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บทคัดย่อ 

ดุษฎีนิพนธ์เล่มนี้ ศึกษาเรื่อง “พัฒนาการของก าเนิดมนุษย์ในครรภ์เชิงเปรียบเทียบ
ทรรศนะทางพุทธศาสนาและสูติศาสตร์” มีวัตถุประสงค์ ๓ ประการ คือ ๑. เพ่ือศึกษาพัฒนาการของ
ก าเนิดมนุษย์ในครรภ์ในพระพุทธศาสนา ๒. เพ่ือศึกษาพัฒนาการของก าเนิดมนุษย์ในครรภ์ในสูติ
ศาสตร์ ๓. เพ่ือน าเสนอพัฒนาการของก าเนิดมนุษย์ในครรภ์เชิงเปรียบเทียบระหว่างพุทธศาสนาและ
สูติศาสตร์ โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงเอกสารและการสัมภาษณ์เชิงลึก 

ผลการวิจัยพบว่า  มนุษย์ประกอบด้วยกายและจิต  ก าเนิดมนุษย์ในยุคแรกทาง
พระพุทธศาสนาซึ่งถือก าเนิดแบบโอปปาติกะนั้นเป็นสิ่งที่ยังไม่มีเครื่องมือพิสูจน์ได้โดยอุปกรณ์ 
แนวคิดก าเนิดมนุษย์ยุคถัดมา (ชลาพุชะ) ในเรื่องขององค์ประกอบของการเกิดในครรภ์ใน
พระพุทธศาสนา คือ บิดามารดาอยู่ร่วมกัน และมารดามีระดูพร้อมที่จะมีครรภ์ได้ (อุตุนี) โดยเมื่อน า
ความรู้ทางสูติศาสตร์มาอธิบายท าให้เข้าใจเนื้อความในพระไตรปิฎกและอรรถกถาชัดเจนขึ้น ส าหรับ
เรื่องของคันธัพพะ (ปฏิสนธิวิญญาณ) และเรื่องผลของกรรมจ าแนกมนุษย์ให้แตกต่าง สูติศาสตร์ไม่ได้
มีการศึกษาถึงประเด็นดังกล่าวนี้  

การนับอายุครรภ์ทางสูติศาสตร์ เริ่มนับตั้งแต่วันแรกที่เริ่มมีประจ าเดือนครั้งสุดท้าย แต่
ส าหรับอายทุารกในครรภ์นั้น เริ่มนับเมื่อเกิดการปฏิสนธิของเซลล์ไข่และอสุจิ ทางพระพุทธศาสนาถือ
ว่ากายมนุษย์เริ่มมีชีวิตในขณะที่เป็นกลละ การตั้งครรภ์ใช้ระยะเวลาประมาณ ๙ - ๑๐ เดือนทาง
จันทรคติ ประเด็นเรื่องบิดามารดาอยู่ร่วมกันครั้งเดียวมีขอบเขต ๗ วัน ความหมายของหญิงที่มีระดู
พร้อมที่จะมีครรภ์ได้ (อุตุนี) และค าว่า ระดู (ปุปฺผ) อธิบายตามสูติศาสตร์ได้ว่า มารดาได้รับอสุจิจาก
บิดาในช่วงวันที่มีการตกไข่ โดยมีกลไก คือ ระดู (ปุปฺผ) ที่เป็นเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญหนาขึ้นช่วงที่มีไข่
ตกและหลังจากมีไข่ตกจะเจริญต่อไปอีกประมาณ ๗ วัน เพ่ือรองรับการฝังตัวของไข่ที่ได้รับการผสม
กับอสุจิ ซึ่งจะเกิดเป็นไซโกตในวันแรกและแบ่งตัวไปเรื่อย ๆ เป็นโมรูล่าจนถึงบลาสโตซิสต์ ประมาณ
วันที่ ๗ บลาสโตซิสต์จะฝังตัวที่ระดูหรือต่อมเลือดนั้น ขณะฝังตัวอาจท าให้เกิดเลือดเสียหรือเรียกว่า
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เลือดล้างหน้าเด็ก ซึ่งเลือดจะไหลออกไปเพียงเล็กน้อย จากนั้นเกิดการตั้งครรภ์ตามมา แต่หากเลือด
ล้างหน้าเด็กไหลออกมากเกินไปบลาสโตซิสต์ย่อมหลุดออกไปด้วยจึงไม่สามารถตั้งครรภ์ได้  

กายมนุษย์เริ่มต้นที่เริ่มมีคันธัพพะหรือเรียกว่า กลละ คือ ตัวอ่อนมนุษย์บลาสโตซิสต์ใน
ระยะฝังตัว (ตัวอ่อนวันที่ ๗ หลังจากปฏิสนธิ หรืออายุครรภ์ ๓ สัปดาห์) เนื่องด้วยเหตุผลของการอยู่
ในครรภ์ (มดลูก) ไม่ว่าจะสร้างตัวอ่อนมนุษย์ด้วยวิธีใดก็ตาม เช่น ปฏิสนธิภายนอกร่างกายหรือการ
โคลน หากไม่ย้ายตัวอ่อนที่สร้างขึ้นนั้นกลับเข้าโพรงมดลูกก็ไม่สามารถเจริญเป็นมนุษย์ได้เลย จึงเป็น
ข้อยืนยันการเกิดแบบชลาพุชะได้อย่างดี และปัจจัยสนับสนุนอีกประการ คือ รูปร่างของกลละซึ่งมี
ลักษณะเป็นหยดน้ าใส เข้าได้กับตัวอ่อนบลาสโตซิสต์ขณะฝังตัว ซึ่งมีลักษณะคล้ายหยดน้ าใสเกาะที่
เยื่อบุโพรงมดลูก รวมทั้งรากศัพท์ของกลละที่แปลว่าโคลนตม เข้าได้กับตัวอ่อนบลาสโตซิสต์ขณะฝัง
ตัวที่จมลงสู่เยื่อบุโพรงมดลูกซึ่งมีลักษณะอ่อนนุ่มคล้ายโคลนตม กลละย่อมไม่ใช่ไซโกต เพราะไซโกต 
มีรูปร่างกลมตันไม่เหมือนหยดน้ า และการแบ่งตัวของไซโกตได้เองเกิดจากพลังงานในเซลล์นั้น ๆ ท า
ให้แบ่งตัวได้โดยไม่ต้องมีคันธัพพะ คล้ายคุณสมบัติเซลล์ไซโกตพืช  

นอกจากนี้ การพัฒนาในสัปดาห์ถัดไป จากกลละเป็นอัพพุทะ เปสิ ฆนะ เป็นปุ่ม ๕ ปุ่ม 
(ปสาขา) และล าดับการพัฒนาร่างกายทารกในครรภ์จนกระทั่งคลอดในสัปดาห์ที่ ๔๒ จากคัมภีร์
วิมุตติมรรค สามารถเรียงล าดับสอดคล้องเข้ากันความรู้ทางสูติศาสตร์อย่างแม่นย า เมื่อเริ่มต้น
เปรียบเทียบจาก กลละ คือ บลาสโตซิสต์ระยะฝังตัว ดังนั้นหากมีการท าลายตัวอ่อนตั้งแต่ระยะฝังตัว
กับเยื่อบุโพรงมดลูกเป็นต้นไป ถือว่าเป็นการท าลายชีวิต สาเหตุของครรภ์พินาศทางพระพุทธศาสนา
สอดคล้องกับสาเหตุของภาวะแทรกซ้อนในหญิงมีครรภ์ทางสูติศาสตร์ ทารกเริ่มมีประสบการณ์
ประสาทสัมผัสจากสิ่งรอบตัว (การสัมผัส การเห็น ได้ยิน ได้กลิ่น การรับรส), มีอารมณ์ความรู้สึก, มี
ความทรงจ าและมีการฝันตั้งแต่อยู่ในครรภ์ ความผูกพันที่ลึกซึ้งทางร่างกายและจิตใจของมารดาและ
ทารกเริ่มขึ้นในระหว่างการตั้งครรภ์ มารดาจึงเป็นทุกสิ่งทุกอย่างส าหรับทารกที่ก าลังพัฒนาในครรภ์ 

เมื่อบิดามารดาต้องการให้บุตรที่จะเกิดมาเป็นผู้มีคุณธรรมจริยธรรมที่ดีต่อไปในอนาคต 
ย่อมมีปัจจัยจากการปฏิบัติตนของบิดามารดา ทั้ง ๓ ช่วงเวลา (ช๓, Periods of time-3) คือ ก่อน
ตั้งครรภ์ (pre-pregnancy) ขณะตั้งครรภ์ (prenatal) และหลังคลอด (postnatal) ด้วยวิธีปฏิบัติ 
(อ๓, Performance-3) คือ การดูแลสุขภาพอนามัยทั้งกาย (physical health) และใจ มีอารมณ์ดี 

(psychological well-being) และให้การอบรมเลี้ยงดูที่ดี (childrearing practice) โดยบิดามารดา
และครอบครัว ควรประพฤติตนเป็นตัวอย่างที่ดีให้กับบุตรตามหลักการท าความดีทางพุทธศาสนา 
หรือ บุญกิริยาวัตถุ ๓ (บ๓, Puñña-kiriyā-vatthu-3) คือ การท าทาน รักษาศีล และเจริญภาวนา 
สรุปเป็นแนวทางเสริมสร้างคุณธรรมแก่ทารกตั้งแต่อยู่ในครรภ์ โดยใช้วิธี ช๓ อ๓ บ๓ (ช-อ-บ ๓) 

การน าสูติศาสตร์มาพิสูจน์และอธิบายสิ่งที่พระไตรปิฎก ท าให้เราเข้าใจและอัศจรรย์ใจกับ
ความแม่นย าของรูปร่างลักษณะของพัฒนาการทารกในครรภ์ที่มีปรากฏในคัมภีร์ทางพระพุทธศาสนา 
ทั้งที่สมัยอดีตไม่มีเครื่องมือที่ตรวจสอบทารกในครรภ์ได้อย่างเช่นยุคปัจจุบัน ดังนั้นจึงมีเหตุผลที่จะ
พิสูจน์ว่าพระไตรปิฎกสามารถช่วยขยายความรู้ของเราเกี่ยวกับคนในสมัยโบราณซึ่งสามารถจัดการใน
เรื่องการสร้างเเละสั่งสมความรู้ในด้านสูติศาสตร์ได้อย่างไร ค าสอนในพุทธศาสนาจึงสามารถเพ่ิม
คุณค่าให้ศาสตร์สมัยใหม่ในรูปแบบต่าง ๆ ได ้  
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Abstract 

The doctoral dissertation, entitled “A Comparative Analysis of Prenatal 
Development Between Buddhist and Obstetrical Views” has three objectives: 1) to 
study Man's prenatal development in Buddhist views 2) to study Man's prenatal 
development in Obstetrical views, and 3) to compare the concepts of Man's prenatal 
development between Buddhist and Obstetrical views. This research employs 
documentary research and in-depth interview. 

The results show that man consists of body and mind (consciousness). 
According to Buddhism, in the early age of Man, the genesis of humans was 
considered to be “Opapātika” (spontaneous birth). There is no currently available 
tool to prove this theory. Later on in the Buddhist human history, human genesis 
shifted to Jalābuja (womb-born creatures). This Buddhist concept requires 
pregnancy, during which a father cohabits and deposits sperm in a mother when the 
mother is Utunī (within the fertile window of the menstrual cycle.) Obstetrical 
knowledge can clearly explain and expand on this notion found in the Tripitaka and 
the Commentary. However, the Buddhist concept of Gandhabba, or the entering of 
“consciousness” into the new body, and the effects of Karma are not mentioned or 
explained in obstetrics. 

The delimitation of the pregnancy timeline also differs. In obstetrics, 
gestational age starts at the first day after the Last menstrual period (LMP), but the 
human fetal age starts at the fertilization of the egg by a sperm. In Buddhism, the 



ง 
 

human body starts being alive at the Kalala stage, meaning that the embryo already 
has Gandhabba (consciousness) in the mother’s womb. The pregnancy period is 
about 9 - 10 lunar months. The comparisons of the issue of one-time, seven-day 
cohabitation of mother and father and the meaning of “Utunī” (a woman’s fertile 
window) and “Puppha” (endometrium or inner lining of the uterus) can be explained 
in obstetrical terms as follows: The father deposits sperm during ovulation leading to 
fertilization. The mechanism is that the endometrium (Puppha) starts to thicken 
during ovulation and continues to develop for 7 days after the release of the ovum 
(egg cell) to prepare for implantation of a possible fertilization (the first cell-zygote), 
with subsequent cleavage to blastocyst 7 days afterwards. At this point, the hatched 
blastocyst begins to implant in the endometrium, during which a small amount of 
bleeding (implantation bleeding) may occur and the pregnancy can continue. 
However, if there is too much implantation bleeding, the blastocyst cannot implant 
in the endometrium and the embryo sloughs off during spotting, so pregnancy does 
not occur. 

For the interpretation of human genesis at the Kalala stage, Kalala is the 
embryo during the implantation stage or implanting blastocyst (7th day after 
fertilization or gestational age 3 weeks), because, without implantation in the uterus, 
a human cannot be formed, regardless of the method of fertilization (in vivo, in vitro, 
and cloning). This is consistent with the Buddhist concept of Jalābuja. The other 
reason is that the shape of kalala, which looks like a clear drop of water, is similar to 
an implanting blastocyst, looking like a clear drop of water attached to the 
endometrium. And the meaning of kalala is mud which the implanting blastocyst is 
embedded into. The mud is soft as the endometrium. Kalala cannot be a zygote    
(1st day after fertilization), because a zygote has a solid, spherical shape. Similar to 
plant zygote, a human zygote can undergo cell division using its own energy without 
requiring Gandhabba.  

In addition, the following stages of development that include Abbuda, 
Pesi, Ghana, Pasākhā (five branched) and the gradual formation until delivery at fetal 
age 42 weeks have appeared in Vimuttimagga. Based on this interpretation, it is 
reasonable to argue that these stages are more or less in line with modern obstetric 
knowledge when the reference point of Kalala is taken to be the implantation stage. 
Therefore, destruction of the embryo during the period in which it is embedded in 
the endometrium (implantation of the blastocyst) is considered to be destroying life. 
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Causes of pregnancy complications in Buddhism are similar to causes of pregnancy 
complications in obstetrics. The fetus begins to experience senses from the 
surroundings (touch see hear smell taste), emotions, memories and dreams since in 
the womb. The profound psychological and physical bonds shared by a mother and 
her child begin during the phase of gestation when the mother is deemed everything 
for the developing fetus.  

Virtue morality can be developed in children since the fetal stage with the 
guideline P3-P3-P3 (PPP3) which means the three Periods of time, the three 
Performances and the three Puñña-kiriyā-vatthu. To elaborate, the three 
performance factors are parental physical healthcare, psychology (attitudes) and 
childrearing practice. These should all be observed in the three periods of time, 
namely: pre-pregnancy, prenatal and postnatal. Parents should take care of 
themselves and their children in terms of physical health and psychological well-
being. Children also learn from their parents the way to value and prioritize things in 
life by practicing or performing the three bases of meritorious action, the three 
Puñña-kiriyā-vatthu: Charitable giving (dāna), Morality (sīla) and Meditation 
(bhāvanā).  

When incorporating obstetrics in order to prove and explain the Tripitaka, 
we can understand the wonderful precision of human prenatal development 
recorded in the Buddhist scriptures. This is despite the ancient world having no 
equipment to examine the embryo or the fetus as we do nowadays. This dissertation 
supports the notion that Buddhist texts in the Tripitaka can help widen our horizon 
on how people in ancient times managed to build and advance their obstetrics. 
Buddhism can add value to the modern sciences in various ways.  
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๓.๘.๒ การออกก าลังกายขณะตั้งครรภ์ 
๓.๘.๓ การจัดสิ่งแวดล้อมให้แก่ทารกในครรภ์เพ่ือกระตุ้นระบบประสาท 
ทารกในครรภ์  
๓.๘.๔ การดูแลสภาพจิตใจของมารดาขณะตั้งครรภ์ 
๓.๘.๕ บทบาทคุณพ่อต่อคุณแม่และลูกในครรภ์ 
๓.๘.๖ การฝากครรภ์ 

          ๓.๙ สรุป 
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๑๙๕ 
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บทที่ ๔ พัฒนาการของก าเนิดมนุษย์ในครรภ์เชิงเปรียบเทียบทัศนะทางพุทธศาสนาและ
สูติศาสตร์ 
๔.๑ เปรียบเทียบวิวัฒนาการก าเนิดมนุษย์ในพระพุทธศาสนาและสูติศาสตร์ 
       ๔.๑.๑ เปรียบเทียบการก าเนิดมนุษย์ยุคแรกในพระพุทธศาสนา 
       ๔.๑.๒ เปรียบเทียบการตั้งครรภ์ด้วยเหตุ ๗ ประการทางพระพุทธศาสนา 
๔.๒ เปรียบเทียบพัฒนาการทางกายของก าเนิดมนุษย์ในครรภ์ทาง

พระพุทธศาสนาและสูติศาสตร์ 
๔.๒.๑ เปรียบเทียบประเด็นความแตกต่างเรื่องของการนับอายุทารกในครรภ์ 
๔.๒.๒ เปรียบเทียบประเด็นบิดามารดาอยู่ร่วมกันครั้งเดียวมีขอบเขต ๗ วัน 
๔.๒.๓ เปรียบเทียบประเด็นความหมายของมารดามีระดู 
๔.๒.๔ เปรียบเทียบประเด็นสีของน้ าอสุจิ 
๔.๒.๕ เปรียบเทียบประเด็นเรื่องของคันธัพพะ 
๔.๒.๖ เปรียบเทียบประเด็นกลละคือตัวอ่อนมนุษย์ระยะใดในสูติศาสตร์ 
๔.๒.๗ เปรียบเทียบก าเนิดมนุษย์ในครรภ์ในพระพุทธศาสนาและสูติศาสตร์ 
ของวิธีก าเนิดมนุษย์โดยวิธีทางธรรมชาติเปรียบเทียบกับวิธีสร้างตัวอ่อน 
มนุษย์โดยวิธีต่างๆ ในยุคปัจจุบัน 
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๔.๓ เปรียบเทียบพัฒนาการก าเนิดมนุษย์ในครรภ์ในพระพุทธศาสนาและ        
สูติศาสตร์  
๔.๓.๑ ตารางสรุปพัฒนาการก าเนิดมนุษย์ในครรภ์ทางร่างกายในทรรศนะ 
ทางพระพุทธศาสนาและสูติศาสตร์ (อายุครรภ์สัปดาห์ที่ ๐ - ๔๔) 
๔.๓.๒ การเปรียบเทียบเรื่องพัฒนาการทารกในครรภ์และอายตนะทั้ง ๖ 
๔.๓.๓ เปรียบเทียบประเด็นพัฒนาการการรับรู้ประสาทสัมผัสต่าง ๆ ของ 
ทารกในครรภ์ 
๔.๓.๔ เปรียบเทียบประเด็นความก้าวหน้าทางการแพทย์เพ่ือช่วยเหลือผู้มี 
บุตรยาก 
๔.๓.๕ เปรียบเทียบประเด็นภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์ทาง 
พระพุทธศาสนาและทางสูติศาสตร์ 
๔.๓.๖ เปรียบเทียบประเด็นอาการท่ีเกี่ยวเนื่องกับการตั้งครรภ์ เช่น อาการ 
แพ้ท้อง 
๔.๓.๗ เปรียบเทียบประเด็นเก่ียวกับกรรมชวาตและการคลอดบุตรและการ 
หายใจของทารกแรกคลอด 
๔.๓.๘ เปรียบเทียบประเด็นชนิดของความมีสติรู้ตัวของทารกในครรภ์ทาง 
พระพุทธศาสนาและงานวิจัยของสูตินรีแพทย์ญี่ปุ่น  

๔.๔ แนวทางการเสริมสร้างคุณธรรมจริยธรรมแก่บุตรตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา 
๔.๕ ความเหมือนกันของพัฒนาการก าเนิดมนุษย์ในครรภ์ในทรรศนะทาง

พระพุทธศาสนาและสูติศาสตร์ 
๔.๖ ความแตกต่างของพัฒนาการก าเนิดมนุษย์ ในครรภ์ในทรรศนะทาง

พระพุทธศาสนาและสูติศาสตร์ 
๔.๗ สรุป 
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บทที่ ๕ สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 
๕.๑ สรุปผลการวิจัย 

๕.๑.๑ พัฒนาการของก าเนิดมนุษย์ในครรภ์ในพระพุทธศาสนา 
๕.๑.๒ พัฒนาการของก าเนิดมนุษย์ในครรภ์ในสูติศาสตร์ 
๕.๑.๓ พัฒนาการของก าเนิดมนุษย์ในครรภ์เชิงเปรียบเทียบทรรศนะทาง 
พระพุทธศาสนาและสูติศาสตร์ 
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๕.๒.๓ ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
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สารบัญภาพ 
 
ภาพที่ ๑ ภาพอธิบายกลไกการเกิดรอบประจ าเดือนปกติและเม่ือเริ่มเกิดการตั้งครรภ์ 
ภาพที่ ๒ ภาพการก าหนดระยะเวลาเจริญพันธุ์ (The standard days method – SDM) 
ภาพที่ ๓ ภาพระดับยอดมดลูกกับอายุครรภ์(สัปดาห์) 
ภาพที่ ๔ ภาพแสดงวิธีการปฏิสนธิภายนอกโดยการฉีดอสุจิ ๑ ตัวเข้าไปในเซลล์ไข่  
(การท าอ๊ิคซี,่ Intracytoplasmic Sperm Injection -ICSI) 
ภาพที่ ๕ ภาพแสดงวิธีการน าเซลล์มาตรวจวิเคราะห์พันธุกรรม เพ่ือตรวจความสมบูรณ์ 
ของตัวอ่อนก่อนการฝังตัว (Preimplantation Genetic Diagnosis : PGD) 
ภาพที่ ๖ ภาพแสดงการท าการเปิดเปลือกตัวอ่อนเพ่ือช่วยในการฝังตัวโดยใช้เลเซอร์ 
(Laser Assisted Hatching : LAH) 
ภาพที่ ๗.๑ ภาพเปรียบเทียบการสร้างเซลล์ตัวอ่อนมนุษย์โดยวิธีใช้เซลล์สืบพันธุ์ตาม 
ธรรมชาติและการโคลน 
ภาพที่ ๗.๒ ภาพแสดงการโคลนของสัตว์และมนุษย์ เพ่ือประโยชน์ในการเจริญพันธุ์และ 
สร้างเซลล์ต้นก าเนิดหรือสเต็มเซลล์ในระยะตัวอ่อน (Embryonic Stem Cell) 
ภาพที่ ๘.๑ ภาพกลไกการสร้างตัวอ่อนหนูโดยไม่ใช้เซลล์ไข่ (Mice produced by  
mitotic reprogramming of sperm injected into haploid parthenogenotes)  
ภาพที่ ๘.๒ ภาพจ าลองกลไกการสร้างเซลล์ตัวอ่อนมนุษย์โดยไม่ใช้เซลล์อสุจิจากเพศชาย 
(Parthenogenesis) 
ภาพที่ ๘.๓ ภาพหนู"คางูยะ" (Kaguya) หนึ่งในหนูซึ่งประสบความส าเร็จในการพยายาม 
สร้างเอ็มบริโอ้หนูจากไข่โดยไม่ใช้เซลล์อสุจิ 
ภาพที่ ๘.๔ ภาพจ าลองกลไกการเกิดการตั้งครรภ์แบบกึ่งครรภ์บริสุทธิ์จากกรณีเด็กชาย              
ผู้ซึ่งเซลล์เม็ดเลือดของเขาไม่มีพันธุกรรมของบิดาเลย 
ภาพที่ ๙  รูปภาพแสดงเซลล์สืบพันธุ์และจ านวนโครโมโซมภาพถ่ายและภาพถ่ายด้านหน้า 
ของปีกมดลูกซึ่งมีลักษณะคล้ายนิ้วมือ และมีเซลล์ไข่ซึ่งล้อมรอบด้วยเซลล์อาหารและ 
ภาพถ่ายตัวอสุจิซึ่งอยู่หน้าเซลล์ไข่ 
ภาพที่ ๑๐ ภาพแสดงตัวอ่อนวันที่ ๐ ถึงประมาณ วันที่ ๘ - ๙ ในท่อน าไข่และโพรงมดลูก 
ภาพที่ ๑๑ ภาพแสดงตัวอ่อนมนุษย์ตั้งแต่วันที่ ๑ – ๕ ภาพถ่ายจากการปฏิสนธิภายนอก 
ร่างกาย (Stages of embryo development in culture.) 
ภาพที่ ๑๒ ภาพถ่ายบลาสโตซิสส์วันที่ ๖ เริ่มเข้าสู่วันที่ ๗ ขณะก าลังเริ่มออกจากเปลือกไข่  
(เพ่ือเตรียมฝั่งตัวที่เยื่อบุโพรงมดลูก), ใกล้ออกจากเปลือกไข่ท้ังหมดและออกจากเปลือกไข่ 
ทั้งหมด (ภาพจากการปฏิสนธิภายนอกร่างกาย) 
ภาพที่ ๑๓ ภาพจ าลองแสดงบลาสโตซิสต์ก าลังฝังตัวที่เยื่อบุโพรงมดลูก  
ภาพที่ ๑๔ ภาพแสดงกลไกการเกิดเลือดล้างหน้าเด็กจากการฝังตัวของบลาสโตซิสต์ 
(Implantation Bleeding) 
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ภาพที่ ๑๕.๑ ภาพจากกล้องจุลทรรศน์อิเลคตรอน-ตัวอ่อนบลาสโตซิสต์เริ่มฝังตัวที่เยื่อบุ 
โพรงมดลูก 
ภาพที่ ๑๕.๒ ภาพจ าลองกลไกการเริ่มฝังตัวของตัวอ่อนบลาสโตซิสต์ที่เยื่อบุโพรงมดลูก 
ภาพที่ ๑๕.๓ ภาพกราฟแสดงระดับของฮอร์โมนการตั้งครรภ์เทียบกับอายุครรภ์ 
ภาพที่ ๑๖.๑ ภาพจ าลองตัวอ่อนอายุ ๒ สัปดาห์ (อายุครรภ์๔ สัปดาห์) และภาพถ่ายตัว 
อ่อนมนุษย์อายุประมาณ ๑๗ วัน นับจากปฏิสนธ ิ
ภาพที่ ๑๖.๒ ภาพจ าลองการเปลี่ยนแปลงของเอ็มบริโอหลังฝังตัวที่มดลูก A. อายุ ๑๐ วนั,               
B. อายุ ๑๒ วันหลังจากปฏิสนธิ 
ภาพที่ ๑๗ ภาพถ่ายและภาพจ าลองตัวอ่อนมนุษย์อายุ ๓ สัปดาห์  นับจากการผสมของ 
เซลล์ไข่และอสุจิ (อายุครรภ์ ๕ สัปดาห์)              
ภาพที ่๑๘ ภาพถ่ายตัวอ่อนมนุษย์อายุ ๔ สัปดาห์ นับจากการผสมของเซลล์ไข่และอสุจิ 
(อายุครรภ์ ๖ สัปดาห์)               
ภาพที ่๑๙ ภาพจ าลองและภาพถ่ายตัวอ่อนมนุษย์อายุ ๕ สัปดาห์ (อายุครรภ์ ๗ สัปดาห์) 
ภาพที่ ๒๐ ภาพถ่ายตัวอ่อนมนุษย์อายุ ๖ สัปดาห์ (อายุครรภ์ ๘ สัปดาห์)  
ภาพที่ ๒๑ ภาพถ่ายตัวอ่อนมนุษย์อายุ ๗ สัปดาห์ (อายุครรภ์ ๙ สัปดาห์) 
ภาพที่ ๒๒ ภาพถ่ายตัวอ่อนมนุษย์อายุ ๘ สัปดาห์ (อายุครรภ์ ๑๐ สัปดาห์) 
ภาพที่ ๒๓.๑ ภาพทารกอายุ ๙ สัปดาห์ (อายุครรภ์ ๑๑ สัปดาห์) 
ภาพที ่๒๓.๒ ภาพวาดตัดขวางช่องปากและจมูก C. ทารกอายุ ๗ สัปดาห์ D. ทารกอายุ  
๙ สัปดาห์ 
ภาพที่ ๒๓.๓ ภาพตัดขวางทางเชลล์วิทยาของลิ้นทารก ๑๐ สัปดาห์ เห็นกล้ามเนื้อลิ้น 
ภาพที ่๒๔ แผนภาพจ าลองขั้นตอนการสร้างเนื้อเยื่อกระดูกแขน (Limb Development: 
Bones) 
ภาพที่ ๒๕ ภาพของเสียที่ถูกขับออกจากล าไส้ใหญ่ของตัวอ่อน และภาพระบบโครงกระดูก 
ของอายุทารก ๑๒ สัปดาห์ 
ภาพที่ ๒๖ ภาพจากอัลตร้าซาวน์ ๓ มิติเปรียบเทียบการเจริญของกระดูกสันหลัง ตั้งแต่ 
อายุทารก ๗ สัปดาห์ (อายุครรภ์ ๙ สัปดาห์) ถึงอายุทารก ๒๐ สัปดาห์ (อายุครรภ์ ๒๒ 
สัปดาห์) 
ภาพที่ ๒๗ ภาพกราฟแสดงการสร้างเม็ดเลือดในครรภ์มารดาจนกระทั่งหลังคลอดที่อวัยวะ 
ต่าง ๆ นับจากอายุครรภ์-GA  
ภาพที่ ๒๘.๑ ภาพวาดการพัฒนาของกระเพาะอาหาร A. อายุตัวอ่อนมนุษย์ ๒๗ วัน  
B. อายุตัวอ่อน ๒๘ วัน C. อายุตัวอ่อน ๓๖ วัน และ D. อายุตัวอ่อน ๕๖ วัน 
ภาพที่ ๒๘.๒ ภาพอายุทารก ๑๖ สัปดาห์ หรืออายุครรภ์ ๑๘ สัปดาห์ 
ภาพที่ ๒๙ ภาพตัวอ่อนฟีตัสอายุ ๑๗ สัปดาห์ และภาพทารกอายุครรภ์ ๑๙ สัปดาห์ ๖ วัน 
ที่แท้งออกมาจากภาวะปากมดลูกมารดาไม่แข็งแรง 
ภาพที่ ๓๐ ภาพถ่ายทางเซลล์วิทยาเปรียบเทียบชั้นผิวหนังทารกอายุฟีตัส ๑๒, ๑๘ สัปดาห์ 
(อายุครรภ์ ๑๔, ๒๐ สัปดาห์) และผิวหนังของผู้ใหญ่ 

 
๑๒๘ 
๑๒๘ 
๑๒๙ 

 
๑๓๐ 

 
๑๓๑ 

 
๑๓๒ 

 
๑๓๓ 
๑๓๔ 
๑๓๕ 
๑๓๖ 
๑๓๗ 
๑๓๘ 

 
๑๓๙ 
๑๓๙ 

 
๑๔๒ 

 
๑๔๒ 

 
 

๑๔๓ 
 

๑๔๔ 
 

๑๔๕ 
๑๔๕ 

 
๑๔๖ 

 
๑๔๗ 
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ภาพที่ ๓๑ ภาพทารกคลอดก่อนก าหนดที่อายุครรภ์ ๒๑ สปัดาห์ ๔ วัน หนัก ๑๔.๕ ออนซ์ 
ภาพที่ ๓๒ ภาพทารกคลอดก่อนก าหนดอายุครรภ์ ๒๒ สัปดาห์ 
ภาพที่ ๓๓ ภาพทารกคลอดก่อนก าหนดอายุครรภ์ ๒๔ สัปดาห์ 
ภาพที่ ๓๔ ภาพทารกคลอดก่อนก าหนดอายุครรภ์ ๒๗ สัปดาห์ 
ภาพที่ ๓๕ ภาพกราฟแกนตั้งแสดงเปอร์เซ็นต์ของเด็กท่าก้น แกนนอนแสดงอายุครรภ์  
ภาพที่ ๓๖ ภาพแสดงท่าของทารกในครรภ์, ท่าปกติและท่าก้นแบบต่าง ๆ 
ภาพที่ ๓๗ สรุปช่วงเวลาของการพัฒนาระบบอวัยวะที่ส าคัญต่างๆ ของทารกในครรภ์ 
(นับอายุจากปฏิสนธิไข่และอสุจิ) 
ภาพที่ ๓๘ ภาพแสดงคลื่นขนาดต่าง ๆ ในสเปกตรัมคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 
ภาพที่ ๓๙ ภาพทารกซึ่งเสียชีวิตในครรภ์และค้างอยู่ในครรภ์มารดา (Zahra Aboutalib) 
นานถึง ๔๖ ปี 
ภาพที่ ๔๐ ภาพทารกเพศหญิงอายุครรภ์ ๓๒ สัปดาห์ ซึ่งเสียชีวิตแล้วมีหินปูนเกาะอยู่ใน 
ท้องนาน ๓ ปี และภาพทารกเสียชีวิตกลายเป็นหินทีจ่ัดแสดงไว้ในพิพิธภัณฑ์ 
ภาพที่ ๔๑ ภาพแสดงกลไกการสร้างเยื่อบุโพรงมดลูก (ระดู) ของรอบเดือนที่มีการตั้งครรภ์ 
เกิดข้ึน 
ภาพที่ ๔๒.๑ ภาพจ าลองแสดงบลาสโตซิสต์ก าลังฝังตัวที่เยื่อบุโพรงมดลูก 
ภาพที่ ๔๒.๒ ภาพไชโกตมีลักษณะกลมตัน 
ภาพที่ ๔๒.๓ แผนภาพอธิบายกลไกขอบเขต ๗ วัน หลังจากบิดามารดาอยู่ร่วมกัน 
ภาพที่ ๔๒.๔ ภาพล าดับรูปร่างของ ปัญจสาขา ย้อนกลับ ฆนะ เปสิ อัพพุทะไปถึงกลละ 
ภาพที่ ๔๓ แผนภาพแสดงการเกิดแบบชลาพุชะของก าเนิดมนุษย์โดยวิธีทางธรรมชาติ 
เปรียบเทียบกับวิธีสร้างตัวอ่อนมนุษย์โดยวิธีต่าง ๆ ในยุคปัจจุบัน 
ภาพที่ ๔๔ ภาพรวมแสดงการพัฒนาของมนุษย์ในครรภ์ และจุดเริ่มต้นการปาณาติบาต 
ในมนุษย์ 
ภาพที่ ๔๕ แผนภาพแนวทางการเสริมสร้างคุณธรรมแก่ทารกตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา 
ด้วยวิธี ช๓ อ๓ บ๓ (ช-อ-บ๓) 
ภาพที่ ๔๖ แผนภาพพัฒนาการของก าเนิดมนุษย์ในครรภ์ทางพระพุทธศาสนาและ 
สูติศาสตร์ อายุครรภ์ ๒ - ๗ สัปดาห์ 
ภาพที่ ๔๗ แผนภาพสรุปพัฒนาการของมนุษย์ในครรภ์ทางพระพุทธศาสนาและสูติศาสตร์ 
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สารบัญตาราง 

เร่ือง 
ตารางที่ ๑  ตารางสรุปความเกี่ยวเนื่องกันของอายตนะ ๖ อารมณ ๖ และวิญญาณ ๖ 
ตารางที่ ๒  ตารางสรุปกรรมที่ท าให้มนุษย์แตกต่างกัน (จูฬกัมมวิภังคสูตร) 
ตารางที่ ๓  ตารางสรุปสาเหตุความเสื่อมแห่งอายุและวรรณะของมนุษย์ 
ตารางที่ ๔  ตารางแสดงวิวัฒนาการของความเจริญด้วยอายุและวรรณะมนุษย์ 
ตารางที่ ๕  ตารางสรุปช่วงเวลาที่ส าคัญในการพัฒนาของทารกในครรภ์ 
ตารางที่ ๖  ตารางสรุปพัฒนาการการรับรู้ประสาทสัมผัสต่าง ๆ ของทารกในครรภ์ 
ตารางที่ ๗  ตารางเปรียบเทียบอายุครรภ์และครบก าหนดคลอดทางสูติศาสตร์ที่อายุครรภ์ 
๔๐ สัปดาห์ 
ตารางที่ ๘  ตารางเปรียบเทียบอายุครรภ์และวันก าหนดคลอดทางสูติศาสตร์ที่อายุครรภ์ 
๔๐ สัปดาห์ 
ตารางที่ ๙  ตารางเปรียบเทียบสีของอสุจิที่ปรากฏในพระไตรปิฎกกับอาการทางการแพทย์ 
ตารางที่ ๑๐ ตารางเปรียบเทียบก าเนิดมนุษย์ในครรภ์ในพระพุทธศาสนาและสูติศาสตร์เริ่ม 
นับจากอายุครรภ์ (Gestational Age) ของวิธีก าเนิดมนุษย์โดยวิธีทางธรรมชาติ              
และวิธีสร้างตัวอ่อนมนุษย์โดยวิธีต่าง ๆ  
ตารางที่ ๑๑ ตารางสรุปพัฒนาการก าเนิดมนุษย์ในครรภ์ทางร่างกายในทรรศนะทาง 
พระพุทธศาสนาและสูติศาสตร์ (อายุครรภ์สัปดาห์ที่ ๐ - ๔๔) 
ตารางที่ ๑๒ ตารางเปรียบเทียบพัฒนาการของอายตนะท้ัง ๖ ของก าเนิดมนุษย์ในครรภ์ 
ทางพระพุทธศาสนาและพัฒนาของประสาทรับความรู้สึกทางสูติศาสตร์ 
ตารางที ่๑๓ ตารางสรุปความสอดคล้องกันของพัฒนาการทางกายและการรับรู้ของทารก 
ในครรภ์ทางพุทธศาสนาและสูติศาสตร์  
ตารางที่ ๑๔ ตารางเปรียบเทียบครรภ์พินาศในพระพุทธศาสนาและสูติศาสตร์ 
ตารางที่ ๑๕ ตารางเปรียบเทียบความทรงจ าของเด็กช่วงก่อนเกิดของทารกในครรภ์ทาง 
พระพุทธศาสนาและงานวิจัยของสูตินรีแพทย์ชาวญี่ปุ่น 
ตารางที่ ๑๖ ตารางสรุปแนวทางการเสริมสร้างคุณธรรมแก่บุตรตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา                                           
ด้วยวิธี ช๓ อ๓ บ๓ 
ตารางที่ ๑๗ ตารางเปรียบเทียบความเหมือนกันของพัฒนาการก าเนิดมนุษย์ในครรภ์ใน              
ทรรศนะทางพระพุทธศาสนาและสูติศาสตร์ 
ตารางที่ ๑๘ ตารางสรุปความแตกต่างของแนวคิดก าเนิดมนุษย์ในพระพุทธศาสนาและ 
สูติศาสตร์ 
ตารางที่ ๑๙ ตารางสรุปการเปรียบเทียบพัฒนาการของก าเนิดมนุษย์ในพระพุทธศาสนา 
และสูติศาสตร์ 

หน้า 
๒๕ 
๓๓ 
๕๖ 
๕๘ 

๑๔๐ 
๑๖๓ 

 
๑๖๙ 

 
๒๐๙ 
๒๑๘ 

 
 

๒๓๕ 
 

๒๓๗ 
 

๒๔๙ 
 

๒๕๒ 
๒๖๕ 

 
๒๗๙ 

 
๒๘๙ 

 
๒๙๑ 

 
๓๐๒ 

 
๓๒๑ 

 
 



 
ณ 

 
ค าอธิบายสัญลักษณ์และค าย่อ 

 

๑. ค าย่อชื่อคัมภีร์ 

ในการวิจัยนี้ผู้วิจัยใช้พระไตรปิฎกภาษาบาลี  ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
พุทธศักราช ๒๕๐๐, พระไตรปิฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย พุทธศักราช ๒๕๓๙ 
อรรถกถาภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย พ.ศ. ๒๕๕๒ ฏีกาภาษาบาลี ฉบับมหาจุฬา
ปกรณ์วิเสโส พ.ศ. ๒๕๓๙ การวิจัยใช้ชื่อย่อ ดังนี้ 

 
พระวินัยปิฎก 

วิ.มหา. (ไทย) =  วินัยปิฎก มหาวิภังค์  (ภาษาไทย) 
วิ.ม. (ไทย) =  วินัยปิฎก มหาวรรค  (ภาษาไทย) 
วิ.จ.ู (ไทย) =  วินัยปิฎก จูฬวรรค  (ภาษาไทย) 
  

พระสุตตันตปิฎก 

ที.สี. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ทีฆนิกาย สีลขันธวรรค (ภาษาไทย) 
ที.ม. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ทีฆนิกาย มหาวรรค (ภาษาไทย) 
ที.ปา. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ทีฆนิกาย ปาฏิกวรรค (ภาษาไทย) 
ม.มู 
ม.มู 
ม.ม. 

(บาลี) 
(ไทย)    
(บาลี) 

= 
= 
= 

สุตฺตนฺตปิฏก 
สุตตันตปิฎก 
สุตฺตนฺตปิฎก 

มชฺฌิมนิกาย      
มัชฌิมนิกาย 
มชฺฌิมนิกาย 

มูลปณฺณาสกปาลิ 
มูลปัณณาสก์ 
มชฺฌิมปณฺณาสกปาลิ 

  (ภาษาบาลี) 
  (ภาษาไทย) 
  (ภาษาบาลี) 

ม.ม. (ไทย) = สุตตันตปิฎก มัชฌิมนิกาย มัชฌิมปัณณาสก์ (ภาษาไทย) 
ม.อุ. (ไทย) = สุตตันตปิฎก มัชฌิมนิกาย อุปริปัณณาสก์ (ภาษาไทย) 
ส .ส. (ไทย) = สุตตันตปิฎก สังยุตตนิกาย สคาถวรรค (ภาษาไทย) 
ส .นิ. (ไทย) = สุตตันตปิฎก สังยุตตนิกาย นิทานวรรค (ภาษาไทย) 
ส .ม. (ไทย) = สุตตันตปิฎก สังยุตตนิกาย มหาวารวรรค (ภาษาไทย) 
องฺ.เอกก. (ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย เอกนิบาต (ภาษาไทย) 
องฺ.ติก. (ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย ติกนิบาต (ภาษาไทย) 
องฺ.จตุกฺก. (ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย จตุกกนิบาต (ภาษาไทย) 
องฺ.ปญฺจก. (ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย ปัญจกนิบาต (ภาษาไทย) 
อง.ฺสตฺตก.  
อง.ฺอฏฺฐก. 

(ไทย) 
(ไทย) 

= 
= 

สุตตันตปิฎก 
สุตตันตปิฎก 

อังคุตตรนิกาย 
อังคุตตรนิกาย 

สัตตกนิบาต 
อัฏฐกนิบาต 

(ภาษาไทย) 
(ภาษาไทย) 

อง.ฺทสก. 
ขุ.ธ 

(ไทย)   
(บาลี) 

= 
= 

สุตตันตปิฎก 
สุตฺตนฺตปิฎก 

อังคุตตรนิกาย 
ขุทฺทกนิกาย  

ทสกนิบาต 
ธมฺมปทปาลิ 

(ภาษาไทย) 
(ภาษาไทย) 



 
ด 

ขุ.ธ. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย ธรรมบท (ภาษาไทย) 
ขุ.เถร.ี (ไทย) = สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย เถรคีาถา (ภาษาไทย) 
ขุ.ชา.ทุก. 
ขุ.ชา.จตุกฺก. 
ขุ.ชา.ม. 

(ไทย) 
(ไทย) 
(ไทย) 

= 
= 
= 

สุตตันตปิฎก 
สุตตันตปิฎก 
สุตตันตปิฎก 

ขุททกนิกาย 
ขุททกนิกาย 
ขุททกนิกาย 

ทุกนิบาตชาดก 
จตุกกนิบาตชาดก 
มหานิบาตชาดก 

(ภาษาไทย) 
(ภาษาไทย) 
(ภาษาไทย) 

ขุ.ม. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย มหานิทเทส (ภาษาไทย) 
ขุ.จ.ู (ไทย) = สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย จูฬนิทเทส (ภาษาไทย) 
ขุ.ป. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย ปฏิสัมภิทามรรค (ภาษาไทย) 
ขุ.อป. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย อปทาน (ภาษาไทย) 

อรรถกถาพระวินัยปิฎก 

วิ.มหา.อ.  (ไทย)  =  วินัยปิฎก     สมันตปาสาทิกา   มหาวิภังคอรรถกถา (ภาษาไทย) 
 

อรรถกถาพระสุตตันตปิฎก 

ที.สี.อ.  (ไทย)  = ทีฆนิกาย        สุมังคลวิลาสินี      สีลักขันธวรรคอรรถกถา (ภาษาไทย) 
ม.มู.อ.  (ไทย)  = มัชฌิมนิกาย    ปปัญจสูทนี          มูลปัณณาสกอรรถกถา (ภาษาไทย) 
ส .ส.อ.  (ไทย)  = สังยุตตนิกาย   สารัตถปกาสินี       สคาถวรรคอรรถกถา  (ภาษาไทย) 
อง.ฺเอกก.อ. (ไทย)  = อังคุตตรนิกาย  เอกกนิบาต          สคาถวรรคอรรถกถา  (ภาษาไทย) 
ขุ.ขุ.อ.       (ไทย) = ขุทฺทกนิกาย    ปรมัตถโชติกา       ขุททกปาฐะอรรถกถา (ภาษาไทย) 
ขุ.ธ.อ.  (ไทย)  = ขุททกนิกาย    ธัมมปทัฎฐกถา  (ภาษาไทย) 
ขุ.อิติ.อ.     (ไทย)    = ขุททกนิกาย    ปรมัตถโชติกา       อิติวุตฺตกะอรรถกถา (ภาษาไทย) 
ขุ.เปต.อ. (ไทย)  = ขุททกนิกาย    ปรมัตถโชติกา       เปตวัตถอุรรถกถา  (ภาษาไทย) 
ขุ.ม.อ. (ไทย)    = ขุททกนิกาย    สัทธัมมปัชโชติกา   มหานิทเทสอรรถกถา (ภาษาไทย) 
   

ฎีกา ปกรณวิเสส 

ส .ส.ฏีกา.  (บาลี)  =ส ยุตฺตนกาย สคาถวคฺคฏีกา (ภาษาบาลี) 
วิภาวินี.  (ไทย)  =อภิธัมมัตถวิภาวินีฏีกา (ภาษาไทย) 

 

๒. ค าย่อภาษาไทย 

ค าอธิบายสัญลักษณ์ และค าย่อเกี่ยวกับพระไตรปิฎกที่ใช้ในดุษฎีนิพนธ์เล่มนี้ อ้างอิงมา
จากพระไตรปิฎกภาษาบาลี ฉบับมหาจุฬาเตปิฏก  พ.ศ. ๒๕๐๐ พระไตรปิฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬา
ลงกรณราชวิทยาลัย พ.ศ. ๒๕๓๙ รูปแบบการอ้างอิงจะข้ึนต้นด้วยอักษรย่อชื่อของคัมภีร์แล้วตามด้วย 
เล่ม/ข้อ/หน้า ตามล าดับ เช่น วิ.มหา. (ไทย) ๔/๑๓-๑๔/๒๐-๒๒ หมายถึง พระวินัยปิฎก มหาวิภังค์ 
พระไตรปิฎกภาษาไทย เล่มที่ ๔ ข้อที่ ๑๓ ถึง ๑๔ หน้า ๒๐ ถึง ๒๒ เป็นต้น  



 
ต 

อรรถกถาภาษาไทย ใช้อ้างอิงจากฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  พ.ศ. ๒๕๕๒ 
รูปแบบการอ้างอิงจะขึ้นต้นด้วยอักษรย่อชื่อของคัมภีร์แล้วตามด้วย ข้อ /หน้า ตามล าดับ เช่น         
วิ.มหา.อ. (ไทย) ๔๐๕/๕๐๗. หมายถึง วินัยปิฎก สมันตปาสาทิกา มหาวิภังคอรรถกถา ภาษาไทย ข้อ
ที่ ๔๐๕ หน้า ๕๐๗ เป็นต้น 

ฎีกา ปกรณวิเสส ใช้อ้างอิงจาก ฏีกาภาษาบาลี ฉบับมหาจุฬาปกรณ์วิเสโส พ.ศ. ๒๕๓๙,
อภิธัมมัตถสังคหบาลีและอภิธัมมัตถวิภาวินีฎีกา ฉบับแปลเป็นไทย พิมพ์ครั้งที่  ๖ มหามกุฏราช
วิทยาลัย รูปแบบการอ้างอิงจะขึ้นต้นด้วยอักษรย่อชื่อของคัมภีร์แล้วตามด้วย เล่ม/ข้อ/หน้า 
ตามล าดับ ส าหรับอภิธัมมัตถวิภาวินีฎีกา หน้าที่ไม่จัดเป็นล าดับเล่ม จะแจ้งหน้า เช่น วิภาวินี. (ไทย) 
๕๗ หมายถึง อภิธัมมัตถวิภาวินีฎีกา ฉบับแปลเป็นไทย มหามกุฏราชวิทยาลัย หน้า ๕๗ เป็นต้น 



 

บทท่ี ๑ 

บทน ำ 

๑.๑ ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของงำนวิจัย 
องค์ความรู้ในพระไตรปิฎกซึ่งสืบทอดถึงปัจจุบันมีอายุยาวนานกว่าสองพันหกร้อยปีมี

ความลึกซึ้งและกว้างขวางมาก พระธรรมค าสอนพระสัมมาสัมพุทธเจ้าที่ทรงตรัสรู้นั้นนอกจากจะมี
หลักค าสอนเพ่ือความหลุดพ้นซึ่งเป็นเป้าหมายหลักแล้ว ยังมีความรู้ครอบคลุมศาสตร์ทางโลกต่าง ๆ 
มากมายอีกด้วย ในยุคปัจจุบันนี้มีวิทยาการสมัยใหม่ที่ครอบคลุมทั้งมิติของวิทยาศาสตร์ สังคมศาสตร์
และมนุษยศาสตร์ ซึ่งได้ค้นพบกฎธรรมชาติเดียวกันนั้น พุทธศาสนาสอนสิ่งที่วิทยาศาสตร์อธิบายไม่ได้
หรือยังค้นคว้าไปไม่ถึง ถึ งแม้จะถือว่าวิทยาศาสตร์มีรากฐานบนแนวคิดแบบสสารนิยม แต่
วิทยาศาสตร์ก็ไม่ได้ปฏิเสธสิ่งที่พิสูจน์ด้วยประสบการณ์ตรงไม่ได้อย่างสิ้นเชิง ตัวอย่างเช่น อนุภาคของ
ควอนตัมฟิสิกส์ วิทยาศาสตร์ทางจิตซึ่งเป็นวิชาที่ว่าด้วยปรากฏการณทางจิตที่ไม่ได้พบเห็นทั่วไป เช่น 
ปรจิตวิทยา (Parapsychology) เป็นต้น  

สิ่งที่ศาสตร์ทั้งหลายค้นพบย่อมจะน าไปสู่ความจริงเดียวกัน นั่นคือสัจธรรม ความรู้ที่
เกี่ยวกับวิทยาศาสตร์ที่ปรากฏอยู่ในพระไตรปิฎกนั้นเป็นความรู้ที่น่าศึกษา สัจธรรมที่ศาสตร์สมัยใหม่
ต่าง ๆ ค้นพบจะคลี่คลายขยายตัวมาส่งเสริมให้เกิดความเข้าใจพระพุทธศาสนาดียิ่งขึ้น พระไตรปิฎก
เป็นบ่อเกิดแห่งความรู้ที่บริสุทธิ์เป็นสากล ศาสนิกชนทุกศาสนาศึกษาได้อย่างอิสระ ที่เรียกว่า "พุทธ
ศาสตร์" และยังสามารถศึกษาพุทธศาสตร์ในรูปแบบพุทธบูรณการ หรือวิธีบูรณาการพระพุทธศาสนา
ต่อวิทยาการสมัยใหม่ ซึ่งท าได้ ๒ วิธี คือ  

๑. พุทธวิทยา คือการน าศาสตร์สมัยใหม่มาอธิบายเสริมพระพุทธศาสนา สนับสนุน
พระพุทธศาสนาให้ดูทันสมัยและมีเหตุผลยอมรับได้ง่ายข้ึน  

๒. ธรรมวิทยา คือการใช้ศาสตร์สมัยใหม่เป็นตัวตั้งและน าหลักศีลธรรมทาง
พระพุทธศาสนาเพ่ิมเติมเข้าไปในเนื้อหาศาสตร์สมัยใหม่  

และศึกษาในรูปแบบสหวิทยาการ ระหว่างพระพุทธศาสนากับวิทยาการสมัยใหม่ หรือ
เรียกว่า พุทธสหวิทยาการ๑ 

เรื่องของการเกิดมาเป็นมนุษย์นั้น เป็นเรื่องที่มนุษย์ต้องการหาค าตอบมาตั้งแต่อดีตจนถึง
ปัจจุบัน เช่น ความเป็นมนุษย์เริ่มต้นเมื่อใด มีพัฒนาการของก าเนิดมนุษย์ในครรภ์เป็นอย่างไร เพราะ
เป็นเรื่องใกล้ตัว ทุกคนที่เกิดมาบนโลกนี้ล้วนต้องผ่านขั้นตอนการเจริญเติบโตเหมือนกัน ผู้วิจัยจึงได้
                                                      

๑ พระมหาหรรษา ธมฺมหาโส, พระพุทธศำสนำกับวิทยำกำรสมัยใหม่, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๗), หน้า ๔๑-๔๙. 



๒ 
 

ยกประเด็นนี้ขึ้นมาศึกษาโดยการน าความรู้ทางพระพุทธศาสนามาเป็นฐานในการอธิบายและน า
วิทยาการสมัยใหม่มาสนับสนุน หรืออธิบายเสริมให้เห็นภาพชัดเจนขึ้น 

ตัวอย่างค าสอนในพระพุทธศาสนา เรื่องการเกิดขึ้นของชีวิตมนุษย์เป็นไปตามหลัก 
ปฏิจจสมุปบาท เชื่อมโยงสัมพันธ์เป็นเหตุปัจจัยกันและกัน ตั้งแต่อดีตชาติกระทั่งเกิดในครรภ์มารดา
พระพุทธองค์ทรงตรัสไว้ในมหาตัณหาสัขยสูตรว่า “เมื่อใด มารดาบิดาอยู่ร่วมกัน มารดามีระดู และ
คันธัพพะก็ปรากฏ เมื่อนั้นเพราะปัจจัย ๓ ประการประชุมพร้อมกันอย่างนี้ การถือก าเนิดในครรภ์จึงมี
ได้”๒ ในองค์ประกอบ ๓ ประการนี้ การเกิดเป็นมนุษย์นั้นมีปรากฏขึ้นตั้งแต่จิตดวงแรกปรากฏใน
ครรภ์มารดา ดังที่พระพุทธองค์ตรัสไว้ใน วินัยปิฎก มหาวิภังค ์ภาค ๑ ว่า ที่ชื่อว่ากายมนุษย์ ได้แก่ จิต
ดวงแรกเกิด คือวิญญาณดวงแรกปรากฏขึ้นในครรภ์มารดา จนถึงเวลาตาย อัตภาพในระหว่างนี้ชื่อว่า 
กายมนุษย์๓  

ข้อความในอินทกสูตรได้กล่าวถึงการถือก าเนิด โดยแสดงล าดับขั้นของการเจริญเติบโต
ตามวิวัฒนาการของมนุษย์ในครรภ์มารดาว่า “รูปนี้เป็นกลละก่อน จากกลละเป็นอัพพุทะ จากอัพพุ
ทะเกิดเป็นเปสิ (ชิ้นเนื้อเล็ก) จากเปสิเกิดเป็นฆนะ (เป็นก้อน) จากฆนะเกิดเป็นจากฆนะเกิดเป็นปุ่ม    
๕ ต่อจากนั้นมีผม ขน และเล็บจึงเกิดขึ้น มารดาของสัตว์ผู้อยู่ในครรภ์นั้น บริโภคข้าวน้ าโภชนาหาร
อย่างใด สัตว์ผู้อยู่ในครรภ์มารดานั้นก็ยังอัตภาพให้เป็นไปในครรภ์ ด้วยข้าวน้ าโภชนาหารอย่างนั้น”๔ 
ในขุททกนิกาย มหานิทเทส อธิบายว่า มนุษย์ย่อมเคลื่อน ตาย สูญหาย สลายไป ในขณะที่เป็นกลละ 
(น้ าใส) บ้าง ในขณะที่เป็นอัพพุทะ (น้ าล้างเนื้อ) บ้าง ในขณะที่เป็นเปสิ (ชิ้นเนื้อ) บ้าง๕ เป็นต้น  

ในคัมภีร์วิมุตติมรรค โดยพระอุปติสสเถระได้รจนาไว้เมื่อประมาณ พ.ศ. ๖๐๐ ซึ่งต้นฉบับ
บาลีนั้นได้สูญหายไป เป็นต าราค าสอนของศาสนาพุทธนิกายเถรวาท กล่าวถึงพัฒนาทางกายของ
มนุษย์ในอนุสสติ ๑๐ หมวดกายคตาสติ เช่น สัปดาห์ที่ ๑ กลละ น้ าเมือกใสมีลักษณะเป็นเมือกคล้าย
เนยใส ขนาดเท่าหยาดน้ ามันงา เป็นการเริ่มต้นของการก าเนิดชีวิตมนุษย์ มีโครงสร้างกายชีวภาพอยู่
สามด้าน คือโครงสร้างร่างกาย โครงสร้างสมอง และโครงสร้างเพศ สัปดาห์ที่ ๒ ๓ ๔ เรียงไปจนถึง
สัปดาห์ที่ ๒๙ และ สัปดาห์ที่ ๔๒ เพราะอาศัยกรรมชวาต ลมเกิดจากกรรม ร่างกายของเด็กเปลี่ยน
ท่าหันเท้าขึ้น ศีรษะลงคว่ าและเคลื่อนไปสู่ช่องก าเนิด ทารกก็คลอดออกมาจากครรภ์มารดา๖ 
นอกจากนี้อรรถกถาพรหมชาลสูตรกล่าวถึง สาเหตุของครรภ์พินาศ ด้วยลม ด้วยเชื้อโรค ด้วยกรรม
และแนวทางระงับเหตุไว้๗ เป็นต้น 

ในยุคปัจจุบัน เมื่อวิทยาศาสตร์ซึ่งเป็นศาสตร์ที่ว่าด้วยการแสวงหาข้อข้อเท็จจริงที่เป็น
ปรากฏการณ์ทางธรรมชาติได้เจริญขึ้น การศึกษาทางด้านวิทยาศาสตร์ยังถูกแบ่งย่อยแขนงต่าง ๆ 

                                                      
๒ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๔๐๘/๔๔๔. 
๓ วิ.มหา. (ไทย) ๑/๑๗๒/๑๔๑. 
๔ ส .ส. (ไทย) ๑๕/๒๓๕/๓๓๗–๓๓๘. 
๕ ขุ.ม. (ไทย) ๒๙/๓๙/๑๔๕. 
๖ พระอุปติสสเถระ, วิมุตติมรรค, แปลโดย พระพรหมบัณฑิต (ประยูร ธมฺมจิตฺโต) และคณะ, 

(พระนครศรีอยุธยา: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๖๐), หน้า ๒๒๗ – ๒๒๘. 
๗ ที.สี.อ. (ไทย) ๒๖/๑๔๑–๑๔๒.  



๓ 
 

มากมาย วิชาสูติศาสตร์ในการแพทย์แผนปัจจุบันเป็นวิชาที่สอนเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ ซึ่งประกอบด้วย
ความรู้วิทยาศาสตร์ พ้ืนฐานทางสูติศาสตร์ สูติศาสตร์ทางคลินิก ภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมหรือ
อายุรกรรมในสตรีตั้งครรภ์ และเวชศาสตร์ทารกในครรภ์ ตัวอย่างเช่น สรีรวิทยาของการตั้งครรภ์ 
ฮอร์โมนจากการตั้งครรภ์ พัฒนาการของทารกในครรภ์ การตรวจคัดกรองและวินิจฉัยก่อนคลอด การ
ประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ เช่น การแท้งหรือครรภ์แฝด๘ เป็นต้น
นอกจากนี้ความรู้ทางพันธุศาสตร์การแพทย์ที่น ามาใช้ในการรักษาโรคที่เกิดจากความผิดปกติทาง
พันธุกรรม ตัวอย่างเช่น การใช้เซลล์ต้นก าเนิดจากเซลล์ร่างกาย (somatic stem cells) เทคนิคการ
ส่งถ่ายยีน (Gene transfer) หรือยีนบ าบัด การดัดแปลงสารอาร์เอนเอ (RNA modification) เป็นต้น 
การศึกษาค้นคว้าทางศาสตร์สมัยใหม่ได้พบว่าการเกิดของมนุษย์เป็นกระบวนการที่เป็นไปตาม
ธรรมชาติ คือมีการร่วมประเวณีของมนุษย์ชาย -หญิงแล้วก็จะก่อให้เกิดทายาทสืบสกุลโดยมี
กระบวนการการเกิดของมนุษย์ดังนี้ ในร่างกายของผู้หญิงที่ยังมีประจ าเดือน จะมีไข่สุกพร้อมที่จะผสม
กับอสุจิหลุดออกมาจากรังไข่ จากนั้นไข่ที่ผสมแล้วหรือไซโกต (Zygote) จะลอยเข้าไปในโพรงมดลูก 
ระหว่างนี้ไข่จะเปลี่ยนแปลงรูปร่างเป็นโมรูล่า (Morula) จากนั้นพัฒนาจนเป็นตัวอ่อนบลาสโตซิสต์ 
(Blastocyst) และจะฝังตัวที่เยื่อบุโพรงมดลูกประมาณวันที่  ๗ หลังจากนั้นตัวอ่อนที่ฝังตัวแล้วจึงจะ
สามารถพัฒนาเจริญเติบโตเป็นทารกต่อไปตามล าดับ จนกระท้ังคลอดออกมาจากช่องคลอดมารดา 

การแพทย์สมัยใหม่ยอมรับว่า ชีวิตมนุษย์เริ่มต้นเมื่อเกิด การปฏิสนธิ ซึ่งมีสองเหตุปัจจัย
เท่านั้นคือ ๑) บิดามารดาอยู่ร่วมกันท าให้ ไข่ของเพศหญิงและอสุจิของเพศชายมารวมตัวกัน ๒)
มารดามีระดูหรือรอบเดือน เพราะหลังจากตัวอ่อนที่ได้จากการปฏิสนธิอีก ๗ วันจะฝังตัวที่เยื่อบุโพรง
มดลูก เมื่อเกิดการฝังตัวท าให้เกิดการตั้งครรภ์และท าให้ไม่เกิดประจ าเดือนออกมาในรอบเดือนนั้น 
แต่การแพทย์สมัยใหม่ไม่อาจกล่าวถึงปัจจัยที่สาม คือจิตของผู้มาเกิดในขณะนั้นเพราะยังไม่อาจพิสูจน์
ได้ในระดับเครื่องมืออุปกรณ ์ 

นอกจากนี้รายงานทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ พบว่า ภาวะเครียดหรือวิตก
กังวลในขณะตั้งครรภ์ อาจจะเป็นสาเหตุให้ทารกในครรภ์ มีน้ าหนักตัวแรกเกิดต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน 
เพ่ิมความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะคลอด แท้งบุตร เพ่ิมโอกาสการเกิดความพิการแต่
ก าเนิด๙ เป็นต้น และยังท าให้หญิงมีครรภ์มีโอกาสต้องใช้ยาขณะตั้งครรภ์เพ่ือบรรเทาภาวะเครียดและ
วิตกกังวล นักวิจัยจึงพยายามที่จะหาวิธีลดการเกิดความเครียดในหญิงมีครรภ์โดยใช้วิธีที่ปราศจาก
ผลข้างเคียง หญิงมีครรภ์ปฏิบัติได้ไม่ล าบากและใช้ยาต้านซึมเศร้าให้น้อยที่สุด การท าสมาธิในรูปแบบ
ต่าง ๆ เช่นการฝึกสมาธิแบบทีเอ็ม (Transcendental Meditation)๑๐ การท าสมาธิจึงเป็นแนวทาง

                                                      
๘ ธีระ ทองสง, นพ. และคณะ, สูติศำสตร์, ฉบับเรียบเรียงครั้งที่ ๔, (กรุงเทพมหานคร: พี.บี.ฟอเรน 

บุ๊คส์ เซ็นเตอร์, ๒๕๔๑), สารบัญ. 
๙ Takoua Boukhris , “Antidepressant Use During Pregnancy and the Risk of Autism 

Spectrum Disorder in Children”, JAMA Pediatrics, Vol. 170 No. 2 ( FeB 2016): 117-124. 
๑๐ Guy-Paul Gagné. Dr., Transcendental Meditation & Pregnancy, [Online], Retrieved 

from: http://www.sexualhealthsite.info/transcendental-meditation-pregnancy.php [6 October 
2016]. 
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หนึ่งที่นักวิจัยหลาย ๆ ประเทศ ได้มีการน ามาประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ์๑๑ และมี
การศึกษาถึงประโยชน์ของการท าสมาธิในพระพุทธศาสนาต่อหญิงมีครรภ์มากขึ้นตามล าดับ๑๒  

การแพทย์สมัยใหม่จึงมีบทบาทอย่างส าคัญที่ช่วยดูแลและส่งเสริมสุขภาพของหญิงมีครรภ์ 
ท าให้มารดาสามารถคลอดทารกได้อย่างปลอดภัย แม้เทคโนโลยีทางการแพทย์มีความก้าวหน้าแต่ก็ยัง
ไม่สามารถท่ีจะขจัดปัญหาขณะตั้งครรภ์ต่าง ๆ ได้ทั้งหมด เพียงแต่ช่วยลดและช่วยบรรเทารวมถึงการ
วิเคราะห์หาสาเหตุทางกายอย่างมีเหตุผลและเป็นระบบ  

ผู้วิจัยต้องการศึกษารายละเอียดในพระไตรปิฎกและคัมภีร์ทางพุทธศาสนาเถรวาทอ่ืน ๆ 
ให้ลึกซึ้ง เปรียบเทียบกับสูติศาสตร์ในการแพทย์สมัยใหม่เพ่ือให้ได้ข้อสรุปที่ถูกต้องที่สุดและชัดเจนใน
การอธิบายความรู้ต่าง ๆ ที่ปรากฏทางพระพุทธศาสนา หรือยังมีความองค์รู้อ่ืนใดในพระพุทธศาสนา
ได้กล่าวถึงพัฒนาการการเจริญเติบโตของมนุษย์ในครรภ์ รวมทั้งความสัมพันธ์ของทารกและมารดาไว้
ว่าอย่างไรอีกบ้าง เช่น การพัฒนาของตัวอ่อนมนุษย์ที่อายุต่าง ๆ เป็นเช่นไร เริ่มตั้งแต่ กลละเป็น   
อัพพุทะ จากอัพพุทะเกิดเป็นเปสิ จากเปสิเกิดเป็นฆนะ จากฆนะเกิดเป็นปัญจสาขา สัปดาห์ต่อ ๆ มา 
จนถึงคลอดออกมาทางช่องก าเนิด เสนอเปรียบเทียบกับความรู้ทางสูติศาสตร์ เปรียบเทียบอย่าง
ชัดเจนและเป็นระบบตั้งแต่สรีรวิทยาของการตั้งครรภ์ น าข้อมูลความรู้จากเทคโนโลยีทางการแพทย์
เช่นคลื่นเสียงความถี่สูงทางสูติศาสตร์ติดตามพัฒนาการของทารกในครรภ์  และงานวิจัยทางการ
แพทย์ต่างที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาการของทารกในครรภ์  เช่น จิตวิทยาเกี่ยวกับทารกในครรภ์
ความรู้สึกหรือการรับรู้และการปฏิบัติตนของมารดาและปัจจัยต่าง ๆ ซึ่งมีผลกระทบต่อทารกในครรภ์ 
เปรียบเทียบการเจริญของตัวอ่อนมนุษย์ที่เกิดจากวิธีธรรมชาติ ตัวอ่อนมนุษย์ที่เกิดการผสมภายนอก
ร่างกาย เช่น การท าเด็กหลอดแก้ว หรือการโคลน เป็นต้น โดยจุดเริ่มของการเปรียบเทียบนั้นผู้วิจัย
ต้องทราบถึงเกณฑ์การนับอายุทารกทางการแพทย์สมัยใหม่เป็นอย่างไร เนื่องด้วยค าจ ากัดความของ
อายุครรภ์ทางสูติศาสตร์ (Gestational age) ซึ่งใช้ในทางการแพทย์เพ่ือให้ง่ายในการนับอายุครรภ์
และค านวณวันก าหนดคลอด และอายุจริงของทารกในครรภ์ (Fertilization age) ซึ่งใช้อธิบายทาง
ชีววิทยา คือเริ่มนับตั้งแต่ไข่ปฏิสนธิกับอสุจินั้นจะไม่ตรงกัน โดยอายุครรภ์ทางสูติศาสตร์ต่างกันกับ
อายุทารกในครรภ์ ๒ สัปดาห์ (Gestational age = Fertilization age +2 weeks)  หากงานวิจัยที่มี
การเปรียบเทียบการเจริญของทารกในครรภ์กับวิทยาการสมัยใหม่ แต่ไม่ได้ระบุจุดเริ่มต้นการนับอายุ
การตัง้ครรภ์หรือไม่ได้ระบุแหล่งข้อมูลอ้างอิงที่น ามาประกอบงานวิจัยนั้นว่า ใช้การนับแบบอายุครรภ์ 
หรืออายุทารกในครรภ์ ท าให้ยังไม่ได้ข้อสรุปที่แม่นย า 

ผู้วิจัยมีความเชื่อว่า ด้วยวิธีการและความรู้ทางพระพุทธศาสนาที่มีความคิดอย่างเป็น
ระบบ มีความเป็นสากล มีความเป็นเหตุเป็นผล เมื่อใดที่วิทยาศาสตร์มีความเจริญก้าวหน้ามากขึ้น

                                                      
๑๑ C. Vieten, J. Astin, “Effects of a mindfulness-based intervention during pregnancy 

on prenatal stress and mood: Results of a pilot study”, Archives of Women's Mental Health, 
Vol. 11 No. 1 (2008): 67–74. 

๑๒ Rebecca Douglas, How Meditation during Pregnancy Affects Newborns, [Online], 
Retrieved from: http://tmwomenprofessionals.org/blog/meditation-pregnancy-affects-newborns/ 
[13 October 2016]. 
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ย่อมที่จะพิสูจน์ความรู้ในพระพุทธศาสนาได้มากขึ้น การศึกษาเปรียบเทียบในครั้งนี้  เพ่ือต้องการ
พิสูจน์ยืนยันถึงค าสอนที่มาแต่พุทธกาลนั้นว่า ความรู้ในพระไตรปิฎกนั้นไม่ใช่เรื่องงมงาย หากแต่ยังมี
ส่วนที่สามารถหาหลักฐานพิสูจน์ว่าญาณทัศนะจากสมาธิมีจริงได้มากขึ้นเรื่อย ๆ งานวิจัยนี้จึงเป็น
การศึกษาพุทธศาสตร์ในรูปแบบพุทธบูรณการ หรือวิธีบูรณาการพระพุทธศาสนาต่อวิทยาการ
สมัยใหม่ ด้วยวิธีพุทธวิทยา โดยน าความรู้ทางสูติศาสตร์มาอธิบายสนับสนุนค าสอนเกี่ยวกับ
พัฒนาการของก าเนิดมนุษย์ในครรภ์ซึ่งมีปรากฏในพระพุทธศาสนา เพ่ือสามารถอธิบายให้เห็นภาพ
ชัดเจน มีเหตุผลเป็นที่ยอมรับ สามารถเข้าใจได้ง่ายขึ้น สอดรับกับวิถีความเป็นไปของชีวิตและสังคม
มากยิ่งขึ้น รวมรวบข้อมูลทั้งหมดวิเคราะห์ และน าเสนอเป็นงานวิจัยเรื่อง “พัฒนาการของก าเนิด
มนุษย์ในครรภ์เชิงเปรียบเทียบทรรศนะทางพุทธศาสนาและสูติศาสตร์”  

๑.๒ วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
๑.๒.๑ เพ่ือศึกษาพัฒนาการของก าเนิดมนุษย์ในครรภ์ในพระพุทธศาสนา 
๑.๒.๒ เพ่ือศึกษาพัฒนาการของก าเนิดมนุษย์ในครรภ์ในสูติศาสตร์ 
๑.๒.๓ เพ่ือน าเสนอพัฒนาการของก าเนิดมนุษย์ในครรภ์เชิงเปรียบเทียบระหว่างพุทธ

ศาสนาและสูติศาสตร์ 

๑.๓ ปัญหำกำรวิจัย 
ผู้วิจัยต้องการส่งเสริมให้แพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ รวมทั้งหญิงมีครรภ์ให้ความ

สนใจตระหนักในค าสอนของพระพระพุทธศาสนา รวมทั้งต้องการให้มีการน าหลักธรรมค าสอนของ
พระพุทธศาสนามาช่วยในการตัดสินใจในการปฏิบัติต่อหญิงผู้ตั้งครรภ์รวมถึงทารกในครรภ์มารดา 
ร่วมกับการใช้เหตุผลทางการแพทย์หรือเหตุผลทางสังคมอ่ืน ๆ เพ่ือแพทย์และหญิงผู้ตั้งครรภ์สามารถ
พิจารณาได้ด้วยข้อมูลที่ถูกต้องทั้งทางโลกและทางธรรมก่อนที่จะตัดสิน เลือกแนวทางวิธีการรักษา
หรือแนวทางปฏิบัติเพื่อส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารกในครรภ์ที่ดีที่สุดต่อไป ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษา  

๑.๓.๑ พัฒนาการของก าเนิดมนุษย์ในครรภ์ในพระพุทธศาสนาเถรวาทมีอย่างไรบ้าง 
๑.๓.๒ พัฒนาการของก าเนิดมนุษย์ในครรภ์ในทางการแพทย์แผนปัจจุบัน 
๑.๓.๓ ความเหมือนหรือความแตกต่างหรือความสัมพันธ์ของพัฒนาการของก าเนิด

มนุษยใ์นครรภ์ในพระพุทธศาสนาและสูติศาสตร์ มีรายละเอียดอย่างไร และมีแนวทางใดบ้างที่จะช่วย
เสริมสร้างคุณธรรมให้กับมนุษย์ตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา 

๑.๔ ขอบเขตของกำรวิจัย 
๑.๔.๑ ขอบเขตด้ำนเนื้อหำ 

ผู้วิจัยจะศึกษาเปรียบเทียบวิวัฒนาการก าเนิดมนุษย์ในพระพุทธศาสนาและสูติศาสตร์ 
เปรียบเทียบพัฒนาการทางกายของก าเนิดมนุษย์ในครรภ์ทางพระพุทธศาสนาและสูติศาสตร์ เช่น 

เปรียบเทียบประเด็นความแตกต่างเรื่องของการนับอายุทารกในครรภ์ 
เปรียบเทียบประเด็นเรื่องบิดามารดาร่วมกันครั้งเดียวมีขอบเขต ๗ วัน 
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เปรียบเทียบประเด็นความหมายของมารดามีระดู 
เปรียบเทยีบประเด็นสีของน้ าอสุจิ 
เปรียบเทียบประเด็นเรื่องของคันธัพพะ 
เปรียบเทียบประเด็น กลละ อัพพุทะ เปสิ ฆนะ ปัญจสาขา คือตัวอ่อนมนุษย์ระยะใด

ทางสูติศาสตร์ 
เปรียบเทียบพัฒนาการก าเนิดมนุษย์ในครรภ์ในพระพุทธศาสนาและสูติศาสตร์ 

ตั้งแต ่กลละ จนกระท่ังทารกในครรภ์อายุ ๔๒ สัปดาห์  
เปรียบเทียบเรื่องพัฒนาการทารกในครรภ์และอายตนะท้ัง ๖ 
เปรียบเทียบประเด็นพัฒนาการการรับรู้ประสาทสัมผัสต่าง ๆ ของทารกในครรภ์ 
เปรียบเทียบประเด็นอาการท่ีเกี่ยวเนื่องกับการตั้งครรภ์ เช่น อาการแพ้ท้อง 
เปรียบเทียบประเด็นลมกรรมชวาต,การคลอดบุตรและการหายใจของทารกแรก

คลอด 
เปรียบเทียบประเด็นความก้าวหน้าทางการแพทย์เพ่ือช่วยเหลือผู้มีบุตรยาก 
เปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์ทางพระพุทธศาสนาและทางสูติศาสตร์ 
เปรียบเทียบประเด็นชนิดของความมีสติรู้ตัวของทารกในครรภ์ทางพระพุทธศาสนา

และงานวิจัยของสูตินรีแพทย์  
แนวทางการเสริมสร้างคุณธรรมแก่บุตรตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา 
ความเหมือนกันของพัฒนาการก าเนิดมนุษย์ในครรภ์ในทรรศนะทางพระพุทธศาสนา

และสูติศาสตร์ 
ความแตกต่างของพัฒนาการก าเนิดมนุษย์ในครรภ์ในทรรศนะทางพระพุทธศาสนา

และสูติศาสตร์ 

๑.๔.๒ ขอบเขตด้ำนเอกสำร 

ผู้วิจัยจะศึกษาจากคัมภีร์พระไตรปิฎกภาษาไทย ฉบับมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย ฉบับ พ.ศ.๒๕๓๙, อรรถกถาภาษาไทย ฉบับมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย,  
วิสุทธิมรรค, วิมุตติมรรค, มิลินทปัญหา 

เอกสารทางการแพทย์แผนปัจจุบัน Williams Obstetrics. 24th ed., Langman's 
Medical Embryology 12th ed., The Developing Human Clinically Oriented Embryology 
9th ed., หนังสือสูติศาสตร์และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวกับสูติศาสตร์และพัฒนาการของทารกในครรภ์
ทั้งภาษาไทยและภาษาต่างประเทศ  

๑.๔.๓ ขอบเขตด้ำนประชำกร 

ผู้วิจัยไดส้ัมภาษณ์เชิงลึก (Indepth-interviews) ประชากร ๑๐ รูป/คน ประกอบด้วย  

พระภิกษุ ผู้ทรงคุณวุฒิด้ำนพระพุทธศำสนำ  

๑. พระราชปริยัติกวี (สมจินต์ สมฺมาปญฺโญ), ศ. ดร., รองอธิการบดีฝ่ายวิชาการ 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
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๒. พระครูปลัดสุวัฒนโพธิคุณ (สมชาย ฐานวุฑฺโฒ), ดร., อธิการบดี มหาวิทยาลัย
ธรรมกาย แคลิฟอร์เนีย  

๓. พระมหาสมบูรณ์ วุฑฺฒิกโร, ดร., คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬา
ลงกรณราชวิทยาลัย 

๔. พระปวิทัย วชิรวิชฺโช, ดร., พระอาจารย์ ธรรมสถานนานาชาติป่าแป๋ อ าเภอแม่
แตง จังหวัดเชียงใหม่  

ผู้ทรงคุณวุฒิด้ำนพระพุทธศำสนำ  

๑. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ร้อยโท ดร. บรรจบ บรรณรุจิ  

แพทย์ผู้ช ำนำญกำรงำนสูตินรีเวชกรรม  

๑. แพทย์หญิงฐิติมา ชัยศรีสวัสดิ์สุข นายแพทย์ช านาญการ กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี  

๒. แพทย์หญิงศรีสุภา เลาห์ภากรณ์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง สูตินรีเวช-มะเร็ง
นรีเวชวิทยา โรงพยาบาลรามค าแหง จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

๓. แพทย์หญิงอรพรรณ อัศวกุล นายแพทย์ช านาญการพิเศษ กลุ่มงานสูตินรีเวช
กรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 

๔. แพทย์หญิงอุไรวรรณ ลักษณะวิลัย สูตินรีแพทย์ ความช านาญเฉพาะทางสาขา
เวชศาสตร์มารดาและทารก แผนกสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ 

๕. แพทย์หญิงสุจิตรา จันทร์สิงห์ สูตินรีแพทย์ โรงพยาบาลบัวใหญ่ จังหวัด
นครราชสีมา 

๑.๕ นิยำมศัพท์เฉพำะที่ใช้ในกำรวิจัย 
๑.๕.๑ พัฒนำกำรของก ำเนิดมนุษย์ในครรภ์ หมายถึง พัฒนาการของมนุษย์ซึ่งประกอบ

ไปด้วยกายและใจ เป็นพัฒนาการของมนุษย์ที่เกิดในครรภ์ที่เรียกว่า “ชลาพุชะ” ปรากฏในคัมภีร์ 
สังยุตตนิกายสคาถวรรค อินทกสูตร ว่ารูปนี้เป็นกลละก่อน จากกลละเป็นอัพพุทะ จากอัพพุทะเป็นเปสิ 
จากเปสิเป็นฆนะ จากฆนะเป็นปัญจสาขา และสัปดาห์ถัดไปจนถึงคลอดออกมาจากครรภ์มารดา 

๑.๕.๒ เชิงเปรียบเทียบทรรศนะทำงพุทธศำสนำและสูติศำสตร์ หมายถึง พิจารณา
เทียบเคียงและเปรียบเทียบความรู้ที่ปรากฏในคัมภีร์ทางพระพุทธศาสนากับความรู้ทางสูติศาสตร์  
เพ่ือให้เห็นลักษณะที่เหมือนกัน คือ สอดคล้องเข้ากันอธิบายเสริมหรือสนับสนุนซึ่งกันและกันได้ และ
เพ่ือให้เห็นลักษณะที่ต่างกัน คือ ไม่สามารถเปรียบเทียบได้ด้วยข้อมูลที่มีอยู่หรือมีมุมมองความเห็นที่
แตกต่างกัน 

๑.๕.๓ คันธัพพะ หมายถึง สัตว์ที่ลงมาเกิดในครรภ์ของมารดา หรือวิญญาณที่มาถือ
ปฏิสนธิในครรภ์ของมารดา หรือเรียกว่า ปฏิสนธิวิญญาณ 

๑.๕.๔ ก ำเนิด ๔ หมายถึง ลักษณะการก าเนิดของสัตว์ทุกชนิดที่มีอยู่ในโลก มีด้วยกัน ๔ 
ชนิด คือ ก าเนิดอัณฑชะ ก าเนิดชลาพุชะ ก าเนิดสังเสทชะ และก าเนิดโอปปาติกะ 
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๑.๕.๕ กำรแพทย์แผนปัจจุบัน หมายถึง การแพทย์ที่น าเอาหลักการข้อก าหนดกฎเกณฑ์
ทางวิทยาศาสตร์ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องทางกายภาพสรีรวิทยา และชีวเคมีต่าง ๆ เพ่ือน ามาใช้ในการหา
สาเหตุการตรวจวินิจฉัยและการรักษา 

๑.๕.๖ สูติศำสตร์ หมายถึง สาขาวิชาหนึ่งของแพทยศาสตร์ (แผนปัจจุบัน) ที่สอน
เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ ดูแลรักษาผู้หญิงและทารกระหว่างการตั้งครรภ์ จนกระทั่งการคลอด และผู้หญิง
ระยะหลังคลอด ซึ่งประกอบด้วยความรู้วิทยาศาสตร์ พ้ืนฐานทางสูติศาสตร์ เวชศาสตร์ทารกในครรภ์ 
ตัวอย่างเช่น สรีรวิทยาของการตั้งครรภ์ ฮอร์โมนจากการตั้งครรภ์ พัฒนาการของทารกในครรภ์ การ
ตรวจคัดกรองและวินิจฉัยก่อนคลอด การประเมินสุขภาพทารกในครรภ์  ภาวะแทรกซ้อนทาง        
สูติศาสตร์ เป็นต้น 

๑.๕.๗ คัพภวิทยำ หมายถึง สาขาวิชาหนึ่งของชีววิทยา วิชาว่าด้วยการศึกษาเกี่ยวกับตัว
อ่อนของสิ่งมีชีวิตและพัฒนาการ ส าหรับในมนุษย์คือการศึกษาเกี่ยวกับตัวเอ็มบริโอตั้งแต่ระยะไซโกต 
จนกระท่ังถึงสิ้นสุดตัวอ่อนสัปดาห์ที่ ๘  

๑.๕.๘ พระพุทธศำสนำ หมายถึง พระพุทธศาสนานิกายเถรวาท 

๑.๖ ทบทวนเอกสำรและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ก.หนังสือ 

สมเด็จพระพุทธโฆษำจำรย์ (ประยุทธ์ ปยุตฺโต) เสนอผลงานในหนังสือเรื่อง “การแพทย์
ยุคใหม่ในพุทธทัศน์”๑๓ เป็นบทความที่รวบรวมธรรมกถาเกี่ยวกับ การแพทย์แนวพุทธ โดยน าเอา
พระพุทธศาสนามาเชื่อมโยงและแก้ปัญหาประเด็นจริยธรรมทางการแพทย์ รวมทั้งมีประเด็นเกี่ยวกับ
เรื่องกรรมและ โรคพันธุกรรม ในทัศนะพระพุทธศาสนา การท าแท้ง มิติด้านดุลยภาพ เพ่ือความ
สมบรูณ์ของสุขภาพ เป็นต้น 

พระมหำโพธิวงศำจำรย์ (ทองด ีสุรเตโช) ได้ตอบค าถามเกี่ยวกับประเด็นคนเราตายแล้ว
ไปไหน นรกสวรรค์มีจริงหรือไม่มี อะไรเป็นเครื่องพิสูจน์ ไว้ในหนังสือ “ไขข้อข้องใจ”๑๔ ตามหลักของ
พระพุทธศาสนาถือว่านรกสวรรค์มีจริงแต่จะพิสูจน์ให้เห็นตาเปล่าเหมือนการพิสูจน์ทางวิทยาศาสตร์
นั้นท าได้ยากเพราะพิสูจน์ด้วยเครื่องมือนั้นยังไม่ทันสมัยเพียงพอ แต่หากยังสามารถพิสูจน์ด้วย
เครื่องมือคือจุตูปปาตญาณหรือทิพจักขุญาณ ตามธรรมดาตามองไม่เห็นแต่การจะปฏิเสธว่าสิ่งที่ตายัง
มองไม่เห็นเป็นสิ่งไม่มีจริงก็ไม่ถูกต้องนัก เพราะในโลกนี้ยังมีสิ่งที่คนเรายังไม่รู้ไม่เห็นและที่ยังพิสูจน์
ไม่ได้อีกมาก ในคัมภีร์พระพุทธศาสนา พระพุทธเจ้านอกจากจะไม่ปฏิเสธเรื่องนรกสรรค์ การเวียนว่าย
ตายเกิด กลับปรากฏว่าทรงแสดงเรื่องเหล่านี้ไว้ในพระสูตรต่าง ๆ หลายแห่งอย่างแจ่มแจ้งทีเดียว 

                                                      
๑๓ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), กำรแพทย์ยุคใหม่ในพุทธทัศน์ , พิมพ์ครั้งที่  ๕, 

(กรุงเทพมหานคร: สหธรรมิก, ๒๕๕๐). 
๑๔ พระมหาโพธิวงศาจารย์ (ทองดี สุรเตโช), ไขข้อข้องใจ, (กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์เลี่ยงเชียง, 

๒๕๕๒), หน้า ๗๓-๗๔. 
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ธีระ ทองสง, นพ. และคณะ ได้น าเสนอความรู้เกี่ยวกับสูติศาสตร์ในหนังสือ สูติศาสตร์๑๕ 
ซึ่งมี เนื้อหาเกี่ยวกับการตังครรภ์ปกติ  สรีวิทยาของการตั้ งครรภ์  และการตั้ งครรภ์ผิดปกติ 
ภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ อายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์และนรีเวชวิทยาขณะตั้งครรภ์ สูติศาสตร์
หัตถการ เวชศาสตร์ทารกในครรภ์ และการฝากครรภ์ เป็นต้น ซึ่งผู้วิจัยจะได้น าความรู้จากสูติศาสตร์
มาวิเคราะห์ความรู้ที่ได้จากคัมภีร์ทางพระพุทธศาสนา เพ่ือหาความเกี่ยวเนื่องสอดคล้องกัน หรือ
สามารถอธิบายซึ่งกันและกันได้ 

เคียท แอล. มัวร์ และคณะ (Keith L. Moore, et al.) “The Developing Human: 
Clinically Oriented Embryology. 9th ed” เป็นหนังสือเกี่ยวกับพัฒนาการของมนุษย์ตั้งแต่เป็น
ระยะคัพวิทยาและอาการท่ีเกี่ยวเนื่องกับความผิดปกติต่าง ๆ ของทารกในครรภ์ทางการแพทย์๑๖ 

เอฟ แกรี่ คุนนิงแฮมและคณะ (F. Gary Cunningham, et al) “Williams 
Obstetrics. 24th ed , Williams Gynecology (Study Guide)”เป็นหนังสือเกี่ยวกับสูติศาสตร์และ
นรีเวชซึ่งใช้ในการเรียนการสอนวิชาสูตินรีเวชศาสตร์ของนักศึกษาแพทย์รวมถึงแพทย์ประจ าบ้านสูติ
นรีเวช ซึ่งรวบรวมความรู้เกี่ยวกับสูตินรีเวชในทางการแพทย์สมัยใหม่๑๗  

เอียน สตีเวนสัน (Ian Stevenson) ได้เสนอผลงานในหนังสือเรื่อง “Twenty Cases 
Suggestive of Reincarnation”๑๘ ได้ศึกษาเรื่องการระลึกชาติและการกลับชาติมาเกิด โดยใช้
วิธีการทางวิทยาศาสตร์ในการค้นคว้าหาหลักฐาน โดยได้ท าการพิสูจน์จากบุคคลที่จ าอดีตชาติได้จาก
ทั่วโลก จากชาติและศาสนาต่าง ๆ รวมทั้งในประเทศไทย มากกว่าสามพันคน โดยมีผลงานตีพิมพ์
ออกเป็นหนังสือจ านวนหลายเล่ม และหนังสือเล่มนี้ ได้สรุปตัวอย่างบุคคลที่จ าอดีตชาติ ๒๐ คน ซึ่ง 
ศ.ดร.เอียน สตีเวนสัน ได้พิสูจน์แล้วว่ามีการกลับชาติมาเกิดจริง เป็นการศึกษาทางวิทยาศาสตร์ที่มีผล
ต่อพระพุทธศาสนาอย่างมาก เป็นหลักฐานส าคัญที่ช่วยยืนยันค าสอนทางพระพุทธศาสนาในโลก
ปัจจุบัน  

ข.วิทยำนิพนธ์และสำรนิพนธ์ 

พระโสภณ โสภโณ (พุ่มไสว), ดร. ได้ท าการวิจัยเรื่อง “การโคลนมนุษย์ในมุมมองของ
พระพุทธศาสนาแบบเถรวาทและผลกระทบทางสังคมในมุมมองของนักการศาสนาและ
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์” ผลการวิจัยพบว่า การผสมระหว่างอสุจิและไข่ในจานเพาะเลี้ยงที่เป็น
ส่วนส าคัญในกระบวนการโคลนนิ่งนั้น ยังไม่นับว่าท าให้เกิดชีวิต เพราะปฏิสนธิวิญญาณ� จะเกิดขึ้น
ต่อเมือ่มีการน ากลับเข้าไปฝังในมดลูกเท่านั้น ด้วยเหตุเดียวกันนี้ การท าลายเซลล์ไข่ท่ีเกิดจากการผสม

                                                      
๑๕ ธีระ ทองสง, นพ. และคณะ, สูติศำสตร์, ฉบับเรียบเรียงครั้งท่ี ๔, สารบัญ. 
๑๖ Keith L. Moore, et al, The Developing Human: Clinically Oriented Embryology. 

9th ed, (Philadelphia: Saunders. Elsevier, 2013). 
๑๗ F. Gary Cunningham, et al, Williams Obstetrics, 24th ed., (New York: McGraw-Hill, 

2014).  
๑๘ Ian Stevenson, Twenty Cases Suggestive of Reincarnation, 2nd ed., 

(Charlottesville: University Press of Virginia, 1974). 



๑๐ 
 

อสุจิแล้ว จึงไม่ถือว่าบาปในทางพุทธศาสนา การโคลนมนุษย์ไม่มีนัยของการท าบาปตามพุทธศาสนา 
เพราะไม่มีลักษณะใดที่เข้าข่ายการท าผิดศีลข้อปาณาติบาต๑๙ 

พันเอก ณรงค์ ครองแถว ได้ศึกษา “ก าเนิดของมนุษย์ในพระสุตตันตปิฎก” สรุปเป็น
ตารางเปรียบเทียบล าดับพัฒนาการของมนุษย์ในครรภ์กับชีววิทยาสมัยใหญ่ ว่า สัปดาห์ที่ ๑ เป็น
กลละเทียบได้กลับมารดาบิดามีเพศสัมพันธ์ สัปดาห์ที่ ๒ ไข่ถูกผสม สัปดาห์ที่ ๓ เปสิ คือไข่ที่ฝังตัวที่
เยื่อบุโพรงมดลูก สัปดาห์ที่ ๔ ฆนะ คือประจ าเดือนขาด จนกระทั้งคลอด รวมทั้งน าเสนอหลักธรรม
ต่าง ๆ เกี่ยวกับการก าเนิดมนุษย์ในพระสุตตันตปิฎก๒๐  

ปุณวัสส ์กิตติมำนนท์ ไดท้ าวิจัยเรื่อง “ศึกษาวิเคราะห์ปาณาติบาตในเซลล์มนุษย์และตัว
อ่อนมนุษย์” สรุปว่า กระบวนการน าสเต็มเซลล์จากตัวอ่อนมนุษย์ไปใช้ในการรักษาโรค ตัวอ่อนมนุษย์
ที่มีอายุไม่ เกิน ๑๔ วันนั้น เมื่อเทียบระยะเวลาดังกล่าวตามหลักพระพุทธศาสนา จัดเป็นพัฒนาการ
แห่งทารกในช่วงสัปดาห์ ที่ ๑ ถึง ๒ คืออยู่ในช่วงเป็นกลละ และอัพพุทะ ชีวิตในช่วงนี้ในทาง
พระพุทธศาสนาถือว่าเป็นชีวิตมนุษย์ที่สมบรูณ์แล้ว ดังนั้น การกระท าใด ๆ ที่ท าให้ตัวอ่อนมนุษย์ต้อง
ตายไป จัดเป็นปาณาติบาต๒๑  

พระมหำอดิเดช สติวโร (สุขวัฒนวดี) ได้ท าวิจัยเรื่อง “ศึกษาวิเคราะห์การปฏิสนธิใน
คัมภีร์พระพุทธศาสนา : ศึกษากรณีพระโพธิสัตว์สุวรรณสาม”๒๒ สรุปว่า การปฏิสนธิของสุวรรณสาม
เป็นการปฏิสนธิที่พิเศษกว่ามนุษย์ทั่วไป กล่าวคือ มีองค์ประกอบเพียง ๒ ประการ ไม่มีการปฏิสัมพันธ์
ของบิดามารดา สุวรรณสามปฏิสนธิด้วยผลของบุญกุศลเป็นอันมาก ในเวลาที่ทุกลดาบสผู้เป็นบิดาใช้
นิ้วหัวแม่มือขวาลูบคล าสะดือของนางปาริกาตาปสินี ถือเป็นอามสนสันนิบาติ คือการประชุมพร้อม
ด้วยการสัมผัสร่างกายของกันและกัน เชื่อว่า เป็นการก่อให้เกิดตัณหาขึ้น และตัณหานี้เป็นเหตุส าคัญ
ที่ท าให้เกิดการปฏิสนธิโดยไม่มีการอยู่ร่วมกันในบิดาและมารดาของสุวรรณสาม 

พระมหำอดิเดช สติวโร (สุขวัฒนวดี) ได้ท าวิจัยเรื่อง การศึกษาวิเคราะห์กายวิภาค
ศาสตร์ที่เกื้อหนุนต่อการปฏิบัติกัมมัฏฐาน๒๓ สรุปว่า ทางพระพุทธศาสนาพิจารณากายวิภาคศาสตร์
เพ่ือให้เกิดความเบื่อหน่าย คลายก าหนัดในอาการ ๓๒ ให้เห็นว่าเป็นของน่าเกลียด ไม่น่าปรารถนา
                                                      

๑๙ พระโสภณ โสภโณ (พุ่มไสว), “การโคลนมนุษย์ในมุมมองของพระพุทธศาสนาแบบเถรวาทและ
ผลกระทบทางสังคมในมุมมองของนักการศาสนาและนักวิทยาศาสตร์การแพทย์”, วิทยำนิพนธ์สำขำปรัชญำดุษฎี
บัณฑิต, (วิทยาลัยสหวิทยาการ: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๕๑). 

๒๐ ณรงค์ ครองแถว,พันเอก, “ก าเนิดและพัฒนาการของมนุษย์ในพระสุตตันตปิฎก”, สำรนิพนธ์พุทธ
ศำสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๕), หน้า ๕๕. 

๒๑ ปุณวัสส์ กิตติมานนท์ , “ศึกษาวิเคราะห์ปาณาติบาตในเซลล์มนุษย์และตัวอ่อนมนุษย์ ”, 
วิทยำนิพนธ์พุทธศำสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๔), บทคัดย่อ. 

๒๒ พระมหาอดิเดช สติวโร (สุขวัฒนวดี), “วิเคราะห์การปฏิสนธิในคัมภีร์พระพุทธศาสนา : ศึกษากรณี 
พระโพธิสัตว์สุวรรณสาม” สำรนิพนธ์พุทธศำสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 
๒๕๕๗), บทคัดย่อ. 

 ๒๓ พระมหาอดิเดช สติวโร (สุขวัฒนวดี), “การศึกษาวิเคราะห์กายวิภาคศาสตร์ที่เกื้อหนุนต่อการ
ปฏิบัติกัมมัฏฐาน”, วิทยำนิพนธ์พุทธศำสตรมหำบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๔), 
หน้า ๗๐. 



๑๑ 
 

เพ่ือจะได้ไม่หลงไปยึดติดกับสิ่งไม่เป็นสาระและจะได้รู้เท่าทันตามความเป็นจริงของสภาพร่างกาย แต่
ทางการแพทย์ศึกษากายวิภาคศาสตร์เพ่ือให้เห็นถึงอวัยวะต่างๆ จะได้บ ารุง ดูแล รักษาให้ร่างกาย
ท างานเป็นปกต ิ

พระมหำ อุทั ย  ภู ริ เ มธี  (ขะกิ จ )  ได้ ศึ กษาคุณค่ าของการ เกิ ด เป็ นมนุ ษย์ ใ น
พระพุทธศาสนา๒๔ พบว่า ศักยภาพ แก่นแท้ของชีวิตหรือคุณความดีในอัตภาพของมนุษย์สัมพันธ์กับ
ภพภูมิ กาล สถานที่ อีกทั้งมีหลักธรรมคอยชี้น าการด าเนินชีวิตมีผลต่อการเพ่ิมพูนคุณค่าความเป็น
มนุษย์ ในการสร้างคุณงามความดียิ่ง ๆ ขึ้นไป  

ค.บทควำม 

กำญจนรัตน์ โพธิ์ศรี ได้วิจัยเรื่อง “ผลของการยิงเลเชอร์เพ่ือช่วยเปิดเปลือกไข่ (Laser 
Assisted Hatching ในตัวอ่อนที่ผ่านการแช่แข็งต่ออัตราการฝังตัวและการตั้งครรภ์ ในสตรีที่เข้ารับ
การรักษาภาวะมีบุตรยาก หน่วยผู้มีบุตรยาก โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ” พบในกรณี
ย้ายตัวอ่อนบลาสโตซิสต์ที่สร้างข้ึนภายนอกร่างกายส าเร็จและท าการยิงเลเชอร์เพ่ือช่วยเปิดเปลือกไข่ 
(Zona Pellucida) และใส่เข้าไปในโพรงมดลูกแล้วพบว่าอัตราการตั้งครรภ์ภายหลังจากการย้ายฝาก
เข้าสู่โพรงมดลูกมีประมาณ ๒๐ - ๓๐ % เท่านั้น๒๕ 

รีเบคคำ เดำกลำส (Rebecca Douglas) ได้กล่าวว่า ทารกจากมารดาที่ได้ปฏิบัติสมาธิ
แบบ TM ในช่วงตั้งครรภ์ จะมีระยะ Quiet alert state นานกว่าทารกจากมารดาทั่วไป ซึ่งแสดงให้
เห็นว่า จิตส านึกหรือความรู้สึกตัวของแม่ผู้ตั้งครรภ์นั้นมีการเชื่อมโยงตรงไปยังทารกในครรภ์ได้๒๖ 

วัลภำ ศรีบุญพิมพ์สวย ได้วิจัยเรื่อง “การป้องกันการคลอดก่อนก าหนดโดยการใช้
สมาธิ” สรุปได้ว่า หญิงมีครรภ์ที่เข้าร่วมในโปรแกรมการท าสมาธิ สามารถลดอาการในกลุ่มโรคเครียด 
และการท าสมาธิดูเหมือนว่าจะเป็นวิธีที่มีแนวโน้มในการลดอุบัติการณ์การคลอดก่อนก าหนด๒๗  

กำ โป ซำน (Ka Po Chan) ได้วิจัยเรื่อง “การรับรู้และประสบการณ์ของผู้หญิงตั้งครรภ์
ชาวจีนในฮ่องกงต่อการท าสมาธิในระหว่างตั้งครรภ์:การวิจัยเชิงคุณภาพ” พบว่า การท าสมาธิก่อน
คลอดเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์รับมือกับความทุกข์ทางกายภาพของร่างกาย  ช่วย

                                                      

     ๒๔ พระมหาอุทัย ภูริเมธี (ขะกิจ), “ศึกษาคุณค่าของการเกิดเป็นมนุษย์ในพระพุทธศาสนา”, วิทยำ   
นิพนธ์พุทธศำสตรมหำบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๒), บทคัดย่อ. 

๒๕ กาญจนรัตน์ โพธิ์ศรี, “ผลของการท า Laser Assisted Hatching ในตัวอ่อนที่ผ่านการแช่แข็งต่อ
อัตราการฝังตัวและการตั้งครรภ์  ในสตรีที่เข้ารับการรักษาภาวะมีบุตรยาก หน่วยผู้มีบุตรยาก โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ”, รำยงำนกำรวิจัย, (โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ, ๒๕๕๖). (อัดส าเนา). 

๒๖ Rebecca Douglas, How Meditation during Pregnancy Affects Newborns, [Online], 
Retrieved from: http://tmwomenprofessionals.org/blog/meditation-pregnancy-affects-newborns/ 
[13 October 2016]. 

๒๗ Wanlapa Sriboonpimsuay, “Meditation for Preterm Birth Prevention: A Randomized 
Controlled Trial in Udonthani”, Thailand International Journal of Public Health Research, Vol. 
1 No. 1 (September 2011): 31-39. 
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เสริมสร้างความสัมพันธ์ทางสังคมและมีผลในการเสริมสร้างพลังทางจิตวิญญาณ ในอนาคตการท า
สมาธิก่อนคลอดจะเป็นสิ่งจ าเป็น๒๘ 

ทำเกำ เบำกซริส (Takoua Boukhris) นักวิจัยจากมหาวิทยาลัยมอนทรีออลระบุว่า ยา
ต้านอาการซึมเศร้าท่ีหญิงตั้งครรภ์รับประทานส่งผลให้เด็กทารกในครรภ์เสี่ยงสูงขึ้นอย่างมากต่อความ
บกพร่องแบบออติสซึ่ม๒๙ 

โสพิทำ มุทุกริสนัน (Shobitha Muthukrishnan) ได้วิจัยเรื่อง “ผลของการท าสมาธิต่อ
ระดับการรับรู้ความเครียดและการทดสอบการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติในหญิงมีครรภ์ชาว
อินเดีย” พบว่า การท าสมาธิ มีส่วนช่วยในการส่งเสริมการท างานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก 
ในหญิงมีครรภ์ และเป็นตัวควบคุมที่มีประสิทธิภาพของระบบประสาทซิมพาเทติกในระหว่ างการ
ตั้งครรภ์๓๐ 

ซี.วีเทน, เจ.แอสติน (C. Vieten, J. Astin) ได้วิจัยเรื่อง “ผลของการเจริญสติในระหว่าง
ตั้งครรภ์ต่อความเครียดและอารมณ์” พบว่า มารดาผู้ได้รับการฝึกให้มีการเจริญสติ สามารถลดระดับ
ความเครียดและความวิตกกังวลได้อย่างมีนัยยะส าคัญ งานวิจัยนี้ใช้การแปลผลจากการวัดระดับ
ฮอร์โมนคอร์ติซอลในเลือด๓๑ 

กำย พอล แกกเน่ (Guy-Paul Gagné) ได้วิจัยเรื่อง “Pregnancy, Hormonal Balance 
& the Transcendental Meditation (TM) Advantage” งานวิจัยแสดงให้เห็นว่าการฝึกสมาธิแบบ
ทีเอ็ม (TM) สามารถลดระดับของฮอรโมนคอร์ติซอล (ฮอร์โมนความเครียด) ในหญิงมีครรภ์อย่างมีนัย
ยะส าคัญ หลังจากเริ่มฝึกสมาธิแบบทีเอ็ม (TM) ๔ เดือน๓๒ 

ประเวศ อินทองปำน ได้เขียนบทความเรื่อง “พุทธศาสนากับจริยศาสตร์ประยุกต์ 
การศึกษาเชิงวิเคราะห์เรื่องพุทธศาสนากับการท าแท้ง” สรุปได้ว่า ชีวิตมนุษย์ถือว่าเป็นโอกาสที่มีค่า
ส าหรับการได้มาเกิดในโลกนี้ การท าลายตัวอ่อนในครรภ์ที่มาถือปฏิสนธิในครรภ์มารดา นับเป็นการ

                                                      
๒๘ Ka Po Chan, “Perceptions and experiences of pregnant Chinese women in Hong 

Kong on prenatal meditation: A qualitative study”, Journal of Nursing Education and Practice, 
Vol. 6 No. 3 (March 2016): 135-146. 
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Spectrum Disorder in Children”, JAMA Pediatrics, Vol. 170 No. 2 (February 2016): 117-124. 

๓๐ Shobitha Muthukrishnan, “Effect of Mindfulness Meditation on Perceived Stress 
Scores and Autonomic Function Tests of Pregnant Indian Women”, Journal of Clinical and 
Diagnostic Research, Vol.10 Iss. 04 (April 2016): CC05-CC08. 

๓๑ C. Vieten, J. Astin, “Effects of a mindfulness-based intervention during pregnancy 
on prenatal stress and mood: Results of a pilot study”, Archives of Women's Mental Health, 
Vol. 11 No. 1 (February 2008): 67–74. 

๓๒ Guy-Paul Gagné, Dr, Transcendental Meditation & Pregnancy, [Online], Retrieved 
from: http://www.sexualhealthsite.info/transcendental-meditation-pregnancy.php [6 October 
2016]. 
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ท าลายโอกาสที่หาได้ยากส าหรับชีวิตที่มีค่า ในกรณีที่ชีวิตของสตรีตกอยู่ในอันตราย เนื่องจากมีลูก
อ่อนอยู่ในครรภ์ พระพุทธศาสนาอนุญาตให้สตรีรักษาตนเอง ตามเงื่อนไขที่ว่าเธอนั้นรับการรักษาทาง
ยา ไม่ใช่เงื่อนไขที่ว่าให้เธอท าแท้ง ดังนั้น ในระดับของการพัฒนาครรภ์ลูกอ่อนในครรภ์มีชีวิตแล้ว มัน
เป็นความไม่ถูกต้องทางศีลธรรมที่จะใช้วิธีการท าแท้งไม่ว่าเหตุผลจะเป็นอย่างไร๓๓ 

ประชำชำติธุรกิจออนไลน์ ได้น าเสนอข่าวเรื่อง “สื่อนอกตีข่าวหญิงไทยหาทุนเลี้ยงเด็ก
ดาวน์ฯ หลังรับจ้างอุ้มบุญแฝด พ่อแม่ออสซี่รับดูแลแค่เด็กปกติ” ระบุว่า เทเลกราฟ รายงานข่าว นาง
ภัทรมน จันทร์บัว หญิงไทยวัย ๒๑ ปี (พ.ศ. ๒๕๕๗) รับจ้างตั้งครรภ์ให้สามีภรรยาชาวออสเตรเลีย 
การตั้งครรภ์ครั้งนี้เป็นแฝดชายหญิง แต่เมื่อทราบว่าทารกในครรภ์แฝดชายมีอาการดาวน์ซินโดรมเมื่อ
มีครรภ์อายุ ๔ เดือน โดยทางสามีภรรยาออสเตรเลียยืนยันให้ท าแท้ง แต่นางสาวภัทรมน ไม่ต้องการ
ท าแท้ง เพราะกลัวบาปกรรม ส่วนทารกหญิงนั้นปกติและไม่เป็นดาวน์ซินโดรม เมื่อคลอดแฝดออกมา
สามีภรรยาชาวออสเตรเลีย จึงรับทารกแฝดไปที่แข็งแรงไปเพียงคนเดียวเพียง นางภัทรมนระบุว่า 
รับจ้างอุ้มบุญผ่านเอเจนซี่ และรับว่าตนท าไปเพราะต้องการเงิน ด้านชีวิตส่วนตัวนั้น ตนแต่งงานและมี
ลูกแล้ว แต่ก็เลือกจะเลี้ยงแฝดชายที่เป็นดาวน์ซินโดรมและหัวใจรั่วไว้เพราะรักซึ่งเด็กได้อยู่ในท้องมา
ตั้งเก้าเดือน ตนจะเลี้ยงดูน้องแกมมีไม่ต่างจากลูกอีก ๒ คน โดยไม่เคยคิดว่าไม่ใช่ลูกของตัวเองเลย๓๔ 
บทความนี้แสดงให้เห็นถึงค าสอนทางพระพุทธศาสนามีส่วนส าคัญในการตัดสินใจรักษาชีวิตของทารก
ในครรภ์แม้จะทราบว่าทารกนั้นผิดปกติด้านสติปัญญาแต่ก าเนิดและทารกในครรภ์นั้นไม่มีส่วน
เกี่ยวข้องทางเชื้อสายหรือพันธุกรรมกับผู้ตั้งครรภ์ก็ตาม 

โครงกำรจิตประภัสสร ตั้งแต่นอนอยู่ในครรภ์ ณ เสถียรธรรมสถำน๓๕ หัวใจในการจัด
กิจกรรมนี้ คือ ครรภ์ของแม่ คือ โลกของลูก จงสร้างร่างกายของเด็กที่เรียกว่าลูกในครรภ์ของแม่ โดย
ใช้กุศลของแม่ในการสร้าง การที่พ่อแม่ได้ศึกษา ปฏิบัติ และแบ่งปันประสบการณ์ เป็นการเตรียมตัว
ก่อนให้ก าเนิดชีวิตของลูกอย่างมีจิตประภัสสรโดยมีตัวอย่างรายละเอียดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมการ
ปฏิบัติธรรมแก่หญิงมีครรภ์ เช่น นอนภาวนากับคลื่นเสียงคริสทัลโบวล์ , เดินเล่นอย่างมีสติ, ฟัง
บรรยาย ‘การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยแพทย์ผู้เชียวชาญ เป็นต้น ซึ่งได้รับความสนใจจากหญิงมีครรภ์
และครอบครัว และโครงการนี้ยังจัดอย่างต่อเนื่องในปัจจุบัน 

เกียรติศักดิ์ ดวงจันทร์ ได้วิจัยเรื่อง “พุทธจริยศาสตร์กับการตั้งครรภ์แทน” การน าอสุจิ
และเซลล์ไข่ของคู่สามีภรรยามาผสมในหลอดทดลองแล้วย้ายตัวอ่อน ให้กับหญิงอ่ืนที่มารับการ
                                                      

๓๓ ประเวศ อินทองปาน, “พุทธศาสนากับจริยศาสตร์ประยุกต์ : การศึกษาเชิงวิเคราะห์เรื่อง        
พุทธศาสนากับการท าแท้ง”, รวมผลงำนวิจัยของคณำจำรย์ภำควิชำปรัชญำและศำสนำ คณะมนุษยศำสตร์ 
มหำวิทยำลัยเกษตรศำสตร์, (กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ คณะมนุษยศาสตร์ ภาควิชาปรัชญา
และศาสนา, ๒๕๔๘), หน้า ๔๘ – ๗๕. 

๓๔ ประชาชาติธุรกิจออนไลน์, (๒ สิงหาคม ๕๗), “สื่อนอกตีข่าวหญิงไทยหาทุนเลี้ยงเด็กดาวน์ฯ หลัง
รับจ้างอุ้มบุญแฝด พ่อแม่ออสซี่รับดูแลแค่เด็กปกติ”, ประชำชำติธุรกิจ, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: http://m.pra 
chachat.net/news_detail.php?newsid=1406969992 [๑๖ มกราคม ๒๕๕๙]. 

๓๕ เสถียรธรรมสถาน, โครงกำรจิตประภัสสร ต้ังแต่นอนอยู่ในครรภ์ ณ เสถียรธรรมสถำน , 
[ออนไลน์], แหล่งที่มา :http://www.sdsweb.org/sdsweb/index.php/2010-09-03-16-43-09 [๑๐ ตุลาคม
๒๕๕๙]. 

http://m.prachachat.net/news_detail.php?newsid=1406969992
http://m.prachachat.net/news_detail.php?newsid=1406969992
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ตั้งครรภ์แทน เด็กที่เกิดมา พุทธจริยศาสตร์ถือว่าหญิงที่ให้เซลล์ไข่ คือมารดาที่แท้จริง เพราะหญิงให้
เซลล์ไข่เป็นผู้ให้ก าเนิดชีวิตอันเป็นกระบวนการหลักพีชนิยาม ที่ว่าการก าเนิดชีวิตใด ชีวิตหนึ่งต้อง
อาศัยปัจจัยสามประการ คือชายหญิงมีความสัมพันธ์ทางเพศ หญิงที่มีความสัมพันธ์ทางเพศนั้น อยู่
ในช่วงระยะเวลาที่มีเซลล์ไข่สุกพอเหมาะ และมีปฏิสนธิวิญญาณ การตรวจพิสูจน์ลายพิมพ์ทาง
พันธุกรรม ซึ่งลายพิมพ์ทางพันธุกรรมนี้จะถ่ายทอดจากผู้ที่ให้น้ าเชื้ออสุจิและเซลล์ไข่ไปสู่บุตร ส่วนตัว
อ่อนที่เข้าไปในโพรงมดลูกของหญิงอ่ืนที่มารับการตั้งครรภ์แทนให้ตั วเองเจริญเติบโตแล้วคลอด
ออกมา หญิงอ่ืนที่มารับการตั้งครรภ์แทนจึงเป็นแค่เพียงที่พักอาศัยของตัวอ่อนอันเป็นกระบวนการ
หลักอุตุนิยามนั่นเอง๓๖ 

วิสูตร ฟองศิริไพบูลย์ ได้เขียนบทความเรื่อง “แพทย์ยุติการตั้งครรภ์ (ท าแท้ง) ให้กับ
หญิงภายใต้เงื่อนไขที่แพทยสภาก าหนด: กฎเกณฑ์ทันยุคที่แพทย์ไทยทุกคนต้องรู้” จากบทบัญญัติ 
ของกฎหมายในมาตรา ๓๐๕ จะต้องเป็นไปตามเงื่อนไขและข้อก าหนดที่กฎหมายบัญญัติไว้ในมาตรา 
๓๐๕ แห่งประมวลกฎหมายอาญา การท าแท้งโดยแพทย์ (ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม) ที่ชอบด้วย
กฎหมายนั้นมี ๒ กรณีเท่านั้น คือ ๑. จ าเป็นต้องท าเพ่ือสุขภาพของหญิง ค าว่า “เพ่ือสุขภาพของ
หญิง” นั้นจะหมายถึงสุขภาพต่อกายเท่านั้นหรือจะหมายถึงสุขภาพของจิตของหญิงด้วยยังเป็นปัญหา
ทีส่งสัยกันอย่างมาก ส าหรับโรคทางกายท่ีอาจท าแท้งได้นั้น ที่เห็นได้ชัดเจนและเป็นที่ยอมรับกัน เช่น 
โรคพิษแห่งครรภ์ เช่นความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ตั้งครรภ์นอกมดลูก โรคของมดลูกต่าง ๆ วัณโรค
อย่างร้ายแรง ความดันโลหิตสูงอย่างรุนแรง โรคอ่ืน ๆ ที่มีอันตรายต่อการตั้งครรภ์หรือต่อตัวหญิงเอง
ทั้งนี้จะต้องเป็นความชัดเจนในโรคที่เป็น ๒. การที่หญิงตั้งครรภ์เนื่องจากการถูกกระท าความผิดทาง
อาญา ในประการนี้อาจแยกเป็นกรณีต่าง ๆ ได้ดังนี้ คือ หญิงถูกข่มขืนกระท าช าเราตามมาตรา ๒๗๖
และมาตรา ๒๗๗ และมีการพาหญิงไปเพ่ือการอนาจารซึ่งอาจ โดยผู้พาไปหรือโดยผู้อ่ืนมาตรา ๒๘๒ 
มาตรา ๒๘๓ หรือมาตรา ๒๘๔ แห่งประมวลกฎหมายอาญา๓๗ 

บันทึกจำกผู้เป็นแม่ “ดาวน์ซินโดรม ปัญญาอ่อนที่พัฒนาได้” เป็นบทความของคุณแม่
ท่านหนึ่งซึ่งมีลูกพิการแต่ก าเนิด โดยคุณแม่ท่านนั้นได้กล่าวว่า “หลังจากที่คลอดลูกชายและมีอายุ
ครบ ๑ เดือนเต็ม คุณหมอที่ท าคลอดนัดให้น าลูกมาตรวจ ซึ่งดิฉันเองก็ไม่รู้ว่าคุณหมอนัดมาตรวจ
เกี่ยวกับเรื่องอะไร แต่ก็มาตามนัด และเม่ือคุณหมอตรวจละเอียดถี่ถ้วนแล้ว ผลที่ออกมาปรากฏว่าลูก
ชายของดิฉันมีความผิดปกติเรียกว่า “ดาวน์ซินโดรม” ซึ่งหมอบอกว่าเด็กจะมีพัฒนาการที่ช้ากว่าเด็ก
ปกติทั่วไป แต่ด้วยความที่เราทั้งสองคนไม่เคยมีลูกมาก่อน จึงรู้สึกเสียใจมาก พร้อมกับกลุ้มใจด้วย
เพราะไม่รู้ว่าจะต้องปฏิบัติอย่างไรกับเด็กที่มีความผิดปกติเช่นนี้ ซึ่งตรงนี้เองที่ท าให้เราต้องน าลูกมา
ขอค าแนะน าและฝึกกายภาพบ าบัดกับคุณหมอทุกเดือน ปัจจุบันลูกชายของเราอายุ ๑๐ เดือน มี

                                                      
๓๖ เกียรติศักดิ์ ดวงจันทร์, “พุทธจริยศาสตร์กับการตั้งครรภ์แทน (Buddhist Ethics and 

Surrogacy)”, วำรสำรมนุษยศำสตร์และสังคมศำสตร์ มหำวิทยำลัยรำชภัฏสุรำษฎร์ธำนี , ปีที่ ๖ ฉบับที่ ๑ 
(๒๕๕๗): ๑๘๕-๑๙๘. 

๓๗ วิสูตร ฟองศิริไพบูลย์, “แพทย์ยุติการตั้งครรภ์ (ท าแท้ง) ให้กับหญิงภายใต้เง่ือนไขที่แพทยสภา
ก าหนด: กฎเกณฑ์ทันยุคที่แพทย์ไทยทุกคนต้องรู้”, เวชบันทึกศิริรำช, ปีที่ ๑ ฉบับที่ ๒, (พฤษภาคม-สิงหาคม 
๒๕๕๑): ๑๑๔-๑๒๓. 



๑๕ 
 

พัฒนาการดีขึ้นเรื่อย ๆ หลังจากที่ได้รับการฝึกฝนอย่างสม่ าเสมอ พยายามพูดคุยและเล่นกับเขา  
บ่อย ๆ จะท าให้เขารู้และเกิดปฏิกิริยาโต้ตอบได้เร็วขึ้น เมื่อพูดถึงอนาคตของลูก เราอยากให้เขาได้รับ
การศึกษาเทียบเท่ากับเด็กปกติ เพราะเขาก็คือเด็กคนหนึ่งของสังคมที่ต้องการทุกสิ่งทุกอย่าง
เช่นเดียวกับเด็กปกติท่ัวไป ทุกวันนี้ดิฉันมีความคิดเห็นว่า ถึงจะรู้ว่าลูกในท้องมีความผิดปกติ ดิฉันก็จะ
ไม่เอาเด็กออกเด็ดขาด เพราะอย่างไรชีวิตน้อย ๆ ที่จะเกิดมามองดูโลกใบนี้ ก็ แต่เมื่อลูกเกิดมาแล้ว
เราผู้เป็นพ่อเป็นแม่ ก็ควรที่จะรับผิดชอบ เพ่ือให้เขาได้มีชีวิตและเจริญเติบโตโดยที่ไม่เป็นภาระของ
บุคคลอ่ืนและสังคมต่อไป”๓๘ บทความนี้แสดงให้เห็นถึงมุมมองหนึ่งของผู้ที่เป็นแม่ที่แม้ลูกจะผิดปกติ
แต่ก็สามารถด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างปกติ  

จากทบทวนเอกสารและรายงานการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์บางส่วนนั้น สรุปได้
ดังนี้  

ปัญหาทางจริยศาสตร์เกี่ยวกับการให้ก าเนิดทารก เช่น ในกรณีอุ้มบุญเกียรติศักดิ์ ดวง
จันทร์ให้ความเห็นว่า ผู้ที่เป็นเจ้าของเซลล์ไข่สมควรเป็นมารดาที่แท้จริงของทารก ซึ่งแตกต่างกับกับ
การวินิจฉัยทางกฎหมายของประเทศไทย ซึ่งเห็นควรว่าผู้ที่ตั้งครรภ์สมควรที่จะมีสิทธิ์ในทารกและเป็น
มารดาที่แท้จริง มิใช่เจ้าของเซลล์ไข่ ความเห็นเรื่องการท าลายตัวอ่อนในครรภ์ที่มาถือปฏิสนธิในครรภ์
มารดา นับเป็นการท าลายโอกาสที่หาได้ยากส าหรับชีวิตที่มีค่า ถือว่าเป็นการปาณาติบาตแน่นอน แต่
เกณฑ์ในการตัดสินว่าตัวอ่อนระยะไหนนั้นยังมีความเห็นที่แตกต่างกัน เช่น ปุณวัสส์ กิตติมานนท์, ดร.
นพ. มีความเห็นว่า เมื่อเซลล์ไข่ผสมกับอสุจิถือว่ามีปฏิสนธิวิญญาณ ส่วนพระโสภณ โสภโณ (พุ่มไสว), 
ดร. มีความเห็นว่า กลละไม่ใช่ระยะไข่ผสมกับอสุจิ แตก่ลละน่าจะเกิดเมื่อตัวอ่อนฝังที่มดลูกแล้ว กรณี
นี้จึงเป็นกรณีที่น่าศึกษาและความน าหลักฐานต่าง ๆ ในพระไตรปิฎกและคัมภีร์ทางพุทธศาสนา    
เถรวาทพร้อมทั้งหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ในปัจจุบันทั้งกรณีเด็กหลอดแก้ว การโคลน มาช่วย
พิจารณาในการตัดสิน สารนิพนธ์เรื่องก าเนิดและพัฒนาการมนุษย์ในพระสุตตันปิฎกซึ่งน าเอาอายุ
ครรภ์ทางสูติศาสตร์ (เริ่มนับจากวันแรกของประจ าเดือนครั้งสุดท้าย) มาแทนอายุทารกในครรภ์ (เริ่ม
นับจากไข่ผสมกับอสุจิ) ซึ่งท าให้ผลการเปรียบเทียบในตารางที่น าเสนอนั้นคลาดเคลื่อนไม่ตรงกับ
ความเป็นจริง เพราะใช้จุดเริ่มนับที่ไม่ตรงกัน ซึ่งข้อมูลอายุครรภ์ทางสูติศาสตร์ (Gestational age) 
ต่างกันกับอายุทารกในครรภ์ (Fetal age) ๒ สัปดาห์ โดยอายุครรภ์ ๐ – ๑ สัปดาห์แรกนั้นจะยังไม่มี
กลไกใด ๆ เกิดขึ้น จะเกิดมีกลไกขึ้นเมื่ออายุครรภ์ สัปดาห์ที่ ๒ คือไข่ตก-มีการผสมของไข่และอสุจิ 
ถือเป็นการเริ่มกลไกทางชีววิทยาสมัยใหม่ ดังนั้นผู้วิจัยจะได้เสนอความรู้เกี่ยวกับประเด็นการนับอายุ
ครรภ์ (Gestational age) และอายุทารก (Fetal age) ให้ชัดเจนเพ่ือให้งานวิจัยถูกต้องสมบรูณ์มาก
ที่สุด และผู้วิจัยจะน าความรู้ทางสูติศาสตร์และความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาของทารกในครรภ์จากต ารา
ทางการแพทย์และงานวิจัยต่าง ๆ มาวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการก าเนิดมนุษย์ในครรภ์ที่ได้จากคัมภีร์
ทางพระพุทธศาสนา เพ่ือหาความเกี่ยวเนื่องสอดคล้องกันหรือสามารถอธิบายซึ่งกันและกันได้  

ปัญหาทางจริยศาสตร์เกี่ยวกับการให้ก าเนิดทารก เช่น เมื่อทารกวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติ
ทางโครโมโซม เช่น ดาวน์ซินโดรม สูตินรีแพทย์หลายท่านแนะน าให้มารดาท าแท้งเพียงเพ่ือลดภาระ
                                                      

๓๘ บันทึกจากผู้เป็นแม่, ดำวน์ซินโดรม ปัญญำอ่อนที่พัฒนำได้, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: http:// 
www.ideaforlife.net/health/disease/down_syndrome/0005.html [๑๖ มกราคม ๒๕๕๙]. 



๑๖ 
 

ปัญหาเศรษฐกิจสังคมเรื่องเด็กพิการทางสมองในอนาคตโดยไม่ได้มองถึงประเด็นเหตุของการเกิดโรค
หรือประเด็นทางศีลธรรม-จริยธรรมเข้ามาในการตัดสินใจ แต่ก็มีมารดาผู้ตั้งครรภ์ เช่น ภัทรมน จันทร์
บัว ที่เลือกจะไม่ท าแท้งและพร้อมที่จะดูแลลูกที่มีความพิการแต่ก าเนิด แม้ว่าจะเป็นการอุ้มบุญก็ตาม
เพราะยึดหลักมนุษยธรรมและมีความเชื่อเรื่องกฎแห่งกรรมทางพระพุทธศาสนา  

นอกจากนี้ ทาเกา เบากซริส (Takoua Boukhris) พบว่ายาต้านอาการซึมเศร้าที่หญิง
ตั้งครรภ์รับประทาน ส่งผลให้ทารกในครรภ์มีความเสี่ยงสูงขึ้นมากต่อความบกพร่องแบบออติสซึ่ม 
เมื่อความเครียดของมารดาตั้งครรภ์กระทบต่อลูกในครรภ์  จึงมีงานวิจัยเกี่ยวกับประโยชน์ของการ
ปฏิบัติสมาธิขณะตั้งครรภ์ เพ่ือลดปัญหาทางจิตใจของมารดาตั้งครรภ์  เช่น รีเบคคา เดากลาส 
(Rebecca Douglas) แสดงให้เห็นว่า จิตส านึกหรือความรู้สึกตัวของแม่ผู้ตั้งครรภ์นั้นมีการเชื่อมโยง
ตรงไปยังทารกในครรภ์ได้ วัลภา ศรีบุญพิมพ์สวย สรุปได้ว่า หญิงมีครรภ์ที่เข้าร่วมในโปรแกรมการท า
สมาธิ สามารถลดอาการในกลุ่มโรคเครียด และการท าสมาธิดูเหมือนว่าจะเป็นวิธีที่มีแนวโน้มในการ
ลดอุบัติการณ์การคลอดก่อนก าหนด กา โป ซาน (Ka Po Chan) พบว่าการท าสมาธิก่อนคลอดเป็นสิ่ง
ส าคัญที่จะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์รับมือกับความทุกข์ทางกายภาพของร่างกาย  ช่วยเสริมสร้าง
ความสัมพันธ์ทางสังคมและมีผลในการเสริมสร้างพลังทางจิตวิญญาณ โสพิทา มุทุกริสนัน (Shobitha 
Muthukrishnan) พบว่า การท าสมาธิมีส่วนช่วยในการส่งเสริมการท างานของระบบประสาท    
พาราซิมพาเทติกในหญิงมีครรภ์ และเป็นตัวควบคุมท่ีมีประสิทธิภาพของระบบประสาทซิมพาเทติกใน
ระหว่างการตั้งครรภ์ ซี.วีเทน, เจ.แอสติน (C. Vieten, J. Astin) ระบุว่า มารดาผู้ได้รับการฝึกให้มีการ
เจริญสติสามารถลดระดับความเครียดและความวิตกกังวลได้  กาย พอล แกกเน่ (Dr. Guy-Paul 
Gagné) แสดงให้เห็นว่า การฝึกสมาธิแบบที.เอ็ม.(T.M.) สามารถลดระดับของฮอร์โมนคอร์ติซอล
(ฮอร์โมนความเครียด) ในหญิงมีครรภ์อย่างมีนัยยะส าคัญ ซึ่งงานวิจัยทั้งหมดนี้ ผู้วิจัยเห็นว่ามี
ประโยชน์อย่างมาก ซึ่งจะได้รวมรวบความรู้เป็นวิธีปฏิบัติเพื่อส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์และมารดา
ตั้งครรภ์ รวมทั้งน ามาวิเคราะห์และสรุปแนวทางเสริมสร้างคุณธรรมแก่บุตรตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา
ต่อไป  

๑.๗ วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยมีวิธีการ เก็บข้อมูล

เชิงเอกสาร (Documentary Research) และการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interviews) โดยมี
ขั้นตอนการวิจัยดังต่อไปนี้  

๑.๗.๑ ศึกษาข้อมูลปฐมภูมิ (Primary source) ได้แก่ คัมภีร์พระไตรปิฎกภาษาไทย ฉบับ
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ฉบับ พ.ศ.๒๕๓๙  

๑.๗.๒ ศึกษาข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary source) ได้แก่ อรรถกถาภาษาไทยฉบับ
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย,วิสุทธิมรรค,วิมุตติมรรค,มิลินทปัญหา เอกสารงานวิจัยทั้ง
ภาษาไทยและภาษาต่างประเทศ  

๑.๗.๓ สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interviews) ผู้ทรงคุณวุฒิทางพระพุทธศาสนา
จ านวน ๕ รูป/คน แพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิหรือสูตินรีแพทย์จ านวน ๕ คน 



๑๗ 
 

๑.๗.๔ วิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสารและการสัมภาษณ์  

๑.๗.๕ สรุป น าเสนอผลการวิจัย และข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

๑.๘ ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
๑.๘.๑ ได้ความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการก าเนิดมนุษย์ในครรภ์ทั้งกายภาพและจิตภาพใน

พระพุทธศาสนา 

๑.๘.๒ ได้ความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการก าเนิดมนุษย์ในครรภ์ในสูติศาสตร์ เทคโนโลยีทาง
การแพทย์เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคลอดบุตร การส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์และมารดาผู้
ตั้งครรภ์  

๑.๘.๓ ได้ความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการก าเนิดมนุษย์ในครรภ์เชิงเปรียบเทียบระหว่าง 
พระพุทธศาสนาและสูติศาสตร์ ประเด็นที่เหมือนกันหรือแตกต่างกัน ทราบความสัมพันธ์ของการ
พัฒนาทางกายและใจของทารกในครรภ์ 

๑.๘.๔ สามารถอธิบายปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาของทางรกในครรภ์ทั้งทางกายและใจ
น ามาสรุปเป็นแนวทางในการเสริมสร้างคุณธรรมแก่บุตรตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา 

๑.๘.๕ ท าให้พุทธศาสนิกชนหรือผู้สนใจได้เข้าใจและเห็นคุณค่าของค าสอนทางพุทธ
ศาสนามากยิ่งขึ้น 



 

บทท่ี ๒ 

พัฒนาการของก าเนิดมนุษย์ในครรภ์ในพระพุทธศาสนาเถรวาท 

ในบทที่ ๒ นี้เป็นการศึกษาเรื่องพัฒนาการของก าเนิดมนุษย์ในครรภ์ที่ได้มีปรากฏหรือ
อธิบายไว้ในคัมภีร์ที่ส าคัญทางพระพุทธศาสนา โดยมีเนื้อหาครอบคลุมถึง ความหมายของค าว่ามนุษย์
ประเภทของก าเนิดสัตว์โลก คุณค่าความเป็นมนุษย์ กรรมกับก าเนิดมนุษย์ องค์ประกอบแห่งการเกิด
มนุษย์ในครรภ์ ก าเนิดโลกวิวัฒนาการของมนุษย์ยุคแรก มนุษย์ในยุคต่อมาถึงปัจจุบันหรือการเกิด
มนุษย์แบบชลาพุชะ คันธัพพะ (ปฏิสนธิวิญญาณ หรือจิตดวงแรก) พัฒนาการของก าเนิดมนุษย์ใน
ครรภ์ตั้งแต่บิดามารดาอยู่ร่วมกันจนกระทั่งคลอดออกมา อายุการตั้งครรภ์และการนับอายุทาง
พระพุทธศาสนา อาการที่เกี่ยวเนื่องกับการตั้งครรภ์ ครรภ์พินาศและการแท้งบุตร กรรมชวาตหรือลม
เกิดแต่กรรม และการคลอดบุตร รวมถึงแนวทางเสริมสร้างพัฒนาการของทารกในครรภ์ด้วยค าสอน
หรือการปฏิบัติทางพระพุทธศาสนา 

๒.๑ แนวคิดก าเนิดมนุษย์ในพระพุทธศาสนา 
มนุษย์หรือท่ีเรียกว่าบุคคลนั้น มีทั้ง บุรุษและสตรี มนุษย์สามารถท่ีจะท าดีที่สุด หรือท าชั่ว

ที่สุดได้ มนุษย์บางคนเกิดมา สามารถรักษาตนเองตั้งแต่อยู่ในครรภ์จนกระทั่งลืมตาดูโลก บางครั้งก็
เสียชีวิตตั้งแต่อยู่ในครรภ์ดังข้อความที่ปรากฏในพระไตรปิฎกว่า “สัตว์พวกหนึ่ง ย่อมเกิดในครรภ์ 
พวกท่ีท าบาปย่อมไปนรก พวกที่ท าความดี ย่อมไปสวรรค์”  จากพุทธพจน์จะเห็นว่าการเกิดในครรภ์ 
เป็นสิ่งที่มีการกล่าวถึง การเวียนว่ายตายเกิด ผู้วิจัยไดศ้ึกษาถึงความหมายของมนุษย์ดังนี้ 

๒.๑.๑ ความหมายของค าว่ามนุษย์ 

ค าว่า มนุษย์ เป็นภาษาสันสกฤต ภาษาบาลี คือ มนุสฺส หมายถึง คน  

คัมภีร์ธาตุปฺปทีปิกา ได้เสนอไว้ ค าว่า “มนุษย”์ มีความตามธาตุเป็น ๓ นัย ดังนี้  

 ) เป็นพงศ์พันธุ์หรือเหล่ากอหรือลูกหลานของมนุมีวิเคราะห์ว่า มนุโน อปจฺจ  มนุสฺโส 
มนุนั้นคือ คนผู้เป็นบรรพบุรุษของมนุษย์ทั้งหลายตั้งแต่ปฐมกัป ปรากฏนามในทางศาสนาว่า “มหา
สมมตราชา” แต่ศัพท์ว่า “มนุ” นี้ บางครั้งใช้เป็นชื่อของสัตว์โลกก็มีบ้าง ดังบาลีว่า รูปานิ มนุ ปสฺสติ 
สัตว์โลกเห็นรูปทั้งหลาย อธิบายความหมายที่ว่ามนุษย์เป็นเหล่ากอหรือลูกหลานของมนุนั้น มี
ความหมายดังนี้ คือ ในสมัยต้นกัป ประชาชนได้เลือกพระโพธิสัตว์ ซึ่งขณะนั้นเป็นมนุษย์มีชื่อว่า มนุ 
ขึ้นครองราชย์เป็นพระเจ้าแผ่นดินปกครองประเทศ และถวายพระนามว่า พระเจ้ามหาสัมมตะ พระ
เจ้ามหาสัมมตะทรงวางระเบียบแบบแผนกฎข้อบังคับอย่างเที่ยงธรรม เพ่ือให้ประชาชนประพฤติ

                                                      
  ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/ ๒๖/๗๐. 



 ๙ 
 

ปฏิบัติตาม ประชาชนต่างก็มิได้ฝ่าฝืนเลย คงกระท าตามนั้นทุกประการ เสมือนหนึ่งว่าบุตรที่ดี
ทั้งหลายได้ประพฤติตามโอวาทของบิดา เหตุนี้จึงเรียกว่า มนุสฺส หมายถึงว่า เป็นลูกของพระเจ้ามนุ๒ 

๒) รู้จักสิ่งเกื้อกูลแก่ตน มีวิเคราะห์ว่า ยถาพล  อตฺตโน หิต  มนุเตติ มนุสฺโส.  
๓) โบราณว่า “ใจสูง” มีวิเคราะห์ว่า มนสฺส อุสฺสนฺนตฺตา วา มนุสฺโส.๓ 

ส่วนคัมภีร์อภิธานวรรณนา ได้เสนอ ค าว่า มุนษย์ หมายถึง มโน อุสฺสนฺนมฺสาติ มนุสฺโส
แปลว่า ผู้มีใจสูง และ หมายถึง หิตาหิต  มนติ ชานาตีติ มนุสฺโส แปลว่า ผู้รู้สิ่งที่เป็นประโยชน์และไม่
เป็นประโยชน์   

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน ให้ความหมายของค าว่า มนุษย์ คือสัตว์ที่รู้จักใช้
เหตุผล, สัตว์ที่มีจิตใจสูง, คน๕  

พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต) ได้ให้ความหมายของมนุษย์ไว้ว่า “ผู้มีใจสูง ได้แก่คน
ผู้มีมนุษยธรรม เช่น เมตตา กรุณา เป็นต้น,สัตว์ที่รู้จักคิดเหตุผล, สัตว์ที่มีใจสูง, คน”๖  

สรุปว่า มนุษย์ก็คือบุคคลที่มีจิตใจเข้มแข็งหรือมีจิตใจสูง ที่สามารถประกอบกุศลมีการให้
ทาน การรักษาศีล การเจริญ ภาวนา ที่ถือว่าเป็นผู้รู้จักประโยชน์ 

ส าหรับกายมนุษย์นั้น ในทางพระพุทธศาสนาต้องประกอบด้วยกายและใจ (จิต) จิต คือ
วิญญาณดวงแรก ซึ่งจะปรากฏในครรภ์มารดา ในพระวินัยปิฎก มหาวิภังค์ อธิบายว่า “ที่ชื่อว่า กาย
มนุษย์ ได้แก่ จิตดวงแรกเกิด คือวิญญาณดวงแรกปรากฏขึ้นในครรภ์มารดา จนถึงเวลาตาย อัตภาพ
ในระหว่างนี้ชื่อว่า กายมนุษย์”๗ นอกจากนี้ มนุษย์ มีส่วนประกอบของ ขันธ์ ๕ หรือกองแห่งรูปธรรม
และนามธรรมทั้ง ๕ ที่ท าให้เกิดเป็นตัวมนุษย์ขึ้นมา หรืออาจพูดให้เข้าใจได้ง่ายว่า ส่วนประกอบ ๕ 
อย่างที่รวมกันแล้วก่อให้เกิดเป็นมนุษย์และสัตว์ขึ้นมา  

ขันธ์ ๕ ได้แก่  ) รูปขันธ์ (กองรูป)  ๒) เวทนาขันธ์ (กองเวทนา) ๓) สัญญาขันธ์ (กอง
สัญญา)  ) สังขารขันธ์ (กองสังขาร) ๕) วิญญาณขันธ์ (กองวิญญาณ)   ขันธ์ ๕ มีรายละเอียดดังนี้ 

                                                      
๒ ที.ปา. (ไทย)   / ๒๐– ๓๖/ ๙–๙๙. 
๓ หลวงเทพดรุณานุศิษฏ์ (ทวี ธรมธัช), ธาตุปฺปทีปิกา, พิมพ์ครั้งที่ ๗, (กรุงเทพมหานคร: มหามกุฏ 

ราชวิทยาลัย, ๒๕ ๐), หน้า ๒ ๓. 
  พระมหาสมปอง มุทิโต, คัมภีร์อภิธานวรรณนา, พิมพ์ครั้งที่ ๒, (กรุงเทพมหานคร: บริษัทประยูร

วงศ์, ๒๕ ๗), หน้า ๓๐๖. 
๕ ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.๒๕๕๔, (กรุงเทพมหานคร: ศิริวัฒนา

อินเตอร์พริ้นท์, ๒๕๕๖), หน้า  ๗๙. 
๖ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบับประมวลศัพท์ (ช าระ-เพิ่มเติม 

ช่วงที่  ), พิมพ์ครั้งท่ี  ๒, (กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕ ), หน้า ๒๙๗. 
๗ วิ.มหา. (ไทย)  / ๗๒/   .  
  ที.ปา. (ไทย)   /๓ ๕/๒๙๙–๓๐๐. 



๒๐ 
 

 ( ) รูปขันธ์ (Corporeality) หมายถึง กองรูป ส่วนที่เป็นร่างกาย ส่วนประกอบที่เป็น
รูปธรรมทั้งหมด ทั้งลักษณะการเคลื่อนไหวของร่างกาย รูป หรือร่างกาย มีส่วนประกอบที่ส าคัญ ๒ 
อย่าง คือ มหาภูตรูป และอุปาทายรูป  

มหาภูตรูป คือ รูปที่เป็นใหญ่ปรากฏชัดเจน มหาภูตรูป  ๙ ประกอบด้วยธาตุ   คือ ธาตุ
ดิน-ปฐวีธาตุ  ธาตุน้ า-อาโปธาตุ ธาตุไฟ-เตโชธาตุ ธาตุลม-วาโยธาตุ  อธิบายโดยละเอียดคือ   

 ธาตุดิน (ปฐวีธาตุ) คือ สิ่งที่เป็นธรรมชาติแข็งและมั่นคง ๐ ปฐวีธาตุภายในสรีระ คือ 
อุปาทินนกรูป (หมายถึงรูปมีกรรมเป็นสมุฏฐาน) ภายในที่เป็นของเฉพาะตน เป็นของแข้นแข็ง เป็น
ของหยาบ ได้แก่ ผม ขน เล็บ ฟัน หนัง เนื้อ เอ็น กระดูก เยื่อในกระดูก ม้าม หัวใจ ตับ พังผืด ไต 
ปอดไส้ใหญ่ ไส้น้อย อาหารใหม่ อาหารเก่า หรืออุปาทินนกรูปภายในอ่ืนใดที่เป็นของเฉพาะตน เป็น
ของแข้นแข็ง เป็นของหยาบ    

 ธาตุน้ า (อาโปธาตุ) คือ สิ่งที่เป็นธรรมชาติไหลและเกาะกุม ๒ อาโปธาตุภายในสรีระ 
คือ อุปาทินนกรูป (หมายถึงรูปมีกรรมเป็นสมุฏฐาน) ภายในที่เป็นของเฉพาะตน เป็นของเอิบอาบ มี
ความเอิบอาบ ได้แก่ ดี เสลด หนอง เลือด เหงื่อ มันข้น น้ าตา เปลวมัน น้ าลาย น้ ามูก ไขข้อ มูตร 
หรือหรืออุปาทินนกรูปภายในอ่ืนใด ที่เป็นของเฉพาะตน เป็นของเอิบอาบ มีความเอิบอาบ ๓    

 ธาตุไฟ (เตโชธาตุ) คือ สิ่งที่มีธรรมชาติร้อนและท าให้สุก   เตโชธาตุภายในสรีระ คือ 
อุปาทินนกรูป (หมายถึงรูปมีกรรมเป็นสมุฏฐาน) ภายในที่เป็นของเฉพาะตน เป็นของเร่าร้อน มีความ
เร่าร้อน ได้แก่ ธรรมชาติที่เป็นเครื่องท าร่างกายให้อบอุ่น ธรรมชาติที่เป็นเครื่องท าร่างกายให้ทรุด
โทรม ธรรมชาติที่เป็นเครื่องท าร่างกายให้เร่าร้อน ธรรมชาติที่เป็นเครื่องย่อยสิ่งที่กินแล้ว ดื่มแล้ว 
เคี้ยวแล้วและลิ้มรสแล้ว หรืออุปาทินนกรูปภายในอ่ืนใดที่เป็นของเฉพาะตน เป็นของเร่าร้อน มีความ
เร่าร้อน ๕  

 ธาตุลม (วาโยธาตุ) คือ สิ่งที่เป็นธรรมชาติเคลื่อนไหวและรองรับ ๖ วาโยธาตุภายใน
สรีระ คือ อุปาทินนกรูป (หมายถึงรูปมีกรรมเป็นสมุฏฐาน) ภายในที่เป็นของเฉพาะตน เป็นของพัดไป
มา มีความพัดไปมา ได้แก่ ลมที่พัดขึ้นเบื้องบน ลมที่พัดลงเบื้องต่ า ลมในท้อง ลมในล าไส้ ลมที่แล่นไป
ตามอวัยวะน้อยใหญ่ ลมหายใจเข้า ลมหายใจออก หรืออุปาทินนกรูปภายในอ่ืนใด ที่เป็นของเฉพาะ
ตน เป็นของพัดไปมา มีความพัดไปมา ๗   

                                                      
๙ ดูรายละเอียดเพิ่มใน ที.ส.ี(ไทย) ๙/ ๙๓– ๙ /๒  . 
 ๐ พระอุปติสสเถระ, วิมุตติมรรค, แปลโดย พระพรหมบัณฑิต (ประยูร ธมฺมจิตฺโต) และคณะ, 

(พระนครศรีอยุธยา: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๖๐), หน้า ๒๙๙.  
   ม.อุ. (ไทย)   /๓ ๙/ ๐๕. 
 ๒ พระอุปติสสเถระ, วิมุตติมรรค, หน้า ๒๙๙.  
 ๓ ม.อุ. (ไทย)   /๓๕๐/ ๐๖. 
   พระอุปติสสเถระ, วิมุตติมรรค, หน้า ๒๙๙.  
 ๕ ม.อุ. (ไทย)   /๓๕ / ๐๖. 
 ๖ พระอุปติสสเถระ, วิมุตติมรรค, หน้า ๓๐๐.  
 ๗ ม.อุ. (ไทย)   /๓๕๒/ ๐๗. 



๒  
 

นอกจากนี้ ร่างกายยังมีช่องว่าง เรียกว่า อากาสธาตุ อันเป็นช่องทางให้เกิดการหมุนเวียน
ถ่ายเทธาตุต่าง ๆ กับโลกภายนอก และอุปาทายรูป หรือรูปอาศัย  

อุปาทายรูป คือ รูปที่อาศัยมหาภูตรูปเกิด (คุณสมบัติที่มีอยู่ในรูป) ถ้าไม่มีมหาภูตรูป  
อุปาทายรูปก็มีไม่ได้ อุปาทายรูปมี ๒  คือ   ตา หู จมูก ลิ้น กาย รูป เสียง กลิ่น รส อิตถินทรีย์  
ปุริสินทรีย์ ชีวิตินทรีย์ หทยวัตถุ กายวิญญัติ วจีวิญญัติ อากาสธาตุ รูปัสสะ ลหุตา (ความเบาแห่งรูป) 
รูปัสสะ มุทุตา (ความอ่อนแห่งรูป) รูปัสสะ กัมมัญญตา (ความคล่องแห่งรูป) รูปัสสะ อุปจยตา (ความ
เติบขึ้นแห่งรูป) รูปัสสะ สันตติ (ความสืบต่อแห่งรูป) รูปัสสะ ชรตา (ความทรุดโทรมแห่งรูป) รูปัสสะ 
อนิจจตา (ความไม่ยั่งยืนแห่งรูป) และกวฬิงการาหาร ลักษณะเป็นต้นแห่งอุปาทายรูป คือ 

ปสาทรูป ๕ ได้แก่ 

ตา มีความผ่องใสแห่งภูตรูปพอกระทบรูปได้เป็นลักษณะ นัยหนึ่ง มีความผ่องใสแห่งภูต
รูปที่มีความใคร่จะเห็นเป็นต้นเหตุเป็นสมุฏฐานเป็นลักษณะ มีการเวียนอยู่ในรูปทั้งหลายเป็นรส มีฐาน
ที่รองรับจักขุวิญญาณเป็นปัจจุปัฏฐาน มีภูตรูปอันเกิดแต่กรรมที่ใคร่จะเห็นเป็นต้นเหตุเป็นปทัฏฐาน  

หู มีความผ่องใสแห่งภูตรูปพอกระทบเสียงได้เป็นลักษณะ นัยหนึ่ง มีความผ่องใส แห่งภูต
รูปอันมีความใคร่จะฟังเป็นต้นเหตุเป็นสมุฏฐานเป็นลักษณะ มีการเวียนอยู่ในเสียงทั้งหลายเป็นรส มี
ฐานที่รองรับโสตวิญญาณเป็นปัจจุปัฏฐาน มีภูตรูปอันเกิดแต่กรรมที่มีความใคร่จะจะฟังเป็นต้นเหตุ
เป็นปทัฏฐาน 

จมูก มีความผ่องใสแห่งภูตรูปพอกระทบกลิ่นได้เป็นลักษณะ นัยหนึ่ง มีความผ่องใสแห่ง
ภูตรูป มีความใคร่จะดมเป็นต้นเหตุเป็นสมุฏฐานเป็นลักษณะ การเวียนอยู่ในกลิ่นทั้งหลายเป็นรส มี
ฐานที่รองรับฆานวิญญาณ เป็นปัจจุปัฏฐาน มีภูตรูปอันเกิดแต่กรรม ทีมีความใคร่จะดมเป็นต้นเหตุ
เป็นปทัฏฐาน 

ลิ้น มีความผ่องใสแห่งภูตรูปพอกระทบรสได้เป็นลักษณะ นัยหนึ่ง มีความผ่องใสแห่งภูต
รูป มีความใคร่จะลิ้มมีกรรมเป็นต้นเหตุเป็นสมุฏฐานเป็นลักษณะ มีการเวียนอยู่ในรสทั้งหลายเป็นกิจ 
มีฐานที่รองรับชิวหาวิญญาณเป็นปัจจุปัฏฐาน มีภูตรูปอันเกิดแต่กรรมที่มีความใคร่จะลิ้มเป็นต้นเหตุ
เป็นปทัฏฐาน 

กาย มีความผ่องใสแห่งภูตรูปพอกระทบโผฏฐัพพะได้เป็นลักษณะ นัยหนึ่ง มีความผ่องใส
แห่งภูตรูป ที่มีความใคร่จะถูกต้องเป็นต้นเหตุเป็นสมุฏฐานเป็นลักษณะ มีการเวียนไปในโผฏฐัพพะ
ทั้งหลายเป็นรส มีฐานที่รองรับกายวิญญาณเป็นปัจจุปัฏฐาน มีภูตรูปอันเกิดแต่กรรมที่มีความใคร่จะ
ถูกต้องเป็นต้นเหตุเป็นปทัฏฐาน  

โคจรรูป   โคจรรูปทั้งหลาย มีรูปเป็นต้น ต่อจากปสาทรูปไป มีนัยดังต่อไปนี้ 

รูป มีอันกระทบจักษุเป็นลักษณะ มีความเป็นวิสัยแห่งจักขุวิญญาณเป็นกิจ มีความเป็น
โคจรแห่งจักขุวิญญาณนั้นแหละเป็นผล มีมหาภูตรูป   เป็นเหตุใกล้ ก็แล ข้อที่รูปมีมหาภูตรูป   เป็น
                                                      

   พระพุทธโฆสเถระ, วิสุทธิมรรค, แปลและเรียบเรียงโดย สมเด็จพระพุฒาจารย์ (อาจ อาสภมหา
เถร), พิมพ์ครั้งท่ี  ๐, (กรุงเทพมหานคร: ธนาเพลส, ๒๕๕ ), หน้า ๗ ๒. 



๒๒ 
 

ปทัฏฐาน ฉันใด อุปาทายรูปทั้งปวงก็เป็นฉันนั้น แต่ในที่ใดมีความแปลกออกไป ข้าพเจ้าจึงจักกล่าวใน
ที่นั้น รูปมีมากอย่าง ด้วยอ านาจแห่งสี มีสีเขียว สีเหลือง เป็นต้น 

เสียง มีการกระทบหูเป็นลักษณะ มีวิสัยแห่งโสตวิญญาณเป็นกิจ มีโคจรแห่งโสตวิญญาณ
เป็นผล มีมากอย่างโดยนัยเป็นต้นว่า เสียงกลอง เสียงตะโพน ฯลฯ 

กลิ่น มีการกระทบจมูกเป็นลักษณะ มีวิสัยแห่งฆานวิญญาณเป็นกิจ มีโคจรแห่งฆานมี
วิญญาณเป็นผล มีมากอย่างโดยนัยเป็นต้นว่า กลิ่นรากไม้ กลิ่นแก่นไม้ ฯลฯ 

รส มีการกระทบลิ้นในลักษณะ มีวิสัยแห่งชิวหาวิญญาณเป็นกิจ มีโคจรแห่งชิวหา
วิญญาณเป็นปัจจุปัฏฐาน มีมากอย่างโดยนัยเป็นต้นว่า รสรากไม้ รสล าต้น ฯลฯ   

ภาวรูป ๒ 

อิตถินทรีย์ มีภาวะแห่งหญิงเป็นลักษณะ มีการประกาศว่าหญิงเป็นกิจ มีภาวะคือการ
กระท าเพศของหญิง นิมิตของหญิง กิริยาของหญิง และท่าทางของหญิงเป็นผล 

ปุริสินทรีย์ มีภาวะแห่งชายเป็นลักษณะ มีการประกาศว่าชายเป็นกิจ มีภาวะคือการ
กระท าเพศของชาย นิมิตของชาย กิริยาของชาย และท่าทางของชาย เป็นผล ง. หทัยรูป   คือ หทัย
วัตถุ หัวใจ 

ชีวิตรูป ชีวิตินทรีย์ มีการตามรักษาสหัชรูปที่เกิดร่วมกับตนเป็นลักษณะ มีการให้สหัชรูป
เหล่านั้นเป็นไปเป็นกิจ มีความด ารงไว้ได้ซึ่งสหัชรูปเหล่านั้นนั่นแหละเป็นผล มีภูตรูปที่ตนจะพึงให้
เป็นไปเป็นเหตุใกล้   

หทยรูป หทยวัตถุ มีการอาศัยมโนธาตุและมโนวิญญาณธาตุเป็นลักษณะ มีการรองรับธาตุ
เหล่านั้นไว้เป็นกิจ มีการแบกธาตุทั้งสองเป็นผล 

วิญญัติรูป ๒ ได้แก่ 

กายวิญญัตติรูป การเปลี่ยนอาการเป็นปัจจัยแก่การค้ าจุนกาย การทรงกาย และการไหว
กายที่เป็นสหัชรูปแห่งวาโยธาตุ มีจิตให้กิริยามีการย่างก้าวเป็นต้นให้เป็นไป เป็นเหตุเกิดชื่อว่ากาย
วิญญัติ มีประกาศความประสงค์เป็นกิจ มีเหตุแห่งความไหวกายเป็นผล มีวาโยธาตุที่มีจิตเป็นเหตุเกิด
เป็นเหตุใกล้ ก็กิริยาอันนี้ ท่านเรียกว่ากายวิญญัติ เพราะเป็นเหตุให้ผู้อ่ืนรู้ความประสงค์ด้วยการไหว
กาย และเพราะตัวเองก็พึงรู้ได้ด้วยกายกล่าวคือความไหวกายนั้นด้วย  

วจีวิญญัติ การเปลี่ยนอาการ เป็นปัจจัยแห่งความกระทบกันแห่งอุปาทินนรูปแห่งปฐวีธาตุ 
ที่มีจิตยังความเปล่งวาจาให้เป็นไปเป็นเหตุเกิด ชื่อว่า วจีวิญญัติ มีประกาศความประสงค์เป็นกิจมีเหตุ
แห่งการเปล่งค าพูดเป็นผล มีปฐวีธาตุที่มีจิตเป็นเหตุเกิดเป็นผล ก็กิริยาอันนี้ท่านเรียกว่าวจีวิญญัติ 
เพราะเป็นเหตุให้ผู้อ่ืนรู้ความประสงค์ด้วยการเปล่งค าพูด และเพราะตัวเองพึงรู้ได้ด้วยวาจากล่าวคือ
การเปล่งค าพูดนั้น ๙ 

                                                      
 ๙ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๗ ๒–๗  . 



๒๓ 
 

ปริจเฉทรูป อากาสธาตุ มีการตัดตอนรูปเป็นลักษณะ มีประกาศริมรอบของรูปเป็นกิจ มี
ขอบของรูปเป็นผล หรือมีความไม่ถูกภูตรูปสัมผัสและเป็นช่องเป็นรูปเป็นผล  

วิการรูป ๓ ได้แก่ 

ลหุตา ความเบาแห่งรูป มีความไม่อึดอาดเป็นลักษณะ มีการบรรเทาเสียซึ่งความหนัก 
แห่งรูปทั้งหลายเป็นกิจ มีการเปลี่ยนได้เร็วเป็นผล มีรูปที่เบาเป็นเหตุใกล้ 

มุทุตา ความอ่อนสลวยแห่งรูป มีความไม่แข็งเป็นลักษณะ มีการบรรเทาเสียซึ่งความ
กระด้างทั้งหลายเป็นกิจ มีความไม่ขัดในกิริยาทั้งปวงเป็นผล มีรูปที่อ่อนเป็นเหตุใกล้ 

กัมมัญญตา ความควรแก่การงานแห่งรูป มีความคล่องแคล่วอันอนุกูลแก่กิริยาทาง
ร่างกายเป็นลักษณะ มีการบรรเทาเสียซึ่งความไม่คล่องแคล่วเป็นกิจ มีความไม่ทุพพลภาพเป็นผล 

ลักขณรูป   ได้แก่ 

อุปจยะ ความเติบแห่งรูป มีการก่อขึ้นเป็นลักษณะ มีการยังรูปทั้งหลาย ให้ผุดขึ้นไป ภาย
หน้าเป็นกิจ มีการมอบให้เป็นผล หรือมีความเป็นรูปบริบูรณ์เป็นผล มีรูปที่เติบแล้วเป็นเหตุใกล้ 

สันตติ ความสืบเนื่องแห่งรูป มีความเป็นไปเป็นลักษณะ มีความสืบต่อไว้เป็นกิจ มีความ
ไม่ขาดสายเป็นผล มีรูปที่สืบต่อกันมาได้เป็นเหตุใกล้ 

ชรตา ความทรุดโทรมแห่งรูป มีความแก่แห่งรูปเป็นลักษณะ มีอันน าเข้าไปใกล้เป็นกิจ มี
สภาวะหยาบแข็งเป็นต้นยังมิได้หายไป แต่ความใหม่แห่งรูปก็หายไปได้เป็นผล 

อนิจจตา ความไม่ยั่งยืนแห่งรูป มีการแตกท าลายเป็นลักษณะ มีความทรุดลงไปเป็นกิจ มี
ความสิ้นความเสื่อมเป็นผล 

โอชารูป กวฬิงการาหาร มีโอชาเป็นลักษณะ มีการน ามาซึ่งรูปเป็นกิจ มีการค้ าจุนร่างกาย
ไว้เป็นผล มีวัตถุอันพึงท าให้เป็นค าแล้วกลืนกินเป็นเหตุใกล้  สัตว์ทั้งหลาย ยังชีวิตให้เป็นไปได้ด้วย
โอชาใด ค าว่า กวฬิงการาหาร นี้ เป็นชื่อแห่งโอชา๒๐ 

อุปาทายรูปทั้ง ๒  นี้จะเกิดไม่พร้อมกันทั้งหมด ขึ้นอยู่กับสมุฏฐานที่เป็นปัจจัยให้เกิด 
เมื่อมหาภูตรูป   และอุปาทายรูปอาศัยซึ่งกันและกันแล้ว มหาภูตรูป   จึงเกิดขึ้น ถึงแม้ว่าอุปาทาย
รูปจะเกิดขึ้นเพราะอาศัยมหาภูตรูป   แต่ว่า มหาภูตรูป   ไม่ได้อาศัยอุปาทายรูปเกิดขึ้น และอุปา
ทายรูป ถ้าปราศจากมหาภูตรูป   เสียแล้วจะเกิดขึ้นไม่ได้ อุปมาว่าด้วยไม้ ๓ อัน คือ มหาภูตรูป   
อุปมาเหมือนไม้ ๓ อันค้ ากัน อุปาทายรูปเกิดขึ้นได้เพราะอาศัยมหาภูตรูป   ควรเปรียบเสมือนเงาที่
แผ่กระจายไปโดยไม้ ๓ อันที่ค้ ากันอยู่นี้เป็นความแตกต่างกันระหว่าง รูปทั้งสอง๒   

(๒) เวทนาขันธ์ (Sensation) ได้แก่ กองเวทนา ที่เรียกว่า เวทนาขันธ์ เพราะรวม
ธรรมชาติที่มีการเสวยอารมณ์ เวทนานั้นเมื่อแยกตามสภาวะก็มี ๕ คือ สุข ทุกข์ โสมนัส โทมนัส 

                                                      
๒๐ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๗  –๗๕ . 
๒  พระอุปติสสเถระ, วิมุตติมรรค, หน้า ๓๐๒–๓๐๓.  



๒  
 

อุเบกขา๒๒ หรือส่วนที่เป็นความรู้สึก เวทนาเมื่อแยกแบ่งตามคุณภาพได้ ๓ อย่าง คือ   ) สุข เป็น
ความรู้สึกสุข คือ สบาย ชื่นใจ ถูกใจ  ๒) ทุกข์ เป็นความรู้สึกทุกข์ คือ ไม่สบายกาย เจ็บปวด  ๓) 
อทุกขมสุข เป็นความรู้สึกไม่สุข ไม่ทุกข์ คือเรื่อย ๆ เฉย ๆ ซึ่งเรียกอีกอย่างหนึ่งว่า อุเบกขา๒๓ 

(๓) สัญญาขันธ์ (Perception) หมายถึง กองสัญญา ที่เรียกว่า สัญญาขันธ์ เพราะรวม
ธรรมชาติ ที่มีความจ าได้เป็นลักษณะสิ้นทุกอย่างเข้าด้วยกัน สัญญามีประเภทเท่ากันกับวิญญาณ เมื่อ
ว่าโดยอาการมีลักษณะเป็นต้น สัญญาทั้งปวงนั้นมีความจ าได้เป็นลักษณะ มีการท าเครื่องหมายไว้ จ า
ต่อไปว่า“นั่นคือสิ่งนั้น”เป็นกิจ ดังช่างไม้ท าเครื่องหมายไว้ในตัวไม้เป็นอาทิ  ดังคนตาบอดคล าช้าง 
มั่นใจตามเครื่องหมายที่ตนจับได้ มีอารมณ์ท่ีปรากฏเป็นเหตุใกล้ ดังความจ าที่เกิดขึ้นแก่ลูกเนื้อ ในหุ่น
คนที่ผูกด้วยหญ้าว่าเป็นคนจริง ๆ ฉะนั้น๒  สัญญาขันธ์ ได้แก่ความก าหนดรู้ได้ หมายรู้ คือ ก าหนดรู้
อาการเครื่องหมายลักษณะต่าง ๆ อันเป็นเหตุให้จ าอารมณ์ (object) นั้น ๆ ได้๒๕ 

( ) สังขารขันธ์ (Mental Formations or Volitional Activities) หมายถึง กองสังขาร 
ที่เรียกสังขารขันธ์เพราะรวมธรรมชาติมีการประสมเจตสิกเป็นลักษณะสิ้นทุกอย่างเข้าด้วยกัน สังขาร
ทั้งหลาย แม้เป็นอย่างเดียวโดยลักษณะเป็นต้นด้งกล่าวมานี้  แต่ว่าโดยชาติก็เป็น ๓ คือ กุศล อกุศล 
และอัพยากฤต ในสังขาร ๓ นั้น สังขารที่สัมปยุตด้วยกุศลวิญญาณจัดเป็นกุศล ที่สัมปยุตด้วยอกุศล
วิญญาณจัดเป็นอกุศล สังขารที่สัมปยุตด้วยอัพยากฤต จัดเป็นอัพยากฤต๒๖ ดังนั้น สังขารขันธ์ คือ 
ได้แก่องค์ประกอบหรือคุณสมบัติต่าง ๆ ของจิต มีเจตนาเป็นตัวน า ซึ่งแต่งจิตให้ดีหรือชั่วหรือเป็น
กลาง ๆ ปรุงแปรการตรึกนึกคิดในใจ และการแสดงออกทางกาย วาจา ให้เป็นไปต่าง ๆ เป็นที่มาของ
กรรม๒๗ 

 (๕) วิญญาณขันธ์ (Consciousness) คือ กองวิญญาณ ในมหาปุณณมสูตรอธิบายว่า 
“วิญญาณอย่างใดอย่างหนึ่ง ทั้งที่เป็นอดีต อนาคตและปัจจุบันเป็นไปใน ภายในหรือภายนอก หยาบ
หรือละเอียด เลวหรือประณีต ไกลหรือใกล้ก็ตามนี้ เรียกว่า วิญญาณขันธ์”๒  หรือ วิญญาณ เป็นการรู้
แจ้งอารมณ์ทางประสาททั้ง ๕ และทางใจ คือ การเห็น การได้ยิน การได้กลิ่น การรู้รส การรู้สัมผัส
ทางกาย๒๙ อายตนะภายนอก ๖ อันได้แก่ รูป เสียง กลิ่น รส สิ่งต้องกาย และสิ่งที่นึกในใจ โดยทั่วไป
นิยมเรียกว่า “อารมณ์” แปลว่า สิ่งอันเป็นที่ส าหรับจิตมาหน่วงอยู่ หรือ สิ่งส าหรับยึดหน่วงจิต คือสิ่ง
ที่ถูกรับรู้ แบ่งเป็นอารมณ์ ๖ เมื่ออายตนะภายใน (แดนต่อความรู้ฝ่ายภายใน) อันเป็นช่องทางการรับรู้ 
กระทบกับอารมณ์(อายตนะภายนอก)  ซึ่งเป็นสิ่งที่ถูกรู้ ก็จะเกิดความรู้จ าเพาะด้านของอายตนะแต่

                                                      
๒๒ พระพุทธโฆสเถระ, วิสุทธิมรรค, หน้า ๗๖ . 
๒๓ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรม ฉบับปรับขยาย, พิมพ์ครั้งที่ ๓๒, (กรุงเทพ        

มหานคร: ส านักพิมพ์ผลิธัมม์, ๒๕๕๕), หน้า   . 
๒  พระพุทธโฆสเถระ, วิสุทธิมรรค, หน้า ๗๗๐. 
๒๕ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรม ฉบับปรับขยาย, หน้า   . 
๒๖ พระพุทธโฆสเถระ, วิสุทธิมรรค, หน้า ๗๗๐–๗๗ . 
๒๗ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรม ฉบับปรับขยาย, หน้า   . 
๒  ม.อุ (ไทย)   / ๗/๙ . 
๒๙ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรม ฉบับปรับขยาย, หน้า ๓๐. 



๒๕ 
 

ละอย่าง ๆ ขึ้น ดังนั้น วิญญาณในขันธ์ ๕ จึงหมายถึง การรับรู้อารมณ์ที่ผ่านเข้ามาทางตา หู จมูก ลิ้น 
กาย และใจ มีอยู่ ๖ อย่าง เรียกชื่อตามช่องทางที่ผ่านเข้ามา สรุปได้วา อายตนะ ๖ อารมณ์ ๖ และ
วิญญาณ ๖ มีชื่อในภาษาธรรม และมีความเก่ียวเนื่องกัน ดังนี้๓๐ 

 ตารางท่ี ๑ ตารางสรุปความเกี่ยวเนื่องกันของอายตนะ ๖ อารมณ์ ๖ และวิญญาณ ๖ 

อายตนะ ๖ อารมณ ๖ วิญญาณ ๖ 
 .จกัขวายตนะ (ตา)  เป็นแดนรับรู้ รูป (รูป)  เกิดความรู้คือ จักขุวิญญาณ – เห็น 
๒. โสตายตนะ (ห)ู เป็นแดนรับรู้ สัททะ (เสียง) เกิดความรูค้ือ โสตวิญญาณ – ไดยิน 
๓. ฆานายตนะ(จมูก) เป็นแดนรับรู้ คันธะ (กลิ่น) เกิดความรู้คือ ฆานวิญญาณ – ไดกลิ่น 
 . ชิวหายตนะ (ลิ้น) เป็นแดนรับรู้ รส (รส) เกิดความรู้คือ ชิวหาวิญญาณ – รู้รส 
๕.กายายตนะ (กาย) เ ป็ น แดนรั บ รู้  โ ผฏฐั พพะ 

(สิ่งตองกาย) 
เกิดความรู้คือ กายวิญญาณ – รู้สิ่งต้อง
กาย 

๖. มนายตนะ (ใจ) เป็นแดนรับรู้ ธรรม  
(เรื่องในใจ) 

เกิดความรู้คือ มโนวิญญาณ – รู้เรื่องใน
ใจ 

สรุป กระบวนการรับรู้ คือ  

อายตนะ + อารมณ ์+ วิญญาณ = สัมผัส → เวทนา 

ทางรับรู้ สิ่งที่ถูกรู้ ความรู้ การรับรู้ ความรู้สึกต่ออารมณ์๓  

นอกจากนี้ผู้วิจัยจะได้ขยายความเรื่อง ธาตุ เพ่ิมเติมดังต่อไปนี้ เราสามารถแบ่งธาตุ
ออกเป็น ๒ กลุ่ม คือ ธาตุ   และ ธาตุ ๖ ซ่ึง ที่แยกเป็น   ธาตุ นั้นคือ พระพุทธองค์ทรงชี้เฉพาะธาตุ
ใหญ่ ๆ ที่เป็นแม่ธาตุจริง ๆ โดยทรงมุ่งหมายให้นักปฏิบัติเห็นได้ง่าย ในท านองว่าให้ใช้เป็นเครื่อง
ประกอบกรรมฐาน (ธาตุกัมมัฏฐาน) ส่วนที่แยกออกเป็น ๖ ธาตุ เป็นการแยกเพ่ือการศึกษาชั้น
ละเอียดสูงขึ้นไป” โดยที่ธาตุ   ธาตุแรก คือธาตุดิน ธาตุน้ า ธาตุไฟ และธาตุลม ก็เป็นเช่นเดียวกับใน
ธาตุ   นั่นเอง ส าหรับอากาศธาตุ คือ ช่องว่างระหว่างธาตุดินและธาตุน้ าซึ่งเป็นที่อาศัย หรือเป็นที่
เคลื่อนไปมาของธาตุลม (วาโยธาตุ) ซึ่งจริง ๆ แล้วอากาศธาตุนี้ก็มีอยู่ในธาตุ   เช่นกัน แต่เนื่องจาก
เป็นเรื่องละเอียดเข้าใจได้ยากแก่คนทั่วไป เพราะเกรงว่าจะเป็นที่สับสนกับธาตุลม โดยธาตุลมหมาย
เอาอาการเคลื่อนไหวคือธาตุที่เคลื่อนไหวไปมาได้ แต่อากาศธาตุ คือ พ้ืนที่ที่เป็นช่องว่าง ด้วยเหตุนี้จึง
ได้น ามากล่าวถึงในธาตุ ๖ นี้ซึ่งเป็นการอธิบายให้แก่ผู้ที่บ าเพ็ญสมาธิภาวนา ส่วนวิญญาณธาตุเป็นธาตุ
รับรู้ที่มีอยู่เฉพาะในสิ่งมีชีวิตเท่านั้น วิญญาณธาตุ ๖ คือ จักขุวิญญาณธาตุ โสตวิญญาณธาตุ ฆาน
วิญญาณธาตุ ชิวหาวิญญาณธาตุ กายวิญญาณธาตุ มโนวิญญาณธาตุ๓๒ 

                                                      
๓๐ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรม ฉบับปรับขยาย, หน้า ๓๐. 
๓  เรื่องเดียวกัน, หน้า ๓๒.  
๓๒ พันเอก ปิ่น มุทุกันต์, ค าบรรยายพุทธศาสตร์ ฉบับฉลอง ๒๕ พุทธศตวรรษภาค ๓, (กรุงเทพ 

มหานคร: ส านักพิมพ์คลังวิทยา, ๒๕ ๙), หน้า  ๐ . 



