
ศีล 5 กับปัญหาการุณยฆาตศีล 5 กับปัญหาการุณยฆาต  
FFiivvee  PPrreecceepptt  aanndd  EEuutthhaannaassiiaa    

 
1พระครูอาทรกิจจาภิรักษ์, ทิพย์ภวิษณ์ ใสชาติ และ สังเวียน สาผาง 

1Phrakru Arthornkichchaphirak, Thipphavit Saichart, and Sangwien Saphang 
 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตอุบลราชธานี 
Mahachulalongkornrajavidyalaya University, Ubon Ratchathani Campus 

1Email: s.dhammakosa_@hotmail.com 
 

  
  
บทคัดย่อบทคัดย่อ  

 
 การกระท าที่เป็นการุณยฆาตนั้น เป็นเพียงความเช่ือของวิทยาศาสตร์หรือแพทย์แผน
ปัจจุบัน ที่เห็นความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยด้วยอาการของโรคต่างๆ จึงต้องการที่จะหาทาง
ช่วยเหลือผู้เจ็บปว่ยที่ได้รับความล าบากทุกข์ทรมานให้หายจากความเจ็บปวดและทรมาน แต่ใน
หลักศีล 5 ของพระพุทธศาสนาแล้ว ถือว่าไม่ควรอย่างยิ่งที่จะท าให้ชีวิตของคนๆ หนึ่งที่ได้รับ
ความเจ็บปวดจากโรคที่เปน็อยู่ ให้ตายด้วยความการุณของแพทย์หรือญาติแต่ประการใด เพราะ
นั้นถือว่าการล่วงละเมิดต่อชีวิตผู้อื่นเป็นเป็นเจตนากรรม และเป็นการไปตัดรอนวงจรแห่งกรรม
หรือวิบากกรรมที่เขาก าลังได้รับผลอยู่ ถึงแม้ ว่าการกระท าการุณยฆาตนั้นในอนาคคอาจจะมี
แนวโน้มให้เกิดการยอมรับกันมากข้ึนก็ตาม แต่สิ่งที่ส าคัญและควรระวังก็คือมันจะเป็นการท า 
การุณยฆาตเชิงธุรกิจท าให้ผู้ประกอบการได้รับผลประโยชน์จากความเจ็บป่วยหรือทุกข์ทรมาน
ของผู้ป่วย ดูจะเป็นการไร้ซึ่งมนุษยธรรมเกินไป การท าการุณยฆาตไม่ใช่ทางออกของการ
แก้ปัญหาความเจ็บป่วยหรือความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย แต่อาจกลายเป็นการท าลายความ
มั่นคงของมนุษย์ไปโดยไม่รู้ตัวก็ได้  
  
ค าส าคัญ: ศีล 5; การุณยฆาต; ปาณาติบาต; การท าลายชีวิต 
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AAbbssttrraacctt  
 The act of Euthanasia It is just the belief of science or modern 
medicine. Seeing the suffering of the patient with the symptoms of various 
diseases. Want to find a way to help a sick person suffering from pain and 
suffering. But in the 5 precepts of Buddhism. It is not supposed to make 
people's lives. One who is suffering from a disease that is. The death of the 
doctor or a relative. Because it is considered as a violation of the lives of others. 
And it is to cut off the cycle of karma or karmic retribution that he is receiving. 
Although the Euthanasia in Anak may be more likely to be accepted. But what 
is important and cautious is that it would be a business crime to get an 
entrepreneur to benefit from the illness or suffering of a patient. It will be too 
humane. It will be too humane. Euthanasia is not the solution to the problem 
of illness or suffering of a patient. But it may become destructive to human 
security without knowing it. 
 
