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บทคััดย่่อ

	 การติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 เป็็นกฏธรรมชาติิตามหลัักนิิยาม 5 เมื่่�อเกิิดการสููญเสีียของคน 

ในครอบครััวจากการเสีียชีีวิิตจากการติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 การนำำ�หลัักปฎิิบััติิด้้านพุุทธจริยศาสาตร์์

หลัักพรหมวิิหาร 4 หรืือ อััปปมัญญา 4 นั้้�นก็็จะแผ่่สม่ำำ��เสมอโดยทั่่�วไปในมนุุษย์สั์ัตว์์ทั้้�งหลาย ไม่่มีีประมาณ

ไม่่จำำ�กัดขอบเขตพรหมวิิหารมีีในผู้้�ใด ย่่อมทำำ�ให้้ผู้้�นั้้�นประพฤติิปฏิบััติิเก้ื้�อกููลแก่่ผู้้�อื่่�น เพื่่�อปลดเปลื้�อง 

ความทุุกข์์ของญาติิที่่�สููญเสีียบุุคคลอันเป็็นที่่�รััก ส่่วนผู้้�เสีียชีีวิิตนั้้�นก็็ได้้รัับการดููแลธาตุุขัันธ์์และจิิตสุุดท้้าย 

โดยความร่่วมมืือ บ้้าน วััด โรงพยาบาลในการจััดการอย่่างครบถ้้วนสมบููรณ์์ตามหลัักการฌาปนกิิจ 

ตามความเชื่่�อทางศาสนารวมไปถึงการลดการแพร่กระจายเช้ื้�อเพื่่�อสร้้างความปลอดภััยในสัังคม

คำำ�สำำ�คัญ: พุุทธจริยศาสาตร์์; พรหมวิิหาร 4; ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิตจากการติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

Abstract  

	 Coronavirus 2019 infection is the five aspects of natural law when there is a loss 

of a family member due to the death of corona virus 2019, the implementation of the 
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Buddhist Ethics Principles of Four Sublime States of Mind or unbounded states of mind 

are spread evenly among all beings, there is no limit, there is no limit to the extent of 

Four Sublime States of Mind. would cause that person to act in favor of others to alleviate 

the suffering of relatives who lost loved ones As for the deceased, they were given care 

to the last elemental Khan and mind. By cooperating with houses, temples, and hospitals 

in the complete management of cremation according to religious beliefs including reducing 

the spread the infection to create safety in society

Keywords: Buddhist Ethics; Four Sublime States of Mind; The deceased patients who 

infected with the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)

บทนำำ�
	 สถานการณ์์การระบาดโรคติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ซ่ึ่�งเป็็นไวรัสอุุบััติิใหม่่เกิิดขึ้้�น

อย่่างกว้้างขวางในหลายประเทศทั่่�วโลก องค์์การอนามััยโลกได้้ประกาศให้้โรคติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 

เป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุขระหว่่างประเทศ (Public Health Emergency of International Concern) 

เมื่่�อวัันที่่� 30 มกราคม 2563 เร่่งรััดให้้ทุุกประเทศเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุุมโรค สำำ�หรัับประเทศไทย 

ประกาศในราชกิิจจานุุเบกษาให้้เป็็นโรคติิดต่่ออัันตรายตามพระราชบััญญััติิโรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558 เมื่่�อวัันที่่�  

26 กุุมภาพัันธ์์ 2563 (กระทรวงสาธารณสุุข, 2563 : 3-5)

	 กระทรวงสาธารณสุุขดำำ�เนิินการด้้านนโยบายในสถานการณ์์การระบาดโรคติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 

ควบคุุมการระบาดในลัักษณะการระบาดใหญ่่ (Pandemic) โดยกรมควบคุุมโรค ดำำ�เนิินการแบ่่งเป็็น 3  ระยะ

ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 ควบคุุมโรคไม่่ให้้แพร่กระจายเช้ื้�อ ดููแลรักษาผู้้�ป่วยในห้้องแยกโรคในโรงพยาบาล หากค้้นหา

และควบคุมุผู้้�ติดเช้ื้�อได้้ทั้้�งหมด เมื่่�อคุุมไม่่อยู่่�จะขยายสู่่�ระยะที่่� 2 มีีการระบาดในวงจำำ�กัด ใช้้มาตรการตอบโต้้

ควบคุุมและชะลอการระบาด หากควบคุุมการแพร่เช้ื้�อได้้ไม่่ดีีพอ การระบาดก็็จะขยายตััวสู่่�ระยะที่่� 3  

พบการระบาดเป็็นวงกว้้าง ต้้องบรรเทาความเสีียหายและผลกระทบ มาตรการตอบโต้้หลััก คืือ การดููแล

รัักษาผู้้�ป่วยเพื่่�อให้้มีีผู้้�เสีียชีีวิิตน้้อยที่่�สุุด และสื่่�อสารแนะนำำ�ให้้ประชาชนป้้องกัันตนเองให้้กว้้างขวางที่่�สุุด 