๒๖ 
 

สรุปคือ ส่วนประกอบต่าง ๆ ของสรรพสิ่งทั้งหมดในโลกนี้ล้วนประกอบขึ้นมาด้วยธาตุ คือ 
ธาตุดิน ธาตุน้ า ธาตุลม และธาตุไฟ สิ่งที่ไม่มีชีวิต ประกอบด้วยธาตุ   คือ ธาตุดิน ธาตุน้ า ธาตุไฟและ
ธาตุลม สิ่งที่มีชีวิตโดยเฉพาะมนุษย์และสัตว์ประกอบด้วยธาตุ ๖ คือ ธาตุดิน ธาตุน้ า ธาตุไฟ ธาตุลม 
อากาศธาตุ และวิญญาณธาตุดังได้กล่าวมาแล้วเบื้องต้น 

จากขันธ์ ๕ ที่ได้กล่าวมาแล้ว รูปขันธ์จะจัดเป็นรูปเพราะเกี่ยวกับส่วนที่มีตัวตน ส่วน
เวทนาขันธ์ สัญญาขันธ์ สังขารขันธ์ และวิญญาณขันธ์จะจัดเป็น นามขันธ์ หรือเป็นส่วนของ “ใจ” 
ธรรมชาติที่ส าคัญประการหนึ่งของรูปกับนาม คือ มีความสัมพันธ์กัน อิงอาศัยซึ่งกันและกัน รูปคือ
ร่างกายอาศัยใจจึงมีชีวิตอยู่ได ้ส่วนนามคือใจอาศัยร่างกายเป็นที่อาศัย ทั้งกายและใจจึงสัมพันธ์กันอิง
อาศัยกันแยกกันไม่ได้ 

สรุปได้ว่า มนุษย์ทุกคน ล้วนประกอบด้วยขันธ์ ๕ คือ รูป เวทนา สัญญา สังขาร วิญญาณ 
หรือ ธาตุ ๖ คือ ดิน น้ า ไฟ ลม อากาศ และวิญญาณ สิ่งส าคัญคือขันธ์ ๕ นั้นมีสภาวะเป็นไตรลักษณ์ 
คือ ไม่เท่ียง เป็นทุกข์ เป็นอนัตตา กล่าวคือ ขันธ์ ๕ มีการเปลี่ยนแปลงจากเหตุปัจจัยที่เข้ามา ท าให้มี
สภาวะที่ไม่เที่ยง และขันธ์ ๕ มีความเสื่อมอยู่ตลอดเวลา ท าให้เป็นทุกข์ ทั้งทุกข์ทางกาย ทุกข์ทางใจ
สลับไปมาตลอด ซึ่งเราไม่สามารถบังคับบัญชาขันธ์ ๕ ไม่ให้เสื่อม หรือให้ขันธ์ ๕ นี้คงภาวะเดิมได้ 
ดังนั้นขันธ์ ๕ จึงเป็นอนัตตาไม่ใช่ตัวตนของเรา เมื่อได้ทราบความหมายของมนุษย์เป็นที่เข้าใจดีแล้ว 
ต่อไปผู้วิจัยจะได้ศึกษาถึงคุณค่าความเป็นมนุษย์ในหัวข้อต่อไป 

๒.๑.๒ คุณค่าความเป็นมนุษย์ 

ความส าคัญของการได้เกิดมาเป็นมนุษย์ว่า เป็นความยากอย่างหนึ่งทีเดียว ซึ่งมีปรากฏ 
ในขุททกนิกาย ธรรมบท ว่า “กิจฺโฉ มนุสฺสปฺปฏิลาโภ กิจฺฉ  มจฺจาน ชีวิต  แปลว่า การได้อัตภาพเป็น
มนุษย์เป็นการยาก ชีวิตของสัตว์ทั้งหลายเป็นอยู่ยาก”๓๓ 

การได้เกิดเป็นมนุษย์นั้นเป็นของยาก ต้องอาศัยก าลังความเพียรในการสั่งสมความดีอย่าง
ยิ่งยวด ผู้ที่ตายไปแล้ว จะกลับได้อัตภาพของความเป็นมนุษย์อีกครั้ง ที่เรียกว่า “ปฏิลาโภ” คือ ได้
เป็นมนุษย์อีกเป็นสิ่งที่ยากมาก ดังเนื้อหาในพระไตรปิฎกที่ว่า “สัตว์ที่จุติจากโลกมนุษย์ไปแล้ว จะ
กลับมาเกิดเป็นมนุษย์อีกนั้นมีประมาณน้อย โดยที่แท้สัตว์ที่จุติจากมนุษย์ไปแล้วนั้น พากันไปเกิดใน
นรก ในเปรตวิสัย ในก าเนิดสัตว์เดรัจฉาน มีประมาณมากกว่า หรือแม้จุติจากมนุษย์ไปแล้ว จะได้ไป
เกิดเป็นเทวดาก็มีประมาณน้อยเหลือเกิน โดยที่แท้จะไปเกิดในนรก ในเปรตวิสัย ในก าเนิดสัตว์
เดรัจฉานมากกว่า”๓  นอกจากนี้พระไตรปิฎกอุปมาความยากในการเกิดเป็นมนุษย์พอให้เห็นภาพไว้
ว่า “ในท้องทะเลกว้างใหญ่สุดจะประมาณ มีเต่าตาบอดทั้งสองข้างอยู่ตัวหนึ่ง ทุก  ๆ หนึ่งร้อยปี จะ
โผล่ขึ้นมาบนผิวน้ า   ครั้ง และในท้องทะเลนี้มีห่วงที่พอดีกับหัวเต่าลอยอยู่อันหนึ่ง โอกาสที่เต่าตา
บอดจะโผล่หัวขึ้นมา แล้วเอาหัวสอดเข้าไปในห่วงพอดี มีความยากเพียงใด โอกาสที่จะได้เกิดเป็น
มนุษย์นั้น มีความยากยิ่งกว่า   

                                                      
๓๓ ขุ.ธ. (บาลี) ๒๕/  ๒/ ๙, ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/  ๒/๙๐. 
๓  ดูรายละเอียดเพิ่มใน ส .ม. (ไทย)  ๙/  ๗๒–  ๙๒/๖๕๓–๖๕๕. 
๓๕ ม.อุ. (ไทย)   /๒๕๒/๒๙๗–๒๙ . 



๒๗ 
 

สมเด็จพระญาณสังวร สมเด็จพระสังฆราช สกลมหาสังฆปริณายก ทรงกล่าวไว้ว่า  

คุณค่าของความเป็นคนหรือเป็นมนุษย์ คือ ความไม่เป็นสัตว์ การรักษาคุณค่าของความเป็น
มนุษย์ไว้ให้สมบูรณ์ ไม่ใช่การรักษาชีวิตให้ยืนยาวเท่านั้นแต่ต้องรักษาความเป็นคนไว้ ไม่ให้
สูญเสียไปด้วย กล่าว คือ ความแตก ต่างของคนกับสัตว์อยู่ตรงที่สัตว์ไม่รู้จักการใช้เหตุผล 
เพราะไม่มีปัญญาเท่าเทียมกับมนุษย์ สัตว์จะด ารงชีวิตส่วนใหญ่ด้วยสัญชาตญาณ ไม่รู้ผิด ชอบ 
ชั่วดี ไม่รู้ว่าการเบียดเบียนส่งผลเสียอย่างไร เพราะมันต้องเอาตัวรอดด ารงชีวิตอยู่ แต่มนุษย์ถูก
ขัดเกลาและปลูกฝังให้มีคุณธรรม มีสติ ปัญญาเรียนรู้ว่าเมตตากรุณาเป็นสิ่งที่ดี คนที่ขาดเมตตา
กรุณามักจะได้รับการประณามว่ามีจิตใจเยี่ยงสัตว์เดรัจฉาน แม้ว่าสัตว์เลี้ยงบางอย่าง เช่น แมว
หรือสุนัขอาจจะแสดงความกตัญญูกตเวทีต่อเจ้าของ แต่ก็เป็นเพียงในระดับของสัตว์ คือ ใน
ระดับที่สติปัญญาของสัตว์จะรู้ได้เท่านั้น ไม่ได้มีความลึกซึ้งอะไร ในขณะที่มนุษย์ปัญญารู้ และ
เข้าใจว่าความกตัญญูกตเวทีนั้นเป็นคุณธรรมที่ประเสริฐและมีประโยชน์ต่อการอยู่ร่วมกันใน
สังคม ดังนั้น ความเป็นมนุษย์อย่างสมบูรณ์ จึงหมายถึง การที่มนุษย์รู้จักใช้สติ ปัญญารักษา
คุณธรรมต่าง ๆ ไว้ในการด าเนินชีวิต ความได้เป็นมนุษย์เป็นการยาก ก็คือยากที่จะได้เกิดเป็น
มนุษย์ เราอาจจะเห็นมนุษย์หรือคนบนโลกนี้ขึ้นทุกวัน เพราะทุกวันมีเด็กทารกคลอดจากครรภ์
มารดามาลืมตาดูโลก อัตราการ เพ่ิมของประชากรโลกนับวันจะสูงขึ้นเรื่อย  ๆ จนมีการ
คาดการณ์ว่า ประชากรจะล้นโลกในอนาคตอันใกล้ ความคิดเหล่านี้นับว่าไม่ผิด แต่ก็ถือว่าเป็น
ความคิดที่มองเพียงด้านเดียว มิใช่จะเป็นเครื่องแสดงข้อคัดค้านพุทธภาษิตดังกล่าว พระ
สัมมาสัมพุทธเจ้าทรงถึงภพภูมิอันเป็นที่อยู่ของสัตว์ทั้งหลายที่มีอยู่มากถึง ๓  ภพภูมิด้วยกัน 
เพราะแม้มนุษย์จะมากมายเพียงไร แต่แม้ลองเปรียบกับสัตว์ทั้งหลาย มนุษย์ก็จะมีจ านวนน้อย
นัก สัตว์ใหญ่สัตว์น้อยสัตว์ปีก สัตว์ไม่มีปีก รวมทั้งมดยุงแมลงในโลกเรานี้มีจ านวนมากมายเกิน
กว่าจะส ารวจได้ แต่มนุษย์ยังส ารวจจ านวนได้ ซึ่งก็เป็นเครื่องแสดงความเกิดได้ยากของมนุษย์ 
ยืนยันพุทธภาษิตว่า”ความได้เป็นมนุษย์เป็นการยาก๓๖  

เหตุที่ท าให้การได้อัตภาพเป็นมนุษย์มีความยากนั้นมาจากศีล ๕ ซึ่งศีล ๕ นี้ เป็นคุณธรรม
เบื้องต้นของการที่จะท าให้เกิดเป็นมนุษย์ หรือที่เรียกกันว่า มนุษยธรรม หรือ ธรรมะที่ท าให้เป็น
มนุษย์ เรื่องศีล ๕ นี้ เป็นเรื่องที่ดูเหมือนว่าจะมีการกล่าวถึงกันบ่อยมากในพระพุทธศาสนา แต่ใน
ความเป็นจริงแล้ว คนที่จะรักษาศีล ๕ ให้บริสุทธิ์บริบูรณ์นั้นไม่ใช่เรื่องง่าย เป็นเรื่องที่ต้องใช้ความ
เพียร และมีความเข้าใจในเรื่องศีลอย่างถูกต้อง หรือแม้แต่ทราบว่ามีศีล ๕ แต่ไม่เคยลงมือปฏิบัติ ก็
มิได้เป็นประโยชน์ ศีลมีความหมายได้หลายประการ แต่ความหมายที่ตรง ชัดเจน และน าไปสู่การ
ปฏิบัติได้ คือ ศีล แปลว่า ความเป็นปกติของมนุษย์ มนุษย์มีความปกติอยู่ ๕ ประการ คือ 

 . มนุษย์มีปกติไม่ฆ่าสัตว์ ไม่ท าชีวิตสัตว์ให้ตกล่วงไป ดังนั้นมนุษย์จึงไม่ฆ่ากัน 
๒. มนุษย์มีปกติไม่ลักขโมย ดังนั้นมนุษย์จึงไม่ลักขโมยทรัพย์ของใคร 
๓. มนุษย์มีปกติไม่ประพฤติผิดในบุตร ภรรยา สามีของผู้อ่ืน บุคคลที่รักที่สุด ดังนั้น

มนุษย์จึงมีปกติรักเดียวใจเดียว 
                                                      

๓๖ สมเด็จพระญาณสังวร สมเด็จพระสังฆราช สกลมหาสังฆปริณายก, คุณค่าของความเป็นมนุษย์, 
(ธรรมศึกษา: มูลนิธิมหามกุฏราชวิทยาลัย ในพระบรมราชูปถัมภ์, ม.ป.ป.). (อัดส าเนา) 



๒  
 

 . มนุษย์มีปกติไม่พูดโกหกหลอกลวงกัน เพราะความจริงใจไม่โกหกกันเป็นสิ่งที่
ส าคัญ แม้จะเป็นบุตร ภรรยา สามี ที่รักกันมาก  

๕. มนุษย์มีปกติไม่ดื่มสุรา ไม่เสพยาเสพติด เพราะสิ่งเหล่านี้ท าให้ขาดสติ สภาวะ
แห่งความเป็นมนุษย์จะลดลงมาก มีกิริยาอาการต่าง ๆ ที่ไม่เหมาะสม และมีโอกาสละเมิดศีลข้ออ่ืน ๆ 
อีกด้วย ดังนั้นมนุษย์จึงไม่ดื่มสุราเสพยาเสพติด 

ในทางพระพุทธศาสนา วัตถุประสงค์ของทุกชีวิตในการเกิดมาแต่ละภพแต่ละชาติก็เพ่ือ
การสั่งสมบุญบารมี เพ่ือมุ่งไปสู่นิพพาน ดังนั้นการได้เกิดเป็นมนุษย์นั้น จึงเป็นสิ่งที่ได้มายากยิ่ง นัก
สร้างบารมีทุกยุคทุกสมัย ต่างต้องการเกิดมาเป็นมนุษย์ทั้งสิ้น เพราะเป็นภพภูมิที่เหมาะต่อการสร้าง
บารมีได้ทุกรูปแบบ ตัวอย่างเช่น เนื้อหาในพระไตรปิฎกเรื่องจัมเปยยกนาคราช แม้พญานาคมีฤทธิ์
เพียงใด มีทิพยสมบัติและบริวารมากเพียงใดแต่ ยังต้องการเกิดเป็นมนุษย์ จึงประพฤติธรรมโดยการ
รักษาศีล แม้ถูกหมองูจับได้และถูกทรมาน พญานาคก็ไม่คิดท าร้ายหมองู ต้องการรักษาศีลของตนให้
บริสุทธิ์ เพ่ือต้องการได้ไปเกิดเป็นมนุษย์ในภายภาคหน้า เพราะการได้อัตภาพเป็นมนุษย์ ท าให้มี
โอกาสในการรักษาศีลง่ายกว่า สามารถสร้างบารมีอ่ืนได้สะดวกกว่า มีโอกาสบ าเพ็ญภาวนา ได้บรรลุ
มรรคผลนิพพานง่ายกว่าการเป็นพญานาค๓๗  

สรุปได้ว่า ร่างกายมนุษย์นั้น เหมาะแก่การท าความดีมากที่สุด ซึ่งถือเป็นประโยชน์ที่
ส าคัญของการเกิดเป็นมนุษย์ เพราะโครงสร้างกายมนุษย์ที่เหมาะกับการท าความดี ร่างกายมนุษย์จึง
มีไว้ในการสร้างความดี โดยย่อ คือ ให้ทาน รักษาศีล แล้วเจริญภาวนา เจริญภาวนา มีแต่มนุษย์
เท่านั้นที่ท าได้ สัตว์ท าไม่ได้ ซึ่งคุณสมบัติของมนุษย์ อันจะท าให้เกิดความเป็นมนุษย์โดยสมบรูณ์นั้น 
ปรากฏในพระไตรปิฎก หลักธรรมเรื่อง สัปปุริสธรรม ๗ 

สัปปุริสธรรม ๗ คือ  . เป็นธัมมัญญู (ผู้รู้จักเหตุ) ๒. เป็นอัตถัญญู (ผู้รู้จักผล) ๓. 
เป็นอัตตัญญู (ผู้รู้จักตน)  . เป็นมัตตัญญู (ผู้รู้จักประมาณ) ๕. เป็นกาลัญญู (ผู้รู้จักเวลา) ๖. เป็น
ปริสัญญู (ผู้รู้จักชุมชน) ๗. เป็นปุคคลัญญู (ผู้รู้จักบุคคล)๓  พระพุทธโฆษาจารย์ (ป.อ. ปยุตฺโต) ได้
อธิบายเพิ่มเติมไว้ว่า สัปปุริสธรรม ๗ คือ ธรรมะของคนดีหรือคนที่แท้ เป็นคุณสมบัติของความเป็นคน
ที่สมบูรณ์ เนื่อง จากธรรมะนี้ จะท าให้บุคคลรู้จักการด าเนินชีวิตที่ดีงามด้วยตนเอง และช่วยให้สังคม
ด ารงอยู่ในสันติสุข สัปปุริสธรรม ๗ ได้แก่ 

 . ธัมมัญญุตา ธัมมัญญุตา (ความรู้จักธรรม รู้หลัก หรือ รู้จักเหตุ คือ รู้หลักความ
จริง รู้หลักการ รู้หลักเกณฑ์ รู้กฎแห่งธรรมดา รู้กฎเกณฑ์แห่งเหตุผล และรู้หลักการที่จะท าให้เกิดผล 
เช่น ภิกษุรู้ว่าหลักธรรมข้อนั้น ๆ คืออะไร มีอะไรบ้าง พระมหากษัตริย์ทรงทราบว่าหลักการปกครอง
ตามราชประเพณีเป็นอย่างไร มีอะไรบ้าง รู้ว่าจะต้องกระท าเหตุอันนี้ ๆ หรือกระท าตามหลักการข้อนี้ 
ๆ จึงจะให้เกิดผลที่ต้องการอันนั้น ๆ เป็นต้น  

๒. อัตถัญญุตา (ความรู้จักอรรถ รู้ความมุ่งหมาย หรือ รู้จักผล คือ รู้ความหมาย รู้
ความมุ่งหมาย รู้ประโยชน์ที่ประสงค์ รู้จักผลที่จะเกิดขึ้นสืบเนื่องจากการกระท าหรือความเป็นไปตาม

                                                      
๓๗ ดูรายละเอียดเพิ่มใน ขุ.อป. (ไทย) ๓๓/๒๐–๒๕/๗  –๗ ๙. 
๓  ที.ปา. (ไทย)   /๓๕๗/ ๐๐. 



๒๙ 
 

หลัก เช่น รู้ว่าหลักธรรมหรือภาษิตข้อนั้น ๆ มีความหมายว่าอย่างไร หลักนั้น ๆ มีความมุ่งหมาย
อย่างไร ก าหนดไว้หรือพึงปฏิบัติเพ่ือประสงค์ประโยชน์อะไร การที่ตนกระท าอยู่มีความมุ่งหมาย
อย่างไร เมื่อท าไปแล้วจะบังเกิดผลอะไรบ้างดังนี้เป็นต้น 

๓. อัตตัญญุตา (ความรู้จักตน คือ รู้ว่า เรานั้น ว่าโดยฐานะ ภาวะ เพศ ก าลังความรู้ 
ความสามารถ ความถนัด และคุณธรรม เป็นต้น บัดนี้ เท่าไร อย่างไร แล้วประพฤติให้เหมาะสม และรู้
ที่จะแก้ไขปรับปรุงต่อไป 

 . มัตตัญญุตา (ความรู้จักประมาณ คือ ความพอดี เช่น ภิกษุรู้จักประมาณในการรับ
และบริโภคปัจจัยสี่ คฤหัสถ์รู้จักประมาณในการใช้จ่ายโภคทรัพย์ พระมหากษัตริย์รู้จักประมาณใน
การลงทัณฑอาชญาและในการเก็บภาษี เป็นต้น  

๕. กาลัญญุตา (ความรู้จักกาล คือ รู้กาลเวลาอันเหมาะสม และระยะเวลาที่จะต้อง
ใช้ในการประกอบกิจ กระท าหน้าที่การงาน เช่น ให้ตรงเวลา ให้เป็นเวลา ให้ทันเวลา ให้พอเวลา ให้
เหมาะเวลา เป็นต้น 

๖. ปริสัญญุตา (ความรู้จักบริษัท คือ รู้จักชุมชน และรู้จักที่ประชุม รู้กิริยาที่จะ
ประพฤติต่อชุมชนนั้น ๆ ว่า ชุมชนนี้เมื่อเข้าไปหา จะต้องท ากิริยาอย่างนี้ จะต้องพูดอย่างนี้ ชุมชนนี้
ควรสงเคราะห์อย่างนี้ เป็นต้น 

๗. ปุคคลัญญุตา หรือ ปุคคลปโรปรัญญุตา (ความรู้จักบุคคล คือ ความแตกต่างแห่ง
บุคคลว่า โดยอัธยาศัย ความสามารถ และคุณธรรม เป็นต้น ใคร ๆ ยิ่งหรือหย่อนอย่างไร และรู้ที่จะ
ปฏิบัติต่อบุคคลนั้น ๆ ด้วยดี ว่าควรจะคบหรือไม่ จะใช้จะต าหนิ ยกย่อง และแนะน าสั่งสอนอย่างไร 
เป็นต้น๓๙ 

สัปปุริสธรรม ๗ ประการดังที่กล่าวมาแล้วนี้ จะท าให้มนุษย์ผู้ปฏิบัติตาม สามารถรักษา
คุณค่าความเป็นมนุษย์ไว้ได้อย่างดี นอกจากนี้หลักธรรมที่เกี่ยวข้องกับสาเหตุของความเจริญของ
มนุษย์ ซึ่งมีกล่าวไว้ใน วัฑฒิสูตร พระสูตรนี้กล่าวถึงธรรมซึ่งเป็นเหตุความเจริญ เพราะการประพฤติ
ตนตามหลักธรรมต่าง ๆ อย่างสม่ าเสมอจะท าให้มนุษย์พัฒนาตนเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์  

วัฑฒิสูตรมี ๕ ประการคือ ๐  

 . ศรัทธา (ความเชื่อมั่น เลื่อมใสในพระรัตนตรัย) 
๒. ศีล (การรักษากาย วาจา ให้เรียบร้อย อย่างน้อยต้องมีศีล ๕ เป็นพื้นฐาน) 
๓. สุตะ (การสดับฟังหาความรู้ รู้ว่าอะไรเป็นบุญอะไรเป็นบาป อะไรดีอะไรชั่ว) 
 . จาคะ (การเสียสละ) 
๕. ปัญญา (ความรอบรู)้  

วัฑฒิสูตรทั้ง ๕ ประการนี้จะเป็นทางมาแห่งอริยทรัพย์ จะน าพาให้เกิดความเจริญทั้งโลก
นี้และโลกหน้าแก่ผู้ปฏิบัติ 

                                                      
๓๙ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม, พิมพ์ครั้งท่ี ๓  

, (กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์การศึกษาเพื่อสันติภาพพระธรรมปิฎก), หน้า ๒ ๐–๒  . 
 ๐ องฺ.ปญฺจก.ฺ (ไทย) ๒๒/๖๓/   . 



๓๐ 
 

ความพิการกับคุณค่าความเป็นมนุษย์ 

คนทั่วไปมองว่าคนพิการไม่เหมือนกับคนปกติ ท าให้เกิดการแบ่งแยกระหว่างคนพิการกับ
คนปกติขึ้น เพราะมองเพียงแค่ลักษณะองค์ประกอบภายนอกที่มองเห็นได้ เท่านั้น แต่ทาง
พระพุทธศาสนามองว่า การมีอวัยวะครบหรือไม่ครบไม่ใช่เกณฑ์ส าหรับวัดว่าคุณค่าความเป็นมนุษย์ 
มนุษย์ทุกคนไม่ว่าจะเป็นคนปกติหรือคนพิการล้วนเป็นมนุษย์เหมือนกัน คนพิการไม่ว่า จะพิการมาก
ขนาดไหน มากจนแม้ขยับร่างกายไม่ได้ ทุกส่วน เขาก็ยังเป็นมนุษย์ มีความรู้สึกนึกคิด มีความต้องการ 
มีทุกข์มีสุขเหมือนกับมนุษย์ทั่วไป ดังนั้นมนุษย์ไม่ว่าจะมีร่างกายพิกลพิการหรือปกติ พุทธศาสนาถือ
ว่ามีความเป็นคนเท่าเทียมกัน ทั้งนี้เพราะเมื่อพิจารณาในแง่ของขันธ์ คนพิการก็มีขันธ์ ๕ เท่ากับคน
ปกติ แต่ที่คนแต่ละคนเกิดมามีบุคลิกลักษณะที่แตกต่างกันออกไปนั้น เช่น สูง -ต่ า ด า-ขาว รวย-จน 
พิการ-ไม่พิการนั้น ขึ้นอยู่กับกรรมหรือการกระท าที่บุคคลแต่ละคนกระท าเอาไว้ ดังจะได้อธิบายใน
หัวข้อเรื่องกรรมกับก าเนิดมนุษย์ต่อไป  

คนพิการที่มีชื่อเสียงในพุทธศาสนา เช่น นางขุชชุตตรา ผู้เป็นหญิงค่อม นางได้ฟังธรรม
จากพระพุทธเจ้าจึงได้บรรลุธรรม เมื่อก่อนเคยยักยอกเงินซื้อดอกไม้จากพระนางสามาวดี แต่เมื่อได้
บรรลุธรรมแล้วก็ไม่ยักยอกเงินอีก และเม่ือพระนางสามาวดีตรัสถาม นางก็กราบทูลตามความเป็นจริง 
พระนางสามาวดีจะไม่เอาโทษ หากนางไปฟังธรรมแล้วน าพระธรรมที่พระพุทธเจ้าแสดงมากล่าวให้ฟัง 
ต่อมา เพราะพระนางสามาวดีได้ฟังธรรมจากนางขุชชุตตราเป็นประจ า ก็ได้บรรลุธรรมเหมือนกัน 
ต่อมาพระพุทธเจ้าทรงยกย่องนางขุชชุตตราว่าเป็นผู้เลิศกว่าอุบาสิกาผู้เป็นพหูสูตและเป็นธรรมกถึก   
หรือพระลกุณฏกภัททิยะเถระ ผู้เป็นพระอรหันต์ แม้เป็นผู้เตี้ย ร่างกายตัวเล็ก แต่คุณธรรมเป็นพระ
อรหันต์ พวกภิกษุที่ไม่รู้ ก็พากันหยอกล้อกันเป็นที่ยิ้มหัวกัน พระผู้มีพระภาคเห็นว่าเหล่าภิกษุก าลัง
หยอกเล่นพระอรหันต์ ซึ่งจะเป็นเหตุให้ไปอบายได้ จึงทรงประกาศคุณของ พระลกุณฏกภัททิยะว่า 
ถึงตัวเล็กแต่คุณธรรมไม่เล็กเลย ๒  

ในอดีตกาล คนพิการที่มีศิลปะติดตัว แม้จะเป็นคนเปลื้ยเสียขา แต่ก็มีความสามารถใช้
ก้อนกรวดดีดไปที่ใบไม้เป็นรูปสัตว์ต่าง ๆ เกิดความสวยงาม เด็ก ๆ ที่เห็นหรืออยากดู ก็ให้เงินหรือ
ของกินแก่เขาเป็นการตอบแทน แล้วให้เขาดีดรูปสัตว์ต่าง ๆ จนพระราชาในสมัยนั้นเห็นความสามารถ
และน าความสามารถด้านการดีดก้อนกรวดนี้มาใช้ประโยชน์จนเป็นที่พึงพอพระทัยของพระราชา ๓ 

เนื้อหาข้างต้น ท าให้เราเห็นว่าการเกิดมาเป็นมนุษย์นั้น เป็นสิ่งที่มีคุณค่า เพราะมนุษย์นั้น 
สามารถสร้างกุศลกรรม สามารถสั่งสมเพ่ิมพูนคุณธรรมต่าง ๆ อันจะท าให้เป็นมนุษย์โดยสมบรูณ์ เช่น 
สัปปุริสธรรม ๗ และสามารถท าความเจริญให้กับตนเองได้ดังเช่นในวัฑฒิสูตร ส าหรับธรรมะที่ท าให้
เป็นมนุษย์โดยปกติ คือการปฏิบัติตามศีล ๕ หมายถึง การละเว้นในสิ่งต่อไปนี้คือการฆ่าสัตว์การลัก
ทรัพย์การประพฤติผิดในกามการพูดเท็จและการดื่มสุราเพราะเชื่อว่าการปฏิบัติตามศีล ๕ จะน าพาทั้ง
ชีวิตตนเอง ผู้อ่ืน และสังคมโดยรวมไปสู่ความร่มเย็นเป็นสุขอย่างเกื้อกูลกันในวงกว้างทั่วทั้งโลก 

                                                      
   ดูรายละเอียดเพิ่มใน องฺ.เอกก.อ. (ไทย) ๒๖๐-๒๖ / ๒๒–  ๖.  
 ๒ ดูรายละเอียดเพิ่มใน ส .นิ. (ไทย)  ๖/๒ ๐/๓๓๒. 
 ๓ ขุ.เปต.อ. (ไทย)  ๐๖/๓๖ -๓๖๙. 



๓  
 

มนุษย์ไม่ว่าจะมีร่างกายพิกลพิการหรือปกติ พุทธศาสนาถือว่ามีความเป็นมนุษย์เท่าเ ทียมกัน 
เพราะฉะนั้นในพระพุทธศาสนา การได้อัตภาพมนุษย์จึงมีความส าคัญ เพราะสามารถสั่งสมบุญบารมี
เพ่ือไปสู่ความหลุดพ้นจากวัฏสงสารหรือสังสารวัฏคือพระนิพพานได้ ดังนั้น เมื่อได้เกิดมาเป็นมนุษย์
แล้ว ถือว่าเป็นผู้มีบุญลาภอันประเสริฐ หรือแม้จะมีร่างกายพิการก็ตามแต่ไม่ได้ท าให้คุณค่าความเป็น
มนุษย์ลดลงไป มนุษย์ทุกคนจึงไม่ควรประมาทในการด าเนินชีวิต ต้องรีบขวนขวายสร้างความดี อย่าง
น้อยที่สุด ก็ควรหมั่นท าทาน รักษาศีล เจริญภาวนาให้ได้ทุก ๆ วัน เมื่อถึงคราวบุญบารมีเต็มเปี่ยม เรา
จะได้บรรลุมรรคผลนิพพาน ซึ่งเป็นเป้าหมายสูงสุด 

๒.๑.๓ กรรมกับก าเนิดมนุษย์ 

เมื่อพิจารณาถึงหลักความจริงทั่วไป จะพบว่า มนุษย์เกิดมาพร้อมกับความแตกต่างของแต่
ละบุคคล แม้เราจะมีอวัยวะที่เป็นคนเหมือนกัน แต่มีหลายสิ่งหลายอย่างที่ไม่เหมือนกัน เช่น อวัยวะ
บางคนมี บางคนขาด บางคนเกิน บางคนมีผิวพรรณสวยงาม ละเอียดอ่อน บางคน ผิวพรรณหยาบ
กระด ากระด่าง บางคนเกิดในครอบครัวที่ร่ ารวย บางคนเกิดในครอบครัวที่ยากจน เป็นต้น ซึ่งค าสอน
ทางพระพุทธศาสนา ได้อธิบายถึงสาเหตุแห่งความแตกต่างเหล่านี้ไว้อย่างชัดเจน ดังตัวอย่าง                  
พุทธสุภาษิตที่เรามักจะได้ยินกันบ่อย ว่า “สัตว์โลกย่อมเป็นไปตามกรรม”   

จากการศึกษาเรื่องปฏิสนธิจิต พบว่า กรรมทั้งหลาย ที่ได้กระท าแล้วในอดีตชาติ เป็น
ปัจจัยท าให้ปฏิสนธิจิต โดยค าว่า กรรม (สันสกฤต: กรฺม, บาลี: กมฺม) แปลว่า “การกระท าที่
ประกอบด้วยเจตนา” ได้แก่ กระท าทางกาย เรียก กายกรรม, ทางวาจา เรียก วจีกรรม, และทางใจ 
เรียก มโนกรรม ๕  

พระไตรปิฎกได้อธิบายถึงเหตุที่ท าให้สัตว์ทั้งหลายผู้เกิดมาเป็นมนุษย์มีความแตกต่างกัน 
เป็นเพราะมีกรรมที่แตกต่างกัน ไว้หลายแห่ง เช่น จูฬกัมมวิภังคสูตร ซึ่งได้อธิบายเกี่ยวกับเรื่องกรรม
ไว้ว่า “สัตว์ทั้งหลายมีกรรมเป็นของตน  มีกรรมเป็นทายาท  มีกรรมเป็นก าเนิด มีกรรมเป็นเผ่าพันธุ์  
มีกรรมเป็นที่พึ่งอาศัย กรรมย่อมจ าแนกสัตว์ทั้งหลายให้เลวและดีต่างกัน” ๖ 

พระเผด็จ ทัตตะชีโวไดอ้ธิบายธรรมชาติของกรรมไว้ดังนี้ 

  . มีกรรมเป็นของตนเอง หมายถึง สัตว์โลกทั้งหลายมีกรรมเป็นของตน กรรมของ
ใครก็กรรมของมัน เข้าท านองว่า คุณกิน คุณก็อ่ิม คุณไม่ได้กิน คุณก็หิว คุณก็อด เราหายใจแทนกัน
ไม่ได้ ฉันใด เราก็ท ากรรมแทนกันไม่ได้ ฉันนั้น ใครท ากรรมดีก็ชื่อว่าคนนั้นท ากรรมดี ใครท ากรรมชั่วก็
ชื่อว่าคนนั้นท ากรรมชั่ว ไม่สามารถถ่ายทอดกรรมสู่คนอ่ืนได้  

 ๒. มีกรรมเป็นทายาท หมายถึง สัตว์ทั้งหลายเป็นทายาทแห่งกรรม เราจะต้องรับผล
ของกรรมนั้น เป็นทายาทรับผลของกรรมที่ตนท าเอาไว้ กรรมเป็นทายาทนั้นต่างกัน คุณท าอะไรไว้ 
คุณต้องรับผลของกรรมนั้น โยนทิ้ง ก็ไม่ได้ ทั้งกรรมชั่วและกรรมดี สิ่งที่เราท าเอาไว้ พอถึงเวลาออก

                                                      
   ม.ม. (ไทย)  ๓/ ๖๐/๕ ๒. 
 ๕ องฺ.ติก. (ไทย) ๒๐/๖–๗/   –  ๕. 
 ๖ ม.อุ. (ไทย)   /๒ ๙–๒๙ /๓๕๐. 



๓๒ 
 

ผลขึ้นมาก็เป็นมรดกของเรา ใครแย่งไม่ได้ หากเราท ากรรมดีเราก็ต้องรับผลของกรรมดีนั้นในภายหน้า 
หรือหากเราท ากรรมชั่วไว้เราก็ต้องรับผลของกรรมชั่วในภายหน้าเช่นกัน  

 ๓. มีกรรมเป็นก าเนิด หมายถึง กรรมเป็นเหตุเกิดของสัตว์โลกทั้งหลายก าเนิดในชาติ
ต่อไป เวลาใกล้ตาย ใครท ากรรมชั่วเอาไว้มาก ๆ พอใกล้ตายแล้วท าให้ป่วย ท าให้ทรมาน ท าให้ขัดอก
ขัดใจสารพัด ภาพการท าความชั่ว กรอกลับมาให้เห็นเหมือน กรอภาพยนตร์ถอยหลังมาดู ท าให้
กระสับกระส่าย ท าให้ใจขุ่นมัว ความขุ่นมัวของใจเลยน าให้ไป ถือก าเนิดในทุคติ  ตรงกันข้าม ถ้าท า
ทาน รักษาศีลมาดี ละโลกแล้วถือก าเนิดในสุคติ 

  . มีกรรมเป็นเผ่าพันธุ์ หมายถึง สัตว์โลกทั้งหลายมีกรรมเป็นญาติ กรรมติดตัวไป 
กรรมเป็นพวกพ้องเป็นอย่างไร คุณโหดกับใครไว้เท่าไร ถึงคราวคุณจะไปเกิดที่ไหนก็ตาม คุณก็มีกรรม
โหด ๆ ติดตัวไป คุณก็จะไปเจอคนอื่นเขาโหดกับคุณอย่างหนีไม่พ้น เพราะคุณมีกรรมเป็นเผ่าพันธุ์ข้าม
ชาติไป หากประกอบกรรมโหด ๆ หรือกรรมชั่ว ชนิดนี้เป็นเผ่าพันธุ์ของคุณ โยนทิ้งก็ไม่ได้ มันติดเป็น
นิสัยแล้ว แก้ยาก ตรงกันข้าม คนที่พันธุ์ใจบุญไปถึงไหนก็มีพ่ีมีน้องมีพวกพ้องใจบุญอยู่ข้าง ๆ นิสัยรัก
บุญติดไปอยู่ในใจ และเพราะใจอย่างนี้เลยส่งผลให้ได้ยีน ได้โครโมโซมดี ๆ เกิดข้ึนในร่างกาย 

 ๕. มีกรรมเป็นที่พึ่งอาศัย หมายถึง สัตว์โลกทั้งหลายมีกรรมเป็นที่พ่ึงอาศัย ค าว่าเป็น
ที่พ่ึง หมายความว่า เป็นกรรมดีโดยเฉพาะ พระสัมมาสัมพุทธเจ้าถึงคราวจะตรัสรู้ มารมันมาขัดขวาง 
แล้วพระองค์ท าอย่างไร ก็ทรงระลึกถึงบารมีทั้ง  ๐ ทัศ ที่ท ามาดีแล้วมาเป็นที่พ่ึง เพราะฉะนั้น ใคร
ตกทุกข์ได้ยากล าบากอะไรขึ้นมา อย่าไปเอาอย่างอ่ืนเป็นที่พ่ึงเลย บุญกุศลที่ท ามาตลอดชีวิต ตลอด
ภพ ตลอดชาติ ตลอดมาตั้งแต่เป็นมนุษย์ชาติแรก นึกเอามาช่วย เรียกบุญที่ท ามาเป็นที่พ่ึง เรามีกรรม
เป็นที่พ่ึง เอากรรมดีที่ท าเอาไว้นั้นเป็นที่พ่ึง นึกถึงกรรมดีทีหนึ่ ง ใจก็ผ่องใสทีหนึ่ง กาย ใจ ผ่องใสที
หนึ่ง บุญก็เกิดขึ้น แล้วเอาบุญนั้นเป็นที่พ่ึง 

 ๖. มีกรรมเป็นเครื่องจ าแนกให้สัตว์โลกดีเลวต่างกัน หมายถึง สัตว์โลกทั้งหลายมี
กรรมจ าแนกโดยให้เลว ประณีต มีอายุน้อย มีอายุยืน มีปัญญาทราม มีปัญญามาก เป็นต้น ๗ 

การศึกษาเรื่องกรรมท าให้เราทราบว่า กรรม หรือ การกระท าของมนุษย์นั่นเองที่ท าให้
มนุษย์แตกต่างกันใน หลาย ๆ ด้าน หลักกรรมที่พระองค์น ามาสั่งสอนยังมีปรากฏอยู่อีกหลายแห่งใน
พระไตรปิฎก เช่น ในสักกสังยุต ระบุว่า “บุคคลหว่านพืชเช่นใด ย่อมได้ผลเช่นนั้น คนท าดีย่อมได้ดี 
ท าชั่วย่อมได้ชั่ว”   หรือในจูฬนันทิยชาดก ระบุว่า “คนท ากรรมใดไว้ย่อมเห็นกรรมนั้นในตน คนท า
กรรมดีย่อมได้รับผลดี คนท ากรรมชั่วย่อมได้รับผลชั่ว คนหว่านพืชเช่นใดย่อมได้รับผลเช่นนั้น” ๙ 
ผู้วิจัยได้สรุปการกระท าที่ท าให้มนุษย์เกิดมามีความแตกต่างกัน ดังที่มีปรากฏในจูฬกัมมวิภังคสูตร๕๐ 
โดยน ามาสรุปในรูปแบบตารางเพ่ือให้เห็นภาพชัดเจนขึ้นดังนี้ 

                                                      
 ๗ พระเผด็จ ทัตตะชีโว, “ธรรมชาติของกรรมเป็นอย่างไร?”, วารสารอยู่ในบุญ, ปีที่  ๐ ฉบับที่ 

 ๒  (พฤศจิกายน ๒๕๕๕): ๕๖–๕ . 
   ส .ส. (ไทย)  ๕/๒๕๖/๓๗ . 
 ๙ ขุ.ชา.ทุก (ไทย) ๒๗/   / ๐๓. 
๕๐ ดูรายละเอียดเพิ่มใน ม.อุ. (ไทย)   /๒ ๙–๒๙ /๓ ๙–๓๕๗. 



๓๓ 
 

ตารางท่ี ๒ ตารางสรุปกรรมท่ีท าให้มนุษย์แตกต่างกัน (จูฬกัมมวิภังคสูตร)๕  
 

กุศลกรรม อกุศลกรรม 
เหตุ ผล เหตุ ผล 

ไม่ฆ่าสัตว ์ อายุยืน ฆ่าสัตว์ อายุสั้น 
ไม่เบียดเบียนสัตว์ มีโรคน้อย เบียดเบียนสัตว์ มีโรคมาก 
ไม่โกรธ 
ไม่มีความคับแค้นใจ 

ผิวพรรณผ่องใส มักโกรธ 
มีความคับแค้นใจมาก 

ผิวพรรณทราม 

มีใจไม่ริษยาผู้อื่น มีอานุภาพมาก มีใจริษยา อานุภาพน้อย 
บริจาคทาน มีโภคสมบัติมาก ไม่บริจาคทาน ยากจน อนาถา 
ไม่กระด้าง ไม่ถือตัว เกิดในสกุลสูง กระด้าง ถือตัว เกิดในสกุลต่ า 
อยากรู ้
หมั่นไต่ถามผู้มีปัญญา 

มีปัญญามาก ไม่อยากรู ้
ไม่ไต่ถามผู้มีปัญญา 

มีปัญญาน้อย 

จะเห็นว่าทุกการกระท าของเราล้วนมีผลแห่งการกระท าทั้งสิ้น และการกระท านี้เองที่ท า
ให้มนุษย์แต่ละคนแตกต่างกัน หากจะกล่าวว่า ชีวิตลิขิตได้ด้วยการกระท าของตัวเองก็คงจะได้
ความหมายที่ชัดเจนในข้อนี้ เช่น ถ้าต้องการอายุยืนก็ต้องไม่ฆ่าสัตว์ ปรารถนาทรัพย์ก็ต้องบริจาคทาน 
ดังที่กล่าวไว้แล้วข้างต้น ดังนั้น เราปรารถนาจะเป็นอย่างไร ต้องประกอบเหตุดังที่กล่าวแล้ว ยิ่ง
ประกอบเหตุที่ดีไว้มากเพียงไร เราก็ยิ่งมีความสมบูรณ์และความสุขมากเพียงนั้น เราจะเป็นผู้ ที่โดด
เด่นในความแตกต่าง และสามารถใช้ผลจากการประกอบเหตุนั้นมาสั่งสมความดีให้ยิ่ง  ๆ ขึ้นไป เช่น 
หากเรามีทรัพย์มากก็จะท าทานได้มาก ถ้ามีปัญญามากจะท าสิ่งใดก็ส าเร็จได้ทุกอย่าง เป็นต้น  
นอกจากนี้ เรื่องกฎแห่งกรรมยังเป็นเรื่องที่มีความซับซ้อนอย่างมาก เนื่องจากมนุษย์หรือสัตว์โลก
ทั้งหลายต่างต้องเวียนว่ายตายเกิดมานับภพนับชาติไม่ถ้วน ต่างประกอบทั้งกรรมดีกรรมชั่วปะปน
หลากหลายรูปแบบแตกต่างกันไป ดังเช่นการส่งผลของกรรมในมหากัมมวิภังคสูตร ซึ่งเนื้อหาในพระ
สูตรนี้มีประเด็นที่น่าสนใจเป็นประเด็นที่ส าคัญ คือ ความซับซ้อนในการส่งผลของกรรมที่ไม่อาจจะ
คาดเดา หรือคิดพิจารณาด้วยปัญญาธรรมดาได้ หรือแม้แต่บุคคลผู้มีตาทิพย์ที่เห็นการเวียนว่ายตาย
เกิดระดับหนึ่งแล้ว แต่ก็ยังมองไม่ครบวงจร ซึ่งอาจจะก่อให้เกิดความเข้าใจที่ไม่สมบูรณ์ บางอย่างก็
เข้าใจถูก บางอย่างก็เข้าใจผิด และอาจจะน าไปสอนกันแบบผิด ดังวาทะของพราหมณ์ทั้ง   จ าพวก
ในเนื้อหามหากัมมวิภังคสูตร๕๒ ซึ่งมีผลท าให้การด าเนินชีวิตผิดพลาดมีสิทธิ์ไปอบายได้  

ประเด็นเรื่องความซับซ้อนในการให้ผลของกรรมนี้ จะเป็นค าตอบของคนที่เข้าใจหลัก
กรรมไม่ถูกต้อง ความเข้าใจเรื่องกฎแห่งกรรมไม่ใช่เรื่องง่าย เพราะการให้ผลของวิบากกรรมถือเรื่อง
เป็นอจินไตย ในพระสุตตันตปิฎกมีอธิบายไว้ในอจินเตยยสูตร ว่าด้วยเรื่องอจินไตย หมายถึง  เรื่องที่
คนธรรมดาทั่วไปไม่ควรคิด ประกอบด้วย  ) พุทธวิสัย (หมายถึงความเป็นไปและอานุภาพแห่งพระ

                                                      
๕  ดูรายละเอียดเพิ่มใน ม.อุ. (ไทย)   /๒ ๙–๒๙ /๓ ๙–๓๕๗. 
๕๒ ดูรายละเอียดเพิ่มใน ม.อุ. (ไทย)   /๒๙ –๓๐๓/๓๕๗–๓๖๗. 



๓  
 

พุทธคุณทั้งหลาย มีพระสัพพัญญุตญาณเป็นต้นของพระพุทธเจ้าทั้งหลาย) ๒) ฌานวิสัยของผู้ได้ฌาน 
๓) วิบากแห่งกรรม  ) ความคิดเรื่องโลก อจินไตย   ประการนี้บุคคลไม่ควรคิด ใครคิดพึงมีส่วนแห่ง 
ความเป็นบ้า ความเดือดร้อน๕๓  

การจะคาดเดาการให้ผลของวิบากกรรมเอาเองโดยอาศัยเฉพาะสติปัญญาหรือ
ประสบการณ์ความรู้ ซึ่งยังไม่สมบูรณ์ครบถ้วนแล้วน ามาสรุปผลเองนั้นย่อมไม่ถูกต้อง สิ่งที่เราเป็นอยู่
ในปัจจุบันย่อมเป็นผลจากวิบากกรรมในอดีตที่เราได้ท ามา ส่วนการกระท าในปัจจุบันไม่ว่าเป็นกุ ศล
หรืออกุศลกรรม ก็จะส่งผลเป็นวิบากต่อไปในอนาคตอย่างแน่นอนและไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ ดังนั้น 
เราควรยึดค าสอนของพระสัมมาสัมพุทธเจ้าเป็นหลักในการด าเนินชีวิต คือ เชื่อเรื่องกฎแห่งกรรม เพ่ือ
ความปลอดภัยในสังสารวัฏ และเพ่ือการกระท าตนให้บริสุทธิ์ หลุดพ้นจากกิเลสอาสวะต่อไป และเมื่อ
กระท าความดีได้มากเพียงไร ผลกรรมย่อมส่งผลได้เร็วเพียงนั้น และความเข้าใจในเรื่องกฎแห่งกรรม
ย่อมเพ่ิมขึ้นตามล าดับ เพราะความดีส่งผลจนเกิดความมั่นใจในการด าเนินชีวิตตามหลักค าสอนของ
พระสัมมาสัมพุทธเจ้า 

ในคัมภีร์ทางพุทธศาสนาแบ่งกรรมเป็น ๓ หมวด ๆ ละ   ข้อ คือ 

หมวดที่   กรรมที่ให้ผลตามกาล มี   ข้อ คือ 

( ) ทิฏฐธรรมเวทนียกรรม (กรรมให้ผลในปัจจุบันคือในภพนี้) 
(๒) อุปปัชชเวทนียกรรม (กรรมให้ผลในภพที่จะไปเกิดคือในภพหน้า) 
(๓) อปราปริยเวทนียกรรม (กรรมให้ผลในภพต่อ ๆ ไป) 
( ) อโหสิกรรม (กรรมเลิกให้ผล ไม่มีผลอีก) 

หมวดที่ ๒ กรรมที่ให้ผลตามหน้าที่ มีอยู่   อย่าง คือ 

( ) ชนกกรรม (กรรมแต่งให้เกิด, กรรมที่เป็นตัวน าไปเกิด) 
(๒) อุปัตถัมภกกรรม (กรรมสนับสนุน, กรรมที่เข้าช่วยสนับสนุนหรือซ้ าเติมต่อจาก

ชนกกรรม) 
(๓) อุปปีฬกกรรม (กรรมบีบคั้น, กรรมที่มาให้ผล บีบคั้นผลแห่งชนกกรรมและ

อุปัตถัมภกกรรมนั้น ให้แปรเปลี่ยนทุเลาลงไป บั่นทอนวิบากมิให้เป็นไปได้นาน) 
( ) อุปฆาตกกรรม (กรรมตัดรอน, กรรมที่แรง ฝ่ายตรงข้ามกับชนกกรรม และ

อุปัตถัมภกกรรม เข้าตัดรอนการให้ผลของกรรมสองอย่างนั้น ให้ขาดไปเสียทีเดียว เช่น เกิดในตระกูล
สูง มั่งค่ัง แต่อายุสั้น เป็นต้น) 

หมวดที่ ๓ กรรมให้ผลตามล าดับ มี   อย่าง คือ 

( ) ครุกรรม (กรรมหนัก ให้ผลก่อน ได้แก่ สมาบัติ   หรือ อนันตริยกรรม) 
(๒) พหุลกรรม หรือ อาจิณณกรรม (กรรมท ามากหรือกรรมชิน ให้ผลรองจาก      

ครุกรรม) 

                                                      
๕๓ องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒ /๗๗/ ๒๒. 



๓๕ 
 

(๓) อาสันนกรรม (กรรมจวนเจียน หรือกรรมใกล้ตาย คือกรรมท าเมื่อจวนจะตาย 
จับใจอยู่ใหม ่ๆ ถ้าไม่มี ๒ ข้อก่อน ก็จะให้ผลก่อนอื่น) 

( ) กตัตตากรรม หรือ กตัตตาวาปนกรรม (กรรมสักว่าท า, กรรมที่ท าไว้ด้วยเจตนา
อันอ่อน หรือมิใช่เจตนาอย่างนั้นโดยตรง ต่อเมื่อไม่มีกรรมอ่ืนให้ผลแล้วกรรมนี้จึงจะให้ผล)๕  

นอกจากนี้ ค าว่ากรรม ยังเกี่ยวเนื่อง กับการคลอดบุตรด้วยเช่น อรรถกถาโสมนัสสสูตร 
กล่าวว่า ลมกรรมชวาต (ลมเบ่ง) เกิดขึ้นกลับเด็กนั้นให้มีเท้าขึ้น ให้มีหัวลง แล้วให้ตกไปในช่องคลอด
ของมารดา๕๕ ราชบัณฑิตยสถาน อธิบายค าว่า กรรมชวาต หรือ ลมเกิดแต่กรรม คือ ลมเกิดในครรภ์ 
เวลาคลอดบุตร ได้แก่ ลมเบ่ง เช่น พอถึงพระหัตถ์พระราชเทวีก็ทรงจับเอาก่ิงรัง พอเกิดลมกรรมชวาต
หวั่นไหวประชวรพระครรภ์ (ปฐมสมโพธิกถา)๕๖ ซึ่งประเด็นกรรมที่เกี่ยวเนื่องกับการคลอดบุตร อันมี
ผลต่อสุขภาพของมารดาตั้งครรภ์ และทารกในระหว่างคลอดนั้น ผู้วิจัยจะได้อธิบายเพ่ิมไว้ใน หัวข้อ
เรื่องกรรมชวาตและการคลอดบุตรต่อไป 

ปัจจุบันวิทยาศาสตร์เจริญก้าวหน้าอย่างมาก ท าให้เกิดเทคโนโลยีที่ทันสมัยอย่างไม่
หยุดยั้ง เป็นผลให้เกิดความเปลี่ยนแปลงในสังคมอย่างต่อเนื่อง พบว่ามีแนวโน้มคนที่จะไม่นับถือ
ศาสนาใด ๆ เพ่ิมจ านวนมากขึ้น เพราะบางคนมองว่าเป็นเรื่องงมงาย พิสูจน์ไม่ได้  และมี
พุทธศาสนิกชนส่วนหนึ่งเข้าใจผิดเรื่องกฎแห่งกรรมว่า ท าดีได้ดีมีที่ไหน ท าชั่วได้ดีมีถมไป ผลการวิจัย
เรื่องหลักกรรมทางพระพุทธศาสนาในวิถีชีวิตของสังคมไทยได้สะท้อนพฤติกรรมคนไทยในปัจจุบัน ที่
แม้จะเชื่อเรื่องกรรม แต่มีมุมมองเปลี่ยนไปจากเดิม ซึ่งไม่ถูกต้อง๕๗ เมื่อได้เรียนรู้ในหัวข้อหลักกรรม
แล้วจะได้เข้าใจว่า การให้ผลของกรรมนั้นเป็นเรื่องซับซ้อน ดังนั้น  อย่าด่วนสรุปว่า หลักกรรมไม่
ถูกต้อง แล้วน ามาตัดพ้อตัวเอง เพื่อไม่ท าความดี หันกลับไปท าความชั่ว ซึ่งอันตรายต่อการด าเนินชีวิต 
และเข้าใจเรื่องการให้ผลของกรรมไม่ถูกต้อง เพราะว่าเห็นไม่ครบวงจร เห็นเป็นบางส่วน หรือกรณี
ค าถามเก่ียวกับ กรรมสามารถถ่ายทอดจากบิดามารดาสู่บุตรได้ไหม ซึ่งทางพระพุทธศาสนาอธิบายได้
ว่า กรรมของบิดา กรรมของมารดา กรรมของบุตร ต่างไม่สามารถถ่ายทอดไปสู่กันได้ เพราะมนุษย์แต่
ละคนนั้นย่อมมีกรรมเป็นของตนเอง๕  เพียงแต่คนท่ีท ากรรม มาแบบเดียวกันนั้น จะมาเกิดใกล้ ๆ กัน 
คนจะมาเกิดเป็นบิดามารดาเป็นบุตร มีชนกกรรม พอเหมาะพอสมกัน คือ บุญ หรือ บาป ใกล้เคียง
กัน จึงดึงดูดให้มาเกิดร่วมสายโลหิตเดียวกัน เช่น บิดา มารดา บุตร เป็นต้น มีความสัมพันธ์กันในเรื่อง
ของกรรมที่อาจจะคล้ายคลึงกันหรือเก่ียวเนื่องกัน หรืออธิษฐานจิตปรารถนาเป็นบิดามารดา หรือบุตร
มาในอดีตชาติร่วมด้วย ดังตัวอย่างพระพุทธมารดา พระนางสิริมหามายาที่ทรงได้ตั้งจิตอธิษฐาน

                                                      
๕  พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม, หน้า ๒ ๙– 

๒๕๐. 
๕๕ ขุ.อิต.ิอ. (ไทย) ๓๗/ ๖๖. 
๕๖ ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.๒๕๕๔, หน้า  ๖. 
๕๗ พระสุธีธรรมานุวัตร, ผศ. ดร. และคณะ, “หลักกรรมทางพระพุทธศาสนาในวิถีชีวิตของสังคมไทย”, 

รายงานการวิจัย, (สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๕), บทคัดย่อ. 
๕  ดูรายละเอียดเพิ่มใน ม.อุ. (ไทย)   /๒ ๙–๒๙ /๓ ๙–๓๕๗. 



๓๖ 
 

ปรารถนาเป็นพุทธมารดาในพระชาติแห่งสมเด็จพระพุทธวิปัสสีศาสดา๕๙ ทรงสั่งสมบุญบารมีจนได้
บรรลุเป้าหมายในที่สุด เป็นต้น 

การเกิดเป็นมนุษย์เป็นภพภูมิที่ท าให้ก่อกรรมใหม่ได้มาก โดยมีทั้งกรรมดีและกรรมชั่ว  
และเป็นภพภูมิที่รับผลของกรรม คือเพียงส่วนเสี้ยวแห่งความสุขและความทุกข์ของผลกรรมดีกรรมชั่ว
เพียงเล็กน้อยเท่านั้น เพราะส่วนของกรรมดีกรรมชั่วที่หนัก ๆ เป็นความสุขมาก ได้รับผลในสวรรค์  
รูปพรหม อรูปพรหม และหากเป็นความทุกข์มากมหาศาลและทุกข์นานแสนนาน ได้เสวยมาแล้วใน
อบายภูม ิคือ นรก เปรต อสุรกาย สัตว์ดิรัจฉาน เมื่อทราบเช่นนี้แล้ว หากผู้นั้นเป็นบัณฑิตทางธรรม มี
ปัญญาประกอบด้วยสัมมาทิฐิ ศึกษาและเข้าใจเรื่องกฎแห่งกรรมอย่างลึกซึ้ง ก็จะเว้นจากกรรมชั่ว สั่ง
สมแต่กรรมดี เรื่องกฎแห่งกรรม จึงเป็นหลักส าคัญในพระพุทธศาสนา เพราะหากใครกระท าผิดกฎ
แห่งกรรมแล้ว จะมีผลต่อการด าเนินชีวิต จะต้องได้รับความทุกข์สิ้นกาลนานทั้งในปัจจุบันและอนาคต 
เพราะฉะนั้นการเชื่อเรื่องกฎแห่งกรรมมีแต่ผลดีอย่างเดียว อีกทั้งยังจะท าให้การด าเนินชีวิตของเรามี 
เข็มทิศชีวิตที่ถูกต้อง 

สรุปเนื้อหาและความส าคัญของกฎแห่งกรรมคือ ท าดีย่อมได้รับผลดี ท าชั่วย่อมได้รับผล
ชั่ว ค ากล่าวนี้ย่อมเป็นจริงเสมอ จะส่งผลช้าหรือเร็วนั้นขึ้นอยู่กับเวลาและการกระท าในปัจจุบัน
ส่งเสริมสนับสนุน เราควรยึดมั่นในหลักกรรม และน าไปใช้ในการด าเนินชีวิตประจ าวันได้อย่างถูกต้อง 
ความส าคัญของการศึกษาเรื่องกฎแห่งกรรม คือ กรรมเป็นตัวจ าแนกความแตกต่างของสัตว์ทั้งหลาย 
มีมนุษย์เป็นตัวอย่างที่เห็นได้ชัดที่สุด ในหัวข้อนี้จะตอบค าถามของคนที่มักจะสงสัยหรือสับสนว่า 
ท าไมเราแตกต่างจากคนอ่ืน และก็คงได้ข้อสรุปว่า เพราะกรรมที่กระท ามาในอดีตส่งผลให้เป็นเราใน
ปัจจุบันนี้ และท าให้ได้ข้อคิดต่อไปอีกว่า ควรจะประกอบกรรมดี เพ่ือจะได้เกิดความสมบูรณ์ใน
อนาคต และสามารถออกแบบชีวิตของเราในอนาคตได้ด้วยการกระท าของเราในปัจจุบัน  การไม่เชื่อ
ในกฎแห่งกรรม ย่อมจะได้รับผลเสียมากกว่าผลดี ดังนั้นแม้ไม่มีความเชื่อทางศาสนา หรือไม่มีความ
เชื่อเรื่องกฎแห่งกรรม อย่างน้อยก็ควรจะมีหลักในการพิจารณาเพ่ือการด าเนินชีวิตที่ถูกต้องตามหลักที่
พระสัมมาสัมพุทธเจ้าทรงแนะน าไว้ ก็จะท าให้ด าเนินชีวิตในปัจจุบันได้อย่างมีความสุข หรือยิ่งถ้าหาก
ตายไปแล้ว มีโลกหน้าจริงก็จะได้ปลอดภัย  

ดังนั้น กฎแห่งกรรมควบคุมชีวิตทุกชีวิตอยู่ ทุกคนตกอยู่ภายใต้กฎแห่งกรรม  มนุษย์ต้อง
เป็นผู้รับผิดชอบต่อการกระท าของตน การที่มนุษย์มีความแตกต่างเป็นเพราะกรรมของตนที่กระท าไว้
ในอดีตชาติ ส่งผลให้ปรากฏในปัจจุบันชาติด้วยการแสดงออกทางรูปกาย คุณสมบัติ สติปัญญา ซึ่ง
ต้องต่างกันตั้งแต่กายมนุษย์เริ่มแรกเพราะคันธัพพะ (ปฏิสนธิวิญญาณ) ที่เกิดแตกต่างกันตามหลัก
กรรมนิยาม การสร้างสรรค์ร่างกายตั้งแต่ในครรภ์จึงเป็นไปตามสภาพของของผลกรรมที่ติดตามมา 

๒.๑.๔ ประเภทของก าเนิดสัตว์โลก  

พระพุทธศาสนามองความจริงว่า ความเป็นไปตามธรรมดาของธรรมชาติ ธรรมชาติเป็นไป
ตามธรรมดาของมันนั้นเป็นอย่างไร ก็คือความเป็นไปตามกระบวนการแห่งเหตุปัจจัย ความเป็นไป

                                                      
๕๙ สมเด็จพระมหาสมณเจ้า กรมพระปรมานุชิตชิโนรส, ปฐมสมโพธิกถา, (กรุงเทพมหานคร: 

ธรรมสภาและสถาบันบันลือธรรม, ๒๕๕ ), หน้า ๓ ๗. 



๓๗ 
 

อย่างมีกฎเกณฑ์ เป็นไปโดยความสัมพันธ์แห่งเหตุและผล อันนี้เรียกว่า เป็นธรรมดาของธรรมชาติ 
หรือกฎแห่งธรรมชาติ การเกิดชีวิตในทัศนะพระพุทธศาสนา เกิดโดยอาศัยกระบวนการทาง 
ปฏิจจสมุปบาท๖๐ คือ อาศัยเหตุปัจจัยเชื่อมโยงกันโดยไม่ขาดสาย โดยเริ่มจากอวิชชาเป็นปัจจัยให้เกิด
สังขาร สังขารเป็นปัจจัยให้เกิดวิญญาณ วิญญาณเป็นปัจจัยให้เกิดนามรูป เป็นต้น  

มหาสีหนาทสูตร ระบถุึงประเภทก าเนิดของสัตว์โลกไว้   ประการ หรือ ก าเนิด  ๖  คือ 

๑. ก าเนิดอัณฑชะ (การเกิดในไข่) คือ เหล่าสัตว์ผู้เจาะท าลายเปลือกไข่แล้วเกิด 
๒. ก าเนิดชลาพุชะ (การเกิดในครรภ์) คือ เหล่าสัตว์ผู้เกิดในครรภ์ 
๓. ก าเนิดสังเสทชะ (การเกิดในเถ้าไคลหรือที่ชื้นแฉะ) คือ เหล่าสัตว์ผู้เกิดในปลา

เน่า ซากศพเน่า ขนมบูด น้ าคร า หรือเถ้าไคล 
๔. ก าเนิดโอปปาติกะ (การเกิดผุดขึ้น) คือ เทวดา สัตว์นรก มนุษย์บางจ าพวก และ

เปรตบางจ าพวก หรือ สัตว์ที่ไม่ต้องอาศัยพ่อแม่ อาศัยอดีตกรรมอย่างเดียว เช่น มนุษย์ในสมัยต้นกัป 
สัตว์นรก เปรต เทวดา พรหม เป็นต้น 

การเกิดขึ้นของมนุษย์โดยปกติ มีก าเนิดแบบชลาพุชะ คือ ต้องอาศัยมดลูกของมารดาใน
การเกิดหรือเรียกว่าเกิดในครรภ์ ซึ่งค าว่าครรภ์ ในพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถานให้ความหมาย
ว่า ครรภ์ แปลว่า ห้อง, ท้อง เช่น หญิงมีครรภ์ (ใช้เฉพาะผู้หญิงที่มีลูกอยู่ในท้อง), (สันสฤต ครฺภ; บาลี 
คพฺภ)๖๒ 

ก าเนิดมนุษย์ในครรภ์ เริ่มต้นเมื่อมนุษย์มีเพศปรากฏขึ้นดังได้กล่าวต่อไปในเรื่อง
วิวัฒนาการของมนุษย์ในอัคคัญญสูตร ส าหรับกายมนุษย์นั้น ในทางพระพุทธศาสนาต้องประกอบด้วย
กายและใจ (จิต) จิต คือวิญญาณดวงแรก ซึ่งจะปรากฏในครรภ์มารดา ในพระวินัยปิฎก มหาวิภังค์  
อธิบายว่า “ที่ชื่อว่า กายมนุษย์ ได้แก่ จิตดวงแรกเกิด คือวิญญาณดวงแรก ปรากฏขึ้นในครรภ์มารดา
จนถึงเวลาตาย อัตภาพในระหว่างนี้ ชื่อว่า กายมนุษย์”๖๓  

กายมนุษย์นั้นเริ่มมีชีวิตเมื่อมีปฏิสนธิวิญญาณ ปฏิสนธิจิต คือ จิตดวงแรกวิญญาณดวง
แรก ซึ่ง ปรากฏในครรภ์มารดา ในรูปกายที่เรียกว่า กลละ และค าว่ากลละ หรือกายมนุษย์เริ่มแรกใน
ครรภ์มารดา หมายถึง รูปละเอียดมีลักษณะกลมใส ขนาดเท่าหยดน้ ามันที่ติดอยู่บนขนแกะซึ่งเหลือ
จากการสะบัด ๓ ครั้ง๖  อรรถกถาวินัยปิฎก มหาวิภังค์ ได้อธิบายค าว่า พรากจากชีวิต (ชีวิตา        
โวโรเปยฺย) หมายถึง “พรากจากชีวิตด้วยการนาบและนวด หรือด้วยการวางยาในกาลที่ยังเป็นกลละก็
ดี หรือด้วยความพยายามที่ตามสมควรแก่อัพพุทะ เป็นต้น ในเวลาที่พ้นไปจากนั้นก็ดี ก็ขึ้นชื่อว่า ปลง
ชีวิต โดยใจความก็คือเข้าไปตัดชีวิตินทรีย์”๖๕ 

                                                      
๖๐ ดูรายละเอียดเพิ่มใน ส .นิ. (ไทย)  ๖/๒ /๓ . 
๖  ม.มู. (ไทย)  ๒/ ๕๒/ ๕ – ๕๒. 
๖๒ ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.๒๕๕๔, หน้า ๒๒๙.  
๖๓ วิ.มหา. (ไทย)  / ๗๒/   .  
๖  ส .ส.อ. (ไทย) ๒๓๕/ ๓ – ๓๙. 
๖๕ วิ.มหา.อ. (ไทย)  ๗๒/๖๐๖. 



๓  
 

เพราะฉะนั้นกายมนุษย์นั้นเริ่มมีชีวิตเมื่อมีปฏิสนธิวิญญาณ ปฏิสนธิจิต คือ จิตดวงแรก
วิญญาณดวงแรกปรากฏในครรภ์มารดาในรูปที่เรียกว่ากลละ หากมีการท าลายมนุษย์ตั้งแต่ขณะเป็น
กลละนี้ถือว่าได้ท าลายชีวิตมนุษย์ พระพุทธศาสนาได้อธิบายถึงรูปร่างลักษณะของกายมนุษย์เริ่มต้น
หรือกายที่เริ่มมีจิตดวงแรก (ปฏิสนธิวิญญาณ) หรือกลละ ไว้อย่างชัดเจน ดังนั้นผู้วิจัยจะได้เปรียบ
เทียบลักษณะรูปร่างของกลละ รวมทั้งเหตุปัจจัยอ่ืน ดังที่ปรากฏในพระไตรปิฎกเปรียบเทียบกับกาย
มนุษย์ทางสูติศาสตร์ ว่ากลละเข้าได้กับระยะใดของตัวอ่อนมนุษย์ทางสูติศาสตร์ในบทที่   ต่อไป 

๒.๑.๕ องค์ประกอบแห่งการเกิดในครรภ์ 

พระพุทธองค์ตรัสถึงองค์ประกอบแห่งการเกิดในครรภ์ในมหาตัณหาสัขยสูตร ไว้ว่า “ใน
สัตว์โลกนี้ มารดาบิดาอยู่ร่วมกัน แต่มารดายังไม่มีระดู และคันธัพพะยังไม่ปรากฏ การถือก าเนิดใน
ครรภ์ก็ยังมีไม่ได้ ในสัตว์โลกนี้ มารดาบิดาอยู่ร่วมกัน มารดามีระดู แต่ คันธัพพะยังไม่ปรากฏ การถือ
ก าเนิดในครรภ์ก็ยังมีไม่ได้ แต่เมื่อใด มารดาบิดาอยู่ร่วมกัน มารดามีระดู และคันธัพพะก็ปรากฏ เมื่อ
นั้น เพราะปัจจัย ๓ ประการประชุมพร้อมกันอย่างนี้ การถือก าเนิดในครรภ์จึงมีได้ มารดาย่อมรักษา
ทารกในครรภ์นั้น ๙ เดือนบ้าง  ๐ เดือนบ้าง จึงคลอดทารกผู้เป็นภาระหนักนั้นด้วยความกังวลใจ
มาก และเลี้ยงทารกผู้เป็นภาระหนักนั้นซึ่งเกิดแล้วด้วยโลหิตของตนด้วยความห่วงใยมาก”๖๖  

ดังนั้นการที่มนุษย์ได้ก่อก าเนิดข้ึนในครรภ์มารดาจะต้องมีองคป์ระกอบ ๓ ประการ๖๗ คือ 

 . มารดาบิดาอยู่ร่วมกัน (มาตาปิตโร จ สนฺนิปติตา โหนฺติ) 
๒. มารดามีระดู (มาตา จ อุตุนี โหติ) 
๓. คันธัพพะปรากฏ (คนฺธพฺโพ จ ปจฺจุปฏฺ  ิโต โหติ)  

คันธัพพะในที่นี้หมายถึงสัตว์ผู้จะมาเกิดในครรภ์นั้น (ปฏิสนธิวิญญาณ)๖   

ค าว่าบิดามารดาอยู่ร่วมกัน หมายถึง มารดาได้รับน้ าอสุจิจากบิดา น้ าอสุจิ (หรือสุกกะ) 
วินัยปิฎกกล่าวถึงน้ าอสุจิไว้ว่า น้ าอสุจิ มี  ๐ ชนิด๖๙ คือ  

( ) อสุจิสีเขียว 
(๒) อสุจิสีเหลือง  
(๓) อสุจิสีแดง  
( ) อสุจิสีขาว  
(๕) อสุจิสีเหมือนเปรียง  
(๖) อสุจิสีเหมือนน้ าท่า (น้ าในแม่น้ าล าคลอง)  
(๗) อสุจิสีเหมือนน้ ามัน  
( ) อสุจิสีเหมือนนมสด  
(๙) อสุจิสีเหมือนนมส้ม  

                                                      
๖๖ ม.มู. (ไทย)  ๒/ ๐ /  ๓–   .  
๖๗ ม.มู. (ไทย)  ๒/ ๐ /    และ ม.มู (บาลี)  ๒/ ๐ /๓๖ .  
๖  ม.มู. (ไทย)  ๒/ ๐ /  ๓. 
๖๙ วิ.มหา. (ไทย)  /๒๓๖–๒๓๗/๒๕๒.  



๓๙ 
 

( ๐) อสุจิสีเหมือนเนยใส 

ราชบัณฑิตยสถานอธิบาย อสุจิ คือ  . ไม่สะอาด, ไม่บริสุทธิ์ ๒. เรียกน ้ากามว่า น ้าอสุจิ๗๐  

พระไตรปิฎกกล่าวถึง น้ าอสุจิ ในแง่ของพระวินัยโดยส่วนใหญ่ เพราะการระบุสีของน้ า
อสุจิเพ่ือความชัดเจน ในการก าหนดพระวินัย เพ่ือป้องกันการกล่าวอ้างยกเว้น แต่โดยการจ าแนกสี
ของน้ าอสุจินั้น มีนัยยะเก่ียวกับสุขภาพด้วย ซึ่งผู้วิจัยจะได้น ามาอธิบายเปรียบเทียบในบทที่   ต่อไป  

นอกจากนี้อรรถกถาพระวินัยปิฎก ปฐมปาราชิกได้ อธิบายเพ่ิมเกี่ยวกับเหตุแห่งการ
ตั้งครรภ์ไว้ว่า๗  

ค าว่า นางตั้งครรภ์เพราะเหตุนี้ ภรรยานั้น (ภรรยาพระสุทิน) ตั้งครรภ์ด้วยอัชฌาจารนั้นหา
ใช่ เหตุอ่ืนโดยไม่ ถามว่า การตั้งครรภ์โดยเหตุอ่ืนยังมีอยู่หรือ ตอบว่า มี ถามว่า มีได้อย่างไร 
ตอบว่า มีได้ด้วย การเคล้าคลึงกาย การจับผ้า การดื่มอสุจิ การลูบค าสะดือ การเห็นรูป การได้
ยินเสียง การได้สูดกลิ่น จริงอยู ่หญิงบางพวก ในคราวมีระด ูมีความก าหนัดด้วยฉันทราคะ ยินดี
การจับมือ การจับช้องผม รายการลูบคล าอวัยวะของชายก็ตั้งครรภ์ได้ การตั้งครรภ์ด้วยการ
เคล้าคลึงกายมีได้อย่างนี้  

ภิกษุณีผู้เป็นอดีตภรรยาของพระอุทายีเถระ ดื่มอสุจิส่วนหนึ่ง อีกส่วนหนึ่งใส่ลงในองค์
ก าเนิดพร้อมกับผ้า นางตั้งครรภ์ด้วยวิธีนั้น การตั้งครรภ์ด้วยการจับผ้ามีได้อย่างนี้  

   แม่เนื้อมารดาของพระมิคสิงดาบส ในคราวที่มีระดู มายังที่ถ่ายปัสสาวะของดาบส ดื่มน้ า
ปัสสาวะที่มีน้ าสมภพ แม่เนื้อตั้งครรภ์ด้วยวิธีนั้น ได้คลอดดาบส การตั้งครรภ์ด้วยการดื่มอสุจิมี
ได ้อย่างนี้  

   ท้าวสักกะทรงทราบว่าบิดามารดาของพระโพธิสัตว์ ชื่อว่าสามะ จักษุพิการ ทรงประสงค์จะ
ประทานบุตร แต่ฤาษีท้ังสองไม่มีความต้องการเสพเมถุน ท้าวสักกะตรัสว่าถ้าเช่นนั้น ในคราวที่
ตาปสินีมีระดู ท่านพึงลูบนาภีด้วยนิ้วหัวแม่มือ ทุกูลบัณฑิตได้ท าตามเทวบัญชา ตาปสินี
ตั้งครรภ์ด้วยการลูบนาภีนั้น ได้คลอดทารกคือสามดาบส การตั้งครรภ์ด้วยการลูบนาภีมีได้
อย่างนี้ เพ่ิงทราบเรื่องของพระเจ้ามัณฑัพยะและพระเจ้าจัณฑปัชโชต โดยนัยนี้เหมือนกัน  

ถามว่าการตั้งครรภ์ด้วยการเห็นรูปนี้ได้อย่างไร ตอบว่าหญิงบางคนในโลกนี้ ในคราวมีระดู 
ไม่เคล้าคลึงกับชาย อยู่ในเรือนจ้องดูชายด้วยอ านาจฉันทราคะ ดังพวกนางสนมก านัล แล้วได้
ตั้งครรภ์ด้วยวิธีนั้น การตั้งครรภ์ด้วยการเห็นรูปนี้ได้อย่างนี้  

นกยางไม่มีตัวผู้ ในคราวมีระดู นกได้ยินเสียงเมฆก็ตั้งครรภ์ได้ แม้แต่แม่ไก่จ านวนมาก บาง
คราวได้ยินเสียงไก่ตัวผู้ตัวหนึ่งก็ตั้งครรภ์ได้ แม่โคก็เหมือนกัน ฟังเสียงตัวผู้ก็ตั้งครรภ์ได้ การ
ตั้งครรภ์ด้วยการได้ยินเสียงมีได้อย่างนี้ แม่โคก็เหมือนกัน บางคราวตั้งครรภ์ด้วยการสูดกลิ่นตัว
ผู้ การตั้งครรภ์ด้วยการสูดกลิ่นมีได้อย่างนี้  

                                                      
๗๐ ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.๒๕๕๔, หน้า  ๓ ๓.  
๗  วิ.มหา.อ. (ไทย)  ๓๖/๓ ๒–๓ ๓. 



 ๐ 
 

ส่วนในเรื่องนี้ อดีตภรรยาของพระสุทินด้วย ตั้งครรภ์ด้วยอัชฌาจาร ที่พระผู้มีพระภาคทรง
หมายถึงตรัสไว้ว่า บิดามารดาอยู่ร่วมกัน มารดามีระดู และสัตว์ผู้จะเกิดปรากฏ เพราะเหตุ ๓ 
ประการประชุมพร้อมกันอย่างนี้การถือก าเนิดในครรภ์จึงมีได้๗๒ 

แม้ว่ าอรรถกถาจะได้อธิบายเหตุแห่งการตั้ งครรภ์ ไว้ซึ่ งมีปรากฏในคัมภีร์ทาง
พระพุทธศาสนา แต่ก็ระบุไว้ชัดเจนว่า กรณีภรรยาของพระสุทินตั้งครรภ์ด้วยปัจจัยสามประการ
ข้างต้น ส่วนเรื่องอดีตภรรยาพระอุทายีแม้ไม่ได้อยู่ร่วมกับพระอุทายี แต่ได้น าน้ าอสุจิส่วนหนึ่ง (ติดกับ
ผ้า) ผ่านเข้าทางช่องก าเนิดในช่วงเวลาที่ระดูตั้งขึ้นในมดลูกจึงมีบุตรเกิดตามได้  

ส าหรับสาเหตุการตั้งครรภ์ด้วยการสัมผัส เช่น กรณีเรื่อง สุวรรณสาม (สามดาบส) พระ
มหาอดิเดช สติวโร (สุขวัฒนวดี), ดร.๗๓ ได้สรุปว่า การปฏิสนธิของสุวรรณสามเป็นการปฏิสนธิที่พิเศษ
กว่ามนุษย์ทั่วไป กล่าวคือ มีองค์ประกอบเพียง ๒ ประการ ไม่มีการปฏิสัมพันธ์ของบิดามารดา 
สุวรรณสามปฏิสนธิด้วยผลของบุญกุศลเป็นอันมาก ในเวลาที่ทุกลดาบสผู้เป็นบิดาใช้นิ้วหัวแม่มือขวา
ลูบคล าสะดือของนางปาริกาตาปสินี ถือเป็นอามสนสันนิบาติ คือการประชุมพร้อมด้วยการสัมผัส
ร่างกายของกันและกัน เชื่อว่า เป็นการก่อให้เกิดตัณหาขึ้น และตัณหานี้เป็นเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดการ
ปฏิสนธิโดยไม่มีการอยู่ร่วมกันในบิดาและมารดาของสุวรรณสาม  

คัมภีร์มิลินทปัญหาได้อธิบายเพ่ิมเติมเกี่ยวกับ เรื่องการตั้งครรภ์  ในคัพภาวกันติปัญหาที่ 
๖ ว่า สุวรรณสามเกิดข้ึนด้วย ประชุม ๓ คือ  ) ฤาษินีเกิดราคะตัณหา ในเวลาที่ฤาษีเอาปลายนิ้วก้อย
แตะต้องสะดือ ๒) มีระดู ๓) วิญญาณของเทพบุตรนั้นมาปฏิสนธิ อีกอย่างหนึ่ง สัตว์ทั้งหลายย่อม
ตั้งครรภ์ ด้วยเหตุ   คือ  ) ด้วยกรรม ๒) ก าเนิด ๓) ตระกูล  ) การอ้อนวอน สุวรรณสามได้ลงมา
เกิดในครรภ์ของนางปาริกาตาปสินี ตามค าอ้อนวอนของพระอินทร์ สุวรรณสามเป็นผู้ท าบุญไว้ดีแล้ว 
ส่วนบิดามารดาก็เป็นผู้มีศีลธรรมอันดี พอเหมาะกัน เปรียบเหมือนพืชที่หว่านลงในดินดี ก็งอกงามขึ้น
ได้ฉันนั้น๗  

ส่วนการตั้งครรภ์แบบอ่ืนแม้ไม่มีการอยู่ร่วมกันของบิดามารดา แต่ปัจจัยที่ส าคัญคือการที่
มารดามีระดู และมีสัตว์ที่จะมาเกิด (คันธัพพะหรือปฏิสนธิวิญญาณ) ซึ่งจะต้องเกิดขึ้นหรือปรากฏขึ้น
ในครรภ์มารดาเท่านั้นเช่นกัน ดังข้อความในพระไตรปิฎกที่ว่า กายมนุษย์ ได้แก่ จิตดวงแรกเกิด คือ
วิญญาณดวงแรก ปรากฏขึ้นในครรภ์มารดาจนถึงเวลาตาย อัตภาพในระหว่างนี้ ชื่อว่า กายมนุษย์”๗๕ 

ครรภ์มารดาจึงส าคัญต่อการเกิดแบบชลาพุชะ แม้ว่าเหตุแห่งการตั้งครรภ์จะแตกต่างกัน
ไปในแต่ละยุคสมัยซึ่งคัมภีร์ในพระพุทธศาสนากล่าวถึงมนุษย์ไว้หลากหลายยุคสมัย จากการที่พระ

                                                      
๗๒ วิ.มหา.อ. (ไทย)  ๓๖/๓ ๒–๓ ๓. 
๗๓ พระมหาอดิเดช สติวโร (สุขวัฒนวดี), “วิเคราะห์การปฏิสนธิในคัมภีร์พระพุทธศาสนา : ศึกษากรณี 

พระโพธิสัตว์สุวรรณสาม”, สารนิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 
๒๕๕๗), บทคัดย่อ. 

๗  ปุ้ย แสงฉาย, มิลินทปัญหา ฉบับพร้อมด้วยอรรถกถา ฎีกา, (กรุงเทพมหานคร: ลูก ส. ธรรมภักดี,  
๒๕๒ ), หน้า   ๒–  ๖. 

๗๕ วิ.มหา. (ไทย)  / ๗๒/   .  



   
 

สัมมาสัมพุทธเจ้าทรงน าเรื่องในอดีตชาติซึ่งมีความหลากหลายและแตกต่างกันในแต่ละยุคสมัยนั้นมา
แสดงให้เห็นถึงการเวียนว่ายตายเกิด ผลของวิบากกรรม ซึ่งสามารถรวบรวมเหตุแห่งการตั้งครรภ์ได้ ๗ 
ประการดังข้อความในอรรถกถา แต่คันธัพพะหรือปฏิสนธิวิญญาณย่อมเกิดขึ้นที่กายมนุษย์เริ่มต้นซึ่ง
ต้องปรากฏภายในครรภ์มารดาเหมือนกัน ดังข้อความในพระวินัยปิฎกท่ีได้กล่าวมาแล้วข้างต้น 

ในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยพึงเปรียบเทียบเฉพาะประเด็น พัฒนาการของก าเนิดมนุษย์ในครรภ์
ในทางพระพุทธศาสนาจากการตั้งครรภ์ด้วยภาวะปกติทั่วไป ซึ่งพึงพบได้ในปัจจุบันนี้ ดังเช่น กรณี
อดีตภรรยาพระสุทิน หรือกรณีการตั้งครรภ์เพราะการจับผ้ากรณีอดีตภรรยาพระอุทายี เท่านั้น และ
น าเสนอข้อมูลเฉพาะการตั้งครรภ์ของสัตว์บางชนิดที่สัตว์เพศเมียสามารถออกลูกได้เองโดยไม่อาศัย
เพศผู้ ที่สามารถพบได้ในยุคปัจจุบันเพ่ือให้เห็นภาพและเข้าใจข้อความที่อธิบายไว้ในอรรถกถาชัดเจน
ขึ้นเท่านั้น แต่ไม่ได้อธิบายถึงกลไกรายละเอียดต่าง ๆ ทางชีววิทยา 

๒.๑.๖ ระดู 

ราชบัณฑิตยสภาอธิบายค าว่า ระดู มีที่มาเช่นเดียวกับค าว่า ฤดู คือมาจากค าว่า ฤตุ ใน
ภาษาสันสกฤต แปลว่า ช่วงเวลาในรอบปี ซึ่งมีลมฟ้าอากาศแตกต่างกัน ช่วงเวลาที่ก าหนดแน่นอน 
และหมายถึง เลือดประจ าเดือนด้วย ในภาษาไทยโบราณ ค าว่า ระดู อาจหมายถึงช่วงเวลาที่ก าหนด
แน่นอนหรือเลือดประจ าเดือนก็ได้ ปัจจุบัน ระดู ใช้ในความหมายว่า เลือดประจ าเดือนของผู้หญิง
เท่านั้น ระดู คือ เลือดปนกับผนังมดลูกด้านใน ที่มดลูกของหญิงวัยเจริญพันธุ์ขับออกมาทางช่องคลอด
เป็นเวลา ๓ ถึง ๗ วัน ในรอบเวลาประมาณ ๒  วัน หรือ   เดือน จึงมักจะเรียก ระดูว่า รอบเดือน 
หรือ ประจ าเดือน๗๖  

ความหมายและลักษณะของระดูตามที่มีปรากฏในพระไตรปิฎก พระวินัยปิฎก ปาราชิก
สิกขาบทที่   สุทินนภาณวาร มารดาของท่านพระสุทินเรียกอดีตภรรยาพระสุทิน มาสั่งว่า “เมื่อถึง 
เวลาที่เจ้ามีระดู ต่อมโลหิตเกิดมีแก่เจ้า เจ้าต้องบอกแม่” นางรับค า ต่อมาเมื่อนางมีระดู ต่อมโลหิต
เกิดข้ึน จึงบอกแม่ผัว”๗๗ แสดงว่าภรรยาของพระสุทินย่อมทราบอาการที่บ่งบอกว่าก าลังมีระดูเกิดขึ้น
ในมดลูกของตน และระดูในที่นี้ไม่ได้หมายถึงเลือดระดูระยะที่ออกมาภายนอกร่างกาย เพราะหาก
เป็นช่วงที่มีระดูไหลออกมาจากร่างกายจะไม่สามารถตั้งครรภ์ได้ 

นอกจากนี้ ปฐมปาราชิกวรรณา ได้อธิบายความหมายของระดูเพ่ิมเติม ไว้ว่า “ระดู (ปุปฺผ ) 
เป็นชื่อโลหิตที่คราวมีระดู จริงอยู่เวลามาตุคาม มีระดู ต่อมมีสีคล้ายโลหิตตั้งรวมกันอยู่ในฐานมดลูก
เจริญขึ้นได้ ๗ วันก็แตก มีโลหิตไหลออกมาจากต่อมนั้น ค าว่า ระดู เป็นชื่อของโลหิตนั้น โลหิตนั้นเป็น
ธรรมชาติที่มีก าลัง ไหลออกไปมากเพียงใด ปฏิสนธิที่บิดาให้ก็ด ารงอยู่ไม่ได้เพียงนั้นย่อมไหลออกไป
พร้อมโลหิตเสีย เมื่อโลหิตเสียไหลออกไป ปฏิสนธิที่บิดาให้ในมดลูกที่บริสุทธิ์ยอมด ารงอยู่ทันที ”๗  

                                                      
๗๖ ราชบัณฑิตยสภา, “ระดู”, บทวิทยุรายการ “รู้ รัก ภาษาไทย”,  ออกอากาศทางสถานีวิทยุกระ 

จายเสียงแห่งประเทศไทย เมื่อวันที่ ๑๔ เมษายน พ.ศ. ๒๕๕๔ เวลา ๗.๐๐-๗.๓๐ น., [ออนไลน์]. แหล่งที่มา: 
http://www.royin.go.th/?knowledges=ระดู-  -เมษายน-๒๕๕  [๒ ตุลาคม ๒๕๖๐]. 

๗๗ วิ.มหา. (ไทย)  /๓๖/๒   
๗  วิ.มหา.อ. (ไทย) ๓๖/๓ ๐. 



 ๒ 
 

อรรถกถามหาตัณหาสังขยสูตร อธิบายว่า “ในโอกาสใด ทารกบังเกิดแก่มาตุคาม ในโอกาสนั้น ต่อม
โลหิตใหญ่ตั้งขึ้นแล้วแตกไหลไป วัตถุ (ครรภ์) ย่อมบริสุทธิ์ เมื่อวัตถุบริสุทธิ์ เมื่อมารดาบิดาร่วมกันครั้ง
เดียวมี ขอบเขตอยู่เพียง ๗ วันเท่านั้น”๗๙ 

ค าว่า “มารดามีระดู” ในพระไตรปิฎกและอรรถกถาแปลภาษาไทย จึงมีความหมายว่า 
หญิงที่มรีะดู (อุตุนี) คือ หญิงทีอ่ยู่ในช่วงเวลาของรอบระดูหรือรอบเดือนที่สามารถตั้งครรภ์ได้ และค า
ว่า ระดู (ปุปฺผ) หรือ ต่อมโลหิต คือ เลือดปนกับผนังมดลูกด้านใน (ยังไม่ได้หลุดลอกออกมา) ซึ่งจะ
เจริญขึ้นในมดลูกได้อีก ๗ วันแล้ว หากไม่มีการตั้งครรภ์จะไม่เจริญต่อและจะค่อยเสื่อมสลาย จากนั้น
จึงเลือดไหลออกจากจากต่อมโลหิตที่สลาย (หลุดลอกออกมาเป็นเลือดระดูทางช่องคลอด)  

ดั้งนั้น ค าว่า ระดูในผู้หญิงที่ยังอยู่ในวัยที่มีบุตรได้ ในแต่ละรอบเดือนจึงมี ๒ ระยะ คือ  

-ระดูระยะท่ีเป็นต่อมโลหิตหรือต่อมเลือดที่ตั้งขึ้นในมดลูกเพ่ือรองรับการตั้งครรภ์ซึ่ง
จะเจริญหนาขึ้นได้อีก ๗ วัน (หลังจากมีการตกไข่) 

-ระดูระยะที่เป็นโลหิตที่ไหลออกจากต่อมเลือดในมดลูกที่สลายไปแล้ว  (ไหลทิ้ง
ออกมาทางช่องคลอดหากไม่มีการตั้งครรภ์เกิดข้ึน) 

เพราะฉะนั้น ค าว่า หญิงที่มีระดู (อุตุนี) คือ หญิงที่อยู่ในช่วงเวลาที่สามารถตั้งครรภ์
ตามมาได้หากอยู่ร่วมกับชาย และ ค าว่า “ระดู (ปุปฺผ)” หมายถึง ระดูในระยะที่เป็นต่อมโลหิตหรือ
ต่อมเลือดท่ีตั้งขึ้นในมดลูก (เพ่ือรองรับการตั้งครรภ์) ข้อมูลอธิบายค าว่าระดู หรือค าว่าต่อมโลหิต จาก
อรรกถาเหล่านี้ เป็นประเด็นที่น่าสนใจและสามารถน าเอาความรู้ทางสูติศาสตร์เข้ามาอธิบายให้เห็น
ภาพชัดเจนขึ้นได้ ดังจะได้เปรียบเทียบในบทถัดไป 

๒.๑.๗ คันธัพพะ (ปฏิสนธิวิญญาณ หรือจิตดวงแรก) 

คันธัพพะ (ปฏิสนธิวิญญาณ หรือจิตดวงแรก) คือ ปัจจัยส าคัญของกายมนุษย์ เพราะหาก
ไม่มีคันธัพพะ ก็ไม่สามารถเจริญเติบโตเป็นมนุษย์ได้ และคันธัพพะจะปรากฏขึ้นภายในครรภ์ (มดลูก) 
ของมารดา ดังข้อความในพระวินัยปิฎกที่ว่า กายมนุษย์ ได้แก่ จิตดวงแรกเกิด คือวิญญาณดวงแรก 
ปรากฏขึ้นในครรภ์มารดาจนถึงเวลาตาย อัตภาพในระหว่างนี้ ชื่อว่า กายมนุษย์” ๐ พระวินัยปิฎก 
มหาวรรค ระบุว่า “สัตว์เกิดนับตั้งแต่จิตดวงแรก วิญญาณดวงแรกเกิดปรากฏขึ้นในครรภ์ของ
มารดา”    มหาตัณหาสัขยสูตร อธิบายว่า “ในสัตว์โลกนี้ มารดาบิดาอยู่ร่วมกัน มารดามีระดู แต่
คันธัพพะยังไม่ปรากฏ การถือก าเนิดในครรภ์ก็ยังมีไม่ได้ แต่เมื่อใด มารดาบิดาอยู่ร่วมกัน มารดามีระดู 
และคันธัพพะก็ปรากฏเมื่อนั้น เพราะปัจจัย ๓ ประการประชุมพร้อมกันอย่างนี้ การถือก าเนิดในครรภ์
จึงมีได”้ ๒ 

แสดงให้เห็นว่า แม้บิดามารดา อยู่ร่วมกันในเวลาที่ระดูบังเกิดแล้ว แต่ก็ยังมิใช่จะสามารถ
ตั้งครรภ์ได้ แต่หากมีคันธัพพะปรากฏแล้วจึงจะมีการตั้งครรภ์ แต่หากคันธัพพะยังไม่ปรากฏ การถือ
                                                      

๗๙ ม.มู.อ. (ไทย)  ๐ /๒ ๗–๒  . 
 ๐ วิ.มหา. (ไทย)  / ๗๒/   . 
   วิ.ม. (ไทย)  / ๒ / ๙ . 
 ๒ ม.มู. (ไทย)  ๒/ ๐ /   .  



 ๓ 
 

ก าเนิดในครรภ์ก็ยังมีไม่ได้ พระไตรปิฎกอธิบายถึงสาเหตุที่ท าให้ไม่มีบุตรหรือมีบุตรยากนั้น เป็นเรื่อง
ของกรรมที่ได้เคยกระท ามามาส่งผล เช่น เช่นเรื่องของ โพธิราชกุมารซึ่งปรารถนาบุตร แต่โพธิราช
กุมาร จะไม่มีบุตรเพราะผลกรรมที่ตนกับมเหสีจับลูกนกทั้งหลายกินจนหมดในอดีตชาติ ๓ 

อรรถกถามหาตัณหาสังขยสูตร ได้อธิบายค าว่า คันธัพพะ ได้แก่ สัตว์ผู้เข้าถึงในครรภ์นั้น 
สัตว์ที่ยืนในที่ใกล้จ้องดูการอยู่ร่วมของมารดาและบิดาย่อมไม่ปรากฎ แต่สัตว์ผู้หนึ่งที่กรรมซัดไปแล้ว
จะบังเกิดในโอกาสนั้น   หมายถึง เกิดข้ึนจากผู้ที่มีกรรมดึงดูดมา และไม่ได้มาจากบิดาหรือมารดา 

ปฏิสนธิวิญญาณกล่าวโดย นัยแห่งก าเนิด ก็มี   คือ ๕ 

 ) อัณฑชวิญญาณ ๒) ชลาพุชวิญญาณ ๓) สังเสทชวิญญาณ  ) โอปปาติกวิญญาณ  

ปฏิสนธิวิญญาณของมนุษย์ในครรภ์ซึ่งมีก าเนิดแบบชลาพุชะ จึงจัดเป็นชลาพุชวิญญาณ 
คือ ปฏิสนธิวิญญาณในครรภ์มารดา งานวิจัยนี้ ผู้วิจัยอธิบายเฉพาะปฏิสนธิวิญญาณของมนุษย์ใน
ครรภ์ซึ่งมีก าเนิดแบบชลาพุชะเท่านั้น การศึกษาเรื่องคันธัพพะ หรือปฏิสนธิจิต ปฏิสนธิวิญญาณให้
ละเอียดยิ่งขึ้นนั้นเป็นประโยชน์เพราะจะท าให้เข้าใจว่าเพราะเหตุใดมนุษย์แต่ละคนจึงต่างกัน เพราะ 
การที่จะไดป้ฏิสนธิจิตดวงใด และไปเกิดในภูมิใด ขึ้นอยู่กับกรรมที่เราท าในชาตินั้น ๆ มี   ระดับ คือ 

  . ครุกรรม กรรมหนัก ได้แก่ กรรมที่มีผลแรงมาก ในฝ่ายดี ได้แก่ สมาบัติ   ใน
ฝ่ายชั่วได้แก่ อนันตริยกรรม มีมาตุฆาต เป็นต้น ย่อมให้ผลก่อน และครอบง ากรรมอ่ืน ๆ เสีย เปรียบ
เหมือนห้วงน้ าใหญ่ไหลบ่ามาท่วมทับน้ าน้อยไป 

      ๒. พหุลกรรม หรือ อาจิณณกรรม กรรมท ามาก หรือกรรมชิน ได้แก่ กรรมดี หรือ
กรรมชั่วที่ประพฤติมาก หรือท าบ่อย ๆ สั่งสมจนเคยชินเป็นนิสัย 

๓. อาสันนกรรม กรรมจวนเจียน หรือ กรรมใกล้ตาย ได้แก่ กรรมที่กระท าหรือระลึก
ขึ้นมาในเวลาใกล้จะตาย จับใจอยู่ใหม่ๆ ถ้าไม่มีกรรม ๒ ข้อก่อน ก็จะให้ผลก่อนกรรมอ่ืน ๆ (แต่คัมภีร์
อภิธัมมัตวิภาวินี ว่า อาสันนกรรมให้ผลก่อนอาจิณณกรรม) 

 . กตัตตากรรม หรือ กตัตตาวาปนกรรม กรรมสักว่าท า ได้แก่ กรรมที่ท าด้วย
เจตนาอันอ่อน หรือมิใช่เจตนาอย่างนั้น ๆ โดยตรง เป็นกรรมที่เบา เปรียบเหมือนลูกศรที่คนบ้ายิงไป 
ต่อเมื่อไม่มีกรรมสามข้อก่อน กรรมนี้จึงให้ผล ๖  

กล่าวคือ กุศลกรรม หรืออกุศลกรรม ที่ได้กระท าไปโดยไม่ตั้งใจไว้ก่อนหรือกุศล
อกุศลกรรมที่ท าด้วยเจตนาอันอ่อน กรรมนี้จัดเป็นกรรมเล็ก ๆ น้อย ๆ ในคัมภีร์อภิธรรมมัตถวิภาวินี 
ท่านกล่าวว่า กรรม ที่นอกไปจากกรรม ๓ อย่างข้างต้น คือ ครุกรรม อาสันนกรรม และอาจิณณกรรม
เป็นกรรมสักว่าท าเท่านั้น ชื่อ กตัตตากรรม ต่อเมื่อไม่มีครุกรรม อาสันนกรรม และอาจิณณกรรม ทั้ง 
๓ ข้อนี้แล้ว กตัตตากรรมจึงจะให้ผล ถ้าเป็นกุศลกตัตตากรรม ก็น าไปสู่สุคติ  

                                                      
 ๓ ดูรายละเอียดเพิ่มใน วิ.จู. (ไทย) ๗/๒๖ / ๙–๕๒.  
   ม.มู.อ. (ไทย)  ๐ /๒ ๗–๒  . 
 ๕ วรรณสิทธิ ไวทยเสวี รวบรวม, คู่มือพระอภิธัมมัตถสังคหะ ปริจเฉทท่ี ๘ ปัจจยสังคหวิภาค, พิมพ์

ครั้งท่ี ๕, (กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิแนบมหานีรานนท์), ฉบับข้อมูลคอมพิวเตอร์, หน้า ๓๒. 
 ๖ พระพรหมคุณาภรณ์, (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรม ฉบับปรับขยาย, หน้า ๓๒๒.  



   
 

มนุษย์เกิดมาต่างกันเป็น ๒ จ าพวก คือ 

 . ผู้ที่เกิดด้วย ปฏิสนธิจิต ที่เป็น อเหตุกกุศลวิบาก (กุศลวิบากจิตที่ไม่ประกอบด้วย
โสภณเหตุ คือ อโลภะ อโทสะ ละปัญญา) 

๒. ผู้ที่เกิดด้วย ปฏิสนธิจิต ที่เป็น สเหตุกกุศลวิบาก (กุศลวิบาก ที่ประกอบด้วย
โสภณเหตุ) 

ผู้ที่เกิดด้วยปฏิสนธิจิตที่เป็นอเหตุกกุศลวิบากนั้น เป็นผลของกามาวจรกุศลกรรมที่มีก าลัง
อ่อนกว่ากุศลกรรมที่ท าให้สเหตุกปฏิสนธิจิตเกิด คนที่เกิดด้วยอเหตุกปฏิสนธิจิตนั้นพิการตั้งแต่ก าเนิด 
จักขุปสาทหรือโสตปสาทไม่เกิดหรือพิการทางอ่ืนก็ได้ อย่างไรก็ตาม เมื่อเราเห็นคนพิการ เราก็บอก
ไม่ได้ว่าปฏิสนธิจิตของเขาเป็นอเหตุกปฏิสนธิจิตหรือสเหตุกปฏิสนธิจิต เราบอกไม่ได้ว่าเขาพิการตั้งแต่
เกิดหรือภายหลัง แม้ในขณะที่ยังอยู่ในครรภ์มารดา ก็ไม่รู้ว่าเขาเกิดด้วยปฏิสนธิจิตประเภทใด การที่
บุคคลใดพิการนั้นไม่ใช่โดยบังเอิญแต่เพราะกรรมของเขานั่นเอง ๗  

การสืบต่อของจิตที่มาเกิดในครรภ์ สอดคล้องกับพุทธวจนะ เรื่องปฏิจจสมุปบาท ใน  
มหานิทานสูตร เป็นหลักธรรมที่แสดงถึงการเกิด-ดับของสรรพสิ่งทั้งหลาย ที่ต้องอาศัยปัจจัยซึ่งกัน
และกัน ในการเกิดดับ โดยสรุปการสืบต่อของจิตที่มาเกิดในครรภ์ดังนี้ ถ้าวิญญาณจักไม่หยั่งลงในท้อง
มารดา นามรูปจะไม่สามารถก่อตัวขึ้นในท้องมารดาได้ และ ก็ถ้าวิญญาณหยั่งลงในท้องมารดาแล้ว
ล่วงเลยไป นามรูปจักบังเกิดขึ้นเพ่ือความเป็นอย่างนี้ไม่ได้ เหตุเกิดและปัจจัยแห่งนามรูป ก็คือ
วิญญาณ นามรูปย่อมเป็นไปพร้อมกับวิญญาณ เพราะต่างก็เป็นปัจจัยของกันและกัน    

ในมหานิทานสูตรนี้แสดงให้เห็นว่า วิญญาณที่ดับในชาติก่อน เรียกว่า จุติวิญญาณ ส่วน
วิญญาณที่เกิดในภพใหม่ เรียกว่า ปฏิสนธิวิญญาณ เมื่อจุติวิญญาณจะดับลงในชาติก่อน ได้ส่งผลบุญ
หรือบาปออกไปเป็นปัจจัยให้เกิดการปฏิสนธิในชาติใหม่ แต่ปฏิสนธิวิญญาณก็ไม่แตกต่างจากจุติ
วิญญาณโดยสิ้นเชิง ทั้งนี้เพราะผลบุญหรือบาปที่จิตวิญญาณส่งมาได้เป็นพลังผลักดันให้เกิดปฏิสนธิ
วิญญาณนี้ ดังนั้น ปฏิสนธิวิญญาณจึงได้รับมรดกทุกอย่างจากจุติวิญญาณ ผลกรรมที่ท าไว้แต่ชาติก่อน
ไม่ได้ดับสูญไปพร้อมกับการดับของจุติวิญญาณ ทั้งนี้เพราะผลกรรมเหล่านั้นได้ข้ามไปสถิตอยู่ใน
ปฏิสนธิวิญญาณท่ีเพ่ิงเกิดใหม่ ๙  

    สมเด็จพระพุทธโฆษาจารย์ (ประยุทธ์ ปยุตฺโต) อธิบายเพ่ิมเรื่อง วงจรแห่งปฏิจจสมุปบาท 
ที่นิยมเรียกว่า “ภวจักร” ซึ่งแปลว่าวงล้อแห่งภพ หรือ “สังสารจักร” ซึ่งแปลว่า วงล้อแห่งสังสารวัฏ 
และจะเห็นได้ว่า ค าอธิบายคาบเกี่ยวไปถึง ๓ ช่วงชีวิต คือ อวิชชากับสังขาร ช่วงหนึ่ง วิญญาณถึงภพ 
ช่วงหนึ่ง และชาติกับชรามรณะ (พ่วงด้วย โสกะ เป็นต้น) อีกช่วงหนึ่ง ถ้าก าหนดเอาช่วงกลาง คือ 
                                                      

 ๗ นีน่า วัน กอรคอม, พระอภิธรรมในชีวิตประจ าวัน, แปลโดย ดวงเดือน บารมีธรรม, พิมพ์ครั้งที่ ๓, 
(กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิศึกษาและเผยแพร่พระพุทธศาสนา, ๒๕๕๓), หน้า  ๐๖. 

   ดูรายละเอียดเพิ่มใน ที.ม. (ไทย)  ๐/  ๕–  ๖/๖๕–๖๖. 
 ๙ ประเวศ อินทองปาน, “พุทธศาสนากับจริยศาสตร์ประยุกต์: การศึกษาเชิงวิเคราะห์เรื่องพุทธ

ศาสนากับการท าแท้ง”, ใน รวมผลงานวิจัยของคณาจารย์ภาควิชาปรัชญาและศาสนา คณะมนุษยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ,  (กรุงเทพมหานคร : ภาควิชาปรัชญาและศาสนา คณะมนุษยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์, ๒๕  ), หน้า   –๗๕. 



 ๕ 
 

วิญญาณ ถึง ภพ เป็นชีวิตปัจจุบัน ช่วงชีวิตทั้ง ๓ ซึ่งประกอบด้วยองค ์(หัวข้อ)  ๒ จึงแบ่งเป็น ๓ กาล 
ดังนี้  

 ) อดีต = อวิชชา สังขาร 
๒) ปัจจุบัน = วิญญาณ นามรูป สฬายตนะ ผัสสะ เวทนา ตัณหา อุปาทาน ภพ 
๓) อนาคต = ชาติ ชรา มรณะ (+ โสกะ ปริเทวะ ทุกข์ โทมนัส อุปายาส)๙๐ 

จากองค์ประกอบของปฏิจจสมุปบาท แสดงให้เห็นปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดการเวียนว่ายตาย
เกิด ทั้งนี้เพราะผลแห่งอวิชชาเป็นเหตุให้เกิดสังขาร สังขารในปฏิจจสมุปบาท หมายถึง อภิสังขาร๙ 

หรือ สังขาร ๓ คือ ปุญญาภิสังขาร (สภาพที่ปรุงแต่งกรรมฝ่ายดี), อปุญญาภิสังขาร (สภาพที่ปรุงแต่ง
กรรมฝ่ายชั่ว) และ อาเนญชาภิสังขาร (สภาพที่ปรุงแต่งภพอันมั่นคงไม่หวั่นไหว)๙๒ สังขารเป็นปัจจัย
ให้เกิดวิญญาณ คือ เพราะมีกุศลกรรมและอกุศลกรรมที่ท ามา ก็ย่อมท าให้มีการให้ผลของกรรม มีการ
เกิด (ปฏิสนธิวิญญาณ) ท าให้เกิดในภพภูมิต่าง ๆ เพราะมีการท ากรรมที่เป็นสังขารเป็นปัจจัยให้เกิด 
ปฏิสนธิวิญญาณตามมา  

จากการสัมภาษณ์พระราชปริยัติกวี (สมจินต์ สมฺมาปญฺโญ) ท่านได้ให้อธิบายเกี่ยวกับการ
ก าเนิดมนุษย์ไว้ว่า  

ก าเนิดและวิวัฒนาการเป็นชีวิตมนุษย์ เราไม่รู้ว่าเรื่องสังสารวัฏ เรื่องการเวียนว่ายตายเกิด
เป็นมนุษย์เริ่มต้นตั้งแต่เมื่อไรเพราะมันไม่มีเริ่มต้นและสิ้นสุด แต่ว่าส่วนที่เป็นพลังขับเคลื่อน
ชีวิตมนุษย์ให้เวียนว่ายตายเกิดก็คือพลังกรรมสั่งสมที่กระท าออกมาทางใจ ทางกาย ทางวาจา 
สั่งสมแล้วเป็นพลังที่บรรจุไว้ในจิตของมนุษย์ที่เรียกว่า ภวังค์จิต เป็นพลังขับเคลื่อนให้เกิดการ
จิตมันท างาน เวียนว่ายตายเกิดข้ามภพข้ามชาติไม่รู้จักจบจักสิ้น เกิดจากพลังนี้เป็นเริ่มต้น แต่
ว่าฉากส าคัญก็คือส่วนที่เมื่อเกิดเมื่อตาย ตายแล้วก็เกิด ค าว่าตาย สมมติมรณะ ชีวิตในของ
มนุษย์ในส่วนที่เป็นรูปร่างหน้าตา อวัยวะต่างๆ ประสาททั้งหลายต่างๆ เสื่อมสภาพจนท างาน
ต่อไปไม่ได้แล้วก็ตาย จากชาติที่แล้วมาชาตินี้ จากชาตินี้ไปชาติหน้า ซึ่งสมมติตายจากชาติที่แล้ว
มาเกิดในชาตินี้ องค์ประกอบ ในการเกิด มี ๓ ส่วน คือ มารดาบิดาอยู่ร่วมกัน คือมีเพศสัมพันธ์  
มารดามีภาวะมีระดูภาษาบาลีเรียกว่า อุตุนี หมายถึงว่าพร้อมที่จะมีครรภ์ได้และก็มีคันธัพพะ 
คือมีสัตว์ซึ่งวิเคราะห์กันว่าน่าจะเป็นปฏิสนธิจิตที่ตายจากชาติที่แล้วมาบรรจบเข้า  ๓ ส่วนเกิด
เป็นชีวิตในภพใหม่ขึ้นมา ความจริงกระบวนการท างานของจิตมันไม่มีการตาย มันท างานอยู่
อย่างนั้น ค าว่าเกิดในที่นี้หมายถึงเกิดเป็นรูปเป็นร่างเป็นผู้เป็นคน นาย ก นาย ข เมื่อเกิดครบ
องค์ประกอบ ๓ ส่วนนี้ก็เกิดข้ึน๙๓ 

มิลินทปัญหาได้ อุปมาอุปมัยเกี่ยวกับปฏิสนธิวิญญาณ ในมาตุกุจฉิปฏิสันธิปัญหาที่ ๗ ถาม 

                                                      
๙๐ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรม ฉบับปรับขยาย, หน้า  ๗๕. 
๙  ขุ.ม. (ไทย) ๒๙/   /๕๓๒–๕๓๓. 
๙๒ ที.ปา. (ไทย)   /๓๐๕/๒๖ . 
๙๓ สัมภาษณ์ พระราชปริยัติกวี (สมจินต์ สมฺมาปญฺโญ), ศ. ดร., รองอธิการบดี มหาวิทยาลัยมหาจุฬา

ลงกรณราชวิทยาลัย,  ๖ มีนาคม ๒๕๖ . 



 ๖ 
 

เรื่องปฏิสนธิในครรภ์มารดา โดย พระเจ้ามิลินท์ถามว่า เมื่อสัตว์จะเข้าไปปฏิสนธิในท้องมารดา เข้าไป
ทางทวารไหน พระนาคเสนตอบว่า ไม่ปรากฏว่าเข้าไปทางทวารไหน พระนาคเสนอุปมาให้ฟังว่า หีบ
แก้วของพระราชามีอยู่ ขอพระองค์นึกเข้าไปในหีบแก้วแล้วดู ความนึกของพระราชาเข้าไปในหีบโดย
ทางไหน พระเจ้ามิลินท์ ตอบว่า ไม่ปรากฏว่าความนึกของโยมเข้าไปทางไหน พระนาคเสนกล่าวว่า 
ข้อนั้นแหละ มหาบพิตร สัตว์ที่เข้าไปปฏิสนธิในท้องมารดา ก็ไม่ปรากฎว่าเข้าไปทางไหน๙  

 สรุปเนื้อความในมาตุกุจฉิปฏิสันธิปัญหาที่ ๗ เป็นการอุปมาถึงเรื่องปฏิสนธิวิญญาณที่จะ
มาเกิด แม้ไม่สามารถเห็นด้วยตามนุษย์ได้ แต่ก็มีอยู่จริง เปรียบเหมือนความนึกคิดของพระราชา แม้
มองไม่เห็นว่าความคิดสามารถเข้าไปในหีบได้ทางไหน แตค่วามนึกคิดก็มีอยู่และเข้าไปในหีบไดจ้ริง  

ดังนั้น องค์ประกอบของการเกิดในครรภ์ในพระพุทธศาสนา จึงมีทั้งองค์ประกอบด้าน
กายภาพ คือ การที่บิดามารดาอยู่ร่วมกัน มารดามีระดู  (พร้อมที่จะมีครรภ์ได้ ) และส่วนที่เป็น
นามธรรมหรือทางด้านจิตภาพ คือ คันธัพพะหรือปฏิสนธิวิญญาณ 

๒.๑.๘ อายุการตั้งครรภ์และการนับอายุมนุษย์ทางพระพุทธศาสนา  

พระไตรปิฎก กล่าวว่า”มนุษย์ย่อมเคลื่อน ตายสูญหาย สลายไป ในขณะที่เป็นกลละ (น้ า
ใส) บ้าง ในขณะที่เป็นอัพพุทะ (น้ าล้างเนื้อ) บ้าง ในขณะที่เป็นเปสิ (ชิ้นเนื้อ) บ้าง ในขณะที่เป็นฆนะ 
(ก้อนเนื้อ) บ้าง ในขณะที่เป็นปัญจสาขา (๕ ปุ่ม คือมือ ๒ เท้า ๒ ศีรษะ  ) บ้าง ขณะคลอด ย่อม
เคลื่อนตาย สูญหาย สลายไปบ้าง ย่อมเคลื่อน ตาย สูญหาย สลายไป ในเรือนคลอดบ้าง มีอายุเพียง
ครึ่งเดือน ย่อมเคลื่อน ตาย สูญหาย สลายไปบ้าง”๙๕ ดังนั้นกายมนุษย์ที่สามารถตายได้ เริ่มนับจาก 
กลละ คือตั้งแต่กายมนุษย์แรกในครรภ์มารดา 

ในมหาตัณหาสังขยสูตร อธิบายไว้ว่า “มารดาย่อมรักษาทารกในครรภ์นั้น ๙ เดือนบ้าง 
 ๐ เดือนบ้าง จึงคลอดทารกผู้เป็นภาระหนักนั้นด้วยความกังวลใจมาก” 

อรรถกถาอินทกสูตรกล่าวถึงอายุของการพัฒนาของทารกในครรภ์ตั้งแต่ กลละ อัพพุทะ 
เปสิ ฆนะ และ ปุ่ม ๕ ปุ่ม จากนั้น “ทรงย่อพระธรรมเทศนาผ่านสัปดาห์ที่ ๖ และ ที่ ๗ เป็นต้น เมื่อ
จะทรงแสดงเวลาที่ผ่านไป  ๒ สัปดาห์ จึงตรัสว่า ผม ขน และเล็บ เป็นต้นเหล่านี้ ย่อมเกิดใน  ๒ 
สัปดาห์”๙๖  

ดั้งนั้นในสมัยพุทธกาลโดยทั่วไปมารดาย่อมตั้งครรภ์ คือ โดยปกติ ประมาณ  ๒ สัปดาห์ 
หรือ ๙ –  ๐ เดือนจึงจะคลอดและทารกในครรภ์นั้น และการนับเดือนในสมัยพุทธกาล ย่อมนับทาง
จันทรคติ ไม่ได้นับเดือน มกราคม ถึง ธันวาคม อย่างเช่นในปัจจุบัน นอกจากนี้พระไตรปิฎกยังได้
กล่าวถึงทารกที่อยู่ในท้องมารดาถึง  ๒ เดือน นอกจากนี้ทรงอนุญาตอุปสมบทให้กุลบุตร โดยนับอายุ 
๒๐ ปี ทั้งอยู่ในครรภ์๙๗ ในคัพภวีสูปสัมปทานุชานนา เรื่องพระกุมารกัสสปะ พระผู้มีพระภาครับสั่งว่า 

                                                      
๙  ปุ้ย แสงฉาย, มิลินทปัญหา ฉบับพร้อมด้วยอรรถกถา ฎีกา, หน้า  ๓๕. 
๙๕ ขุ.ม. (ไทย) ๒๙/๓๙/  ๕. 
๙๖ ส .ส.อ. (ไทย) ๒๓๕/ ๓๙–  ๐. 
๙๗ วิ.มหา. (ไทย) ๒/ ๐๕/๕ ๖ และ วิ.มหา.อ. (ไทย)  ๐๕/๕๐๗. 



 ๗ 
 

“สัตว์เกิดนับตั้งแต่จิตดวงแรก วิญญาณดวงแรกเกิดปรากฏขึ้นในครรภ์ของมารดา ภิกษุทั้งหลาย เรา
อนุญาตอุปสมบทให้กุลบุตรมีอายุครบ ๒๐ นับทั้งอยู่ในครรภ์ได้”๙   

วิธีนับอายุอุปสัมปทาเปกข์ โดยที่ทรงมีพระบรมพุทธานุญาตให้กุลบุตรผู้มีอายุ ๒๐ ปี
บริบูรณ์ข้ึนไปเท่านั้นอุปสมบท การนับอายุดังกล่าว ทรงมีพระบรมพุทธานุญาตให้นับในครรภ์ด้วย ใน
ปัจจุบันตกลงให้นับในครรภ์เพียง ๖ เดือน เมื่อรวมกับนอกครรภ์ได้ครบ ๒๐ ปีบริบูรณ์ จึงอนุญาตให้
อุปสมบทได้ การนับครรภ์แค่ ๖ เดือนเพราะหากการตั้งครรภ์น้อยกว่านี้เด็กท่ีคลอดมักจะไม่รอด๙๙ 

ความส าคัญช่วงเวลาการตั้งครรภ์นั้น ปรากฏในเนื้อหาพระไตรปิฎกเรื่องการตัดสินคดี
ความของภิกษุณีธิดาเศรษฐี สังกัดส านักพระเทวทัต ซึ่งตั้งครรภ์ขณะบวชเป็นภิกษุณี พระพุทธองค์
ทรงตั้งพระเจ้าปเสนทิโกศล เป็นประธาน พระอุบาลี ผู้เชี่ยวชาญด้านวินัยเป็นหัวหน้าคณะท างาน 
อนาถบิณฑิกเศรษฐี มหาอุบาสก นางวิสาขา มหาอุบาสิกา เป็นคณะกรรมการในการวินิจฉัยคดีนี้ ซึ่ง
พระเถระให้เชิญนางวิสาขามา ตรงพระพักตร์พระราชาแล้ว ให้สอบสวนอธิกรณ์นั้น นางวิสาขานั้นให้
คนล้อมเครื่องล้อมคือม่าน ตรวจดูมือ เท้า สะดือ และที่สุดแห่งท้องของนางภิกษุณีนั้น ภายในม่าน 
แล้วนับเดือนและวันดู ทราบว่า “นางได้มีครรภ์ในเวลาเป็นคฤหัสถ์” จึงบอกความนั้นแก่พระเถระ
ปรากฏว่า ภิกษุณีนั้นตั้งครรภ์ก่อนมาบวช จึงมิต้องอาบัติปาราชิก ๐๐  

ผู้วิจัยจึงสรุปได้ว่า ความรู้เกี่ยวการตั้งครรภ์ ช่วงระยะเวลาของการตั้งครรภ์ รวมทั้งการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีระร่างกายของมารดาผู้ตั้งครรภ์นั้น มีตั้งแต่สมัยพุทธกาลแล้ว ทางพระพุทธศาสนา
จึงก าหนดชัดเจนว่าเด็กที่อยู่ในครรภ์มารดาเริ่มมีชีวิต กายมนุษย์นับตั้งแต่จิตดวงแรก วิญญาณดวง
แรกเกิดปรากฏขึ้นในครรภ์ของมารดา (ตั้งแต่มีรูปเป็น กลละ) แต่หากระยะเวลาการตั้งครรภ์ของ
มารดาแต่ละคนนั้นจะไม่เท่ากันซึ่ง โดยปกติมีช่วงอยู่ที่ประมาณ ๙ –  ๐ เดือน ในพระไตรปิฎกมี
กล่าวไว้ว่าทารกบางคนอาจมารดาตั้งครรภ์ถึง  ๒ เดือน ส าหรับอายุทารกในครรภ์ในสมัยพุทธกาลที่
คลอดก่อนระยะเวลาปกติที่อาจจะพอมีชีวิตรอดได้คือ ตั้งครรภ์ ประมาณ ๖ เดือนขึ้นไป จึงเป็นที่มา
ของการก าหนดอายุมนุษย์ที่จะอุปสมบทได้หรือวิธีนับอายุอุปสัมปทาเปกข์โดยสามารถรวมกับอายุที่
อยู่ในครรภ์มารดาได้ และถือรวมอายุในครรภ์ไม่เกินประมาณ ๖ เดือนเท่านั้นเพราะหากการตั้งครรภ์
น้อยกว่านี้เด็กท่ีคลอดออกมามักจะไม่สามารถรอดชีวิตได้ในสมัยพุทธกาล 

นอกจากนี้ยังมีเรื่องเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ที่ใช้เวลานานกว่ามนุษย์ปกติทั่วไป ของพระสีวลี
ผู้เป็นพระอรหันต์เอตทัคคะผู้เลิศในทางผู้มีลาภมาก ๐  ซึ่งอยู่ในครรภ์มารดานานถึง ๗ ปี ๗ เดือน ๗ 
วัน สาเหตุที่พระสีวลีอยู่ในครรภ์พระมารดานานมากนั้นเป็นเพราะ ท่านเคยเกิดเป็นพระราชาในกรุง
พาราณสี ท่านได้ยกทัพไปตีเมืองอ่ืนโดยใช้วิธีปิดล้อมเมืองนั้นนาน ๗ ปี ๗ เดือน ๗ วัน โดยปิดล้อม
เฉพาะประตูใหญ่ทั้ง   ด้าน แต่ชาวเมืองยังไม่ยอมแพ้ เพราะอาศัยประตูเล็กทั้ง   ด้าน ลักลอบ
ออกไปหาอาหารและน้ า พระราชมารดาของพระองค์ทราบข่าวจึงสั่งให้ปิดประตูเล็กทั้ง   ด้วย จนถึง
วันที่ ๗ ชาวเมืองนั้นจึงปลงพระชนม์พระราชาของตนและถวายราชสมบัติแก่พระองค์  (พระสีวลีใน
                                                      

๙  วิ.ม. (ไทย)  / ๒ / ๙ . 
๙๙ วิ.มหา.อ. (ไทย)  ๐๕/๕๐๗. 
 ๐๐ ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/ ๖๐/ ๒. 
 ๐  องฺ.เอกก. (ไทย) ๒๐/๒๐๗/๒๗, องฺ.เอกก.อ. (ไทย) ๒๐๗/๒๕๙–๒๖๕. 



   
 

อดีตชาต) เมื่อพระองค์สิ้นพระชนม์แล้วท่านได้ไปบังเกิดในอเวจีไหม้แล้วตราบเท่ามหาปฐพีนี้ หนาขึ้น
ได้ประมาณโยชน์หนึ่ง ด้วยกรรมล้อมเมืองแล้วยึดมาเป็นของตน และหลังพ้นจากอบายจึงได้มาจุติใน
ครรภ์มารดาในครั้งพุทธกาล ผลกรรมยังท าให้ท่านต้องอยู่ในครรภ์มารดาคือพระนางสุปปวาสานานถึง 
๗ ปี ๗ เดือน ๗ วัน ดังกล่าว โดยพระมารดาของท่านสมัยในสมัยที่เกิดเป็นพระราชาได้เกิดมาเป็น 
พระนางสุปปวาสา มารดาของพระสีวลีในปัจจุบันชาตินี้ ที่ต้องมาอุ้มท้องพระสีวลียาวนานถึง ๗ ปี ๗ 
เดือน ๗ วัน เพราะได้ท ากรรมร่วมกันมาด้วยผลแห่งกรรมที่พระนางได้แนะน าให้พระราชาผู้เป็น   
ราชบุตรให้ปิดล้อมประตูเล็กของเมืองทั้ง   เอาไว้เพ่ือท าให้ประชาชนภายในเมืองอดอยาก ๐๒ แต่
ด้วยผลบุญที่พระสีวลีท่านได้สั่งสมมาในชาติก่อนที่จะบังเกิดเป็นพระราชาและตกไปในนรก เพราะ
ท่านได้ท าบุญในสมัยของพระสัมมาสัมพุทธเจ้าปทุมุตตระ และปรารถนาความเป็นเอตทัคคะด้านผู้
เป็นเลิศกว่าภิกษุทั้งหลายผู้มีลาภ ๐๓ รวมทั้งผลบุญที่ท่านถวายน้ าผึ้งเป็นทานในสมัยพระวิปัสสีพุทธ
เจ้า ๐  จึงได้เป็นเอตทัคคะด้านผู้มีลาภในปัจจุบันชาตินี้  

จากเรื่องของพระสีวลีเถระ นี้ท าให้เราทราบว่า ผลของกรรมนั้นย่อมติดตามตัวไปไม่ว่า
กรรมดีและกรรมชั่ว ซึ่งการส่งผลกรรมนั้นไม่อาจจะที่จะคาดเดาได้ เพราะแต่ละคนการส่งผลของ
กรรมก็จะแตกต่างกันไปตามวิบากกรรมที่ได้กระท ามา ดังตัวอย่างพระสีวลีผู้ต้องเสวยวิบากกรรมอยู่
ในนรกเป็นเวลานานก่อนที่จะมาเกิดในครรภ์มารดาและยังต้องอาศัยอยู่ในครรภ์ที่คับแคบเป็นเวลาถึง 
๗ ปี ๗ เดือน ๗ วัน ซึ่งนานกว่ามนุษย์ปกติทั่วไป แต่ด้วยบุญที่สั่งสมมามากด้วยเช่นกัน ที่สามารถท า
ให้ท่านมีชีวิตรอดในครรภ์และคลอดออกมาได้ และท่านยังได้พิจารณาเห็นทุกข์ภัย ซึ่งเกิดขึ้นตั้งแต่อยู่
ในครรภ์ การเวียนว่ายตายเกิดล้วนมีแต่ทุกข์ จนสุดท้ายท่านได้บรรลุเป็นพระอรหันต์องค์ส าคัญและมี
ชื่อเสียงมากองค์หนึ่งในพระพุทธศาสนา  

เรื่องการอยู่ในครรภ์นานกว่ามนุษย์ปกติทั่วไปของพระสีวลี ผู้วิจัยเห็นว่าเรื่องนี้เกี่ยวเนื่อง
กับกรรม ซึ่งเรื่องของ วิบากแห่งกรรม คือ ผลของกรรมถือเป็นอจินไตยเพราะเป็นเรื่องของผลกรรมที่
สัตว์โลกท าเอาไว้ ยากแก่การอธิบาย หากแต่พระพุทธศาสนามีแนวทางให้พิสูจน์ได้คือ วิชชา ๓ เพ่ือ
ขจัดความสงสัยเรื่องอจินไตย พระสัมมาสัมพุทธเจ้าเท่านั้นที่สามารถจะรู้กรรมและผลของกรรมได้
ถูกต้องตามความเป็นจริง เพราะพระองค์ทรงมีปุพเพนิวาสานุสสติญาณ ที่ระลึกชาติย้อนหลังได้โดยไม่
จ ากัด พระอินทริยปโรปริยัตตญาณ (ญาณอันก าหนดรู้ความยิ่งและหย่อนแห่งอินทรีย์ของสัตว์
ทั้งหลาย) พระอาสยานุสยญาณ (ความรู้จักฉันทะที่มานอนและกิเลสที่นอนเนื่อง) ของเหล่าสัตว์ เป็น
ก าลังของตถาคต พระยมกปาฏิหาริยญาณ (ญาณเป็นเครื่องน าธรรมชาติคู่ตรงข้ามกันกลับมาแสดง) 
พระมหากรุณาสมาปัตติญาณ (ญาณในพระมหากรณุาสมาบัติ) พระสัพพัญญุตญาณ ญาณที่ทรงรอบรู้
ทุกสิ่งทุกอย่างที่คนอ่ืนไม่มี พระอนาวรณญาณ (ญาณที่หาเครื่องกางกั้นไม่ได้) เป็นต้น ๐๕ ดังนั้นพระ
สัมมาสัมพุทธเจ้าจึงทรงเป็นผู้มีพระคุณต่อสัตว์โลกอย่างหาที่สุดมิได้ เพราะก่อนจะเป็นพระพุทธเจ้า 
พระองค์ทรงบ าเพ็ญบารมี มานับชาติไม่ถ้วน ด้วยพระมหากรุณาธิคุณกับสรรพสัตว์ทั้งหลาย เมื่อตรัสรู้

                                                      
 ๐๒ ขุ.ธ.อ. (ไทย) ๙ /๕๙๐–๕๙ .  
 ๐๓ ขุ.อป. (ไทย) ๓๓/๕ –๙ /๒๙๖–๓๐ , องฺ.เอกก.อ. (ไทย) ๒๐๗/๒๕๙–๒๖๕. 
 ๐  ขุ.ธ.อ. (ไทย) ๙ /๕๙๐–๕๙ . 
 ๐๕ ขุ.จู. (ไทย) ๓๐/  /๒ ๕, ขุ.ป. (ไทย) ๓ /๖ –๗๓/๖. 



 ๙ 
 

แล้วพระองค์ทรงสอนมนุษย์ทุกคนให้เห็นสัจธรรมชีวิตซึ่งต้องเวียนว่ายตายเกิดไปตามกรรม ทรงแสดง
ธรรมประสงค์ให้ทุกคนพ้นทุกข์ ได้หลุดพ้นจากความไม่รู้ เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติที่ถูกต้องดีงามเพ่ือ
เป็นประโยชน์ต่อตนเองต่อไปในภาคภายหน้า  

๒.๑.๙ อาการที่เกี่ยวเนื่องกับการตั้งครรภ์ 

มารดาของสัตว์ผู้อยู่ในครรภ์นั้น สัตว์ผู้อยู่ในครรภ์มารดานั้น ก็ยังอัตภาพให้เป็นไปใน
ครรภ์ ด้วยข้าวน้ าโภชนาหารอย่างนั้น ๐๖ 

เนื้อหาในพระไตรปิฎก หลายพระสูตร ที่ได้มีการอธิบายถึง หญิงมีครรภ์ที่มีอาการแพ้ท้อง 
หรือมีความต้องการที่แตกต่างกันไป เช่น อุปัฏฐากของพระสารีบุตร เมื่อครั้งตั้งครรภ์ มีความต้องการ
ที่จะถวายปายาสน้ านม แก่หมู่สงฆ์ และนางได้นุ่งห่มผ้ากาสาวะ ความแพ้ท้องในเพราะการนุ่งห่มผ้า
กาสาวะนั้นของนาง ได้เป็นบุรพนิมิตแห่งการบรรพชาในพระพุทธศาสนาของบุตรในท้อง ๐๗  

สุขสามเณร ผู้ได้บรรลุเป็นพระอรหัตรูปหนึ่ง ตั้งแต่ยังเป็นสามเณร เมื่อครั้งท่านอยู่ใน
ครรภ์มารดา มารดาท่านเกิดแพ้ท้อง มีความต้องการที่จะถวายโภชนะมีรส  ๐๐ ชนิด แก่พระสารี
บุตรเถระพร้อมด้วยภิกษุ ๕๐๐ รูป นุ่งผ้าย้อมฝาดเมื่อได้ท าในสิ่งที่ต้องการแล้วจึงบรรเทาความแพ้
ท้องได้ ๐   

พระมารดาของพระเจ้าอชาตศัตรู เมื่อทรงพระครรภ์ ทรงมีความต้องการจะได้ดื่มเลือด
จากพระพาหา (ต้นแขน) ของพระเจ้าพิมพิสาร เมื่อทรงได้ดื่มเลือดจากพระเจ้าพิมพิสารแล้วอาการ
แพ้ท้องจึงหายไป ซึ่งเนมิตตกาจารย์พากันพยากรณ์ว่าพระโอรสในครรภ์ จะปลงพระชนม์พระราชา 
ในอนาคต ซึ่งเมื่อพระเจ้าอชาตศัตรู เติบโตขึ้น ได้ปลงพระชมน์พระเจ้าพิมพิสารจริงจากค ายุงยงของ
พระเทวทัต ๐๙ 

อาการที่ เกี่ยวเนื่องกับการตั้งครรภ์ หรืออาการแพ้ท้อง ตามข้อมูลทางคัมภีร์ทาง
พระพุทธศาสนา จึงมีส่วนเกี่ยวเนื่องกับทารกในครรภ์มารดา ดังตัวอย่างข้างต้น 

ในพระไตรปิฎกอธิบายถึง กฎธรรมดาของพระโพธิสัตว์   ๖ ประการ ผู้วิจัยน าเสนอ
เฉพาะกฎที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ ดังนี้ คือ  

   เวลาที่พระโพธิสัตว์เสด็จลงสู่พระครรภ์ของพระมารดา พระมารดามีปกติทรงศีล คือ เว้นจาก
การฆ่าสัตว์ เว้นจากการถือเอาสิ่งของที่เจ้าของเขาไม่ได้ให้ เว้นจากการประพฤติผิดในกาม เว้น
จากการพูดเท็จ เว้นจากการเสพของมึนเมาคือสุราและเมรัยอันเป็นเหตุแห่งความประมาท พระ
มารดาไม่ทรงมีความรู้สึกทางกามารมณ์ เป็นผู้ที่บุรุษผู้มีจิตก าหนัดใด ๆ ไม่สามารถล่วงเกินได้ 

                                                      
 ๐๖ ส .ส. (ไทย)  ๕/๒๓๕/๓๓ . 
 ๐๗ ดูรายละเอียดเพิ่มใน ขุ.ธ.อ. (ไทย) ๗๕/ ๙๒. 
 ๐  ดูรายละเอียดเพิ่มใน ขุ.ธ.อ. (ไทย)   ๕/ ๙–๙๐. 
 ๐๙ ดูรายละเอียดเพิ่มใน ที.ส.ีอ. (ไทย)  ๕๐/ ๙ . 

 



๕๐ 
 

พระมารดาไม่ทรงมีความเจ็บป่วยใด ๆ ทรงมีความสุข ไม่ล าบากพระวรกาย มองเห็นพระ
โพธิสัตว์อยู่ภายในพระครรภ์ มีพระอวัยวะสมบูรณ์  ๐  

จากข้อความในพระไตรปิฎกเกี่ยวกับการทรงพระครรภ์ของพระมารดาของพระโพธิสัตว์ 
ท าให้เราทราบว่า การตั้งครรภ์ของผู้ที่มีบุญบารมีมาเกิดนั้น ย่อมไม่ท าให้มารดาล าบาก และท าให้พระ
มารดา ทรงรักษาศีล ไม่ยุ่งเก่ียวกับกามคุณใด ๆ ในช่วงระหว่างการทรงพระครรภ์  

นอกจากนี้ในพระไตรปิฎกระบุว่า มารดาย่อมเลี้ยงทารกผู้เป็นภาระหนักนั้นซึ่งเกิดแล้ว
ด้วยโลหิตของตนด้วยความห่วงใยมาก น้ านมของมารดานับเป็นโลหิตในอริยวินัย     ดั้งนั้น ใน
พระพุทธศาสนาน้ านมของมารดานั้นสร้างจากโลหิตของมารดาตั้งครรภ์ มารดาเลี้ยงทารกในครรภ์
ด้วยเลือดเนื้อของตนเอง มารดาจึงเป็นทั้งต้นแบบทางกาย เป็นต้นแบบทางใจ ทั้งยังให้ความอุปการะ
เลี้ยงดูบุตรตั้งแต่ก าเนิดขึ้นในครรภ์  

นอกจากการให้ก าเนิดบุตรโดยปกติแล้ว การตั้งครรภ์ยังถือว่ามีภาวะเสี่ยงต่าง  ๆ ต่อทั้ง
มารดาและทารกในครรภ์ ดังจะได้อธิบายต่อไปในเรื่อง ครรภ์พินาศและการแท้งบุตร 

๒.๑.๑๐ ครรภ์พินาศและการแท้งบุตร 

อรรถกถาพรหมชาลสูตรอธิบายถึง สาเหตุของครรภ์พินาศและแนวทางระงับเหตุไว้ ๓ 
ประการ คือ  ) ครรภ์พินาศด้วย ลม รักษาโดยให้ยาเย็น  ๒) ครรภ์พินาศด้วย เชื้อโรค รักษาโดยต้อง
ปรุงยาต่อต้านเชื้อโรค  ๓) ครรภ์พินาศด้วยกรรม แม้พระพุทธเจ้าทั้งหลายก็ไม่อาจห้ามได้  ๒ (ไม่
สามารถรักษาได้) ราชบัณฑิตยสถานอธิบายค าว่า พินาศ หมายถึง ความเสียหายสิ้นเชิง ความเสียหาย
ย่อยยับ เสียหายสิ้นเชิง เสียหายย่อยยับ (ป. วินาส ส. วินาศ)  ๓ 

นอกจากนี้ในกีสาโคตมีเถรีคาถา ยังได้อธิบายถึง ความเจ็บปวดของมารดาผู้ตั้งครรภ์ ใน
ระยะคลอดบุตร ว่า “หญิงบางพวกคลอดครั้งเดียว อดกลั้นความทุกข์ท่ีเกิดขึ้นเพราะการคลอดบุตรไม่
ไหว จึงเชือดคอตนเองเสียก็มี บางพวกมีร่างกายอ่อนแอ ทนความล าบากไม่ได้ กินยาพิษเสียก็มี เด็ก
อยู่ในครรภ์ และมารดาผู้มีครรภ์ ย่อมประสบความย่อยยับทั้งสองคนก็มี”     

จะเห็นได้ว่า มารดาผู้ตั้งครรภ์ต้องเอาชีวิตเป็นเดิมพัน ในการให้ก าเนิดบุตร  ในครั้งสมัย
พุทธกาล ในยุคทีก่ารแพทย์ยังไม่สามารถผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องได้เหมือนดังในปัจจุบัน เพราะยังไม่
มียาระงับความเจ็บปวด ไม่มีอุปกรณ์ที่ทันสมัย เมื่อคลอดบุตร หญิงมีครรภ์บางคนจึงได้รับความ
เจ็บปวดทรมานไม่สามารถอดทนได้จนต้องกระท าการฆ่าตัวตาย หรือบางคนที่มีปัญหาแทรกซ้อนใน
การคลอดบุตร ไม่สามารถคลอดบุตรไดเ้องจนต้องเสียชีวิตทั้งมารดาและลูกในครรภ์ (ตายทั้งกลม)  

                                                      
  ๐ ที.มหา. (ไทย)  ๐/ ๗–๓๒/  –  . 
    ม.มู. (ไทย)  ๒/ ๐๙/   . 
  ๒ ที.ส.ีอ (ไทย) ๒๖/   –  ๒.  
  ๓ ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.๒๕๕๔, หน้า  ๓๖. 
    ขุ.เถรี. (ไทย) ๒๖/๒ ๗/๕๙๐. 



๕  
 

ในทุกยุคสมัย การตั้งครรภ์และการคลอดบุตร สามารถมีภาวะแทรกซ้อนได้ ขึ้นกับปัจจัย 
๓ ประการข้างต้น ซึ่งประเด็นนี้ผู้วิจัยสนใจและสามารถน าความรู้เกี่ยวกับการดูแลครรภ์และ
ภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์เข้ามาอธิบายให้ผู้สนใจเห็นภาพชัดเจนและเข้าใจค าสอนใน
พระพุทธศาสนามากขึ้น 

การแท้งบุตร  

การแท้งแบ่งเป็น แท้งเอง และ แท้งโดยความพยายามในการท าแท้ง ในทางพุทธศาสนา
ถือว่าชีวิตได้เกิดขึ้นแล้วแม้อยู่ในครรภ์ ซึ่งกรณีหญิงตั้งครรภ์แท้งเองโดย ปราศจากความตั้งใจท าให้
ครรภ์พินาศ ก็จะไม่ถือว่าผิดศีลข้อ   ปาณาติบาต แต่หากตั้งใจมีเจตนาท าให้ทารกในครรภ์พินาศ 
ตั้งแต่ยังเป็นกลละ (กายมนุษย์เริ่มต้น) ก็ถือว่าเป็นบาป เพราะเปรียบได้กับการฆ่าศีล ข้อนี้จะขาด
ต่อเมื่อล่วงพร้อมด้วยองค์ ๕ คือ  ) สัตว์มีชีวิต ๒) รู้ว่าสัตว์มีชีวิต ๓) จิตคิดจะฆ่า  ) เพียรเพ่ือจะฆ่า 
๕) สัตว์ตายด้วยความเพียรนั้น  ๕  

ตัวอย่างในพระวินัยปิฎก มีภิกษุรูปหนึ่งรับท าแท้งให้กับหญิงคนหนึ่ง จนทารกถึงแก่ความ
ตาย  ๖ เพราะเข้าใจว่า ทารกในครรภ์มิใช่คน ภายหลังพระรูปนี้เกิดความสงสัยจึงน าความขึ้นกราบ
ทูลพระพุทธองค์ พระพุทธองค์ทรงวินิจฉัยว่า พระรูปนี้ต้องอาบัติปาราชิก ต้องสละเพศภิกษุ เพราะ
ทารกในครรภ์นั้นมีฐานะเป็นคนแล้วโดยสมบูรณ์ อรรถกถาวินัยปิฎก มหาวิภังค์ ได้อธิบายค าว่า พราก
จากชีวิต (ชีวิตา โวโรเปยฺย) หมายถึง “พรากจากชีวิตด้วยการนาบและนวด หรือด้วยการวางยาใน
กาลที่ยังเป็นกลละก็ดี หรือด้วยความพยายามที่ตามสมควรแก่อัพพุทะ เป็นต้น ในเวลาที่พ้นไปจากนั้น
ก็ดี ก็ขึ้นชื่อว่าปลงชีวิตโดยใจความก็คือเข้าไปตัดชีวิตินทรีย์”  ๗ ดังนั้น ปาราชิกข้อที่ ๓ การฆ่าคน 
พุทธศาสนาถือว่าเป็นบาปหนัก ดังพุทธบัญญัติว่า ภิกษุใดจงใจพรากกายมนุษย์จากชีวิต หรือแสวงหา
ศัสตรา อันจะพรากกายมนุษย์นั้น แม้ภิกษุนี้ก็เป็นปาราชิก หาสังวาสมิได้    นอกจากนี้พระพุทธองค์
ตรัสถึงโทษที่สตรีผู้ท าแท้งจะต้องได้รับ หลังจากสิ้นสุดอัตภาพความเป็นมนุษย์ไว้ว่า “หญิงที่รีดลูก
ทั้งหลายจะต้องย่างเหยียบนรก บนคมมีดโกนอันคมกริบที่ไม่น่ารื่นรมย์ แล้วตกไปยังแม่น้ าเวตตรณีซึ่ง
ข้ามไปได้ยาก ต้นงิ้วทั้งหลายล้วนแต่เป็นเหล็ก มีหนามยาว  ๖ องคุลีห้อยย้อยปกคลุมแม่น้ าเวตตรณี
ซึ่งข้ามไปได้ยากทั้ง ๒ ฝั่ง สัตว์นรกเหล่านั้นมีเปลวเพลิงลุกโชนขึ้นไปเบื้องบนหนึ่งโยชน์ มีกายเร่าร้อน
ด้วยไฟที่เกิดเอง ยืนอยู่เหมือนกองไฟที่ตั้งอยู่ในที่ไกล”  ๙  

เรื่องการท าแท้ง ตามหลักทางพุทธศาสนาถือว่าชีวิตมนุษย์เริ่มตั้งแต่เป็น กลละ ตั้งแต่เริ่ม
มีปฐมจิตหรือปฏิสนธิวิญญาณแล้ว ถ้าใครไปท าให้ชีวิตนี้สิ้นสุดก็ถือว่าฆ่ามนุษย์ตั้งแต่บัดนั้น ดังที่ได้
กล่าวมาแล้วข้างต้น เหล่านี้คือความรู้ที่เป็นจริง ซึ่งพระพุทธองค์ได้บัญญัติเป็นวินัยของพระภิกษุว่า 
ถ้าภิกษุใดท าลายชีวิตมนุษย์อย่างนี้ ก็เป็นอันว่าขาดจากความเป็นภิกษุทันที จะรวมอยู่กับหมู่คณะ
ไม่ได้ ห้ามร่วมสังฆกรรมด้วยกัน การฆ่าหรือการท าลายชีวิตสัตว์นั้น ไม่ว่าจะเป็นมนุษย์หรือสัตว์
                                                      

๑๑๕ ที.ส.ีอ. (ไทย)   /  ๗. 
  ๖ ดูรายละเอียดใน วิ.มหา. (ไทย)  /  ๖/ ๖๗. 
  ๗ วิ.มหา.อ. (ไทย)  ๗๒/๖๐๖. 
    วิ.มหา. (ไทย)  / ๖๗/ ๓๙. 
  ๙ ขุ.ชา.ม. (ไทย) ๒ /  ๙– ๒ /๕๒. 



๕๒ 
 

เดรัจฉาน ก็ถือว่าเป็นการท าลายชีวิตสัตว์ทั้งนั้น แต่จะมีบาปมากบาปน้อยหรือมีโทษมากหรือโทษ
น้อยก็แล้วแต่สัตว์นั้นมีคุณมากหรือคุณน้อย การฆ่าสัตว์ต่างชนิดกันหรือแม้แต่ต่างตัวในชนิดเดียวกัน 
ก็มีผลกรรมไม่เท่ากัน ดังนั้น เมื่อน าหลักการนี้มาจัดวางเป็นวินัยของพระภิกษุหรือกฎกติกาของสังคม 
จึงมีการบัญญัติโทษที่แตกต่างกัน เช่น โทษสูงสุดของการฆ่าสัตว์ทางวินัยของพระภิกษุคือขาดจาก
ความเป็นภิกษุ ทางสังคมโทษสูงสุดก็คือขั้นประหารชีวิต เป็นต้น ๒๐                                                        

เมื่อเราได้ทราบความหมายและคุณค่าของการเกิดเป็นมนุษย์ กรรมกับการเกิดเป็นมนุษย์
รวมทั้งปัจจัยของการเกิดมนุษย์ในครรภ์ อายุครรภ์และปัจจัยอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับการก าเนิดมนุษย์ ใน
ครรภ์แล้ว อาการแพ้ท้อง ครรภ์พินาศ การแท้งบุตรและโทษของการท าแท้ง หัวข้อต่อไปผู้วิจัยจะได้
อธิบายวิวัฒนาการของก าเนิดมนุษย์ในครรภ์ในพระพุทธศาสนา เพ่ือด าเนินให้เห็นความเชื่อมโยงของ
ค าสอนเรื่องก าเนิดมนุษย์มนุษย์ยุคแรกและการเกิดมนุษย์ในยุคต่อมาหรือการเกิดมนุษย์ในครรภ์ 
(ชลาพุชะ) ทางพระพุทธศาสนา 

๒.๒ วิวัฒนาการของก าเนิดมนุษย์ในครรภ์ในพระพุทธศาสนา 
หัวข้อต่อไปนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาถึง วิวัฒนาการของก าเนิดมนุษย์ในครรภ์ในพระพุทธศาสนา 

วิวัฒนาการ คือ กระบวนการเปลี่ยนแปลงหรือคลี่คลายไปสู่ภาวะที่ดีข้ึนหรือเจริญขึ้น เช่น วิวัฒนาการ
แห่งมนุษยชาติ ๒  เป็นต้น ดังที่ได้ทราบว่า ชีวิตของสัตว์ทั้งหลายเกิดมาด้วยกรรมและด าเนินไปตาม
กรรมที่ตนท าไว้ มีกรรมจ าแนกให้ผิดแผกแตกต่างกัน ในบรรดาสัตว์เหล่านั้น มนุษย์เป็นสัตว์ประเสริฐ
ที่สุด ที่ประเสริฐที่สุดเพราะมนุษย์มีโอกาส ท าความดีได้ทุกชนิด ตั้งแต่ความดีเล็กน้อย ไปจนถึงความ
ดีขั้นสูงสุด คือการบรรลุมรรคผลนิพพาน ดังค าสัมภาษณ์พระราชปริยัติกวี ซึ่งท่านได้กล่าวว่า 

พลังที่ขับเคลื่อนการเวียนว่ายตายเกิดของมนุษย์ คือ พลังกรรมที่เราสั่งสมไว้ท าไว้เป็นพลัง
ท าให้เกิดการขับเคลื่อนเวียนว่ายตายเกิดใหม่ไม่รู้จักจบจักสิ้นและมีองค์ประกอบส าคัญคือบิดา 
มารดาเข้ามาเกี่ยวข้องด้วยอันนี้เป็นนัยยะที่   อย่างนี้ก็มีอยู่ นัยยะที่ ๒ ก าเนิดพัฒนาการของ
ชีวิตมนุษย์ ท่านพูดรวมเกี่ยวกับก าเนิดพัฒนาการของโลกและจักรวาลที่ศาสนาพราหมณ์
แบ่งเป็นยุคเป็นยุคนะ ทวาปรยุค เปรดายุค กรียุค ยุคเสื่อม ยุคเจริญ แต่ในทางพระพุทธศาสนา
ท่านใช้ภาษาบาลีว่า กัป ซึ่งมีค าอยู่   ค า ก็คือ วิวัฏฏกัป วิวัฏฏฐายีกัป สังวัฏฏกัป สังวัฏฏฐายี
กัป สังวัฏฏฐายีกัปและวิวัฏฏกัป คือ กัปฝ่ายเจริญส่วนอยู่ในยุคที่เจริญ วิวัฏฏฐายีกัปในยุคที่มัน
เจริญแต่ทรงไปจนท้ายที่สุดไปสู่ยุคเสื่อม คือสังวัฏฏกัป และเสื่อมไปเรื่อย ๆ คือ สังวัฏฏฐายีกัป 
คีย์เวิร์ดที่เป็นภาษาบาลีอยู่   ค า อย่างนี้ ซึ่งในยุคเจริญยุคเสื่อมนี้ ยุคเจริญก็มีสัตว์ชนิดนั้นชนิด
นี้ มีมนุษย์ มีเทวดา สัตว์ต่างๆ ครบถ้วน แต่พอเข้าสู่ยุคเสื่อม สัตว์ก็เริ่มแปรสภาพ ท่านพูด
โดยรวม ๆ ว่า ถ้ามีบุญมีบารมีอะไรที่ยังเกิดเป็นสัตว์ในก าเนิดเดิม ๆ อยู่ก็ยังแปรสภาพชั่วคราว
ไปเกิดเป็นพรหม ทยอยไปเกิดเป็นพรหม เสื่อมสุดขีดสัตว์ทุกชนิดก็จะตายไปเกิดเป็นพรหม

                                                      
 ๒๐ ประเวศ อินทองปาน, “พุทธศาสนากับจริยศาสตร์ประยุกต์ : การศึกษาเชิงวิเคราะห์เรื่อง        

พุทธศาสนากับการท าแท้ง”, ใน รวมผลงานวิจัยของคณาจารย์ภาควิชาปรัชญาและศาสนา คณะมนุษยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์, หน้า   –๗๕. 

 ๒  ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.๒๕๕๔, หน้า   ๒๕ 



๕๓ 
 

ทั้งหมด ซึ่งเข้าใจว่าน่าจะเป็นแดนลี้ภัยของสัตว์ในจักรวาลพอมันเสื่อมสุดขีดแล้วก็รอเวลาที่มัน
เข้าสู่ฝ่ายเจริญ สัตว์แต่ละชนิดที่ตายไปเกิดเป็นพรหมจะกลับมาเกิดในก าเนิดของตัวเอง เช่น 
มนุษย์ก่อนที่โลกจะเสื่อมแล้วตายไปเกิดเป็นพรหม ก็กลับมาเกิดเป็นมนุษย์อีก เรียกว่า มนุษย์
ต้นกัป เพราะฉะนั้นก าเนิดและพัฒนาการของชีวิตมนุษย์ในนัยยะที่  ๒ หมายถึงอย่างนี้ก็มี มี ๒ 
ส่วน ซึ่งเป็นลักษณะเป็นเรื่องแปลก ๆ ไม่ใช่เป็นการก าเนิดในรายละเอียดหรือก าเนิดจากภพ 
เป็นการวิวัฒนาการจากชลาพุชะก าเนิดมนุษย์เป็นโอปปาติกะ ก าเนิดจากโอปปาติกะมาเป็น 
ชลาพุชะก าเนิด บางรายอัณฑชะ สัตว์ที่ก าเนิดในไข่ไปเป็นโอปปาติกะ จากโอปปาติกะมาเป็น
อัณฑชะก าเนิดเหมือนเดิม ขึ้นอยู่กับยุคเสื่อมยุคเจริญ อันนี้คือในนัยยะที่ ๒ ของค าว่าก าเนิด
และพัฒนาการของชีวิตมนุษย์ ๒๒  

ซึ่งบนโลกที่เราอาศัยอยู่นี้ ตั้งแต่อดีตกาล มนุษย์ต่างพยายามค้นหาว่า เหล่ามนุษย์
ทั้งหลายในปัจจุบัน มีความเป็นมาอย่างไร มีต้นก าเนิดจากสิ่งใด ส าหรับค าสอนเกี่ยวกับความเป็นมา
ของการเกิดขึ้นของมนุษย์บนโลกทางพุทธศาสนานั้น มนุษย์โลกจัดอยู่ในสุคติภูมิ ผู้วิจัยได้ขยายความ
ในเรื่องของภพภูมิ โดยภพภูมิหมายถึง โลกหรือสถานที่อันเป็นที่อาศัยอยู่ของสรรพสัตว์ผู้ยังมีกิเลส ยัง
ไม่เข้าสู่พระนิพพาน นั่นหมายความว่ามนุษย์ตลอดถึงสรรพสัตว์ทั้งปวงเมื่อยังไม่หมดกิเลส ก็ยังต้อง
เวียนว่ายตายเกิดในภพภูมิต่าง ๆ และเสวยผลแห่งกรรมตามแต่กุศลและอกุศลที่ตนสั่งสมไว้ โดย ภพ
ภูมิหรือโลกอันเป็นที่อาศัยอยู่ของสัตว์ทั้งหลายนี้เรียกว่า ภพ ๓ ประกอบด้วย กามภพ รูปภพ อรูปภพ 
ซึ่งภพ ๓ นี้ สามารถแบ่งย่อยออกเป็น ๓  ภูมิ ได้แก่ อบายภูมิ   มนุสสภูมิ   เทวภูมิ ๖ รูปภูมิ  ๖ 
และอรูปภูมิ  , ภูมิ ๓  มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 . อบายภูมิ มี   คือ นรก เดรัจฉาน เปรต อสุรกาย 
๒. กามสุคติภูมิ มี ๗ คือ มนุสสภูมิ   และเทวภูมิ ๖ ชั้น ชื่อ จาตุมหาราชิกา      

ตาวติงสา ยามา ดุสิตา นิมมานรดี และ ปรนิมมิตวสวัตดี 
๓. รูปภูมิ มี  ๖ คือ  
      - ปฐมฌานภูมิ ๓ ชื่อ ปาริสัชชา ปุโรหิตา และมหาพรหมา 

- ทุติยฌานภูมิ ๓ ชื่อ ปริตตาภา อัปปมาณาภา และอาภัสสรา 
- ตติยฌานภูมิ ๓ ชื่อ ปริตตสุภา อัปปมาณสุภา และสุภกิณหา 
- จตุตถฌานภูมิ ๗ ชื่อ เวหัปผลา อสัญญีสัตตา และสุทธาวาสภูมิ ๕ ชื่อ อวิหา 

อตัปปา สุทัสสา สุทัสสี และอกนิฎฐา 
 . อรูปภูมิ มี   คือ อากาสานัญจายตนะ วิญญาณัญจายตนะ อากิญจัญญายตนะ 

และ เนวสัญญาณาสัญญายตนะ ๒๓ 

ในภูมิทั้ง ๓  นั้น แบ่งเป็น สุคติ ๒๗ ภูมิ ได้แก่ มนุสสภูมิ   เทวภูมิ ๖ รูปภูมิ  ๖ อรูป
ภูมิ  , ทุคติ   ภูมิ ได้แก่ นรก เปรต อสุรกาย และสัตว์ดิรัจฉาน อย่างละ   ภูมิ แม้ว่าภพภูมิเหล่านี้
จะเป็นสิ่งที่รองรับสรรพสัตว์ทั้งหลายไว้ แต่มนุษย์และสรรพสัตว์ทั้งหลายยากที่จะมองเห็น เพราะ
                                                      

 ๒๒ สัมภาษณ์ พระราชปริยัติกวี (สมจินต์ สมฺมาปญฺโญ), ศ. ดร., รองอธิการบดี มหาวิทยาลัยมหาจุฬา 
ลงกรณราชวิทยาลัย,  ๖ มีนาคม ๒๕๖ . 

 ๒๓ ดูรายละเอียดเพิ่มใน ม.อุ. (ไทย)   / ๖๐– ๗ /๒๐ –๒ ๓, ที.ปา. (ไทย)   /๓  /๓๐๗. 



๕  
 

ความจ ากัดของดวงตา ที่มองเห็นเฉพาะสิ่งที่สัมผัสได้ การรู้หรือการเห็นภพภูมิเหล่านี้ จะยังไม่
สามารถศึกษาได้ด้วยเครื่องมือและวิทยาการในปัจจุบัน  

๒.๒.๑ ก าเนิดโลกและมนุษย์ยุคแรก, จุดเริ่มต้นการเกิดมนุษย์ในครรภ์ 

พระไตรปิฎกอธิบายถึงเรื่องก าเนิดโลกและมนุษย์ในยุคแรกและการเกิดมนุษย์แบบ     
ชลาพุชะในอัคคัญญสูตร ๒  โดยสรุปใจความว่า โลกที่เราอาศัยอยู่นี้จะไม่ตั้งอยู่ดังเดิมตลอดไป แต่จะ
มีการเกิดขึ้น ตั้งอยู่ และพินาศไป จะหมุนเวียนเช่นนี้ไปเรื่อย ๆ ในแต่ละช่วงเวลาของ การเกิดขึ้น 
ตั้งอยู่ และเสื่อมสลายไปนั้น มีระยะเวลาที่ยาวนานมาก ไม่สามารถก าหนดนับได้ เป็นร้อยปี พันปี 
หมื่นปี แสนปี หรือล้านปี แต่นานกว่านั้นมาก การจะค านวณนับระยะเวลาการเกิดขึ้น ตั้งอยู่ และ
เสื่อมสลายไปของโลกและจักรวาล ที่มีค าที่ใช้ส าหรับค านวณอายุของโลกและจักรวาลไว้ให้ นั่นคือค า
ว่า “อสงไขย” ซึ่งมีค่าเท่ากับ  ๐ ยกก าลัง   ๐ และค าว่า “กัป” ซึ่งมี   อย่าง คือ อายุกัป อันตร
กัป อสงไขยกัป และมหากัป อย่างไรก็ตาม พอจะอธิบาย วงจรการเกิดขึ้นของโลกได้ว่า เริ่มจากเมื่อ
โลกถูกไฟเผาผลาญไปหมดสิ้นแล้ว ในท้องจักรวาล ไม่มีสิ่งใด ๆ เลย เป็นอากาศที่เวิ้งว้างว่างเปล่า 
ต่อมามีฝนตกลงมาจนท่วมทั่วท้องจักรวาล แล้วระดับน้ าได้ลดลงเรื่อย ๆ ท าให้ที่ตั้งของภพต่าง ๆ 
ปรากฏขึ้นตั้งแต่ชั้นพรหมลงมาจนถึง สวรรค์ชั้นที่   คือ ชั้นจาตุมหาราชิกา และลดระดับลงจนถึง
ระดับที่คงที่ไม่ลดลงไปอีก เมื่อน้ า นิ่งจึงเกิดการรวมตัวของตะกอนลอยอยู่เหนือผิวน้ า ตะกอนที่
ลอยตัวอยู่เหนือผิวน้ านี้ มีสีเหลือง มีรสหวาน และมีกลิ่นหอมเรียกว่า ง้วนดิน ก าเนิดมนุษย์นั้นมาจาก
พรหมชั้นอาภัสสรพรหม มนุษย์ในยุคแรกเกิดแบบโอปปาติกะ โตทันทีไม่ต้องอาศัยพ่อแม่ ไม่มีเพศ มี
เครื่องนุ่งห่มแบบพรหม มีอายุยืนยาว ต่อมาด้วยความหอมของง้วนดินท าให้อยากลิ้มลอง พรหมเมื่อ
เมื่อบริโภคง้วนดินเข้าไปจึงท าให้รัศมีในตัวสูญสิ้นไป เหาะไม่ได้ แต่โลกในยุคแรกเป็นโลกที่
สะดวกสบายปราศจากความทุกข์ยากล าบากใด ๆ จะมีทุกข์บ้างก็เพียงอาหารประณีตหมดไป ต่อมา
เมื่อมนุษย์มีกิเลสมากขึ้นง้วนดินก็หมดไป อาหารหยาบเกิดขึ้นมาแทนและเป็นอาหารที่หยาบขึ้นเรื่อย 
ๆ ผิวพรรณเริ่มแตกต่างกันและเกิดการดูหมิ่นเรื่อง ผิวพรรณ อาหารก็มีลักษณะหยาบขึ้นเรื่ อย ๆ ท า
ให้เกิดอวัยวะภายในกายมนุษย์ ทั้งนี้เป็นเพราะกิเลสที่เพ่ิมมากขึ้นของมนุษย์ ท าให้อาหารที่มนุษย์
บริโภคเข้าไปนั้นไม่สามารถถูกดูดซึมได้ดังเดิม เกิดมีกากอาหารขึ้น เสมือนเป็นของส่วนเกินของ
ร่างกาย ร่างกายของมนุษย์จึงปรากฏช่องทางขับถ่าย คือ ทวารหนักและทวารเบา แต่เนื่องจากกรรม
ที่เคยประพฤติผิดศีลข้อกาเมฯของชาติในอดีต ส่งผลท าให้มนุษย์ มีอวัยวะเพศต่างกัน บางคนเพศ
หญิงปรากฏ บางคนเพศชายปรากฏมีการเสพเมถุนจึงเกิด มนุษย์พวกที่เสพเมถุนธรรมกันจะไม่เป็นที่
ยอมรับของหมู่คณะ จึงถูกรังเกียจและขับไล่ ได้เสาะแสวงหาและสร้างที่มุ งบังเพ่ือปกปิดในเวลาเสพ
เมถุนธรรม เมื่อมนุษย์ต่างก็ซ่องเสพกามกัน ท าให้มีการเกิดแบบชลาพุชะ คือ การเกิดในมดลูก มีการ
ตั้งครรภ์เกิดขึ้น ซึ่งถือได้ว่ามนุษย์ได้เริ่มเกิดจากครรภ์ตั้งแต่ครั้งนั้น หลังจากนั้นก็ไม่มีการเกิดแบบ
โอปปาติกะในหมู่มนุษย์อีก และเริ่มมีสัตว์ต่าง ๆ เกิดข้ึน ต่อมามีการกักตุนอาหาร มีการเบียดเบียนกัน
จึงเกิดระบบการปกครองกิเลสมนุษย์ก็ยิ่งทับทวียิ่งขึ้น ๆ และเพราะมนุษย์ มีกิเลส โลภะ โทสะ โมหะ 
ทับทวี จึงเป็นเหตุให้โลกถูกท าลายด้วยไฟบ้าง ลมบ้าง หรือน้ าบ้าง วงจรของการเกิดขึ้น ตั้งอยู่ และ

                                                      
 ๒  ดูรายละเอียดใน ที.ปา. (ไทย)   / ๒๐– ๓๖/ ๙–๙๙. 



๕๕ 
 

เสื่อมสลายไปของโลกและจักรวาล จะวนเวียนซ้ าไปซ้ ามา อย่างไม่มีที่สิ้นสุด เกิด ดับ เกิด ดับ นับครั้ง
ไม่ถ้วน 

มนุษย์โลกในยุคแรกถือก าเนิดแบบโอปปาติกะ ต่อมาจึงเกิดมนุษย์แบบชลาพุชะ ตามที่ได้
กล่าวมาข้างต้น มนุษย์ในยุคแรกอายุของมนุษย์จะยืนยาวมาก คือ เป็นอสงขัยปี แต่เมื่อมนุษย์ ท า
อกุศลกรรมด้วยการดูหมิ่นกันบ้าง ลักขโมยบ้าง อายุของมนุษย์ก็จะลดลงมาเรื่อย ๆ สิ่งแวดล้อมทุก
ด้าน เช่น อาหาร เป็นต้น ก็จะเสื่อมคุณภาพลงมาเรื่อย ๆ พระสัมมาสัมพุทธเจ้าตรัสเรื่องความเสื่อม
แห่งอายุและวรรณะ และเรื่องความเจริญด้วยอายุและวรรณะ นี้ไว้ใน จักกวัตติสูตร  ๒๕ มีประเด็น
ส าคัญคือ เมื่ออายุของมนุษย์ลดลงจนถึง  ๐,๐๐๐ ปี พระเจ้าจักรพรรดิพระนามว่า “ทัฬหเนมิ” มา
บังเกิดขึ้น สมบูรณ์ด้วยแก้ว ๗ ประการ พระเจ้าจักรพรรดิทัฬหเนมิ เป็นผู้ทรงธรรมครองราชย์โดย
ธรรม ทรงปกครองทวีปทั้งสี่ ต่อมาเมื่อเวลาล่วงไปหลายพันปี จักรแก้วอันเป็นทิพย์ของพระองค์ถอย
เคลื่อนจากที่ตั้งแล้ว พระองค์ทรงทราบว่าจะทรงพระชนม์อยู่ได้ไม่นาน ทรงมอบราชสมบัติให้พระ
กุมารองค์ใหญ่แล้วจึงได้บรรพชาเป็นพระราชฤๅษี ทรงผนวชได้ ๗ วัน จักรแก้วอันเป็นทิพย์ได้
อันตรธานไป พระราชฤๅษี ไดท้รงสั่งสอนจักรวรรดิวัตรอันประเสริฐแก่พระราชโอรสองค์ใหญ่ ว่า  

   ลูกจงอาศัยธรรม (ธรรมในที่นี้หมายถึง กุศลกรรมบถ   ๐) สักการะธรรม เคารพธรรม นับ
ถือธรรม บูชาธรรม นอบน้อมธรรม มีธรรมเป็นธงชัย มีธรรมเป็นยอด มีธรรมเป็นใหญ่ จง
จัดการรักษาป้องกันและคุ้มครองชนภายใน (พระมเหสี พระราชโอรสและพระราชธิดา) ก าลัง
พล พวกกษัตริย์ผู้ตามเสด็จ พราหมณ์และคหบดี ชาวนิคมและชาวชนบท สมณพราหมณ์  สัตว์
จ าพวกเนื้อและนกโดยธรรม การกระท าสิ่งที่ผิดแบบแผน อย่าได้เป็นไปในแว่นแคว้นของลูก 
อนึ่ง บุคคลเหล่าใดในแว่นแคว้นของลูก ไม่มีทรัพย์ ลูกพึงให้ทรัพย์แก่บุคคลเหล่านั้นด้วย อนึ่ง 
สมณพราหมณ์เหล่าใดในแว่นแคว้นของลูก เว้นขาดจากความมัวเมา และความประมาท (ความ
มีจิตหมกมุ่นในกามคุณ ๕) ตั้งมั่นอยู่ในขันติ (ความอดทน) และโสรัจจะ(ความเสงี่ยม) ฝึกตน 
สงบตน ให้ตนดับกิเลสอยู่แต่ผู้เดียว ลูกพึงเข้าไปหาสมณพราหมณ์เหล่านั้นตามกาลอันควรแล้ว
ไต่ถามสอบถามว่า ‘ท่านขอรับ อะไรเป็นกุศล อะไรเป็นอกุศล อะไรมีโทษ อะไรไม่มีโทษ อะไร
ควรเกี่ยวข้อง อะไรไม่ควรเกี่ยวข้อง อะไรที่ข้าพเจ้า ท าอยู่พึงเป็นไปเพ่ือไม่เกื้อกูล เพ่ือทุกข์
ตลอดกาลนาน หรือว่าอะไรที่ข้าพเจ้าท าอยู่ พึงเป็นไปเพ่ือเกื้อกูล เพ่ือสุขตลอดกาลนาน  

เมื่อพระราชโอรสองค์ใหญ่ของพระเจ้าจักรพรรดิทัฬหเนมิ ทรงปฏิบัติตามจักรวรรดิวัตร 
อันประเสริฐ จักรแก้วอันเป็นทิพย์จึงได้ปรากฏขึ้นอีกครั้ง ๒๖  

๒.๒.๒ อกุศลธรรมเป็นเหตุแห่งความเสื่อมของอายุและวรรณะมนุษย์ 

ในกาลต่อมา เนื่องจากพระราชาพระองค์ที่   ถึงพระองค์ที่ ๗ หลังจากนั้น ได้ปฏิบัติ
ตามท่ีพระราชฤๅษีได้ให้หลักในของจักรวรรดิวัตรครบทุกข้อ และมีขนบธรรมเนียมที่สืบทอดต่อกันมา
คือ พระราชาได้เข้าไปของค าแนะน าจากพระราชฤๅษี (พระราชบิดาที่ทรงผนวชเป็นบรรพชิตองค์ต่อ 
ๆ มา) เมื่อพระราชาทุกพระองค์ได้ปฏิบัติตามจักรวรรดิวัตรของพระราชฤๅษี ความเจริญก็เกิดขึ้น 

                                                      
 ๒๕ ดูรายละเอียดใน ที.ปา. (ไทย)   / ๐– ๐๗/๕๙–๗ .  
 ๒๖ รายละเอียดใน ที.ปา. (ไทย)   / ๓–๙๐/๖ –๖๗. 