Keywords: Euthanasia, Five Precept; Human begin 
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บทน าบทน า  
 การเจริญเติบโตทางด้านเทคโนโลยีในปัจจุบัน ท าให้มนุษย์มีการเปลี่ยนแปลงและ
ปรับตัวให้เข้ากับสังคมได้ เพื่อความอยู่รอดของชีวิตน้ันเอง เมื่อสิ่งต่างๆ ที่เป็นเรื่องของวัตถุอัน
เกิดจากน้ ามือของมนุษย์สร้างข้ึน ถ้าหากมองในอีกแง่มุมหนึ่งก็เป็นประโยชน์ต่อโลกยุคให ม่ 
ในขณะที่โลกยุคใหม่เริ่มก าลังมุ่งให้ความส าคัญกับโลกแห่งวัตถุและโลกแห่งเหตุผลมากขึ้น จน
บางครั้งกลับลืมพื้นฐานเดิมของสังคมหรือปัจจัยหลักของชีวิตมนุษย์ด้วยกัน นั้นคือหลัก
จริยธรรมหรือหลักของศีลธรรม ที่มุ่งเน้นให้คนทั้งโลกรู้เท่าทันกับความเป็นจริงและยอมรับมัน 
การที่จะท าอะไรก็ควรส านึกรับผิดชอบต่อสังคมและโลก  เพื่อไม่ให้เกิดผลกระทบตามมา ยิ่ง
โดยเฉพาะเวลาร่างกายได้รับความทุกข์ทรมานจากโรคต่างเบียดเบียนหรือรุมเร้า วิทยาการทาง
แพทย์แผนปัจจุบันต่างก็ใหค้วามส าคัญในการดูแลรกัษา โดยมีเครื่องมือทางการแพทย์ที่ทันสมัย
มากมายและด้วยวิธีการรักษาที่หลากหลาย สามารถกลับมาใช้ชีวิตอย่างปกติสุขได้ (พระเทพ
สุวรรณเมธี  และ สุพิชฌาย์ พรพิชณรงค์, 2560) แต่ถึงกระนั้นก็ยังไม่สามารถที่จะเอาชนะ
โรคภัยที่เบียดเบียนชีวิตของมนุษย์ไปได้ เมื่อเป็นเช่นน้ีค าว่า การุณยฆาต จึงเกิดตามมา เพื่อเป็น
การให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยที่ได้รับความทุกข์ทรมาน ได้หลุด พ้นไปจากความเจ็บปวดที่ตนเอง
ได้รับอยู่ เรียกภาษาชาวบ้านง่ายๆ ก็คือท าให้ตายจากความเจ็บปวดหรือท าให้ตายด้วยความ
ปรารถนาดีของคณะแพทย์และญาติผู้ป่วย  
 ปัจจุบันมีหลายประเทศที่ก าลังกระท าการุณยฆาต ด้วยเหตุผลต่างๆ มากมาย และบาง
ประเทศก็กลังจะออกกฎหมายในเรื่องนี้ ในขณะที่ประเทศที่นับถือพระพุทธศาสนามีความ
คิดเห็นขัดแย้งการกระท านี้ เพราะเป็นการไปตัดวงจรของชีวิตคน ไม่ให้ผู้ป่วยคนนั้นได้เสวย
วิบากกรรมก่อน เมื่อเขาตายไปแล้วโดยการท าการุณยฆาต อาจท าให้เขายังมีวิบากกรรมเก่าที่
ต้องไปชดใช้ในภพอื่นๆ อีกต่อไป แต่ที่ส าคัญก็คือว่า หลักของศีล 5 ท่านวางหลักการไว้ดีแล้ว 
จุดประสงค์เพื่อใหทุ้กคนเคารพในชีวิตของกันและกัน ไม่ให้ท าลาย ไม่ให้เบียดเบียนชีวิต อันเป็น
การสร้างสันติภาพให้เกิดข้ึนกับสังคมมนุษย์โลก ทั้งนี้เนื่องจากมนุษย์มีความรับผิดชอบทาง
ศีลธรรม เพราะมนุษย์มีเจตจ านงเสรีในการกระท าด้วนตนเอง (นคร จันทราช, 2560) แต่ในทาง
ตรงกันข้ามกลุ่มคนหลายกลุ่มก็ยังพยายามหาทางแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนอยู่ตลอด จากปัญหา
ต่างๆ ในสังคม เช่น ปัญหาการท าแท้ง การท าตัวอ่อนของมนุษย์  และการกระท าการุณยฆาต 
เป็นต้น  
 ดังนั้น สถาบันสงฆ์ในทางพระพุทธศาสนา ซึ่งเป็นองค์กรหลักในการให้ความรู้และ
ความถูกต้องเกี่ยวกับชีวิต ปฏิบัติหน้าที่ของหน้าที่ของกัลยาณมิตรตามหลักการเป็นปรโตโฆสะ 
ในการเป็นต้นแบบที่ดีด้านกายธรรม วจีกรรม มโนกรรม และการแนะน าประโยชน์แก่ผู้อื่น 
(ประทีป พืชทองหลาง, 2561) ผลต่อสังคมคือคนในสังคมมีความเอื้อเฟื้อ เสียสละแบ่งปัน 
แสดงความมีน้ าใจต่อคนรอบข้างอยู่เสมอความปรองดองสามัคคีก็จะเกิดแก่คนในสังคม  
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(พระมหาพิสิฐ วิสิฏฺฐปญฺโญ และคณะ, 2560) ซึ่งพระสงฆ์เป็นตัวแทนในการประกาศสัจธรรม
ความจริงให้ชาวพุทธและคนทั่วโลกได้เข้าใจและเข้าถึงแก่นแท้ของค าสอน ได้นับถือเป็นที่พึ่ง
ทางจิตใจ ขณะเดียวกันก็มีท่าทีต่อปัญหาเรื่องราวต่างๆ ของสังคม และช่วยช้ีแนะทางออกให้ 
โดยเฉพาะเรื่องการุณยฆาตหรือการฆ่าโดยความกรุณาน้ันก าลังเป็นปัญหาถกเถียงกันอย่างมาก 
ทั้งในทางการแพทย์ กฎหมาย ดังนั้น บทความเรื่องนี้ที่ผู้เขียนได้ยกขึ้นมากล่าวถึงอยู่นี้ เพื่อที่จะ
สะท้อนให้กับสังคมยุคใหม่ที่ก าลังเจอกับดักเรื่องเหล่าน้ี ว่าเราจะวางท่าทีอย่างไรต่อปัญหานี้ 
อันจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยหรือคณะแพทย์หรือญาติผู้ป่วยด้วย ให้ได้ข้อคิดเชิงเปรียบเทียบว่า
ระหว่างการแก้ปัญหาชีวิตด้วยการท าการุณยฆาต และการป้องกันปัญหาชีวิตก่อนที่จะเกิดการ
ท าการุณยฆาต หรือการป้องกันปัญหาก่อนท าแท้งดีกว่าการท าแท้ง เพื่อแก้ปัญหาที่ปลายเหตุ 
ที่เป็นมุมมองในแง่ของศีล 5 ในทางพระพุทธศาสนา ดังรายละเอียดที่จะกล่าวต่อไป 
   
ความหมายและประเภทการุณยฆาต 
 การุณยฆาต หรือ การฆ่าด้วยการเมตตากรุณา มาจากค าศัพท์ภาษาอังกฤษ 2 ค าคือ 
Euthanasia และ Marcy Killing นั้นให้ความหมายในแง่ไม่ดี เพราะมีค าว่า “Kill” รวมอยู่ด้วย 
ดังนั้น จึงนิยมใช้ค าว่า Euthanasia กันมากกว่า โดยค าน้ีมาจากค าภาษากรีกสองค า คือ eu = 
will และ thanatos = death คือเป็นการกระท าที่มีเจตนาช่วยให้ผู้อื่นถึงแก่ความตายด้วย
ความสงบ การุณยฆาตที่ผู้เขียนจะได้กล่าวถึงนี้ สอดคล้องกับ Healey (1997) ได้กล่าวถึงเรื่อง 
Euthanasia Sydney ไว้ว่า สามารถแยกประเภทของการุณยฆาตออกได้เป็น 2 ประเภท ได้แก่ 
การจ าแนกประเภทตามเจตนาและการจ าแนกแบบอื่นๆ การจ าแนกประเภทตามเจตน า  
การุณยฆาตเมื่อแยกตามประเภทแล้วมี 3 ประเภทดังต่อไปนี้ 
 1. การุณยฆาตแบบสมัครใจ (Voluntary Euthanasia) คือ กรณีที่ผู้ ป่วยแสดง
เจตจ านงที่จะตายด้วยความช่วยเหลือของผู้อื่น หรือผู้ป่วยก าหนดยาด้วยตนเอง (ในกรณีที่รู้จัก
ยาที่จะช่วยฆ่าตัวเองให้ตาย) ในยามที่เจ็บป่วยและทุกข์ทรมานทั้งร่างกายและจิตใจอย่างแสน
สาหัส ซึ่งการตายแบบสมัครใจนี้ผู้ป่วยอาจจะขอให้จัดการด้วยวิธีหนึ่งในช่วงที่เจ็บปวด หรือไม่
สามารถแสดงความต้องการได้ในช่วงเวลานั้น (เจ็บหนัก) โดยการุณยฆาตแบบสมัครใจ แบ่ง
ออกเป็น 2 ลักษณะคือ 1) Passive Voluntary คือผู้ป่วยร้องขอไม่ให้มีการรักษาด้วยวิธีการ
ทางการแพทย์ใดๆ อีก (ปล่อยให้ตายไปอย่างสงบ)  และ 2) Active Voluntary คือผู้ป่วย
อนุญาตให้ฆ่า (เช่นผู้ป่วยร้องขอให้ฉีดยาเพื่อให้ตาย) 