(กรมควบคุุมโรค, 2563 : 2-4) และเมื่่�อมีีผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 เสีียชีีวิิต  

	จ ากการดำำ�เนิินงานด้้านนโยบายการป้้องกัันควบคุุมโรคของกระทรวงสาธารณสุุขที่่�ผ่่านมา พบว่่า

ปีีแรกของการแพร่ระบาดของ COVID -19 ใช้้นโยบาย Zero Covid ส่่วนปีีที่่� 2 เป็็นการใช้้ชีีวิิตอยู่่�ร่วมกัับ

โควิิด (Living with covid) ปีีนี้้�เป็็นปีีที่่� 3 ต้้องพยายามทำำ�ให้้เป็็นโรคประจำำ�ถิ่่�น (Endemic) โดยเร็็วที่่�สุุด 

ข้้อมููลผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อโคโรนา 2019 สะสม ณ วัันที่่� 1 เมษายน ถึึง 15 พฤศจิิกายน 2564 ประเทศไทย
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มีีผู้้�ป่วยสะสม จำำ�นวน 2,024,753 ราย หายป่่วยสะสม จำำ�นวน 1,910,509 ราย เสีียชีีวิิตสะสม จำำ�นวน 

20,081 ราย และในจัังหวััดขอนแก่่น มีีผู้้�ติดเช้ื้�อ 24,105 ราย เสีียชีีวิิต 95 ราย จำำ�แนกเป็็นเสีียชีีวิิต 

นอกเรืือนจำำ� 85 ราย ในเรืือนจำำ� 10 ราย อััตราป่่วยตาย คิิดเป็็น ร้้อยละ 0.4 (สำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7 

ขอนแก่่น, 2564) กระทรวงสาธารณสุุขรายงานสถิิติิผู้้�เสีียชีีวิิตจัังหวััดขอนแก่่น ตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีการระบาด  

ในช่่วงวัันที่่� 1 เมษายน 2564, ในช่่วงวัันที่่� 1 มกราคม 2565 และในช่่วงวัันที่่� 28 กุุมภาพัันธ์์ 2565  

พบอััตราการเสียีชีีวิิต คืือร้้อยละ 0.25, 0.13 และ 0.09 ตามลำำ�ดับ การได้รั้ับวััคซีีน คิิดเป็็น ร้้อยละ 61.70 

(กระทรวงสาธารณสุุข, 2565) ดัังนั้้�น การได้้รัับวััคซีีนทำำ�ให้้อััตราผู้้�เสีียชีีวิิตลดลง ประชาชนกำำ�ลัังเผชิญ 

อยู่่�กับสิ่่�งที่่�ก่่อให้้เกิิดความทุุกข์์ และเป็็นความทุุกข์์ของคนทั้้�งโลก เนื่่�องจากมีีผลกระทบโดยตรงทั้้�งทาง 

ด้้านร่่างกาย คืือ การเจ็็บป่่วยและเสียีชีีวิิตของคนบางส่ว่น และจิติใจที่่�ทำำ�ให้เ้กิิดความวิิตกกังัวล หวาดกลััว

ไวรัสโควิิด 19 การเตรีียมรัับตามหลัักปริยััตติิสััทธรรมก็็คืือ การเรีียนรู้้�และการยอมรัับความจริงอย่่างมีี

สติิสััมปชัญญะ รู้้�ตัว และตระหนัักอยู่่�ตลอดเวลา ไม่่ตระหนกตกใจจนเกิินเหตุุ กล้้าที่่�จะเผชิญกัับวิิกฤติินี้้�

อย่่างมีีสติิรู้้�เท่่าทัันด้้วยความไม่่ประมาท มีีความระมััดระวััง และหาทางป้้องกัันตััวด้วยองค์์รู้้�ต่าง ๆ ที่่�ถููกต้้อง  

(ธีีรโชติิ เกิิดแก้้ว, 2563 : 65) เมื่่�อเข้้าสู่่�สภาวะใกล้้เสีียชีีวิิตจนกระทั้้�งเสีียชีีวิิตนั้้�น ผู้้�เกี่่�ยวข้องในภาคส่่วนต่่าง ๆ

ที่่�เกี่่�ยวข้อง คืือ 1) บ้้าน คืือ ญาติิและชุุมชน  2) วััด คืือ พระภิิกษุุ มััคทายก สััปเหร่่อ และสำำ�นักพุุทธศาสนา

ประจำำ�จังหวััด และ 3) โรงพยาบาล คืือ แพทย์์ พยาบาล ห้้องเก็็บศพ พนักงานยานยนต์์ เป็็นต้้น จำำ�เป็็นต้้อง 

บููรณาการการปฏิิบััติิต่่อผู้้�เสีียชีีวิิตจากการติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 ตระหนัักถึึงการปฏิิบััติิให้้เป็็นตาม

แนวทางเพื่่�อป้้องกัันการแพร่กระจายเช้ื้�อเพื่่�อสร้้างความปลอดภััยของชุุมชน และต้้องมองเห็็นคุุณค่่า 