๕๖ 
 

สมบูรณ์ไปด้วยแก้ว ๗ ประการ และทรงปกครองแผ่นดินโดยธรรม ท าให้ประชาชนในทวีปทั้ง   อยู่
เย็นเป็นสุขด้วย ศีล ๕ เป็นอย่างน้อย จนกระทั่งพระราชาองค์ที่   เมื่อจักรแก้วอันตรธานไป ทรง
ไม่ได้เสด็จเข้าไปหาพระราชฤๅษีทูลถามถึงจักรวรรดิวัตรอันประเสริฐ พระองค์ทรงปกครองตามพระ
มติของพระองค์เอง ท าประชาราษฎร์ไม่เจริญต่อไปเหมือนเมื่อครั้งกษัตริย์พระองค์ก่อน ๆ ซึ่งได้ทรง
ประพฤติจักรวรรดิวัตรอันประเสริฐอยู่ ทรงไม่ได้ให้ทรัพย์แก่คนไม่มีทรัพย์ เกิดความความขัดสน 
อทินนาทาน (การลักขโมย) จึงเกิดขึ้นแพร่หลาย ขบวนการตัดสินคดีความถึงขั้นประหารชีวิตด้วย
ศัสตราเกิดขึ้น เมื่อศัสตราแพร่หลาย ปาณาติบาต (การฆ่าสัตว์) ก็แพร่หลาย คนเหล่านั้นก็มีอายุ 
วรรณะเสื่อมถอยลง บุตรของมนุษย์ที่มีอายุขัย  ๐,๐๐๐ ปี ก็มีอายุขัยถอยลงเหลือ  ๐,๐๐๐ ปี 
ต่อมาเมื่อมุสาวาท (การพูดปด) เริ่มแพร่หลาย ความเสื่อมของมนุษย์ ทั้งอายุ ผิวพรรณวรรณะเสื่อม
ลงอีก และมีผลไปถึงอายุบุตรที่เกิดมาใหม่อายุขัยลดลงครึ่งหนึ่งไปอีกตามล าดับโดย สรุปได้ดังนี้ 

ตารางท่ี ๓ ตารางสรุปสาเหตุความเสื่อมแห่งอายุและวรรณะของมนุษย์ ๒๗ 
 

อายุโดยเฉลี่ย สาเหตุ 
 ๐,๐๐๐ ปี ลดเหลือ 

 ๐,๐๐๐ ปี 
อทินนาทาน (การถือเอาสิ่งของท่ีเจ้าของไม่ได้ให้) 

มีศัสตรา ปาณาติบาต (การฆ่าสัตว์) 
 ๐,๐๐๐ ปี ลดเหลือ 

๒๐,๐๐๐ ปี 
อทินนาทาน (การถือเอาสิ่งของที่เจ้าของไม่ได้ให้)  

มีศัสตรา ปาณาติบาต (การฆ่าสัตว์)  
มุสาวาท (การพูดเท็จ) 

๒๐,๐๐๐ ปี ลดเหลือ 
 ๐,๐๐๐ ปี 

อทินนาทาน(การถือเอาสิ่งของที่เจ้าของไม่ได้ให้) 
 มีศัสตรา ปาณาติบาต (การฆ่าสัตว์) มุสาวาท (การพูดเท็จ) 

 ปิสุณวาจา (ส่อเสียด) 
 ๐,๐๐๐ ปี ลดเหลือ 

๕,๐๐๐ ปี 
อทินนาทาน (การถือเอาสิ่งของที่เจ้าของไม่ได้ให้) 

 มีศัสตรา ปาณาติบาต (การฆ่าสัตว์)  
 มุสาวาท (การพูดเท็จ) ปิสุณวาจา (ส่อเสียด)  
กาเมสุมิจฉาจาร (การประพฤติผิดในกาม) 

๕,๐๐๐ ปี ลดเหลือ 
๒,๕๐๐ - ๒,๐๐๐ ปี 

อทินนาทาน มีศัสตรา ปาณาติบาต มุสาวาท (การพูดเท็จ)   
ปิสุณวาจา (ส่อเสียด) กาเมสุมิจฉาจาร (การประพฤติผิดในกาม) 
ผรุสวาจา(พูดหยาบคาบ) และสัมผัปปลาปะ (พูดเพ้อเจ้อ) 

 
๒,๕๐๐ - ๒,๐๐๐ ป ี
ลดเหลือ  ,๐๐๐ ป ี

อทินนาทาน มีศัสตรา ปาณาติบาต มุสาวาท (การพูดเท็จ)  
ปิสุณวาจา (ส่อเสียด) กาเมสุมิจฉาจาร (การประพฤติผิดในกาม)  

ผรุสวาจา (พูดหยาบคาบ) สัมผัปปลาปะ (พูดเพ้อเจ้อ)  
อภิชฌา (ความเพ่งเล็งอยากได้ของของเขา) พยาบาท(ความคิดร้าย) 

 

 

                                                      
 ๒๗ ดูรายละเอียดใน ที.ปา. (ไทย)   /๙ – ๐ /๖๗–๗๕.  



๕๗ 
 

อายุโดยเฉลี่ย สาเหตุ 
 

 ,๐๐๐ ปี ลดเหลือ 
๕๐๐ ปี 

อทินนาทาน มีศัสตรา ปาณาติบาต มุสาวาท (การพูดเท็จ) 
ปิสุณวาจา (ส่อเสียด) กาเมสุมิจฉาจาร   

ผรุสวาจา (พูดหยาบคาบ) สัมผัปปลาปะ (พูดเพ้อเจ้อ) 
อภิชฌา (ความเพ่งเล็งอยากได้ของของเขา) พยาบาท (ความคิดร้าย) 

มิจฉาทิฏฐิ (ความเห็นผิด) 
 

๕๐๐ ปี ลดเหลือ 
๒๕๐ – ๒๐๐ ปี 

อทินนาทาน มีศัสตรา ปาณาติบาต มุสาวาท 
ปิสุณวาจา (ส่อเสียด) กาเมสุมิจฉาจาร ผรุสวาจา (พูดหยาบคาบ) 

 สัมผัปปลาปะ(พูดเพ้อเจ้อ) อภิชฌา (ความเพ่งเล็งอยากได้ของของเขา) 
พยาบาท (ความคิดร้าย) มิจฉาทิฏฐิ (ความเห็นผิด)  

อธรรมราคะ (ความก าหนัดที่ผิดธรรม  
คือ ก าหนัดในบุคคลที่ไม่สมควรก าหนัด เช่น บิดา มารดา)   

วิสมโลภ (ความโลภจัด) มิจฉาธรรม (ความก าหนัดผิดธรรมชาติ  
คือ ความก าหนัดที่ชายมีต่อชาย และที่ผู้หญิงมีต่อผู้หญิง) 

 
๒๕๐ – ๒๐๐ ปี 
ลดเหลือ  ๐๐ ปี 

อทินนาทาน มีศัสตรา ปาณาติบาต มุสาวาท  
ปิสุณวาจา (ส่อเสียด) กาเมสุมิจฉาจาร ผรุสวาจา(พูดหยาบคาบ)  

สัมผัปปลาปะ(พูดเพ้อเจ้อ) อภิชฌา พยาบาท มิจฉาทิฏฐิ  
อธรรมราคะ (ความก าหนัดที่ผิดธรรม คือ ก าหนัดในบุคคลที่ไม่สมควร
ก าหนัด เช่น บิดา มารดา) วิสมโลภ (ความโลภจัด) มิจฉาธรรม (ความ
ก าหนัดผิดธรรมชาติ คือ ความก าหนัดที่ชายมีต่อชาย, หญิงมีต่อหญิง) 

ความไม่เกื้อกูลมารดา บิดา สมณะ พราหมณ์  
ไม่อ่อนน้อมต่อผู้ใหญ่ในตระกูล 

 
 ๐๐ ปี ลดเหลือ 

 ๐ ปี 

อทินนาทาน มีศัสตรา ปาณาติบาต มุสาวาท (การพูดเท็จ)  
ปิสุณวาจา (ส่อเสียด) กาเมสุมิจฉาจาร ผรุสวาจา (พูดหยาบคาบ)   

สัมผัปปลาปะ(พูดเพ้อเจ้อ) อภิชฌา พยาบาท มิจฉาทิฏฐิ  
อธรรมราคะ(ความก าหนัดที่ผิดธรรม) 

วิสมโลภ (ความโลภจัด) มิจฉาธรรม (ความก าหนัดผิดธรรมชาติ) 
ไม่เก้ือกูลมารดาบิดา สมณะ พราหมณ์ ไม่อ่อนน้อมต่อผู้ใหญ่ในตระกูล 

กุศลกรรมบถ ๑๐ หายไป อกุศลกรรมจักเจริญรุ่งเรือง 
 

 ๐ ปี 
ยุคมิคสัญญ ีกุศลกรรมบถ  ๐ หายไป เด็กหญิงมีอายุ ๕ ปี จะมีสามีได้ 

เกิดความอาฆาต (ความโกรธที่ท าให้ผูกใจเจ็บ) อย่างแรงกล้า  
ความพยาบาท (ความโกรธที่ท าให้ประโยชน์สุขท้ังของตนทั้งของคนอ่ืน

พินาศ) อย่างแรงกล้า ความคิดร้ายแห่งใจอย่างแรงกล้า  
ความคิดจะฆ่ากันอย่างแรงกล้า จะเกิดสัตถันตรกัป ๗ วัน  

จะมีมนุษย์จะฆ่ากันเองโดยไม่เลือกว่าใครเป็นใคร  



๕  
 

ตารางท่ี ๔ ตารางแสดงวิวัฒนาการของความเจริญด้วยอายุและวรรณะมนุษย์ ๒   

อายุโดยเฉลี่ย (ปี) สาเหตุ 
 

 ๐ ปี 
เกิดสัตถันตรกัป ๗ วัน มนุษย์ส่วนใหญ่ใช้ศัสตราฆ่ากันเอง 

มนุษย์บางพวกมีความคิดว่า “พวกเราอย่าฆ่าใครและใคร ๆ อย่าฆ่า
พวกเรา” มนุษย์เหล่านี้ต่างพากันหาที่หลบซ่อนตลอด ๗ วัน 

 ๐ เพ่ิมเป็น ๒๐ หลังจากสัตถันตรกัป มนุษย์ที่หลบซ่อนและรอดมาได้  
ต่างดีใจและพร้อมใจกันงดเว้นจากปาณาติบาต (ฆ่าสัตว์) 

๒๐ เพ่ิมเป็น  ๐  

มนุษย์เหล่านั้นเมื่อเจริญด้วยอายุบ้าง เจริญด้วยวรรณะบ้าง เพราะ
การสมาทานกุศลธรรมเป็นเหตุ จึงท ากุศลธรรมยิ่ง ๆ ขึ้นไป คือ 

เว้นจากอทินนาทาน (ถือเอาสิ่งของที่เจ้าของไม่ได้ให้) 
เว้นจากกาเมสุมิจฉาจาร(ประพฤติผิดในกาม) 

เว้นจากมุสาวาท (พูดเท็จ) เว้นจากปิสุณาวาจา (พูดส่อเสียด) 
เว้นจากผรุสวาจา(พูดค าหยาบ) เว้นจากสัมผัปปลาปะ(พูดเพ้อเจ้อ) 

ละอภิชฌา (ความเพ่งเล็งอยากได้ของของเขา) 
ละพยาบาท (ความคิดร้ายผู้อื่น) ละมิจฉาทิฏฐิ (ความเห็นผิด) 

ละธรรม ๓ ประการ คือ  
 ) อธรรมราคะ (ความก าหนัดที่ผิดธรรม คือ ก าหนัดในบุคคลที่ไม่

สมควรก าหนัด เช่น บิดา มารดา) ๒) วิสมโลภ (ความโลภจดั) 
๓) มิจฉาธรรม (ความก าหนัดผิดธรรมชาติ 

คือ ความก าหนัดที่ชายมีต่อชาย และท่ีผู้หญิงมีต่อผู้หญิง) 
เกื้อกูลมารดา - บิดา สมณะ พราหมณ์ 
ประพฤติอ่อนน้อมต่อผู้ใหญ่ในตระกูล 

เมื่อมนุษย์เห็นคุณค่าของกุศลธรรมและรักษาต่อเนื่องมาเรื่อย ๆ 
จิตใจของมนุษย์ดีขึ้น มลภาวะลดน้อยลง 

อายุมนุษย์จึงเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ ตามล าดับอย่างนี้ 

 ๐ เพ่ิมเป็น-  ๐ 
 ๐ เพ่ิมเป็น  ๖๐ 

 ๖๐ เพ่ิมเป็น ๓๒๐ 
๓๒๐ เพ่ิมเป็น  ๖๐ 

 ๖๐ เพ่ิมเป็น ๒,๐๐๐ 
๒,๐๐๐ เพ่ิมเป็น  ,๐๐๐ 
 ,๐๐๐ เพ่ิมเป็น  ,๐๐๐ 

 ,๐๐๐ เพ่ิมเป็น ๒๐,๐๐๐ 
๒๐,๐๐๐ เพ่ิม
เป็น  ๐,๐๐๐ 

 
 ๐,๐๐๐ เพ่ิม
เป็น  ๐,๐๐๐ 

(เด็กหญิงมีอายุ ๕๐๐ ปี    
จึงสมควรมีสามีได้) 

ยุคมิคสัญญ ี

มิคสัญญี มาจากค าภาษาบาลี ๒ ค า คือ มิค แปลว่า สัตว์ซึ่งเป็นเหยื่อของสัตว์ล่าเนื้อ มัก
หมายถึง กวาง กับ สัญฺ แปลว่า ซึ่งมีความรับรู้ ซึ่งมีความรู้สึก ดังนั้น มิคสัญญี จึงมีความหมายว่า 
“มีความรู้สึกว่าผู้อ่ืนเป็นสัตว์ที่ตนต้องล่า” ๒๙ หมายถึง ยุคที่มนุษย์เห็นมนุษย์ด้วยกันนี้ เหมือนอย่าง
                                                      

 ๒  ดูรายละเอียดใน ที.ปา. (ไทย)   / ๐๕/๗๖–๗๗. 
 ๒๙ ส านักงานราชบัณฑิตยสภา, “มิคสัญญี”, บทวิทยุรายการ “รู้ รัก ภาษาไทย” ออกอากาศทาง

สถานีวิทยุกระจายเสียงแห่งประเทศไทย เมื่อวันที่ ๑๓ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๓ เวลา ๗.๐๐-๗.๓๐ น., 
[ออนไลน์]. แหล่งที่มา: http://www.royin.go.th/?knowledges=มิคสัญญี- ๓-พฤษภาคม-๒๕๕๓ [๒ ตุลาคม 
๒๕๖๐].  



๕๙ 
 

เห็นเนื้อเห็นกวาง มนุษย์จะฆ่าฟันกันเอง มนุษย์ยุคนี้มีอายุไขเฉลี่ย  ๐ ปี เด็กหญิงที่มีอายุ ๕ ปี ก็จะมี
สามีได้ และมีบุตรได้ ยุคนี้กุศลกรรมบถ  ๐ จะอันตรธานหายไป มนุษย์จะสมสู่ปะปนกันไปหมด ไม่
คิดว่า เป็น แม่ หรือ ญาติ มนุษย์เกิดความอาฆาต พยาบาทคิดร้าย และความคิดจะฆ่ากันอย่างแรง
กล้า จะเกิดสัตถันตรกัป (แปลว่าอันตรกัปพินาศเพราะศัสตรา) คือ ตลอด ๗ วัน มนุษย์เหล่านั้นเข้าใจ
ในกันและกันว่าเป็นเนื้อ พวกเขาจะใช้ศัสตราอันคมกริบฆ่ากันเองโดยไม่ปรานีต่อกัน ผู้คนจึงล้มตาย
เป็นจ านวนมาก มีมนุษย์บางพวก มีความคิดว่า “พวกเราอย่าฆ่าใคร ๆ และใคร ๆ ก็อย่าฆ่าพวกเรา” 
มนุษย์กลุ่มนี้จึงพากันเข้าไปหลบอยู่ในที่ก าบัง เช่น ป่า ซอกเขา เมื่อล่วงสัตถันตรกัป ๗ วันไป มนุษย์ที่
หลบหนีจากการฆ่าล้างกัน และรอดชีวิตมาได้ ได้มีความเห็นตรงกันว่า การฆ่ากันไม่ดีเลย การดูถูกกัน
นี่ ไม่ดีเลย การเหยียดหยามกันนี้ไม่ดีเลย จึงเริ่มรักษาศีล และประพฤติกุศลกรรมเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ 
จากนั้นความเจริญด้วยอายุและวรรณะของมนุษย์จึงเริ่มวิวัฒนาการขึ้นตามล าดับอีกครั้ง ๓๐ (ดัง
เนื้อหาในตารางที่   ตารางแสดงวิวัฒนาการของความเจริญด้วยอายแุละวรรณะมนุษย์) 

จากประวัติศาสตร์โลกและมนุษยชาติที่กล่าวมาทั้งหมดจะเห็นว่าสาเหตุที่ท าให้โลกและ
มนุษยชาติเสื่อมลง คือ อกุศลธรรม ส่วนกุศลธรรม จะเป็นเหตุให้โลกและมนุษยชาติเจริญขึ้นอีกครั้ง 
สาเหตุที่ท าให้เกิดอกุศลธรรมขึ้นนั้นมีดังนี้  เช่น กิเลส ในตัวมนุษย์ การคบคนพาล ความแตกต่างกัน 
ความผิดพลาดทางการปกครอง และความยากจน เป็นต้น และเมื่อใดมนุษย์ในยุคนั้นมีศีลธรรม ละ
เว้นจากการฆ่าสัตว์ ปฏิบัติกุศลกรรมบถ  ๐ อายุและวรรณะมนุษย์ก็จะเจริญขึ้น 

เมื่อถึงคราวโลกพินาศ 

ในสัตตสุริยสูตร ระบุว่า พระผู้มีพระภาคทรงตรัสสอนเหล่าพระภิกษุให้ควรเบื่อหน่าย 
ควรคลายก าหนัด ควรหลุดพ้นในสังขารทั้งปวง เพราะสังขารทั้งหลายไม่เที่ยง ไม่ยั่งยืน ไม่น่าชื่นชม 
ทรงเล่าถึงสมัยที่เวลาผ่านไปยาวนาน บางครั้งบางคราว มีดวงอาทิตย์ตั้งแต่ดวงที่ ๒ - ๖ ดวงค่อย
ทยอยปรากฏเกิดขึ้น ในที่สุด แม้แผ่นดินใหญ่นี้ และขุนเขาสิเนรุ ก็สามารถูกท าลาย ถูกไฟเผาผลาญ
เปลวไฟถูกลมพัดขึ้นไปจนถึงพรหมโลก สังขารทั้งหลายก็ฉันนั้นเป็นสภาวะไม่เที่ยง ไม่ยั่งยืน ไม่
น่าชื่นชม นี้เป็นข้อก าหนดควรเบื่อหน่าย ควรคลายก าหนัด ควรหลุดพ้นในสังขารทั้งปวง ๓   

อรรถกถามงคลสูตรอธิบายถึงเหตุแห่งกัปปโกลาหลว่า โดยประมาณแสนปีก่อนที่โลกจะ
พินาศแตกสลาย จะมีเทพชั้นกามาวจร สนานเกล้า สยายผม ร้องไห้น้ าตานองหน้า ใช้มือเช็ดน้ าตา นุ่ง
ห่มผ้าสีแดง ถือเพศท่ีแปลกอย่างยิ่งเที่ยวบอกในถิ่นมนุษย์ ว่า “ผ่านไปแสนปี กัปจักสิ้นสลาย โลกนี้จัก
พินาศ มหาสมุทรจักเหือดแห้ง มหาปฐพี และเขาสิเนรุจักถูกไฟไหม้ จักพินาศ โลกจักพินาศจนถึง
พรหมโลกก็จะพินาศ ขอท่านทั้งหลายจงเจริญเมตตา กรุณา มุทิตา อุเบกขาเถิด บ ารุงบิดามารดา 
อ่อนน้อมต่อผู้ใหญ่ในสกุล จงตื่น จงอย่าประมาทเลย” ช่วงเวลานี้ชื่อว่า กัปปโกลาหล ๓๒ พวกมนุษย์
เมื่อได้ยินค าของเทวดาเหล่านี้ ก็เกิดสลดใจ เร่งสร้างบุญกุศล เจริญภาวนาเพ่ือจะได้ไปบังเกิดในพรหม
โลก เหล่าเทวดาและพรหมก็เช่นกัน ต่างเร่งเจริญภาวนาเพื่อให้ได้เกิดให้ภพภูมิที่ปลอดภัย  

                                                      
 ๓๐ ดูรายละเอียดใน ที.ปา. (ไทย)   / ๐๕/๗๖–๗๗. 
 ๓  ดูรายละเอียดใน องฺ.สตฺตก. (ไทย) ๒๓/๖๖/ ๓๒– ๓ . 
 ๓๒ ขุ.ขุ.อ. (ไทย)  / ๗ . 



๖๐ 
 

ปฐมโกสลสูตรอธิบายว่า พระผู้มีพระภาคเจ้าทรงตรัสแก่ภิกษุทั้งหลายว่า “ในสมัยที่โลกนี้
พินาศ เมื่อโลกพินาศอยู่ สัตว์ทั้งหลายย่อมบังเกิดในพรหมโลกชั้นอาภัสสระโดยมาก สัตว์เหล่านั้นเป็น
ผู้บังเกิดด้วยอ านาจฌาน มีปีติเป็นภักษา มีรัศมีในตัวเอง เที่ยวไปในอากาศ มีปกติอยู่ด้วยดี ย่อมด ารง
อยู่ในพรหมโลกชั้นอาภัสสระนั้นตลอดกาลช้านาน ถึงกระนั้นอาภัสสรพรหมทั้งหลายก็ยังมีความแปร
ผันไปได ้อริยสาวกผู้ได้สดับ เห็นอยู่อย่างนี้ ย่อมเบื่อหน่ายแม้ในพรหมโลกชั้นอาภัสสระนั้นและคลาย
ก าหนัดในความเป็นอาภัสสรพรหมซึ่งเป็นเลิศ ไม่จ าเป็นต้องพูดถึงภาวะที่ด้อยกว่า” ๓๓ ท าให้เห็นว่า
แม้เกิดเป็นอาภัสสรพรหมที่สามารถรอดพ้นจากโลกพินาศแต่เมื่อหมดบุญก็กลับมาเกิดเป็นมนุษย์
อย่างเช่น มนุษย์ต้นกัป ต้องเวียนว่ายตายเกิดอีกนับภพนับชาติไม่ถ้วน เป็นต้น 

จากพระสูตรต่าง ๆ ที่ได้น าเสนอข้างต้น สรุปได้ว่า จักรวาลและโลกนั้น เกิดขึ้นและถูก
ท าลายลงมาแล้วนับครั้งไม่ถ้วน และยังจะต้องถูกท าลายลงอีกและก็จะต้องเกิดขึ้นอีกอย่างไม่มีที่
สิ้นสุด โดยที่ไม่สามารถจะระบุได้ว่า จุดเริ่มต้นและจุดสิ้นสุดของการเริ่มต้นและสิ้นสุดนี้คือเมื่อใด การ
เปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ตั้งแต่สมัยที่กัปบังเกิดข้ึน พรหมที่หมดบุญลงมากินง้วนดิน จนกลายมาเป็นมนุษย์
ในยุคต้นกัป หลังจากนั้นในระยะเวลาที่ยาวนานจนกลายสภาพความเป็นอยู่ มาเป็นเช่นมนุษย์ยุค
ปัจจุบันนี้ การเปลี่ยนแปลงของอายุและวรรณะมนุษย์ ล้วนมีเหตุอันเกิดขึ้นมาจากจิตใจของมนุษย์เอง 
ครั้นเมื่อพระสัมมาส้มพุทธเจ้าบังเกิดขึ้นในโลก พระองค์เป็นผู้ฝึกฝนตนเองดีแล้ว และเป็นผู้ฝึกจิต
อย่างสม่ าเสมอ ทรงค้นพบนิยาม ๕ หรือ กฎธรรมชาติ ๕ ประการ หมายถึง ก าหนดอันแน่นอน, 
ความเป็นไปอันมีระเบียบแน่นอนของธรรมชาติ, กฎธรรมชาติ อันครอบคลุมทุกสิ่งทุกอย่าง ทุกสิ่งทุก
อย่างด าเนินไปตามกฎทั้ง ๕ ประการนี้ ได้แก่ ๓  

 . อุตุนิยาม (Physical laws) คือ กฎธรรมชาติเกี่ยวกับปรากฏการณ์ธรรมชาติ เช่น 
อุณหภูมิ ดินฟ้าอากาศ สิ่งแวดล้อม 

๒. พีชนิยาม (Biological laws) คือ กฎธรรมชาติที่เกี่ยวกับพันธุกรรม กระบวนการ
ถ่ายทอดข้อมูลของสิ่งมีชีวิตทั้งพืช สัตว์ เชื้อโรค ผ่านการสืบพันธุ์ 

๓. จิตนิยาม (Psychic law) คือ กฎธรรมชาติเกี่ยวกับการท างานของจิต เจตสิก 
 . กรรมนิยาม (Karmic Laws) คือ กฎแห่งกรรม คือกฎแห่งการกระท าและผลของ

การกระท า 
๕. ธรรมนิยาม (General Laws) อันได้แก่กฎไตรลักษณ์ คือ อนิจจัง ทุกขัง อนัตตา  

แม้ว่าวิทยาศาสตร์ยังไม่สามารถพิสูจน์ได้ว่ามนุษย์มีต้นก าเนิดมาจากอะไร แต่
พระพุทธศาสนา ก็มีค าสอนที่บอกเอาไว้ว่า มนุษย์นั้นมิได้เกิดมาจากสัตว์ เดรัจฉานอย่ างที่
นักวิทยาศาสตร์ตั้งสมมุติฐาน จากค าสอนทางพระพุทธศาสนาท าให้เราทราบว่าวิวัฒนาการของก าเนิด
มนุษย์ในยุคแรกซึ่งเกิดแบบโอปปาติกะ และก าเนิดมนุษย์ในปัจจุบันซึ่งเป็นก าเนิดมนุษย์ ในครรภ์ 
หรือถือก าเนิดแบบชลาพุชะ เริ่มเกิดได้เมื่อมนุษย์เริ่มเกิดเพศชายและเพศหญิง อันเป็นไป ตามวิบาก

                                                      
 ๓๓ ดูรายละเอียดใน องฺ.ทสก. (ไทย) ๒ /๒๙/๖๙. 
 ๓  พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม, พิมพ์ครั้งที่ 

๓ , หน้า  ๖๖. 



๖  
 

กรรมของมนุษย์แต่ละคน และหลังจากมนุษย์บังเกิดเพศขึ้นมา ก็ไม่มีก าเนิดมนุษย์แบบโอปปาติกะอีก 
ซึ่งการเกิดแบบชลาพุชะ หรือการเกิดในครรภ์เริ่มต้นด้วยเหตุนี้  

ความรู้ที่พระพุทธองค์ทรงน ามาสั่งสอนนั้น เป็นความรู้อันสูงสุดในทางพระพุทธศาสนา ที่
เรียกว่า วิชชา คือ ความรู้แจ้ง หรือ ความรู้อันวิเศษ ที่เรียกว่า วิชชา ๓ ซึ่งเป็นคุณสมบัติขั้นพ้ืนฐาน
ของผู้ที่สามารถดับกิเลสเป็นพระอรหันต์ได้ แล้วพระองค์ก็น ามาบอกกล่าวให้ชาวโลกได้รับรู้ วิชชา ๓ 
ประกอบด้วย ปุพเพนิวาสนุสติญาณ คือ ความรู้ที่ท าให้สามารถระลึกชาติในอดีตได้ หนึ่งชาติบ้าง สอง
ชาติบ้าง สิบบ้าง ร้อยบ้าง พันชาติบ้าง จนถึงนับชาติไม่ถ้วนบ้าง จุตูปปาตญาณ คือ ความรู้ที่ท าให้รู้
การเกิด การตาย ว่าสัตว์ตายเกิดด้วยกรรมอะไร มีผิวพรรณ เลว ละเอียดประณีต ได้ดี ตกยากอย่างไร
ของสัตว์โลกทั้งหลายด้วยทิพยจักษุและอาสวักขยญาณ คือ ปัญญาหยั่งรู้ที่ปราบกิเลส อาสวะให้หมด
สิ้นไป ในวิชชา ๓ นั้น วิชาบุพเพนิวาสานุสติญาณ เป็นวิธีที่ท าให้พระพุทธองค์ทรงทราบเรื่องราวความ
เป็นไปของโลก โดยระลึกชาติหนหลังไปในยุคที่โลกเริ่มก่อตั้ง จนถึงแตกท าลายได้ จึงทรงค้นพบความ
จริงของสรรพสัตว์และสรรพสิ่งว่ามีความเป็นมาอย่างไร การก าเนิดและแตกดับของโลก จักรวาลและ
สรรพสิ่ง เป็นมาอย่างไร ๓๕  

การที่พระพุทธองค์แสดงถึงการเกิดขึ้นของจักรวาล โลก มนุษย์ ตลอดจนสรรพสิ่งนี้ เป็น
เพราะเพ่ือแสดงการเกิดขึ้นของพราหมณ์ และวรรณะต่าง ๆ เพ่ือให้สามเณรวาเสฏฐะและสามเณร
ภารทวาชะ เกิดความอาจหาญร่าเริงภาคภูมิใจ ที่เข้ามาบวชในพระพุทธศาสนา มิได้มีพระประสงค์ที่
จะแสดงการเกิดของสรรพสิ่งแต่อย่างใด ทั้งนี้เพราะทรงเห็นว่า ความรู้เรื่องการก าเนิดโลกไม่ได้ท าให้
ผู้ใดล่วงพ้นจากทุกข์ เพราะตราบใดที่กิเลสยังมีอยู่ สรรพสัตว์ทั้งหลายถูกกิเลสบังคับให้ท ากรรม กรรม
ท าให้ต้องไปเสวยวิบากในภพภูมิ การเวียนว่ายตายเกิดในภพภูมิต่าง ๆ การเวียนว่ายตายเกิดนั้นน่า
กลัว ไม่ปลอดภัย และอาจประสบทุกข์ภัยได้ตลอดเวลา เมื่อกิเลสยังมีอยู่ แม้ตัวของเราเองก็ยังไม่หลุด
พ้นจากกิเลส จึงไม่ควรประมาทในการด าเนินชีวิต ดังปฐมอายุสูตรระบุไว้ว่า พระผู้พระภาคได้ตรัสว่า 
“ภิกษุทั้งหลาย อายุของมนุษย์ทั้งหลายนี้น้อยนัก จ าต้องไปสู่สัมปรายภพ ควรท ากุศล ควรประพฤติ
พรหมจรรย์ สัตว์ผู้เกิดมาแล้วจะไม่ตายไม่มี ภิกษุทั้งหลาย คนที่มีชีวิตอยู่ได้นานก็อยู่ได้เพียง  ๐๐ ปี 
หรือจะอยู่เกินไปบ้างก็มีน้อย” ๓๖  

ดังนั้นเราจึงควรเป็นผู้ที่มีสัมมาทิฐิ คือ มีความเห็นไม่วิปริตว่า (มีความเห็นถูกว่า) ทานที่
ให้แล้วมีผล ยัญที่บูชาแล้วมีผล การเซ่นสรวงมีผล ผลวิบากแห่งกรรมที่ท าดีและท าชั่วมี โลกนี้มี โลก
หน้ามี มารดามีคุณ บิดามีคุณ โอปปาติกสัตว์มี (หมายถึงสัตว์ที่เกิดและเติบโตเต็มที่ทันที และเมื่อจุติ
(ตาย) ก็หายวับไปไม่ทิ้งซากศพไว้ เช่น เทวดาและสัตว์นรก เป็นต้น) มีสมณพราหมณ์ผู้ประพฤติดี
ปฏิบัติชอบ ท าให้แจ้งโลกนี้และโลกหน้าด้วยปัญญาอันยิ่งเองแล้วสอนผู้อื่นให้รู้แจ้งมีอยู่ ๓๗  

บัณฑิตผู้มีปัญญาในโลก เมื่อได้ศึกษาค าสอนขององค์สมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้าแล้ว 
ย่อมพิจารณาเห็นทุกข์โทษภัยในวัฏสงสาร แล้วด าเนินตนอยู่ด้วยความไม่ประมาท ท่านเหล่านั้นย่อม

                                                      
 ๓๕ ดูรายละเอียดใน วิ.มหา. (ไทย)  /๒/๒, ที.ปา. (ไทย)   /๓๐๕/๒๗๕. 
 ๓๖ ส .ส. (ไทย)  ๕/  ๕/   . 
 ๓๗ ม.มู. (ไทย)  ๒/   / ๗๗– ๗ . 



๖๒ 
 

ละเว้นบาปอกุศลทั้งปวง บ าเพ็ญแต่กุศลธรรมและกลั่นจิตของตนให้ผ่องแผ้ว แล้วมุ่งมั่นสู่เป้าหมายอัน
สูงสุดของทุกชีวิต คือ พระนิพพาน ซึ่งเป็นวัตถุประสงค์หลักของพระพุทธศาสนา หัวข้อต่อไป ผู้วิจัย
ได้ศึกษาความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการของก าเนิดมนุษย์ในครรภ์ทั้งทางกายและใจ ที่มีปรากฏในคัมภีร์ที่
ส าคัญทางพระพุทธศาสนาดังต่อไปนี้ 

๒.๓ พัฒนาการทางกายมนุษย์ในครรภ์ ตั้งแต่สัปดาห์ที่ ๑ จนกระทั่งคลอด  
พัฒนาการ ตามความหมายของราชบัณฑิตยสถาน คือ การท าคว ามเจริญ การ

เปลี่ยนแปลงในทางเจริญขึ้น การคลี่คลายไปในทางดี ๓  พัฒนาการของก าเนิดมนุษย์ในครรภ์จึง
หมายถึง การเจริญเปลี่ยนแปลงตามล าดับของกายมนุษย์ตั้งแต่ กายมนุษย์เริ่มแรกที่เริ่มมี ปฏิสนธิ
วิญญาณ จนกระท่ังคลอดออกมาจากครรภ์มารดา 

คัมภีร์ที่ส าคัญทางพระพุทธศาสนาได้อธิบายเกี่ยวกับพัฒนาการของก าเนิดมนุษย์ในครรภ์
ไว้ดังนี้ ในพระวินัยปิฎก มหาวิภังค์ อธิบายว่า “ที่ชื่อว่า กายมนุษย์ ได้แก่ จิตดวงแรกเกิด คือวิญญาณ
ดวงแรก ปรากฏขึ้นในครรภ์มารดาจนถึงเวลาตาย อัตภาพในระหว่างนี้ ชื่อว่า กายมนุษย์” และใน     
ขุททกนิกาย มหานิทเทส ๓๙ อธิบายว่า “มนุษย์ย่อมเคลื่อน ตายสูญหาย สลายไป ในขณะที่เป็นกลละ 
(น้ าใส) บ้าง ในขณะที่เป็นอัพพุทะ (น้ าล้างเนื้อ) บ้าง ในขณะที่เป็นเปสิ (ชิ้นเนื้อ) บ้าง ในขณะที่เป็น 
ฆนะ (ก้อนเนื้อ) บ้าง ในขณะที่เป็นปัญจสาขา (๕ ปุ่ม คือมือ ๒ เท้า ๒ ศีรษะ  ) บ้าง” เพราะฉะนั้น
กายมนุษย์นั้นเริ่มมีชีวิตเมื่อมีปฏิสนธิวิญญาณปฏิสนธิจิต คือ จิตดวงแรกวิญญาณดวงแรก ซึ่งปรากฏ
ในครรภ์มารดา ในรูปกายที่เรียกว่ากลละ และค าว่ากลละ หรือกายมนุษย์เริ่มแรกในครรภ์มารดา 
หมายถึง รูปละเอียดมีลักษณะกลมใส ขนาดเท่าหยดน้ ามันที่ติดอยู่บนขนแกะซึ่งเหลือจากการสะบัด 
๓ ครั้ง 

กระบวนการเจริญเติบโตของกายมนุษย์ในครรภ์ตามที่พระพุทธองค์ตรัสไว้ในอินทกสูตร 
คือ มีการเจริญขึ้นเป็นล าดับ ในแต่ละสัปดาห์ดังนี้ (เรียงตามล าดับกายมนุษย์เริ่มแรก คือ กลละ) วันที่
มารดาบิดาอยู่ร่วมกัน และนับไปอีก ๗ วัน จึงเกิดเป็น กลละ (อรรถกถามหาตัณหาสังขยสูตรอธิบาย
ว่า เมื่อมารดาบิดาร่วมกันครั้งเดียวมี ขอบเขตอยู่เพียง ๗ วันเท่านั้น  ๐) 

จุดเริ่มต้นสัปดาห์ที่   เป็น กลละ รูปละเอียดมีลักษณะกลมใส ขนาดเท่าหยาดแห่ง
น้ ามันงา เนยใสที่ติดอยู่บนขนแกะซึ่งเหลือจากการสะบัด ๓ ครั้ง ใสไม่ขุ่นมัว เป็นจุดเริ่มต้นแห่งการ
เจริญเติบโต เกิดพร้อมกับปฏิสนธิวิญญาณ รูปร่างเป็นกลละแค่เพียง   วันจากนั้นจะค่อย ๆ พัฒนา
ไปเป็นอัพพุทะในอีก ๗ วัน 

จุดเริ่มต้นสัปดาห์ที่ ๒ พัฒนาเป็นอัพพุทะ รูปละเอียดที่เกิดถัดจากกลละนั้นไป ๗ วัน มีสี
เหมือนน้ าล้างเนื้อ  

จุดเริ่มต้นสัปดาห์ที่ ๓ พัฒนาเป็นเปสิ เป็นชิ้นเนื้อเล็ก ลักษณะคล้ายดีบุกเหลว 

                                                      
 ๓  ส านักงานราชบัณฑิตยสภา, พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.๒๕๕๔, หน้า  ๒๗.  
 ๓๙ ขุ.ม. (ไทย) ๒๙/๓๙/  ๕. 
  ๐ ม.มู.อ. (ไทย)  ๐ /๒ ๗–๒  . 



๖๓ 
 

จุดเริ่มต้นสัปดาห์ที่   พัฒนาเป็นฆนะ เป็นก้อนสัณฐานแห่งฆนะเกิดขึ้นเพราะเหตุแห่ง
กรรม เหมือนไข่ไก ่เกิดเป็นก้อนกลมโดยรอบ  

จุดเริ่มต้นสัปดาห์ที่ ๕ พัฒนาเป็นปุ่ม ๕ ปุ่มตามกรรม คือ ปุ่มศีรษะ   ปุ่ม ปุ่มแขน ๒ ปุ่ม 
ปุ่มขา ๒ ปุ่ม (ปัญจสาขา) 

๒.๓.๑ กายมนุษย์เริ่มต้นมีรูปที่เรียกว่า กลละ (Kalala) 

ค าว่ากลละ หรือกายมุนษย์เริ่มแรกนั้น สามารถสรุป ลักษณะของกลละ ตามที่มีปรากฏใน
พระไตรปิฎกและอรรถกถาหลายแห่ง คือ เป็นหยดน้ าใสรูปละเอียดมีลักษณะกลมใส ขนาดเท่าหยาด
แห่งน้ ามันงา เนยใส ที่ติดอยู่บนขนแกะซึ่งเหลือจากการสะบัด ๓ ครั้งใสไม่ขุ่นมัว    อรรถกถา    
พระวินัยปิฎกอธิบายว่า “รูปอันมีสีและสัญฐานก็เหมือนหยาดน้ ามันงาใสแจ๋ว ไม่ขุ่นมัว เรียกว่า     
กลลรูป”  ๒ 

กลละ ประกอบด้วยมหาภูตรูป   และอุปาทายรูป ๒  อยู่ข้างใน ดังข้อความใน         
สังยุตตนิกายว่า “กลล  สมฺปวุจฺจตีติ อตฺตภาโว ภูตุปาทายรูป สงฺขาโต สนฺตานวเสน ปวตฺตมาโน กลล  
นามาติ กถียติ”  ๓ ในขณะปฏิสนธิกาลมีเพียง มนายตนะและกายายตนะเกิดขึ้น ส่วน จักขวายตนะ 
โสตายตนะ ฆนายตนะ ชิวหายตนะ เกิดขึ้นในเวลาต่อมา (เกิดอายตนะครบทั้ง ๖ ในสัปดาห์ที่ 
  )    เจริญเติบโตเปลี่ยนแปลงทุก ๗ วัน โดยรูปนี้เป็นกลละก่อน จากกลละเกิดเป็นอัพพุทะ จาก
อัพพุทะเกิดเป็นเปสิ (ชิ้นเนื้อเล็ก) จากเปสิเกิดเป็นฆนะ (เป็นก้อน) จากฆนะเกิดเป็นปุ่ม ๕ ปุ่ม 
ต่อจากนั้น ผม ขน และเล็บ จึงเกิดข้ึน  ๕  

พระมหาโพธิวงศาจารย์ ได้อธิบายค าว่า กลละ ตามความหมาย จากศัพท์วิเคราะห์ ดังนี้ 

  . น้ ากลละ, กลลรูป, รูปกลาปที่ ๗ มีศัพท์วิเคราะห์ ว่า กล  ชรต  ลาตีติ กล  น้ าที่
ถือเอาความเปลี่ยนแปลง  

 ๒. เปือกตม, โคลน (ชมฺพาล ปงฺก จิกฺขลฺล กทฺทม) มีศัพท์วิเคราะห์ว่า กลยเต สงฺขฺ
ยายเต อเนนาติ กลล  สิ่งเป็นเครื่องนับ  ๖ 

กลละ (Kalala) ตามความหมายของกลละตามพจนานุกรม บาลี-อังกฤษ สมาคมบาลี
ปกรณ์  ๗ (The Pali Text Society) คือ  . โคลน ๒. ตะกอนของน้ ามันงา (เตล ) ที่ใช้ส าหรับดอง

                                                      
    ส .ส. (ไทย)  ๕/๒๓๕/๓๓๗, ส .ส.อ. (ไทย) ๒๓๕/ ๓ – ๓๙. 
  ๒ วิ.มหา.อ. (ไทย)  ๗๒/๖๐๕. 
  ๓ ส .ส.ฏีกา (บาลี)  /๒๓๕/๓๒๖. 
    วิภาวินี. (ไทย) ๒๙๖–๓๐๒. 
  ๕ วิ.มหา. (ไทย)  / ๗ /  ๐–   . 
  ๖ พระมหาโพธิวงศาจารย์ (ทองดี สุรเตโช), ศัพท์วิเคราะห,์ (กรุงเทพมหานคร: เลี่ยงเชียง, ๒๕๕ ).

หน้า ๒ ๐–๒  . 
  ๗ T. W. Rhys Davids, William Stede, editors, The Pali Text Society’s Pali–English 

dictionary, (Chipstead: Pali Text Society, 1921–5), p. 198.  



๖  
 

ของ หรือท าไม่ให้เน่าเสีย ๓. ในคัพวิทยา: “กลละ = สิ่งโสมม”, รกเด็กในครรภ์ อนึ่งหมายถึงขั้นแรก
ในการก่อตัวของลูกอ่อนในครรภ์  . สัตว์ที่จะพึงเกิดในฟองไข,่ คือ ไข่แดง 

จากเนื้อหาของ กลละ ข้างต้น ผู้วิจัยจึงสรุปได้ว่าความเป็นมนุษย์เริ่มต้นที่ “กลละ” แสดง
ว่ากายมนุษย์เมื่อเริ่มต้นมีคันธัพพะหรือปฏิสนธิวิญญาณ แม้จะมีขนาดเท่าหยาดน้ ามันงาก็ต้องนับว่า
กระบวนแห่งชีวิตเริ่มต้นแล้ว กลละประกอบด้วย มหาภูตรูป   และอุปาทายรูป ๒  อยู่ข้างใน มี 
มนายตนะและกายายตนะแล้ว และมีขนาดเล็กมาก 

ดังเนื้อหาที่ได้กล่าวมาแล้วท าให้สรุปได้ว่า การเกิดของกลละได้ จะต้องมีองค์ประกอบ ๓ 
ประการ คือ 

  . มารดามีระด ูหรืออยู่ในช่วงที่พร้อมจะตั้งครรภ์ได้ (อุตุนี) อรรถกถาอธิบายดังนี้ 

        .  อรรถกถามหาตัณหาสังขยสูตร อธิบายว่า “ในโอกาสใด ทารกบังเกิดแก่
มาตุคาม ในโอกาสนั้น ต่อมโลหิตใหญ่ตั้งขึ้นแล้วแตกไหลไป วัตถุ (ครรภ์) ย่อมบริสุทธิ์ เมื่อวัตถุ
บริสุทธิ์ เมื่อมารดาบิดาร่วมกันครั้งเดียวมี ขอบเขตอยู่เพียง ๗ วันเท่านั้น”    

 .๒ อรรถกถาปฐมปาราชิก ได้อธิบายความหมายของระดูเพ่ิมเติม ไว้ว่า “ระดู 
(ปุปฺผ ) เป็นชื่อโลหิตที่คราวมีระดู จริงอยู่เวลามาตุคาม มีระดู ต่อมมีสีคล้ายโลหิตตั้งรวมกันอยู่ในฐาน
มดลูกเจริญขึ้นได้ ๗ วันก็แตก มีโลหิตไหลออกมาจากต่อมนั้น ค าว่า ระดู เป็นชื่อของโลหิตนั้น โลหิต
นั้นเป็นธรรมชาติที่มีก าลัง ไหลออกไปมากเพียงใด ปฏิสนธิที่บิดาให้ก็ด ารงอยู่ไม่ได้เพียงนั้นย่อมไหล
ออกไปพร้อมโลหิตเสีย เมื่อโลหิตเสียไหลออกไป ปฏิสนธิที่บิดาให้ในมดลูกที่บริสุทธิ์ย่ อมด ารงอยู่
ทันท”ี  ๙ 

๒. บิดามารดาอยู่ร่วมกัน คือ ได้รับน้ าอสุจิจากบิดาสู่มารดา 
๓. มีคันธัพพะหรือมีปฏิสนธิวิญญาณ ปรากฏแล้ว 

นอกจากนี้ยังมี ค าสอนในพระพุทธศาสนาเถรวาทที่เกี่ยวกับก าเนิดชีวิตในครรภ์ โดยพระ
มงคลเทพมุนี (สด จนฺทสโร) วัดปากน้ าภาษีเจริญ ได้อธิบายถึงรายละเอียดของกายไปเกิดว่า ๕๐  

   กายไปเกิดเรียกว่า กายสัมภเวสี และกายมาเกิดเรียกว่า กายทิพย์ กายทิพย์นี้ สูง   ศอก มา
เกิดเข้าช่องจมูกของบิดาก่อน ถ้าชายเข้าช่องจมูกข้างขวา ถ้าหญิงเข้าจมูกข้างซ้าย เข้าไปตั้งอยู่
ที่ศูนย์กลางกายบิดาก่อน ก าหนดวันไม่ได้ อยู่ช้าวันบ้าง เร็ววันบ้างเมื่อบิดามารดากระท ากาม
กิจกัน เห็น จ า คิด รู้ ของบิดาทั้ง   อยู่บน เห็น จ า คิด รู้ ของลูกทั้ง   อยู่กลาง เห็น จ า คิด รู้ 
ของมารดาทั้ง   อยู่ล่าง รวมกันเป็น เห็น-จ า-คิด-รู้ ได้  ๒ นิ่งแน่นสนิทรวมเข้าเป็นจุดเดียวกัน 
แล้วกายทิพย์ ที่อยู่ศูนย์กลางกายของบิดานั้น ก็ดับเข้าศูนย์ มีสัณฐานกลมโต ประมาณเท่าไข่
แดงของไข่ไก่ขนาดกลาง ณ ฐานที่ ๖ ในกายบิดาเมื่อ เห็น จ า คิด รู้  ๒ นั้น ดึงดูดกันหนักเข้า 
ก็เข้าสิบเข้าศูนย์ คือลอยจากฐานที่ ๖ ของบิดาประมาณ ๒ นิ้ว อยู่ที่ฐานที่ ๗ เมื่อดึงดูดกันหนัก

                                                      
    ม.มู.อ. (ไทย)  ๐ /๒ ๗–๒  . 
  ๙ วิ.มหา.อ. (ไทย) ๓๖/๓ ๐. 
 ๕๐ พระมงคลเทพมุนี (สด จนฺทสโร ), วิชชามรรคผลพิสดาร ภาค ๒, วัดปากน้ าภาษีเจริญ 

กรุงเทพมหานคร, e-book, หน้า  ๙. 



๖๕ 
 

ยิ่งขึ้น ก็เคลื่อนจากฐานที่ ๗ เข้าสู่มดลูกไปตั้งอยู่ที่ขั้วมดลูก บนกลางต่อมเลือดของมารดานั้น ที่
ต่อมเลือดมีช่องรูส าหรับเลือดระดูเดิน เหมือนดังช่องรูที่หัวนมส าหรับน้ านมเดิน ฉะนั้นเมื่อ
ตั้งอยู่บนต่อมเลือดนั้นแล้ว ก็ปิดช่องเลือด แต่นั้น มารดาก็ขาดเลือดระดู เพราะปิดช่องทางเดิน
ของเลือดเสีย ชั้นนี้เรียกว่า กลลรูป 

สรุปใจความว่า กายไปเกิดหรือกายทิพย์จะเข้าไปตั้งอยู่ที่ศูนย์กลางกายบิดาก่อนซึ่งจะ
ก าหนดเวลาไม่ได้ ช้าบ้างเร็วบ้าง เมื่อบิดามารดามีความสัมพันธ์กัน กายทิพย์นั้น จะค่อยเคลื่อนเข้าสู่
กายมารดา โดยสุดท้ายจะเคลื่อนไปตั้งที่ขั้วมดลูก บนกลางต่อมเลือดของมารดา เมื่อตั้งอยู่บนต่อม
เลือดแล้ว จะปิดช่องเลือด มารดาจะไม่มีเลือดระดูไหลออกทางช่องคลอดชั้นนี้เรียกว่า กลลรูป 

ค าสอนจากการปฏิบัติวิปัสสนาของพระมงคลเทพมุนีช่วยยืนยันค าสอนขององค์พระ
สัมมาสัมพุทธเจ้าได้ ท าให้เห็นทราบความสัมพันธ์ของคันธัพพะหรือปฏิสนธิวิญญาณ กับ กลลรูป และ
ต าแหน่งที่เกิดแห่งกลลรูปได้ชัดเจน คือ กลละ ต้องเกิดในครรภ์หรือในมดลูกของมารดาเท่านั้นพร้อม
กับการเคลื่อนของคันธัพพะเข้าสู่กายมนุษย์ กลละซึ่งเกิดขึ้นพร้อมกับการตั้งขึ้นบนต่อมเลือด และผล
แห่งการตั้งขึ้นของกลลรูปให้ท าร่างกายของมารดาเปลี่ยนแปลงส าหรับการตั้งครรภ์ต่อไป คือ เมื่อ
กลละตั้งบนต่อมเลือดในมดลูกของมารดา จะปิดช่องเลือด ท าให้ไม่มีเลือดระดูหรือประจ าเดือนไหล
ออกจากช่องคลอด ท าให้เกิดการตั้งครรภ์ด าเนินต่อไปได ้

๒.๓.๒ กายมนุษย์ที่เรียกว่า อัพพุทะ เปสิ ฆนะและปัญจสาขา  

กายมนุษย์หลังจากเป็น กลละ อยู่ ๗ วัน กลละจะแก่ข้นข้ึนพัฒนาต่อไปเป็น อัพพุทะ 

กายมนุษย์ที่เรียกว่า อัพพุทะ (Abbuda) 

อัพพุทะ หมายถึงรูปละเอียดที่เกิดถัดจากกลละนั้นไป ๗ วัน มีสีเหมือนน้ าล้างเนื้อจึงชื่อ
ว่า อัพพุทะ หรือเป็นกลละอยู่ ๗ วันครั้นแก่ข้นขึ้น เปลี่ยนภาวะนั้นเกิดเป็นอัพพุทะ ๕   

อัพพุทะ (Abbuda) มีความหมายตามพจนานุกรม บาลี-อังกฤษ สมาคมบาลีปกรณ์ คือ 
(ไม่ทราบถึงนิรุกติ เดิมทีเดียวหมายถึง “โตขึ้นหรือบวมขึ้น”)  . ลูกอ่อนในท้องในเดือนที่   หรือ ๒ 
หลังจากการตั้งครรภ์, อพฺพุท จัดเป็นขั้นที่ ๒ ของขั้นตอนเกี่ยวกับการเจริญเติบโตก่อนคลอดของ
ทารกซ่ึงมีอยู่ ๕ ขั้นตอนด้วยกัน คือ กลล, อพฺพุท, เปสิ, ฆน, ปสาข ๕๒  

สรุปได้ว่า อัพพุทะ เป็นการเรียกชื่อกายมนุษย์ ๗ วันถัดมาจากกลละ (สัปดาห์ที่ ๒) 
รูปร่างอัพพุทะบวมโตขึ้นกว่ากลละและมีสีคล้ายน้ าล้างเนื้อ แก่ข้นข้ึน ไม่ใสเหมือนกลละ  

กายมนุษย์ที่เรียกว่า เปสิ (Pesi) 

อรรถกถาอินทกสูตร อธิบายลักษณะของเปสิ ว่า เมื่ออัพพุทะล่วงไป ๗ วัน ก็เกิดเป็น เปสิ 
คล้ายดีบุกเหลว เปสินั้นพึงแสดงด้วยเม็ดพริกไทย น้ าตาล จริงอยู่ เด็กชาวบ้านถือเอาพริกไทยสุกท า

                                                      
 ๕  ส .ส. (ไทย)  ๕/๒๓๕/๓๓๗, ส .ส.อ. (ไทย) ๒๓๕/ ๓๙. 
 ๕๒ T. W. Rhys Davids, William Stede, editors, The Pali Text Society’s Pali–English 

dictionary, (Chipstead: Pali Text Society, 1921–5), p. 58-59. 



๖๖ 
 

เป็นห่อไว้ที่ชายผ้า ขย าเอาแต่ส่วนดีใส่ลงในกระเบื้องแล้วตากแดด เม็ดพริกไทยนั้นแห้ง ๆ ย่อมหลุด
ตกจากเปลือกท้ังหมด เปสิมีรูปร่างอย่างนี้ ๕๓ 

เปสิ (Pesi) ตามความหมายของพจนานุกรม บาลี-อังกฤษ สมาคมบาลีปกรณ์ คือ  . ก้อน 
โดยปกติ เนื้อที่เป็นก้อนขึ้นมา ๒. เด็กอ่อนในครรภ์ในขั้นที่ ๓ (ระหว่างอัพฺพุทะและฆนะ) ๓. ชิ้น, 
เศษ ๕   

สรุปกายมนุษย์ที่เรียกว่า เปสิ คือกายมนุษย์ ๗ วันถัดมาจากอัพพุทะ มีลักษณะคล้ายชิ้น
เนื้อเล็ก คล้ายดีบุกเหลว (สัปดาห์ ที่ ๓ )  

กายมนุษย์ที่เรียกว่า ฆนะ (Ghana) 

พระมหาโพธิวงศาจารย์ ได้อธิบาย ฆนะ แปลว่า หมู่ แท่ง ก้อน เนื้อแน่น ทึบ มีศัพท์
วิเคราะห์ว่า หนติ พนฺธตีติ ฆโน สิ่งที่ติดกัน ๕๕ 

ฆนะ (Ghana) ตามความหมายของพจนานุกรม บาลี-อังกฤษ สมาคมบาลีปกรณ์ คือ แข็ง 
แน่น เป็นก้อน ทึบ หนา; ลูกอ่อนหรือลูกในท้องในระยะหนึ่ง ๕๖  

อรรถกถาอินทกสูตรอธิบายว่า “สัณฐานแห่งฆนะเกิดขึ้นเพราะเหตุแห่งกรรมเหมือนไข่ไก่
เกิดเป็นก้อนกลมโดยรอบ” ๕๗ 

สรุปกายมนุษย์ที่เรียกว่า ฆนะ คือกายมนุษย์ ๗ วันถัดมาจากเปสิ (สัปดาห์ที่  ) มี
ลักษณะเป็นก้อนกลม แน่น ทึบและหนาขึ้น เป็นก้อนสัณฐานแห่งฆนะเกิดขึ้นเพราะเหตุแห่งกรรม 
เหมือนไข่ไก่ เกิดเป็นก้อนกลมโดยรอบ  

กายมนุษย์ที่เรียกว่า ปัญจสาขา ๕ หรือ ปสาขา (Pasākhā) เป็นปุ่ม ๕ ปุ่ม  

ปสาขา (Pasākhā) ในอรรถกถาอินทกสูตรกล่าวว่า มีลักษณะเป็นปุ่ม ๕ ปุ่มตามกรรม 
คือ ปุ่ม ศีรษะ   ปุ่ม ปุ่มแขน ๒ ปุ่ม ปุ่มขา ๒ ปุ่ม กายมนุษย์ ๗ วันถัดมาจาก ฆนะ (สัปดาห์ที่ ๕) ๕๙ 

สรุปกายมนุษย์ที่เรียกว่า ปัญจสาขา คือกายมนุษย์ ๗ วันถัดมาจากฆนะ มีลักษณะของ
รยางค์ แขนขาเกิดข้ึน เห็นชัดเป็นปุ่ม ๕ ปุ่มคือ ศีรษะ   ปุ่ม ปุ่มที่จะเจริญต่อไปเป็นแขน ๒ ปุ่ม ปุ่มที่
จะเจริญต่อไปเป็นแขนขา ๒ ปุ่ม  

 
                                                      

 ๕๓ ส .ส.อ. (ไทย) ๒๓๕/ ๓๙. 
 ๕  T. W. Rhys Davids, William Stede, editors, The Pali Text Society’s Pali–English 

dictionary, p. 526.  
 ๕๕ พระมหาโพธิวงศาจารย์ (ทองดี สรุเตโช), ศัพท์วิเคราะห์, หน้า ๓๒๐. 
 ๕๖ T. W. Rhys Davids, William Stede, editors, The Pali Text Society’s Pali–English 

dictionary, p. 257. 
 ๕๗ ส .ส.อ. (ไทย) ๒๓๕/ ๓๙. 
 ๕  ขุ.ม. (ไทย) ๒๙/๓๙/  ๕. 
 ๕๙ ส .ส.อ. (ไทย) ๒๓๕/ ๓๙. 



๖๗ 
 

๒.๓.๓ กายมนุษย์ถัดจากปัญจสาขาหรือสัปดาห์ท่ี ๖ จนกระทั่งคลอด 

สรุปได้ว่า กระบวนการเจริญเติบโตของกายมนุษย์ในครรภ์ตามที่พระพุทธองค์ตรัสไว้ใน
อินทกสูตร คือมีการเจริญขึ้นเป็นล าดับ ในแต่ละสัปดาห์ดังนี้ (เรียงตามล าดับกายมนุษย์เริ่มแรก คือ 
กลละ ) สัปดาห์ ที่ ๐ นับจากวันที่มารดาบิดาอยู่ร่วมกัน ต่อมาเป็น กลละ อัพพุทะ เปสิ ฆนะ และเกิด
เป็นปุ่ม ๕ ปุ่ม (ปัญจสาขา) อรรถกถาอินทกสูตรกล่าวว่า “ทรงย่อ พระธรรมเทศนาผ่านสัปดาห์ที่ ๖ 
และ ที่ ๗ เป็นต้น เมื่อจะทรงแสดงเวลาที่ผ่านไป  ๒ สัปดาห์ จึงตรัสสว่า ผม ขน และเล็บ เป็นต้น
เหล่านี้ ย่อมเกิดใน  ๒ สัปดาห์ สายสะดือของเด็กนั้น ติดเป็นอันเดียวกับแผ่นท้องมารดา สายสะดือมี
รูเหมือนก้านบัว รสอาหารแล่นไปตามสายสะดือนั้น ยังรูปซึ่งมีอาหารเป็นสมุฏฐานให้เกิดข้ึน” ๖๐ 

ในคัมภีร์วิมุตติมรรค กล่าวถึงพัฒนาทางกายของมนุษย์ในอนุสสติ  ๐ หมวดกายคตา
สติ ๖  ไว้ละเอียดกว่าพระไตรปิฎก คือ นอกจากสัปดาห์ที่   – ๕ สัปดาห์ที่   เป็นกลละ สัปดาห์ที่ ๒ 
พัฒนาเป็นอัพพุทะ สัปดาห์ที่ ๓ พัฒนาเป็นเปสิ สัปดาห์ที่   พัฒนาเป็นฆนะ เกิดเป็นก้อนกลม
โดยรอบ สัปดาห์ที่ ๕ พัฒนาเป็นปัญจสาขา มีลักษณะเป็นปุ่ม ๕ ปุ่มตามกรรม คือ ปุ่มศีรษะ   ปุ่ม 
ปุ่มแขน ๒ ปุ่ม ปุ่มขา ๒ ปุ่ม ที่ได้อธิบายคล้ายกับในพระไตรปิฎกแล้ว ยังอธิบายลักษณ์ของทารกแต่
ละสัปดาห์ที่ส าคัญ ไว้จนกระทั่งคลอด คือ 

สัปดาห์ที่ ๖ ส่วนประกอบทั้ง   เกิดข้ึน  
สัปดาห์ที่ ๗ ส่วนประกอบอีก   เกิดข้ึน  
สัปดาห์ที่   ส่วนประกอบ ๒  เกิดข้ึน  
สัปดาห์ที่ ๙ และ  ๐ มีกระดูกสันหลัง  
สัปดาห์ที่    มีกระดูก ๓,๐๐๐ ท่อน 
สัปดาห์ที่  ๒ มีส่วนประกอบ  ๐๐ ชิ้น 
สัปดาห์ที่  ๓ มีส่วนประกอบ ๙๐๐ ชิ้น 
สัปดาห์ที่    มีก้อนเนื้อ  ๐๐ ชิ้น 
สัปดาห์ที่  ๕ มีเลือด 
สัปดาห์ที่  ๖ มีกระเพาะอาหาร (The midriff is formed.) ๖๒   
สัปดาห์ที่  ๗ มีผิวหนัง 
สัปดาห์ที่    มีสีผิวหนัง 
สัปดาห์ที่  ๙ ลมเกิดแต่กรรม (กรรมชวาต) พัดไปทั่วร่างกาย 
สัปดาห์ที่ ๒๐ มีทวารทั้ง ๙ (ตา ๒, จมูก ๒, ปาก  , หู ๒, อุจจารมรรค   และ 

ปัสสาวมรรค  ) 

                                                      
 ๖๐ ส .ส.อ. (ไทย) ๒๓๕/ ๓๙–  ๐. 
 ๖  พระอุปติสสเถระ, วิมุตติมรรค, หน้า ๒๒๗–๒๒ . 
    Arahant Upatissa, The Path of Freedom: Vimuttimagga, Translated from the 

Chinese by Rev. N. R. M. Ehara, Soma Thera, Kheminda Thera. (Ceylon: The Saman Press, 1961), p. 
173. 



๖  
 

สัปดาห์ที่ ๒๕ มีผิวหนัง  ๗,๐๐๐ ชิ้น (the seventeen thousand textures of 
the skin) ๖๓ 

สัปดาห์ที่ ๒๖ ร่างกายมีความแข็งแรง 
สัปดาห์ที่ ๒๗ ร่างกายมีก าลัง 
สัปดาห์ที่ ๒  มีขุมขน ๙๙,๐๐๐ ขุม 
สัปดาห์ที่ ๒๙ ร่างกายมีความสมบูรณ์ทุกอย่าง  

อนึ่งท่านกล่าวว่า ในสัปดาห์ที่ ๗ ร่างกายเด็กมีความสมบรูณ์ เอนศีรษะไปข้างหลัง อยู่ใน
ท่าพิงหมอนในสัปดาห์ที่  ๒ เพราะอาศัยลมเกิดแต่กรรม (กรรมชวาต) ร่างกายของเด็กเปลี่ยนท่าหัน
เท้าข้ึนศีรษะลงต่ าและเคลื่อนไปสู่ช่องก าเนิด ทารกนั้นคลอดออกมา 

จากข้อมูลในคัมภีร์วิมุตติมรรคนี้ ซึ่งสรุปพัฒนาการของทารกในครรภ์ ตั้งแต่สัปดาห์ที่   
จนถึง คลอดไว้อย่างละเอียดกว่าในพระไตรปิฎกและอรรถกถา  

นอกจากนี้ ใน อภิธัมมัตถสังคหบาลีและอภิธัมมัตถวิภาวินีฎีกา ได้ขยายความล าดับการ
เกิดข้ึนของอวัยวะเพ่ิมเติมว่า  

  ล่วงไปได ้๗ วันนับแต่วันจักขุทสกะปรากฏ โสตทสกะปรากฏ  
  ล่วงไปได ้๗ วันนับแต่วันโสตทสกะปรากฏนั้น ฆานทสกะปรากฏ  
  ล่วงไปได ้๗ วันนับแต่วันฆานทสกะปรากฏนั้น ชิวหาทสกะปรากฏขึ้น ๖   

ซึ่งในหนังสือพระอภิธรรมพิสดารภาค ๒ ได้สรุปพัฒนาการของมนุษย์ในครรภ์ต่อจาก
สัปดาห์ที่ ๕ ปัญจสาขาไว้ดังนี้ 

สัปดาห์ที่ ๖ เป็น ปริปากะ เป็นปัญจสาขาท่ีแก่ตัว คือเจริญเต็มที่ 
สัปดาห์ที่ ๗ เกิด จักขุปสาท มีการเจริญทางประสาทตา 
สัปดาห์ที่   เกิด โสตปสาท มีการเจริญของประสาทหู 
สัปดาห์ที่ ๙ เกิด ฆานปสาท มีการเจริญของประสาทจมูก 
สัปดาห์ที่  ๐ เกิด ชิวหาปสาท มีการเจริญของประสาทลิ้น  
ส่วนกายปสาทนั้น มีมาแล้วในขณะที่เกิดปฏิสนธิจิต นับตั้งแต่อุปาทะขณะของ

ปฏิสนธิจิตที่เรียกว่าปฏิสนธิกาลเป็นต้นไป ต่อจากนั้นสัปดาห์ที่    จะเจริญต่อไป สร้างอวัยวะ คือ 
ตา หู จมูก ลิ้น เป็นต้น ๖๕  

ข้อมูลจากคัมภีร์วิมุติมรรค และจากหนังสือพระอภิธรรมพิสดาร ภาค ๒ นี้ ยังไม่มี
งานวิจัยใดที่น าเอาเปรียบเทียบกับพัฒนาการของตัวอ่อนมนุษย์ในครรภ์ทางวิทยาการสมัยใหม่อย่ าง
ชัดเจน ประเด็นนี้จึงเป็นประเด็นที่ผู้วิจัยสนใจและต้องการหาข้อมูลทางสูติศาสตร์รวมทั้งงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง น ามาเปรียบเทียบอธิบายความรู้จากคัมภีร์ทางพระพุทธศาสนาให้เห็นภาพชัดเจนขึ้น 
เพราะรายละเอียดบางอย่างอาจจะสามารถพิสูจน์ได้ด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัยในยุคปัจจุบัน 
                                                      

    Arahant Upatissa, The Path of Freedom: Vimuttimagga, p. 173. 
 ๖  วิภาวินี. (ไทย) ๓๐๒. 
 ๖๕ ส. สายเกษม, พระอภิธรรมพิสดาร ภาค ๒, (กรุงเทพมหานคร: ศรีส าราญ, ๒๕๓๓), หน้า  ๓๖. 
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๒.๓.๔ กรรมชวาตและการคลอดบุตร 

อรรถกถาโสมนัสสสูตร อธิบายว่า ลมกรรมชวาต (ลมเบ่ง) เกิดขึ้นกลับเด็กนั้นให้มีเท้าขึ้น 
ให้มีหัวลง แล้วให้ตกไปในช่องคลอดของมารดา ๖๖ 

ราชบัณฑิตยสถาน อธิบายค าว่า กรรมชวาต หรือ ลมเกิดแต่กรรม คือ ลมเกิดในครรภ์ 
เวลาคลอดบุตร ได้แก่ ลมเบ่ง เช่น พอถึงพระหัตถ์พระราชเทวีก็ทรงจับเอาก่ิงรัง พอเกิดลมกรรมชวาต
หวั่นไหวประชวรพระครรภ์ (ปฐมสมโพธิกถา) ๖๗ 

ปฐมสมันตปาสาทิกา ได้อธิบายทารกขณะคลอด ไว้ว่า “ในเวลาที่สัตว์ผู้นอนในครรภ์ทุก
จ าพวกออกจากท้องมารดา ลมภายในออกไปข้างนอกก่อน ลมภายนอกสูดเอาละอองอันละเอียดเข้า
ไปภายใน กระทบเพดานแล้วจึงดับไปภายหลัง” ๖   

ในปัจจุบันนี้เราอาจจะไม่ได้ยินค าว่า กรรมชวาตบ่อยนัก นอกจากผู้ที่มีความรู้เรื่องการ
ผดุงครรภ์หรือแพทย์แผนโบราณ ซึ่งได้รับอิทธิพลมาจากต าราอายุรเวทจากอินเดีย สมัยโบราณ ใน
พระไตรปิฎกและอรรกถาได้อธิบายค าว่า กรรมชวาตไว้หลายที่ แต่โดยส่วนใหญ่ จะหมายถึง ลมเบ่ง 
หรืออธิบายเกี่ยวกับการคลอดบุตร นอกจากนั้นในกายคตาสติในวิมุตติมรรค ยังได้อธิบายค าว่า 
กรรมชวาต ในสัปดาห์ที่  ๙ ว่า ลมเกิดแต่กรรม (กรรมชวาต) พัดไปทั่วร่างกาย ซึ่งผู้วิจัยเห็นว่า
กรรมชวาตในสัปดาห์ที่  ๙ นี้ไม่น่าจะหมายถึงลมเบ่ง แต่อาจจะหมายถึงลมในครรภ์ ซึ่งมีส่วนในการ
เปลี่ยนท่าของทารกในครรภ์ในขณะอายุทารกประมาณ  ๙ สัปดาห์ ซึ่งร่างกายยังมีขนาดเล็ก ยังไม่ถึง
เวลาครบก าหนดคลอดและมีพ้ืนที่ในครรภ์มารดาที่ทารกสามารถเคลื่อนไหวเปลี่ยนท่าได้สะดวก 

ดังนั้น กรรมชวาต หรือ ลมเกิดแต่กรรม นอกจากความหมายของลมเบ่งขณะคลอดแล้ว 
ยังหมายถึงลมเกิดในครรภ์ ซึ่งเกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวของทารกในครรภ์อีกด้วย  

นอกจากนี้ในพระไตรปิฎก อธิบายถึง พระมารดาของพระโพธิสัตว์ไม่ประสูติพระโอรส
เหมือนสตรีทั่วไปที่จะคลอดลูกหลังจากตั้งครรภ์ได้ ๙ เดือนหรือ  ๐ เดือน ส่วนพระมารดาของพระ
โพธิสัตว์ประสูติพระโอรสเมื่อทรงพระครรภ์ครบ  ๐ เดือนเท่านั้น  

พระมารดาของพระโพธิสัตว์ ไม่ประสูติพระโอรส เหมือนสตรีทั่วไปซึ่งจะนั่งคลอดหรือ
นอนคลอดก็ได ้ส่วนพระมารดาของพระโพธิสัตว์ประทับยืนประสูติเท่านั้น เวลาที่พระโพธิสัตว์ประสูติ
จากพระครรภ์ของพระมารดา เสด็จออกโดยง่าย ไม่แปดเปื้อนด้วยน้ า เมือก เลือด หรือสิ่งไม่สะอาดใด 
ๆ เมื่อพระโพธิสัตว์ประสูติได้ครู่หนึ่ง ทรงยืนได้อย่างมั่นคงด้วยพระบาททั้งสองที่เสมอกัน ทรงผินพระ
พักตร์ไปทางทิศเหนือ ทรงด าเนินไป ๗ ก้าว ทรงเปล่งพระอาสภิวาจา “เราคือผู้เลิศของโลก เราคือผู้
เจริญที่สุดของโลก เราคือผู้ประเสริฐที่สุดของโลก ชาตินี้เป็นชาติสุดท้าย บัดนี้ภพใหม่ไม่มีอีก” ๖๙ 

                                                      
 ๖๖ ขุ.อิต.ิอ. (ไทย) ๓๗/ ๖๖. 
 ๖๗ ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.๒๕๕๔, หน้า  ๖. 
 ๖  วิ.มหา.อ. (ไทย)  ๖๕/๕๗ . 
 ๖๙ ที.ม. (ไทย)  ๐/ ๗–๓๒/  –  . 
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ส่วนเรื่องการประสูติแล้วสามารถเดินได้ ๗ ก้าวและทรงเปล่งอาสภิวาจา ของเจ้าชาย
สิทธัตถะ ซึ่งแตกต่างจากทารกทั่วไปนั้น เนื่องด้วยเป็นพุทธวิสัยของผู้ที่สร้างบารมีสั่งสมบุญบารมีมา
เต็มเปี่ยม อย่างยาวนานเพื่อจะบรรลุธรรมตรัสรู้เป็นพระสัมมาสัมพุทธเจ้า การคลอดและการก้าวเดิน
รวมทั้งการเปล่งทรงเปล่งพระอาสภิวาจาได้หลังคลอด จึงจัดว่าเป็นเรื่องอจินไตย คือเรื่องพุทธวิสัย ๗๐ 
เหนือวิสัยที่มนุษย์ท่ัว ๆ ไปจะตรองตามทันได้ แต่เป็นวิสัยของผู้ที่ตรัสรู้เป็นพระสัมมาสัมพุทธเจ้า   

นอกจากเนื้อหาในพระไตรปิฎกแล้ว  ผู้วิจัยได้ค้นคว้าข้อมูลเกี่ยวกับหลักฐานทาง
โบราณคดีเก่ียวกับการประสูติของเจ้าชายสิทธัตถะเพ่ิมเติมดังนี้  

ในสมัยพระเจ้าอโศกมหาราช ประมาณเกือบสามร้อยปีหลังพุทธกาล ซึ่งสมัยนั้นยังคงมี
พระอรหันต์อยู่ ทรงสร้างเสาอโศกและจารึกหลักศิลาที่ลุมพินีด้วยอักษรพราหมี  ว่า สมเด็จพระ
เจ้าอยู่หัวปริยทรรศีผู้เป็นที่รักแห่งทวยเทพ เมื่อทรงอภิเษกแล้วได้ ๒๐ พรรษา ได้เสด็จมาด้วยพระ
องคเองแล้วทรงกระท าการบูชา (ณ สถานที่นี้) เพราะว่า “พระพุทธศากยมุนีได้ประสูติแล้ว ณ ที่นี้” 
และ (พระองค)์ ไดโปรดให้สร้างรั้วศิลา และโปรดให้ประดิษฐานหลักศิลาขึ้นไว้ โดยเหตุที่พระผู้มีพระ
ภาคเจ้า ได้ประสูติแล้ว ณ สถานที่นี้จึงโปรดให้หมู่บ้านลุมพินีเป็นเขตปลอดภาษีและให้เสียสละ 
ผลิตผลจากแผ่นดินเปนทรัพยแผ่นดิน เพียงหนึ่งในแปดส่วน ๗  นอกจากนี้ ยังมี “วิหารมายาเทวี” 
ภายในประดิษฐานภาพหินแกะสลักพระรูปพระนางสิริมหามายาประสูติพระราชโอรส โดยเป็นวิหาร
เก่ามีอายุร่วมสมัยกับเสาหินพระเจ้าอโศก ปัจจุบัน ทางการเนปาลได้สร้างวิหารใหม่ทับวิหารมายาเทวี
หลังเก่า และได้ขุดค้นพบแท่นศิลาภาพหินแกะสลักรอยพระบาทจ าลองของเจ้าชายสิทธัตถะ เป็นศิลา
จารึกรูปคล้ายรอยเท้า ขนาดกว้าง ๕ นิ้ว ยาว ๕ นิ้ว ท าด้วยหินทราย สันนิษฐานว่าเป็นจารึกรอยเท้า
ก้าวที่เจ็ดของเจ้าชายสิทธัตถะที่ทรงด าเนินได้ ๗ ก้าวในวันประสูติ อีกทั้งพระเจ้าอโศกมหาราชได้ทรง
จารึกเอาไว้ที่ เสาศิลาจารึกของพระเจ้าอโศกมหาราช ด้วยว่า ได้สร้างเสาศิลาจารึกเอาไว้พร้อมกับ 
แท่นศิลา ภาพหินแกะสลักรอยพระบาทจ าลองของเจ้าชายสิทธัตถะ (King Asoka shielded the 
Siddhartha's footprints with stones) ๗๒ ดังนั้น จึงคาดว่าน่าจะเป็นสิ่งที่พระเจ้าอโศกมหาราช
สร้างขึ้นไว้ประมาณ พ.ศ. ๒ ๙ ๗๓ คาดว่ายังมีเสาอโศกและสิ่งก่อสร้างโบราณสถานทาง
พระพุทธศาสนาในอินเดียที่ยังไม่ถูกค้นพบอีกจ านวนมาก บางส่วนอาจจะถูกทับถม หรืออาจจะหักพัง 
หรือถูกท าลายด้วยกาลเวลาจากทั้งฝีมือมนุษย์หรือจากภัยธรรมชาติ  จากหลักฐานทางโบราณคดีซึ่ง
สร้างในยุคที่ใกล้กับยุคพุทธกาลห่างกันแต่เพียง ๒๕๐ กว่าปีเท่านั้น ย่อมแสดงให้เห็นว่า ค าสอนหรือ
ประวัติเกี่ยวกับการประสูติของเจ้าชายสิทธัตถะนั้นซึ่งสามารถก้าวเดินได้ ๗ ก้าว หลังจากประสูตินั้น 
ย่อมสืบทอดมาตั้งแต่ยุคก่อนพระเจ้าอโศกแล้ว มิใช่เรื่องท่ีแต่งข้ึนภายหลังแต่อย่างใด  

                                                      
 ๗๐ องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒ /๗๗/ ๒๒. 
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ความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการด้านกายมนุษย์ในครรภ์ทางคัมภีร์ในพระพุทธศาสนาตั้งแต่
มนุษย์ยุคแรกจนกระทั่งมีการถือก าเนิดมนุษย์ในครรภ์ กายมนุษย์เริ่มต้น พัฒนาการของกายมนุษย์
จนกระท่ังคลอดออกมา สาเหตุครรภ์พินาศ กรรมชวาตและการคลอดบุตรและดังที่ได้กล่าวมาข้างต้น
นี้ผู้วิจัยจะได้น าไปเปรียบเทียบกับความรู้ทางสูติศาสตร์ ในบทที่   ต่อไป เพ่ือที่จะอธิบายให้เห็นภาพ
พัฒนาการทางกายขั้นตอนกระบวนการเจริญเติบโตที่ปรากฏทางพระพุทธศาสนา ในมุมมองความรู้
ของยุคปัจจุบัน ได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 

๒.๔ พัฒนาการด้านจิตใจของทารกในครรภ์ 
ในพระไตรปิฎกมีค าสอนเกี่ยวกับ การรับรู้-ความรู้สึกตัวของทารกในครรภ์ ซึ่งอธิบายไว้

ในสัมปสาทนียสูตร ว่า การรับรู้-ความรู้สึกตัวของทารกในครรภ์มี   ประการดังต่อไปนี้  

 . สัตว์บางชนิดในโลกนี้ ไม่รู้สึกตัวขณะก้าวลงสู่ครรภ์ของมารดา ไม่รู้สึกตัวขณะอยู่
ในครรภ์ของมารดา (และ)ไม่รู้สึกตัวขณะคลอดจากครรภ์ของมารดา  

๒. สัตว์บางชนิดในโลกนี้ รู้สึกตัวขณะก้าวลงสู่ครรภ์ของมารดา แต่ไม่รู้สึกตัวขณะอยู่
ในครรภ์ของมารดา ไม่รู้สึกตัวขณะคลอดจากครรภ์ของมารดา  

๓. สัตว์บางชนิดในโลกนี้ รู้สึกตัวขณะก้าวลงสู่ครรภ์ของมารดา รู้สึกตัวขณะอยู่ใน
ครรภ์ของมารดา แต่ไม่รู้สึกตัวขณะคลอดจากครรภ์ของมารดา  

 . สัตว์บางชนิดในโลกนี้ รู้สึกตัวขณะก้าวลงสู่ครรภ์ของมารดา รู้สึกตัวขณะอยู่ใน
ครรภ์ของมารดา (และ) รู้สึกตัวขณะคลอดจากครรภ์ของมารดา ๗   

จากเนื้อหาในพระสูตรนี้ ผู้วิจัยสามารถสรุปได้ถึง สติหรือความรู้ตัวของทารกในครรภ์ ถึง
สามารถแบ่งออกได้ ๓ ช่วงเวลาคือ  . ช่วงเวลาขณะเข้ามาอยู่ในครรภ์มารดา ๒.ช่วงเวลาอยู่ในครรภ์
มารดา ๓.ช่วงเวลาขณะคลอด โดยที่ทารกแต่ละคนนั้นจะมีสติหรือความรู้ตัวแต่ละขณะไม่เหมือนกัน
จึงสามารถจัดกลุ่มของทารกตามการรู้สติของทารกได้เป็น   ประเภทดังกล่าว 

นอกจากนี้ในอรรถกถาขุททกนิกาย มหานิทเทส ยังได้อธิบายถึง ความรู้สึกของทารกใน
ครรภ์มารดา ซึ่งส่วนของครรภ์นั้นตั้งอยู่ในครรภ์ที่คับแคบ ระหว่างแผ่นท้องและกระดูกสันหลัง อยู่ใต้
กระเพาะอาหารใหม่ เหนือกระเพาะอาหารเก่า ทารกสัมผัสได้ถึงกลิ่นเหม็นสิ่งปฏิกูลในท้องมารดา ถึง 
 ๐ เดือน หากมารดารับประทานอาหารร้อน ก็มีความรู้สึกร้อน หากมารดาลื่นพลาด หรือลุกนั่งหรือ
พลิกตัวโดยเร็วก็รับรู้ได้ และในเวลาคลอดจากช่องคลอดมารดาซึ่งเป็นช่องทางที่คับแคบ ทารกใน
ครรภ์มีความรู้สึกเหมือนถูกบีบ ๗๕ เป็นต้น ดังนั้นพระพุทธศาสนา ชี้ให้เห็นถึงทารกในครรภ์มารดามี
ชีวิตจิตใจ มีสภาวะอารมณ์และเริ่มมีความรู้สึกด้วยประสาทสัมผัสต่าง ๆ ตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา  

จากการให้สัมภาษณ์พระมหาสมบูรณ์ วุฑฺฒิกโร, ดร. ท่านได้กล่าวว่า 

   จิตของมนุษย์ในครรภ์ เมื่อเริ่มเป็นกลละ ถือว่าความเป็นมนุษย์ได้เกิดขึ้นแล้ว การท างานของ
จิต อธิบายด้วยหลักของจิตนิยาม คือจิตของมนุษย์เป็นการท างานที่สืบต่อไม่ขาดสายเหมือน

                                                      
 ๗  ที.ปา. (ไทย)   /  ๗/ ๐๗. 
 ๗๕ ดูรายละเอียดใน ขุ.ม.อ. (ไทย) ๕/๙ –๙๒. 



๗๒ 
 

กระแสน้ า การสืบต่อคือการสืบต่อตั้งแต่ภพชาติที่แล้ว ตั้งแต่จุติจิต สืบทอดมาถึงปฏิสนธิจิต จุติ
จิต คือ จิตที่ตายที่เคลื่อนจากชาติที่แล้วมาต่อจากชาติปัจจุบันนี้ จิตสุดท้ายของชาติที่แล้ว  คือ
จุติจิต จิตแรกของชาติปัจจุบันนี้คือปฏิสนธิจิต ดั งนั้นระหว่างจุติจิตกับปฏิสนธิจิตมีการ
ต่อเนื่องกันสัมพันธ์กัน เมื่อมีปฏิสนธิจิตแสดงว่ามีความเป็นมนุษย์แล้ว และหากจิตหยุดท างาน
เมื่อไร หมายถึงเสียชีวิตหรือตายเมื่อนั้น กระบวนการท างานของการก าเนิดทารกในครรภ์เริ่ม
ตั้งแต่มีปฏิสนธิจิต เริ่มมีกระบวนการท างานตามหลักกฎการท างานของจิต ที่เรียกว่า จิตนิยาม 
ดังนั้นมนุษย์ทุกคนที่เกิดเป็นมนุษย์ในครรภ์ จิตของตัวอ่อนมนุษย์ในครรภ์ก็จะท างาน ตัวอ่อน
มนุษย์ในครรภ์อาจจะรับรู้ แต่ไม่ได้รับรู้ทางตา หู เหมือนคนปกติ ตาของเขายังไม่ได้ท างาน 
จมูกของเขายังไม่ได้ดมกลิ่น แต่ว่าประสาททางกายของเขาย่อมได้รับสัมผัส เพราะว่าเขามีการ
รับอาหารรับสารอาหารจากแม่เขา มีสายรกนั้นคือกายสัมผัส จิตของเขาย่อมมีการรับรู้ ฉะนั้น
จึงบอกว่าเด็กที่อยู่ในครรภ์มารดา เขาจะมีการศึกษาเล่าเรียน เขามีการรับรู้ บางคนเด็กที่ใกล้
จะคลอด คนพูดเขายังได้ยิน แสดงว่าล าดับการพัฒนาการของเขารับประสาทสัมผัสแล้ว การที่
อายตนะของเขาท างาน หูเขาท างาน กายเขาท างานรับรู้รับสัมผัสจากแม่เขา แสดงว่าจิตของ
เขาก็ต้องท างาน ตามหลักการท างานของจิต การรับรู้ของจิต จิตของเด็กมีการท างานแล้ว รับรู้
แล้ว คนที่เป็นปัจจัยในการรับรู้ของเขามากที่สุดก็คือมารดาของเขา หากกล่าวถึงการพัฒนาการ
ของจิตเด็กในครรภ์ แม้เรายังไม่มีการพิสูจน์ได้ชัดเจนในปัจจุบัน แต่ว่าเราสามารถอธิบายได้ว่า
จิตของเด็กในครรภ์น่าจะมีการพัฒนาการในการรับรู้ที่พัฒนาขึ้นตามระยะเวลา คือสามารถรับรู้
ได้หลายช่องทางมากขึ้นมากขึ้น แรก ๆ เขาอาจจะไม่มีประสาทรับรู้เลย พอประสาทการรับรู้
ของเขาเริ่มท างานได้ตั้งแต่หูตาจมูกของเขา กายของเขาเริ่มพัฒนาขึ้นตามสัปดาห์ สันนิษฐานว่า
ระบบการรับรู้ของเขาจะมากข้ึน ๆ จนถึงใกล้คลอดก็จะมากข้ึนตามล าดับ ๗๖  

จากการให้สัมภาษณ์ ผู้วิจัยยังพบว่า การพัฒนาของจิตมนุษย์ในครรภ์ จิต คือจิตที่ท างาน
ในใต้ส านึก ทางศาสนาเรียกว่า ภวังคจิต ดังค าให้สัมภาษณ์ของ ผศ. ร.ท. ดร.บรรจบ บรรณรุจิ ว่า  

   พัฒนาการของจิตมนุษย์ จิตของมนุษย์ในครรภ์ระดับนั้นเป็นภวังคจิต ยังไม่ใช่วิถีจิต คือจิตที่
ท างานในใต้ส านึก จิตใต้ส านึกไม่มีศัพท์ใช้ มีแต่แบบเรียก ทางศาสนาเรียนภวังคจิ ต จิตที่เป็น
องค์แห่งภพ คือเป็นต้นเหตุให้เกิดภพ คือนามรูปหรือชีวิต นั้นหมายความว่าเริ่มตั้งแต่ปฏิสนธิ  
ปฏิสนธิแล้วกลายมาเป็นภวังคจิตที่ท าหน้าที่ในการสร้างสรรค์ร่างกาย ซึ่งการสร้างสรรค์
ร่างกายของภวังคจิตนั้น มันมีผลของกรรมเข้ามาเกี่ยวข้องด้วย ก็สร้างสรรค์ร่างกายไปตาม
สภาพของผลกรรมที่ก ากับภวังคจิตอยู่ เพราะฉะนั้นจิตใต้ส านึกเป็นจิตที่รู้นะ ที่เราเรียกใต้ส านึก 
ความจริงไม่ใช่ศัพท์บัญญัติโดยตรง เป็นค าที่เราบัญญัติเรียกจากค าของภาษาอังกฤษว่า 
Unconscious Mind แปลว่า จิตไม่รู้ แต่ความจริงแปลว่าจิตไม่รู้ผิดเลย เพราะจิตรู้  จิตอยู่ใน
สถานะจิตภวังค์ ก็รู้ว่าตัวเองจะท าหน้าที่อะไร พัฒนามาตามล าดับ มีหน้าที่สร้างรูปเป็นหลัก 

                                                      
 ๗๖ สัมภาษณ์ พระมหาสมบูรณ์ วุฑฺฒิกโร, ดร., คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ

ราชวิทยาลัย,    กุมภาพันธ์ ๒๕๖ . 



๗๓ 
 

สร้างรูปคือสร้างร่างกายเป็นหลัก พร้อมกับหมายว่าให้ผลกรรมในการแสดงสร้างร่างกาย
เต็มที่ ๗๗  

จากการให้สัมภาษณ์ของท่าน พระราชปริยัติกวี ผู้วิจัยได้ทราบว่า จิตจะท างานปกติอย่าง
นั้น โดยปกติ  ๗ ขณะ ภวังคจิตเป็นตัวเริ่มต้น เสร็จแล้วก็ปัญจทวาราจิต ปัญจวิญญาณจิต ขึ้นถึงวิถี
จิตวัชชนจิต ท้ายสุด ตทาลัมพนจิต ตกภวังคจิต  ๗ ขณะ อย่างนี้จะหมุนเวียนเป็นปกติ ดังค าให้
สัมภาษณ์จากท่านพระราชปริยัติกวี ว่า 

   จิตจะท างานปกติของจิตอย่างนั้น โดยปกติ  ๗ ขณะ ภวังคจิตเป็นตัวเริ่มต้น เสร็จแล้ว
ก็ปัญจทวาราวัชชนจิต ปัญจวิญญาณจิต เรื่อยไป ขึ้นถึงวิถีจิตวัชชนจิต ท้ายสุด ตทาลัมพนจิต 
ตกภวังคจิต  ๗ ขณะ อย่างนี้จะหมุนเวียนเป็นปกติ ซึ่งในการหมุนเวียนก็มีคุณสมบัติคือจิต 
คุณสมบัติของจิต เรียกกว่าเจตสิก มี ๕๒ คุณสมบัติ มี ๕๒ อย่าง ซึ่งมีทั้งส่วนที่ดีคือโสภณ
เจตสิกอันนี้คือดี ที่ไม่ดีคืออกุศลเจตสิก ที่เป็นกลาง ๆ ทั่ว ๆ ไป คือ อัญญสมานาเจตสิก อย่างนี้
มันก็มี ๓ ส่วน ซึ่งก็มีทั้งส่วนที่ดีไม่ดีส่วนที่เป็นกลาง ๆ อยู่ในนั้น เพราะฉะนั้นธรรมชาติพ้ืนฐาน
ของจิตก็จะมีคุณสมบัติทั้งดีและไม่ดีอยู่ ๓ ส่วน เหมือนกันทั้งหมด ส่วนไหนจะมีพลังมากกว่ากัน
มันขึ้นอยู่กับการอบรมกล่อมเกลาของสังคมรอบข้าง ขึ้นอยู่กับการอบรมกล่อมเกลา ถ้าในครรภ์
เนื่องจากว่ากายประสาทยังไม่เข้มแข็ง จักขุประสาทยังไม่สามารถรับรูป อารมณ์คือรูปภายนอก
ได้โดยตรง โสตประสาทคือหูยังไม่สามารถรับเสียง อารมณ์ภายนอกคือเสียงได้โดยตรง ฆาน
ประสาทคือจมูกก็ไม่สามารถมีความเข้มแข็งพอที่จะรับอารมณ์ได้โดยตรง แต่ก็มีบ้างรับอารมณ์
ได้แบบไม่เข้มแข็ง ชิวหาประสาท กายประสาท ก็เหมือนกัน จะมีเฉพาะมโนประสาทใจ มโนวิ
ญาณที่มีความเข้มแข็งพร้อมที่จะรับอารมณ์ได้ ฉะนั้นพัฒนาการของจิตในครรภ์ของมารดาจึง
ขึ้นอยู่กับพฤติกรรมของมารดาผู้ตั้งครรภ์เป็นหลัก มีอยู่ ๒ ส่วน คือส่วนที่   สิ่งที่มีอิทธิพลต่อ
การพัฒนาของจิตในครรภ์ของมารดาคือกรรมที่สั่งสมเอาไว้ในอดีตก่อนที่จะมาเกิดในครรภ์
มารดานั้น ท ากรรมอะไรมาก็จะเป็นพลังท าให้จิตมีพัฒนาการไปตามนั้น ได้รับผลอิทธิพลจาก
กรรมในอดีตชาติก่อนที่จะมาเกิดในครรภ์ของมารดา อันนี้ส่วนที่   ซึ่งถ้าท ากรรมดีมาจิตใน
ครรภ์ก็จะได้รับผลดี ท าให้มีพัฒนาการในทางที่ดีสูง ๆ ยิ่ง ๆ ขึ้นไป ถ้ามีทั้งดีและไม่ดีอันนี้ก็
ขึ้นอยู่กับว่ากับส่วนที่ ๒ ก็คือพฤติกรรมของมารดาในปัจจุบัน ซึ่งเขาก็มีความเชื่อและกิจกรรม
โครงการที่สะท้อนความเชื่อนี้หลายลักษณะก็คือการปลูกฝังคุณธรรมของเด็กตั้งแต่อยู่ในครรภ์
ทางด้านจิตภาพ เพราะฉะนั้นมารดาคนที่ประสงค์จะให้บุตรเกิดมาเป็นคนดีมีศีลธรรมตัวเอง
จะต้องประพฤติสมาทานรักษาศีลอยู่เป็นประจ า อย่างเช่นมารดาพระโพธิสัตว์จะต้องรักษา
อุโบสถศีลด้วย มารดาของคนทั่ว ๆ ไป ก็ต้องพยายามไม่คิดชั่วไม่ให้เกิดอกุศลจิต ต้องพยายาม
ไม่พูดชั่วคือค าหยาบ ต้องพยายามไม่ท าชั่วเพ่ือให้เด็กท่ีอยู่ในครรภ์มีโอกาสได้ซึมซับพฤติกรรมที่
ดี ๆ การกระท าที่เป็นกุศลกรรมจากตัวเองตลอดเวลาเขารับรู้ได้อยู่ในครรภ์ก็รับรู้ได้ อย่าว่าแต่
ทางด้านกายภาพมันชัดอยู่แล้ว มารดากินอาหารอะไรเด็กได้กินอาหารตามมารดา แต่ทางด้าน
จิตภาพเราคงคิดว่าเขารับรู้ไม่ได้ คือรับรู้ได้เพราะว่ามีทวารทั้ง ๕ จักขุ โสต ฆาน ชิวหา กาย 

                                                      
 ๗๗ สัมภาษณ์ ผศ. ร.ท. ดร.บรรจบ บรรณรุจิ, ภาควิชาภาษาตะวันออก จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒ 

กุมภาพันธ์ ๒๕๖ . 



๗  
 

มโน ปัญจทวารบอกกับมโนทวาร ปัญจทวารต้องรอออกมาจากครรภ์ก่อนมันถึงจะท าหน้าที่
เฉพาะส่วนของเด็กได้เต็มที่ แต่มโนทวารยังไม่คลอดก็ท าหน้าที่รับรู้พฤติกรรมของมารดาได้
ตลอดเวลา ดังนั้นพัฒนาการของจิตในครรภ์มารดา ถ้ากรรมในอดีตชาติดี พัฒนาการก็เป็น
ในทางท่ีดียิ่ง ๆ ขึ้นไปต่อยอด ถ้าดีบ้างไม่ดีบ้างก็ขึ้นอยู่กับส่วนที่ ๒ พฤติกรรมของมารดา จะไป
ส่งเสริมสนับสนุนเอ้ือเฟ้ือให้จิตพัฒนาการได้ดียิ่ง  ๆ ขึ้นไป ขึ้นอยู่กับการกระท าที่ดีอยู่
ตลอดเวลาทางกาย ทางวาจา ทางใจ ของมารดาผู้ตั้งครรภ์นั้น มีอยู่ ๒ ส่วนอย่างนี้ ๗  

สรุปได้ว่า ทารกในครรภ์นั้นมีจิตใจ มีความสามารถท่ีจะรับรู้ มีความรู้สึกตั้งแต่อยู่ในครรภ์
มารดา แม้จะไม่สามารถแสดงออกได้ทั้งหมดเพราะอวัยวะเกี่ยวกับการรับความรู้สึกต่าง  ๆ นั้นยัง
เจริญไม่เต็มที่ เมื่อประสาทการรับรู้ของทารกในครรภ์เริ่มท างานได้ตั้งแต่  หู ตา จมูก ลิ้น กาย เริ่ม
พัฒนาขึ้นตามสัปดาห์ สันนิษฐานว่าระบบการรับรู้ของทารกในครรภ์จะมากขึ้นเรื่อย ๆ จนถึงใกล้
คลอดก็จะมากขึ้นตามล าดับ  

ดังนั้นเราสามารถปลูกฝังคุณธรรมของเด็กตั้งแต่อยู่ในครรภ์ทางด้านจิตภาพ นอกจากนี้แม้
จะยังไม่ตั้งครรภ์หากบิดามารดา ประสงค์จะให้บุตรเกิดมาเป็นคนดีมีศีลธรรมตัวเองจะต้องประพฤติ
สมาทานรักษาศีลอยู่เป็นประจ า เพราะทารกที่เกิดขึ้นในครรภ์นั้นในย่อมมีปัจจัยด้านกรรมที่เกี่ยวเนื่อง
กับบิดามารดาด้วย และเมื่อตั้งครรภ์แล้วพฤติกรรมที่ดีของมารดาทั้งกาย วาจา และใจ จะไปส่งเสริม
สนับสนุนเอื้อเฟ้ือให้จิตพัฒนาการได้ดียิ่ง ๆ ขึ้นไป เพราะทารกเริ่มรับรู้และซึมซับประสบการณ์ต่าง ๆ 
ทั้งทาง กายและใจ ได้ตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดาแล้ว แสดงให้เห็นว่า การเสริมสร้างคุณธรรมให้บุตร
เริ่มท าได้ตั้งแต่ยังเป็นทารกยังอยู่ครรภ์มารดา 

๒.๕ แนวทางการส่งเสริมพัฒนาการทารกในครรภ์ทางพระพุทธศาสนา 
ลูก หรือ บุตร (สันสกฤต: ปุตฺร, บาลี: ปุตฺต) มีความหมาย ๒ ประการ คือ ผู้ท าสกุลให้

บริสุทธิ์ ผู้ยังหทัยของพ่อแม่ให้เต็มอ่ิม การเลี้ยงดูบุตร เป็นมงคลข้อที่  ๒ ในมงคลสูตร ๗๙ ลูกหรือ
บุตรมีความส าคัญและเป็นความคาดหวังของผู้เป็นบิดามารดาและครอบครัวญาติพ่ีน้อง ฉะนั้นการ
ส่งเสริมพัฒนาการของลูกตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา เช่น เตรียมพร้อมก่อนจะมีบุตรหรือการดูแลครรภ์
จึงเป็นเรื่องที่จ าเป็นและมีประโยชน์ ผู้วิจัยได้น าเสนอวิธีการส่งเสริมพัฒนาการทารกในครรภ์โดย
น าเอาหลักธรรมหรือการปฏิบัติทางพระพุทธศาสนามาเป็นแนวทางปฏิบัติดังต่อไปนี้ 

๒.๕.๑ สร้างกุศลกรรม 

องค์ประกอบให้ได้บุตรหรือลูกดี คือ 

 . พ่อแม่ต้องเป็นคนดี พ่อแม่ท่ีท าบุญมาดีจึงจะได้ลูกดีมาเกิด เหมือนต้นไม้พันธุ์ดีก็ย่อมมี
ลูกพันธุ์ดี เด็กที่เกิดในท้องแม่จะมีคุณธรรมในใจที่ติดตัวมาในระดับใกล้  เคียงกับของพ่อแม่ในขณะที่

                                                      
 ๗  สัมภาษณ์ พระราชปริยัติกวี, ศ. ดร., รองอธิการบดี มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 

 ๖ มีนาคม ๒๕๖ . 
 ๗๙ พระมหาสมชาย ฐานวุฑฺโฒ, มงคลชีวิต ฉบับทางก้าวหน้า, (กรุงเทพมหานคร: ฐานการพิมพ์, 

๒๕ ๗), หน้า  ๐๐.   



๗๕ 
 

เด็กมาเกิด ดังนั้นพ่อแม่ท่ีต้องการได้ลูกดี ก็ต้องขวนขวายสร้างความดีไว้มาก ๆ ยิ่งพ่อแม่สร้างบุญมาก
เท่าไร โอกาสที่จะได้ลูกดีก็มากเท่านั้น ดังการให้สัมภาษณ์ของพระครปูลัดสุวัฒนโพธิคุณ ว่า 

   สิ่งที่เป็นตัวก าหนด ใครจะเกิดมาสุขภาพดีไม่ดี เกิดในตระกูลสูง ตระกูลต่ า สติปัญญาเป็น
อย่างไง ชาติตระกูลเป็นอย่างไง ฐานะ ครอบครัวเป็นอย่างไง สิ่งแวดล้อมเป็นอย่างไง เกิดอยู่ใน
แดนมนุษย์กินคนหรือเปล่า หรืออยู่ในที่ที่เจริญรุ่งเรือง อยู่ในมิลักขะประเทศหรือมัธยมประเทศ 
ก็ขึ้นอยู่ว่ากรรมในอดีตที่ท าไว้ พระพุทธเจ้าตรัสว่า สัตว์โลกมีกรรมเป็นก าเนิด มีกรรมเป็น
เผ่าพันธุ์ กรรมเป็นเครื่องจ าแนกสัตว์ ที่เราสวดมนต์กันทุกวัน เอาตรงนั้นมาอ้างได้เลย เพราะ
เป็นด้วยเหตุนี้เป็นตัวจ าแนก ถ้าไม่เอากรรมในอดีต เอากรรมปัจจุบันมันไม่ยุติธรรม ยังไม่ทัน
อะไรเลย เกิดมาก็ไม่เท่ากันแล้ว เกิดมาก็พิการแล้ว มันก็ไม่ยุติธรรม จริงแล้วยุติธรรมเพราะว่า
เกิดจากที่คน ๆ นั้นท าไว้ในอดีต อย่างเช่น ตระหนี่เกิดมาก็หน้าตาเหมือนปีศาจคลุกฝุ่น ในธรรม
บท เกิดมาก็จนในชาติที่แล้วเป็นเศรษฐี จนไปเกิดครอบครัวไหน ครอบครัวนั้นก็แย่ไปด้วย 
อย่างนี้ก็ไม่ยุติธรรม กรรมของเด็กท าไมพ่อแม่เดือดร้อนไปด้วย การที่พ่อแม่และหมู่ญาติในนั้น
เดือดร้อน เพราะวิบากกรรมในอดีตมีอย่างนี้ เลยมีเด็กอย่างนี้มาเกิด มันเกิดจากสิ่งที่ท าไว้ใน
อดีต กรรมเท่านั้น ไม่มีอะไรที่เกิดมาแบบฟลุ๊ค ๆ แบบบังเอิญไม่มีเลย ทุกอย่างมีเหตุทั้งนั้น 
ดังนั้นถ้าพ่อแม่อยากจะให้ลูกดี ที่ทางญี่ปุ่นเขามาพูดว่า ให้รอถึงอนุบาลก็สายเสียแล้ว ที่ดัง
ฮือฮาทั่วโลกนั้นไม่ใช่ ที่เขาเน้นอบรมเด็กก่อนเข้าอนุบาลจริงไม่ใช่ ต้องบอกว่ารอให้คลอดก็สาย
เสียแล้ว รอให้มาเกิดในท้อง ยังไม่คลอดก็สายเสียแล้วไปหน่อย ๆ เดี๋ยวจะหาว่าท าอะไรไม่ได้ 
จริง ๆ จะต้องการลูกดี พ่อแม่ต้องเตรียมตัวตั้งแต่เด็กจะมาเกิด ท าอย่างไง ในเมื่อเรารู้หลักว่า
เด็กจะมาเกิดกับพ่อแม่ที่มีวิบากกรรมพอ ๆ กัน ระดับจิตใจคล้าย ๆ กัน เพราะฉะนั้นพ่อแม่ถ้า
ต้องการลูกดี จะต้องอยู่ในศีลในธรรม ใจบุญใจกุศล ให้ทาน รักษาศีล เจริญภาวนา ใจอยู่ในบุญ 
ก็จะไปดึงดูดเด็กท่ีมีบุญมาเกิดในท้อง เกิดมาแล้วก็รูปร่างหน้าตาดี สติปัญญาดี นิสัยดี เลี้ยงง่าย 
และน าสิ่งดี ๆ มาสู่ครอบครัว ถามว่าท าไมบางคนพ่อแม่ดี แต่ท าไมลูกแย่ คือพ่อแม่ดีแต่ดีไม่
ตลอด บางคนอยู่ข้างนอกยิ้มแย้ม แต่อยู่ในบ้านอารมณ์เสีย ทะเลาะกันบ้าง มีกินเหล้าบ้างก็มี 
ข้างนอกสังคมเขาก็โชว์แต่สิ่งที่สวยงาม เผอิญอยู่ในจังหวะที่พ่อแม่ทะเลาะกันอยู่หรือกินเหล้า
อยู่ หรือคิดในเรื่องไม่ดี แล้วเด็กมาเกิดตอนนั้นก็ไปดูดเด็กที่ไม่ค่อยดีมา ปฏิสนธิวิญญาณที่มาก็
ไม่ค่อยดีไง แล้วก็มีปัญหา ให้ชัวร์ให้อยู่ในศีลในธรรมอย่างสม่ าเสมอจนเป็นนิสัย อย่าไปลุ้นว่า
อยู่ในศีลสักวันหนึ่งเพ่ือเด็กจะที่มาเกิดในวันนี้ คนที่ไม่ท าสม่ าเสมอ ท าไม่ต่อเนื่ อง นึก ๆ แป๊บ
เดียวใจก็ไปเรื่องอ่ืน ต้องท าเป็นนิสัยเลยมันถึงจะชัวร์  ๐ 

๒. การเลี้ยงดูอบรมบุตรดี การเลี้ยงดูในที่นี้ย่อมหมายถึงการเลี้ยงดูตั้งแต่ทารกนั้นเริ่มชีวิต
ในครรภ์มารดา ทุกการกระท าของมารดานั้นย่อมส่งผลต่อบุตรในครรภ์ด้วย และแม้คลอดออกมาจาก
ครรภ์แล้ว การที่จะได้บุตรดีย่อมต้องประกอบไปด้วยการเลี้ยงดูอบรมที่ดีด้วย ดังการให้สัมภาษณ์ของ
ท่านพระราชปริยัติกวี ซึ่งท่านได้กล่าวว่า 

                                                      
  ๐ สัมภาษณ์ พระครูปลัดสุวัฒนโพธิคุณ (สมชาย ฐานวุฑฺโฒ), ดร., อธิการบดี มหาวิทยาลัยธรรมกาย

แคลิฟอร์เนีย, ๒  มกราคม ๒๕๖ . 



๗๖ 
 

เรื่องทางกายก่อน อาหารมีอยู่   อย่างคือ กวฬิงการาหารคืออาหารหยาบ อาหารกาย     
อาหารใจ เรียกว่า มโนวิญญาณ สัญเจตนาหาร ผัสสาหารบ้าง การส่งเสริมพัฒนาการทางกาย
และจิตของเด็กในครรภ์ เรื่องอาหารคนที่ตั้งครรภ์ต้องพยายามรับประทานอาหารนอกจากจะมี
ประโยชน์แล้วต้องไม่มีรสจัดต้องเป็นรสปกติ ถึงแม้ไม่ถูกลิ้นปกติที่มนุษย์จะรับได้ไม่เอาลิ้นเป็น
หลัก อาหารไม่เผ็ดจัด ไม่เค็มจัด เป็นอาหารที่เป็นพ้ืนฐานในการหล่อเลี้ยงมนุษย์ ระวังเรื่อง
อาหารที่มีน้ าตาลมากสามารถรับได้จากมารดา และมารดาต้องมีการออกก าลังกาย มี action 
อยู่ตลอดเวลาซึ่งท าให้เด็กในครรภ์ได้มีโอกาส action ไปตามนั้นด้วย อันนี้เป็นตัวส่งเสริม ด้าน
อาหารต้องเป็นอาหารที่มีประโยชน์ไม่มีความจัดทางด้านใดด้านหนึ่ง เดก็ก็จะได้ตามความสบาย
ตามนั้น อาหารที่มันร้อนเด็กก็จะได้รับสิ่งที่ร้อน กินเข้าไปก็จะไปร้อนอยู่ในท้องเด็กมันก็จะรู้สึก
ร้อนจะท าให้มีผลกระทบทางด้านผิวหนัง ทางด้านจิตของเด็กในครรภ์ต้องดูแลอาหารและการ
ออกก าลังกายเด็กจะได้รับอิทธิพลตามนั้นก็จะมีพัฒนาการทางด้านกายภาพของเด็กในครรภ์
เรื่องการสมาทานรักษาศีลต้องท าอยู่เป็นประจ าก็เป็นธรรมะพ้ืนฐานศีล  ๕ เป็นพ้ืนฐาน 
เพราะว่า  จะเป็นตัวท าให้พ่อแม่มีความไม่กระวนกระวายใจ มีความฟูใจอ่ิมใจสงบใจอยู่เป็น
ประจ าซึ่งเป็นผลท าให้เป็นคนไม่ฉุนเฉียวโมโหโทโสแสดงอาการเกรี้ยวกราดออกมา เด็กก็จะซึม
ซับอาการเย็นใจสบายใจสุขใจจากแม่อยู่ตลอดเวลา อันที่   คือเรื่องของการสมาทานศีล อันที่ 
๒ เรื่องของการท ากิจกรรมที่เป็นบุญเป็นกุศลตลอดเวลา เรื่องพิธีกรรมการท าบุญทาง
พระพุทธศาสนาให้ทานในกิจกรรมต่างๆ ต้องถือโอกาสไปร่วมเป็นการซึมซับบรรยากาศทาง
ศาสนาซึ่งเด็กจะรับรู้ได้ทางมโนทวารจากการที่มารดาบิดาไปร่วมในกิจกรรมที่เป็นบุญเป็นกุศล
ฟังเทศน์ฟังธรรมแม้เด็กในครรภ์จะไม่มีโอกาสได้ฟังก็จริงแต่ว่าจากการที่มารดาฟังแล้วเกิดกุศล
จิตมีจิตที่เป็นกุศลอยู่ตลอดเวลาก็จะส่งถึงพัฒนาการจิตของเด็กในทางที่ดีขึ้น คือสั่งสมในเรื่อง
บุญกิริยาวัตถุ  ๐ ตลอดเวลา ตามโอกาสอันควรจะส่งผลที่ดีต่อเด็กทางด้านจิตใจของเด็กที่อยู่
ในครรภ์    

พระปวิทัย วชิรวิชฺโช (ชัยเจริญวรรณ), ดร. ได้ให้สัมภาษณ์ว่า 

   ความเป็นมนุษย์ได้เกิดขึ้นตั้งแต่การปฏิสนธิคือเริ่มต้นแล้ว การส่งเสริมพัฒนาการทางกาย
และใจ มี ๒ ภาค คือ ภาคของจิตวิญญาณ กับภาคของกายภาพ วิญญาณเป็นเรื่องของบุญ ทาน 
ศีล ภาวนา และเก่ียวเนื่องตัวทารกและบุคคลที่เป็นพ่อและแม่ ถ้าคุณพ่อคุณแม่ได้ท ากิจใดๆ ถ้า
จิตเกิด พ่อแม่ได้กระท าสิ่งที่เป็นบุญกุศล ก็จะส่งผลไปถึงตัวทารก เรื่องของอารมณ์และสภาพ
ร่างกาย เรื่องของจิตใจจะส่งผลถึงทารกทั้งหมดเลย อันที่ ๒ ทางกายภาพ ก็จะเป็นเรื่องของ
สุขภาพทั่วไป ในการรักษาสภาพ รักษาประคับประคองร่างกาย โดยเฉพาะคุณแม่รับประทาน
อาหารที่ดี ในการท าสภาพให้เกิดความพร้อมในการเติบโตของทารกในครรภ์  สิ่งใดที่มีการ
คุกคามต่อทารกก็ไม่ควรท า  ๒ 

                                                      
    สัมภาษณ์ พระราชปริยัติกวี, ศ. ดร., รองอธิการบดี มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 

 ๖ มีนาคม ๒๕๖ . 
  ๒ สัมภาษณ์ พระ.ปวิทัย วชิรวิชฺโช (ชัยเจริญวรรณ), ดร., พระอาจารย์ ธรรมสถานนานาชาติป่าแป๋  

อ. แม่แตง จ. เชียงใหม่,  ๓ เมษายน ๒๕๖ . 
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ดังองค์ประกอบของการได้ลูกดี พ่อแม่ที่ท าบุญมาดีจึงจะได้ลูกดีมาเกิด ดั้งนั้น การสั่งสม 
บุญ จึงมีความส าคัญ บุญ มีความหมายตามพจนานุกรมพุทธศาสน์  สมเด็จพระพุทธโฆษาจารย์ 
(ประยุทธ์ ปยุตฺโต) กล่าวว่า บุญ คือ เครื่องช าระ สันดาน ความดี กุศล ความสุข ความประพฤติชอบ
ทางกาย วาจา ใจ กุศลธรรม บารมี คือ คุณความดีที่บ าเพ็ญอย่างยิ่งยวด เพ่ือบรรลุจุดหมายอันสูงสุด 
ตามหลักค าสอนในโอวาทปาติโมกข์ที่ว่า การไม่ท าบาปทั้งปวง (บาปหมายถึงกรรมที่มีโทษซึ่งสหรคต
ด้วยอกุศลจิต  ๒ ดวง) การท ากุศลให้ถึงพร้อม (กุศลหมายถึงกุศลที่เป็นไปในภูมิ   - ภูมิ   คือ 
กามาวจรภูมิ รูปาวจรภูมิ อรูปาวจรภูมิ โลกุตรภูมิ) และการท าจิตของตนให้ผ่องแผ้ว  ๓  

วิธีสร้างบุญบารมี ในพระพุทธศาสนามีอยู่ ๓ อย่าง คือบุญกิริยาวัตถุ ๓ คือ การให้ทาน 
การรักษาศีล และการเจริญภาวนา ที่นิยมเรียกกันว่า “ทาน ศีล ภาวนา”    ซึ่งในคัมภีร์อรรถกถาได้
อธิบายเพ่ิมเติมให้ทราบถึงวิธีการท าบุญได้  ๐ วิธีเพ่ือมุ่งให้เกิดความละเอียด มีความเข้าใจ และ
น าไปปฏิบัติได้ง่ายขึ้น เรียกว่า บุญกิริยาวัตถุ  ๐ (ทางมาแห่งบุญมีถึง  ๐ ประการ) เมื่อเราท าบุญ
อย่างหนึ่งอย่างใด  ๐ ประการ ต่อไปนี้ 

 . ทานมัย ท าบุญด้วยการให้ปันสิ่งของ 
๒. สีลมัย ท าบุญด้วยการรักษาศีลหรือประพฤติด ี
๓. ภาวนามัย ท าบุญด้วยการเจริญภาวนาคือฝึกอบรมจิตใจ 
 . อปจายนมัย ท าบุญด้วยการประพฤติอ่อนน้อม 
๕. เวยยาวัจจมัย ท าบุญด้วยการช่วยขวนขวายรับใช้ 
๖. ปัตติทานมัย ท าบุญด้วยการเฉลี่ยส่วนแห่งความดีให้แก่ผู้อื่น (อุทิศส่วนกุศล) 
๗. ปัตตานุโมทนามัย ท าบุญด้วยการยินดีในความดีของผู้อื่น (การอนุโมทนา) 
 . ธัมมัสสวนมัย ท าบุญด้วยการฟังธรรมศึกษาหาความรู้ 
๙. ธัมมเทสนามัย ท าบุญด้วยการสั่งสอนธรรมให้ความรู้ 
 ๐. ทิฏฐุชุกัมม์ ท าบุญด้วยการท าความเห็นให้ตรง  ๕ 

บุญกิริยาวัตถุ  ๐ ย่อลงใน บุญกิริยาวัตถุ ๓ ดังนี้ ข้อ   และข้อ ๕ จัดเข้าในสีลมัย; ๖ 
และ ๗ ในทานมัย;   และ ๙ ในภาวนามัย; ข้อ  ๐ ได้ทั้ง ทาน ศีล และภาวนา 

ดังตัวอย่างของผู้มีบุญมาเกิด ดังเช่น พระสัมมาสัมพุทธเจ้า เวลาที่พระโพธิสัตว์เสด็จลงสู่
พระครรภ์ของ พระมารดา พระมารดามีปกติทรงศีล พระมารดาของพระองค์  ไม่ทรงมีความเจ็บป่วย
ใด ๆ ทรงมีความสุข ไม่ล าบากพระวรกาย  ๖ เป็นต้น  

องค์ประกอบให้ได้บุตรที่ดี จ าเป็นต้องเริ่มจากพ่อแม่ ครอบครัว การมีลูกที่ดี ย่อมเป็น
ยอดแห่งความปรารถนาของพ่อแม่ทุกคน แต่การที่พ่อแม่อยากได้ ลูกดีมาเกิด อย่าหวังเพียงตั้งความ

                                                      
  ๓ ดูรายละเอียดเพิ่มใน ที.ม. (ไทย)  ๐/๙๐/๕๐–๕ . 
    ที.ปา. (ไทย)   /๓๐๕/๒๖๙. 
  ๕ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม, พิมพ์ครั้งที่ 

๓ , หน้า ๙๓ – ๙ . 
  ๖ ที.ม. (ไทย)  ๐/๒๐–๒๓/ ๒– ๓. 
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ปรารถนา บนบาน หรือขอจากสิ่งศักดิ์สิทธิ์ แล้วให้ส าเร็จสมประสงค์นั้นย่อมไม่มีทางส าเร็จได้ ซึ่งหาก
จะส าเร็จได้นั้น ต้องเกิดด้วยการท าเหตุให้สมบูรณ์ด้วยการสร้างกุศลกรรม มนุษย์ที่เวียนว่ายตายเกิด
ทุกวันนี้เกิดเนื่องมาจากกฎแห่งกรรม ซึ่งคนที่จะมาเกิดขึ้นอยู่กับบุญวาสนา และความสัมพันธ์ในอดีต
กับพ่อแม่เป็นปัจจัยร่วมด้วย นอกจากปัจจัยที่ถือติดตัวของบุตรมาแต่ก าเนิดที่มีส่วนส าคัญแล้ว การ
รับรู้และการฝึกฝนอบรม สิ่งแวดล้อมภายหลังการเกิดมาแล้วนั้นมีส่วนส าคัญต่อพฤติกรรมของบุตรใน
อนาคตเช่นกัน  

๒.๕.๒ การปฏิบัติสมาธิในหญิงมีครรภ์ 

สุขภาพจิตของมารดาตั้งครรภ์ส าคัญต่อทารกในครรภ์มากไม่น้อยไปกว่าสุขภาพกายของ
มารดาและสุขภาพของทารกในครรภ์ เพราะทั้งสุขภาพกายสามารถส่งผลถึงจิตใจ และสุขภาพทาง
จิตใจก็สามารถส่งผลถึงร่างกายด้วยเช่นกัน ซึ่งอาจสังเกตได้ หากแม่ท้องเครียด ไม่สบายใจก็จะท าให้
ร่างกายไม่แข็งแรง ทารกในครรภ์ก็จะซึมเศร้า ดิ้นน้อยลง และไม่แข็งแรงตามไปด้วย การฝึกสมาธิทาง
พระพุทธศาสนา ถือว่า จิตสงบ เป็นกุญแจส าคัญในการเปิดแสงสว่างให้แก่โลก เป็นบ่อเกิดพลังอัน
ยิ่งใหญ่แก่ชีวิต เป็นบ่อเกิดแห่งปัญญาของมวลมนุษยชาติทั้งโลก และเป็นความสุขที่มีค่าสูงสุดแก่ผู้
ปฏิบัติ ดังข้อความในโกกิลชาดกว่า “ความสุขอ่ืนยิ่งกว่าสมาธิ ไม่มีทั้งในโลกนี้และโลกหน้า คนผู้มีจิต
เป็นสมาธิย่อมไม่เบียดเบียนทั้งผู้อ่ืนและตนเอง”  ๗ ดังนั้นการท าสมาธิก่อนคลอดเป็นสิ่งส าคัญที่จะ
ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์รับมือกับความทุกข์ทางกายภาพของร่างกาย ช่วยเสริมสร้างความสัมพันธ์ทาง
สังคมและมีผลในการเสริมสร้างพลังทางจิตวิญญาณอีกด้วย  

งานวิจัยเกี่ยวกับประโยชน์ของการปฏิบัติสมาธิในหญิงมีครรภ์ ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 

 . กา โป ชาน (Ka Po Chan) ได้วิจัยเรื่องการรับรู้และประสบการณ์ของผู้หญิง
ตั้งครรภ์ชาวจีนในฮ่องกงต่อการท าสมาธิในระหว่างตั้งครรภ์ :การวิจัยเชิงคุณภาพ พบว่าการท าสมาธิ
ก่อนคลอดเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์รับมือกับความทุกข์ทางกายภาพของร่างกาย ช่วย
เสริมสร้างความสัมพันธ์ทางสังคมและมีผลในการเสริมสร้างพลังทางจิตวิญญาณ ในอนาคตการท า
สมาธิก่อนคลอดจะเป็นสิ่งจ าเป็น    การท าสมาธิ มีส่วนช่วยในการส่งเสริมการท างานของระบบ
ประสาทพาราซิมพาเทติก ในหญิงมีครรภ์ และเป็นตัวควบคุมที่มีประสิทธิภาพของระบบประสาทซิม
พาเทติกในระหว่างการตั้งครรภ์ 

๒. โสพิทา มุทุกริสนัน (Shobitha Muthukrishnan) “ผลของการท าสมาธิต่อระดับ
การรับรู้ความเครียดและการทดสอบการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติในหญิงมีครรภ์ชาว
อินเดีย” พบว่าการท าสมาธิ มีส่วนช่วยในการส่งเสริมการท างานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก 
ในหญิงมีครรภ์ และเป็นตัวควบคุมที่มีประสิทธิภาพของระบบประสาทซิมพาเทติกในระหว่างการ

                                                      
  ๗ ขุ.ชา.จตุกฺก. (ไทย) ๒๗/ ๒๐/   . 
    Ka Po Chan, “Perceptions and experiences of pregnant Chinese women in Hong 

Kong on prenatal meditation: A qualitative study”, Journal of Nursing Education and Practice, 
Vol. 6 No. 3 (March 2016): 135-146. 
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ตั้งครรภ์  ๙หญิงมีครรภ์ผู้ได้รับการฝึกให้มีการเจริญสติหรือฝึกสมาธิสามารถลดระดับความเครียดและ
ความวิตกกังวลได้ 

๓. ซี. วีเทน, เจ.แอสติน (C. Vieten, J. Astin) ได้วิจัยเรื่อง”ผลของการเจริญสติใน
ระหว่างตั้งครรภ์ต่อความเครียดและอารมณ์” พบว่ามารดาผู้ได้รับการฝึกให้มีการเจริญสติ สามารถ
ลดระดับความเครียดและความวิตกกังวลได้อย่างมีนัยยะส าคัญ งานวิจัยนี้ใช้การแปลผลจากการวัด
ระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลในเลือด ๙๐ 

 . กาย พอล แกกเน่ (Guy-Paul Gagné), Dr. “การตั้งครรภ์, ความสมดุลของ
ฮอร์โมน และประโยชน์จาการปฏิบัติสมาธิแบบทรานส์เซนเดนทอล (Transcendental Meditation-
TM)” งานวิจัยแสดงให้เห็นว่าการฝึกสมาธิแบบทีเอ็ม (TM) สามารถลดระดับของฮอรโมนคอร์ติซอล
(ฮอร์โมนความเครียด) ในหญิงมีครรภ์อย่างมีนัยยะส าคัญ หลังจากเริ่มฝึกสมาธิ   เดือน ๙  

๕. วัลภา ศรีบุญพิมพ์สวย ได้วิจัยเรื่องการป้องกันการคลอดก่อนก าหนดโดยการใช้
สมาธิ สรุปว่า หญิงมีครรภ์ที่เข้าร่วมในโปรแกรมการท าสมาธิ สามารถลดอาการในกลุ่ม โรคเครียด 
และการท าสมาธิดูเหมือนว่าจะเป็นวิธีที่มีแนวโน้มในการลดอุบัติการณ์การคลอดก่อนก าหนด ๙๒ 

นอกจากนี้ ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
ได้สรุปประโยชน์ของการฝึกสติและสมาธิเป็นประจ าสม่ าเสมอทุกวันโดยการนั่งสมาธิวันละ  ๐ นาที 
จะช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในตัวเรา ดังนี้ 

 . สามารถควบคุมการท างานของร่างกายส่วนต่าง ๆ ได้ดีขึ้น 
๒. สมองส่วนต่าง ๆ สามารถติดต่อสื่อสารกันได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
๓. ควบคุมอารมณ์ของตนเองได้ดีขึ้น และแสดงออกอย่างระมัดระวังมากขึ้น 
 . มีความยืดหยุ่นมากข้ึนทั้งในมุมมองต่อโลกและการด าเนินชีวิต 
๕. เห็นอกเห็นใจผู้อ่ืนมากขึ้น 
๖. ตระหนักรู้ตัวเองและสามารถพัฒนาตัวเองให้ดีขึ้น 
๗. ควบคุมความกลัวได้ดี ท าให้มีความกล้ามากข้ึน 
 . มีคุณธรรมมีความเมตตาต่อตนเองและผู้อ่ืน 

                                                      
  ๙ Shobitha Muthukrishnan, et al, “Effect of Mindfulness Meditation on Perceived 

Stress Scores and Autonomic Function Tests of Pregnant Indian Women”, Journal of clinical and 
diagnostic research, Vol. 10 Iss. 04 (April 2016): CC05–CC08. 

 ๙๐ C. Vieten, J. Astin, “Effects of a mindfulness-based intervention during pregnancy 
on prenatal stress and mood: Results of a pilot study”, Archives of Women's Mental Health, 
Vol. 11 No. 1 (February 2008): 67–74. 

 ๙  Guy-Paul Gagné, Dr, Transcendental Meditation & Pregnancy, [Online], Retrieved 
from: http://www.sexualhealthsite.info/transcendental-meditation-pregnancy.php [6 October 
2016]. 

 ๙๒ Wanlapa Sriboonpimsuay, “Meditation for Preterm Birth Prevention: A 
Randomized Controlled Trial in Udonthani”, Thailand International Journal of Public Health 
Research, Vol. 1 No. 1 (September 2011): 31–39. 

http://www.sexualhealthsite.info/transcendental-meditation-pregnancy.php
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การท าสมาธิสามารถปฏิบัติไดทุ้กเพศทุกวัย แต่จะมีข้อห้ามในการท าสมาธิส าหรับผู้ที่เป็น 
โรคจิต มีภาวะเมเนีย (mania) โรคไบโพล่าร์ (bipolar) และคนที่มีอาการหูแว่วประสาทหลอน ผู้ที่มี
อาการเหล่านี้ไม่ควรฝึกสมาธิ ๙๓ หากสงสัยว่ามีอาการดังกล่าวควรเข้าการรักษากับจิตแพทย์อย่าง
เคร่งครัด เพราะโรคหรืออาการเหล่านี้สามารถรักษาหรือบรรเทาได้ ด้วยการรักษาทางแพทย์แผน
ปัจจุบัน 

สรุปได้ว่า การพัฒนาจิตโดยการฝึกสติและสมาธิส่งผลต่อสมองโดยตรงจะช่วยให้สมอง
ส่วนหน้าพัฒนามากข้ึน และแม้ว่าจะเข้าสู่วัยผู้ใหญ่แล้ว แต่สมองส่วนนี้ก็ยังสามารถพัฒนาให้ท างานดี
ขึ้นได้ ๙  ในหญิงมีครรภ์และคนปกติทั่วไป การท าสมาธินั้นสามารถปฏิบัติได้ง่าย ไม่เสียค่าใช่จ่าย ไม่
มีผลข้างเคียง มีประโยชน์มากมาย ดังประโยชน์ของการปฏิบัติสมาธิที่ได้ยกตัวอย่างมาข้างต้น ผู้วิจัยมี
ความเห็นว่าการส่งเสริมให้หญิงมีครรภ์ได้ปฏิบัติสมาธิจึงเป็นสิ่งที่ควรสนับสนุน เพราะเป็นประโยชน์
ทัง้สุขภาพกายและใจของหญิงครรภ์ และยังสามารถส่งผลดีต่อทารกในครรภ์ได้อีกด้วย 

๒.๕.๓ การสวดมนต์ 

ค าว่า “สวด” เป็นกิริยาของการท่องที่เป็นท านอง เป็นจังหวะ ค าว่า “มนต์” ส าหรับชาว
พุทธก็คือค าเทศน์ หรือค าสอนของพระสัมมาสัมพุทธเจ้า ค าว่า “สวดมนต์” จึงเป็นเรื่องของการ
ทบทวนค าสอนของพระสัมมาสัมพุทธเจ้า สวดมนต์ไปก็ได้ความรู้และความเข้าใจในธรรมะของพระ
สัมมาสัมพุทธเจ้าเพ่ิมขึ้น ความสุขสบายใจย่อมเกิดขึ้นมาด้วย การสวดมนต์ หรือ การภาวนา 
(ภาวนามัย) คือ การอบรมจิตใจ เป็นการ ยกระดับจิตใจให้สูงขึ้นโดยใช้ “สมาธิปัญญา” โดยการเริ่ม
ฝึกจาก การท าใจให้สงบนิ่ง ก่อน แล้ว หัด สวดมนต์เพ่ือให้จิตใจตั้งมั่นอยู่กับสิ่งที่ ทั้งนี้การไหว้พระ
สวดมนต์ก็เป็นอีกสิ่งหนึ่งที่คุณแม่ตั้งครรภ์สามารถท าให้กับลูกในครรภ์ได้ เพราะช่วงเวลาที่คุณแม่สวด
มนต์นั้นส่วนใหญ่จะเป็นเวลาก่อนนอน การที่ลูกได้ยินเสียงคุณแม่ในเวลาที่ เงียบสงบ จะท าให้ลูกฟัง
เสียงอย่างสงบไปด้วย ถือเป็นการสร้างบุญอย่างหนึ่งให้ลูกตั้งแต่อยู่ในท้อง ท าให้ลูกน้อยรู้สึกมี
ความสุข และเป็นผลดีกับวงจรการท างานของสมองทารกในครรภ์อีกด้วย การได้สวดมนต์จะช่วยท า
ให้จิตใจมารดา(หญิงมีครรภ์) รู้สึกผ่อนคลายกังวลลงได้ บทสวดมนต์ที่ชาวพุทธคุ้นเคยกันคือการท า
วัตร เช้า-เย็น สวดมนต์แผ่เมตตา บทสวดชัยมงคลคาถา (พาหุงมหากา) หรือบทสวดพระปริตรธรรม 
เป็นต้น 

มีการวิจัยในการแพทย์ปัจจุบันจ านวนมากที่แสดงว่า การสวดมนต์ช่วยให้เกิดความสุข 
ความพอใจในชีวิตที่เป็นอยู่ เช่น ท าให้สุขภาพจิตดี และช่วยแก้ไขปัญหาชีวิตได้ ๙๕ ในศาสตร์
การแพทย์ทางเลือก การสวดมนต์บ าบัดนับเป็นทางออกอย่างหนึ่งที่น ามาใช้ในการบ าบัดรักษาโรคโดย
ไม่ต้องใช้ยา การสวดมนต์บ าบัดไม่ใช่แค่รักษาโรคทางใจได้เท่านั้นแต่ ยังสามารถบ าบัดโรคทางกาย
                                                      

 ๙๓ ล าพู โกศัลวิทย์, ผศ. พญ., ภาพประกอบการบรรยายรายวิชา มธ  ๐๒ หลักพัฒนาตนเองและ 
สุขภาพ เรื่อง Self-introspection, มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๕ กันยายน ๒๕๖ . (อัดส าเนา) 

 ๙  ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ , ท างานเป็นสุขด้วยสติ
สมาธ,ิ (กรุงเทพมหานคร: SOOK PUBLISHING, ๒๕๖๐), หน้า  . 

 ๙๕ ดูรายละเอียดเพิ่มใน พินิจ รัตนกุล, ดร., สวดมนต์ สมาธิ วิปัสสนา รักษาโรคได้, พิมพ์ครั้งที่ ๒, 
(กรุงเทพมหานคร: มหามกฏุราชวิทยาลัย, ๒๕ ๙). 



   
 

ได้ผลดีด้วย ประโยชน์ของการสวดมนต์บ าบัดในทางการแพทย์ คือ หลักการหนึ่งของ Vibrational 
Therapy หรือ Vibrational Medicine คือการใช้คุณสมบัติของคลื่นเสียงมาบ าบัดความเจ็บป่วย โดย
ใช้หลักการท าให้เกิดคลื่นเสียงที่มีความสม่ าเสมอ เพ่ือเข้าไปกระตุ้นร่างกายให้เกิดการเยียวยา ซึ่งการ
บ าบัดด้วยกลไกดังกล่าวเริ่มต้นเมื่อหูของเราได้ยินเสียงบทสวด ซึ่งจะส่งสัญญาณ ต่อไปยังศูนย์การได้
ยินที่อยู่บริเวณสมองกลีบ ขมับ ก่อนส่งไปบริเวณก้านสมอง ซึ่งเมื่อได้รับคลื่นเสียงช้า  ๆ สม่ าเสมอ
ประมาณ  ๕ นาทีก็จะหลั่งสารสื่อประสาทที่มีประโยชน์มากมาย ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยใน
ต่างประเทศที่พบว่าการสวดมนต์ช่วยบ าบัดอาการป่วยและโรคร้ายต่าง ๆ ได้ผลเป็นที่น่าพอใจ ได้แก่ 
โรคหัวใจขาดเลือด ความดันโลหิตสูง เบาหวาน มะเร็ง โรคหลอดเลือดสมองตีบ โรคเครียด โรค
ซึมเศร้า ปวดหัวไมเกรน และนอนไม่หลับ เป็นต้น ๙๖  

ผู้วิจัยจึงสรุปได้ว่า การสวดมนต์ในรูปแบบต่าง ๆ ท าให้ผู้ปฏิบัติผ่อนคลายทั้งทางจิตใจ
และทางกาย ท าให้เกิดความสบายใจ เพราะสภาพจิตใจมีผลกระทบต่อสุขภาพทางใจและทางกาย
มาก ด้วยเหตุนี้จิตแพทย์หลายประเทศ จึงน าการสวดมนต์มาใช้ในการบ าบัดทางจิตร่วมกับวิธีการ
รักษาทางการแพทย์ ดังนั้น การแนะน าให้หญิงมีครรภ์สวดมนต์จึงเป็นสิ่งที่มีประโยชน์ทั้งร่างกายและ
จิตใจ นอกจากนี้ ผู้สวดมนต์ยังอาจจะได้เรียนรู้เกี่ยวบทสวดมนต์ ค าแปล อันจะท าให้ซาบซึ้งถึงค า
สอนในพระพุทธศาสนามากขึ้นด้วย และยังสามารถปฏิบัติควบคู่ไปกับการฝึกท าสมาธิได้อย่างดี 

ตัวอย่าง บทสวดมนต์ส าหรับหญิงมีครรภ์ อังคุลิมาลปริตร 

บทสวดองคุลิมาลปริตร ปรากฏใน พระสุตตันตปิฎก อังคุลิมาลสูตร กล่าวถึงเรื่องราวเมื่อ
พระองคุลิมาลออกบิณฑบาตร ได้พบหญิงตั้งครรภ์คนหนึ่งก าลังเป็นทุกข์ทุกข์เพราะคลอดบุตรไม่ได้ 
จึงเกิดความสงสารและได้กลับมาวัดเข้าเฝ้าพระพุทธเจ้า แล้วกราบทูลเรื่องนี้ พระพุทธองค์ได้ตรัสสอน
พระปริตรนี้แก่พระองคุลิมาล เมื่อพระเถระกล่าวคาถาจบแก่หญิงท้องผู้นี้ ก็คลอดทารกได้โดยสะดวก 
มีความสวัสดีทั้งแม่และลูก บทสวดองคุลิมาลปริตร ภาษาบาลี คือ 

ยโตห ภคิน ิอริยาย ชาติยา ชาโต นาภิชานามิ ส  ฺจิจฺจ ปาณ ชีวิตา โวโรเปตา 

เตน สจฺเจน โสตฺถิ เต โหตุ โสตฺถิ คพฺภสฺส ๙๗ 

ค าแปล: น้องหญิง ตั้งแต่อาตมภาพเกิดมาโดยอริยชาติ ไม่เคยรู้ว่า จงใจปลงชีวิตสัตว์
เลย ด้วยสัจจวาจานี้ ขอความสวัสดีจงมีแก่เธอ ขอความสวัสดีจงมีแก่ทารกในครรภ์ของเธอเถิด ๙   

บทสวดองคุลิมาลปริตรเป็นบทสวดคาถาสั้น ๆ มารดาตั้งครรภ์สามารถสวดตามได้ง่าย 
โดยอาจจะ สวดมนต์ภาวนาพร้อมกับเอาฝ่ามือลูบครรภ์เบา ๆ ไปด้วย โดยทั่วไปนิยมสวด ๓ จบ 
ในช่วงเวลาที่มารดาตั้งครรภ์สามารถท าได้สะดวก เช่น ก่อนนอนหรือ หลังจากตื่นนอน เป็นต้น  

                                                      
 ๙๖ ธวัชชัย กมลธรรม, ดร. นพ., สวดมนต์บ าบัดแบบไทย รักษาใจ ไม่ต้องใช้ยา , [ออนไลน์], 

แหล่งที่มา: http://www.thaihealth.or.th/Content/25433-สวดมนต์บ าบัดแบบไทย%20รักษาใจ%20ไม่ต้องใช้
ยา.html [   พฤศจิกายน ๒๕๖๐]. 
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ผู้วิจัยมีความเห็นว่า การสวดมนต์เป็นวิธีที่มารดาตั้งครรภ์สามารถปฏิบัติได้ง่ายและช่วย
ท าให้จิตใจสงบ ดีต่อสุขภาพทั้งกายและใจ ดังมีงานวิจัยออกมารองรับประโยชน์ของการสวดมนต์เพ่ือ
สุขภาพมากมาย นอกจากนี้ยังการสวดมนต์เป็นการระลึกนึกถึงคุณของพระสัมมาสัมพุทธเจ้า ได้
ความรู้และความเข้าใจในธรรมะของพระสัมมาสัมพุทธเจ้าเพ่ิมขึ้น ซึ่งเป็นการสั่งสมบุญในอีกรูปแบบ
หนึ่ง สามารถท าได้ง่ายและไม่มีผลข้างเคียง สามารถสวดมนต์ตามบทสวดที่คุ้นเคย หรือแม้ไม่เคยสวด
มนต์มาก่อนก็เริ่มฝึกได้ไม่ยาก ใช้เวลาไม่นานเช่น ก่อนเข้านอนหรือเวลาที่สะดวก การที่ลูกได้ยินเสียง
คุณแม่สวดมนต์ในเวลาที่ เงียบสงบ จะท าให้ลูกฟังเสียงอย่างสงบไปด้วย ถือเป็นการสร้างบุญอย่าง
หนึ่งให้ลูกตั้งแต่อยู่ในครรภ์ ท าให้ลูกน้อยรู้สึกมีความสุข เป็นผลดีกับวงจรการท างานของสมองทารก
ในครรภ์อีกด้วย นอกจากนี้การได้สวดมนต์จะช่วยท าให้จิตใจมารดาตั้งครรภ์รู้สึกผ่อนคลายกังวลลงได้ 
ผู้วิจัยจึงได้น าเสนอเรื่องการสวดมนต์มาเป็นความรู้ประกอบงานวิจัยร่วมด้วย 

๒.๕.๔ ตัวอย่างโครงการทางพระพุทธศาสนาเพื่อส่งเสริมพัฒนาการของทารกในครรภ์ 
โครงการจิตประภัสสร เสถียรธรรมสถาน  

โครงการจิตประภัสสร ด าเนินการโดยแม่ชีศันสนีย์ เสถียรสุต ผู้อ านวยการเสถียรธรรม
สถานและสาวิกาสิกขาลัย เปิดรับผู้เข้าร่วมกิจกรรม คือ พ่อแม่ที่เตรียมตั้งครรภ์หรือก าลังตั้งครรภ์ ไม่
จ ากัดอายุครรภ์ และตั้งใจที่จะลงทุนสร้างจิตประภัสสรให้ลูกในครรภ์ด้วยการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ที่ท าให้เกิดทุกข์แก่ตนเองและครอบครัว หรือวงศาคณาญาติและผู้ท างานเกี่ยวข้องที่ต้องการเรียนรู้
เพ่ือน าไปร่วมสร้างสังคมที่ส่งเสริมการให้ก าเนิดชีวิตด้วยจิตประภัสสรกิจกรรมต่าง  ๆ ที่ส่งเสริม
พัฒนาการลูกน้อยในครรภ์รวมทั้ งสร้ างความสัมพันธ์ ในครอบครัว โดยน าหลักธรรมทาง
พระพุทธศาสนาเป็นแนวทางปฏิบัติ โดยมีกิจกรรมให้ความรู้ผู้ที่เข้าร่วมโครงการดังต่อไปนี้ ๙๙ 

๑. อธิษฐานจิต 

เริ่มด้วยการเปลี่ยนทิฐิในการมีลูก เปลี่ยนจากการอยากได้ลูกดี มาเป็นความคิดที่จะเป็น
แม่ท่ีดี โดยชวนแม่มาอธิษฐานจิตต่อพระบรมสารีริกธาตุที่ ‘จะเป็นแม่ที่ดีด้วยการมีจิตประภัสสร’ โดย
ตั้งใจจะรักษากาย วาจา ใจ ไม่ให้ขุ่นมัวตลอดการตั้งครรภ์ ซึ่งพ่อเองจะมีส่วนส าคัญอย่างยิ่ง ที่จะท า
ให้แม่มีชีวิตประจ าวันที่ไม่ขุ่นมัว ในขณะเดียวกัน พ่อแม่ต้องฝึกที่จะมองโลกอย่างเข้าใจความจริง ใช้
อายตนะทั้ง ๖ อย่างไม่หลงอารมณ์ เพ่ือให้ลูกเห็นแบบอย่างการใช้ชีวิตอย่างมีสติและปัญญา อยู่ใน
โลกอย่างมีความสุข พ่อแม่ จึงต้องพร้อมที่จะเป็นพ่อแม่เสียก่อน  

๒. การแผ่เมตตา 

แม่ที่ตั้งครรภ์ไม่ต้องรอให้ลูกคลอดออกมาแล้วจึงค่อยแผ่เมตตา การแผ่เมตตาให้กับลูก
และสรรพชีวิตในโลกนี้ ท าได้ตั้งแต่ก่อนหรือขณะที่ตั้งครรภ์เพราะแม่ที่มีจิตที่คิดจะให้ ลูกก็ให้เป็นแล้ว
ตั้งแต่อยู่ในท้อง แม่คิดอะไร ลูกก็ได้อย่างนั้น แม่คิดดี ลูกก็ได้ความดี เด็กมีมิติแห่งการบ่มเพาะผ่าน
ทางแม่ได้ทั้งสองทาง ทางบวกคือผ่านทางปัญญาของแม่ ผ่านการด าริชอบของแม่ และในทางลบ ถ้า
แม่มีอคติ มีความเกลียดชังในใจแม่ ลูกก็จะได้รับผลลบนี้ด้วย 
                                                      

 ๙๙ เสถียรธรรมสถาน, จิตประภัสสรต้ังแต่นอนอยู่ในครรภ์, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: http://www. 
sdsweb.org/sdsweb/index.php/2010-09-03-16-43-09 [๒ ตุลาคม ๒๕๖๐]. 
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๓. การสื่อสารกับลูกในครรภ์ 

การเตรียมจิตให้ประภัสสรก่อนสื่อสารกันส าคัญมาก การฝึกให้แม่ท าอย่างนี้ตั้งแต่มีครรภ์ 
เป็นการฝึกที่จะเลี้ยงลูกที่จะเกิดมา เพราะแม่ที่มีลูกแล้วจะรู้ดี ทุกครั้งที่แม่พูดด้วยจิตที่ขุ่นมัว ลูกจะ
ต่อต้าน เพราะวิธีการสื่อสารกับลูกด้วยจิตที่ขุ่นมัวท าให้ลูกรู้สึกว่าไม่มีแม่เป็นกัลยาณมิตร ลูกจึง
ต่อต้าน ไม่ฟัง ไม่พูดดี ๆ ในโครงการนี้จึงฝึกเรื่องการสื่อสารกันมาก ไม่ว่าจะเป็นการสื่อสารทางจิต 
ทางวาจา หรือภาษากาย ภาษาสัมผัส ทุกภาษาต้อง มาจากจิตที่ควรแก่การงาน แม่ทุกคนจึงต้องฝึก
เรื่องการพัฒนาจิต ให้บริสุทธิ์ ตั้งมั่น และควรแก่การงานเพ่ือการสื่อสารที่เข้าถึงหัวใจของคนในบ้าน 
พ่อแม่จะฝึกการสื่อสารนี้ผ่านกิจกรรม “ภาวนากับการกล่อมลูก” และ “ภาวนากับบทเพลงแห่งสติ” 

๔. ภาวนากับการกล่อมลูก 

เป็นการฝึกให้พ่อดูแลแม่และแม่ดูแลลูกโดยพ่อจะโอบแม่ ใช้มือทั้งสองประคองมือแม่ แม่
จะจับมือพ่อไว้แล้ววนที่ท้องของแม่ที่มีลูกอยู่ภายในไปด้วยกันพ่อจะบอกลูกผ่านบทเพลงว่าพ่อจะกอด
เจ้าและอยู่เคียงเจ้าทุกครั้งที่พ่อมีโอกาสการท าอย่างนี้ ท าให้ผู้หญิงที่เป็นแม่ของลูกอบอุ่นและหัวใจ
ของลูกก็จะอบอุ่นไปด้วยด้วยปัจจุบันขณะที่มีลมหายใจแห่งความสงบและความสุขการสัมผัสอย่างนี้
ทางการแพทย์พิสูจน์แล้วว่าลูกในท้องรับรู้ได้จริงและเป็นการกระตุ้นพัฒนาการ โครงการจิตประภัสสร
เชื่อว่าด้วยจิตของพ่อแม่ที่ประภัสสรย่อมมีพลังแห่งการสัมผัสยิ่งกว่า เพราะลูกสัมผัสได้ถึงใจที่มี
ความสุขของ พ่อแม่ ทุกครั้งที่ท ากิจกรรมนี้เราจะเห็นภาพของพ่อที่มีน้ าตาแห่งความปีติ ห้วงเวลานี้ 
จะเป็นเวลาที่พ่อแม่ประทับใจ และมีก าลังใจที่จะท าสิ่งที่ดีเพ่ือลูกร่วมกัน  

๖. ภาวนากับการนวด 

การนวดเป็นการสื่อสารที่จะบอกว่าคนข้างหน้าเป็นคนที่พิเศษสุด เป็นการให้ที่ไม่เอา
บุญคุณ แต่เป็นการขอบคุณที่เขาได้ให้โอกาสเราได้ท าสิ่งนี้ พ่อแม่ฝึกสื่อสารอย่างนี้ต่อกันด้วยการนวด 
พ่อจะช่วยนวดหัวไหล่ให้แม่ จดจ่อจิตกับลมหายใจที่อ่อนโยน และผ่อนคลายจนจิตใจพ่อสงบ และเมื่อ
พ่อมีความสุขสงบ ก็จะแบ่งปันไปให้กับแม่ เป็นการสื่อสารว่าพ่อขอบคุณแม่ ที่ท าให้ลูกในท้องมี
ความสุข หลังจากนั้นแม่ก็จะนวดให้พ่อบ้าง การสื่อสารโดยการนวดของพ่อจะบอกว่า ยังมีพ่ออีกคนที่
จะช่วยประคับประคองแม่ให้คลายจากความกังวลใจ ความกลัว ความหงุดหงิดได้ 

๗. ศิลปะกับลมหายใจแห่งสติ 

เป็นช่วงแห่งการฝึกสมาธิ และพัฒนาจิตใจของพ่อแม่ โดยฝึกที่จะมี ‘กายอยู่กับกิจ จิตอยู่
กับงาน’ งานศิลปะเป็นการหางานทางกายให้จิตที่มีธรรมชาติของความฟุ้งกระจายได้จดจ่ออยู่กับ
อารมณ์ในปัจจุบัน เมื่อแม่เรียนรู้จากการท างานศิลปะอย่างใดอย่างหนึ่ งที่น ามาเป็นเครื่องมือฝึกแล้ว 
แม่จะสัมผัสได้ถึงผลของความสุขสงบ และพบว่าเมื่อจิตอยู่กับปัจจุบันขณะ แม่จะสามารถมีจิตที่ตั้งมั่น
และท าสิ่งที่ยากให้ง่ายได้ นอกจากนี้ การท างานศิลปะยังเป็นการร้อยรัดหัวใจของพ่อแม่ลูกเข้า
ด้วยกัน งานศิลปะที่น ามาใช้จะเป็นการท าสิ่งต่าง ๆ ที่เป็นของเล่นให้ลูก เป็นสิ่งที่มีความอ่อนโยน ท า
ด้วยมือเป็นหลัก เช่น ตุ๊กตาฝีมือแม่ เป็นตุ๊กตาขนาดที่ลูกกอดได้ แม่จะวางข้างเตียงเมื่อลูกคลอด เป็น
ตุ๊กตาตัวแรกของลูก นิทานสีน้ า เล่าเรื่องราวที่ พ่อแม่ฝันถึงลูกไว้ ตุ๊กตาแม่อุ้มลูก บอกถึงความรัก
ความทะนุถนอมที่แม่มีให้ลูก  



   
 

๘. บันทึกไว้เมื่อเราใช้ลมหายใจเดียวกัน 

พ่อแม่จะเริ่มจากช่วยกันจดสมุดบันทึกสีน้ า แล้วใช้บันทึกสิ่งที่แม่เรียนรู้และพัฒนาตลอด
การตั้งครรภ์ โดยหลังจากแม่ตั้งใจจะรักษาใจไม่ให้ขุ่นมัวแล้ว แม่จึงฝึกที่จะเฝ้าสังเกตตัวเองทั้ง
กายกรรม วจีกรรม มโนกรรมว่าท าได้หรือไม ่อย่างไร โดยเฉพาะ มโนกรรมเป็นสิ่งที่เป็นนามธรรม คน
อ่ืนไม่รู้แต่เรารู้ได้ แม่จะบันทึกว่าการมีลูก ท าให้แม่มีพฤติกรรมในการใช้ชีวิตหรือวิธีคิดเรื่องชีวิต
เปลี่ยนแปลงไปอย่างไร ความสัมพันธ์ในครอบครัวเปลี่ยนแปลงไปอย่างไร 

๙. เดินเล่นอย่างมีสติ  

คือการเดินจงกรม เป็นการก าหนดรู้การเคลื่อนไหวของร่างกายและตั้งใจมั่นในปัจจุบัน
ขณะการเดินเป็นกิจวัตรประจ าวันอยู่แล้ว แต่การเดินอย่างมีความสุข นอกจากจะเป็นการออกก าลัง
กายแล้วยังเป็นการออกก าลังใจด้วยเพราะกายจะแข็งแรง ต้องเคลื่อนไหว ใจจะแข็งแรงต้องอยู่นิ่ง 
การเดินเล่นอย่างมีสติ จึงเป็นการฝึกใจให้อยู่นิ่ง ในขณะที่กายจ าเป็นต้องท ากิจในชีวิตประจ าวัน 

๑๐. ฝึกโยคะแม่ท้อง  

การฝึกโยคะส าหรับแม่ท้องนั้น ก็คือการช่วยท าให้อุ้งเชิงกรานแข็งแรง มีผลดีต่อการคลอด
และช่วยแก้ปัญหาปวดหลังบริเวณเหนือก้น คนที่ฝึกโยคะระหว่างตั้งครรภ์จะคลอดง่าย เพราะหลัก
ของโยคะคือการใช้สติตามดูกล้ามเนื้อและลมหายใจ เมื่อแม่หายใจลึก ลูกก็จะได้ออกซิเจนตามไปด้วย  

๑๑. เปิดเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  

เป็นการชวนแม่และคนที่ท างานเรื่องแม่ทั้งหลายมาคุยกัน และมาช่วยกันเฝ้าสังเกตว่า  
ตั้งแต่เด็กหนึ่งเดือนที่อยู่ในท้องของแม่ ที่ตั้งใจที่จะรักษาจิตของแม่ให้เกลี้ยงเกลาจากกิเลส จะเป็นการ
รักษาจิตประภัสสรของลูกตั้งแต่นอนอยู่ในครรภ์ได้อย่างไร ฉะนั้นแม่ทุกคนคือผู้ที่ต้องเฝ้าสังเกตและ
เป็นครูของกันและกัน  

๑๒. สร้างวงศาคณาญาติ 

วงศาคณาญาติเกิดจากคนที่มีแรงบันดาลใจร่วมกัน ที่จะช่วยให้การเกิดของเด็กเป็น
เสมือน ‘ดอกไม้บานของแผ่นดิน’ ส่วนแม่ที่มาพบกันมีท้ังแม่ที่เตรียมตั้งครรภ์ แม่ที่ก าลังตั้งครรภ์ หรือ
แม่ที่มีลูกแล้ว น าปัญหาของการเลี้ยงลูกออกมาแลกเปลี่ยนกันที่นี่  เป็นวงศาคณาญาติที่ท างานอย่าง
ลดตัวตนของเราเพ่ือรับฟัง เฝ้าสังเกต และเรียนรู้ไปพร้อม ๆ กัน เพื่อประโยชน์สูงสุด เด็กที่คลอดแล้ว
ทุกคนจะได้รับการดูแลเรื่องการกินนมแม่ และจะนัดกันมาขลิบผม จะมีกิจกรรมต่าง ๆ ให้บรรดาลูก
กับแม่และพ่อ กิจกรรมหลังคลอดนี้เรียกว่า ‘โรงเรียนพ่อแม่’ เป็นการเรียนรู้ของพ่อแม่ที่จะสร้างบ้าน
หลังใน คือหัวใจที่แข็งแรงให้ลูกและเปิดโลกให้ลูก ด้วยมุมมองที่มีสัมมาทิฐิของพ่อแม่ การท างานกับ
ครอบครัวอย่างต่อเนื่องนี้เพ่ือสร้างวงศาคณาญาติ สร้างชุมชนและเครือข่ายการดูแลเด็กที่แข็งแรง มี
การช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ใครที่คลอดก่อนมีประสบการณ์แล้วก็มาท าหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยงกลุ่มให้โครงการ
รุ่นต่อไป เป็นการสร้างชุมชนแห่งการเรียนรู้ สร้างครอบครัวแห่งสติปัญญาที่แท้จริงและยั่งยืน๒๐๐ 

                                                      
๒๐๐ เรื่องเดียวกัน. 
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ตัวอย่างผลของการเข้าร่วมโครงการจิตประภัสสร ข้อมูลจากการบรรยายของนายแพทย์
มานิตย์ แสนมณีชัย สูตินรีแพทย์ คุณหมอจิตอาสา โครงการจิตประภัสสร เสถียรธรรมสถาน  

คุณหมอยกตัวอย่าง ผู้หญิงคนหนึ่งประจ าเดือนหายไปสองสัปดาห์ ไม่อยากมีลูกก็มาหาหมอ 
แล้วบอกว่ายังไม่พร้อม ช่วยเอาออกหน่อย “พวกเขาไม่คิด ชีวิตเกิดขึ้นแล้ว หลังปฏิสนธิ หก
สัปดาห์หัวใจทารกเต้นแล้ว มีแค่สองห้อง ถ้าไปกินยาขับ ไม่ออกแล้ว มีชีวิตน้อย  ๆ เกิดขึ้น มี
กระบวนการท างานแล้ว สมองก าลังเริ่มสร้าง” “หมอบอกว่า ลูกจะพิการ สมองจะไม่เชื่อมต่อ 
เด็กจะตาบอด ปลายจมูกจะยาวกว่าปกติ จึงแนะให้ท าแท้ง “แม่เฟ่ืองฟ้า เล่าถึงการวินิจฉัยของ
หมอ และนั่นท าให้เธออุ้มท้องไปเข้าโครงการจิตประภัสสรฯ โดยเธอบอกว่า แม่ชีศันสนีย์แนะ
ว่า ให้เด็กเป็นคนเลือก โดยให้แม่สื่อสารกับลูกบ่อย ๆ ว่า ลูกอยากมาเกิดไหม เมื่อลูกเลือกมา
เกิด แม่ก็ยังรักลูก และดูแลลูก เมื่อไม่ตัดสินท าแท้ง เธอเลือกที่จะพูดคุยพัฒนาลูกตามแนวทาง
พุทธของโครงการจิตประภัสสรฯ เมื่อเด็กออกมา แม้จะพัฒนาทางกายช้า แต่เขาก็ไม่ได้ตาบอด
หรือพิการอย่างที่หมอกล่าวคุณแม่คนนี้เลือกที่จะสื่อสารในแง่บวกกับลูก แสดงความรักตั้งแต่
อยู่ในครรภ์ แม้คุณหมอจะบอกว่า เด็กคงจะพิการ แต่เธอก็เลือกแล้ว “เราสื่อสารกับลูกอยู่เรื่อย 
ๆ จนครบ ๙ เดือนไปอัลตราซาวด์ พบว่า เส้นสมองของเด็กเชื่อมต่อกัน ปลายจมูกเด็กก็โก่ง
ธรรมดา เมื่อเขาคลอดออกมา เวลาพ่อแม่ทะเลาะกัน น้องลัดดาจะไม่ค่อยสบาย พาไปหาหมอก็
ไม่รู้สาเหตุ แต่พอพ่อแม่ดีกัน อุณหภูมิของเด็กก็ปกติ แม้ลูกจะไม่สมบูรณ์แบบ พัฒนาการช้า 
แต่มีจิตใจที่ดีมาก”ระหว่างการบรรยายให้พ่อแม่ฟัง คุณหมอมานิตย์ตั้งค าถามว่า เด็กสองเดือน
รับรู้ได้จริงไหม “เมื่อทารกอายุ ๗ สัปดาห์ จะเริ่มเห็นแขน ขา หัวใจเด็กชัดขึ้น เมื่ออายุสอง
เดือน ขาแขนยาวขึ้น เห็นหัวใจเต้นชัดเจน ทารกจะเริ่มเหยียดแขน ขา ถีบเท้า ตลอดเวลามีการ
เคลื่อนไหว” คุณหมอเล่า เพ่ือให้แม่ตระหนักรู้ว่า แม้ร่างกายยังไม่สมบูรณ์ แต่เด็ก ๆ รับรู้แล้ว 
“ในท้องแม่ ทารกจะจ าพฤติกรรมของเขาได้ เมื่อคลอดออกมาก็พัฒนาเร็ว ทารกที่ถีบแรง ๆ 
เพราะรอพ่อแม่เล่นกับเขา เมื่อทารกเตะท้องแม่ ถ้าแม่เล่นกับเขา เขาจะสนุกมาก เวลาเด็กถีบ
แรง ๆ แล้วแม่เจ็บ แม่ลองลูบท้องเบา ๆ จิตของแม่ไปถึงลูกได้ พูดไปเรื่อย ๆ ว่าแม่เหนื่อย แม่
อยากนอน ลูกจะนิ่งเอง คุณหมอเล่า เพราะเคยให้คุณแม่พูดกับลูกในครรภ์ หลายคนบอกว่า
ได้ผล คุยกับลูกในท้อง เคยมีคุณพ่อบางคนฝากถามหมอว่า หมอบ้าเปล่าที่สอนภรรยาให้คุยกับ
ตัวเอง (ลูกในท้อง) สมัยก่อนไม่มีใครเชื่อว่า ทารกในครรภ์รับรู้ได้ เรื่องนี้ หมอมานิตย์ โยงกับ
แนวทางพุทธเกี่ยวกับอายตนะ ๖ (ตา หู จมูก ลิ้น กาย ใจ ) ว่า ลูกจะฉลาด หากพ่อแม่ช่วยเขา
พัฒนาสัมผัสทั้งหก เป็นเรื่องจิต ซึ่งพวกฝรั่งไม่รู้ว่าจิตอยู่ที่ไหน “ตอนแรกเราคิดว่า สมองก็คือ 
จิต ไม่ใช่ครับ สมองตายได้แต่จิตไม่ตาย สัมผัสทั้งหก สร้างลูกให้ฉลาดได้ ให้เด็กได้เห็น ได้ยิน 
ได้สัมผัส ได้กลิ่น นี่คือ ที่มาของจิตประภัสสรตั้งแต่นอนในครรภ์ เป็นจิตที่ไม่ทุกข์ มีความสุข 
แล้วลูกคุณจะไม่ทุกข์ “คุณหมอ ยกตัวอย่างคุณแม่คนหนึ่งชอบดูรายการทีวีช่อง ๗ สีทุกวัน เด็ก
ในท้องก็ได้ยิน พอ เด็กคลอดออกมา เวลาร้องไห้ แม่ก็เปิดเพลงจากทีวีให้ฟัง เด็กก็เลยนิ่ง ส่วน
อีกกรณี แม่เปิดเพลงให้ลูกฟังทุกวัน และช่วงหนึ่งพ่อของแม่คนนี้เสียชีวิต แม่ก็ร้องไห้ แต่
ระหว่างร้องไห้ก็ยังแสดงความรักต่อลูกในท้อง หลังคลอดแม่ก็ยังเปิดเพลงที่เปิดตอนตั้งครรภ์ 



 ๖ 
 

แต่ทุกครั้งที่ลูกได้ยินเพลงนั้น น้ าตาลูกไหล แสดงว่า เขาจ าพฤติกรรมของแม่ตอนเศร้า  ๆ ได้” 
คุณหมอมานิตย์ เล่าและย้ าว่า เด็กเล็กแค่ไหน ก็รับรู้อารมณ์ของแม่๒๐    

จิตแม่ส่งถึงลูกได้ ในยุคสมัยที่พ่อแม่ใส่ใจเรื่องพัฒนาการให้ลูกฉลาดและดีมากขึ้นเรื่อย  ๆ 
หลายคนเชื่อว่า การเปิดเพลง เล่านิทาน เล่นกับลูกตั้งแต่อยู่ในครรภ์จะช่วยพัฒนาลูกได้ แต่สิ่ง
ที่พ่อแม่หลงลืม คือ ต้องมีจิตที่ละเอียดอ่อนใส่ใจลูกอย่างต่อเนื่อง จึงเป็นที่มาของโรงเรียนพ่อ
แม่ ซึ่งไม่ได้มีแค่ในเมืองไทย ในต่างประเทศก็ให้ความสนใจเรื่องนี้๒๐๒ 

ผู้วิจัยเห็นว่า การบรรยายของคุณหมอมานิตย์ สูตินรีแพทย์ผู้ที่มีประสบการณ์ตรงในการ
ดูแลและให้ค าปรึกษาในโครงการจิตประภัสสร เป็นการยืนยันความส าเร็จในการเอาหลักธรรมมาใช้ใน
การดูแลและส่งเสริมพัฒนาการทีดีให้กับทารกในครรภ์ด้วยความเข้าใจจากบิดาและมารดา ได้เป็น
อย่างดี ความส าเร็จของโครงการจิตประภัสสรนี้ จึงเป็นการประยุกต์ใช้หลักธรรมค าสอนทาง
พระพุทธศาสนา ในการดูแลสุขภาพองค์รวมหญิงมีครรภ์ เพ่ือให้หญิงมีครรภ์รวมทั้งทารกในครรภ์ มี
สุขภาพดีทั้ง กาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ ความส าเร็จของโครงการจิตประภัสสร ท าให้มีการน าเอา
หลักธรรมทางพระพุทธ ศาสนามาประยุกต์ในการดูแลมารดาตั้งครรภ์ เพ่ิมมากขึ้นในทางการแพทย์ 
ยกตัวอย่างเช่น คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ได้ลงนามความร่วมมือทางวิชาการกับ
เสถียรธรรมสถานและสาวิกาสิกขาลัย ในการดูแลสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ โดยเมื่อวันที่  ๗ กรกฎาคม 
๒๕๕๖ ศาสตราจารย์นายแพทย์ ภิเศก ลุมพิกานนท์ คณบดีคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
และแม่ชีศันสนีย์ เสถียรสุต ผู้อ านวยการเสถียรธรรมสถานและสาวิกาสิกขาลัย เป็นประธานร่วม ใน
พิธีลงนามบันทึกความเข้าใจระหว่างสถาบัน (MOU) เพ่ือพัฒนาความร่วมมือระหว่างกันทางด้าน
การศึกษา การวิจัย และพัฒนาทรัพยากรด้านต่าง ๆ ที่เหมาะสม เพ่ือประโยชน์สูงสุดต่อการดูแล
สุขภาพสตรีตั้งครรภ์ รวมถึงการพัฒนาเพ่ือเป็นแหล่งเรียนรู้อย่างเป็นองค์รวม๒๐๓  

๒.๖ สรุป 
จากเนื้อหาเกี่ยวกับพัฒนาการของก าเนิดมนุษย์ในครรภ์ในพระพุทธศาสนาในบทที่ ๒ นี้ 

ท าให้เห็นถึง ความหมายของมนุษย์ มนุษย์ก็คือบุคคลที่มีจิตใจเข้มแข็งหรือมีจิตใจสูง ที่สามารถ
ประกอบกุศลมีการให้ทาน การรักษาศีล การเจริญ ภาวนา ที่ถือว่าเป็นผู้รู้จักประโยชน์ ส าหรับกาย
มนุษย์นั้น ในทางพระพุทธศาสนาต้องประกอบด้วยกายและใจ (จิต) จิต คือวิญญาณดวงแรก ซึ่งจะ
ปรากฏในครรภ์มารดา มีส่วนประกอบของ ขันธ์ ๕ คือ รูป เวทนา สัญญา สังขาร วิญญาณ หรือ ธาตุ 
๖ คือ ดิน น้ า ไฟ ลม อากาศ และวิญญาณ การเกิดมาเป็นมนุษย์เป็นสิ่งที่มีคุณค่า เป็นสิ่งที่เกิดได้ยาก 

                                                      
๒๐  เพ็ญลักษณ์ ภักดีเจริญ, มหัศจรรย์ในครรภ์ (ข้อมูลจากการบรรยายของนายแพทย์มานิตย์ แสน

มณีชัย), [ออนไลน์], แหล่งที่มา: http://www.bangkokbiznews.com/news/detail/679692 [๒ ตุลาคม 
๒๕๖๐]. 