2. ก ารุณ ยฆาตแบบผู้ ป่ วย ไม่ อยู่ ในภาวะที่ จ ะตั ดสิ น ใจ ได้  ( Non-voluntary 
Euthanasia) คือ กรณีที่ตัดสินใจจบชีวิตผู้ป่วยซึ่งไม่สามรถแสดงออกซึ่งความต้องการได้โดย
แบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ คือ  1) Passive non-voluntary คือ ไม่รักษาด้วยวิธีการทาง
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การแพทย์ใดๆ อีก (ปล่อยให้ผู้ป่วยซึ่งไร้ความสามารถ เช่น อาการข้ันโคม่าตายไป)  และ  
2) Active non-voluntary คือกรณีที่ผู้ป่วยซึ่งไร้ความสามารถนั้นถูกฆ่าเพื่อขจัดความเจ็บปวด 
โดยไม่สามารถพิสูจน์ได้แน่ชัดว่าผู้ป่วยร้องขอ (หรือแสดงอาการใดๆ ให้เข้าใจไปในท านองนั้น) 
หรือไม่ 

3. การุณยฆาตแบบไม่สมัครใจ (involuntary) คือกรณีที่ตัดสินใจจบชีวิตผู้ป่วย (ซึ่งยัง
มีสติสัมปชัญญะ) โดยปราศจากความยินยอมหรือเจตจ านงของผู้ป่วย (คือ กรณีที่ผู้ป่วยไม่ได้
แจ้งให้ทราบ หรือแสดงอาการใดๆ ให้รู้ว่าเขาอยากจะให้ท าการุณยฆาต หรือ  อยากมีชีวิตอยู่ 
ผู้เกี่ยวข้องเห็นว่า ความตายเป็นสิ่งดีที่สุด ส าหรับคนที่อยู่ในภาวะทุกข์ทรมานนั้น ; ผู้เกี่ยวข้อง
ทนดูไม่ไหวจึงตัดสินใจแทน) 

จะเห็นว่าการการุณยฆาตประเภทที่ 1 ผู้ป่วยสมัครใจที่จะตาย โดยไม่ได้มีการขอร้อง 
ให้คนอื่นฆ่าตนเอง (ไม่ว่าจะแบบ Active หรือ Passive ก็ตาม) ส่วนการการุณยฆาตประเภทที่ 
2 และ 3 นั้นคนท าการุณยฆาตเป็นผู้ตัดสินใจแทน ดังนั้น การุณยฆาตจึงมีอยู่เพียง 2 ประเภท
หลักๆ คือ 1) ผู้ป่วยอยู่ในภาวะที่สามารถตัดสนใจ และเขาตัดสินใจที่จะตาย 2) ผู้ป่วยไม่อยู่ใน
ภาวะที่สามารถตัดสนใจได้ คนอื่นตัดสินใจแทน โดยลักษณะของการุณยฆาตมีอยู่ 2 ลักษณะคือ
1) คือการกระท าใดๆ ที่ช่วยให้ผู้ป่วยถึงแก่ความตายด้วยความสงบ เช่น การฉีดยาเพื่อช่วยให้
ผู้ป่วยจบชีวิตลง 2) การปล่อยให้ผู้ป่วยถึงแก่ความตายด้วยไม่ใช้เครื่องมือจากเทคโนโลยี
สมัยใหม่ช่วยยึดชีวิต 
 
การุณยฆาตและกฎหมาย 
 ในเรื่องของกฎหมายว่าด้วยการุณยฆาตนี้ส าหรับประเทศไทยยังไม่มีปรากฏชัดเจน 
เพราะเป็นเรื่องละเอียดอ่อนส าหรับในกลุ่มผู้นับถือพระพุทธศาสนาเป็นส่วนใหญ่ของประเทศ 
ในเรื่องนี้ ศาสตราจารย์ แสวง บุญเฉลิมวิภาส (2552) ได้กล่าวถึงเรื่องนี้ไว้ในหนังสือแสดง
เจตนาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในวาระสุดท้ายของชีวิต” บทความในหนังสือ ก่อนวันผลัดใบ
ว่า ประเทศไทยยังไม่มีกฎหมายรับรองเรื่องการท าการุณยฆาต (Mercy Killing) หรือ Active 
Euthanasia ที่ถือเป็นการเร่งการตาย การุณยฆาตจึงแตกต่างจากการ ท าหนังสือแสดงเจตนา 
ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 ซึ่งถือเป็นการแสดงเจตนาของ
บุคคลเพื่อที่จะก าหนดวิธีการดูแลรักษาของผู้ป่วย ในวาระสุดท้ายของชีวิต เป็นการรับรองสิทธิ
ของผู้ป่วยที่จะตัดสินใจเกี่ยวกับตนเอง ที่จะขอตายอย่างสงบตามธรรมชาติ ไม่ถูกเหนี่ยวรั้งด้วย
เครื่องมือต่างๆ จากเทคโนโลยีต่างๆ จ าเป็นจะต้องอาศัยความรู้ความเข้าใจจากหลาย มุมมองทัง้
ความจริงทางด้านการแพทย์ขอบเขตทางกฎหมายและความเข้าใจอย่างลกึซึง้ในหลัก ศาสนา ซึ่ง
ถ้าหากเป็นเช่นนั้นได้ก็จะก่อให้เกิดแนวทางที่เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้าย (แสวง 
บุญเฉลิมวภาส, 2558) พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 20 