ตามหลัักพุุทธจริยศาสตร์์  ดัังนั้้�น กััตตุุกััมยตาฉัันทะ คืือความอยากจะทํําใหดีหรืือความต้องการที่่�จะทํําให้้ 

คน สััตว์์ ทั้้�งหลายดีีงามสมบููรณ์์ ปราศจากพรหมวิิหารทั้้�ง 4 นี้้� การข่มระงัับนิิวรณ์์ เกิิดสภาวะจิิตที่่�มั่่�นคง

เรีียบรื่่�นสงบสนิิท ดีีที่่�สุุด การนำำ�พุุทธจริยศาสาตร์์ด้้วยหลัักพรหมวิิหาร 4  เพื่่�อการดููแลผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิตจาก

การติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 จึึงเป็็นแนวทางยึึดเหนี่่�ยวปฏิบััติิร่่วมกัันระหว่่าง บ้้าน วััด และโรงพยาบาล

ก่่อให้้เกิิดความปลอดภััยด้้านการแพร่กระจายเช้ื้�อและผาสุุกของสัังคมต่่อไป

โรคติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019 : COVID-19)		

	 โรคติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 เป็็นโรคติดิต่่อระบบทางเดินิหายใจ เกิดิจากเช้ื้�อไวรัส Severe acute 

respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ก่่อโรคในคนได้้ตั้้�งแต่่โรคหวััดธรรมดา เป็็นชนิิด

ที่่�ก่่อโรคหวััด แต่่สามารถก่อโรคทางเดิินหายใจรุนแรง  แรกเริ่่�มนั้้�นพบว่่าก่่อโรคปอดอัักเสบเป็็นกลุ่่�มก้้อน

ที่่�เมืืองอู่่�ฮ่ั่�น มณฑลหูเป่่ย์์ ประเทศจีีนตั้้�งแต่่เดืือนธัันวาคม 2562 (ค.ศ. 2019) จึึงเรีียกเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 

สายพัันธุ์์�ใหม่่ 2019 (2019 novel coronavirus; 2019-nCoV) ต่่อมาเมื่่�อวัันที่่� 11 กุุมภาพัันธ์์ 2563 

องค์์การอนามััยโลก ได้้ตั้้�งชื่่�อโรคติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนาที่่�เกิิดขึ้้�นใหม่่นี้้�ว่่า Coronavirus disease 2019 
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(COVID-19) โดยเช้ื้�อไวรัสที่่�ก่่อโรคให้้ชื่่�อว่่า Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 

(SARS-CoV-2) (WHO, 2564) 

	 อาการและอาการแสดงหลัังสััมผััสเช้ื้�อ สามารถแบ่่งระดัับความรุุนแรงของโรค ได้้แก่่ 1) กลุ่่�มอาการ

ไม่่รุุนแรง มีีไข้้ ไอภาพถ่ายรัังสีีทรวงอกไม่่พบความผิิดปกติิ 2) กลุ่่�มอาการปานกลาง มีีไข้้ร่่วมกัับมีีอาการ

ทางระบบทางเดิินหายใจ ภาพถ่ายรัังสีีทรวงอกพบความผิิดปกติิ 3) กลุ่่�มอาการรุุนแรงวิิกฤต ความอิ่่�มตััว

ของออกซิิเจนน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ ร้้อยละ 93 ในขณะพััก มีีการหายใจล้มเหลว ต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 

มีีภาวะช็็อค หรืือมีีอวััยวะอื่่�นล้้มเหลว (WHO, 2564), (CDC, 2564), (CDC, 2564) 

	 การตรวจวิินิิจฉัยด้้วยวิิธีีการตรวจหาสารพัันธุุกรรมของเช้ื้�อ SARS-CoV-2 ด้้วยวิิธีี Real-Time 

RT-PCR การเก็็บตััวอย่่างส่่งตรวจ กรณีีผู้้�ป่วยไม่่มีีอาการปอดอัักเสบ เก็็บ nasopharyngeal swab หรืือ 

oropharyngeal swab กรณีีผู้้�ป่วยมีีอาการปอดอัักเสบและไม่่ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ เก็็บเสมหะ กรณีีผู้้�ป่วยเด็็ก

อายุุ < 5 ปีี หรืือผู้้�ที่่�ไม่่สามารถเก็็บเสมหะได้้ ให้้เก็็บ nasopharyngeal swab หรืือ oropharyngeal 

swab หรืือ suction และกรณีีผู้้�ป่วยมีีอาการปอดอัักเสบและใส่่ท่่อช่่วยหายใจเก็็บ tracheal suction 

(กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์, 2564)

	 การรัักษาผู้้�ป่วยโรคติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 แบ่่งตามอาการกลุ่่�ม 4 กลุ่่�ม  คืือ 1) กลุ่่�มอาการ 

ไม่่รุุนแรง ไม่่ให้้ยาต้้านไวรัส 2) กลุ่่�มอาการปานกลาง พิิจารณาให้้ยา 2 ชนิิด นาน 5 วัันคืือ Chloroquine 

หรืือ hydroxychloroquine ร่่วมกัับ Darunavir และ ritonavir หรืือ Lopinavir/ritonavir หากอาการแย่่ลง 