๒๐๒ เรื่องเดียวกัน. 
๒๐๓ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ความร่วมมือทางวิชาการกับเสถียรธรรมสถานและ

สาวิกาสิกขาลัย ในการดูแลสุขภาพสตรีต้ังครรภ์ , [ออนไลน์], แหล่งที่มา: https://www.kku.ac.th/news/v. 
php?q=0003688&l=th [๒ ตุลาคม ๒๕๖๐]. 
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ร่างกายมนุษย์นั้น เหมาะแก่การท าความดีมากที่สุด ซึ่งถือเป็นประโยชน์ที่ส าคัญของการเกิดเป็น
มนุษย์ โดยย่อ คือ ให้ทาน รักษาศีล เจริญภาวนา สามารถสั่งสมเพ่ิมพูนคุณธรรมต่าง  ๆ ได้ เช่น     
สัปปุริสธรรม ๗ เป็นต้น มนุษย์ไม่ว่าจะมีร่างกายพิกลพิการหรือปกติ พุทธศาสนาถือว่ามีความเป็น
มนุษย์เท่าเทียมกัน ทุกคนตกอยู่ภายใต้กฎแห่งกรรม มนุษย์ต้องเป็นผู้รับผิดชอบต่อการกระท าของตน 
การที่มนุษย์มีความแตกต่างเป็นเพราะกรรมของตนที่กระท าไว้ในอดีตชาติ ส่งผลให้ปรากฏในปัจจุบัน
ชาติด้วยการแสดงออกทางรูปกาย คุณสมบัติ สติปัญญา ซึ่งต้องต่างกันตั้งแต่กายมนุษย์เริ่มแรกเพราะ
คันธัพพะ (ปฏิสนธิวิญญาณ) ที่เกิดแตกต่างกันตามหลักกรรมนิยาม กรรมที่กระท ามาในอดีตส่งผลให้
เป็นเราในปัจจุบันนี้ ท าให้ได้ข้อคิดต่อไปอีกว่า ควรจะประกอบกรรมดี เพ่ือจะได้เกิดความสมบูรณ์ใน
อนาคต และสามารถออกแบบชีวิตของเราในอนาคตได้ด้วยการกระท าของเราในปัจจุบัน  

พระพุทธศาสนามองความจริงว่า ความเป็นไปตามธรรมดาของธรรมชาติ ธรรมชาติเป็นไป
ตามธรรมดาของมันนั้นเป็นอย่างไร ก็คือความเป็นไปตามกระบวนการแห่งเหตุปัจจัย การเกิดชีวิตใน
ทัศนะพระพุทธศาสนาเกิดโดยอาศัยกระบวนการทางปฏิจจสมุปบาท คืออาศัยเหตุปัจจัยเชื่อมโยงกัน
โดยไม่ขาดสาย โดยเริ่มจากอวิชชาเป็นปัจจัยให้เกิดสังขาร สังขารเป็นปัจจัยให้เกิดวิญญาณ วิญญาณ
เป็นปัจจัยให้เกิดนามรูป เป็นต้น การเกิดขึ้นของมนุษย์โดยปกติ มีก าเนิดแบบชลาพุชะ คือ ต้องอาศัย
มดลูกของมารดาในการเกิดหรือเรียกว่าเกิดในครรภ์ ต้องมีองค์ประกอบ ๓ ประการ คือ  ) มารดา
บิดาอยู่ร่วมกัน ๒) มารดามีระดู ๓) คันธัพพะปรากฏ ในที่นี้หมายถึงสัตว์ผู้จะมาเกิดในครรภ์นั้น 
(ปฏิสนธิวิญญาณ) ความรู้ เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ ช่วงระยะเวลาของการตั้งครรภ์ รวมทั้งการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีระร่างกายของมารดาผู้ตั้งครรภ์นั้น มีตั้งแต่สมัยพุทธกาลแล้ว ในทาง
พระพุทธศาสนาจึงก าหนดชัดเจนว่าเด็กท่ีอยู่ในครรภ์มารดาเริ่มมีชีวิต กายมนุษย์นับตั้งแต่จิตดวงแรก 
วิญญาณดวงแรกเกิดปรากฏขึ้นในครรภ์ของมารดา (ตั้งแต่มีรูปเป็น กลละ) แต่หากระยะเวลาการ
ตั้งครรภ์ของมารดาแต่ละคนนั้นจะไม่เท่ากันซึ่ง โดยปกติมีช่วงอยู่ที่ประมาณ ๙ –  ๐ เดือน อาการ
แพ้ท้องที่แตกต่างกันของมารดาแต่ละคนมีปัจจัยที่ส าคัญคือบุตรที่อยู่ในครรภ์ นอกจากนี้การตั้งครรภ์ยัง
ถือว่ามีภาวะเสี่ยงต่าง ๆ ต่อทั้งมารดาและทารกในครรภ์ 

ได้ เข้าใจถึงวิวัฒนาการก่อนมาเป็นก า เนิดมนุษย์ ในครรภ์ทางพระพุทธศาสนา 
พระไตรปิฎกอธิบายถึงเรื่องก าเนิดโลกและมนุษย์ในยุคแรกและการเกิดมนุษย์แบบชลาพุชะ
ในอัคคัญญสูตร มนุษย์โลกในยุคแรกถือก าเนิดแบบโอปปาติกะ ต่อมาจึงเกิดมนุษย์แบบชลาพุชะ มี
อกุศลธรรมเป็นเหตุแห่งความเสื่อมของอายุมนุษย์ ตรงกันข้ามกับกุศลกรรมบถ  ๐ ประการ ซึ่งท าให้
เกิดวิวัฒนาการของความเจริญของมนุษย์ขึ้นมาอีกครั้ง การเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ตั้งแต่สมัยที่กัปบังเกิด
ขึ้น พรหมลงมากินง้วนดินจนกลายมาเป็นมนุษย์ ในยุคต้นกัป จนกลายสภาพความเป็นอยู่ของตนมา
เป็นเช่นปัจจุบันนี้ ล้วนมีเหตุอันเกิดขึ้นมาจากจิตใจของ มนุษย์เอง ครั้นเมื่อพระสัมมาสัมพุทธเจ้า
บังเกิดขึ้นในโลก ความรู้ที่พระพุทธองค์ทรงน ามาสั่ งสอนนั้น เป็นความรู้ อันสู งสุดในทาง
พระพุทธศาสนา ที่เรียกว่า วิชชา คือ ความรู้แจ้ง หรือ ความรู้อันวิเศษ ที่เรียกว่า วิชชา ๓ ซึ่งเป็น
คุณสมบัติขั้นพ้ืนฐานของผู้ที่สามารถดับกิเลสเป็นพระอรหันต์ได้ องค์สมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้า 
ทรงสอนให้เห็นทุกข์โทษภัยในวัฏสงสาร แล้วด าเนินตนอยู่ด้วยความไม่ประมาท ละเว้นบาปอกุศลทั้ง



   
 

ปวง บ าเพ็ญแต่กุศลธรรมและกลั่นจิตของตนให้ผ่องแผ้ว แล้วมุ่งมั่นสู่เป้าหมายอันสูงสุดของทุกชีวิต 
คือ พระนิพพาน ซึ่งเป็นวัตถุประสงค์หลักของพระพุทธศาสนา 

กระบวนการเจริญเติบโตของกายมนุษย์ในครรภ์ตามที่พระพุทธองค์ตรัสไว้ในอินทกสูตร 
คือ มีการเจริญขึ้นเป็นล าดับ ในแต่ละสัปดาห์ดังนี้ (เรียงตามล าดับกายมนุษย์เริ่มแรกที่มีคันธัพพะหรือ
ปฏิสนธิวิญญาณ คือ กลละ) วันที่มารดาบิดาอยู่ร่วมกัน และนับไปอีก ๗ วัน จึงเกิดเป็น กลละ 
(อธิบายตามอรรถกถามหาตัณหาสังขยสูตรคือ มารดาบิดาอยู่ร่วมกันครั้งเดียวมีเขตเจ็ดวัน)  

จุดเริ่มต้นสัปดาห์ที่   เป็นกลละ รูปละเอียดมีลักษณะกลมใส  
จุดเริ่มต้นสัปดาห์ที่ ๒ พัฒนาเป็นอัพพุทะ รูปละเอียดที่เกิดถัดจากกลละนั้นไป ๗ 

วัน มีสีเหมือนน้ าล้างเนื้อ  
จุดเริ่มต้นสัปดาห์ที่ ๓ พัฒนาเป็นเปสิ เป็นชิ้นเนื้อเล็กลักษณะคล้ายดีบุกเหลว 
จุดเริ่มต้นสัปดาห์ที่   พัฒนาเป็นฆนะ เป็นก้อน สัณฐานแห่งฆนะเกิดขึ้นเพราะเหตุ

แห่งกรรม เหมือนไข่ไก ่เกิดเป็นก้อนกลมโดยรอบ  
จุดเริ่มต้นสัปดาห์ที่ ๕ พัฒนาเป็นปุ่ม ๕ ปุ่มตามกรรม คือ ปุ่มศีรษะ   ปุ่ม, ปุ่มแขน 

๒ ปุ่ม และปุ่มขา ๒ ปุ่ม (ปัญจสาขา) 

คัมภีร์วิมุตติมรรคได้อธิบายเพ่ิมถึงพัฒนาการของกายมนุษย์สัปดาห์ถัดไป จนกระทั่ง
คลอดในสัปดาห์ที่  ๒ ซึ่งจะเกิดลมเบ่ง คือ ลมกรรมชวาต นอกจากความหมายของลมเบ่งขณะคลอด
แล้ว ลมกรรมชวาตยังหมายถึง ลมเกิดในครรภ์ ซึ่งเกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวของทารกในครรภ์อีก
ด้วย ทารกในครรภ์นั้นมีจิตใจ มีความสามารถที่จะรับรู้ มีความรู้สึกตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา แม้จะไม่
สามารถแสดงออกได้ทั้งหมด เพราะอวัยวะเกี่ยวกับการรับความรู้สึกต่างนั้นยังเจริญไม่เต็มที่  เมื่อ
ประสาทการรับรู้ของทารกในครรภ์เริ่มท างานได้ตั้งแต่ ตา หู จมูก ลิ้น กาย เริ่มพัฒนาขึ้นตามสัปดาห์ 
การรับรู้ของทารกในครรภ์จะมากขึ้นเรื่อย ๆ จนถึงใกล้คลอดก็จะมากขึ้นตามล าดับ ดังนั้น เรา
สามารถปลูกฝังคุณธรรมของเด็กตั้งแต่อยู่ในครรภ์ทางด้านจิตภาพ นอกจากนี้  แม้จะยังไม่ตั้งครรภ์
หากบิดามารดา ประสงค์จะให้บุตรเกิดมาเป็นคนดีมีศีลธรรม ตัวเองจะต้องประพฤติสมาทานรักษาศีล
อยู่เป็นประจ า เพราะทารกท่ีเกิดข้ึนในครรภ์นั้น ย่อมมีปัจจัยด้านกรรมที่เกี่ยวเนื่องกับบิดามารดาด้วย 
เมื่อตั้งครรภ์แล้วพฤติกรรมของมารดาทั้งกาย วาจา และใจ จะไปส่งเสริมสนับสนุนเอ้ือเฟ้ือให้จิต
พัฒนาการได้ดียิ่ง ๆ ขึ้นไป แนวทางการส่งเสริมพัฒนาการทารกในครรภ์ทางพระพุทธศาสนา ได้แก่ 
สร้างกุศลกรรม การปฏิบัติสมาธิในหญิงมีครรภ์ การสวดมนต์ การเข้าร่วมโครงการที่ส่งเสริม
พัฒนาการของทารกในครรภ์ทางพระพุทธศาสนา เป็นต้น 

ค าสอนในพระไตรปิฎก อรรถกถา และคัมภีร์ทางพระพุทธศาสนาที่ส าคัญ ซึ่งได้อธิบาย
ปรากฏการณ์เกี่ยวกับการก าเนิดและพัฒนาการมนุษย์ในครรภ์ทั้งร่างกายและจิตใจไว้อย่างน่า
อัศจรรย์ ค าสอนเหล่านี้ได้สืบทอดมากกว่า ๒,๕๐๐ ปี แม้สมัยพุทธกาลจะไม่มีความเจริญก้าวหน้า
ของวิทยาศาสตร์ รวมทั้งการแพทย์แผนปัจจุบันเช่นยุคปัจจุบัน และเมื่อปัจจุบันที่เริ่มมีเทคโนโลยีใน
การศึกษาการก าเนิดมนุษย์ในครรภ์ได้อย่างละเอียดเพ่ิมขึ้น ผู้วิจัยจึงจะได้ศึกษาพัฒนาการก าเนิด
มนุษย์ในครรภ์ทางสูติศาสตร์ในบทถัดไป เพ่ือจะได้น ามาเปรียบเทียบหรืออธิบายรายละเอียดค าสอน
ทางพระพุทธศาสนาเกี่ยวกับพัฒนาการของก าเนิดมนุษย์ในครรภ์ได้อย่างชัดเจนเข้าใจยิ่งขึ้น  



 

บทท่ี ๓ 

พัฒนาการของก าเนิดมนุษย์ในครรภ์ในสูติศาสตร ์

ในบทที่ ๓ นี้เป็นการศึกษาเรื่องพัฒนาการของก าเนิดมนุษย์ในครรภ์ที่ได้อธิบายไว้      
สูติศาสตร์และวิทยาศาสตร์แขนงอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการก าเนิดมนุษย์ร่วมด้วย ซึ่งสูติศาสตร์จัดเป็น
วิทยาศาสตร์สุขภาพ คือ สาขาวิชาวิทยาศาสตร์ประยุกต์ท่ีศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพของมนุษย์ น าความรู้
จากวิทยาศาสตร์ธรรมชาติไปใช้กับปัญหาในทางปฏิบัติ น าความรู้ดังกล่าวมาประยุกต์ใช้เพ่ือพัฒนา
สุขภาพ, รักษาโรค และท าความเข้าใจการท างานของร่างกายมนุษย์ของสตรีตั้งครรภ์และทารกใน
ครรภ์ตั้งแต่เตรียมพร้อมก่อนตั้งครรภ์ โดยน าเสนอหัวข้อ ก าเนิดและวิวัฒนาการของมนุษย์ทาง
วิทยาศาสตร์ ก าเนิดมนุษย์ในครรภ์โดยวิธีทางธรรมชาติ การปฏิสนธิภายนอกร่างกาย การสร้างตัว
อ่อนโดยวิธีการโคลน การสร้างตัวอ่อนสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม โดยไม่ใช้เชลล์ไข่ รายละเอียดพัฒนาการ
ของก าเนิดมนุษย์ในครรภ์ในแต่ละสัปดาห์ตั้งแต่ปฏิสนธิจนกระทั่งครบก าหนดคลอด การคลอดบุตร 
ภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ และแนวทางการส่งเสริมพัฒนาการทารกในครรภ์ทางสูติศาสตร์ โดยมี
รายละเอียดแต่ละหัวข้อดังต่อไปนี้ 

๓.๑ ก าเนิดและวิวัฒนาการของมนุษย์ทางวิทยาศาสตร์ 
นักวิทยาศาสตร์ได้ให้ค าจ ากัดความของ มนุษย์ (a man, a human, a human being, 

ชื่อวิทยาศาสตร์: โฮโม เซเปียนส์ Homo sapiens, ภาษาละติน แปลว่า “คนฉลาด”หรือ “ผู้รู้”) โฮโม 
เซเปียนส์ หรือมนุษย์ปัจจุบัน เป็นสปีชีส์เดียวที่ยังมีชีวิตอยู่ในสกุล โฮโม (Homo) ในวงศ์ โฮมินิดส์ 
(Hominids)   

มนุษย์ทุกยุคสมัยมักมีค าถามเกี่ยวกับก าเนิดโลกและก าเนิดมนุษย์และต่างก็ให้ความเห็น
หรือข้อสันนิษฐานต่าง ๆ กันไปตามความเชื่อและสิ่งที่ค้นพบ มีหลายค าสอนในหลายศาสนา เช่น 
ศาสนาของชาวอียิปต์โบราณ ชาวสุเมเรียน และชาวบาบิโลน เมื่อกว่า ๕,๐๐๐ ปีก่อน เรื่อยมากระทั่ง
ศาสนา พราหมณ์ คริสต์ อิสลาม หรือแม้แต่ศาสนาชินโตของชาวญี่ปุ่น ต่างก็มีค าสอนว่า สิ่งต่าง ๆ ที่
เกิดขึ้นนั้นเป็นเพราะเทพเจ้าหรือพระเจ้าในศาสนาของตนเป็นผู้บันดาลให้เกิดขึ้นหรือสร้างขึ้นทั้งสิ้น 
โดยแต่ละศาสนาก็มีบันทึกเรื่องราวที่พระเจ้าในศาสนาของตนสร้างสิ่งต่าง  ๆ ไว้ในคัมภีร์ ซึ่งมี
รายละเอียดแตกต่างกันไป จนกระทั่งปัจจุบัน แม้โลกจะเปลี่ยนแปลงไปจากในอดีตมาก มีเทคโนโลยี
และวิทยาการต่าง ๆ เกิดข้ึนมากมาย และมนุษย์ก็ได้ใช้สิ่งเหล่านี้เป็นอุปกรณ์ในการค้นหาค าตอบ เพ่ือ
พิสูจน์ความจริง ซึ่งปัจจุบันมีผู้น าเสนอไว้ดังต่อไปนี้ 

                                                      
  Ian Tattersall and Jeffrey H. Schwartz, “Evolution of the Genus Homo”, Annual 

Review of Earth and Planetary Sciences, Vol. 37 (2009): 67-92. 



๙๐ 
 

๓.๑.๑ ทฤษฎีการก าเนิดสิ่งมีชีวิตบนโลก 

โลกมีอายุประมาณ ๔,๖๐๐ ล้านปี แต่ตราบเท่าทุกวันนี้ก็ยังไม่มีใครทราบอย่างถ่องแท้ว่า 
สิ่งมีชีวิตอุบัติขึ้นบนโลกเป็นครั้งแรกได้อย่างไร นักวิทยาศาสตร์ยังไม่ทราบชัดเจนว่า ชีวิตที่สามารถกิน
อาหาร เจริญเติบโต สืบพันธุ์และวิวัฒนาการนั้น มีขั้นตอนหรือความเป็นมาอย่างไร แอฟ. วอยเลอ  
(F. Woyle) และ เอ็น.ซี. วิครามาซิง (N.C. Wickramsinghe) ได้เคยคิดว่าขณะดาวหางหรือ
อุกกาบาตพุ่งผ่านโลก ฝุ่นและละอองดาวเหล่านี้มีอินทรีย์โมเลกุล เช่น คาร์บอน ออกซิเจน และ
แอมโมเนีย ดังนั้นเวลาสะเก็ดดาวพุ่งมากระทบโลก ชีวิตบนโลกจึงจุติ แอฟ. คริคก์ (F. Crick) เคยคิด
ว่ามีมนุษย์ต่างดาวที่มีอารยธรรมและวิทยาการลึกล้ ามาเยี่ยมเยือนโลก แล้วปลดปล่อยสิ่งมีชีวิตจาก
ดวงดาวที่เขาอาศัยอยู่ให้แพร่หลายกระจายพันธุ์ไปบนโลก แต่ค าถามส าหรับการอธิบายเช่นนี้จะท าให้
เกิดค าถามต่อไปว่า โครงสร้างสัตว์และมนุษย์ต่างดาวเหล่านั้นเป็นเช่นไร หลักฐานทางประวัติศาสตร์
ได้ชี้ให้เห็นชัดว่า ขณะเมื่อโลกมีอายุได้ พันล้านปี บรรยากาศของโลกยุคนั้นแตกต่างจากบรรยากาศ
ของโลกปัจจุบันมากคือบรรยากาศโลกในอดีตมีไฮโดรเจน คาร์บอนไดออกไซด์ และแอมโมเนีย แต่ไม่
มีออกซิเจนบริสุทธิ์เลย ในเมื่อสิ่งมีชีวิตตัวแรกเป็นสัตว์เซลล์เดียวที่มีลักษณะคล้ายจุลินทรีย์ เมื่อ
จุลินทรีย์เหล่านี้เจริญเติบโตและกลายพันธุ์ มันจะมีความสามารถสังเคราะห์อาหารได้และหาอาหาร
นั้นมันจะปล่อยแก๊สออกซิเจนออกมา ออกซิเจนที่เกิดขึ้นจะไปท าลายและแทนที่แก๊สดึกด าบรรพ์หมด 
ท าให้มันเป็นแก๊สส าหรับสิ่งมีชีวิตใช้การด ารงชีวิตตั้งแต่นั้นมา อาร์. โคบายาซิ (R. Kobayashi) แห่ง
มหาวิทยาลัยแห่งชาติโยโกฮามา (Yokohama National University) ได้เสนอความคิดว่า รังสี
คอสมิกและรังสีอื่น ๆ จากการระเบิดของดวงอาทิตย์เป็นตัวการส าคัญที่ช่วยจุดชนวนของชีวิตบนโลก 
เขาอธิบายว่า อนุภาคพลังงานสูงจากอวกาศอันไกลโพ้นเวลาพุ่งเข้ากระทบบรรยากาศโลก จะสามารถ
เปลี่ยนแก๊สในบรรยากาศเป็นโมเลกุลของกรดอะมิโนและนิวคลิอิกได้ ซึ่งโมเลกุลเหล่านี้ เป็น
องค์ประกอบที่จ าเป็นต่อสิ่งมีชีวิตทุกชนิด เพ่ือทดสอบความคิดนี้ โคบายาซิ Kobayashi ได้ยิงอนุภาค
โปรตอนพลังงานสูงผ่านแก๊สผสมที่ประกอบด้วยคาร์บอนมอนอกไซด์ ไนโตรเจน และไอน้ า หลังจาก
เวลาผ่านไปหลายชั่วโมง เขาตรวจพบโมเลกุลของกรด amino มากมาย อีกทั้งยังได้พบกรดแอสปาติก 
(Aspatic), ซาร์โคซีน (Sarcosine), ไกลซีน (Glycine), อะลามีน (Alamine), อะมิโนบูไตลิค 
(Aminobutylic) และอ่ืน ๆ อีกหลายชนิด ซึ่งเป็นโมเลกุลของสิ่งมีชีวิตทั้งสิ้น นักวิทยาศาสตร์ของ
ญี่ปุ่นอีกคนหนึ่งมีความคิดเห็นขัดแย้งกับความคิดนี้ โดยเขาเชื่อว่า ชีวิตมิได้มีก าเนิดครั้งแรกในอากาศ 
แต่ชีวิตอุบัติขึ้นครั้งแรกในทะเล เพราะทะเลมีแร่ก ามะถันมากมาย ที.ริโมโต (T. Rimoto) แห่ง 
มหาวิทยาลัยการศึกษาแห่งเมืองนาระ ได้แสดงให้เห็นว่าเวลาเขาผสมแก๊สไฮโดรเจนซัลไฟด์ 
สารประกอบแอมโมเนีย ฟอร์มัลดีไฮด์ และแมกนีเซียมคลอไรด์เข้าด้วยกันแล้ว ผลิตผลที่ได้จะมี
โมเลกุลของสิ่ งมีชีวิต เหมือนกัน ปฏิกิริยาชีวิตที่ เขาพบนี้ เกิ ดได้ที่ อุณหภูมิปกติ  และแก๊ส
ไฮโดรเจนซัลไฟด์นั้นก็มีมากมายตามรอยร้าวในท้องทะเลลึกอยู่แล้ว  

ชีวิตมีก าเนิดบนโลกได้อย่างไร ค าถามนี้เราอาจจะไม่มีวันรู้ค าตอบที่สมบูรณ์  ๐๐
เปอร์เซ็นต์ ซึ่งความคิดต่าง ๆ ที่กล่าวมาข้างต้นเป็นเรื่องที่นักวิทยาศาสตร์ก าลังถกเถียงกันอยู่และหา

                                                      
  สุทัศน์ ยกส้าน, ดร., ก าเนิดชีวิตบนโลก, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: https://web.ku.ac.th/school 

net/snet4/july8/lifearth.htm [  ตุลาคม  ๕๖๐]. 



๙  
 

ข้อยุติไม่ได้ในปัจจุบัน ซึ่งนักวิทยาศาสตร์ก็ยังพยายามที่จะค้นหาหลักฐานต่าง  ๆ เพ่ิมมากขึ้น เพ่ือ
เสนอแนวทางหรือทฤษฎีที่เป็นไปได้มากที่สุด ในการอธิบายเรื่องก าเนิดโลกและชีวิตต่าง ๆ บนโลกใบ
นี้ต่อไป ในอนาคตนักวิทยาศาสตร์อาจจะได้ค้นพบหลักฐานชิ้นใหม่  ๆ เพ่ิมเติม อันน าไปสู่ค าตอบ
เกี่ยวกับวิวัฒนาการของมนุษย์ที่ใกล้เคียงกับความเป็นจริงได้มากข้ึนเรื่อย ๆ  

๓.๑.๒ ทฤษฎีวิวัฒนาการของมนุษย์ 

ทฤษฎีวิวัฒนาการ คือแนวคิดของนักวิทยาศาสตร์ที่พยายามจะอธิบายว่าวิวัฒนาการมี
จริงและเกิดขึ้น ได้อย่างไรโดยอาศัยหลักฐานทางด้านต่าง ๆ ประกอบและยืนยันแนวโน้มของ
วิวัฒนาการมีดังนี้  ) เป็นการเปลี่ยนแปลงที่ไปข้างหน้าไม่ย้อนกลับ มีแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงจาก
แบบง่าย ๆ เป็นซับซ้อนจากแบบโบราณเป็นแบบก้าวหน้า และจากแบบทั่วไปเป็นแบบจ าเพาะ
เจาะจง เช่น การลดจ านวนของกระดูกก้นกบ หรือการเชื่อมของกลีบดอกเป็นต้น  ) ลักษณะทาง
พันธุกรรมที่ไม่เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมจะถูกก าจัดหรือสูญหายไป  ทฤษฎีวิวัฒนาการของ
นักวิทยาศาสตร์ที่ส าคัญ ๆ เช่น ทฤษฏีของลามาร์ค (Jean Lamarck) ทฤษฎีของ ชาร์ลส์ ดาร์วิน
(Charles Darwin) ทฤษฏีของดาร์วิน และ วอลเลช (Alfred Russel Wallace) เป็นต้น 

จากการศึกษาซากดึกด าบรรพ์ (Fossil) ของสิ่งมีชีวิตแรกที่สุดจนถึงยุคปัจจุบัน ท าให้
นักวิทยาศาสตร์สรุปได้ว่า มนุษย์ได้วิวัฒนาการมาจากไพรเมต (Primate คือสัตว์เลี้ยงลูกด้วยน้ านม
ชั้นสูงมีรูปร่างคล้ายลิง) เมื่อประมาณ ๖๐ ล้านปีมาแล้ว ไพรเมตเป็นสัตว์ที่มี ๕ นิ้ว ส่วนใหญ่
ด ารงชีวิตและหากินอยู่บนต้นไม้ โดยอาศัยนิ้วมือนิ้วเท้าที่ค่อนข้างยาวเกาะกิ่งไม้๓ วิวัฒนาการของ
มนุษย์ (Homo sapiens) แบ่งออกเป็น   ช่วง คือ มนุษย์ยุคแรก (Archaic Humans) และมนุษย์ยุค
ใหม่ (Modern Human) ขนาดสมอง  ,๓๐๐ ลูกบาศก์เซนติเมตร รูปร่างเตี้ยสั้นกว่ามนุษย์ปัจจุบัน 
น้ าหนักมากและแข็งแรงกว่า อยู่ได้ในสภาพอากาศหนาวเย็น การเปลี่ยนแปลงจากมนุษย์ยุคแรกเป็น
มนุษย์ยุคใหม่ มนุษย์ยุคใหม่ร่างกายเล็กกว่า มีวิวัฒนธรรมที่เจริญกว่ามาก อาศัยวิวัฒนาการทาง
วัฒนธรรมมาช่วยท าให้อยู่รอดและแพร่พันธุ์ได้ดี ขนาดสมองของมนุษย์เป็นไปอย่างก้าวกระโดด 
ขนาดสมองมีส่วนเกี่ยวข้องกับวิวัฒนาการทางด้านวัฒนธรรม ท าให้สามารถถ่ายทอดพฤติกรรมจากรุ่น
หนึ่งไปอีกชั่วรุ่นหนึ่งดัดแปลงพฤติกรรมและน าเอาวัตถุรอบ ๆ ตัวมาดัดแปลงให้เป็นประโยชน์ต่อ
ตนเองได้ มีความสามารถในการอยู่รอดได้สูง๔ 

แต่เมื่อเทคโนโลยีก้าวหน้ายิ่งขึ้นไปในปัจจุบัน เช่น การหาอายุจากคาร์บอนกัมมันตรังสี
(Radiocarbon dating) เพ่ือประมาณการอายุของวัสดุที่มีคาร์บอนเป็นส่วนประกอบ รวมทั้งการ
ค้นพบใหม่เพ่ิมมากขึ้น ซึ่งสิ่งที่เพ่ิงค้นพบนั้นไม่สามารถอธิบายได้ด้วยทฤษฎีที่ได้ตั้งขึ้นมาก่อนหน้า ที่
คาดว่ามนุษย์ เพ่ิงพัฒนามาได้แค่ ๖๐ ล้านปี ตัวอย่างเช่น ฟอสซิลรูปมือประทับของมนุษย์ที่พบในชั้น
หินปูน ซึ่งประมาณว่ามีอายุราว   ๐ ล้านปี ฟอสซิลนิ้วมือของมนุษย์ที่พบในเขตอาร์กติกของ

                                                      
๓ จันทวัน เบ็ญจวรรณ์, ทฤษฎีวิวัฒนาการของมนุษย์, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: http://human. 

tru.ac.th/elearning/Human%20Being/human-detail1_2.html [  ตุลาคม  ๕๖๐]. 
๔ โรจน์รวี ชัยรัตน์, ชีววิทยาทั่วไป ๑, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: http://www.ipecp.ac.th/ipecp/cgi-

binn/BP1/Program/chapter2/p7.html [  ตุลาคม  ๕๖๐]. 

http://www.ipecp.ac.th/ipecp/cgi-
http://www.ipecp.ac.th/ipecp/cgi-
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แคนาดา มีอายุราว  ๐๐ –   ๐ ล้านปี๕ และการค้นพบรอยเท้ามนุษย์ซึ่งมองเหมือนสวมรองเท้า
แตะ ที่เมืองเดลตา มลรัฐยูทาห์ ประเทศสหรัฐอเมริกา ในชั้นหินดินดาน อายุราว ๓๐๐ – ๖๐๐ ล้าน
ปีด้วย๖ ไม่เพียงเท่านี้ ยังมีหลักฐานอ่ืน ๆ อีกมากมาย เช่น สิ่งประดิษฐ์ หรือวัตถุโบราณที่มีความ
ทันสมัยที่นักวิทยาศาสตร์ยังไม่สามารถอธิบายได้ว่า นั้นมนุษย์ยุคโบราณสร้างขึ้นมาได้อย่าง ไร ทั้ง ๆ 
ที่ความเจริญก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์เพิ่งเจริญได้ไม่กี่ทศวรรษที่ผ่านมา  หลักฐานการค้นพบใหม่นั้น
ขัดแย้งกับทฤษฎีก่อนหน้าและสามารถล้มล้างทฤษฎีก่อนหน้านี้ได้ ท าให้นักวิทยาศาสตร์ปัจจุบันยังไม่
สามารถอธิบายได้ชัดเจนว่าความจริงนั้น มนุษย์มีวิวัฒนาการมาจากอะไร แต่สิ่งที่นักวิทยาศาสตร์
ค้นพบคือขั้นตอนกระบวนการให้ก าเนิดมนุษย์ในครรภ์มารดาเริ่มต้นมาจากการที่อสุจิจากฝ่ายชาย
ผสมกับไข่จากฝ่ายหญิงดังจะได้อธิบายในก าเนิดมนุษย์ในครรภ์โดยวิธีทางธรรมชาติต่อไป 

๓.๒ ก าเนิดมนุษย์ในครรภ์โดยวิธทีางธรรมชาติ 
เมื่อวิทยาศาสตร์มีความเจริญก้าวหน้า ท าให้มีการศึกษาเรื่องการเจริญเติบโตของมนุษย์ 

เริ่มตั้งแต่การปฏิสนธิ โดยการรวมตัวของเซลล์สืบพันธุ์ของเพศชายคืออสุจิ (sperm) และเซลล์
สืบพันธุ์ของเพศหญิงคือเซลล์ไข่ (oocyte) หรือการเซลล์สืบพันธุ์ของเพศชายและเพศหญิงที่มี
โครโมโซม ทั้ง  ๓ ตัว มารวมกันเป็น ๔๖ โครโมโซม โดยเรียกว่าการปฏิสนธิ เกิดเป็นไซโกต ซึ่งจะมี
การแบ่งเซลล์เพ่ิมจ านวนและเคลื่อนที่ไปฝังตัวที่ผนังมดลูกต่อไป ในระยะนี้เยื่อบุโพรงมดลูกจะหนา
ขึ้นและเตรียมพร้อมที่จะรับการฝังตัวของไข่ท่ีปฏิสนธิแล้ว แต่หากเซลล์ไข่ไม่ได้รับการผสมภายใน  ๔ 
ชั่วโมง เซลล์ไข่ก็จะสลายตัวไป และเยื่อบุโพรงมดลูกที่เตรียมพร้อมไว้ส าหรับการฝังตัวนั้น จะเริ่มหลุด
ลอกออกมาเป็นเลือดประจ าเดือนหรือระดู เพ่ือเข้าสู่วงจรการตกไข่รอบต่อไป แต่หากไข่ยังมาไม่ถึง
ในขณะมีเพศสัมพันธ์กันนั้น อสุจิจะสามารถด ารงชีวิตอยู่ในท่อน าไข่ได้อีกราว ๔๘ ชั่วโมง สูงสุดไม่เกิน 
๔ วัน การจะตั้งครรภ์เพ่ือให้ก าเนิดมนุษย์ในครรภ์ได้นั้น ประกอบด้วยกลไกต่าง ๆ มากมาย ทั้งเพศ
หญิงและเพศชายซึ่งมีรายละเอียดที่ส าคัญดังต่อไปนี้ 

๓.๒.๑ ประจ าเดือนหรือเลือดระดู  

ระบบอวัยวะสืบพันธุ์ของหญิงและชายมีความแตกต่างกัน เพศหญิงเป็นเพศผู้ให้ก าเนิด
ทารก ในเพศหญิงเมื่อเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์จะแสดงออกด้วยการมีรอบประจ าเดือนหรือรอบเดือน 
(Menstrual cycle) อวัยวะที่ส าคัญของระบบสืบพันธุ์เพศหญิงประกอบด้วย 

 . รังไข่ (Ovary) มีรูปร่างคล้ายเม็ดมะม่วงหิมพานต์ มี   ข้างอยู่บริเวณปีกมดลูก
ท าหน้าที่ ผลิตเซลล์ไข่ (oocyte) ซึ่งเป็นเซลล์สืบพันธุ์เพศหญิง และ สร้างฮอร์โมนเพศหญิง ซึ่งมีอยู่
หลายชนิด ที่ส าคัญ ได้แก่ เอสโตรเจน (estrogen) เป็นฮอร์โมนที่ท าหน้าที่ควบคุมเกี่ยวกับ มดลูก 

                                                      
๕ Cary McNeal, 1,001 Facts that Will Scare the Shit Out of You: The Ultimate 

Bathroom Reader, (Massachusetts: Adams Media, 2010), No. 885, p. 279.  
๖ Minghui, Footprints on Trilobite Fossil, [Online], Retrieved from: http://en.minghui. 

org/eng/2000/dec/29/scf122900_2.html [20 October 2017]. 
  Mihai Andrei, The 10 most amazing unexplained artifacts, [Online], Retrieved 

from: https://www.zmescience.com/other/most-amazing-unexplained-artifacts/ [20 May 2017]. 
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ช่องคลอด ต่อมน้ านม และควบคุมการเกิดลักษณะต่าง ๆ ของเพศหญิง เช่น เสียงแหลมเล็ก ตะโพก
ผาย เป็นต้น โปรเจสเตอโรน (progesterone) เป็นฮอร์โมนที่ท างานร่วมกับเอสโตรเจน (estrogen) 
ในการควบคุมเกี่ยวกับเกี่ยวกับการเจริญของมดลูก  การเปลี่ยนแปลงของเยื่อบุโพรงมดลูก 
(endometrium) เพ่ือเตรียมรับไข่ท่ีผสมแล้ว 

 . ท่อน าไข่ (Oviduct) หรือปีกมดลูก (Fallopian tube) เป็นทางเชื่อมต่อระหว่าง
รังไข่ทั้งสองข้างกับมดลูก ภายในกลวง มีเส้นผ่านศูนย์กลางประมาณ   มิลลิเมตร ท าหน้าที่เป็น
ทางผ่านของไข่ที่ออกจากรังไข่เข้าสู่มดลูก โดยมีปลายข้างหนึ่งเปิดอยู่ใกล้กับรังไข่ เรียกว่า ปากแตร 
(Funnel) บุด้วยเซลล์ที่มีขนสั้น ๆ ท าหน้าที่พัดโบกไข่ที่ตกมาจากรังไข่ให้เข้าไปในท่อน าไข่ ท่อน าไข่
เป็นบริเวณท่ีอสุจิจะเข้าปฏิสนธิกับไข่ 

๓. มดลูก (Uterus) มีรูปร่างคล้ายผลชมพู่ หรือรูปร่างคล้ายสามเหลี่ยมหัวกลับลง 
กว้างประมาณ ๔ เซนติเมตร ยาวประมาณ ๖ – ๘ เซนติเมตร หนาประมาณ   เซนติเมตร อยู่ใน
บริเวณอุ้งกระดูกเชิงกราน ระหว่างกระเพาะปัสสาวะกับทวารหนัก ภายในเป็นโพรง มีเยื่อบุโพรง
มดลูกท าหน้าที่เป็นที่ฝังตัวของไข่ท่ีได้รับการผสมแล้ว และเป็นที่เจริญเติบโตของทารกในครรภ์ 

๔. ช่องคลอด (Vagina) อยู่ต่อจากมดลูกลงมา ท าหน้าที่เป็นทางผ่านของตัวอสุจิเข้า
สู่มดลูก เป็นทางออกของทารก เมื่อครบก าหนดคลอด และยังเป็นช่องให้ประจ าเดือนออกมา๘ 

กลไกการเกิดมีประจ าเดือนหรือเลือดระดู 

ทารกแรกหญิงจะมีเซลล์ไข่ประมาณ   ล้านเซลล์ในรังไข่ (2 million oocytes) เมื่อเข้าสู่
วัยสาวอายุ    –  ๔ ปี จะเริ่มมีประจ าเดือน หรือเรียกว่า รอบเดือน หรือ ระดู (Menstruation 
หรือ Period) ในช่วงวันนี้ รังไข่จะมีถุงไข่หรือฟอลลิเคิล (Follicles) ประมาณ ๔๐๐,๐๐๐ ฟอลลิเคิล 
แต่ตลอดช่วงระยะเวลาการเจริญพันธ์ในผู้หญิงหรือช่วงที่สามารถมีประจ าเดือนได้จะมีเพียง ๔๐๐ 
ฟอลลิเคิลเท่านั้น ที่จะสามารถผลิตเซลล์ไข่ได้๙  

กลไกการเกิดของประจ าเดือนโดยปกติ เริ่มต้นด้วยแต่ละรอบเดือนรังไข่จะผลิตเซลล์ไข่ 
เและเกิดการตกไข่ (Ovulation) ครั้งละ   เซลล์ โดยฮอร์โมนเอฟเอสเอช (FSH, Follicle 
Stimulating Hormone) และแอลเอช (LH, Luteinising Hormone) ซึ่งหลั่งมาจากต่อมใต้สมอง 
(Hypothalamus) หลั่ง GnRH เพ่ือกระตุ้นต่อมพิทูอิทารี (Pituitary gland) ให้ท าการหลั่งเอฟเอส
เอช (FSH) และแอลเอช (LH) ออกมาในกระแสเลือด ในช่วงแรกของการมีประจ าเดือน FSH จะหลั่ง
ออกมามาก เพื่อกระตุ้นให้ไข่ และถุงไข่หรือฟอลลิเคิล (Follicle) มีการเจริญเติบโต ในตอนแรกในรัง
ไข่จะมีไข่หลายใบ แต่ภายใน ๕ -   วัน จะมีเซลล์ฟอลลิเคิลใบหนึ่งโตมากกว่าใบอ่ืน (dominant 
follicle) ท าให้มีการหลั่งฮอร์โมนเอสโตรเจนออกมามากจนไปยับยั้งการท างานของเอฟเอสเอช (FSH) 
ไม่ให้หลั่งออกมากระตุ้นการท างานของถุงไข่อ่ืนอีก ท าให้ฟองที่เหลือจะฝ่อไม่มีการเจริญต่อ (ท าให้แต่

                                                      
๘ อุทุมพร แสนสี, บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนบนเครือข่ายอินเตอร์เน็ตวิชาวิทยาศาสตร์ ว๒๐๓ 

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ ๒ เร่ืองร่างกายของเรา, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: http://www.med.cmu.ac.th/dept/ 
vascular/human/lesson/lesson7.php [  ตุลาคม  ๕๖๐]. 

๙ F. Gary Cunningham, et al, Williams Obstetrics, 24th ed., (New York: McGraw-Hill, 
2014), pp. 80-81. 

http://www.med.cmu.ac.th/dept/%20vascular/%20human/lesson/lesson7.php
http://www.med.cmu.ac.th/dept/%20vascular/%20human/lesson/lesson7.php


๙๔ 
 

ละเดือนมีไข่ตกเพียงใบเดียวและโดยปกติจะสลับข้างของรังไข่   ใบ ซึ่งมีด้านซ้ายและด้านขวา) 
ในขณะที่ไข่เจริญเติบโต ถุงไข่จะสร้างฮอร์โมนเอสโตรเจน (estrogen) ซึ่งท าหน้าที่สร้างเยื่อบุผนัง
โพรงมดลูก ช่วงกลางรอบเดือนใกล้ไข่ตก ต่อมใต้สมองจะหลั่งแอลเอช (LH) ออกมาเป็นจ านวนมาก มี
หน้าที่ช่วยให้ไข่เจริญเติบโตเต็มที่พร้อมที่จะปฏิสนธิ ถุงไข่แตกออก ไข่หลุดออกมาจากถุงไข่ ซึ่ง
เรียกว่า ตกไข่ ส่วนถุงไข่ที่ยังคงเหลืออยู่เรียกว่า คอร์ปัสลูเตียม (corpus luteum) จะสร้างฮอร์โมน
โปรเจสเตอโรน (progesterone) เพ่ือเตรียมเยื่อบุโพรงมดลูกให้พร้อมส าหรับการฝังตัวของตัวอ่อน  

หลังจากเกิดการตกไข่ (Secretory or Postovulatory Endometrial Phase) เซลล์ไข่
จะเดินทางผ่านท่อน าไข่เข้าไปสู่โพรงมดลูก ขณะที่ไข่ก าลังเดินทางอยู่ในท่อน าไข่นั้น มดลูกจะสร้าง
เยื่อบุโพรงมดลูก (Endometrium) ให้หนาขึ้น ต่อมเยื่อบุโพรงมดลูก (endometrial glands or 
uterine glands) หลั่งสารคัดหลั่ง ขดงอและโป่งพอง มีเส้นเลือดมาหล่อเลี้ยงขดงอและแตกแขนง
มากขึ้น เตรียมพร้อมส าหรับการฝังตัวของเซลล์ไข่ที่ได้รับการผสมกับอสุจิหรือปฏิสนธิ เพ่ือหล่อเลี้ยง
และให้อาหารแก่ทารก หากมีเพศสัมพันธ์ในช่วงที่มีการตกไข่พอดี อสุจิที่เคลื่อนเข้าไปในท่อน าไข่จะ
เข้าไปปฏิสนธิกับไข่ที่บริเวณท่อน าไข่ได้ เมื่อไข่ได้รับการผสมก็จะแบ่งตัวจากไซโกตแบ่งตัวเจริญไป
เรื่อย ๆ จนเป็นบลาสโตซิสต์และเคลื่อนตัวเข้าไปฝังอยู่ในผนังมดลูก (หลังจากไข่ผสมกับอสุจิประมาณ 
  วัน) เพ่ือเติบโตเป็นทารกต่อไป แต่หากไม่มีเพศสัมพันธ์ หรือไม่มีผสมของอสุจิและไข่ หรือไม่เกิด
การฝังตัวที่เยื่อบุโพรงมดลูกนี้ เมื่อไม่มีการฝังตัวประมาณ   วันหลังจากที่มีการตกไข่ จะไม่มีฮอร์โมน
มาหล่อเลี้ยงเยื่อบุโพรงมดลูกนี้ต่อ (ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนจะเพ่ิมสูงขึ้นอีกหลังจากมีการตกไข่
ประมาณ   วัน และจะเริ่มลดระดับลงหากไม่มีการฝังตัวภายใน   วันนี้) เยื่อบุโพรงมดลูกเหล่านี้จึง
ไม่เจริญต่อไป เริ่มขาดเลือด เซลล์เยื่อบุโพรงมดลูกจะเริ่มตายลงและเกิดการสลายตัว จากนั้นอีก
ประมาณ   วัน (หรือ  ๔ วันหลังจากมีการตกไข่) ๐   

ต่อจากนั้น มดลูกจะเริ่มขับเอาเยื่อบุโพรงมดลูกและเลือดที่ค้างอยู่ออกจากร่างกายทาง
ช่องเล็ก ๆ คือปากมดลูกและไหลผ่านช่องคลอดมาที่ปากช่องคลอดเรียก เลือดประจ าเดือน  หรือระดู 
(Menstruation) การขับเลือดระดูออกจากร่างกายนี้ปกติจะใช้เวลา   –   วัน ปริมาณของเลือด
ประจ าเดือนมีระดับแตกต่างกันในแต่ละคน โดยเฉพาะอย่างยิ่งระหว่าง   ปีแรกของการมี
ประจ าเดือน อาจจะมีน้อยแค่   ช้อนโต๊ะ ( ๕ มล.) หรือมากถึง ๖ ช้อนโต๊ะ (๙๐ มล.) และในแต่ละ
ครั้งเลือดอาจจะออกมาไม่หมดในทีเดียว โดยบางคนจะไหลออกมามากในวันสองสามวันแรก และ
น้อยลงในวันต่อ ๆ ไป    

หลังจากมีประจ าเดือนแล้ว รังไข่จะเริ่มสร้างฮอร์โมนเอสโตรเจนเพ่ิมขึ้น เริ่มต้นวงจรของ
การเกิดประจ าเดือนใหม่ เกิดเป็นรอบเดือน หรือ ประจ าเดือน วนเวียนไปเรื่อย ๆ ตลอดช่วงวัยเจริญ
พันธุ์ ซึ่งคือ วัยที่รังไข่ยังสร้างฮอร์โมนทั้งสองชนิดดังกล่าวได้ ส่วนใหญ่ของสตรีที่ระดูเป็นรอบ  ๆ 
มักจะมีความยาวของรอบระดูอยู่ที่ประมาณ  ๘ วัน แต่จะมีประมาณ  ๕ % ที่มีความยาวของรอบ

                                                      
 ๐ Ibid., pp. 81-90.  
   ภาวิน พัวพรพงษ์, รศ. นพ., ประจ าเดือนคืออะไร?, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: http://guruobgyn. 

com/tag/ระดู/ [  ตุลาคม  ๕๖๐]. 
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ระดู  ๘ วัน มีเพียง ๐.๕ % ที่น้อยกว่า    วัน และ ๐.๙ % ที่มากกว่า ๓๕ วัน   เมื่อสตรีสูงวัยขึ้น 
เซลล์รังไข่จะเสื่อมสภาพจนหยุดการสร้างฮอร์โมนทั้งสองชนิด หรือสร้างได้น้อยมาก จึงส่งผลให้ไม่มี
ประจ าเดือน หรือ ภาวะหมดประจ าเดือนถาวร (Menopause) หรือเรียกว่า วัยทอง หมายถึง หญิงที่
ไม่มีประจ าเดือน   ปี หลังจากอายุมากกว่า ๔๐ ปี หรือ หญิงที่ผ่าตัดรังไข่ออกทั้งสองข้างในช่วงอายุ
น้อยกว่า ๔๐ ปี ก็ถือว่าเป็นการหมดประจ าเดือนโดยการผ่าตัดซึ่งการผ่าตัดรังไข่ออก จะท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงในร่างกายคล้าย ๆ คนหมดประจ าเดือน สตรีหมดประจ าเดือนอายุเฉลี่ย ๕๐ ปี (๔๕ – 
๕๕ ปี) ปัจจุบันสตรีไทยอายุเฉลี่ยจะอยู่ได้ถึง  ๕ ปี หลังหมดประจ าเดือน ๓  

 

 
        ภาพที่ ๑ ภาพอธิบายกลไกการเกิดรอบประจ าเดือนปกติและเม่ือเริ่มเกิดการตั้งครรภ์๑  

                                                      
   ธีระ ทองสง, นพ. และคณะ, นรีเวชวิทยา (ฉบับสอบบอร์ด), พิมพ์ครั้งท่ี  , (กรุงเทพมหานคร: พี.

บี.ฟอเรน บุ๊คส์ เซ็นเตอร์,  ๕๓๙), หน้า  ๙. 
 ๓ สุรศักดิ์ อังสุวัฒนา, รศ. นพ., วัยหมดประจ าเดือน (ตอนที่ ๑), ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล. (อัดส าเนา) 
 ๔ F. Gary Cunningham, et al, Williams Obstetrics, 24th ed., Fig 5-1, p. 81. 
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รอบการเปลี่ยนแปลงของเยื่อบโุพรงมดลกู-Endometrial cycle 
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ภาพที่ ๒ ภาพการก าหนดระยะเวลาเจริญพันธุ์ (The standard days method – SDM)  
เป็นการก าหนดช่วงเวลาวันที่ ๘ - ๑๙ (แถบสีม่วง) ของรอบเดือนจะเป็นช่วงที่มีโอกาสท าให้เกิด
การตั้งครรภ์ โดยค านวณค่าเฉลี่ยของรอบประจ าเดือนของสตรีทั่วไปท่ีมีรอบเดือน ๒๖ - ๓๒ วัน 

 
๓.๒.๒ วิธีนับวันไข่ตก  

การนับวันไข่ตก มีประโยชน์ในการช่วยให้มีโอกาสในการตั้งครรภ์สูงขึ้นให้โดยทั่วไป ช่วง
ก่อนหน้าและระหว่างที่ไข่ตกนั้นฮอร์โมนจะแปรปรวน ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย ผู้หญิง
หลายคนมักมีอาการคัดเต้านม ปวดศีรษะ หรืออารมณ์ไม่คงที่ นอกจากนี้ อาจปรากฏอาการอ่ืน ๆ อัน
เป็นสัญญาณของไข่ตกร่วมด้วย ดังนี้ ๕ 

 . การตรวจวัดอุณหภูมิร่างกาย (basal body temperature, BBT)    -  ๔ 
ชั่วโมง ก่อนที่จะมีการตกไข่ อุณหภูมิในร่างกายจะลดลง หลังจากนั้นก็จะสูงขึ้นประมาณเล็กน้อยเมื่อ
เกิดการตกไข่ ซึ่งเป็นผลมาจากฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน ท าการจดบันทึก ควรจะวัดในเวลาที่ใกล้เคียง
กันทุกวัน ถ้าสามารถวัดล่วงหน้าติดต่อกันอย่างน้อย   - ๓ เดือน จะประมาณวันตกไข่ได้อย่างแม่นย า
มากขึ้น 

 . การสังเกตมูกปากมดลูก (cervical mucus) ฮอร์โมนเอสโตรเจนในแต่ละรอบ
เดือนจะมีผลท าให้มูกปากมดลูกมีการเปลี่ยนแปลงลักษณะของความเหนียวข้นและความยืดหยุ่นไป
ตามแต่ละวันของรอบเดือน โดยช่วงที่ไข่ใกล้ตกคือช่วงที่ฮอร์โมนเอสโตรเจนสูงขึ้นมากที่สุด มูกช่อง
คลอดลื่นขึ้น เมื่อใกล้ตกไข่ ร่างกายจะหลั่งฮอร์โมนเอสโตรเจนมากขึ้น ส่งผลให้มูกช่องคลอดลื่นและ
ใส ท าให้อสุจิผ่านเข้าไปปฏิสนธิกับไข่ได้ง่าย มูกท่ีปากมดลูกอาจจะแบ่งออกเป็น ๓ ระยะ ดังนี้ 

 .  ก่อนไข่ตก: หลังประจ าเดือนหยุดใหม่ ๆ ช่วงแรกจะไม่มีมูก ต่อมาจะมีมูก
สีขาวขุ่น ๆ หรือสีเหลืองอ่อน ๆ จ านวนไม่มากนัก 

 .  ระยะตกไข่: มูกจะมีปริมาณมาก มีลักษณะใสและลื่น คล้ายไข่ขาวดิบ 
สามารถดึงยืดเป็นเส้นได้ยาวเกินกว่า ๖ ซม. ท าให้ตัวอสุจิสามารถผ่านมูกนี้เข้าไปสู่โพรงมดลูกได้ 

                                                      
 ๕ ธีวรา พงษ์นิมิตร, นพ., นับวันตกไข่ นับอย่างไรกันแน่, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: http://www. 

vibhavadi.com/fertility/faqs.php?id=159 [๖ ตุลาคม  ๕๖๐]. 
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 .๓ หลังตกไข่: มูกจะมีจ านวนน้อยลง มีลักษณะขุ่นข้นและดึงยืดไม่ได้มาก 
หากต้องการตรวจดูว่ามูกช่องคลอดเปลี่ยนแปลงหรือไม่ ใช้นิ้วชี้และนิ้วโป้งสัมผัสมูกแล้วยืดออกดู 
หากมูกยืดได้และลื่นเหมือนไข่ขาวดิบ แสดงว่าอยู่ในช่วงไข่ตก ไวต่อกลิ่น หญิงบางรายอาจมีอาการไว
ต่อกลิ่นในช่วงครึ่งหลังของรอบเดือน เจ็บเต้านม เมื่อฮอร์โมนในร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลง อาจ
ส่งผลให้เต้านมและหัวนมไวต่อสัมผัส รู้สึกเจ็บ หรือคัดเต้านมได้ปวดท้องน้อย อาการปวดท้องน้ อย
จากไข่ตก จะท าให้ปวดท้องน้อยอ่อน ๆ โดยปวดข้างใดข้างหนึ่ง แต่จะไม่ปวดซ้ าข้างเดิมในแต่ละครั้ง 
อาการดังกล่าวอาจเกิดขึ้นสั้น ๆ หรือนานเป็นชั่วโมง และอาจมีเลือดออกทางช่องคลอด มีตกขาว 
หรือคลื่นไส้ร่วมด้วย ซึ่งมักไม่รุนแรงและเกิดขึ้นระยะสั้น ๆ มีตกขาว ช่วงไข่ตกอาจเกิดตกขาว เป็นจุด
หรือตกขาวสีน้ าตาลได้ เนื่องจากถุงไข่ฟอลลิเคิลซึ่งล้อมรอบไข่ที่ก าลังเจริญเติบโตนั้นแตกออก ส่งผล
ให้มีเลือดไหลออกมาเล็กน้อย หากเลือดค้างอยู่นานอาจท าให้ตกขาวมีสีน้ าตาล ซึ่งไม่ก่อให้เกิด
อันตราย อย่างไรก็ตาม ผู้ที่มีตกขาวลักษณะนี้อย่างต่อเนื่องควรปรึกษาแพทย์ เพ่ือตรวจหาสาเหตุ 
เนื่องจากอาจเป็นสัญญาณของการติดเชื้อหรือตั้งครรภ์นอกมดลูก เกิดแรงขับทางเพศมากขึ้น ปาก
มดลูกเปลี่ยนแปลง เมื่อตกไข่ ปากมดลูกจะสูงขึ้น นุ่มขึ้นและเปิดออกมากกว่าเดิม ช่วงก่อนไข่ตกปาก
มดลูกจะนุ่มคล้ายริมฝีปาก แต่หลังผ่านช่วงไข่ตกไปแล้ว ปากมดลูกจะแข็งเหมือนสันจมูก ๖ ปัจจุบันมี
ชุดทดสอบการตกไข่ โดยตรวจวัดระดับฮอร์โมนแอลเฮช (LH - Luteinising Hormone) จาก
ปัสสาวะ ในช่วงใกล้ไข่ตกฮอร์โมนแอลเฮชจะเพ่ิมมากขึ้นและสูงสุดในวันที่ไข่ตก (LH Surge) จะเกิด
แถบสีขึ้นจาง ๆ แล้วเข้มขึ้นเรื่อย ๆ แสดงว่าใกล้จะตกไข่ 

๓.๒.๓ อสุจิ 

อสุจิ (สเปริ์ม-sperm) คือ เซลล์สืบพันธุ์ของเพศชาย เกิดขึ้นโดยกระบวนการภายใน
ระบบสืบพันธุ์และถูกขับออกจากร่ายกายผ่านทางอวัยวะเพศโดยการหลั่งระหว่างการร่วมเพศ การ
หลั่งน้ าอสุจิหนึ่งครั้งอาจมีปริมาณอสุจิน้อยกว่า  % ที่เหลือคือส่วนประกอบอ่ืน ๆ ในน้ าอสุจิ ที่จะท า
หน้าที่คล้ายกับพลังงานเพื่อให้อสุจิใช้เดินทางไปยังระบบสืบพันธุ์ของเพศหญิงและปฏิสนธิกับไข่ หาก
การปฏิสนธิสมบูรณ์ก็อาจท าให้เกิดการตั้งครรภ์ได้  

ลักษณะน้ าอสุจิ น้ าอสุจิมีสีขาวหรือสีเทามักจับตัวกันเป็นลิ่มทันทีภายหลังการหลั่งอสุจิ
และกลายเป็นของเหลวหลังจากเวลาผ่านไป ๕ – ๔๐ นาที น้ าอสุจิที่ไม่มีความผิดปกติในด้านสุขภาพ
หรือภาวะเจริญพันธุ์มักมีลักษณะเป็นลิ่มคล้ายเยลลี่ อสุจิที่ไม่จับตัวกันหรือมีลักษณะเหลวจึงอาจสื่อ
ถึงความผิดปกติของภาวะเจริญพันธุ์ได้ โดยปกติแล้ว ปริมาณของน้ าอสุจิที่หลั่งออกมาจะอยู่ที่
ประมาณ   – ๕ มิลลิลิตร และไม่ควรน้อยกว่า  .๕ มิลลิลิตร หรือ ๕.๕ มิลลิลิตร ซึ่งแสดงถึงน้ าอสุจิ
น้อยกว่าปกติ (Hypospermia) และมากกว่าปกติ (Hyperspermia) ตามล าดับ ทั้งนี้ ปริมาณของน้ า
อสุจิอาจขึ้นอยู่กับความถ่ีในการหลั่ง ผู้ที่มีการหลั่งอสุจิบ่อยครั้งอาจส่งผลให้ปริมาณน้ าอสุจิลดน้อยลง 
ในทางกลับกัน หากไม่มีการหลั่งอสุจิเป็นเวลานานอาจท าให้น้ าอสุจิมีปริมาณมาก   
                                                      

 ๖ พบแพทย์-ข้อมูลสุขภาพที่ครบถ้วนและเช่ือถือได้, ไข่ตก, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: https://www. 
pobpad.com/ไข่ตก-สาระสุขภาพท่ีผู้หญิง [   ตุลาคม  ๕๖๐]. 

   พบแพทย์-ข้อมูลสุขภาพที่ครบถ้วนและเช่ือถือได้, อสุจิเป็นอย่างไร, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: 
https://www.pobpad.com/อสุจิเป็นอย่างไร [  ตุลาคม  ๕๖๐]. 

https://www.pobpad.com/%E0%B8%AD%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B9%87%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%84%E0%B8%A3
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อายุของอสุจิ เมื่อหลั่งน้ าอสุจิออกมานอกร่างกายแล้ว อสุจิจะมีชีวิตอยู่นานแค่ไหนขึ้นอยู่
กับหลายปัจจัย และต าแหน่งที่อสุจิอยู่ บางครั้งอสุจิอาจใช้เวลาหลายวันในการเดินทางผ่านระบบ
สืบพันธุ์ของเพศหญิงเพ่ือปฏิสนธิกับไข่ ดังนั้น การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวันตกไข่ของเพศหญิง   - ๓ วัน
จึงอาจก่อให้เกิดโอกาสในการตั้งครรภ์ได้ เพศชายสามารถสืบพันธุ์ได้ตลอดชีวิต โดยปริมาณของอสุจิ
อาจลดลงเมื่ออายุเพิ่มสูงขึ้น แต่ยังสามารถท าให้ตั้งครรภ์ได้หากอสุจิมีความแข็งแรงมากพอ 

สีของน้ าอสุจิบอกอะไรได้บ้าง 

น้ าอสุจิปกติมีสีเทาขาว ซึ่งมักจะมีลักษณะเหนียวหลังการหลั่ง และจะเหลวเป็นน้ าในเวลา
ประมาณ ๓๐ นาที อุณหภูมิอาจส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของน้ าอสุจิ แต่มักไม่แสดงถึงความผิดปกติ
ของสุขภาพ อย่างไรก็ตาม การเปลี่ยนแปลงบางอย่างอาจเป็นสัญญาณของปัญหาที่ควรได้รับการ
วินิจฉัยโดยแพทย์ เช่น หากสีของน้ าอสุจิเปลี่ยนแปลงเป็นระยะเวลาต่อเนื่องมากกว่า   -   สัปดาห์
ประกอบกับอาการปวด ความบกพร่องทางเพศ มีไข้ หรือมีเลือดปะปนในปัสสาวะ เป็นต้น ตัวอย่าง
อ่ืน ๆ ของสีและความข้นของน้ าอสุจิอาจบ่งบอกสาเหตุของอาการได้ดังนี้  

- สีเหลือง อาจมีผลจากการปะปนของปัสสาวะในน้ าอสุจิ โรคดีซ่าน (Jaundice) 
หรือภาวะการสร้างเซลล์เม็ดเลือดขาวในระดับสูงกว่าปกติ (Leukocytospermia) 

- สีเหลืองเขียว อาจแสดงถึงการติดเชื้อของต่อมลูกหมาก, อสุจิมีความข้นมาก 
(Hyperviscous) หรือเคลื่อนไหวช้ามาก อาจเป็นผลจากการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 

- สีชมพูหรือน้ าตาลแดง อาจเกิดจากการอักเสบหรือการปะปนของเลือดในต่อม
ลูกหมากหรือต่อมสร้างน้ าเลี้ยงอสุจิ (Seminal Vesicles) หรือการเพ่ิงเข้ารับการตัดชิ้นเนื้อต่อม
ลูกหมาก ๘ 

- สีแดงเข้ม จากเลือดปนน้ าอสุจิ ซึ่งสามารถเกิดได้ทั้งกรณีอักเสบติดเชื้อ เนื้องอก
หรือการบาดเจ็บในระบบอวัยวะสืบพันธุ์ ท่อปัสสาวะ อัณฑะ หลอดเก็บตัวอสุจิ หรือต่อมลูกหมาก 
เป็นต้น หรือจากมีภาวะเลือดออกง่ายผิดปกติ เช่น เกร็ดเลือดต่ ากว่าปกติ รับประทานยาละลายลิ่ม
เลือด เป็นต้น ๙ 

สรุปได้ว่า สีของน้ าอสุจิที่ผิดปกติไปจากเดิมจึงอาจบอกภาวะต่าง ๆ ของร่างกายหรือโรค
บางอย่างได้ ดังที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น 

๓.๒.  การตั้งครรภ์ (Pregnancy) 

ตั้งครรภ์ มีหมายความว่า เริ่มมีครรภ์ ๐ ใช้ว่า ตั้งท้อง ก็ได้ โดยในมนุษย์ใช้เวลาในการ
ตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ประมาณ ๓๘ สัปดาห์ หรือประมาณ ๙ เดือน นับจากการปฏิสนธิของไข่และอสุจิ 
(Conceptual age or Fetal age) สตรีตั้งครรภ์ มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย ทั้งในด้านกายวิภาค 

                                                      
 ๘ เรื่องเดียวกัน. 
 ๙ สมพล เพิ่มพงศ์โกศล, รศ. นท. ดร., (๘ สิงหาคม  ๕๕๕), “การมีเลือดปนกับอสุจิ ( )”, เดลินิวส์,  

[ออนไลน์], แหล่งที่มา: https://www.dailynews.co.th/article/138074 [ ๖ มกราคม  ๕๖๐]. 
 ๐ ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.๒๕๕ , (กรุงเทพมหานคร: ศิริ

วัฒนาอินเตอร์พริ้นท์,  ๕๕๖), หน้า ๔๘๓. 
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ชีวเคมี และสรีรวิทยา ไปจนกระทั้งหลังคลอดและให้นมบุตร ตลอดเวลาของการตั้งครรภ์ ร่างกาย
พยายามปรับตัวและปรับปรุงการท างานให้มีประสิทธิภาพ เพ่ืออ านวยให้ทารกในครรภ์เจริญเติบโต
อย่างสมบรูณ์ ภายหลังคลอดไปแล้วร่างกายจะเปลี่ยนกลับมาสู่สภาพก่อนการตั้งครรภ์เกือบสมบรูณ์
แบบ   Conceptus หมายถึง ผลผลิตทั้งหมดของการตั้งครรภ์ ได้แก่ ตัวอ่อนหรือทารก เยื่อหุ้มเด็ก 
และรก คือรวมถึงเนื้อเยื่อทั้งหมดท่ีก าเนิดมากจากไซโกต   

สูติศาสตร์แบ่งระยะของการตั้งครรภ์ทั้งหมดออกได้เป็น ๓ ระยะหลักคือ  

 . ระยะก่อนคลอด (Antepartum) เป็นระยะที่ใช้เวลาประมาณ ๔๐ สัปดาห์ 
นับตั้งแต่ทราบว่าตั้งครรภ์จนถึงระยะเจ็บครรภ์คลอด โดยบทบาทหลักเป็นของกระบวนการฝากครรภ์ 
ซ่ึงจะมีการตรวจคัดกรองและประเมินว่าสตรีตั้งครรภ์รายนั้น ๆ เป็นสตรีครรภ์เสี่ยงสูงหรือไม่ ซึ่ง
หมายถึงการตั้งครรภ์ที่ทารกในครรภ์มีโอกาสผิดปกติ รวมทั้งครรภ์ที่จะมีผลเสียหรืออันตรายต่อ
สุขภาพมารดา นอกจากนี้ต่อพิจารณาว่ามีความเสี่ยงประการใดบ้าง และต้องการการดูแลเป็นพิเศษ 
หรือมีโรคที่ต้องได้รับการรักษาหรือควบคุม หรือแม้แต่ต้องมีการปรับขนาดยาต่าง  ๆ ที่ใช้อยู่เดิม
หรือไม ่

 . ระยะคลอด (Intrapartum) เป็นระยะที่กินเวลาสั้นที่สุด คือไม่เกิน  ๔ ชั่วโมง
เป็นช่วงที่มีความส าคัญมากที่สุดด้วย เนื่องจากหลักฐานทางการแพทย์ในปัจจุบันพบว่าการเสียชีวิต
ของทารก (fetal death) ถึง   ใน ๓ เกิดขึ้นในระยะคลอด ดังนั้นสูติแพทย์และแพทย์ผู้ดูแลต้องมี
ความรู้ความเข้าใจในกระบวนการคลอดเป็นอย่างดี และต้องสามารถแยกระหว่างสรีรวิทยาของการ
คลอดปกติออกจากการคลอดผิดปกติได้อีกด้วย 

๓. ระยะหลังคลอด (Postpartum) เป็นระยะภายหลังจากที่ได้ท าการคลอดทารก
และคลอดรกเรียบร้อยแล้ว ซึ่งแม้ว่ากระบวนการคลอดจะผ่านพ้นไปด้วยดีแล้ว แต่แพทย์ผู้ดูแลยังมี
ความจ าเป็นต้องสังเกตอาการผู้มาคลอดโดยใกล้ชิดอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากยังสามารถเกิด
ภาวะแทรกซ้อนตามมาได้และอาจเป็นอันตรายร้ายแรงถึงแก่ชีวิต โดยเฉพาะภาวะการตกเลือดหลัง
คลอด ซึ่งส่วนมากเกิดจากสาเหตุที่ป้องกันได้ และถ้าท าการรักษาอย่างทันท่วงทีจะลดอัตราการตาย
ของมารดาได้มาก ดังนั้น ในช่วง   ชั่วโมงแรกหลังคลอด ผู้คลอดจะต้องอยู่ในความดูแลอย่างใกล้ชิด
ของแพทย์และพยาบาลในห้องคลอดก่อน จนมั่นใจว่าไม่มีภาวะแทรกซ้อนใด ๆ เกิดขึ้น จึงสามารถ
ย้ายกลับหอผู้ป่วยได้ โดยทั่วไประยะหลังคลอดจะนับรวมตั้งแต่ระยะเวลาภายหลังคลอดทารกและ
คลอดรกเรียบร้อยแล้วไปจนถึงระยะเวลา ๖ สัปดาห์หลังคลอด เนื่องจากสรีรวิทยาต่าง ๆ ของสตรีที่
ได้มีการเปลี่ยนแปลงเนื่องมาจากการปรับตัวในระหว่างตั้งครรภ์ จะกลับคืนสู่ภาวะปกติเหมือนก่อน
ตั้งครรภ์ภายในเวลาเฉลี่ยประมาณ ๖ สัปดาห์ ๓ 

                                                      
   ธีระ ทองสง, นพ. และคณะ,  สูติศาสตร์, ฉบับเรียบเรียงครั้งท่ี ๔, (กรุงเทพมหานคร: พี.บี.ฟอเรน  

บุ๊คส์ เซ็นเตอร์,  ๕๔ ), หน้า  ๐. 
   เรื่องเดียวกัน, หน้า ๕๔. 
 ๓ เกษมศรี ศรีสุพรรณดิฐ, พญ., การคลอดปกติทางช่องคลอด(Normal vaginal delivery), 

[ออนไลน์], แหล่งที่มา: http://www.med.cmu.ac.th/dept/obgyn/2011/index.php?option=com_content 
& view=article&id=475:normal-labor&catid=38&Itemid=480 [  มิถุนายน  ๕๖ ]. 
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ระยะการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ อาจแบ่งออกได้เป็น ๓ ระยะด้วยกัน คือ  

 . ระยะไข่ตก (Ovulation) ได้แก่ ระยะ   สัปดาห์แรกหลังจากไข่และอสุจิปฏิสนธิ
กัน ประกอบด้วย ระยะมอรูลาร์ (morular) แล้วผ่านเข้าสู่ระยะบลาสโตซิสต์ (blastocyst) ซึ่งเป็น
ระยะที่ไข่ผ่านเข้าสู่โพรงมดลูกและฝังตัว  

 . ระยะคัพภะ หรือระยะตัวอ่อน หรือระยะเอ็มบริโอ (Embryo) ได้แก่ ระยะตั้งแต่
สัปดาห์ที่ ๓ -   หรือ ๘ หลังจากไข่และอสุจิปฏิสนธิ เป็นระยะที่มีการสร้างอวัยวะส าคัญต่าง ๆ ของ
ร่างกาย (Organogenesis) เช่น หัวใจ ตา หู ระบบประสาท ระบบทางเดินอาหาร ระบบหายใจ แขน 
ขา เป็นต้น ระยะนี้เป็นระยะที่มีอันตรายมากที่สุด ส าหรับการติดเชื้อหรือการกินยาบางอย่าง เพราะ
อาจท าให้เด็กท่ีเกิดมานั้น พิการได้ 

๓. ระยะฟีตัส (Fetus) ได้แก่ ระยะตั้งแต่สัปดาห์ ๘ - ๔๐ เป็นระยะของการ
เจริญเติบโตของอวัยวะต่าง ๆ ที่เริ่มสร้างขึ้นในระยะคัพภะ เพ่ือที่จะให้ท าหน้าที่ได้อย่างสมบูรณ์ เมื่อ
ตัวอ่อนคลอดมาเป็นทารก เช่น ระบบประสาท ระบบหายใจ และระบบทางเดินอาหาร เป็นต้น ๔ 

ในบางต าราจัดระยะคัพภะ หรือระยะตัวอ่อน (เอ็มบริโอ, embryo) คือ ตั้งแต่สัปดาห์ที่   
๐ – ๘ หลังจากไข่และอสุจิปฏิสนธิ (Embryonic Period) ซึ่งเป็นช่วงเวลาซึ่งมีลักษณะพิเศษ โดยการ
สร้างระบบการท างานที่ส าคัญในร่างกาย หลังจากนี้ไปจัดเป็นระยะตัวอ่อนฟีตัส (Fetal Period) คือ 
ตั้งแต่สัปดาห์ที่ ๙ – จนถึงคลอด ๕  

ปัจจุบัน สถิติโลกได้บันทึกไว้ว่า ผู้หญิงที่อายุน้อยที่สุดในโลกที่สามารถตั้งครรภ์และคลอด
ทารกท่ีแข็งแรงได้นั้น มีอายุเพียง ๕ ปี คือ ลีนา เมดีนา (Lina Medina) เด็กผู้หญิงชาวเปรูซึ่งเกิดเมื่อ
วันที่    กันยายน  ๔ ๖ ร่างกายของเธอมีภาวะเป็นสาวก่อนวัย (Precocious Puberty) ลีนาเริ่มมี
ประจ าเดือนครั้งแรกในขณะอายุเพียง ๘ เดือน เริ่มมีหน้าอกในขณะอายุ ๔ ปี และพบว่ากระดูกเชิง
กรานพัฒนาจนเต็มที่เหมือนผู้ใหญ่ขณะอายุ ๕ ปี เธอได้คลอดบุตรในขณะอายุ ๕ ปี   เดือน    วัน
เท่านั้น โดยตอนท่ีเธออายุ ๕ ขวบ ผู้ปกครองได้พาเธอมาตรวจร่างกายที่โรงพยาบาลเพราะร่างกายที่
บวมผิดปกติ พ่อแม่คิดว่าเธออาจเป็นเนื้องอก แต่เมื่อตรวจแล้ว แพทย์วินิจฉัยว่าเธอไม่ได้เป็นเนื้องอก 
แต่ก าลังตั้งครรภ์   เดือน และจากนั้น   เดือนครึ่งต่อมา เธอก็คลอดบุตรชายในวันที่  ๔ พฤษภาคม 
 ๔๘  น้ าหนักแรกคลอด  .  กิโลกรัม โดยการผ่าคลอดทางหน้าท้อง (Caesarean section) 
เนื่องจากไม่สามารถคลอดเองด้วยวิธีธรรมชาติได้ ๖  

                                                      
 ๔ สารานุกรมไทยส าหรับเยาวชน, การเจริญเติบโตของทารกในครรภ์, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: 

http://kanchanapisek.or.th/kp6/sub/book/book.php?book=9&chap=2&page=t9-2-infodetail03.html 
[  มิถุนายน  ๕๖ ]. 

 ๕ T. W. Sadler, Langman's Medical Embryology, 12th ed., (Philadelphia: Lippincott 
Williams & Wilkins, 2012), p. xii. 

 ๖ LLC Books, Puberty: Precocious Puberty and Pregnancy, List of Youngest Birth 
Mothers, Menarche, Lina Medina, Blackhead, Spermarche, Sally, [Online], Retrieved from: 
https://books.google.co.th/books/about/Puberty_Precocious_Puberty_and_Pregnancy.html?id=S6
8iSgAACAAJ&redir_esc=y [6 June 2018]. 
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ส่วนหญิงที่ตั้งครรภ์และคลอดบุตรโดยมารดามีอายุมากตามสถิติยุคปัจจุบัน คือ หญิงชาว
อินเดีย วัย  ๐ ปี ซึ่งตั้งครรภ์ด้วยวิธีปฏิสนธิภายนอกร่างกาย (IVF) คลอดทารกเพศชายสุขภาพ
สมบูรณ์ น้ าหนักแรกคลอด  ,๙   กรัม เมื่อ  ๙ เมษายน พ.ศ.  ๕๕๙    

หญิงซึ่งให้ก าเนิดบุตรมากที่สุด ซึ่งมีการบันทึกไว้ ได้ในปัจจุบัน คือ ภรรยาคนแรกของ 
Feodor Vassilyev ชาวรัสเซีย มีชีวิตอยู่ช่วง พ.ศ.   ๕๐ -  ๓ ๕ (b.1707–c.1782) เธอให้ก าเนิด
บุตรทั้งหมด ๖๙ คน จากการตั้งครรภ์ทั้งหมด    ครั้ง โดยเป็นฝาแฝด  ๖ คู่ แฝดสาม   ครั้ง และ
แฝดสี่ อีก ๔ ครั้ง ๘  

๓.๒.๕ อาการแพ้ท้อง 

แพ้ท้อง หรือ อาการแพ้ท้อง (Morning sickness) เป็นความรู้สึกที่ไม่สุขสบายของสตรีที่
เริ่มตั้งครรภ์ มักมีอาการ เหนื่อยง่าย อ่อนเพลีย คลื่นไส้ อาเจียน ไม่อยากอาหาร มีน้ าลายมากกว่า
ปกติ แต่อาการเหล่านี้จะดีขึ้นเมื่ออายุครรภ์มากกว่า ๓ เดือน สาเหตุที่แท้จริงที่ท าให้เกิดอาการแพ้
ท้อง ยังไม่ทราบแน่ชัด แต่ส่วนมากเชื่อว่า เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับฮอร์โมนต่าง  ๆ ใน
ร่างกายขณะตั้งครรภ์ เช่น มีการเพ่ิมของฮอร์โมนเอสโตรเจน , ฮอร์โมน Human Chorionic 
Gonadotropin (hCG), ฮอร์โมนที่เก่ียวกับการตั้งครรภ์ที่ช่วยการเจริญเติบโตของตัวอ่อนผลิตโดยรก, 
ฮอร์โมน Thyroxine (ฮอร์โมนจากต่อมไทรอยด์) นอกจากนั้น ฮอร์โมนโปรเจสเทอโรนที่เพ่ิมขึ้น
ในช่วงตั้งครรภ์ ท าให้การเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหารและล าไส้ช้ าลง ท าให้อาหารย่อยช้า ท าให้
เพ่ิมความรู้สึก ท้องอืด อึดอัด ไม่สบายในท้องได้เพ่ิมขึ้น อีกปัจจัยหนึ่ง อาจมาจากสภาพจิตใจ เพราะ
ผู้มีจิตใจเข้มแข็งมักไม่มีอาการแพ้ท้อง หรือมีอาการน้อยเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่จิตใจอ่อนไหว ความ
ต้องการเรียกร้องความสนใจ ก็เป็นอีกเหตุให้เกิดอาการแพ้ท้องมากขึ้นโดยไม่รู้ตัว ๙  

สาเหตุที่ท าให้แพ้ท้องมากผิดปกติ ได้แก่ 

  . การมีระดับฮอร์โมนที่เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ (ฮอร์โมน hCG) สูงมากเกินปกติ เช่น 
ในกรณีที่ตั้งครรภ์แฝด, การตั้งครรภ์ไข่ปลาอุก (Molar pregnancy เป็นการตั้งครรภ์ที่ผิดปกติโดยไข่
ทีผ่สมแล้วกลายเป็นถุงน้ ามากมาย) 

  . ภาวะทางจิตใจ กรณีเป็นการตั้งครรภ์เดี่ยว (ตั้งครรภ์ปกติ) แต่อาจเครียด หรือ
กังวลมาก แล้วร่างกายแสดงออกมาในรูปที่แพ้ท้องอย่างมาก ซึ่งกลไกที่ท าให้เกิดอาการแพ้ท้อง
ผิดปกติจากสาเหตุนี้จริงๆ ยังไม่สามารถอธิบายได ้

                                                      
   Andrew Marszal, Indian woman gives birth at 70 with help of IVF, [Online], 

Retrieved from: https://www.telegraph.co.uk/news/2016/05/10/indian-woman-gives-birth-at-70-wi 
th-help-of-ivf/ [6 June 2018]. 

 ๘ Guinnessworldrecords, Most prolific mother ever, [Online], Retrieved from: http:// 
www.guinnessworldrecords.com/world-records/most-prolific-mother-ever?fb_comment_id=84106 
3035944278_869526933097888 [24 July 2018]. 

 ๙ ประนอม บุพศิริ, รศ.พญ., อาการแพ้ท้อง, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: http://haamor.com/th/
อาการแพ้ท้อง/ [  สิงหาคม  ๕๖ ]. 
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หากครรภ์แรกแพ้ท้องมาก การตั้งครรภ์ครั้งต่อไปอาจจะแพ้ท้องมากหรือแพ้ท้องปกติ 
หรือไม่แพ้ท้องเลยก็ได้ ขึ้นกับ สภาพร่างกาย สภาพจิตใจ สภาพแวดล้อม และปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวใน
หัวข้อปัจจัยเสี่ยงการแพ้ท้องมากผิดปกติ 

ในกรณีแพ้ท้องไม่มากนัก มักไม่มีปัญหาท าให้ขาดสารอาหารและน้ าที่จะมีผลต่อสุขภาพ
มารดาและทารกในครรภ์ โดยทั่วไปอาการแพ้ท้องจะเป็นมากในช่วง ๓ เดือนแรกของการตั้งครรภ์ 
หลังจากนั้นอาการท้ังหลายจะค่อย ๆ ดีขึ้น สามารถรับประทานอาหารหรือดื่มเครื่องดื่มได้มากขึ้น แต่
ในกรณีที่มีอาการแพ้ท้องมากผิดปกติ สตรีตั้งครรภ์ไม่สามารถรับประทานอาหารได้ เพียงพอ และมี
ภาวะขาดน้ าด้วย แพทย์ต้องให้ความช่วยเหลือแก้ไขอาการที่แพ้มากเหล่านี้ เพราะหากปล่อยนานไป 
จะมีผลต่อสุขภาพมารดาและทารกแน่นอน๓๐ 

๓.๒.๖ การนับอายุครรภ์ (Gestational age) และอายุทารกในครรภ์ (Fetal age) 

การนับอายุครรภ์ (Gestational age) คือ การนับอายุครรภ์ทางการแพทย์แผนปัจจุบัน 
โดยนับจากวันแรกของการมีประจ าเดือนมาครั้งสุดท้าย (Last Menstrual Period, LMP) เพ่ือ
ประโยชน์ในนับอายุครรภ์ได้แม่นย า แต่การนับอายุครรภ์แบบนี้ใช้เฉพาะในสูติศาสตร์  

การนับอายุทารกในครรภ์ (Fetal age) เริ่มนับอายุจากการตกไข่ (Postovulatory) คือ 
เริ่มต้นจากวันที่มีการตกไข่ และเกิดมีการปฏิสนธิ หรือการผสมของเซลล์ไข่กับอสุจิ (conceptual 
age, fertilization age) เป็นการเริ่มพัฒนาการของเซลล์มนุษย์โดยทั่วไปจะประมาณ   สัปดาห์ของ
ผู้ที่มีรอบประจ าเดือนปกติ  ๘ วัน หลังจากวันแรกของการมีประจ าเดือนครั้งสุดท้ายแต่การนับอายุ
อายุตัวอ่อนมนุษย์ในครรภ์แบบนี้ใช้ทั่วไปทางชีววิทยาและคัพภวิทยา (Biology and Embryology) 
วันแรกของการมีประจ าเดือนครั้งสุดท้าย ในผู้หญิงที่มีรอบเดือนมาปกติสม่ าเสมอนั้น อีกประมาณ 
 ๔ วันหรือ   สัปดาห์ จะมีเซลล์ไข่ตก หากบิดามารดามีเพศสัมพันธ์กันในช่วงเวลาที่มีไข่ตก อสุจิจะ
สามารถเจาะเข้าไปที่เซลล์ไข่ ได้ตั้งแต่วันที่ไข่ตก (เซลล์ไข่จะมีอายุประมาณ  ๔ ชั่วโมงหากไม่มีการ
ผสมกับอสุจิจะสลายไปเอง) เพราะฉะนั้น อายุครรภ์จะแตกต่างกับอายุทารกในครรภ์ โดยเร็วกว่า
ประมาณ   สัปดาห์ การน าข้อมูลจากต าราทางสูติศาสตร์มาอ้างอิงควรที่จะต้องระวังเรื่องการนับ
เวลาที่ต่างกันด้วยเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง 

การค านวณอายุครรภ์ทางสูติศาสตร์ สามารถค านวณได้ด้วยวิธีต่าง ๆ ดังต่อไปนี้๓๑  

 . คะเนวันคลอดจาก Naegele’s rule 
ก าหนดวันคลอด (Estimated date of confinement, EDC) การค านวณวันคลอด

โดยวิธีนี้ให้นับจากวันแรกของการมีประจ าเดือนมาครั้งสุดท้าย LMP ย้อนหลังไปสามเดือนแล้วบวก
วันที่ของวันแรกของประจ าเดือนครั้งสุดท้ายด้วย   วัน (EDC = LMP +   วัน – ๓ เดือน) ก าหนดวัน
คลอดจากประวัติ LMP นั้นจะมีความแม่นย าในสตรีมีครรภ์ที่ประจ าเดือนสม่ าเสมอ มีการจดบันทึก
ประวัติประจ าเดือนและไม่ได้ใช้ยาคุมก าเนิดก่อนการตั้งครรภ์อย่างน้อย ๓ เดือน Naegele’s rule จะ
ใช้ไม่ได้ผล ในรายที่จ าวันที่ระดูมาครั้งสุดท้ายไม่ได้ ระดูมาไม่สม่ าเสมอ หรือหลังจากคลอดบุตรครรภ์
                                                      

๓๐ เรื่องเดียวกัน. 
๓  ธีระ ทองสง, นพ. และคณะ, สูติศาสตร์, ฉบับเรียบเรียงครั้งท่ี ๔, หน้า ๙๐-๙ . 
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ก่อนไม่เคยมีระดูมาเลยจนกระทั่งตั้งครรภ์ใหม่ ตั้งครรภ์แล้วมีเลือดออกผิดปกติ ท าให้สับสนไม่ทราบ
เป็นระดูปกติครั้งสุดท้าย สตรีที่รับประทานยาเม็ดคุมก าเนิดหรือฉีดยาคุมก าเนิดแล้วระดูไม่มาเลยและ
เกิดการตั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจ และรายที่มีประจ าเดือนขาดหายไปหลังจากหยุดยาเม็ดคุมก าเนิด 

 . คะเนวันคลอดจากประวัติเด็กดิ้น (Quickening) 
โดยทั่วไป มารดาจะรู้สึกเด็กดิ้นเป็นครั้งแรกในช่วงอายุครรภ์  ๘ –  ๐ สัปดาห์ใน

ครรภ์แรก และ  ๖ –  ๘ สัปดาห์ ในครรภ์หลัง เมื่อซักประวัติเด็กดิ้นครั้งแรกเมื่อไรแล้ว บวกเข้าไป
อีก  ๐ สัปดาห์ (ครรภ์แรก) หรือ    สัปดาห์ (ครรภ์หลัง) ก็จะสามารถค านวณวันก าหนดคลอด
คร่าว ๆ ได้ แต่วิธีนี้มีความคลาดเคลื่อนได้บ่อยและสตรีต้ังครรภ์ก็มักจะจ าวันเด็กดิ้นครั้งแรกไม่ได้ 

๓. ค านวณจากภาวะท้องลด (Lightening หรือ Subsidence) 
ท้องลด เป็นภาวะที่สตรีตั้งครรภ์รู้สึกท้องลดในระยะครรภ์ใกล้ครบก าหนด ระดับ

ยอดมดลูกลดลงเนื่องจากศีรษะเด็กเคลื่อนต่ าลง ท้องยื่นไปข้างหน้ามากขึ้น ระยะนี้สตรีตั้งครรภ์จะ
รู้สึกอยากถ่ายปัสสาวะบ่อยข้ึนเนื่องจากศีรษะเด็กจะไปกดกระเพาะปัสสาวะมากขึ้น โดยทั่วไปจะท้อง
ลดประมาณอายุครรภ์ ๓๖ – ๓๘ สัปดาห์ในครรภ์แรกและในระยะเจ็บครรภ์ส าหรับครรภ์หลัง 

๔. การค านวณอายุครรภ์จากขนาดของยอดมดลูก  
โดยสัดส่วนของยอดมดลูกกับหน้าท้องมารดา ถือเอาระดับสะดือเป็นอายุครรภ์  ๐ 

สัปดาห์ (๕ เดือน) แบ่งระยะระหว่างสะดือกับขอบบนของรอยต่อกระดูกหัวหน่าวออกเป็น ๓ ส่วน
เท่ากัน และแบ่งจากระยะระหว่างสะดือกับกระดูกลิ้นปี่ออกเป็น ๔ ส่วนเท่ากัน ซึ่งจะสัมพันธ์กับ
ขนาดเฉลี่ยของมดลูกในขณะตั้งครรภ์ระยะต่าง ๆ ดังรูปต่อไปนี้  

 

  
 

ภาพที่ ๓  (ซ้าย) ภาพระดับยอดมดลูกกับอายุครรภ์ (สัปดาห์) วิธีการค านวณอายุครรภ์แบบนี้
ค่อนข้างแม่นย าเม่ืออายุครรภ์ไม่เกิน ๒๐ สัปดาห์๓๒ และ (ขวา) ภาพระดับยอดมดลูกด้านข้าง
(อายุครรภ์-เดือน: month)๓๓  

 

                                                      
๓  ธีระ ทองสง, นพ. และคณะ, สูติศาสตร์, ฉบับเรียบเรียงครั้งท่ี ๔, หน้า ๙๐-๙ . 
๓๓ New Kids Center, File: Uterus Size During Pregnancy, [Online], Retrieved from: 

http://www.newkidscenter.com/Uterus-Size-During-Pregnancy.html [24 July 2018]. 
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๕. การคะเนอายคุรรภ์โดยใช้คลื่นความถี่สูง 

      ปัจจุบัน มีวิธีการตรวจสุขภาพและพัฒนาการของทารกในครรภ์ และอายุครรภ์หลาย
วิธี แต่วิธีที่นิยมคือ การใช้เครื่องตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง หรืออัลตร้าซาวด์ ซึ่งเป็นการตรวจ
โครงสร้างและอวัยวะต่าง ๆ ของทารกในครรภ์ สามารถระบุอายุครรภ์ได้อย่างใกล้เคียงกับความจริง 
การตรวจสามารถท าได้   ทาง คือ การตรวจผ่านทางช่องคลอด และการตรวจผ่านหน้าท้องมารดา 
เครื่องตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงในปัจจุบันมีการพัฒนาไปมาก มีทั้งแบบ   มิติ ๓ มิติ และ ๔ มิติ ซึ่ง
ช่วยให้แพทย์สามารถเห็นและตรวจทารกในครรภ์ได้ชัดเจนขึ้น นอกจากนี้ยังมีการใช้เครื่องเอ็กซเรย์
คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าหรือเอ็มอาร์ไอ (MRI, Magnetic Resonance Imaging) การดูเด็กทารกในครรภ์
จากวิธีนี้จะสามารถเห็นหัวใจ สมอง และอวัยวะส าคัญหลายอย่างชัดเจนกว่าการอัลตร้าซาวด์หลาย
เท่า เครื่องอัลตร้าซาวด์และเครื่องเอ็กซเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) ยังน ามาใช้ประโยชน์ในการ
ศึกษาวิจัยพัฒนาการของทารกขณะอยู่ในครรภ์ได้อย่างปลอดภัย และนอกเหนือจากการใช้อุปกรณ์
เครื่องมือในการศึกษาวิจัยแล้ว มีหลายงานวิจัยที่ศึกษาโดยใช้ทารกในครรภ์ที่เสียชีวิตก่อนหน้าแล้ว
หรือแท้งออกมา เพื่อน ามาศึกษาวิจัยถึงอวัยวะต่าง ๆ ภายใน เป็นต้น ร่วมด้วย 

ในทางการแพทย์แผนปัจจุบัน เมื่อสตรีไปฝากครรภ์ แพทย์ผู้ดูแลจะคาดคะเนวันคลอด
หรือวันก าหนดคลอดให้ ซึ่งอายุครรภ์ครบก าหนดคลอดในมนุษย์คือ ประมาณอายุครรภ์ครบ ๔๐ 
สัปดาห์ หรือ  ๘๐ วัน โดยค านวณจากวันแรกของการเป็นประจ าเดือนครั้งสุดท้าย หากทารกคลอดมี
ชีวิตก่อนอายุครรภ์ครบ ๓  สัปดาห์ หรือ  ๕๙ วัน เรียกว่า การคลอดก่อนก าหนด (Preterm labor 
หรือ Premature labor)๓๔ แต่ถ้าทารกคลอดก่อนอายุครรภ์  ๔ สัปดาห์ซึ่งทารกมักเสียชีวิตเรียกว่า 
การแท้ง (Abortion) หากตั้งครรภ์ตั้งแต่อายุครรภ์ ๔  สัปดาห์ขึ้นไป ( ๙๔ วัน) จัดว่าเป็น การ
ตั้งครรภ์เกินก าหนด (Postterm pregnancy)๓๕ ซึ่งถือว่าเป็นการตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงในการเกิดผล
ข้างเคียงหรือผลกระทบต่อมารดาและทารกในครรภ์เพ่ิมขึ้น แต่หากประจ าเดือนมาไม่แน่นอน แพทย์
อาจมีการตรวจยืนยันอายุครรภ์โดยคลื่นเสียงความถี่สูงหรืออัลตราซาวด์ (Ultrasound) ตั้งแต่ในช่วง
การตั้งครรภ์ประมาณ  ๐ สัปดาห์ การตั้งครรภ์เกินก าหนดพบได้ไม่มาก พบได้ประมาณ  ๐% ของ
การตั้งครรภ์ทั้งหมด ส่วนใหญ่จะคลอดก่อนวันนัด   -   สัปดาห์ และมีสตรีตั้งครรภ์ประมาณ ๕ % 
ที่คลอดตรงกับวันที่แพทย์นัดพอดี๓๖  

อายุของทารกในครรภ์หรืออายุครรภ์ยังมีบทบาทส าคัญทางด้านกฎหมายด้วยคือ 
กฎหมายให้ความคุ้มครองเด็กท่ีเกิดในระหว่างสมรสโดยสันนิษฐานว่า เป็นบุตรชอบด้วยกฎหมายของ
ชายผู้เป็นสามีของมารดาแล้ว กฎหมายยังขยายความคุ้มครองไปถึงเด็กที่เกิดหลังจากการสมรสเลิก
จากกันภายใน ๓ ๐ วันด้วย (ประมาณ ๔๔ สัปดาห์) เหตุที่กฎหมายขยายความคุ้มครองเด็กไปอีก 

                                                      
๓๔ World Health Organization, Preterm birth, [Online], Retrieved from: http://www. 

who.int/news-room/fact-sheets/detail/preterm-birth [6 June 2018]. 
๓๕ F. Gary Cunningham, et al, Williams Obstetrics, 24th ed., p. 862. 
๓๖ ประนอม บุพศิริ, ร.ศ. พญ., ต้ังครรภ์เกินก าหนด (Postterm pregnancy), [ออนไลน์], แหล่ง 

ที่มา: http://haamor.com/th/ตั้งครรภ์เกินก าหนด/ [  ตุลาคม  ๕๖๐]. 
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๓ ๐ วันนั้นเนื่องมาจากระยะเวลา ๓ ๐ วัน เป็นระยะเวลาที่นานที่สุดที่ทารกจะสามารถอยู่ในครรภ์
ของมารดาได้๓  ที่พบในปัจจุบัน 

๓.๒.๗ การคุมก าเนิด (Contraception) 

การคุมก าเนิดหรือการป้องกันการตั้งครรภ์ (contraception) คือ การป้องกันไม่ให้มีการ
ตั้งครรภ์เกิดขึ้น วิธีการคุมก าเนิดมีมากมาย สามารถแบ่งออกได้หลายประเภทแล้วแต่เกณฑ์ที่ใช้ใน
การแบ่งประเภท ทั้งนี้ในที่นี้แบ่งตามระยะเวลาในการคุมก าเนิด โดยแบ่งออกเป็น   กลุ่มคือ 

 . การคุมก าเนิดชั่วคราว ชั่วคราว เป็นวิธีคุมก าเนิดที่ประสิทธิภาพในการคุมก าเนิด
จะมีอยู่เพียง ชั่วคราว เมื่อหยุดใช้จะสามารถกลับมาตั้งครรภ์ได้เอง  

 . การคุมก าเนิดถาวร เป็นวิธีคุมก าเนิดที่ท าครั้งเดียวสามารถคุมก าเนิดได้ตลอด ไม่
สามารถกลับมาตั้งครรภ์ได้เองอีก เหมาะส าหรับผู้ที่ไม่ต้องการมีบุตรอีกแล้ว 

โดยมีกลไกในการป้องกันการตั้งครรภ์หลายกลไก เช่น 
 . ป้องกันไม่ให้มีการตกไข่ เช่น ยาเม็ดคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนรวม ยาฉีด

คุมก าเนิดชนิดโปรเจสตินอย่างเดียว ยาเม็ดคุมก าเนิดฉุกเฉิน ยาคุมก าเนิดชนิดแปะผิวหนัง เป็นต้น 
 . ป้องกันไม่ให้ไข่กับอสุจิเกิดการปฏิสนธิ เช่น การใช้ถุงยางอนามัยบุรุษ 

ถุงยางอนามัยสตรี การท าหมันชาย(ผ่าตัดผูกหลอดน าอสุจิที่บริเวณอัณฑะ) หรือ การท าหมันหญิง
(การตัดผูกท่อน าไข่   ข้าง) เป็นต้น 

๓. ท าให้เยื่อบุโพรงมดลูกมีสภาพไม่เหมาะกับการฝังตัวของตัวอ่อน เช่น ยาเม็ด
คุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนรวม วงแหวนคุมก าเนิด ห่วงคุมก าเนิดชนิดทองแดง ห่วงคุมก าเนิดชนิดมี
ฮอร์โมนโปรเจสติน เป็นต้น 

เมื่อต้องการคุมก าเนิด ควรมีการปรึกษาหารือบุคคลในครอบครัวในการวางแผนครอบครัว
ว่า ต้องการมีบุตรอีกหรือไม่ ต้องการคุมก าเนิดกี่ปี ต้องการเว้นระยะห่างของการมีบุตรกี่ปี จากนั้นจึง
ปรึกษาแพทย์หรือพยาบาลหรือบุคลากรด้านสาธารณสุขที่ให้ค าแนะน าในเรื่องนี้ ทั้งนี้ ควรเลือกวิธีที่
สามารถเข้าถึงบริการได้ง่ายสะดวก ต้องไม่มีข้อห้ามในการใช้วิธีคุมก าเนิดนั้น ๆ เช่น ห้ามใช้วิธี
คุมก าเนิดท่ีมีฮอร์โมนเอสโตรเจนในผู้ที่เป็นโรคลิ้นหัวใจ และเลือกวิธีที่เหมาะสมกับความต้องการของ
ตนเอง เช่น ถ้าต้องการมีประจ าเดือนทุกเดือน ไม่ควรใช้ยาฉีดชนิดโปรเจสเตอโรนอย่างเดียวหรือใช้ยา
ฝังคุมก าเนิด เพราะเมื่อฉีดไปเป็นเวลานานอาจไม่มีประจ าเดือน  ผู้ที่ต้องการคุมก าเนิดเป็นระยะ
เวลานานหลายปีหรือมีโรคประจ าตัวหรือต้องรับประทานยาต่าง ๆ เป็นประจ า ควรปรึกษาแพทย์เพ่ือ
เลือกวิธีคุมก าเนิดท่ีเหมาะสมและที่ปลอดภัย  

หญิงที่สามารถคุมก าเนิด คือ หญิงที่อยู่ในวัยเจริญพันธุ์ (วัยยังมีประจ าเดือน) ซึ่งสามารถ
ตั้งครรภ์ได้ แม้ว่าจะมีอายุมากกว่า ๕๐ ปี ดังนั้นเมื่ออายุน้อยกว่า ๕๐ ปียังมีประจ าเดือนและยังมี
เพศสัมพันธ์ ควรคุมก าเนิดไปจนถึงหลังหมดประจ าเดือนถาวรแล้วประมาณ   ปี แต่ถ้าอายุมากกว่า 

                                                      
๓  ชนินาฎ ลีดส์, รศ., ความเป็นบุตรชอบด้วยกฎหมาย: เด็กเกิดหลังจากการสมรสเลิกจากกัน,

สาขาวิชานิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช , [ออนไลน์], แหล่งที่มา: http://stouonline.stou 
.ac.th/courseware/courses/law/content/modules/Law2.1%20module2.pdf [   สิงหาคม  ๕๖ ]. 
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๕๐ ปีควรคุมก าเนิดไปจนหลังหมดประจ าเดือนถาวรแล้ว   ปี ผู้หญิงที่เริ่มเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์คือ เริ่มมี
การพัฒนาร่างกายทางเพศ เริ่มมีประจ าเดือน ซึ่งส่งผลให้สามารถตั้งครรภ์ได้เมื่อมีเพศสัมพันธ์๓๘  

ผู้วิจัยมีความเห็นว่า การคุมก าเนิดมีส่วนช่วยลดอุบัติการณ์การตั้งครรภ์ไม่พร้อม การให้
ความรู้ในหมู่วัยรุ่นหรือประชาชนในเรื่องการคุมก าเนิดจึงมีความส าคัญ โดยเฉพาะควรเริ่มคุมก าเนิด
ตั้งแต่เม่ือคิดจะมีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่ครั้งแรกเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจ เพ่ือป้องกันปัญหาการ
ตั้งครรภ์ไม่พร้อม หรือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้จากการใช้ถุงยางอนามัย เป็นต้น  การคุมก าเนิด
ปัจจุบันมีหลายวิธีและประชาชนเข้าถึงได้ง่าย เพียงแต่ต้องมีความตระหนักรู้และไม่ประมาทในการ
ป้องกันเมื่อคิดจะมีเพศสัมพันธ์ในภาวะที่ไม่พร้อมจะมีบุตร เพราะการแก้ปัญหาภาวะตั้งครรภ์โดยไม่
พร้อมไม่ว่าจากสาเหตุต่าง ๆ หลังจากตั้งครรภ์แล้วนั้นท าได้ยากมากกว่าการคุมก าเนิดมากมาย 

สรุปได้ว่า ทางสูติศาสตร์ ก าหนดระยะเวลาที่เหมาะให้ทารกคลอดได้ ตั้งแต่อายุครรภ์ ๓  
ถึง ๔๔ สัปดาห์ นับจากวันแรกของการมีประจ าเดือนครั้งสุดท้าย (LMP) หรือเท่ากับอายุทารกใน
ครรภ์ ๓๕ – ๔  สัปดาห์ นับจากปฏิสนธิแต่หากอายุครรภ์ ๔  สัปดาห์ขึ้นไป มารดายังไม่รู้สึกเจ็บ
ท้อง แพทย์จะท าการกระตุ้นให้คลอด เนื่องจากทารกในครรภ์ที่มีอายุครรภ์เกิน ๔  สัปดาห์จะมี
โอกาสเสี่ยงต่อความผิดปกติมากขึ้น หากทารกคลอดมีชีวิตก่อนอายุครรภ์ครบ ๓  สัปดาห์ หรือ 
 ๕๙ วัน เรียกว่า การคลอดก่อนก าหนด ถ้าทารกคลอดก่อนอายุครรภ์  ๔ สัปดาห์ ซึ่งทารกมัก
เสียชีวิต เรียกว่า การแท้ง 

๓.๓ การปฏิสนธิภายนอกร่างกาย (In-vitro Fertilization: IVF) 
การปฏิสนธิภายนอกร่างกาย เช่น การท าเด็กหลอดแก้ว เป็นการน าเซลล์ไข่และอสุจิมา

ผสมกันภายนอกร่างกายเพ่ือให้เกิดการปฏิสนธิในห้องปฏิบัติการ จากนั้นจึงจะน าไข่ที่ได้รับการผสม
แล้ว (ตัวอ่อน) ย้ายกลับเข้าไปในมดลูกของฝ่ายหญิงที่มีการเจริญของเยื่อบุโพรงมดลูกในระยะที่
เหมาะสมกับการฝังตัวเพ่ือให้เกิดการตั้งครรภ์ต่อไป เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ต่าง  ๆ ช่วยเหลือคู่
สมรสให้ตั้งครรภ์โดยการปฏิสนธิภายนอกร่างกายที่นิยมใช้ในปัจจุบัน ได้แก่ 

 ) การท าเด็กหลอดแก้ว (IVF-ET) ปฏิสนธินอกร่างกาย (หรือการปฏิสนธิในหลอด
ทดลอง In Vitro Fertilization: IVF) และการย้ายตัวอ่อนสู่โพรงมดลูก (Embryo Transfer: ET) การ
ท าเด็กหลอดแก้ว เป็นการปฏิสนธิภายนอกร่างกายรูปแบบหนึ่ง ที่ใกล้เคียงธรรมชาติมากที่สุด คือ 
การปล่อยให้มีการคัดเลือกตามธรรมชาติ โดยอสุจิที่แข็งแรงที่สุดเท่านั้นจึงจะสามารถท าการปฏิสนธิ
กับไข่ได้ วิธีนี้เป็นทางเลือกหนึ่งในการท าเด็กหลอดแก้ว เหมาะส าหรับผู้ที่มีปัญหาภาวะมีบุตรยากที่ไม่
รุนแรงนัก โดยทั่วไปจะมีโอกาสตั้งครรภ์อยู่ที่  ๕ – ๓๕% ทารกที่เกิดมานั้นอาจมีโอกาสเกิดความ
พิการไม่แตกต่างจากการตั้งครรภ์ธรรมชาติ 

 ) การท าอ๊ิคซี่ (Intracytoplasmic Sperm Injection: ICSI) เป็นการปฎิสนธินอก
ร่างกาย เกิดขึ้นในห้องปฏิบัติการ คือ การน าเอาอสุจิที่ดีที่สุดหนึ่งตัวผสมต่อไข่ที่อยู่ในระยะที่

                                                      
๓๘ กีรติ ลีละพงศ์วัฒนา, พญ., การคุมก าเนิด (Contraception), [ออนไลน์], แหล่งที่มา: 

http://haamor.com/th/การคุมก าเนิด/ [ ๖ มิถุนายน  ๕๖ ]. 
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เหมาะสมในการปฏิสนธิหนึ่งใบ โดยการใส่อสุจิเข้าไปในเนื้อไข่โดยตรง วิธีการนี้ให้ผลการปฏิสนธิเป็น
ที่น่าพ่ึงพอใจ ช่วยลดปัญหาการปฏิสนธิแบบผิดปกติอันเนื่องมาจากไข่และอสุจิ เช่น เกิดการผสมด้วย
อสุจิหลายตัว, อสุจิไม่สามารถเจาะผ่านเปลือกไข่ (zona pellucida: ZP) เพ่ือปฏิสนธิได้ เป็นต้น๓๙ 

 
 

 

 

 

 

 

ภาพที่   ภาพแสดงวิธีการปฏิสนธิภายนอกโดยการฉีดอสุจิ ๑ ตัวเข้าไปในเซลล์ไข่ (การท าอ๊ิคซี่, 
Intracytoplasmic Sperm Injection, ICSI)๔๐ 

การปฏิสนธิภายนอกร่างกายไม่เพียงแค่มีประโยชน์ในภาวะมีบุตรยากเท่านั้น แต่ใน
ปัจจุบันมีเทคโนโลยีใหม่ ๆ ในการช่วยคัดกรองภาวะความผิดปกติของทารกได้ตั้งแต่ก่อนการฝังตัว 
โดยใช้การปฏิสนธิภายนอกร่างกาย เพ่ือช่วยคัดกรองความผิดปกติของทารกซึ่งอาจจะเกิดขึ้นได้ใน
กรณีพ่อแม่มีโรคทางด้านพันธุกรรม หรือเสี่ยงที่บุตรจะเป็นโรคทางพันธุกรรม  

การตรวจความสมบูรณ์ของตัวอ่อนก่อนการฝังตัว (Preimplantation Genetic 
Diagnosis: PGD) 

การตรวจความสมบูรณ์ของตัวอ่อนก่อนการฝังตัว ในกรณีบิดามารดาได้รับการตรวจหา
ความผิดปกติทางพันธุกรรมแล้ว และพบว่าทั้งคู่เป็นโรคหรือเป็นพาหะของโรคทางพันธุกรรม ขั้น
ต่อมา จะส่งตรวจความสมบูรณ์ของตัวอ่อนก่อนการฝังตัวหรือพีจีดี (PGD) ใช้วิธีการตรวจโดยการดึง
เซลล์ตัวอ่อนออกมาวิเคราะห์ยีน (gene) ของตัวอ่อน การดึงเซลล์ตัวอ่อนในปัจจุบันสามารถท าได้ที่
สองระยะ คือ เมื่อตัวอ่อนอายุได้ ๓ วันและ เมื่อตัวอ่อนอายุได้ ๕ วัน หากพบยีน (gene) ที่ดีหรือ
สมบรูณ์ก็จะเก็บตัวอ่อนนั้นเอาไว้ คัดตัวอ่อนที่มียีนไม่ดีทิ้งไป จากนั้นก็จะน าตัวอ่อนที่ปกติหรือมียีนที่
ดีที่คัดแล้วใส่กลับเข้าไปที่มดลูกของคุณแม่อีกครั้ง  เพ่ือการตั้งครรภ์ทารกที่สมบูรณ์แข็งแรง๔  มี
รายงานว่าการท า พีจีดี (PGD) สามารถเพ่ิมอัตราการตั้งครรภ์จาก ๔ .  % เป็น ๖๙.  %๔  

                                                      
๓๙ Jetanin Institute for Assisted Reproduction, Intracytoplasmic Sperm Injection 

(ICSI)”, [Online]. Retrieved from: http://www.jetanin.com/en/service/technology_detail/13 [7 June 
2018]. 

๔๐ Ibid.  
๔  บุญแสง วุฒิพันธุ์, นพ., การตรวจวินิจฉัยตัวอ่อนก่อนการฝังตัว (Preimplantation genetic 

diagnosis: PGD), [ออนไลน์], แหล่งที่มา: https://www.samitivejhospitals.com [  ตุลาคม  ๕๖๐]. 
๔  Illumina, Improving IVF outcomes with PGS-Pilot study of young, good 

prognosis patients (age <35, first-time IVF, no history of prior miscarriage, n=103), [Online], 
Retrieved from: https://www.illumina.com/clinical/reproductive-genetic-health/preconception-
fertility/pgs.html [1 June 2017]. 

  

http://www.jetanin.com/en/service/technology_detail/13
https://www.samitivejhospitals.com/
https://www.illumina.com/clinical/reproductive-genetic-health/preconception-fertility/pgs.html%20%5b1
https://www.illumina.com/clinical/reproductive-genetic-health/preconception-fertility/pgs.html%20%5b1
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ความผิดปกติทางพันธุกรรมของตัวอ่อนที่พบเป็นความผิดปกติของโครโมโซมคู่ที่  ๓, 
 ๘,   , เอ็ก (X) และ/หรือ วาย (Y) ถึงมากกว่า ๙๐% ของความผิดปกติทางพันธุกรรมทั้งหมด 
ส าหรับโครโมโซมคู่ที่    พบว่ามีความสัมพันธ์กับการผิดปกติทางพันธุกรรมที่ เรียกว่า “กลุ่มอาการ
ดาวน์”(Down syndrome) ซึ่งเป็นความผิดปกติที่พบได้สูงขึ้นในการตั้งครรภ์ของหญิงอายุมากกว่า 
๓๕ ปีขึ้นไป การตรวจพันธุกรรมของตัวอ่อนในระยะก่อนผังตัวหรือก่อนการตั้งครรภ์จึงเป็นวิธีการที่
ช่วยในการคัดกรองเฉพาะตัวอ่อนที่ไม่มีความผิดปกติทางพันธุกรรมเท่านั้นที่จะได้รับเลือกให้ย้ายเข้า
โพรงมดลูก ผู้ที่เหมาะสมจะท าการตรวจความสมบูรณ์ของตัวอ่อนก่อนการฝังตัว คือ คู่สมรสที่ฝ่าย
หญิงมีอายุมากกว่า ๓๕ ปี มีโอกาสที่จะเกิดความผิดปกติของจ านวนโครโมโซม ท าให้บุตรที่เกิดมามี
โอกาสเป็นเด็กดาวน์ซินโดรมสูง คู่สมรสที่มปีระวัติความผิดปกติทางกรรมพันธุ์ เช่น ฮีโมฟีเลีย โรคทาง
กรรมพันธุ์ที่ถ่ายทอดทางโครโมโซมเพศ มีประวัติการแท้งบ่อย ครอบครัวมีประวัติคลอดเด็กที่มีความ
พิการแต่ก าเนิด เป็นต้น 

 

 
 

ภาพที่ ๕ ภาพแสดงวิธีการน าเซลล์มาตรวจวิเคราะห์พันธุกรรม เพื่อตรวจความสมบูรณ์ของตัว
อ่อนก่อนการฝังตัว (Preimplantation Genetic Diagnosis: PGD)๔๓  

                                                      
๔๓ Jetanin Institute for Assisted Reproduction, Preimplantation Genetic Screening 

(PGS), [Online], Retrieved from: http://www.jetanin.com/en/service/technology_detail/25[2 June 
2018]. 
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ขั้นตอนของการวินิจฉัยความผิดปกติทางพันธุกรรมของตัวอ่อน๔๔ ประกอบด้วยขั้นตอน
การท าเด็กหลอดแก้ว (IVF) โดยไข่ที่ได้รับการปฏิสนธิกับอสุจิของคู่สมรสฝ่ายชายด้วยวิธี อ๊ิคซี่ (ICSI) 
และเจริญเป็นตัวอ่อนในห้องปฏิบัติการ ระยะ ๘ เซลล์ (๓ วัน) จะถูกน ามาตรวจวินิจฉัยใน
ห้องปฏิบัติการวิทยาศาสตร์ทางพันธุกรรมโดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้  ) ตัวอ่อนที่มีคุณภาพดีจะได้รับ
การแยกเซลล์ออกมา   -   เซลล์ ด้วยเครื่องมือชนิดพิเศษโดยใช้เลเซอร์หรือกรด,  ) เซลล์ที่ได้จะ
ถูกน ามาตรวจในห้องปฏิบัติการเพ่ือวินิจฉัยว่าเซลล์นั้นมีความผิดปกติทางพันธุกรรมที่ต้องการ
ตรวจหาหรือไม่ ซึ่งจะทราบผลภายหลัง   วัน, ๓) ตัวอ่อนเฉพาะที่มีเซลล์ที่ตรวจพบว่ามีความปกติ
เท่านั้นที่จะได้ย้ายเข้าโพรงมดลูกตามขั้นตอนการย้ายตัวอ่อนเข้าโพรงมดลูกต่อไป 

ในธรรมชาติของมนุษย์ ไข่และตัวอ่อนระยะต่าง ๆ จะมีเปลือก (zona pellucida: ZP) 
ห่อหุ้มเซลล์ไว้ เมื่อตัวอ่อนเจริญเติบโตเต็มที่ถึงระยะท่ีพร้อมจะเกิดการฝังตัว (blastocyst) ตัวอ่อนจะ
เจาะเปลือกออกมาเพ่ือฝังตัวในโพรงมดลูก แต่บางครั้งธรรมชาติก็เกิดความบกพร่อง ยังผลให้ตัวอ่อน
ไม่สามารถเจาะเปลือกออกมาเพ่ือฝังตัวได้เอง ด้วยวิวัฒนาการการรักษาและเทคโนโลยีที่ล้ าสมัยทาง
ห้องปฏิบัติการเลี้ยงตัวอ่อน จึงมีวิธีช่วยให้การฝังตัวของตัวอ่อนในโพรงมดลูกเกิดได้ง่ายขึ้น โดยการ
ช่วยท าให้เปลือกตัวอ่อนบางลงหรือท าการเปิดเปลือกตัวอ่อน (Assisted Hatching) บางส่วนให้
นั่นเองคือการใช้เลเซอร์เข้ามาช่วยในการเจาะเปลือกไข่ เรียกวิธีนี้ว่า LAH ย่อมาจาก Laser Assisted 
Hatching  

การใช้เลเซอร์ที่เปลือกตัวอ่อน (zona pellucida: ZP) นั้นมีความแม่นย าสูง ไม่เกิด
อันตรายต่อตัวอ่อน และยังสามารถเพ่ิมโอกาสในการตั้งครรภ์ให้เพ่ิมขึ้นอีกด้วย จะท าในตัวอ่อนระยะ 
cleavage (วันที่ ๓) หรือ บลาสโตซิส (blastocyst) กรณีการศึกษาในกรณีย้ายตัวอ่อนบลาสโตซิสต์ที่
สร้างขึ้นภายนอกร่างกายส าเร็จ พร้อมทั้งใช้เทคโนโลยียิงเลเซอร์ที่ผิวนอกเปลือกตัวอ่อนเพ่ือเปิดทาง
ให้เกิดการฝังตัวง่ายขึ้นและใส่เข้าไปในโพรงมดลูกแล้ว พบว่าอัตราการตั้งครรภ์ภายหลังจากการย้าย
ฝากเข้าสู่โพรงมดลูกมีประมาณร้อยละ  ๐ - ๓๐ เท่านั้น๔๕  

ในอดีตเคยมีความพยายามที่จะฝังตัวอ่อนโดยวิธีทางวิทยาศาสตร์ แต่การทดลองนั้น
ล้มเหลว เพราะกระบวนการฝังตัวอ่อนนี้มีความซับซ้อนมาก มีการปฏิสัมพันธ์กันในเซลล์ทั้งของลูก
และแมท่ี่มาสัมผัสกัน มีการสื่อสารกันตลอดเวลา แม่จะส่งสัญญาณบางส่วนมาเพ่ือกระตุ้นให้เซลล์ของ
ลูกมีการเปลี่ยนแปลง ขณะเดียวกันลูกก็ส่งสัญญาณกลับไปถึงเซลล์ของแม่ที่อยู่โดยรอบเพ่ือชักน าให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงที่สอดคล้องกับการเจริญเติบโตของลูกและไม่ท าลายลูก ลูกจึงต้องมีการป้องกัน
ตัวเองเพ่ือไม่ให้แม่เข้าใจผิดว่าเป็นสิ่งแปลกปลอม เพราะบางส่วนของตัวลูกที่ได้มาจากพ่อเป็นเสมือน
สิ่งแปลกปลอมต่อตัวแม่ ความผิดปกติในระยะฝังตัวนี้ถ้ารุนแรงมากก็มักท าให้เกิดการแท้ง หรือ การ
เกาะของรกที่ตื้นเกินไป ซึ่งก็เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้ น เช่น ครรภ์เป็นพิษ เด็กโตช้า 

                                                      
๔๔ หน่วยผู้มีบุตรยาก ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, การวินิจฉัย

ความผิดปกติทางพันธุกรรมของตัวอ่อนระยะก่อนการฝังตัว. (อัดส าเนา) 
๔๕ กาญจนรัตน์ โพธิ์ศรี, “ผลของการท า Laser Assisted Hatching ในตัวอ่อนที่ผ่านการแช่แข็งต่อ

อัตราการฝังตัวและการตั้งครรภ์ ในสตรีที่เข้ารับการรักษาภาวะมีบุตรยาก”, รายงานการวิจัย, (หน่วยผู้มีบุตรยาก: 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ,  ๕๕๖). (อัดส าเนา)  
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หรือ เสียชีวิต การคลอดก่อนก าหนด ดังนั้น ไม่ว่าตัวอ่อนจะมีอายุกี่วันก็ตาม หรือจะอยู่ในระยะ ๔ 
เซลล์ ๘ เซลล์ แม้กระทั่งบลาสโตซิสต์ มนุษย์ก็ยังไม่สามารถฝังตัวอ่อนพวกนี้ได้ สิ่งที่จะท าได้ก็
เพียงแต่จัดเตรียมการทุกอย่างให้สมบูรณ์ที่สุด เช่น เลี้ยงตัวอ่อนให้ดี คัดเลือกตัวอ่อนที่สมบูรณ์ 
จัดเตรียมผนังมดลูกและระดับฮอร์โมนให้พอเหมาะ จากนั้นก็พาตัวอ่อนไปหยอดให้ถูกที่ การ
ช่วยเหลือโดยวิทยาศาสตร์ก็จบลงตรงนี้ ส่วนที่เหลือก็ต้องปล่อยให้เป็นธรรมชาติระหว่างแม่กับลูกจะ
จัดการกันเอง๔๖ 

 

      
 

 

 
 

 

   

 

 

ภาพที่ ๖ ภาพแสดงการท าการเปิดเปลือกตัวอ่อนเพื่อช่วยในการฝังตัวโดยใช้เลเซอร์ (Laser 
Assisted Hatching: LAH)๔  ภาพด้านล่างตัวเลข ๑ ๒ ๓ คือการยิงเลเชอร์ที่เปลือกไข่เพื่อช่วย
ให้ตัวอ่อนออกจากเปลือกไข่ (Zona Pellucida: ZP) ง่ายข้ึน๔๘ 
 

การท าเด็กหลอดแก้ว IVF ประสบความส าเร็จครั้งแรกในปี พ.ศ.  ๕   ลูอีซ บราวน์ 
(Louise Brown) เป็นมนุษย์คนแรกที่เกิดจากการท า IVF ปัจจุบันเธอมีอายุ ๔๐ ปี ( ๕๖ ) แต่ในยุค
นั้นเธอกลับถูกเรียกว่า “อมนุษย์” ด้วยกระบวนการผิดธรรมชาติ แต่เมื่อเวลาได้ผ่านไป ลูอีซ บราวน์ 
                                                      

๔๖ Santha Srisuparp, Dr., “ฝังตัวอ่อน”, บทความที่น่าสนใจจากหมอสันธา. (อัดส าเนา) 
๔  Jetanin Institute for Assisted Reproduction, Assisted Hatching (AH), [Online], 

Retrieved from: http://www.jetanin.com/en/service/technology_detail/21 [2 June 2017]. 
๔๘ Indiahospitaltour, Picture: Laser Assisted Hatching, [Online], Retrieved from: 

http://www.indiahospitaltour.com/ivf/laser-assisted-hatching-india.html [2 May 2018]. 



    
 

กลับไม่ได้แตกต่างจากมนุษย์ทั่วไปเลย และทุกวันนี้มีเด็กที่เกิดจากปฏิสนธิภายนอกร่างกาย (IVF) 
แบบ ลูอีซ บราวน์ ถึง   ล้านคน ที่อยู่ในสังคมที่ไม่แตกต่างไปจากมนุษย์ที่เกิดตามธรรมชาติ๔๙ 
มารดาที่อายุมากที่สุดที่ประสบความส าเร็จในการท าเด็กหลอดแก้วคือ นางฑัลจินดา กัวร์ (Daljinder 
Kaur) หญิงชาวอินเดียวัย  ๐ ปี ที่ให้ก าเนิดทารก เด็กชายอามาร์ (Armaan) ไปเมื่อวันที่  ๙ 
เมษายน  ๕๕๙ ด้วยน้ าหนักแรกคลอดประมาณ ๔.๔ ปอนด์ ( .๙ กิโลกรัม)๕๐ และเมื่อปลายปี พ.ศ. 
 ๕๖๐ หญิงชาวอเมริกัน ให้ก าเนิดทารกที่เกิดจากตัวอ่อนที่ถูกแช่แข็งไว้นาน ถึง  ๔ ปี คือ นางทีนา 
กิบสัน (Tina Gibson) วัย  ๖ ปี ซึ่งอาศัยอยู่ในฝั่งตะวันออกของรัฐเทนเนสซี คลอดทารกเพศหญิง
ชื่อ เอ็มมา เร็น กิบสัน (Emma Wren Gibson) ทารกมีสุขภาพแข็งแรงดี เมื่อวันที่  ๕ พฤศจิกายน 
 ๕๖๐ โดยทารกเกิดจากตัวอ่อนที่ได้รับบริจาคจากสามีภรรยาชาวอเมริกันคู่หนึ่ง ที่ถูกน าไปแช่แข็งไว้ 
และแพทย์ได้น ามาละลายก่อนจะน าไปฝังไว้ในมดลูกของทีนา ตัวอ่อนที่ได้รับบริจาคมานั้นเกิดการ
ปฏิสนธิในปี พ.ศ.  ๕๓๕ ขณะที่นางกิบสันเองเกิดเมื่อปี พ.ศ.  ๕๓๔ ดังนั้นจึงหมายความว่า มารดา
ของทารกหญิงที่เพ่ิงคลอดออกมานี้ มีอายุเพียง   ขวบ ในเวลาที่ตัวอ่อนปฏิสนธิ นอกจากนี้นาง     
กิบสันและสามีก็ไม่ได้มีความเก่ียวพันทางสายเลือดใด ๆ กับทารก๕  

เทคโนโลยีการเจริญพันธ์เพื่อช่วยเหลือผู้มีบุตรยาก โดยการปฏิสนธินอกร่างกาย แล้วย้าย
ตัวอ่อนที่แข็งแรงกลับสู่โพรงมดลูกของมารดา ได้พัฒนาก้าวหน้าไปมากในปัจจุบัน มีส่วนช่วยให้ครอบ 
ครัวที่มีบุตรยาก หรือผู้มีปัญหาด้านโรคทางพันธุกรรมซึ่งสามารถถ่ายทอดในครอบครัว มีโอกาสที่จะมี
บุตรที่แข็งแรงได้ นอกจากวิธีการปฏิสนธิภายนอกร่างกายดังที่ได้กล่าวมาแล้ว ยังมีการสร้างตัวอ่อน
มนุษย์โดยวิธีการอ่ืนได้อีก เช่น การโคลน เป็นต้น ดังจะได้อธิบายให้หัวข้อถัดไป 

๓.  การสร้างเซลล์ตัวอ่อนมนุษย์โดยวิธทีางห้องทดลองอื่น ๆ  
ปัจจุบันเด็กหลอดแก้วในยุโรป อเมริกา ออสเตรเลีย มีสัดส่วนมากถึง  .๕ % จากเด็กที่

เกิดใหม่ทั้งหมด จึงถือได้ว่า ชีวิตที่ไม่ได้ปฏิสนธิในร่างกายดูจะเป็นเรื่องที่ยอมรับกันอย่างแพร่หลาย 
แตก่ารท าเด็กหลอดแก้ว (IVF) เอง ยังมีอุปสรรคที่ความไม่แน่นอน (unreliable) อยู่อีกมาก เนื่องจาก
ต้องการไข่ (eggs - oocytes) ของแม่ และอสุจิ (สเปิร์ม-sperm) ของพ่อในการตั้งต้น แต่ปัญหาคือ 
ไข่และอสุจิเองก็ยังไม่ใช่เซลล์ที่มาจากร่างกายที่ครบถ้วน นักวิทยาศาสตร์จึงพยายามสร้างเซลล์ ไข่ 
หรืออสุจิจากเซลล์ชนิดอ่ืนของร่างกาย โดยวิธีที่ประสบความส าเร็จในการสร้างตัวอ่อนของสัตว์เลี้ยง
ลูกด้วยนมชนิดอื่น ๆ ทางห้องทดลอง คือ  

 
                                                      

๔๙ ธเนศ รัตนากุล, ‘ทารกแห่งศตวรรษใหม่’ ไม่ต้องท้อง ไม่ต้องใช้ไข่ และไม่ใช้สเปิร์ม, [ออนไลน์],
แหล่ งที่ ม า :  https://thematter.co/byte/how-life-were-created-without-the-need-for-sperm-or-eggs 
/50717 [   มิถุนายน  ๕๖ ]. 

๕๐ Andrew Marszal, Indian woman gives birth at 70 with help of IVF, [Online], 
Retrieved from: https://www.telegraph.co.uk/news/2016/05/10/indian-woman-gives-birth-at-70-
with-help-of-ivf/ [3 June 2018]. 

๕  BBC News, Longest-frozen' embryo born 24 years on, [Online], Retrieved from: 
https://www.bbc.com/news/world-us-canada-42420864 [2 June 2018]. 

https://www.bbc.com/news/world-us-


    
 

๓. .๑ การสร้างเซลลต์ัวอ่อนโดยวิธีการโคลน (Cloning) 

การโคลนมนุษย์ คือ การสร้างมนุษย์คนใหม่ขึ้นมาโดยไม่ใช้เซลล์สืบพันธุ์ของเพศชายหรือ
อสุจิ แต่ใช้นิวเคลียสจากเซลล์เต็มวัยของเซลล์ร่างกาย เซลล์อะไรก็ได้ใส่ลงไปที่เซลล์สืบพันธุ์ของเพศ
หญิงหรือเซลล์ไข่ โดยน านิวเคลียสซึ่งมีสารพันธุกรรม หรือดีเอ็นเอ (DNA) ที่มีอยู่ในเซลล์ไข่ออกก่อน 
แล้วน าเซลล์ไข่ที่ใส่นิวเคลียสใหม่จากเซลล์ต้นแบบแล้วนั้น น าไปกระตุ้นด้วยไฟฟ้า และเลี้ยงในจาน
เพาะเลี้ยง จนเป็นตัวอ่อนระยะบลาสโตซิสต์แล้วจึงย้ายตัวอ่อนนั้น ใส่ไปในมดลูกของผู้หญิงที่มีการ
เจริญของเยื่อบุโพรงมดลูกพร้อมที่ตัวอ่อนจะฝังตัวลงไปได้และเมื่อฝังตัวส าเร็จจะสามารถพัฒนาไป
เป็นทารก เกิดการตั้งครรภ์ตามมาได้ เมื่อคลอดออกมาท าให้ได้มนุษย์ที่มี รูปร่าง หน้าตา ลักษณะ
ภายนอก เหมือนกับมนุษย์ที่เป็นเจ้าของเซลล์เดิมเกือบทุกประการ และมีพันธุกรรมเหมือนกับมนุษย์
ที่เป็นเจ้าของเซลล์เดิมทุกประการ ถ้าเจ้าของเซลล์เป็นเพศหญิงก็จะได้มนุษย์ให้เป็นเพศหญิง ถ้า
เจ้าของมนุษย์เป็นเพศชายจะได้มนุษย์ใหม่เป็นเพศชายเหมือนกับเจ้าของเซลล์เดิมทุกประการ  

นักวิทยาศาสตร์จากมหาวิทยาลัย โอเรกอน เฮลธ์ แอนด์ ไซแอนซ์ ยูนิเวอร์ซิตี  (Oregon 
Health and Science University) ประเทศสหรัฐอเมริกาประสบความส าเร็จในการโคลนเซลล์ตัว
อ่อนมนุษย์ได้เป็นครั้งแรก โดยการน าเซลล์ผิวหนังทารกในครรภ์ ไปสร้างเป็นเซลล์ตัวอ่อนมนุษย์ ด้วย
วิธีการถ่ายฝากนิวเคลียส วิธีการนี้คล้ายคลึงกับความส าเร็จของการโคลนแกะ”ดอลลี” ซึ่งเป็นสัตว์
เลี้ยงลูกด้วยนมตัวแรกของโลกที่เกิดจากการโคลนนิ่งเมื่อปี พ.ศ.  ๕๓๙ โดยการถ่ายฝากนิวเคลียสที่
นักวิทยาศาสตร์สหรัฐอเมริกาใช้ คือ การน าเซลล์ผิวหนังทารกในครรภ์มารดา ซึ่งมีการพัฒนาเต็มที่
แล้ว ฉีดเข้าไปในนิวเคลียสของไข่ ก่อนใช้วิธีทางวิทยาศาสตร์ท าให้ไข่เริ่มแบ่งตัว โดยกระบวนการ
ดังกล่าว ตามปกติแล้วจะเกิดขึ้นเฉพาะในเวลาที่ไข่ได้ผสมกับตัวอสุจิแล้วเท่านั้นอย่างไรก็ตาม ในการ
ทดลองโคลนเซลล์ตัวอ่อนมนุษย์ครั้งนี้ นักวิทยาศาสตร์สหรัฐฯไม่มีจุดประสงค์ในการโคลนมนุษย์ทั้ง
ร่างแบบเดียวกับแกะ “ดอลลี” แต่ใช้การโคลนสเต็มเซลล์ตัวอ่อน เพ่ือพัฒนาเป็นกล้ามเนื้อ 
เส้นประสาท หรือเซลล์อ่ืน ๆ ของเนื้อเยื่ออวัยวะในร่างกายเท่านั้น๕   

ในปัจจุบันนี้ จ ากัดการโคลน (cloning) เฉพาะในสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมซึ่งในใช้ในภาค
การเกษตรและปศุสัตว์เป็นหลัก แต่ยังไม่มีการการโคลนมนุษย์เกิดขึ้นอย่างเป็นทางการ เนื่องด้วย
ปัญหาทางด้านจริยธรรม และปัญหาเกี่ยวกับทางด้านกฎหมาย เช่น การพิสูจน์จ าแนกผู้กระท าผิดใน
คดีต่าง ๆ อย่างกรณีใช้การตรวจดีเอ็นเอ (DNA) เพ่ือพิสูจน์เอกลักษณ์บุคคลเนื่องด้วยโคลนมีดีเอ็นเอ 
เหมือนกับคนที่เป็นต้นแบบท าให้ยากที่จะจ าแนกได้ว่า หากเกิดคนต้นแบบหรือโคลนเป็นผู้กระท าผิด
ทางกฎหมาย ก็ยากที่จะจ าแนกได้ หรือแม้แต่ลักษณะรูปร่างหน้าตาที่เหมือนกัน อาจท าให้พยานระบุ
ผิดคนด้วย ท าให้ในปัจจุบันหลายประเทศออกกฎหมาย “ห้ามการโคลน (cloning) มนุษย์ ท าให้
รายงานการวิจัยเกี่ยวกับการโคลนมนุษย์มีจ านวนน้อยมาก การน าความรู้และความก้าวหน้าทาง
วิทยาศาสตร์มาใช้ จ าเป็นต้องค านึงถึงผลดีผลเสียที่จะเกิดขึ้น นักวิทยาศาสตร์และสังคมมีหน้าที่
รับผิดชอบร่วมกันที่จะตรวจสอบและวางมาตรการอันเหมาะสม เพ่ือน าวิทยาศาสตร์มาใช้ให้บังเกิด

                                                      
๕  David Cyranoski, “Human stem cells created by cloning”, Nature International 

weekly Journal of science, Vol. 497 (16 May 2013): 295–296. 
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ประโยชน์สุขต่อสังคมท่ัวหน้ากัน ยิ่งเรามีความเข้าใจในการเจริญเติบโตขั้นต้นของมนุษย์ก้าวหน้ามาก
เท่าใด นั่นหมายถึง ความสามารถในการยกระดับสุขภาพให้ดีขึ้นไม่ว่าจะเป็นก่อนหรือหลังการเกิด 

 
 

ภาพที่ ๗.๑ ภาพเปรียบเทียบการสร้างเซลล์ตัวอ่อนมนุษย์โดยวิธีใช้เซลล์สืบพันธุ์ตามธรรมชาติ
และการโคลน (Graphic illustration courtesy of Dr. David Prentice and Family Research 
Council)๕๓ 

 
ภาพที่ ๗.๒ ภาพแสดงการโคลนของสัตว์และมนุษย์ เพื่อประโยชน์ในการเจริญพันธุ์และเพื่อสร้าง
เซลล์ต้นก าเนิดหรือสเต็มเซลล์ในระยะตัวอ่อน (Embryonic Stem Cell)๕๔ 

                                                      
๕๓ Eugene C. Tarne, Cloning is Cloning is Cloning, [Online], Retrieved from: https:// 

lozierinstitute.org/cloningiscloning/ [3 July 2018]. 
๕๔ Sumner Herold, Genentics Projects-Cloning; Cloning picture, [Online]. Retrieved 

from: http://project-seh2021.Blogspot.com/2016/03/ [3 July 2017]. 

http://www.nebcathcon.org/%20Website%20pages/cloning.htm%20%5b3
http://www.nebcathcon.org/%20Website%20pages/cloning.htm%20%5b3
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๓. .๒ การสร้างเซลลต์ัวอ่อนสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมโดยไม่ใช้เชลล์ไข่ (Oocyte) 

งานวิจัยของคณะนักวิทยาศาสตร์จากมหาวิทยาลัยเกียวโต ประเทศญี่ปุ่น ได้น าเซลล์ต้น
ก าเนิดผิวหนัง (skin stem cells) มาดัดแปลงโดยเปลี่ยนให้เซลล์อสุจิ และสามารถน าเซลล์อสุจิที่
สร้างขึ้นมาผสมกับไข่และพัฒนาเป็นลูกหนูได้ส าเร็จในปี พ.ศ.  ๕๕๓๕๕ และในปี พ.ศ.  ๕๕๙ ทีม
วิจัยใช้เทคนิคนี้ในการสร้างลูกหนู ที่สุขภาพร่างกายแข็งแรง โดยหนูทั้งหมดนี้ เกิดมาจากเซลล์ไข่ 
(oocyte) ของหนูจากเซลล์ต้นก าเนิดชนิดพลูริโพเทน์ที่พัฒนาจากเซลล์ผิวหนังหนูตัวโตเต็มวัย๕๖  

 
ภาพที่ ๘.๑ ภาพกลไกการสร้างตัวอ่อนหนูโดยไม่ใช้เซลล์ไข่ (Mice produced by mitotic 
reprogramming of sperm injected into haploid parthenogenotes)๕  

                                                      
๕๕ Mitinori Saitou, Baby mice born with viable sperm created from stem cells of 

mice, [Online], Retrieved from: https://www.ctvnews.ca/researchers-produce-viable-sperm-from-
mice-stem-cells-1.680359 [3 July 2018]. 

๕๖ Orie Hikabe, et al., “Reconstitution in vitro of the entire cycle of the mouse female 
germ line”, Nature Communications, Vol. 539 (10 November 2016): 299–303. 

๕  Toru Suzuki, et al, Mice produced by mitotic reprogramming of sperm injected 
into haploid parthenogenotes –Figure -1, [Online], Retrieved from: https://www.nature.com/arti 
cles/ncomms12676/figures/1 [1 October 2017]. 

https://www.nature.com/articles/ncomms12676/figur%20es/1
https://www.nature.com/articles/ncomms12676/figur%20es/1
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ในปี พ.ศ.  ๕๕  นักวิทยาศาสตร์จาก ภาควิชาชีววิทยาและชีวเคมี มหาวิทยาลัยบาธ 
(University of Bath) แห่งสหราชอาณาจักร ประสบความส าเร็จในการเพาะตัวอ่อนของหนู จากการ
ใช้อสุจิผสมกับเซลล์ชนิดอ่ืนที่ไม่ใช่ไข่ของหนูตัวเมียได้เป็นครั้งแรกของโลก๕๘ โดยหนูที่เกิดจาก
กระบวนการวิจัยนี้มีลักษณะทั่วไปปกติ สุขภาพดี และมีอายุขัยเฉลี่ยเท่ากับหนูทั่วไป และยังสามารถ
เจริญพันธ์ และให้ก าเนิด ลูกและหลานต่อไปได้โดยธรรมชาติ การวิจัยนี้นักวิทยาศาสตร์ใช้สารเคมี
กระตุ้นให้เซลล์ไข่ของหนูที่ยังไม่ได้ผสม (unfertilized egg) ท าให้เกิดมีการแบ่งตัวและเจริญขึ้นเป็น
เซลล์ที่คล้ายตัวอ่อน หรือเซลล์ตัวอ่อนปลอม (pseudo-embryo) จากนั้นได้ฉีดอสุจิเข้าผสมกับเซลล์ 
“ตัวอ่อนปลอม” นี้ และย้ายเซลล์ตัวอ่อนใส่เข้าที่มดลูกของแม่หนู ซึ่งปรากฏว่าแม่หนูสามารถให้
ก าเนิดลูกหนูขึ้นมาได้ และลูกหนูที่คลอดออกมานั้นมีลักษณะปกติและแข็งแรงดี  

เป้าหมายของนักวิจัยคือต้องการเข้าใจกลไกที่แน่นอนของการปฏิสนธิ เพราะกลไกของ
การรวมตัวกันของโครโมโซมจากอสุจิและเซลล์ไข่ หลังจากตัวอสุจิเข้าปฏิสนธิกับเซลล์ไข่ยังคงเป็น
เรื่องท่ีไม่ทราบแน่ชัดในปัจจุบัน การทดลองนี้จึงบ่งชี้ว่า หากพัฒนาเทคนิคการเจริญพันธุ์แบบนี้ต่อไป 
ในอนาคตอาจมีความเป็นไปได้ที่ผู้ชายจะสามารถมีบุตรของตนเอง โดยไม่ต้องอาศัยไข่จากฝ่ายหญิง 
แต่อาจใช้อสุจิผสมกับเซลล์ร่างกายอ่ืน ๆ ของตน โดยบุตรที่จะได้นั้นไม่ใช่ตัวอ่อนจากการโคลน แต่มี
ความคล้ายคลึงกับการเป็นแฝดเทียมของพ่อมากกว่า ดร. โทนี่ เพอร์รี หนึ่งในทีมนักวิทยาศาสตร์
มหาวิทยาลัยบาธ กล่าวว่า ก่อนหน้านี้มีนักวิทยาศาสตร์ได้ประสบความส าเร็จในการสร้างอสุจิจาก
เซลล์ต้นแบบหรือ สเต็มเซลล์มาแล้ว ซึ่งหากน าเทคนิคนี้มารวมเข้ากับการสร้างตัวอ่อนโดยไม่ใช้ไข่ ใน
อนาคตอาจมีหนทางในการให้ก าเนิดมนุษย์โดยไม่ต้องใช้ทั้งอสุจิและไข่จากพ่อแม่เลยก็เป็นได้๕๙  

๓. .๓ การสร้างตัวอ่อนสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมโดยไม่ใช้เชลล์อสุจิ (Sperm) 

เมื่อวันที่     เมษายน พ.ศ.  ๕๔  นักวิทยาศาสตร์ชาวญี่ปุ่น  โทโมฮิโร โคโนะ 
(Tomohiro Kono) จาก Tokyo University of Agriculture และคณะ ได้รายงานถึงการสร้างหนูตัว
หนึ่ง โดยไม่ใช้อสุจิของตัวผู้หรือสเปิร์มในการผสมพันธุ์แต่อย่างใด แต่เกิดจากการผสมกันของไข่จาก
หนูตัวเมีย   ตัวเท่านั้น โคโนะได้ใช้เทคโนโลยีชีวภาพระดับสูงเปลี่ยนแปลงยีนในไข่ของหนูตัวเมีย 
โดยการลวงให้นิวเคลียสของ ไข่ฟองหนึ่งประพฤติตัวคล้ายกับเซลล์สืบพันธุ์เพศผู้  ซึ่งงานวิจัยดังกล่าว
มีความสลับซับซ้อนและละเอียดอ่อนมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อต้องการท าพันธุวิศวกรรมให้เซลล์ไข่
ผลิตโปรตีนที่ชื่อว่า Igf-2 ซึ่งเป็นโปรตีนส าคัญที่ผลิตโดยอสุจิ-สเปิร์ม และใช้ในการกระตุ้นให้เกิดการ
พัฒนาของตัวอ่อน จากนั้นโคโนะน านิวเคลียสของไข่ที่ได้รับการกระตุ้นแล้วไปผสมกับไข่ปกติ  เพ่ือ
น าไปฝากในท้องของหนูตัวเมียตัวหนึ่ง จีโนมของไข่ทั้ง   ใบเกิดการรวมตัวและเริ่มแบ่งเซลล์กลาย 
เป็นตัวอ่อนในเวลาต่อมา อย่างไรก็ตาม อัตราการประสบความส าเร็จของการผลิตตัวอ่อนจากครรภ์
บริสุทธิ์ยังถือว่าต่ ามาก เพราะหนูและน้องสาวของมันเป็นเพียง   ชีวิตที่ถือก าเนิดขึ้นจากไข่ ๔๕  

                                                      
๕๘ Toru Suzuki, et al, “Mice produced by mitotic reprogramming of sperm injected 

into haploid parthenogenotes”, Nature Communications, (13 September 2016), [Online], 
Retrieved from: https://www.nature.com/articles/ncomms12676 [1 October 2017]. 

๕๙ BBC News, Making babies without eggs may be possible, say scientists, [Online], 
Retrieved from: http://www.bbc.com/news/health-37337215 [3 July 2017]. 

http://www.bbc.com/news/health-37337215


  ๖ 
 

ฟอง นักวิทยาศาสตร์เรียกกระบวนการถือก าเนิดที่ไม่อาศัยเชื้อตัวผู้มาผสมกับไข่ตัวเมียว่า  “การ
ตั้งครรภ์บริสุทธิ์” (การสืบพันธุ์แบบไม่ต้องอาศัยเพศ, parthenogenesis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ ๘.๒ ภาพจ าลองกลไกการสร้างเซลล์ตัวอ่อนมนุษย์โดยไม่ใช้เซลล์อสุจิ (Sperm) จากเพศ
ชาย (Parthenogenesis)๖๐ 

 
ภาพที่ ๘.๓ ภาพหนูซึ่งถูกตั้งชื่อว่า “คางูยะ” (Kaguya) หนึ่งในหนูซึ่งประสบความส าเร็จในการ
พยายามสร้างเอ็มบริโอ้หนูจากไข่โดยไม่ใช้เซลล์อสุจิ-สเปริ์มจากจ านวนเกือบ  ๖๐ เซลล์ไข่ 
(Kaguya is one success from 460 attempts at growing embryos. © T. Kono)๖  

จากรายงานการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาสัตว์อ่ืน ๆ หลายชนิดในธรรมชาติ ได้แก่ กิ้งก่า ซาลา
มานเดอร์ ผึ้ง มด ปลาบางชนิด เหา ไก่งวงและสัตว์เลื้อยคลาน เช่น มังกรโคโมโด ต่างก็ใช้วิธีด ารง
เผ่าพันธุ์ผ่านครรภ์บริสุทธิ์ (virgin birth, parthenogenesis) โดยที่ไข่ของสัตว์เหล่านี้เป็นแหล่ง

                                                      
๖๐ มาลินี อัศวดิษฐเลิศ, Parthenogenesis การต้ังครรภ์ที่ไม่ต้องอาศัยเพศชาย, [ออนไลน์], แหล่ง 

ที่มา: http://www.scimath.org /article-science/item/2147-parthenogenesis  [๓๐ กันยายน  ๕๖ ]. 
๖  Helen Pearson,  Mouse created without father, [Online], Retrieved from: https:// 

www.nature.com/news/2004/040422/full/news040419-8.html [ 30 September 2018]. 



    
 

พันธุกรรมเพียงแหล่งเดียวในการสร้างตัวอ่อนเท่านั้น (แม้ไม่มีตัวผู้ผสมพันธุ์) แต่ส าหรับสัตว์เลี้ยงลูก
ด้วยนมแล้ว ถือได้ว่า นี่เป็นครั้งแรกที่หนูสามารถให้ก าเนิดแบบครรภ์บริสุทธิ์ได้  (จากห้องทดลอง) 
นอกจากการวิจัยนี้ นักวิทยาศาสตร์พบว่า สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมก็อาจเกิดครรภ์บริสุทธิ์โดยบังเอิญได้
เช่นกัน เมื่อได้รับการกระตุ้นคล้ายกับที่ได้รับการผสมจากอสุจิ-สเปิร์ม อย่างไรก็ดีตัวอ่อนมักไม่
เจริญเติบโต และมักฝ่อไปใน   - ๓ วันหลังจากนั้น ที่เป็นเช่นนี้ก็เนื่องจากสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมได้ถูก
ตั้งโปรแกรม หรือถูกก าหนดว่า ให้มีการพัฒนาของตัวอ่อนก็ต่อเมื่อได้รับยีนที่อยู่ทั้งในเซลล์สืบพันธุ์
เพศผู้ (อสุจิ-สเปิร์ม) และยีนที่อยู่ในเซลล์สืบพันธุ์เพศเมีย (เซลล์ไข่) นั่นเอง๖  รายละเอียดเกี่ยวกับ
การก าเนิดแบบไม่ใช้เพศในสัตว์ชนิดต่าง ๆ มีรายละเอียดค่อนข้างมาก ผู้วิจัยจึงขอยกตัวอย่างพอให้
เกิดความเข้าใจเท่านั้น  

สัตว์ที่สามารถสืบพันธ์แบบไม่อาศัยเพศในธรรมชาติ (ลูกที่เกิดมาสามารถพบได้ทั้ง
เพศเมียและเพศผู้) 

นักวิทยาศาสตร์ค้นพบว่าการให้ก าเนิดโดยปราศจากการผสมพันธุ์  เกิดขึ้นในสัตว์หลาย
สายพันธุ์ เช่น แมลง, สัตว์ครึ่งบกครึ่งน้ า, สัตว์เลื้อยคลาน, ปลากระดูกอ่อนและปลากระดูกแข็ง และ
สัตว์ปีกบางสายพันธ์ ตัวอย่างเช่น  

ไก่งวง (Turkeys) ในคริสต์ศตวรรษที่  ๙ (In the 1800s) มีรายงานว่าพบว่ามีการให้
ก าเนิดแบบไม่ต้องอาศัยเพศ (virgin births, parthenogenesis) ในไก่ด้วย นักวิจัยเริ่มท าการศึกษา
ในกรณีของไก่งวงและพบว่าไก่เหล่านี้มีขนาดใหญ่และวางไข่ที่ไม่มีการผสมน้ าเชื้อจากเพศผู้เลย  และ
ไข่เหล่านั้นก็ออกมาเป็นลูกไก่ท่ีมีชีวิตได้ ลูกไก่เหล่านั้นเป็นตัวผู้ทั้งหมด๖๓ อาจจะเป็นเพราะธรรมชาติ
ก าหนดเพ่ือทดแทนการขาดแคลนเพศผู้ก็ได้ 

มังกรโคโมโด (Komodo dragons) สัตว์เลื้อยคลานขนาดใหญ่ที่สุดในโลกที่ยังมีชีวิตอยู่ใน
ปัจจุบัน ในปี พ.ศ.  ๕๔๙ (2006) ที่สวนสัตว์เชสเตอร์ ประเทศอังกฤษ มังกรโคโมโดเพศเมียชื่อว่า 
ฟลอร่า ที่ไม่เคยพบเจอกับมังกรโคโมโดเพศผู้มาก่อน วางไข่จ านวนหนึ่ง ซึ่งผลการตรวจสอบดีเอ็นเอ 
(DNA) พบว่าพวกมันมีแค่ดีเอ็นเอของแม่ในร่างกาย นั่นท าให้การให้ก าเนิดลูกมังกรโคโมโดครั้งนี้เป็น
การก าเนิดแบบไม่อาศัยเพศ (parthenogenesis) ฟลอร่าจึงสามารถให้ก าเนิดลูกของตัวเองได้ จาก
การตรวจสอบพบว่าลูกมังกรโคโมโดทั้งหมดมีสุขภาพดีแต่พวกมันเป็นตัวผู้๖๔ 

ฉลามเสือเพศเมียชื่อ ลีโอนี (Leonie) ในพิพิธภัณฑ์สัตว์น้ า ได้วางไข่และลูก ๆ ทั้งสามตัว
ของมันฟักออกจากไข่อย่างฉลามทั่วไป นับเป็นครั้งแรกที่เราสังเกตพฤติกรรมนี้ได้ในปลาฉลาม แต่การ
เปลี่ยนพฤติกรรมสืบพันธุ์แบบอาศัยเพศไปเป็นแบบพาร์ธีโนเจเนซิส (การสืบพันธุ์ที่ตัวอ่อนเจริญโดย
                                                      

๖  มาลินี อัศวดิษฐเลิศ, Parthenogenesis การต้ังครรภ์ที่ไม่ต้องอาศัยเพศชาย, [ออนไลน์], แหล่ง 
ทีม่า: http://www.scimath.org /article-science/item/2147-parthenogenesis  [๓๐ กันยายน  ๕๖ ]. 

๖๓ Melissa Hogenboom, Spectacular real virgin births, [Online], Retrieved from: 
http://www.bbc.com/earth/story/20141219-spectacular-real-virgin-births  [ 30 September 2018]. 

๖๔ แพททริเกีย เอ็ดมอนด์, มังกรโคโมโดวางไข่ได้เอง แม้ไม่มีตัวผู้ผสมพันธุ์, [ออนไลน์], แหล่งที่มา:
https://ngthai.com/animals/5721/this-lady-lizard-can-reproduce-without-a-mate/ [๓๐ กันยายน 
 ๕๖ ]. 



  ๘ 
 

ไข่ไม่ได้รับการผสมกับสเปิร์ม) พบมาก่อนหน้านี้ในปลากระเบนลายจุดและงูสายรุ้งกัมพูชา
นักวิทยาศาสตร์ไม่ทราบแน่ชัดว่า เพราะเหตุใดสัตว์อย่างปลาฉลาม งู และสัตว์อ่ืน ๆ ที่ปกติมักจะ
สืบพันธุ์แบบอาศัยเพศ หันไปใช้วิธีการตั้งท้องโดยไม่ปฏิสนธิ เควิน เฟลด์ฮีม นักวิจัยผู้ตีพิมพ์บทความ
ลงในวารสาร Journal of Heredity เกี่ยวกับการสืบพันธุ์ในปลาฉลาม กล่าวว่า พวกมันอาจ
ตอบสนองต่อภาวะที่หาคู่ผสมพันธุ์ไม่ได้ แต่ผลของการสืบพันธุ์แบบนี้ท าให้ลูกที่เกิดมาทุกตัวเป็นหมัน 
“การศึกษาชิ้นหนึ่งพบว่า ปลาฉลามที่เติบโตมาโดยที่ไข่ไม่ผสมกับเสปิร์ม มักจะสืบพันธุ์แบบไม่อาศัย
เพศเหมือนแม่ของมัน”แต่ในปัจจุบันนี้ยังไม่พบเห็นการเกิดแบบนี้ในสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมตาม
ธรรมชาติ๖๕  

นอกจากนี้การสืบพันธุ์แบบไม่อาศัยเพศของแมลงบางชนิด เป็นการสืบพันธุ์ที่เพศเมีย
สามารถให้ก าเนิดลูกหลานได้โดยไข่ไม่ต้องได้รับการผสมกับอสุจิ สามารถแบ่งได้เป็น ๓ รูปแบบ คือ   

   . Thelytoky parthenogenesis ไข่ท่ีสามารถเจริญเป็นเพศเมียอย่างเดียว  
   . Arrhenotokous parthenogenesis ไข่ท่ีสามารถเจริญเป็นเพศผู้อย่างเดียว  

   ๓. Amphitokous parthenogenesis ไข่ที่สามารถเจริญเติบโตเป็นได้ทั้ง   แบบ 
คือ แมลงที่มี   เพศในตัวเดียวหรือเพศกะเทย๖๖  

การตั้งครรภ์แบบไม่อาศัยเพศหรือครรภ์บริสุทธิ์ในมนุษย์  

การค้นพบที่ใกล้เคียงมากที่สุด ในการอธิบายกลไกที่ท าให้ เพศหญิงอาจจะสามารถ
ตั้งครรภ์บริสุทธิ์หรือตั้งครรภ์แบบไม่อาศัยเพศชายในมนุษย์ คือ เมื่อปี พ.ศ.  ๕๓๘ นักวิจัยต้อง
ประหลาดใจเมื่อตรวจพบว่าเด็กชายคนหนึ่งมีเซลล์เม็ดเลือดขาวที่ไม่มีพันธุกรรมของบิดาอยู่ เลย 
เด็กชายผู้ที่มีใบหน้าด้านซ้าย-ขวาผิดรูปไม่เท่ากัน อายุประมาณ ๓ ปี ได้รับการตรวจดีเอ็นเอ พบว่า
เซลล์เม็ดเลือดขาว (white blood cells) ของเขาไม่มีลักษณะพันธุกรรมของบิดาเลย โดยตรวจพบ
ลักษณะพันธุกรรมที่ได้รับจากมารดาเพียงผู้เดียวในเซลล์เม็ดเลือดขาว ต่างกับกลุ่มเซลล์อ่ืน ๆ ใน
ร่างกายซึ่งมีลักษณะพันธุกรรมของทั้งบิดาและมารดา ซึ่งนักวิจัยสันนิษฐานว่า ความผิดปกติที่เกิดขึ้น
ได้ยากมากดังกล่าวนี้ มาจากการที่เชลล์ไข่ของมารดาหลังจากไข่ตก สามารถเกิดการแบ่งตัวเป็นตัว
อ่อนมนุษย์ได้เอง ก่อนที่จะได้รับการผสมจากอสุจิจากบิดาอีกทีในท่อน าไข่ของมารดา๖  ซึ่งท าให้
เด็กชายคนนี้มีกลุ่มเซลล์ในร่างกายที่มีลักษณะทางพันธุกรรมต่างกันเป็นสองลักษณะดังกล่าว หรือ
เรียกว่า เด็กชายคนนี้มีการเกิดแบบก่ึงครรภ์บริสุทธิ์ (Partial parthenogenesis) 

                                                      
๖๕ เบกกี ลิตเติ้ล, ฉลามให้ก าเนิดลูกโดยไม่ผ่านการผสมพันธุ์ , [ออนไลน์], แหล่งที่มา: https://ng 

thai.com/featured/758/birth-without-sex/  [๓๐ กันยายน  ๕๖ ]. 
๖๖ นัยนา เปลี่ยนดี, อาจารย์ที่ปรึกษาสัมมนา รศ.ดร. สุรไกร เพิ่มค า, ภาควิชาการจัดการศัตรูพืช คณะ 

ทรัพยากรธรรมชาติ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่, พฤติกรรมการถ่ายทอดลูกหลานของแมลง, 
[ออนไลน์], แหล่งที่มา:http://natres.psu.ac.th/Department/PestManagement/Depart/Semina50/ 
behaviors.ppt [๓๐ กันยายน  ๕๖ ]. 

๖  Strain, Lisa, Warner JP, Johnston T, Bonthron DT, “A human parthenogenetic 
chimaera”, Nature genetics, Vol. 11 No. 2 (Oct 1995): 164-169. 



  ๙ 
 

 
ภาพที่ ๘.   (ซ้าย) ภาพจ าลองกลไกการเกิดการตั้งครรภ์แบบกึ่งครรภ์บริสุทธิ์ เปรียบเทียบการ
เกิดครรภ์ปกติ จากกรณีเด็กชายผู้ซ่ึงเซลล์เม็ดเลือดของเขาไม่มีพันธุกรรมของบิดาเลย (The boy 
whose blood has no father)๖๘, (ขวา) A. ภาพถ่ายเซลล์ไข่ซึ่งสามารถแบ่งตัวเป็นเอ็มบริโอ 
  เซลล์ได้เอง (A human embryo at the 4-cell stage (parthenote) which was 
retrieved from an intact follicle on the day of oocyte pick-up in a patient with 
an ovarian teratoma), B. ภาพเอ็มบริโอ ๗ เซลล์ หลังจากถูกดูดเอานิวเคลียสไปตรวจ (The 
same embryo (at the 7-cell stage) the day after the oocyte pick-up)๖๙ 

 นอกจากนี้ ปี พ.ศ.  ๕๔  นักวิจัยจากออกฟอร์ด (Oxford Academic) รายงานการ
ค้นพบโดยบังเอิญ ของเซลล์ไข่ (oocyte) ซึ่งสามารถแบ่งเซลล์กลายเป็นตัวอ่อนมนุษย์ได้เอง 
(parthenote embryo) โดยไม่ได้ผสมกับอสุจิและไม่ได้รับกระตุ้นด้วยวิธีการอ่ืน ๆ ทางห้องทดลอง 
(parthenogenetic oocyte activation) โดยตัวอ่อนนี้มาจากไข่ของหญิงซึ่งมีประวัติเคยเป็นผ่าตัด
เนื้องอกรังไข่ชนิดเทอราโตมา (teratoma) มาก่อน โดยเธอได้เข้ารับการรักษาภาวะมีบุตรยากเพราะ
สามีเป็นหมัน เธอจึงได้เลือกวิธีท าอิคซี่ (ICSI) โดยเมื่อแพทย์กระตุ้นใหเ้ธอเกิดจากตกไข่หลาย ๆ เซลล์
และน าเซลล์ไข่ทั้งหลายออกมาจากรังไข่เพ่ือจะผสมกับอสุจิในจานเพาะเลี้ยง จากนั้นแพทย์ได้
สังเกตเห็นเซลล์ไข่ใบหนึ่งของเธอสามารถแบ่งเซลล์กลายเป็นเซลล์ตัวอ่อนมนุษย์ได้เอง (parthenote 
embryo) โดยที่ไม่ได้ผสมกับอสุจิ และไม่ได้รับการกระตุ้นสารเคมีใด ๆ และเมื่อน าเอานิวเคลียสจาก

                                                      
๖๘ Philip Cohen, “Diagram  The boy whose blood has no father”, NewScientist, 

[Online], Retrieved from: https://www.newscientist.com/article/mg14819982-300-the-boy-whose-
blood-has-no-father/ [30 September 2018]. 

๖๙ Flávio Garcia Oliveira, et al, “ Evidence of parthenogenetic origin of ovarian 
teratoma: Case report”, Human Reproduction, Vol. 19 Iss 8 (August 2004): 1867–1870. 



  ๐ 
 

เซลล์บลาสโตเมียร์ (blastomere) มาตรวจทางพันธุกรรมพบว่า มีโครโมโซมของเพศหญิง แต่เซลล์
ตัวอ่อนที่เกิดแบบครรภ์บริสุทธิ์นี้ต้องสลายไปเพราะขั้นตอนของการดึงเอาเซลส์มาตรวจทาง
พันธุกรรม (ส่วนเซลล์ไข่ที่เหลือใบอ่ืน ๆ ของเธอสามารถผสมกับอสุจิแบบอิคซี่ (ICSI) และแบ่งเซลล์
ตามปกติ และแพทย์ได้เลือกย้ายเซลล์ตัวอ่อนที่สมบรูณ์กลับสู่โพรงมดลูกและสามารถเจริญต่อเป็น
ทารกได้ปกต)ิ ซึ่งนักวิจัยสันนิษฐานว่า การที่เซลล์ไข่ใบหนึ่งของหญิงคนนี้สามารถพัฒนากลายไปเป็น
เซลล์ตัวอ่อนมนุษย์ได้เองโดยไม่ต้องผสมกับอสุจิและไม่ถูกกระตุ้นโดยวิธีทางห้องทดลองใด ๆ อาจจะ
เป็นสาเหตุของการเกิดเนื้องอกชนิดเทอราโตมา (teratoma) ในรังไขข่องเธอก่อนหน้านี้ ๐ ซึ่งเนื้องอก 
รังไข่ชนิดเทอราโตมา เป็นเนื้องอกที่ประกอบด้วยเนื้อเยื่อทั้ง ๓ ชั้นของเอ็มบริโอ้ (embryo) อยู่
ภายในก้อน เช่น เส้นผม ไขมัน บางครั้งมีฟัน กระดูกแข็งและกระดูกอ่อนร่วมด้วย เป็นต้น 

ซึ่งการค้นพบว่า เซลล์ไข่สามารถแบ่งเซลล์กลายเป็นตัวอ่อนมนุษย์ได้เอง (parthenote 
embryo) โดยไม่ต้องผสมกับอสุจิ ทั้งยังไม่ได้รับการกระตุ้นด้วยวิธีใด ๆ ดังกล่าว ท าให้เห็นว่าอาจจะ
มีความเป็นไปได้ที่มนุษย์เพศหญิงสามารถตั้งครรภ์ได้เอง แม้ว่าเซลล์ไข่ไม่มีการผสมของอสุจิจากเพศ
ชายหรือเรียกว่า ครรภ์บริสุทธิ์ แต่เป็นโอกาสที่อาจจะเกิดขึ้นได้น้อยและยากมาก ๆ ในธรรมชาติ และ
ปัจจุบันยังไม่สามารถพบกรณีศึกษาของมนุษย์ในปัจจุบันได้อย่างเป็นรูปธรรม ผู้วิจัยสามารถสรุปได้
เพียงว่า อาจจะมีความเป็นไปได้ที่เพศหญิงจะสามารถตั้งครรภ์ได้โดยการไม่ต้องมีสัมพันธ์กับเพศชาย 
จากกรณีศึกษาท่ียกมาแสดงข้างต้น แต่การเกิดด้วยวิธีนี้มีโอกาสเกิดข้ึนเองได้น้อยมากตามธรรมชาติ 

 ส าหรับการสร้างเซลล์ตัวอ่อนมนุษย์จากเซลล์ที่ไม่ใช่เซลล์ไข่ (oocyte) หรือไม่ใช้เซลล์
อสุจิ (sperm) นั้นด้วยฝีมือมนุษย์ในห้องปฏิบัติการ (laboratory) หรือห้องทดลองนั้น ยังคงเป็นเรื่อง
ที่ต้องมีการศึกษาและวิจัยกันอีกมาก รวมทั้งข้อก าหนดจริยธรรมต่าง ๆ ซึ่งต้องมีการควบคุมขอบเขต
การใช้เทคโนโลยีดังกล่าวให้ถูกต้องเหมาะสม เพราะอาจส่งผลกระทบต่อมวลมนุษยชาติได้ 
ความก้าวหน้าทางการแพทย์ในการบ าบัดรักษาภาวะการมีบุตรยาก สามารถช่วยให้ผู้ที่มีภาวะการมี
บุตรยากมีบุตรได้ โดยการใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ อันมีผลท าให้บทบัญญัติของ
กฎหมายที่ใช้บังคับอยู่ในปัจจุบันในเรื่องความเป็นบิดามารดาที่ชอบด้วยกฎหมายของเด็กที่เกิดจาก
เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ไม่สอดคล้องกับความสัมพันธ์ในทางพันธุกรรม ดังนั้น เพ่ือ
ก าหนดสถานะความเป็นบิดามารดาที่ชอบด้วยกฎหมายของเด็กที่เกิดจากเทคโนโลยีช่วยการเจริญ
พันธุ์ทางการแพทย์ให้เหมาะสม ตลอดจนควบคุมการศึกษาวิจัยทางวิทยาศาสตร์การแพทย์เกี่ยวกับ
ตัวอ่อนและเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์มิให้มีการน าไปใช้ในทางที่ไม่ถูกต้อง จึง
จ าเป็นต้องมีกฎหมายเพ่ือรองรับต่อไป ตัวอย่างเช่น กฎหมายการตั้งครรภ์แทน หรือพระราชบัญญัติ
การคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์   เป็นต้น 

เทคโนโลยีการสร้างตัวอ่อนมนุษย์ที่ได้พัฒนาอย่างต่อเนื่องในปัจจุบัน แม้นักวิทยาศาสตร์
จะสามารถสร้างตัวอ่อนมนุษย์ได้ หรือการทดลองสร้างตัวอ่อนสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมอ่ืน  แต่ก็ยังไม่
                                                      

 ๐ Ibid. 
   วิลาสินี สิทธิโสภณ, การคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันทางการแพทย์

(อุ้มบุญ), [ออนไลน์], แหล่งที่มา: https://www.parliament.go.th/ewtadmin/ewt/elaw_parcy/ewt_dl_lin 
k.php?nid=1727 [  มิถุนายน  ๕๖ ]. 



    
 

สามารถท าให้สัตว์เหล่านั้นให้เจริญเติบโตเป็นทารกหรือมนุษย์จริงได้โดยปราศจากการย้ายตัวอ่อน
กลับเข้าสู่โพรงมดลูกที่มีระดูหรือเยื่อบุโพรงมดลูกสร้างขึ้นหนาพอที่จะรองรับการฝังตัวพร้อมจะ
ตั้งครรภ์ ตัวอ่อนเหล่านั้นจึงจะสามารถพัฒนาต่อจนสามารถคลอดออกมาได้อย่างปลอดภัย  

ซึ่งในมนุษย์และสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมอ่ืน ๆ ก็เช่นเดียวกัน เมื่อตัวอ่อนที่สร้างขึ้นโดยวิธี
ปฏิสนธิภายนอกร่างกาย การโคลน วิธีไม่ใช้เซลล์ไข่ หรือวิธีไม่ใช่เซลล์อสุจิ หากยังไม่ย้ายตัวอ่อนที่
สร้างข้ึนมานั้นกลับเข้าสู่โพรงมดลูกมารดาก็ไม่สามารถเจริญเติบโตต่อไปเป็นทารกได้ ตัวอ่อนเหล่านั้น
ก็สลายไปเองหากไม่ถูกเก็บรักษาในน้ ายาและแช่แข็งในอุณหภูมิต่ ามาก ๆ ดังนั้น อวัยวะที่ส าคัญ
นอกจากรังไข่ (มีหน้าที่ผลิตเซลล์ไข่) ในการตั้งครรภ์ที่มารดาต้องมีคือ มดลูก เพราะสตรีที่มีปัญหา
เกี่ยวกับมดลูกหรือได้รับการตัดมดลูกทิ้งจึงไม่สามารถตั้งครรภ์ไดด้้วยตนเอง  

การปลูกถ่ายถ่ายมดลูกและทารกสามารถคลอดจากมดลูกที่ได้รับการปลูกถ่ายได้ 

ในปัจจุบั นการแพทย์ เจ ริญขึ้ น  ได้มี การทดลองปลูกถ่ ายถ่ ายมดลูก  (Uterus 
Transplantation) และประสบความส าเร็จเมื่อมีทารกที่คลอดจากมดลูกที่ได้รับการปลูกถ่ายได้ โดย
สตรีในประเทศสวีเดน ๙ ราย   ประสบความส าเร็จในการรับการปลูกถ่ายมดลูกที่ได้รับการบริจาคมา
จากญาติ สตรีที่เข้ารับการปลูกถ่ายมดลูกเหล่านี้เป็นสตรีที่เกิดมาโดยไม่มีมดลูก บางคนก็ต้องตัดทิ้ง
เพราะเป็นมะเร็ง ทั้งหมดอายุประมาณ ๓๐ กว่าปี เริ่มผ่าตัดครั้งแรกเมื่อ เดือนกันยายน พ.ศ.  ๕๕๕ 
และในป ีพ.ศ.  ๕๖๐ มีทารกที่คลอดจากหญิงท่ีได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายมดลูกในสวีเดนเเล้ว ๘ คน ๓ 
เเละทารกทั้งหมดรอดชีวิต โดยทารกคนแรกที่คลอดจากมารดาที่ผ่าตัดปลูกถ่ายมดลูก เมื่อ กันยายน 
(ค.ศ.  ๐ ๔ ) พ.ศ.  ๕๕  ๔ ความส าเร็จในการปลูกถ่ายมดลูก ยังได้สร้างความหวังให้กับผู้หญิงที่
ไม่สามารถมีลูกเองได้เพราะไม่มีมดลูกหรือเป็นมะเร็ง เนื่องจากหลายประเทศในยุโรปรวมทั้งสวีเดน 
การอุ้มบุญหรือการให้ผู้ อ่ืนตั้งครรภ์แทนนั้น เป็นเรื่องที่ผิดกฎหมาย การที่สตรีคนใดไม่สามารถ
ตั้งครรภ์เองได้ จึงถือเป็นเรื่องเศร้าส าหรับบางครอบครัวที่ต้องการมีบตุรหลาน 

ผู้วิจัยสรุปได้ว่า เมื่อเกิดการปฏิสนธิของไข่และอสุจิตามธรรมชาติแล้วเกิดเป็นไซโกต 
หรือไม่ว่าไซโกตจะเกิดจากการปฏิสนธิจากวิธีไข่และอสุจิภายนอกร่างกาย เกิดจากการโคลนหรือเกิด
จากการสร้างตัวอ่อนโดยไม่ใช้เซลล์ไข่หรือเซลล์อสุจินั้น ตัวอ่อนมนุษย์ตั้งแต่ไซโกตจะเจริญต่อไปจน
เป็นบลาสโตซิสต์ และขั้นตอนที่ส าคัญต่อไป คือ การที่บลาสโตซิสส์จะต้องฝังตัวที่เยื่อบุโพรงมดลูก 
เกิดกลไกการตั้งครรภ์ขึ้น และพัฒนาต่อไปจนสามารถคลอดออกจากครรภ์ได้อย่างปลอดภัย ผู้วิจัยจะ
ได้อธิบายรายละเอียดพัฒนาการของก าเนิดมนุษย์ในครรภ์แต่ละสัปดาห์ในหัวข้อต่อไป 

                                                      
   Sahlgrenska Academy, University of Gothenburg, Uterus Transplant, [Online], 

Retrieved from: http://sahlgrenska.gu.se/english/research/uterus [1 October 2017]. 
 ๓ Sahlgrenska Academy, University of Gothenburg, Eight children born after uterus 

transplants, [Online], Retrieved from: http://sahlgrenska.gu.se/english/research/news-events/ 
news-article//eight-children-born-after-uterus-transplants.cid1516702 [1 October 2017]. 