http://th.wikipedia.org/wiki/20_%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%A1
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มีนาคม 2550 เป็นต้นไป ซึ่งพระราชบัญญัติดังกล่าวมีบทบัญญัติเกี่ยวกับการแสดงเจตจ านง
ของผู้ป่วยที่จะไม่รับการรักษา พร้อมบทบัญญัติที่เกี่ยวข้อง ดังมาตรา 12 “บุคคลมีสิทธิท า
หนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไป เพื่อยืดการตายในวาระสุดท้าย
ของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได้” การด าเนินการตามหนังสือแสดง
เจตนาตามวรรคหนึ่งให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ก าหนดในกฎกระทรวง เมื่อผู้
ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขได้ปฏิบัติตามเจตนาของบุคคลตามวรรค หนึ่งแล้ว มิให้ถือว่า
การกระท าน้ันเป็นความผิด และให้พ้นจากความรับผิดทั้งปวง (Nakseeharach, 2018) 
 ในปัจจุบันแพทยสมาคมโลก (World Medical Association) ก าลังเร่งจัดท าแนวทาง
ในการปฏิบัติเกี่ยวกับเรื่องการุณยฆาต ได้แก่ ปฏิญญาแพทยสมาคมว่าด้วยการุณยฆาต (World 
Medical Association Declaration on Euthanasia) เมื่อผู้เขียนได้อ่านและพิจารณาดูแล้ว
เห็นว่า มีความสัมพันกันกับค าแปลค าประกาศของแพทยสมาคมโลกเกี่ยวกับ “ยูธานาเซีย” 
ของนายแพทย์ท่านหนึ่งได้ใจความตอนหนึ่งว่า การกระท าโดยต้ังใจที่จะท าลายชีวิตของผู้ป่วย 
แม้ว่าจะเป็นการท าตามค าร้องขอของผู้ป่วย หรือญาติสนิทก็ตามถือว่าผิดหลักจริยธรรม แต่ไม่
รวมถึงการดูแลของแพทย์ที่เคารพต่อความปรารถนาของผู้ปว่ยในวาระสุดท้าย (ไพศาล ลิ้มสถิต, 
2553) ของชีวิตซึ่งประสงค์ที่จะเสียชีวิตตามธรรมชาติ ดังนั้นในประเด็นดังกล่าว ผู้เขียนจะได้
น าเสนอในอีกมุมมองหนึ่งทางด้านพระพุทธศาสนาว่ามองปัญหาเกี่ยวกับการุณยฆาตไว้อย่างไร 
จะเห็นแล้วว่าระหว่างหลักการทางกฎหมายและหลักการที่เป็นไปตามธรรมชาติของชีวิตมนุษย์
นั้น มีความแตกต่างกันอย่างเห็นได้ชัด ฉะนั้น การที่จะออกกฎหมายเรื่องนี้แม้แต่แพทย์หรือ
สมาคมแพทย์โลกก็ยังมีท่าทีต่อเรื่องนี้อย่างชัดเจน ที่ค่อนข้างไม่เห็นด้วยกับการกระท าดังกล่าว 
เพื่อเป็นข้ออ้างว่าเป็นการช่วยเหลือผู้ป่วยเท่านั้น 
 
การุณยฆาตตามทัศนะของศาสนาพุทธ 
 ในหลักค าสอนทางพระพุทธศาสนา สอนให้ศาสนิกชนของตนเองเป็นผู้ประพฤติหรือ
ประกอบอาชีพที่สุจริต ไม่ให้ประกอบอาชีพทุจริตอันเป็นมิจฉาวณิชชา ซึ่งหลักการนี้ได้บอกไว้
ชัดเจนว่า การประกอบอาชีพที่ ไม่สุจริต ถือเป็นการไม่ป ฏิบัติตามหลักธรรม เพราะ
พุทธศาสนิกชนมีหน้าที่ปฏิบัติตามหลักค าสอนของพระพุทธศาสนา โดยเฉพาะศีล 5 ข้อที่ 1 ว่า
ด้วยเรื่องของการฆ่าหรือท าลายชีวิตของตนและผู้อื่น จะโดยสั่งการด้วยวาจาหรือโดยประมาทก็
ล้วนแต่เป็นสิ่งที่ผิดศีลธรรม พระพุทธองค์ตรัสไว้ชัดเจนว่า การที่จะได้อัตภาพมาเป็นมนุษย์มี
อาการครบ 32 ถือเป็นเรื่องยาก เพราะชีวิตที่ฝึกได้แล้วคือชีวิตที่ประเสริฐ สันต์ หัตถีรัตน์ 
(2521) ที่กล่าวไว้ในหนังสือเรื่องการดูแลรักษาผู้ป่วยที่หมดหวังที่ระบุถึงข้อห้ามไม่ให้ท าการุณย
ฆาตว่า โดยมีพุทธวจนะหนึ่งว่า“ให้บุคคลพึงสละทรัพย์สมบัติเพื่อรักษาอวัยวะ ให้บุคคลพึงสละ

http://th.wikipedia.org/wiki/20_%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%A1
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อวัยวะเพื่อรักษาชีวิต” และ “ตราบใดที่ยังมีชีวิตอยู่ ตราบนั้นชีวิตก็ยังมีค่า ไม่ควรที่ใครจะไปตัด
รอนแม้ว่าชีวิตน้ันก าลังจะตายก็ตาม หากไปเร่งเวลาตายเร็วข้ึนแม้จะเพียงแค่วินาทีเดียวก็เป็น
บาป นอกจากนี้ ภิกษุเถรวาทถือวินัยข้อหนึ่งซึ่งปรากฏในปาฏิโมกข์ว่า “ภิกษุทั้งหลายไม่พึง
พรากชีวิตไปจากมนุษย์ หรือจ้างวานฆ่าผู้นั้น หรือสรรเสริญคุณแห่งมรณะ หรือยั่วยุผู้ใดให้ถึงแก่
ความตาย ดังนั้น ท่านผู้เจริญแล้วเอ๋ย ท่านหาประโยชน์อันใดในชีวิตอันล าเค็ญและน่าสังเวชนี้
กัน ความตายอาจมีประโยชน์ส าหรับท่านมากกว่าการมีชีวิตอยู่” หรือด้วยมโนทัศน์เช่นน้ัน และ
ขณะเดียวกันพระอาจารย์ Thanissaro Bhikkhu (1994) ที่กล่าวถึงเรื่องการุณยฆาตว่าเป็น
เรื่องผิดศีลธรรมในเรื่อง Buddhist Monastic Code I โดยระบุความตอนหนึ่ งว่าด้วย
วัตถุประสงค์เช่นน้ัน ถึงแม้ท่านไม่สรรเสริญคุณแห่งมรณะหรือยั่วยุผู้ใดใหถึ้งแก่ความตาย ผู้นั้นก็
จักถึงแก่ความตายในเร็ววันอยู่แล้ว" ด้วยเหตุนี้ ว่าโดยหลักแล้วพุทธศาสนาถือว่าการุณยฆาต
เป็นบาป  