ให้้พิิจารณาเพิ่่�ม Favipiravir เป็็นเวลา 5-10 วััน  3) กลุ่่�มอาการปานกลางมีีปััจจัยเสี่่�ยงและโรคร่่วมสำำ�คัญ

แนะนํําให้้ใช้้ยา 2 ชนิิด นาน 5 วััน พิิจารณาเพิ่่�ม Favipiravir เป็็นเวลา 5-10 วััน 4) กลุ่่�มอาการรุุนแรง

วิิกฤตปอดอัักเสบ อาการแสดง เข้้าได้้กัับ pneumonia แนะนํําให้้ใช้้ยา 3 ชนิิด คืือ Favipiravir เป็็นเวลา 

5-10 วััน ขึ้้�นกัับอาการทางคลิินิิก ร่่วมกัับ Chloroquine หรืือ hydroxychloroquine เป็็นเวลา 5-10 วััน 

และร่่วมกัับ Darunavir และ ritonavir หรืือ Lopinavir/ritonavir เป็็นเวลา 5-10 วััน พิิจารณาให้้ Remdesivir  

แทน favipiravir กรณีีที่่�ผู้้�ป่วยมีีอาการปอดอัักเสบอย่่างรุุนแรงหรืือกรณีีที่่�ต้้องใช้้อุุปกรณ์์ noninvasive 

หรืือ invasive ventilation (กรมการแพทย์์, 2564)

	 การป้้องกัันและควบคุุมการแพร่กระจายเช้ื้�อ ใช้้มาตรการลดการแพร่กระจายเช้ื้�อตามหลััก standard 

precautions การแยกผู้้�ป่วย (isolation precautions) ให้้ใช้้มาตรการป้้องกัันแบบ airborne precautions, 

droplet precautions และcontact precautions ตามระดัับความเสี่่�ยงในการติิดเช้ื้�อกิิจกรรมการรัักษา

พยาบาลผู้้�ป่วยโรคโควิิด-19 ในภาวะวิิกฤต (กรมควบคุุมโรค, 2564), (กรมการแพทย์์, 2564)

	 กรณีีผู้้�เสีียชีีวิิตด้้วยโรค COVID–19 เป็็นเรื่่�อสำำ�คัญของหน่่วยงานสาธารณสุุขทั่่�วประเทศต้้อง 

พึึงตระหนััก ในการปฏิบััติิถููกต้้องตามมาตรฐานความเสี่่�ยงต่่อการแพร่กระจายเช้ื้�อ 3 แนวทาง คืือ 1) ยืืนยันั

สาเหตุกุารตาย 2) การแจ้้งตาย ต่่อนายทะเบียีนและออกใบมรณบัตัรภายใน 24 ชั่่�วโมง เพื่่�อให้้ญาติิสามารถ
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นำำ�ศพออกจากโรงพยาบาลไปฌาปนกิิจได้้ 3) การเคลื่่�อนย้า้ยศพผู้้�เสีียชีีวิิต และการประกอบพิิธีีทางศาสนา

กรณีีญาติิมีีความพร้อม สามารถประสานวััดและมููลนิธิิเพื่่�อขนศพ แต่่หากญาติิไม่่มีีความพร้อมหรืือ 

ติิดโควิิดทั้้�งครอบครััว และศพไม่่มีีญาติิให้้แจ้้งโรงพยาบาลเพื่่�อประสานกัับทางวััดเพื่่�อดำำ�เนิินการเคลื่่�อน

ย้้ายศพ (สุุวรรณชััย วััฒนายิ่่�งเจริญชััย, 2564) การจััดการศพอย่่างเคร่่งครััดและรััดกุุมทุุกขั้้�นตอน 

เพื่่�อความปลอดภััย คืือ 1) จััดเตรีียมบุุคลากรสำำ�หรัับจััดการศพผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิตด้้วยโรคโควิิด -19  

2) จััดเตรีียมอุุปกรณ์์ป้้องกัันการติิดเช้ื้�อ 3) จััดเตรีียมอุุปกรณ์์ตััวอย่่างเพื่่�อการตรวจวิินิิจฉัย 4) จััดเตรีียม

ถุุงบรรจุุศพ ตามแบบมาตรฐาน OSHA ใช้้จำำ�นวน 1 ถุุงต่่อ 1 ศพ หรืือถุุงท้้องตลาดทั่่�วไป ใช้้จำำ�นวน 2 ถุุง

ต่่อ 1 ศพ 5) บรรจุุศพโดยทีีมได้้รัับการฝึึกอบรมมาโดยเฉพาะ 6) บรรจุุศพใส่่ถุุงเฉพาะสำำ�หรัับศพติดเช้ื้�อ

ตามมาตรฐาน OSHA บรรจุุ 2 ถุุง และรููดซิิปปิดให้้เรีียบร้้อย เช็็ดด้้วยน้ำำ��ยาฆ่่าเช้ื้�อ ทำำ�ความสะอาด 