 ๔ Sahlgrenska Academy, University of Gothenburg, First child born following a 
uterus transplant, [Online], Retrieved from: http://sahlgrenska.gu.se/english/research/uterus/ 
first-child-born [1 October 2017]. 
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๓.๕ รายละเอียดพัฒนาการของก าเนิดมนุษย์ในครรภ์แต่ละสัปดาห์ 
หัวข้อนี้ผู้วิจัยจะได้ อธิบายรายละเอียดพัฒนาการของก าเนิดมนุษย์ในครรภ์แต่ละสัปดาห์ 

ตั้งแต่ จุดเริ่มต้นการปฏิสนธิระหว่างไข่และอสุจิ สัปดาห์ถัดไป จนกระทั่งทารกสมบรูณ์พร้อมและ
คลอดออกมาจากครรภ์มารดา โดยเริ่มนับจุดเริ่มต้นจากการปฏิสนธิระหว่างไข่และอสุจิ ซึ่งตรงกับ
อายุครรภ์   สัปดาห์ทางสูติศาสตร์ โดยวิธีปฏิสนธิทางธรรมชาติ 

๓.๕.๑ จุดเริ่มต้นการปฏิสนธิระหว่างไข่และอสุจิ (อายุครรภ์ ๒ สัปดาห)์ 

เมื่อบิดามารดาอยู่ร่วมกัน ในช่วงวันที่มีไข่ตก ทางสูติศาสตร์นับช่วงวันที่มีไข่ตก คือ อายุ
ครรภ์   สัปดาห์ โดยอายุครรภ์ (Gestational Age, GA) เริ่มนับจากวันแรกของการมีประจ าเดือน 
ดังนั้น อายุครรภ์ (GA) ๐ –   สัปดาห์ จะยังไม่เกิดเป็นตัวอ่อนมนุษย์เพราะยังไม่ได้มีการปฏิสนธิ
ระหว่างไข่และอสุจิ เป็นเพียงการนับวันทางการแพทย์เพ่ือให้สามารถค านวณอายุทารกในครรภ์ได้
แม่นย าขึ้น เพราะมารดาจะสามารถจดจ าวันแรกของการมีประจ าเดือนครั้งสุดท้ายได้ ส่วนวันที่มีไข่
ตกนั้น แม้จะมีอาการบ่งบอกหลายประการดังที่กล่าวมาแล้วข้างต้น แต่ก็ไม่สามารถชี้ชัดได้แม่นย า
เท่ากับการมีประจ าเดือนออกมาให้เห็น ดังนั้น เมื่อน าวันที่จ าได้แน่ชัดมาค านวณช่วงวันก าหนดคลอด
จึงมีความแม่นย ามากกว่า โดยระยะเวลาตั้งแต่ประจ าเดือนออกมาวันแรกจนเกิดการตกไข่รอบใหม่ 
คือ   สัปดาห์  

เพราะฉะนั้น จุดเริ่มต้นของการเกิดปฏิสนธิระหว่างไข่และอสุจิ จึงเท่ากับอายุครรภ์   
สัปดาห์ ดังนั้น อายุจริงของทารกในครรภ์ทางชีววิทยา (Fetal Age) จึงน้อยกว่าอายุครรภ์ทาง       
สูติศาสตร์ (Gestational Age)   สัปดาห์ โดยรายละเอียดการเกิดกระบวนการเกิดมนุษย์ในครรภ์
หรอืรายละเอียดขั้นตอนการปฏิสนธิมีดังต่อไปนี้ 

เมื่อฝ่ายชายหลั่งน้ าอสุจิเข้าสู่ช่องคลอดของฝ่ายหญิง ผู้ชายที่มีภาวะปกติจะมีตัวอสุจิ
ประมาณ  ๕ –  ๐๐ ล้านตัวต่อน้ าเชื้อ   มล. ๕ อสุจิจะว่ายผ่านมูกบริเวณช่องคลอดซึ่งหลั่งจาก
ปากมดลูก ซึ่งในช่วงมีไข่ตก มูกจะบางและยืดหยุ่นได้ดี เมื่ออสุจิเคลื่อนตัวจากช่องคลอดเข้าสู่โพรง
มดลูก ผ่านไปยังท่อน าไข่และปีกมดลูก ซึ่งกว่าอสุจิจะผ่านพ้นเข้าไปในท่อรังไข่ได้นั้น จ านวนอสุจิ
หลายล้านตัวในขณะหลั่ง จะเหลือรอดได้เพียงไม่กี่ร้อยตัวที่มีโอกาสไปผสมกับไข่ เมื่อมีเพศสัมพันธ์
ในช่วงที่มีการตกไข่ หรือก่อนหน้านั้นไม่เกิน   – ๔ วัน (เนื่องจากตัวอสุจิเมื่อหลั่งออกมาแล้ว โดย
ส่วนใหญ่จะมีชีวิตอยู่ได้ประมาณ ๔๘ ชั่วโมง แต่บางครั้งตัวอสุจิที่ทน ๆ ก็สามารถที่จะมีชีวิตอยู่ได้ใน
มดลูกของฝ่ายหญิงนานถึง ๔ วัน เพ่ือรอการผสมกับไข่ก็มี) ๖  

 

                                                      
 ๕ Male Fertility & Sexual Medicine Specialists (MFS), Sperm Count: Are You Above 

or Below Average?, [Online], Retrieved from: https://www.malefertility.md/blog/sperm-count-are-
you-above-or-below-average [1 June 2018]. 

 ๖ พูนเกียรติ ปัญญามิตร, นพ., ปริมาณของอสุจิที่ปกติควรมีเท่าใดและมีคุณสมบัติอย่างไร จึงจะมี
บุตรง่าย, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: https://www.safefertilitycenter.com/TH/sperm-count-and-quality-
standards-of-sperm-for-fertility/ [  มิถุนายน  ๕๖ ].  
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ภาพที่ ๙  รูปภาพแสดงเซลล์สืบพันธุ์และจ านวนโครโมโซม   (ล่างซ้าย) ภาพถ่ายด้านหน้าของ
ปีกมดลูกซึ่งมีลักษณะคล้ายนิ้วมือและมีเซลล์ไข่ซึ่งล้อมรอบด้วยเซลล์อาหารจ านวนมาก และ 
(ล่างขวา) ภาพถ่ายตัวอสุจิซึ่งอยู่หน้าเซลล์ไข่โดย Lennart Nilsson  
 

เมื่ออสุจิพบกับเชลล์ไข่ ซึ่งตกออกมาจากรังไข่ของฝ่ายหญิงและเข้าสู่ปีมดลูก (ซึ่งไข่ที่ตก
จากรังไข่นั้นจะมีอายุ เพียง  ๔ ชั่วโมงก็จะสลายไปหากไม่ได้รับการผสมกับอสุจิ) อสุจิเมื่อพบเซลล์ไข่
จะปล่อยสารย่อย (enzyme) จากส่วนหัว ซึ่งสามารถละลายผนังที่ห่อหุ้มปกป้องไข่ออกได้ และจะมี
อสุจิเพียงตัวเดียวที่เจาะเข้าสู่ไข่ได้ส าเร็จ หลังจากนั้นอสุจิตัวอ่ืน ๆ จะไม่สามารถเข้าไปได้อีก อสุจิจะ
สลัดหางและย่อยส่วนหัว เพ่ือปลดปล่อยโครโมโซมทั้ง  ๓ แท่งที่บรรจุอยู่ภายในส่วนหัวเข้าสู่ไข่ เพ่ือ
จับคู่ของตัวเองกับโครโมโซมอีก  ๓ แท่งในไข่ และหลอมรวมตัวกันกลายเป็นเซลล์เซลล์เดียว เรียกว่า
เกิดการปฏิสนธิขึ้น หลังจากไข่เกิดการปฏิสนธิ เซลล์จะมีการแบ่งตัวทวีคูณ ในเวลาอันรวดเร็ว วันที่   
เป็นไชโกต (zygote) ไซโกตประกอบด้วย ๔๖ โครโมโซม ซึ่งแสดงลักษณะทางพันธุกรรมของสิ่งมีชีวิต
ใหม่ที่สมบูรณ์ อยู่ ในโมเลกุลที่ เรียกว่า ดี เ อ็นเอ (DNA) หรือสารพันธุกรรม สารพันธุกรรม 
ประกอบด้วยขั้นตอนต่าง ๆ ส าหรับการเจริญเติบโตของร่างกายทั้งหมด  

ต่อจากนั้นวันที่   (ประมาณ  ๔ ถึง ๓๐ ชั่วโมง หลังจากการปฏิสนธิ) ไซโกตสามารถ
แบ่งเซลล์แรกในตัวของมันได้เสร็จสมบูรณ์ ไซโกตแบ่งตัวจาก   เป็น   เกิดเป็นเอ็มบริโอ   เซลล์ 
(2cell embryo) จากนั้นแบ่งตัว   เป็น ๔ จาก ๔ เป็น ๘ จาก ๘ วันที่ ๓ เกิดเป็นเอ็มบริโอ ๘ เซลล์ 
(8cell embryo) และทวีคูณไปเรื่อย ๆ จากนั้นประมาณวันที่ ๔ เกิดเป็นโมรูล่า (morula - รูปร่าง
คล้ายน้อยหน่า) ประมาณ ๔ ถึง ๕ วันต่อมาเกิดโพรงที่อยู่ในลูกกลม ๆ ของเซลล์ ตัวอ่อนจึงถูก
                                                      

   Byju’s – The Learning App, Picture: Sexual reproduction, [Online], Retrieved from: 
https://byjus.com/biology/sexual-reproduction-an-overview/ [1 October 2017]. 
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เรียกว่า บลาสโตซิส วันที่ ๕ – ๖ เกิดเป็นบลาสโตซิสต์ (blastocyst) มีลักษณะกลมคล้ายลูกบอล ๓ 
มิต ิภายในเป็นช่องว่างบรรจุด้วยของเหลว ตัวอ่อนบลาสโตซิสมีเซลล์อยู่ประมาณ  ๕ –  ๐๐ เซลล์ 
ตัวอ่อนระยะนี้มีกลุ่มเซลล์   กลุ่มแยกกันชัดเจนได้แก่  ) เซลล์โทรโฟบลาส (trophoblast) ที่
ล้อมรอบช่องบลาสโตซิสต์ (blastocyst cavity) ซี่งเซลล์โทรโฟบลาส เป็นส่วนที่จะเจริญไปเป็นรก  
 ) เซลล์มวลภายใน (inner cell mass) ซึ่งเป็นส่วนที่จะเจริญไปเป็นตัวมนุษย์ และส่วนนี้เองที่เป็น
แหล่งของเซลล์ต้นก าเนิดในระยะตัวอ่อน (embryonic stem cells) เซลล์เหล่านี้สามารถสร้างเซลล์
ชนิดต่าง ๆ ได้มากกว่า  ๐๐ ชนิด ขึ้นในร่างกายมนุษย์ ก่อให้เกิด ศีรษะ ร่างกาย และโครงสร้างอ่ืน ๆ 
เพ่ือการเจริญเติบโตของมนุษย์ ประมาณวันที่   เมื่อบลาสโตซิสต์ฝังตัวที่เยื่อบุมดลูก เซลล์มวล
ภายในจะพัฒนาเป็นเนื้อเยื่อ ไฮโปบลาส (hypoblast) และ เอพิบลาส (epiblast) โดยไฮโปบลาสจะ
สร้างถุงไข่แดง (Yolk sac) ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในการส่งสารอาหารต่าง ๆ จากมารดาไปสู่ตัวอ่อนในระยะ
เริ่มต้น ส่วนเซลล์จากเอพิบลาสจะสร้างเนื้อเยื่อที่เรียกว่า ถุงน้ าคร่ า (Amniotic fluid) และมีตัวอ่อน
อยู่ข้างใน ซึ่งต่อมาตัวอ่อนนั้นคือทารกในครรภ์ และจะเจริญเติบโตไปจนกระทั่งการคลอด ๘ 

 

 

 

 

     ภาพที่ ๑๐ ภาพแสดงตัวอ่อนวันที่ ๐ ถึงประมาณ วันที่ ๘ - ๙ ในท่อน าไข่และโพรงมดลูก ๙ 

                                                      
 ๘ Brian J. Stillwell, M.D., The Biology of Prenatal Development, Video Script, [DVD], 

Concord: National Geographic and The Endowment for Human Development (EHD), 2006, pp. 3-5. 
 ๙ Hill Mark, Dr., UNSW Embryology -File: Week1 summary.jpg, [Online], Retrieved 

from: https://embryology.med.unsw.edu.au/embryology/index.php/File:Week1_summary.jpg [1 
October 2017]. 
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ภาพที่ ๑๑ ภาพแสดงตัวอ่อนมนุษย์ตั้งแต่วันที่ ๑ ไซโกต (zygote), วันที่ ๒ เอ็มบริโอ   เซลล์ (4 
cell Embryo) จนถึงวันที่ ๕ บลาสโตซิสต์ระยะเริ่มต้น (Early Blastocyst)๘๐ และภาพถ่าย 
บลาสโตซิสต์ท้ายวันที่ ๕ พร้อมอธิบายรายละเอียด (ภาพถ่ายจากการปฏิสนธิภายนอกร่างกาย) 
 

 

 

  

 

 

 
 

ภาพที่ ๑๒ (ซ้าย) ภาพถ่ายบลาสโตซิสส์ประมาณวันที่ ๖ ขณะก าลังเริ่มออกจากเปลือกไข่
(Blastocyst hatching from zona pellucida) เพื่อเตรียมฝังตัวที่เยื่อบุโพรงมดลูก ภาพจาก
กล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอน๘๑, (กลาง) ภาพถ่ายบลาสโตซิสต์ใกล้ออกจากเปลือกไข่ทั้งหมดแล้ว๘๒ 
และ (ขวา) ภาพถ่ายบลาสโตซิสตท์ี่ออกจากไข่ท้ังหมดแล้ว (Hatched Blastocyst)๘๓  

                                                      
๘๐ Utah Fertility Center, Figure 1. Stages of embryo development in culture, 

[Online], Retrieved from: https://www.utahfertility.com/understanding-embryo-grading/ [1 May 
2018]. 

๘  Henry Sathananthan, Dr., “Mechanics of human blastocyst hatching in vitro”, 
Reproductive BioMedicine Online, Vol. 7 No. 2 (May 2003): 233. 

๘  Mark Hill, Dr., Human Blastocyst Formation-Labeled Blastocyst, [Online], 
Retrieved from: https://embryology.med.unsw.edu.au/embryology/index.php/Blastocyst_Develop 
ment [1 October 2017]. 

๘๓ Virtual Human Embryo Project, Hatched Blastocyst , [Online], Retrieved from: 
http://virtualhumanembryo.lsuhsc.edu/demos/stage3/figs/fig_pgs/st3f-41.htm  [1 May 2018]. 

วันที่ ๑ - ไซโกต (zygote) 
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นอกจากนี้ ระยะบลาสโตซิสต์ยังมีโพรงตรงกลาง เรียกว่า บลาสโตซิล (blastocoel) ซึ่ง
ภายในจะเป็นของเหลวซึ่งท าหน้าที่เป็นแหล่งแลกเปลี่ยนอาหารและก๊าซให้กับเซลล์ที่อยู่ด้านในของ
ตัวอ่อน ตัวอ่อนระยะบลาสโตซิสต์ลอยอิสระในมดลูก การแบ่งตัวจะเกิดอย่างต่อเนื่อง ตัวอ่อน 
(embryo) จะเคลื่อนตัวอย่างช้า ๆ เดินทางผ่านท่อน าไข่ ประมาณ   วัน หลังจากเกิดการปฏิสนธิ
ของไข่และอสุจิ ตัวอ่อนที่พัฒนามาจากการปฏิสนธิหรือบลาสโตซิสต์ตัวเต็มวัย จะออกจากเปลือกไข่ 
(zona pellucida) และจะแทรกตัวฝังตัวที่เยื่อบุโพรงมดลูกหรือผนังมดลูกของมารดา  

สรุปขั้นตอนการพัฒนาของตัวอ่อนมนุษย์ตั้งแต่เริ่มมีการปฏิสนธิระหว่างไข่และอสุจิ 

วันที่ ๐ เกิดการตกไข ่อสุจิผสมกับเซลล์ไข่ 
วันที่   อสุจิผสมกับเซลล์ไข่เกิดเป็น ไชโกต (อายุครรภ์ประมาณ   สัปดาห์) 
วันที่   ไซโกต (zygote) มีการแบ่งเซลล์ต่อไปเรื่อย  
วันที่ ๓ มีการแบ่งเซลล์ต่อไปเรื่อย   เป็น ๔ จาก ๔ เป็น ๘ จาก ๘ วันที่ ๓ เกิดเป็น

เอ็มบริโอ ๘ เซลล์ (8 cell embryo) 
วันที่ ๔ โมรูล่า (morula) 
วันที่ ๕ บลาสโตซิสต์ระยะแรก (early blastocyst) 
วันที่ ๖ เริ่มเข้าสู่บลาสโตซิสต์ตัวเต็มวัย (late-stage blastocyst development) 

และเริ่มเข้าสู่กลไกการฝังตัว (ตั้งแต่วันที่   - ๖ นั้น ตัวอ่อนลอยอิสระอยู่ในปีกมดลูกและโพรงมดลูก) 
  

๓.๕.๒ ตัวอ่อนฝังตัวที่เยื่อบุโพรงมดลูก (Implantation) 

ประมาณวันที่   หรือสัปดาห์ที่   (อายุครรภ์ ๓ สัปดาห์) บลาสโตซิสต์ที่เจริญเต็มที่
(late-stage blastocyst) ซึ่งเคลื่อนมาจากท่อน าไข่จะเริ่มฝังตัวที่เยื่อบุโพรงมดลูก (implantation) 
โดยเปลือกที่หุ้มตัวอ่อน (zona pellucida) ซึ่งท าหน้าที่เป็นเปลือกที่หุ้มตัวอ่อนเอาไว้จะมีการแตก
ออก (zona pellucida lost) เพ่ือให้ตัวอ่อนบลาสโตซิสต์ สามารถแทรกตัวผ่านเยื่อบุโพรงมดลูก 
(blastocyst hatching) ในระยะนี้เยื่อบุโพรงมดลูก (endometrium) จะมีลักษณะนุ่มและหนา 
(Late Secretory Phase Endometrium) เนื่องจากมีเส้นเลือดมาเลี้ยงมากขึ้นเพ่ือให้สารอาหารและ
เตรียมพร้อมส าหรับการฝังตัวของไข่ที่ได้รับการปฏิสนธิ เมื่อบลาสโตซิสต์ที่ออกจากเปลือกไข่แล้ว เข้า
สู่กระบวนการฝังตัว บลาสโตซิสต์จะหันด้านที่มีเซลล์ที่จะเจริญไปเป็นตัวอ่อน (embryonic pole) 
เข้าแตะผนังเยื่อบุโพรงมดลูก แล้วโทรโฟบลาส (trophoblast) จะแบ่งตัวให้ ซินไซทิโอโทรโฟบลาส 
(syncytiotrophoblast) ทางด้านนอก และไซโตโทรโฟบลาส (cytotrophoblast) ทางด้านใน  

ซินไซทิโอโทรโฟบลาส (syncytiotrophoblast) สร้างโพรทีโอไลติกเอนไซม์ 
(proteolytic enzyme) เพ่ือท าลายเนื้อเยื่อของแม่ จากนั้นจะยื่นส่วนอ่อนนุ่มแทรกลึกลงไปในผนัง
มดลูก เพ่ือสร้างทางติดต่อกับเลือดของแม่ แทรกผ่านเนื้อเยื่อที่อยู่ลึกลงไปจนถึงรอยต่อระหว่าง
กล้ามเนื้อมดลูกกับเยื่อบุโพรงมดลูก บริเวณนี้โครงสร้างจะมีความแข็งแรงมั่นคง ประกอบกับมีเส้น
เลือดจ านวนมากซึ่งจะท าหน้าที่ให้อาหารกับลูกในระยะแรกท่ียังไม่มีการสร้างรก โดยขณะแทรกตัวลง
ไปนั้นอาจจะเลือดออกเล็กน้อยคล้ายประจ าเดือน คนโบราณเรียกว่า  เลือดล้างหน้าเด็ก 
(Implantation Bleeding) ซึ่งอาจท าให้มีเลือดซึมออกมาทางช่องคลอดมารดาได้ แต่เลือดจะออก



    
 

น้อยกว่าประจ าเดือนปกติ ออกมาประมาณ   -   วัน จนบางครั้งมารดาอาจคิดว่าเป็นประจ าเดือน 
(ต่างจากเลือดประจ าเดือนเพราะเลือดออกจากการฝังตัวของตัวอ่อนมนุษย์จะเกิดหลังจากมีการตกไข่
ประมาณ   วัน แต่หากเป็นเลือดประจ าเดือนจะเกิดหลังจากการตกไข่  ๔ วัน) ต่อมาส่วนลึกของ
เนื้อเยื่อตัวอ่อนที่แทรกตัวลงนี้จะเจริญเป็นรก เซลล์มวลภายใน (inner cell mass) จะพัฒนาไปเป็น
เนื้อเยื่อ   ชนิด ที่เรียกว่า ไฮโปบลาส  (hypoblast) และเอพิบลาส (epiblast)  

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ ๑๓ ภาพจ าลองแสดงบลาสโตซิสต์ก าลังฝังตัวที่ เยื่อบุโพรงมดลูก ประมาณ ๗ วัน หรือ ๑ 
สัปดาห์นับจากปฏิสนธิของเซลล์ไข่และอสุจิ๘๔ (อายุครรภ์ ๓ สัปดาห์นับจากประจ าเดือนครั้ง
สุดท้าย) และภาพวาดบลาสโตซิสต์ขณะก าลังฝังตัวท่ีเยื่อบุโพรงมดลูก (endometrium)๘๕ 

 
ภาพที่ ๑  ภาพแสดงกลไกการเกิดเลือดล้างหน้าเด็ก (Implantation Bleeding) บลาสโตซิสต์ 
ขณะฝังตัว อาจท าให้มีหลอดเลือดเล็ก ๆ ในผนังมดลูกแตกท าให้มีเลือดออกทางช่องคลอดได้๘๖  

                                                      
๘๔ Sciencepicture.co, Blastocyst (7days), [Online], Retrieved from: https://www.scien 

cepicture.co/index.php?action=image-preview&image_asset_id=1498 [11 October 2016]. 
๘๕ University of Washington, Implantation, [Online], Retrieved from: https://course.wa 

shington.edu/conj/bess/implantation/implantation.htm [1 May 2018]. 
๘๖ Andrea Fernando, Implantation Bleeding or Period? , [Online, Retrieved from: 

https://www.ovulationcalculator.com/implantation-bleeding-or-period-quiz/ [17 November 2017]. 

ต่อมเย่ือบุโพรงมดลูก 
endometrial gland 



  ๘ 
 

 
ภาพที่ ๑๕.๑ ภาพจากกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอน-ตัวอ่อนบลาสโตซิสต์ที่ได้จากการผสมภายนอก
ร่างกายเริ่มฝังตัวที่เยื่อบุโพรงมดลูก (ภาพจากกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนสามารถเห็นรูปร่าง
เฉพาะภายนอกแบบขาวด าเท่านั้น)๘  อายุตัวอ่อน ๑ สัปดาห์นับจากปฏิสนธิ (อายุครรภ์ ๓ 
สัปดาห ์นับจากประจ าเดือนครั้งสุดท้าย) 

 
 

       ภาพที่ ๑๕.๒ ภาพจ าลองกลไกการเริ่มฝังตัวของตัวอ่อนบลาสโตซิสต์ที่เยื่อบุโพรงมดลูก๘๘  
                                                      

๘  Jeremy M. Groll, MD, Embryo appostition by scanning electron micrography. 
(Bentin-Ley U, et al: Ultrastructure of human blastocyst-endometrial interactions in vitro. J 
Reprod Fertil 120:337, 2000), [Online], Retrieved from: https://www.glowm.com/section_view 
/heading/Implantation /item/317 [11 October 2017]. 

๘๘ Aarush IVF & Endoscopy Centre, Blastocyst transfer picture, [Online, Retrieved 
from: http://www.aarushivf.com/blastocyst-transfer/ [11 October 2017]. 

https://www.glowm.com/section_view/heading%20/Implantation%20/item/317
https://www.glowm.com/section_view/heading%20/Implantation%20/item/317
http://www.aarushivf.com/%20blastocyst-transfer/


  ๙ 
 

ฮอร์โมนการตั้งครรภ์ (Human Chorionic Gonadotropin, HCG: The 
Pregnancy Hormone) 

เซลล์จากตัวอ่อนบลาสโตซิสต์เมื่อฝังตัวกับผนังมดลูกจะเริ่มผลิตฮอร์โมนที่เรียกว่า       
ฮิวแมน คอริโอนิก โกนาโดโทรฟิน (Human Chorionic Gonadotropin-hCG) หรือ เอชซีจี เป็น
ฮอร์โมนที่สร้างมาจากถุงน้ าคร่ าที่อยู่ติดกับมดลูก (เยื่อหุ้มชั้นนอก-chorion) สามารถตรวจพบได้
ตั้งแต่วันที่ ๘ ของการปฏิสนธิ หลังจากเริ่มมีการฝังตัวของบลาสโตซิสต์ที่เยื่อบุโพรงมดลูก หรืออายุ
ครรภ์ ๓ สัปดาห์ ซึ่งเป็นสารที่ถูกตรวจพบโดยการทดสอบการตั้งครรภ์ เอชซีจี (hCG) เกี่ยวข้องกับ
ฮอร์โมนของมารดาเพ่ือหยุดการลอกตัวของเยื่อบุโพรงมดลูกที่ท าให้เกิดรอบเดือนปกติ  โดยเอชซีจี 
(hCG) หรือฮอร์โมนแห่งการตั้งครรภ์จะท าหน้าที่ที่ส าคัญของ hCG คือ เป็นการบอกให้ร่างกายของ
แม่ให้รู้ว่าก าลังมีทารกเจริญเติบโตอยู่ ซึ่งจะไปส่งสัญญาณให้ คอร์ปัสลูเทียม (Corpus Luteum) ไม่
สลายไป และท าให้คอร์ปัสลูเทียม (Corpus Luteum) หลั่งฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน (progesterone) 
และฮอร์โมนเอสโตรเจน (estrogen) เพ่ือกระตุ้นการพัฒนาของรกและการหนาตัวของผนังมดลูกชั้น
เยื่อบุโพรงมดลูก (endometrium) ป้องกันไม่ให้บลาสโตซิสต์ที่ฝังตัวหลุดออกไป เอชซีจี (hCG) มีผล
ให้การตั้งครรภ์ด าเนินต่อไปได้และจะสามารถตรวจพบฮอร์โมนเอชซีจี (hCG) นี้ตลอดการตั้งครรภ ์
เซลล์ที่อยู่ที่ผิวรอบนอกของตัวอ่อนบลาสโตซิสต์ เรียกว่า โทรโพบลาส (trophoblast) จะพัฒนาเป็น
ส่วนหนึ่งของอวัยวะที่เรียกว่า รก (placenta) ซึ่งใช้เป็นทางเชื่อมต่อระหว่างมารดา และระบบ
ไหลเวียนของตัวอ่อน รก จะท าหน้าที่ส่งก๊าซจากแม่ สารอาหาร ฮอร์โมน และยา เพ่ือการเจริญเติบโต 
ขับถ่ายของเสีย และป้องกันการผสมระหว่าง เลือดของมารดากับเลือดของตัวอ่อน นอกจากนี้ รก ยัง
ช่วยสร้างฮอร์โมน รักษาตัวอ่อน และควบคุมอุณหภูมิในร่างกายของตัวอ่อน๘๙ โดยรกจะหมดหน้าที่
และจะลอกตัวออกมาหลังจากคลอดทารกแล้ว  

    
ภาพที่ ๑๕.๓ ภาพกราฟแสดงระดับของฮอร์โมนการตั้งครรภ์ The Pregnancy Hormone: 
Human Chorionic Gonadotropin, hCG เทียบกับอายุครรภ:์ Gestational age, GA๙๐ 
                                                      

๘๙ F. Gary Cunningham, et al, Williams Obstetrics, 24th ed., pp. 88-90. 
๙๐ Khan Academy, Physiology of pregnancy, [Online, Retrieved from: https://www.kha 

nacademy.org/test-prep/nclex-rn/rn-reproductive-system-physiology/rn-pregnancy/a/physiology-o 
f-pregnancy [30 september 2018]. 

https://www.khanacademy.org/test-


 ๓๐ 
 

 พลังงานที่ใช้ในการแบ่งเซลล์ในช่วง ๗ วันแรกหลังปฏิสนธิ 

พลังงานที่ตัวอ่อนใช้แบ่งเซลล์ (ตั้งแต่มีการผสมของเซลล์ไข่และอสุจิ) มาจากโครงสร้างเล็ก ๆ 
ในเซลล์ที่เรียกว่า ไมโตคอนเดรีย (mitochondria) ซึ่งมีอยู่ในเซลล์ไข่ ตัวอ่อนใช้พลังงานนี้จนกว่าจะ
ฝังตัวในโพรงมดลูกและมีการสร้างรกขึ้น ซึ่งเซลล์ไข่แต่ละใบถูกสร้างขึ้นตั้งแต่หญิงนั้นยังเป็นทารกใน
ครรภ์มารดา ดังนั้น ไมโตคอนเดรียจึงมีอายุเท่ากับอายุของหญิงเจ้าของ๙  เพราะฉะนั้น การแบ่งตัวได้
เองของเซลล์ไซโกตจนเป็นบลาสโตซิสต์ (หลังจากเซลล์ไข่ผสมกับอสุจิแล้ว) เกิดจากพลังงานในเซลล์
นั้น ๆ เอง เป็นการแบ่งตัวตามพื้นฐานของเซลล์สิ่งมีชีวิตทั่วไป ซึ่งสามารถแบ่งตัวได้ตามคุณสมบัติของ
เซลล์นั้นเมื่อมีอุณหภูมิและสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม คล้ายคุณสมบัติของเซลล์ไซโกตของพืช 

๓.๕.๓ พัฒนาการของตัวอ่อนมนุษย์ตั้งแต่สัปดาห์ท่ี ๒ จนถึงทารกในครรภ์ สัปดาห์ท่ี  ๒ 

สัปดาห์ที่ ๒ (อายุครรภ์   สัปดาห์)  

หลังจากตัวอ่อนบลาสโตซิสต์ฝังตัวที่เยื่อบุโพรงมดลูกแล้ว จะมีการเจริญเติบโตอย่าง
รวดเร็ว จากเม่ือตอนที่ฝังตัวจะมีลักษณะเหมือนตุ่มพองใสบนเยื่อบุโพรงมดลูก จนกระทั่งในสัปดาห์ที่ 
  จะเริ่มมีถุงน้ าคร่ า (amniotic sac) เกิดขึ้น ภายในถุงน้ าคร่ าจะมีน้ าคร่ า (amniotic fluid) ซึ่งท า
หน้าที่ ป้องกันตัวอ่อนจากสิ่งแวดล้อมและการกระทบกระเทือน ควบคุมอุณหภูมิให้ตัวอ่อน ส่วนถุง
เล็ก ๆ อีกอันหนึ่งซึ่งอยู่ติดกับตัวอ่อนจะเป็นถุงไข่แดง (yolk sac) ซึ่งพัฒนามาจากไฮโปบลาส 
(hypoblast) ถุงไข่แดงนี้ประกอบไปด้วยเส้นเลือดเล็ก ๆ มากมาย ท าหน้าที่ให้อาหารกับตัวอ่อนใน
ขณะที่ยังไม่สามารถดูดซึมอาหารเองได้ ลักษณะของตัวอ่อนในสัปดาห์ที่   จะเริม่ข้นขึ้น 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ ๑๖.๑ ภาพจ าลองตัวอ่อนอายุ ๒ สัปดาห์ (อายุครรภ์   สัปดาห)์๙  ภาพถ่ายตัวอ่อนมนุษย์
อายุประมาณ ๑๗ วัน นับจากปฏิสนธิ (bright field image)๙๓ 

                                                      
๙  ซูพีเรีย เอ.อาร์.ที - Superior A.R.T., การเลี้ยงตัวอ่อนถึงระยะบลาสโตซิสต์ (Blastocyst 

culture), [ออนไลน์], แหล่งที่มา: http://www.thaisuperiorart.com/assisted.php?lang=th&cat_id= 
003001004 &item=64&cont_id=55 [  ตุลาคม  ๕๖๐]. 

๙  South Dakota Department of Health, Fetal Growth and Development, (Huron: 
The South Dakota Department of Health, 1995), p. 6. 

๙๓ Mark Hill, Dr., Carnegie stage 7-between 15 to 17 days, [Online], Retrieved from: 
https://embryology.med.unsw.edu.au/embryology/index.php/Carnegie_stage_7 [24 July 2018]. 

  



 ๓  
 

ประมาณ   สัปดาห์ ครึ่ง เอพิบลาส (Epiblast) จะเริ่มสร้างเนื้อเยื่อพิเศษขึ้น ๓ ชนิด คือ  

  . เอ็คโตเดิม (Ectoderm) พัฒนาไปเป็นอวัยวะระบบประสาท รวมทั้งสมอง ไขสัน
หลัง เส้นประสาท ผิวหนัง เล็บ ขน หรือ เส้นผม  

  . เอ็นโดเดิม (Endoderm) พัฒนาไปเป็นอวัยวะระบบย่อยอาหาร ก่อให้เกิดการ
แบ่งอวัยวะ ส าคัญ ๆ ของร่างกาย เช่นตับ ตับอ่อน นอกจากนี้ยังพัฒนาเจริญเป็นเซลล์ปอด (Lung-
Inner layers)  

 ๓. เมโซเดิม (Mesoderm) พัฒนาไปเป็นอวัยวะระบบไหลเวียนเลือด สร้างหัวใจ ไต 
ระบบโครงร่างกระดูก กระดูกอ่อน ระบบกล้ามเนื้อ เซลล์เม็ดเลือด และอวัยวะอ่ืน  ๆ เช่น ปอด 
(Lung - Epithelial layer)๙๔ 

             

 
ภาพที่ ๑๖.๒ ภาพจ าลองการเปลี่ยนแปลงของตัวอ่อนมนุษย์ (เอ็มบริโอ, embryo) หลังฝังตัวที่
มดลูก A. อายุ ๑๐วัน, B. อายุ ๑๒ วันหลังจากปฏิสนธิ๙๕ 
 

สัปดาห์ที่ ๓ (อายุครรภ์ ๕ สัปดาห์)  

การเติบโตที่รวดเร็ว ก่อให้เกิด การพับตัว ของตัวอ่อน ซึ่งมีลักษณะค่อนข้างแบน เริ่ม
เรียกระยะนี้ว่า Embryonic period คือช่วงประมาณวันที่  ๘ – ๕๕ หลังจากที่ไข่ได้รับการผสม 
ระยะนี้นับว่าเป็นระยะวิกฤติ (Critical period) กล่าวคือ ในช่วงนี้ตัวอ่อนจะมีโอกาสได้รับอันตราย
จากยาและสารเคมี ท าให้เกิดความพิการได้สูง เนื่องจากเป็นระยะที่ตัวอ่อนก าลังสร้างอวัยวะต่าง  ๆ 
(Organogenesis) เป็นช่วงเวลาที่มีการพัฒนาของระบบส าคัญและโครงสร้างของร่างกาย ระยะนี้
เซลล์ตัวอ่อนแบ่งออกเป็นสามชั้น จะเริ่มมีการสร้างอวัยวะต่าง ๆ เช่น สมอง หัวใจ หัวใจจะเริ่มเต้น
เป็นจังหวะประมาณวันที่    –  ๓ หลังจากการปฏิสนธิ สมองจะแบ่งออกเป็น ๓ ส่วน ได้แก่ สมอง
ส่วนหน้า สมองส่วนกลาง สมองส่วนหลัง๙๖  

                                                      
๙๔ Brian J. Stillwell, M.D., The Biology of Prenatal Development, p. 6.  
๙๕ F. Gary Cunningham, et al, Williams Obstetrics, 24th ed., Fig.5-9, p. 90. 
๙๖ Brian J. Stillwell, M.D., The Biology of Prenatal Development, p. 7. 



 ๓  
 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ ๑๗ (บน) ภาพถ่ายตัวอ่อนมนุษย์(เอ็มบริโอ) ๒๑ วัน จากกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอน๙  
(ล่างซ้าย) ภาพจ าลองตัวอ่อนมนุษย์อายุ ๓ สัปดาห์ หลังจากการผสมของเซลล์ไข่และอสุจิหรือ
อายุครรภ์ ๕ สัปดาห์ (ล่างขวา) A, B. ภาพวาดด้านหลังตัวอ่อนอายุ A. ๒๒ วัน และ B. ๒๓ วัน 
(Dorsal views of embryos during 22 to 23 days)๙๘ 
 

สัปดาห์ที่   (อายุครรภ์ ๖ สัปดาห์)  

จะเริ่มมีการม้วนตัวของเนื้อเยื่อทางด้านข้างเพ่ือมาประสานกันเป็นผนังล าตัวส่วนหน้ามี
ลักษณะรูปร่างเหมือนตัวอักษร ซี (C) (Body is curved over into C shape.)๙๙ ระยะนี้ตัวอ่อนจะ
เจริญอย่างรวดเร็วโดยเฉพาะสมอง ท่อประสาท (Neural tube) จะปิด หัวใจเด็กเต้นสูบฉีดเลือดอย่าง
สม่ าเสมอ ประมาณ   ๓ ครั้งต่อนาที การเติบโตที่รวดเร็วของสมอง มีการเปลี่ยนแปลงรูปร่าง ของ
สมองส่วนหน้า สมองส่วนกลาง และสมองส่วนหลัง ในช่วงนี้ ผิวหนังจะโปร่งใส (สามารถมองผ่านเห็น
ถึงอวัยวะภายในได้) น้ าคร่ าที่อยู่รอบตัวอ่อนท าหน้าที่ปกป้องทารก จากการกระทบกระเทือนระหว่าง

                                                      
๙  Mark Hill, Dr., File: Human Embryo Carnegie stage 10, 21 days, [Online], Retrieved from: 

https://embryology.med.unsw.edu.au/embryology/index.php/File:Stage10_sem2.jpg [24 July 2018]. 
   F. Gary Cunningham, et al, Williams Obstetrics, 24th ed., Fig.7-5, p. 130. 
๙๙ Consumer Health Digest, 6 Weeks Pregnant: A Complete Guide on Fetal 

Development, [Online], Retrieved from: https://www.youtube.com/watch?v=Cr-CmUa2ZMM [2 
May 2018]. 



 ๓๓ 
 

สัปดาห์ที่ ๔ และ ๕ สมองยังคงเติบโตขึ้นอย่างรวดเร็ว และแบ่งออกเป็น ๕ ส่วน ที่แยกจากกันอย่าง
ชัดเจน ศีรษะมีขนาดเป็น  /๓ ของตัวอ่อนมนุษย์ ๐๐  

 

 

 

 

 

 
 

ภาพที่ ๑๘ ภาพถ่ายเอ็มบริโอ ๒๘ วัน จากกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอน ๐  และภาพถ่ายตัวอ่อน
มนุษย์อายุ   สัปดาห์หลังจากไข่ตก (28 postovulatory days) หรืออายุครรภ์ ๖ สัปดาห)์ ๐  
 

สัปดาห์ที่ ๕ (อายุครรภ์ ๗ สัปดาห์)  

สัปดาห์ที่ ๕ หลังจากไข่ผสมกับอสุจิ ระยะนี้กะโหลกศีรษะ สมอง เริ่มเห็นรูจมูกชัดเจนขึ้น 
และเริ่มเห็นปลายจมูก เลนส์ตา ล าไส้ ปอด พัฒนาอย่างรวดเร็ว สมองยังคงเติบโตขึ้นอย่างรวดเร็ว 
แขนขาเป็นตุ่ม และแบ่งออกเป็น ๕ ส่วน ที่แยกจากกันอย่างชัดเจน ศีรษะมีขนาดเป็น  /๓ ของตัว
อ่อนทารก สมองส่วนซีรีบรอล (cerebral) ปรากฏขึ้น ซึ่งจะค่อย ๆ กลายเป็น ส่วนที่ใหญ่ที่สุดของ
สมอง ซึ่งการท าหน้าที่ต่าง ๆ ของอวัยวะจะถูกสั่งโดยสมองส่วนซีรีบรอล (cerebral) นี้ เช่น การคิด 
การเรียนรู้ การจดจ า การพูด การมองเห็น การได้ยิน การเคลื่อนไหว และการแก้ไขปัญหาต่าง  ๆ 
แขน-ขาที่เริ่มเป็นแผ่นเห็นชัดเจน ระยะนี้ตัวอ่อนจะยาว  /๓ -  /๔ นิ้ว มีการพัฒนาของกล้ามเนื้อ
ท าให้ร่างกายเริ่มเคลื่อนไหวได้เล็กน้อย (It is like a jumping bean, moving in fits and 
starts.) ๐๓เริ่มสังเกตเห็นเคลื่อนไหวร่างกายได้เอง จากการอัลตราซาวน์ เมื่ออายุครรภ์  .๕ 
สัปดาห์ ๐๔ เริ่มมีการสร้างสายสะดือ (umbilical cord) เพ่ือรับอาหารจากแม่ และขับของเสีย ตับมี
ขนาดใหญ่ในช่องท้อง เริ่มมีการสร้างไตขึ้น ๐๕  

                                                      
 ๐๐ Brian J. Stillwell, M.D., The Biology of Prenatal Development, pp. 7-8.  
 ๐  Mark Hill, Dr., File: Human Embryo Carnegie stage 13, 28 days, [Online], Retrieved from: 

https://embryology.med.unsw.edu.au/embryology/index.php/File:Stage13_sem1.jpg [24 July 2018]. 
 ๐  Bradley R. Smith,  Carnegie Stage 13, [Online], Retrieved from:  https://www1.cgm 

h.org.tw/intr/intr5/c6700/OBGYN/F/embryo/stage13.html [24 July 2018]. 
 ๐๓ Lori Smith, Reviewed by Debra Rose Wilson, PhD, Your pregnancy at 7 weeks, 

[Online], Retrieved from: https://www.medicalnewstoday.com/articles/298139.php [2 May 2018].  
 ๐๔ J.I.P. de Vries, et al, “The emergence of fetal behaviour. I. Qualitative aspects”, 

Early Human Development, Vol. 7 Iss. 4 (30 December 1982): 301. 
 ๐๕ Brian J. Stillwell, M.D., The Biology of Prenatal Development, pp. 8-9. 



 ๓๔ 
 

  
 

ภาพที่ ๑๙ ภาพจ าลองตัวอ่อนมนุษย์อายุ ๕ สัปดาห์ (อายุครรภ์ ๗ สัปดาห์) มีโครงสร้างซึ่งเป็น
เนื้อเยื่อเกี่ยวพันของกระดูกอ่อนตามแนวแกนกลางและส่วนแขนขา ซึ่งจะพัฒนาต่อไปเป็นโครง
กระดูกแข็ง มีการพัฒนาของระบบประสาทส่วนกลางหลายแห่ง ๐๖ และภาพถ่ายตัวอ่อนมนุษย์
อายุ ๕ สัปดาห์ (อายุครรภ์ ๗ สัปดาห)์ 
 

สัปดาห์ที่ ๖ (อายุครรภ์ ๘ สัปดาห์)  

เริ่มมีตา เริ่มมีล าไส้ ระยะนี้เด็กจะเริ่มเคลื่อนไหวโดยที่มารดาไม่รู้สึก ตัวอ่อนมีขนาด
ประมาณครึ่งนิ้ว สมองส่วนที่เกี่ยวกับความคิด เติบโตขึ้นอย่างรวดเร็วกว่าสมองส่วนอ่ืน ๆ กะบังลม 
คือ กล้ามเนื้อส่วนแรกที่ใช้ส าหรับการหายใจจะมีขนาดใหญ่ขึ้น ตัวอ่อนเริ่มมีสัญชาตญาณ และมีการ
เคลื่อนไหวเพื่อการโต้ตอบ การสัมผัสบริเวณปาก ท าให้ตัวอ่อนมีการโต้ตอบโดยการดึงส่วนหัวกลับ หู
ภายนอกเริ่มเป็นรูปร่างขึ้น มีการสร้างเม็ดเลือดในตับ มีเม็ดเลือดขาวลิมโฟไซท์เกิดขึ้น ส่วนของล าไส้
จะยื่นโผล่ออกมาชั่วคราวเพ่ือต่อกับสายสะดือ กระบวนการนี้เรียกว่า ฟิซิโอโลจิก เฮอร์นิเอชั่น 
(Physiologic Herniation) เพ่ือสร้างพ้ืนที่ส าหรับการเติบโตของอวัยวะในช่องท้อง มีการบันทึกคลื่น
สมองได้ประมาณ ๖ สัปดาห์กับ   วัน ประมาณ ๖ สัปดาห์ครึ่ง เห็นข้อศอกชัดเจนขึ้น นิ้วเริ่มแยก
จากกัน การเคลื่อนไหวของมือเห็นได้ชัดเจนขึ้น การเติบโตของกระดูก เรียกว่า กระบวนการสร้าง
กระดูก ซึ่งเกิดขึ้นภายในกระดูกไหปลาร้า หรือกระดูกบริเวณต้นคอ รวมทั้งกระดูกขากรรไกร ๐  
เปลือกตาเกือบจะคลุมลูกตาทั้งหมด ท่อหายใจเริ่มสร้างจากล าคอไปที่ปอดที่ก าลังพัฒนาขึ้น หางเริ่ม
หายไป ในสมองเซลล์ประสาทแตกแขนงออกไปเชื่อมต่อกันเป็นทางเดินประสาทเริ่มแรก 

                                                      
 ๐๖ Mary E Norton, Callen's Ultrasonography in Obstetrics and Gynecology, 6th ed., 

(Philadephia: Elsevier, 2017), p. 273. 
 ๐  Brian J. Stillwell, M.D., The Biology of Prenatal Development, pp. 9-10.  



 ๓๕ 
 

 
ภาพที่ ๒๐ (ซ้าย) ภาพถ่ายตัวอ่อนมนุษย์อายุ ๖ สัปดาห์ (ล าตัวยาวประมาณ ๑๕ มม. สามารถ
มองเห็นคอลัมน์กระดูกสันหลัง ถุงไข่แดงคล้ายบอลลูนทางด้านซ้าย ถ่ายภาพโดย Lennart 
Nilsson) ๐๘ และ (ขวา) ภาพถ่ายตัวอ่อนมนุษย์อายุ ๖ สัปดาห์ หรืออายุครรภ์ ๘ สัปดาห์ ภาพ
จากการผ่าตัดรักษาตั้งครรภ์นอกมดลูก (An intact human embryo at 6-week embryonic 
age (or 8-week gestational age), found in a ruptured ectopic pregnancy case) ๐๙ 

 

สัปดาห์ที่ ๗ (อายุครรภ์ ๙ สัปดาห์)  

ศีรษะเด็กจะมีขนาดใหญ่เมื่อเทียบกับตัวเด็กศีรษะเด็กจะมาชิดหน้าอก แขนเด็กจะยาวขึ้น
และเริ่มมีกระดูก เริ่มมีข้อศอก ข้อไหล่ ข้อมือ ข้อเท้า มีนิ้วหัวแม่เท้า มีหนังตาแต่ตายังปิด (ระหว่าง
สัปดาห์ที่   และ ๘ หนังตาบนและล่าง เติบโตอย่างรวดเร็วและมีบางส่วนรวมเข้าด้วยกัน) หู ล าไส้จะ
ยาวขึ้น มีรูทวาร มีการสร้างรังไข่และอัณฑะ สามารถสังเกตเห็นอาการสะอึกได้ภายในสัปดาห์ที   นี้ 
สามารถเห็นการเคลื่อนไหวของขา เพ่ือการโต้ตอบ การสะดุ้งหรือตกใจ ทารกจะมีขนาด ๓/๔ นิ้ว 
หนักประมาณ ๓ กรัม หัวใจเด็กแบ่งเป็น ๔ ห้อง ทั้ง ๔ ห้องหัวใจเติบโตขึ้นอย่างสมบูรณ์ ระยะนี้ 
หัวใจจะเต้น โดยเฉลี่ย  ๖  ครั้งต่อนาที เริ่มมีการบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจได้ครั้งแรกเมื่อตัวอ่อนอายุ 
  สัปดาห์ครึ่ง การเติบโตของกระดูก เรียกว่า กระบวนการสร้างกระดูก ซึ่งเกิดขึ้นภายในกระดูกไห
ปลาร้า หรือกระดูกบริเวณต้นคอ รวมทั้งกระดูกของขากรรไกร หัวนมจะปรากฏขึ้น ส าหรับเพศหญิง 
รังไข่เริ่มปรากฏภายใน   สัปดาห์ ประมาณ   สัปดาห์ ครึ่ง สีของดวงตา จะปรากฏชัดเจน ส่วน
เปลือกตาจะเริ่มมีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว๑๑๐ ตัวอ่อนหรือเอ็มบริโอสัปดาห์ที่   - ๘ ดวงตามีเริ่ม
มี กระจกตา (cornea) ช่องหน้าลูกตา (anterior chamber) เส้นเนื้อเยื่อของรูม่านตา (pupillary 
membrane) เลนส์ตา (lens) และจอประสาทตา (retina)     

                                                      
 ๐๘ Lennart Nilsson, Foto: Embryo, six weeks, [Online], Retrieved from: 

https://tt.se/en/lennart-nilsson/child-born/ [2 May 2018]. 
 ๐๙ Gayakwad Vilas, Dr., Picture: Human Embryo, [Online], Retrieved from: 

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Human_Embryo.JPG [2 May 2018]. 
  ๐ Brian J. Stillwell, M.D., The Biology of Prenatal Development, pp. 10-11.  
    Mark Hill, Dr., Sensory - Vision Development, [Online], Retrieved from: https:// 

embryology.med.unsw.edu.au/embryology/index.php/Sensory_-_Vision_Development [2 July 
2018]. 



 ๓๖ 
 

  
ภาพที่ ๒๑ ภาพถ่ายตัวอ่อนมนุษย์อายุ ๗ สัปดาห์ นับจากมีการไข่ตก (อายุครรภ์ ๙ สัปดาห์) จาก
การผ่าตัดรักษาตั้งครรภ์นอกมดลูก (7th wk p.o. (Post-Ovulation) from Ectopic 
Pregnancy)    และ (ขวา) ภาพถ่ายเอ็มบริโอ ๗ สัปดาห์ (7-week embryo, หรืออายุครรภ์ ๙ 
สัปดาห)์ มองเห็นดวงตาชัดเจนและเริ่มมีการพัฒนาของหูส่วนนอก  ๓ 

 

สัปดาห์ที่ ๘ (อายุครรภ์ ๑๐ สัปดาห์) สิ้นสุดสิ้นสุดระยะตัวอ่อน (Embryo)  

สัปดาห์ที่ ๘ สิ้นสุดระยะตัวอ่อนหรือระยะคัพภะ (embryo) ระยะต่อจากนี้จะเรียกว่า 
ระยะทารกหรือ ฟีตัส (fetus) ฟีตัสเคลื่อนไหวมากขึ้นในแต่ละวัน สมองได้รับ การพัฒนาไปอย่างมาก 
และมีน้ าหนักเป็นครึ่งหนึ่งของน้ าหนักตัวของตัวอ่อนหัวเด็กจะกลมขึ้น เริ่มมีคอ การหมุนศีรษะ การ
ยืดคอ และการสัมผัสด้วยมือเกิดบ่อยขึ้น มีหนังตา เริ่มมีอวัยวะเพศแต่ยังแยกเพศไม่ได้ อวัยวะต่าง ๆ 
เริ่มท างาน นิ้วมือเริ่มจะแยกจากกันและมีเล็บ เริ่มมีการสร้างฟัน อวัยวะเพศเริ่มมีการสร้างฮอร์โมน 
หากผ่านพ้นช่วงนี้ก็จะไม่มีการพิการของอวัยวะเพศ ตัวทารกจะยาวประมาณ   นิ้ว ประมาณ ๘๕ % 
ของตัวอ่อนจะแสดงความถนัดของมือขวา  ๔ เปอร์เซ็นต์ส่วนที่เหลือคือความถนัดซ้ายและส่วนที่ยังไม่
แสดงความถนัดออกมา นี่คือหลักฐานเบื้องต้น ในการแสดงพฤติกรรมความถนัดขวาหรือถนัดซ้าย 
โครงสร้างของออลแฟคทอรีบัลบ์ (structure of the olfactory bulb) เริ่มปรากฏในจมูก ซึ่งสัมพันธ์
กับฆานประสาทหรือประสาทรับกลิ่น  ๕ อวัยวะรับเสียงในหูชั้นใน (cochlea) ขยายตัวเป็นเกลียว

                                                      
    Ed Uthman, 9-Week Human Embryo from Ectopic Pregnancy Picture (7th week 

p.o.), [Online], Retrieved from: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:9-Week_Human_Embryo 
_from_Ectopic_Pregnancy.jpg [2 October 2017]. 

  ๓ Keith L. Moore, et al, The Developing Human: Clinically Oriented Embryology,  
9thed, (Philadelphia: Saunders. Elsevier, 2013), p 445. 

  ๔ Peter G Hepper, et al., “Lateralised behaviour in first trimester human fetuses”, 
Neuropsychologia, Vol. 36 Iss. 6 (June 1998): 531-534. 

  ๕ Mark Hill, Dr., Sensory - Smell Development, [Online], Retrieved from: 
https://embryology.med.unsw.edu.au/embryology/index.php/Sensory_-_Smell_Development [2 
July 2018]. 



 ๓  
 

อย่างต่อเนื่อง  ๖ หนังก าพร้าหรือผิวหนังชั้นนอกสุดจะเปลี่ยนเป็นเนื้อเยื่อหลาย ๆ ชั้น ท าให้ความ
โปร่งใสของผิวหนังหายไป ขนตางอกข้ึนเช่นเดียวกับหนวดหรือขนที่ขึ้นบริเวณปาก    เริ่มมีการสร้าง
เซลล์เนื้อเยื่อกระดูกจริงแทนส่วนของกระดูกอ่อนเป็นครั้งแรก  ๘ กระดูกสันหลังในสัปดาห์ที่ ๘ 
หลังจากมีการตกไข่ พบว่า กระดูกสันหลังซึ่งยังคงเป็นกระดูกอ่อน ๓๓ – ๓๔ ท่อน มีการจัดเรียงแบบ
งอตัว มีความยาวประมาณ  ๐ – ๓๓ มม.  ๙ จะเห็นกระดูกสันหลังของตัวอ่อนอย่างชัดเจนผ่าน
ผิวหนัง ตุ่มรับรส (taste buds) เริ่มสร้างข้ึนในสัปดาห์ที่ ๘ และจะพัฒนาจนกระทั่งสัปดาห์ที่  ๕ นับ
สัปดาห์จากการตกไข ่(Postovulatory week)  ๐ 

 

 

 

  

 

 

 

 
 

ภาพที่ ๒๒ (ซ้าย)ภาพถ่ายตัวอ่อนอายุ ๘ สัปดาห์ (อายุครรภ์ ๑๐ สัปดาห์) จากกล้องจุลทรรศน์
อิเลคตรอน   , (กลาง)ภาพตัวอ่อนมนุษย์อายุ ๕๖วัน (๘ สัปดาห์) (provided by 
www.theVisualMD.com)    และ (ขวา) ภาพถ่ายทารกอายุ ๘ สัปดาห์ทีแ่ท้งออกมา  ๓  

                                                      
  ๖ Mark Hill, Dr., Sensory - Hearing and Balance Development, [Online], Retrieved 

from: https://embryology.med.unsw.edu.au/embryology/index.php/Sensory_-_Hearing_and_balan 
ce_Development [2 July 2018]. 

    Brian J. Stillwell, M.D., The Biology of Prenatal Development, pp.11-12. 
  ๘ South Dakota Department of Health, Fetal Growth and Development, p. 9. 
  ๙ R. 0'Rahilly, et al, “The human vertebral column at the end of the embryonic 

period proper. 1. The column as a whole”, Journal of Anatomy, Vol. 131 Pt. 3 (October 1980): 
574. 

  ๐ Martin Witt, Klaus Reutter, Embryonic and early fetal development of human taste 
buds: A transmission electron microscopical study, The Anatomical Record Journal, Vol. 246 
Issue 4 (December 1996): 423-584. 

    South Dakota Department of Health, Fetal Growth and Development, p. 9. 
    F. Gary Cunningham, et al, Williams Obstetrics, 24th ed., p.130.  
  ๓ Medworldonline, Pregnancy Week 10 picture, [Online], Retrieved from: http:// 

www.medworldonline.com/pregnancy-week-10/ [2 October 2017]. 

 

 

 

 

  

 



 ๓๘ 
 

ในระยะสัปดาห์ที่ ๘ นี้ ตัวอ่อนของมนุษย์เติบโตจากเซลล์เดียวไปสู่    พันล้านเซลล์ ซึ่ง
สร้างองค์ประกอบของร่างกายมากกว่า ๔,๐๐๐ ส่วนได้อย่างชัดเจน ขณะนี้ตัวอ่อนได้มีองค์ประกอบ
ของร่างกายมากกว่า ๙๐ % ซึ่งพบในร่างกายของผู้ใหญ่ที่สมบูรณ์ ขนาดมดลูกของมารดาจะโตเป็น
สองเท่าของมดลูกก่อนตั้งครรภ์  ๔ 

สัปดาห์ที่ ๙ (อายุครรภ์ ๑๑ สัปดาห์) 

เข้าสู่ระยะฟีตัส การพัฒนาเรื่องระบบการได้ยินมากขึ้น (mesenchyme surrounding 
membranous labrynth (otic capsule) chondrifies) อวัยวะเกี่ยวกับการรับกลิ่น  (olfactory 
bulb) พัฒนามากขึ้นเริ่มการมีชั้นบางซ้อนกัน (lamination of the olfactory bulb)  ๕ มีการ
พัฒนาของเพดานปากเพ่ือแยกช่องปากและช่องจมูก  ๖ ทารกในครรภ์สามารถกลืนน้ าคร่ าและหาว
ในกล่องเสียงจะปรากฏเส้นเสียง ซึ่งเป็นสัญญาณของการเริ่มพัฒนาการของเส้นเสียง ทารกในครรภ์
ยังสามารถจับยึดสิ่งของได้ เคลื่อนศีรษะไปด้านหน้าและด้านหลัง อ้าและหุบขากรรไกร ขยับลิ้น ถอน
หายใจ และเหยียดตัว เปลือกตาตอนนี้ปิดสนิท เส้นประสาทรับรู้บนใบหน้า ฝ่ามือ ฝ่าเท้า สามารถ
รับรู้สัมผัสเบา ๆ ในการตอบสนองสัมผัสที่ฝ่าเท้า ทารกในครรภ์จะงอตัวหรืออาจจะขดนิ้วเท้า ใน
ทารกเพศหญิงสามารถระบุมดลูกได้ชัดเจน และเซลล์สืบพันธุ์ที่ยังไม่เจริญเต็มที่ เรียกว่า โอโกเนีย พัก
ตัวอยู่ในรังไข่ อวัยวะสืบพันธุ์ภายนอกเริ่มมีความแตกต่างอย่างเห็นได้ชัด ไม่ว่าจะเป็นเพศชาย หรือ
เพศหญิง การเจริญเติบโตในระหว่างสัปดาห์ที่  ๙ และ  ๐ จะเพ่ิมน้ าหนักตัวมากกว่า  ๕ 
เปอร์เซ็นต์     

 

         
ภาพที่ ๒๓.๑ ภาพทารกอายุ ๙ สัปดาห์ (อายุครรภ์ ๑๑ สัปดาห)์ MRI Animation๑๒๘ 

                                                      
  ๔ ธีระ ทองสง, นพ. และคณะ, สูติศาสตร์, ฉบับเรียบเรียงครั้งท่ี ๔, หน้า   . 
  ๕ Mark Hill, Dr., Week 9, [Online], Retrieved from: https://embryology.med.unsw.edu  

.au/embryology/index.php/Week_9 [2 July 2018]. 
  ๖ Müller F & O'Rahilly R., “Olfactory structures in staged human embryos”, Cells 

Tissues Organs, Vol. 178 No. 2 (December 2004): 93. 
    Brian J. Stillwell, M.D., The Biology of Prenatal Development, p. 13. 
  ๘ The Endowment for Human Development-EHD, 9-Week Fetus, MRI Animation, 

[Online], Retrieved from: https://www.ehd.org/prenatal-images.php?thum_id=407 [7 June 2017]. 

 . ห ู                     . คอ  
๓. กระดูกซ่ีโครง  
๔. ตับ                  ๕. สมอง 
๖. ตา  
 . ล าไส้เล็ก  
๘. สายสะดือ  
(๙ สัปดาห์ นับอายุจากการปฏิสนธ)ิ 

https://www.ehd.org/prenatal-images.php?thum_id=407


 ๓๙ 
 

 

 

 

 

ภาพที่ ๒๓.๒ ภาพวาดตัดขวางช่องปากและจมูก C. ทารกอายุ ๗ สัปดาห์ (7- week embryo), 
D. ทารกอาย ุ๙ สัปดาห ์(9- week embryo) มีการสร้างเพดานปากแยกช่องปากและจมกู  ๙ 
 

สัปดาห์ที่ ๑๐ (อายุครรภ์ ๑๒ สัปดาห์) 

การสร้างเนื้อกระดูก กระบวนการสร้างกระดูกด าเนินต่อไป ระยะนี้มีการสร้างเนื้อเยื่อ
กระดูกจริง (กระดูกแข็ง) ในกระดูกส่วนใหญ่ การกระตุ้นของเปลือกตาบน ท าให้เกิดการกลอกตาลง
ข้างล่าง ทารกมีการหาว อ้าปาก และปิดปากบ่อยขึ้น ทารกส่วนใหญ่จะดูดนิ้วหัวแม่มือขวา เล็บมือ
และเล็บเท้าเริ่มมีการเจริญเติบโต ลายนิ้วมือเดียวจะปรากฏให้เห็นประมาณ  ๐ สัปดาห์หลังจากการ
ปฏิสนธิ ด้วยลักษณะเด่นนี้ สามารถน าไปใช้ เพ่ือการชี้ตัวหรือชันสูตรได้ตลอดชีวิต ๓๐ ลิ้นเห็น
โครงสร้างกล้ามเนื้อลิ้น และมีการพัฒนาของตุ่มรับรสมากขึ้น (First shallow grooves above the 
taste bud primordium are found around the 10th week) การเชื่อมต่อ (จุดประสานประสาท) 
ระหว่างเซลล์รับรสและเซลล์เส้นใยประสาทเริ่มพบเมื่ออายุทารก ๘ สัปดาห์ และมีการเชื่อมต่อสูงสุด
ขณะที่อายุทารกประมาณ    –  ๓ สัปดาห์ (Synapses between cells and afferent nerve 
fibers were found by the 8th postovulatory week, reaching a maximum around the 
12th to 13th week.) ๓ 

 

 

                             
 

ภาพที่ ๒๓.๓  ภาพตัดขวางทางเชลล์วิทยาของลิ้นทารก/ฟีตัส ๑๐ สัปดาห์ เห็นกล้ามเนื้อลิ้น๑๓๒ 

                                                      
  ๙ T. W. Sadler, Langman. Langman's Medical Embryology, 12th ed., p. 282. 
 ๓๐ Brian J. Stillwell, M.D., The Biology of Prenatal Development, p. 14. 
 ๓  Witt M, Reutter K., “Embryonic and early fetal development of human taste buds: 

a transmission electron microscopical study”, The Anatomical record, Vol. 246 No. 4 (December 
1996): 507. 

 ๓  Mark Hill, Dr., Tongue Development, [Online], Retrieved from: https://embryo 
logy.med.unsw.edu.au/embryology/index.php/Tongue_Development [2 July 2018]. 

โครงสร้างกล้ามเนื้อลิ้น 
(the tongue muscular 

structure) 



 ๔๐ 
 

การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายของมารดาที่เห็นได้ชัดคือ เมื่ออายุครรภ์ประมาณ    
สัปดาห์ ขนาดของมดลูกจะเริ่มอยู่เหนือระดับรอยต่อกระดูกหัวหน่าว (มดลูกโตพันขอบเชิงกราน
ขึ้นมา) คล าได้คล้ายก้อนเนื้อและจะโตขึ้นไปเรื่อย ๆ สัมพันธ์กับอายุครรภ์ที่เพ่ิมขึ้น ๓๓ ในครรภ์ปกติ
หลัง   - ๓ เดือนแรก อาจสามารถบีบ โคลอสตรุ้ม (colostrum) หรือน้ านมเหลือง, หัวน้ านม ให้ไหล
ออกมาทางหัวนมของมารดาตั้งครรภ์ได้ รวมทั้งบริเวณลานหัวนม (areolae) กว้างออกและมีสี
(pigment) เข้มขึ้นมากขึ้น ตุ่ม Montgomery glands ซึ่งเป็นการโตขึ้นของต่อมไขมันกระจายอยู่
บริเวณลานหัวนม เต้านมขนาดใหญ่ขึ้น และอาจจะพบลักษณะผิวหนังมีรอยแตกลาย (striae) ๓๔  

ตารางที่ ๖ ตารางสรุปช่วงเวลาที่ส าคัญในการพัฒนาของทารกในครรภ์ (The critical periods 
in prenatal development) ๓๕ 

ระบบต่าง ๆ ของร่างกาย ช่วงเวลาที่ส าคัญอย่างยิ่งต่อ
การพัฒนาการ  

(อายุตัวอ่อน/ฟีตัส-สัปดาห)์ 

พัฒนาจนถึง 

ระบบประสาทส่วนกลาง / สมอง
(Central nervous system 
/Brain)  

สัปดาห์ที่ ๔ – สัปดาห์ที่ ๘  หลั งคลอดจนถึงวัยผู้ ใหญ่ 
(Postnatal, through to 
adulthood)  

หัวใจ (Heart) สัปดาห์ที่ ๕ – สัปดาห์ที่ ๙ สัปดาห์ที่    

แขนทั้ง   ข้าง (Upper limbs)  สัปดาห์ที่ ๖ – สัปดาห์ที่  ๐ สัปดาห์ที่    

ตา   ข้าง (Eyes) สัปดาห์ที่ ๖ – สัปดาห์ที่  ๐ ครบก าหนดคลอด (Term) 

ขาท้ัง   ข้าง (Lower limbs)  สัปดาห์ที่ ๖ – สัปดาห์ที่  ๐ สัปดาห์ที่    

ฟัน (Teeth)  สัปดาห์ที่ ๙ – สัปดาห์ที่    ครบก าหนดคลอด (Term) 

เพดานปาก (Palate)  สัปดาห์ที่ ๙ – สัปดาห์ที่    สัปดาห์ที่  ๖ 

อวัยวะเพศภายนอก (External 
genitalia)  

สัปดาห์ที่ ๙ – สัปดาห์ที่    ครบก าหนดคลอด 

ห ู  ข้าง (Ears)  สัปดาห์ที่ ๖ – สัปดาห์ที่    สัปดาห์ที่  ๓ 

                                                      
 ๓๓ ธีระ ทองสงและคณะ, สูติศาสตร์, ฉบับเรียบเรียงครั้งท่ี ๔, หน้า ๓.  
 ๓๔ เรื่องเดียวกัน, หน้า  .  
 ๓๕ University of Washington, What are the critical periods in prenatal 

development?, [Online], Retrieved from: http://courses.washington.edu/edtep586/prenataldeve 
lopment.doc [8 June 2018]. 



 ๔  
 

สัปดาห์ที่ ๑๑ (อายุครรภ์ ๑๓ สัปดาห์) 

ประมาณสัปดาห์ที่    จมูกและปากจะถูกสร้างขึ้นอย่างสมบูรณ์ เช่นเดียวกับส่วนอ่ืน ๆ 
ของร่างกาย จะมีการเปลี่ยนแปลงรูปร่างในแต่ละช่วงเวลาของวงจรชีวิตมนุษย์ แม้ว่าเพศของทารกได้
ถูกก าหนดตั้งแต่การปฏิสนธิ ในสัปดาห์นี้อวัยวะสืบพันธุ์ภายนอกสามารถระบุเพศได้อย่างชัดเจน 
ระหว่างเพศชายหรือเพศหญิง ล าไส้เริ่มดูดซับน้ าตาลและน้ า ทารกเริ่มดูดปากและกลืนน้ าคร่ า น้ าคร่ า
ซึ่งทารกกลืนเข้าไป ไตจะเริ่มท างานและเริ่มส่งปัสสาวะไปยังกระเพาะปัสสาวะและปล่อยเป็นปัสสาวะ
ออกมา ๓๖ ระยะนี้ขากรรไกรมีเหง้าฟันครบ ๓  เหง้า ทารกจะเคลื่อนไหวและยืดตัวอย่างสม่ าเสมอ 
รวมทั้งเตะและหมุนตัว ๓   

สัปดาห์ที่ ๑๒ (อายุครรภ์ ๑  สัปดาห์) 

เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือดเพ่ิมจ านวนมากขึ้นในไขกระดูก การสร้างเซลล์เม็ดเลือดต่าง  ๆ 
จะเกิดขึ้นที่ไขกระดูก ทารกสามารถกลืนได้และไตท างานได้ดีแล้ว ทารกจึงปัสสาวะหลายครั้งในแต่ละ
วัน โดยปัสสาวะของทารกจะถูกกรองกลับไปท่ีมารดาผ่านทางรก และร่างกายของมารดาจะจัดการกับ
ของเสียนั้น ตุ่มรับรสปรากฏให้เห็นอย่างชัดเจนในปาก ลิ้นมีความยาวเส้นรอบวงเฉลี่ย  ๘ มม. ๓๘ 
การเคลื่อนที่ของล าไส้เริ่มต้นเมื่อต้นสัปดาห์ที่    และด าเนินต่อไปอีกประมาณ ๖ สัปดาห์ ของเสียที่
ถูกขับออกจากล าไส้ใหญ่เรียกว่า เมโคเนียม (meconium) ตอบสนองต่อการสัมผัสได้ โดยส่วนของ
ร่างกายทั้งหมดของทารก ยกเว้นส่วนหลังและส่วนบนสุดของศีรษะ เริ่มมีการตอบสนองกับการสัมผัส
เบา ๆ ๓๙  

หลักฐานจากการศึกษากายวิภาคเปรียบเทียบพบว่า สัตว์ที่มีกระดูกสันหลังทั้งหมดล้วนมี
พัฒนาการของระบบโครงกระดูกที่คล้ายคลึงกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะที่เป็นตัวอ่อนหรือ
เอ็มบริโอ พัฒนาการกระดูกของมนุษย์ในครรภ์ ส่วนส าคัญของร่างกายที่เริ่มพัฒนาขึ้นก่อน คือ 
กระดูกสันหลัง เมื่อยังเป็นทารกอยู่ในครรภ์มารดาจะมีกระดูกมากกว่า ๘๐๐ ชิ้น ๔๐ และเมื่อแรก
คลอดทารกมีกระดูกท้ังหมดประมาณ ๓๕๐ ชิ้นหลังจากนั้นจะเริ่มมีการเชื่อมติดกันของกระดูกบางชิ้น
จนกระท่ังเมื่อเจริญเติบโตขึ้นเป็นผู้ใหญ่ กระดูกจะเชื่อมกันสมบูรณ์เมื่อคนเราอายุประมาณ  ๐ -  ๕ 
ปื ร่างกายมนุษย์จะมีกระดูกรวมกันทั้งสิ้น  ๐๖ ชิ้น ผู้ใหญ่บางคนอาจมีกระดูกสันหลังเกินมาหนึ่งชิ้น 
หรือกระดูกซี่โครงเกินมาหนึ่งคู่ ดังนั้น ทารกในครรภ์เมื่อก่อนจะมาเป็นกระดูก ๘๐๐ ชิ้นย่อมมีกระดูก

                                                      
 ๓๖ Brian J. Stillwell, M.D., The Biology of Prenatal Development, pp. 13-14.  
 ๓  ไฮแฟมมิลี่คลับ, ปฏิทินการต้ังครรภ์ –อายุครรภ์สัปดาห์ที่ ๑๕, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: 

https://www.hifamilyclub.com/pregnancy/calendar_week_by_week/article/week_13 [   มิถุนายน 
 ๕๖ ]. 

 ๓๘ Mark Hill, Dr., Tongue Development, [Online], Retrieved from: https://embryo 
logy.med.unsw.edu.au/embryology/index.php/Tongue_Development [2 July 2018]. 

 ๓๙ Brian J. Stillwell, M.D., The Biology of Prenatal Development, p.15.  
 ๔๐ สถาบันพลศึกษา วิทยาเขตชุมพร, พ้ืนฐานวิทยาศาสตร์การกีฬา: ระบบกระดูก, [ออนไลน์], 

แหล่งที่มา: http://www.ipecp.ac.th/ipecp/cgi-binn/vni/Program/unit2/p3-1.html [ ๖ มิถุนายน  ๕๖ ]. 



 ๔  
 

กว่า ๘๐๐ ชิ้นและค่อย ๆ เชื่อมต่อรวมตัวกัน จ านวนชิ้นกระดูกจึงลดลงเพ่ือเชื่อมต่อให้เป็นกระดูกชิ้น
ใหญ่ขึ้นแทน ดังตัวอย่างจากภาพจ าลองการสร้างเนื้อเยื่อกระดูกแข็งของขาทารกในครรภ์ ดังต่อไปนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ ๒  (ซ้าย) ภาพจ าลองขั้นตอนการพัฒนากระดูกขา และ (ขวา) ขั้นตอนการสร้างเนื้อเยื่อ
กระดูกอ่อนและกระดูกแข็ง๑ ๑ 

 

   
ภาพที่ ๒๕ ภาพของเสียที่ถูกขับออกจากล าไส้ใหญ่ของตัวอ่อน(เมโคเนียม-meconium) ๔  และ
ภาพระบบโครงกระดูก (skeletal system) ศูนย์กลางการสร้างกระดูก ที่กระดูกส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกาย ท่ีอายุทารก ๑๒ สัปดาห์ (Ossification Centers in a 12 week old Fetus) ๔๓ 

                                                      
 ๔  T. W. Sadler, Langman's Medical Embryology, 12th ed., pp 153-154. 
 ๔  The Endowment for Human Development-EHD, Meconium Release Picture, 

[Online], Retrieved from: http://www.ehd.org/prenatal-images.php?thum_id=179 [7 June 2018]. 
 ๔๓ Ashleigh Horton, Skeletal System-Functions of Bones, [Online], Retrieved from: 

http://slideplayer.com/slide/3878769/ [7 June 2018]. 



 ๔๓ 
 

      
 

ภาพที่ ๒๖ ภาพจากอัลตร้าซาวน์ ๓ มิติเปรียบเทียบการเจริญของกระดูกสันหลัง ตั้งแต่ อายุ
ทารก ๗ สัปดาห์ (อายุครรภ์ ๙ สัปดาห์, 9w) จนถึง อายุทารก ๒๐ สัปดาห์ (อายุครรภ์ ๒๒ 
สัปดาห,์ 22w) ๔๔ 
 

สัปดาห์ที่ ๑๓ (อายุครรภ์ ๑๕ สัปดาห์) 

หลอดลมเต็มไปด้วยของเหลว เช่น น้ าคร่ า  ซึ่งไหลผ่านเข้าออกจากปอด ร่างกายของ
ทารกจะผลิตไขออกมาคลุมตัวเด็ก มีขนอ่อนที่เรียกว่า ลานูโก (lanugo) ปรากฏบนผิวหนังซึ่งยังบาง
และใสมาก โครงกระดูกพัฒนาเร็วขึ้น กระดูกจะเริ่มแข็งขึ้นและจะพัฒนาเป็นกระดูกแข็งต่อไป  เริ่มมี
ขนค้ิวและเส้นผม และมีขนตาแล้ว รากผมเริ่มสร้างเม็ดสีให้กับเส้นผม 

สัปดาห์ที่ ๑  (อายุครรภ์ ๑๖ สัปดาห์)  

แม้ว่าการเคลื่อนไหวของทารกในครรภ์ ได้เริ่มขึ้นใน ๖ สัปดาห์ โดยทั่วไป หญิงมีครรภ์จะ
รู้สึกถึงการเคลื่อนไหวของทารกในครรภ์ครั้งแรก ระหว่างสัปดาห์ที่  ๔ และ  ๘ เปลือกตาของทารก
จะยังปิดอยู่ แต่ทารกสามารถมองเห็นแสงภายนอกได้ด้วย ขนอ่อนที่เรียกว่า ลานูโก (lanugo) เริ่มขึ้น

                                                      
 ๔๔ Ritsako K Pooh, et al., “Neuroscan of Normal and Abnormal Vertebrae and Spinal 

Cord”, Donald School Journal of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology, Vol. 2 No.3 (July-
September 2008): 11. 



 ๔๔ 
 

บนศีรษะ ๔๕ อายุครรภ์ครบ  ๖ สัปดาห์ ระดับยอดมดลูกจะอยู่ประมาณที่ระดับ  /๓ เหนือรอยต่อ
กระดูกหัวหน่าว (pubis หรือ pubic bone) ของมารดา ๔๖  

สัปดาห์ที่ ๑๕ (อายุครรภ์ ๑๗ สัปดาห์) 

การได้ยินของทารกดีขึ้นมาก มารดาจะสังเกตเห็นว่า ทารกในครรภ์ตอบสนองต่อเสียง
จากโลกภายนอกได้ ๔  เริ่มมีผิวหนัง ผิวของทารกจะบางจนเห็นเส้นเลือด เริ่มมีการสร้างชั้นไขมันซึ่ง
จะเป็นตัวควบคุมอุณหภูมิของทารก แขนและขาสมบูรณ์มากขึ้น กล้ามเนื้อและกระดูกอ่อน ๆ ของ
ทารกก าลังแข็งแรงขึ้นเรื่อย ๆ ทารกสามารถขยับข้อต่อต่าง ๆ และต่อมเหงื่อเริ่มสร้างขึ้นแล้ว เริ่มมี
ขนคิ้วและขนตา เริ่มขมวดคิ้วได้ อ้าปากและหุบปากได้ ตายังปิดแต่กรอกตาไปมาได้ เซลล์ต้นก าเนิด
เม็ดเลือด (blood-forming stem cells) เคลื่อนมาถึงและแบ่งตัวเพ่ิมจ านวนมากขึ้นในไขกระดูก 
การสร้างเซลล์เม็ดเลือดจะเกิดขึ้นที่ไขกระดูกอย่างถาวร ๔๘  

 

             
ภาพที่ ๒๗ กราฟแสดงการสร้างเม็ดเลือดในครรภ์มารดาจนกระทั่งหลังคลอดที่อวัยวะต่าง ๆ นับ
จากอายุครรภ์ GA. (Sites of blood production in the fetus and after birth.) ๔๙ 
 

สัปดาห์ที่ ๑๖ (อายุครรภ์ ๑๘ สัปดาห์) 

ในส่วนของระบบการหายใจ ขณะนี้การเจริญเติบโตของหลอดลมใกล้จะเสร็จสมบูรณ์ 
ทารกสามารถตอบสนองต่อเสียงได้ และเริ่มเห็นหนังศีรษะ (scalp) แต่ทารกยังไม่สามารถมีชีวิตรอด
ได้หากต้องคลอดก่อนก าหนด เพราะยังมีขนาดเล็กมากและอวัยวะยังไม่สมบรูณ์  ทารกมีความยาว
                                                      

 ๔๕ South Dakota Department of Health, Fetal Growth and Development, p. 12.  
 ๔๖ ธีระ ทองสง, นพ. และคณะ, สูติศาสตร์, ฉบับเรียบเรียงครั้งท่ี ๔, หน้า ๙ .  
 ๔  ไฮแฟมมิลี่คลับ, ปฏิทินการต้ังครรภ์ – อายุครรภ์สัปดาห์ที่ ๑๕,๑๖,๑๗, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: 

https://www.hifamilyclub.com/pregnancy/calendar_week_by_week [   มิถุนายน  ๕๖ ]. 
 ๔๘ Brian J. Stillwell, M.D., The Biology of Prenatal Development, p.15.  
 ๔๙ ClinicalGate, The bone marrow, FIG 1.1, [Online], Retrieved from: https://clinical 

gate.com/the-bone-marrow/ [7 June 2018]. 



 ๔๕ 
 

ประมาณ ๖ นิ้ว ๕๐ จากการอัลตร้าซาวน์สามารถเห็นกระเพาะอาหารเมื่ออายุทารก    สัปดาห์ 
(อายุครรภ์  ๔ สัปดาห์) บางครั้งสามารถมองเห็นได้เร็วสุดที่อายุทารก   สัปดาห์ (อายุครรภ์ ๙ 
สัปดาห์) ๕  ทารกในครรภ์สัปดาห์ที่  ๖ กระเพาะอาหารมีความยาวประมาณ  ๕.๕  -  ๕.๕๙ 
มม. ๕  ทารกอายุประมาณ ๔ เดือน กะบังลม (diaphargm) สร้างเสร็จสมบรูณ์ ๕๓ กะบังลมเป็น
กล้ามเนื้อท าหน้าที่ส าคัญในการหายใจ เป็นอวัยวะที่ก้ันระหว่างช่องอกและช่องท้อง 

 
ภาพที่ ๒๘.๑ ภาพวาดการพัฒนาของกระเพาะอาหาร A. อายุตัวอ่อนมนุษย์ ๒๗ วัน B. อายุตัว
อ่อน ๒๘ วัน C. อายุตัวอ่อน ๓๖ วัน และ D. อายุตัวอ่อน ๕๖ วัน ๕๔ 
 

 

ภาพที่ ๒๘.๒ ภาพอายทุารก ๑๖ สัปดาห ์หรืออายุครรภ์ ๑๘ สัปดาห์๑๕๕ 

                                                      
 ๕๐ South Dakota Department of Health, Fetal Growth and Development, p. 13. 
 ๕  Ian B. Suchet, Dr., Anatomy of Fetal Stomach, [Online], Retrieved from: http:// 

www.fetalultrasound.com/online/text/3-094.htm [8 June 2018]. 
 ๕  Bohdan Gworys, et al., “Dynamics of Stomach Growth in the Human Fetal Period - 

a Postmortem Study”, International Journal of Morphology, Vol. 30 No. 2 (June 2012): 462. 
    Drexel University College of Medicine, Diaphragm, [Online], Retrieved from: https: 

//webcampus.drexelmed.edu/neurobio/embryology/page46/page48/ [8 June 2018]. 
 ๕๔ Nirav Dhinoja, Development of GIT, (slide 23/44), [Online], Retrieved from: 

https://www.slideshare.net/niravdhinoja9/development-of-git [8 June 2018]. 
 ๕๕ Human Pathology, Fetus 16 weeks, [Online], Retrieved from: http://www. 

humpath.com/spip.php?article5471 [8 June 2018]. 



 ๔๖ 
 

การพัฒนาโพรงจมูกของทารกในครรภ์ 

ประมาณกลางสัปดาห์ที่   (อายุตัวอ่อน) ช่วงแรกของโพรงจมูกแต่ละข้างจะเต็มไปด้วย
การขยายตัวของเซลล์เยื่อบุผิวที่อุดตันรูจมูก สัปดาห์ที่  ๓ –  ๕ (อายุทารก/ฟีตัส) การอุดตันรูจมูก
จะค่อย ๆ จะสลายไปและเม่ือกลางสัปดาห์ที่  ๖ ช่องจมูกจะสมบูรณ์และรูจมูกเริ่มเปิด ๕๖ 

สัปดาห์ท่ี ๑๗ (อายุครรภ์ ๑๙ สัปดาห์) 

ทารกมีล าตัวยาวประมาณ  ๙ ซม. ผิวทารกยังบางและเห็นหลอดเลือดที่ผิวหนัง ผิวเด็ก
เริ่มมีแว็ก (wax) หรือ เวอร์นิกซ์ คาเซโอซา (vernix caseosa) ปกคลุมตัว ช่วยป้องกันผิวหนังจาก
การระคายเคืองซึ่งเกิดจากน้ าคร่ า ไตของเด็กท างานดีมากขึ้น ทารกเมื่ออายุ ๔ เดือน ชั้นต่าง ๆ ของ
ผิวหนังพัฒนามีคุณภาพใกล้เคียงกับผิวหนังของผู้ใหญ่แล้ว ๕   

 

  
 

ภาพที่ ๒๙ ภาพตัวอ่อนฟีตัส อายุ ๑๗ สัปดาห์(อายุครรภ์ ๑๙ สัปดาห์) ๕๘ และภาพทารกอายุ
ครรภ์ ๑๙ สัปดาห์ ๖ วัน (แท้งจากภาวะปากมดลูกมารดาไม่แข็งแรง-Incompetent cervix) ๕๙ 

 
                                                      

 ๕๖ P.M. Som and T.P. Naidich, “Illustrated Review of the Embryology and 
Development of the Facial Region”, Part 1: Early Face and Lateral Nasal Cavities, American 
Journal of Neuroradiology, Vol. 34 Issue 12 (1 December 2013): 2237-2238. 

 ๕  Heidi Murkoff, Fetal Skin Development, [Online], Retrieved from: https://www 
.whattoexpect.com/pregnancy/fetal-development/fetal-hair-skin-nails/ [9 June 2018]. 

 ๕๘ The Endowment for Human Development, Movie 14.3 - Vernix Caseosa, [Online], 
Retrieved from: http://www.ehd.org/dev_ar ticle_unit14.php [9 June 2018]. 

 ๕๙ Nancy Flanders, Family Remembers Baby Walter, Who Miscarried at 19 Weeks 
But Changed the Abortion Debate, [Online], Retrieved from: http://www.lifenews.com/ 
2015/06/19/family-remembers-baby-walter-who-miscarried-at-19-weeks-but-changed-the-abortion 
-debate/ [9 June 2018]. 



 ๔  
 

สัปดาห์ที่ ๑๘ (อายุครรภ์ ๒๐ สัปดาห์) 

ผิวหนังของทารกหนาขึ้นและพัฒนาเป็น ๔ ชั้น มีต่อมพิเศษในร่างกายหลั่งไขเคลือบผิวที่
เรียกว่า เวอร์นิกซ์ คาเซโอซา (vernix caseosa) ซึ่งมีลักษณะคล้ายขี้ผึ้ง เป็นเมือกสีขาวหนาปกคลุม 
ท าหน้าที่ส าคัญในการปกป้องผิวจากน้ าคร่ า ขนอ่อนจะท าหน้าที่ยึดไขเคลือบผิวไว้ โดยเฉพาะที่คิ้วจะ
มีไขเคลือบผิวหนามาก ผิวหนังยังคงมองเห็นทะลุผ่านเข้าไป สามารถมองเห็นเส้นเลือดเป็นเครือข่าย
โยงใยอยู่ทั่วร่างกาย ผิวหนังมีขนอ่อน ๆ ที่เรียกว่า ลานูโก (lanugo) ปกคลุมอยู่ท่ัวร่างกาย ๖๐  

เซลล์สร้างเม็ดสี เมลาโนไซต์ (melanocytes) เกิดขึ้นที่ อายุครรภ์  ๖ –  ๘ สัปดาห์ 
ฟีตัส  ๘ สัปดาห์หรืออายุครรภ์  ๐ ผิวหนังหนาขึ้น พบเซลล์สร้างเม็ดสีที่บริเวณรากผม (hair bulb) 
อาจจะเห็นสีผิวชัดเจนขึ้น เพราะระยะนี้มีเชลล์สร้างเม็ดสีที่ชั้นผิวหนังแล้ว (เซลล์สร้างเม็ดสีตัวอ่อน
(melanoblasts) เริ่มพบในชั้นผิวหนังอีพิเดอร์มิส (epidermis) เมื่ออายุทารก    -  ๓ สัปดาห์ ๖  
อายุครรภ์ครบ  ๐ สัปดาห์ ระดับยอดมดลูกจะอยู่ประมาณ อยู่ที่ระดับสะดือของมารดา ๖  

 

 
ภาพที่ ๓๐ ภาพถ่ายทางเซลล์วิทยาเปรียบเทียบชั้นผิวหนังทารกอายุฟีตัส ๑๒, ๑๘ สัปดาห์ (อายุ
ครรภ์ ๑ , ๒๐ สัปดาห์) และผิวหนังของผู้ใหญ่ (Fetal human integumentary histology -
Weeks in figure are from LMP) ๖๓ 
 

สัปดาห์ที่ ๑๙ (อายุครรภ์ ๒๑ สัปดาห์) 

การเคลื่อนไหว ของตัวอ่อน การหายใจ อัตราการเต้นของหัวใจ เริ่มเข้าสู่วงจรที่สม่ าเสมอ
เรียกว่า จังหวะของซีคาเดียน (circadian rhythms) ๖๔ ในร่างกายของทารกจะมีเซลล์เม็ดเลือดแดง

                                                      
 ๖๐ Siamhealth,  การต้ังครรภ์ ๒๐ สัปดาห,์ [ออนไลน์], แหล่งที่มา: https://www.siamhealth.n 

et/public_html/mother_child/Pregnancy/wk20.html [ ๐ มิถุนายน  ๕๖ ]. 
 ๖  Mirosława Cichorek, et al, “Skin melanocytes: biology and development”, 

Advances in Dermatology and Allergology, Vol. 30 No. 1 (February 2013): 36-38. 
 ๖  ธีระ ทองสง, นพ. และคณะ, สูติศาสตร์, ฉบับเรียบเรียงครั้งท่ี ๔, หน้า ๙ .  
 ๖๓ Mark Hill, Dr., Fetal human integumentary histology (Weeks in figure are from 

LMP), [Online], Retrieved from: https://embryology.med.unsw.edu.au/embryology/index.php/ 
Integumentary_System_Development [9 June 2018].  

 ๖๔ Brian J. Stillwell, M.D., The Biology of Prenatal Development, p. 16.  



 ๔๘ 
 

จ านวนมาก และเริ่มผลิตเม็ดเลือดขาว ระบบย่อยอาหารพัฒนาจนสามารถดูดซึมน้ า และน้ าตาลจาก
น้ าคร่ าที่กลืนเข้าไปได้ และขับของเสียออกมาในล าไส้ใหญ่ ผิวหนังของลูกบริเวณล าตัวมีสีแดงและย่น 
ทารกเคลื่อนไหวมากข้ึนจนมารดารู้สึกได้ว่าลูกเตะหน้าท้องเบา ๆ บ่อย ๆ  

การคลอดก่อนก าหนดที่มีการเก็บข้อมูลพบว่า เด็กทารกที่คลอดก่อนก าหนดแล้วมีชีวิต
รอด คือ อายุครรภ์    สัปดาห์กับอีก ๔ วัน ในปี พ.ศ.  ๕๕  ๖๕ และก่อนหน้านี้มีเด็กทารกที่คลอด
ก่อนก าหนดทีอ่ายุครรภ์    สัปดาห์กับอีก ๕ วันในปี พ.ศ.  ๕๕๔ ๖๖ ทารกคลอดก่อนก าหนดที่อายุ
ครรภ์    สัปดาห์ จะมีเปอร์เซ็นต์การรอดชีวิตที่มีเพียงแค่ ๐ -  ๐% เท่านั้น ทารกจะมีโอกาสรอด
มากขึ้นเป็น   % หากยืดระยะการตั้งครรภ์เวลาไปจนถึงอายุครรภ์สัปดาห์ที่  ๓ และทารกจะมี
โอกาสรอดมากข้ึนเป็น ๓๙% หากคลอดก่อนก าหนดที่อายุครรภ์  ๔ สัปดาห์  

 

 
ภาพที่ ๓๑ (ซ้าย)ภาพทารกคลอดก่อนก าหนดที่อายุครรภ์ ๒๑ สัปดาห์   วัน หนัก ๑ .๕ ออนด์ 
(Baby delivered at 21 weeks’ gestation, 14.5-ounce, 2014) ๖  

สัปดาห์ที่ ๒๐ (อายุครรภ์ ๒๒ สัปดาห์) 

อวัยวะรูปหอยโข่งหรือคอเคลีย (cochlea) ซึ่งเป็นอวัยวะส าหรับการได้ยิน มีขนาดใหญ่
เท่ากับของผู้ใหญ่ โดยพัฒนาอย่างสมบรูณ์ในช่องหู ตั้งแต่นี้ไปทารกในครรภ์จะตอบสนองต่อการขยาย

                                                      
 ๖๕ Pawlowski A., Miracle baby: Born at 21 weeks, she may be the most 

premature surviving infant, [Online], Retrieved from: https://www.today.com/health/born-21-
weeks-she-may-be-most-premature-surviving-baby-t118610 [9 June 2018]. 

 ๖๖ Bonnie Rochman, A 21-Week-Old Baby Survives and Doctors Ask, How Young is 
Too Young to Save?, [Online], Retrieved from: http://healthland.time.com/2011/05/27/baby-
born-at-21-weeks-survives-how-young-is-too-young-to-save/ [9 June 2018]. 

 ๖  Pawlowski A., Miracle baby: Born at 21 weeks, she may be the most 
premature surviving infant, [Online], Retrieved from: https://www.today.com/health/born-21-
weeks-she-may-be-most-premature-surviving-baby-t118610 [9 June 2018]. 



 ๔๙ 
 

ของระดับเสียง ระบบทางเดินอาหารมีการพัฒนาจนสามารถดูดซึมน้ าคร่ าได้และท างานอย่างเป็น
ระบบ ทารกมีการกลืนน้ าคร่ าเข้าไปและขับถ่ายออกมาหมุนเวียนเป็นน้ าคร่ าใหม่  เริ่มมีผมขึ้นที่หนัง
ศีรษะ ผิวหนังและชั้นของผิวหนังปรากฏขึ้น รวมไปถึงรูขุมขนและต่อมเหงื่อ ๖๘ ระบบสืบพันธุ์จะ
ได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ในเพศชาย ลูกอัณฑะจะเริ่มเคลื่อนลงมา เพศหญิงรังไข่และมดลูกจะ
เคลื่อนลงสู่ต าแหน่งปกติและพัฒนาช่องคลอด ซึ่งจะมเีซลล์ไข่เพียงพอส าหรับการเจริญพันธุ์ ประสาท
สัมผัสและการรับรู้รสชาดของทารกจะพัฒนาขึ้นอย่างมากในสัปดาห์นี้ ๖๙ เปลือกตาเริ่มที่จะเปิดออก
ในสัปดาห์นี้ (เปลือกตาบนและเปลือกตาล่างเริ่มแยกออกจากกัน)  ๐  

 

            
 

ภาพที่ ๓๒ ภาพทารกคลอดก่อนก าหนดอายุครรภ์ ๒๒ สัปดาห์ (Austin Douglas, who was born 
weighing just 1lb 4oz at just over 22 week CREDIT: SWNS.COM 2017)    
 

สัปดาห์ที่ ๒๒ (อายุครรภ์ ๒  สัปดาห์) 

ถุงลมในปอดพัฒนาสมบูรณ์แล้วแต่การท างานเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจยังไม่สมบูรณ์
ผิวหนังหนาขึ้นเล็กน้อยแต่ยังคงโปร่งใสมองเห็นเส้นเลือดได้อยู่ มี เล็บมือ เล็บเท้า อวัยวะต่าง ๆ 
เติบโตอย่างรวดเร็ว    เปลือกตาจะเปิดออกจนสังเกตเห็นได้จากการอัลตร้าซาวน์สี่มิติเมื่ออายุทารก 
                                                      

 ๖๘ Brian J. Stillwell, M.D., The Biology of Prenatal Development, p. 16. 
 ๖๙  สยามเฮลธ์ (Siamhealth), การต้ังครรภ์ ๒๒ สัปดาห์, [ออนไลน์], แหล่งที่มา:  https://www. 

siamhealth.net/public_html/mother_child/Pregnancy/wk22.html [ ๐ มิถุนายน  ๕๖ ]. 
  ๐ Hatem A. Tawfik, et al, “Embryologic and Fetal Development of the Human 

Eyelid”, Ophthalmic Plastic and Reconstructive Surgery, Vol. 32 No. 6 (Nov 2016): 409-411. 
    Telegraph, Picture: Austin Douglas, a miracle baby who was born weighing just 

1lb 4oz at just over 22 week CREDIT: SWNS.COM, [Online], Retrieved from: https://www.te 
legraph.co.uk/news/2017/06/13/miracle-baby-born-just-22-weeks-weighed-1lb-4oz/ [1 May 2018]. 

    มาม่าเอคซ์เพิร์ท, พัฒนาการทารกในครรภ์ ๒  สัปดาห,์ [ออนไลน์], แหล่งที่มา: http://www. 
mamaexpert.com/index.php/posts/content-412 [ ๐ มิถุนายน  ๕๖ ]. 

https://www.siamheal/
https://www.siamheal/


 ๕๐ 
 

   สัปดาห์ (Open eyes are visualized by 4D ultrasound following 22 week 
postfertilization)  ๓ อายุครรภ์ครบ  ๔ สัปดาห์ระดับยอดมดลูกจะอยู่ประมาณ อยู่ที่ระดับเหนือ
สะดือของมารดาเล็กน้อย  ๔ 

 

 
 

 ภาพที่ ๓๓ ภาพทารกอายุครรภ์ ๒  สัปดาห์ ซ่ึงคลอดก่อนก าหนด  ๕ 
 

สัปดาห์ที่ ๒๓ (อายุครรภ์ ๒๕ สัปดาห์) 

ทารกเริ่มมีการกระพริบตา หัวใจของทารกเต้นประมาณ  ๔๐ ครั้งต่อนาที หากมีการ
คลอดก่อนก าหนด โอกาสที่ทารกจะมีชีวิตรอดมีเพ่ิมขึ้น เนื่องจากปอดได้สร้างสารลดแรงตึงผิว 
(surfactant) ฉาบถุงลมแล้ว 

สัปดาห์ที ่๒  (อายุครรภ์ ๒๖ สัปดาห์) 

คิ้วและขนตาของลูกน้อยเริ่มก่อรูปร่าง จอประสาทตาของทารกจะมีการพัฒนาอย่าง
สมบูรณ์ ลายนิ้วมือและนิ้วเท้าจะเริ่มปรากฏ ทารกในครรภ์จะมีการตอบสนองการตกใจด้วยการ
กระพริบตา การตอบสนองนี้จะเกิดขึ้นทันทีเม่ือมีเสียงดัง พัฒนาการด้านนี้จะเกิดขึ้นก่อนในทารกเพศ
หญิง  ๖ เริ่มสร้างไขมันใต้ผิวหนังที่จะช่วยรักษาระดับอุณหภูมิในร่างกาย การเต้นของหัวใจจะมีอัตรา
เฉลี่ยประมาณ  ๕๐ ครั้งต่อนาท ี

 
                                                      

  ๓ Brian J. Stillwell, M.D., The Biology of Prenatal Development, p. 17. 
  ๔ ธีระ ทองสง, นพ. และคณะ, สูติศาสตร์, ฉบับเรียบเรียงครั้งท่ี ๔, หน้า ๙ .  
  ๕ Patriot Institute, Premature viable baby born at 24 weeks picture, [Online], 

Retrieved from: http://www.patriotinstitute.org/new-new-york-state-constitution/ [9 June 2018]. 
  ๖ Brian J. Stillwell, M.D., The Biology of Prenatal Development, p. 17. 



 ๕  
 

สัปดาห์ที่ ๒๕ (อายุครรภ์ ๒๗ สัปดาห์) 

ผิวหนังสีชมพู แต่ยังเหี่ยวย่น เพราะว่ามีไขมันใต้ผิวหนังน้อย ผิวหนังจะถูกเคลือบด้วย
ไขมันที่เรียกว่า เวอร์นิกซ์ คาเซโอซา (vernix caseosa) ซึ่งท าหน้าที่เป็นชั้นกั้นน้ าคร่ า ทารกในครรภ์
เริ่มได้รับภูมิต้านทานโรคจากภูมิคุ้มกันที่ถ่ายทอดผ่านสายสะดือ 

 

 
 

 ภาพที่ ๓  ภาพทารกคลอดก่อนก าหนดเม่ืออายุครรภ์ ๒๗ สัปดาห์ (Anya)    
 

สัปดาห์ที่ ๒๖ (อายุครรภ์ ๒๘ สัปดาห์) 

เริ่มฝึกการหายใจ โดยมีการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อทรวงอก และมีน้ าคร่ าไหลจากจมูกเข้าสู่
ปอด  ๘ ดวงตาผลิตน้ าตา ลูกตาด าตอบสนองต่อแสง เริ่มกระพริบตา ในช่วงตอนต้นของ  ๖ สัปดาห ์
การรับรู้กลิ่น เริ่มท างาน (ศึกษาเรื่องการรับกลิ่นจากทารกที่คลอดก่อนก าหนด) หากน้ าคร่ ามีสารที่มี
รสหวานจะ ช่วยเพิ่มอัตราการกลืนของทารก ในทางตรงกันข้าม สิ่งที่ช่วยลดอัตราการกลืน คือสารที่มี
รสขมในน้ าคร่ า โดยทารกจะมีการแสดงออกทางสีหน้าตามมาด้วย  ๙ อวัยวะต่าง ๆ พัฒนาขึ้นครบ
สมบูรณ์แล้ว ประสาทสัมผัสอ่ืน ๆ ก็เกือบจะสมบูรณ์แล้ว ทารกสามารถรับรู้รสสัมผัสและจดจ าเสียง
ของมารดาได้ ๘๐ ถ้ามีเหตุจ าเป็นต้องคลอดลูกปลายเดือนนี้ทารกส่วนใหญ่จะรอดชีวิต ๘   

                                                      
    New Health Advisor for Daily Health Care, Baby Born at 27 Weeks, [Online], 

Retrieved from: http://www.newhealthadvisor.com/Baby-Born-at-27-Weeks.html [9 June 2018]. 
  ๘ พุฑฒิรักษ์ วีระเศรษฐกุล, ลูกในท้องหายใจยังไง, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: https://th.theasian 

parent.com/ลูกในท้องหายใจยังไง/ [ ๐ มิถุนายน  ๕๖ ]. 
  ๙ Brian J. Stillwell, M.D., The Biology of Prenatal Development, p. 17. 
 ๘๐ ไฮ-แฟมิลี่คลับ, ปฏิทินการต้ังครรภ์ – สัปดาห์ที่ ๒๘ (อายุครรภ์), [ออนไลน์], แหล่งที่มา: 

https://www.hifamilyclub.com/StartWithMom/Pages/pregnancy-detail-50.htm [๙ มิถุนายน  ๕๖ ]. 
 ๘  สัมภาษณ์ อรพรรณ อัศวกุล, พญ., แพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง สูตินรีเวช นายแพทย์ช านาญการ

พิเศษโรงพยาบาล มหาราช จังหวัด นครราชสีมา,  ๙ มิถุนายน  ๕๖ . 

https://www.hifamilyclub.com/StartWithMom/Pages/pregnancy-detail-50.htm%20%5b9


 ๕  
 

อายุครรภ์ครบ  ๘ สัปดาห์ ระดับยอดมดลูกจะอยู่ประมาณ อยู่ที่ระดับ  /๔ เหนือสะดือ
ของมารดา ๘  

สัปดาห์ที่ ๒๗ (อายุครรภ์ ๒๙ สัปดาห์) 

ระยะนี้ทารกจะมีน้ าหนักเพ่ิมอย่างรวดเร็ว สมองทารกจะมีขนาดเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว 
ขณะเดียวกันกล้ามเนื้อ ปอดก็มีการพัฒนาจนเกือบจะสมบูรณ์ ลูกตาด าตอบสนองต่อแสง ในช่วงต้น
ของสัปดาห์ที่    การตอบสนองนี้ จะควบคุมปริมาณแสง ที่ เข้าสู่เยื่อเรตินา ไปตลอดชีวิต ๘๓ 
พัฒนาการด้านต่าง ๆ โดยส่วนใหญ่ครบถ้วนสมบูรณ์แล้ว อวัยวะทุกส่วนครบถ้วน แต่ยังต้องพัฒนาให้
เจริญเติบโตเต็มที่ต่อไปอีก 

สัปดาห์ที่ ๒๘ (อายุครรภ์ ๓๐ สัปดาห์) 

ทารกหรือฟีตัสสามารถแยกแยะ ระดับเสียงสูง เสียงต่ าได้ ๘๔ ทารกหลับฝันแบบอาร์อี
(REM, Rapid Eye Movement) เกือบจะ  ๐๐% ของเวลานอน ๘๕ ทารกสามารถชีวิตอยู่รอดหาก
คลอดออกมาก่อนก าหนด แตถ่ึงอย่างไรแพทย์จะดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดเป็นพิเศษที่โรงพยาบาล 
ในช่วงประมาณเดือนที่เจ็ดของการตั้งครรภ์ ก่อนที่ไขเวอร์นิกซ์จะถูกสร้างขึ้น รูขุมขนของทารกก็เริ่ม
ท างาน ซึ่งการที่รูขุมขนเริ่มท างานขึ้นมาอย่างฉับพลันทันใดนี้เอง ก็ท าให้ร่างกายผลิตน้ ามันออกมา
อย่างมากมาย และน้ ามันเหล่านี้จะค่อย ๆ กลายเป็นไขเวอร์นิกซ์ในเวลาต่อมา เมื่อรูขุมขนท างาน ก็
ท าให้เกิดขนนุ่มละเอียดบาง ๆ ขึ้นทั่วร่างกาย เรียกว่า “ลานูโก” (lanugo ) ซึ่งถือว่าเป็นขนชุดแรก
ของทารก ๘๖ และจะหลุดร่วงไปเองประมาณช่วงเดือนที่ ๘ – ๙ ของการตั้งครรภ์ เมื่อคลอดออกมา
ทารกจึงไม่มีลานูโก แต่จะมาสร้างขนชุดที่สองขึ้นในภายหลัง และลานูโกที่หลุดร่วงเหล่านี้ ก็เชื่อว่าจะ
ปนอยู่ในน้ าคร่ า และปะปนอยู่ในอุจจาระที่ทารกถ่ายออกมาในครั้งแรกหลังคลอด ที่บางครั้งเรียกกัน
ว่าขี้เทาหรือขี้เถ้า (meconium) ถ้าพูดแบบชาวบ้านคือ อุจจาระของเด็กทารกนั่นเอง ซึ่งโดยปกติเด็ก
จะสร้างเอง ตั้งแต่ประมาณช่วงเดือนที่   - ๓ ของการตั้งครรภ์ เด็กจะเริ่มสร้างขี้เทาออกในล าไส้อยู่
แล้ว ๘  ซึ่งขี้เทาประกอบไปด้วยสิ่งที่ทารกรับเข้าไปทางน้ าคร่ าและร่างกายไม่ต้องการ ก็จะถูกขับ
ออกมาจากทั้งสิ้น ไม่ว่าจะเป็นสารที่หลั่งจากล าไส้น้ าดี เส้นผม เส้นขน เซลล์บุผิว เป็นต้น 

 

 
                                                      

 ๘  ธีระ ทองสง, นพ. และคณะ, สูติศาสตร์, ฉบับเรียบเรียงครั้งท่ี ๔, หน้า ๙ . 
 ๘๓ Brian J. Stillwell, M.D., The Biology of Prenatal Development, p. 17.  
 ๘๔ Ibid., p. 18. 
 ๘๕ David B. Chamberlain, “The Sentient Prenate: What Every Parent Should Know”, 

Journal of Prenatal & Perinatal Psychology & Health, Vol. 28 Issue 4 (Summer 2014): 260. 
 ๘๖ Heidi Murkoff, Fetal Development: Baby's Hair, Skin & Nails, [Online], Retrieved 

from: https://www.whattoexpect.com/pregnancy/fetal-development/fetal-hair-skin-nails/ [20 May 
2018]. 

 ๘  พิมล ศรีสุภาพ, พญ., ภาวะสูดส าลักขี้เทา, โครงการสอนสุขศึกษาและสร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วย
และญาติ หออภิบาลทารกแรกเกิดอุรพล บุญประกอบ ตึกเจ้าฟ้าฯ   รพ. ศิริราช. (อัดส าเนา) 



 ๕๓ 
 

สัปดาห์ที่ ๒๙ (อายุครรภ์ ๓๑ สัปดาห์) 

ทารกจะมีความยาว ๔  เซนติเมตรหนัก  .๕ -  .๘ กก. ระยะนี้จะมีการสะสมไขมันใต้
ชั้นผิวหนัง เด็กจะมีน้ าหนักเพ่ิม ประสาทสัมผัสทั้ง ๕ ก็พัฒนาเต็มที่พร้อมใช้งาน อวัยวะต่างครบถ้วน
สมบูรณ์เต็มที่ ปอดแข็งแรงขึ้น ส่วนต่าง ๆ ของสมองที่ท าหน้าที่ในการจ าเริ่มพัฒนา ฟันแท้ชนิดฟัน
กรามน้อย (premolars) เริ่มปรากฏขึ้นสอดคล้องกับต าแหน่งฟันน้ านมชนิดฟันกราม (milk molar) 

จากการศึกษาพบว่าเด็กทารกที่เคยได้ยินเสียงเพลงหลักท่ีใช้ประกอบละครในขณะที่อยู่ใน
ครรภ์มารดาตอบสนองต่อเสียงเพลงดังกล่าวเมื่อคลอดออกมา ซึ่งต่างจากเด็กทารกที่ไม่เคยได้ยิน
เพลงนั้นมาก่อน ๘๘ 

ระหว่าง ๔ เดือนสุดท้ายของการตั้งครรภ์ ช่วงเวลาของการท างาน ของส่วนต่าง ๆ ใน
ร่างกาย จะถูกขั้นด้วยช่วงเวลาของการพักผ่อน พฤติกรรมนี้ สะท้อนให้เห็นถึง ความซับซ้อน ที่
เพ่ิมข้ึน ของระบบประสาทส่วนกลาง 

สัปดาห์ที่ ๓๒ (อายุครรภ์ ๓  สัปดาห์) 

เซลล์ถุงลมแท้ (True alveoli or air “pocket” cells) เริ่มมีการเติบโตในปอด ซึ่งจะ
ด าเนินต่อไปจนกระทั้ง ๘ ปี หลังการเกิด ๘๙ หากทารกคลอดในสัปดาห์ที่๓๔ โอกาสรอดชีวิตสูง แต่
อาจพบความผิดปกติของการหายใจได้ เนื่องจากสารเคลือบปอดยังสร้างไม่สมบูรณ์เต็มที่ เล็บมือ
เจริญขึ้นยาวคลุมถึงปลายนิ้วมือ ช่วงนี้ทารกส่วนใหญ่กลับศีรษะลงสู่ด้านล่างเพ่ือเตรียมพร้อมส าหรับ
การคลอดแล้ว ถ้าเลยช่วงนี้ไปทารกยังไม่เอาศีรษะลง ทารกอาจจะต้องคลอดในท่าก้นเพราะว่าจะตัว
ใหญ่จนคับครรภ์มารดาแล้ว พลิกตัวกลับไม่ได้ ๙๐  

สัปดาห์ที่ ๓  (อายุครรภ์ ๓๖ สัปดาห์) 

ทารกจะมีความสมบูรณ์ของร่างกายเกือบร้อยเปอร์เซ็นต์แล้ว และจะสามารถมีชีวิตรอด
ได้หากมีการคลอดออกมา สูตินรีแพทย์สามารถท าคลอดได้หากมารดามีอาการเจ็บครรภ์คลอด อายุ
ครรภ์ครบ ๓๖ สัปดาห์ ระดับยอดมดลูกจะอยู่ประมาณ อยู่ที่ระดับ ๓/๔ เหนือสะดือของมารดา ๙  

สัปดาห์ที่ ๓๘ (อายุครรภ์  ๐ สัปดาห์) 

การแพทย์แผนปัจจุบัน เมื่อสตรีไปฝากครรภ์ แพทย์ผู้ดูแลจะคาดคะเนวันคลอดหรือวัน
ก าหนดคลอดให้ ซึ่งอายุครรภ์ครบก าหนดคลอดในมนุษย์ คือ อายุครรภ์ ๔๐ สัปดาห์ จากสถิติที่
บันทึกได้ในปัจจุบันพบว่า ทารกที่ในครรภ์ที่คลอดก่อนก าหนดและสามารถมีชีวิตรอดถึงปัจจุบันคือ 

                                                      
 ๘๘ ไฮ-แฟมิลี่คลับ, อายุครรภ์สัปดาห์ ๓๑, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: https://www.hifamilyclub. 

com/pregnancy/calendar_week_by_week/article/week_31 [๙ มิถุนายน  ๕๖ ]. 
 ๘๙ Brian J. Stillwell, M.D., The Biology of Prenatal Development, p. 18. 
 ๙๐ แม่รักลูก, อายุครรภ์ ๓  สัปดาห์ ทารกในครรภ์มีการเจริญเติบโตอย่างไร, [ออนไลน์], 

แหล่งที่มา: https://www.maerakluke.com/topics/1587 [๙ มิถุนายน  ๕๖ ]. 
 ๙  ธีระ ทองสง, นพ. และคณะ, สูติศาสตร์, ฉบับเรียบเรียงครั้งท่ี ๔, หน้า ๙ . 



 ๕๔ 
 

อายุครรภ์    สัปดาห์ ๔ วัน โดยรับการรักษาตัวในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต(Neonatal 
Intensive Care Unit - NICU) ๙   

อายุครรภ์ครบ ๔๐ สัปดาห์ ยอดมดลูกจะลดลงมาอยู่ระดับ  /๔ เหนือระดับระดับสะดือ 
แต่ลักษณะ ของท้องจะยื่นออกมาข้างหน้ามากกว่า (จากท้องลด) แต่ในครรภ์หลัง ระดับยอดมดลูกจะ
ไม่ลดลงมาจากระดับ ๓/๔ เหนือระดับสะดือ หรือลดลงเพียงเล็กน้อย ๙๓ 

การกลับศีรษะของทารกในครรภ์ 

โดยกลไกตามธรรมชาติของร่างกายหญิงมีครรภ์ ร่างกายจะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงอย่าง
หนึ่งคือ ทารกในครรภ์จะเริ่มเคลื่อนตัวและกลับศีรษะเพ่ือเตรียมพร้อมส าหรับการคลอดที่ก าลังจะ
ใกล้เข้ามาในอีกไปกี่สัปดาห์ที่เหลืออยู่ แต่ยังไม่เคลื่อนเข้าสู่เชิงกราน ทารกในครรภ์จะหมุนตัวเพ่ือหัน
ศีรษะมาทางด้านช่องคลอดของมารดา เพ่ือเตรียมพร้อมส าหรับการคลอดตามธรรมชาติ ซึ่งสูตินรี
แพทย์ จะเรียกท่าของทารกในครรภ์ท่านี้ว่า ทารกท่าศีรษะ (Vertex or Cephalic Presentation)  

 
ภาพที่ ๓๕ กราฟแกนตั้งแสดงเปอร์เซ็นต์ของเด็กท่าก้น, แกนนอนแสดงอายุครรภ์(สัปดาห)์ ๙๔ 

อธิบายกราฟ เมื่ออายุครรภ์ประมาณ  ๐ –  ๔ สัปดาห์ ทารกจะอยู่ในท่าก้น และท่าหัว
ในอัตราเท่า ๆ กันเพราะมวลเนื้อของก้น และศีรษะจะเท่า ๆ กัน ยิ่งอายุครรภ์มากขึ้น ๆ ทารกจะอยู่
ในท่าหัวมากข้ึน ท่าก้นน้อยลง เพราะมวลเนื้อบริเวณก้นเพ่ิมมากขึ้น เด็กจึงพยายามปรับตัว น าก้นไป
อยู่ในที่ ๆ มีบริเวณกว้างกว่าคือส่วนยอดมดลูก ซึ่งทารกมักจะกลับหัวเพ่ือเตรียมคลอดเมื่ออายุครรภ์
                                                      

 ๙  Pawlowski A., Miracle baby: Born at 21 weeks, she may be the most 
premature surviving infant, [Online], Retrieved from: https://www.today.com/health/born-21-
weeks-she-may-be-most-premature-surviving-baby-t118610 [20 May 2018]. 

 ๙๓ ธีระ ทองสง, นพ. และคณะ, สูติศาสตร์, ฉบับเรียบเรียงครั้งท่ี ๔, หน้า ๙ . 
 ๙๔ F. Gary Cunningham, et al, Williams Obstetrics, 24th ed., p. 559.  



 ๕๕ 
 

ได้ประมาณ ๓๓ - ๓๔ สัปดาห์ และทารกจะคงท่านี้เอาไว้จนคลอด ซึ่งในหญิงมีครรภ์บางราย ทารก
ในครรภ์อาจจะยังไม่เริ่มกลับศีรษะในช่วงสัปดาห์นี้ อาจไปกลับหัวตอนสัปดาห์ที่ ๓๖ ก็ได้เช่นกัน เมื่อ
อายุครรภ์ ๓๖ สัปดาห์ มีเพียงเด็กเพียง ๓ – ๔ % เท่านั้นที่อยู่ในท่าก้น เมื่ออายุครรภ์ที่ ๓  สัปดาห์ 
ทารกกลับศีรษะลงมาสู่อุ้งเชิงกรานแล้ว มารดาจะหายใจได้สะดวกขึ้น ค าโบราณจะเรียกว่า  ท้องลด 
คือ ถึงเวลาใกล้คลอดเต็มทีอย่างไรก็ดี พบว่ามีทารกส่วนหนึ่งไม่กลับหัว และหันก้นออกมาทางช่อง
คลอดแทน โดยสามารถพบได้   – ๓ % เมื่ออายุครรภ์ครบก าหนดคลอด (ข้อมูลจากกราฟ) ซึ่งเราจะ
เรียกท่าของทารกในครรภ์ว่า ทารกท่าก้น (Breech Presentation) ปัจจุบันยังไม่มีวิธีป้องกันไม่ให้
ทารกอยู่ในท่าก้น ทารกท่าก้นมีโอกาสได้รับอันตรายตั้งแต่ก่อนคลอด เช่น สายสะดือย้อย รกเกาะต่ า 
และช่วงระหว่างคลอด เช่น คลอดติดศีรษะ มีการบาดเจ็บต่ออวัยวะในช่องท้องมากกว่าทารกท่า
ศีรษะมาก ๙๕ 

 

 
 

 
ภาพที่ ๓๖ ภาพวาดท่าของทารกในครรภ์(Presentation of Fetus) ท่าปกติหรือท่าศีรษะ
(Vertex or Cephalic Presentation) และท่าก้นรูปแบบต่าง ๆ (Breech Presentation) ๙๖  

                                                      
 ๙๕ ประนอม บุพศิริ, รศ. พญ., ทารกท่าก้น เด็กท่าก้น (Breech presentation), [ออนไลน์], 

แหล่งที่มา: http://haamor.com/th/ทารกท่าก้น/ [ ๕ มิถุนายน  ๕๖ ]. 
 ๙๖ Pregmed, Breech Baby, [Online], Retrieved from: https://www.pregmed.org/ 

breech-baby.htm [16 August 2018]. 
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                                                                                       Williams Obstetrics, 24th Ed, p.128.  



 ๕  
 

พัฒนาการทางกายของทารกในครรภ์ดังที่ได้กล่าวมาแล้วนั้น เกิดขึ้นอย่างค่อยเป็นค่อยไป
ตามล าดับ ไม่ได้สร้างขึ้นพร้อมกันทีเดียว เมื่อมีเทคโนโลยีสมัยใหม่ในปัจจุบันจึงท าให้มีเทคนิคใน
การศึกษาติดตามทารกในครรภ์ได้อย่างปลอดภัยมีประสิทธิภาพ และเมื่อทารกในครรภ์เจริญเติบโต
สมบรูณ์เพียงพอที่จะคลอดออกมาได้อย่างปลอดภัย สูตินรีแพทย์จึงก าหนด ให้ทารกคลอดได้ ตั้งแต่
อายุครรภ์ ๓  – ๔  สัปดาห์ นับจากวันแรกของการมีประจ าเดือนครั้งสุดท้าย หรือเท่ากับอายุทารก 
๓๕ – ๔๐ สัปดาห์ หลังจากปฏิสนธิของอสุจิและไข่ ทารกในครรภ์มีกลไกการเชื่อมต่อทางร่างกายกับ
มารดาทีล่ึกซึ้ง 

๓.๕.  พัฒนาการของทารกในครรภ์เกี่ยวกับระบบประสาทและการรับรู้ 

ทารกในครรภ์มีความรู้สึกรับรู้ก่อนออกจากครรภ์มารดา แต่เราอาจจ าไม่ได้เมื่อคลอดออก
มาแล้ว บางครั้งทารกในครรภ์ตื่นตัวระหว่างช่วง ๖ เดือนหลัง เริ่มมีความรู้สึกสัมผัส ทารกในครรภ์
อายุทารก    สัปดาห์ ทารกในครรภ์เริ่มชายตามองและท าหน้าบูดเบี้ยว จากการศึกษาผ่านการท า
อัลตร้าซาวด์ ทารกอายุครรภ์  ๔ สัปดาห์ เริ่มยิ้มแหย ๆ หรือท าหน้าไม่พอใจ เมื่ออายุครรภ์  ๔ 
สัปดาห์กลไกการรับรส การดูด การกลืน โดยทารกสามารถควบคุมการกลืนดูได้จากหากกลืนน้ าคร่ าที่
มีรสหวานจะมีความเร็วมากกว่าการกลืนน้ าคร่ าที่มีรสขม ๙  นับแต่อายุครรภ์สัปดาห์ที่  ๖ เป็นต้น
ทารกในครรภ์จะตื่นตกใจกับเสียงดัง เบือนหน้าหนีแสงที่ส่องตรงท้องมารดา มีปฏิกิริยาตอบสนอง
เสียงดนตรีร็อกด้วยการเตะถีบอย่างรุนแรง แต่ตอบสนองในทางตรงกันข้ามหากได้ยินเสียงเพลงเบา ๆ 
เสียงที่ทารกได้ยินคล้ายเสียงสเตอริโอที่เปิดในที่ห่างออกไปไกล สามารถจับการสั่นสะเทือนของเสียง
ต่ าได้ แต่ไม่สามารถแยกแยะเนื้อร้องได้ อายุครรภ์  ๔ สัปดาห์ เริ่มแสดงพฤติกรรมรับรู้และคิดด้วย
อาการหน้านิ่วคิ้วขมวด หน้าตายู่ยี่ และยิ้มแหย ๆ ช่วงนี้หากมีการเจาะน้ าคร่ า ทารกจะบิดตัวหนี ใช้
แขนควานหาเข็มก่อนที่จะปัดป้องด้วยแขนและมือ นอกจากนี้ ทารกในครรภ์วัยนี้จะแสดงออกถึงการ
ครุ่นคิดในเชิงวิตกกังวล สังเกตได้จากการดูดนิ้วหัวแม่มือ ซึ่งบางครั้งรุนแรงจนท า ให้เกิดตุ่มพอง
ขึ้นมา ๙๘ อายุครรภ์  ๖ สัปดาห์ ทารกท าได้อีกหลายอย่าง เช่น เล่นยิมนาสติกในมดลูก ม้วนตัวไป
ข้างหน้าได้อย่างสวยงาม เชื่อว่าเป็นการเคลื่อนไหวโดยตั้งใจ ๙๙ “การฝัน” เป็นอีกหลักฐานที่ชี้ว่า
ทารกในครรภ์ใช้ความคิด ทารกในครรภ์ฝันบ่อยกว่าทารกที่ออกมาดูโลกแล้ ว ทารกแรกเกิดฝันบ่อย
กว่าทารกที่โตกว่า และเด็กที่โตแล้วฝันบ่อยกว่าผู้ใหญ่ การฝันเกี่ยวข้องกับการหลับที่เรียกว่า อาร์อี
เอ็ม (REM - Rapid Eye Movement) ซึ่งกล้ามเนื้อลูกตามีอาการหดตัวเป็นจังหวะ ตากลอกไปมา 
คนส่วนใหญ่บอกว่ามักฝันในช่วงอาร์อีเอ็มนี้ จากการศึกษาพบว่า ทารกในครรภ์หลับแบบอาร์อีเอ็ม

                                                      
 ๙  David B. Chamberlain, “The Sentient Prenate: What Every Parent Should Know”, 

Journal of Prenatal & Perinatal Psychology & Health, Vol. 28 Issue 4 (Summer 2014): 255-256.  
 ๙๘ สตีเฟน ฮวน, มหัศจรรย์แห่งร่างกาย (The Odd Body), เล่ม  , แปลและเรียบเรียงโดย  

โรจนา นาเจริญ, (กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์มติชน,  ๕๕ ), หน้า  ๖–  . 
 ๙๙ Liley A.W., “The foetus as a personality”, Australian & New Zealand Journal of 

Psychiatry, Vol. 6 (1972): 99-105. 



 ๕๘ 
 

แล้วฝันขณะมีอายุได้  ๓ สัปดาห์ แต่เริ่มตรวจพบการนอนแบบนันอาร์อีเอ็ม (Non – REM) ของ
ทารกเม่ืออายุ ๓๖ สัปดาห์ ดังนั้น จึงอาจกล่าวได้ว่าหลังสัปดาห์ที่  ๓ ทารกฝันทุกครั้งที่หลับ ๐๐  

การรับรู้สัมผัสของทารกในครรภ์ 

จากการศึกษาครั้งหนึ่งพบว่า ทารกในครรภ์เริ่มรู้สึกเจ็บปวดเมื่ออายุครรภ์   สัปดาห์ ๐  
ทารกเริ่มมีความรู้สึกสัมผัสเมื่อตอนต้นอายุครรภ์สัปดาห์ที่   (7th week of gestation) หรืออายุตัว
อ่อนสัปดาห์ที่ ๕ เมื่อทารกในครรภ์สัมผัสกับเส้นขนบนแก้ม ผิวหนังที่ไวต่อความรู้สึกจะขยายกว้าง
ออกไปเกือบทั่วร่างกายเมื่ออายุครรภ์สัปดาห์ที่    และครบทั่วทุกส่วนของร่างกายเมื่ออายุครรภ์ ๓  
สัปดาห์ การตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นที่ก่อให้เกิดความเจ็บปวดของทารกตลอดอายุการตั้งครรภ์ เคยมี
การบันทึกไว้เป็นหลักฐาน ปี พ.ศ.  ๕   (ค.ศ. 1969) ดร.ดาเวนพอร์ต ฮุกเกอร์ (Davenport 
Hooker) แห่งมหาวิทยาลัยพิตต์สเบิร์ก พบว่าทารกในครรภ์ที่หยุดการเจริญเติบโตระหว่างสัปดาห์ที่ 
 ๓ (แต่ยังไม่ตาย) มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อสัมผัสของเส้นขนบริเวณรอบ ๆ ริมฝีปาก และทารกที่
คลอดก่อนก าหนด ๓ เดือน มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อการสัมผัสของเส้นขนทุกส่วนของร่างกาย ปรากฏ
หลักฐานชี้ว่าทารกแรกเกิดไวต่อการสัมผัสเช่นเดียวกับผู้ใหญ่ ผิวหนังของทารกแรกเกิดบางกว่าของ
ผู้ใหญ่ ดังนั้นปลายประสาทจึงไม่ได้รับการป้องกันดีพอ ปลายประสาทของทารกแรกเกิดเพ่ิงเจริญ
เต็มที่และมีจ านวนมากกว่าของผู้ใหญ่มาก สมองส่วนที่รับผิดชอบกระบวนการเกี่ย วกับความรู้สึก
สัมผัสหรือรับความรู้สึกทางกายพัฒนาตอนเกิดมากกว่าสมองส่วนอ่ืน อย่างไรก็ตาม ต้องใช้เวลาอีก
หลายปีกว่าความรู้สึกสัมผัสจะพัฒนาขึ้นเต็มที่ เด็กไม่สามารถแยกแยะทุกสิ่งทุกอย่างด้วยการสัมผัส
เพียงอย่างเดียวจนกว่าจะอายุ ๖ –   ปี ตัวรับสัมผัสตัวแรกโผล่บนผิวหนังไม่เกินอายุ  ๐ สัปดาห์ 
(ขณะอยู่ท่ามกลางน้ าคร่ า ดร.มาเรีย ฟิตซ์เจอรัลด์ (Maria Fitzgerald) ศาสตราจารย์ด้านพัฒนาการ
ชีววิทยาของระบบประสาทแห่งมหาวิทยาลัยลอนดอนอธิบายว่า “แม้ทารกในครรภ์อยู่ในน้ าคร่ า แต่
จะไม่รู้สึกว่าเปียก ซึ่งก็คล้ายคนที่ก าลังว่ายอยู่ใต้น้ า  ไม่รู้สึกว่าสัมผัสกับน้ า แต่รู้สึกถึงแรงกดของ
คลื่น” ๐  อายุครรภ์ประมาณสัปดาห์ที่ ๘ หรืออายุตัวอ่อน ๖ สัปดาห์ สมองส่วนที่เกี่ยวกับความคิด 
เติบโตขึ้นอย่างรวดเร็วกว่าสมองส่วนอ่ืน ๆ ตัวอ่อนเริ่มมีสัญชาตญาณ และมีการเคลื่อนไหวเพ่ือการ
โต้ตอบ การเคลื่อนไหวของทารกมีความจ าเป็นอย่างยิ่งในการช่วยพัฒนาการเติบโตของกล้ามเนื้อ การ
สัมผัสบริเวณปาก ท าให้ตัวอ่อนมีการโต้ตอบโดยการดึงส่วนหัวกลับ ๐๓  

การมองเห็นของทารกในครรภ์ 

“การเห็น” พัฒนาขึ้นก่อนคลอด แต่ทารกแรกเกิดสายตาสั้น ช่วงที่อยู่ในครรภ์ ดวงตาเริ่ม
เห็นการพัฒนาได้จากภายนอกเมือ่อายุตัวอ่อน (Fertilization age) ประมาณ ๖ สัปดาห์  หนังตาเริ่ม
เป็นรูปเป็นร่างเมื่ออายุ  ๐ สัปดาห์ เปลือกตาเริ่มที่จะแยกออกและเปิด เมื่ออายุฟีตัสหรืออายุทารก

                                                      
 ๐๐ สตีเฟน ฮวน, มหัศจรรย์แห่งร่างกาย (The Odd Body), เล่ม  , หน้า  ๖–  . 
 ๐  Anand KJ, Hickey PR, “Pain and its effects in the human neonate and fetus”, The 

new England Journal, Vol. 317 No. 21 (November 1987): 1321-1329. 
 ๐  สตีเฟน ฮวน, มหัศจรรย์แห่งร่างกาย (The Odd Body), เล่ม  , หน้า  ๘– ๓.  
 ๐๓ Brian J. Stillwell, M.D., The Biology of Prenatal Development, p. 9.  



 ๕๙ 
 

ประมาณสัปดาห์ที่  ๐ แต่ยังปิดอยู่จนกระทั่งถึงสัปดาห์ที่  ๖ เป็นอย่างช้า อย่างไรก็ตาม ทารกมี
ปฏิกิริยาต่อแสงที่ฉายตรงท้องมารดาแล้วตั้งแต่อยู่ในครรภ์ตั้งแต่หนังตายังไม่เปิด 

การได้ยินของทารกในครรภ์ 

การพัฒนาการของหู เริ่มมีสร้างอวัยวะหูเมื่ออายุครรภ์ประมาณ ๙ สัปดาห์หรืออายุฟีตัส 
  สัปดาห์ ๐๔ ระบบท าหน้าที่เกี่ยวกับการทรงตัว (vestibular system) ซึ่งอยู่ในหูชั้นในเจริญ
สมบรูณ์เมื่ออายุครรภ์  ๐ สัปดาห์ ระบบการฟังเสียงของทารกในครรภ์เริ่มท างานเมื่ออายุ  ๖ 
สัปดาห์ ก่อนที่หูจะสมบูรณ์เสียอีก ดร.เดวิด แชมเบอร์เลน (David Chamberlain) ประธานสมาคม 
Pre – and Perinatal Psychology and Health ในเมืองอาร์ลิงตัน รัฐเวอร์จิเนีย อธิบายว่า การได้
ยินของทารกในครรภ์เริ่มที่ผิวหนัง ผิวหนังเป็นอวัยวะรับความรู้สึกจากการผสมผสานข้อมูลจากตัวรับ 
(receptor) ๓ ตัว คือ ตัวรับที่ถูกกระตุ้นโดยความกดดันแห่งกลไก ตัวรับการกระตุ้นจากอุณหภูมิ 
และตัวรับการกระตุ้นที่ท าให้รู้สึกเจ็บและเป็นอันตรายต่อกาย รูปแบบแรกเริ่ม “การได้ยินนี้” 
เชื่อมโยงกับระบบการทรงตัวที่ไวต่อแรงดึงดูดโลกและอวกาศ รวมทั้งระบบการท างานของหูชั้นใน เรา
เรียนรู้จากปฏิกิริยาตอบสนองด้วยความตกใจของทารกมานานนับ  ๐ ปีแล้วว่า ประสิทธิภาพการได้
ยินของทารกแรกเกิดพัฒนากว่าการมองเห็นมาก จากการศึกษาทดลองที่นับว่าคลาสสิกหลายครั้ง 
พบว่าก่อนทารกผ่านช่องคลอด ขณะศีรษะก าลังโผล่ออกมา หากใครท าเสียงใกล้หูข้างใดข้างหนึ่ง ตา
ของทารกจะหันไปทางเสียงนั้น ราวกับรู้ว่ามีบางอย่างให้มองตรงนั้น ที่น่าสนใจอีกอย่างคือ ทั้งยาม
หลับและตื่นทารกแรกเกิดได้ยินเสียงได้ดีพอ ๆ กัน  

การได้กลิ่นของทารกในครรภ์ 

แม้ทารกในครรภ์จะถูกรายล้อมด้วยน้ าคร่ า แต่ก็ได้กลิ่น ดร.สตีเฟ่น โรเปอร์ (Stephen 
Roper) ศาสตราจารย์ด้ายกายวิภาควิทยาและชีววิทยาระบบประสาทแห่งมหาวิทยาลัยโคโลราโดใน
เมืองฟอร์ตคอลลินส์ กล่าวว่า “ทารกในครรภ์ไม่สูดดม แต่กลิ่นถูกดูดซับโดยเนื้อเยื่อจมูกมากกว่า” 
คล้าย ๆ ปลาหลายสายพันธุ์ น้ าคร่ าที่ทารกลอยตัวอยู่นั้นมีกลิ่นรุนแรงมาก หากมารดากินอาหารรส
เผ็ด น้ าคร่ าจะมีกลิ่นเหมือนสลัดเมดิเตอร์เรเนียน กลิ่นที่ไวต่อความรู้สึกในน้ าคร่ าเป็นกลิ่นเฉพาะตัว
ของมารดาเช่นเดียวกับกลิ่นตัว หลังคลอดกลิ่นนี้อาจช่วยให้ความสัมพันธ์ระหว่างแม่–ลูกแน่นแฟ้น 
มากยิ่งขึ้น ทันทีที่ลืมตาดูโลก ทารกแรกเกิดไม่สามารถใช้จมูกรับกลิ่นได้ เพราะอุดตันด้วยน้ าคร่ าและ
สายอ่ืน ๆ อีกหนึ่งวัน เริ่มใช้งานได้หลังจากภาวะอุดตันหายไปในอีก   วัน ทารกอายุเพียงไม่กี่วันจึง
สามารถรับรู้กลิ่นได้ดีพอ ๆ กับผู้ใหญ่ที่หายคัดจมูก นักวิจัยอีกหลายคนพบว่า ทารกแรกเกิดโดยส่วน
ใหญส่ามารถดมกลิ่นได้ดีกว่าผู้ใหญ่ ปี พ.ศ. ๕ ๘ ดร.เอเดรียน แม็กฟาร์เลน (Adrian Macfarlane) 
นักจิตวิทยาจากมหาวิทยาลัยออกซ์ฟอร์ด วิจัยด้วยการทดสอบว่า ทารกสามารบอกความแตกต่าง
ระหว่างกลิ่นมารดา (และน้ านมมารดา) กับกลิ่นมารดาทารกรายอ่ืน ๆ (รวมทั้งน้ านม) ได้หรือไม่ กลิ่น
มารดาได้มาจากแผ่นผ้ากอซที่ใส่ไว้ในเสื้อชั้นในเพ่ือซับน้ านมที่หยดไหลออกมา ดร.แม็กฟาร์เลน เอา
แผ่นรองซับจากมารดาทารกไปจ่อที่ข้างหนึ่งของใบหน้าทารก ส่วนอีกข้างเป็นแผ่นรองซับจากมารดา

                                                      
 ๐๔ สัมภาษณ์ ฐิติมา ชัยศรีสวัสดิ์สุข, อ.พญ., นายแพทย์ช านาญการ แพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง   

สูตินรีเวช โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัด อุบลราชธานี,  ๐ มีนาคม  ๕๖ . 



 ๖๐ 
 

ทารกอีกคน ผลคือมากกว่า   ใน ๓ ของทารกอายุ ๖ วัน หันหน้าไปทางด้านที่มีแผ่นรองซับของ
มารดาตัวเอง และมากกว่า ๓ ใน ๔ ของทารกอายุ ๘ –  ๐ วัน แสดงออกแบบเดียวกัน แสดงว่า
ทารกโอนเอียงไปทางสิ่งคุ้นเคยมากกว่าสิ่งที่ไม่คุ้นเคย จ ากลิ่นตัวมารดาได้จึงหันไปหา  ดังนั้นทารกจึง
สามารถรับกลิ่นได้ก่อนคลอดออกมา นอกจากรับกลิ่นได้ยังมีความสามารถจ ากลิ่นที่คุ้นเคยได้ตั้งแต่ใน
ครรภ์ ๐๕ 

การรับรสของทารกในครรภ์ 

ทารกในครรภ์สามารถรับรู้รสตั้งแต่อายุครรภ์  ๔ สัปดาห์ (อายุตัวอ่อนสัปดาห์ที่   ) ซึ่ง
เป็นเวลาที่กลไกการลิ้มรสเข้าที่เข้าทางแล้ว จากการท าอัลตร้าซาวนด์เผยให้เห็นการกลืนของทารก 
ช่วงท้ายของ ๓ เดือนแรก ทารกในครรภ์ควบความถี่ในการกลืนเพ่ือตอบสนองรสหวานหรือขมจาก
น้ าคร่ าที่กลืนเข้าไปเป็นประจ า ดร.แกรี่ โบแชมพ์ (Gary Beauchamp) ผู้อ านวยการ Monell 
Chemical Senses Center ในฟิลาเดลเฟีย อธิบายว่า ทารกในครรภ์ว่ายวนอยู่กับรสอันหลากหลาย
เสมือน “บุฟเฟ่ต์” ในน้ าคร่ า เช่น รสหวานของกลูโคส รสเค็มจากเกลือ และรสขมจากปัสสาวะตัวเอง 
ดร.ทิฟฟานี่ ฟิลด์ (Tiffany Field) ผู้อ านวยการ The Touch Research Institute มหาวิทยาลัยไม
อามี่ บอกว่าโดยทั่วไปน้ าคร่ ามีรสกร่อย ภาพทารกหน้าตายู่ยี่ขณะดื่มน้ าคร่ าเข้าไป บันทึกเป็น
วีดีโอเทปไว้เป็นหลักฐานจ านวนมาก เรารู้มานานร่วม ๖๐ ปี แล้วว่ามนุษย์ชอบรสหวานมากกว่าขม 
ทารกแรกเกิดมีความสามารถแยกแยะรสได้ดีเยี่ยม หากเจอรสเปรี้ยวหรือบูดจะแลบลิ้นออกมา ทารก
ของมารดาที่ชอบกินกระเทียมขณะตั้งครรภ์มักชอบกลิ่นอาหารรสกระเทียม คงเป็นเพราะพวกเขา
เชื่อมโยงรสกระเทียมเข้ากับมารดา ซึ่งแน่นอนว่าเป็นเพราะพวกเขารักแม่  

การรับรู้อารมณ์ของทารกในครรภ์ เช่นการร้องไห้, หัวเราะ, ความกลัวหรือความตื่นตัว 

ทารกหัวเราะเมื่ออายุราว ๖ เดือน แต่เริ่มยิ้มเป็นในสัปดาห์ที่  ๔ ดร.ซูซาน โจนส์ 
(Susan Jones) จากคณะจิตวิทยา มหาวิทยาลัยอินเดียน่า ยืนยันว่ามนุษย์เรามี “อุปกรณ์การยิ้ม” 
ติดตัวมาแต่เกิด เคยมีการบันทึกเสียง “ร้องไห้” (audible crying) ของทารกขณะอายุครรภ์ราว    
สัปดาห์ ไว้เป็นหลักฐาน โดยทารกนี้ถูกให้ท าให้แท้งออกมาหรือถูกยุติการตั้งครรภ์ด้วยเหตุ ผลทาง
การแพทย์ (Therapeutic abortion)  

ทารกมีความไวต่ออันตรายและจะมีการป้องกันตัวเอง โดยพบว่าทารกมีปฏิกิริยาการ
ตอบสนองต่อการหัตถการการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดโดยการเจาะน้ าคร่ า  (Amniocentesis) ใน
ระหว่างอายุครรภ์ ๙ ถึง  ๖ สัปดาห์โดยอัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้น และหลังเจาะน้ าคร่ าเสร็จ
รูปแบบจังหวะการเต้นของหัวใจเปลี่ยนไป ทารกหยุดเคลื่อนไหวเป็นเวลา   นาที และการหายใจไม่
เหมือนเดิมในภาวะปกติเป็นเวลา ๔ วัน นอกจากนี้ยังมีรายงานการทารกอายุครรภ์  ๔ สัปดาห์ซึ่ง
โดนเข็มโดยบังเอิญมีการ บิดร่างกายห่างออกไป, ควานหาต าแหน่งเข็มด้วยแขน, และตีหรือปัด
กระบอกเข็มซ้ า  ๆ ๐๖ มีการบันทึกภาพทารกเพศหญิงอายุฟีตัส    สัปดาห์ ขณะก าลังดูด

                                                      
 ๐๕ สตีเฟน ฮวน, มหศัจรรย์แห่งร่างกาย (The Odd Body), เล่ม  , หน้า  ๘ –  ๓. 
 ๐๖ David B. Chamberlain, “The Sentient Prenate: What Every Parent Should Know”, 

Journal of Prenatal & Perinatal Psychology & Health, Vol. 28 Issue 4 (Summer 2014): 257.  
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นิ้วหัวแม่มือ เมื่อผู้ท าแท้ง ใส่เครื่องมือเข้าไปทางในโพรงมดลูก พบว่าหัวใจทารกเต้นเร็วขึ้นจากปกติ 
 ๔๐ ครั้งต่อนาทีเป็น  ๐๐ ครั้งต่อนาที ทารกอ้าปากและกรีดร้อง (Silent scream) และพยายาม
เคลื่อนตัวหลบหนีอุปกรณ์ท าแท้งอย่างเต็มก าลัง จากภาพถ่ายวีดีโอแบบเรียลไทม์อัลตราซาวน์ ของ
ทารกเพศหญิงอายุ    สัปดาห์ซึ่งเป็นทารกที่มารดาไม่ต้องการ (Unwanted Fetus) และถูกท าแท้ง
เสียชีวิต (Abortion) ๐   

ทารกเริ่มมีความถนัดซ้ายหรือขวาตั้งแต่อยู่ในครรภ์ 

จากผลการวิจัยพฤติกรรมดูดนิ้วหัวแม่มือของทารก แสดงให้เห็นว่าความถนัดในการใช้มือ
เริ่มตั้งแต่อยู่ ในมดลูก ทีมวิจัยภายใต้การน าของ ดร .ปีเตอร์ เฮปเปอร์ (Peter Hepper) 
มหาวิทยาลัยควีนส์ เมืองเบลฟาสต์ ไอร์แลนด์เหนือ พบว่าจากการสังเกตด้วยภาพอัลตร้าซาวนด์ 
ทารกอายุ  ๕ สัปดาห์ ส่วนใหญ่ดูดนิ้วหัวแม่มือขวา ๐๘ ต่อมา ดร.ปีเตอร์ เฮปเปอร์และคณะพบว่า 
จากการสังเกตทารกอายุครรภ์  ๐ สัปดาห์ (อายุตัวทารก ๘ สัปดาห์) ทารกส่วนใหญ่มีการเคลื่อนไหว
แขนขวามากกว่าแขนซ้าย (10 weeks of gestational age) ๐๙  

ลักษณะทางสังคมและการสื่อสารของทารกในครรภ์  

โคลวิน เทรวารเทน (Colwyn Trevarthen) แห่งเอดินเบริก พบว่า ทารกในครรภ์ มีเสียง 
ท่าทาง โบกมือและชี้โดยเจตนา หรือแม้ว่าจะมีความอึดอัดก็ตาม แสดงให้เห็นลักษณะทางสังคม เขา
พบว่า ร่างกาย เช่น ศีรษะ นิ้วเท้า นิ้วมือ มีจุดหมายเพ่ือเป้าหมายที่น่าสนใจ สิ่งนี้เริ่มเห็นได้จากทารก
อายุ ๘ สัปดาห์ (8-week-old embryo) หรืออายุครรภ์  ๐ สัปดาห์ ซึ่งชี้ให้เห็นว่ามีบางอย่างเกิดขึ้น
เกี่ยวกับความสนใจของตัวเองของทารกในครรภ์ อเลสซานดร้า พิออนเตลลี่ (Alessandra Piontelli) 
แห่งมิลาน ได้เฝ้าสังเกตดูทารกแฝดลูก้าและอลิช (Luka and Alice) อายุครรภ์  ๐ สัปดาห์ โดย
การอัลตราซาวน์ เขาพบว่า ขณะที่ลูก้าและอลิซได้พบ และสัมผัสกันและกันอย่างนุ่มนวล ผ่านเยื่อถุง
น้ าคร่ า (membrane) ซึ่งกั้นระห่างทารกแฝดทั้งสองในครรภ์ เด็กชาย (Luka) เป็นทารกที่แอคทีพ
(active) และแข็งแรง ส่วนเด็กผู้หญิง (Alice) ค่อนข้างง่วงนอนเสมอ แต่เด็กชายมักจะมาที่ เยื่อถุง
น้ าคร่ า (membrane) และปลุกเธออย่างนุ่มนวลเป็นระยะ ๆ และเด็กหญิงมีการตอบสนองเสมอ พวก
เขา (Luka and Alice) มักจะแตะศีรษะ เล่นแก้มชนแก้ม และดูเหมือนจะกอดและจูบกัน มีการลูบไล้
ใบหน้ากัน และลูบเท้ากันจนกระทั้งพวกเขาหันกลับไปมีกิจกรรมของตัวเอง พฤติกรรมนี้ได้รับการ
สังเกตการณ์ซ้ า ๆ กันเป็นระยะเวลานานกว่าหกชั่วโมงในแต่ละครั้งที่เฝ้าสังเกต จนกระทั่งพวกเขา
คลอดออกมา ตัวอย่างอ่ืน ๆ เช่น คุณพ่อชาวแคนนาดาท่านหนึ่ง ซึ่งเขามักจะเข้าไปใกล้กับครรภ์
ภรรยาและทักทายลูกน้อยในครรภ์ทุกคืนหลังจากเลิกงาน เมื่อทารกอายุครรภ์ได้  ๕ สัปดาห์ เมื่อเขา

                                                      
 ๐  Bernard Nathanson, Dr., The Silent Scream Video (English), Distributed by 

American Portrait Films, 1984, [Online], Retrieved from: http://www.silentscream.org/ [20 May 
2018]. 

 ๐๘ Peter G. Hepper, et al., “Handedness in the human fetus”, Neuropsychologia, 
Vol. 29 Iss. 11 (1991): 1107-1111.  

 ๐๙ Peter G. Hepper, et al., “Lateralised behaviour in first trimester human fetuses”, 
Neuropsychologia, Vol. 36 Iss. 6 (June 1998): 531-534. 
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เข้าท าเช่นเดิม ทารกในครรภ์มีการตอบสนองโดยการแตะเท้าเพ่ือพบกับใบหน้าของเขา และเมื่อเขา
ลองพูดทักทายในด้านตรงกันข้ามกับต าแหน่งเดิม ทารกในครรภ์ก็ใช้เท้าอีกข้างแตะ คุณพ่อท่านนี้เล่น
กับลูกในครรภ์ภรรยาทุกวันหลังจากนั้นมาจนกระทั่งทารกคลอดออกมา และเมื่อเขาลองเล่นแบบ
เดียวกันกับบุตรคนที่สองก็พบว่ามีการตอบสนองเช่นเดียวกันกับลูกคนแรกขณะอยู่ในครรภ์ภรรยา  ๐  

การเรียนรู้และความทรงจ าของทารกในครรภ์ 

มีนักวิจัยหลายประเทศที่ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับ ความทรงจ าของทารกในครรภ์หรือ
ความทรงจ าก่อนคลอด ทารกในครรภ์ได้ยินเสียงรวมทั้งสามารถจดจ าและแยกเสียงของมารดาได้
ตั้งแต่อายุครรภ์  ๔ สัปดาห์     

นักวิจัยจากประเทศเนเธอแลนด์ได้วิจัยเกี่ยวกับการเรียนรู้และความทรงจ าของทารกใน
ครรภ์ ทั้งความจ าระยะสั้น และความจ าระยะยาว งานวิจัยค้นพบว่า เริ่มมีความทรงจ าระยะสั้น ( ๐ 
นาที) ในทารกอายุครรภ์ ๓๐ สัปดาห์ ส่วนทารกอายุครรภ์ ๓๔ สัปดาห์ สามารถเก็บข้อมูลและ
สามารถเรียกค้นข้อมูลนั้นได้ภายใน ๔ สัปดาห์ถัดมาได้     

นักวิจัยจากมหาวิทยาลัยเฮลซิงกิ ประเทศสวีเดน ได้ตรวจรูปแบบของคลื่นสมอง (Brain 
wave patterns) ของทารกแรกเกิดเมื่อได้ยินเสียงค าพูดซึ่งค านั้นเคยได้ยินเมื่อยังอยู่ในครรภ์ พบว่า
ทารกแรกเกิดสามารถจดจ าค าศัพท์ที่ได้ยินเมื่ออยู่ในครรภ์ได้ แสดงว่าทารกสามารถเรียนรู้ที่จะจดจ า
ค าศัพท์ได้ตั้งแต่อยู่ในครรภ์  ๓ งานวิจัยของกลุ่มสูตินรีแพทย์ชาวญี่ปุ่น ซึ่งได้มีการวิจัยเกี่ยวกับความ
ทรงจ าในครรภ์ของเด็ก ๆ โดยนักวิจัยได้ศึกษาเด็กญี่ปุ่น  ,๖ ๐ คน อายุเฉลี่ย ๔ ปี และ พบว่ามีเด็ก
กว่า ๕   คน (เด็กชาย  ๖๘ คน, เด็กหญิง  ๕๔ คน) มีความทรงจ าขณะอยู่ในครรภ์จริงและ มีเด็ก
จ านวน ๓๓  คน (เด็กชาย   ๔ คน, เด็กหญิง  ๕๘ คน) ที่มีความทรงจ าขณะคลอด  ๔ Ohkado 
Masayuki  ๕ และ Akira Ikegawa สูตินรีแพทย์ชาวญี่ปุ่นจึงได้สรุปว่า ความทรงจ าของเด็กช่วงก่อน
เกิดนั้นสามารถแบ่งออกเป็น ๔ ประเภท คือ  

                                                      
  ๐ David B. Chamberlain, “The Sentient Prenate: What Every Parent Should Know”, 

Journal of Prenatal & Perinatal Psychology & Health, Vol. 28 Issue 4 (Summer 2014): 262. 
    Michael Roizen, Dr., Can a fetus hear and recognize its mother's voice?, 

[Online], Retrieved from: https://www.sharecare.com/health/1st-trimester-of-pregnancy/fetus-hear 
-recognize-mother-voice [22 May 2018]. 

    Chantal E. H. Dirix, et al, Aspects of Fetal Learning and Memory, Child 
Development Journal, Vol. 80 Issue 4 (Jul-Aug 2009): 1251-1258.  

  ๓ Beth Skwarecki, Babies Learn to Recognize Words in the Womb, [Online], 
Retrieved from: http://www.sciencemag.org/news/2013/08/babies-learn-recognize-words-womb 
[20 May 2018]. 

  ๔ Akira Ikegawa, Surveys on prenatal memory, [Online], Retrieved from: http:// 
prenatalmemory.net/en/prenatal-memory/research [20 May 2018]. 

  ๕ Ohkado Masayuki, “Children's Birth, Womb, Prelife, and Past-Life Memories: 
Results of an Internet-Based Survey”, The Journal of Prenatal and Perinatal Psychology and 
Health, Vol. 30 Iss. 1 (September 2015): 3-13. 
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  . ความทรงจ าขณะคลอด (birth memories)  
  . ความทรงจ าขณะอยู่ในครรภ์หรือมดลูก (womb memories)  
 ๓. ความทรงจ าก่อนที่จะปฏิสนธิ (life-between-life or prelife memories or 

memories before conception)  
 ๔. ความทรงจ าอดีตชาติ (past-life memories)  ๖  

จากงานวิจัยทางวิทยาศาสตร์การแพทย์เกี่ยวกับพัฒนาการด้านประสาทสัมผัสการรับรู้ 
ความทรงจ าของทารกในครรภ์ ผู้วิจัยสรุปได้ว่า ทารกในครรภ์นั้นมีความรู้สึก มีจิตใจ ตั้งแต่เริ่มแรก
เพียงแต่อวัยวะเกี่ยวกับการรับประสาทสัมผัสนั้นนั้น อาจจะยังเจริญไม่เต็มที่ เมื่ออายุครรภ์มากขึ้น
เรื่อย อวัยวะพัฒนาสมบรูณ์ขึ้น จึงสามารถแสดงออกอย่างชัดเจน ดั้งนั้นแม้เรื่องเกี่ยวกับจิตใจจะไม่
สามารถมองเห็นหรือจับต้องได้ แต่ก็สามารถแสดงออกผ่านพฤติกรรมทางกายอย่างมีนัยส าคัญ ทารก
ในครรภ์จึงไม่ใช่แค่ก้อนเลือดที่ไม่มีชีวิตจิตใจ ชีวิตมนุษย์ทั้งกายและใจจึงเริ่มต้นตั้งแต่อยู่ในครรภ์ของ
มารดา สรุปข้อมูลพัฒนาการการรับรู้ประสาทสัมผัสต่าง ๆ ของทารกในครรภ์ในรูปแบบตารางดังนี้ 

ตารางท่ี ๖ ตารางสรุปพัฒนาการการรับรู้ประสาทสัมผัสต่าง ๆ ของทารกในครรภ์ 
 

อายุ
ทารก
สัปดาห ์

อายุ
ครรภ์
สัปดาห ์

 
การรับรู้ 

๕   รับรู้ความรู้สึกสัมผัส (Tactile sensation)   , เริ่มรู้สึกเจ็บปวด  ๘  

๕.๕  .๕ เริ่มสังเกตเห็นเคลื่อนไหวร่างกายได้เองเล็กน้อย (Ultrasound, U/S)  ๙ 

๖ ๘ ตัวอ่อนมนุษยเ์ริ่มมีสัญชาติญาณและมีการเคลื่อนไหวเพ่ือการโต้ตอบ  ๐ 
สามารถตรวจพบคลื่นสมอง   

 
 

๘  ๐ ทารกส่วนใหญ่จะเคลื่อนไหวแขนขวามากกว่าแขนซ้าย   
 

                                                      
  ๖ Ohkado Masayuki, Akira Ikegawa, “Children with Life-between-Life Memories”, 

Journal of Scientifi c Exploration, Vol. 28 No. 3 (2014): 477–490. 
    David B. Chamberlain, “The Sentient Prenate: What Every Parent Should Know”, 

Journal of Prenatal & Perinatal Psychology & Health, Vol. 28 Issue 4 (Summer 2014): 255-256.  
  ๘ สตีเฟน ฮวน, มหัศจรรยแ์ห่งร่างกาย (The Odd Body) เล่ม ๑, หน้า  ๘. 
  ๙ J.I.P. de Vries, et al., “The emergence of fetal behaviour. I. Qualitative aspects”, 

Early Human Development, Vol. 7 Iss. 4 (30 December 1982): 301-322. 
  ๐ Brian J. Stillwell, M.D., The Biology of Prenatal Development, p. 9. 
    South Dakota Department of Health, Fetal Growth and Development, (Huron: 

The South Dakota Department of Health, 1995), p. 8 
    Peter G. Hepper, et al., “Lateralised behaviour in first trimester human fetuses”, 

Neuropsychologia, Vol. 36 Iss. 6 (June 1998): 531-534. 
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 ๐    เริ่มชายตามอง และท าหน้าบูดเบี้ยว  ๓ 

 
   

 
 ๓ 

 
มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อสัมผัสของเส้นขนบริเวณรอบ ๆ ริมฝีปาก  ๔ 
มีการบันทึกภาพทารกในครรภ์ขณะถูกท าแท้ง (วีดีโอจากการอัลตร้าซาวด์) 
ทารกเพศหญิงในครรภ์ขณะก าลังดูดนิ้วหัวแม่มือ เมื่อผู้ท าแท้ง ใส่เครื่องมือเข้า
ไปทางในโพรงมดลูก พบว่า หัวใจทารกเต้นเร็วขึ้นจากปกติ  ๔๐ ครั้งต่อนาที
เป็น  ๐๐ ครั้งต่อนาที ทารกแสดงอาการหวาดกลัวอย่างชัดเจน โดยการ     
อ้าปากเหมือนก าลังกรีดร้อง (Silent scream) และพยายามเคลื่อนตัวหลบหนี
อุปกรณ์ท าแท้งอย่างเต็มก าลัง  ๕ 
 

 
   

 
 ๔ 

 
เริ่มยิ้มเป็น เริ่มยิ้มแหย ๆ หรือท าหน้าไม่พอใจ  ๖  
ทารกสามารถอ้าปากและปิดปากเองได้     
ทารกในครรภ์สามารถรับรู้รส โดยทั่วไปน้ าคร่ ามีรสกร่อย ภาพทารกหน้าตายู่ยี่
ขณะดื่มน้ าคร่ าเข้าไป บันทึกเป็นวีดีโอเทปไว้เป็นหลักฐานจ านวนมาก ทารก
ของมารดาที่ชอบกินกระเทียมขณะตั้งครรภ์มักชอบกลิ่นอาหารรสกระเทียม  ๘  
ทารกสามารถควบคุมการกลืนดูได้จากหากกลืนน้ าคร่ าที่มีรสหวานจะมี
ความเร็วมากกว่าการกลืนน้ าคร่ าที่มีรสขม  ๙ 
สนับสนุนว่าอวัยวะในการรับรสท างานได้แล้ว 
 

 

 
 

 

                                                      
  ๓ สตีเฟน ฮวน, มหัศจรรย์แห่งร่างกาย (The Odd Body) เล่ม ๑, หน้า   . 
  ๔ เรื่องเดียวกัน, หน้า  ๘. 
  ๕ Bernard Nathanson, Dr., The Silent Scream Video (English), Distributed by 

American Portrait Films, 1984, [Online], Retrieved from: http://www.silentscream.org/ [20 May 
2018]. 

  ๖ สตีเฟน ฮวน, มหัศจรรย์แห่งร่างกาย (The Odd Body) เล่ม  , หน้า   ,  ๕. 
    South Dakota Department of Health, Fetal Growth and Development, p. 11.  
  ๘ สตีเฟน ฮวน, มหัศจรรย์แห่งร่างกาย (The Odd Body) เล่ม ๑, หน้า  ๔. 
  ๙ David B. Chamberlain, “The Sentient Prenate: What Every Parent Should Know”, 

Journal of Prenatal & Perinatal Psychology & Health, Vol. 28 Issue 4 (Summer 2014): 255-256. 
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 ๔ 
 

 ๖ 
 
 

ทารกสามารถตอบสนองต่อแสงจากไฟฉายซึ่งส่องผ่านหน้าท้องมารดาแม้ว่า
เปลือกตาทารกยังปิด ๓๐ 
ทารกในครรภ์จะตื่นตกใจกับเสียงดัง ๓   
“การได้ยิน”ของทารกในครรภ์เริ่มที่ผิวหนัง ผิวหนังเป็นอวัยวะรับความรู้สึก
จากการผสมผสานข้อมูลจากตัวรับ (receptor) ๓ ตัว คือ ตัวรับที่ถูกกระตุ้น
โดยความกดดันแห่งกลไก ตัวรับการกระตุ้นจากอุณหภูมิ และตัวรับการกระตุ้น
ที่ท าให้รู้สึกเจ็บและเป็นอันตรายต่อกาย รูปแบบแรกเริ่ม “การได้ยินนี้” 
เชื่อมโยงกับระบบการทรงตัวที่ไวต่อแรงดึงดูดโลกและอวกาศ รวมทั้งระบบ
การท างานของหูชั้นใน ๓  

 ๘  ๐ ทารกมีปฏิกิริยาทางสังคมและการติดต่อสื่อสาร จากการสังเกตทารกแฝด ชาย 
หญิง อายุครรภ์  ๐ สัปดาห์ ทารกแฝดมีการปลุก ทักทาย เอามือลูบหน้ากัน 
เป็นต้น ๓๓ 

 ๙    เคยมีการบันทึกเสียง”ร้องไห้”ของทารกในครรภ์ ๓๔  

 ๐    จากสถิติทารกอายุน้อยที่สุดที่สามารถมีชีวิตรอดเมื่อคลอดก่อนก าหนด ที่อายุ
ครรภ์    สัปดาห์ ๔ วัน โดยเข้ารับการรักษาในหอผู้ทารกแรกเกิดระยะ
วิกฤต ๓๕ 

    ๓ มีการฝัน แบบ อาร์อีเอ็ม (Rapid Eye Movement- REM) ซึ่งกล้ามเนื้อลูกตา
มีอาการหดตัวเป็นจังหวะ ตากลอกไปมา อาจกล่าวได้ว่าหลังสัปดาห์ที่  ๓ 
ทารกฝันทุกครั้งที่หลับ ๓๖

 
 
 

                                                      
 ๓๐ Heidi Murkoff, Fetal Eyesight: What Your Baby Can See in Utero, [Online], 

Retrieved from: https://www.whattoexpect.com/pregnancy/fetal-development/fetal-eyesight/ [20 
May 2018]. 

 ๓  สตีเฟน ฮวน, มหัศจรรย์แห่งร่างกาย เล่ม ๑, หน้า  ๖. 
 ๓  เรื่องเดียวกัน, หน้า   . 
 ๓๓ David B. Chamberlain, “The Sentient Prenate: What Every Parent Should Know”, 

Journal of Prenatal & Perinatal Psychology & Health, Vol. 28 Issue 4 (Summer 2014): 262. 
 ๓๔ Ibid., p. 257. 
 ๓๕ A. Pawlowski, Miracle baby: Born at 21 weeks, she may be the most 

Premature surviving infant, [Online], Retrieved from: https://www.today.com/health/born-21-
weeks-she-may-be-most-premature-surviving-baby-t118610 [9 June 2018]. 

 ๓๖ David B. Chamberlain, “The Sentient Prenate: What Every Parent Should Know”, 
Journal of Prenatal & Perinatal Psychology & Health, Vol. 28 Issue 4 (Summer 2014): 258-260.  
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    ๔ ทารกหัวเราะ ทารกสามารถหันศีรษะไปยังด้านที่มีเสียงได้ ๓  
ทารกอายุครรภ์ซึ่งโดนเข็มโดยบังเอิญจากการเจาะน้ าคร่ า (Amniocentesis) 
มีการบิดร่างกายห่างออกไปจากเข็ม, ควานหาต าแหน่งเข็มด้วยแขน, และตี
หรือปัดกระบอกเข็มซ้ า ๆ  ๓๘   
ทารกจดจ าและแยกเสียงของมารดาได้ ๓๙ 

 ๓  ๕ ทารกสามารถตอบโต้การเล่นส่งเสียงของพ่อ ด้วยการเตะเท้าไปยังจุดที่พ่อ
สัมผัสหน้าท้องแม่ ๔๐ 

 ๖  ๘ ในช่วงตอนต้นของ  ๖ สัปดาห์ การรับรู้กลิ่น เริ่มท างาน ๔  
ทารกได้กลิ่นตั้งแต่อยู่ในครรภ์ “ทารกในครรภ์ไม่สูดดม แต่กลิ่นถูกดูดซับโดย
เนื้อเยื่อจมูก” คล้าย ๆ ปลาหลายสายพันธุ์ น้ าคร่ าที่ทารกลอยตัวอยู่นั้นมีกลิ่น
รุนแรงมาก หากมารดาทานอาหารรสใด น้ าคร่ าจะมีกลิ่นคล้ายอาหาร ทารก
แรกเกิดไม่สามารถใช้จมูกรับกลิ่นได้ เพราะอุดตันด้วยน้ าคร่ า อีกหนึ่งวันเริ่มใช้
งานได้ หลังจากภาวะอุดตันหายไปในอีก   วัน ทารกอายุเพียงไม่กี่วันจึง
สามารถรับรู้กลิ่นได้ดีพอ ๆ กับผู้ใหญ่ที่หายคัดจมูก ๔  

 ๘ ๓๐ เริ่มมีความทรงจ าระยะสั้น ( ๐ นาท)ี และเม่ืออายุครรภ์ ๓๔ สัปดาห์ สามารถ
เก็บข้อมูลและสามารถเรียกค้นข้อมูลนั้นได้ภายใน ๔ สัปดาห์ถัดมาได้ ๔๓ 

๓๔ ๓๖ เริ่มตรวจพบการนอนหลับแบบนัน-อาร์อีเอ็ม (Non – REM)  ๔๔ 

 

                                                      
 ๓  Heidi Murkoff, Fetal Sense of Hearing: What Your Baby Can Hear in utero, 

[Online], Retrieved from: https://www.whattoexpect.com/pregnancy/fetal-development/fetal-
hearing/ [20 May 2018]. 

 ๓๘ David B. Chamberlain, “The Sentient Prenate: What Every Parent Should Know”, 
Journal of Prenatal & Perinatal Psychology & Health, Vol. 28 Issue 4 (Summer 2014): 257. 

 ๓๙ Michael Roizen, Dr., Can a fetus hear and recognize its mother's voice?, 
[Online], Retrieved from: https://www.sharecare.com/health/1st-trimester-of-pregnancy/fetus-hea 
r-recognize-mother-voice [22 May 2018]. 

 ๔๐ David B. Chamberlain, “The Sentient Prenate: What Every Parent Should Know”, 
Journal of Prenatal & Perinatal Psychology & Health, Vol. 28 Issue 4 (Summer 2014): 262 

 ๔  Brian J. Stillwell, M.D., The Biology of Prenatal Development, p. 17. 
 ๔  สตีเฟน ฮวน, มหัศจรรย์แห่งร่างกาย เล่ม ๑, หน้า    -  ๓. 
 ๔๓ Chantal E. H. Dirix, et al, Aspects of Fetal Learning and Memory, Child 

Development Journal, Vol. 80 Issue 4 (Jul-Aug 2009): 1251-1258. 
 ๔๔ David B. Chamberlain, “The Sentient Prenate: What Every Parent Should Know”, 

Journal of Prenatal & Perinatal Psychology & Health, Vol. 28 Issue 4 (Summer 2014): 260.  
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- - ความทรงจ าของเด็กช่วงก่อนเกิดนั้นสามารถแบ่งออกเป็น ๔ ประเภท ๔๕ คือ  
 . ความทรงจ าขณะคลอด (birth memories)  
 . ความทรงจ าขณะอยู่ในครรภ์หรือมดลูก (womb memories)  
๓. ความทรงจ าก่อนที่จะปฏิสนธิ (life-between-life or prelife memories 
or memories before conception)  
๔. ความทรงจ าอดีตชาติ (past-life memories) 

 
๓.๕.๕ จิตวิญญาญและความทรงจ าในอดีตชาติ 

ในสูติศาสตร์นั้นแม้ไม่ได้มีการกล่าวปัจจัยการเกิดขึ้นของทารกในครรภ์ เรื่ององค์ประกอบ
ด้านจิตวิญญาณไว้ เพราะยังไม่สามารถพิสูจน์ได้ด้วยอุปกรณ์ความก้าวหน้าในสมัยปัจจุบัน แต่
การศึกษาเกี่ยวกับเรื่องจิตวิญญาณตามแนวทางวิธีการทางวิทยาศาสตร์นั้นยังคงมีความพยายามศึกษา
ค้นคว้าเพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ ในปัจจุบัน ตัวอย่างเช่น ปรจิตวิทยา (Parapsychology) ตั้งแต่ปี ค.ศ. 
 ๙๖๙ สมาคมเพ่ือความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์อเมริกัน (American Association for the 
Advancement of Science : AAAS ) ๔๖ ได้ประกาศรับรองฐานะของปรจิตวิทยา ให้เป็นสาขาหนึ่ง
ของวิทยาศาสตร์ว่าด้วยเรื่องของจิตเหนือธรรมชาติ (Paranormal Ability) วารสารงานวิจัยที่มี
ชื่อเสียงทางด้านปรจิตวิทยาจากสมาคมปรจิตวิทยา (Parapsychological Association) เช่น 
Mindfield Bulletin, Journal of Parapsychology ๔  เป็นต้น 

ด้วยเหตุผลของการเชื่อมโยงจากชีวิตหนึ่งไปสู่อีกชีวิตหนึ่ง โดยที่ไม่เกี่ยวข้องกับพันธุกรรม 
โครโมโซมเดิม งานวิจัยที่คาดว่า สามารถช่วยยืนยันการมีอยู่ของจิตวิญญาณได้ เช่น การศึกษาเรื่อง
เกี่ยวกับความทรงจ าในอดีตชาติ ซึ่งปัจจุบันได้มีการศึกษาและพิสูจน์โดยนักวิจัยที่มีชื่อเสียงหลายท่าน
เช่น การศึกษาเรื่องการกลับชาติมาเกิดโดยวิธีทางวิทยาศาสตร์ของศาสตราจารย์ นพ.เอียน สตีเวนสัน 
(Ian Stevenson, M.D.) ได้พบผู้ที่จ าอดีตชาติได้หรือผู้ที่สืบชาติมาเกิดใหม่ จากชาติและศาสนาต่าง ๆ 
ทั่วโลก (รวมทั้งประเทศไทย) มากกว่า ๓,๐๐๐ รายแต่ได้เลือกเฉพาะ  ๐ รายที่น่าเชื่อที่สุด มาลงไว้
อย่างละเอียดในหนังสือ  ๐ กรณีศึกษาการกลับชาติมาเกิด (Twenty Cases Suggestive of 
Reincarnation) ๔๘ จากงานวิจัยจากผู้ที่จ าอดีตชาติจากทั้วโลกเพ่ือพิสูจน์เรื่องการกลับชาติมาเกิด
                                                      

 ๔๕ Ohkado Masayuki, Akira Ikegawa, “Children with Life-between-Life Memories”, 
Journal of Scientifi c Exploration, Vol. 28, No. 3 (2014): 477–487. 