ในประเด็นดังกล่าวนี้ผู้เขียนเห็นว่าการท าการุณยฆาต ไม่ว่าจะเป็นการช่วยให้ผู้ป่วยที่
สิ้นหวัง ตายอย่างสงบ คือการที่แพทย์ฉีดยา ให้ยา หรือกระท าโดยวิธีอื่นๆ  ให้ผู้ป่วยตาย
โดยตรง การยุติ การใช้ เครื่องช่วยหายใจ ก็จัดอยู่ในประเภทนี้ด้วย และการปล่อยให้ผู้ป่วยที่สิ้น
หวังตายอย่างสงบ คือ การที่แพทย์ไม่สั่งการรักษา หรือยกเลิกการรักษา ที่จะยืดชีวิตผู้ป่วยที่สิ้น
หวัง แต่ยังคง ให้การดูแลรักษาทั่วไป เพื่อช่วยลดความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยลง จนกว่าจะ
เสียชีวิตไปเอง ท่านพุทธทาสสั่งกับลูกศิษย์ไว้ว่า เมื่อท่านป่วยหนัก ไม่ให้ใช้เทคโนโลยี ที่จะ
ช่วยชีวิตท่านไว้ อย่างผิดธรรมชาติ และเมื่อท่านจะมรณภาพ ขออย่าให้มีเครื่องช่วยชีวิตใด ๆติด
ตัวท่าน แต่คณะแพทย์ผู้ท าการรักษา ปรารถนาจะยืดชีวิตของท่าน ไว้ให้นานที่สุด จึงใช้ทั้ ง
เครื่องช่วยหายใจ  ให้ยาเพิ่มความดันทางเส้นเลือดด า และยาคลายกล้ามเนื้อ เพื่อควบคุมการ
หายใจ ด้วยยึดว่าหน้าที่ของแพทย์ คือรักษาชีวิตของผู้ป่วย ไว้อย่างเต็มความสามารถตามหลัก
ค าสอนของพระผู้มีพระภาคเจ้า ถ้าบุคคลมีเจตนาจะให้ผู้อื่นตายด้วยวิธีใดๆ ก็ตาม เมื่อส าเร็จ
ตามเจตนาน้ันย่อมเป็นอกุศลกรรม ถ้าเรามองอย่างผิวเผินอาจจะคิดว่าเป็นการกระท าที่ดีเพราะ
ช่วยให้ผู้ป่วยพ้นจากความทรมาน  แต่เราไม่ทราบว่าผู้ป่วยตายแล้วไปเกิด ณ ที่ใดมีสุขมีทุกข์
อย่างไร เขาอาจไปเกิดในสถานที่มีทุกข์มากกว่าน้ีหลายแสนเท่าก็ได้ ดังนั้น ตามหลักค าสอนจึง
ไม่ควรท าให้ผู้อื่นตาย เพราะการเกิดเป็นมนุษย์น้ีแสนยากแท้ 
 
กระบวนทัศน์ของการุณยฆาตตามแนวศีล 5 ทางพระพุทธศาสนา 
 กระบวนทัศน์ของในหลักการของศีล 5 นั้น จุดประสงค์หลักก็เพื่อไม่ให้ละเมิดสิทธิใน
ความเป็นคน ไม่ให้ละเมิดในกรรมสิทธ์ิในเรื่องทรัพย์สินที่เป็นของตนเอง ไม่ให้ละเมิดคู่ครอง
ชีวิตของกันและกัน ไม่ให้ละเมิดดูถูกหมิ่นเหยียดหยามศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ด้วยกัน และ
สุดท้ายก็เพื่อไม่ให้คนขาดสติ หลงใหลในเรือ่งของสุราเมรยั ที่เป็นเครื่องท าลายสติปัญญาและไม่
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เป็นสาเหตุแห่งการทะเลาะวิวาท เพียงแค่ศีล 5 ประการนี้ในแง่ของหลักการพื้นฐานของ
พระพุทธศาสนา ก็ยังไม่ให้ล่วงละเมิดซึ่งกันและกัน  
 ยิ่งเป็นเรื่องของการุณยฆาตด้วยแล้ว ถือว่าเป็นเรื่องที่ผิดต่อหลักการอย่างไม่สามารถ
จะปฏิเสธได้เลย เพราะการท าชีวิตของคนให้ตกไปหรือตายไปนั้น ถึงแม้จะกระท าโดยปรารถนา
ดีอยากให้เขาพ้นจากความทุกข์ ความเจ็บปวดจากโรคที่เป็นอยู่ ก็ถือว่าเป็นการกระท าที่
ประกอบไปด้วยเจตนา พระพุทธเจ้าตรัสไว้ว่าเจตนาน้ันคือตัวกรรม ฉะนั้นผู้เขียนจึงต้องการที่
จะน าเสนอแนวคิดของเรื่องการุณยฆาต ที่มีปรากฏในพระบาลี ถึงแม้อาจจะไม่ได้ชัดลงไปอย่าง
ชัดเจนก็ตาม แต่ท่านก็ได้วางหลักที่เกี่ยวกับเรื่องของการฆ่าตามหลักการทางพระพุทธศาสนาไว้
ว่า การกระท านั้นจะต้องครบองค์ประกอบ 5 ประการ ดังนี้ 1) สัตว์มีชีวิต 2) ส าคัญว่า สัตว์มี
ชีวิต 3) จิตคิดจะฆ่า 4) พยายาม 5) สัตว์ตายด้วยความพยายามนั้น นอกจากนี้ท่านยังได้กล่าว
เพิ่มเติมถึง ความเพียรพยายามในการกระท าปาณาติบาตนั้นอีก มีอยู่ 6 ประการ ได้แก่ 
1) สังหารด้วยตนเอง 2) ใช้ผู้อื่น หรือใช้วาจาสังหาร 3) ใช้อาวุธสังหาร 4) สังหารด้วยหลุมพลาง 
5) สังหารด้วยวิชาคุณ 6) สังหารด้วยฤทธ์ิ (พระพรหมคุณาภรณ์ ป.อ.ปยุตฺโต, 2559) 
 จากหลักการในทางศีล 5 ดังกล่าวข้างต้นนี้ ถือได้ว่า การท าปาณาติบาตนั้น ถึงแม้ไม่ใช่
ตนเองเป็นผู้ลงมือกระท าเองก็ตาม แต่ถ้าสั่งการหรือมอบหมายให้ผู้อื่นไปกระท าแทนตนหรือใน
นามตนแล้วก็คือผิดทั้งนั้น นอกจากนี้การท าปาณาติบาตยังหมายรวมถึงการสังหารด้วย
หลุมพราง สังหารด้วยวิชา สังหารด้วยฤทธ์ิด้วยเดชอย่างใดอย่างหนึ่งที่ตนเองมี พระพุทธศาสนา
ถือว่าเป็นเรื่องที่ผิด เป็นเรื่องที่ไม่ควรกระท า เป็นเรื่องที่ไม่ใช่แนวทางของหลักค าสอนของ
พระพุทธศาสนาอย่างแน่นอน 
 การกระท าการุณยฆาต นั้นพระพุทธศาสนาได้มีเหตุการณ์คล้ายกันนี้และพุทธศาสนา
ได้ให้ข้อตัดสิน โดยมีในพระบาลีว่า “...ภิกษุรูปหนึ่งอาพาธ ภิกษุทั้งหลายได้พรรณนาคุณแห่ง
ความตายแก่ภิกษุนั้นด้วยความกรุณา ภิกษุนั้นถึงมรณภาพแล้ว ภิกษุเหล่าน้ันมีความรังเกียจว่า 
พวกเราต้องอาบัติปาราชิกแล้ว กระมังหนอจึงกราบทูลเรื่องนั้นแด่พระผู้มีพระภาคเจ้าๆ  ตรัส
ว่า ภิกษุทั้งหลาย พวกเธอต้องอาบัติปาราชิกแล้ว” (มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2539) จาก
ทัศนะนี้จะเห็นว่าพระพุทธองค์ไม่ได้เห็นสมควรในการขออนุญาต เพราะการกระท าในลักษณะนี้
แสดงถึงความทุกขเวทนาของภิกษุผู้พรรณนาความตายเพราะเห็นถึงความเจ็บป่วย และเกิด
สงสาร แต่ใช้พิจารณาของตนเองคิดว่าเขาต้องการตาย  
 พระพุทธศาสนาจึงเห็นว่าการฆ่าคนไม่ว่าจะในสถานการณ์ใดเกิดจากธรรมชาติอันช่ัว
ร้าย ถือได้ว่าบุคคลนั้นได้กระท าการอันเป็นอกุศลแล้ว ซึ่งถือว่าเป็นบาปเสมอและเมื่อเป็นบาป  
ผู้ฆ่าต้องรับผิดชอบ ทางศีลธรรมต่อการฆ่าน้ันเป็นธรรมดา  อีกกรณีหนึ่งที่ปรากฏใน  พระบาลี
วินัยปิฎก  มหาวิภังค์ว่า  “ก็ ภิกษุใดจงใจพรากกายมนุษย์จากชีวิต หรือแสวงหาศัตราอันจะ
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พรากกายมนุษย์นั้น แม้ภิกษุนี้ก็เป็นปาราชิก หาสังวาสมิได้” (มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 
2539)  
 ดังนั้น หลักการของศีล 5 ในทางพระพุทธศาสนา จะไม่ให้ความส าคัญของเหตุผลทาง
จริยธรรมว่าอะไรควรท าไม่ควรท า แต่จะช้ีชัดลงไปเลยว่าสิ่งนี้ไม่ถูกต้อง สิ่งนี้เป็นสิ่งต้องห้าม สิ่ง
นี้เป็นสิ่งที่ผิดต่อหลักธรรมวินัย ถ้าหากใครล่วงละเมิดตามหลักของศีลนี้แล้วถือว่าผู้นั้นท าผิด 
ย่อมมีโทษและบาปกรรม ฉะนั้น เรื่องของการท าการุณยฆาต หลักค าสอนของศาสนาพุทธจึงไม่
ยอมรับ และไม่สนับสนุนให้มีการออกกฎหมายในเรื่องดังกล่าว เพราะเป็นเรื่องที่ผิดต่อหลัก
ศีลธรรมนั้นเอง 
 
