 
สะท้อนให้เห็นภาวะผู้น าอย่างน้อย ๒ ประการ 
คือ ท าให้เห็นเป็นตัวอย่าง และ สร้างกติกาให้
ปฏิบัติร่วมกัน  
 ๖. ปฏิบัติตนเป็นต้นแบบโดยยึด
ส่วนรวมเป็นที่ตั้ง : กรณีที่พระพุทธเจ้าทรง
ดูแลภิกษุอาพาธหลังจากทราบว่าไม่มีใครยอม
ดูแล และตรัสประโยคเด็ดว่า “ผู้ที่อยากดูแล
ตถาคต จงดูแลคนปุวยเถิด”๒๖ สะท้อนให้เห็น
หลักการความเป็นผู้น าอย่างน้อย ๒ ประการ 
คือ ประการแรก เมื่อไม่มีใครกล้าลงมือท าใน
บางเรื่อง ผู้น าต้องกล้าอาสาที่ลงมือท าให้มวล
สมาชิกในองค์กรเห็นก่อนในเบื้องต้น เพื่อ
สร้างความเชื่อมั่นในตัวผู้น า ประการที่สอง 
สะท้อนให้เห็นการแสดงจุดยืนส าคัญที่ผู้น าใน
ปัจจุบันบกพร่องมาก นั่นคือการหลงใหลในค า
ประจบประแจงเอาใจของผู้หวังผลประโยชน์
และอ านาจ ซึ่งพระพุทธเจ้าทรงประกาศ
หลักการนี้อย่างชัดเจนว่า ไม่ใช่เรื่องที่จ าเป็น
โดยย้ าว่า ถ้าผู้ ใดอยากดูแลหรืออุปัฏฐาก
พระองค์ ให้ผู้นั้นดูแลอุปัฏฐากภิกษุอาพาธ 
เป็นการชี้เปูาใหม่ว่า ถ้าอยากดูแลพระองค์ให้
ดูแลเพื่อนสมาชิกร่วมองค์กรที่ประสบความ
ล าบาก ตามทัศนะผู้เขียนมองว่า ผู้น าควร

                                                      
๒๖ วิ.ม. (ไทย) 5/365/241. 
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ถ่ายทอดแนวคิดนี้แก่สมาชิกในองค์กรทั้งหมด
ให้ตั้งใจท างานดูแลผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่น ๆ 
ให้ดีที่สุด เช่น อาจารย์มหาวิทยาลัยต้องใส่ใจ
จัดการเรียนการสอนแก่นักศึกษาให้ดีที่สุด 

แทนการเอาอกเอาใจผู้บริหาร กล่าวคือ อยาก
เอาใจหรือประจบผู้บริหารให้ตั้งใจท างานแทน
ซึ่งจะส่งผลดีแก่องค์กรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ทั้งหมดอย่างแท้จริง 
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