 ๔๖ American Association for the Advancement of Science, Parapsychological 
Association, [Online], Retrieved from: https://www.aaas.org/aaas-affiliates [20 May 2018]. 

 ๔  Parapsychological Association, Publications, [Online], Retrieved from: http://www. 
parapsych.org/section/15/publications.aspx [20 May 2018]. 

 ๔๘ Ian Stevenson, Twenty Cases Suggestive of Reincarnation, 2nd ed., 
(Charlottesville: University Press of Virginia, 1974). 



 ๖๘ 
 

ของ ศ.นพ. เอียน นั้นท าให้ชาวตะวันตกหันมามีความเชื่อเรื่องการกลับชาติมาเกิดมากขึ้นแม้แต่ตัว 
นพ. เอียนเอง ซึ่งเกิดในครอบครัวชาวคริสต์ ไม่มีความเชื่อเรื่องการกลับชาติมาเกิดมาก่อนก็ยังสรุปว่า
เรื่องการกลับชาติมาเกิดนั้นเป็นเรื่องจริง ๔๙ หรือการค้นพบเรื่องการระลึกชาติของนายแพทย์ไบรอัน 
แอล.ไวส์ จิตแพทย์ชาวอเมริกัน ผู้ซึ่งได้ค้นพบการเวียนว่ายตายเกิดของมนุษย์ในขณะรักษาคนไข้ด้วย
การใช้วิธีสะกดจิตย้อนความทรงจ าไปในอดีต การบ าบัดแบบร าลึกอดีตนี้ ได้ย้อนลึกลงไปถึงอดีตชาติ
โดยที่ไม่ได้คาดหมาย ซึ่งสามารถช่วยรักษาผู้ป่วยให้หายจากภาวะอารมณ์ผิดปกติได้โดยไม่ต้องใช้
ยา ๕๐ นพ.ไวส์ได้รวมรวบเรื่องราวที่ได้พบเขียนหนังสือเรื่อง Many Lives, Many Masters ซึ่ง
ปัจจุบันมียอดจ าหน่ายมากกว่า  .๕ ล้านเล่มทั่วโลก เป็นต้น งานวิจัยเรื่องการกลับชาติมาเกิดโดย
จิตแพทย์หรือนักวิทยาศาสตร์อ่ืน ๆ ที่มีชื่อเสียง และมีผลงานเป็นที่ยอมรับ ท าให้ชาวอเมริกันนับถือ
คริสต์คาทอลิกเกือบ  ๘ % ซึ่งพ้ืนฐานไม่มีความเชื่อเรื่องการกลับชาติมากเกิด หันมามีความเชื่อเรื่อง
ของการกลับชาติมาเกิด ๕   

 

 
ภาพที่ ๓๘ ภาพแสดงคลื่นขนาดต่าง ๆ ในสเปกตรัมคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า ตามนุษย์สัมผัสได้ช่วง
ความยาวคลื่น  ๐๐ – ๗๐๐ nm. เรียกคลื่นในแถบนี้ว่า “แสงท่ีมองเหน็ (visible light)” ๕  

เรื่องจิตวิญญาณเป็นเรื่องท่ีนักค้นคว้าทุกยุคสมัย ให้ความสนใจ และพยายามที่จะหาวีการ
ตรวจสอบ ดังที่ได้ยกตัวอย่างมาแล้วนั้น ดังนั้นหากจะกล่าวว่าจิตวิญญาณเป็นสิ่งที่ไม่เห็นได้ด้วยตา
เปล่า จึงไม่มีจริงบนโลกนี้คงไม่ถูกต้องนัก เพราะมีสิ่งที่ตามนุษย์มองไม่เห็นแต่มีอยู่จริง ตัวอย่างเช่น 

                                                      
 ๔๙ Division of Perceptual Studies, University of Virginia School of Medicine, Founder: 

Dr. Ian Stevenson, [Online], Retrieved from: https://med.virginia.edu/perceptual-studies/who-we-
are/dr-ian-stevenson/ [1 May 2017]. 

 ๕๐ Brian Weiss, Dr., Oprah and Dr. Brian Weiss on Reincarnation, Past Lives and 
Miracles, [Online], Retrieved from: http://www.brianweiss.com/ [20 May 2018]. 

 ๕  Stafford, Betty, A recent poll conducted by the Pew Forum on Religion and 
Public Life revealed that 28 percent of American Catholic adults believe in reincarnation, 
[Online], Retrieved from: http://www.bakersfield.com/ [20 May 2018]. 

 ๕  ภาควิชาฟิสิกส์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล, สเปกตรัมของแสง, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: 
http://www.rmutphysics.com/PHYSICS/oldfront/100/electromagnetic-wave2.htm [  ตุลาคม  ๕๖๐]. 

https://med.virginia.edu/perceptual-studies/who-we-are/dr-ian-stevenson/
https://med.virginia.edu/perceptual-studies/who-we-are/dr-ian-stevenson/
http://www.rmutphysics.com/PHYSICS/oldfront/100/electromagnetic-wave2.htm


 ๖๙ 
 

ไมโครเวฟ กระแสไฟฟ้า คลื่นวิทยุ หรือคลื่นโทรศัพท์ ที่นักวิทยาศาสตร์ค้นพบและน ามาใช้ประโยชน์
อย่างแพร่หลายในยุคปัจจุบัน คลื่นเหล่านี้ตามนุษย์ไม่สามารถมองเห็น เพราะดวงตาของมนุษย์นั้น
สามารถเห็นหรือรับรู้คลื่นได้เพียงส่วนหนึ่งเท่านั้น คือช่วงความยาวคลื่น  ๐๐ – ๔๐๐ นาโนเมตร 
ดังนั้น ยังมีคลื่นอีกหลายขนาดที่มนุษย์ไม่สามารถสัมผัสหรือรับรู้ได้ผ่านประสาทสัมผัสทางกายภาพ  

๓.๖ การคลอดบุตร (Childbirth) 
การคลอด (Childbirth) เป็นกระบวนการทางธรรมชาติ ที่มดลูกบีบตัวในระยะเวลาที่

เหมาะสม เพ่ือให้ทารกที่อยู่ในครรภ์ ออกมาจากโพรงมดลูกมาเจริญเติบโตภายนอกร่างกาย โดยการ
คลอดปกติ เกิดขึ้นเมื่ออายุครรภ์ครบก าหนด ในทางการแพทย์แผนปัจจุบัน ถือว่ามนุษย์ตั้งครรภ์
ประมาณ ๔๐ สัปดาห์ หรือ  ๘๐ วัน โดยนับจากวันแรกของประจ าเดือนครั้งสุดท้าย (หรือประมาณ 
 ๖๖ วัน นับการจากการปฏิสนธิของไข่และอสุจิ ) วิธีการค านวณวันครบก าหนดคลอด ทางสูติ
ศาสตร์ (ใช้เฉพาะทางการแพทย์) คือ วันที่ที่เป็นวันแรกของประจ าเดือนครั้งสุดท้ายที่ปกติ บวก   วัน 
ส่วนเดือนที่ครบก าหนดคลอด ก็คือ เดือนที่เป็นประจ าเดือนครั้งสุดท้ายแล้ว ลบไป ๓ เดือน 
ยกตัวอย่างเช่น วันแรกที่เป็นประจ าเดือนครั้งสุดท้ายก่อนที่จะไม่มีประจ าเดือนมาคือ วันที่  
พฤศจิกายน  ๕๖๐ ดังนั้นวันครบก าหนดคลอด คือ  ๔ สิงหาคม  ๕๖  ท าให้เราสามารถค านวณ
อายุครรภ์ในแต่ละช่วงได้ ๕๓  

ตารางที่ ๗ ตารางเปรียบเทียบอายุครรภ์และครบก าหนดคลอดทางสูติศาสตร์ ที่อายุครรภ์  ๐ 
สัปดาห ์(Comparison of Gestational Time Units and Date of Birth) ๕๔  

 

จุดอ้างอิง 
Reference point 

วัน 
Days 

สัปดาห์ 
Week 

เดือนตามปฏิทิน 
Calendar Months 

เดือนตามจันทรคติ 
Lunar Months 

นับจากการปฏิสนธิ 
Fertilization 

 ๖๖ ๓๘ ๘ เดือน ๓ สัปดาห์ ๙ เดือนครึ่ง 

นับจากวันแรกของประจ า 
เดือนครั้งสุดท้าย (LMP, 
Last Menstrual Period) 

 ๘๐ ๔๐ ๙ เดือน   สัปดาห์  ๐ 

อย่างไรก็ตามไม่ได้หมายความว่า สตรีทั้งหมดจะคลอดตรงตามวันที่นัดที่อายุครรภ์ ๔๐ 
สัปดาห์ทั้งหมด มีเพียงประมาณ ๕ % เท่านั้นที่คลอดตรงวันนัดพอดี ที่เหลือส่วนมาก ๘๐ – ๘๕ % 
จะคลอดก่อนวันนัด   -   สัปดาห์ มีประมาณ  ๐ % ที่คลอดเกินก าหนดนัด ประโยชน์ที่ได้จากการ
ที่รู้วันคาดคะเนคลอด จะเป็นการเตือนสตรีตั้งครรภ์ให้มีการเตรียมตัวคลอด  หากมีการเจ็บครรภ์
คลอดในช่วงอายุครรภ์ที่ ๓  - ๔  สัปดาห์ ถือว่าคลอดทารกครบก าหนด หากคลอดในอายุครรภ์ที่
                                                      

 ๕๓ ประนอม บุพศิริ, ร.ศ. พญ., การคลอด การคลอดบุตร (Childbirth), [ออนไลน์], แหล่งที่มา: 
http://haamor.com/th/การคลอด/ [ ๐ มิถุนายน  ๕๖ ]. 

 ๕๔ Keith L. Moore, et al, The Developing Human, 10th ed: Clinically Oriented 
Embryology, (Philadelphia: Elsevier: 2016), p. 93. 

http://haamor.com/th/การคลอด/
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น้อยกว่า ๓  สัปดาห์ เรียกว่า การคลอดก่อนก าหนด แต่หากคลอดหลัง ๔  สัปดาห์ เรียกว่า คลอด
เกินก าหนด ทั้งการคลอดก่อนก าหนดและเกินก าหนดถือเป็นการคลอดที่ผิดปกติ ซึ่งอาจจะมีผลต่อ
สุขภาพทารก 

อายุครรภ์ที่เหมาะสมที่จะคลอด 

อายุครรภ์ที่ สามารถคลอดได้ปลอดภัยและมี อันต รายหรือผลข้าง เคียงหรือมี
ภาวะแทรกซ้อนน้อยที่สุดต่อมารดาและทารก คือ อายุครรภ์ที่ครบก าหนด อยู่ระหว่าง ๓  – ๔  
สัปดาห์ (อายุพีตัส ๓๕ – ๓๙ สัปดาห์) ทารกที่คลอดก่อนก าหนดจะมีปัญหาส าคัญคือ ปอดยัง
เจริญเติบโตไม่เต็มที่ ขาดสารที่เคลือบถุงลม ท าให้ถุงลมในปอดขยายไม่ได้เต็มที่เมื่อต้องมาอยู่นอกตัว
มารดา ท าให้มีปัญหาเรื่องการหายใจ แต่หากตั้งครรภ์เกินก าหนด รกมีโอกาสเสื่อม ท าให้เลือดที่ส่งไป
ยังลูกลดลง ทารกจะเกิดปัญหาขาดออกซิเจนเรื้อรัง ท าให้ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ 

อาการเตือนของการเจ็บครรภ์คลอด ได้แก่ 

ปวดท้อง เมื่ออายุครรภ์ครบก าหนด จะเริ่มมีอาการเตือนว่าใกล้ถึงเวลาที่จะคลอดแล้ว 
มดลูกจะมีการหดตัวเป็นพัก ๆ สตรีจะรู้สึกว่าท้องแข็ง หรือที่เรียกกันว่า ท้องปั้น และเริ่มมีอาการปวด 
ตอนแรก มดลูกอาจจะหดตัวห่าง ๆ ชั่วโมงละครั้ง และจะหดรัดตัวถี่ขึ้นเรื่อย ๆ อาการปวดก็จะเพ่ิม
มากขึ้นเรื่อย ๆ หากมีการหดรัดตัวของมดลูกทุก  ๐ นาที อย่างสม่ าเสมอ จะเรียก ว่า “เจ็บครรภ์จริง 
(True labor pain)” หมายถึงจะมีทารกคลอดออกมาในเวลาไม่ช้า สมควรที่ต้องไปโรงพยาบาล  

มีมูกปนเลือดออกทางช่องคลอด เป็นตัวบอกว่าปากมดลูกน่าจะมีการเปิดบ้างแล้ว  
มีน้ าไหลโชกออกมาทางช่องคลอด ไม่สามารถกลั้นได้ นั่นหมายถึงการมีถุงน้ าคร่ าแตก

แล้ว ต้องรีบไปโรงพยาบาลไม่ว่าจะเจ็บครรภ์หรือไม่เจ็บครรภ์ก็ตาม เพราะหากการคลอดล่าช้าเกินไป 
ทารกในครรภ์จะมีโอกาสติดเชื้อสูง เป็นอันตรายต่อทารกได้ ๕๕ 

ระยะเวลาที่ใช้รอคลอด 

โดยเฉลี่ยในครรภ์แรก ระยะเวลาตั้งแต่เจ็บครรภ์จริง (มดลูกหดรัดตัวทุก  ๐ นาที) จน 
กระทั่งคลอดใช้เวลาเฉลี่ย ๘ –  ๐ ชั่วโมง ส่วนในครรภ์หลังจะคลอดเร็วขึ้น ง่ายขึ้น ระยะเวลาเฉลี่ย
ประมาณ ๔ - ๕ ชั่วโมง ในกระบวนการคลอดช่วงแรก ปากมดลูกจะเปิดขยายค่อนข้างช้า แต่เมื่อปาก
มดลูกเปิดมากกว่า ๓ ซม. (เซนติเมตร) ไปแล้ว ปากมดลูกจะเปิดขยายค่อนข้างเร็วร่วมกับการเจ็บ
ครรภ์ถี่มากข้ึนเรื่อย ๆ จนปากมดลูกขยายหมด เปิดประมาณ  ๐ ซม. ศีรษะทารกจะค่อย ๆ เคลื่อน
ลงมาในช่องคลอด เมื่อมดลูกหดรัดตัว พร้อม ๆ กับแรงเบ่งของแม่ จะท าให้ทารกคลอดออกมาได้ 
หลังจากนั้นประมาณ ๕ –  ๐ นาทีจะมีการท าคลอดรกต่อ หลังคลอดรกอย่างสมบูรณ์แล้ว มดลูกจะ
หดรัดตัวอย่างรวดเร็ว ซึ่งเป็นกระบวนการธรรมชาติที่จะลดการตกเลือดหลังคลอด แต่อย่างไรก็ตาม 
แพทย์จะมีการฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อหรือเข้าหลอดเลือดด า เพ่ือช่วยกระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก 
หลังจากคลอดรกเสร็จเป็นกิจวัตรในสตรีที่มาคลอดทุกราย เมื่อรกคลอดออกมาครบแล้ว ถือว่า

                                                      
 ๕๕ ประนอม บุพศิริ, ร.ศ. พญ., การคลอด การคลอดบุตร (Childbirth), [ออนไลน์], แหล่งที่มา: 

http://haamor.com/th/การคลอด/ [ ๐ มิถุนายน  ๕๖ ]. 

http://haamor.com/th/การคลอด/


    
 

กระบวนการคลอดสิ้นสุด แต่หากมีการตัดฝีเย็บ แพทย์จะมีการเย็บแผลฝีเย็บอีกประมาณ  ๐ -  ๕ 
นาที และตรวจสอบจุดเลือดออกต่าง ๆ ให้เรียบร้อย 

การผ่าท้องคลอด (Caesarean section) 

ข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ที่ต้องผ่าท้องคลอดมี   แบบ คือ ข้อบ่งชี้ที่จ าเป็นต้องผ่าท้องคลอด 
(Absolute indication) และ ข้อบ่งชี้ที่อยู่ในดุลพินิจของแพทย์ว่าอาจต้องผ่าท้องคลอด (Relative 
indication) 

ข้อบ่งชี้ที่จ าเป็นต้องผ่าท้องคลอด (Absolute indication) 

-มีการผิดสัดส่วนระหว่างทารกกับช่องเชิงกรานของแม่ เช่น ทารกตัวโตเกินไป 
-ทารกอยู่ในท่าผิดปกติจากท่ีปกติเป็นท่าเอาหัว/ศีรษะลง เช่น ท่าขวาง ท่าก้น 
-เคยมีแผลที่มดลูกหรือโพรงมดลูก เช่น ผ่าตัดเนื้องอกมดลูก 
-มีเนื้องอกมดลูกที่ขัดขวางการคลอด 
-การตั้งครรภ์แฝดที่ทารกคนแรกไม่ใช่ท่าศีรษะ 
-การตั้งครรภ์มีทารกตั้งแต่ ๓ คนข้ึนไป 
-ภาวะรกเกาะต่ า และ/หรือมีเลือดออก เมื่อมีการเปิดขยายของปากมดลูก 
-ภาวะทารกอยู่ในระยะวิกฤติ (Fetal distress) ต้องรีบช่วยชีวิตทารก  
 เช่น มีการหายใจ หรือ มีการเต้นของหัวใจผิดปกติ เป็นต้น 

ข้อบ่งชี้ที่อยู่ในดุลพินิจของแพทย์ว่าอาจต้องผ่าท้องคลอด (Relative indication) 

      -มารดาอายุมากกว่า ๓๕ ปี 
-มารดาเคยผ่าท้องคลอดมาก่อน 
-ทารกอยู่ในท่าผิดปกติ เช่น ท่าก้น ท่าขวาง 
-มารดาที่มีประวัติตั้งครรภ์ยากมาก่อน 
-มารดาที่มีประวัติทางสูติกรรมที่ไม่ดี เช่น ทารกตายคลอด แท้งเป็นอาจิณ เป็นต้น ๕๖ 

การตั้งครรภ์เกินก าหนด (Postterm pregnancy) 

การตั้งครรภ์เกินก าหนด (Postterm pregnancy, Prolonged pregnancy) หมายถึง 
การตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์มากกว่า ๔  สัปดาห์เต็ม ( ๙๔ วัน โดยเริ่มนับจากวันแรกของประจ าเดือน
ครั้งสุดท้าย (Last menstrual period : LMP) หรืออายุทารก/ฟีตัสมากกว่า ๔๐ สัปดาห์ ( ๘๐ วัน) 
เมื่อนับจากวันไข่ตก ส าหรับค าว่า Postmature ใช้เรียกทารกที่คลอดออกมาแล้วมีลักษณะการ
เปลี่ยนแปลงอันเนื่องมาจากครรภ์เกินก าหนดเท่านั้น เช่น ผิวหนังแห้งแตก ผิวเหี่ยวย่นเนื่องจาก
สูญเสียไขมันใต้ผิวหนังและหลุดลอก ทารกมีลักษณะขาดอาหารแต่ตื่นตัว เป็นต้น ๕  

                                                      
 ๕๖ เรื่องเดียวกัน. 
 ๕  ธีระ ทองสง, นพ. และคณะ, สูติศาสตร์, ฉบับเรียบเรียงครั้งท่ี ๔, หน้า ๓๐๐–๓๐ . 



    
 

 อุบัติการณ์ของทารก Postmature คือ  ๐% ที่อายุครรภ์ ๔  - ๔๓ สัปดาห์ และ 
๓๓% ที่อายุครรภ์ ๔๔ สัปดาห์ตามล าดับ ๕๘ โดยทารกมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตในครรภ์เพ่ิมขึ้น 
ถ้าคลอดหลังอายุครรภ์ ๔  สัปดาห์ โดยจะเพ่ิมเป็น ๓ เท่าในอายุครรภ์ ๔๓ สัปดาห์ และเพ่ิมเป็น ๔ 
- ๖ เท่าในอายุครรภ์ ๔๔ สัปดาห์ และความเสี่ยงจะเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วที่อายุครรภ์ระหว่าง ๔  – 
๔  สัปดาห์ ๕๙ ในปัจจุบันอุบัติการณ์ลดลงไปเนื่องจากการยุติการตั้งครรภ์  (กระตุ้นให้คลอด) ก่อน
ครรภ์เกินก าหนดมากข้ึน 

การปรับตัวต่อการหายใจในอากาศภายนอกครรภ์มารดา (Adaptation to air 
breathing) 

เมื่อแรกคลอด ในปอดของทารกยังมีสารน้ าบรรจุอยู่ สารน้ านี้ไม่ใช่น้ าคร่ าแต่เป็นผลรวม
ของพลาสมาที่กรองแล้ว ได้แก่ ฟอสโฟลิพิด (phospholipid) โปรตีนและสารอ่ืน ๆ ที่หลั่งจาก
เนื้อเยื่อปอด ในช่วงที่ทารกคลอด ขณะที่ทรวงอกผ่านช่องคลอดของมารดา จะมีแรงกดจากมดลูก 
ผนังช่องคลอดและแรงดันในช่องท้องมารดา ท าให้เกิดแรงดันในทรวงอกทารก  ท าให้สารน้ าไหลจาก
ส่วนบนของทางเดินหายใจออกมาทางปากและจมูกประมาณ ๕ – ๐ มล./น้ าหนักตัว   กก. ขณะที่
ล าตัวทารกคลอดออกมาแล้วทรวงอกที่เคยถูกกดก็จะขยายกลับสู่ปกติและมีแรงยืดหยุ่นดึงเอาอากาศ
เข้ามาแทนที่สารน้ า สารน้ าในปอดทั้งหมดนี้ไม่ได้ถูกขับออกจากปอดทั้งหมด ส่วนหนึ่งที่เหลืออยู่จะ
ค่อย ๆ ถูกขับออกโดยการกลืนผ่านหลอดลม การไอ และการจาม ส่วนสารน้ าที่เหลือในถุงลมและ
ทางเดินหายใจส่วนต่าง ๆ จะเข้าสู่หลอดเลือดฝอยของปอดและถูกดูดซึมผ่านเข้าสู่ทางเดินน้ าเหลือง
เพ่ือดูดซึมเข้าสู่ระบบไหลเวียนเลือดต่อไป การหายใจครั้งแรกจะดึงเอาอากาศเข้าไปในทางเดินหายใจ
ประมาณ ๕๐ – ๘๐ มิลลิลิตร การหายใจครั้งแรกที่ตามด้วยการร้อง ขณะหายใจออก จะท าให้มีการ
ปิดของช่องสายเสียง (glottis) บางส่วน ท าให้ความดันภายในทรวงอกเพ่ิมขึ้น และภายในไม่กี่นาที
ความจุของลมที่เหลืออยู่ในถุงลม (Functional residual capacity) จะมีค่าประมาณ  ๐ - ๓๐ มล. 
การที่มีสารลดแรงตึงผิว (surfactant) จะช่วยลดแรงตึงผิวในถุงลม ภายหลังการหายใจออกจะช่วยให้
ถุงลมคงรูปอยู่ได้โดยไม่แฟบ ดังนั้น สารนี้จึงมีความส าคัญในการหายใจของทารก สารลดแรงตึงผิว
สร้างเมื่อทารกในครรภ์มีอายุประมาณ    -  ๔ สัปดาห์ พบมากเมื่ออายุครรภ์ ๓๖ -๓๔ สัปดาห์ 
สารนี้จะเคลือบอยู่ที่ด้านในของถุงลมมีหน้าที่ลดแรงตึงผิวระหว่างรอยต่อของน้ าและลมในถุงลม ผล
คือ ป้องกันไม่ให้ถุงลมแฟบขณะหายใจออก ๖๐  

                                                      
 ๕๘ สายพิณ พงษธา, พญ., Postterm Pregnancy, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: http://www.medicin 

e.cmu.ac.th/dept/obgyn/2011 / index.php?option=com_content&view=article&id=446 : postterm-
pregnancy&catid=38&Itemid=480 [ ๐ มิถุนายน  ๕๖ ]. 

 ๕๙ อรพิน จิตคุณธรรมกุล, พ.ญ., การต้ังครรภ์เกินก าหนด (Postterm pregnancy), [ออนไลน์], 
แหล่ งที่ ม า :  http://www.med.cmu.ac.th/dept/obgyn/2011/index.php?option=com_content&view= 
article&id=900:postterm-pregnancy&catid=45&Itemid=561 [ ๐ มิถุนายน  ๕๖ ]. 

 ๖๐ ภักดี แก้วแปงจันทร์, นพ., การทดสอบความสมบูรณ์ของปอดของทารกในครรภ์ , [ออนไลน์], 
แหล่งที่มา: http://www.med.cmu.ac.th/dept/obgyn/2011/ index.php?option=com_content&view= 
article&id=890:fetal-lung-maturity-tests&catid=45:topic-review&Itemid=561 [ ๐ มิถุนายน  ๕๖ ]. 



  ๓ 
 

ดังนั้น เมื่อทารกอายุครรภ์ไม่ถึง    –  ๔ สัปดาห์ ส่วนใหญ่หากมีการคลอดก่อนก าหนด 
ทารกจะไม่สามารถหายใจได้เองและเสียชีวิตในที่สุด เนื่องจากถุงลมไม่สามารถคงรูปได้เพราะสารลด
แรงตึงผิวซึ่งป้องกันไม่ให้ถุงลมแฟบขณะหายใจออก ยังไม่ถูกสร้างขึ้นมา แต่บางรายอาจจะมีชีวิตรอด
ได้แต่ต้องได้รับการรักษาโดยการใช้เครื่องช่วยหายใจ จนกว่าทารกจะสามารถหายใจได้เอง รวมทั้ง
การรักษาประคับประคองอ่ืน ๆ ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต (Neonatal Intensive Care Unit -
NICU)  

๓.๗ ภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์ (Complications of pregnancy) 
แม้การแพทย์จะพัฒนาก้าวหน้าไปอย่างรวดเร็ว ทั้งตัดต่อพันธุกรรม เปลี่ยนหรือปลูกถ่าย

อวัยวะ รวมถึงอาศัยเทคโนโลยีต่าง ๆ ช่วยในการรักษาโรคหลาย ๆ โรคประสบผลส าเร็จเป็นอย่างดี 
แม้แต่มะเร็งหลายชนิดยังรักษาหายได้ นอกจากนี้ยังมียาปฏิชีวนะท่ีดี การผ่าตัดที่มีประสิทธิภาพ แต่ก็
ยังมีอีกหลายโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาด หรือแม้แต่จะป้องกันมิให้เกิดก็ยังท าไม่ได้ ดังนั้น
มารดาและครอบครัวหญิงมีครรภ์ควรที่จะศึกษาความรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ เพ่ือจะ
ได้เป็นแนวทางในการดูแลรักษากายและใจของหญิงมีครรภ์เพ่ือทารกในครรภ์คลอดได้อย่างปลอดภัย 
แม้การตั้งครรภ์จะเป็นธรรมชาติของมนุษย์ แต่ก็มีอันตรายหรือผลแทรกซ้อนด้วยเช่นกัน 

๓.๗.๑ ทารกตายในครรภ์ (Fetal death)  

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization) ให้ความหมาย ทารกตายในครรภ์ 
คือ การตายของทารกก่อนคลอด โดยไม่ค านึงถึงอายุครรภ์ แบ่งเป็น  ) ตายก่อนอายุครรภ์  ๐ 
สัปดาห์ (Early fetal death),  ) ตายระหว่างอายุครรภ์  ๐ -  ๘ สัปดาห์ (Intermediate fetal 
death), ๓) ตายตั้งแต่อายุครรภ์  ๘ สัปดาห์ขึ้นไป (Late fetal death) ในประเทศก าลังพัฒนา จะ
หมายถึงการตาย �ของทารกในครรภ์ ตั้งแต่อายุ �ครรภ์  ๘ สัปดาห์ขึ้นไปหรือน้ าหนักทารกตั้งแต่ 
 ,๐๐๐ กรัม ซึ่งก็คือ late fetal death แต่ในประเทศทางตะวันตกมักจะถือเอาที่อายุครรภ์  ๐ – 
   สัปดาห์ (หรือน้ าหนักทารกตั้งแต่ ๕๐๐ กรัม หรือความยาว  ๕ ซม. ขึ้นไป) ส าหรับประเทศไทย
ให้ถือตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลกเป็นหลัก  

ทารกตายคลอด (Stillbirth) อาจใช้แทนค าว่า Dead Fetus in Utero (DFU) ก็ได้ 
หมายถึง �ทารกเมื่อคลอดแล้วไม่มีอาการแสดงของการมีชีวิต ได้แก่ ไม่มีการหายใจเอง ไม่มีการเต้น
ของหัวใจ และไม่�มีการเคลื่อนไหว อาจรวมถึงทารกที่คลอดออกมาถึงตายทันทีด้วย แบ่งเป็น ตายก่อน
เจ็บครรภ์คลอด (Fetal death in utero) และ ตายในระยะคลอด (Intrapartum fetal death) ๖   

อัตราทารกตายในครรภ์มีแนวโน้มลดลงเรื่อย ๆ จากรายงานขององค์การอนามัยโลก 
ระหว่างปี พ.ศ.  ๕๓๘ –  ๕๔๘ (ค.ศ.  ๙๙๕ –  ๐๐๕) อยู่ที่ ๖.  ต่อทารกรอดมีชีพ  ,๐๐๐ คน 
ซึ่งส่วนใหญ่ลดลงในช่วงอายุครรภ์อายุ  ๘ สัปดาห์ขึ้นไป แต่ในรายที่น้อยกว่า  ๘ สัปดาห์ไม่มีการ
เปลี่ยนแปลง ทั้งนี้อัตราการตายจะต่ าลงในประเทศที่พัฒนาแล้ว คือ น้อยกว่า  % ส่วนประเทศที่

                                                      
 ๖  ธีระ ทองสง, นพ. และคณะ, สูติศาสตร์, ฉบับเรียบเรียงครั้งท่ี ๔, หน้า ๓๓๖. 



  ๔ 
 

ก าลังพัฒนาจะพบ�มากกว่านี้ ซึ่งการตายของทารกในครรภ์มีความแปรปรวนขึ้นกับหลาย ๆ ปัจจัย 
จากการศึกษาพบว่าปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญได้แก่ เชื้อชาติ ครรภ์แรก สตรีตั้งครรภ์อายุมาก และอ้วน เป็น
ต้น นอกจากนี้ยังอาจสัมพันธ์กับเศร�ษฐสถานะ สูบบุหรี่ สุรา การใช้สารเสพติดอ่ืน ๆ จ านวนทารกใน
ครรภ์ ซึ่งอัตราตายสูงขึ้นในครรภ์แฝด รวมถึงโรคทางอายุรกรรมที่พบร่วมด้วย เช่น เบาหวาน พบว่า
ความเสี่ยงที่จะมีทารกเสียชีวิตในครรภ์เพ่ิมสูงขึ้น   - ๕ เท่า และความดันโลหิตสูงเป็นต้น 

สาเหตุการตายของทารกตายในครรภ์ แบ่งเป็น ๖  

  . สาเหตุจากทารกในครรภ์  ๕ – ๔๐ % ความผิดปกติทางโครโมโซม พบ ๘ -  ๓ 
% สาเหตุส่วนใหญ่เป็น โมโมนโซมี เอ็ก (monosomy X), ไตรโซมี   ,  ๘,  ๓ (trisomy 21, 18 
และ 13) ความพิการแต่ก าเนิด  ๕ –  ๐ % จะมีความผิดปกติที่รุนแรงและเห็นได้ชัด เช่น ภาวะ
หลอดประสาทไม่ปิด (Neural tube defect), โรคหัวใจที่ซับซ้อน (Complex Heart Disease) เป็น
ต้น สาเหตุอ่ืน ๆ เช่น คลอดก่อนก าหนด ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด (Birth Asphyxia) 
ภาวะโตช้าในครรภ์ชนิดรุนแรง ทารกบวมน้ า การติดเชื้อในครรภ์ เช่น ไวรัส (viruses), แบคทีเรีย
(bacteria), โปรโตซัว (protozoa) 

  . สาเหตุจากรก ภาวะรกลอกตัวก่อนก าหนด การติดเชื้อในโพรงมดลูก อาจเป็น
ภาวะถุงน้ าคร่ าอักเสบ (chorioamnionitis), การติดเชื้อโรค TORCH, ภาวะเส้นเลือดอุดกั้นในสาย
สะดือ (umbilical cord thrombosis), การเกาะของสายสะดือที่ผิดปกติ เช่น velamentous cord 
insertion หรือ vasa previa, สายสะดือผิดปกติ เช่น knot เป็นต้น 

 ๓.  สาเหตุจากมารดา  มารดาอายุมากกว่ า  ๓๕ ปี  ซึ่ ง เ พ่ิมความเสี่ ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ โรคทางอายุรกรรม เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไตชนิดรุนแรง โรค
ต่อมธัยรอยด์ Thrombophilias หรือ Antiphospholipid syndrome โรคอ้วน โรคติดเชื้อต่าง ๆ 
เป็นต้น ภาวะทางสูติกรรม เช่น คลอดก่อนก าหนด ปัญหาระหว่างรอคลอด อาจเกิดภาวะทารกคับขัน 
(fetal distress) การคลอดติดขัด เสียเลือดมากก่อนคลอดหรือระหว่างคลอด มดลูกแตก รกลอกตัว
ก่อนก าหนด ตั้งครรภ์เลยก าหนด เป็นต้น ภาวะอ่ืน ๆ เช่น ยาหรือสารเสพติด บุหรี่ เป็นต้น 

 ๔. ไม่ทราบสาเหตุ 

จากข้อมูลทั้งหมด สามารถสรุปสาเหตุการเสียชีวิตของทารกในครรภ์ เป็น  ) โรคที่ไม่ได้
เกิดจากเชื้อโรค  ) โรคติดเชื้อ ๓) โรคจากความผิดปกติทางพันธุกรรมหรือโรคที่ยังหาสาเหตุไม่ได้ 

ภาวะแทรกซ้อนของทารกตายในครรภ์ทางมารดาที่ส าคัญ คือ ภาวะทางจิตใจผิดปกติ มี
ความรู้สึกสูญเสีย หมดก าลังใจ อาจจะกลายเป็นโรคจิตประสาท  

ความผิดปกติในการแข็งตัวของเลือด ถ้าทารกตายในครรภ์นานก็จะเกิดปัญหาความ
ผิดปกติในการ�แข็งตัวของเลือดได้ (consumptive coagulopathy) หรือซึ่งพบประมาณ  ๕ % ของ

                                                      
 ๖  สุชยา ลือวรรณ, อ. พญ., ทารกตายในครรภ์ (fetal death), [ออนไลน์], แหล่งที่มา: http:// 

www.med.cmu.ac.th/dept/obgyn/2011/index.php?option=com_content&view=article&id=1089:fet
al-death&Itemid=480 [ ๐ มิถุนายน  ๕๖ ]. 



  ๕ 
 

ผู้ป่วยที่ทารกตายใน�ครรภ์หลัง   เดือนไปแล้ว (missed abortion หรือ retained dead fetus in 
utero), ทารกอาจจะแข็งกลายเป็นหิน (Lithopedian) ไม่คลอด โพรงมดลูกเสียหาย ตั้งครรภ์ต่อ
ไม่ได้, เพ่ิมหัตถการในการยุติการตั้งครรภ์ในบางกรณีที่ตายค้างอยู่นานและติดเหนียวแน่นในโพรง
มดลูก ๖๓ ปัจจุบันอาจจะพบตัวอย่างลักษณะเช่นนี้ลดลงด้วยทางสูตินรีแพทย์นิยมที่จะท าให้การ
ตั้งครรภ์สิ้นสุดโดยเร็วทันทีที่วินิจฉัยได้ว่า ทารกเสียชีวิตในครรภ์ ตลอดจนวิธีการท าให้การตั้งครรภ์
สิ้นสุดในการแพทย์แผนปัจจุบันมีความปลอดภัยมากขึ้น เช่น การให้ยากระตุ้นคลอดหรือการผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้อง เป็นต้น แตกต่างจากสมัยก่อนที่มีแต่การรักษาแบบประคับประคองเท่านั้น  ส่วน
ใหญ่สตรีที่ทารกเสียชีวิตในครรภ์มักจะเจ็บครรภ์คลอดเองภายใน   สัปดาห์ 

จากข้อมูลที่ได้มีการบันทึกไว้ เมื่อปี พ.ศ.  ๕๕๘ คุณยาย ชาวชิลี  ชื่อว่า Estela 
Melendez อายุ ๙  ปี ตรวจพบว่ามีทารกเสียชีวิตในครรภ์ และอยู่ในท้องคุณยายนานกว่า ๖๐ ปี ซึ่ง
คุณยายนั้นไม่ทราบมาก่อน ตรวจพบเมื่อคุณยายไปตรวจสุขภาพที่โรงพยาบาล ท าให้ทางแพทย์ถึงกับ
ตกตะลึงเมื่อพบว่า คุณยายวัย ๙  ปีตั้งครรภ์ เนื่องจากแพทย์ตรวจพบทารกในมดลูก ซึ่งมีลักษณะ
แข็งกลายเป็นหินไปแล้ว (a calcified fetus for over six decades) และแพทย์มีความเห็นว่าไม่
ต้องผ่าตัดเอาทารกที่เสียชีวิตออก เพราะคุณยายอายุมากและเสี่ยงจะได้รับอันตรายจากการผ่าตัด
มากกว่า ๖๔ อีกตัวอย่างคือ นางซาฮ์รา อโบตาลีพ (Zahra Aboutalib) อายุ  ๕ ปี ชาวโมร็อคโค ให้
ประวัติว่า นางตั้งครรภ์เมื่ออายุ  ๖ ปี ต่อมาคาดว่าทารกเสียชีวิตในครรภ์หลังจากมีอาการเจ็บครรภ์
คลอดและไม่สามารถคลอดได้ เด็กในครรภ์หยุดดิ้น แพทย์แนะน าให้ผ่าตัดเอาทารกออกมา แต่นาง
ซาฮ์ราปฏิเสธการผ่าตัดและหลังจากนั้นไม่ได้รักษาต่อเนื่องจากไม่มีอาการปวดท้องแล้ว จนกระทั่ง 
๔๖ ปีต่อมา นางซาฮ์รา ขณะที่อายุ  ๕ ปี มีอาการปวดท้อง แพทย์จึงผ่าตัดและพบศพทารกที่แข็ง
เป็นหิน "ลิโธปีเดียน" (lithopedion) การจากตั้งครรภ์นอกมดลูกในท้องของคุณยายท่านนี้ ๖๕   

 

 

 

 

ภาพที่  ๓๙ ภาพทารกซึ่งเสียชีวิตและกลายเป็นหิน ซึ่งค้างอยู่ในท้องของมารดา (Zahra 
Aboutalib) นานถึง  ๖ ปี ๖๖  

                                                      
 ๖๓ ธีระ ทองสง, นพ. และคณะ, สูติศาสตร์, ฉบับเรียบเรียงครั้งท่ี ๔, หน้า ๓๓๙. 
 ๖๔ Jake Burman, Doctors find calcified foetus inside 92-year-old's body that 

hadbeen there for 70 YEARS, [Online], Retrieved from: https://www.express.co.uk/news/ 
world/586518/Chilean-doctors-foetus-Estela-Melendez-stone-baby-lithopedion [30 July 2018]. 

 ๖๕ TOP DOC, The 46 Year Pregnancy - Extraordinary People (Shocking 
Documentary) (Zahra Aboutalib), [Online], Retrieved from: https://www.youtube.com/watch? 
v=gv_lJefoekA [30 July 2018]. 

 ๖๖ Ibid. 
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 นอกจากนี้ยังมีกรณีศึกษาของหญิงชาวซาอีร์ อายุ ๓  ปี ซึ่งอาศัยอยู่ที่หมู่บ้านมาลองโก 
แถบต้นแม่น้ าคองโก (Village of Malongo at the headwaters of the Congo River) 
สาธารณรัฐซาอีร์ เธอได้ตั้งครรภ์เมื่ออายุประมาณ ๓๓-๓๔ ปี ต่อมาเธอไม่สามารถคลอดทารกได้และ
คาดว่าทารกเสียชีวิตแล้ว แต่เธอก็ไม่ได้มาพบแพทย์แต่อย่างใด จนกระทั้ง ๓ ปีต่อมาเธอมีอาการปวด
ท้องจึงได้มาพบแพทย์และได้ผ่าตัดเอาทารกที่เสียชีวิตแล้วออก โดยศพของทารกที่ผ่าตัดออกมานั้น
เป็นทารกเพศหญิงซึ่งมีลักษณะแข็งมีหินปูนเกาะ 
 

             
ภาพที่  ๐ (ซ้ายมือ) ภาพทารกเพศหญิงอายุครรภ์ประมาณ ๓๒ สัปดาห์ซึ่งเสียชีวิตแล้วและมี
หินปูนเกาะและอยู่ในท้องนาน ๓ ปี ของหญิงชาวซาอีร์ (Zairian female baby 
approximately a 32-week intra-abdominal pregnancy which had died and 
calcified) ๖  (ขวามือ) ภาพทารกเสียชีวิตในครรภ์มารดาและอยู่ในมดลูกมารดาเป็นระยะ
เวลานานจนกลายเป็นหินที่จัดแสดงไว้ในพิพิธภัณฑ์ (A calcified fetus -- not the one most 
recently found -- that remained in its mother for 50 years. (Otis Historical 
Archives of “National Museum of Health & Medicine”) ๖๘ 
 

 ๓.๗.๒ การเสียชีวิตของมารดาตั้งครรภ์ (Maternal mortality) 

การเสียชีวิตมารดา หมายถึง การเสียชีวิตของมารดาตั้งแต่ขณะตั้งครรภ์ การคลอด  และ
หลังคลอด ๔  วันหลังคลอด ไม่ว่าอายุครรภ์จะเป็นเท่าใดหรือการตั้งครรภ์ที่ต าแหน่งใด จากสาเหตุที่
เกี่ยวข้องหรือก่อให้เกิดความรุนแรงขึ้น จากการตั้งครรภ์และหรือการดูแลรักษาขณะตั้งครรภ์ และ
คลอด แต่ไม่ใช่จากอุบัติเหตุหรือสาเหตุที่ไม่เก่ียวข้อง การเสียชีวิตของมารดา เป็นเหตุการณ์เศร้าสลด

                                                      
 ๖  Andrew Folley, MD, Case Report: Stone Baby, [Online], Retrieved from: http:// 

www.obgyn.net/pregnancy-and-birth/case-report-stone-baby [30 July 2018]. 
 ๖๘ Rachel Feltman, How one woman carried a ‘stone’ fetus inside her for over 60 

years, [Online], Retrieved from: https://www.washingtonpost.com/news/speaking-of-science/ 
wp/2015/08/05/how-one-woman-carried-a-stone-fetus-inside-her-for-over-60-years/?noredirect=o 
n&utm_term=.7fc25a7edc76 [30 July 2018]. 



    
 

ที่สร้างความทุกข์ใหญ่หลวงอย่างหาสิ่งใดมาเปรียบเทียบได้ มีผลกระทบไม่เฉพาะกับครอบครัวผู้
สูญเสีย แต่มีผลกระทบทั้งด้านเศรษฐกิจและสังคมของประเทศชาติ  

สาเหตุการเสียชีวิตของมารดาตั้งครรภ์ในประเทศไทย มี   สาเหตุน าดังนี้ 

  . ตกเลือด อาจเป็นการตกเลือดจากการแท้งบุตร ตกเลือดก่อนคลอด ในขณะ
คลอด หลังคลอด และการตกเลือดจากการตั้งครรภ์นอกมดลูก 

  . ความดันโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ์ ที่ท าให้เสียชีวิตมากคือ อาการครรภ์เป็นพิษ
อย่างรุนแรง 

 ๓. ติดเชื้อ เช่นเชื้อเอชไอวี, ไวรัสไข้หวัดใหญ่, ติดเชื้อโรคจากการท าแท้งเถื่อน ฯลฯ 
 ๔. ภาวะน้ าคร่ าอุดกั้นปอด เกิดจากน้ าคร่ าของเด็กเข้าเส้นเลือดด ามารดามักจะเกิด

ในช่วงคลอด หรือหลังคลอดทันที โอกาสเสียชีวิต  ๐ - ๙๐% มีอาการที่ตรวจพบ ๓ อย่างด้วยกัน 
คือช็อกจากหัวใจท างานผิดปกติ ช่วงนี้ มีโอกาสเสียชีวิตถึง ๘๕%, ขาดออกซิเจนและการหายใจ
ล้มเหลว เป็นสาเหตุ ๕๐% ที่ท าให้คนไข้เสียชีวิตภายใน ครึ่งชั่วโมง, ตามมาด้วย อาการเลือดไม่
แข็งตัว พบ ๘๐% ๖๙ ปัจจุบัน ยังไม่มีวิธีใดที่แน่นอน ที่จะบอกว่าเป็นโรคนี้ การเอกซเรย์ การตรวจ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ การเจาะเลือด หรือแม้แต่การตรวจศพก็ยังไม่สามารถชี้ชัดได้ในบางครั้ง และ
เช่นกัน ยังไม่มีวิธีใดที่ดีที่สุดที่จะใช้รักษาภาวะนี้ได้ คงมีแต่เพียงการรักษาตามอาการ และแก้ไข
เหตุการณ์เฉพาะหน้า เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ การให้เลือด หรือการให้ยาบางตัว และเพ่ือหวังว่า
ขบวนการการเกิดโรคนี้จะไม่เกิดซ้ า แต่ถึงแม้จะไม่เกิดซ้ า โอกาสที่แม่จะรอดชีวิตก็ยังยาก ส่วนการ
ผ่าตัดคลอดเพ่ือช่วยเหลือลูก บางครั้งก็ท าไม่ทันหรืออาจไม่คุ้ม เพราะการผ่าตัดในขณะที่แม่ยังอาการ
ไม่ดีนั้น กลับจะท าให้แม่แย่ลง  ๐ ภาวะการเสียชีวิตของมารดาด้วยภาวะน้ าคร่ าอุดกั้นปอดนี้ ถือเป็น
เรื่องที่ท าให้เกิดการเข้าใจผิดทางสาธารณสุข รวมทั้งท าให้เกิดปัญหาการฟ้องร้องจากญาติผู้เสียชีวิต
ต่อผู้ให้บริการทางการแพทย์เนื่องจากเข้าใจผิดว่า เป็นเพราะแพทย์ผู้ดูแลท าให้มารดาเสียชีวิต แต่
หากความจริงแล้วโรคนี้เป็นโรคที่ป้องกันและรักษาแบบเฉพาะเจาะจงไม่ได้ การให้ความรู้กับหญิงมี
ครรภ์และครอบครัวเกี่ยวกับความเสี่ยงต่างในการตั้งครรภ์จึงเป็นเรื่องที่ควรสนับสนุน 

ภาวะการฆ่าตัวตายในการคลอดบุตร 

ความปวดในระยะคลอดถือเป็นความปวดที่มารดาคลอดบุตรทุกคนหลีกเลี่ยงไม่ได้ เพราะ
เป็นอาการที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ จากการหดรัดตัวของมดลูกเพ่ือจะขับเคลื่อนทารก รก และเยื่อหุ้ม
รก ออกจากโพรงมดลูก มารดาคลอดบุตรจะได้รับความทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวดในทุกระยะ 
ของการคลอด ซึ่งระยะที่หนึ่งนับว่าเป็นระยะที่นานที่สุดเมื่อเทียบกับระยะอ่ืน ๆ ของการคลอด เป็น
ระยะที่มารดาส่วนหนึ่งหมดความอดทน ความปวดจะท าให้เกิดความเครียด ที่จะส่งผลท าให้ทารก

                                                      
 ๖๙ ชัญวลี ศรีสุโข, พญ., การป้องกันการเสียชีวิตในมารดา, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: http://health 

info.in.th/hiso5/healthy/news.php?names=07&news_id=3349 [ ๐ มิถุนายน  ๕๖ ]. 
  ๐ วิบูลพรรณ ฐิตะดิลก, รศ. พญ., ภาวะน้ าคร่ าอุดตันปอด, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: http://www.si. 

mahidol.ac.th/th/department/obstretrics_gynecology/dept_article_detail.asp?a_id=182 [ ๐ มิถุนายน 
 ๕๖ ]. 
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อาจมีภาวะการขาดออกซิเจนได้ ดังนั้น การจัดการความปวดในระยะที่ หนึ่งของการคลอดจึงมี
ความส าคัญ เพื่อบรรเทาอาการปวด  

ตัวอย่าง ความเจ็บปวดทรมานของการเจ็บครรภ์คลอด จนตัดสินใจฆ่าตัวตาย 

เมื่อวันที่ ๕ ก.ย.  ๕๖๐ เว็บไซต์เซี่ยงไฮ้อิสต์รายงานโศกนาฏกรรม เมื่อหญิงสาวท้องแก่
ใกล้คลอดกระโดดหน้าต่างโรงพยาบาลด้วยภาวะกดดันจิตใจ เพราะครอบครัวไม่ยอมให้ผ่าท้องท า
คลอด จะให้คลอดเองตามธรรมชาติ สาวท้องแก่คนดังกล่าว อายุ  ๖ ปี แซ่หม่า เข้าโรงพยาบาลเพ่ือ
เตรียมคลอดท่ีเมืองอู่หลิน มณฑลส่านซี แพทย์เห็นว่าศีรษะทารกใหญ่เกินไปที่จะคลอดตามธรรมชาติ 
เป็นอันตรายต่อชีวิตแม่และเด็ก ควรต้องผ่าคลอด ซึ่งตามกฎหมาย ครอบครัวต้องลงนามอนุญาตให้
ผ่าตัด แต่ทางครอบครัวของหญิงสาวไม่ยอม แม้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลพยามกล่อมทุกวิถีทาง ส่วน
หญิงสาวก็คุยกับทางครอบครัวถึงสองครั้งว่า ทนความเจ็บไม่ไหวถ้าให้คลอดตามธรรมชาติ แต่ก็ไม่
ประสบผลส าเร็จ กระทั่งเข้าถึงคืนวันที่ ๓  ส.ค.  ๕๖๐ นางหม่าตัดสินใจกระโดดลงมาจากชั้น ๕ 
ของตึกโรงพยาบาล ส่งผลให้ทั้งแม่และเด็กในท้องเสียชีวิต ด้านนายฮ่ัว จวิ้นเหว่ย แพทย์ของ
โรงพยาบาลยู่หลิน นัมเบอร์ วัน บอกกับสื่อว่า นางหม่าต้องออกจากห้องท าคลอดถึง   ครั้ง และบอก
กับครอบครัวของเธอว่า เธอทนความเจ็บปวดจากการคลอดลูกด้วยวิธีธรรมชาติไม่ไหว ต ารวจยืนยัน
ว่าเหตุที่เกิดข้ึนเป็นการฆ่าตัวตาย    

ภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอด (Postpartum depression) 

ภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอด เป็นภาวะที่พบได้บ่อยที่สุดในกลุ่มอาการทางจิตเวชช่วงหลัง
คลอด โดยพบได้มากถึง ๕๐ –  ๐% ของผู้หญิงหลังคลอด อาการมักจะเริ่มเป็นทันทีในช่วง   - ๓ 
วันแรกหลังคลอด คุณแม่จะมีอารมณ์แปรปรวน เศร้า หงุดหงิด ไม่มีความสุข หรือร้องไห้ง่าย แต่
อาการจะไม่รุนแรงเหมือนโรคซึมเศร้าหลังคลอด มักเป็นเพียงชั่วคราว โดยทั่วไปไม่เกิน   สัปดาห์ 
อาการจะค่อย ๆ ดีขึ้นและหายไปได้เอง มีเพียงส่วนน้อยเท่านั้นที่ไม่หายและอาการมากขึ้นจน
กลายเป็นโรคซึมเศร้าหลังคลอด สาเหตุของการเกิดภาวะนี้เชื่อว่าเป็นผลจากการที่ฮอร์โมนเพศมีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วหลังคลอด ท าให้เกิดอารมณ์แปรปรวน นอกจากนี้  ความเครียดและความ
รับผิดชอบที่เพ่ิมขึ้น (เช่น ต้องตื่นมาให้นมลูกบ่อย ๆ ) ก็อาจมีส่วนเช่นกัน โดยทั่วไปภาวะอารมณ์
เศร้าหลังคลอดไม่จ าเป็นต้องพบแพทย์หรือกินยา เพราะอาการไม่รุนแรงและเป็นอยู่ไม่นาน สิ่งที่ช่วย
ให้อาการดีขึ้นเร็วคือ “ความเข้าใจและการให้ก าลังใจของคนในครอบครัว” เพราะบางคนอาจจะไม่
เข้าใจว่า ท าไมถึงเศร้า? มีลูกท าไมถึงไม่ดีใจ? ซึ่งความคิดลักษณะนี้มักสร้างปัญหามากกว่าช่วยให้ดีขึ้น 
ดังนั้น การให้ก าลังใจรวมถึงการช่วยเหลือแบ่งเบาภาระการเลี้ยงลูกจากสามีหรือญาติ  ๆ จึงเป็นสิ่ง
ส าคัญที่ช่วยให้คุณแม่หายได้เร็วขึ้น โรคซึมเศร้าหลังคลอดเป็นภาวะที่รุนแรงกว่าภาวะอารมณ์เศร้า
หลังคลอด แต่พบได้น้อยกว่า โดยพบได้ประมาณ ๖% ของผู้หญิงหลังคลอด โรคจิตหลังคลอด ภาวะ
โรคจิตหลังคลอดถือเป็นอาการทางจิตเวชที่รุนแรงที่สุดในกลุ่มความผิดปกติที่เกิดช่วงหลังคลอด แต่

                                                      
    ข่าวสดรอบโลก, (๕ กันยายน  ๕๖๐), “สะเทือนใจหนัก! หญิงท้องแก่โดดตึกฆ่าตัวตายกดดัน

ครอบครัวไม่ให้ผ่าคลอด”, ข่าวสด, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: https://www.khaosod.co.th/around-the-world-
news/news_498284 [ ๐ มิถุนายน  ๕๖ ]. 
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พบได้น้อย พบเพียง ๐.  - ๐. % ของผู้หญิงหลังคลอด    ความผิดปกติของโรคซึมเศร้าหลังคลอด
และ โรคจิตหลังคลอดเป็นภาวะที่ควรเข้ารับการรักษาจากจิตแพทย์โดยตรง เนื่องจากเสี่ยงต่อการท า
ร้ายตัวเองหรือฆ่าตัวตายได้ส าเร็จ รวมถึงท าร้ายบุตรหรือคนในครอบครัวได้ด้วยเช่นกัน  

สัญญาณบ่งบอก โรคซึมเศร้าหลังคลอด  ๓ 

ตื่นตระหนกหรือหวั่นกลัว โดยเฉพาะเรื่องลูก อนาคต มีพฤติกรรมหวงลูกมาก 
รู้สึกกังวลเรื่องสุขภาพและความปลอดภัยของตัวเองและคนรอบข้างตลอดเวลา 
ร้องไห้บ่อย โดยไม่มีสาเหตุแน่ชัด 
อยากนอนอยู่ตลอดเวลา แต่ไม่เคยรู้สึกว่าได้พักผ่อนเพียงพอ 
หลับยากหรือมีปัญหาการนอน 
เบื่ออาหารหรือมีปัญหาการกิน 
รู้สึกเหมือนว่าคุณต้องท าเป็น ไม่กลัว ต่อหน้าคนอ่ืน 
ไม่สามารถพูดเรื่องการคลอดลูกได้ หรือพูดเรื่องนี้ไม่หยุด เพราะควบคุมไม่ได้ 
รู้สึกหมดหวังตลอดเวลา 
แยกตัว ปฏิเสธการเข้าสังคม 
รู้สึกตัวเองไม่สบาย เช่น เจ็บหน้าอก หายใจติดขัด ปวดศีรษะ แน่นท้อง 
คิดว่าไม่รู้สึกผูกพันกับลูก หรือไม่มีความรู้สึกใด ๆ กับลูก 
ไม่รับรู้เรื่องเวลาและไม่สามารถบอกความต่างระหว่าง   - ๓ นาทีกับ   - ๓ ชั่วโมง 

ตัวอย่างจากภาวะซึมเศร้าหลังคลอด จนตัดสินใจฆ่าตัวตาย 

หญิงอายุ ๓  ปี ที่เป็นข่าวใหญ่ในสื่อมวลชนไทยทุกแขนงในวันที่    และ    มกราคม 
พ.ศ.  ๕๕๔ เพราะในวันที่    มกราคม ประมาณ ๐๔.๓๐ น. เธออุ้มลูกชายซึ่งเพ่ิงคลอดได้ ๕ วัน 
ปีนอ่างล้างจานด้านหลังระเบียงห้องพักผู้ป่วยบนชั้นที่  ๓ ของอาคาร    พรรษามหาราชินี 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ กรุงเทพมหานคร แล้วกระโดดลงมากระแทกกับพ้ืนชั้นล่าง เสียชีวิต
ทั้งแม่และลูก สามีผู้ป่วยให้สัมภาษณ์ว่า ภรรยาไม่เคยแสดงอาการผิดปกติและไม่มีปัญหาทาง
ครอบครัวมาก่อน นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต ซึ่งร่วมแถลงข่าวกล่าวว่า 
ตามปกติครอบครัวมักให้ความส าคัญในช่วงระยะก่อนคลอด โดยกังวลว่าจะเกิดปัญหาขณะคลอด แต่
ในความเป็นจริงแล้ว จะต้องดูแลอย่างใกล้ชิดจนถึงระยะหลังคลอด โดยเฉพาะด้านจิตใจหญิงหลัง
คลอด ให้สังเกตอาการท่ีบ่งบอกว่าอาจมีภาวะซึมเศร้า เช่น ตื่นตระหนก วิตกกังวลตลอดเวลา ร้องไห้
บ่อย ๆ โดยไม่มีสาเหตุ รู้สึกหมดหวัง ชีวิตไม่มีค่า ไม่รู้สึกผูกพันหรือรู้สึกใด ๆ กับลูก รู้สึกว่าไม่สบาย 
เช่น เจ็บหน้าอก หายใจติดขัด ปวดหัว รู้สึกว่านอนไม่พอ อยากนอนตลอดเวลา แต่นอนไม่หลับ หาก

                                                      
    ธรรมนาถ เจริญบุญ, ผศ. ดร.นพ., ๓ ปัญหาจิตเวชคุณแม่หลังคลอด, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: 

http://www.healthtodaythailand.net/3-ปัญหาจิตเวชหลังคลอด/ [ ๐ มิถุนายน  ๕๖ ]. 
  ๓ สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, นพ., อยากสุขภาพดีต้องมี ๓อ. ส าหรับคุณแม่ต้ังครรภ์และให้นมบุตร

, (กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิหมอชาวบ้าน,  ๕๕๘), หน้า ๔  – ๔ . 
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พบอาการเหล่านี้ ให้รีบปรึกษาแพทย์ เพราะหากแม่เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดจะมีอาการตัดสินใจ
ผิดไปจากปกติ น าไปสู่การคิดสั้นฆ่าตัวตายได้  ๔ 

แม้ว่าภาวะแทรกซ้อนหลาย ๆ อย่างที่อาจเกิดขึ้นในหญิงมีครรภ์ซึ่งบางครั้งอาจรุนแรงจน
ท าให้หญิงผู้ตั้งครรภ์หรือทารกในครรภ์เสียชีวิตได้นั้นอาจจะป้องกันไม่ได้ก็ตาม แต่ทว่าการฝากครรภ์
แต่เนิ่น ๆ และสม่ าเสมอก็ยังเป็นสิ่งที่หญิงมีครรภ์ควรปฏิบัติ เพราะจะเกิดประโยชน์อย่างมาก ช่วยลด
ความเสี่ยงของปัญหาที่จะเกิดจากโรคบางอย่างที่มีอยู่ และแพทย์จะได้มีโอกาสคัดกรองโรคบางอย่าง 
หรือจะได้ป้องกันความผิดปกติที่จะเกิดขึ้นทั้งกายและใจ เพ่ือที่แม่และลูกจะได้มีสุขภาพสมบูรณ์
แข็งแรง รวมทั้งครอบครัวมีส่วนส าคัญในการสังเกตความผิดปกติทางด้านจิตใจและดูแล ให้ก าลังใจ 
รวมทั้งพามาพบแพทย์หากมีอาการผิดปกติไปจากเดิม  

๓.๗.๓ สัญญาณอันตรายในหญิงมีครรภ์ (สัปดาห์ตามอายุครรภ์) 

การตั้งครรภ์ สามารถเกิดภาวะแทรกซ้อนได้หลายรูปแบบหลายปัจจัยดังที่ ได้กล่าไว้ใน
เบื้องต้น ดังนั้น ผู้วิจัยเห็นว่าความรู้เกี่ยวกับ สัญญาณอันตรายระหว่างการตั้งครรภ์เป็นประโยชน์ที่
หญิงมีครรภ์ควรทราบ จึงได้น ามาเพ่ิมไว้ในบทนี้ร่วมด้วย สัญญาณอันตรายในหญิงมีครรภ์มีดังนี้  ๕ 

 . อาการเลือดออกจากช่องคลอด ถ้าเกิดเป็นในช่วงแรกให้ระวังเรื่องของการแท้ง 
การตั้งครรภ์นอกมดลูก การตั้งครรภ์ไข่ปลาอุก (การผสมของไข่กับอสุจิที่มีความผิดปกติ) โดยมี
ลักษณะเหมือนสาคู ซึ่งเมื่อภาวะเหล่านี้เกิดการขยายตัวจะโตเร็วมาก ส่งผลท าให้เกิดภาวะเลือดออก
จากช่องคลอดได้ บางกรณีถึงขนาดออกมาเป็นสาคู สิ่งเหล่านี้คือภาวะแทรกซ้อนในช่วงไตรมาสแรก
ของคุณแม่ตั้งครรภ์ โดยในไตรมาสหลังจะให้คุณแม่ตั้งครรภ์ระมัดระวังเรื่องของการเจ็บครรภ์ก่อน
ก าหนด เรื่องของรกรอบตัวทารก รกเกาะต่ า ซึ่งคือสัญญาณแรกของอาการเลือดออกจากช่องคลอด 

 . ปวดท้องน้อย จะมีการแบ่งเป็นสองส่วน ในช่วงแรกกับช่วงหลัง ช่วงแรกของ
อาการปวดท้องน้อยจะเกิดขึ้นจากการที่มดลูกของคุณแม่ตั้งครรภ์ขยายตัว มีอาการตึง  ๆ ปวด ๆ มี
อาการปวดทั่ว แต่ไม่ตลอด มีอาการปวดเป็นบางครั้งแต่ไม่ตลอดไป เช่น หากสมมุติว่าปวดด้านใดด้าน
หนึ่ง ปวดตลอด และ ปวดมากขึ้นเรื่อย ๆ มีอาการไข้ร่วมด้วย ให้คุณแม่ตั้งครรภ์ ระวังทั้งช่วงแรกและ
ช่วงหลังของการตั้งครรภ์ โดยให้ระวังว่าอาจจะมีก้อนซิสต์ (cyst, ถุงน้ า) ที่รังไข่ แล้วเกิดลักษณะบิด
ขั้ว หรือเป็นไส้ติ่งอักเสบ หรือท้องนอกมดลูก ซึ่งเป็นอาการที่เกิดขึ้นได้เช่นเดียวกัน เพราะฉะนั้น คุณ
แม่ตั้งครรภ์ต้องระวังในช่วงแรก ส่วนการปวดท้องในช่วงหลัง คือ การเจ็บครรภ์ก่อนก าหนด และ ที่
พบได้บ่อย คือ อาการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ รวมถึงกระเพาะปัสสาวะ ท่อไต กรวยไตอักเสบ ซึ่ง
หากคุณแม่ตั้งครรภ์ปวดท้องน้อย ให้มาหาแพทย์เพ่ือรีบหาสาเหตุว่าเกิดขึ้นจากอะไร เกิดขึ้นจาก
มดลูกแข็งตัว หรือว่าเกิดจากการติดเชื้อ ถ้ามีอาการปวดท้องน้อยต้องรีบมา เพื่อรักษาตามสาเหตุ 

                                                      
  ๔ สันต์ หัตถีรัตน์, “ฆ่าตัวตายในโรงพยาบาล”, นิตยสารหมอชาวบ้าน, เล่มที่ ๓๘๔ (มกราคม 

 ๕๕๔) คอลัมน์: มาเป็นหมอกันเถิด , [ออนไลน์], แหล่งที่มา:  https://www.doctor.or.th/article/detail/ 
11471 [ ๖ มิถุนายน  ๕๖ ]. 

  ๕ ธาริณี ล าลึก, พญ., สัญญาณอันตรายในคุณแม่ต้ังครรภ์, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: https://www. 
phyathai.com/article.php [ ๐ มิถุนายน  ๕๖ ]. 



 ๘  
 

๓. แพ้ท้องรุนแรง ซึ่งโดยทั่วไปจะมีอาการแพ้ท้องในช่วงแรก โดยปกติทุกคนก็จะมี
อาการแพ้ท้องได้ แต่ท าไมบางถึงแพ้ท้องมาก กลืนน้ าลายยังท าไม่ได้ แพ้มากจนแทบคลาน 
เพราะฉะนั้นต้องระวังว่ามีอะไรเกิดขึ้น ท าไมฮอร์โมนถึงได้สูงผิดปกติ เช่น มารดาตั้งครรภ์มีลักษณะ
ท้องแฝดหรือไม่ เพราะหากเป็นเช่นนั้น ฮอร์โมนจะสูงมาก การตั้งครรภ์ไข่ปลาอุกเช่นกัน จะมีลักษณะ
ฮอร์โมนที่สูงมาก ซ่ึงจะท าให้แพ้ท้องรุนแรงได้ หรือบางครั้งเท่าที่พบก็จะมีอาการของเด็กผิดปกติ ก็จะ
ท าให้คุณแม่แพ้ท้องรุนแรงได้ โดยช่วงหลังจะไม่ค่อยแพ้ และมีคุณแม่บางท่านที่แพ้ท้องตลอด 
ประมาณไม่ถึง ๕ -  ๐% ที่แพ้ท้องจนกระทั่งถึงช่วงคลอด อาการเหล่านี้จะสร้างความล าบากให้กับ
คุณแม่ แต่ก็จะพบเจอได้น้อย  

๔. อาการเจ็บครรภ์ก่อนก าหนด ซึ่งโดยปกติเราจะตั้งครรภ์ ๔๐ สัปดาห์ แต่ว่าจะถือ
ว่า ครบก าหนดตั้งแต่ ๓  สัปดาห์เป็นต้นไป เมื่อใดก็ตามที่คุณแม่ตั้งครรภ์เจ็บท้องก่อน ๓  สัปดาห์ 
ในทางการแพทย์ถือว่าคลอดก่อนก าหนด ซึ่งอาจจะท าให้น้องที่คลอดออกมาอยู่ในภาวะไม่สมบูรณ์ 
อาจจะต้องอยู่ในตู้อบ หรือต้องได้รับการดูแลนานขึ้นในโรงพยาบาล ดังนั้น คุณแม่ตั้งครรภ์ต้อง
ระมัดระวังร่างกายก่อน ๓  สัปดาห์ของการตั้งครรภ์  

๕. อาการครรภ์เป็นพิษ ซึ่งจะมี ๓ อาการหลัก คือ ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว จุกแน่นลิ้น
ปี่ โดยอาการปวดศีรษะ จะมีอาการปวดบริเวณขมับ หน้าผาก และด้านท้ายทอย ในส่วนที่สอง คือ 
อาการตาพร่า มีลักษณะเห็นแสงแวบแวบ และตาพร่า ในส่วนที่สาม คือ อาการจุกแน่นลิ้นปี่ สาม
อาการนี้หากเกิดขึ้นแล้ว เมื่อคุณแม่ตั้งครรภ์มาถึงโรงพยาบาล แพทย์จะรีบวัดความดันว่า มีความดัน
สูง มีโปรตีนรั่วในปัสสาวะหรือไม่ โดยหากเกิด   อาการดังกล่าว แสดงว่า เกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ ซึ่ง
ต้องรีบให้คลอด เพราะถือเป็นภาวะฉุกเฉิน หากปล่อยทิ้งไว้จะท าให้ทารกเสียชีวิตในครรภ์ อาจท าให้
คุณแม่เส้นเลือดแตกในสมอง อาจเกิดการเสียชีวิตได้ทั้งคุณแม่และคุณลูก นับเป็นภาวะฉุก เฉิน และ 
เรื่องจ าเป็น โดยถือว่าส าคัญมาก ดังนั้น มารดาตั้งครรภ์ต้องระมัดระวัง และคอยสังเกตภาวะครรภ์
เป็นพิษ ให้เป็นพิเศษ สิ่งเหล่านี้ มารดาต้องคอยสังเกตตัวเอง ทุกครั้งเวลามาฝากครรภ์กับคุณหมอ 
จะต้องตรวจวัดความดัน เพราะโรงพยาบาลจะคัดกรองเรื่องของครรภ์เป็นพิษ และจะมีการตรวจ
ปัสสาวะ เพ่ือดูว่าโปรตีนรั่วในปัสสาวะหรือไม่ ซึ่งจะเป็นอาการบ่งบอกครรภ์เป็นพิษ โดยมีตัวชี้วัด
ส าคัญ คือ ภาวะความดันสูง โปรตีนรั่วในปัสสาวะ ที่จะเกิดรวมกับสามอาการ ได้แก่ ปวดศีรษะ ตา
พร่ามัว จุกแน่นลิ้นปี่ โดยจะเป็นอาการใดอาการหนึ่งในสามอาการก็ได้ แต่สองอาการแรกต้องปรากฏ 
เพราะฉะนั้น เรื่องอาการครรภ์เป็นพิษ เป็นเรื่องส าคัญ ต้องรีบคลอดเพ่ือไม่ให้เกิดการเสียชีวิต โดย
อาการครรภ์เป็นพิษ จะเกิดขึ้นได้หลังจาก  ๐ สัปดาห์ ถึง  ๘ สัปดาห์ขึ้นไป ให้ระมัดระวังเรื่อง
อาการดังกล่าว  ๖ 

๖. ภาวะน้ าเดิน ซึ่งโดยปกติในมดลูกจะมีถุงน้ าคร่ า ซึ่งจะมีน้ า รก และตัวเด็ก เมื่อมี
อาการน้ าใสใสไหลออกมา แล้วไม่ใช่ปัสสาวะ นั่นคือ น้ าคร่ า ปริมาณอาจปรากฏน้อยถึงมากได้ 
แล้วแต่กรณีของการรั่ว โดยปกติจะมีน้ าเดินในช่วงกระบวนการคลอด แต่ถ้าปรากฏว่ามีน้ าเดินออกมา 
หรือมีสายสะดือย้อยออกมา ถ้าเกิดภาวะหูรูดเปิด น้ าเดินออกมาได้ หากสายสะดือที่อยู่ข้างในย้อย
ออกมา แล้วหูรูดรัดก็จะท าให้เกิดปัญหาออกซิเจน และ สารอาหาร นั่นคือปัญหาของอาการน้ าเดิน 

                                                      
  ๖ เรื่องเดียวกัน.  



 ๘  
 

ซึ่งคุณแม่ตั้งครรภ์ ต้องตระหนักว่าหากน้ าเดินออกมา ก็จะส่งผลต่อเชื้อโรคที่จะเข้าช่องคลอด 
เพราะฉะนั้นอาจเกิดอาการติดเชื้อในมดลูกได้ ดังนั้น คุณแม่ตั้งครรภ์จะไม่เกิดอาการน้ าเดินเกินกว่า 
   - ๔ ชั่วโมง โดยกรณีของอาการน้ าเดิน ก่อน ๓  สัปดาห์ของการตั้งครรภ์ จะท าให้คลอดก่อน
ก าหนด 

 . อาการที่ทารกในครรภ์ดิ้นน้อยลง อาการที่เกิดขึ้นระหว่าง ๓  ถึง ๓  สัปดาห์ 
หลังจาก ๓๐ สัปดาห์ ทารกในครรภ์จะดิ้นเป็นเวลา ดิ้นถี่ขึ้น สม่ าเสมอมากขึ้น ดังนั้นจะนับอาการดิ้น
ตั้งแต่ ๓๐ สัปดาห์เป็นต้นไป เช่น ทารกกระแทก ให้นับ โดยใน   ชั่วโมง ต้องดิ้นหรือกระแทก ๔ ครั้ง
ขึ้นไป ถ้าชั่วโมงแรกไม่ถึง ๔ ครั้ง ให้นับชั่วโมงที่สอง ไม่ครบ ๔ ครั้ง ก็ให้คิดว่ามีปัญหา เช่น อาจเกิด
อาการสายสะดือพันคอ อาจเกิดการเสียชีวิตในครรภ์ได้ เพราะฉะนั้น หลังจาก ๓  สัปดาห์ ให้สังเกต
ทารกดิ้นในครรภ์ หากทารกดิ้นน้อยลงต้องรีบมาที่โรงพยาบาล เพ่ือที่จะใช้เครื่องตรวจวัดออกซิเจน 
เพ่ือพิจารณาว่าจะต้องคลอดก่อนก าหนดหรือไม่ กรณีที่ดิ้นน้อยลงนั้น นอกจากสายสะดือพันคอ จะมี
ภาวะติดเชื้อ ขาดออกซิเจนจากสาเหตุอื่น เช่น รกลอกก่อนก าหนด น้ าคร่ าน้อย เป็นต้น 

๘. มีไข้ในระหว่างตั้งครรภ์ มีสิ่งที่ต้องระมัดระวังอย่างยิ่ง เพราะว่าเวลาตั้งครรภ์ ภูมิ
ต้านทานของร่างกายจะต่ าลง อาจจะมีการติดเชื้อได้ง่ายขึ้น ช่วงที่ต้องระวัง คือ ไตรมาสแรก กับ ไตร
มาสสาม ไตรมาสแรกให้ระวังอีกอย่าง คือ มีไข้ มีผื่น ซึ่งเป็นอาการของหัดเยอรมัน จะท าให้เด็กมี
ความผิดปกติ หรือพิการได้ ปากแหว่ง เพดานโหว่ หรือแขนขาผิดรูปพิการได้ ในส่วนไข้ที่เกิดขึ้นจาก
กรวยไตอักเสบ ทางเดินปัสสาวะอักเสบ ไข้หวัดใหญ่ มีอาการไอ อาการไข้ ปอดติดเชื้อ ถ้ามีอาการ
ไข้หวัดใหญ่ หรือการติดเชื้อ อาจส่งผลให้เกิดการคลอดก่อนก าหนด มีไข้และปวดท้อง อาจเป็นอาการ
ไส้ติ่งอักเสบ จะท าให้เกิดการแท้งลูกได้ หากเป็นไข้ จึงควรรีบมาพบแพทย์เพ่ือหาสาเหตุและรักษา
อย่างเหมาะสม     

ผู้วิจัยเห็นว่า สัญญาณอันตรายระหว่างการตั้งครรภ์ดังที่ได้กล่าวมานี้ หญิงมีครรภ์ควร
ตระหนักและให้ความส าคัญ หากเกิดอาการผิดปกติใด ๆ หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวไม่ควรดูดาย 
ควรจะรีบไปปรึกษาแพทย์ที่โรงพยาบาลหรือคลินิก เพ่ือแพทย์จะซักประวัติ ตรวจร่างกาย หรือส่ง
ตรวจทางห้องปฏิบัติการอ่ืน ๆ เพ่ือดูแลสุขภาพมารดาและบุตรในครรภ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ป้องกันและรักษาภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นได้ทันท่วงที ท าให้คลอดได้อย่างปลอดภัยมากที่สุด  

๓.๘ การส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาการของทารกในครรภ์ 
การตั้งครรภ์เป็นการเปลี่ยนแปลงของร่างกายอย่างมากทั้งในด้านกายวิภาคชีว เคมีและ

สรีรวิทยาซึ่งเกิดขึ้น ตลอดการตั้งครรภ์และสัมพันธ์กับปัจจัยต่าง ๆ เช่น การเตรียมสภาพแวดล้อมให้
เหมาะสมกับการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์และเตรียมความพร้อมส าหรับการคลอด นอกจากนี้
หญิงตั้งครรภ์ยังต้องปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงทางจิตสังคมเช่น บทบาทหน้าที่ ภาพลั กษณ์
สัมพันธภาพกับครอบครัว เป็นต้น สมองจะมีพัฒนาการที่ดีมีผลให้ระดับสติปัญญาและการเรียนรู้ดีนั้น
ขึ้นอยู่กับปัจจัยที่ส่งผล ต่อสมอง ของทารกในครรภ์ซึ่งมีการศึกษาอย่างมากมายและได้ข้อสรุปว่า 
ปัจจัยที่ส่งผลต่อสมองของทารกในครรภ์คือ  ) พันธุกรรม พันธุกรรมเป็นยีนที่ได้รับการถ่ายทอดจาก

                                                      
    อ้างแล้ว. 



 ๘๓ 
 

บิดา มารดา เกี่ยวข้องกับการควบคุมพัฒนาการของ สมองและอวัยวะต่าง ๆ  ) อาหาร สารอาหารที่
ส าคัญต่อพัฒนาการของทารกในครรภ์ที่มารดาตั้งครรภ์ไม่ควรขาดได้แก่ โฟเลต ธาตุเหล็ก ไอโอดีน 
กรดไขมัน กรดไขมันชนิดโอเมก้า ๓ เป็นต้น ๓) สิ่งแวดล้อม เสียง ซึ่งเสียงที่ทารกได้ยินขณะอยู่ใน
ครรภ์เป็นเสียงที่เกิดจากธรรมชาติ เช่น เสียงการเต้นของ หัวใจมารดา เสียงการบีบตัวของล าไส้เสียง
การเคลื่อนไหวของกระแสโลหิต เสียงเหล่านี้มีผลต่อการพัฒนาระบบประสาทการได้ยินของทารก
โดยเฉพาะการเต้นของหัวใจมารดามีผลต่อการส่งเสริมและพัฒนาทารกในครรภ์อย่างมาก อารมณ์
ของมารดา  ๘ มารดาสามารถส่งเสริมสมองของทารกและพัฒนาการทารกในครรภ์ตามปัจจัยที่ส่งผล
ต่อสมองทารกในครรภ์โดยการรับประทานสารอาหารที่ดีต่อสมองและจัดสิ่งแวดล้อมที่สอดคล้องกับ
พัฒนาการสมองและระบบประสาทดังนี้ 

๓.๘.๑ แนวทางการให้ค าแนะน าทางโภชนาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ทุกคน 

หญิงตั้งครรภ์มีการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยามาก ท าให้ร่างกายต้องการสารอาหาร
เพ่ิมข้ึน ในระยะนี้หากแม่ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ จะมีผลเสียทั้งแก่แม่และทารกในครรภ์เป็นอย่าง
มาก ส่งผลให้ทารกแรกเกิดมีน้ าหนักน้อยกว่า  ,๕๐๐ กรัมซ่ึงมีโอกาสที่จะพบความผิดปกติของระบบ
ต่าง ๆ ของร่างกายซึ่งยังพัฒนาไม่เต็มที่ จากการศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้ทารกมีน้ าหนักตัวน้อยกว่า 
 ,๕๐๐ กรัม (Low Birth Weight : LBW) ในด้านโภชนาการ เกิดจากปัจจัยหลัก ๆ ๓ ปัจจัย คือ  ) 
ภาวะเตี้ย  ) น้ าหนักน้อยก่อนตั้งครรภ์ ๓) น้ าหนักท่ีเพ่ิมข้ึนระหว่างตั้งครรภ์ ดังนั้น โภชนาการในช่วง
ตั้งครรภ์จึงมีความส าคัญอย่างมาก หญิงตั้งครรภ์ต้องทานอาหารที่ให้สารอาหารครบถ้วน ในปริมาณ
เพียงพอต่อความต้องการของแม่และลูกในครรภ์ จะท าให้ทารกมีการเจริญเติบโตดีและแข็งแรง  ๙    

แนวทางการให้ค าแนะน าทางโภชนาการส าหรับหญิงต้ังครรภทุ์กคน มีดังน้ี 

 . ทานอาหารมื้อหลัก ๓ มื้อได้แก่อาหารเช้า กลางวัน และมื้อเย็น และมีอาหารว่าง
ซึ่งเป็นอาหาร ระหว่างมื้อได้แก่อาหารว่างเช้าและบ่ายเนื่องจากหญิงตั้งครรภ์มีความต้องการพลังงาน
และสารอาหารมากขึ้น การบริโภค อาหาร ๓ มื้อหลัก จะไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย 
โดยเลือกอาหารว่างที่มีคุณค่าทางโภชนาการ เช่น นมจืด ผลไม้ขนมไทยรสไม่หวานจัด เช่น เต้าส่วน 
กล้วยบวชชีฟักทองแกงบวด ข้าวต้มมัด ข้าวเหนียวถั่วด า เป็นต้น  

 . ทานอาหารกลุ่มเนื้อสัตว์ให้หลากหลาย รวมทั้งไข่ ถั่วเมล็ดแห้งและผลิตภัณฑ์ 
เช่น เต้าหู้เป็นต้น เพ่ือให้ได้โปรตีน กรดไขมันจ าเป็น แร่ธาตุ และวิตามิน ซึ่งจ าเป็นต่อการสร้าง
เนื้อเยื่อต่าง ๆ รวมทั้งการเจริญเติบโตของเซลล์สมองของทารกในครรภ์ โดย  ) ทานปลา โดยเฉพาะ
ปลาทะเลอย่างน้อยสัปดาห์ละ ๓ ครั้ง จะช่วยให้ได้รับ DHA (Docosahexaenoic acid) เป็นกรด
ไขมันจ าเป็นในกลุ่มโอเมก้า ๓ ซึ่งมีบทบาทส าคัญต่อโครงสร้างและการท างานของสมอง และระบบ
                                                      

  ๘ พิชฏา อังคะนาวิน, “การส่งเสริมสมองเพื่อพัฒนาการของทารกในครรภ์”, Veridian E-
Journal, Science and Technology Silpakorn University, ปีที่ ๓ ฉบับที่ ๖ (พฤศจิกายน-ธันวาคม 
 ๕๕๙):  ๖๕ -  ๖๖. 

  ๙ ส านักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
ด้านโภชนาการ ในคลินิกฝากครรภ์ ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข , (กรุงเทพมหานคร: ส านักงานกิจการโรงพิมพ์
องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก ในพระบรมราชูปถัมภ์,  ๕๕๘), หน้า  . 



 ๘๔ 
 

ประสาท เกี่ยวกับการพัฒนาเรียนรู้และจอประสาทตาซึ่งเกี่ยวกับการมองเห็นของทารกในครรภ์      
 ) ทานอาหารที่เป็นแหล่งแร่ธาตุเหล็กสัปดาห์ละ   - ๓ ครั้ง เช่น ตับ เลือด เนื้อสัตว์โดยเฉพาะเนื้อ
แดง และควรกินอาหารที่มีวิตามินซีสูงร่วมด้วยเช่น ฝรั่ง มะขามป้อม มะปรางสุก มะละกอสุกส้ม เป็น
ต้น เพ่ือช่วยในการดูดซึม ธาตุเหล็ก ๓) ทานไข่ สัปดาห์ละ ๓ -   วัน เพ่ือให้ได้โปรตีนคุณภาพดีและ
ยังให้วิตามินและแร่ธาตุที่ส าคัญ หลายชนิด เช่น วิตามินเอ วิตามินบีและเลซิติน เป็นต้น อย่างไรก็
ตาม ไข่แดงมีคอเลสเตอรอลสูง (  ฟอง มีคอเลสเตอรอล  ๐๐ มิลลิกรัม) ปริมาณที่แนะน าควรได้รับ
คอเลสเตอรอล ไม่เกินวันละ๓๐๐ มิลลิกรัม ดังนั้น จึงควรบริโภคไข่ไม่เกินวันละ   ฟอง  

๓. ทานอาหารกลุ่มผักและผลไม้เป็นประจ าทุกวัน และกินให้หลากหลายสี  เช่น สี
เหลือง-ส้ม สีแดงสีเขียว เข้ม สีม่วง สีขาว เป็นต้น เพ่ือให้ได้วิตามินและแร่ธาตุครบถ้วนเพียงพอ  

๔. ทานอาหารที่เป็นแหล่งแคลเซียมเป็นประจ าทุกวัน โดยเฉพาะนมซึ่งเป็นแหล่ง
แคลเซียมที่ดีที่สุด เนื่องจากมีปริมาณแคลเซียมสูงและดูดซึมได้ดี หากดื่มนมแล้วมีอาการท้องอืดแน่น
ท้อง มีแก๊สในกระเพาะ หรือบางคนรุนแรงถึงขั้นท้องเสียนั้น สามารถแก้ไขได้โดย  - ดื่มนมทีละน้อย 
แล้วค่อย ๆ เพ่ิมปริมาณนมให้ได้ตามที่แนะน า - ไม่ดื่มนมในขณะท้องว่าง ควรหาอาหารว่างบริโภค
ก่อนแล้วค่อยดื่มนม หากท าตามค าแนะน าข้างต้นแล้วยังคงมีอาการ ให้เปลี่ยนเป็นผลิตภัณฑ์นมที่ผ่าน
กระบวนการหมักแล้ว เช่น โยเกิร์ต ซึ่งควรเป็นโยเกิร์ตชนิดธรรมดา (Plain yoghurt) ซึ่งจะมีปริมาณ
น้ าตาลน้อยกว่าโยเกิร์ตที่ปรุงแต่งรสด้วยผลไม้ นอกจากนมและโยเกิร์ต ยังมีแหล่งแคลเซียมจาก
อาหารอื่น ๆ เช่น ปลาเล็กปลาน้อย เต้าหู้แข็ง-อ่อน สัตว์ตัวเล็กที่กินทั้งตัวและกระดูก เป็นต้น  

๕. ปรุงอาหารด้วยเกลือหรือเครื่องปรุงรสเค็มเสริมไอโอดีนทุกครั้ง โดยปรุงด้วยเกลือ 
ไม่เกินวันละ   ช้อนชา หรือน้ าปลาไม่เกินวันละ ๕ ช้อนชา เพ่ือป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน และ
ได้รับโซเดียมไม่เกินปริมาณที่ก าหนด  

๖. ให้ทานยาเม็ดรวมเสริมไอโอดีน ( ๕๐ ไมโครกรัม) ธาตุเหล็ก (๖๐ มิลลิกรัม) 
และกรดโฟลิก (๔๐๐ มิลลิกรัม) ทุกวัน ๆ ละ   เม็ด เพ่ือป้องกันการขาดไอโอดีน ธาตุเหล็ก และ 
โฟเลต 

 . นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ อย่างน้อยวันละ ๘ ชั่วโมง  
๘. ให้ออกก าลังกายเป็นประจ า เช่น การเดิน และบริหารร่างกาย เพ่ือลดอาการ

แทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์ เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และระบบการย่อยอาหารดีขึ้น ๘๐  

จากการสัมภาษณ์ อาจารย์แพทย์หญิง ฐิติมา ชัยศรีสวัสดิ์สุข ได้ให้ความรู้เพ่ิมเติมเกี่ยวกับ
ความส าคัญของการดูแลสุขภาพมารดาเรื่องอาหารและสารอาหาร ดังนี้ 

ตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ แนะน าให้คุณแม่ทานวิตามินบางอย่าง อาจจะช่วยลดความพิการในเด็ก
ได้ อย่างเช่น การรับประทานโฟลิคก่อนตั้งครรภ์ สามารถช่วยป้องกันได้ และในช่วง ๕ –    
สัปดาห์ที่สร้างอวัยวะร่างกาย มารดาตั้งครรภ์ควรจะหลีกเลี่ยงพวกสารอะไรก็ตามที่มากระทบ 
เช่น พวกยา โลหะหนัก อาหารบางอย่างที่มีผลเสียต่อสุขภาพ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ควรจะ
หลีกเลี่ยง ในช่วงที่ฟอร์มอวัยวะต่าง ๆ ประมาณ ๕ –    สัปดาห์ และหลัง    สัปดาห์ เป็น

                                                      
 ๘๐ เรื่องเดียวกัน, หน้า    -  ๘. 



 ๘๕ 
 

ต้นไป ยังมีความส าคัญในแง่ของการรับประทานอาหารอยู่ หากได้รับสารอาหารไม่เพียงพออาจ
เกิดการแคระแกรน็ในเด็ก เนื่องจากอวัยวะเจริญเติบโตไม่เต็มที่ ๘  

สรุปได้ว่าหญิงตั้งครรภ์ทุกคน ควรบริโภคอาหารให้ครบ ๕ กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มข้าว-แป้ง 
กลุ่มผัก กลุ่มผลไม้กลุ่ม เนื้อสัตว์และกลุ่มนม ในปริมาณที่เหมาะสมแต่ละวันขณะตั้งครรภ์และ
รับประทานอาหารให้หลากหลาย เพ่ือให้ได้พลังงานและสารอาหารส าคัญเพียงพอตามที่ร่างกาย
ต้องการ เช่น โปรตีน ไอโอดีน เหล็ก แคลเซียม สังกะสี โฟเลต วิตามินเอ วิตามินบี  วิตามินบี  
วิตามินบี๖ วิตามินบี   และวิตามินซี เป็นต้น ดังที่ได้อธิบายก่อนหน้า ซึ่งจะส่งผลให้ทารกในครรภ์
เจริญเติบโตดี รวมทั้งหญิงตั้งครรภ์มีภาวะทางโภชนาการดีซึ่งจะส่งผลไปถึงสุขภาพหญิงมีครรภ์ด้วย 

๓.๘.๒ การออกก าลังกายขณะตั้งครรภ์ 

มารดาตั้งครรภ์เป็นช่วงที่มารดาควรมีร่างกายแข็งแรงที่สุดในชีวิต เพราะร่างกายต้องดูแล
ถึง   ชีวิตในเวลาเดียวกัน มารดาตั้งครรภ์ส่วนใหญ่จะมีน้ าหนักตัวเพ่ิมขึ้น รู้สึกเหนื่อยอ่อน เพลีย มี
อาการปวดตามข้อต่อและกล้ามเนื้อ รวมถึงภาวะอารมณ์ที่แปรปรวนจากระดับฮอร์โมนที่
เปลี่ยนแปลงในร่างกายและก าลังเตรียมตัวเข้าสู่กระบวนการคลอด การออกก าลังกายช่วยให้ร่างกาย
มารดาแข็งแรงเช่น ลดอาการคลื่นไส้ เวียนศีรษะ กล้ามเนื้อเป็นตะคริว ป้องกัน/ลดอาการ ปวดหลัง 
ลดอาการท้องผูก ท้องอืด ระบบหัวใจและหลอดเลือดท างานได้ดีขึ้น กล้ามเนื้อที่เกี่ยวกับการคลอด
แข็งแรงข้ึน นอนหลับได้ดี เป็นต้น และท าให้การท างานของระบบไหลเวียนเลือดไปสู่ทารกในครรภ์ดี
ขึ้น ทารกจะได้รับสารอาหารและเจริญเติบโตได้ดี และร่างกายจะหลั่งสารความสุข (Endorphins) 
เพ่ิมข้ึนท าให้มีผลต่อ พัฒนาการสมองทารก รวมทั้งขณะที่มารดาขณะออกก าลังกาย ทารกในครรภ์จะ
มีการเคลื่อนไหวมีการสัมผัสผนังหน้าท้องของมารดาซึ่งเป็นการกระตุ้นระบบประสาทการเคลื่อนไหว
ด้วย การออกก าลังกายที่เหมาะสมในสตรีตั้งครรภ์ คือ ว่ายน้ า การฝึกโยคะ แอโรบิก-กายบริหาร  

ออกก าลังกายอย่างไรให้ปลอดภัยขณะตั้งครรภ์ ๘  

 . ไม่ควรออกก าลังกายในอากาศที่ร้อนและชื้น โดยเฉพาะช่วงไตรมาสแรก 
 . เลี่ยงการออกก าลังกายแบบเกร็งค้างไว้ แล้วกลั้นหายใจ 
๓. ควรดื่มน้ าก่อน/หลังออกก าลังกาย และมีโภชนาการที่ดี 
๔. ภายหลังตั้งครรภ์ ๔ เดือนไปแล้ว ไม่ควรออกก าลังกายในท่านอนหงาย 
๕. ไม่ควรออกก าลังกายที่เสี่ยงต่อเกิดการบาดเจ็บ หรือหกล้มได้ 
๖. ไม่ควรออกก าลังกายหนักและเหนื่อยมากจนเกินไป 
 . รู้ว่าจะหยุดออกก าลังกายเมื่อใด และพบสูตินรีแพทย์ทันทีเมื่อเกิดอาการผิดปกต ิ

 

 
                                                      

 ๘  สัมภาษณ์ ฐิติมา ชัยศรีสวัสดิ์สุข, อ. พญ., นายแพทย์ช านาญการ กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อ าเภอ เมือง จังหวัด อุบลราชธาน,ี  ๐ มีนาคม  ๕๖ . 

 ๘  ดูรายละเอียดเพิ่มใน, สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, นพ., อยากสุขภาพดีต้องมี ๓อ. ส าหรับคุณแม่
ต้ังครรภ์และให้นมบุตร, หน้า  ๔ – ๓๘. 



 ๘๖ 
 

ตัวอย่างท่าออกก าลังกาย ช่วงอายุครรภ์   - ๖ เดือน 

 ) ท่ากระดกข้อเท้า : นอนหงาย ขาเหยียดตรง วางแขนข้างล าตัว สลับกระดกข้อ
เท้าข้ึน-ลง ค้างและพักข้างละ ๓ วินาที จนครบ  ๐ ครั้ง ท่านี้ช่วยลดอาการข้อเท้าพลิกและน่องบวม 

 ) ท่ายกก้น : นอนหงาย ขาเหยียดตรง วางแขนข้างล่าตัว ยกก้นขึ้น เกร็งค้างไว้ ๓ 
วินาทีพัก ๓ วินาทีท่าจนครบ  ๐ ครั้ง ผลที่ได้รับ กล้ามเนื้อต้นขา-หน้าท้องแข็งแรง หูรูดกระชับ 

๓) ท่าแมวขู่ : คุกเข่าในท่าคลาน วางขาให้มั่นคง วางฝ่ามือเหยียดตึง ท่านี้เริ่มที่คุณ
แม่แขม่วท้องโก่งตัว ค้าง และสลับพัก ๓ วินาที  ๐ ครั้ง ท่านี้ช่วยให้มีกล้ามเนื้อหลังและหน้าท้องที่
แข็งแรง เป็นต้น 

ตัวอย่างท่าออกก าลังกาย ช่วงอายุครรภ์ ๖ เดือนขึ้นไป 

๔) ท่านอนตะแคงยกขา : นอนตะแคงข้าง ใช้มือยันศีรษะ และยกขาขึ้น ค้างสลับกับ
พัก ๓ วินาที  ๐ ครั้งแล้วเปลี่ยนข้าง ท่านี้ช่วยให้คุณแม่มีสะโพกและกล้ามเนื้อต้นขาแข็งแรง 

๕) ท่ายืนแกว่งแขนสลับขึ้น-ลง : ยืนกลางขาเล็กน้อย ใช้มือเกาะเก้าอ้ีโดยหันหน้า
เข้าหาเก้าอ้ี ควรเลือกใช้เก้าอ้ีที่มีพนักพิงท่า ยกแขนข้างหนึ่งชูขึ้นด้านหน้าเหนือศีรษะ สลับกันซ้าย
และขวา ท่าจนครบ  ๐ ครั้ง ท าให้กล้ามเนื้อหัวไหล่แข็งแรง 

ทั้งนี้ คุณแม่สามารถออกก าลังกายได้อย่างสม่ าเสมอทุกวันหรือวันเว้นวัน อย่างน้อยครั้ง
ละ ๓๐ นาที ตามพ้ืนฐานการออกก าลังกายของคุณแม่ 

“โยคะภาวนา” ศาสตร์เพ่ือการฝึกฝนให้จิตเป็นสมาธิ ช่วยส่งเสริมสุขภาพกายและใจ
อย่างสมดุล และส่งผลต่อความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกายโดยรวม โยคะยังเป็นการออกก าลังกายที่ 
เหมาะสมส าหรับหญิงตั้งครรภ์ จะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์สามารถปรับท่าทางให้ถูกต้อง เสริมสร้างความ
แข็งแรงของขา กระดูกสันหลัง กล้ามเนื้อในการรับน้ าหนัก ช่วยให้ระบบไหลเวียนโลหิต และระบบ
ย่อยอาหารมีความสมดุลขึ้น ซึ่งการฝึกโยคะของหญิงตั้งครรภ์ต้องได้รับค าแนะน าจากแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญหรืออยู่ภายใต้การก ากับดูแลของผู้ฝึกท่ีมีความช านาญเป็นพิเศษเพ่ือป้องกันอันตราย ๘๓  

๓.๘.๓ การจัดสิ่งแวดล้อมให้แก่ทารกในครรภ์เพื่อกระตุ้นระบบประสาททารกในครรภ์ 

มารดาตั้งครรภ์สามารถที่จะกระตุ้นพัฒนาการเรื่องการรับรู้ของทารกได้ตั้งแต่อยู่ในครรภ์ 
โดยการจัดสิ่งแวดล้อมให้แก่ทารกในครรภ์เพ่ือกระตุ้นระบบประสาททารกในครรภ์ ซึ่งแบ่งเป็น ๔ 
ด้าน คือ ด้านการมองเห็น ด้านการได้ยิน ด้านการรับความรู้สึก และด้านการเคลื่อนไหว ดังนี้ ๘๔  

ด้านการมองเห็น (Visualizing stimulation) เริ่มเมื่ออายุครรภ์ประมาณ  ๔ สัปดาห์
ขึ้นไป ด้วยการสร้างความสนใจ สร้างความอยากรู้อยากเห็นให้กับทารกในครรภ์โดยการเคลื่อนไฟฉาย

                                                      
 ๘๓ ณรงค์ สายวงศ์, นพ., 'โยคะ' ทางเลือกหญิงท้อง, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: http://www.thai 

health.or.th/Content/17978-'โยคะ'%20ทางเลือกหญิงท้อง%20.html [ ๐ มิถุนายน  ๕๖ ]. 
 ๘๔ พิชฏา อังคะนาวิน, “การส่งเสริมสมองเพื่อพัฒนาการของทารกในครรภ์”, Veridian E-Journal 

, Science and Technology Silpakorn University, ปีท่ี ๓ ฉบับท่ี ๖ (พฤศจิกายน-ธันวาคม  ๕๕๙):  ๖๘ – 
 ๖๙. 
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จากซ้ายไป ขวา หรือ การเปิดและปิดไปฉายเป็นจังหวะ การท ากิจกรรมควรกระท าตอนเมื่อทารกใน
ครรภ์ดิ้นเพราะท าให้ทารกในครรภ์เกิดการเรียนรู้ได้ดีและพร้อมที่จะเล่นกับมารดา ขณะปฏิบัติ
กิจกรรมนี้อาจจะพูดคุยกับทารกไปด้วยก็ได้เช่น แม่จะส่องไฟที่ลูกนะ ลูกเห็นไหม ฯลฯ ขณะปฏิบัติ
ควรอยู่ในห้องที่มืดโดยให้มีแต่แสงไฟฉายซึ่งจะ ท าให้ทารกเห็นแสงได้ดียิ่งขึ้น ควรปฏิบัติกิจกรรม
เคลื่อนไฟฉายนี้โดยสม่ าเสมอเป็นประจ าจนกระทั่งคลอด  

ด้านการได้ยิน (Auditory stimulation) เริ่มเมื่ออายุ  ๐ สัปดาห์ขึ้นไป การใช้เสียง
เพ่ือกระตุ้นระบบประสาทการได้ยิน แบ่งได้   ชนิด คือ  ) การใช้เสียงของมารดาซึ่งเป็นอีกเสียงที่
เป็นสิ่งแวดล้อมที่โดดเด่นส าหรับทารกในครรภ์โดยให้มารดาพูดคุยกับทารกในครรภ์และเล่านิทานให้
ทารกในครรภ์ฟัง จะท าให้ทารกในครรภ์เคยชินกับเสียงของมารดาและเกิดความผูกพันกับมารดาและ
ส่งเสริมให้ทารกในครรภ์สามารถพัฒนาสมองส่วนการได้ยินเป็นล าดับ  ) การใช้เสียงดนตรีแก่ทารก
ในครรภ์ในช่วงตั้งครรภ์  ๔ สัปดาห์ขึ้นไป พบว่า เสียงดนตรีจะท าให้ทารกในครรภ์มีพัฒนาการที่ดีทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสติปัญญา เสริมสร้างอารมณ์ที่แจ่มใสและ เลี้ยงง่ายหลังคลอด ร่าเริง
ไม่ร้องกวนเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับเสียงดนตรีและทารกมีพฤติกรรมสนใจต่อสิ่งรอบข้าง มี
พัฒนาการด้านการได้ยินและมีการพัฒนาทางด้านภาษาและการออกเสียงเร็วกว่าปกติช่วงเวลาหลัง
มื้ออาหารของมารดาเป็นช่วงเวลาที่เหมาะในการเสริมการได้ยิน เพราะเป็นช่วงที่ทารกรับรู้ได้ดีสุด 

ด้านการรับความรู้สึก (Tactile stimulation) เริ่มตั้งแต่อายุครรภ์  ๐ สัปดาห์ขึ้นไป
ด้วยแบ่งเป็น ๕ วิธี คือ 

 . การลูบสัมผัส เพื่อให้ทารกเคยชินกับการสัมผัสและสงบ อารมณ์ดีเลี้ยงง่าย และมี
พัฒนาการด้านต่าง ๆ สูงกว่าเกณฑ์ด้วยการพูดคุยหรือร้องเพลงร่วมกับการลูบสัมผัสก็ได้ถ้าอยู่ในบ้าน
ให้เปิดหน้าท้องและเอามือลูบสัมผัสวนไปรอบ ๆ โดยเริ่มจากหัว–หลัง ก้น -ขาแขน หัวแล้ววนไปตาม
ล าตัวช้า ๆ กระท าจนกว่ามารดาจะพอใจ ถ้าอยู่นอกบ้านมีเวลาก็สามารถลูบสัมผัสทารกได้ตามที่
กล่าวแล้วโดยสัมผัสนอกผ่านผ้า วิธีนี้มารดาจะต้องทราบว่าศีรษะของทารกในครรภ์อยู่ด้านใดซึ่ง
สามารถทราบได้ด้วยการถามจากแพทย์หรือพยาบาลที่ตรวจครรภ์ 

 . สัมผัสกับทารกในครรภ์เป็นจังหวะ โดยการใช้มือมือตบลงเบา ๆ บนหน้าท้อง
มารดา ซึ่งเป็นบริเวณก้นของทารกในครรภ์อย่างสม่ าเสมอจะช่วยให้ทารกเกิดความอบอุ่นมั่นคง เคย
ชินกับพฤติกรรมสัมผัสเป็นจังหวะ เมื่อหลังคลอดได้รับการสัมผัสเช่นนี้อีก จะท าให้ทารกหยุดร้องกวน
และสงบเร็วขึ้น 

๓. สัมผัสน้ าอุ่นน้ าเย็น เพ่ือพัฒนาเซลล์ประสาทส่วนรับความรู้ร้อนหนาว และปรับ
สภาพให้ทารกในครรภ์ชินกับความเย็นทีละน้อย เมื่อแรกคลอดทารกจะชินกับอุณหภูมิภายนอกที่เย็น
กว่าในมดลูกท าให้ไม่หนาวสั่นด้วยการเรียกทารกก่อนเพ่ือให้ทราบว่ามารดาก าลังจะท าอะไร เช่น ลูก 
นี่แม่นะ เดี๋ยวลูกจะรู้สึกเย็นหน่อยนะจ๊ะ จากนั้นใช้ขวดพลาสติกมีฝาปิด ขนาด  ๔๐ ซีซี ใส่น้ าโดย
เริ่มจากน้ าในก๊อกธรรมดา โดยใช้ส่วนของ ก้นขวดที่เป็นส่วนแคบวางก่อน โดยใช้เวลาประมาณ   
นาทีเริ่มเมื่อตั้งครรภ์  ๔ สัปดาห์และถ้า ๘ สัปดาห์สุดท้ายใกล้คลอดให้ค่อย ๆ เพ่ิมความเย็นพร้อม
กับเพ่ิมเวลาการวางเป็น ๓ – ๕ นาทีและยกขวดลง ความเย็นสูงสุดแค่มารดาทนได้เท่านั้น การวาง



 ๘๘ 
 

ต้องวางบริเวณส่วนหลังของทารก โดยให้คุณแม่สังเกตว่าทารกดิ้นทางไหนมากหรือเตะทาง ไหนมาก 
ทางด้านตรงข้ามจะเป็นหลังของทารก  

๔. ตบหน้าท้องเบา ๆ ขณะทารกในครรภ์ดิ้น เพ่ือช่วยฝึกไหวพริบ สร้างการเรียนรู้
และปรับตัวตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมภายนอก ด้วยการเอามือตบเบา ๆ เป็นจังหวะ   ครั้งลงบนก้น
ทารกขณะรู้สึกว่าทารกดิ้น เพ่ือเป็นการแสดงให้ทารกในครรภ์รู้ว่ามารดารับรู้การกระท าของทารก
และให้ความสนใจ เป็นการฝึกให้มีการเรียนรู้อย่างมีเงื่อนไขและฝึกไหวพริบกับทารก วิธีนี้สามารถ
ปฏิบัติได้ตั้งแต่ตั้งครรภ์  ๘ สัปดาห์เมื่อตั้งครรภ์ ๓  สัปดาห์ก็เปลี่ยนวิธีการใหม่เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้
อีกลักษณะหนึ่งและไม่ให้ทารกเบื่อเกมซ้ า ๆ โดยให้เอามือตบลงบริเวณก้นเบา ๆ เป็นจังหวะ   ครั้ง
แล้ว ให้ทารกเตะตอบดูบ้างเพ่ือฝึกการปรับตัวในการตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบ  ๆ ตัว 
ประสาทรับความรู้สึกของทารกก็จะพัฒนาได้ดียิ่งขึ้น 

๕. ฉีดน้ าบริเวณหน้าท้อง เพ่ือพัฒนาเซลล์ประสาทรับความรู้สึกร่วมกับการพัฒนา
เซลล์ ประสาทส่วนการเคลื่อนไหว การฉีดน้ านี้จะปฏิบัติเมื่อเวลาอาบน้ าโดยใช้ฝักบัวเปิดน้ าแล้วฉีดลง
บนบริเวณหน้าท้อง ทารกในครรภ์ก็จะคุ้นเคยกับสายน้ าที่ไปกระทบหน้าท้องของมารดาและเสียงของ
น้ าที่ดังซ่าตลอดเวลาที่ มารดาอาบน้ า เมื่อขณะมารดาเบ่งคลอดถุงน้ าแตกหรือมีเสียงดังลักษณะนี้
ทารกสามารถจะสงบไม่ตกใจและไม่ร้องกวน สามารถปฏิบัติได้ตั้งแต่ตั้งอายุครรภ์ประมาณ  ๘ 
สัปดาห์ 

ด้านการเคลื่อนไหว เริ่มเมื่อตั้งครรภ์  ๐ สัปดาห์เป็นการพัฒนาเซลล์ประสาทการทรง
ตัว ท าให้ทารกเกิดการเรียนรู้มีไหวพริบและปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อมรอบ ๆ ตัวเองได้ด้วยการนั่ง
เก้าอ้ีโยกหน้า-หลัง อาจจะมีเสียงเพลงเพราะ ๆ ขับกล่อมไปด้วย และพร้อมกับลูบสัมผัสหน้าท้องไป
พร้อม ๆ กัน หรืออาจจะใช้การพูดคุยแทนเสียงเพลง พร้อมการลูบสัมผัสก็ได้แล้วแต่มารดาจะชอบ
เพ่ือสร้างความเพลิดเพลินท าอย่างสม่ าเสมอจนกระทั่ง ถึงอายุครรภ์  ๘ สัปดาห์ ให้ใช้วิธีนั่งเก้าอ้ี
หมุนซ้าย – ขวา เพ่ือการพัฒนาการทรงตัวและการเคลื่อนไหวอย่างเป็นระบบ ซึ่งจะเป็นการเพ่ิม
ประสิทธิภาพของทารกให้มากยิ่งขึ้น มีหลักฐานที่แสดงว่าหน่วยความจ าของระบบประสาทการได้ยิน
ของเด็ก เกิดจากอิทธิพลที่โดดเด่นจากประสบการณ์ก่อนคลอด ซึ่งเป็นพัฒนาการของหูที่เปลี่ยนแปลง
ตามระบบประสาทที่ก าลังสร้าง ๘๕ 

๓.๘.  การดูแลสภาพจิตใจของมารดาขณะตั้งครรภ์ 

การดูแลสุขภาพทางกายของมารดาตั้งครรภ์ย่อมส่งผลต่อทารกในครรภ์ เพราะทารกนั้น
ได้รับสารอาหาร ภูมิคุ้มกันจากมารดา นอกจากนี้สภาพจิตใจของมารดาขณะตั้งครรภ์ มีส่วนส าคัญใน
การพัฒนาของทารกทั้งร่างกายและจิตใจด้วยเช่นเดียวกัน จากการสัมภาษณ์แพทย์หญิง สุจิตรา  
จันทร์สิงห์ ได้กล่าวว่า 

   ตามหลักทางสูติศาสตร์แล้วในช่วงไตรมาสแรกเป็นช่วงที่ทารกสร้างอวัยวะหลาย ๆ ส่วน
พร้อมกัน ประมาณอายุครรภ์สัปดาห์ที่  ๔ เริ่มสังเกตเห็นทารกรับรู้เรื่องแสงและการสัมผัส
มากขึ้น และพัฒนาเรื่อย ๆ อายุครรภ์สัปดาห์ที่  ๖ ทารกจะเห็นแสงชัดเจนขึ้น อายุครรภ์

                                                      
 ๘๕ เรื่องเดียวกัน, หน้า  ๖๙. 



 ๘๙ 
 

สัปดาห์ที่  ๘ เขาจะฝึกหายใจ สัปดาห์ที่  ๙ ,  ๐ ,    เริ่มได้ยินเสียงมากขึ้นและมี
พัฒนาการสมองที่เร็วขึ้น การเคลื่อนไหว รับรู้การสัมผัส ส่วนใหญ่ก็คือถ้าจะคุยเล่นกับลูก 
พูดคุยกับเขา จะประมาณ  ๐ สัปดาห์เป็นต้นไป หลังจากนั้นระบบประสาท หู ตา ก็จะท างาน
ดีขึ้นเรื่อยๆ ตั้งแต่  ๐ สัปดาห์ให้พูดคุยเล่นกับลูก หยอกล้อ เปิดเพลงให้ฟัง ส่วนใหญ่นิสัยของ
ลูก จะเกี่ยวกับอารมณ์ของแม่ขณะตั้งครรภ์ มันสามารถถ่ายทอดไปหาลูกได้ ช่วงตั้งครรภ์เรา
เป็นคนดีคิดบวก ไม่เครียด ลูกจะออกมาอารมณ์ดี ไม่งอแง แต่ถ้าคนที่ท้องแล้วอารมณ์หงุดหงิด 
โมโหง่าย โกรธง่าย ลูกออกมาก็จะเป็นคนอารมณ์ร้อน เพราะว่าเขาอยู่กับคุณแม่ตลอด ๔๐ 
สัปดาห์ เขาจะซึมซับ ได้ยินสิ่งที่แม่พูด หรือแม่ก าลังท าอะไร สัมผัสยังไง คุยกับเขาไหม ร้อง
เพลงให้เขาฟังหรือเปล่า เป็นต้น ๘๖ 

  ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ท าให้ทราบว่านิสัยของลูกมีส่วนเกี่ยวข้องกับอารมณ์ของมารดา 
ระหว่างตั้งครรภ์ ทารกในครรภ์สามารถซึมซับพฤติกรรมต่าง ๆ ของมารดาได้ตั้งแต่อยู่ในครรภ์ เช่น ได้
ยินเสียงที่มารดาพูด เป็นต้น และจากการสัมภาษณ์ แพทย์หญิงอุไรวรรณ ลักษณะวิลัย ได้กล่าวว่า 

ข้อมูลบางอย่างที่ว่าถ้าแม่มีภาวะซึมเศร้าหรือแม่ที่มีภาวะทางจิต เช่น เครียดในระหว่างการ
ตั้งครรภ์ จะมีปัญหากับลูกได้ เช่น เด็กเกิดมาจะมีปัญหาคล้าย ๆ เป็นเด็กเลี้ยงยาก หาที่มาที่ไป
ไม่รู้ว่าท าไมจึงเกิดแบบนี้ ถ้าอยากให้ลูกอารมณ์ดี พัฒนาการดี ก็ให้แม่อารมณ์ดี เป็นต้น สรุป
คือ จิตใจและอารมณ์ ๘  

ผู้วิจัยได้ค้นคว้าข้อมูลเกี่ยวกับการศึกษาวิจัยสภาพจิตใจของมารดาขณะตั้งครรภ์ พบว่า
มารดามีความเครียดมากในระหว่างตั้งครรภ์จะมีผลกับทารกที่เกิดมาเนื่องจากขณะมารดามีอารมณ์
แปรปรวนจะมีผลกับสารเคมีที่เก่ียวข้องกับความเครียด เช่น คอรติซอล (Cortisol) ซึ่งสามารถผ่านรก
ไปถึงทารกในครรภ์แล้วไปมีผลกระทบกับพัฒนาการทางสมองของทารกในครรภ์ได้  ตัวอย่าง 
ผลกระทบต่อทารกในครรภ์จากสภาพจิตใจของมารดาดังต่อไปนี้  

 . การศึกษาพบว่าถ้าแม่เครียดตอนท้อง ลูกมีโอกาสจะเกเรและเจ้าอารมณ์ ๘๘  
อลินา โรดริเกซ (Alina Rodriguez) จากสถาบันจิตเวชศาสตร์ของคิงส์ คอลเลจ ลอนดอน ศึกษาแม่
และลูกกว่า  , ๐๐ คน พบว่ามีความเชื่อมโยงชัดเจนระหว่างความกดดันทางจิตใจของแม่ในช่วงแรก 
ๆ ของการตั้งครรภ์กับพฤติกรรมของลูกเมื่อเข้าวัยเรียน นักวิจัยเชื่อว่าฮอร์โมนความเครียดที่มีอยู่สูง
ในครรภ์มารดาส่งผลต่อพัฒนาการอันเปราะบางของสมองทารกขณะยังเป็นตัวอ่อน  โดยเด็กที่ได้รับ
ฮอร์โมนความเครียดระหว่างอยู่ในท้องแม่ยังมีแนวโน้มเป็นโรคสมาธิสั้นและปัญหาทางอารมณ์อ่ืน  ๆ 
เช่น ใจร้อน และมีปัญหาในการเข้ากับเด็กคนอื่น ๆ  

                                                      
 ๘๖ สัมภาษณ์ สุจิตรา จันทร์สิงห์, พญ., แพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง สูตินรีเวช โรงพยาบาลบัวใหญ่ 

จังหวัด นครราชสีมา,    กุมภาพันธ์  ๕๖ . 
 ๘  สัมภาษณ์ อุไรวรรณ ลักษณะวิลัย, พญ., แพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง สูตินรีเวช-เวชศาสตร์

มารดาและทารก โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัด เชียงใหม่,  ๙ มีนาคม  ๕๖ . 
 ๘๘ Alina Rodriguez, A study have found that mothers-to-be who are stressed out 

are, [Online], Retrieved from: http://www.counselling-directory.org.uk/blog/2011/05/10/stressed-
mothers-to-be-more-likely-to-have-unruly-children/ [20 May 2018]. 



 ๙๐ 
 

 . ผลกระทบของภาวะเครียดของมารดาระหว่างครรภ์ส่งผลต่อพฤติกรรมและผล
การเรียนรู้ของบุตร โดยภาวะเครียดของมารดาระหว่างครรภ์เพ่ิมความเป็นไปได้ท่ีเด็กจะเป็นโรคสมาธิ
สั้นหรือมีปัญหาพฤติกรรมรูปแบบอ่ืน ๆ ตามมาภายหลัง ๘๙ 

๓. มารดาที่มีความเครียดระหว่างตั้งครรภ์ สามารถส่งผลต่อการพัฒนาการของ
สมองทารกในครรภ์ ท าให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาในด้านพฤติกรรมเมื่อมากขึ้น อย่างเช่น สมาธิ
สั้น ๙๐ โดย ดร.เอียน โคลแมน (Ian Colman, Dr.) และทีมวิจัยจาก มหาวิทยาลัยออตตาวา สรุปว่า 
มารดาที่มีความเครียดสูงระหว่างตั้งครรภ์ จะมีแนวโน้มที่จะลูกจะมีอาการของโรคสมาธิสั้นและมี
ปัญหาด้านพฤติกรรมมากขึ้นกว่าสองเท่า หรือลูกสามารถมีอาการเครียดเหมือนแม่ได้  ๐% ของเด็ก
ที่เกิดมาจากแม่ที่มีความเครียดระหว่างตั้งครรภ์ในวัยเรียนจะมีอาการสมาธิสั้นหรือมีพฤติกรรม
อันธพาล ซึ่งสามารถน าไปสู่ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างเด็กและครอบครัวหรือเพ่ือนได้ ดังนั้นการลด
ความเครียดในช่วงก่อนคลอด อาจมีบทบาทส าคัญที่จะช่วยป้องกันปัญหาพฤติกรรมไม่พึงประสงค์
ของบุตรในอนาคตได้ 

๔. ความเครียดเกิดข้ึนในระหว่างการตั้งครรภ์ อาจส่งผลกระทบต่อการพัฒนาสมอง
ของเด็กไปจนถึงยีนส์ในสมอง เดวิด โค้ด (David Code) ได้รวบรวมผลการวิจัยทั่วโลกที่ยืนยันว่า เมื่อ
หญิงมีครรภ์เกิดความเครียด ฮอร์โมนความเครียดจะส่งไปยังทารกในครรภ์ เมื่อลูกน้อยได้รับสัญญาณ
ความเครียดก็จะตีความว่าจะต้องมีความเครียดรุนแรงอยู่ในสภาพแวดล้อมข้างนอกแน่นอน สมองจึง
สั่งการให้ทารกเตรียมพร้อมเพ่ือตอบสนองต่อความเครียดเหล่านั้น ซึ่งหากสมองของทารกมีการ
ตอบสนองที่มากเกินไปก็อาจเสี่ยงต่อความผิดปกติ เช่น โรคสมาธิสั้น หรือโรคในกลุ่มออทิสติกได้ และ
ความเครียดไม่ได้ส่งผลต่อฮอร์โมนเท่านั้น ยังส่งผลต่อยีนส์ หรือการเปลี่ยนแปลงปริมาณของดี เอ็นเอ
ด้วย มีการศึกษาหนึ่งพบว่า พ่อแม่ที่มีความเครียดในช่วง   - ๓ ขวบปีแรกของลูกน้อย จะส่งผลต่อ
ยีนส์บางตัวของเด็ก เช่น ยีนส์ที่มีส่วนในการสร้างอินซูลิน และการพัฒนาสมองของเด็ก ต่อเนื่องไปจน
แม้ว่าลูกเข้าสู่วัยรุ่นแล้วก็ตาม เดวิด โค้ด แนะน าว่าการสร้างสภาพแวดล้อมให้ทารกในครรภ์รู้สึก
อบอุ่น ปราศจากความเครียด และรู้สึกปลอดภัย เมื่อพ่อแม่มีความสุข สมองของลูกจะลูกจะสั่งว่า ไม่
จ าเป็นต้องหลั่งฮอร์โมนความเครียดหรือใช้งานยีนความเครียดใด ๆ ที่จะมีผลต่อพฤติกรรมและ
พัฒนาการของลูกในระยะเริ่มต้นไปจนตลอดชีวิต ๙  

๕. คุณแม่ที่มีความเครียดสูงในขณะตั้งครรภ์ จะส่งผลเสียต่อพัฒนาการของลูกน้อย 
โดยผลที่แสดงออกท่ีพบได้มากเป็นเรื่องน้ าหนักตัวและขนาดของทารกที่จะมีน้ าหนักน้อยและมีขนาด
                                                      

 ๘๙ Glover Vivette, Dr., “Prenatal stress and its effects on the fetus and the child: 
possible underlying biological mechanisms.”, Advances in Neurobiology, Vol. 10 (January 2015): 
269-283.  

 ๙๐ Ian Colman, Dr., Stressed during pregnancy? Your child could have 
behavioural problems, Faculty of Medicine Department of Epidemiology and Community 
Medicine University of Ottawa., [Online]. Retrieved from: http://www.cbc.ca/news/canada 
/ottawa/prenatal-stress-stu dy-university-ottawa-1.4250029 [20 May 2018]. 

 ๙  David Code, How Parents' Stress Can Hurt A Child, From The Inside Out, 
[Online], Retrieved from: https://www.forbes.com/sites/alicegwalton/2012/07/25/how-parents-str 
ess-can-hurt-a-child-from-the-inside-out/#181221b26b38 [20 May 2018]. 



 ๙  
 

ร่างกายที่เล็กกว่าทารกปกติ และยังมีปัญหาในเรื่องการคลอดก่อนก าหนดในอัตราที่สูง  ฟิลลิป เบก
เกอร์ ศาสตราจารย์ด้านสุขภาพมารดาและทารกในครรภ์ กล่าวว่า การศึกษาวิจัยจากสถาบันวิจัย 
ทอมมี แห่งเมืองแมนเชสเตอร์ (Tommy’s Manchester Research Centre) พบว่า ระดับ
ความเครียดของมารดาขณะตั้งครรภ์สามารถจ ากัดการเติบโตของทารกภายในครรภ์ได้อย่างมีนัยยะ
ส าคัญ ๙  

๖. มารดามีความเครียดอย่างรุนแรงในช่วงการตั้งครรภ์ระยะต้น ๆ ท าให้ลูกที่จะเกิด
มามีความเสี่ยงในการป่วยเป็นโรคจิตเภทหรือโรคจิตชนิดรุนแรงสูงกว่าปกติ นักวิจัยศึกษาพบ
ความสัมพันธ์ระหว่างการเปลี่ยนแปลงในชีวิตของแม่ในช่วงที่ทารกในครรภ์มีอายุระหว่าง   ถึง ๓ 
เดือน กับพัฒนาการทางสุขภาพจิตของทารกเมื่อพวกเขาเติบโตขึ้นไป และการเปลี่ยนแปลงในชีวิตที่
กล่าวถึงนี้ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงในลักษณะที่กระทบกระเทือนต่อจิตใจของมารดาอย่างรุนแรงเป็น
ต้นว่า การสูญเสียบุตรคนก่อน คู่รัก บิดามารดา หรือญาติพ่ีน้อง หรือว่าใครเหล่านี้เจ็บป่วยอย่างหนัก 
เช่น ป่วยด้วยโรคหัวใจ หรือโรคมะเร็ง ทั้งนี้นักวิจัยระบุว่า ผู้หญิงที่ประสบกับภาวะเครียดรุนแรง
เหล่านี้ในระหว่างตั้งครรภ์ มีความเสี่ยงที่ลูกจะคลอดออกมาแล้วเป็นโรคจิตเภทเมื่อโตขึ้นสูงกว่าปกติ
ถึง ๖  % ส าหรับโรคจิตเภทนั้น เป็นโรคทางจิตที่มักมีอาการหูแว่วได้ยินไปเอง หรือเห็นภาพไปเอง 
และมีภาวะอารมณ์เปลี่ยนแปลงอย่างฉับพลัน ปัจจุบันโรคจิตชนิดนี้ยังไม่ยารักษาให้หายขาดได้  มี
เพียงแต่ยาบรรเทาอาการเท่านั้น ก่อนหน้านี้มีการวิจัยที่ศึกษาได้ผลออกมาในทางเดียวกันกับการวิจัย
อันล่าสุดนี้ กล่าวคือ การวิจัยก่อนหน้าพบว่า สิ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในระหว่างการตั้งครรภ์บางอย่าง ซึ่ง
ได้แก่ การติดเชื้อต่าง ๆ รวมทั้งเชื้อไข้หวัดด้วย และความเครียดของแม่อาจมีผลต่อความเสี่ยงในการ
ป่วยเป็นโรคจิตเภทของบุตร ๙๓  

หญิงตั้งครรภ์ตามธรรมชาติ ฮอร์โมนเอสโตรเจนจะต่ าลงกว่าปกติอย่างรวดเร็ว มีผลต่อ
อารมณ์ ประกอบกับปัจจัยทางสังคม จิตใจ เพราะการเป็นแม่ (มารดา) ถือเป็นภาระหน้าที่ที่ยิ่งใหญ่ 
และเกิดความเปลี่ยนแปลงอย่างมากทุกด้าน จากการวิจัยจึงพบว่า กลุ่มแม่มือใหม่ แม่ตั้งครรภ์เมื่อ
อายุน้อย หรือขาดความพร้อมในการตั้งครรภ์ด้านต่าง ๆ หรือ มีปัญหาด้านครอบครัว เศรษฐกิจ 
ระหว่างการตั้งครรภ์หรือคลอด จะมีโอกาสพบโรคซึมเศร้าในกลุ่มดังกล่าวมากกว่า ดังนั้น การดูแล
หญิงตั้งครรภ์หรือหลังคลอดลูก จ าเป็นต้องสังเกตความเปลี่ยนแปลงที่เป็นสัญญาณของโรคซึมเศร้า 
เช่น ฉุนเฉียว หวาดระแวง เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ แยกตัว ร้องไห้หรือระเบิดอารมณ์จากสาเหตุเพียง
เล็กน้อย อาการเหล่านี้จะบ่งบอกถึงสัญญาณการเกิดโรคได้ ควรขอรับค าปรึกษาจากแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญหรือแจ้งกับสูตินรีแพทย์ที่ดูแลอยู่ การป้องกันภาวะซึมเศร้าในคุณแม่ตั้งครรภ์ ซึ่งเป็น
อาการอาจที่เกิดข้ึนได้กับทุกคน แม้แต่คนที่อารมณ์ดีเสมอ ถ้ามีอาการควรท ากิจกรรมที่ท่าให้รู้สึกผ่อน

                                                      
 ๙  Philip Baker, Significant levels of stress can limit the growth of babies within 

the womb. Pregnancy stress causing eating disorders, [Online], Retrieved from: http://www.te 
legraph.co.uk/news/uknews/1561677/Pregnancy-stress-causing-eating-disorders.html [21 January 
2018]. 

 ๙๓ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, เครียดตอนท้องเสี่ยงลูกเป็นโรคจิต , 
[ออนไลน์], แหล่งที่มา: http://www.thaihealth.or.th/Content/6602-เครียดตอนท้องเสี่ยงลูกเป็นโรคจิต.html 
[ ๐ มิถุนายน  ๕๖ ]. 



 ๙  
 

คลาย เช่น การเดินออกก าลังกาย ท าสมาธิ และการพูดคุยปรึกษาสิ่งที่กังวลใจกับคนรัก ครอบครัว
และเพ่ือนสนิทจะช่วยให้สามารถจัดการกับภาวะอารมณ์แปรปรวนและเปิดโอกาสให้คนอ่ืนได้รับรู้
และเข้าใจความรู้สึกที่เปลี่ยนไปได้ดีขึ้น โดยคนในครอบครัวสามารถช่วยได้ด้วยการเอาใจใส่ รับฟั ง
ด้วยความเข้าใจ โดยเฉพาะสามี ควรช่วยแบ่งเบาภาระการเลี้ยงดูบุตร ให้หญิงหลังคลอดได้รับอาหาร
ที่ดีเหมาะสม และมีเวลาพักผ่อนอย่างเพียงพอ ก็จะสามารถช่วยผ่อนคลายอารมณ์ลงได้ ๙๔ ในทาง
ตรงกันข้าม หญิงมีครรภ์ที่อารมณ์ดีอยู่เสมอจะท าให้ร่างกายมีการหลั่งสารแห่งความสุขที่เรี ยกว่า 
เอนดอร์ฟิน (endorphin) ออกมาผ่านไปทางสายสะดือไปยังลูกท าให้ลูกมีพัฒนาการที่ดีทั้งสมอง (IQ) 
และอารมณ์ (EQ) ๙๕  

สุขภาพทางด้านจิตใจ ก็จะเป็นเรื่องของอารมณ์ของแม่ ก็จะมีผล การพักผ่อนของแม่ ก็มี
ผลต่ออารมณ์และสุขภาพ ถ้าแม่พักผ่อนดี ส่วนใหญ่น้ าหนักขึ้น ลูกก็จะดิ้นดี ตื่นขึ้นมาก็สดชื่น ไม่ปวด
ศีรษะ การพูดคุยกับทารกในครรภ์ การสัมผัสเขา พวกนี้เหมือนการสร้างความผูกพันระหว่างแม่กับลูก 
จะเป็นการพัฒนาทางด้านจิตใจของแม่ให้รู้สึกผูกพัน มีความสัมพันธ์กับลูกตั้งแต่อยู่ในท้อง ถ้าแม่จิตใจ
อารมณ์ดี ลูกส่วนใหญ่ก็ส่งผลต่อพัฒนาการและการดูแลหลังคลอดก็ดี ๙๖  

 จากผลกระทบต่าง ๆ ที่ได้ยกตัวอย่างมา สรุปได้ว่า สุขภาพจิตของมารดาขณะตั้งครรภ์ มี
ผลต่อทารกในครรภ์ มารดามีความเครียดอย่างรุนแรงในช่วงการตั้งครรภ์ระยะต้น ๆ จะส่งผลเสียต่อ
พัฒนาการของทารกในครรภ์ เช่น น้ าหนักตัวและขนาดของทารกที่จะมีน้ าหนักน้อยและมีขนาด
ร่างกายที่เล็กกว่าทารกปกติ และยังมีปัญหาในเรื่องการคลอดก่อนก าหนดในอัตราที่สูง หรือแม้ว่าหลัง
คลอดแล้วก็ตาม เช่น ท าให้ลูกที่จะเกิดมามีความเสี่ยงในการป่วยเป็นโรคจิตเภทหรือโรคจิตชนิด
รุนแรงสูงกว่าปกติ หรืออาจเป็นโรคสมาธิสั้นหรือมีปัญหาพฤติกรรมรูปแบบอื่น ๆ ตามมาภายหลังได้ 

 ดังนั้นผู้วิจัยเห็นว่า การดูแลหญิงมีครรภ์ทั้งทางด้านสุขภาพกายให้แข็งแรงและสุขภาพจิต
ใจให้มีอารมณ์ดี มีความสุข จะส่งผลดีต่อทั้งสุขภาพกายและจิตใจทารกในครรภ์  เพราะการสร้าง
สภาพแวดล้อมให้ทารกในครรภ์รู้สึกอบอุ่น ปราศจากความเครียด และรู้ สึกปลอดภัย เมื่อพ่อแม่มี
ความสุข สมองของลูกจะไม่หลั่งฮอร์โมนความเครียดหรือใช้งานยีนความเครียดใด  ๆ ที่จะมีผลต่อ
พฤติกรรมและพัฒนาการของลูกในระยะเริ่มต้นไปจนตลอดชีวิต ท าให้ลูกมีพัฒนาการที่ดีทั้งสมอง
ทางด้านสติปัญญา (IQ) และความฉลาดอารมณ์ (EQ) 

๓.๘.๕ บทบาทคุณพ่อต่อคุณแม่และลูกในครรภ์ 

การเตรียมตัวเป็นคุณพ่อนั้น เป็นสิ่งส าคัญไม่ยิ่งหย่อนกว่าการเป็นแม่ ว่าที่คุณพ่อจึงต้อง
เตรียมตัวตั้งแต่แม่ตั้งครรภ์อยู่ การปล่อยให้ถึงเวลาใกล้คลอดแล้วค่อยมาเตรียมตัวอาจสายเกินไป ยิ่ง
                                                      

 ๙๔ อัมพร เบญจพลพิทักษ์, พญ., สธ.ระบุหญิงต้ังครรภ์เสี่ยงซึมเศร้า, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: 
http://www.thaihealth.or.th/Content/4714-สธ.ระบุหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงซึมเศร้า.html [   มิถุนายน ๕๖ ]. 

 ๙๕ วิทยา ถิฐาพันธ์, รศ. นพ., อยากกระตุ้นให้ลูกฉลาดต้ังแต่อยู่ในท้อง, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: http: 
//www.si.mahidol.ac.th/th/department/obstretrics_gynecology/dept_article_detail.asp?a_id=4 2 5  [    
มิถุนายน ๕๖ ]. 

 ๙๖ สัมภาษณ์ ศรีสุภา เลาห์ภากรณ์, พญ., แพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง สูตินรีเวช-มะเร็งนรีเวชวิทยา 
โรงพยาบาลรามค าแหง จังหวัด กรุงเทพมหานคร,   เมษายน  ๕๖ . 

http://www.si.mahidol.ac.th/th/department/obstretrics_gynecology/dept_article_detail.asp?a_id=425%20%5b๑๗


 ๙๓ 
 

ยุคนี้ คนส่วนใหญ่อยู่กันแบบครอบครัวเดี่ยว การหาคนมาเลี้ยงลูกจะยิ่งยาก คุณพ่อจึงต้องช่วยคุณแม่
ดูแลลูกน้อยด้วย โดยเริ่มจากการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ ว่าแม่ตั้งครรภ์จะต้องเผชิญกับ
อาการอะไรบ้าง คุณพ่อจะได้เข้าใจให้ความช่วยเหลือ และให้ก าลังใจคุณแม่ได้ เตรียมตัวเป็น
แบบอย่างที่ดีให้ลูก โดยใช้ลูกเป็นก าลังใจส าคัญในการมุ่งมั่นท าในสิ่งที่จะท าให้ครอบครัวมีความสุข 
นายแพทย์อานนท์ เรืองอุตมานันท ์ได้น าเสนอเรื่องท่ีคุณแม่ตั้งครรภ์ต้องการจากคุณพ่อไว้ดังนี้ 

เรื่องท่ีคุณแม่ตั้งครรภ์ต้องการจากคุณพ่อ ๙  

 . ต้องการให้คุณพ่อพาไปฝากครรภ์ หรือไปพบแพทย์ทุกครั้ง เพราะไม่ว่าจะเป็น
ผู้หญิงที่เข้มแข็งแค่ไหน แต่ช่วงตั้งครรภ์จิตใจคุณแม่จะเปลี่ยนแปลงง่าย และต้องการคนส าคัญมาช่วย
ดูแล มาช่วยกันซักถามแพทย์ ประหนึ่งว่า แม่และลูกในครรภ์เป็นสิ่งส าคัญที่สุดส าหรับชีวิตเขา ช่วงนี้
เป็นช่วงเวลาที่คุณพ่อจะแสดงความรัก ความห่วงใยต่อกันได้ดีที่สุด 

 . แสดงออกให้รู้ถึงความรักความห่วงใย เช่น ถามไถ่ “เป็นอย่างไรบ้างวันนี้” “เดิน
ช้า ๆ นะครับ” “อยากได้อะไรก็บอกนะ” ฯลฯ หรือเตือนให้กินยาตามที่แพทย์สั่งให้ หรือถือโอกาสนี้
รับหน้าที่จัดการเรื่องการกินให้คุณแม่ ถามไถ่เธอว่าอยากกินอะไร แล้วก็ช่วยจัดมื้ออาหารคุณภาพที่
เหมาะกับแม่ตั้งครรภ์ให้แก่เธอด้วย เธอจะมีความสุขและยินดีรับประทานอาหารนั้นแม้จะมีอาหาร
บางอย่างไม่ชอบก็ตาม 

๓. ช่วยนวดคลายปวดเมื่อย ด้วยโครงสร้างร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไป และท้องที่โต
ขึ้นเรื่อย ๆ น้ าหนักถ่วงไปทางด้านหน้ามากขึ้น ท าให้แม่ตั้งครรภ์เกิดอาการปวดหลัง ปวดไหล่ ปวด
เอว ฯลฯ ถ้าว่าที่คุณพ่อช่วยบีบนวดให้บ้างช่วงก่อนนอน ถามไถ่คุณแม่ว่าปวดเมื่อยที่ไหน จะช่วยผ่อน
คลายให้คุณแม่ได้อย่างดีเยี่ยม หายเมื่อยทั้งร่างกาย และจิตใจก็แจ่มใส ซึ่งส่งผลต่ออารมณ์ลูกน้อยใน
ครรภ์ด้วย 

๔. ช่วยท างานบ้าน ผู้ชายส่วนใหญ่อาจไม่ชอบการท างานบ้าน แต่ไม่ว่าจะเป็นช่วง
ตั้งครรภ์หรือไม่ ก็ควรช่วยภรรยาท างานบ้านบ้าง แต่ในช่วงที่คุณแม่ตั้งครรภ์ ควรช่วยให้มากขึ้น
โดยเฉพาะส่วนที่ต้องใช้แรงงาน เช่น ยกข้าวของ ให้เป็นหน้าที่ของว่าที่คุณพ่อ และจะท าให้คุณพ่อรู้ว่า
การท างานบ้านนั้น เป็นงานหนักอย่างหนึ่ง จึงไม่ควรปล่อยให้เป็นหน้าที่ของคุณแม่ตามล าพัง 

๕. เป็นเพื่อนดูแลยามค่ าคืน ในตอนกลางคืน คุณแม่อาจเผชิญกับอาการอึดอัด แน่น
ท้อง ท าให้ไม่สบายตัว นอนไม่หลับ หรือต้องตื่นขึ้นมาเข้าห้องน้ าบ่อย ๆ การตื่นขึ้นมากลางคืนตาม
ล าพัง อาจสร้างความรู้สึกอ้างว้าง คุณแม่ได้ แต่หากคุณพ่อจะได้ตื่นขึ้นมาเป็นเพ่ือน ถามไถ่อาการ 
คอยช่วยเหลือ จะท าให้คุณแม่รู้สึกดีขึ้น 

๖. ช่วยเลือกซื้อข้าวของเครื่องใช้ โดยเฉพาะของใช้ลูก การมีคุณพ่อคอยช่วยเลือก 
คอยแสดงความคิดเห็นกับการซื้อของให้ลูกนั้น สร้างความสุขใจให้คนเป็นแม่ได้เป็นอย่างดี 

 . สัมผัสท้อง พูดคุยกับลูกในท้อง การมีคนที่รักมาสัมผัสลูบท้อง พูดคุยกับลูกใน
ท้องอย่างสม่ าเสมอ เป็นความสุขของคนเป็นแม่ และส่งผลดีต่อพัฒนาการของลูกในครรภ์ด้วย 

                                                      
 ๙  อานนท์ เรืองอุตมานันท์, นพ., รหัสอัจฉริยะ คู่มือเสริมสร้างพัฒนาการทางสมองของทารก

ต้ังแต่ในครรภ์,    สิงหาคม  ๕๕๕. (อัดส าเนา) 



 ๙๔ 
 

๘. เป็นก าลังใจยามคลอด เมื่อถึงเวลาเจ็บครรภ์คลอด โดยเฉพาะคุณแม่ที่คลอดครั้ง
แรก มักจะเกิดความรู้สึกกลัว วิตกกังวล ถ้าคลอดในโรงพยาบาลที่อนุญาตให้คุณพ่อเข้าไปในห้อง
คลอดได้ ก็ขอแนะน าให้คุณพ่อเข้าไปอยู่ในห้องคลอดด้วย เพื่อเป็นก าลังใจให้คุณแม่ การได้รับก าลังใจ
จากคนเป็นสามีอยู่เสมอ จะช่วยให้คุณแม่มีภูมิต้านทานกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ซึ่งอาจจะไม่
เกิดข้ึนเลย หรือเกิดเพียงช่วงสั้น ๆ แล้วหายไป เพราะคุณแม่มีพ้ืนฐานทางจิตใจที่ดีตลอดการตั้งครรภ์ 
คือ ไม่เครียด ได้รับความอบอุ่นจากคุณพ่อ มีความสุขและความม่ันคงทางจิตใจ 

๙. มารับแม่-ลูกกลับบ้าน หลังจากผ่านช่วงเวลาอันยิ่งใหญ่ คือให้ก าเนิดลูกน้อย
ออกมาลืมตาดูโลก คุณพ่อคุณแม่ก็ได้ชื่นชมลูกน้อยที่เฝ้ารอมา ๙ เดือน ความเหน็ดเหนื่อยของคุณแม่
หายไปเกือบหมด และเมื่อถึงวันกลับบ้าน คุณแม่ทุกคนต่างก็ต้องการให้คุณพ่อมารับกลับบ้าน พาลูก 
พาคุณแม่ท่ีเพ่ิงคลอดกลับไปอวดญาติพ่ีน้อง เพื่อนบ้านที่คอยต้อนรับอยู่ 

 ๐. ช่วยเลี้ยงลูก การเลี้ยงลูกแรกเกิด ถือเป็นภาระที่หนักเอาการ ช่วงนี้คุณพ่อควร
แบ่งเบาภาระของคุณแม่ ช่วยชงนม ล้างขวดนม หรือช่วยซักผ้าอ้อม ฯลฯ จะช่วยให้คุณแม่เหนื่อย
น้อยลง และยังท าให้บรรยากาศในครอบครัวอบอุ่นและผูกพันกันมากขึ้น เพื่อให้รู้วิธีการเลี้ยงดูลูก คุณ
พ่อควรเข้าอบรมความรู้เรื่องการดูแลลูกหลังคลอดด้วย จะได้ช่วยเลี้ยงดูลูกน้อยได้อย่างถูกวิธี เพราะ
ถ้าคุณพ่อได้มีช่วยดูแลคุณแม่ขณะตั้งครรภ์และดูแลลูกน้อย จะก่อให้เกิดความรักและความผูกพัน
ระหว่างพ่อแม่และลูกน้อยไปอีกยาวนาน ๙๘ 

ทางด้านสูติศาสตร์ โรงเรียนพ่อแม่ในการฝากครรภ์ จะมีการสอนพ่อแม่ในขณะลูกอยู่ใน
ครรภ์มีการเจริญเติบโตขึ้น จะรู้สึกลูกดิ้นตอนอายุเท่าไร และพ่อสามารถช่วยคุณแม่ได้ เช่น ดูแล
ทางด้านภาวะจิตใจ ดูแลทางด้านการงานและก็อารมณ์ของคุณแม่ หรืออาจจะช่วยให้คุณพ่อพูดคุยกับ
ลูก มีคนเขียนเหมือนกันว่า ถ้าเล่านิทานหรือพ่อพูดให้ลูกฟัง ลูกเกิดมา ถ้าลูกได้ยินเสียงพ่อ จะมี
ความคุ้นเคย เด็กจะมีปฏิกิริยาที่สามารถรับรู้เสียงพ่อได้ เป็นต้น พ่อจะช่วยทางด้านจิตใจแม่ด้วย ถ้า
แม่ดี น่าจะมีผลต่อลูก เพราะภาวะทางด้านร่างกายแม่ ความดันโลหิตสูง หรือการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด ไม่มีผลใด ๆ แต่ภาวะทางจิตใจแม่ ถ้าแม่กับพ่อ ไม่เครียด น่าจะดีกับลูกมากกว่า ๙๙  

เรื่องก าลังใจนี้มีความส าคัญมาก หลัก ๆ แม่เป็นคนท้อง แต่ว่าคนท้องก็ต้องการก าลังใจ 
เนื่องจากหลาย ๆ อย่าง ถ้าแม่อารมณ์ดี สุขภาพดี โภชนาการดี ก็จะส่งผลกับลูก เพราะฉะนั้นสุขภาพ
และจิตใจด้วยมีผล พ่อก็มีส่วนในช่วงแรกของการตั้งครรภ์ บางคนแพ้ท้องมากต้ องการก าลังใจ 
ต้องการคนดูแล ต้องการคนค่อยหาข้าวหาน้ าให้ แพ้ท้องมาก อาเจียนมากก็อาจจะขาดเกลือแร่ อาจ
ท าให้เกิดภาวะพวกกรด ท าให้มีปัญหาต่อการตั้งครรภ์ได้ พ่อก็มีส่วนในการดูแลตั้งแต่เริ่มท้อง สัก
ระยะหนึ่งแม่มีอาการปวดท้อง ปวดหลัง เครียด จากที่เคยท างานได้ แต่ท าไม่ ได้ อาจจากที่เคยท า
กิจกรรมท าแต่ท าไม่ได้ พ่อก็มีส่วนสนับสนุนในเรื่องนี้ รวมถึงเรื่องของการเดินทางมาตรวจ บางทีคน
ท้องก็ขับรถล าบาก พ่อก็มีผลในการที่จะพาคนท้องมาฝากท้อง รวมถึงการสัมผัสของพ่อกับลูก ก็มีผล
สร้างความผูกพันระหว่างพ่อแม่ลูก เพราะฉะนั้นพัฒนาการของลูกก็จะดี ถ้าแม่สุขภาพจิตดี พ่อก็มีผล

                                                      
 ๙๘ เรื่องเดียวกัน. 
 ๙๙ สัมภาษณ์ อุไรวรรณ ลักษณะวิลัย, พญ., แพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง สูตินรีเวช-เวชศาสตร์

มารดาและทารก โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัด เชียงใหม่,  ๙ มีนาคม  ๕๖ . 



 ๙๕ 
 

ตั้งแต่ท้องจนกระทั่งครรภ์เริ่มใหญ่และครบก าหนดคลอด พ่อช่วยดูแลแม่ เป็นส่วนส าคัญที่สร้าง
ความสัมพันธ์ต่อเนื่องเมื่อลูกคลอดออกมา๓๐๐ 

ความสัมพันธ์และความรักของพ่อที่มีต่อแม่ต้องดีก่อน พ่อต้องรักและเห็นใจ เข้าใจแม่ที่ตั้ง
ท้องเพราะมีหลายอย่างที่เปลี่ยนไป เมื่อเป็นเช่นนี้ แม่ที่ตั้งท้องจะมีความสุข สงบ สมาธิจะดี ส่งเสริม
ให้ทารกในครรภ์ก็จะมีความสุขด้วย๓๐  

ถ้าสิ่งแวดล้อมไม่ดี หญิงตั้งครรภ์เครียด ลูกออกมาก็เครียด อารมณ์ไม่ดี แต่ถ้าเกิดว่า
ครอบครัวอบอุ่น สิ่งแวดล้อมดี จะท าให้พัฒนาการของการตั้งครรภ์ IQ EQ จะออกมาดี  ดังนั้น พ่อกับ
แม่มีส่วนส าคัญอย่างยิ่งในการส่งเสริมพัฒนาการของลูก ในส่วนของมารดา แม่ต้องพูดคุยกับลูก เล่น
กับลูก หยอกล้อกับลูก อาจจะให้ฟังเพลง เล่นดนตรี พาลูกออกก าลังกาย ทานอาหารที่มีประโยชน์ 
คุณแม่ส าคัญสุดเลยเพราะว่าลูกอยู่กับคุณแม่ ส่วนคุณพ่อให้พูดคุย เล่นกับลูก ค่อยดูแลคุณแม่ให้มี
ความสุข๓๐  

ผู้วิจัยสรุปได้ว่า พัฒนาการที่ดีของลูกย่อมมาจากพ่อและแม่เป็นส่วนส าคัญ ดั้งนั้น การ
เตรียมพร้อมก่อนการตั้งครรภ์ การตรวจสุขภาพของคุณพ่อและคุณแม่ก่อนการตั้งครรภ์ การเลิก
พฤติกรรมเสี่ยงเพ่ือลูกน้อย พฤติกรรมเสี่ยงของตัวคุณแม่ตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์สามารถส่งผลให้ทารก
ได้รับอันตรายหรือโอกาสในการตั้งครรภ์ลดน้อยลง เช่น การใช้ยาเสพติด เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ความเครียด การใช้ยาโดยไม่จ าเป็นอ่ืน ๆ เป็นต้น รวมทั้งความเอาใจใส่ดูแลทั้งทางด้านอาหาร 
สุขภาพและอารมณ์ของแม่ขณะตั้งครรภ์จนกระทั้งคลอด เพราะระยะที่ตั้งครรภ์ร่างกายของทารกใน
ครรภ์เชื่อมต่อกับร่างกายมารดามารดาจึงเป็นทุกสิ่งทุกทุกอย่างของทารกในครรภ์ รวมทั้งผลงานวิจัย
ต่าง ๆ ที่สรุปได้ว่าจิตใจของมารดาขณะตั้งครรภ์ส่งผลต่อสุขภาพกายและใจของทารกในครรภ์ด้วย
เช่นกัน หากมารดาตั้งครรภ์มีสุขภาพกายและใจที่ดีย่อมส่งเสริมต่อพัฒนาการของทารกในครรภ์และ
หลังครรภ์ โดยคุณพ่อมีส่วนเกี่ยวข้องอย่างมากที่จะท าให้คุณแม่มีสุขภาพและอารมณ์ที่ดี ดังนั้น ทั้ง
คุณพ่อและคุณแม่จึงมีส่วนส าคัญต่อสุขภาพกายและใจของทารกในครรภ์ 

๓.๘.๖ การฝากครรภ์ 

การฝากครรภ์ หรือ เอเอนซี (Antenatal care, ANC)๓๐๓ คือการไปพบแพทย์/สูตินรี
แพทย์หรือบุคคลากรทางสาธารณสุขอย่างสม่ าเสมอตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์  เพ่ือดูแลสุขภาพของมารดา
และทารกในครรภ์ โดยมีจุดมุ่งหมายให้มารดาและทารกในครรภ์มีความสมบูรณ์มากที่สุด มารดา
                                                      

๓๐๐ สัมภาษณ์ ศรีสุภา เลาห์ภากรณ์, พญ., แพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง สูตินรีเวช-มะเร็งนรีเวชวิทยา 
โรงพยาบาลรามค าแหง จังหวัด กรุงเทพมหานคร,   เมษายน  ๕๖ . 

๓๐  สัมภาษณ์ อรพรรณ อัศวกุล, พญ., แพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง สูตินรีเวช, นายแพทย์ช านาญ
การพิเศษ กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา อ าเภอ เมือง จังหวัด นครราชสีมา,  ๙ 
มิถุนายน  ๕๖ . 

๓๐  สัมภาษณ์ สุจิตรา จันทร์สิงห์, พญ., แพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง สูตินรีเวช โรงพยาบาลบัวใหญ่ 
จังหวัด นครราชสีมา,    กุมภาพันธ์  ๕๖ . 

๓๐๓ ประนอม บุพศิริ, รศ. พญ., การฝากครรภ์ (Antenatal care), [ออนไลน์], แหล่งที่มา: http:// 
haamor.com/th/การฝากครรภ์/ [ ๙ มิถุนายน  ๕๖ ]. 



 ๙๖ 
 

สามารถคลอดบุตรได้อย่างปลอดภัย ทารกมีสุขภาพแข็งแรงดี และหากตรวจพบความผิดปกติระหว่าง
ฝากครรภ์ แพทย์/บุคคลากรทางสาธารณสุขสามารถรักษาหรือให้ค าแนะน าท่ีสมควรกับมารดาได้  

การฝากครรภ์มีความส าคัญมาก การตั้งครรภ์แม้จะเป็นเรื่องธรรมชาติแต่จะมีความเสี่ยง
อยู่ในตัวเอง สตรีตั้งครรภ์ไม่มีใครไม่มีความเสี่ยงที่จะเกิดความผิดปกติหรือเกิดอันตรายจากการ
ตั้งครรภ์ทั้งกับทารกในครรภ์และ/หรือกับตัวสตรีที่ตั้งครรภ์เอง แม้ว่าสตรีส่วนใหญ่ที่ตั้งครรภ์สามารถ
คลอดบุตรได้ปกติ แต่บางครั้งคาดเดาไม่ได้เลยหากเกิดตกเลือดหลังคลอดหรือเกิดน้ าคร่ าอุดหลอด
เลือดที่ปอดที่สามารถท าให้มารดาถึงกบัเสียชีวิตได้ แพทย์จึงแบ่งสตรีตั้งครรภ์เป็น “กลุ่มสตรีตั้งครรภ์
ความเสี่ยงต่ า”และ“กลุ่มสตรีตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูง” การฝากครรภ์จะเป็นการค้นหาโรค/ภาวะที่อาจ
มีผลกระทบต่อมารดาเองหรือมีผลกระทบต่อทารก เพราะภาวะบางอย่างหากค้นพบเร็ว แพทย์
สามารถให้การรักษาได้หรือผ่อนหนักให้เป็นเบา หรือให้การระวังในการตั้งครรภ์ครั้งต่อไปได้  เช่น 
หากตรวจพบมารดาติดเชื้อเอชไอวี จะมีการให้สตรีตั้งครรภ์รับประทานยาต้านรีโทรไวรัส (ยาต้านเชื้อ
เอชไอวี) เพ่ือลดโอกาสการติดเชื้อจากมารดาสู่ลูก หรือสตรีตั้งครรภ์มีการติดเชื้อซิฟิลิสโดยไม่มีอาการ 
สามารถให้ยากับมารดาเพ่ือป้องกันไม่ให้ติดต่อไปที่ทารกในครรภ์ได้ 

ต้องไปฝากครรภ์เมื่อไหร่?  

ควรไปฝากครรภ์ให้เร็วที่สุดเมื่อรู้ว่าตั้งครรภ์ เพ่ือที่ว่าหากพบสิ่งผิดปกติที่เกิดขึ้นกับ
มารดา หรือกับทารกที่บางอย่างจะสามารถแก้ไขได้เช่น ภาวะแท้งคุกคาม หรือการที่มารดา
รับประทานยาที่อาจส่งผลต่อทารก (เช่น ยาแก้ปวดบางชนิด) หรือมารดามีโรคประจ าตัวที่รุนแรง 
(เช่น โรคหัวใจ โรคไต) ที่บางครั้งแพทย์อาจต้องแนะน าการยุติการตั้งครรภ์ เพราะหากตั้งครรภ์ต่อไป
จะมีผลเสียต่อสุขภาพมารดา หรือมารดาอาจมีการตั้งครรภ์/การท้องนอกมดลูกแทนการตั้งครรภ์ใน
โพรงมดลูกตามปกติ จ าเป็นต้องรักษาด้วยการผ่าตัดหรือให้ยาเคมีบ าบัด  ในกรณีที่เป็นสตรีตั้งครรภ์
ความเสี่ยงต่ า สามารถไปฝากครรภ์กับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปหรือ สูตินรีแพทย์ที่โรงพยาบาลทุกระดับ 
หรือที่คลินิกเอกชน หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข แต่ในกรณีที่เป็นสตรีตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูง ควรไปฝาก
ครรภ์เฉพาะกับสูตินรีแพทย์๓๐๔ 

เมื่อไปฝากครรภ์แพทย์จะให้การดูแลโดย 
 . การสอบถามประวัติทางการแพทย์ เช่น การขาดประจ าเดือน เพ่ือค านวณอายุ

ครรภ์ อาการผิดปกติต่าง ๆ ประวัติลูกดิ้น โรคประจ าตัว (เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง) 
การใช้ยาต่าง ๆ การแพ้ยา ประวัติครอบครัว ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอดบุตรในครั้งก่อน ๆ  

 . การตรวจร่างกาย เช่น การตรวจร่างกายทั่วไป ส่วนสูง น้ าหนักตัว ตรวจวัด
สัญญาณชีพ ตรวจสุขภาพในช่องปาก การตรวจคล าครรภ์/ตรวจคล าหน้าท้อง ตรวจความสูงของยอด
มดลูก ตรวจคล าท่าทารกในครรภ์จากการตรวจคล าหน้าท้อง ตรวจฟังการเต้นของหัวใจทารก 

๓. การตรวจภายในเพื่อตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
๔. การตรวจเลือดเพ่ือค้นหาความผิดปกติต่าง ๆ เมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรกเช่น ภาวะ

ซีด การติด เชื้อซิฟิลิส การเป็นพาหะโรคไวรัสตับอักเสบบี การติดเชื้อเชื้อเอชไอวี การตรวจคัดกรอง

                                                      
๓๐๔ เรื่องเดียวกัน. 