วิเคราะห์ปัญหาการุณยฆาตในสังคมไทยและทางออก 
 ปัญหาเรื่องการุณยฆาตในสังคมไทยนั้น ก็ยังเป็นปัญหาที่ต้องการค าตอบและหา
ทางออกร่วมกันมาโดยตลอด แต่ก็ยังไม่ได้ข้อสรุปที่ชัดเจนเท่าที่ควร ดังที่ผู้เขียนจะได้น ามา
กล่าวในรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 เรื่องสิทธิการตาย 
 เรื่องสิทธิการตายในสังคมไทย ผู้เขียนมองอยู่ 3 ด้าน คือ ด้านความเช่ือตามหลัก
ศาสนาของตน ด้านร่างกายที่ได้รับความเจ็บปวดทุกข์ทรมาน และด้านเทคโนโลยี ในขณะที่สิทธิ
เรื่องการตายในสังคมไทย  เป็นประเด็นที่ผู้คนให้ความสนใจเป็นจ านวนมาก ส าหรับสิทธิเรื่อง
การตายตามหลักศาสนาของตนน้ัน อาจจะเป็นอีกเหตุผลหนึ่งที่ท าให้คนๆ นั้นตัดสินใจที่จะจบ
ชีวิตตัวเอง ในส่วนด้านร่างกายก็เป็นเหตุจูงใจส าคัญที่อาจท าให้ผู้ป่วยตัดสินใจจบชีวิตตนเอง 
เพราะเนื่องมากจากความทุกข์ทรมานทางด้านร่างกายจากโรคที่รุมเร้าอยู่ ผู้ป่วยจะไปให้พ้น
ความเจ็บปวดน้ัน อีกส่วนส าคัญที่อาจจะเป็นเหตุผลใหผู้้ปว่ยหรือญาติผู้ป่วยตัดสินใจให้มีการท า
การุณยฆาต คือ เครื่องมือทางการแพทย์ ด้วยเทคโนโลยีที่เป็นเครื่องมือทางการแพทย์ ได้รับ
การพัฒนามาโดยล าดับ หากผู้ป่วยและญาติให้ความยินยอมแล้ว คณะแพทย์ก็จะใช้เครื่องมือ
ทางการแพทย์และยาปฏิชีวนะฉีดเข้าไปในร่างกายผูป้่วย โดยไม่ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกเจบ็ปวด อาจจะ
ด้วยเหตุผลนี้ก็เป็นไดท้ี่ท าให้คนตัดสินใจจบชีวิตตนเอง  
 ในขณะที่ร่างพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ มาตรา 24 ที่รับรองสิทธิการตายอย่างมี
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ นั่นคือ เราก าลังจะมีกฎหมายที่รับรองเรื่อง การุณยฆาต หรือ Mercy 
Killing จากกฎหมายมาตราดังกล่าวนี้เอง จะเป็นเหตุให้คนในสังคมไทยต่ืนตัวเรื่องการตายมาก
ข้ึน ทั้งๆ ที่ไม่เคยเข้าใจว่าการตายคืออะไร การตายที่ดีคือตายแบบไหน ตายแล้วจะไปไหน 
ดังนั้นประเด็นนี้ควรจะต้องมีการท าความเข้าใจกันให้มาก เพราะแท้ที่จริงแล้วการตายตามหลัก
ค าสอนในทางพระพุทธศาสนานั้นไม่ได้หมายความว่าตายจากความเจ็บปวดหรือตายเพื่อหนี
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ความทุกข์ แต่การตามในทางพระพุทธศาสนาคือตายอย่างธรรมชาติ ตายอย่างมีสติ อย่างอย่าง
สงบสุข ที่ใจยอมรับสภาพการตายในทุกรูปแบบ  
   แต่สิทธิในทางพระพุทธศาสนา จะเน้นการพัฒนาด้านจิตใจเป็นหลักมากกว่าวัตถุ 
แม้แต่เรื่องของการความเจบ็ปวดที่ผูป้ว่ยได้รับจากการเบียดเบียนของโลก หรืออุบัติเหตุต่างๆ ที่
ท าให้ผู้ป่วยได้รับทุกข์ทรมานอย่างแสนสาหัส ก็สามารถวางใจเป็นกลางได้ ไม่ต้องมีความ
พยายามที่จะช่วยให้เขาพ้นทุกข์ด้วยการหนีความจริง หรือหนีกฎแห่งกรรมไปไม่ได้ ในโลกทาง
ตะวันตกอาจจะยอมรับในเรื่องการุณยฆาต แต่มีไม่กี่ประเทศที่ให้การยอมรับกระบวนการ
แก้ปัญหาดังกล่าวนี้ แต่โดยส่วนใหญ่แล้วไม่ให้การยอมรับ ทั้งๆ ที่เป็นเรื่องศาสนาเดียวกัน แต่ก็
มีความคิดเห็นที่แตกต่างกันไป เมื่อเป็นเช่นนี้ก็แสดงให้เห็นแล้วว่าหลักความปรารถนาดี 
(เมตตา) ที่แท้จริงไม่ได้อยู่ที่ช่วยให้คนเจ็บป่วยพ้นความเจ็บป่วยทางกาย โดยคิดแทนผู้ป่วยแล้ว
ตัดสินใจจบชีวิตเขา เพราะเห็นว่าเขาอยู่ในสภาพที่ไม่พร้อมที่จะมีชีวิตอยู่ต่อไปได้แล้ว วิธีนี้หรือ
กระบวนการเช่นน้ีไม่สามารถหาทางออกใหก้ับสงัคมโลกได้ดีที่สุดเทา่กับให้เข้าใจและยอมรับผล
วิบากของกรรมต่อไป  
 