โดยรอบถุุงบรรจุุศพก่อนการเคลื่่�อนย้า้ย  สำำ�หรัับญาติิมีีข้้อแนะนำำ�ในการจััดการศพ คืือ ญาติิและผู้้�เกี่่�ยวข้อง

ต้้องสวมใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันตนเอง ได้้แก่่ หน้้ากากอนามััยและถุุงมืือ งดขั้้�นตอนพิิธีีกรรมทางศาสนา 

ที่่�ต้้องเปิิดถุุงบรรจุุศพหรืือสััมผััสศพโดยตรง เช่่น การอาบน้ำำ��ศพ รดน้ำำ��ศพ แต่่งหน้้าศพ ควรจััดการพิิธีีกรรม

ทางศาสนาต่่าง ๆ  ให้้เรีียบร้้อยภายใน 24 ชั่่�วโมง หรืือกรณีีจำำ�เป็็นควรบรรจุุในโลงศพแบบตู้้�เย็น็เพื่่�อชะลอ

การเน่่าของศพ สามารถเผาหรืือฝัังศพได้้ โดยห้้ามเปิิดถุุงบรรจุุศพในทุุกกรณีี (ภาณุุวััฒน์์ ชุุติิวงศ์์, 2564)

หลัักพุุทธจริิยศาสตร์ในการปฏิิบััติิต่่อผู้้�เสีียชีีวิิตจากการติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019
	 พุุทธจริิยศาสตร์์มีีสาระครอบคลุุมทั้้�งความเป็็นธรรมและความเป็็นศีีล คุุณธรรมเป็็นคุุณสมบััติิ

ส่่วนตนเป็็นหลัักการดีีงามที่่�อยู่่�ภายในจิิตใจ ได้้แก่่ เบญจธรรม พรหมวิิหาร ซ่ึ่�งเป็็นฐานของการคิิดเป็็น 

มโนสุุจริต กายสุุจริตและวจีสุุจริต ส่่วนจริยธรรม เป็็นวิิธีีปฏิบััติิเพื่่�อความดีีงาม เป็็นกรอบแสดงออก 

ทางกายและวาจา โดยพุุทธจริยศาสตร์์ทั้้�ง 2 ส่่วนนี้้� มีีโลกทััศน์์และชีีวทัศน์์ที่่�ถููกต้้องเป็็นฐาน กล่่าวคืือ 

มนุุษย์์จะมีีแรงจููงใจใฝ่่ดีีในการอบรมตนและถืือปฏิบััติิตามหลัักคุุณธรรมจริยธรรมเหล่่านี้้� ก็็โดยอาศััย 

ความเข้้าใจโลกและชีีวิิตอย่่างถููกต้้อง (พระเทพวัชรบััณฑิิต, 2565) 

	ดั งนั้้�น จึึงนำำ�หลัักพุุทธจริยศาสตร์์ หลัักธรรมหลัักพรหมวิิหาร 4 หรืือ อััปปมัญญา ต่่อการปฏิบััติิต่่อ

ผู้้�เสีียชีีวิิตจากการติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019  คืือ 1) เมตตา ความรััก ปรารถนาดีีอยากให้เขามีีความสุุข  

มีีจิิตอัันแผไมตรีีและคิิดทํําประโยชน์ 2) กรุุณา ความสงสาร คิิดช่่วยให้้พนทุุกข์์ใฝใจในอัันจะปลดเปลื้�อง

บํําบััดความทุุกข์์ 3) มุุทิิตา ความยิินดีี ในเมื่่�อผู้้�อื่่�นอยููดีมีีสุุข พลอยยิินดีีดวยเมื่่�อเขาไดดีมีีสุุข เจริญงอกงาม

ยิ่่�งขึ้้�นไป 4) อุุเบกขา ความวางใจเปนกลาง อัันจะใหดํํารงอยููใ่นธรรมตามที่่�พิิจารณาเห็็นดวยปััญญา ผู้้�ดำำ�รง

ในพรหมวิิหารย่่อมช่่วยเหลืือมนุุษย์์สััตว์์ทั้้�งหลายด้้วยเมตตากรุุณา และย่่อมรัักษาธรรมไว้้ได้้ด้้วยอุุเบกขา 

(พระพรหมคุุณาภรณ์์ (ป.อ. ปยุุตฺฺโต), 2559 : 161) รวมทั้้�งมุุมมองจากหลายท่่าน กล่่าวถึงพรหมวิิหาร 4 

คืือ พระบรมศาสดาทรงแสดงว่า่เป็็นคุุณธรรมสำำ�หรัับเป็็นที่่�อยู่่�ของจิิตใจแห่่งพรหม คืือ ผู้้�ใหญ่่หรืือผู้้�ประเสริิฐ
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ประกอบด้้วย เมตตา กรุุณา มุุฑิิตา อุุเบกขา 4 ประการนี้้� และทรงเรีียกคุุณธรรมนี้้�ว่่า พรหมวิิหารเป็็น 

ที่่�อยู่่�ซ่ึ่�งมีีทั้้�งความดีีและความสุุข (สมเด็็จพระศรีีนคริินทราบรมราชชนนีี, 2539 : 195-204) และผู้้�ใหญ่่ 