 ๙  
 

พาหะโรคธาลัสซีเมีย ตรวจหาหมู่เลือด และการตรวจปัสสาวะเพ่ือค้นหาการติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ โดยปกติในการฝากครรภ์จะมีการตรวจเลือด   ครั้งคือ ครั้งแรกเมื่อมาฝากครรภ์ และการ
ตรวจเลือดครั้งที่   จะท าเมื่อตั้งครรภ์ประมาณ ๓  สัปดาห์ เพ่ือติดตามการติดเชื้อเอชไอวี (HIV) 
และการติดเชื้อซิฟิลิสที่อาจตรวจไม่พบในครั้งแรก เพราะหากปล่อยผ่านไปทารกจะมีโอกาสติดเชื้อ
เหล่านี้สูงขึ้น การติดเชื้อเฮชไอวี (HIV) ในทารกจะท าให้ภูมิคุ้มกันต้านทานโรคของทารกไม่ดีหลัง
คลอดคือ ทารกจะติดเชื้อได้ง่าย ส่วนการติดเชื้อซิฟิลิสท าให้ทารกเกิดภาวะบวมน้ า (Hydrops 
fetalis) ที่เสียชีวิตได้ 

๕. ตรวจอัลตราซาวด์ครรภ์โดยแพทย์จะตรวจตามข้อบ่งชี้เช่น ต้องการทราบอายุ
ครรภ์ทารก มารดามีเลือดออกทางช่องคลอดผิดปกติ หรือขนาดของมดลูกไม่สัมพันธ์กับอายุครรภ์ 
เป็นต้น 

๖. การตรวจพิเศษท่ีท าเฉพาะบางคนเช่น ตรวจเลือดคัดกรองภาวะเบาหวานในขณะ
ตั้งครรภ์ในสตรีที่มีความเสี่ยงเป็นเบาหวานเช่น มารดามีน้ าหนักตัวมาก, การเจาะตรวจน้ าคร่ าในสตรี
ตั้ง ครรภ์ที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ ๓๕ ปีเพื่อดูความผิดปกติของโครโมโซมของทารก 

 . ส าหรับในการฝากครรภ์ครั้งต่อ ๆ ไป แพทย์/บุคลากรทางสาธารณสุขจะมีการ
นัดเป็นระยะสม่ าเสมอ การมาตรวจแต่ละครั้งแพทย์/บุคลากรทางสาธารณสุขจะท าการซักถาม
เกี่ยวกับความผิดปกติต่าง ๆ และสอบถามการดิ้นของทารกในครรภ์ ตรวจความสูงของยอดมดลูกว่า
เหมาะสมกับอายุครรภ์หรือไม่ 

๘. นอกจากนี้จะมีการฉีดวัคซีนป้องกันบาดทะยักและคอตีบให้สตรีตั้งครรภ์ด้วย 

สรุปการดูแลตนเองระหว่างตั้งครรภ์ ได้แก่ 

 . รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ๕ หมู่ให้ครบถ้วนในทุกวัน  
 . นอนพักผ่อนให้เพียงพอ 
๓. งดการท างานที่หนักเกินไป 
๔. ไปฝากครรภ์สม่ าเสมอและรับประทานยาบ ารุงครรภ์ตามค าแนะน าของแพทย์ /

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
๕. สังเกตการดิ้นของทารก ซึ่งหากเป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรก มารดาจะรู้สึกถึงว่ามีลูก

ดิ้นครั้งแรก (มีความรู้สึกคล้ายถูกปลาตอดที่ท้อง) เมื่อตั้งครรภ์ได้ประมาณ  ๘ -  ๐ สัปดาห์ ส าหรับ
ครรภ์หลัง มารดาจะรับรู้ได้เร็วขึ้นคือ จะรู้สึกทารกดิ้นที่อายุครรภ์ประมาณ ๔ เดือนเนื่องจากเคยมี
ประสบการณ์มาแล้ว หลังจากนั้นมารดาต้องรู้สึกว่า มีทารกดิ้นทุกวันไปจนกระทั่งคลอดโดยดิ้นอย่าง
น้อย  ๐ ครั้งใน    ชั่วโมง ซึ่งถ้าการดิ้นผิดปกติไปจากนี้มารดาควรต้องรีบไปโรงพยาบาล๓๐๕  

   สรุปได้ว่า การพัฒนามนุษย์จ าเป็นต้องเริ่มตั้งแต่เป็นทารกในครรภ์มารดา เมื่อมารดา
ทราบว่าตั้งครรภ์สามารถไปฝากครรภ์กับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปหรือสูตินรีแพทย์ที่โรงพยาบาลทุก
ระดับ หรือที่คลินิกเอกชน แต่ในกรณีที่เป็นสตรีตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูงควรฝากครรภ์เฉพาะกับสูตินรี
แพทย์ การฝากครรภ์นับเป็นปราการด่านแรกที่จะส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์มีภาวะโภชนาการที่ดี  
สามารถตรวจคัดกรองและแนะน า-รักษาปัญหาสุขภาพต่าง ๆ ของหญิงมีครรภ์ เพ่ือสามารถให้การ
                                                      

๓๐๕ อ้างแล้ว. 
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รักษาได้หรือผ่อนหนักให้เป็นเบา โดยแพทย์และบุคลากรทางสาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพมาก
ที่สุด ดังนั้นการฝากครรภ์จึงเป็นเรื่องที่ส าคัญของมารดาตั้งครรภ์ทุกคน 

๓.๙ สรุป 
จากเนื้อหาในบทที่ ๓ ทั้งหมดนี้ แสดงให้เห็นถึงแนวคิดก าเนิดและวิวัฒนาการของมนุษย์

ทางวิทยาศาสตร์ โลกมีอายุประมาณ ๔,๖๐๐ ล้านปี แต่ตราบเท่าทุกวันนี้ก็ยังไม่มีนักวิทยาศาสตร์
ทราบอย่างถ่องแท้ว่า สิ่งมีชีวิตอุบัติขึ้นบนโลกเป็นครั้งแรกได้อย่างไร มีเพียงตั้งสมมุติฐานและทฤษฎี
ต่าง ๆ ขึ้นมา ซึ่งนักวิทยาศาสตร์ก็ยังพยายามที่จะค้นหาหลักฐานต่าง  ๆ เพ่ิมมากขึ้น เพ่ือเสนอ
แนวทางหรือทฤษฎีที่เป็นไปได้มากที่สุด แม้ปัจจุบันยังไม่สามารถอธิบายได้ชัดเจนว่าความจริงนั้น 
มนุษย์มีวิวัฒนาการมาจากอะไร แต่สิ่งที่นักวิทยาศาสตร์ค้นพบคือ ขั้นตอนกระบวนการให้ก าเนิด
มนุษย์ในครรภ์มารดาเริ่มต้นมาจากการที่อสุจิจากฝ่ายชายผสมกับไข่จากฝ่ายหญิง เซลล์สืบพันธุ์ของ
เพศชายและเพศหญิงที่มีโครโมโซม ทั้ง  ๓ ตัว มารวมกันเป็น ๔๖ โครโมโซม โดยเรียกว่าการปฏิสนธิ 
เกิดเป็นไซโกต ซึ่งจะมีการแบ่งเซลล์เพ่ิมจ านวนจนกลายเป็นบลาสโตซิสต์และเคลื่อนที่ไปฝังตัวที่เยื่อบุ
ผนังมดลูก เยื่อบุโพรงมดลูกจะหนาขึ้นและเตรียมพร้อมที่จะรับการฝังตัวของไข่ที่ปฏิสนธิแล้วในอีก   
วันถัดมา การตั้งครรภ์เพ่ือให้ก าเนิดมนุษย์ในครรภ์ได้นั้นประกอบด้วยกลไกต่าง ๆ มากมาย เช่น กลไก
การสร้างระดูหรือเยื่อบุโพรงมดลูกเพ่ือรองรับการฝังตัวของตัวอ่อนมนุษย์ การพัฒนาของกายมนุษย์
หรือตัวอ่อนมนุษย์ตั้งแต่เป็นระยะตัวอ่อน (embryo) ใน ๘ สัปดาห์แรก และหลังจาก ๘ สัปดาห์จะ
เรียกทารกในครรภ์ว่า ฟีตัส (fetus) ก าหนดวันคลอด (Estimated Date of Confinement, EDC) 
เมื่อสตรีไปฝากครรภ์ แพทย์ผู้ดูแลจะคาดคะเนวันคลอดหรือวันก าหนดคลอดให้ ซึ่งอายุครรภ์ครบ
ก าหนดคลอดในมนุษย์คือ ประมาณอายุครรภ์ครบ ๔๐ สัปดาห์ หรือ  ๘๐ วัน การค านวณวันคลอด
โดยวิธีนี้ให้นับจากวันแรกของการมีประจ าเดือนมาครั้งสุดท้าย (Last Menstrual Period, LMP) 
ย้อนหลังไปสามเดือนแล้วบวกวันที่ของวันแรกของประจ าเดือนครั้งสุดท้ายด้วย   วัน (EDC = LMP 
+   วัน – ๓ เดือน) ก าหนดวันคลอดจากประวัติประจ าเดือนครั้งสุดท้าย (LMP) นั้นจะมีความแม่นย า
ในสตรีมีครรภ์ที่ประจ าเดือนสม่ าเสมอ การใช้เครื่องตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง หรืออัลตร้าซาวด์ ซึ่ง
เป็นการตรวจโครงสร้างและอวัยวะต่าง ๆ ของทารกในครรภ์ สามารถระบุอายุครรภ์ได้อย่างใกล้เคียง
กับความจริง หากทารกคลอดมีชีวิตก่อนอายุครรภ์ครบ ๓  สัปดาห์ หรือ  ๕๙ วัน เรียกว่า การ
คลอดก่อนก าหนด (Preterm labor หรือ Premature labor) แต่ถ้าทารกคลอดก่อนอายุครรภ์  ๔ 
สัปดาห์ซึ่งทารกมักเสียชีวิตเรียกว่า การแท้ง (Abortion) หากตั้งครรภ์ตั้งแต่ ๔  สัปดาห์ขึ้นไป ( ๙๔ 
วัน) จัดว่าเป็น การตั้งครรภ์เกินก าหนด (Postterm pregnancy) ซึ่งถือว่าเป็นการตั้งครรภ์ที่มีความ
เสี่ยงในการเกิดผลข้างเคียงหรือผลกระทบทั้งกับมารดาและทารกในครรภ์เพ่ิมขึ้น หากอายุครรภ์ ๔  
สัปดาห์ขึ้นไป มารดายังไม่รู้สึกเจ็บท้อง แพทย์จะท าการกระตุ้นให้คลอด 

ปัจจุบันมีเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ต่าง ๆ ช่วยเหลือคู่สมรสให้ตั้งครรภ์ โดยการ
ปฏิสนธิภายนอกร่างกาย การตรวจความสมบูรณ์ของตัวอ่อนก่อนการฝังตัว การท าการเปิดเปลือกตัว
อ่อนเพ่ือช่วยในการฝังตัวโดยใช้เลเซอร์ (Laser Assisted Hatching : LAH) การโคลนสัตว์เลี้ยงลูก
ด้วยนมซึ่งในใช้ในภาคการเกษตรและปศุสัตว์เป็นหลักแต่ยังไม่มีการการโคลน (cloning) มนุษย์
เกิดขึ้นอย่างเป็นทางการ เนื่องด้วยปัญหาทางด้านจริยธรรม การช่วยเหลือโดยวิทยาศาสตร์ คือการ
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สร้างตัวอ่อนขึ้นมา และเตรียมเยื่อบุโพรงมดลูกให้พร้อมส าหรับการฝังตัว แต่ตัวอ่อนจะฝังตัวส าเร็จ
หรือไม่ส าเร็จต้องปล่อยให้เป็นธรรมชาติระหว่างแม่กับลูกจะจัดการกันเอง  เมื่อเกิดการฝังตัวของ 
บลาสโตซิสต์ที่เยื่อบุโพรงมดลูกแล้วจึงจะสามารถพัฒนาไปเป็นทารกในครรภ์ได้ โดยมีขั้นตอน
กระบวนการสร้างอวัยวะต่าง ๆ โดยช่วง ๓ เดือนแรก เป็นช่วงที่อวัยวะทุกอย่างพัฒนาเกือบหมดแล้ว 
และจะสมบรูณ์มากขึ้นเมื่ออายุครรภ์มากขึ้น ซึ่งเครื่องมือที่ทันสมัยในปัจจุบันช่วยให้แพทย์สามารถ
ตรวจและสังเกต รวมทั้งทราบถึงกลไกการเจริญหรือพัฒนาการด้านต่าง ๆ ของร่างกายทารกในครรภ์ 
แต่ไม่สามารถท่ีจะก าจัดความผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น การเสียชีวิตของทารกในครรภ์ 
ภาวะน้ าคร่ าอุดกั้นปอด ภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอด หรือโรคต่าง ๆ ที่อาจะเกิดขึ้นกับทารกและ
มารดาให้หมดไปได้ เพียงแต่เฝ้าระวังและรักษาประคับประคองให้ทารกในครรภ์และมารดามีสุขภาพ
ที่แข็งแรงและสามารถคลอดได้อย่างปลอดภัยมากที่สุด รวมทั้งดูแลมารดาหลังคลอดจนเข้าสู่ภาวะ
ปกต ิ

จากงานวิจัยทางวิทยาศาสตร์การแพทย์เกี่ยวกับพัฒนาการด้านประสาทสัมผัสการรับรู้ 
ความทรงจ าและการฝัน ความทรงจ าสามารถแบ่งออกเป็น ๔ ประเภท คือ  ) ความทรงจ าขณะ
คลอด  ) ความทรงจ าขณะอยู่ในครรภ์หรือมดลูก ๓) ความทรงจ าก่อนที่จะปฏิสนธิ ๔) ความทรงจ า
อดีตชาติ ความทรงจ าของทารกในครรภ์แสดงให้เห็นชัดเจนว่า ทารกในครรภ์นั้นมีความรู้สึก มีจิตใจ 
ตั้งแต่เริ่มแรกเพียงแต่อวัยวะเกี่ยวกับการรับประสาทสัมผัสนั้นนั้น อาจจะยังเจริญไม่เต็มที่ เมื่ออายุ
ครรภ์มากขึ้นเรื่อย อวัยวะพัฒนาสมบรูณ์ขึ้น จึงสามารถแสดงออกอย่ างชัดเจน ดั้งนั้น แม้เรื่อง
เกี่ยวกับจิตใจจะไม่สามารถมองเห็นหรือจับต้องได้ แต่ก็สามารถแสดงออกผ่านพฤติกรรมทางกาย
อย่างมีนัยยะส าคัญ 

การส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาการของทารกในครรภ์โดย การฝากครรภ์ การให้ความรู้กับ
สตรีมีครรภ์และครอบครัว เกี่ยวกับกลไกการตั้งครรภ์ การพัฒนาของทารกในครรภ์ ปัจจัยที่มี
ผลกระทบต่าง ๆ เป็นสิ่งที่ส าคัญ เพ่ือสตรีมีครรภ์และครอบครัวจะได้ดูแลตนเองและบุตรในครรภ์ได้
อย่างถูกวิธี สามีและครอบครัวมีส่วนส าคัญต่อสภาพร่างกายและสภาวะจิตใจของสตรีตั้งครรภ์  

การน าความรู้ทางสูติศาสตร์ ซึ่งเป็นวิทยาศาสตร์สุขภาพที่ได้รับการยอมรับทั่วโลกและมี
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านสูติศาสตร์โดยตรง มีทักษะการศัลยศาสตร์เฉพาะทางที่เกี่ยวกับการดูแลผู้หญิง
และทารกระหว่างการตั้งครรภ์, การคลอด, และระยะหลังคลอด ปฏิบัติภารกิจในด้านให้ค าแนะน า 
ดูแลรักษา มารดาและทารกในครรภ์เพ่ือให้สามารถคลอดได้อย่างปลอดภัยและมีสุขภาพแข็งแรงทั้ง
มารดาและบุตร และค้นคว้าข้อมูลงานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับตัวอ่อนมนุษย์และพัฒนาการทั้งกาย
และใจของทารกในครรภ์จากนักวิจัยที่มีชื่อเสียง เพ่ือประมวลรวมความรู้เกี่ยวกับก าเนิดมนุษย์ ใน
ครรภ์ในทางสูติศาสตร์และงานวิจัยต่าง ๆ ที่ได้อธิบายไว้ในบทที่ ๓ นี้ ผู้วิจัยจะได้น ามาวิเคราะห์
เปรียบเทียบกับข้อมูลพัฒนาการก าเนิดมนุษย์ในครรภ์ในพระพุทธศาสนาในบทถัดไป  เพ่ือให้เห็น
ความเหมือนความต่างกันหรือความสัมพันธ์เชื่อมโยง อย่างชัดเจน เป็นรูปธรรมมากขึ้น อันจะน ามาใช้
ประโยชน์ในการศึกษาค้นคว้าในอนาคตต่อไป 



 

บทท่ี ๔ 

พัฒนาการของก าเนิดมนุษย์ในครรภ์ 

เชิงเปรียบเทียบทรรศนะทางพุทธศาสนาและสูติศาสตร ์

บทที่ ๔ นี้ผู้วิจัยได้น ำเอำควำมรู้ทั้งหมดซึ่งได้ศึกษำค้นคว้ำในบทที่ ๒ และบทที่ ๓ น ำมำ
เปรียบเทียบ ควำมเหมือน-สอดคล้องกัน หรือควำมแตกต่ำงที่ไม่อำจเปรียบเทียบได้ ระหว่ำงก ำเนิด
มนุษย์ในพระพุทธศำสนำกับควำมรู้ในสูติศำสตร์และวิทยำศำสตร์ด้ำนอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง พร้อมทั้ง
อธิบำยถึงควำมสัมพันธ์เชื่อมโยง อธิบำยสิ่งที่ปรำกฏในพระไตรปิฎกและอรรถกถำให้เข้ำใจได้ง่ำยขึ้น 
โดยแยกเป็นประเด็นต่ำง ๆ ที่น่ำสนใจ คือ วิวัฒนำกำรก ำเนิดมนุษย์ พัฒนำกำรทำงกำยและใจของ
ก ำเนิดมนุษยใ์นครรภ์ทำงพระพุทธศำสนำและสูติศำสตร์ เช่น ประเด็นควำมแตกต่ำงเรื่องของกำรนับ
อำยุในทำรกในครรภ์ ประเด็นเรื่องบิดำมำรดำอยู่ร่วมกันครั้งเดียวมีขอบเขต ๗ วัน ประเด็น
ควำมหมำยของมำรดำมีระดู ประเด็นเรื่องสีน้ ำอสุจิ ประเด็นเรื่องของคันธัพพะ กลละคือตัวอ่อน
มนุษย์ระยะใดทำงสูติศำสตร์ เปรียบเทียบพัฒนำกำรแต่ละสัปดำห์ตั้งแต่กลละ อัพพุทะ เปสิ ฆนะ 
ปัญจสำขำ และสัปดำห์ถัดไป จนกระทั่งคลอด เปรียบเทียบประเด็นกรรมชวำต และสำเหตุของครรภ์
พินำศ รวมทั้งเสนอแนวทำงกำรส่งเสริมคุณธรรมแก่ทำรกตั้งแต่อยู่ในครรภ์ ดังจะได้อธิบำยต่อไปนี้ 

๔.๑ เปรียบเทียบวิวัฒนาการก าเนิดมนุษย์ในพระพุทธศาสนาและสูติศาสตร์ 
ผู้วิจัยได้เปรียบเทียบวิวัฒนำกำรก ำเนิดมนุษย์และเหตุแห่งกำรตั้งครรภ์จำกเนื้อหำค ำสอน

ทำงพระพุทธศำสนำที่น่ำสนใจดังต่อไปนี้ 

๔.๑.๑ เปรียบเทียบการก าเนิดมนุษย์ยุคแรกในพระพุทธศาสนา 

จำกกำรศึกษำพบว่ำ พระพุทธศำสนำได้อธิบำยถึง โลกที่เรำอำศัยอยู่นี้จะไม่ตั้งอยู่ดังเดิม
ตลอดไป แต่จะมีกำรเกิดขึ้น ตั้งอยู่ และพินำศไป จะหมุนเวียนเช่นนี้ไปเรื่อย ๆ ในยุคก ำเนิดโลก กำร
ก ำเนิดมนุษย์ตั้งแต่ยุคก ำเนิดโลก เริ่มจำกพรหมพวกหนึ่งจุติลงมำเกิดเป็นมนุษย์ โดยเป็นพรหมที่หมด
บุญ หรือสิ้นอำยุจำกชั้นอำภัสสรพรหม กำรเกิดมำเป็นมนุษย์ในยุคแรกนี้ เป็นกำรเกิดเองโดยไม่ต้อง
อำศัยบิดำมำรดำ เกิดมำแล้วก็โตเต็มวัยทันที ซึ่งกำรเกิดชนิดนี้เรียกว่ำ เกิดแบบโอปปำติกะ หลังจำก
นั้นอีกยำวนำน กิเลสที่เพ่ิมมำกขึ้นของมนุษย์ ท ำให้อำหำรที่มนุษย์บริโภคเข้ำไปนั้นไม่สำมำรถถูกดูด
ซึมได้ดังเดิม เกิดมีกำกอำหำรขึ้นกลำยเป็นของส่วนเกินของร่ำงกำย ร่ำงกำยของมนุษย์จึงปรำกฏ
ช่องทำงขับถ่ำยขึ้น คือ ทวำรหนักและทวำรเบำ แต่เนื่องจำกกรรมที่เคยประพฤติผิดศีลกำเมของชำติ
ในอดีต ส่งผลท ำให้มนุษย์มีอวัยวะเพศต่ำงกัน บำงคนอวัยวะเพศหญิงปรำกฏ บำงคนอวัยวะเพศชำย
ปรำกฏ ด้วยเหตุว่ำมีเพศต่ำงกันท ำให้มนุษย์เพ่งเล็งกันและกัน มีควำมปรำรถนำในกำม จึงต่ำงเข้ำหำ
กันและได้เสพเมถุนธรรมต่อกัน เมื่อมนุษย์เสพกำมกัน ท ำให้มีกำรเกิดแบบชลำพุชะ คือ กำรเกิดใน



๒๐๑ 
 

มดลูก มีกำรตั้งครรภ์เกิดขึ้นและคลอดลูกออกมำเป็นตัว ซึ่งถือได้ว่ำมนุษย์ได้เริ่มเกิดจำกครรภ์ตั้งแต่
ครั้งนั้น หลังจำกนั้นก็ไม่มีกำรเกิดแบบโอปปำติกะในหมู่มนุษย์อีก๑ 

กำรเปลี่ยนแปลงต่ำง ๆ ตั้งแต่สมัยที่กัปบังเกิดขึ้น แล้วพรหมก็ลงมำกินง้วนดิน จนกลำย
มำเป็นมนุษย์ในยุคต้นกัป แล้วกลำยสภำพควำมเป็นอยู่ของตนมำเป็นเช่นปัจจุบันนี้ ล้วนมีเหตุอันเกิด
ขึ้นมำจำกจิตในของมนุษย์นี้เอง แม้ว่ำวิทยำศำสตร์ยังไม่สำมำรถพิสูจน์ได้ว่ำมนุษย์นั้นมีต้นก ำเนิดมำ
จำกอะไร แต่พระพุทธศำสนำมีค ำสอนที่ได้อธิบำยว่ำ มนุษย์นั้นมิได้เกิดมำจำกสัตว์เดรัจฉำนอย่ำงที่
นักวิทยำศำสตร์ตั้งข้อสันนิษฐำนหรือคิดทฤษฎีไว้ กุศลและอกุศลกรรมที่มนุษย์ท ำไว้ทั้งในอดีตและ
ปัจจุบันเป็นปัจจัยที่มีผลต่อกำรพัฒนำกำร รูปร่ำง เพศ ผิวพรรณ สติปัญญำ อำยุขัยของมนุษย์ในทุก
ยุคสมัย โดยควำมรู้เหล่ำนี้ทั้งหมดนั้นมำจำกกำรตรัสรู้ขององค์พระสัมมำสัมพุทธเจ้ำ พระพุทธองค์
ทรงบ ำเพ็ญเพียรที่ใต้ต้นพระศรีมหำโพธิ์ ทรงบ ำเพ็ญสมำธิและได้บรรลุ “ปุพเพนิวำสำนุสสติญำณ” 
คือ ทรงระลึกชำติในอดีตทั้งของตนเองและผู้อ่ืน ทรงบรรลุ “จุตูปปำตญำณ” คือ กำรรู้แจ้งกำรเกิด
และดับของสรรพสัตว์ทั้งหลำย ทรงบรรลุ “อำสวักขยญำณ” คือ รู้วิธีก ำจัดกิเลสด้วย อริยสัจ ๔ คือ 
ทุกข์ สมุทัย นิโรธ มรรค ได้ตรัสรู้เป็นพระสัมมำสัมพุทธเจ้ำ ในคืนวันเพ็ญเดือน ๖ ซึ่งขณะนั้นพระ
พุทธองค์มีพระชนมำยุได้ ๓๕ พรรษำ ทรงทรำบถึงสัจจะธรรมควำมเป็นไปของโลกและสัตว์โลก และ
พระองค์ทรงน ำมำตรัสสอนเพ่ือประโยชน์ในกำรข้ำมพ้นภัยในวัฏสงสำรนี้ มิได้ต้องกำรสอนเรื่องของ
กำรเกิดขึ้นของมนุษย์เพียงเพ่ือให้ทรำบควำมเป็นไปเท่ำนั้น หำกไม่ทรงเห็นประโยชน์ของกำรตรัสเล่ำ 
ก็ทรงมิได้ตอบปัญหำเรื่องโลกและกำรเกิดข้ึนของมนุษย์ เพรำะเป็นเรื่องเกินวิสัยที่มนุษย์ปกติจะคิดได้
หรือเป็นเรื่องอจินไตย ซึ่งอจินไตยในเรื่องทำงจิตจึงเป็นเรื่องท่ีรู้ได้ด้วยกำรบรรลุธรรมชั้นสูงเท่ำนั้น 

มุนษย์ สัตว์ สิ่งต่ำง ๆ ทั้งหลำย เช่นโลก และจักรวำล ต่ำงมีขั้นตอนควำมเป็นมำที่
ยำวนำนมำก มีกำรเกิดขึ้น ตั้งอยู่ และเสื่อมสลำยไปเป็นธรรมดำ โดยไม่อำจจะยับยั้งได้ เป็นวัฏจักร 
ดังที่กล่ำวมำแล้วในตอนต้น หำกจะนับระยะเวลำในขั้นตอนกำรก ำเนิดขึ้น ตั้งอยู่ หรือเสื่อมไปของ
จักรวำลและสิ่งต่ำง ๆ นั้น เป็นเรื่องที่เป็นไปได้ยำก จะใช้กำรค ำนวณ ทำงคณิตศำสตร์ วิทยำศำสตร์ 
ก็สำมำรถค ำนวณได้ในระดับหนึ่งเท่ำนั้น คงไม่ถูกต้องตรงตำมควำมเป็นจริงทั้งหมด แต่ในทำง
พระพุทธศำสนำมีหน่วยวัดเวลำที่ใช้ในกำรนับกำรเกิดขึ้น ตั้งอยู่ และเสื่อมสลำยของจักรวำลซึ่ง
น่ำสนใจ หน่วยกำรนับทำงคณิตศำสตร์หรือวิทยำศำสตร์ ไม่สำมำรถที่จะใช้วัดได้เพรำะเป็นหน่วยที่
เล็กเกินไป แต่พุทธศำสนำเป็นศำสนำเดียวในโลกที่มีค ำท่ีใช้ส ำหรับค ำนวณอำยุของโลกและจักรวำลไว้
ให้ นั่นคือค ำว่ำ “อสงไขย” ซึ่งมีค่ำเท่ำกับ ๑๐ ยกก ำลัง ๑๔๐ และค ำว่ำ “กัป” เช่น อำยุกัป๒ อันตร
กัป อสงไขยกัป๓ และมหำกัป๔ เป็นต้น  

พระสัมมำสัมพุทธเจ้ำทรงค้นพบนิยำมหรือกฎธรรมชำติทั้ง ๕ คือ อุตุนิยำม (Physical 
Laws), พีชนิยำม (Biological Laws), จิตนิยำม (Psychic Laws), กรรมนิยำม (Kamic Laws), ธรรม
นิยำม (General Laws) โดยธรรมนิยำมเป็นกฎธรรมชำติสำกลที่ครอบคลุม ๔ กฎย่อยดังที่กล่ำว
                                                      

๑ ดูรำยละเอียดใน ที.ปำ. (ไทย) ๑๑/๑๒๐–๑๓๖/๘๙–๙๙. 
๒ ดูรำยละเอียดเพิ่มใน องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๑๕๖/๒๑๖–๒๑๗. 
๓ ดูรำยละเอียดเพิ่มใน องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๑๕๖/๒๑๖–๒๑๗. 
๔ ดูรำยละเอียดเพิ่มใน ที.ส.ี (ไทย) ๙/๑๖๘/๕๕. 
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มำแล้ว แต่ไม่ทรงสอนทั้งหมด พระองค์ทรงสอนธรรมนิยำมเน้นในส่วนที่เกี่ยวกับจิตนิยำมและกรรม
นิยำม พระองค์ทรงสอนเรื่องอุตุนิยำมและพีชนิยำมเพียงเล็กน้อย ควำมรู้เรื่องก ำเนิดมนุษย์เป็นเพียง
เสี้ยวหนึ่งของธรรมะที่พระสัมมำสัมพุทธเจ้ำทรงค้นพบเท่ำนั้น ยังมีเรื่องรำวอีกมำกมำยที่พระองค์ทรง
ค้นพบแล้วมิได้น ำมำตรัสให้ฟัง และเรื่องที่น ำมำตรัสเล่ำนั้นก็เพียงเพ่ือให้พ้นทุกข์ซึ่งเป็นเรื่องใหญ่ใน
ชีวิต  

เรื่องก ำเนิดโลกหรือมนุษย์ยุคแรกนั้นจ ำเป็นต้องใช้ควำมรู้ของวิทยำศำสตร์ดั้งเดิมหลำย
สำขำประกอบกัน ทั้งฟิสิกส์ เคมี ชีววิทยำ ดำรำศำสตร์ เป็นต้น นักวิทยำศำสตร์ในปัจจุบันก็ยังไม่
สำมำรถจะยืนยันทฤษฎีก ำเนิดโลกได้ร้อยเปอร์เซ็นต์ มีแต่เพียงกำรตั้งสมมุติฐำน คิดทฤษฎีต่ำง ๆ 
ขึ้นมำ และเมื่อควำมก้ำวหน้ำทำงเทคโนโลยีในปัจจุบันท ำให้มีกำรค้นพบหลักฐำนใหม่ ๆ เพ่ิมมำกขึ้น
เรื่อย ๆ ที่สำมำรถจะหักล้ำงทฤษฎีก ำเนิดมนุษย์ที่ เคยตั้ งขึ้นมำก่อนหน้ำนี้ ได้  นอกจำกนี้
นักวิทยำศำสตร์ได้ค้นพบจักรวำลอื่น ๆ ในห้วงอวกำศ ไดใ้ห้กำรยอมรับและสันนิษฐำนต่อไปว่ำ ระบบ
สุริยจักรวำลไม่น่ำจะมีแต่จักรวำลของเรำเท่ำนั้น จึงท ำให้ปัจจุบันก็ยังไม่สำมำรถสรุปถึงกำรก ำเนิด
มนุษย์ในทำงวิทยำศำสตร์ได้อย่ำงชัดเจนและยังเป็นเรื่องที่นักวิทยำศำสตร์สำขำต่ำง ๆ ยังคงให้ควำม
สนใจและพยำยำมหำค ำตอบกันต่อไป  

สูติศำสตร์ในทำงกำรแพทย์จัดเป็นวิทยำศำสตร์ประยุกต์ ศึกษำเรื่องกำรให้ก ำเนิดมนุษย์
ในครรภ์ ตั้งแต่ก่อนคลอดจนกระทั่งคลอด รวมทั้งมำรดำระยะหลังคลอด ส ำหรับกำรศึกษำก ำเนิด
มนุษย์ในทำงสูติศำสตร์นั้นเป็นกำรขจัดควำมสงสัยในทำงวิชำกำร เน้นศึกษำพีชนิยำมเป็นหลัก และ
พยำยำมน ำเทคโนโลยีสมัยใหม่มำช่วยพัฒนำด้ำนคุณภำพชีวิตทำงกำยภำพ เช่น  กำรใช้คลื่นเสียง
ควำมถี่สูงหรืออัลตร้ำซำวน์ หรือเอ็กซเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้ำ เอ็มอำร์ไอ (MRI) มำช่วยสังเกตกำร
เติบโตของทำรกในครรภ์ หรือกำรใช้กล้องจุลทรรศน์และกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอน รวมทั้งเครื่องมือ
ต่ำง ๆ มำใช้ศึกษำกำรก ำเนิดมนุษย์ในยุคปัจจุบัน เป็นต้น เมื่อควำมเจริญทำงด้ำนวัตถุส่งผลต่อชีวิต
มำกขึ้น แต่ยังมิได้ท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงด้ำนจิตใจแต่อย่ำงใด จะเห็นได้จำกกำรกระท ำผิด
ศีลธรรมในสังคมแต่ก็ถูกกลับเป็นเรื่องธรรมดำ เช่น กำรจงใจท ำแท้งโดยใช้ยำหรือเครื่องมือสมัยใหม่ 
เป็นต้น หำกแต่พระพุทธศำสนำเน้นค ำสอนเพ่ือกำรพ้นทุกข์ กำรศึกษำก ำเนิดมนุษย์ในทำง
พระพุทธศำสนำนั้นแสดงให้เห็นทุกข์ภัยในวัฏสงสำร ซึ่งไม่มีอะไรใหม่ ทุกอย่ำงที่เกิดขึ้นก็ของเดิมที่
เกิดวนเวียนไปมำอย่ำงไม่มีที่สิ้นสุด  

ผู้วิจัยมีควำมเห็นว่ำ ไม่สำมำรถน ำวิวัฒนำกำรก ำเนิดมนุษย์ยุคแรกในพระพุทธศำสนำมำ
เปรียบเทียบกับควำมรู้ทำงสูติศำสตร์ได้ เพรำะจุดเริ่มต้นของระยะเวลำนั้น ห่ำงไกลกันมำก ประกอบ
กับยังไม่มีเครื่องมือที่จะพิสูจน์ในเห็นเป็นรูปธรรมในปัจจุบัน พระพุทธศำสนำมีควำมลึกซึ้งและ
ครอบคลุมในหลำย ๆ ศำสตร์ สำมำรถอธิบำยถึงมนุษย์ในยุคแรกและมนุษย์ยุคต่อมำซึ่งเกิดในครรภ์ได้ 
แต่สูติศำสตร์ศึกษำก ำเนิดมนุษย์เฉพำะกำรเกิดในครรภ์เท่ำนั้น นอกจำกนี้วิทยำศำสตร์ดังเดิมเช่น 
ฟิสิกส์ เคมี ชีววิทยำนั้น สรุปเรื่องกำรก ำเนิดโลกและมนุษย์เป็นเพียงข้อสันนิษฐำนตำม ทฤษฎีต่ำง ๆ 
เท่ำนั้น ยังไม่มีเครื่องมือหรืออุปกรณ์ใดที่จะย้อนไปดูก ำเนิดมนุษย์เริ่มแรกบนโลกนี้ได้ รวมทั้งหลักฐำน
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ทำงวิทยำศำสตร์ ซำกสิ่งของโบรำณที่ค้นพบมำกขึ้นเรื่อย ๆ ในปัจจุบัน๕ ฟอสซิลรอยเท้ำที่มีอำยุเกิน
กว่ำนักวิทยำศำสตร์จะสำมำรถน ำทฤษฎีเดิมมำอธิบำยได้ หลำยสิ่งหลำยอย่ำงเกี่ยวกับก ำเนิดมนุษย์
บนโลกนี้ทำงวิทยำศำสตร์ก็ยังไม่สำมำรถสรุปและพิสูจน์ได้เช่นกัน แต่เมื่อเรำได้ศึกษำวิวัฒนำกำรของ
ก ำเนิดมนุษย์ในครรภ์ทำงพระพุทธศำสนำแล้วสิ่งที่ผู้วิจัยคิดว่ำมีประโยชน์คือ กำรที่เรำได้ เข้ำใจเรื่อง
ควำมเจริญและควำมเสื่อมของมนุษย์ในพระพุทธศำสนำท ำให้เห็นว่ำ แม้มนุษย์สำมำรถคิดค้นพัฒนำ
เทคโนโลยีเพ่ือส่งเสริมอ ำนวยควำมสะดวกด้ำนกำยภำพต่ำง ๆ แต่มิได้ส่งเสริมด้ำนจิตใจ ปัญหำต่ำง ๆ 
ทำงศีลธรรมในยุคปัจจุบันก็มิได้ลดน้อยลงไป ซึ่งเรำก็มักจะได้ยินข่ำวกำรท ำผิดศีลธรรม เช่น กำรฆ่ำ 
กำรลักขโมย กำรทะเลำะวิวำท เป็นต้น อยู่เป็นประจ ำ ดังนั้น ประโยชน์จำกกำรได้ศึกษำเรื่องของ
ควำมเจริญและควำมเสื่อมของมนุษย์ ในคัมภีร์ทำงพระพุทธศำสนำ ย่อมสำมำรถช่วยให้เรำเกิด
สติปัญญำ สอนตัวเองให้เลือกสร้ำงควำมเจริญในปัจจุบันให้ดีที่สุด กล่ำวคือ ควรเร่งท ำแต่กรรมด ีโดย 

 เว้นจำกปำณำติบำต (กำรฆ่ำสัตว์) 
 เว้นจำกอทินนำทำน (ถือเอำสิ่งของที่เจ้ำของไม่ได้ให้)  
 เว้นจำกกำเมสุมิจฉำจำร (ประพฤติผิดในกำม)  
 เว้นจำกมุสำวำท (พูดเท็จ)  
      เว้นจำกปิสุณวำจำ (พูดส่อเสียด)  
 เว้นจำกกำเมสุมิจฉำจำร (กำรประพฤติผิดในกำม) 
 เว้นจำกผรุสวำจำ (พูดค ำหยำบ) และเว้นจำกสัมผัปปลำปะ (พูดเพ้อเจ้อ)  
 ละอภิชฌำ (ควำมเพ่งเล็งอยำกได้ของของเขำ) และละพยำบำท (ควำมคิดร้ำยผู้อื่น)  
 ละมิจฉำทิฏฐิ (ควำมเห็นผิด)  
 ละธรรม ๓ ประกำร คือ ๑) อธัมมรำคะ คือ ควำมก ำหนัดที่ผิดธรรมหมำยถึงควำม

ก ำหนัดในบุคคลที่ไม่สมควรก ำหนัด  เช่น บิดำ มำรดำ ๒) วิสมโลภะ คือ ควำมโลภจัด ควำมโลภที่
รุนแรง) และ ๓) มิจฉำธรรม คือ ควำมก ำหนัดผิดธรรมชำติ หมำยถึงควำมก ำหนัดที่ชำยมีต่อชำย และ
ทีผู่้หญิงมีต่อผู้หญิง  

 เกื้อกูลมำรดำ - บิดำ สมณะ พรำหมณ์ ประพฤติอ่อนน้อมต่อผู้ใหญ่ในตระกูล  
 เมื่อมนุษย์เห็นคุณค่ำของกุศลธรรมดังกล่ำวและรักษำต่อเนื่องมำเรื่อย ๆ จิตใจของ

มนุษย์ดีข้ึน มลภำวะลดน้อยลง อำยุและวรรณะของมนุษย์จึงเจริญขึ้นเรื่อย ๆ ตำมล ำดับดังปรำกฏใน
จักกวัตติสูตร๖  

ประเด็นเกี่ยวกับกำรเพ่ิมของอำยุขัยเฉลี่ยมนุษย์นั้น สูติศำสตร์หรือวิทยำศำสตร์แขนง  
อ่ืน ๆ ยังไม่มีกำรศึกษำอย่ำงเป็นรูปธรรมและไม่สำมำรถอธิบำยได้ดังเช่นพระพุทธศำสนำ กำรเกิดมำ
เป็นมนุษย์ในชำตินี้ เนื่องจำกกรรมในอดีตส่งผล และควรคิดว่ำผลของกรรมดีมีวันสิ้นสุด ดังนั้นเรำจึง
ต้องเร่งสร้ำงกรรมดีให้ได้มำกที่สุด เพ่ือติดเป็นนิสัยไปทุกภพทุกชำติ เวลำในกำรสร้ำงควำมดีให้แก่
ชีวิตของเรำมีจ ำนวนจ ำกัด จึงไม่ควรก่อกรรมชั่วใหม่ เพรำะตระหนักถึงผลร้ำยนำนำชนิดที่จะติดตำม

                                                      
๕ Mihai Andrei, The 10 most amazing unexplained artifacts, [Online], Retrieved 

from: https://www.zmescience.com/other/most-amazing-unexplained-artifacts/ [20 May 2017]. 
๖ ดูรำยละเอียดใน ที.ปำ. (ไทย) ๑๑/๙๑-๑๐๕/๖๗-๗๗. 
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มำท้ังแก่ตนเอง เพ่ือนร่วมโลก และสิ่งแวดล้อมตำมธรรมชำติ เห็นคุณค่ำกับกำรได้เกิดมำเป็นมนุษย์ มี
ก ำลังใจในกำรใช้ชีวิตในกำรเกิดมำเป็นมนุษย์ให้คุ้มค่ำพัฒนำปรับปรุงตนเองให้ดียิ่ง ๆ ขึ้นไปโลกนี้ไม่มี
อะไรใหม่ จึงไม่ควรยึดติด ละชั่วเร่งสร้ำงควำมดี สร้ำงบุญกุศล ท ำจิตใจให้ผ่องใส เพ่ือเป็นหนทำงไปสู่
เป้ำหมำยของชีวิตทำงพระพุทธศำสนำ คือ พระนิพพำน เพ่ือไม่ต้องกลับมำเวียนว่ำยตำยเกิดอีก 

๔.๑.๒ เปรียบเทียบการตั้งครรภ์ด้วยเหตุ ๗ ประการทางพระพุทธศาสนา 

นอกจำกกำรเหตุแห่งตั้งครรภ์แบบปกติ คือ กำรที่บิดำมำรดำอยู่ร่วมกัน (มีเพศสัมพันธ์
กัน) แล้ว ในคัมภีร์ทำงพระพุทธศำสนำยังกล่ำวถึงกำรตั้งครรภ์โดยเหตุอ่ืน คือ กำรจับผ้ำ กำรดื่มอสุจิ 
กำรลูบค ำสะดือ กำรเห็นรูป กำรได้ยินเสียงและได้สูดกลิ่น หญิงบำงพวกในครำวมีระดู มีควำมก ำหนัด
ด้วยรำคะ ยินดีกำรจับมือ กำรจับทรงผม รำยกำรลูบคล ำอวัยวะของชำยก็ตั้งครรภ์ได้๗  

พระโสภณ โสภโณ (พุ่มไสว), ดร. ได้จ ำแนกเหตุกำรณ์ตั้งครรภ์ในพระไตรปิฎก เป็นเหตุ
แห่งกำรตั้งครรภ์ของมนุษย์ ๔ ประกำรคือ ๑) เพรำะกำรเคล้ำคลึงกำย สตรีขณะที่อยู่ในช่วงที่ตั้ง
ครรภ์ได้แม้ไม่ได้มีเพศสัมพันธ์กับชำยตำมปกติแต่มีควำมก ำหนัดยินดีในกำมกับผู้นั้น เมื่อได้สัมผัสส่วน
ของร่ำงกำยชำยจึงสำมำรถตั้งครรภ์ได้ ๒) เพรำะกำรจับผ้ำที่เปื้อนอสุจิสอดเข้ำทำงช่องก ำเนิดของสตรี
ขณะที่อยู่ในช่วงที่ตั้งครรภ์ได้ ๓) เพรำะกำรลูบคล ำสะดือ ดังในกรณีของมำรดำของสุวรรณสำม      
๔) เพรำะกำรจ้องดูรูป สตรีในเวลำมีระดูจ้องดูชำยด้วยควำมก ำหนัดพอใจแล้วก็อำจตั้งครรภ์ได้  สัตว์
สำมำรถตั้งครรภ์ได้อีก ๓ อย่ำงคือ ๑) เพรำะกำรดื่มน้ ำอสุจิ คือ มีแม่เนื้อตัวหนึ่งได้มำยังสถำนที่ถ่ำย
ปัสสำวะของดำบส ในเวลำที่ตนมีระด ูได้ดื่มน้ ำปัสสำวะซึ่งมีน้ ำสัมผัส อสุจิเจือปนอยู่แล้ว แม่เนื้อนั้นก็
ตั้งครรภ์ แล้วออกลูกเป็นมิคสิงคดำบส ๒) เพรำะเสียง เช่น นกยำงที่มีแต่ตัวเมียไม่มีตัวผู้ ถ้ำได้ยิน
เสียงฟ้ำร้องก็ตั้งครรภ์ได้ รวมทั้งแม่ไก่บำงตัวได้ยินเสียงไก่ตัวผู้ขัน ก็ตั้งครรภ์ได้ แม่โคบำงตัวได้ฟัง
เสียงโคตัวผู้ก็ย่อมตั้งครรภ์ได้ ๓) คือเพรำะกลิ่น กำรตั้งครรภ์เพรำะกลิ่นก็เช่นกัน มีแม่โคเป็นตัวอย่ำง
ย่อมตั้งครรภ์ด้วยเพรำะกลิ่นของตัวผู้๘ 

เหตุแห่งกำรตั้งครรภ์ ๗ ประกำรของทั้งมนุษย์และสัตว์ ซึ่งปรำกฏในพระไตรปิฎกและ
อรรถกถำนั้น พระมหำอดิเดช สติวโร, ดร. ท่ำนได้ให้ควำมเห็นไว้ว่ำ จำกข้อควำมระบุถึงกำรตั้งครรภ์ 
ของมนุษย์และสัตว์ในคัมภีร์ทำงพระพุทธศำสนำ จะเห็นได้ว่ำ กำรตั้งครรภ์บำงรูปแบบเป็นเรื่องที่น่ำ
เหลือเชื่อ และไม่น่ำจะเกิดขึ้นจริงได้ในปัจจุบัน แต่กำรตั้งครรภ์ในรูปแบบที่น่ำเหลือเชื่อทั้งหมดนี้ มีข้อ
น่ำสังเกตร่วมกันอยู่อย่ำงหนึ่งว่ำ กำรตั้งครรภ์ทุกประเภทนั้นล้วนแต่ต้องมีจิตปฏิพัทธ์  คือควำม
ก ำหนัดชอบใจต่อกำรกระท ำนั้นๆ ด้วยกันทั้งสิ้น เป็นกำรบ่งบอกว่ำ กำรมีจิตปฏิพัทธ์หรือควำม
ก ำหนัดยินดีเกิดขึ้นนั้น เป็นสำเหตุส ำคัญอันดับแรกที่ท ำให้เกิดกำรตั้งครรภ์ขึ้นได้๙ 

                                                      
๗ วิ.มหำ.อ. (ไทย)  ๓๖/๓๑๒–๓๑๓. 
๘ พระโสภณ โสภโณ (พุ่มไสว), “กำรโคลนมนุษย์ในมุมมองของพระพุทธศำสนำแบบเถรวำทและ

ผลกระทบทำงสังคมในมุมมองของนักกำรศำสนำและนักวิทยำศำสตร์กำรแพทย์”, วิทยานิพนธ์สาขาปรัชญาดุษฎี
บัณฑิต, (วิทยำลัยสหวิทยำกำร: มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์, ๒๕๕๑). หน้ำ ๗๓ - ๗๕. 

๙ พระมหำอดิเดช สติวโร (สุขวัฒนวดี), “วิเครำะห์กำรปฏิสนธิในคัมภีร์พระพุทธศำสนำ : ศึกษำกรณี
พระโพธิสัตว์สุวรรณสำม”, สารนิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยำลัย: มหำจุฬำลงกรณรำชวิทยำลัย, 
๒๕๕๗), หน้ำ ๔๗. 



๒๐๕ 
 

ส่วนประเด็นเรื่องกำรจับผ้ำ หำกอธิบำยทำงสูติศำสตร์  คือ กำรน ำน้ ำอสุจิเข้ำสู่ร่ำงกำย
สตรีทำงช่องก ำเนิดโดยวิธีอ่ืน ๆ เช่น กำรจับผ้ำที่เปื้อนน้ ำอสุจิ (สอดอสุจิอีกส่วนหนึ่งที่ติดผ้ำเข้ำใน
ช่องก ำเนิด) ของภิกษุณีอดีตภรรยำพระอุทำยี จำกนั้นนำงจึงตั้งครรภ์ แม้ไม่ได้มีเพศสัมพันธ์กับชำย๑๐ 
เปรียบเทียบตัวอย่ำงในปัจจุบัน เช่น กรณี ผู้ต้องขังหญิงชำวเวียดนำมทีห่ลบหนีโทษประหำรชีวิต ด้วย
กำรซื้ออสุจิจำกนักโทษชำย เพ่ือฉีดเข้ำร่ำงกำยท ำให้ตัวเองตั้งครรภ์ (ทั้งนี้ตำมกฎหมำยของประเทศ
เวียดนำมนั้น หญิงตั้งครรภ์หรือหญิงที่มีบุตรอำยุต่ ำกว่ำ ๓ ปี จะไม่สำมำรถเข้ำกระบวนกำรประหำร
ชีวิตและจะเปลี่ยนเป็นจ ำคุกตลอดชีวิตแทน) โดยนักโทษหญิงคนดังกล่ำวสำมำรถตั้งครรภ์และคลอด
บุตรได้ โดยปรำศจำกกำรมีสัมพันธ์กับชำย แต่ได้น ำอสุจิที่ซื้อมำใส่เข้ำไปทำงช่องก ำเนิดตนเอง๑๑ 

ส ำหรับกำรตั้งครรภ์ด้วยกำรสัมผัส เช่น กรณีเรื่อง สุวรรณสำม (สำมดำบส) พระมหำ   
อดิเดช สติวโร (สุขวัฒนวดี), ดร.๑๒ ได้สรุปว่ำ กำรปฏิสนธิของสุวรรณสำมเป็นกำรปฏิสนธิที่พิเศษกว่ำ
มนุษย์ทั่วไป กล่ำวคือ มีองค์ประกอบเพียง ๒ ประกำร ไม่มีกำรปฏิสัมพันธ์ของบิดำมำรดำ สุวรรณ
สำมปฏิสนธิด้วยผลของบุญกุศลเป็นอันมำก ในเวลำที่ทุกลดำบสผู้เป็นบิดำใช้นิ้วหัวแม่มือขวำลูบคล ำ
สะดือของนำงปำริกำตำปสินี ถือเป็นอำมสนสันนิบำติ คือกำรประชุมพร้อมด้วยกำรสัมผัสร่ำงกำยของ
กันและกัน เชื่อว่ำ เป็นกำรก่อให้เกิดตัณหำขึ้น และตัณหำนี้เป็นเหตุส ำคัญที่ท ำให้เกิดกำรปฏิสนธิโดย
ไม่มีกำรอยู่ร่วมกันในบิดำและมำรดำของสุวรรณสำม  

คัมภีร์มิลินทปัญหำได้อธิบำยเพ่ิมเติมเกี่ยวกับ เรื่องกำรตั้งครรภ์ (คัพภำวกันติปัญหำที่ ๖) 
ว่ำ สุวรรณสำมเกิดขึ้นด้วย ประชุม ๓ คือ ๑) ฤำษีนีเกิดรำคะตัณหำในเวลำที่ฤษีเอำปลำยนิ้วก้อยแตะ
ต้องสะดือ ๒) มีระดู ๓) วิญญำณของเทพบุตรนั้นมำปฏิสนธิ อีกอย่ำงหนึ่ง สัตว์ทั้งหลำยย่อมตั้งครรภ์ 
ด้วยเหตุ ๔ คือ ๑) ด้วยกรรม ๒) ก ำเนิด ๓) ตระกูล ๔) กำรอ้อนวอน สุวรรณสำมได้ลงมำเกิดในครรภ์
ของนำงปำริกำตำปสินี ตำมค ำอ้อนวอนของพระอินทร์ สุวรรณสำมเป็นผู้ท ำบุญไว้ดีแล้ว ส่วนบิดำ
มำรดำก็เป็นผู้มีศีลธรรมอันดี พอเหมำะกัน เปรียบเหมือนพืชที่ว่ำนลงในดินดี ก็งอกงำมข้ึนได้ฉันนั้น๑๓ 

ผู้วิจัยมีควำมเห็นว่ำ เหตุแห่งกำรตั้งครรภ์บำงรูปแบบซึ่งเป็นข้อมูลที่ปรำกฏในคัมภีร์ทำง
พระพุทธศำสนำ โดยมีกำรรวบรวมจำกพระสูตรหลำกหลำยพระสูตร กำรอธิบำยเรื่องรำวแต่ละพระ
สูตรนั้นเป็นเรื่องของกำรระลึกชำติย้อนไปในยุคสมัยที่แตกต่ำงกัน บำงพระสูตรเป็นยุคที่มนุษย์อำจจะ
มีควำมบริสุทธิ์ มีร่ำงกำยบริสุทธิ์มำกกว่ำยุคปัจจุบัน มีอำยุขัยที่ยืนยำวกว่ำ เป็นต้น กำรเกิด กำรตำย 
กำรตั้งครรภ์จึงอำจจะแตกต่ำงกันไป รวมทั้งปัจจัยเรื่องของกรรมนิยำมร่วมด้วย เพียงแต่ยุคสมัย

                                                      
๑๐ วิ.มหำ. (ไทย) ๒/๕๐๓/๒๖. 
๑๑ Telegraph, “Vietnamese woman escapes death penalty by getting pregnant”, 

Telegraph, [Online], Retrieved from: https://www.telegraph.co.uk/news/worldnews/asia/vietnam/ 
12160750/Vietnamese-woman-escapes-death-penalty-by-getting-pregnant.html?sf2 1051533=1 [30 
September 2018]. 

๑๒ พระมหำอดิเดช สติวโร (สุขวัฒนวดี), “วิเครำะห์กำรปฏิสนธิในคัมภีร์พระพุทธศำสนำ : ศึกษำกรณี 
พระโพธิสัตว์สุวรรณสำม”, สารนิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต, บทคัดย่อ. 

๑๓ ปุ้ย แสงฉำย, มิลินทปัญหา ฉบับพร้อมด้วยอรรถกถา ฎีกา, (กรุงเทพมหำนคร: ลูก ส. ธรรมภักดี,  
๒๕๒๘), หน้ำ ๑๘๒ – ๑๘๖. 



๒๐๖ 
 

พุทธกำลของพระสัมมำสัมพุทธเจ้ำพระสมณโคดม เมื่อ ๒,๖๐๐ ปีก่อนนี้ เป็นยุคที่มนุษย์มีอำยุขัย 
เฉลี่ย ๑๐๐ ปี และลดลงมำเหลือประมำณ ๗๕ ปีในยุคปัจจุบัน และในยุคยุคปัจจุบันนี้เรำไม่พบเห็น
กำรตั้งครรภ์ของมนุษย์ในรูปแบบอ่ืน ๆ ที่นอกเหนือจำกกำรมีควำมเพศสัมพันธ์ระหว่ำงบิดำและ
มำรดำ กำรฉีดอสุจิเข้ำไปในโพรงมดลูกสตรีโดยตรง (Intra-uterine insemination - IUI) กำรใส่อสุจิ
เข้ำทำงช่องก ำเนิดของสตรีด้วยวิธีกำรต่ำง  ๆ หรือกำรฉีดอสุจิเข้ำที่ปำกมดลูก (Intracervical 
insemination-ICI) กำรน ำเซลล์ไข่และอสุจิออกมำผสมภำยนอกร่ำงกำยหรือ IVF (In – vitro 
Fertilization) และกำรโคลนซึ่งเป็นกำรผลิตเซลล์ไซโกตจำกห้องทดลองทำงวิทยำศำสตร์ และต้องน ำ
เซลล์ตัวอ่อนที่สร้ำงขึ้นย้ำยกลับสู่โพรงมดลูกในช่วงมีระดูจึงจะเกิดกำรตั้งครรภ์ตำมมำได้ ปัจจุบันกำร
โคลนถูกจ ำกัดเฉพำะในสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมเพ่ือใช้ประโยชน์ทำงกำรปศุสัตว์เท่ำนั้น  

การตั้งครรภ์ของสัตว์ได้เองหรือการสืบพันธุ์แบบไม่อาศัยเพศในสัตว์ 

ข้อมูลเกี่ยวกับเหตุของกำรตั้งครรภ์ในสัตว์ที่ปรำกฏในคัมภีร์ทำงพระพุทธศำสนำนั้น 
ผู้วิจัยสำมำรถน ำมำอธิบำยให้เห็นภำพชัดเจนขึ้นบำงประเด็นที่สัตว์เพศเมียสำมำรถตั้งครรภ์ได้โดย
ปรำศจำกเพศผู้ โดยได้น ำเสนอไว้ในบทที่ ๓ ซึ่งสรุปได้ดังนี้ ในยุคปัจจุบัน กำรสืบพันธ์โดยปรำศจำก
อสุจิ (Sperm) เรียกว่ำ กำรสืบพันธ์แบบไร้กำรปฏิสนธิ หรือกำรสืบพันธ์แบบไม่อำศัยเพศ (Virgin 
birth, Parthenogenesis) ตัวอย่ำงเช่น 

นักวิทยำศำสตร์ชำวญี่ปุ่นชื่อว่ำ โทโมฮิโร โคโนะ (Tomohiro Kono) ได้สร้ำงหนูตัวหนึ่ง 
โดยไม่ใช้เชื้อตัวผู้หรืออสุจิ-สเปิร์ม (sperm) ในกำรผสมพันธุ์แต่อย่ำงใด แต่เกิดจำกกำรผสมกันของไข่
จำกหนูตัวเมีย ๒ ตัวเท่ำนั้น งำนวิจัยชิ้นนี้ได้ฉีกกฎพื้นฐำนของธรรมชำติลงอย่ำงสิ้นเชิง เหตุกำรณ์นี้จึง
มีควำมแปลกและแตกต่ำงกับกำรเกิดโดยธรรมชำติพอ ๆ กับกำรโคลนแกะดอลลีของนักวิจัยอังกฤษ
เมื่อหลำยปีก่อน อย่ำงไรก็ตำม อัตรำกำรประสบควำมส ำเร็จของกำรผลิตตัวอ่อนจำกครรภ์บริสุทธิ์  
หรือกำรสืบพันธ์โดยไม่อำศัยเพศ (parthenogenesis) ยังถือว่ำต่ ำมำก เพรำะหนูและน้องสำวของมัน
เป็นเพียง ๒ ชีวิตที่ถือก ำเนิดข้ึนจำกไข่ ๔๕๗ ฟอง ส ำหรับสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมแล้ว ถือได้ว่ำนี่เป็นครั้ง
แรกที่หนูสำมำรถให้ก ำเนิดแบบพรหมจรรย์หรือครรภ์บริสุทธิ์ได้ นอกจำกกำรวิจัยนี้ นักวิทยำศำสตร์
พบว่ำ สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมก็อำจเกิดครรภ์บริสุทธิ์โดยบังเอิญได้เช่นกัน เมื่อได้รับกำรกระตุ้นคล้ำยกับ
ที่ได้รับกำรผสมจำกสเปิร์ม อย่ำงไรก็ดีตัวอ่อนมักไม่เจริญเติบโต และมักฝ่อไปใน ๒ – ๓ วันหลังจำก
นั้น ที่เป็นเช่นนี้เนื่องจำกสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมได้ถูกตั้งโปรแกรมหรือถูกก ำหนดว่ำ ให้มีกำรพัฒนำของ
ตัวอ่อนก็ต่อเมื่อได้รับยีนที่อยู่ทั้งในเซลล์สืบพันธุ์เพศผู้  (สเปิร์ม) และยีนที่อยู่ในเซลล์สืบพันธุ์เพศเมีย 
(ไข)่ นั่นเอง๑๔ 

และจำกรำยงำนกำรศึกษำวิจัยที่ผ่ำนมำ สัตว์อ่ืนๆ อีกหลำยชนิด ได้แก่ สัตว์ครึ่งบกครึ่งน้ ำ 
เช่น กบ, สัตว์เลื้อยคลำน เช่น กิ้งก่ำ ซำลำมำนเดอร์ มังกรโคโมโด งู, ปลำบำงชนิด เช่น ปลำฉลำม, 
แมลงหลำยชนิด เช่น ผึ้ง มด เพลี้ย เหำ และสัตว์ปีก เช่น ไก่งวง ต่ำงก็ใช้วิธีด ำรงเผ่ำพันธุ์ผ่ำนครรภ์
บริสุทธิ์ โดยที่ไข่ของสัตว์เพศเมียเหล่ำนี้เป็นแหล่งพันธุกรรมเพียงแหล่งเดียวในกำรสร้ ำงตัวอ่อน

                                                      
๑๔ มำลินี อัศวดิษฐเลิศ, Parthenogenesis การต้ังครรภ์ที่ไม่ต้องอาศัยเพศชาย, [ออนไลน์], แหล่ง 

ที่มำ: http://www.scimath.org/article-science/item/2147-parthenogenesis [๓๐ กันยำยน ๒๕๖๑].  



๒๐๗ 
 

เท่ำนั้น ซึ่งสัตว์แต่ละชนิดสำมำรถให้ก ำเนิดลูกที่เป็นได้ทั้งเพศผู้  และเพศเมีย แตกต่ำงกันไปตำม
สภำพแวดล้อม หรือส ำหรับแมลงบำงชนิดอำจจะให้ก ำเนิดลูก เพศเมีย เพศผู้ และเพศที่เป็นกะเทย
หรือมีท้ังสองเพศในตัวเดียวได้  

การตั้งครรภ์แบบไม่อาศัยเพศหรือครรภ์บริสุทธิ์ในมนุษย์และสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม 

พระพุทธศำสนำซึ่งมีค ำสอนเกี่ยวกับก ำเนิดมนุษย์ที่ลึกซึ้ง ได้กล่ำวถึงปัจจัยของกำร
ตั้งครรภ์ที่ส ำคัญคือ  

 ๑. ควำมสัมพันธ์ของบิดำและมำรดำ ซึ่งควำมสัมพันธ์ของบิดำและมำรดำนั้นอำจจะ
กระท ำให้รูปแบบอ่ืนได้เพียงแค่มีตัณหำหรือควำมก ำหนัดเกิดขึ้น แม้มำรดำไม่ต้องได้รับน้ ำอสุจิจำก
บิดำ ซึ่งอำจจะแตกต่ำงกันไปตำมโลกในแต่ละยุคสมัยและกรรมวิสัยของบิดำและมำรดำ  

 ๒. มดลูกของมำรดำ ที่มีระดูตั้งขึ้น  
 ๓. มีคันธัพพะหรือปฏิสนธิวิญญำณ ซึ่งจะปรำกฏขึ้นในครรภ์มำรดำ (เริ่มเกิดมีกำย

มนุษย์เริ่มต้นในครรภ์มำรดำ) 

ผู้วิจัยสรุปได้ว่ำ ตัณหำหรือกำรมีจิตปฏิพัทธ์หรือควำมก ำหนัดยินดีเกิดขึ้น เป็นสำเหตุ
ส ำคัญอันดับแรกที่ท ำให้เกิดกำรตั้งครรภ์ขึ้นได้โดยอำจจะมีเหตุ ๗ ประกำรแตกต่ำงกันดังกล่ำวข้ำงต้น 
แต่ปัจจัยที่ส ำคัญต่อกำรเกิดแบบชลำพุชะ แม้จะมำจำกสำเหตุกำรตั้งครรภ์ที่ต่ำงกันด้วยวิธีใดก็ตำม 
คือ อวัยวะที่ใช้ในกำรตั้งครรภ์หรือมดลูกที่มีระดูได้ และปฏิสนธิวิญญำณที่ปรำกฏในครรภ์มำรดำ 
สอดคล้องกับเทคโนโลยียุคปัจจุบันที่แม้ว่ำจะสร้ำงเหตุของกำรตั้งครรภ์ได้ด้วยฝีมือมนุษย์  เช่น กำร
สร้ำงตัวอ่อนมนุษย์ด้วยกำรปฏิสนธิภำยนอกร่ำงกำย กำรโคลน หรือกำรสร้ำงตัวอ่อนสัตว์เลี้ยงลูกด้วย
นมโดยไม่ใช้เซลล์ไข่หรืออสุจิ ดังที่ได้ยกตัวอย่ำงมำในบทที่ ๓ แต่ตัวอ่อนที่สร้ำงขึ้นมำได้นั้นก็ไม่
สำมำรถจะเพำะเลี้ยงให้โตเป็นมนุษย์ได้ โดยปรำศจำกกำรย้ำยตัวอ่อนสู่ครรภ์มำรดำที่มีระดู (เยื่อบุ
โพรงมดลูก) พร้อมส ำหรับกำรฝังตัว เพ่ือเชื่อมต่อกำยมำรดำและเจริญเป็นมนุษย์ได้ต่อไป หรือสตรีที่
ถูกตัดมดลูกไป แม้จะเหลือรังไข่อยู่ทั้งสองข้ำงก็ไม่สำมำรถตั้งครรภ์ได้ แต่จำกกรณีกำรปลูกถ่ำยมดลูก
ซึ่งประสบควำมส ำเร็จในต่ำงประเทศ และสำมำรถใช้มดลูกที่ถูกปลูกถ่ำยตั้งครรภ์และคลอดบุตรได้
โดยปกติ ในกรณีกำรตั้งครรภ์วิธีปกติทำงธรรมชำติมดลูกที่มีระดูและรังไข่จึงเป็นปัจจัยพ้ืนฐำนส ำคัญ
ส ำหรับกำรตั้งครรภ์ เมื่อเกิดกำรฝังตัวเกิดกำรสร้ำงรก รกจะท ำหน้ำที่ผลิตฮอร์โมนกำรตั้งครรภ์โดยที่
ไม่เกี่ยวกับรังไข่แล้ว ดังกรณีหญิงอำยุ ๗๐ ปีชำวอินเดีย สำมำรถตั้งครรภ์จำกกำรท ำ IVF ได้แม้ว่ำรัง
ไข่ของหญิงอำยุ ๗๐ ปีจะท ำงำนไม่ได้แล้วก็ตำม โดยไข่ที่น ำมำผสมกับอสุจิได้มำจำกกำรรับบริจำคไข่
จำกหญิงคนอ่ืน ก่อนตั้งครรภ์แพทย์ได้ให้ฮอร์โมนต่ำง ๆ ที่จ ำเป็นแก่คุณยำย เพ่ือท ำให้มดลูกของคุณ
ยำยมีระดเูพ่ือที่ตัวอ่อนสำมำรถฝังตัวได้และให้ไปจนถึงระยะที่ตัวอ่อนสร้ำงรกจึงตั้งครรภ์ต่อไปได้๑๕ 

จำกประเด็นเหตุแห่งกำรตั้งครรภ์ ๗ ประกำรในพระพุทธศำสนำผู้วิจัยสรุปได้ว่ำ ส ำหรับ
สัตว์บำงประเภทแล้วสำมำรถตั้งครรภ์แบบไม่อำศัยเพศผู้ได้ ข้อมูลยืนยันจำกกำรค้นพบจำก

                                                      
๑๕ Andrew Marszal, Indian woman gives birth at 70 with help of IVF, [Online], 

Retrieved from: https://www.telegraph.co.uk/news/2016/05/10/indian-woman-gives-birth-at-70-
with-help-of-ivf/ [6 June 2018]. 



๒๐๘ 
 

นักวิทยำศำสตร์ในปัจจุบัน เช่น ไก่ หรือนกบำงประเภท สัตว์เลื้อยคลำน ที่สำมำรถออกไข่และฟักเป็น
ตัวได้เองโดยไม่ต้องใช้เพศผู้ เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับเนื้อหำเกี่ยวกับเหตุแห่งกำรตั้งครรภ์ในอรรถกถำ
พระวินัยปิฎก  

ส ำหรับกำรตั้งครรภ์แบบไม่อำศัยอสุจิจำกเพศชำยในมนุษย์และสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม แม้ว่ำ
ปัจจุบันเรำไม่สำมำรถเห็นได้ทำงธรรมชำติ แต่จำกห้องทดลองก็พบว่ำมีควำมเป็นไปได้จำกกำรทดลอง
สร้ำงตัวอ่อนหนูโดยไม่ใช้อสุจิส ำเร็จ และจำกกำรค้นพบว่ำเซลล์ไข่  (oocyte) ของมนุษย์ในบำงครั้ง
สำมำรถเกิดกำรแบ่งเชลล์พัฒนำไปเป็นตัวอ่อนมนุษย์ได้เองโดยไม่ต้องปฏิสนธิกับอสุจิ และจำกกรณี
เด็กชำยผู้ซึ่งเกิดมำจำกกำรแบ่งเซลล์ของเซลล์ไข่ได้เองก่อนที่ผสมกับอสุจิอีกที ท ำให้ในร่ำงกำยมีกลุ่ม
เซลล์ที่มีพันธุกรรมต่ำงกันในคนคนเดียวกัน (Partial parthenogenesis) คือ เซลล์เม็ดเลือดไม่มี
พันธุกรรมจำกบิดำ แต่หำกเซลล์อ่ืนในร่ำงกำยมีโครโมโซมปกติต่ำงจำกเซลล์เม็ดเลือด๑๖  ซึ่งประเด็น
นี้ท ำให้เห็นว่ำ มีโอกำสควำมเป็นไปได้เช่นกันที่มนุษย์จะตั้งครรภ์ได้โดยไม่อำศัยอสุจิ แต่เนื่องจำกกรณี
แบบนี้เกิดขึ้นเองได้ยำก มีโอกำสน้อยมำกในธรรมชำติและยังไม่สำมำรถยืนยันได้ด้วยมนุษย์ในยุค
ปัจจุบัน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงไม่น ำเหตุของตั้งครรภ์แบบอ่ืน ๆ ของมนุษย์ คือ กำรตั้งครรภ์เหตุจำก กำร
เคล้ำคลึงกำรลูบค ำสะดือ กำรเห็นรูป มำเปรียบเทียบ เนื่องจำกสูติศำสตร์ไม่ได้ศึกษำถึงกำรตั้งครรภ์
ในรูปแบบที่แตกต่ำงในมนุษย์เช่นนี้ เพรำะไม่สำมำรถพบเห็นได้หรือไม่มีข้อมูลในมนุษย์ยุคปัจจุบัน 
เพียงแต่แสดงให้เห็นถึงกำรค้นพบทำงวิทยำศำสตร์ที่สำมำรถน ำมำอธิบำยหรือขยำยควำมเกี่ยวกับ
กลไกกำรตั้งครรภ์บริสุทธิ์ได้เองทีอ่ำจจะสำมำรถมีโอกำสเกิดขึ้นตำมธรรมชำติไดด้้วยเท่ำนั้น  

๔.๒ เปรียบเทียบพัฒนาการทางกายของก าเนิดมนุษย์ในครรภ์ทางพระพุทธศาสนาและ
สูติศาสตร ์ 

ผู้วิจัยได้เปรียบเทียบแต่ละประเด็นที่น่ำสนใจและท ำให้เรำสำมำรถอธิบำยควำมรู้ใน
เกี่ยวกับพัฒนำกำรก ำเนิดมนุษย์ในครรภ์ทั้งกำยและใจทำงพระพุทธศำสนำ โดยกำรน ำควำมรู้ทำง  
สูติศำสตร์และวิทยำศำสตร์สำขำอ่ืน ๆ ที่อำจะเก่ียวข้อง น ำมำอธิบำย ท ำให้เข้ำใจและเห็นภำพชัดเจน
ขึ้นโดยน ำเสนอในประเด็นต่ำง ๆ ดังต่อไปนี้ 

๔.๒.๑ เปรียบเทียบประเด็นความแตกต่างเรื่องของการนับอายุทารกในครรภ์  

กำรน ำเอำข้อมูลกำรนับอำยุครรภ์ (Gestational age) มำเทียบกับอำยุทำรกในครรภ์ 
(Fetus age) หำกเปรียบเทียบจุดเริ่มต้นของกำรนับไม่ตรงกันผลก็จะคลำดเคลื่อน ประเด็นที่ผู้วิจัย
ต้องทรำบเกี่ยวกับพัฒนำกำรของทำรกในครรภ์ คือ หลักกำรนับอำยุครรภ์ทำงสูติศำสตร์ 
(Gestational age) นั้น จะเริ่มนับตั้งแต่วันแรกที่เริ่มมีประจ ำเดือนครั้งสุดท้ำย (Last Menstrual 
Period - LMP) กำรที่นับอำยุครรภ์ทำงสูติศำสตร์ (Gestational age) เช่นนี้ เพ่ือที่มำรดำสำมำรถจะ
จ ำวันได้แม่นย ำ เพรำะวันที่มีประจ ำเดือนสำมำรถสังเกตและรู้ได้ง่ำยกว่ำวันที่มีไข่ตก โดยหลังจำกมี
ประจ ำเดือนวันแรกแล้ว ต่อมำอีกประมำณ  ๒ สัปดำห์จึงจะมีเซลล์ไข่ตก และวันที่มีเซลล์ไข่ตกถือ

                                                      
๑๖ Strain Lisa, Warner JP, Johnston T, Bonthron DT, “ A human parthenogenetic 

chimaera”, Nature genetics, Vol.11 no.2 ( Oct 1995) :164-169. 



๒๐๙ 
 

เป็นวันที่จะมีกำรปฏิสนธิหรือกำรผสมของเซลล์ไข่และอสุจิเกิดขึ้น เพรำะฉะนั้นหำกนับอำยุตัวอ่อน
มนุษย์หรืออำยุทำรกในครรภ์ (Human Fetus age) เมื่อเทียบกับอำยุครรภ์ทำงสูติศำสตร์ 
(Gestational age) นั้นต้องลบไป ๒ สัปดำห์ เช่น อำยุครรภ์ ๔ สัปดำห์ จะเท่ำกับอำยุตัวอ่อนมนุษย์ 
๒ สัปดำห์ เป็นต้น (Gestational age = Fertilization age + 2 weeks)  

ดังนั้น กำรน ำข้อมูลมำอ้ำงอิงจำกหนังสือหรือเว็บไซต์ทำงกำรแพทย์ต่ำง ๆ ควรที่จะระบุ
กำรนับอำยุด้วยวิธีใดอย่ำงชัดเจน มิฉะนั้นข้อมูลที่น ำมำประกอบงำนวิจัยอำจจะคลำดเคลื่อนด้วย
ควำมเข้ำใจผิด  

ในทำงพุทธศำสนำเถรวำท เริ่มอธิบำยตั้งแต่กำรมีควำมสัมพันธ์ของบิดำและมำรดำ ระยะ
ที่มำรดำมีระดูสร้ำงขึ้นในมดลูก (มีเซลล์ไข่ตก) อยู่ในสภำวะพร้อมที่จะตั้งครรภ์ในอีก ๗ วันต่อมำ และ
จะเริ่มเรียกว่ำกำยมนุษย์ต่อเมื่อกำยหยำบนั้นเริ่มมีจิตดวงแรก หรือวิญญำณดวงแรก หรือปฏิสนธิ
วิญญำณ (คันธัพพะ) ปรำกฏขึ้นในครรภ์มำรดำ๑๗ และเรียกกำยมนุษย์เริ่มต้นนี้ว่ำ กลละ  

ตารางที่ ๘ ตารางเปรียบเทียบอายุครรภ์และครบก าหนดคลอดทางสูติศาสตร์ ที่อายุครรภ์ ๔๐ 
สัปดาห ์(Comparison of Gestational Time Units and Date of Birth)๑๘ 
 

จุดอ้างอิง 
(Reference point) 

วัน 
(Days) 

สัปดาห์ 
(Weeks) 

เดือนตามปฏิทิน 
(Calendar Months) 

เดือนตามจันทรคติ 
(Lunar Months) 

นับจากปฏิสนธิไข่และอสุจิ 
(Fertilization)  
ใช้ทำงชีววิทยำ (Biology)  
และคัพภวิทยำ (Embryology) 

๒๖๖ ๓๘ ๘ เดือน ๓ สัปดำห์ ๙ เดือนครึ่ง 

นับจากวันแรกของประจ า 
เดือนครั้งสุดท้าย (LMP)  
ใช้ในสูติศำสตร์ (Obstetrics) 

๒๘๐ ๔๐ ๙ เดือน ๑ สัปดำห์ ๑๐ เดือน 

 

โดยปกติแล้ว ทำงสูติศำสตร์สำมำรถให้ทำรกคลอดก่อนและหลังวันสมมุติก ำหนดคลอดได้ 
๒ สัปดำห์ เนื่องจำกอวัยวะภำยในสมบรูณ์พร้อมแล้ว คลอดปกติโดยเฉลี่ยที่อำยุครรภ์ประมำณ ๓๘ – 
๔๒ สัปดำห์ หรือ ๙ – ๑๐ เดือนครึ่ง นับตำมจันทรคติ ซึ่งหำกนับอำยุครรภ์ ด้วยวันทำงจันทรคติ 
อำยุครรภ์ของทำรกที่คลอดปกติทำงพระพุทธศำสนำและทำงสูติศำสตร์จึงตรงกัน นอกจำกนี้
พระพุทธศำสนำนับอำยุมนุษย์ตั้งแต่ยังอยู่ในครรภ์ ดังนั้น หลักกำรนี้จึงใช้ในกำรนับอำยุผู้ที่จะเข้ำ
อุปสมบทเป็นพระภิกษุทำงพระพุทธศำสนำ ในสมัยพุทธกำลโดยทั่วไปมำรดำย่อมตั้งครรภ์ คือ ๙ – 
๑๐ เดือน จึงจะคลอดทำรกในครรภ์นั้น และกำรนับเดือนในสมัยพุทธกำล ย่อมนับทำงจันทรคติ ไม่ได้

                                                      
๑๗ วิ.มหำ. (ไทย) ๑/๑๗๒ /๑๔๑. 
๑๘ Keith L. Moore et al., The Developing Human : Clinically Oriented Embryology, 

9thed., ( Philadelphia: Saunders. Elsevier, 2013), p. 95. 



๒๑๐ 
 

นับเดือน มกรำคมถึงธันวำคมอย่ำงเช่นในปัจจุบัน นอกจำกนี้ พระพุทธองค์ทรงอนุญำตอุปสมบทให้
กุลบุตร โดยนับอำยุ ๒๐ ปี ทั้งอยู่ในครรภ์ ในคัพภวีสูปสัมปทำนุชำนนำ เรื่องพระกุมำรกัสสปะ พระผู้
มีพระภำครับสั่งว่ำ “สัตว์เกดินับตั้งแต่จิตดวงแรก วิญญำณดวงแรกเกิดปรำกฏขึ้นในครรภ์ของมำรดำ 
ภิกษุทั้งหลำย เรำอนุญำตอุปสมบทให้กุลบุตรมีอำยุครบ ๒๐ นับทั้งอยู่ในครรภ์ได้”๑๙  

วิธีนับอำยุอุปสัมปทำเปกข์ โดยที่ทรงมีพระบรมพุทธำนุญำตให้กุลบุตรผู้มีอำยุ ๒๐ ปี
บริบูรณ์ข้ึนไปเท่ำนั้นอุปสมบท กำรนับอำยุดังกล่ำว ทรงมีพระบรมพุทธำนุญำตให้นับในครรภ์ด้วย ใน
ปัจจุบันตกลงให้นับในครรภ์เพียง ๖ เดือน เมื่อรวมกับนอกครรภ์ได้ครบ ๒๐ ปีบริบูรณ์ สำมำรถให้
อุปสมบทได้ โดยปัจจุบันอนุโลมที่ ๖ เดือนก่อนคลอดเนื่องจำก เป็นเผื่ออำยุกำรคลอดก่อนก ำหนด ซึ่ง
โดยส่วนใหญ่ ทำรกที่คลอดก่อนก ำหนด จะคลอดก่อนก ำหนดอำยุน้อยที่สุด ตั้งครรภ์ประมำณ ๖ 
เดือนที่ สำมำรถมีชีวิตรอดได้ หำกคลอดออกมำในยุคสมัยพุทธกำล  

ส ำหรับวิธีกำรนับอำยุของกำรตั้งครรภ์ในสมัยพุทธกำลดังปรำกฏใน เรื่องมำรดำของพระ
กุมำรกัสสปเถระ ซึ่งเมื่อครั้งเป็นภิกษุณีแล้วตั้งครรภ์ก่อนมำบวช โดยในพระไตรปิฎกระบุว่ำ “นำง
วิสำขำนั้นให้คนล้อมเครื่องล้อมคือม่ำน ตรวจดูมือ เท้ำ สะดือ และที่สุดแห่งท้องของนำงภิกษุณีนั้น 
ภำยในม่ำน แล้วนับเดือนและวันดู ทรำบว่ำ “นำงได้มีครรภ์ในเวลำเป็นคฤหัสถ์” จึงบอกควำมนั้นแก่
พระเถระปรำกฏว่ำ ภิกษุณีนั้นตั้งครรภ์ก่อนมำบวช จึงมิต้องอำบัติปำรำชิก๒๐  

โดยสิ่งที่นำงวิสำขำได้ตรวจร่ำงกำยภิกษุณีนั้น เป็นกำรตรวจประเมินอำยุของกำรตั้งครรภ์ 
หรือระยะเวลำกำรตั้งครรภ์เพ่ือจะได้ระบุว่ำ นำงภิกษุณีนั้น เริ่มตั้งครรภ์เมื่อก่อนบวชหรือหลังจำก
บวชแล้ว ซึ่งผู้วิจัยสำมำรถน ำมำเปรียบเทียบกับควำมรู้ทำงสูติศำสตร์ได้ดังนี้ คือ  

ค ำว่ำที่สุดแห่งท้องของนำงภิกษุณี คือ ตรวจวัดระดับควำมสูงของยอดมดลูก ระดับยอด
มดลูกควรจะสูงสัมพันธ์กับอำยุทำรกในครรภ์ ซึ่งสำมำรถระบุคร่ำว ๆ ได้ถึงอำยุครรภ์ทำงสูติศำสตร์
เช่น เมื่อยอดมดลูกหรือขอบบนสุดของมดลูก หำกอยู่ขอบกระดูกหัวหน่ำวแสดงว่ำอำยุครรภ์ประมำณ 
๑๒ สัปดำห์ หรืออำยุทำรก ๑๐ สัปดำห์ หำกคล ำยอดมดลูกได้ที่สะดือแสดงว่ำอำยุครรภ์ประมำณ 
๒๐ สัปดำห์ หรืออำยุทำรก ๑๘ สัปดำห์ หรือหำกมำรดำรู้สึกว่ำทำรกในครรภ์ดิ้น อำยุครรภ์จะ
ประมำณ ๑๖ – ๒๐ สัปดำห์ขึ้นไป ส่วนกำรเปลี่ยนแปลงที่หน้ำอก ผิวหนัง  เช่น สีคล้ ำขึ้น หรือ
สำมำรถบีบน้ ำนมเหลืองให้ไหลออกมำได้ จะเริ่มเห็นชัดเมื่ออำยุครรภ์ประมำณ ๓ เดือนขึ้นไป ดังนั้น 
ธรรมชำติของกำรตั้งครรภ์ กำรเปลี่ยนแปลงทำงสรีระของหญิงตั้งครรภ์จึงน่ำจะได้มีกำรศึกษำและ
ถ่ำยทอดสืบต่อมำตั้งแต่ยุคพุทธกำลแล้ว เพียงแต่ยุคปัจจุบันมีกำรศึกษำที่ชัดเจนขึ้นและน ำเทคโนโลยี
สมัยใหม่และเครื่องมือที่ทันสมัยมำช่วยตรวจสอบมำกกว่ำยุคพุทธกำล ซึ่งอำจจะค ำนวณอำยุกำร
ตั้งครรภ์ได้แม่นย ำมำกกว่ำและเป็นมำตรฐำนเดียวกันทั่วโลก เช่น กำรท ำอัลตร้ำซำวน์ เป็นต้น 

ผู้วิจัยสรุปได้ว่ำ ระยะเวลำกำรตั้งครรภ์ที่ปรำกฏในพระไตรปิฎกของมนุษย์ปกติทั่วไปคือ 
๙ – ๑๐ เดือน นับทำงจันทรคติ ไม่ได้นับเดือนอย่ำงเช่น มกรำคมถึงธันวำคม โดยทำรกสำมำรถมีชีวิต
รอดได้หำกอยู่ในครรภ์ประมำณ ๖ เดือนและจ ำเป็นต้องคลอดก่อนก ำหนด และช่วงเวลำตั้งครรภ์ของ

                                                      
๑๙ วิ.ม. (ไทย) ๔/๑๒๔/๑๙๑. 
๒๐ ดูรำยละเอียดเพิ่มเติมใน ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๑๖๐/๘๒. 



๒๑๑ 
 

ทำรกบำงคนอำจจะนำนถึง ๑๒ เดือน๒๑ หำกเปรียบเทียบกับช่วงเวลำกำรตั้งครรภ์ในสมัยปัจจุบัน 
พบว่ำไม่แตกต่ำงกัน แต่เนื่องด้วยเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์และสูติศำสตร์ที่เจริญขึ้นมำกในปัจจุบัน ท ำ
ให้สำมำรถช่วยให้ทำรกที่อยู่ในครรภ์ประมำณ ๕ เดือน อำยุทำรกประมำณ ๒๐ สัปดำห์หรืออำยุ
ครรภ์ ๒๒ สัปดำห์ ให้มีชีวิตรอดได้หลังจำกต้องคลอดก่อนก ำหนด ด้วยกำรดูแลหลังคลอดในหอผู้ป่วย
ทำรกแรกเกิดระยะวิกฤต (NICU) ซึ่งต้องใช้เครื่องช่วยหำยใจในระยะแรกจนกว่ำปอดจะพัฒนำเต็มที่ 
แต่หำกคลอดทำรกที่อำยุประมำณ ๒๕ สัปดำห์ หรือำยุครรภ์ประมำณ ๒๗ สัปดำห์ขึ้นไปอำจจะไม่
ต้องใส่ท่อช่วยหำยใจเพรำะปอดพัฒนำมำกขึ้น รวมทั้งมีกำรสร้ำงสำรลดแรงตึงผิวในปอดแล้วท ำให้
สำมำรถหำยใจได้เอง  

ส ำหรับช่วงระยะเวลำโดยปกติที่ทำรกอยู่ในครรภ์มำรดำ คือ อำยุทำรกประมำณ ๔๒ 
สัปดำห์ หรืออำยุครรภ์ ๔๔ สัปดำห์ เพรำะในสมัยพุทธกำลยังไม่มีกำรให้ยำเพ่ือกระตุ้นคลอดหรือกำร
ผ่ำตัดคลอดอย่ำงเช่นสมัยปัจจุบัน มำรดำต้องรอให้เจ็บครรภ์คลอดเองจงจะคลอดได้ ซึ่งปกติส่วนใหญ่ 
จะไม่เกิน ๔๔ สัปดำห์ หรือประมำณ ๑๑ เดือน แต่ทำรกบำงคนก็อำจจะสำมำรถอยู่ในครรภ์ได้ถึง 
ประมำณ ๑๒ เดือนจนกว่ำมำรดำจะเจ็บครรภ์คลอดตำมข้อมูลจำกพระไตรปิฎก ซึ่งประเด็นนี้ผู้วิจัย
เห็นว่ำ อำจจะมีควำมเป็นไปได้ แม้ว่ำเรำอำจจะไม่พบในปัจจุบันนี้แล้วและไม่สำมำรถยืนยันได้ด้วย
ข้อมูลทำงสถิติก็ตำม แต่หำกในอนำคตมีงำนวิจัยเกี่ยวกับระยะเวลำกำรตั้งครรภ์ที่ครอบคลุม
ประชำกรจ ำนวนมำก ๆ หลำยพื้นท่ี โดยอำจจะรวมพ้ืนที่ที่ห่ำงไกล ซึ่งไม่ได้ใช้วิธีกำรกระตุ้นคลอด คือ
รอให้มำรดำตั้งครรภ์เจ็บท้องคลอดเอง โดยอำจจะเป็นกำรศึกษำแบบย้อนกลับ (Retrospective 
cohort study) ส ำรวจเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นแล้วในอดีต เรำอำจจะได้พบข้อมูลเกี่ยวกับกำรตั้งครรภ์ที่ใช้
ระยะเวลำตั้งครรภ์ ถึง ๑๒ เดือนก็เป็นได้ ดังเช่นผู้วิจัยอ่ำนพบควำมเห็นหรือประสบกำรณ์เกี่ยวกับผู้ที่
ตั้งครรภ์ ๑๒ เดือน หรือทรำบประวัติจำกมำรดำว่ำตั้งครรภ์ ๑๒ เดือน เช่น มำรดำตั้งครรภ์ยังไม่เจ็บ
ครรภ์คลอดประกอบกับไม่สะดวกไปพบแพทย์ตำมนัด๒๒ แต่เนื่องด้วยยังเป็นข้อมูลที่ไม่มีอ้ำงอิงชัดเจน 
ซึ่งอำจจะเป็นข้อมูลที่เป็นจริง หรืออำจเกิดจำกกำรนับวันหมดประจ ำเดือนคลำดเคลื่อน ดังนั้น ผู้วิจัย
จึงได้แค่เพียงสันนิษฐำนว่ำมีโอกำสที่จะมีควำมเป็นไปได้เท่ำนั้น แต่หำกอนำคตมีผู้ศึกษำวิจัยเรื่องนี้
อย่ำงเป็นระบบดังที่ได้เสนอข้ำงต้น จะท ำให้มีค ำตอบที่ถูกต้องยิ่งขึ้น 

พระสีวลีอยู่ในครรภ์มารดานาน ๗ ปี 

ส ำหรับกำรตั้งครรภ์นำนกว่ำมนุษย์ธรรมดำดังปรำกฏในพระไตรปิฎกเรื่องพระสีวลี ซึ่งใน
พระไตรปิฎกและอรรถกถำได้อธิบำยถึงสำเหตุหรือบุพกรรมของท่ำนอย่ำงชัดเจน ที่ท ำให้ต้องอำศัยใน
ครรภ์มำรดำนำนถึง ๗ ปี ๗ เดือน ๗ วัน๒๓ ประเด็นนี้ หำกน ำข้อมูลสูติศำสตร์ปัจจุบันมำวิเครำะห์
เปรียบเทียบคงไม่สำมำรถท ำได้เนื่องจำก เป็นเรื่องของกรรมวิสัย เป็นเรื่องอจินไตย เกินกว่ำมนุษย์
ปกติธรรมดำทั่วไปจะตัดสิน และปัจจุบันไม่สำมำรถหำกรณีตัวอย่ำงที่คล้ำยกันมำเปรียบเทียบได้ แต่
ด้วยผู้วิจัยต้องกำรแสดงให้เห็นหลำกหลำยประเด็นเกี่ยวกับระยะเวลำกำรตั้งครรภ์ในคัมภีร์ทำง
                                                      

๒๑ วิ.มหำ.อ. (ไทย) ๔๐๕/๕๐๗. 
๒๒ เว็บบอร์ดพันทิพ, มีคุณแม่ท่านใดมีประสบการณ์ต้ังท้องนานกว่า ๙ เดือน?, [ออนไลน์], แหล่ง 

ที่มำ: https://pantip.com/topic/30709027 [๓๐ กรกฎำคม ๒๕๖๑]. 
๒๓ ดูรำยละเอียดเพิ่มใน ขุ.ธ.อ. (ไทย) ๙๘/๕๙๐ - ๕๙๔.  



๒๑๒ 
 

พระพุทธศำสนำจึงได้ยกประเด็นนี้มำอธิบำยร่วมด้วย ส ำหรับผู้ที่สำมำรถจะพิสูจน์เกี่ยวกับประเด็น
มนุษย์ที่มีควำมเหนือธรรมชำติได้ ก็ต้องมีควำมเหนือธรรมชำติด้วยเช่นกัน สมเด็จพระพุทธโฆษำจำรย์ 
(ป.อ. ปยุตฺโต) ท่ำนได้กล่ำวว่ำ วิทยำศำสตร์นั้นเอำประสบกำรณ์ที่เกิดขึ้นทำงอินทรีย์ ๕ หรือประสำท
ทั้ง ๕ เท่ำนั้น แต่พระพุทธศำสนำกล่ำวถึงอินทรีย์ที่ ๖ คือใจด้วย และกำรที่จะพิสูจน์ควำมจริงของแต่
ละอินทรีย์นั้นก็ต้องพิสูจน์ด้วยอินทรีย์ที่ตรงกันด้วย ในทำงพระพุทธศำสนำถือว่ำ อินทรีย์ที่ ๖ คือ จิต 
ทั้งนี้กระบวนกำรของเหตุปัจจัยทำงจิต ถือว่ำซับซ้อนกว่ำกระบวนกำรของเหตุปัจจัยทำงอำกำศ 
เพรำะฉะนั้นกำรท ำนำยปรำกฏกำรณ์ทำงจิต จึงยำกกว่ำกำรพยำกรณ์อำกำศ เป็นต้น รวมควำมว่ำ
พระพุทธศำสนำเอำวิธีหำควำมรู้ควำมจริงนี้มำใช้กับตัวมนุษย์เป็นส ำคัญ ส่วนวิทยำศำสตร์นั้นใช้
วิธีกำรหำควำมรู้กับโลกแห่งวัตถุ เพ่ือพิชิตธรรมชำติ๒๔ ดังนั้น ประเด็นเรื่องของพระสีวลี ผู้วิจัยจึงมอง
ถึงเรื่องของประโยชน์ในกำรศึกษำเรื่องกฎแห่งกรรมเป็นหลัก มิได้มองแค่เรื่องควำมเป็นไปได้หรือ
ไม่ได้เท่ำนั้น พระพุทธศำสนำเป็นศำสนำที่พร้อมจะให้ศำสตร์สมัยใหม่พิสูจน์ได้เสมอเพียงแต่ว่ำ 
อินทรีย์ที่จะพิสูจน์ก็จะต้องตรงกับเรื่องที่จะพิสูจน์ด้วย มิเช่นนั้นก็จะไม่สำมำรถหำควำมจริงได้ชัดเจน 
แม้ประเด็นนี้ยังไม่มีอุปกรณ์ใดจะช่วยย้อนเวลำไปพิสูจน์เรื่องรำวในอดีต หรือไม่สำมำรถน ำข้อมูลมำ
เทียบเคียงกับข้อมูลประชำกรในโลกยุคปัจจุบันได้  

ผู้วิจัยได้ค้นคว้ำข้อมูลเกี่ยวกับมำรดำที่ไม่สำมำรถคลอดทำรกได้และทำรกยังค้ำงอยู่ใน
ท้องมำรดำแม้จะเสียชีวิตแล้ว ซึ่งมำรดำก็ยังสำมำรถมีชีวิตอยู่รอดได้ มำเทียบเคียงเห็นถึงควำมไม่
แน่นอนและไม่สำมำรถอธิบำยเหตุผลทำงสูติศำสตร์ได้ว่ำ ท ำไมมำรดำสำมำรถมีชีวิตรอดได้ ไม่เกิด
อำกำรผิดปกติ ดังตัวอย่ำงของ คุณยำยชำวชิลี (Estela Melendez) อำยุ ๙๑ ปี ตรวจพบว่ำมีทำรก
เสียชีวิตในครรภ์ และอยู่ในท้องคุณยำยนำนกว่ำ ๖๐ ปี ซึ่งคุณยำยนั้นไม่ทรำบมำก่อนและไม่มีอำกำร
ผิดปกต ิตรวจพบเมื่อคุณยำยไปตรวจสุขภำพที่โรงพยำบำล ท ำให้ทำงแพทย์ถึงกับตกตะลึงเมื่อพบว่ำ 
คุณยำยวัย ๙๑ ปีตั้งครรภ์ เนื่องจำกแพทย์ตรวจพบทำรกในท้อง มีลักษณะแข็งกลำยเป็นหินไปแล้ว 
(a calcified fetus for over six decades)๒๕ อีกตัวอย่ำงคือ นำงซำฮ์รำ อโบตำลีพ (Zahra 
Aboutalib) อำยุ ๗๕ ปีหญิงชำวโมร็อคโค นำงตั้งครรภ์เมื่ออำยุ ๒๖ ปีซึ่งคำดว่ำทำรกเสียชีวิตใน
ครรภ์หลังจำกมีอำกำรเจ็บครรภ์คลอดและไม่สำมำรถคลอดได้ ต่อมำเด็กในครรภ์หยุดดิ้น และ
หลังจำกนั้นนำงซำฮ์รำไม่ได้รักษำต่อ จน ๔๖ ปีต่อมำ นำงซำฮ์รำ อโบตำลีพ มีอำกำรปวดท้องแพทย์
จึงผ่ำตัดและพบศพทำรกในท้องของคุณยำยท่ำนนี้ ซึ่งมีลักษณะแข็งเป็นหินเช่นกัน๒๖ และหญิงชำวซำ
อีร์ ซึ่งมีอำกำรปวดท้องและได้ไปพบแพทย์จำกนั้นแพทย์ตรวจพบว่ำท้องของเธอมีทำรกอำยุครรภ์

                                                      
๒๔ พระพรหมคุณภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พระพุทธศาสนาในฐานะเป็นรากฐานของวิทยาศาสตร์, พิมพ์

ครั้งท่ี ๑๖, (กรุงเทพมหำนคร: โรงพิมพ์เจริญดีมั่นคงกำรพิมพ์, ๒๕๕๖), หน้ำ ๑๒๓ - ๑๒๖. 
๒๕ Jake Burman, “Doctors find calcified foetus inside 92-year-old's body that had been 

there for 70 YEARS”, Express, [Online], Retrieved from: https://www.express.co.uk/news/ 
world/586518/Chilean-doctors-foetus-Estela-Melendez-stone-baby-lithopedion [30 July 2018]. 

๒๖ TOP DOC, The 46 Year Pregnancy - Extraordinary People (Shocking 
Documentary) (zahra aboutalib), [Online], Retrieved from: https://www.youtube.com/watch? 
v=gv_lJefoekA [30 July 2018]. 



๒๑๓ 
 

ประมำณ ๓๒ สัปดำห์เสียชีวิตในครรภ์และอยู่ในครรภ์ของเธอนำนถึง ๓ ปี จนมีลักษณะแข็งเพรำะมี
หนิปูนเกำะ๒๗ 

จำกกรณีศึกษำดังท่ีได้กล่ำวมำแล้ว ๓ ตัวอย่ำงนี้ แสดงให้เห็นว่ำ กำรตั้งครรภ์ล้วนมีควำม
เสี่ยง และแม้ทำรกเสียชีวิตแล้วในครรภ์ มำรดำบำงคนก็สำมำรถมีชีวิตอยู่ได้แม้มีศพทำรกอยู่ในครรภ์
นำนกว่ำ ๖๐ ปี โดยที่ไม่มีอำกำรผิดปกติ โดยที่ทำงสูติศำสตร์ไม่สำมำรถอธิบำยได้ชัดเจนถึงควำม
แตกต่ำงระหว่ำงหญิงทั้งสำมคน เพรำะหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ หำกทำรกเสียชีวิตในครรภ์และไม่
สำมำรถคลอดออกมำจะท ำให้มีอำกำรผิดปกติ เช่น ถ้ำทำรกตำยในครรภ์นำนก็จะเกิดปัญหำควำม
ผิดปกติในกำร�แข็งตัวของเลือดได้ ซึ่งพบประมำณ ๒๕ % ของผู้ป่วยที่ทำรกตำยใน�ครรภ์หลัง ๑ เดือน
ไปแล้ว, ทำรกอำจจะแข็งกลำยเป็นหิน (lithopedian) ไม่คลอด โพรงมดลูกเสียหำย ตั้งครรภ์ต่อไม่ได้
หรือเพ่ิมหัตถกำรในกำรยุติกำรตั้งครรภ์ในบำงกรณีที่ตำยค้ำงอยู่นำนและติดเหนียวแน่นในโพรงมดลูก 
เป็นต้น ปัจจุบันอำจจะพบตัวอย่ำงลักษณะเช่นนี้ลดลง ด้วยทำงสูตินรีแพทย์นิยมที่จะท ำให้กำร
ตั้งครรภ์สิ้นสุดโดยเร็วทันทีที่วินิจฉัยได้ว่ำ ทำรกเสียชีวิตในครรภ์ ตลอดจนวิธีกำรท ำให้กำรตั้งครรภ์
สิ้นสุดในกำรแพทย์แผนปัจจุบันมีควำมปลอดภัยมำกขึ้น เช่น กำรให้ยำกระตุ้นคลอดหรือกำรผ่ำตัด
คลอดทำงหน้ำท้อง เป็นต้น แตกต่ำงจำกสมัยก่อนที่มีแต่กำรรักษำแบบประคับประคองเท่ำนั้น คือ
กำรรอให้เจ็บครรภ์คลอดเอง ซึ่งส่วนใหญ่สตรีที่ทำรกเสียชีวิตในครรภ์มักจะเจ็บครรภ์คลอดเองภำยใน 
๒ สัปดำห์๒๘ นอกจำกนี้ ในยุคปัจจุบันกำรเข้ำถึงบริกำรทำงกำรแพทย์ของประชำกรทั่วโลกสูงขึ้นกว่ำ
ในอดีตมำก หญิงตั้งครรภ์ที่มีอำกำรผิดปกติจึงได้รับกำรรักษำในระยะเริ่มต้นเป็นส่วนใหญ่ 

ดังตัวอย่ำงที่ผู้วิจัยได้น ำเสนอมำแล้วท ำให้เห็นว่ำ สูติศำสตร์ไม่อำจจะที่จะคำดเดำ ควำม
ผิดปกติท่ีจะเกิดขึ้นแม้เป็นโรคอย่ำงเดียวกัน แต่เกิดขึ้นในบุคคลต่ำงกัน กำรรักษำก็แตกต่ำงกันไปตำม
อำกำรท่ีตรวจพบ เพียงแต่เฝ้ำระวังภำวะแทรกซ้อนอันจะมีผลต่อกำรเสียชีวิตมำรดำเพ่ือลดอัตรำกำร
เสียชีวิตของมำรดำ ประกอบกับเทคโนโลยีกำรแพทย์ที่ทันสมัยขึ้นท ำให้สูตินรีแพทย์สำมำรถใช้แนว
ทำงกำรรักษำ เช่น กำรยุติกำรตั้งครรภ์หำกพบว่ำทำรกเสียชีวิตในครรภ์เพ่ือป้องกันผลข้ำงเคียงอ่ืน ๆ
ที่ไม่อำจคำดเดำได้ในภำยหลัง ดังนั้น ประเด็นเรื่องระยะเวลำกำรอยู่ในครรภ์มำรดำของมนุษย์
ธรรมดำทั่วไปจึงสอดคล้องกับข้อมูลในคัมภีร์ทำงพระพุทธศำสนำ คือ ๙–๑๐ เดือน นับทำงจันทรคติ 
ส่วนใหญ่แล้ว อำยุทำรกมักจะไม่เกิน ๔๒ สัปดำห์หรืออำยุครรภ์ ๔๔ สัปดำห์ (หำกไม่กระตุ้นคลอด
หรือผ่ำตัดคลอดทำงหน้ำท้อง หรือรอให้เจ็บครรภ์คลอดเอง) อำยุของทำรกในครรภ์หรืออำยุครรภ์ยัง
มีบทบำทส ำคัญทำงด้ำนกฎหมำยด้วยคือ กฎหมำยให้ควำมคุ้มครองเด็กที่เกิดในระหว่ำงสมรสโดย
สันนิษฐำนว่ำ เป็นบุตรชอบ ด้วยกฎหมำยของชำยผู้เป็นสำมีของมำรดำแล้ว กฎหมำยยังขยำยควำม
คุ้มครองไปถึงเด็กที่เกิดหลังจำกกำร สมรสเลิกจำกกันภำยใน ๓๑๐ วันด้วย (๔๔ สัปดำห์ ๒ วัน) เหตุ

                                                      
๒๗ Andrew Folley, MD., Case Report: Stone Baby, [Online], Retrieved from: 

http://www.obgyn.net/pregnancy-and-birth/case-report-stone-baby [30 July 2018]. 
๒๘ ธีระ ทองสง, นพ. และคณะ, สูติศาสตร์, ฉบับเรียบเรียงครั้งที่ ๔, (กรุงเทพมหำนคร: พี.บี.ฟอเรน 

บุ๊คส์ เซ็นเตอร์, ๒๕๔๑), หน้ำ ๓๓๙. 



๒๑๔ 
 

ที่กฎหมำยขยำยควำมคุ้มครองเด็กไปอีก ๓๑๐ วันนั้นเนื่องมำจำก ระยะเวลำ ๓๑๐ วัน เป็น
ระยะเวลำที่นำนที่สุดที่ทำรกจะสำมำรถอยู่ในครรภ์ของมำรดำได้๒๙ตำมสถิติในยุคปัจจุบัน 

๔.๒.๒ เปรียบเทียบประเด็นเรื่องบิดามารดาอยู่ร่วมกันครั้งเดียวมีขอบเขต ๗ วัน 

ค ำว่ำ มำรดำอยู่ร่วมกับบิดำ ในมหำตัณหำสังขยสูตร หมำยถึง กำรที่มำรดำได้รับอสุจิจำก
บิดำ อรรถกถำมหำตัณหำสังขยสูตรอธิบำยเพ่ิมว่ำ “เมื่อมำรดำบิดำร่วมกันครั้งเดียว มีขอบเขตอยู่
เพียง ๗ วันเท่ำนั้น”๓๐ ซึ่งกำรมีสัมพันธ์ครั้งหนึ่งมีเขต ๗ วัน หมำยถึง ระยะที่หญิงสำมำรถตั้งครรภ์ได้ 
๗ วันหลังมีควำมสัมพันธ์กับชำย โดยสำมำรถตีควำมได้ ๒ แบบคือ  

๑. หลังจำกมีสัมพันธ์กันของมำรดำและบิดำในช่วงที่มำรดำมีระดู (มีเซลล์ไข่ตกและ
มีกำรสร้ำงเยื่อบุโพรงมดลูกรองรับกำรฝั่งตัวของเซลล์ไข่ท่ีผสมแล้วในอีก ๗ วันถัดไป) อำจจะหมำยถึง 
เมื่อมำรดำบิดำมีควำมสัมพันธ์กันนั้น ยังไม่เกิดกำรตั้งครรภ์ในทันทีหำกแต่ มีระยะเวลำอีก ๗ วัน 
เพรำะจะตั้งครรภ์เมื่อตัวอ่อนฝังตัวที่เยื่อบุโพรงมดลูกหลังจำกเซลล์ไข่ผสมกับอสุจิเป็นไซโกต 
ประมำณ ๗ วันถัดไป โดยระยะเวลำ ๗ วันนี้มนุษย์ไม่สำมำรถเร่งหรือท ำให้เร็วขึ้นได้ หำกอธิบำยทำง
สูติศำสตร์ เริ่มตั้งแต่ กลไกที่ไข่เริ่มผสมกับอสุจิ เป็นไซโกต และเจริญต่อมำเป็นโมรูล่ำ บลำสโตซิสต์
ตำมล ำดับ จนกระทั่งบลำสโตซิสต์ออกจำกเปลือกไข่และฝังจมลงสู่เยื่อบุโพรงมดลูกนั้นใช้ระยะเวลำ
ประมำณ ๗ วันพอดี รวมทั้งกำรเจริญของเยื่อบุโพรงมดลูกหลังจำกไข่ตก ก็จะมีกำรสร้ำงเยื่อบุโพรง
มดลูกให้หนำตัวขึ้นต่ออีก ๗ วัน จนเจริญเต็มที่เพียงพอให้ตัวอ่อนบลำสโตซิสต์ที่ออกจำกเปลือกไข่
แล้วสำมำรถฝังและจมลงได้ โดยหำกไม่มีกำรฝังตัว เยื่อบุโพรงมดลูกที่สร้ำงขึ้นมำก็จะไม่สร้ำงต่อ และ
จะลอกตัวเพือ่หลุดทิ้งออกมำเป็นประจ ำเดือนในอีก ๗ วันถัดไป หรือ ๑๔ วันหลังจำกมีไข่ตก 

๒. คือกำรที่อสุจิจำกฝ่ำยชำยนั้น สำมำรถอยู่รอดภำยในท่อน ำไข่ของฝ่ำยหญิง เพ่ือ
รอผสม (ปฏิสนธิ) กับเซลล์ไข่ซึ่งจะหลุดออกจำกฟอลลิเคิลที่รังไข่ เพ่ือเคลื่อนผ่ำนมำทำงท่อน ำไข่  แต่
ปริมำณและควำมแข็งแรงของอสุจิจะลดลงไปตำมระยะเวลำที่นำนขึ้น ในกรณีที่มีบิดำมำรดำมี
ควำมสัมพันธ์กันก่อนที่มำรดำจะมีระดู หรือก่อนจะมีเซลล์ไข่ตก เพรำะเซลล์ไข่ที่ตกมำแล้วนั้นจะ
สลำยไปภำยใน ๒๔ ชั่วโมง แต่อสุจิโดยส่วนใหญ่จะอยู่รอได้เพียง ๒–๓ วัน สูงสุดไม่เกิน ๔ วันเท่ำนั้น 

ประเด็นนี้ผู้วิจัยเห็นสมควรตีควำมหมำยดังข้อแรก คือ มีเซลล์ไข่ตกและมีกำรสร้ำงเยื่อบุ
โพรงมดลูกรองรับกำรฝั่งตัวของเซลล์ไข่ท่ีผสมแล้วในอีก ๗ วันถัดไป รวมทั้งกำรที่ไข่และอสุจิเมื่อผสม
แล้วจะไม่สำมำรถจะฝังตัวได้เลยทันทีต้องใช้ระยะเวลำเจริญเป็นบลำสโตซิสต์ระยะฝังตัวซึ่งใช้เวลำ 
ประมำณ ๗ วันเช่นกัน และเนื่องจำกอรรถกถำที่อธิบำยควำมนี้อธิบำยควำมหมำยของสตรีที่มีระดู 
ฉะนั้นเขต ๗ วันจึงสมควรพิจำรณำว่ำ บิดำมำรดำมีสัมพันธ์กันในช่วงที่มำรดำมีกำรสร้ำงระดูหรือช่วง
ที่มีเซลล์ไข่ตก เมื่อมีสัมพันธ์กับบิดำช่วงนี้ อสุจิจำกบิดำจึงไม่ต้องรอให้มีเซลล์ไข่ตก ๗ วัน อีกทั้งอสุจิ
ของฝ่ำยชำยนั้นแม้จะสำมำรถอยู่ในมดลูกของภรรยำได้แต่มักจะมีอำยุไม่ถึง ๗ วัน โดยส่วนใหญ่จะอยู่
ได้เพียง ๒ – ๓ วัน สูงสุดไม่เกิน ๔ วันเท่ำนั้น  
                                                      

๒๙ ชนินำฎ ลีดส์, รศ., ความเป็นบุตรชอบด้วยกฎหมาย : เด็กเกิดหลังจากการสมรสเลิกจากกัน, 
(สาขาวิชานิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช), [ออนไลน์], แหล่งที่มำ: http://stouonline. 
stou.ac.th/courseware/courses/law/content/modules/Law2.1%20module2.pdf [ ๑ สิงหำคม ๒๕๖๑]. 

๓๐ ม.มู.อ. (ไทย) ๔๐๘/๒๘๗–๒๘๘. 



๒๑๕ 
 

๔.๒.๓ เปรียบเทียบประเด็นความหมายของมารดามีระดู 

ค ำว่ำมำรดำมีระดู ในพระวินัยปิฎก ปำรำชิกสิกขำบทที่ ๑ สุทินนภำณวำร มำรดำของ
ท่ำนพระสุทินเรียกอดีตภรรยำพระสุทิน มำสั่งว่ำ “เมื่อถึงเวลำที่เจ้ำมีระดู ต่อมโลหิตเกิดมีแก่เจ้ำ เจ้ำ
ต้องบอกแม่” นำงรับค ำ ต่อมำเมื่อนำงมีระดู ต่อมโลหิตเกิดขึ้น จึงบอกแม่ผัว๓๑ แสดงว่ำภรรยำของ
พระสุทินย่อมทรำบอำกำรท่ีบ่งบอกว่ำก ำลังมีระดูเกิดข้ึนในมดลูกของตน และระดูในที่นี้ไม่ได้หมำยถึง
เลือดระดูระยะที่ออกมำภำยนอกร่ำงกำย เพรำะหำกเป็นช่วงที่สตรีมีระดูไหลออกมำจำกร่ำงกำยจะไม่
สำมำรถตั้งครรภ์ได้  

อรรถกถำพระวินัยปิฎกอธิบำยว่ำ “ระดู (ปุปฺผ ) เป็นชื่อโลหิตที่ครำวมีระดู ต่อมมีสีคล้ำย
โลหิตตั้งรวมกันอยู่ในฐำนมดลูกเจริญขึ้นได้ ๗ วันก็แตกมีโลหิตไหลออกมำจำกต่อมนั้น ค ำว่ำ ระดู 
เป็นชื่อของโลหิตนั้น โลหิตนั้นเป็นธรรมชำติที่มีก ำลัง ไหลออกไปมำกเพียงใด ปฏิสนธิที่บิดำให้ก็ด ำรง
อยู่ไม่ได้เพียงนั้นย่อมไหลออกไปพร้อมโลหิตเสีย เมื่อโลหิตเสียไหลออกไป ปฏิสนธิที่บิดำให้ในมดลูกที่
บริสุทธิ์ยอมด ำรงอยู่ทันที”๓๒ จำกค ำอธิบำยนี้ผู้วิจัยสำมำรถน ำมำเปรียบเทียบกับควำมรู้ทำง        
สูติศำสตร์ดังนี้ ระดู คือ เลือดปนกับเยื่อบุผนังมดลูกด้ำนใน (ยังไม่ได้หลุดลอกออกมำ) ซึ่งจะเจริญขึ้น
ในมดลูกได้อีก ๗ วันแล้วก็ไม่เจริญต่อและจะค่อยสลำยไป ตรงกับกำรอธิบำยเรื่องกำรสร้ำงระดูหรือ
เยื่อบุโพรงมดลูกซึ่งมีลักษณะเป็นต่อมโลหิตเพ่ือรองรับกำรฝังตัวของตัวอ่อนมนุษย์บลำสโตซิสต์ ซึ่ง
หลังจำกมีเซลล์ไขต่กจำกรังไข่ (กำรตกไข)่ ฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนซึ่งท ำหน้ำที่กระตุ้น
ให้มีกำรเจริญของเยื่อบุโพรงมดลูก (หรือระดูหรือต่อมโลหิตในระยะที่ยังไม่หลุดลอก) เพ่ือรองรับกำร
ฝังตัวของตัวอ่อนมนุษย์ในอีกประมำณ ๗ วันข้ำงหน้ำ ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนจะเพ่ิมสูงขึ้นหลังจำกมี
กำรตกไข่ประมำณ ๗ วัน และจะเริ่มลดระดับลงหำกไม่มีกำรฝังตัว ต่อมำเยื่อบุโพรงมดลูกเหล่ำนี้จะ
ไม่เจริญต่อ เซลล์เยื่อบุโพรงมดลูกต่ำง ๆ เริ่มขำดเลือดและจะเริ่มตำยลง จำกนั้นอีกประมำณ ๗ วัน 
(หรือ ๑๔ วันหลังจำกมีกำรตกไข่) เยื่อบุโพรงมดลูกจะหลุดลอกออกมำเป็นเลือดระดูทำงช่องคลอด  

ดังนั้น ค ำว่ำ ระด ู(ปุปฺผ) จึงสำมำรถอธิบำยได้เป็น ๒ ระยะ คือ  

๑. ระดู (ปุปฺผ) ที่เป็นเยื่อบุผนังมดลูกด้ำนใน มีลักษณะเนื้อเยื่อ มีต่อมมีรูเปิดหรือ
ต่อมเยื่อบุโพรงมดลูก (endometrial glands) คล้ำยต่อมเลือด จึงได้ชื่อว่ำต่อมมีสีคล้ำยโลหิต เพรำะ
เป็นเยื่อบุชนิดหนึ่งซ่ึงประกอบด้วยต่อมหลั่งสำรคัดหลั่งและหลอดเลือดมำเลี้ยงมำกมำยซึ่งจะเกิดเพ่ือ
รองรับกำรฝังตัว หลังจำกมีไข่ตกเยื่อบุโพรงมดลูกจะเจริญต่อไปอีกประมำณ ๗ วัน (โดยต่อมหลั่งสำร
คัดหลั่ง ขดงอและโป่งพอง เส้นเลือดแตกแขนงมำกขึ้น) เพ่ือรองรับกำรฝังตัวของไข่ที่ได้รับกำรผสม 
ซึ่งขณะนั้นไข่ท่ีได้ผสมกับอสุจิเจริญต่อไปจนเป็นตัวอ่อนที่เรียกว่ำ บลำสโตซิสต์ และเมื่อบลำสโตซิสต์
เริ่มฝังตัวติดและเริ่มจมลงสู่เยื่อบุโพรงมดลูก จะเรียกว่ำ บลำสโตซิสต์ระยะฝังตัว (implantation 
stage, implantating blastocyst) และในขณะที่ตัวอ่อน บลำสโตซิสต์ก ำลังฝังตัวนี้ จะมีเลือดคล้ำย
ระดูที่ไหลออกมำเล็กน้อย เกิดจำกขณะที่ตัวอ่อนฝังตัวท ำให้มีหลอดเลือดเล็ก ๆ ในเยื่อบุโพรงมดลูก

                                                      
๓๑ วิ.มหำ. (ไทย) ๑/๓๖/๒๔.  
๓๒ วิ.มหำ.อ. (ไทย) ๓๖/๓๑๐. 



๒๑๖ 
 

แตกหรือฉีกขำด จึงเห็นเป็นเลือดจำง ๆ ออกมำทำงช่องคลอดได้ ค ำโบรำณเรียกว่ำ “เลือดล้ำงหน้ำ
เด็ก” (Implantation bleeding)  

๒. แต่หำกไม่มีกำรฝังตัวของตัวอ่อนมนุษย์ ระดูหรือเยื่อบุโพรงมดลูกจะขำดเลือดมำ
เลี้ยง เซลล์จะเริ่มตำย และค่อยลอกหลุดลอกออกมำในอีก ๗ วันต่อมำ (หรือประมำณ ๑๔ วัน
หลังจำกมีเซลล์ไข่ตก) โดยมดลูกจะบีบขับเยื่อบุโพรงมดลูกที่หลุดลอกแล้วออกทำงช่องคลอดเป็น
เลือดระดูหรือเลือดประจ ำเดือน (ใช้เวลำในกำรขับออกจำกโพรงมดลูกโดยปกติ ๒ - ๗ วัน) 

ค ำว่ำ และมำรดำมีระดู (มำตำ จ อุตุนี โหติ)๓๓ อรรถกถำมหำตัณหำสังขยสูตร อธิบำยว่ำ 
“ในโอกำสใด ทำรกบังเกิดแก่มำตุคำม ในโอกำสนั้น ต่อมโลหิตใหญ่ตั้งขึ้นแล้วแตกไหลไป วัตถุ 
(ครรภ์) ย่อมบริสุทธิ์ เมื่อวัตถุบริสุทธิ์ เมื่อมำรดำบิดำร่วมกันครั้งเดียวมี ขอบเขตอยู่เพียง ๗ วัน
เท่ำนั้น”๓๔ ซึ่งอรรถกถำพระวินัยปิฎกและอรรถกถำมหำตัณหำสังขยสูตร อรรถกถำทั้งสองอธิบำย
เกี่ยวกับระดูได้สอดคล้องกัน คือ ต่อมโลหิตใหญ่ คือระดู หรือโลหิตที่ตั้งรวมกันอยู่ในฐำนมดลูก เมื่อ
โอกำสทีท่ำรกจะเกิดข้ึนในครรภ์ ต่อมโลหิตหรือระดูมีกำรแตกและมีโลหิตไหลออกมำจำกต่อมนั้น ท ำ
ให้วัตถุ (ครรภ์) หรือมดลูกบริสุทธิ์เกิดทำรกตำมมำได้ สรุปข้อมูลเป็นแผนภำพแสดงกลไกกำรสร้ำง
เยื่อบุโพรงมดลูก(ระด)ูของรอบเดือนท่ีมีกำรตั้งครรภ์เกิดข้ึนดังนี้ 

ภาพที่ ๔๑ ภาพแสดงกลไกการสร้างเยื่อบุโพรงมดลูกของรอบเดือนที่มีการตั้งครรภ์เกิดขึ้น 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                      
๓๓ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๔๐๘/๔๔๔ และ ม.มู (บำลี) ๑๒/๔๐๘/๓๖๔.  
๓๔ ม.มู.อ. (ไทย) ๔๐๘/๒๘๗ – ๒๘๘. 

หลังจากตกไข่ ระดู(ต่อมเลือด) เจริญอีก ๗ วัน ก็แตกมีเลือดไหลออก  
(เลือดที่เกิดเม่ือบลาสโตซิสต์ฝังตัว หรือ เลือดล้างหน้าเด็ก) 

ระดูหรือเยื่อบุโพรงมดลูก 
  ลักษณะเป็นต่อมและเส้นเลือด 

Endometrial gland  
Spiral artery  

บลาสโตซิสต์ระยะฝังตัว 

ตกไข่ (Ovulation) ประมาณวันที่ ๑๔ ของรอบเดือนปกติ 

๗ วัน 

ลักษณะของรังไข่ 

วันแรกของการมีประจ าเดือน 
(ระดูท่ีไหลออกภายนอก) 
คร้ังสุดท้าย (LMP) 



๒๑๗ 
 

ผู้วิจัยสรุปควำมหมำยของค ำว่ำ “ระดู” ที่ปรำกฏในพระไตรปิฎกและอรรถกถำ ตำมนัย
ยะทำงสูติศำสตร์ คือ เมื่อภรรยำของพระสุทิน ทรำบว่ำตนเองมี ระดูหรือต่อมเลือดตั้งขึ้น คือ เยื่อบุ
โพรงมดลูกที่ตั้งขึ้นอยู่ ในโพรงมดลูก (ฐำนมดลูก) เข้ำได้กับช่วงที่ร่ำงกำยมีอำกำรของไข่ตก 
(Ovulation) ซึ่งหญิงในช่วงวัยเจริญพันธุ์นั้น มีวิธีสังเกตได้หลำยวิธี และในสมัยพุทธกำลก็เชื่อว่ำคงจะ
มีควำมรู้เกี่ยวกับกำรตั้งครรภ์บ้ำง เช่น ช่วงใดที่บิดำมำรดำอยู่ร่วมกันแล้วโอกำสจะท ำให้มีบุตรตำม
สถิติ รวมทั้งมีอำกำรของกำรเปลี่ยนแปลงทำงร่ำงกำยเกิดขึ้นของหญิงที่เริ่มมีระดูตั้งขึ้นในโพรงมดลูก 
หรือหมำยถึงอำกำรของกำรมีไข่ตกในสมัยปัจจุบัน เป็นต้น แม้ในสมัยก่อนจะไม่ทรำบว่ำกลไกนั้นคือมี
กำรตกไข่เกิดขึ้นก็ตำม เมื่อภรรยำของพระสุทินคำดว่ำตนเองหำกได้อยู่ร่วมกับอดีตสำมีในช่วงเวลำนั้น 
จะสำมำรถท ำให้นำงสำมำรถตั้งครรภ์และมีบุตรได้ จึงได้บอกมำรดำพระสุทิน และเมื่อได้อยู่ร่วมหลับ
นอนกับอดีตสำมี (พระสุทิน) แล้ว อีก ๗ วันต่อมำ เนื่องจำกมีกำรฝังตัวของตัวอ่อนบลำสโตซิสต์ระยะ
ฝังตัว ท ำให้เกิดเลือดล้ำงหน้ำเด็ก (implantation bleeding) ในอรรกถำจึงได้อธิบำยว่ำ“ต่อมมีสี
คล้ำยโลหิตตั้งรวมกันอยู่ในฐำนมดลูกเจริญขึ้นได้ ๗ วันก็แตกมีโลหิตไหลออก” ซึ่งเลือดล้ำงหน้ำเด็กที่
ออกมำนี้ หำกออกมำกเกินไปก็จะไม่สำมำรถท ำให้กำรตั้งครรภ์เกิดขึ้นได้ เพรำะตัวอ่อนบลำสโตซิส์ก็
จะไหลออกไปพร้อมเลือดนั้นด้วย ในอรรกถำจึงได้อธิบำยว่ำ “โลหิตนั้นเป็นธรรมชำติที่มีก ำลัง ไหล
ออกไปมำกเพียงใด ปฏิสนธิที่บิดำให้ก็ด ำรงอยู่ไม่ได้เพียงนั้นย่อมไหลออกไปพร้อมโลหิตเสีย”๓๕ แต่
หำกออกปริมำณเล็กน้อยเพ่ือเปิดทำงให้ตัวอ่อนบลำสโตซิสต์เกำะและฝังตัวจมลงสู่เยื่อบุโพรงมดลูกที่
อ่อนนุ่มคล้ำยโคลนได้ กำรตั้งครรภ์ย่อมเกิดขึ้นและด ำรงอยู่ต่อไปได้ เพรำะมีกำรเชื่อมต่อกับร่ำงกำย
มำรดำแล้วจึงเกิดกำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนกลไกทำงชีวเคมี เช่น ฮอร์โมนต่ำง ๆ ตำมมำ เพ่ือกำรด ำรง
อยู่ของตัวอ่อนและเยื่อบุโพรงมดลูก ไม่ให้ลอกตัวออกมำเป็นเลือดประจ ำเดือนหรือรอบเดือนถัดไป 
เป็นต้น ตำมดังค ำอธิบำยว่ำ “เมื่อโลหิตเสียไหลออกไป ปฏิสนธิที่บิดำให้ในวัตถุ (ครรภ์) หรือมดลูกที่
บริสุทธิ์ยอมด ำรงอยู่ทันที”๓๖  

ดังนั้น ค ำว่ำ ระดู (ปุปฺผ) ที่ปรำกฏในพระไตรปิฎกและอรรถกถำ จึงเป็นเลือดระดูหรือ
ต่อมเลือดในช่วงที่ยังเป็นเยื่อบุโพรงมดลูก ซึ่งประกอบด้วย ต่อมหลั่งสำรคัดหลั่ง หลอดเลือด เลือด 
และเนื้อเยื่อซึ่งมีสีคล้ำยเลือดอยู่ในโพรงมดลูก โดยสร้ำงขึ้นมำเพ่ือรองรับกำรฝังตัวของตัวอ่อนมนุษย์ 
ไม่ใช่ระยะเลือดระดูที่ไหลออกมำจำกช่องคลอดในกรณีที่ไม่มีกำรฝังตัวเกิดขึ้น และค ำว่ำ “โลหิตเสีย” 
ในอรรถกถำพระวินัยปิฎก จึงหมำยถึง เลือดที่เกิดขึ้นในกระบวนกำรฝังตัวของตัวอ่อนบลำสโตซิสต์ 
(implantation bleeding) โดยระหว่ำงฝังตัวจมลงที่เยื่อบุโพรงมดลูกอำจท ำให้หลอดเลือดฝอยที่เยื่อ
บุโพรงมดลูกฉีกขำดจึงมีเลือดออกเล็กน้อย หรือคนโบรำณเรียกว่ำ เลือดล้ำงหน้ำเด็ก ซ่ึงแตกต่ำงจำก
เลือดประจ ำเดือน ทั้งปริมำณและช่วงเวลำของกำรเกิดขึ้น เพรำะจะเกิดหลังจำกมีไข่ตก (มีกำร
ปฏิสนธิของไข่และอสุจิ) ประมำณ ๗ - ๘ วัน ส่วนหำกเป็นเลือดประจ ำเดือนปกติจะเกิดหลังจำกตก
ไข่ประมำณ ๑๔ วันและปริมำณของเลือดประจ ำเดือนจะมีปริมำณมำกกว่ำเลือดล้ำงหน้ำเด็ก และ
เลือดประจ ำเดือนใช้ระยะเวลำไหลออกจำกร่ำงกำยเวลำ ๒ - ๖ วันโดยประมำณ  

                                                      
๓๕ วิ.มหำ.อ. (ไทย) ๓๖/๓๑๐. 
๓๖ วิ.มหำ.อ. (ไทย) ๓๖/๓๑๐. 



๒๑๘ 
 

ค ำว่ำ อุตุนี หมำยถึง หญิงที่อยู่ในช่วงที่สำมำรถเกิดกำรตั้งครรภ์ได้ คือ ช่วงที่มีไข่ตกและ
เริ่มมีระดู (ปุปฺผ) หรือต่อมโลหิตตั้งขึ้นในมดลูก (ประมำณ ๑๔ วันหลังจำกประจ ำเดือนครั้งสุดท้ำย)
ไมใ่ช่หญิงที่อยู่ในช่วงที่มีระดไูหลออกมำ นอกจำกนี้อวัยวะที่เกี่ยวข้องไม่ได้หมำยถึงแค่รังไข่ที่สำมำรถ
ผลิตเซลล์ไข่และตกไข่ได้เท่ำนั้น เพรำะหำกรังไข่มีกำรตกไข่ได้ปกติ แต่ไม่มีมดลูกก็ตั้งครรภ์ไม่ได้ 
เพรำะปัจจัยพ้ืนฐำนส ำคัญทำงกำยภำพส ำหรับกำรตั้งครรภ์ปกติ คือ มดลูกที่มีระดูและรังไข่ (ซึ่งท ำ
หน้ำที่ผลิตเซลล์ไข่และผลิตฮอร์โมนต่ำง ๆ เพ่ือท ำให้มดลูกมีระดูได้ ) และเมื่อเกิดกำรฝังตัวของตัว
อ่อนมนุษย์มีกำรสร้ำงรกแล้ว รกจะท ำหน้ำที่ผลิตฮอร์โมนกำรตั้งครรภ์โดยที่ไม่เกี่ยวกับรังไข่ ส ำหรับ
กรณีหญิงที่ถูกตัดรังไข่ หรือหญิงอำยุมำกที่รังไข่ไม่ท ำงำนแล้ว แต่ยังมีมดลูกอยู่จึงอำจจะสำมำรถ
ตั้งครรภ์ได้ หำกได้รับกำรช่วยเหลือจำกแพทย์ผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรรักษำผู้มีบุตรยำก ในปัจจุบันมนุษย์
ยังไม่สำมำรถสร้ำงมดลูกเทียมข้ึนมำได้ เพียงแต่ประสบควำมส ำเร็จในกำรปลูกถ่ำยมดลูกให้กับหญิงที่
ถูกตัดมดลูกออกไป ท ำให้หญิงที่ได้รับกำรปลูกถ่ำยมดลูกส ำเร็จสำมำรถกลับมำตั้งครรภ์ได้ด้วยตนเอง  

๔.๒.๔ เปรียบเทียบประเด็นสีของน้ าอสุจิ 

สีของน้ ำอสุจิที่ปรำกฏในพระไตรปิฎก ๑๐ ชนิด๓๗ ผู้วิจัยสำมำรถน ำมำอธิบำยถึง ภำวะ
สุขภำพของเพศชำยได้ เพรำะกำรเปลี่ยนแปลงสีของน้ ำอสุจิไปจำกเดิมต่อเนื่องมำกกว่ำ ๑ - ๒ 
สัปดำห์ อำจเป็นสัญญำณของปัญหำที่ควรได้รับกำรวินิจฉัยโดยแพทย์ โดยสีและควำมข้นของน้ ำอสุจิ
อำจบ่งบอกสำเหตุของอำกำรของเพศชำย ดังตำรำงเปรียบเทียบสีของอสุจิที่ปรำกฏในพระไตรปิฎก
กับอำกำรทำงกำรแพทย์ ต่อไปนี้ 

ตารางที่ ๙ ตารางเปรียบเทียบสีของอสุจิที่ปรากฏในพระไตรปิฎกกับอาการทางการแพทย์ 

สีอสุจิ อาการที่เกี่ยวข้องทางการแพทย์๓๘ 
(๑) อสุจิสีเขียว 

 
สีเหลืองเขียว อำจแสดงถึงกำรติดเชื้อของต่อมลูกหมำก อสุจิมีควำม
ข้นมำก (Hyperviscous) หรือเคลื่อนไหวช้ำมำก อำจเป็นผลจำกกำร
ติดเชื้อในระบบทำงเดินปัสสำวะ 

(๒) อสุจิสีเหลือง  
 

สีเหลืองอำจมีผลจำกกำรปะปนของปัสสำวะในน้ ำอสุจิ หรือ โรคดีซ่ำน 
(Jaundice)หรือภำวะกำรสร้ำงเซลล์เม็ดเลือดขำวในระดับสูงกว่ำปกติ 
(Leukocytospermia) 

(๓) อสุจิสีแดง  
 
 

สีแดงเข้มหรือสีเลือด เกิดจำกเลือดปนน้ ำอสุจิ ซึ่งสำมำรถเกิดได้ทั้ง
กรณีอักเสบติดเชื้อ เนื้องอก หรือควำมบำดเจ็บในระบบอวัยวะ
สืบพันธุ์ หรือภำวะเลือดออกง่ำยผิดปกติจำกสำเหตุต่ำง ๆ เป็นต้น 
สีชมพูหรือน้ ำตำลแดง อำจเกิดจำกกำรอักเสบหรือกำรปะปนของ
เลือดปริมำณเล็กน้อย ในต่อมลูกหมำก หรือต่อมสร้ำงน้ ำเลี้ยงอสุจิ 
(Seminal Vesicles) หรือกำรเพิ่งเข้ำรับกำรตัดชิ้นเนื้อต่อมลูกหมำก 

 

                                                      
๓๗ วิ.มหำ. (ไทย) ๑ /๒๓๖-๒๓๗/๒๕๒. 
๓๘ พบแพทย์-ข้อมูลสุขภำพที่ครบถ้วนและเช่ือถือได้, อสุจิเป็นอย่างไร, [ออนไลน์], แหล่งที่มำ: 

https://www.pobpad.com/อสุจิเป็นอย่ำงไร [๒ ตุลำคม ๒๕๖๐]. 

https://www.pobpad.com/%E0%B8%AD%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B9%87%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%84%E0%B8%A3


๒๑๙ 
 

 

 

สีอสุจิ อาการที่เกี่ยวข้องทางการแพทย์ 
๔) อสุจิสีขำว  
(๕) อสุจิสีเหมือนเปรียง  
(๖) อสุจิสีเหมือนน้ ำท่ำ  
(น้ ำในแม่น้ ำล ำคลอง)  
(๗) อสุจิสีเหมือนน้ ำมัน  
(๘) อสุจิสีเหมือนนมสด  
(๙) อสุจิสีเหมือนนมส้ม  
(๑๐) อสุจิสีเหมือนเนยใส 

น้ ำอสุจิมีที่มีลักษณะปกต ิ 
น้ ำอสุจิปกติมีสีเทำขำว ซึ่งมักจะมีลักษณะเหนียวหลังกำรหลั่ง 
และจะเหลวเป็นน้ ำในเวลำประมำณ ๓๐ นำที 
มีจ ำนวนเซลล์อสุจิ (sperm)  
ประมำณ ๑๕ – ๒๐๐ ล้ำนเซลล์ต่อน้ ำอสุจิ ๑ มล. 
เพศชำยสำมำรถสืบพันธุ์ได้ตลอดชีวิต โดยปริมำณของอสุจิอำจลดลง
เมื่ออำยุเพ่ิมสูงขึ้น แต่ยังสำมำรถท ำให้ตั้งครรภ์ได้หำกอสุจิมีควำม
แข็งแรงมำกพอ๓๙ 

 

อธิบายตาราง 

ผู้วิจัยมีควำมเห็นว่ำ กำรระบุถึงสีของน้ ำอสุจิในพระไตรปิฎกก็เพ่ือบัญญัติพระวินัยของ
พระภิกษุ ซึ่งสีต่ำง ๆ ทีมี่ปรำกฏ ๑๐ สีนั้น เป็นเรื่องที่พิสูจน์ได้ เพรำะสำมำรถอธิบำย สีต่ำง ๆ ของน้ ำ
อสุจิ เข้ำกับสภำวะในร่ำงกำยชำยผู้นั้นได้ โดยสำมำรถแบ่งกลุ่มเป็น ๔ กลุ่มที่ส ำคัญคือ น้ ำอสุจิสีเขียว 
เป็นสัญญำณเตือนของกำรติดเชื้อในระบบทำงเดินปัสสำวะได้ น้ ำอสุจิสีเหลือง ร่ำงกำยอำจจะมีภำวะ
ดีซ่ำนหรือกำรสร้ำงเซลล์เม็ดเลือดขำวในระดับสูงกว่ำปกติ น้ ำอสุจิสีแดง อำจจะบ่งบอกว่ำมีเลือดออก
ในทำงเดินปัสสำวะ ส่วนกลุ่มสีของน้ ำอสุจิที่อำจจะพบได้เป็นปกติ คือ อสุจิสีขำว อสุจิสีเหมือนเปรียง 
อสุจิสีเหมือนน้ ำท่ำ (น้ ำในแม่น้ ำล ำคลอง) อสุจิสีเหมือนน้ ำมัน อสุจิสีเหมือนนมสด อสุจิสีเหมือนนมส้ม 
อสุจิสีเหมือนเนยใส แต่ทำงพระพุทธศำสนำมิได้กล่ำวถึงควำมเชื่อมโยงของสีน้ ำอสุจิกับสุขภำพ
ร่ำงกำยแต่อย่ำงใด ดังนั้นกำรอธิบำยถึงสีน้ ำอสุจิที่มีในพระวินัยปิฎกนั้น ผู้วิจัยเห็นว่ำเพ่ือเป็น
ข้อก ำหนด ไม่ให้มีกำรกล่ำวอ้ำงยกเว้นสีน้ ำอสุจิ จึงต้องกล่ำวถึงสีโดยรวมทั้งหมดเพ่ือป้องกันไว้ 

๔.๒.๕ เปรียบเทียบประเด็นเรื่องของคันธัพพะ  

พระพุทธศำสนำกล่ำวว่ำ กำรที่มนุษย์ได้ก่อก ำเนิดขึ้นในครรภ์มำรดำว่ำจะต้องมี
องค์ประกอบ ๓ ประกำร คือ 

๑. มำรดำบิดำอยู่ร่วมกัน  
๒. มำรดำมีระดู  
๓. คันธัพพะปรำกฏ๔๐ คันธัพพะในที่นี้หมำยถึงสัตว์ผู้จะมำเกิดในครรภ์นั้น (ปฏิสนธิ

วิญญำณ)  

อรรถกถำมหำตัณหำสัขยสูตรได้อธิบำยค ำว่ำ คันธัพพะ ได้แก่สัตว์ผู้เข้ำถึงในครรภ์นั้น 
สัตว์ที่ยืนในที่ใกล้จ้องดูกำรอยู่ร่วมของมำรดำและบิดำย่อมไม่ปรำกฏ แต่สัตว์ผู้หนึ่งที่กรรมซัดไปแล้ว
จะบังเกิดในโอกำสนั้น๔๑ 
                                                      

๓๙ เรื่องเดียวกัน. 
๔๐ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๔๐๘ /๔๔๔. 



๒๒๐ 
 

ข้อมูลจำกอรรถกถำท ำให้ทรำบว่ำ คันธัพพะเกิดข้ึนจำกกรรมของบิดำและมำรดำดึงดูดมำ 
ไม่ได้สร้ำงขึ้นหรือเกิดมำจำกร่ำงกำยบิดำหรือมำรดำ ดังนั้น คันธัพพะจึงไม่ใช่แค่อสุจิจำกบิดำ แต่
หมำยถึง ปฏิสนธิวิญญำณ ซึ่งปรำกฏขึ้นเนื่องด้วยกรรมดึงดูดมำ 

ประเด็นเรื่องของ อสุจิและระดูนั้น ผู้วิจัยสำมำรถน ำเอำควำมรู้ทำงสูติศำสตร์เข้ำมำ
อธิบำยได้ แต่ประเด็นเรื่องคันธัพพะนั้น แม้วิทยำศำสตร์ยังไม่มีเครื่องมือที่จะฉำยหรือส่องให้เห็น
ตัวตนของคันธัพพะ จิตดวงแรกหรือปฏิสนธิวิญญำณ แบบชัดเจนได้ ยกเว้นกรณีภำพถ่ำยจำกกล้อง
หรือภำพวีดีโอวงจรปิดที่ถ่ำยติดภำพวิญญำณที่มีกำรเผยแพร่ตำมสื่อต่ำง ๆ อยู่บ่อยครั้ง แต่ก็ไม่
สำมำรถอธิบำยด้วยเหตุผลได้อย่ำงเป็นรูปธรรม จึงยังไม่ได้รับกำรยอมรับในวงกว้ำง ซึ่งในโลกของ
นักวิทยำศำสตร์ มีผู้ที่ต้องกำรพิสูจน์เรื่องกำรมีอยู่ของจิตหรือวิญญำณ  เช่น กำรทดลองทำง
วิทยำศำสตร์เกี่ยวกับเรื่องจิตวิญญำณของทีมนักจิตวิทยำและแพทย์ร่วมกับมหำวิทยำลัยเทคนิคแห่ง
เบอร์ลิน (Technische Universität of Berlin) ได้ประกำศเมื่อวันที่ ๒๙ สิงหำคม ๒๕๕๗ ว่ำได้ท ำ
กำรพิสูจน์เรื่องกำรคงอยู่ของชีวิตหลังควำมตำยด้วยวิธีกำรทดลองทำงคลินิก ดร.แบร์โทลด์ อัคเกอร์
มันน์ (Dr. Berthold Ackermann)๔๒ และทีมวิจัย ทดลองกับอำสำสมัคร จ ำนวน ๙๔๔ คน ใน
ระยะเวลำ ๔ ปี สรุปว่ำ มีหลักฐำนของกำรคงอยู่ระหว่ำงชีวิตหลังควำมตำยและอยู่ในลักษณะของสอง
สิ่งแยกออกจำกกันคือ ร่ำงกำยและจิตวิญญำณ๔๓ 

นอกจำกนี้ งำนกำรศึกษำวิจัยซึ่งผู้วิจัยมีควำมเห็นว่ำ สำมำรถน ำมำเชื่อมโยงเพ่ือสนับสนุน
กำรมีอยู่จริงของคันธัพพะ (ปฏิสนธิวิญญำณ) คือ เรื่องกำรกลับชำติมำเกิดหรือกำรตำยแล้วเกิดใหม่ 
เพรำะเมื่อกำรเกิดขึ้นใหม่อีกครั้งในครรภ์มำรดำอ่ืน พันธุกรรมจำกบิดำและมำรดำคนอ่ืน แต่สิ่งที่ติด
มำคือควำมทรงจ ำจำกบุคคลเก่ำซึ่งเสียชีวิตแล้วนั้น ย่อมต้องมีสิ่งใดสิ่งหนึ่งเชื่อมกันได้นั้นคือ จิตหรือ
วิญญำณ ซึ่งมีผู้ที่ได้พยำยำมศึกษำวิจัยเรื่องกำรกลับชำติมำเกิดหรือกำรตำยแล้วเกิดใหม่หลำยท่ำน 
ส ำหรับท่ำนทีมีชื่อเสียงมำกที่สุดในโลกที่ได้ศึกษำเรื่องกำรระลึกชำติ หรือกำรกลับชำติมำเกิด  คือ     
ศำสตรำจำรย์ นำยแพทย์ เอียน สตีเวนสัน (Ian Stevenson, M.D.) จิตแพทย์ นักวิทยำศำสตร์ที่
ท ำกำรศึกษำวิจัยเกี่ยวกับ “กำรจ ำอดีตชำติได้” และ “กำรกลับชำติมำเกิด” มำนำนกว่ำ ๔๗ ปี กำร
ศึกษำวิจัยของ ศ. นพ.เอียน ได้ด ำเนินกำรตั้งแต่ก่อนปี พ.ศ. ๒๕๐๓ ซึ่งท่ำนได้พบผู้ที่จ ำอดีตชำติได้ 
หรือผู้ที่สืบชำติมำเกิดใหม่ จำกชำติและศำสนำต่ำง ๆ ทั่วโลก มำกกว่ำ ๓,๐๐๐ คน ผลงำนกำรวิจัย
ของ ศ. นพ.เอียน ได้ตีพิมพ์ออกมำเป็นรำยงำนทำงวิชำกำร ในนิตยสำรชั้นน ำทำงวิทยำศำสตร์ 
หนังสือต่ำง ๆ ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๐๗ ถึงปัจจุบัน มำกกว่ำ ๒๐๐ เล่ม จนเป็นที่ยอมรับจำกบรรดำ
นักวิทยำศำสตร์ทั่วโลกกำรศึกษำวิจัยเกี่ยวกับ “กำรจ ำอดีตชำติได้” และ “กำรกลับชำติมำเกิด” กำร
ศึกษำวิจัยของ นพ.เอียน สำมำรถบอกได้ถึง “ควำมมีอยู่ของชีวิตหลังควำมตำย คนเรำสำมำรถกลับ
                                                                                                                                                        

๔๑ ม.มู.อ. (ไทย) ๔๐๘/๒๘๗ – ๒๘๘. 
๔๒ ScienceFiles, Deutsche Forscher beweisen: Es gibt ein Leben nach dem Tod, 

[Online], Retrieved from: https://sciencefiles.org/2016/10/14/deutsche-forscher-beweisen-es-gibt-
ein-leben-nach-dem-tod/ [28 June 2018]. 

๔๓ World News Dailyr Report, German Scientists PROVE There is LIFE After DEATH, 
[Online], Retrieved from: https://worldnewsdailyreport.com/german-scientists-prove-there-is-life-
after-death/ [28 June 2018]. 
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ชำติมำเกิดใหม่ได้ คนเรำสำมำรถจ ำอดีตชำติได้” แม้ท่ำนไม่เคยมีควำมเชื่อเกี่ยวกับเรื่องกำรเวียนว่ำย
ตำยเกิดมำก่อนแต่เมื่อท่ำนเป็นนักวิทยำศำสตร์ ท่ำนก็ไม่ได้เอำควำมเชื่อทำงศำสนำมำกีดกั้นควำม
จริงที่พิสูจน์ได้ ตำมกระบวนกำรทำงวิทยำศำสตร์  

จำกผลงำนกำรวิจัยของ ศ. นพ.เอียน ผู้วิจัยจึงได้น ำมำสนับสนุนประเด็นเรื่อง คันธัพพะ
หรือจิตดวงแรก หรือปฏิสนธิวิญญำณ เพรำะเมื่อกำรเกิดขึ้นใหม่อีกครั้งในครรภ์มำรดำอ่ืน พันธุกรรม
จำกบิดำและมำรดำคนอ่ืน แต่สิ่งที่ติดมำคือควำมทรงจ ำจำกบุคคลเก่ำซึ่งเสียชีวิตแล้วนั้น ย่อมต้องมี
สิ่งใดสิ่งหนึ่งเชื่อมกันได้นั้นคือ จิตหรือวิญญำณ แต่เพียงเรำไม่เห็นวิญญำณเข้ำไปในท้องหรือครรภ์
มำรดำได้อย่ำงไร เพรำะตำมนุษย์ไม่สำมำรถมองเห็นได้ด้วยตำเปล่ำและยังไม่มีอุปกรณ์ใดในปัจจุบันนี้
ที่มีควำมละเอียดพอที่จะแสดงให้เห็นได้ มิลินทปัญหำได้อุปมำไว้ว่ำ เหมือนเวลำเรำนึกถึงภำพภำยใน
หีบที่ปิดอยู่ เรำสำมำรถนึกเห็นได้อย่ำงไรทั้งที่หีบไม่ได้เปิดออก ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีควำมเห็นว่ำ จิต
วิญญำณ หรือคันธัพพะนั้นไม่ใช่แค่เรื่องแต่งขึ้นทำงพุทธศำสนำ หำกแต่มีเหตุผลที่พิสูจน์ได้ว่ำ    
คันธัพพะมีอยู่จริง ดวงตำของมนุษย์นั้นสำมำรถเห็นหรือรับรู้คลื่นได้เพียงส่วนหนึ่งเท่ำนั้น คือ ช่วง
ควำมยำวคลื่น ๗๐๐ – ๔๐๐ นำโนเมตร แต่ยังมีคลื่นอีกหลำยขนำดที่มนุษย์ไม่สำมำรถสัมผัสหรือรับรู้
ได้ ดังนั้นหำกจะพูดว่ำ สิ่งที่ไม่เห็นได้ด้วยตำเปล่ำไม่มีบนโลกนี้คงไม่ถูกต้องนัก ตัวอย่ำงเช่น 
กระแสไฟฟ้ำ คลื่นวิทยุ หรือ คลื่นโทรศัพท์ ที่น ำมำใช้ประโยชน์อย่ำงแพร่หลำยในยุคปัจจุบัน แม้จะ
เป็นสิ่งที่มองด้วยตำเปล่ำไม่เห็น แต่ก็พิสูจน์ชัดเจนได้ว่ำมีอยู่จริง เพรำะฉะนั้น คันธัพพะหรือปฏิสนธิ
วิญญำณ จึงไม่ได้เป็นเรื่องงมงำยหรือไร้หลักฐำนที่จะพิสูจน์ได้ในยุคปัจจุบัน หำกแต่ผู้สนใจศึกษำจะ
เปิดใจกว้ำงยอมรับหรือไม่ ขึ้นกับทัศนคติและวิจำรณญำณส่วนบุคคล ค ำสอนของพระพุทธเจ้ำก ำลัง
ได้รับกำรพิสูจน์แล้วโดยวิทยำกำรสมัยใหม่ ศำสนำพุทธก ำลังได้รับกำรรับรองโดยวิทยำศำสตร์ เหมือน
ดังค ำกล่ำวของ อัลเบิร์ต ไอน์สไตน์ (Albert Einstein) ที่ว่ำ “If there is any religion that could 
cope with modern scientific needs it would be Buddhism.”๔๔ หมำยถึง “ถ้ำจะมีศำสนำใด 
ที่รับมือกับควำมต้องกำรทำงวิทยำศำสตร์สมัยใหม่ปัจจุบันได้ ศำสนำนั้นก็น่ำจะเป็นศำสนำพุทธ” 

นอกจำกนี้ พระไตรปิฎกและอรรถกถำระบุว่ำ กำยมนุษย์ ได้แก่ จิตดวงแรกเกิด คือ
วิญญำณดวงแรก ปรำกฏขึ้นในครรภ์มำรดำจนถึงเวลำตำย อัตภำพในระหว่ำงนี้ ชื่อว่ำ กำยมนุษย์๔๕ 
วินัยปิฎก มหำวรรค กล่ำวว่ำ “สัตว์เกิดนับตั้งแต่จิตดวงแรก วิญญำณดวงแรกเกิดปรำกฏขึ้นในครรภ์
ของมำรดำ”๔๖ ในอินทกสูตรกล่ำวว่ำ“รูปนี้เป็นกลละก่อน จำกกลละเป็นอัพพุทะ จำกอัพพุทะเกิด
เป็นเปสิ (ชิ้นเนื้อเล็ก) จำกเปสิเกิดเป็นฆนะ (เป็นก้อน) จำกฆนะเกิดเป็นปุ่ม ๕ ปุ่ม (ปัญจสำขำ)
ต่อจำกนั้นมีผม ขน และเล็บจึงเกิดข้ึน”๔๗  

เพรำะฉะนั้น กำยมนุษย์นั้นเริ่มมีชีวิตเมื่อมีปฏิสนธิวิญญำณปฏิสนธิจิต คือ จิตดวงแรก
วิญญำณดวงแรก ซึ่งปรำกฏในครรภ์มำรดำ ในรูปกำยมนุษย์เริ่มต้นที่เรียกว่ำ กลละ ฉะนั้น ตำมศัพท์

                                                      
๔๔ Donald S. Lopez Jr., Six Episodes in Buddhism and Science, [Online], Retrieved 

from: http://press.uchicago.edu/Misc/Chicago/493121.html [6 June 2018]. 
๔๕ วิ.มหำ. (ไทย) ๑/๑๗๒/๑๔๑.  
๔๖ วิ.ม. (ไทย) ๔/๑๒๔/๑๙๑. 
๔๗ ส .ส. (ไทย) ๑๕/๒๓๕/๓๓๗ - ๓๓๘. 
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คือ สัตว์ผู้เกิดในครรภ์ มนุษย์ปกตินั้นจัดอยู่ในก ำเนิด ชลำพุชะ ซึ่งถือก ำเนิดในครรภ์ ชี้ให้เห็นว่ำ 
คันธัพพะ (ปฏิสนธิวิญญำณ) ย่อมเกิดขึ้นในครรภ์ของมำรดำ  

เหตุแห่งกำรตั้งครรภ์ของมนุษย์ทำงพระพุทธศำสนำดังที่ได้กล่ำวมำแล้วนั้น แม้ว่ำจะมีเหตุ
ที่ท ำให้ตั้งครรภ์ได้หลำยประกำร ซึ่งเป็นกำรแบ่งเหตุเกี่ยวกับลักษณะควำมสัมพันธ์ของบิดำและ
มำรดำในรูปแบบที่นอกเหนือจำกกำรมีเพศสัมพันธ์กันปกติตำมธรรมชำติ แม้ว่ำกำรตั้งครรภ์ดัวย
สำเหตุที่ต่ำงกันไปนั้น เช่น กำรสัมผัสสะดือ กำรจ้องดู เป็นต้น แต่มำรดำจะต้องมีระดูและมีคันธัพพะ
หรือปฏิสนธิวิญญำณปรำกฏในครรภ์มำรดำเหมือนกัน ไม่ว่ำเหตุแห่งกำรตั้งครรภ์จะเกิดด้วยสำเหตุใด
ก็ตำม 

ดังนั้น กลลรูป คือ รูปที่ต้องอยู่ในครรภ์ของมำรดำ ควำมเห็นนี้ได้ถูกกำรพิสูจน์จำก 
ควำมก้ำวหน้ำทำงวิทยำศำสตร์ เช่น กรณีตัวอ่อนมนุษย์ที่สร้ำงจำกกำรผสมภำยนอกร่ำงกำย หรือที่
เรียกว่ำเด็กหลอดแล้ว หรือตัวอ่อนที่เกิดจำกกำรโคลน ตัวอ่อนที่นักวิทยำศำสตร์สร้ำงขึ้นโดยไม่ใช้
เซลล์ไข่ หรือตัวอ่อนที่สร้ำงขึ้นโดยไม่ใช้อสุจิ ซึ่งแม้จะสำมำรถสร้ำงตัวอ่อนด้วยวิธีใด ๆ ก็ตำมตั้งแต่
ระยะไชโกตจนเป็นระยะบลำสโตซิสต์ภำยนอกร่ำงกำยได้ แต่นักวิทยำศำสตร์ไม่สำมำรถที่จะ
เพำะเลี้ยงตัวอ่อนที่สร้ำงขึ้นมำให้โตเป็นทำรกได้เลย หำกไม่ได้ย้ำยตัวอ่อนที่สร้ำงขึ้นเข้ำมำใส่ในโพรง
มดลูกของมำรดำที่ก ำลังมีระดู (มีเยื่อบุโพรงมดลูกที่เจริญพร้อมรับกำรฝังตัวของตัวอ่อนมนุษย์ ) 
ประเด็นเรื่องกลละคือตัวอ่อนมนุษยร์ะยะใดทำงสูติศำสตร์ผู้วิจัยจะได้เปรียบเทียบในหัวข้อถัดไป 

๔.๒.๖ เปรียบเทียบประเด็นกลละคือตัวอ่อนมนุษย์ระยะใดในสูติศาสตร์ 

พระพุทธศำสนำ อธิบำยว่ำ ชีวิตเริ่มต้นเมื่อเป็น “กลละ” ผู้วิจัยมีควำมเห็นว่ำ กลละ เข้ำ
ได้กับ “ตัวอ่อนบลำสโตซิสต์ระยะฝังตัวที่เยื่อบุโพรงมดลูก”เพรำะพิจำรณำด้วยเหตุผลดังต่อไปนี้ 

๑. เพราะรูปร่างของบลาสโตซิสต์ระยะฝังตัวเข้ากับรูปร่างกลละได้อย่างแม่นย า  

พระไตรปิฎกและอรรถกถำอธิบำยว่ำ กลละ มีลักษณะซึ่งเป็นหยดน้ ำใส รูปร่ำงของตัว
อ่อนมนุษย์ทำงสูติศำสตร์ที่เข้ำได้กับกลละชัดเจนที่สุด คือ บลำสโตซิสต์ระยะฝังตัว (implantation) 
หรือระยะที่บลำสโตซิสต์ออกจำกเปลือกไข่ (zona pellucida) แล้ว ซึ่งจะเกำะติดกับเยื่อบุโพรง
มดลูกเพ่ือฝังตัวจมลง ระยะนี้ ตัวอ่อนบลาสโตซิสต์มีลักษณะเป็นหยดน้ าใส ภำยในประกอบด้วย
เซลล์มวลภำยใน (inner cell mass) อยู่ด้ำนขอบด้ำนใดด้ำนหนึ่งซึ่งจะหันด้ำนนี้ติดกับเยื่อบุโพรง
มดลูก เซลล์มวลภำยนอกเป็นชั้นบำง ๆ รอบทรงกลม (trophectoderm) และภำยในช่องว่ำงตรง
กลำง (blastocyst cavity) บรรจุด้วยของเหลวเป็นน้ ำใส ค ำว่ำ บลำสโตซิสต์ (blastocyst) ใน
ภำษำอังกฤษมำจำกค ำว่ำ blasto- + cyst ซึ่งมีควำมหมำยว่ำ ตัวอ่อนที่มีลักษณะเป็นถุงน้ ำ  ค ำว่ำ 
blasto- เป็นภำษำกรีก (Greek) แปลว่ำ สร้ำง ทำงกำรแพทย์นิยมใช้ค ำว่ำ blasto- (บลำสโต-) กับ
ลักษณะที่เริ่มสร้ำงหรือเซลล์วัยอ่อน และค ำว่ำ cyst (ซิสต์) แปลว่ำ ถุง, ถุงน้ ำ, ถุงหุ้ม  

ดังนั้น ตัวอ่อนบลำสโตซิสต์ระยะฝังตัวที่มีลักษณะเป็นทรงกลมหยดน้ ำใส (ทรงกลมคล้ำย
ลูกบอลใส ๆ ) มีเพียงเซลล์บำง ๆ อยู่รอบนอก หันด้ำนที่มีมีเซลล์มวลภำยในเกำะเข้ำกับเยื่อบุโพรง
มดลูก นอกจำกนี้ส่วนประกอบภำยในช่องว่ำงตรงกลำงบลำสโตซิสต์ระยะฝังตัวก็ประกอบด้วยน้ ำหรือ
ของเหลวใส บลำสโตซิสต์ระยะฝังตัวจึงเข้ำได้กับค ำอธิบำย กลละ ทั้งรูปร่ำง มิติ และส่วนประกอบ 



๒๒๓ 
 

             
ภาพที่ ๔๒.๑ ภาพจ าลองแสดงบลาสโตซิสต์ก าลังฝังตัวที่เยื่อบุโพรงมดลูก ประมาณ ๗ วัน หรือ 
๑ สัปดาห์นับจากปฏิสนธิของเซลล์ไข่และอสุจิ๔๘ (อายุครรภ์ ๓ สัปดาห์ นับจากประจ าเดือนครั้ง
สุดท้าย) ซึ่งบลาสโตซิสต์ระยะฝังตัวมีลักษณะกลมเป็นหยดน้ าใส (ภายในประกอบด้วยเซลล์มวล
ภายในอยู่ด้านขอบล่างและช่องว่างตรงกลางเป็นน้ าใส) เริ่มมีกลไกการตั้งครรภ์เกิดขึ้นจริง 

พระพุทธศำสนำอธิบำยไว้อย่ำงชัดเจนว่ำ มนุษย์มีชีวิต (มีวิญญำณ) นับตั้งแต่ช่วงที่เป็น
กลละ และกล่ำวถึงลักษณะของกลละ รูปร่ำงเป็นหยดน้ ำใสเอำไว้อย่ำงชัดเจนด้วย ไซโกตหรือระยะ
หลังจำกท่ีไข่ผสมกับอสุจิวันแรก ไม่ได้มีลักษณะเข้ำได้กับหยดน้ ำใส ไซโกตนั้นมีลักษณะกลมตัน ซึ่งไม่
เหมือนกับลักษณะของกลละที่อธิบำยไว้ในพระไตรปิฎกและอรรถกถำว่ำ มีลักษณะกลมคล้ำยหยด
น้ ำมันงำหรือเนยใส ใสไม่ขุ่นมัว จำกนั้นอีก ๗ วันจะขุ่นข้นขึ้นเป็นอัพพุทะ ดังนั้น ลักษณะคล้ำยหยด
น้ ำของกลละจึงเข้ำได้กับ ตัวอ่อนบลำสโตซิสต์ระยะฝังตัว ซ่ึงเป็นทรงกลมใสมีช่องว่ำงข้ำงในเป็น
ของเหลวใส (หันด้ำนทีม่ีมวลเซลล์ภำยในเป็นขอบที่ติดกับเยื่อบุโพรงมดลูกหรือระดู) มำกกว่ำไซโกต 

                            
ภาพที่  ๔๒.๒ ภาพไชโกตมีลักษณะกลมตัน ซึ่งเกิดหลังจากไข่ผสมกับอสุจิ ยังไม่เกิดการตั้งครรภ์ 

นอกจำกนี้ ไชโกตสำมำรถสร้ำงได้จำกฝีมือมนุษย์ แต่ก็ไม่สำมำรถเจริญเป็นมนุษย์ได้หำก
ปรำศจำกกำรฝังตัวที่ครรภ์มำรดำ ซึ่งเป็นเหตุผลสนับสนุนประเด็น ไชโกต ไม่ใช่กลละ ดังนั้น กลละ 
คือ ตัวอ่อนระยะฝังตัว และยังสำมำรถอธิบำยเหตุผลอ่ืน ๆ ที่พระไตรปิฎกและอรรกถำอธิบำยไว้ได้
อย่ำงแม่นย ำ รวมทั้งเหตุผลของจุดเริ่มต้นตรวจพบกำรตั้งครรภ์ทำงกำรแพทย์เมื่อเข้ำสู่ระยะฝังตัวนี้ 
ซึ่งเป็นระยะที่ร่ำงกำยมำรดำเริ่มมีกลไกกำรตั้งครรภ์เกิดข้ึนจริง คือ ตรวจพบฮอร์โมนแห่งกำรตั้งครรภ์
หรือ เอชซีจี hCG และล ำดับกำรพัฒนำไปเป็นอัพพุทะในอีก ๗ วันถัดไป ซึ่งจะได้อธิบำยเหตุผลต่อไป 

๒. เพราะพิจารณาตามการเกิดแบบชลาพุชะ คือ เกิดในครรภ์มารดา  

กำรเกิดแบบชลำพุชะ ปฏิสนธิวิญญำณต้องกำรครรภ์ของมำรดำด้วย หำกพิจำรณำ
หลักฐำนทำงวิทยำศำสตร์ที่ช่วยสนับสนุนนั้นคือ กำรอธิบำยกำรพัฒนำกำรของทำรกที่เกิดโดยวิธีกำร

                                                      
๔๘ Sciencepicture.co, Blastocyst (7days), [Online], Retrieved from: https://www.scien 

cepicture.co/index.php?action=image-preview&image_asset_id=1498 [11 October 2016]. 



๒๒๔ 
 

ปฏิสนธิภำยนอกร่ำงกำย หรือกำรท ำเด็กหลอดแก้ว IVF (In-vitro Fertilization) กำรสร้ำงตัวอ่อน
โดยวิธีกำรโคลน (cloning) กำรสร้ำงตัวอ่อนแบบไม่ใช้เซลล์ไข่ หรือกำรสร้ำงตัวอ่อนแบบไม่ใช้อสุจิ
โดยสำมำรถอธิบำยได้ดังนี้ 

กำรปฏิสนธิภำยนอกร่ำงกำย กำรโคลน และกำรสร้ำงตัวอ่อนแบบไม่ใช้เซลล์ไข่หรือกำร
สร้ำงตัวอ่อนแบบไม่ใช้อสุจิ ของสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมนั้น หำกไม่ได้น ำตัวอ่อนที่ถูกมนุษย์สร้ำงขึ้นและ
เลี้ยงในจำนเพำะเลี้ยง ใส่กลับเข้ำไปในมดลูกของสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมที่มีระดูพร้อมตั้งครรภ์ก็จะไม่
สำมำรถเจริญเติบโตมีชีวิตต่อไปได้ ส ำหรับกำรตั้งครรภ์มนุษย์ในปัจจุบันมีเพียงกำรตั้งครรภ์จำก
ปฏิสนธิภำยนอกร่ำงกำย ยังไม่มีกำรตั้งครรภ์จำกตัวอ่อนที่ได้กำรโคลนหรือสร้ำงตัวอ่อนด้วยวิธีอ่ืน 
เนื่องจำกปัญหำด้ำนจริยธรรม มีเพียงกำรสร้ำงตัวอ่อนมนุษย์จำกกำรโคลนเพ่ือใช้เป็นสเต็มเซลล์
เท่ำนั้น นอกจำกนี้ ตัวอ่อนมนุษย์ที่นักวิทยำศำสตร์สำมำรถสร้ำงขึ้นมำได้ หำกไม่ได้น ำกลับเข้ำสู่โพรง
มดลูก พบว่ำ หลังจำกนั้นตัวอ่อนมนุษย์ไม่สำมำรถเติบโตเป็นมนุษย์ในจำนทดลองได้เอง เพรำะฉะนั้น 
ครรภ์ของมำรดำจึงเป็นจ ำเป็นต่อสิ่งมีชีวิตที่ก ำเนิดแบบชลำพุชะ ด้วยหลักฐำนทำงวิทยำศำสตร์
กำรแพทย์ดังกล่ำวนี้ จึงช่วยสนับสนุนและสำมำรถสรุปได้ว่ำ ระยะตัวอ่อนมนุษย์ที่เริ่มมีปฏิสนธิ
วิญญำณครอง หรือกลละนั้น ต้องเกิดขึ้นในครรภ์มำรดำเท่ำนั้น ตรงกับค ำกล่ำวในพระไตรปิฎกอย่ำง
ชัดเจน ที่ว่ำ “กำยมนุษย์ ได้แก่ จิตดวงแรกเกิด คือวิญญำณดวงแรก ปรากฏขึ้นในครรภ์มารดา 
จนถึงเวลำตำย อัตภำพในระหว่ำงนี้ชื่อว่ำกำยมนุษย์”๔๙  

ซึ่งกำรอธิบำยรำยละเอียดเกี่ยวกับประเด็นนี้ผู้วิจัยได้น ำเสนอไว้ในหัวข้อ ๔.๒.๗ 
เปรียบเทียบก ำเนิดมนุษย์ในครรภ์ในพระพุทธศำสนำและสูติศำสตร์ เริ่มนับจำกอำยุครรภ์  
(Gestational Age) ของวิธีก ำเนิดมนุษย์โดยวิธีทำงธรรมชำติเปรียบเทียบกับวิธีสร้ำงเซลล์ตัวอ่อน
มนุษย์โดยวิธีต่ำง ๆ ในยุคปัจจุบัน 

 พระโสภณ โสภโณ (พุ่มไสว), ดร. มีควำมเห็นว่ำ กำรตีควำมว่ำมีปฏิสนธิวิญญำณตั้งแต่
กำรโคลน (สร้ำงไซโกตด้วยวิธีกำรโคลน) เป็นกำรตีควำมที่ผิดอย่ำงยิ่ง เพรำะไม่มีควำมประชุมพร้อม
กันเนื่องจำกยังขำดข้อ มำรดำมีระดู และขำดมดลูก อันที่จริงในพระสูตรก็ปรำกฏว่ำเป็นกำรประชุม
พร้อมกันในครรภ์เท่ำนั้น ซึ่งตัวอ่อนกำรผสมระหว่ำงอสุจิและไข่ หรือตัวอ่อนจำกกำรโคลนในจำน
เพำะเลี้ยง ยังไม่นับว่ำท ำให้เกิดชีวิต เพรำะปฏิสนธิวิญญำณ�จะเกิดขึ้นต่อเมื่อมีกำรน ำกลับเข้ำไปฝังใน
มดลูกเท่ำนั้น๕๐  

นักวิชำกำรบำงท่ำนอำจจะโต้แย้งว่ำหลังจำกอสุจิผสมกับเซลล์ไข่เป็นเซลล์ไซโกต 
(zygote) แล้วนั้นต่อมำมีกำรแบ่งตัวได้เอง ซึ่งน่ำจะมีปฏิสนธิวิญญำณแล้วในระยะนี้ เรำควรพิจำรณำ
เรื่องกำรผสมของอสุจิและเซลล์ไข่ กำรเจริญแบ่งตัวต่อไปได้เองนั้น โดยใช้พลังงำนมำจำกโครงสร้ำง
เล็กๆในเซลล์ที่เรียกว่ำ ไมโตคอนเดรีย (mitochondria) ซึ่งมีอยู่ในเซลล์ไข่ กำรแบ่งตัวได้เองของ

                                                      
๔๙ วิ.มหำ.(ไทย) ๑/๑๗๒/๑๔๑. 
๕๐ พระโสภณ โสภโณ (พุ่มไสว), “กำรโคลนมนุษย์ในมุมมองของพระพุทธศำสนำแบบเถรวำทและ

ผลกระทบทำงสังคมในมุมมองของนักกำรศำสนำและนักวิทยำศำสตร์กำรแพทย์”, วิทยานิพนธ์สาขาปรัชญาดุษฎี
บัณฑิต, หน้ำ ๓๔๘. 



๒๒๕ 
 

เซลล์ไซโกตจนเป็นบลำสโตซิส หลังจำกเซลล์ไข่ผสมกับอสุจินั้น เป็นกำรแบ่งตัวตำมพ้ืนฐำนของเซลล์
สิ่งมีชีวิตทั่วไป เกิดจำกพลังงำนในเซลล์นั้น ๆ เอง ซึ่งสำมำรถแบ่งตัวได้ตำมคุณสมบัติของเซลล์นั้นเมื่อ
อุณหภูมิ สภำพแวดล้อมที่เหมำะสมโดยไม่ต้องมีคันธัพพะหรือปฏิสนธิวิญญำณมำครอง คล้ำย
คุณสมบัติของเซลล์ไซโกตของพืช  

ดังนั้น กำรให้เหตุผลว่ำเมื่อเซลล์ไข่ผสมกับอสุจิได้เป็นไซโกตแล้วสำมำรถแบ่งตัวได้ ถือว่ำ
มีกำรพัฒนำมีคันธัพพะแล้ว หำกสรุปดังนี้คงไม่ถูกต้อง เพรำะกลไกกำรแบ่งตัวนั้นใช้พลังงำนที่มีอยู่ใน
เซลล์ ยกตัวอย่ำงจำก พืชซึ่งไม่มีปฎิสนธิวิญญำณ แต่พืชมีเซลล์สืบพันธุ์เพศผู้ (sperm) และเซลล์
สืบพันธุ์เพศเมียหรือไข่เหมือนกัน เมื่อผสมกัน (fertilization) เป็นไซโกต (zygote) แล้วก็สำมำรถ
แบ่งตัวต่อไปได้ โดยกลไกเดียวคือใช้พลังงำนภำยในเซลล์ คือจำก ไมโตคอนเดรีย (mitochondria) 
มิใช่มีแค่เซลล์ไซโกต (zygote) มนุษย์หรือสัตว์เท่ำนั้นที่แบ่งตัวได้เอง แต่สิ่งที่มนุษย์แตกต่ำงจำกพืช
เพรำะมนุษย์เกิดในครรภ์ หำกตัวอ่อนมนุษยย์ังไม่ได้ฝังตัวในครรภ์ ก็ยังไม่เกิดกำรตั้งครรภ์ เมื่อยังไม่มี
กำรตั้งครรภ์ ย่อมไม่มีคันธัพพะเกิดขึ้นที่ตัวอ่อนมนุษย์ และพระไตรปิฎกกล่ำวชัดเจนว่ำ มนุษย์เกิด
แบบชลำพุชะ (อำศัยครรภ์) และคันธัพพะเกิดขึ้นหรือปรำกฏในครรภ์ ซึ่งค ำสอนนี้ได้รับกำรพิสูจน์
ด้วยเทคโนโลยีปัจจุบัน ไม่ว่ำจะสร้ำงตัวอ่อนมนุษย์ด้วยวิธีใด หำกต้องกำรให้ก ำเนิดเป็นมนุษย์ก็ต้องใส่
ตัวอ่อนนั้นเข้ำไปในโพรงมดลูกที่พร้อมตั้งครรภ์เท่ำนั้นจึงจะเกิดกำรตั้งครรภ์ และตัวอ่อนมนุษย์
สำมำรถพัฒนำต่อไปได้ และแม้แต่จะมีตัวอ่อนมนุษย์ใส่เข้ำในมดลูกของมำรดำที่มีระดูพร้อมแต่หำก
ไม่มีคันธัพพะ ตัวอ่อนมนุษย์ก็ไม่ฝังตัว เมือ่ไม่ฝังตัวก็ไม่สำมำรถเกิดตั้งครรภ์ได้  

ประเด็นที่ส ำคัญคือ มนุษย์ไม่สามารถบังคับให้ตัวอ่อนฝังตัวได้ เพียงแต่ช่วยอ ำนวย
ควำมสะดวกต่ำง ๆ ให้ตัวอ่อนก่อนกำรฝังตัว กำรฝังตัวของตัวอ่อนจึงเป็นเรื่องกลไกของตัวอ่อนและ
เยื่อบุโพรงมดลูกมำรดำจะเป็นตัวตัดสินโดยธรรมชำติเอง และมนุษย์ยังไม่สำมำรถจ ำลองหรือสร้ำง
เยื่อบุโพรงมดลูกเทียม มดลูกเทียมเพ่ือให้ตัวอ่อนมนุษย์เจริญได้เองโดยปรำศจำกครรภ์มำรดำจริง ๆ 

๓. เพราะสอดคล้องกับค าอธิบายคันธัพพะที่ว่า “หากไม่มีคันธัพพะหรือสัตว์ผู้เกิดใน
ครรภ์มาปรากฏก็ไม่สามารถตั้งครรภ์ได้” 

ค ำกล่ำวในพระไตรปิฎกที่ว่ำ ในสัตว์โลกนี้ มำรดำบิดำอยู่ร่วมกัน มำรดำมีระดู แต่คันธัพพะยัง
ไม่ปรำกฏ กำรถือก ำเนิดในครรภ์ก็ยังมีไม่ได้๕๑ ประเด็นนี้ผู้วิจัยสำมำรถยกตัวอย่ำงให้เห็นชัดเจน คือ 
ผลงำนวิจัยจำกกำรช่วยเหลือผู้มีบุตรยำก ศึกษำกรณีกำรย้ำยตัวอ่อนบลำสโตซิสต์ที่สร้ำงขึ้นภำยนอก
ร่ำงกำย พร้อมทั้งใช้เทคโนโลยียิงเลเชอร์ที่ผิวนอกเปลือกตัวอ่อนเพ่ือเปิดทำงให้เกิดกำรฝังตัวง่ำยขึ้น
และใส่เข้ำไปในโพรงมดลูกแล้ว พบว่ำ อัตรำกำรตั้งครรภ์ภำยหลังจำกกำรย้ำยฝำกเข้ำสู่โพรงมดลูกมี
ประมำณ ๒๐-๓๐%๕๒เท่ำนั้น ไม่ได้เกิดกำรตั้งครรภ์ทุกคน จะเห็นได้ว่ำแม้ย้ำยตัวอ่อน บลำสโตซิสต์ที่
ยิงเลเชอร์ผิวนอกเปลือกตัวอ่อนเพ่ือเปิดทำงให้เกิดกำรฝังตัวง่ำยขึ้นเข้ำไปในโพรงมดลูกแล้ว หำกตัว

                                                      
๕๑ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๔๐๘/๔๔๔. 
๕๒ กำญจนรัตน์ โพธิ์ศรี, ผลของการท า Laser Assisted Hatching ในตัวอ่อนที่ผ่านการแช่แข็ง

ต่ออัตราการฝังตัวและการต้ังครรภ์ ในสตรีที่ เข้ารับการรักษาภาวะมีบุตรยาก, (หน่วยผู้มีบุตรยำก: โรงพยำบำล
ธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติ, ๒๕๕๖). (เอกสำรคัดส ำเนำ) 



๒๒๖ 
 

อ่อนบลำสโตซิสต์ไม่สำมำรถฝังตัวจมลงที่เยื่อบุโพรงมดลูกส ำเร็จ กลไกกำรตั้งครรภ์ของร่ำงกำยมำรดำ 
จะไม่เกิดขึ้น ไม่สำมำรถตั้งครรภ์ตำมมำได้ แสดงถึงสภำพที่แม้จะมีตัวอ่อน มีมดลูกที่พร้อมด้วยเลือด
ระดู แต่หำกไม่มีคันธัพพะหรือสัตว์ผู้เกิดในครรภ์ หรือปฏิสินธิวิญญำณ มำเกิดขึ้นหรือปรำกฏที่ตัว
อ่อนนั้น ก็ไม่สำมำรถเป็นชีวิตมนุษย์ข้ึนมำได้ แม้จะมีปัจจัยของกำรเกิดในครรภ์ครบทั้งสองปัจจัยแล้ว
ก็ตำม (บิดำมำรดำอยู่ร่วมกันและมำรดำมีระดู) มนุษย์แต่ละคนต่ำงกัน เพรำะกำรที่จะได้ปฏิสนธิจิต
ดวงใด และไปเกิดในภูมิใด ขึ้นอยู่กับกรรมที่ได้ท ำไว้ คันธัพพะหรือปฏิสนธิวิญญำณจะเกิดขึ้นในครรภ์
ได้ด้วยกรรมของบิดำและมำรดำดึงดูดมำ๕๓ คันธัพพะไมใ่ช่เซลล์ที่เกิดหรือสร้ำงขึ้นมำจำกร่ำงกำยบิดำ
หรือมำรดำโดยตรง นอกจำกนี้ แพทย์หรือนักวิทยำศำสตร์ยังไม่สำมำรถที่จะบังคับให้ตัวอ่อนฝังตัวที่
เยื่อบุโพรงมดลูกได้ เพียงแต่ช่วยเตรียมพร้อมด้ำนต่ำง ๆ ให้ได้มำกที่สุดเท่ำนั้น ดังนั้น ปัจจัยเรื่อง
คันธัพพะหรือปฏิสนธิวิญญำณ ย่อมเป็นสิ่งที่อยู่นอกเหนือกำรควบคุมของนักวิทยำศำสตร์ เพรำะเป็น
เรื่องของกรรมของบิดำมำรดำที่จะดึงดูดให้มำปรำกฏขึ้นที่กำยมนุษยใ์นครรภ์มำรดำ  

นอกจำกนี้ หำกเรำตีควำมว่ำ ไซโกตที่เกิดจำกไข่ผสมกับอสุจิ หรือไซโกตที่สร้ำงจำกกำร
โคลนเป็นกำยมนุษย์เริ่มต้นที่มีคันธัพพะหรือปฏิสนธิวิญญำณแล้ว นั่นหมำยควำมว่ำ มนุษย์จะ
สำมำรถสร้ำงกำยมนุษย์ให้เกิดคันธัพพะได้เองทั้งหมด ซึ่งผู้วิจัยมีควำมเห็นว่ำ ไม่สอดคล้องกับ
ข้อควำมที่ระบุในพระไตรปิฎก ที่ว่ำ หำกไม่มีคันธัพพะ แม้บิดำมำรดำอยู่ร่วมกัน มำรดำมีระดู กำรถือ
ก ำเนิดในครรภ์ก็ยังมีไม่ได้๕๔ เพรำะกำรเกิดคันธัพพะที่กำยมนุษย์ในครรภ์มำรดำ เกิดด้วยกรรมที่บิดำ
มำรดำดึงดูดมำ ซึ่งมีข้อพิสูจน์ที่ชัดเจนคือ กำรที่มนุษย์แม้จะมีเทคโนโลยีที่ก้ำวหน้ำช่วยเรื่องภำวะมี
บุตรยำก มนุษย์สำมำรถสร้ำงไซโกตเองได้ แต่มนุษย์ไม่สำมำรถบังคับให้ตัวอ่อนบลำสโตซิสต์ฝังตัวได้
ดังนั้น กลละ จึงสอดคล้องเข้ำได้กับบลำสโตซิสต์ระยะฝังตัว มำกกว่ำตัวอ่อนระยะไซโกต 

๔. เพราะอธิบายเข้าได้กับ มารดาบิดาร่วมกันครั้งเดียวมีขอบเขต ๗ วัน 

ในอรรถกถำมหำตัณหำสังขยสูตร อธิบำยว่ำ มำรดำบิดำร่วมกันครั้งเดียวมี ขอบเขตอยู่
เพียง ๗ วันเท่ำนั้น๕๕ (ระยะที่หญิงสำมำรถตั้งครรภ์ได้ ๗ วันหลังมีควำมสัมพันธ์กับชำย)  

ผู้วิจัยอธิบำยได้ดังนี้ คือ หลังจำกมีสัมพันธ์กันของมำรดำและบิดำในช่วงที่มำรดำมีระดู 
เมื่อมำรดำบิดำมีควำมสัมพันธ์กันนั้น ยังไม่เกิดกำรตั้งครรภ์ในทันที  หำกแต่มีระยะเวลำอีก ๗ วัน 
เพรำะจะตั้งครรภ์เมื่อตัวอ่อนฝังตัวที่เยื่อบุโพรงมดลูก หลังจำกเซลล์ไข่ผสมกับอสุจิ เป็นไซโกต 
ประมำณ ๗ วันถัดไป โดยระยะเวลำ ๗ วันหลังจำกเซลล์ไข่ผสมกับอสุจิเป็นไซโกตนี้ มนุษย์ไม่สำมำรถ
เร่งหรือท ำให้เร็วขึ้นได้  

หำกอธิบำยทำงสูติศำสตร์ เริ่มตั้งแต่ กลไกที่เซลล์ไข่เริ่มผสมกับอสุจิ และเจริญต่อมำเป็น
ไซโกต โมรูล่ำ บลำสโตซิสต์ตำมล ำดับ จนกระทั่งบลำสโตซิสต์ออกจำกเปลือกไข่ (zona pellucida) 
และเริ่มฝังตัวจมลงสู่เยื่อบุโพรงมดลูกนั้นใช้ระยะเวลำประมำณ ๗ วันพอดี รวมทั้งกำรเจริญของเยื่อบุ
โพรงมดลูกหลังจำกไข่ตก ก็จะมีกำรสร้ำงเยื่อบุโพรงมดลูกอีก ๗ วันจนเจริญเต็มที่เพียงพอให้ตัวอ่อน 

                                                      
๕๓ ม.มู.อ. (ไทย) ๔๐๘/๒๘๗–๒๘๘. 
๕๔ ม.มู (ไทย) ๑๒/๔๐๘/๔๔๔. 
๕๕ ม.มู.อ. (ไทย) ๔๐๘/๒๘๗–๒๘๘. 