การุณยฆาตกับทางออก 
 หากจะกล่าวถึงเรื่องการท าการุณยฆาตในสังคมไทยน้ัน เมื่อพิจารณาดูจากพื้นฐานของ
ความเช่ือและความศรัทธาแล้ว จะเห็นว่าในอดีตจนถึงปัจจุบันคนไทยมีความเช่ือที่แนบแน่นใน
หลักศีลธรรมทางพระพุทธศาสนาอย่างยิ่ง ยิ่งโดยเฉพาะความเช่ือในเรื่องของกฎแห่งกรรม จะ
เป็นพื้นฐานทางจิตใจของคนไทยมายาวนาน การที่จะท าให้คนในสังคมไทยให้การยอมรบัการท า
การุณยฆาต เมื่อมองโดยภาพรวมแล้วผู้เขียนมีความเห็นว่าเป็นเรื่องยากที่จะยอมรับ เพียงแต่
อาจจะยอมรับในกระบวนการในการรกัษาของแพทย์ จนผู้ป่วยถึงที่สุดของชีวิตเท่านั้นซึ่งมีความ
พันกันกับหลักของศีล 5 ข้อที่ 1 เกี่ยวกับเรื่องการท าชีวิตของผู้อื่นให้ตาย เป็นเพราะเหตุว่าชาว
พุทธส่วนใหญ่ในประเทศ ยังให้ความเคารพนับถือคติความเช่ือตามหลักค าสอนในทาง
พระพุทธศาสนาอยู่เช่นเดิม ดังนั้น เรื่องดังกล่าวนี้จะเป็นไปในทิศทางที่ไม่ดีเลยถ้าหากกฎหมาย
ของประเทศให้ความส าคัญหรือผ่านกฎหมายว่าด้วยเรื่องสิทธิการตายของผู้ป่วยและผู้สมัครใจ
เมื่อเกิดความทุกข์กายและใจ หรืออาจจะเป็นญาติๆ ให้การยินยอมแทน ซึ่งการท าการุณยฆาต
กับญาติผู้ใหญ่หรือกับบุคคลที่ตนเองรัก ด้วยสาเหตุเพียงทนเห็นความเจ็บปวดหรือความทุกข์
ทรมานไม่ได้เท่านั้น จึงตัดสินใจแทนผู้ป่วยเพื่อยินยอมให้แพทย์ท าการุณยฆาต 
 แต่ในขณะเดียวกันผู้ป่วยน่าจะพอมีทางเลือกอยู่หลายทาง เหมือนที่พระพุทธองค์สอน
ไว้ คือ ถึงกายนั้นจะทุกข์เพียงใด แต่หาใจของเราไม่ทุกข์ หรือเข้าใจในสภาพธรรมชาติตาม
ความจริงของมันเช่น กายของเราที่ก าลังได้รับทุกเวทนาอยู่จริง แต่ใจของเราอาจจะไม่ได้รับ
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ความทุกข์เหมือนกายด้วยก็ได้ เรื่องนี้ถือว่าเป็นเรื่องส าคัญที่คนธรรมแบบโลกๆ อาจจะมองข้าม
ไปหรือนึกไม่ถึงก็เป็นได้ จึงคิดได้แต่เพียงว่าการท ารุณยฆาตเท่าน้ันที่จะเป็นทางออกและตอบ
ค าตอบได้ แต่ถ้าหากเราคิดแต่จะใช้เพียงการท าการุณยฆาตที่ เป็นค าตอบสุดท้ายส าหรับ
ผู้ป่วยหนักที่หมดหวังในการรักษาแล้ว ก็แสดวงว่าเรามองข้ามและตัดโอกาสของเขาที่จะได้
ระลึกถึงสิ่งที่ดีงาม สิ่งที่เคยกระท ามา ก็เท่ากับว่าเราไปตัดโอกาสผู้ไม่ให้ผู้ป่วยได้ท าหรือประสบ
สิ่งที่ดีกว่าที่เป็นอยู่น้ันเลย ควรหันมาใส่ใจกับการบรรเทาความทุกข์ในใจของเขาควบคู่ไปกับการ
บรรเทาความปวดทางกาย จะท าเช่นนั้นได้หมอ พยาบาลและญาติ นอกจากจะต้องมีเมตตา
กรุณาแล้ว ยังต้องมีเวลาให้แก่ผู้ป่วย เข้าใจความรู้สึกของเขา และมีสัมพันธภาพที่ดีกับเขา จน
เขาศรัทธาหรือมีความไว้วางใจ จึงจะสามารถให้ความช่วยเหลือทางจิตใจแก่เขาได้ 
 การปฏิเสธการรักษาหรือการแทรกแซงทางการแพทย์เมื่ออยู่ในภาวะดังกล่าว ไม่ใช่
เป็นการฆ่าตัวตาย แต่เป็นการยอมรับความตายที่ก าลังจะมาถึงและเมื่อรู้ว่าใกล้จะตายแล้วก็
เลือกที่จะตายอย่างสงบโดยให้เป็นไปตามธรรมชาติของสังขาร แต่ถ้าไม่แสดงเจตจ านงล่วงหน้า
หรือไม่ได้มีการพูดคุยกับญาติจนเห็นพ้องต้องกัน หากผู้ป่วยหมดสติ ไม่รู้สึกตัว ญาติและหมอก็
อาจจะเจาะคอ ใส่ท่อ หรือใช้วิธีการทางการแพทย์อื่น ๆ อย่างเต็มที่ ซึ่งมักสร้างความทุกข์
ทรมานแก่ผู้ป่วย และต่อมาก็อาจก่อความทุกข์และความเดือดร้อนแก่ญาติได้ ถึงตอนนั้น หาก
จะถอดท่อ ก็จะกลายเป็นเรื่องยากแล้ว เพราะถ้าถอดแล้วผู้ป่วยถึงแก่ชีวิตทันที ก็จะกลายเป็น
ปาณาติบาตได้ แต่ก็มีบางกรณีที่ถอดท่อแล้ว ผู้ป่วยยังสามารถหายใจเองได้และมีชีวิตอยู่พัก
ใหญ่ก่อนจะหมดลม ในกรณีนี้ย่อมไม่ถือว่าเป็นปาณาติบาต 