ที่่�ดีีย่่อมดำำ�รงตนมั่่�นคงในพรหมวิิหาร 4 ประการเป็็นประจำำ�ในตััวผู้้�น้อยเป็็นนิิจ กล่่าวคืือ มีีเมตตา รัักใคร่่ 

ปรารถนาให้้ผู้้�น้อยได้้รัับความร่่มเย็็นเป็็นสุุขโดยทั่่�วกัน กรุุณา สงสาร ช่่วยเหลืือผู้้�น้อยที่่�ทุุกข์์ยากจนเต็็ม

ความสามารถ มุุทิิตา พลอยยิินดีีต่่อผู้้�น้อยที่่�มีีความเจริญขึ้้�น แม้้จะได้้รัับยกย่่องดีีกว่่าตนไม่่คิิดริิษยา และ

อุุเบกขา วางตนเฉยๆ ในเวลาที่่�เห็็นผู้้�น้อยต้้องได้้รัับโทษ หรืือรัับความวิิบััติิที่่�ตนไม่่สามารถที่่�จะช่่วยได้้ หรืือ

ตนช่่วยแล้้วไม่่สำำ�เร็็จ (พระปััญญา นัันทภิิกขุุ, 2561) หรืือธรรมของหรพมของท่่านผู้้�เป็็นใหญ่่ แต่่ไม่่ใช่่ว่่า

หลัักธรรมหมวดนี้้�จะเหมาะสำำ�หรัับผู้้�เป็็นใหญ่่เท่่านั้้�น ทุุกคนสามารถนำำ�หลัักธรรมนี้้�ไปใช้้ได้้ทุุกคน เพราะ

เป็็นหลัักธรรมที่่�จะช่่วยให้้สามารถดำำ�รงชีีวิิตอยู่่�ได้้อย่่างประเสริิฐบริิสุุทธิ์์� (พระมหาบุุญมีี มาลาวิิโร, 2553 

: 76-78) และธรรมเป็็นเครื่่�องอยู่่�อย่า่งประเสริิฐ ธรรมประจำำ�ใจอันประเสริิฐ หลัักความประพฤติิที่่�ประเสริิฐ

บริิสุุทธิ์์�ธรรมที่่�ต้้องมีีไว้้เป็็นหลัักและกำำ�กับความประพฤติิให้้เป็็นไปโดยชอบถููกต้้องตามทำำ�นองคลองธรรม

จึึงชื่่�อว่่าดำำ�เนิินชีีวิิตหมดจดและปฏิบััติิตนต่่อมนุุษย์์และสััตว์์ทั้้�งหลายโดยรอบ (แก้้ว ชิิดตะขบ, 2547 : 93-94)

	 การปฏิบััติิต่่อผู้้�เสีียชีีวิิตจากการติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 ตามหลัักพุุทธจริิยศาสตร์์โดยอาศััย 

หลัักพรหมวิิหาร 4 การมองชีีวิิตกัับความตายเป็็นเรื่่�องเดีียวกัน คนที่่�เข้้าใจความตายก็็จะเข้้าใจชีวิิตและ

รู้้�จักใช้้ชีีวิิตอย่า่งมีีคุุณค่่า ไม่่มีีปุุถุุชนคนใดที่่�ตายแบบ “ดัับสููญ” ความรัับรู้้�ที่่�ยังัคงหลงเหลืืออยู่่�นี้้�เองที่่�ทำำ�ให้้

ภาวะหลัังตายอาจเป็็นภาวะที่่�ทุุกข์์ทรมานได้้ พร้อมที่่�จะทำำ�ให้้ชีีวิิตทุุกขณะมีีคุุณค่่าและเปี่่�ยมด้้วยความรู้้�

ความเข้้าใจในธรรมชาติิของชีีวิิต (พระไพศาล วิิสาโล, 2558 : 11-12) พุุทธจริยศาสาตร์์ในการปฏิบััติิต่่อ

ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิตจากการติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019เครืือข่่ายต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้อง คืือ 1) บ้้าน คืือ ญาติิและ

ชุุมชน 2) วััด คืือ พระภิิกษุุ มััคทายก สััปเหร่่อ และสำำ�นักพุุทธศาสนาประจำำ�จังหวััด และ 3) โรงพยาบาล

คืือ แพทย์์ พยาบาล ห้้องเก็็บศพ พนักงานยานยนต์์ ต้้องแสดงออกซ่ึ่�งคุุณธรรม จริยธรรม รวมทั้้�งต้้องตระหนััก

ถึึงความรัับผิิดชอบต่่อสัังคมในการควบคุุมและป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อ การนำำ�หลัักพรหมวิิหาร 4  

หรืือ อััปปมัญญา 4 หลัักความประพฤติิที่่�ประเสริิฐบริิสุุทธิ์์� ปฏิบััติิตนต่่อมนุุษย์์สััตว์์ทั้้�งหลายโดยชอบกล่่าว