 ดังนั้น การที่วิทยาศาสตร์หรือแพทยสภาจะเห็นด้วยหรือไม่กต็ามกับการท าการุณยฆาต 
หากเห็นด้วยกับเรื่องนี้ผู้เขียนมีความคิดเห็นว่าสังคมอาจจะมีทางออกในเรื่องการปลดปล่อย
ความทุกข์ทรมานที่ผู้ป่วยก าลังได้รับอยู่ก็จริง แต่ไม่ใช่ทางรอดของสั งคมไทยที่จะช่วยแก้ไข
ปัญหาเหล่าน้ีได้ เพราะเป็นการแก้ที่ปลายเหตุเท่านั้น คือเมื่อมีความเจ็บป่วยหรือทุกข์ทรมาน
มากก็จะแก้ไขด้วยการท าการุญยฆาตเท่านั้น เมื่อเป็นอย่างนี้ก็เท่ากับว่าในวงการแพทย์นั้นเอง
ได้เปิดโอกาสให้มีการท าลายชีวิตของคน ถือว่าเป็นการสนับสนุนทางอ้อมให้มีการฆ่าให้ผู้ป่วย
ตายไปจากโรคที่ก าลังได้รับผลคือความเจ็บปวดหรือทุกข์ทรมานอยู่ ไม่น่าจะเรียกว่าเมตตา แต่
น่าจะเป็นเรื่องของกิเลสหรือโทสะแฝงอยู่ในความรู้สึกของผู้ที่ต้องการกระท ากับผู้ป่วยก็เป็นได้ 
ฉะนั้นเราจะปฏิเสธผลของกรรมที่เคยกระท าไว้ในอดีตไม่ได้ ยิ่งจะเป็นการสอนให้คนที่ก าลังท า
กรรมไม่ดีอยู่ในปัจจุบันได้เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดี ข้ึน ในประเด็นนี้ผู้ เขียนมี
ความเห็นว่าควรจะปล่อยให้เป็นเรื่องผลของกรรมในแต่ละบุคคลไปเสียจะดีกว่า เพราะบุคคลที่
ท าความดี-กรรมช่ัว ก็ย่อมได้รับผลของกรรมที่ท านั้นตามเจตนาอย่างแน่นอนทุกคน ตามที่
ผู้เขียนได้สรุปท าแผนผังแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์และเช่ือมโยงระหว่างศีล 5 ในทาง
พระพุทธศาสนากับแนวคิดหรือหลักการุณฆาต เพื่อให้เกิดความเข้าใจมากยิ่งข้ึน ดังผังต่อไปนี้ 
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สรุปสรุป  
 การกระท าที่เป็นการุณยฆาตนั้น เป็นเพียงความเช่ือของวิทยาศาสตร์หรือแพทย์แผน
ปัจจุบัน ที่เห็นความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยด้วยอาการของโรคต่างๆ จึงต้องการที่จะหาทาง
ช่วยเหลือผู้เจ็บปว่ยที่ได้รับความล าบากทุกข์ทรมานให้หายจากความเจ็บปวดและทรมาน แต่ใน
หลักศีล 5 ของพระพุทธศาสนาแล้ว ถือว่าไม่ควรอย่างยิ่งที่จะท าให้ชีวิตของคนๆ หนึ่งที่ได้รับ
ความเจ็บปวดจากโรคที่เปน็อยู่ ให้ตายด้วยความการุณของแพทย์หรือญาติแต่ประการใด เพราะ
นั้นถือว่าการล่วงละเมิดต่อชีวิตผู้อื่นเป็นเป็นเจตนากรรม และเป็นการไปตัดรอนวงจรแห่งกรรม
หรือวิบากกรรมที่เขาก าลังได้รับผลอยู่ ถึงแม้ว่าการกระท าการุณยฆาตนั้นในอนาคตอาจจะมี
แนวโน้มให้เกิดการยอมรับกนัมากข้ึนก็ตาม แต่สิ่งที่ส าคัญและควรระวังกคื็อมันจะเปน็การท ากา
รุณยฆาตเชิงธุรกิจท าให้ผู้ประกอบการได้รับผลประโยชน์กับความเจ็บป่วยหรือทุกข์ทรมานของ
ผู้ป่วย ดูจะเป็นการไร้ซึ่งมนุษยธรรมเกินไป การท าการุณยฆาตไม่ใช่ทางออกของการแก้ปัญหา
ความเจ็บป่วยหรือความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย แต่อาจกลายเป็นการท าลายความมั่นคงของ
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มนุษย์ไปโดยไม่รู้ตัวก็ได้ ดังนั้นทางออกที่ดีกรณีการุณยฆาตนี้ทางบ้านเมือง (รัฐศาสตร์) ก็ต้อง
ระมัดระวังในการออกกฎหมาย (นิติศาสตร์) ที่ เกี่ยวข้องกับเรื่องดังกล่าวต้องรัดกุมไม่ให้
กลายเป็นเรื่องการท าธุรกิจ เมื่อใดที่การุณยฆาตเปิดเสรี เมื่อนั้นเบญจศีลก็ไม่มีความส าคัญอะไร 
การที่จะพัฒนาประเทศชาติให้เจริญรุ่งเรืองต่อไปในนาอนาคต จึงข้ึนอยู่กับทุกคนในประเทศมี
ศีลธรรม มีความเมตตาปราณีต่อกัน เห็นใจกัน เข้าใจกัน ไม่เบียดเบียนกัน สมัครสมานสามัคคี
กัน หลักคุณธรรมเหล่าน้ีจะท าให้สังคมสงบสุข และส่งผลให้คนทั้งโลกพบสันติสุขไปด้วย 
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