คืือ ต้้องมีีเมตตา ปรารถนาให้้ได้้รัับความร่่มเย็็นเป็็นสุุขโดยทั่่�วกัน ดวงจิิตสุุดท้้ายก่่อนดัับธาตุุขัันธ์์ของ 

ผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อ COVID-19 ญาติไิม่่สามารถเข้้าเยี่่�ยมในการน้อ้มนำำ�ดวงจิติสุุดท้้ายผู้้�ป่วยได้้เนื่่�องจากต้อ้งแยก

ดููแลในห้้องแยกโรค ซ่ึ่�งทีีมแพทย์์ พยาบาล สื่่�อสารผ่่าน VDO CALL ให้้ญาติิได้้สื่่�อสารทางจิิตวิิญญาณ 

ตามหลัักความเชื่่�อของพุุทธศาสนิิกชน หรืือแม้้แต่่ศาสนาอื่่�นก็็เฉกเช่่นกััน ในมิิติิความกรุุณา เพื่่�อช่่วยเหลืือ

ผู้้�ที่่�ทุุกข์์ยากจนเต็็มความสามารถ โดยพยาบาลควบคุุมการติิดเช้ื้�อและทีีมจััดการผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิตจากการ 

ติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 ร่่วมกัันจััดระบบสนัับสนุุนต่่าง ๆ  เช่่น 1) จััดเตรีียมบุุคลากรทั้้�งกำำ�ลัังคนและ

สรรถนะด้้านการจััดการศพผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิตด้้วย COVID-19  เพื่่�อควบคุุมและป้้องกัันการแพร่กระจายเช้ื้�อ 

2) จััดหาวััดที่่�มีีความพร้อมช่่วงแรกได้้รัับความร่่วมมืือเป็็นอย่่างดีีจากท่่านเจ้้าอาวาสวััดศรีีจัันทร์์ 
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และค่่อย ๆ  ขยายวงกว้้างไปในทุุกวััด 3) จััดเตรีียมอุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายสนัับสนุุน 4) คััดกรองผู้้�เข้้าร่่วม

ศาสนพิิธีีเพื่่�อความปลอดภััย 5) การสื่่�อสารทำำ�ความเข้้าใจชุมชนรอบวััด ท่่านเจ้้าพระคุุณสมเด็็จพระอริิยวง

ศาคตญาณสมเด็็พระสัังฆราชสกลมหาสัังฆปริณายก ทรงพระปรารภการฌาปนกิิจศพให้้วััดช่่วยดำำ�เนิินการ

ไม่่มีีค่่าใช้้จ่่า และในต่่างจัังหวััดนั้้�นให้้แจ้้งความประสงค์เ์บิิกค่่าใช้้จ่่ายผ่่านสำำ�นักงานพระพุุทธศาสนาจังัหวััด

สำำ�หรัับมุุทิิตา คืือ ความยิินดีี ในเมื่่�อผู้้�อื่่�นอยููดีมีีสุุข โดยทางวััดเป็็นสถานที่่�ในการประกอบการฌาปณกิิจ 

ในผู้้�เสีียชีีวิิตจากการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 มีีเป็็นบทบาทของวััดที่่�มีีความสำำ�คััญที่่�จะปรัับเปลี่่�ยน

ความทุุกข์์ของญาติิผู้้�ป่วยจากการสููญเสีียบุุคคลอันเป็็นที่่�รัักของครอบครััวเป็็นความสุุข ตามคติิความเชื่่�อ

ด้้านพุุทธศาสนาในการน้้อมนำำ�ดวงจิิตบริิสุุทธิ์์�สู่่�สัมปรายภพตราบนิิรัันดร สุุดท้้ายเกิิดอุุเบกขา ความวางใจ 

เปนกลาง อัันจะใหดํํารงอยูู่ในธรรมตามที่่�พิิจารณาเห็็นดวยปััญญา รวมทั้้�งรููจักวางเฉยสงบใจมองดูู 

ในเมื่่�อไมมีกิิจที่่�ควรทํํา เพราะเขารัับผิิดชอบตนไดดีแีลว เขาสมควรรับัผิิดชอบตนเอง หรืือเขาควรไดรับัผล

อัันสมกัับความรัับผิิดชอบของตน บ้้าน วััด และโรงพยาบาลแสดงออกในความวางใจเป็็นกลางไม่่ทุุกข์์ 

ไม่่สุุข พิิจารณาด้้วองค์์ประกอบของเหตุุและปััจจัยที่่�ญาติิผู้้�เสีียชีีวิิตแสดงออกต่่อความสููญเสีียบุุคคลอันเป็็น

ที่่�รัักและให้้ข้้อมููลตามสภาพที่่�ปรากฏ	

สรุป
	 การปฏิบััติิต่่อผู้้�เสีียชีีวิิตจากการติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 ตามหลัักพุุทธจริยศาสตร์์ โดยนำำ�หลัักการ

ดููแลรักษาและป้้องกัันการแพร่กระจายเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่่�งเป็็นการดููแลรักษาทั้้�งด้้านกาย จิิต อารมณ์์

และสัังคมของผู้้�ติดเช้ื้�อและเสีียชีีวิิตพร้อมเติิมเต็็มหลัักจริยศาสตร์์หลัักพรหมวิิหาร 4 คืือ เมตตา กรุุณา 

มุุฑิิตา อุุเบกขา หรืือ อััปปมัญญา 4 ของภาคส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้อง คืือ 1) บ้้าน คืือ ญาติิและชุุมชน 2) วััด  

คืือ พระภิิกษุุ มััคทายก สััปเหร่่อ และสำำ�นักพุุทธศาสนาประจำำ�จังหวััด และ 3) โรงพยาบาล คืือ แพทย์์ พยาบาล

ห้้องเก็็บศพ พนักงานยานยนต์์ ให้้เห็็นและเข้้าใจถ่องแท้้ว่่าชีีวิิต คืือ ขัันธ์์ 5 และขัันธ์์คืือชีีวิิตและชีีวิิตนี้้�เกิิดขึ้้�น

ตั้้�งอยู่่�ดับไป เปรียบเป็็นสััญลัักษณ์์ของพระพุุทธศาสนาและเป็็นกััมมััฏฐาน  เรีียกอีีกอย่่างหนึ่่�งว่่าอััปปมัญญา

คืือ ธรรมที่่�แผ่่ไปไม่่มีีประมาณ เป็็นหลัักธรรมที่่�มีีคุุณค่่าต่่อสัังคมโดยเฉพาะในสถานการณ์์การระบาด 

เช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 ที่่�ยัังคงมีีผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิตและมีีการติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 แผ่่เป็็นวงกว้้าง  

เป็็นหลัักธรรมเพื่่�อลดความวิิตกกังัวล หรืือความทุกุข์์ต่่อความเสี่่�ยงในการติดิเช้ื้�อและปลดเปลื้้�องความทุกุข์์

ของญาติิที่่�สููญเสีียบุุคคลอันเป็็นที่่�รััก ทั้้�งยัังดููแลธาตุุขัันธ์์ผู้้�เสีียชีีวิิตครบถ้้วนตามความเชื่่�อทางศาสนา 

อย่่างสมบููรณ์์
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องค์์ความรู้้�ใหม่่

	 องค์์ความรู้้�ที่่�ได้้จากการปฏิบััติิต่่อผู้้�เสีียชีีวิิตจากการติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 ตามหลัักพุุทธจริยศาสตร์์ 

สะท้้อนองค์์ความรู้้�ในด้้านปรัชญาหลายด้้าน เช่่น 

	ด้ านจริยศาสตร์์ภาคส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้อง คืือ บ้้าน วััด และโรงพยาบาล ดำำ�เนิินการตามหลัักพุุทธจริยศาสตร์์

ซ่ึ่�งเป็็นมาตรฐานความประพฤติิของมนุุษย์์ ดำำ�เนิินชีีวิิตอัันดีีงามตามอุุดมคติิเท่่าที่่�มนุุษย์์จะพึึงประพฤติิ 

และดำำ�เนิินไปถึงได้้ ด้้วยสติิปััญญา มีีความสุุขอัันสมบููรณ์์ที่่�สุุด และเห็็นคุุณค่่าความเป็็นมนุุษย์์ของผู้้�ป่วย

ติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 ที่่�เสีียชีีวิิตโดยไม่่มีีความรัังเกีียจเดีียดฉัันท์์ และอาศััยหลัักพรหมวิิหาร 4 หรืือ 

อััปปมัญญา 4 ถ้้ามีีในผู้้�ใด ย่่อมทำำ�ให้้ผู้้�นั้้�นประพฤติิปฏิบััติิเก้ื้�อกููลแก่่ผู้้�อื่่�น

	ด้ านสุุนทรีียศาสตร์์ คืือ การปฏิบััติิต่่อผู้้�เสีียชีีวิิตจากการติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 ในด้้าน

สุุนทรีียศาสตร์์ผ่่านมุุมมองคุุณค่่าความสำำ�คัญ ในการจััดพิิธีกีรรมด้้านศาสนาในการฌาปณกิิจศพผู้้�เสีียชีีวิิต

จากการติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 โดยเฉพาะญาติิก็็มีีส่่วนร่่วมในพิิธีีและดำำ�เนิินการครบขั้้�นตอนตาม 

พิิธีีการฌาปณกิิจโดยคณะสงฆ์์และผู้้�เกี่่�ยวข้อง 

	ด้ านญาณวิิทยา คืือ ความรู้้�ด้านเหตุุและผลของผู้้�เกี่่�ยวข้องทั้้�ง บ้้าน วััด และโรงพยาบาล ในการ

ปฏิบััติิต่่อผู้้�เสีียชีีวิิตจากการติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019  ด้้วยรู้้�ถ่องแท้้ถึึงวิิถีีของโรคติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 

และแนวทางปฏิบััติิในการควบคุุมและป้้องกัันการแพร่การจายเช้ื้�อ เพื่่�อความปลอดภััยต่่อตััวเอง ชุุมชน 
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