๒๒๗ 
 

บลำสโตซิสต์ที่ออกจำกเปลือกไข่แล้วสำมำรถฝังและจมลงได ้ไม่ว่ำจะเป็นตัวอ่อนมนุษย์ที่สร้ำงขึ้นกำร
ปฏิสนธิด้วยวิธีธรรมชำติหรือปฏิสนธิภำยนอกร่ำงกำย หรือแม้แต่กำรโคลน กำรสร้ำงไซโกตโดยไม่ใช้
เซลล์ไข่หรือเซลล์อสุจิก็ตำม ก็ต้องใช้ระยะเวลำ ๗ วัน ในกำรให้ไซโกตที่สร้ำงขึ้นมำได้นั้นพัฒนำไป
เป็น บลำสโตซิสต์ระยะฝังตัว ซึ่งประเด็นขอบเขต ๗ วันหลังจำกบิดำมำรดำอยู่รวมกันนี้ สนับสนุนว่ำ 
กลละ (กำยมนุษย์ที่มีจิตดวงแรกแล้ว) คือ บลำสโตซิสต์ระยะฝังตัว ไม่ใช่แค่ระยะไข่กับอสุจิผสมกัน
หรือไชโกต ตำมที่ทำงวิทยำศำสตร์ใช้เป็นจุดเริ่มศึกษำกำรพัฒนำของกำยมนุษย์เท่ำนั้น  ผู้วิจัยได้
เปรียบเทียบเป็นแผนภำพอธิบำยกลไกขอบเขต ๗ วัน หลังจำกบิดำมำรดำอยู่ร่วมกัน ดังภำพที ่๔๒.๓ 

ภาพที่ ๔๒.๓ แผนภาพอธิบายกลไกขอบเขต ๗ วัน หลังจากบิดามารดาอยู่ร่วมกัน 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ไข่ผสมกับอสุจิได้เป็น
ไซโกต-รูปร่างกลมตัน 
ยังไม่เกิดการตั้งครรภ์ 

วันที่ ๗ บลาสโตซิสต์เริ่ม
ฝังตัวกับเยื่อบุโพรงมดลูก
เกิดการตั้งครรภ์ต่อไปได ้วิธีทางธรรมชาติ 

ตัวอ่อนจากวิธีผสมไข่และอสุจิภายนอกร่างกาย 
 
 

เริ่มตั้งแต่เซลล์ไข่ผสมกับอสุจิพัฒนาไปเป็นบลาสโตซิสต์ระยะฝังตัว 
ใช้เวลา ๗  วัน 

วันที่ ๖  
บลำสโตซิสต์ออก
จำกเปลือกไข่ 

ย้ำยตัวอ่อนวันที่ ๕ หรือ 
บลำสโตซิสต์ระยะเริ่มต้น
กลับเข้ำสู่โพรงมดลูก 



๒๒๘ 
 

๕. เพราะอธิบายเข้าได้กับความหมายของค าว่า “มารดามีระดู” ในอรรถกถา 

ส ำหรับกลไกกำรปฏิสนธิตั้งแต่ไข่ผสมกับอสุจิจนเกิดเป็นไซโกตและแบ่งเซลล์เพ่ิมมำกขึ้น
เรื่อย ๆ ก่อนกำรฝังตัวนั้น ในคัมภีร์ทำงพระพุทธศำสนำไม่ได้อธิบำยถึงรูปร่ำงลักษณะไว้ มีเพียงข้อมูล
จำกอรรถกถำมหำตัณหำสังขยสูตร ว่ำ “ในโอกำสใด ทำรกบังเกิดแก่มำตุคำม ในโอกำสนั้น ต่อม
โลหิตใหญ่ตั้งขึ้นแล้วแตกไหลไป วัตถ ุ(ครรภ์) ย่อมบริสุทธิ์ เมื่อวัตถุบริสุทธิ์ เมื่อมำรดำบิดำร่วมกันครั้ง
เดียวมี ขอบเขตอยู่เพียง ๗ วันเท่ำนั้น”๕๖ และอรรถกถำพระวินัยปิฎกอธิบำยเกี่ยวกับระดู ว่ำ “ระดู 
(ปุปฺผ ) เป็นชื่อโลหิตที่ครำวมีระดู จริงอยู่เวลำมำตุคำม มีระดู ต่อมมีสีคล้ำยโลหิตตั้งรวมกันอยู่ในฐำน
มดลูกเจริญขึ้นได้ ๗ วันก็แตก มีโลหิตไหลออกมำจำกต่อมนั้น ค ำว่ำ ระดู เป็นชื่อของโลหิตนั้น โลหิต
นั้นเป็นธรรมชำติที่มีก ำลัง ไหลออกไปมำกเพียงใด ปฏิสนธิที่บิดำให้ก็ด ำรงอยู่ไม่ได้เพียงนั้นย่อมไหล
ออกไปพร้อมโลหิตเสีย เมื่อโลหิตเสียไหลออกไป ปฏิสนธิที่บิดำให้ในมดลูกที่บริสุทธิ์ยอมด ำรงอยู่
ทันท”ี    

ผู้วิจัยมีควำมเห็นว่ำ ระยะไซโกต (หลังจำกไข่ตกและไข่ได้รับกำรผสมกับอสุจิ) หมำยถึง 
ระยะที่บิดำมำรดำอยู่ร่วมกัน อธิบำยจำกเรื่องพระวินัยปิฎกปำรำชิกสิกขำบทที่ ๑ สุทินนภำณวำร๕๘ 
คือ มำรดำได้รับอสุจิจำกบิดำ ในช่วงที่มีกำรตกไข่และจะพัฒนำต่ออีก ๗ วันจนเป็น บลำสโตซิสต์ระ
ยะฝังตัวที่เยื่อบุโพรงมดลูกหรือกลละ หมำยถึง ขอบเขต ๗ วันหลังจำกบิดำมำรดำอยู่ร่วมกันแล้วจึง
เกิดทำรกขึ้นในครรภ์มำรดำ และยังสำมำรถอธิบำยกำรเกิดเลือดออกขณะเกิดกำรฝังตัวก่อนจะเกิด
จำกตั้งครรภ์หรือเลือดล้ำงหน้ำเด็ก (implantation bleeding) ซึ่งจะเกิดในวันที่ ๗ เช่นกัน หลังจำก
เกิดเลือดล้ำงหน้ำเด็กหรือโลหิตเสียตำมควำมหมำยในอรรถกถำแล้ว จึงเกิดทำรก (กลละ) หรือมีกำร
ตั้งครรภ์เกิดขึ้น ซึ่งกลละมีรูปร่ำงเป็นหยดน้ ำใส เข้ำได้กับบลำสโตซิสต์ระยะฝังตัว ทั้งรูปร่ำงลักษณะ 
ระยะเวลำกำรเกิด สัมพันธ์กับข้อมูลทั้งในพระไตรปิฎกและอรรกถำ ดังที่ได้กล่ำวมำแล้วข้ำงต้น  

ดังนั้น ข้อสนับสนุนอีกประกำร ของกลละ ไม่ใช่ระยะไซโกต (ตัวอ่อนที่เกิดขึ้นหลังจำกไข่
ผสมกับอสุจิวันแรก) คือ ควำมหมำยของค ำว่ำ หญิงที่มีระดูพร้อมมีครรภ์ (อุตุนี) และระดู (ปุปฺผ) ซึ่ง
อรรถกถำอธิบำยเพ่ิมว่ำ ระดูเจริญได้อีก ๗ วัน ก็แตกมีโลหิตไหลออก๕๙ เป็นกำรอธิบำยถึงระดูของ
ภรรยำพระสุทินซึ่งได้อยู่ร่วมหลับนอนกับอดีตสำมีช่วงที่มีระดูหรือต่อมโลหิตตั้งขึ้นจึงเกิดมีกำร
ตั้งครรภ์ตำมมำได้ เพรำะในช่วงระยะไข่ตก หรือช่วงที่อสุจิผสมกับไข่ที่ตกจำกรังไข่นั้น ระดูหรือเยื่อบุ
โพรงมดลูกเพ่ิงเริ่มเจริญหนำขึ้นจำกกำรกระตุ้นของฮอร์โมนที่สร้ำงจำกรังไข่ และเยื่อบุโพรงมดลูกจะ
เจริญเพิ่มข้ึนไปอีก ๗ วัน จึงจะสมบรูณ์เต็มท่ีและพร้อมรองรับบลำสโตซิสต์เพื่อฝังตัวจมลงไปได้ส ำเร็จ  

เปรียบเทียบกับกำรผสมไข่กับอสุจิโดยวิธีปฏิสนธิภำยนอกร่ำงกำย (IVF) ในหลอดทดลอง 
เมื่อได้เซลล์ตัวอ่อนที่สภำพดี แพทย์จะคัดเลือกตัวอ่อน และย้ำยกลับเข้ำสู่โพรงมดลูก ในระยะที่เยื่อบุ
โพรงมดลูกพร้อมที่จะรองรับกำรฝังตัว โดยอำจจะใช้วิธีธรรมชำติในสตรีที่มีรอบเดือนสม่ ำเสมอหรือใช้

                                                      
๕๖ ม.มู.อ. (ไทย) ๔๐๘/๒๘๗–๒๘๘. 
๕๗ วิ.มหำ.อ. (ไทย) ๓๖/๓๑๐. 
๕๘ วิ.มหำ. (ไทย) ๑/๓๖/๒๔.  
๕๙ วิ.มหำ.อ. (ไทย) ๓๖/๓๑๐. 



๒๒๙ 
 

กำรกระตุ้นด้วยฮอร์โมนภำยนอก เพ่ือให้เยื่อบุโพรงมดลูกหรือระดู เจริญขึ้นและมีควำมหนำเพียงพอ
เพ่ือพร้อมรองรับกำรฝังตัวของตัวอ่อนให้จมลงไปได้  

๖. เพราะสามารถล าดับรูปการพัฒนา กลละ ไปเป็น อัพพุทะ เปสิ ฆนะ ปัญจสาขา ได้
อย่างแม่นย าตามล าดับ 

เหตุผลประกำรส ำคัญของ กลละ หมำยถึง บลำสโตซิสต์ระยะฝังตัว หรือตัวอ่อนสัปดำห์ที่ 
๑ (หลังจำกอสุจิผสมกับไข่ ๗ วัน) คือ กำรพัฒนำของรูปร่ำงตัวอ่อนแต่ละสัปดำห์ทำงพระพุทธศำสนำ 
โดยล ำดับกำรพัฒนำของกลละ ซึ่งอีก ๗ วันถัดไปกลละจะพัฒนำไปเป็นตัวอ่อนมนุษย์ อัพพุทะใน
สัปดำห์ที่ ๒, เปสิในสัปดำห์ที่ ๓, ฆนะในสัปดำห์ที่ ๔, และปัญจสำขำในสัปดำห์ที่ ๕ ตำมล ำดับ 
เหตุผลข้อนี้สนับสนุนว่ำ กลละ หรือกำยมนุษย์ที่เริ่มมีคันธัพพะ คือ ตัวอ่อนบลำสโตซิสต์ระยะฝังตัวซึ่ง
มีลักษณะเป็นหยดน้ ำใส คือ ลักษณะของตัวอ่อนมนุษย์ในคัมภีร์ทำงพระพุทธศำสนำที่ได้อธิบำยไว้
สำมำรถเปรียบเทียบกับตัวอ่อนอัพพุทะในอีก ๗ วันถัดไป  

 ซึ่งอัพพุทะเป็นก้อนกลมแต่เริ่มขุ่นข้นขึ้น เข้ำได้กับตัวอ่อนมนุษย์สัปดำห์ที่ ๒ (นับ
จำกอสุจิผสมกับไข่) ซึ่งมีลักษณะ ของเหลวภำยในทรงกลมจำกเดิมใสเปลี่ยนเป็นข้นข้ึน  

 เปสิซึ่งมีลักษณะเป็นชิ้นเนื้อ ก็เข้ำได้กับตัวอ่อนมนุษย์สัปดำห์ที่ ๓ (นับจำกอสุจิผสม
กับไข)่ ซึ่งเริ่มมีลักษะเป็นแท่งชิ้นเนื้อเช่นกัน  

 ฆนะซึ่งมีลักษณะเป็นก้อนกลม เข้ำได้กับตัวอ่อนมนุษย์สัปดำห์ที่ ๔ (นับจำกอสุจิ
ผสมกับไข่) มีลักษณะตัวอ่อนม้วนตัวจำกแนวยำวหัวและหำงงอเข้ำหำกันเป็นสภำพคล้ำยก้อนกลม  

 และระยะปัญจสำขำ ซึ่งตัวอ่อนมีลักษะเห็นปุ่มศีรษะ แขน ขำแยกกันชัดเจน เข้ำได้
กับตัวอ่อนมนุษย์สัปดำห์ที่ ๕ (นับจำกอสุจิผสมกับไข่ ) หรืออำยุครรภ์ ๗ สัปดำห์ ซึ่งสำมำรถ
สังเกตเห็น ส่วนของศีรษะ แขนและขำ ได้อย่ำงชัดเจน 

ภาพที่ ๔๒.๔ ภาพล าดับรูปร่างของ ปัญจสาขา ซึ่งสังเกตได้ง่ายสุด ย้อนกลับไปเป็น ฆนะ เปสิ 
อัพพุทะไปถึงกลละ ตามล าดับ 

 

 

 

 

 

 

หรือแม้หำกเรำใช้ล ำดับเวลำทำงคัพภวิทยำ (Embryology) ที่บ่งบอกรูปร่ำงของกำย
มนุษย์และเปรียบเทียบกับรูปร่ำงกำยมนุษย์ซึ่งกล่ำวไว้ในพระไตรปิฎก ย้อนกลับไปเพ่ือหำระยะกลละ 
โดยเริ่มจำกปัญจสำขำหรือปุ่ม ๕ ปุ่มซึ่งเป็นลักษณะที่สังเกตเห็นได้ง่ำยที่สุด เมื่อเทียบกับควำมรู้ทำง

ปัญจสำขำ       ฆนะ-เป็นก้อน        เปส-ิชิ้นเนื้อ        อัพพุทะ-เมือกข้น       กลละ-หยดน้ ำใส 



๒๓๐ 
 

สูติศำสตร์พบว่ำ เริ่มเห็นปุ่มแขนชัดเจนคือ อำยุครรภ์สัปดำห์ที่ ๗ หรือตัวอ่อนมนุษย์อำยุ ๕ สัปดำห์ 
ตัวอ่อนมนุษย์เริ่มมีปุ่มแขนและขำงอกขึ้นมำและเห็นส่วนศีรษะชัดเจน ดังนั้น ก่อนหน้ำปัญจสำขำ ๗ 
วัน คือ ฆนะ (เป็นก้อนเกิดขึ้น) ก่อนหน้ำฆนะ ๗ วัน คือ เปสิ (เป็นชิ้นเนื้อเกิดขึ้น) ก่อนหน้ำเปสิ ๗ วัน 
เป็นอัพพุทะ (กลมเป็นเมือกข้นหรือสีน้ ำล้ำงเนื้อ) ก่อนหน้ำอัพพุทะ ๗ วันคือ กลละที่มีรูปร่ำงกลม
คล้ำยหยดน้ ำใส ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบย้อนกลับก็พบว่ำ กลละควรเป็นตัวอ่อนอำยุ ๑ สัปดำห์หรืออำยุ
ครรภ์ ๓ สัปดำห์ ซึ่งพบว่ำมีลักษณะรูปร่ำงเข้ำกับควำมรู้ในพระไตรปิฎกได้อย่ำงแม่นย ำดังภำพที่ 
๔๒.๔ ดังนั้นระยะของกลละเมื่อเปรียบเทียบกับคัพภวิทยำสมัยใหม่ คือระยะที่ตัวอ่อนบลำสโตซิสต์ฝัง
ตัวที่เยื่อบุโพรงมดลูกพอดี แตห่ำกเปรียบเทียบว่ำกลละคือไซโกตแล้วจะไม่สำมำรถล ำดับไดเ้ช่นนี้เลย 

นอกจำกนี้เมื่อเปรียบเทียบพัฒนำกำรของมนุษย์ในครรภ์จำกกำยคตำสติในคัมภีร์วิมุตติ
มรรคซึ่งอธิบำยตั้งแต่สัปดำห์ที่ ๑ กลละ ไปจนสัปดำห์ที่ ๔๒ ลมเกิดแต่กรรมท ำให้ทำรกกลับหัวคลอด
ออกมำ หำกเริ่มต้นสัปดำห์ที่ ๑ กลละ คือ ตัวอ่อนมนุษย์ระยะฝังตัว จะท ำให้สำมำรถเปรียบเทียบ
พัฒนำกำรของมนุษย์ในครรภ์ทำงพระพุทธศำสนำและสูติศำสตร์ได้อย่ำงสอดคล้องตำมล ำดับเวลำที่
ปรำกฏในคัมภีร์วิมุตติมรรคได้จนกระทั่งคลอด ซึ่งผู้วิจัยจะได้อธิบำยรำยละเอียดไว้ในหัวข้อ ๔.๓ 
เปรียบเทียบพัฒนำกำรก ำเนิดมนุษย์ในครรภ์ในพระพุทธศำสนำและสูติศำสตร์ต่อไป ดังนั้น ด้วย
เหตุผลจำกล ำดับพัฒนำกำร กลละจึงไม่ใช่ระยะทีเ่ซลล์ไข่ผสมกับอสุจิได้เป็นไซโกตอย่ำงแน่นอน 

๗. เพราะสามารถอธิบายสอดคล้องกับ กลละตั้งอยู่บนต่อมเลือด เม่ือตั้งบนต่อมเลือด 
จะปิดช่องทางเดินเลือด ท าให้มารดาไม่มีระดู การตั้งครรภ์ด าเนินต่อไปได้ 

อีกเหตุผลที่สนับสนุนประเด็น กลละ หมำยถึง บลำสโตซิสต์ระยะฝังตัว คือ ค ำสอนจำก
กำรปฏิบัติธรรมพระมงคลเทพมุนี (สด จนฺทสโร) หลวงพ่อสด (วัดปำกน้ ำภำษีเจริญ) ซึ่งท่ำนได้อธิบำย
ถึงกำยมำเกิดไปเกิดไว้อย่ำงชัดเจนว่ำ เมื่อกำยมำเกิดที่เรียกว่ำ กำยทิพย์ เข้ำช่องจมูกของบิดำก่อน
ต้ังอยู่ที่ศูนย์กลำงกำยบิดำก่อน ก ำหนดวันไม่ได้ อยู่ช้ำวันบ้ำง เร็ววันบ้ำงเมื่อบิดำมำรดำกระท ำกำมกิจ
กันแล้วกำยทิพย์ ที่อยู่ศูนย์กลำงกำยของบิดำนั้น กำยทิพย์นั้นจะค่อยเคลื่อนเข้ำสู่กำยมำรดำ โดย
สุดท้ำยเข้ำสู่มดลูกไปตั้งอยู่ที่ขั้วมดลูก บนกลำงต่อมเลือดของมำรดำนั้น ที่ต่อมเลือดมีช่องรูส ำหรับ
เลือดระดูเดิน เหมือนดังช่องรูที่หัวนมส ำหรับน้ ำนมเดิน ฉะนั้น เมื่อตั้งอยู่บนต่อมเลือดนั้นแล้วก็ปิด
ช่องเลือด แต่นั้น มำรดำก็ขำดเลือดระด ูเพรำะปิดช่องทำงเดินของเลือดเสีย ชั้นนี้เรียกว่ำ กลลรูป๖๐ 

ซึ่งจำกค ำสอนของหลวงพ่อวัดปำกน้ ำ ผู้วิจัยสำมำรถอธิบำยให้เห็นภำพชัดเจนทำง      
สูติศำสตร์โดย กลลรูป เข้ำได้กับ บลำสโตซิสต์ระยะฝังตัวกับเยื่อบุโพรงมดลูกของมำรดำ เพรำะตัว
อ่อนระยะนี้สอดคล้องเข้ำได้กับค ำอธิบำยที่ว่ำ กลละตั้งอยู่บนต่อมเลือด เมื่อตั้งบนต่อมเลือด จะปิด
ช่องทำงเดินเลือด ท ำให้มำรดำไม่มีระดู กำรตั้งครรภ์ด ำเนินต่อไปได้ ตรงกับค ำอธิบำยกลไกกำร
ตั้งครรภ์และกำรขำดประจ ำเดือนทำงสูติศำสตร์ เพรำะหำกเกิดมีกำรฝังตัวของตัวอ่อนบลำสโตซิสต์ที่
เยื่อบุโพรงมดลูก ท ำให้เกิดกำรเชื่อมต่อร่ำงกำยมำรดำและตัวอ่อนครั้งแรก เกิดกำรส่งสัญญำณทำง
กลไกสรีรวิทยำ จุดนี้ท ำให้ร่ำงกำยมำรดำเริ่มสร้ำงฮอร์โมนแห่งกำรตั้งครรภ์ (hCG) เพ่ือส่งสัญญำณไป

                                                      
๖๐ พระมงคลเทพมุนี (สด จนฺทสโร ), วิชชามรรคผลพิสดาร ภาค ๒, วัดปำกน้ ำภำษีเจริญ 

กรุงเทพมหำนคร, e-book, หน้ำ ๑๙. 
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ในร่ำงกำยและท ำให้เลือดระดูหรือเยื่อบุโพรงมดลูกยังคงอยู่ไม่หลุดลอกออกมำเป็นรอบเดือนหรือ
ประจ ำเดือนปกติ เพ่ือให้ตัวอ่อนที่ฝังตัวลงไปสำมำรถด ำรงอยู่และสำมำรถพัฒนำไปเป็นทำรกต่อไปได ้

และจำกค ำสอนนี้ท ำให้เห็นว่ำ คันธัพพะหรือปฏิสนธิวิญญำณนั้น ในกำรเกิดแบบปกติ คือ
บิดำมำรดำอยู่ร่วมกัน กำยมำเกิดจะเข้ำไปตั้งอยู่ที่บิดำก่อน (ซึ่งอำจจะอยู่เร็วบ้ำงอยู่นำนบ้ำง) จำกนั้น
จะเคลื่อนเข้ำสู่กำยมำรดำในช่วงที่บิดำมำรดำมีกำมกิจกัน และจะค่อยเคลื่อนเข้ำสู่ขั้วมดลูก และเมื่ อ
เข้ำไปตั้งอยู่ที่ตั้งอยู่บนต่อมเลือดนั้นแล้ว ก็ปิดช่องเลือด (เกิดกลไกให้ไม่มีประจ ำเดือนไหลออกมำ) 
ระยะนี้จึงเรียกว่ำ กลลรูป หมำยถึง ระยะที่กำยมำเกิด (คันธัพพะหรือปฏิสนธิวิญญำณ) เข้ำไปตั้งที่ 
บลำสโตซิสต์ที่ฝังตัว จึงเริ่มเรียกว่ำ กำยมนุษย์เริ่มต้นตั้งแต่ตอนนี้  

๘. เพราะสามารถอธิบายเข้าได้กับรากศัพท์ของกลละ 

นอกจำกควำมหมำยของค ำว่ำ กลละ ซึ่งแปลว่ำน้ ำแล้ว (น้ ำที่ถือเอำควำมเปลี่ยนแปลง)๖๑ 
กลละ ยังหมำยถึง พวกเมือก พวกโคลน เช่น ว่ำเหยียบลงไปในโคลนหรือในที่เละ๖๒ แต่ในที่นี้ กลละ 
เป็นศัพท์ซึ่งมีควำมเกี่ยวกับชีวิต หมำยถึงเป็นเมือกใสหรือหยำดน้ ำใส ไม่ใช่ข้นอย่ำงโคลนตม แต่
ควำมหมำยของค ำว่ำ กลละ ซึ่งแปลว่ำ โคลนนั้น มีควำมสัมพันธ์กับควำมหมำยที่เป็นหยดน้ ำใสเพรำะ
เข้ำได้กับ เยื่อบุโพรงมดลูกในขณะที่ บลำสโตซิส (กลละ-หยดน้ ำใส) ก ำลังฝังตัว เพรำะเยื่อบุโพรง
มดลูกต้องมีควำมเหลว นุ่ม คล้ำยกับโคลนตม ตัวอ่อนบลำสโตซิสต์จึงจะฝังตัวหรือจมลงไปได้ 
สอดคล้องกับกิริยำจมลงไปในโคลน นอกจำกนี้กลละอีกควำมหมำยหนึ่งแปลว่ำ รก สิ่งโสมม ซึ่งระยะ
ที่จะก่อให้เกิดรก ก็คือเริ่มตั้งแต่ บลำสโตซิสต์ระยะฝังตัว เพรำะมีเซลล์ส่วนหนึ่งส่วนแรกที่แทรกตัวลง
ไปในเยื่อบุโพรงมดลูก (trophoblast) จะเริ่มเจริญพัฒนำเปลี่ยนไปเป็นรก (placenta) 

๙. เพราะกลละ หรือ กายมนุษย์เริ่มต้นที่มีปฏิสนธิวิญญาณ ย่อมไม่สามารถถูกแช่แข็ง
ที่อุณหภูมิติดลบ, ถูกยิงเลเซอร์หรือถูกตัดเอาเซลล์ไปตรวจได้ 

จำกเทคโนโลยีกำรช่วยเหลือผู้มีบุตรยำก ในปัจจุบันมีกำรช่วยให้ตัวอ่อนที่สร้ำงจำกกำร
ปฏิสนธิภำยนอกร่ำงกำย แล้วย้ำยกลับสู่โพรงมดลูกมีโอกำสฝังตัวได้มำกขึ้น จึงมีกำรยิงเลเซอร์ที่
เปลือกของตัวอ่อน (zona pellucida) เพ่ือช่วยเปิดทำงให้เซลล์ที่อยู่ภำยในเปลือกออกมำได้ง่ำยขึ้น 
(hatching) เพ่ือจะได้จมลงสู่เยื่อบุโพรงมดลูกได้ส ำเร็จมำกขึ้น ซึ่งขั้นตอนกำรยิงเลเซอร์จะท ำในตัว
อ่อนระยะวันที่ ๓ (Cleavage Day 3) หรือท ำในบลำสโตซิสต์ระยะแรก (early blastocyst) ซึ่งเป็น
วิธีที่ทันสมัยไม่มีผลกระทบหรือเป็นอันตรำยต่อตัวอ่อน นอกจำกนี้กำรเจำะเปลือกตัวอ่อน เพ่ือให้ตัว
อ่อนสำมำรถออกมำจำกเปลือกได้เองแล้วยังช่วยให้ง่ำยต่อกำรกำรดึงเซลล์เพียงเล็กน้อยของตัวอ่อน
ไปตรวจวิเครำะห์ทำงพันธุศำสตร์ (Embryo Biopsy) ไม่ส่งผลกระทบต่อกำรเจริญเติบโตของตัวอ่อน  

ประเด็นนี้ผู้วิจัยมีควำมเห็นว่ำ สำมำรถช่วยสนับสนุนประเด็นกลละไม่ใช่ไซโกต เนื่องจำก 
ไซโกตยังคงอยู่ในเปลือกไข่ หำกว่ำตั้งแต่ไซโกตมีปฏิสนธิวิญญำณแล้ว คงไม่สำมำรถที่จะยิงเลเซอร์ที่
                                                      

๖๑ พระมหำโพธิวงศำจำรย์ (ทองดี สรุเตโช), ศัพท์วิเคราะห,์ (กรุงเทพมหำนคร: เลี่ยงเชียง, ๒๕๕๘). 
หน้ำ ๒๑๐-๒๑๑. 

๖๒ T. W. Rhys Davids, William Stede, The Pali Text Society’s Pali–English dictionary, 
(Chipstead: Pali Text Society, 1921–5), p. 198.  
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ร่ำงกำยมนุษย์ได้ หรือดูดเอำเซลล์มำวิเครำะห์ได้ แต่เพรำะไซโกตยังไม่มีชีวิต เป็นคล้ำยเมล็ดพันธุ์ที่
รวมพันธุกรรมจำกบิดำและมำรดำไว้ ซึ่งนอกจำกจะใช้เลเซอร์ยิงที่เปลือกนอกได้ ยังสำมำรถน ำไปแช่
แข็งที่อุณหภูมิติดลบได้เป็นเวลำยำวนำนหลำยปี และยังสำมำรถละลำยกลุ่มเซลล์ตัวอ่อนหลังจำกแช่
แข็งแล้วออกมำใช้งำนได้อีก แต่ขั้นตอนตั้งแต่บลำสโตซิสต์ที่ออกจำกเปลือกไข่แล้วและฝังตัวกับเยื่อบุ
โพรงมดลูกนั้น ตั้งแต่ระยะฝังตัวก็ไม่สำมำรถแช่แข็งหรือหยุดขั้นตอนกำรพัฒนำของกำยมนุษย์ได้เลย 
ไม่ว่ำกำรฝังตัวนั้นจะมำจำกตัวอ่อนที่สร้ำงโดยวิธีกำรใด ดังกรณีของทำรกที่เกิดจำกตัวอ่อนแช่แข็ง
นำนกว่ำ ๒๔ ปี เมื่อถูกละลำยควำมเย็นแล้ว ย้ำยสู่โพรงมดลูกที่มีระดูพร้อมตั้งครรภ์ เมื่อเริ่มเกิดกำร
ฝังตัวก็จะพัฒนำไปเป็นกำยมนุษย์โดยที่ไม่มีควำมแตกต่ำงจำกทำรกคนอ่ืน ๆ ที่เกิดโดยวิธีธรรมชำติ
เลย ทั้งระยะเวลำกำรตั้งครรภ์ กำรคลอดและกำรนับอำยุหลังคลอด จึงเป็นกำรสนับสนุนว่ำ กลละ
หรือกำยมนุษย์เริ่มต้นที่มีปฏิสนธิวิญญำณ คือ บลำสโตซิสต์ระยะฝังตัวอีกเหตุผลหนึ่ง และมนุษย์ไม่
สำมำรถยิงเลเซอร์หรือตัดเอำเซลล์จำกร่ำงกำยตัวอ่อนในระยะฝังตัวไปตรวจได้ เพรำะเสี่ยงที่ท ำให้
เกิดกำรแท้งหรือทำรกพิกำรตำมมำ กำรตรวจทำงพันธุกรรมในปัจจุบัน ในกรณีเมื่อตัวอ่อนฝังตัว
ส ำเร็จแล้ว จะเริ่มตรวจด้วยกำรเจำะน้ ำคร่ ำที่อำยุครรภ์ ๙ สัปดำห์ขึ้นไป เพรำะกำรเจำะตรวจน้ ำคร่ ำ
จะท ำในช่วงเวลำที่ทำรกมีปริมำณน้ ำคร่ ำมำกเพียงพอ อำยุครรภ์ที่เหมำะสมคือ ประมำณ ๑๔ ถึง ๒๐ 
สัปดำห์ โดยแพทย์จะท ำกำรเจำะผ่ำนผนังหน้ำท้อง ผ่ำนลงไปที่มดลูกเข้ำไปในถุงน้ ำคร่ ำ แล้วดูดเอำ
น้ ำคร่ ำออกมำเพ่ือน ำไปปั่นหำเซลล์ของทำรก และตรวจหำควำมผิดปกติของโครโมโซมต่อไป ไม่ได้
เจำะหรือตัดชิ้นเนื้อที่ร่ำงกำยทำรก เพรำะอำจจะท ำให้เกิดกำรเจริญผิดปกติหรือเป็นอันตรำยต่อทำรก
ในครรภ์ได้ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีเหตุผลสนับสนุนที่ชัดเจน ซึ่งสำมำรถสรุปได้ว่ำ กลละหรือกำยมนุษย์แรก
ที่เริ่มมีคันธัพพะหรือปฏิสนธิจิตในกำยหยำบนั้นคือ บลำสโตซิสต์ระยะฝังตัว เพรำะเริ่มตั้งแต่ระยะนี้ 
มนุษย์ทกุคนจะมีระยะเวลำและพัฒนำกำรที่เหมือนกัน และไม่สำมำรถจะน ำตัวอ่อนมนุษย์ตั้งแต่ระยะ
ฝังตัวออกจำกครรภ์มำรดำไปแช่แข็ง หรือไม่สำมำรถตัดเอำเซลล์มำตรวจในขณะที่ตัวอ่อนยังอยู่ใน
ระยะเอ็มบริโอ หำกน ำตัวอ่อนออกมำจำกครรภ์หมำยถึง แท้งหรือกำรตั้งครรภ์ต้องยุติลง หรือหำกตัด
หรอืเจำะเซลล์มำจำกตัวอ่อนระยะฝังตัวอำจจะท ำให้แท้งหรือกำรพัฒนำไปเป็นตัวอ่อนผิดปกติไป 

ผู้วิจัยมีควำมเห็นว่ำ กำรที่คัมภีร์ทำงพระพุทธศำสนำไม่ได้อธิบำยถึงไซโกตหรือตัวอ่อน
มนุษย์ระยะก่อนหน้ำที่จะมำเป็นบลำสโตซิสต์ระยะฝังตัว ด้วยเพรำะกลุ่มเซลล์นั้นยังไม่มีคันธัพพะ
หรือปฏิสนธิวิญญำณ ยังไม่ใช่กำยมนุษย์ เพียงแต่เรียกรวม ๆ ว่ำ ปฏิสนธิที่ได้จำกบิดำเท่ำนั้น และ
หำกจะขยำยควำมให้ละเอียดในสมัยก่อน ก็คงยำกแก่ควำมเข้ำใจของผู้คนในสมัยก่อนด้วยเช่นกัน 
เพรำะไม่มีภำพขยำย อุปกรณ์ฉำยหรือส่องให้เห็นชัดเจนดังเช่นยุคปัจจุบัน มีเพียงผู้ที่มีญำณทัศนะ
เท่ำนั้นที่เห็นได้ ข้อมูลจำกพระไตรปิฎกจึงเริ่มต้นอธิบำยเฉพำะส่วนส ำคัญ คือ กำยมนุษย์เริ่มต้นที่มี 
คันธัพพะ (ปฏิสนธิวิญญำณ) เกิดแล้ว หรือเรียกว่ำ กลละ และขยำยควำมกำรพัฒนำของกำยมนุษย์ใน
สัปดำห์ถัดไป คือ อัพพุทะ เปสิ ฆนะ ปัญจสำขำ ดังนั้น จงึไม่จ ำเป็นต้องอธิบำยเรื่องของไซโกต โมรูล่ำ 
หรือตัวอ่อนในระยะก่อนหน้ำที่จะพัฒนำมำเป็นบลำสโตซิสต์ระยะฝังตัว เพียงแค่อธิบำยรวม ๆ ถึง
กลุ่มเซลล์เหล่ำนี้ว่ำเป็นปฏิสนธิที่ได้จำกบิดำ (แต่ยังไม่ใช่กำยมนุษย์) ตำมข้อมูลที่ว่ำ ในโอกำสใด 
ทำรกบังเกิดแก่มำตุคำม ในโอกำสนั้น ต่อมโลหิตใหญ่ตั้งขึ้นแล้วแตกไหลไป๖๓ เมื่อโลหิตเสียไหล
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๒๓๓ 
 

ออกไป ปฏิสนธิที่บิดำให้ในมดลูกที่บริสุทธิ์ยอมด ำรงอยู่ทันที”๖๔ อธิบำยว่ำ เมื่อเกิดกำรฝังตัวหรือ
เชื่อมต่อของปฏิสนธิที่ได้จำกบิดำและเยื่อบุโพรงมดลูกหรือระดูของมำรดำแล้ว จึงจะมีคันธัพพะ
เกิดข้ึนในตัวอ่อน บลำสโตซิสต์ที่ฝังตัวนั้นและสำมำรถเรียกว่ำมีทำรกเกิดข้ึนในโอกำสนั้น  

ซึ่งทุก ๆ เหตุผลที่ได้กล่ำวมำแล้ว แสดงถึงควำมสอดคล้องและสำมำรถอธิบำยซึ่งกันและ
กันได้เป็นอย่ำงดี และสนับสนุนว่ำกลละย่อมไม่ใช่ไซโกตอย่ำงแน่นอน ท ำให้เห็นควำมอัศจรรย์ของ
พระพุทธศำสนำซึ่งมีมุมมองทำงจิตนิยำมอย่ำงชัดเจน เพรำะกำยมนุษย์ที่แท้จริงคือกำรมีกำยและใจ 
จึงเริ่มต้นอธิบำยกำยมนุษย์ที่ กลละ หรือบลำสโตซิสต์ระยะฝังตัวแล้ว โดยที่ไม่ได้มองแค่มีกำรกลไก
ภำยนอกหรือแค่ด้ำนพีชนิยำม คือ ไม่ได้มองแค่อสุจิผสมกับไข่ได้เป็นไซโกตที่เห็นได้ด้วยรูปธรรมแต่ยัง
ไม่มีปฏิสนธิวิญญำณ ต่ำงจำกวิทยำศำสตร์ที่ศึกษำได้เพียงมุมมองทำงพีชนิยำมหรืออุตุนิยำมเท่ำนั้น 

พระไตรปิฎกได้กล่ำวไว้ว่ำ มนุษย์ย่อมตำยได้ตั้งแต่เริ่มเป็นกลละ ดั้งนั้น ตัวอ่อนมนุษย์ที่
เริ่มมีชีวิตหรือ กลละ นั้นคือตัวอ่อนบลำสโตซิสต์ระยะฝังตัว กำรตำยของมนุษย์จึงเริ่มได้ตั้งแต่ ตัว
อ่อนบลำสโตซิสต์ระยะฝังตัว ซึ่งทำงกำรแพทย์จะสำมำรถตรวจสอบว่ำตัวอ่อนมนุษย์นั้นได้ฝังตัวที่เยื่อ
บุโพรงมดลูกของมำรดำแล้วโดยกำรตรวจฮอร์โมนกำรตั้งครรภ์ หรือเฮชซีจี  (hCG) เพรำะฉะนั้น เมื่อ
มำรดำตรวจพบว่ำมี ฮอร์โมนเฮชซีจี (hCG) ในร่ำงกำยแล้ว หำกว่ำมีกำรท ำลำยทำรกในครรภ์หลังจำก
นี้ไปย่อมถือว่ำเป็นกำรท ำลำยชีวิตมนุษย์แล้ว แต่จะมีกรณียกเว้นคือ กำรตรวจพบฮอร์โมนเฮชซีจี  
(hCG) ในสภำวะผิดปกติอ่ืนที่ไม่ใช่กำรตั้งครรภ์ทำรกปกต ิเช่น ตั้งครรภ์ไข่ปลำอุก ซึ่งเป็นกำรตั้งครรภ์
โดยไม่มีตัวเด็ก เป็นต้น  

อำยุของมนุษย์ทำงพระพุทธศำสนำเริ่มนับที่ กลละ ดังนั้น จะต้องเริ่มนับที่ระยะฝังตัวหรือ 
ตัวอ่อนบลำสโตซิสต์ฝังตัวที่โพรงมดลูก หรือหลังจำกวันที่อสุจิผสมกับเซลล์ไข่ ๗ วัน หรือหลังจำก
วันที่บิดำและมำรดำมีควำมสัมพันธ์กันแล้ว ๗ วัน (เท่ำกับอำยุครรภ์ ๓ สัปดำห์ทำงสูติศำสตร์) 
ส ำหรับกำรตั้งครรภ์ปกติทำงธรรมชำติ กำรนับได้ละเอียดเป็นสัปดำห์คงมีควำมยำกล ำบำกเพรำะ
ทำรกแต่ละคนมีระยะเวลำอยู่ในครรภ์ที่ไม่เท่ำกัน รวมทั้งมำรดำเองก็ไม่สำมำรถระบุได้ว่ำวันใดที่ มี
คันธัพพะเกิดข้ึน หำกแต่มำรดำพึงรู้ว่ำตนเองตั้งครรภ์ได้จำกกำรที่ตนเองขำดประจ ำเดือนในเดือนนั้น 
แต่ถ้ำมำรดำท่ำนใดทีป่ระจ ำเดือนมำสม่ ำเสมอ และมีกำรจดบันทึกกำรมีประจ ำเดือนในแต่ละเดือนไว้ 
ก็จะท ำให้เรำสำมำรถค ำนวณอำยุมนุษย์ได้แม่นย ำมำกขึ้น โดยระยะฝังตัวคือประมำณ ๓ สัปดำห์
หลังจำกวันแรกของกำรมีประจ ำเดือนครั้งสุดท้ำย หรือหำกหญิงตั้งครรภ์ท่ำนใดสังเกตเห็นเลือดที่เกิด
จำกกำรฝังตวั (Implantation bleeding) หรือ เลือดล้ำงหน้ำเด็ก ซึ่งมักมีปริมำณเพียงเล็กน้อย ก็จะ
ทรำบและระยะอำยุได้อย่ำงแม่นย ำมำกขึ้น 

จำกกำรเปรียบเทียบแนวคิดก ำเนิดมนุษย์ในพระพุทธศำสนำกับสูติศำสตร์ดังที่ได้แยกเป็น
ประเด็นต่ำง ๆ ดังที่ได้อธิบำยมำข้ำงต้นนั้น ก ำเนิดมนุษย์ในยุคแรกแบบโอปปำติกะ ผู้วิจัยไม่สำมำรถ
จะหำเหตุผลทำงสูติศำสตร์หรือวิทยำศำสตร์มำสนับสนุนได้ชัดเจนในปัจจุบัน เนื่องจำกเทคโนโลยีของ
มนุษย์นั้นยังไม่ก้ำวหน้ำพอ แต่ส ำหรับกลไกกำรก ำเนิดมนุษย์ในยุคต่อมำหรือก ำเนิดในครรภ์นั้น ผู้วิจัย
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๒๓๔ 
 

ไดน้ ำเสนอควำมสัมพันธ์ของค ำสอนทำงพระพุทธศำสนำและสูติศำสตร์เกี่ยวกับพัฒนำกำรของก ำเนิด
มนุษย์ในครรภ์ในสัปดำห์ตั้งแต่เป็นกลละจนกระทั่งคลอดในหัวข้อต่อไป 

 ๔.๒.๗ เปรียบเทียบก าเนิดมนุษย์ในครรภ์โดยวิธีก าเนิดมนุษย์โดยวิธีทางธรรมชาติ
และวิธีสร้างเซลล์ตัวอ่อนมนุษย์โดยวิธีต่าง ๆ ในยุคปัจจุบัน  

ผู้วิจัยได้น ำเอำขั้นตอนกระบวนกำรเกิดเป็นมนุษย์ เริ่มนับตั้งแต่อำยุครรภ์ (Gestational 
Age) นับจำกวันแรกของประจ ำเดือนครั้งสุดท้ำย (Last menstrual period, LMP) โดยน ำเอำ
ขั้นตอนกำรก ำเนิดมนุษย์โดยวิธีทำงธรรมชำติ (ปฏิสนธิภำยในร่ำงกำย) และก ำเนิดมนุษย์โดยวิธีผสม
ไข่และอสุจิภำยนอกร่ำงกำย รวมทั้งเปรียบเทียบกับกำรก ำเนิดมนุษย์โดยวิธีกำรโคลน และวิธีกำร
สร้ำงตัวอ่อนโดยกำรใช้เซลล์อ่ืนที่ไม่ใช่เซลล์ไข่ หรือวิธีไม่ใช้อสุจิ น ำรูปแบบกำรก ำเนิดแบบต่ำง ๆ มำ
เปรียบเทียบกับแนวคิดก ำเนิดมนุษย์ในพระพุทธศำสนำโดยกำรเปรียบเทียบเป็นแต่ละสัปดำห์เพ่ือให้
เข้ำใจง่ำยขึ้น ซึ่งจำกข้อมูลที่ได้น ำมำเปรียบเทียบนั้นพบว่ำ ไม่ว่ำจะสร้ำงเซลล์ตัวอ่อนมนุษย์ได้ด้วย
เทคโนโลยีสมัยใหม่ได้ แต่ก็ไม่สำมำรถจะท ำให้ตัวอ่อนมนุษย์ที่สร้ำงขึ้นมำนั้นเจริญเติบโต พัฒนำ
กลำยเป็นมนุษย์ได้ หำกปรำศจำกกำรน ำตัวอ่อนมนุษย์ที่สร้ำงขึ้น ย้ำยกลับเข้ำสู่โพรงมดลูกของมำรดำ
ที่มีระดูหรือเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญอยู่ และหำกตัวอ่อนนั้นไม่ฝังตัวที่ระดูหรือเยื่อบุโพรงมดลูกของ
มำรดำและไม่เกิดกลไกกำรตั้งครรภ์ของร่ำงกำยมำรดำ ตัวอ่อนมนุษย์นั้นก็ไม่สำมำรถที่จะเจริญเป็น
มนุษย์ได้ ซึ่งเป็นกำรยืนยันกำรเกิดแบบชลำพุชะในพระพุทธศำสนำได้เป็นอย่ำงดี โดยมีปัจจัยส ำคัญ
คือกำรฝังตัวของตัวอ่อนมนุษย์ที่เยื่อบุโพรงมดลูก ถือเป็นจุดเริ่มต้นของกำรพัฒนำเป็นมนุษย์ของตัว
อ่อนมนุษย์ไม่ว่ำจะสร้ำงตัวอ่อนนั้นด้วยวิธีกำรใดก็ตำม เปรียบเทียบกรณีกำรเก็บรักษำเซลล์ไข่จำกรัง
ไข่ เซลล์อสุจิ และตัวอ่อนตั้งแต่ไซโกตจนถึงบลำสโตซิสต์ที่ยังไม่ได้ฝังตัว ปัจจุบันสำมำรถเก็บรักษำได้
โดยกำรแช่แข็งซึ่งมีอุณหภูมิต่ ำมำก ๆ และเมื่อละลำยเซลล์เหล่ำนั้นสำมำรถน ำมำใช้ได้ โดยที่เซลล์
หรือกลุ่มเซลล์ไม่ได้ถูกท ำลำยด้วยควำมเย็นแต่อย่ำงใด ต่ำงจำกตัวอ่อนบลำสโตซิสต์เมื่อฝังตัวลงที่เยื่อ
บุโพรงมดลูกแล้ว เกิดกำรเชื่อมต่อของกลไกมำรดำและทำรกแล้ว เรำไม่สำมำรถที่จะหยุดกำร
เจริญเติบโตด้วยวิธีแช่แข็งหรือวิธีอ่ืนได้เลย ประเด็นนี้ชี้ให้เห็นชัดเจนว่ำ พระพุทธศำสนำนั้นมีควำม
อัศจรรย์มำก ที่ระบุจุดเริ่มต้นของชีวิตมนุษย์ได้อย่ำงแม่นย ำและเป็นบรรทัดฐำนเดียวกันกับทุกชีวิตไม่
มีใครแตกต่ำง เพรำะมนุษย์ที่เกิดจำกครรภ์ทุกคนต้องเจริญจำกจุดเริ่มต้นเดียวกัน พัฒนำในรูปแบบ
เดียวกัน เริ่มนับอำยุจำกจุดเริ่มต้นเดียวกัน ไม่สำมำรถแช่แข็งมนุษย์ได้ ดังนั้น ไข่ อสุจิ และตัวอ่อน
มนุษย์ที่ยังไม่ได้ฝังตัวซึ่งสำมำรถน ำไปแช่แข็งได้นั้น ย่อมยังไม่ใช่กำยมนุษย์เพรำะยังไม่มีปฏิสนธิ
วิญญำณ จุดเริ่มต้นที่ตัวอ่อนระยะฝังตัวจึงเป็นจุดเริ่มชีวิตมนุษย์อย่ำงแท้จริง ไม่ใช่แค่กลไกกำร
ปฏิสนธิของไข่และอสุจิ เพรำะนั่นคือกลไกทำงกำยภำพ แต่กลไกทำงจิตภำพที่เรำไม่สำมำรถมองเห็น
ได้ด้วยตำเปล่ำ ส ำหรับกำรเกิดแบบชลำพุชะหรือก ำเนิดในครรภ์เริ่มที่ตัวอ่อนบลำสโตซิสต์ระยะฝังตัว
จมลงเยื่อบุโพรงมดลูกของมำรดำ โดยสำมำรถเปรียบเทียบให้เห็นชัดเจนในรูปแบบตำรำงดังต่อไปนี้  

ตารางที่ ๑๐ ตารางและแผนภาพเปรียบเทียบก าเนิดมนุษย์ในครรภ์ในพระพุทธศาสนาและ      
สูติศาสตร์ ของวิธีก าเนิดมนุษย์โดยวิธีทางธรรมชาติเปรียบเทียบกับวิธีสร้างตัวอ่อนมนุษย์โดยวิธี
ต่าง ๆ ในยุคปัจจุบัน โดยเริ่มนับจากอายุครรภ์ (Gestational Age) 



๒๓๕ 
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๒๓๗ 
 

๔.๓ เปรียบเทียบพัฒนาการก าเนิดมนุษย์ในครรภ์ในพระพุทธศาสนาและสูติศาสตร์  
ผู้วิจัยได้น ำข้อมูลพัฒนำกำรของก ำเนิดมนุษย์ในครรภ์จนกระทั่งคลอดในบทที่ ๒ และ ๓ 

มำเปรียบเทียบหรือน ำมำสรุปในรูปแบบตำรำงเพื่อเปรียบเทียบข้อมูลให้เข้ำใจง่ำยยิ่งขึ้น  

๔.๓.๑  ตารางที่ ๑๑ ตารางสรุปพัฒนาการก าเนิดมนุษย์ในครรภ์ทางร่างกายใน
ทรรศนะทางพระพุทธศาสนาและสูติศาสตร์ (อายุครรภ์สัปดาห์ที๐่ - ๔๔) 

 

                                                      
๖๕ วิ.มหำ. (ไทย) ๑/๓๖/๒๔. 
๖๖ วิ.มหำ.อ. (ไทย) ๓๖/๓๑๐. 
๖๗ ม.มู.อ. (ไทย) ๔๐๘/๒๘๗–๒๘๘. 

อายุ
ทารก 
(สัปดำห์ที่) 

อายุ
ครรภ์ 
(สัปดำห์ที่) 

พัฒนำกำรทำรกใน
ครรภ์ทำงพุทธศำสนำ 

พัฒนำกำรทำรกในครรภ์
ทำงสูติศำสตร์ 

วิเครำะห์ 
เปรียบเทียบข้อมูล 

- 0 - วันแรก ของประจ ำเดือน
ค รั้ ง สุ ด ท้ ำ ย  ( LMP) 
ประจ ำเดือน  

ป ก ติ ส ต รี มี เ ลื อ ด
ป ร ะ จ ำ เ ดื อ น อ อ ก
ประมำณ ๒ – ๖ วัน 

- ๑ - เข้ำสู่กระบวนกำรเตรียม
สร้ำงประจ ำเดือนรอบใหม ่

 

จุดเริ่ม 
ต้น 
 

 
๒ 

อำกำรที่ท ำให้ทรำบ
ว่ำมีเริ่มระดูตั้งขึ้นใน
มดลูก๖๕ 
 

(ระดู) ต่อมมีสีคล้ำย
โลหิตตั้งรวมกันอยู่ใน
ฐำนมดลูกเจริญขึ้นได้ 
๗ วันก็แตก๖๖ 
 
บิดำมำรดำอยู่ร่วมกัน 
( ได้ รั บน้ ำ อสุ จิ จ ำ ก
บิดำ) บิดำมำรดำอยู่
ร่ ว ม กั น ค รั้ ง ห นึ่ ง มี
ขอบเขต ๗ วัน๖๗ 
 

มำรดำมีอำกำรของไข่ตกไข ่
เริ่มมีกำรสร้ำงประจ ำเดือน
และมีกำรตกไข่  
 

หลังจำกมีไข่ตกเยื่อบุโพรง 
มดลูกจะเจริญอีก ๗ วัน 
เพ่ือรองรับกำรฝังตัวของ 
บลำสโตซิสต์ในวันที่ ๗  
  
 

เมื่อบิดำมำรดำอยู่ร่วมกัน
ท ำ ใ ห้ อ สุ จิ ผ ส ม กั บ ไ ข่ 
ภำยใน ๒๔ ชม.จำกนั้นอีก  
พัฒนำไปเป็น ไชโกต (day1) 
-โมรูล่ำ-บลำสโตซิสต์ระยะ
เริ่มต้น-บลำสโตซิสต์ออก
จำกเปลือกไข่ ตำมล ำดับใน
ระยะเวลำ ๗ วัน 

ข้อมูลสอดคล้องกัน 
 
 
 

บลาสโตซิสต์ออกจากเปลือกวันที่ ๖-๗ 



๒๓๘ 
 

อายุ
ทารก 
(สัปดำห์ที่) 

อายุ
ครรภ์ 
(สัปดำห์ที่) 

พัฒนำกำรทำรกใน
ครรภ์ทำงพุทธศำสนำ 

พัฒนำกำรทำรกในครรภ์
ทำงสูติศำสตร์ 

วิเครำะห์ 
เปรียบเทียบข้อมูล 

๑ ๓ กลละ รูปร่ำงคล้ำย
หยดน้ ำใส๖๘ คือ  
กำยมนุษย์ แ รกที่ มี
คันธัพพะปรำกฏใน
ครรภ์มำรดำ  
(เกิดแบบชลำพุชะ) 
 
โ ล หิ ต นั้ น เ ป็ น
ธรรมชำติ ที่มีก ำลัง 
ไ ห ล อ อ ก ไ ป ม ำ ก
เ พียง ใด  ปฏิสนธิที่
บิ ด ำ ใ ห้ ก็ ด ำ ร ง อ ยู่
ไม่ได้๖๙ 
 
เ มื่ อ โ ลหิ ต เ สี ย ไหล
ออกไป ปฏิสนธิที่บิดำ
ให้ในมดลูกที่บริสุทธิ์
ย่อมด ำรงอยู่๗๐ 
 

กลละประกอบด้วย
มหำภูตรูป ๔  
และอุปำทำยรูป ๒๔  
อยู่ข้ำงใน๗๑ 

บลำสโตซิส ต์ระยะฝั งตั ว
ลักษณะเหมือนหยดน้ ำใส
เกำะติดบนเยื่อบุโพรงมดลูก 
เพ่ือฝังตัวจมลงสู่เยื่อบุโพรง
มดลูก (ต้องมีครรภ์มำรดำ-
มดลูกเพ่ือรองรับกำรฝังตัว) 
 
 

เลือดที่ออกจำกกำรฝังตัว 
ของบลำสโตซิสต์ 
(Implantation Bleeding)
หำกออกมำกบลำสโตซิสต์ก็
ไหลออกไปด้วย 
 
 
เลือดที่ออกเล็กน้อยจำกกำร
ฝั ง ตั ว ของบล ำส โ ตซิ ส ต์ 
(Implatation Bleeding) 
จำกนั้นเกิดกำรฝังตัวส ำเร็จ 
 

บลำสโตซิสต์ ระยะฝั งตั ว 
ประกอบไปด้วยช่องว่ำงที่
เป็นของเหลวใส มีเซลล์มวล
ภำยใน (inner cell mass) 
ซึ่งเป็นเซลล์ต้นก ำเนิดที่จะ
เจริญไปเป็นอวัยวะต่ำง ๆ 
ในร่ำงกำย และ เซลล์ที่อยู่ 
(trophoblast) รอบนอกจะ
เจริญไปเป็นรก 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

ข้อมูลสอดคล้องกัน 

 

                                                      
๖๘ ส .ส.อ. (ไทย) ๒๓๕/๔๓๘-๔๓๙. 
๖๙ วิ.มหำ.อ. (ไทย) ๓๖/๓๑๐. 
๗๐ วิ.มหำ.อ. (ไทย) ๓๖/๓๑๐. 
๗๑ ส .ส.ฏีกำ (บำลี) ๑/๒๓๕/๓๒๖. 



๒๓๙ 
 

 

                                                      
๗๒ พระอุปติสสเถระ, วิมุตติมรรค, แปลโดย พระพรหมบัณฑิต (ประยูร ธมฺมจิตฺโต) และคณะ, 

(พระนครศรีอยุธยำ: มหำวิทยำลัยมหำจุฬำลงกรณรำชวิทยำลัย, ๒๕๖๐), หน้ำ ๒๒๘. 

อายุ
ทารก 
(สัปดำห์ที่) 

อายุ
ครรภ ์
(สัปดำห์ที่) 

พัฒนำกำรทำรกใน
ครรภ์ทำงพุทธศำสนำ 

พัฒนำกำรทำรกในครรภ์
ทำงสูติศำสตร์ 

วิเครำะห์ 
เปรียบเทียบข้อมูล 

๒ ๔ อัพพุทะ เมือกข้น  
(จำกกลละน้ ำ ใส ๗ 
วันต่อมำจะแก่ข้นขึ้น 
สีเหมือนน้ ำล้ำงเนื้อ) 

จะเริ่ มมีถุ งน้ ำคร่ ำและมี
น้ ำคร่ ำ (amniotic fluid) 
เกิดขึ้น ถุงไข่แดงติดกับตัว
อ่อนท ำหน้ำที่ให้อำหำร  

ข้อมูลสอดคล้องกัน 
๓ ๕ เปสิ ชิ้นเนื้อ แท่ง ตัวอ่อนก ำลังสร้ำงอวัยวะ

ต่ ำง  ๆ  (Organogenesis) 
โดยแบ่งออกเป็นสำมชั้น 
ลักษณะเป็นแท่งแบน 

 
 
 

ข้อมูลสอดคล้องกัน 
๔ ๖ ฆนะ เป็นก้อนกลม มีกำรม้วนตัวของเนื้อเยื่อ

ทำงด้ำนข้ำงเ พ่ือมำประ 
สำนกันเป็นผนังล ำตัว มี
ลักษณะคล้ำย ตัว ซี C หรือ
มีลักษณะม้วนเป็นก้อนกลม 

 
 
 
 

ข้อมูลสอดคล้องกัน 
๕ ๗ ปั ญ จ ส ำ ข ำ คื อ ปุ่ ม

ศีรษะ ๑ ปุ่มแขน ๒ 
ปุ่มขำ ๒ 

แขนขำเป็นตุ่ม และแบ่ง
ออกเป็น ๕ ส่วน ที่แยกจำก
กันอย่ำงชัดเจน 

 
ข้อมูลสอดคล้องกัน 

๖ ๘ ส่วนประกอบทั้ ง  ๔ 
เกิดข้ึน 

เริ่มจะมีตำ เริ่มมีล ำไส้ หูซึ่ง
อยู่ภำยนอกเริ่มเป็นรูปร่ำง 
เด็กจะเริ่มเคลื่อนไหวโดยที่
มำรดำไม่รู้สึก ตัวอ่อนสร้ำง
เม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือด
ขำวในตับ ปอดก ำลังพัฒนำ 
ขึ้น 

ไม่สำมำรถเปรียบเทียบ
ได้ชัดเจน  
 
เนื่องจำกไม่สำมำรถระบุ
ได้ว่ำส่วนประกอบทั้งสี่
คืออะไรบ้ำง 

๗ ๙ ส่วนประกอบอีก ๔ 
เกิดขึ้นร่ำงกำยเด็กมี
ควำมสมบรูณ์  เอน
ศีรษะไปข้ำงหลัง อยู่
ในท่ำพิงหมอน๗๒ 

หู ล ำไส้จะยำวขึ้น มีรูทวำร 
มีกำรสร้ำงรังไข่และอัณฑะ 
หัวใจเด็กแบ่งเป็น ๔ ห้อง 
หั ว ใจจะ เต้ น  โดย เฉลี่ ย 
๑๖๗ ครั้งต่อนำที  
มีกระบวนกำรสร้ำงกระดูก  

ไม่สำมำรถเปรียบเทียบ
ได้ชัดเจน 
 
เนื่องจำกไม่สำมำรถระบุ
ได้ว่ำส่วนประกอบทั้งสี่ที่
เพ่ิมข้ึนอีกคืออะไรบ้ำง 



๒๔๐ 
 

 

                                                      
๗๓ เรื่องเดียวกัน, หน้ำ  ๒๒๘. 

อายุ
ทารก 
(สัปดำห์ที่) 

อายุ
ครรภ ์
(สัปดำห์ที่) 

พัฒนำกำรทำรกใน
ครรภ์ทำงพุทธศำสนำ 

พัฒนำกำรทำรกในครรภ์
ทำงสูติศำสตร์ 

วิเครำะห์ 
เปรียบเทียบข้อมูล 

๙ ๑๑ มีกระดูกสันหลัง เรียกทำรกว่ำ ฟีตัส (fetus)  
มีกำรสร้ำงเนื้อเยื่อกระดูก
จ ริ ง  ( ก ร ะดู ก แ ข็ ง )  ใ น
กระดูกส่วนใหญ่ กระดูกสัน
หลังชัดเจนขึ้นและเริ่มเป็น
กระดูกแข็ง กล่องเสียงจะ
ปรำกฏเส้นเสียง  

 
11w (GA)     13w (GA) 

ข้อมูลสอดคล้องกัน 

๑๐ ๑๒ มีกระดูกสันหลัง กระดูกสันหลังเริ่มขึ้นมำ
เป็นสันบำง ๆ รวมทั้งระบบ
ประสำทแถวกระดูกสันหลัง 
เ ริ่ มแตกกิ่ งก้ ำนมำกขึ้ น 
กลอกตำลงข้ำงล่ำง มีกำร
หำวและอ้ำปำกบ่อยขึ้น 
ทำรกส่วนใหญ่เคลื่อนไหว
แขนขวำ เริ่มสร้ำงเล็บมือ-
เล็บเท้ำและลำยนิ้วมือ  

 
ข้อมูลสอดคล้องกัน 

ทำรกมีกระดูกสันหลัง 
 

๑๑ ๑๓ มี ก ร ะ ดู ก  ๓ ,๐ ๐ ๐ 
ท่อน๗๓ 

อวัยวะสืบพันธุ์ภำยนอก 
สำมำรถ ระบุเพศได้อย่ำง
ชัดเจน ระหว่ำงเพศชำย 
หรือ เพศหญิง ล ำไส้เริ่มดูด
ซับ น้ ำตำลและน้ ำ ซึ่งทำรก
กลืนเข้ำไป 
จมู ก  ปำกและลิ้ นสร้ ำ ง
เกือบสมบรูณ์แล้ว เริ่มมีตุ่ม
รับรส ในปำก  
 
 

ไม่สำมำรถเปรียบเทียบ
ไ ด้  ท ำ ร ก ใ น ค ร ร ภ์ มี
กระดูกมำกกว่ำ ๘๐๐ 
ชิ้น และเมื่อแรกคลอด
ทำรกมีกระดูกทั้ งหมด
ป ร ะ ม ำ ณ  ๓ ๕ ๐  ชิ้ น
หลังจำกนั้นจะเริ่มมีกำร
เชื่อมติดกันของกระดูก 
ผู้ใหญ่จะมีกระดูกรวมกัน
ทั้งสิ้น ๒๐๖ ชิ้น ดังนั้น
เมื่อก่อนจะมำเป็น ๘๐๐ 
ชิ้น ย่อมมีกระดูกกว่ำนั้น 
ชิ้นและค่อยๆรวมตัวกัน 
ล ด จ ำ น ว น ล ง เ พ่ื อ
เชื่อมต่อให้เป็นกระดูก
ชิ้นใหญ่ขึ้นแทน 



๒๔๑ 
 

 

 

                                                      
๗๔ Brian J. Stillwell, M.D., The Biology of Prenatal Development, Video Script, [DVD], 

Concord: National Geographic and The Endowment for Human Development (EHD), 2006, p. 15. 
๗๕ พระอุปติสสเถระ, วิมุตติมรรค, หน้ำ ๒๒๘. 
   Arahant Upatissa, The Path of Freedom: Vimuttimagga, Translated from the  

Chinese by Rev. N. R. M. Ehara, Soma Thera, Kheminda Thera. (Kandy: Buddhist Publication 
Society Ceylon, 1961), p. 173. 

๗๗ Bohdan Gworys, et al,  “Dynamics of Stomach Growth in the Human Fetal Period - 
a Postmortem Study”, International Journal of Morphology, Vol. 30 No. 2 (2012): 461-466. 

อายุ
ทารก 
(สัปดำห์ที่) 

อายุ
ครรภ ์
(สัปดำห์ที่) 

พัฒนำกำรทำรกใน
ครรภ์ทำงพุทธศำสนำ 

พัฒนำกำรทำรกในครรภ์
ทำงสูติศำสตร์ 

วิเครำะห์ 
เปรียบเทียบข้อมูล 

๑๓ ๑๕ มีส่วนประกอบ ๙๐๐ 
ชิ้น 

ห ล อ ด ล ม เ ต็ ม ไ ป ด้ ว ย 
ของเหลวจำกน้ ำคร่ ำซึ่งไหล
ผ่ำนเข้ำออกจำกปอด โครง
กระดูกพัฒนำเร็วขึ้น เริ่มมี
ขนคิ้วและเส้นผม มีขนตำ 
รำกผมเริ่มสร้ำงเม็ดสี 

ไม่สำมำรถเปรียบเทียบ
ได้ชัดเจน  
เนื่องจำกไม่สำมำรถระบุ
ได้ ว่ ำส่วนประกอบทั้ ง 
๙๐๐ ที่ เ พ่ิมขึ้ น อีกคื อ
อะไรบ้ำง 

๑๔ ๑๖ มีก้อนเนื้อ ๑๐๐ ชิ้น มำรดำเริ่มรู้สึกถึงกำรดิ้น
ของทำรกในครรภ์ 

ไม่สำมำรถเปรียบเทียบ
ได้ เนื่องจำกไม่สำมำรถ
ระบุ ได้ ว่ ำก้อน เนื้ อทั้ ง
๑๐๐ ชิ้นคืออะไรบ้ำง 

๑๕ ๑๗ มีเลือด 
 

เริ่มมีผิวหนัง ผิวของทำรก
จะบำงจนเห็นเส้นเลือด
เซลล์ต้นก ำเนิดเม็ดเลือด
เ ค ลื่ อ น ม ำ ถึ ง แ ล ะ เ พ่ิ ม
จ ำนวนมำกขึ้นในไขกระดูก 
กำรสร้ำงเซลล์เม็ดเลือดจะ
เกิดข้ึนที่ไขกระดูก๗๔ 

   ข้อมูลสอดคล้องกัน 
เริ่มมีกำรสร้ำงเม็ดเลือด
ต่ำง ๆ จำกไขกระดูก ซึ่ง
เป็นแหล่งสร้ำงเม็ดเลือด
ถำวรไปจนตลอดชีวิต 
ระยะนี้ ผิ วหนังบำงจน
มองเห็นเส้นเลือด 

๑๖ ๑๘ มีกระเพำะอำหำร๗๕  
(the midriff๗๖ ในที่นี้
หมำยถึง  กระเพำะ
อำหำร)   

ทำรก/ฟีตัส อำยุ ๑๖–๑๙ 
สัปดำห์ กระเพำะอำหำรมี
ควำมยำวประมำณ ๑๕.๕๗ 
- ๑๕.๕๙ มม.๗๗ ทำรกอำยุ 
๔ เดือน กะบังลมสมบรูณ์
แล้ ว  มอง เห็ นส่ วนท้ อ ง
ระหว่ำงอกและเอว   

ข้อมูลสอดคล้องกัน 
 

 



๒๔๒ 
 

                                                      
๗๘ Baby2see, Week Twenty: The halfway point, [Online], Retrieved from: http://ww 

w.baby2see.com/development/week20.html [24 June 2018]. 
๗๙ พระอุปติสสเถระ, วิมุตติมรรค, หน้ำ ๒๒๖ – ๒๒๗. 

อายุ
ทารก 
(สัปดำห์ที่) 

อายุ
ครรภ ์
(สัปดำห์ที่) 

พัฒนำกำรทำรกใน
ครรภ์ทำงพุทธศำสนำ 

พัฒนำกำรทำรกในครรภ์
ทำงสูติศำสตร์ 

วิเครำะห์ 
เปรียบเทียบข้อมูล 

๑๘ ๒๐ มีสีผิวหนัง ผิวหนังของทำรกหนำขึ้น 
แล ะ พั ฒน ำ เป็ น  ๔  ชั้ น 
ผิ ว ห นั ง มี ข น อ่ อน  ๆ  ที่
เรียกว่ำ lanugo ปกคลุม
อยู่ทั่วร่ำงกำย เริ่มมีเซลล์ 
เ ซ ล ล์ ส ร้ ำ ง เ ม็ ด สี 
(melanocytes) ผิวหนัง
หนำขึ้น อำจจะเห็นสีผิว
ชัดเจนขึ้น ทำรกสำมำรถได้
ยินและจ ำเสียงมำรดำได้๗๘ 

เซลล์สร้ำงเม็ดสี เมลำโน
ไซต์ เกิดขึ้นที่อำยุครรภ์ 
๑๖ – ๑๘ สัปดำห์ อำยุ
ครรภ์ ๒๐ ผิวหนังหนำ
ขึ้ น  อ ำ จ จ ะ เ ห็ น สี ผิ ว
ชัดเจนขึ้น เพรำะระยะนี้
มี เชลล์สร้ำงเม็ดสีที่ชั้น
ผิวหนังแล้ว 

 
ข้อมูลสอดคล้องกัน 

๑๙ ๒๑ ล ม เ กิ ด แ ต่ ก ร ร ม 
(กรรมชวำต) พัดไป
ทั่วร่ำงกำย 
 (ทำรก เคลื่ อนไหว
และกลับท่ำได้) 

กำรเคลื่อนไหวของทำรก 
กำรหำยใจ อัตรำกำรเต้น
ของหัวใจ เริ่มเข้ำสู่วงจรที่
สม่ ำเสมอ  

ข้อมูลสอดคล้องกัน 
อำยุ ครรภ์  ๒๐ – ๒๔ 
สัปดำห์ เด็กจะอยู่ในท่ำ
ก้นและท่ำหัวในอัตรำ
เท่ำๆกันจำกนั้นจะเริ่ม
กลับศีรษะ 

๒๐ ๒๒ ทวำรทั้ง ๙ คือ  
ตำ ๒  
จมูก ๒  
ปำก ๑ 
หู ๒  
อุจจำรมรรค ๑  
ปัสสำวมรรค ๑๗๙ 

ช่องหูเปิดแล้ว อวัยวะรูป
ห อ ย โ ข่ ง ห รื อ ค อ เ ค ลี ย 
(cochlea) ซึ่ งเป็นอวัยวะ
ส ำหรับกำรได้ยิน มีขนำด
ใหญ่เท่ำกับของผู้ใหญ่ โดย
กำรเติบโตอย่ำงเต็มที่ ใน
ช่องหู  
ระบบทำงเดินอำหำรมีกำร
พัฒนำจนสำมำรถดูดซึม
น้ ำคร่ ำได้และท ำงำนอย่ำง
เป็นระบบ ทำรกมีกำรกลืน
น้ ำคร่ ำเข้ำไปทำงปำกและ
ขับถ่ำยออกมำหมุนเวียน
เป็นน้ ำคร่ ำทำงปัสสำวะ 

ข้อมูลสอดคล้องกัน 
โดยทำรกมีรูหูทั้งสองที่
เปิดแล้วและสำมำรถได้
ยินเสียง  
ปำกและทำงเดินอำหำร
รวมทั้ ง ทว ำ รหนั กสม 
บรูณ์ ทำรกอุจจำระได้   
รูเปิดปัสสำวะเปิดแล้ว
สำมำรถปัสสำวะได ้ 
รูจมูกเปิดแล้ว  
สัปดำห์นี้ เปลือกตำเริ่ม
เปิดได้ครั้งแรก จึงเป็น
กำรเปิดทวำรครบทั้ง ๙  
ท ำ ร ก ที่ ค ล อ ด ก่ อ น



๒๔๓ 
 

 

                                                      
   Arahant Upatissa, The Path of Freedom: Vimuttimagga,�p. 173. 
๘๑ Krissi Danielsson, Reviewed by Meredith Shur, MD., Premature Birth and Survival 

Statistics, [Online], Retrieved from: https://www.verywellfamily.com/premature-birth-and-viability 
-2371529 [24 June 2018]. 

๘๒ พระอุปติสสเถระ, วิมุตติมรรค, หน้ำ ๒๒๘. 

และถ่ำยเป็นเมโคเนียมหรือ
ขี้เทำทำงทวำรหนักได้ 
รูจมูกเปิดแล้ว 
เปลือกตำเริ่มเปิดออกใน
สัปดำห์นี้ 

ก ำหนดในสัปดำห์นี้จำก
สถิติสำมำรถมีชีวิตรอด
ได้  แต่ต้อง เข้ ำรับกำร
รักษำดูแลในหอผู้ป่วย
ทำรกแรกคลอดวิกฤต 
(Neonatal Intensive 
Care Unit - NICU) 

๒๒ ๒๔ - ถุ ง ล ม ใ น ป อ ด พั ฒ น ำ
สมบูรณ์แล้วแต่กำรท ำงำน
เกี่ ย วกั บระบบทำง เดิ น
หำยใจยังไม่สมบูรณ์ผิวหนัง
หนำขึ้นเล็กน้อยแต่ยังคง
โปร่งใสมองเห็นเส้นเลือดได้
อยู่ มีเล็บมือ เล็บเท้ำ   

๒๕ ๒๗ มีผิ วหนั ง ๑๗ ,๐๐๐ 
ชิ้น (the seventeen 
thousand textures 
of skin)๘๐ 

ผิวหนังสีชมพู แต่ยังเหี่ยว
ย่น  เพรำะว่ ำมี ไขมัน ใต้
ผิวหนังน้อย ผิวหนังจะถูก
เคลือบด้วยไขมันที่เรียกว่ำ 
เ ว อ ร์ นิ ก ซ์  ค ำ เ ซ โ อ ซ ำ 
(vernix caseosa) 

ข้ อ มู ล ส อ ด ค ล้ อ ง กั น
บำงส่วน  
ทำรกมีผิวหนังแล้วแต่
ไ ม่ ไ ด้ มี ก ำ ร วิ จั ย เ รื่ อ ง
จ ำนวนชิ้น จึงไม่สำมำรถ
เปรียบเทียบได ้

๒๖ ๒๘ ร่ ำ ง ก ำ ย มี ค ว ำ ม
แข็งแรง 

ดวงตำผลิตน้ ำตำ ลูกตำด ำ
ตอบสนองต่ อแส ง  เ ริ่ ม
กระพริบตำ ในช่วงตอนต้น 
ของ ๒๖ สัปดำห์ กำรรับรู้
กลิ่น เริ่มท ำงำน 

ข้อมูลสอดคล้องกัน 
ท ำ ร ก ที่ ค ล อ ด ก่ อ น
ก ำหนดในอำยุครรภ์นี้
สำมำรถมีชี วิ ตรอดได้ 
๙๐ – ๙๕ %๘๑ 

๒๗ ๒๙ ร่ำงกำยมีก ำลัง๘๒ ทำรกจะมี น้ ำ หนั ก แล ะ
ข น ำ ด ส ม อ ง เ พ่ิ ม อ ย่ ำ ง
รวดเร็ว  กล้ำมเนื้ อ และ
ป อ ด มี ก ำ ร พั ฒ น ำ จ น
เกือบจะสมบูรณ ์

 
ข้อมูลสอดคล้องกัน 



๒๔๔ 
 

 

                                                      
   Brian J. Stillwell, M.D., The Biology of Prenatal Development,�p. 18. 
๘๔ พระอุปติสสเถระ, วิมุตติมรรค, หน้ำ ๒๒๘. 
๘๕ ธีระ ทองสง, นพ. และคณะ, สูติศาสตร์, ฉบับเรียบเรียงครั้งท่ี ๔, หน้ำ ๓๐๐. 

อายุ
ทารก 
(สัปดำห์ที่) 

อายุ
ครรภ ์
(สัปดำห์ที่) 

พัฒนำกำรทำรกใน
ครรภ์ทำงพุทธศำสนำ 

พัฒนำกำรทำรกในครรภ์
ทำงสูติศำสตร์ 

วิเครำะห์ 
เปรียบเทียบข้อมูล 

๒๘ ๓๐ มีขุมขน ๙๙,๐๐๐ ขุม แยกระดับเสียงสูง-ต่ ำได้๘๓   ไม่สำมำรถเปรียบเทียบ
ได้ เพรำะยังไม่มีงำนวิจัย
ที่ศึกษำถึงจ ำนวนรูขุมขน 

๒๙ ๓๑ ร่ ำ ง ก ำ ย มี ค ว ำ ม
สมบูรณ์ทุกอย่ำง๘๔ 

ป ร ะ ส ำ ท สั ม ผั ส ทั้ ง  ๕ 
พัฒนำเต็มที่พร้อมใช้งำน 
ส่วนต่ำง ๆ ของสมองที่ท ำ
หน้ำที่ในกำรจ ำเริ่มพัฒนำ 

ข้อมูลสอดคล้องกัน 

๓๔ ๓๖ - ทำรกจะมีควำมสมบูรณ์
ขอ ง ร่ ำ ง ก ำย เ กื อบ ร้ อ ย
เปอร์ เซ็นต์ แล้ ว  และจะ
สำมำรถมีชีวิตรอดได้หำกมี
กำรคลอด 
๑๐%ของหญิงมีครรภ์  
จะคลอดภำยในอำยุครรภ์ 
๓๖ สัปดำห์ 

อำยุครรภ์ ๓๔ สัปดำห์
ขึ้ น ไ ป ท ำ ร ก มี ค ว ำ ม
สมบรูณ์เกือบเท่ำทำรกที่
อำยุครรภ์ครบก ำหนด
คลอดแล้ว และเมื่ออำยุ
ครรภ์  ๓๖ สัปดำห์  มี
เพียงเด็กเพียง ๓ - ๔ % 
เท่ำนั้นที่อยู่ในท่ำก้น 

๓๕ ๓๗ - ทำรกกลับศีรษะลงมำสู่อุ้ง
เชิงกรำนแล้ว มำรดำจะ
หำยใจได้สะดวกขึ้น  ค ำ
โบรำณจะเรียกว่ำท้องลด 
คือ ถึงเวลำใกล้คลอดเต็มที 

 

๓๖ ๓๘ ตั้งครรภ์ครบ ๙ เดือน 
(จันทรคติ) หรือ 

สู ติ ศ ำ สต ร์  ส ำมำ รถ ให้
คลอดได้ตั้งแต่ อำยุครรภ์ 
๓๗ – ๔๒ สัปดำห์ 

ข้อมูลสอดคล้องกัน 
 

๓๘ ๔๐  ครบวันก ำหนดคลอด ทำง
สูติศำสตร์ 

 

๔๐ ๔๒ ๑๐ เดือน (จันทรคติ) หลังจำกอำยุครรภ์ ๒๙๔ 
วัน หรือ ๔๒ สัปดำห์ เรียก 
ค ร ร ภ์ เ กิ น ก ำ ห น ด 
(Postterm pregnancy) 

๘๐%ของหญิงมีครรภ์ 
จ ะคลอดภำย ในอำยุ
ครรภ์ ๔๒ สัปดำห์๘๕ 



๒๔๕ 
 

 

 

 

ผู้วิจัยได้สรุปพัฒนำกำรของก ำเนิดมนุษย์ในครรภ์ ตั้งแต่จุดเริ่มต้นนับอำยุครรภ์ คือ วัน
แรกของกำรมีประจ ำเดือนครั้งสุดท้ำย จนกระทั่งทำรกคลอดออกมำ โดยในมนุษย์เรียกระยะตัวอ่อน
(embryo) ตั้งแต่หลังจำกกำรปฏิสนธิของเซลล์ไข่และอสุจิจนกระท่ังสิ้นสุดสัปดำห์ที่ ๘ ซึ่งหลังจำกนั้น
จะเรียกว่ำระยะทำรกในครรภ์หรือฟีตัส (fetus) จำกตำรำงกำรเปรียบเทียบพบว่ำ ควำมรู้เกี่ยวกับกำย
มนุษย์เริ่มต้น ๕ สัปดำห์แรกในพระไตรปิฎกและอรรถกถำ เมื่อน ำเอำสูติศำสตร์ไปเปรียบเทียบท ำให้
เห็นควำมเหมือนกันและยังอธิบำยรำยละเอียดในพระไตรปิฎกและอรรถกถำได้อย่ำงดี เมื่อจุดเริ่มต้น
เปรียบเทียบที่ “กลละ คือ ตัวอ่อนบลำสโตซิสต์ระยะฝังตัว” เป็นกำรช่วยยืนยันว่ำค ำสอนทำง
พระพุทธศำสนำนั้นไม่ได้งมงำยแต่เป็นสิ่งที่พิสูจน์ได้ ส ำหรับพัฒนำกำรในสัปดำห์ถัดมำจนกระทั่งถึง
คลอดซึ่งเป็นข้อมูลจำกคัมภีร์วิมุตติมรรคซึ่งมีอธิบำยได้ละเอียดเพ่ิมมำกขึ้น โดยเมื่อน ำควำมรู้ทำง    
สูติศำสตร์รวมทั้งงำนวิจัยทำงกำรแพทย์อ่ืน ๆ เข้ำไปอธิบำยพบว่ำ มีช่วงสัปดำห์ที่มีควำมเหมือนกัน
และสำมำรถอธิบำยส่งเสริมให้เห็นภำพพัฒนำกำรทำรกในครรภ์ได้ดียิ่งขึ้น แม้ว่ำทำงกำรแพทย์นั้นจะ

                                                      
๘๖ พระอุปติสสเถระ, วิมุตติมรรค, หน้ำ ๒๒๘. 
๘๗ ธีระ ทองสง, นพ. และคณะ, สูติศำสตร์, ฉบับเรียบเรียงครั้งท่ี ๔, หน้ำ ๓๐๐. 
๘๘ ชนินำฎ ลีดส์, รศ., ความเป็นบุตรชอบด้วยกฎหมาย: เด็กเกิดหลังจากการสมรสเลิกจากกัน,

สาขาวิชานิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, [ออนไลน์], แหล่งที่มำ: http://stouonline.stou 
.ac.th/courseware/courses/law/content/modules/Law2.1%20module2.pdf [ ๑ สิงหำคม ๒๕๖๑]. 

๘๙ ประนอม บุพศิริ, รศ. พญ., ทารกท่าก้น เด็กท่าก้น (Breech presentation), [ออนไลน์], แหล่ง 
ที่มำ: http://haamor.com/th/ทำรกท่ำก้น/ [๒๕ มิถุนำยน ๒๕๖๑]. 

อายุ
ทารก 
(สัปดำห์ที่) 

อายุ
ครรภ ์
(สัปดำห์ที่) 

พัฒนำกำรทำรกใน
ครรภ์ทำงพุทธศำสนำ 

พัฒนำกำรทำรกในครรภ์
ทำงสูติศำสตร์ 

วิเครำะห์ 
เปรียบเทียบข้อมูล 

๔๒ ๔๔ เพรำะอำศัยลมเกิดแต่
กรรม (กรรมชวำต)
ร่ ำ ง ก ำ ย ข อ ง เ ด็ ก
เปลี่ยนท่ำหันเท้ำขึ้น
ศี ร ษ ะ ล ง ต่ ำ แ ล ะ
เคลื่อนไปสู่ช่องก ำเนิด 
ท ำ ร ก นั้ น ค ล อ ด
ออกมำ๘๖ 

๓ – ๕% ของหญิงตั้งครรภ์
คลอดหลังจำกอำยุครรภ์ 
๔๓ สัปดำห์๘๗ ทำรกที่
คลอดหลังอำยุครรภ์ ๔๔ 
สั ป ด ำ ห์ จ ะ มี ภ ำ ว ะ
Postmature เพ่ิมขึ้นมำก 
ก ฎ ห ม ำ ย ข ย ำ ย ค ว ำ ม
คุ้มครองไปถึ ง เด็กที่ เกิด
หลังจำกกำรสมรสเลิกจำก
กันภำยใน ๓๑๐ วัน ซ่ึงเป็น
ระยะเวลำที่ นำนที่ สุ ดที่
ท ำรกจะสำมำรถอยู่ ใ น
ครรภ์ของมำรดำได้๘๘ 

ข้อมูลสอดคล้องกัน 
เมื่อทำรก ๓๘ สัปดำห์ 
หรืออำยุครรภ์ ๔๐ 
สัปดำห์ มีเพียง ๑–๓ % 
เท่ำนั้นที่อยู่ในท่ำกน้๘๙  
 
ทำรกในครรภ์โดยปกติ
ส่วนใหญ่จะมีอำยุครรภ์
ไม่เกิน ๔๔ สัปดำห์  
(อำยุทำรก ๔๒ สัปดำห์) 
ทีเ่จ็บครรภ์คลอดเองตำม
ธรรมชำติ  
 



๒๔๖ 
 

ไม่ได้เน้นศึกษำตำมรูปแบบของกำยคตำสติในวิมุตติมรรค แต่ผู้วิจัยพยำยำมน ำงำนวิจัยที่ศึกษำถึง
อวัยวะต่ำง ๆ ของทำรกในครรภ์เพ่ือน ำมำเปรียบเทียบ โดยพยำยำมเทียบเคียงข้อมูลให้ใกล้เคียงและ
ชัดเจนมำกท่ีสุด ผลที่ได้รับพบว่ำมีควำมอัศจรรย์ ที่ค ำสอนทำงพระพุทธศำสนำนั้นสำมำรถอธิบำยได้
ตรงกับ สิ่งที่มนุษย์ค้นพบในปัจจุบัน คือ  

อายุครรภ์ (GA) ที่ข้อมูลสอดคล้องกันทั้งทางพระพุทธศาสนาและสูติศาสตร์ 
อายุครรภ์สัปดาห์ที่ ๒    คือเป็นช่วงที่ระดูเริ่มตั้งขึ้นในมดลูกและเป็นช่วงที่มีไข่ตก หำก                  

                                บิดำมำรดำอยู่ร่วมกันในช่วงนี้ เกิดกำรปฏิสนธิของไข่และอสุจิ  
อายุครรภ์สัปดาหท์ี่ ๓  (ตัวอ่อนสัปดำห์ที่ ๑) คือ กลละ คือบลำสโตซิสต์ระยะฝังตัว 

            ลักษณะเข้ำได้กับหยดน้ ำใส และยังสำมำรถเปรียบเทียบล ำดับ         
                                ขั้นตอนกำรเจริญสัปดำห์ต่อไปได้อย่ำงสอดคล้องกัน 

อายุครรภ์สัปดาห์ท่ี ๔  (ตัวอ่อนสัปดำห์ที่ ๒) คือ อัพพุทะ ตัวอ่อนจำกใสขุ่นขึ้น เป็นน้ ำข้น  
อายุครรภ์สัปดาห์ท่ี ๕  (ตัวอ่อนสัปดำห์ที่ ๓) คือ เปสิ ตัวอ่อนมีลักษณะเป็นแผ่นชิ้นเนื้อ
อายุครรภ์สัปดาห์ที่ ๖  (ตัวอ่อนสัปดำห์ที่ ๔) คือ ฆนะ ตัวอ่อนงอตัวจำกส่วนหัวและ
 ส่วนปลำยเข้ำมำเป็นรูปตัวซี (C) คล้ำยลักษณะเป็นก้อนกลม
อายุครรภ์สัปดาห์ที่ ๗  (ตัวอ่อนสัปดำห์ที่ ๕) คือ ปัญจสาขา ตัวอ่อนมองเห็นปุ่ม แขน
 ขำ และศีรษะ สำมำรถมองเห็นเป็นรูปเป็นร่ำงมำกข้ึน 
อายุครรภ์สัปดาห์ที่ ๑๑ และ๑๒ (อำยุฟีตัสสัปดำห์ที่ ๙ และ ๑๐) มีกระดูกสันหลัง 
อายุครรภ์สัปดาห์ที่ ๑๗ (ฟีตัสปดำห์ที่ ๑๕) คือ ทำรกมีเลือด หมำยถึง เริ่มสร้ำงเลือด

                                จำกไขกระดูกซึ่งเป็นที่สร้ำงเม็ดเลือดถำวรจนกระทั้งเป็นผู้ใหญ่  
อายุครรภ์สัปดาห์ที่ ๑๘ (ฟีตัสสัปดำห์ที่ ๑๖) คือ ทำรกมีกระเพำะอำหำรแล้ว  
อายุครรภ์สัปดาห์ที่ ๑๙ (ฟีตัสสัปดำห์ที่ ๑๗) คือ ทำรกมีกำรพัฒนำของชั้นผิวหนัง 
อายุครรภ์สัปดาห์ที่ ๒๐ (ฟีตัสสัปดำห์ที่ ๑๘) คือ ทำรกมีสีผิวหนัง โดยผิวหนังของทำรก 

                                ใกล้เคียงกับผิวหนังผู้ใหญ่ หรือมีเซลล์สร้ำงเม็ดสีที่ชั้นผิวหนังแล้ว 
อายุครรภ์สัปดาห์ที่ ๒๒ (ฟีตัสสัปดำห์ที่ ๒๐ คือ ทารกมีทวารทั้ง ๙ แล้ว (ตำ ๒, จมูก ๒ 
 ปำก ๑, หู ๒, อุจจำรมรรค ๑, ปัสสำวมรรค ๑)  

โดยเปลือกตำเปิดที่หลังอวัยวะอ่ืน และเปลือกตำเริ่มเปิดใน
สัปดำห์นี้ ซึ่งข้อมูลสอดคล้องกันอย่ำงมำก 

อายุครรภ์สัปดาห์ที่ ๒๘, ๒๙ (ฟีตัสสัปดำห์ที่ ๒๖, ๒๗) คือ ทำรกสำมำรถเริ่มมีชีวิตรอด
                                ได้หำกคลอดก่อนก ำหนด (ร่างกายมีความแข็งแรง, มีก าลัง) 

อายุครรภ์สัปดาห์ท่ี ๓๑ (ฟีตัสสัปดำห์ที่ ๒๙) คือ ร่างกายมีความสมบูรณ์ทุกอย่าง ปอด 
 ทำรกสมบรูณ์มำกขึ้นและสำมำรถมีชีวิตรอดได้ 

 อายุครรภ์สัปดาห์ที่ ๔๔ (ฟีตัสสัปดำห์ที่ ๔๒) เพรำะอำศัยลมเกิดแต่กรรม (กรรมชวำต) 
ร่ำงกำยของเด็กเปลี่ยนท่ำหันเท้ำขึ้นศีรษะลงต่ ำและเคลื่อนไปสู่ช่องก ำเนิด ทำรกนั้นคลอดออกมำ 
โดยในสมัยพุทธกำลย่อมไม่มีกำรกระตุ้นคลอดดังเช่นสมัยปัจจุบัน ดังนั้น หญิงมีครรภ์ในสมัยพุทธกำล
จะคลอดลูกเมื่อมีอำกำรเจ็บครรภ์คลอด ซึ่งส่วนใหญ่จะไม่เกินอำยุครรภ์ที่ ๔๔ สัปดำห์หรืออำยุทำรก 
๔๒ สัปดำห์ ปัจจุบันกำรที่สูตินรีแพทย์ใช้ยำกระตุ้นให้มดลูกบีบตัวคลอดทำรกออกมำเมื่อครบอำยุ



๒๔๗ 
 

ครรภ์ ๔๒ สัปดำห์ (อำยุฟีตัสสัปดำห์ที่ ๔๐) แต่มำรดำยังไม่เจ็บครรภ์คลอด เพ่ือลดอัตรำกำรเสียชีวิต
จำกทำรกคลอดเกินก ำหนด เพรำะทำรกจะมีภำวะ Postmatures (กำรเปลี่ยนแปลงจำกพยำธิสภำพ
ที่ก่อให้เกิดปัญหำจำกครรภ์เกินก ำหนด) เพ่ิมข้ึนอย่ำงรวดเร็วเมื่ออำยุครรภ์มำกกว่ำ ๔๔ สัปดำห์๙๐   

ส ำหรับบำงสัปดำห์นั้นเนื่องด้วยเครื่องมือของมนุษย์ในปัจจุบันนั้นยังไม่ก้ำวหน้ำพอจะ
พิสูจน์รำยละเอียดตำมที่ปรำกฏในคัมภีร์วิมุตติมรรคได้ทั้งหมด และข้อมูลจำกวิมุตติมรรคไม่ได้ระบุ
ชัดเจนว่ำส่วนประกอบนั้น ๆ คืออะไรบ้ำง จึงไม่สำมำรถเปรียบเทียบกับข้อมูลทำงสูติศำสตร์ได ้ดังนี้ 

อายุครรภ์ (GA) ที่ไม่สามารถเปรียบเทียบทางพระพุทธศาสนาและสูติศาสตร์ได้คือ 

อายุครรภ์สัปดาห์ที่ ๘ (ตัวอ่อน/เอ็มบริโอสัปดำห์ที่ ๖) คือ ส่วนประกอบทั้ง ๔ เกิดขึ้น 
ข้อมูลไม่สำมำรถน ำมำเปรียบเทียบได้ เนื่องจำกไม่สำมำรถระบุได้ว่ำส่วนประกอบทั้ง ๔ คืออะไรบ้ำง 

อายุครรภ์สัปดาห์ที่ ๑๓ (ฟีตัสสัปดำห์ที่ ๑๑) คือ มีกระดูก ๓,๐๐๐ ท่อน แม้ว่ำสูติศำสตร์
ยังไม่สำมำรถระบุถึงกระดูกทำรกในครรภ์ได้อย่ำงชัดเจนเพรำะกระดูกเล็กมำก เพียงแต่ได้สรุปไว้ว่ำ
น่ำจะมำกกว่ำ ๘๐๐ ท่อน และค่อย ๆ รวมกันจนเมื่อแรกคลอดเหลือเพียง ๓๕๐ ท่อน ดังนั้นช่วงอำยุ
ครรภ์น้อย อำจจะมีกระดูก ๓๐๐๐ ท่อนดังในต ำรำกล่ำวไว้ก็เป็นได้ เพียงแต่ไม่สำมำรถหำหลักฐำน
ยืนยันได้ในขณะนี้  

อายุครรภ์สัปดาห์ที่ ๑๔ (ฟีตัสสัปดำห์ที่ ๑๒) มีส่วนประกอบ ๘๐๐ ชิ้น ข้อมูลไม่สำมำรถ
น ำมำเปรียบเทียบได้ เนื่องจำกไม่สำมำรถระบุได้ว่ำส่วนประกอบทั้ง ๘๐๐ ชิ้นคืออะไรบ้ำง 

อายุครรภ์สัปดาห์ที่ ๑๕ (ฟีตัสสัปดำห์ที่ ๑๓) มีส่วนประกอบ ๙๐๐ ชิ้น ข้อมูลไม่สำมำรถ
น ำมำเปรียบเทียบได้ เนื่องจำกไม่สำมำรถระบุได้ว่ำส่วนประกอบทั้ง ๙๐๐ ชิ้นคืออะไรบ้ำง 

อายุครรภ์สัปดาห์ที่ ๑๖ (ฟีตัสสัปดำห์ที่ ๑๔) มีก้อนเนื้อ ๑๐๐ ชิ้น ข้อมูลไม่สำมำรถ
น ำมำเปรียบเทียบได้ เนื่องจำกไม่สำมำรถระบุได้ว่ำก้อนเนื้อ ๑๐๐ ชิ้นคืออะไรบ้ำง 

อายุครรภ์สัปดาห์ที่ ๒๑ (ฟีตัสสัปดำห์ที่ ๑๙) ลมเกิดแต่กรรม (กรรมชวำต) พัดไปทั่ว
ร่ำงกำย เนื่องด้วยภำษำและค ำจ ำกัดควำมในยุคปัจจุบันนั้นอำจจะไม่ได้ตรงกับค ำโบรำณอย่ำงภำษำ
บำลีทีเดียว เช่น ลมเกิดแต่กรรมหรือลมกรรมชวำต ผู้วิจัยจึงต้องเทียบเคียงให้ได้ควำมหมำยที่
ใกล้เคียงมำกที่สุด และมีควำมเห็นว่ำ ลมกรรมชวำต ไม่ใช่เพียงแค่ลมเบ่งคลอด แต่ยังหมำยถึงลมใน
ครรภ์ที่ท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนท่ำของทำรกในครรภ์ เช่น ลมที่ท ำให้เกิดกำรกลับหัว เป็นต้น เข้ำได้กับ
ข้อควำมในอรรถกถำ ลมกรรมชวำต (ลมเบ่ง) เกิดขึ้นกลับเด็กนั้นให้มีเท้ำขึ้น ให้มีหัวลง แล้วให้ตกไป
ในช่องคลอดของมำรดำ๙๑ในวิมุตติมรรคระบุว่ำ เพรำะอำศัยลมเกิดแต่กรรม (กรรมชวำต) ร่ำงกำย
ของเด็กเปลี่ยนท่ำหันเท้ำขึ้นศีรษะลงต่ ำและเคลื่อนไปสู่ช่องก ำเนิด๙๒ และช่วงอำยุครรภ์ที่ ๒๐ – ๒๔ 

                                                      
๙๐ Shime J, et al, “Prolonged pregnancy: surveillance of the fetus and the neonate  

and the course of labor and delivery”, American Journal of Obstetrics and Gynecology,  Vol. 
148 Iss. 5 (Mar 1984): 547-552, Abstract. 

๙๑ ขุ.อิต.ิอ. (ไทย) ๓๗/๑๖๖. 
๙๒ พระอุปติสสเถระ, วิมุตติมรรค, หน้ำ ๒๒๘. 



๒๔๘ 
 

สัปดำห์ (อำยุทำรก ๑๘ – ๒๒ สัปดำห์) ทำรกในครรภ์สำมำรถกลับหัวและเคลื่อนไหวได้อย่ำงอิสระ 
โดยทำรกจะอยู่ในท่ำก้น และท่ำหัวในอัตรำเท่ำ ๆ กัน เพรำะมวลเนื้อของก้นและศีรษะจะเท่ำ ๆ กัน 
ยิ่งอำยุครรภ์มำกขึ้น ทำรกจะอยู่ในท่ำหัวมำกขึ้น ท่ำก้นน้อยลง เพรำะมวลเนื้อบริเวณก้นเพ่ิมมำกขึ้น 
ดังนั้น ลมเกิดแต่กรรมหรือลมกรรมชวำตในสัปดำห์ที่ ๑๙ นี้จึงหมำยถึง ลมที่ท ำให้ทำรกมีกำรเปลี่ยน
ท่ำในครรภ์มำรดำ ไม่ใช่ลมเบ่งคลอด 

อายุครรภ์สัปดาห์ที่ ๒๗ (ฟีตัสสัปดำห์ที่ ๒๕) มีผิวหนัง ๑๗,๐๐๐ ชิ้น  

อายุครรภ์สัปดาห์ที่ ๓๐ (ฟีตัสสัปดำห์ที่ ๒๘) มีขุมขน ๙๙,๐๐๐ ขุม  

อำยุครรภ์สัปดำห์ที่ ๒๗ และ ๓๐ ข้อมูลไม่สำมำรถน ำมำเปรียบเทียบได้ เนื่องจำกยังไม่มี
งำนวิจัยที่ได้ศึกษำถึงจ ำนวนชิ้นผิวหนังและจ ำนวนรูขุมขนที่ผิวหนังทำรกในครรภ์ 

จำกข้อมูลกำรเปรียบเทียบที่ผู้วิจัยได้น ำเสนอไปข้ำงต้นนั้นท ำให้เห็นว่ำ ข้อมูลค ำสอน
เกี่ยวกับเรื่องของพัฒนำกำรทำงกำยของก ำเนิดมนุษย์ในครรภ์ทำงพระพุทธศำสนำนั้น เมื่อน ำควำมรู้
ทำงสูติศำสตร์หรือศำสตร์อ่ืนที่มีส่วนเกี่ยวข้อง เช่น ชีววิทยำ คัพภวิทยำ เข้ำมำเปรียบเทียบและ
อธิบำยท ำให้ เรำเห็นภำพได้ชัดเจนเข้ำใจมำกขึ้นยิ่ ง และที่น่ำ อัศจรรย์  คือ ข้อมูลของทั้ ง
พระพุทธศำสนำและสูติศำสตร์สำมำรถสอดคล้องตรงกันได้อย่ำงแม่นย ำ เช่น กลละจนถึงปัญจสำขำ 
หรือ ทำรกสัปดำห์ที่ ๒๐ ซึ่งมีทวำรทั้ง ๙ เปิดออก โดยต้องเริ่มต้นเปรียบเทียบที่จุดอ้ำงอิงเดียวกัน
เสียก่อน เพรำะหำกเรำเริ่มจุดอ้ำงอิงที่ไม่ตรงกัน เช่น หำกเรำเริ่มต้นที่ กลละ คือ ไซโกตแล้ว ก็จะไม่
สำมำรถเรียงล ำดับพัฒนำกำรได้ตรงกันเลย แต่หำกเริ่มต้นที่ กลละ คือ บลำสโตซิสต์ระยะฝังตัว ก็จะ
ท ำให้เรำได้ค ำตอบที่ถูกต้องแม่นย ำ ดังนั้น ค ำสอนที่ปรำกฏเกี่ยวกับพัฒนำกำรของมนุษย์ในครรภ์ทำง
พระพุทธศำสนำโดยส่วนใหญ่จึงเป็นเรื่องท่ีพิสูจน์ได้ด้วยควำมเจริญทำงเทคโนโลยีในยุคปัจจุบัน 

๔.๓.๒ การเปรียบเทียบเรื่องพัฒนาการทารกในครรภ์และอายตนะท้ัง ๖ 

จำกข้อมูลในคัมภีร์ทำงพระพุทธศำสนำที่ว่ำ กลละ ประกอบด้วย มหำภูตรูป ๔ และ      
อุปำทำยรูป ๒๔ อยู่ข้ำงใน๙๓ ในขณะปฏิสนธิกำล มีเพียงมนำยตนะและกำยำยตนะเกิดขึ้น ส่วน
อำยตนะอ่ืน คือ จักขวำยตนะ โสตำยนะ ฆนำยตนะ ชิวหำยตนะ เกิดขึ้นในเวลำต่อมำและครบใน
สัปดำห์ที่ ๑๑๙๔ คัมภีร์พระอภิธัมมัตถสังคหบำลีและอภิธัมมัตถวิภำวินีฎีกำ ได้ขยำยควำมเรื่องล ำดับ
กำรเกิดขึ้นของอวัยวะเพ่ิมเติมว่ำ ลวงไปได ๗ นับแตวันจักขุทสกะปรำกฏ โสตทสกะปรำกฏ, ลวงไป
ได ๗ วันนับแตวันที่โสตทสกะปรำกฏนั้น ฆำนทสกะปรำกฏ, ลวงไปได๗ วันนับแตวันฆำนทสกะ
ปรำกฏนั้น ชิวหำทสกะปรำกฏขึ้น๙๕ ซึ่งในหนังสือพระอภิธรรมพิสดำรภำค ๒ ได้อธิบำยสรุป คือ 

สัปดำห์ที่ ๖ เป็น ปริปำกะ เป็นปัญจสำขำท่ีแก่ตัว คือเจริญเต็มที่  
สัปดำห์ที่ ๗ เกิด จักขุปสำท มีกำรเจริญทำงประสำทตำ 
สัปดำห์ที่ ๘ เกิด โสตปสำท มีกำรเจริญของประสำทหู 

                                                      
๙๓ ส .ส.ฏีกำ. (บำลี) ๑/๒๓๕/๓๒๖. 
๙๔ วิภำวินี. (ไทย) ๒๙๖-๓๐๒. 
๙๕ วิภำวินี. (ไทย) ๓๐๒. 



๒๔๙ 
 

สัปดำห์ที่ ๙ เกิด ฆำนปสำท มีกำรเจริญของประสำทจมูก 
สัปดำห์ที่ ๑๐ เกิด ชิวหำปสำท มีกำรเจริญของประสำทลิ้น 

ส่วน กำยปสำท นั้นมีมำแล้วในขณะที่เกิดปฏิสนธิจิต นับตั้งแต่อุปำทะขณะของปฏิสนธิ
จิตที่เรียกว่ำปฏิสนธิกำลเป็นต้นไป ต่อจำกนั้นสัปดำห์ที่ ๑๑ จะเจริญต่อไป สร้ำงอวัยวะ คือ ตำ หู 
จมูก ลิ้น๙๖ ผู้วิจัยจึงน ำข้อมูลทั้งหมดมำเปรียบเทียบกับควำมรู้ทำงสูติศำสตร์ในรูปแบบตำรำงดังนี้ 

ตารางที่ ๑๒ ตารางเปรียบเทียบพัฒนาการของอายตนะทั้ง ๖ ของก าเนิดมนุษย์ในครรภ์ทาง
พระพุทธศาสนาและพัฒนาของประสาทรับความรู้สึกของทารกในครรภ์ทางสูติศาสตร์ 
 

อายทุารก
ในครรภ ์

อายตนะ ๖ อารมณ ๖ วิญญาณ ๖ การพัฒนาทางสูติศาสตร์ 
นับจากปฏิสนธิ (อายทุารก/ฟีตัส) 

สั ป ด ำ ห์ ที่ 
๑ 
กลละ 
 
กำยมนุษย์
เริ่มต้น 

กำย ำยตนะ 
(กำย) 

เป็นแดน
รับรู้ 
โผฏฐัพพะ 
(สิ่งต้อง
กำย) 

เกิดควำมรู้คือ 
กำยวิญญำณ 
รู้สิ่งต้องกำย 

อำยุตัวอ่อน ๑ สัปดำห์ (อำยุครรภ์ 
๓ สัปดำห์) คือ บลาสโตซิสต์ระยะ
ฝังตัว รูปร่ำงคล้ำยหยดน้ ำใสเกำะ
ที่เยื่อบุโพรงมดลูก โดยเซลล์มวล
ภำยในจะเจริญไปเป็นร่ำงกำย
มนุษย์ เซลล์รอบนอกจะเจริญไป
เป็นรก ตรงกลำงเป็นของเหลว เริ่ม
มีกำรเชื่อมต่อกำยลูกและกำยแม่ 
เกิดกลไกกำรตั้ งครรภ์ ตั ว อ่อน
สำมำรถเจริญเติบโตพัฒนำต่อไปได้  

สั ป ด ำ ห์ ที่ 
๑ 
กลละ 

ม น ำ ย ต น ะ 
(ใจ)  

เ ป็ น แ ด น
รับรู้ธรรม  
(เรื่องในใจ) 

เกิดควำมรู้คือ  
มโนวิญญำณ  
รู้เรื่องในใจ 

ยังไม่มีเครื่องมือตรวจสอบได้ใน
ระดับอุปกรณ์ มนำยตนะย่อมไม่ใช่
หัวใจ (heart) เพรำะยังไม่มีกำร
สร้ำงหัวใจในระยะนี้ 

สั ป ด ำ ห์ ที่ 
๑๑ 
 

จักขวำยตนะ 
(ตำ) 
 
เริ่มเกิด 
จั ก ขุ ป ส ำ ท
สัปดำห์ที่ ๗ 

เ ป็ น แ ด น
รับรู้ 
รูป  
(รูป) 

เกิดควำมรู้ คือ 
จักขุวิญญำณ 
เห็น 

ตำจะถูกพัฒนำเป็นรูปร่ำงอย่ำง
สมบูรณ์ ในสัปดำห์ที่ ๑๑  
ช่วงส ำคัญในกำรพัฒนำของตำคือ 
สัปดำห์ที่ ๖ – ๑๐, สัปดำห์ที่ ๗ 
เริ่มมีจอประสำทตำ (Retina) มี
กำรสร้ำงประสำทตำเร็วกว่ำหู คือ
อำยุประมำณ ๗ – ๘ สัปดำห์๙๗ 

                                                      
๙๖ ส. สำยเกษม, พระอภิธรรมพิสดารภาค ๒, (กรุงเทพมหำนคร: ศรีส ำรำญ, ๒๕๓๓), หน้ำ ๔๓๖. 
๙๗ Mark Hill, Dr., Sensory - Vision Development, [Online], Retrieved from: https:// 

embryology.med.unsw.edu.au/embryology/index.php/Sensory_-_Vision_Development [2 July 
2018]. 



๒๕๐ 
 

 

อายทุารก
ในครรภ ์

อายตนะ ๖ อารมณ ๖ วิญญาณ ๖ การพัฒนาทางสูติศาสตร์ 
นับจากปฏิสนธิ (อายทุารก/ฟีตัส) 

สั ป ด ำ ห์ ที่ 
๑๑ 

โ ส ต ำ ยต น ะ 
(หู) 
 
เริ่มเกิด 
โ ส ต ป ส ำ ท
สัปดำห์ที่ ๘ 

เ ป็ น แ ด น
รับรู้  
สัททะ 
(เสียง) 

เกิดควำมรู้คือ 
โสตวิญญำณ 
ได้ยิน 

หูจะถูกพัฒนำเป็นรูปร่ำงอย่ำง
สมบูรณ์ ในสัปดำห์ที่ ๑๑ 
ช่วงส ำคัญในกำรพัฒนำของหูคือ 
สัปดำห์ที่ ๖ – ๑๐,  
ทำรกสัปดำห์ที่ ๘ เริ่มเห็นอวัยวะ
รับเสียง (Cochlea)๙๘ 

สั ป ด ำ ห์ ที่ 
๑๑ 

ฆำนำยตนะ 
 (จมูก) 
 
เริ่มเกิด 
ฆ ำ น ป ส ำ ท
สัปดำห์ที่ ๙ 

เ ป็ น แ ด น
รับรู้  
คันธะ 
(กลิ่น) 

เกิดควำมรูค้ือ
ฆำนวญิญำณ 
ได้กลิ่น 

จมู ก จ ะ ถู ก พั ฒ นำ เ ป็ น รู ป ร่ ำ ง   
อย่ำงสมบูรณ์  ในสัปดำห์ที่  ๑๑ 
โครงสร้ ำ งของอวั ยวะรั บกลิ่ น 
(Olfactory bulb) เริ่มเห็นใน
สัปดำห์ที่ ๘๙๙ และพัฒนำมำกขึ้น
ในสัปดำห์ที่ ๙ เริ่มมีชั้นบำงซ้อน
กัน(lamination of the 
olfactory bulb)๑๐๐ มีเพดำนปำก
แยกช่องปำกและจมูก๑๐๑ 

สั ป ด ำ ห์ ที่ 
๑๑ 

ชิวหำยตนะ 
(ลิ้น) 

เริ่มเกิด 
ชิ วหำปสำท
สั ป ด ำ ห์ ที่ 
๑๐๑๐๒ 

เ ป็ น แ ด น
รับรู้  
รส 
(รส) 

เกิดควำมรู้คือ 
ชิวหำวิญญำณ 
รู้รส 

ปำกสร้ำงอย่ำงสมบูรณ์ ในสัปดำห์
ที่ ๑๑ ลิ้นเริ่มเป็นรูปร่ำงแล้วและ
เริ่มมีกำรพัฒนำของตุ่มรับรสตั้งแต่
สัปดำห์ที่ ๘ จนถึง ๑๕ เริ่มเห็นร่อง
ของตุ่มรับรสครั้ งแรกประมำณ
สัปดำห์ที่ ๑๐๑๐๓ 

                                                      
๙๘ Mark Hill, Dr., Sensory - Hearing and Balance Development, [Online], Retrieved 

from: https://embryology.med.unsw.edu.au/embryology/index.php/Sensory_-_Hearing_and_balan 
ce_Development [2 July 2018]. 

๙๙ Mark Hill, Dr., Sensory - Smell Development, [Online], Retrieved from: https://em 
bryology.med.unsw.edu.au/embryology/index.php/Sensory_-_Smell_Development [2 July 2018]. 

๑๐๐ Mark Hill, Dr., Week 9, [Online], Retrieved from: https://embryology.med.unsw.edu  
.au/embryology/index.php/Week_9 [2 July 2018]. 

๑๐๑ Müller F & O'Rahilly R., “Olfactory structures in staged human embryos”, Cells 
Tissues Organs, Vol. 178 No. 2 (December 2004): 93. 

๑๐๒ วิภำวินี. (ไทย) ๓๐๒. 
๑๐๓ Witt M., Reutter K., “Embryonic and early fetal development of human taste buds: 

a transmission electron microscopical study”, The Anatomical record, Vol. 246 no.4 (December 
1996): 507. 



๒๕๑ 
 

อธิบายตาราง  

ดังข้อมูลที่ได้สรุปมำนั้น ผู้วิจัยมีควำมเห็นว่ำ ค ำว่ำ “กลละ ประกอบด้วยมหำภูตรูป ๔ 
และอุปำทำยรูป ๒๔ อยู่ข้ำงใน”๑๐๔ หมำยถึง กลละ หรือบลำสโตซิสต์ระยะฝังตัวนั้น มีส่วนประกอบ
ภำยในที่ส ำคัญที่จะเจริญไปเป็นร่ำงกำยมนุษย์ต่อไป คือ เซลล์มวลภำยใน ดังนั้น บลำสโตซิสต์ระยะ
ฝังตัวจึงเริ่มถือว่ำมีรูปขันธ์ คือ มหำภูตรูป ๔ และอุปำทำยรูป ๒๔ อยู่ข้ำงใน โดยในขณะปฏิสนธิกำล
มีเพียง มนำยตนะและกำยำยตนะ อธิบำยได้ว่ำ บลำสโตซิสต์ระยะฝังตัวหรือกลละคือกำยแรกของ
มนุษย์คือ มีกำยและใจแล้ว กำยคือกำยำยตนะ ใจคือมนำยตนะ โดยที่อำยตนะอ่ืนยังไม่ปรำกฏเพรำะ
กำยมนุษย์ยังมีแค่เพียงไม่กี่เซลล์ โดยมนำยตนะไม่ได้หมำยถึงอวัยวะ-หัวใจ (heart) เพรำะตัวอ่อน
ระยะนี้ยังไม่ได้เริ่มสร้ำงหัวใจ เมื่อตัวอ่อนอำยุถึงสัปดำห์ที่ ๑๑ (อำยุครรภ์ ๑๓ สัปดำห์) พบว่ำอวัยวะ
ในร่ำงกำยมีกำรสร้ำง ตำทั้งสองข้ำง หูทั้งสองข้ำง จมูก ลิ้นแล้ว๑๐๕ ซึ่งตรงกับ จักขวำยตนะ โสตำยนะ 
ฆนำยตนะ ชิวหำยตนะ เกิดขึ้นในเวลำต่อมำ (สัปดำห์ที่ ๑๑) โดยตำเริ่มเกิดก่อน จำกนั้นอีก ๗ วันหู
เริ่มสร้ำง ถัดไปอีก ๗ วันจมูกเริ่มสร้ำง และ ๗ อีกวันเริ่มสร้ำงลิ้นตำมล ำดับ ดังในปรำกฏคัมภีร์
อภิธัมมัตถสังคหบำลีและอภิธัมมัตถวิภำวินีฎีกำ๑๐๖ แม้ว่ำรำยละเอียดกำรพัฒนำของระบบประสำท
จมูกและลิ้นยังไม่มีข้อมูลงำนวิจัยที่ชัดเจนเรื่องของสัปดำห์เริ่มต้นกำรพัฒนำของประสำทกำรรับรู้กลิ่น
และรส เพียงแต่ศึกษำจำกเซลล์วิทยำของเซลล์ประสำทรับกลิ่นในจมูกและเซลล์ประสำทรับรสที่ลิ้น
เป็นหลัก  

จำกข้อมูลที่น ำมำเปรียบเทียบแสดงให้เห็นว่ำทำรกในครรภ์เริ่มมีกำรพัฒนำร่ำงกำยแต่ละ
ส่วนตำมล ำดับค่อยเป็นค่อยไป ข้อมูลจำกคัมภีร์ทำงพระพุทธศำสนำ เมื่อน ำมำเปรียบเทียบกับควำมรู้
ที่ค้นพบในปัจจุบัน พบว่ำ ข้อมูลมีควำมสอดคล้องกันในเรื่องกำรเกิดขึ้นของอำยตนะต่ำง  ๆ เมื่อตัว
อ่อนอำยุถึงสัปดำห์ที่ ๑๑ (อำยุครรภ์ ๑๓ สัปดำห์) พบว่ำอวัยวะในร่ำงกำยมีกำรสร้ำง ตำทั้งสองข้ำง 
หูทั้งสองข้ำง จมูก ลิ้นแล้ว ตรงกับกำยำยตนะเริ่มมีขณะที่เป็นกลละคือเริ่มมีกำยมนุษย์ที่พร้อมจะ
เติบโตต่อไปได ้ระยะนี้มีลักษณะเป็นหยดน้ ำใสหรือบลำสโตซิสต์ระยะฝังตัวที่มีเพียงรูปร่ำงคล้ำยหยด
น้ ำและมีเซลล์มวลภำยในที่เตรียมจะเจริญไปเป็นอวัยวะต่ำง ๆ ต่อไปส่วนเชลล์รอบนอกจะเจริญไป
เป็นรกเพ่ือเป็นทำงเชื่อมระหว่ำงร่ำงกำยของแม่และลูก และช่องว่ำงตรงกลำงบลำสโตซิสต์ยัง
ประกอบด้วยของเหลวใส ส่วนจักขวำยตนะ โสตำยนะ ฆนำยตนะ ชิวหำยตนะ เกิดขึ้นในเวลำต่อมำ
สัปดำห์ที่ ๑๑๑๐๗ ทำงสูติศำสตร์เมื่ออำยุครรภ์สัปดำห์ที่๑๓ หรืออำยุตัวอ่อนสัปดำห์ที่ ๑๑ เป็น
ช่วงเวลำที่ทำรกในครรภ์พัฒนำอวัยวะต่ำง ๆ แล้ว รวมทั้งอวัยวะเกี่ยวกับกำรับรู้ เช่น ตำ หู จมูก ปำก
และลิ้น) แต่อวัยวะต่ำง ๆ จะเปลี่ยนแปลงเพ่ิมขนำดและสมบรูณ์ยิ่งขึ้นไปตำมช่วงอำยุที่มำกขึ้น โดย
ประสำทตำเริ่มสร้ำงขึ้นก่อน ต่อมำสร้ำงประสำทหู ส่วนจมูกและลิ้นนั้นสร้ำงตำมมำ (ดังข้อมูลจำก

                                                      
๑๐๔ ส .ส.ฏีกำ. (บำลี) ๑/๒๓๕/๓๒๖. 
๑๐๕ University of Washington, What are the critical periods in prenatal 

development?, [Online], Retrieved from: http://courses.washington.edu/edtep586/prenataldeve 
lopment.doc [8 June 2018]. 

๑๐๖ วิภำวินี. (ไทย) ๒๙๖-๓๐๒. 
๑๐๗ วิภำวินี. (ไทย) ๒๙๖-๓๐๒. 



๒๕๒ 
 

ตำรำงที่ ๑๒) ทำรกในครรภ์เมื่อยังอำยุน้อย ๆ อำจจะสำมำรถรับรู้ทำงอำยตนะได้แล้ว เพียงแต่
อำจจะไม่ได้แสดงออกทั้งหมดได้เนื่องจำกขนำดตัวที่ยังเล็กมำกอยู่และไม่มีวิธีจะสื่อสำรหรือแสดงให้
ทรำบได้ ส่วนมนำยตนะซึ่งเป็นแดนติดต่อกับจิตนั้น ยังไม่สำมำรถตรวจสอบหรือพิสูจน์ได้ด้วยควำม
เจริญในยุคปัจจุบัน แต่เมื่อศึกษำต่อไป เรำสำมำรถน ำข้อมูลจำกกำรสังเกตกำรเคลื่อนไหวหรือ
ปฏิกิริยำของทำรกในครรภ์ดังจะได้กล่ำวหัวข้อถัดไป อันจะสำมำรถน ำมำวิเครำะห์หำควำมสัมพันธ์
ของกำรพัฒนำทำงจิตใจทำรกได้ รวมทั้งผลงำนวิจัยเรื่องกำรกลับชำติมำเกิดที่นักจิตวิทยำยอมรับว่ำ
กำรกลับชำติมำเกิดเป็นเรื่องจริง ดังนั้น สิ่งที่สำมำรถติดตำมเพ่ือจะมำเกิดคือ จิต ที่สำมำรถเก็บและ
จ ำเรื่องรำวต่ำง ๆ ในอดีตได้ แม้ว่ำกำยปัจจุบันจะเปลี่ยนไป มีพันธุกรรมที่ต่ำงจำกเดิม ดังนั้น จิตย่อม
ไม่ใช่สมองหรืออวัยวะใดในร่ำงกำยมนุษย์ พัฒนำกำรทำงจิตใจจึงเป็นกระบวนกำรที่ส ำคัญยิ่งในชีวิต
มนุษย์ ที่ควบคู่มำกับกำรพัฒนำกำรทำงร่ำงกำย 

๔.๓.๓ เปรียบเทียบประเด็นพัฒนาการการรับรู้ประสาทสัมผัสของทารกในครรภ์ 

จำกข้อมูลกำรศึกษำวิจัยจำกกำรสังเกตพฤติกรรมของทำรกในครรภ์ด้วยเครื่องมือทำง
วิทยำศำสตร์ ทำรกในครรภ์เริ่มมีประสบกำรณ์ประสำทสัมผัส (Sensory) จำกสิ่งรอบตัวตั้งแต่อยู่ใน
ครรภ์มำรดำ ประสำทสัมผัสทั้ง ๕ ได้แก่ กำรมองเห็น (See) กำรได้ยิน (Hear) กำรแตะต้อง (Touch) 
กำรดม (Smell) และกำรลิ้มรส (Taste) นอกจำกนี้พบว่ำทำรกในครรภ์มีกำรแสดงออกถึงอำรมณ์ มี
ควำมทรงจ ำและกำรฝัน ผู้วิจัยสรุปพัฒนำกำรกำรรับรู้ประสำทสัมผัสต่ำง ๆ ไว้ดังตำรำงที่ ๑๓ ต่อไปนี้ 

ตารางที่ ๑๓  ตารางสรุปความสอดคล้องกันของพัฒนาการทางกายและการรับรู้ของทารกใน
ครรภ์ทางพุทธศาสนาและสูติศาสตร์  
 

อายุ
ทารก 
(สัปดำห์ที่) 

อายุ
ครรภ์ 
(สัปดำห์ที่) 

พัฒนาการทารกใน
ครรภ์ทางพุทธศาสนา 

พัฒนาการทางกายทารก
ในครรภ์ทางสูติศาสตร ์

พัฒนาการทางการรับรู้ 

- จุดเริม่ 
ต้น  

- วันแรกของประจ ำเดือน
ครั้งสุดท้ำย (LMP)  

ยังไม่เกิดทำรกในครรภ์ 

- ๑ - เข้ำสู่กระบวนกำรเตรียม
ส ร้ ำ ง ร ะ ดู ห รื อ เ ลื อ ด
ประจ ำเดือนรอบใหม ่

ยังไม่เกิดทำรกในครรภ์ 

 
 

จุดเริ่ม 
ต้น 
 

๒ บิดำมำรดำอยู่ร่วมกัน 
(ได้รับน้ ำอสุจิจำกบิดำ)
บิดำมำรดำอยู่ร่วมกัน
ครั้ งหนึ่ งมี เ ขตถึ ง  ๗ 
วัน๑๐๘ 
 

เมื่อบิดำมำรดำอยู่ร่วมกัน
ท ำ ใ ห้ อ สุ จิ ผ ส ม กั บ ไ ข่ 
ภำยใน ๒๔ ชม.จำกนั้นอีก  
พัฒนำไปเป็น - ไซโกต - 
โ ม รู ล่ ำ - บล ำส โ ตซิ ส ต์ 
ตำมล ำดับในเวลำ ๗ วัน 

 
 
 
 

 
 
 

 

                                                      
๑๐๘ ม.มู.อ. (ไทย) ๔๐๘/๒๘๗ – ๒๘๘. 



๒๕๓ 
 

 

                                                      
๑๐๙ ส .ส.อ. (ไทย) ๒๓๕/๔๓๘-๔๓๙. 
๑๑๐ วิภำวินี. (ไทย) ๒๙๖-๓๐๒. 
๑๑๑ J.I.P. de Vries, et al., “The emergence of fetal behaviour. I. Qualitative aspects”, 

Early Human Development, Vol. 7 Iss. 4 (December 1982): 301-322. 
๑๑๒ สตีเฟน ฮวน, มหัศจรรย์แห่งร่างกาย (The Odd Body), เล่ม ๑, แปลและเรียบเรียงโดย โรจนำ  

นำเจรญิ, (กรุงเทพมหำนคร: ส ำนกัพิมพ์มติชน, ๒๕๕๑), หน้ำ ๑๖-๑๘. 

อายุ
ทารก 
(สัปดำห์ที่) 

อายุ
ครรภ์ 
(สัปดำห์ที่) 

พัฒนาการทารกใน
ครรภ์ทางพุทธศาสนา 

พัฒนาการทางกายทารก
ในครรภ์ทางสูติศาสตร ์

พัฒนาการทางการรับรู้ 

๑ ๓ กลละ รูปร่ ำงคล้ ำย
หยดน้ ำใส๑๐๙ คือ 
ก ำ ย ม นุ ษ ย์ แ ร ก ที่ มี
คันธัพพะ  
มีเพียงมนายตนะ 
และกายายตนะ๑๑๐ 

บลำสโตซิสต์ระยะฝังตัว
ลักษณะเหมือนหยดน้ ำใส
เกำะติ ดบนเยื่ อบุ โพรง
มดลูก เพ่ือฝังตัวจมลงสู่
เยื่อบุโพรงมดลูก 

 

๒ ๔ อัพพุทะ เมือกข้น  
สีเหมือนน้ ำล้ำงเนื้อ 

จ ะ เ ริ่ ม มี ถุ ง น้ ำ ค ร่ ำ 
Amniotic fluid เกิดขึ้น 
ถุงไข่แดงติดกับตัวอ่อนท ำ
หน้ำที่ให้อำหำร  

๓ ๕ เปสิ ชิ้นเนื้อ แท่ง ตัวอ่อนก ำลังสร้ำงอวัยวะ
ต่ำง ๆ (Organogenesis) 
โดยแบ่งออกเป็น ๓ ชั้น 
ลักษณะเป็นชิ้นเนื้อ, แท่ง
แบน 

 
 
 
 

๔ ๖ ฆนะ เป็นก้อนกลม ลักษณะคล้ำย ตัว ซี C 
หรือมีลักษณะม้วนเป็น
ก้อนกลม 

 
 
 
 

๕ ๗ ปัญจสำขำ 
คือปุ่ มศี รษะ  ๑  ปุ่ ม
แขน ๒ ปุ่มขำ ๒ 

แขนขำเป็นตุ่ม และแบ่ง
ออกเป็น ๕ ส่วน ที่แยก
จำกกันอย่ำงชัดเจน คือ
ศีรษะ ๑ แขน๒ ขำ ๒ 
 
เริ่มสังเกตเห็นเคลื่อนไหว
ร่ำงกำยได้เองเล็กน้อย๑๑๑ 

 
 
 
 
 
รับรู้ควำมรู้สึกสัมผัส 
เริ่มรู้สึกเจ็บปวด๑๑๒ 



๒๕๔ 
 

 

อายุ
ทารก 
(สัปดำห์ที่) 

อายุ
ครรภ์ 
(สัปดำห์ที่) 

พัฒนาการทารกใน
ครรภ์ทางพุทธศาสนา 

พัฒนาการทางกายทารก
ในครรภ์ทางสูติศาสตร ์

พัฒนาการทางการรับรู้ 

๖ ๘  สำมำรถตรวจพบคลื่ น
สมอง๑๑๓ 

มีสัญชำติญำณและมีกำร
เ ค ลื่ อ น ไ ห ว เ พ่ื อ ก ำ ร
โต้ตอบ๑๑๔ 

๘   ๑๐  ท ำ ร ก ส่ ว น ใ ห ญ่ จ ะ
เ ค ลื่ อ น ไ ห ว แ ข น ข ว ำ
มำกกว่ำแขนซ้ำย๑๑๕

 

เริ่มแสดงควำมถนัดข้ำง 
ซ้ำยหรือขวำให้เห็น 

๑๐ ๑๒ มีกระดูกสันหลัง สำมำรถมองเห็นกระดูก
สันหลัง 

เริ่มชำยตำมอง และท ำ
หนำ้บูดเบี้ยว 

๑๑ ๑๓ จักขวายตนะ  
โสตายนะ  
ฆนายตนะ  
ชิวหายตนะ  
เกิดขึ้นครบ๑๑๖  

มีกำรพัฒนำของ ตำ หู 
จมูก ลิ้น เป็นรูปร่ำงและมี
เ ซ ลล์ ป ร ะ ส ำทภ ำย ใ น
อวัยวะนั้น ๆ ครบแล้วและ
จะพัฒนำให้สมบรูณ์ข้ึน  

มีปฏิกิริยำตอบสนองต่อ
สัมผัสของเส้นขนบริเวณ
รอบริมฝีปำก ทำรกได้
กลิ่นตั้งแต่อยู่ในครรภ์๑๑๗ 
 

มีอำรมณ์กลั ว -มีควำม
กลัวเมื่อถูกท ำแท้ง ทำรก
อ้ำปำกกรีดร้อง หัวใจเต้น
เร็วและพยำยำมเคลื่อน
ตัวหลบหนี อุปกรณ์ท ำ
แ ท้ ง อ ย่ ำ ง เ ต็ ม ก ำ ลั ง 
(ภำพถ่ำยเรียลไทม์จำก
กำรอัลตร้ำซำวน์ทำรกที่
ก ำลังถูกท ำแท้ง)๑๑๘ 

 

                                                      
๑๑๓ South Dakota Department of Health, Fetal Growth and Development, (Huron: 

The South Dakota Department of Health, 1995), p. 8. 
๑๑๔ Brian J. Stillwell, M.D., The Biology of Prenatal Development, Distributed by 

National Geographic and The Endowment for Human Development (EHD), p. 9. 
๑๑๕ Peter G Hepper, et al., “Lateralised behaviour in first trimester human fetuses”, 

Neuropsychologia, Vol. 36 Iss. 6 (June 1998): 531–534. 
๑๑๖ วิภำวินี. (ไทย) ๓๐๒. 
๑๑๗ สตีเฟน ฮวน, มหัศจรรย์แห่งร่างกาย (The Odd Body) เล่ม ๑, หน้ำ ๑๗–๑๘. 
๑๑๘ Bernard Nathanson, Dr., The Silent Scream Video (English), Distributed by 

American Portrait Films, 1984, [Online], Retrieved from: http://www.silentscream.org/ [20 May 
2018]. 



๒๕๕ 
 

 

อายุ
ทารก 
(สัปดำห์ที่) 

อายุ
ครรภ์ 
(สัปดำห์ที่) 

พัฒนาการทารกใน
ครรภ์ทางพุทธศาสนา 

พัฒนาการทางกายทารก
ในครรภ์ทางสูติศาสตร์ 

พัฒนาการทางการรับรู้ 

๑๒ ๑๔  
 

สำมำรถควบคุมกำรกลืน 
หำกกลื นน้ ำคร่ ำที่ มี ร ส
ห ว ำ น จ ะ มี ค ว ำ ม เ ร็ ว
มำกกว่ำกำรกลืนน้ ำคร่ ำที่
มีรสขม๑๑๙ อ้ำปำกและปิด
ปำกเองได้๑๒๐ 

เริ่มยิ้มเป็น หรือท ำหน้ำ
ไม่พอใจ๑๒๑  
ตอบสนองต่อกำรสัมผัส
เบำ ๆ ได้๑๒๒ 
สำมำรถรับรู้รสได้แล้ว 

 ๑๔  ๑๖   ตอบสนองต่อแสงจำกไฟ
ฉำยซึ่งส่องผ่ำนหน้ำท้อง
มำรดำแม้ว่ำเปลือกตำ
ทำรกยังปิด๑๒๓  
ได้ยินเสียงและตกใจกับ
เสียงดัง๑๒๔ 

๑๘ ๒๐ มีสีผิวหนัง อำยุครรภ์  ๒๐ ผิ วหนั ง
หนำขึ้น อำจจะเห็นสีผิว
ชัดเจนขึ้น เพรำะระยะนี้มี
เ ช ล ล์ ส ร้ ำ ง เ ม็ ด สี ที่ ชั้ น
ผิวหนังแล้ว 
 

ทำ ร ก มี ป ฏิ กิ ริ ย ำ ท ำ ง
สั ง ค ม แ ล ะ ก ำ ร
ติดต่อสื่อสำรกันตั้งแต่อยู่
ในครรภ์ ศึกษำจำกทำรก
แฝดหญิงและชำยที่อำยุ
ครรภ์ ๒๐ สัปดำห์๑๒๕ 

๑๙ ๒๑ ล ม เ กิ ด แ ต่ ก ร ร ม 
(กรรมชวำต) พัดไปทั่ว
ร่ำงกำย 

ทำรกในครรภ์สำมำรถ
กลับหัวและเคลื่อนไหวได้
อย่ำงอิสระ 

เคยมี กำรบันทึ ก เสี ย ง
“ร้องไห้”ของทำรกใน
ครรภ์๑๒๖ 

 

                                                      
๑๑๙ David B. Chamberlain, “The Sentient Prenate: What Every Parent Should Know”, 

Journal of Prenatal & Perinatal Psychology & Health, Vol. 28 Issue 4 (Summer 2014): 255–256. 
๑๒๐ South Dakota Department of Health, Fetal Growth and Development, p. 11.  
๑๒๑ สตีเฟน ฮวน, มหัศจรรย์แห่งร่างกาย (The Odd Body) เล่ม ๑, หน้ำ ๑๗, ๒๕. 
๑๒๒ Brian J. Stillwell, M.D., The Biology of Prenatal Development, p.15.  
๑๒๓ Heidi Murkoff, Fetal Eyesight: What Your Baby Can See in Utero, [Online], 

Retrieved from: https://www.whattoexpect.com/pregnancy/fetal-development/fetal-eyesight/ [20 
May 2018]. 

๑๒๔ สตีเฟน ฮวน, มหัศจรรย์แห่งร่างกาย (The Odd Body) เล่ม ๑, หน้ำ ๑๖. 
๑๒๕ David B. Chamberlain, “The Sentient Prenate: What Every Parent Should Know”, 

Journal of Prenatal & Perinatal Psychology & Health, Vol. 28 Issue 4 (Summer 2014): 262. 
๑๒๖ Ibid., pp. 258–260. 



๒๕๖ 
 

 

อายุ
ทารก 
(สัปดำห์ที่) 

อายุ
ครรภ์ 
(สัปดำห์ที่) 

พัฒนาการทารกใน
ครรภ์ทางพุทธศาสนา 

พัฒนาการทางกายทารก
ในครรภ์ทางสูติศาสตร์ 

พัฒนาการทางการรับรู้ 

๒๐ ๒๒ มีทวำรทั้ง ๙ คือ 
ตำ ๒,  
จมูก ๒,  
ปำก ๑,  
หู ๒,  
อุจจำรมรรค ๑,  
ปัสสำวมรรค ๑๑๒๗ 

รูหูทั้งสองที่เปิด ปำกและ
ทำงเดินอำหำร ทวำรหนัก
สมบรูณ์ ปัสสำวะได้ รูจมูก
เปิดแล้ว สัปดำห์นี้เปลือก
ตำเริ่มเปิดออก เริ่มเปิด
ทวำรครบทั้ง ๙ 

จำกสถิติ ทำรกอำยุน้อย
ที่สุดที่สำมำรถมีชีวิตรอด
เมื่อคลอดก่อนก ำหนด ที่ 
อำยุครรภ์ ๒๑ สัปดำห์ ๔ 
วัน โดยต้องเข้ำรับกำร
รักษำในหอผู้ทำรกแรก
เกิดระยะวิกฤต (NICU) 

๒๑ ๒๓  ห ลั ง อ ำ ยุ ค ร ร ภ์  ๒ ๓ 
สัปดำห์ ทำรกฝันทุกครั้งที่
หลับ 

มีกำรหลับ ฝัน แบบ  
อำร์อีเอ็ม๑๒๘ - REM: 
Rapid Eye Movement 

๒๒ ๒๔  
 
 
 
 

 ท ำ ร ก หั ว เ ร ำ ะ  แ ล ะ
สำมำรถหันศีรษะไปยัง
ด้ำนที่มีเสียงได้๑๒๙ 
 

ทำรกจดจ ำและแยกเสียง
ของมำรดำได้๑๓๐ 

๒๓ ๒๕   ทำรกสำมำรถตอบโต้กำร
เล่นส่งเสียงของพ่อ ด้วย
กำรเตะเท้ำไปยังจุดที่พ่อ
สัมผัสหน้ำท้องแม่๑๓๑ 
 

 

                                                      
๑๒๗ พระอุปติสสเถระ, วิมุตติมรรค, หน้ำ ๒๒๘. 
๑๒๘ David B. Chamberlain, “The Sentient Prenate: What Every Parent Should Know”, 

Journal of Prenatal & Perinatal Psychology & Health, Vol. 28 Issue 4 (Summer 2014): 260. 
๑๒๙ Heidi Murkoff, Fetal Sense of Hearing: What Your Baby Can Hear in utero, 

[Online], Retrieved from: https://www.whattoexpect.com/pregnancy/fetal-development/fetal-
hearing/ [20 May 2018]. 

๑๓๐ Michael Roizen, Dr., Can a fetus hear and recognize its mother's voice?, 
[Online], Retrieved from: https://www.sharecare.com/health/1st-trimester-of-pregnancy/fetus-hea 
r-recognize-mother-voice [22 May 2018]. 

๑๓๑ David B. Chamberlain, “The Sentient Prenate: What Every Parent Should Know”, 
Journal of Prenatal & Perinatal Psychology & Health, Vol. 28 Issue 4 (Summer 2014): 262. 

 



๒๕๗ 
 

 

                                                      
๑๓๒ Krissi Danielsson, Reviewed by Meredith Shur, MD, Premature Birth and Survival 

Statistics, [Online], Retrieved from: https://www.verywellfamily.com/premature-birth-and-viability 
-2371529 [24 June 2018]. 

๑๓๓ Brian J. Stillwell, M.D., The Biology of Prenatal Development, p. 17. 
๑๓๔ Chantal E. H. Dirix, et al, Aspects of Fetal Learning and Memory, Child 

Development Journal, Vol. 80 Issue 4 (Jul-Aug 2009): 1251–1258. 
๑๓๕ พระอุปติสสเถระ, วิมุตติมรรค, หน้ำ ๒๒๘. 
๑๓๖ David B. Chamberlain, “The Sentient Prenate: What Every Parent Should Know”, 

Journal of Prenatal & Perinatal Psychology & Health, Vol. 28 Issue 4 (Summer 2014): 260. 

อายุ
ทารก 
(สัปดำห์ที่) 

อายุ
ครรภ์ 
(สัปดำห์ที่) 

พัฒนาการทารกใน
ครรภ์ทางพุทธศาสนา 

พัฒนาการทางกายทารก
ในครรภ์ทางสูติศาสตร์ 

พัฒนาการทางการรับรู้ 

๒๖ ๒๘ ร่ ำ ง ก ำ ย มี ค ว ำ ม
แข็งแรง 
 
 

ดวงตำผลิตน้ ำตำ ทำรกที่
คลอดก่อนก ำหนดในอำยุ
ครรภ์นี้สำมำรถมีชีวิตรอด
ได้ ๙๐–๙๕%๑๓๒ และ
เพ่ิมมำกข้ึนตำมอำยุครรภ์ 

ลูกตำด ำตอบสนองต่อ
แสง  เ ริ่ มกระพริ บตำ 
ท ำ ร ก ที่ ค ล อ ด ก่ อ น
ก ำหนดสำมำรถรับกลิ่น
ได้๑๓๓

 

๒๘ ๓๐   เริ่มมีควำมทรงจ ำระยะ
สั้น (๑๐ นำที) และเมื่อ
ทำ รกอำยุ ค ร รภ์  ๓๔ 
สัปดำห์  สำมำรถเก็บ
ข้อมูลและสำมำรถเรียก
ค้นข้อมูลนั้นได้ภำยใน ๔ 
สัปดำห์ถัดมำได้๑๓๔ 

๒๙ ๓๑ ร่ ำ ง ก ำ ย มี ค ว ำ ม
สมบูรณ์ทุกอย่ำง๑๓๕ 

ป ร ะ ส ำ ท สั ม ผั ส ทั้ ง  ๕ 
พัฒนำเต็มที่พร้อมใช้งำน 
สมองที่ท ำหน้ำที่ในกำรจ ำ
พัฒนำมำกขึ้น 

 

๓๔ ๓๖   เริ่มตรวจพบกำรนอน
แ บ บ นั น -อ ำ ร์ อี เ อ็ ม 
(Non–REM)

๑๓๖  
๓๖ ๓๘ ตั้งครรภ์ครบ ๙ เดือน 

(จันทรคติ)  
ครบก ำหนดคลอดตำม
พระพุทธศำสนำ  
๙ – ๑๐ เดือน 

สูติศำสตร์  
ให้คลอดได้ตั้ งแต่  อำยุ
ครรภ์ ๓๗ – ๔๒ สัปดำห์ 

 
 
  



๒๕๘ 
 

  

 อธิบายตาราง 

ดังข้อมูลที่ได้สรุปมำนั้น ผู้วิจัยมีควำมเห็นว่ำ ทำรกมีกำรรับรู้ได้ตั้งแต่ยังอยู่ในครรภ์ หรือ 
บลำสโตซิสต์ระยะฝังตัว (เท่ำกับอำยุครรภ์สัปดำห์ที่ ๓ อำยุตัวอ่อนสัปดำห์ที่ ๑) คือ เริ่มมีกำรรับรู้
ทำงกำย และใจ โดยอำยุครรภ์น้อยที่สุดที่มีกำรพิสูจน์เกี่ยวกับกำรรับรู้ของทำรกในครรภ์ด้วย
เครื่องมือทำงวิทยำศำสตร์คืออำยุครรภ์ ๗ สัปดำห์ หรืออำยุตัวอ่อน ๕ สัปดำห์ ซึ่งตรงกับระยะปุ่ม ๕ 
ปุ่ม หรือ ปัญจสำขำ ตัวอ่อนมนุษย์เริ่มรับรู้ได้ถึงควำมเจ็บปวด ที่เรำทรำบเช่นนี้ก็เพรำะระยะนี้ตัว
อ่อนมีแขนขำเป็นปุ่มชัดเจน ท ำให้มีกำรตอบสนองต่อกำรกระตุ้นด้วยควำมเจ็บปวดและสำมำรถ
สังเกตได ้(เห็นกำรขยับของปุ่มแขนขำ) มำกกว่ำตัวอ่อนที่ยังเป็นก้อนกลม กำรตอบสนองเรื่องของกำร
สัมผัสกำย ของทำรกมีตั้งแต่ในครรภ์ที่อำยุครรภ์น้อย ๆ แล้ว พระปวิทัย วชิรวิชฺโช (ชัยเจริญวรรณ), 
ดร. ได้กล่ำวว่ำ “เมื่อจิตเกิดขึ้นในครรภ์แล้ว ชีวิตก็เกิดแล้ว คือสภำพของทำงกำยภำพเป็นเซลล์ไม่กี่
เซลล์ แต่สภำพของทำงจิต เรื่องของสติสัมปชัญญะเกิดขึ้นแล้ว”๑๔๑ 

                                                      
๑๓๗ พระอุปติสสเถระ, วิมุตติมรรค, หน้ำ ๒๒๘. 
๑๓๘ ธีระ ทองสง, นพ. และคณะ, สูติศำสตร,์ ฉบับเรียบเรยีงครั้งท่ี ๔, หน้ำ ๓๐๐. 
๑๓๙ Ohkado Masayuki, Akira Ikegawa, “Children with Life-between-Life Memories”, 

Journal of Scientifi c Exploration, Vol. 28 No. 3 (2014): 477–487. 
๑๔๐ สตีเฟน ฮวน, มหัศจรรยแ์ห่งร่างกาย เล่ม ๑, หน้ำ ๒๒ - ๒๓. 
๑๔๑ สัมภำษณ์ พระปวิทัย วชิรวิชฺโช (ชัยเจริญวรรณ), ดร., พระอำจำรย์ ธรรมสถำนนำนำชำติป่ำแป๋ 

อ. แม่แตง จ. เชียงใหม่, ๑๓ เมษำยน ๒๕๖๑. 

อายุ
ทารก 
(สัปดำห์ที่) 

อายุ
ครรภ์ 
(สัปดำห์ที่) 

พัฒนาการทารกใน
ครรภ์ทางพุทธศาสนา 

พัฒนาการทางกายทารก
ในครรภ์ทางสูติศาสตร์ 

พัฒนาการทางการรับรู้ 

๔๒ ๔๔ เพรำะอำศัยลมเกิดแต่
กรรม (กรรมชวำต)
ร่ำงกำยของเด็กเปลี่ยน
ท่ำหันเท้ำขึ้นศีรษะลง
ต่ ำและเคลื่อนไปสู่ช่อง
ก ำเนิด ทำรกนั้นคลอด
ออกมำ๑๓๗ 

กำรตั้งครรภ์เกินก ำหนด 
(Postterm pregnancy) 
๓–๕% ของหญิงตั้งครรภ์ 
คลอดหลังจำกอำยุครรภ์ 
๔๓ สัปดำห์๑๓๘ 
 
ปัจจุบันอุบัติกำรณ์นี้ลดลง
ไปเนื่องจำกแพทย์กระตุ้น
ให้คลอดเมื่ ออำยุครรภ์
ครบ ๔๒ สัปดำห์ 

ทำรกบำงคนมีควำมทรง
จ ำขณะคลอด 
ควำมทรงจ ำของเด็กช่วง
ก่อนเกิดนั้นสำมำรถแบ่ง
ออกเป็น ๔ ประเภท คือ  
๑. ขณะคลอด  
๒. ขณะอยู่ในครรภ์หรือ
มดลูก  
๓. ก่อนที่จะปฏิสนธิ  
๔. อดีตชำติ๑๓๙ 

- -  ทำรกแรกเกิดไม่สำมำรถ
ใช้ จมู กรั บกลิ่ น ได้ ทั นที 
เพรำะอุดตันด้วยน้ ำคร่ ำ 
เริ่ ม ใช้ งำนได้  หลั งจำก
ภำวะอุดตันหำยไป 

ทำรกอำยุเพียงไม่กี่วันจึง
สำมำรถรับรู้ กลิ่ น ได้ดี 
พอ ๆ กับผู้ใหญ่ที่หำยคัด
จมูก๑๔๐ 



๒๕๙ 
 

ดังนั้น หำกมองในมุมพระพุทธศำสนำ กำรตอบสนองเช่นนี้ได้แสดงว่ำทำรกมี กำย
วิญญำณ รู้สิ่งต้องกำยตั้งแต่ยังเป็นบลำสโตซิสต์ระยะฝังตัวแล้ว เมื่อร่ำงกำยเจริญขึ้นเรื่อย ๆ เช่น เมื่อ
เริ่มมีปุ่มแขน-ขำท ำให้ นักวิจัยสำมำรถสังเกตหรือทดสอบถึงกำรตอบสนองต่อกำรสัมผัสทำงกำยได้
ชัดเจนขึ้น หรือกำรรับรู้ด้วยอวัยวะอ่ืน ๆ เมื่อทำรกยังตัวเล็กมำก ท ำให้เห็นหันศีรษะไม่ชัดเจน เรำก็
อำจจะยังไม่สำมำรถสังเกตกำรตอบสนองของเสียงด้วยกำรหันศีรษะไปด้ำนที่มีเสียงได้  แต่อำจจะ
สังเกตด้วยวิธีกำรอ่ืน เช่น ทำรกตกใจกับเสียงดัง เป็นต้น  

 จำกตำรำงข้ำงต้น ท ำให้เห็นว่ำทำรกในครรภ์แม้อวัยวะยังไม่สมบรูณ์ทั้งหมดแต่ก็มีกำร
รับรู้ มีกำรเคลื่อนไหวอย่ำงจงใจแม้อำยุครรภ์น้อย ๆ เช่น ขยับแขนขำได้ตั้งแต่อำยุตัวอ่อน ๕ สัปดำห์ 
เมื่ออำยุตัวอ่อน ๖ สัปดำห์ เริ่มสังเกตเห็นเคลื่อนไหวร่ำงกำยได้เองเล็กน้อย อำยุครรภ์ ๑๔ สัปดำห์
หรืออำยุทำรก ๑๒ สัปดำห์ เริ่มยิ้มเป็นหรือท ำหน้ำไม่พอใจ๑๔๒ ทำรกสำมำรถอ้ำปำกและปิดปำกเอง
ได้๑๔๓ ทำรกสำมำรถควบคุมกำรกลืนดูได้จำกหำกกลืนน้ ำคร่ ำที่มีรสหวำนจะมีควำมเร็วมำกกว่ำกำร
กลืนน้ ำคร่ ำที่มีรสขม๑๔๔ แสดงว่ำทำรกสำมำรถรับรสได้แล้ว ทำรกมีควำมรู้สึกกลัว ตั้งแต่อยู่ในครรภ์ 
และจำกกรณีภำพอัลตร้ำซำวน์ทำรกอำยุ ๑๑ สัปดำห์อ้ำปำกกรีดร้อง หัวใจเต้นเร็วขึ้นและพยำยำม
เคลื่อนที่อย่ำงมำกเพ่ือหลบหนีอุปกรณ์ท ำแท้งแสดงให้เห็นว่ำ แม้ร่ำงกำยของทำรกในครรภ์ยังมีขนำด
เล็ก ระบบประสำทอวัยวะยังเจริญไม่เต็มที่ แต่ทำรกมีจิตใจ มีควำมกลัวเมื่อมีอุปกรณ์แปลกปลอม
พยำมยำมที่จะท ำร้ำยตนเองจึงกรีดร้องและพยำยำมเคลื่อนตัวเพ่ือหลบหนีอย่ำงสุดควำมสำมำรถ๑๔๕  

กำรตอบสนองต่อแสงแม้ว่ำเปลือกตำยังปิดแต่ทำรกก็ยังสำมำรถสอบสนองต่อแสงไฟที่
ส่องมำยังหน้ำท้องมำรดำได้ นั้นหมำยควำมว่ำทำรกสำมำรถประมวลเรื่องกำรเห็นได้บ้ำงแล้ว แม้จะ
ยังไม่ได้เปิดเปลือกตำก็ตำม กำรรับกลิ่นของทำรกเป็นกำรตรวจสอบที่ยำกเพรำะไม่มีตัวแปรอ่ืนใดที่
จะท ำให้เรำทรำบว่ำทำรกได้กลิ่นหรือไม่เพียงแต่สำมำรถทดสอบเมื่อหลังคลอดและพบว่ำจมูกของ
ทำรกท ำงำนได้และยังสำมำรถจ ำกลิ่นมำรดำตัวเองได้ นั่นแสดงว่ำทำรกมีกำรรับรู้กลิ่นได้ตั้งแต่อยู่ใน
ครรภ์มำรดำรวมทั้งมีควำมสำมำรถที่จะจดจ ำกลิ่นได้แล้ว จำกหัวข้อเรื่องอำยตนะที่ได้เปรียบเทียบไป
แล้วท ำให้เห็นว่ำ ทำรกเมื่ออำยุครรภ์ ๑๓ สัปดำห์หรืออำยุทำรก (ฟีตัส) ๑๑ สัปดำห์อวัยวะเกือบทุก
อย่ำงพัฒนำขึ้นแล้ว สำมำรถเจริญขึ้นอีกตำมอำยุที่มำกขึน้ เรำจึงสำมำรถน ำมำเปรียบเทียบกับอวัยวะ
ได้ และเมื่อน ำมำรวมกับงำนวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรรับรู้ของทำรกท ำให้เรำสำมำรถสรุปได้ว่ำ 
ทำรกในครรภ์นั้นมีควำมสำมำรถรับรู้ได้ มีควำมคิด มีจิตใจ มิใช่เป็นมีแค่ร่ำงกำยหรือก้อนเนื้อเท่ำนั้น 

ศำสตรำจำรย์ นำยแพทย์ จ ำลอง ดิษยวณิช ได้เปรียบเทียบมโนทัศน์ของจิตในพุทธ
จิตวิทยำกับจิตวิเครำะห์ไว้ดังนี้  จิต (Mind) ในพระอภิธรรมหรือพุทธจิตวิทยำ (Buddhist 

                                                      
๑๔๒ สตีเฟน ฮวน, มหัศจรรย์แห่งร่างกาย (The Odd Body) เล่ม ๑, หน้ำ ๒๕. 
๑๔๓ South Dakota Department of Health, Fetal Growth and Development, p. 11.  
๑๔๔ David B. Chamberlain, “The Sentient Prenate: What Every Parent Should Know”, 

Journal of Prenatal & Perinatal Psychology & Health, Vol. 28 Issue 4 (Summer 2014): 255-256. 
๑๔๕ Bernard Nathanson, Dr., The Silent Scream Video (English), Distributed by 

American Portrait Films, 1984, [Online], Retrieved from: http://www.silentscream.org/ [20 May 
2018]. 



๒๖๐ 
 

psychology) เป็นส่วนหนึ่งของขันธ์ ๕ ที่เรียกว่ำ กองวิญญำณ (Consciousness) ค ำว่ำ “วิญญำณ” 
หมำยถึง ธรรมชำติที่รู้อำรมณ์ (สิ่งเร้ำ) ที่เกิดขึ้นทำงทวำรทั้ง ๖ จิตที่เกิดขึ้นทำงทวำรทั้ง ๖ นี้มีชื่อ
เรียกว่ำ วิถีจิต (Vithi Citta) เป็นจิตที่เกิดขึ้นในขณะที่คนเรำตื่นตัว หรือรู้สึกตัวว่ำก ำลังท ำอะไรอยู่ วิถี
จิตนี้เมื่อเปรียบเทียบกับจิตวิเครำะห์ (Psychoanalysis) คือ จิตส ำนึก (The Conscious) และจิต
ก่อนส ำนึก (The Preconscious) ควำมจริงจิตก่อนส ำนึกซึ่งอำจเรียกว่ำจิตกึ่งส ำนึก คือ ส่วนของจิตที่
รวบรวมเนื้อหำต่ำง ๆ ที่คนเรำสำมำรถจะรู้หรือระลึกได้เมื่อมีควำมตั้งใจ เช่น เมื่อมีคนถำมว่ำ “คุณ
อำยุเท่ำไร?” หรือ “เบอร์โทรศัพท์ที่บ้ำนหมำยเลขอะไร?” เรำก็ตอบได้ทันที ดังนั้น จิตก่อนส ำนึก คือ
มโนวิญญำณ (Mind-Consciousness) ซึ่งเป็นวิถีจิตอย่ำงหนึ่งที่เกิดข้ึนทำงใจ ส่วนจิตส ำนึกจะตรงกับ
วิถีจิตที่เกิดขึ้นทำงตำ เรียกว่ำ จักขุวิญญำณ (Eye-Consciousness) ทำงหูเรียกว่ำ โสตวิญญำณ 
(Ear-Consciousness) ทำงจมูกเรียกว่ำฆำนวิญญำณ (Nose-Consciousness) ทำงลิ้นเรียกว่ำ ชิวหำ
วิญญำณ (Tongue-Consciousness) และทำงกำยเรียกว่ำ กำยวิญญำณ (Body-Consciousness) 

ในพระอภิธรรมได้กล่ำวถึงจิตอีกประเภทหนึ่งคือ ภวังคจิต (Bhavanga Citta or Life-
Continuum) ซึ่งหมำยถึงจิตที่ไม่ขึ้นวิถีหรือไม่รับอำรมณ์ (สิ่งเร้ำ) ทำงตำ หู จมูก ลิ้น กำยและใจ 
ตัวอย่ำงเช่น ในขณะที่คนเรำหลับสนิทและไม่ฝันหรือคนที่อยู่ในภำวะสลบ (coma) จะด้วยสำเหตุ
อะไรก็ตำม จิตหรือวิญญำณก็ยังคงท ำงำนอยู่ ถ้ำเปรียบเทียบกับเครื่องผลิตไฟฟ้ำ  (Dynamo) 
ภวังคจิต คือ เครื่องผลิตไฟฟ้ำที่ท ำงำนอยู่ตลอดเวลำและท ำให้มีกระแสไฟฟ้ำเกิดขึ้น กระแสไฟฟ้ำที่
ปรำกฏออกมำเป็นแสงสว่ำงในหลอดไฟเปรียบเสมือนวิถีจิตนั่นเอง ภวังคจิต (Life-continuum) 
สำมำรถเปรียบเทียบได้กับจิตไร้ส ำนึก (The Unconscious) ตำมแนวคิดของซิกมันด์ ฟรอยด์ 
(Sigmund Freud)๑๔๖ และจิตไร้ส ำนึกรวม (The Collective Unconscious) ตำมทรรศนะของคำร์ 
จี จุง (Carl G. Jung)๑๔๗ เพียงแต่ว่ำภวังคจิตในพุทธศำสนำมีขอบเขตกว้ำงขวำงและลึกซึ้งกว่ำใน
จิตวิทยำสมัยใหม่มำก๑๔๘ 

ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ร้อยโท ดร. บรรจบ บรรณรุจิ กล่ำวว่ำ “พัฒนำกำรของจิตมนุษย์ จิต
ของมนุษย์ในครรภ์ระดับนั้นเป็นภวังคจิตยังไม่ใช่วิถีจิต คือ จิตที่ท ำงำนในใต้ส ำนึก จิตใต้ส ำนึกไม่มี
ศัพท์ใช้ มีแต่แบบเรียกทำงศำสนำว่ำ ภวังคจิต จิตที่เป็นองค์แห่งภพ คือ เป็นต้นเหตุให้เกิดภพ คือ
นำมรูปหรือชีวิต นั้นหมำยควำมว่ำเริ่มตั้งแต่ปฏิสนธิ  ปฏิสนธิแล้วกลำยมำเป็นภวังคจิตที่ท ำหน้ำที่ใน
กำรสร้ำงสรรค์ร่ำงกำย ซึ่งกำรสร้ำงสรรค์ร่ำงกำยของภวังคจิตนั้น มีผลของกรรมเข้ำมำเกี่ยวข้อง
ด้วย”๑๔๙  

                                                      
๑๔๖ Saul McLeod, The Unconscious Mind, [Online], Retrieved from: https://www.sim 

plypsychology.org/Sigmund-Freud.html [20 May 2018]. 
๑๔๗ Saul McLeod, Carl Jung, [Online], Retrieved from: https://www.simplypsychology 

.org/carl-jung.html [20 May 2018]. 
๑๔๘ จ ำลอง ดิษยวณิช, ศ. นพ., “พุทธศำสนำและจิตเวชศำสตร์”, วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่ง

ประเทศไทย, ปีท่ี ๔๓ ฉบับท่ี ๓ (กรกฎำคม-กันยำยน ๒๕๔๑): ๒๖๖-๒๙๑. 
๑๔๙ สัมภำษณ์ ผศ. ร.ท. ดร.บรรจบ บรรณรุจิ, ภำควิชำภำษำตะวันออก จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย, ๒ 

กุมภำพันธ์ ๒๕๖๑. 
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นำยแพทย์มำนิตย์ แสนมณีชัย ได้ให้ควำมเห็นไว้ว่ำ จิตไม่ใช่สมอง “สมองพัฒนำเร็วมำก 
เมื่อเด็กคลอดออกมำ สมองท ำงำนแล้ว ๙๕ % เป็นสมองส่วนสัญชำตญำณท ำงำน แต่สมองส่วน
อำรมณ์จะท ำงำนเพียง ๕๐ % มีควำมสุขจะยิ้ม ทุกข์หน้ำบึ้ง แต่สมองส่วนจิตวิเครำะห์ ตอนคลอด
ท ำงำนแล้วแค่ ๒๕ % จะสมบูรณ์แบบตอนอำยุ ๒๐” อย่ำงไรก็ตำม ถ้ำเรียนรู้เรื่องสมอง ก็จะเข้ำใจ
เรื่องกำรเลี้ยงลูกผ่ำนประสำทสัมผัสทั้ง ๖ “ถ้ำจะให้สมองลูกท ำงำน ต้องคุยกับลูกในท้อง มีกำรศึกษำ
พบว่ำ ควำมจ ำเกิดจำกเซลล์ ๆ หนึ่งไปเชื่อมกับอีกเซลล์ ถ้ำคุณสอนเด็กครั้งเดียว เด็กไม่จ ำ ต้องท ำซ้ ำ 
ถ้ำแม่เครียดตั้งแต่ตั้งท้อง สำรแห่งควำมเครียดจะบล็อกควำมจ ำของลูก ลูกเรียนรู้โดยธรรมชำติ ซึ่ง
ทฤษฎีของสมองก็คือ คุณใช้มันก็อยู่  ไม่ใช้มันก็ตำย เพรำะเซลล์สมองหนึ่งเซลมีจุดเชื่อมโย ง
เยอะแยะ”๑๕๐  

ผู้วิจัยสรุปได้ว่ำ ทำรกในครรภ์นั้นมีจิตใจ มีควำมสำมำรถที่จะรับรู้ มีควำมรู้สึกตั้งแต่อยู่ใน
ครรภ์มำรดำ แม้จะไม่สำมำรถแสดงออกได้ทั้งหมดเพรำะอวัยวะเกี่ยวกับกำรรับควำมรู้สึกต่ำงนั้นยัง
เจริญไม่เต็มที่ เมื่อประสำทกำรรับรู้ของทำรกในครรภ์เริ่มท ำงำนได้ตั้งแต่ทำงกำย ตำ หู จมูก ลิ้น และ
พัฒนำมำกข้ึนตำมสัปดำห์ สันนิษฐำนว่ำระบบกำรรับรู้ของทำรกในครรภ์จะมำกขึ้นเรื่อย ๆ จนถึงใกล้
คลอดก็จะมำกขึ้นตำมล ำดับ จิตของมำรดำตั้งครรภ์ส่งถึงทำรกในครรภ์ได้ ดังนั้น เรำสำมำรถปลูกฝัง
คุณธรรมของเด็กตั้งแต่อยู่ในครรภ์ทำงด้ำนจิตภำพ นอกจำกนี้แม้จะยังไม่ตั้งครรภ์หำกบิดำมำรดำ 
ประสงค์จะให้บุตรเกิดมำเป็นคนดีมีศีลธรรมตัวเองจะต้องประพฤติสมำทำนรักษำศีลอยู่เป็นประจ ำ 
เพรำะทำรกที่เกิดขึ้นในครรภ์นั้นย่อมมีปัจจัยด้ำนกรรมที่เกี่ยวเนื่องกับบิดำมำรดำด้วย  ถ้ำกรรมใน
อดีตชำติดี พัฒนำกำรก็เป็นในทำงที่ดียิ่ ง ๆ ขึ้นไปต่อยอด ถ้ำดีบ้ำงไม่ดีบ้ำงก็ขึ้นอยู่กับส่วนที่ ๒ 
พฤติกรรมของมำรดำ จะไปส่งเสริมสนับสนุนเอ้ือเฟ้ือให้จิตพัฒนำกำรได้ดียิ่ง  ๆ ขึ้นไป ขึ้นอยู่กับกำร
กระท ำท่ีดีอยู่ตลอดเวลำทำงกำย ทำงวำจำ ทำงใจ ของมำรดำผู้ตั้งครรภ์นั้น  

๔.๓.๔ เปรียบเทียบประเด็นความก้าวหน้าทางการแพทย์เพื่อช่วยเหลือผู้มีบุตรยาก 

ในปัจจุบันมีหลำยวิธีที่น ำมำใช้ช่วยเหลือมำรดำผู้ไม่สำมำรถมีบุตรด้วยวิธีทำงธรรมชำติ ซึ่ง
เป็นกำรพิสูจน์ข้อเท็จจริงทำงพุทธศำสนำประกำรหนึ่งที่ว่ำ ไม่ว่ำเทคโนโลยีจะก้ำวหน้ำขนำดไหนก็ไม่
สำมำรถสร้ำงมนุษย์ที่มีจิตวิญญำณได้ โดยปรำศจำกครรภ์มำรดำ ไม่ว่ำจะเป็นผสมภำยนอก หรือกำร
โคลนหรือกำรสร้ำงตัวอ่อนโดยวิธีไม่ใช้เซลล์ไข่หรือวิธีไม่ใช้เซลล์อสุจิ สุดท้ำยต้องย้ำยตัวอ่อนที่สร้ำง
ขึ้นกลับเข้ำโพรงมดลูกและเมื่อฝังตัวจึงจะเริ่มมีกำรตั้งครรภ์และกำรเปลี่ยนแปลงของร่ำงกำยมำรดำ
ตอบสนองต่อภำวะกำรตั้งครรภ์ เพรำะหำกไม่ย้ำยตัวอ่อนเข้ำสู่ครรภ์มำรดำเหล่ำนั้นก็จะไม่สำมำรถ
เติบโตไปเป็นมนุษย์ได้ ท ำได้ก็เพียงแช่ในหลอดทดลองที่อุณหภูมิต่ ำมำก ๆ ดังเช่น กรณีทำรกซึ่งเกิด
จำกตัวอ่อนแช่แข็งนำนกว่ำ ๒๔ ปี๑๕๑ เมื่อน ำมำละลำยควำมเย็นและย้ำยเข้ำสู่มดลูกมำรดำที่พร้อม

                                                      
๑๕๐ ดูรำยละเอียดเพิ่มใน, เพ็ญลักษณ์ ภักดีเจริญ, มหัศจรรย์ในครรภ์ (ข้อมูลจากการบรรยายของ

นายแพทย์มานิตย์ แสนมณีชัย), [ออนไลน์], แหล่งที่มำ: http://www.bangkokbiznews.com/news/detail 
/679692 [๒ ตุลำคม ๒๕๖๐]. 

๑๕๑ BBC News, Longest-frozen’ embryo born 24 years on, [Online], Retrieved from: 
https://www.bbc.com/news/world-us-canada-42420864 [2 June 2018]. 

https://www.bbc.com/news/world-us-
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ตั้งครรภ์จึงจะเติบโตต่อไปได้ จึงเป็นกำรยืนยันค ำสอนขององค์สมเด็จพระสัมมำสัมพุทธเจ้ำได้เป็น
อย่ำงดีคือ จิตดวงแรกเกิด วิญญำณดวงแรกปรากฏในครรภ์มารดา๑๕๒ (ในรูปที่เรียกว่ำ กลละ)  

นอกจำกนี้ กำรย้ำยตัวอ่อนมนุษย์ (ไม่ว่ำตัวอ่อนนั้นจะสร้ำงจำกวิธีกำรใด ๆ) เข้ำโพรง
มดลูก หรือตัวอ่อนจะมีอำยุกี่วันก็ตำม หรือจะอยู่ในระยะ ๔ เซลล์ ๘ เซลล์ แม้กระทั่งบลำสโตซิสต์ 
มนุษย์ก็ยังไม่สำมำรถบังคับฝังตัวอ่อนเหล่ำนี้ให้จมลงโพรงมดลูกได้ สิ่งที่จะท ำได้ก็เพียงแต่จัด
เตรียมกำรทุกอย่ำงให้สมบูรณ์ที่สุด เช่นเลี้ยงตัวอ่อนให้ดี คัดเลือกตัวอ่อนที่สมบูรณ์ จัดเตรียมผนัง
มดลูกและระดับฮอร์โมนให้พอเหมำะ หรือแม้แต่ช่วยยิงเลเซอร์เพ่ือช่วยให้ตัวอ่อนเปิดเปลือกไข่ 
(Zona Pellucida) และออกจำกเปลือกให้ง่ำยขึ้น จำกนั้นก็พำตัวอ่อนที่เตรียมพร้อมไปหยอดให้ถูกที่
ในโพรงมดลูก กำรช่วยเหลือโดยวิทยำศำสตร์ก็จบลงตรงนี้ ส่วนที่เหลือก็ต้องปล่อยให้เป็นธรรมชำติ
ระหว่ำงมำรดำกับลูกหรือตัวอ่อนนั้นจะจัดกำรกันเอง ว่ำจะสำมำรถฝังตัวแทรกลงไปในเยื่อบุโพรง
มดลูกได้ จนสำมำรถเกิดกำรตั้งครรภ์ตำมมำได้หรือไม่๑๕๓ ท ำให้เห็นควำมชัดเจนของค ำสอนทำง
พระพุทธศำสนำที่ว่ำ มำรดำบิดำอยู่ร่วมกัน มำรดำมีระดู แต่คันธัพพะยังไม่ปรำกฏ กำรถือก ำเนิดใน
ครรภ์ก็ยังมีไม่ได้ แต่เมื่อใด มำรดำบิดำอยู่ร่วมกัน มำรดำมีระดู และคันธัพพะก็ปรำกฏเมื่อนั้น เพรำะ
ปัจจัย ๓ ประกำรประชุมพร้อมกันอย่ำงนี้ กำรถือก ำเนิดในครรภ์จึงมีได้๑๕๔ รวมทั้งปัจจัยที่ท ำให้มีบุตร
ยำกทำงพระพุทธศำสนำอธิบำยสำเหตุในเรื่องของกรรมนิยำมของบิดำและมำรดำเป็นปัจจัยหลัก ดัง
ตัวอย่ำงในโพธิรำชกุมำรสูตร โพธิรำชกุมำรไม่มีบุตรเพรำะผลกรรมที่ตนกับมเหสีกินลูกนกจนหมดทั้ง
เกำะในชำติก่อน๑๕๕ สูตินรีแพทย์รวมทั้งผู้ที่มีภำวะมีบุตรยำก ซึ่งใช้วิธีทำงวิทยำศำสตร์สมัยใหม่ เพ่ือ
ช่วยให้มีบุตรแต่ไม่เกิดผลส ำเร็จเท่ำที่ควรจะเป็น จะได้ท ำควำมเข้ำใจในเรื่องนี้ว่ำ ถึงแม้เรื่องทำงกำย
ต่ำง ๆ จะพร้อม แต่คันธัพพะ (ปฏิสนธิวิญญำณ) ที่จะมำเกิดซึ่งจะต้องมีกรรมที่สัมพันธ์กันกับบิดำ
มำรดำอำจจะยังไม่พร้อม หรือบิดำหรือมำรดำมีกรรมเก่ำในอดีตจึงไม่สำมำรถมีบุตรได้ เป็นต้น 

ในยุคปัจจุบัน แม้ว่ำทำงกำรแพทย์จะมีเทคโนโลยีใหม่ ๆ เพ่ิมขึ้น ก็ยังไม่สำมำรถจะสร้ำง
ทำรกให้เกิดขึ้นได้โดยปรำศจำกครรภ์มำรดำ ท ำได้เพียงกำรสร้ำงตัวอ่อน เช่น กำรปฏิสนธิภำยนอก
ร่ำงกำย กำรโคลน และไม่สำมำรถเพำะเลี้ยงในจำนทดลองให้เป็นทำรกขึ้นมำได้ นักวิทยำศำสตร์
ประสบผลส ำเร็จในกำรสร้ำงเครื่องมดลูกเทียมที่ใช้ช่วยชีวิตลูกสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมที่คลอดก่อน
ก ำหนด ซึ่งจะพัฒนำต่อในอนำคตเพ่ือน ำมำช่วยชีวิตทำรกที่คลอดก่อนก ำหนดเท่ำนั้น ๑๕๖ แต่
นักวิทยำศำสตร์ก็ยังไม่สำมำรถสร้ำงมดลูกจ ำลองมดลูกเทียมที่ท ำให้ตัวอ่อนฝังตัวและเจริญต่อไปได้  

ดังนั้น มดลูกหรือครรภ์มำรดำมีควำมส ำคัญต่อกำรเกิดขึ้นของกำยมนุษย์  คันธัพพะย่อม
เกิดข้ึนที่กำยมนุษย์แรกเม่ืออยู่ในครรภ์แล้ว กรณีของกำรปลูกถ่ำยมดลูกส ำเร็จจึงเป็นแนวทำงอีกวิธีที่
จะช่วยเหลือผู้ที่มีบุตรยำกจำกภำวะมดลูกไม่สมบรูณ์ได้ เพรำะเมื่อปลูกถ่ำยมดลูกแล้ว ก็ถือว่ำมดลูก

                                                      
๑๕๒ วิ.มหำ. (ไทย) ๑/๑๗๒/๑๔๑. 
๑๕๓ Santha Srisuparp, Dr., “ฝังตัวอ่อน”, บทความที่น่าสนใจจากหมอสันธา. (อัดส ำเนำ) 
๑๕๔ ม.มู. (ไทย) ๑๒/ ๔๐๘/ ๔๔๔.  
๑๕๕ ดูรำยละเอียดเพิ่มใน วิ.จู. (ไทย) ๗/๒๖๘/๔๙-๕๒.  
๑๕๖ ไทยพีบีเอส, (๑ พฤษภำคม ๒๕๖๐), “มดลูกเทียม...ควำมหวังของทำรกคลอดก่อนก ำหนด”, ไทย

พีบีเอส, [ออนไลน์], แหล่งที่มำ: http://news.thaipbs.or.th/clip/14116 [๒๕ สิงหำคม ๒๕๖๑]. 



๒๖๓ 
 

เป็นอวัยวะส่วนหนึ่งของมำรดำ และสำมำรถใช้มดลูกตั้งครรภ์ได้ โดยที่ไม่เกี่ยวข้องกับพันธุกรรม 
เพรำะหำกสตรีผู้นั้นรังไข่ไม่ได้มีปัญหำ ก็สำมำรถสร้ำงเซลล์ไข่ที่บรรจุลักษณะพันธุกรรมของตนเอง
และตกไข่ผ่ำนเข้ำมำยังมดลูกที่ได้รับกำรปลูกถ่ำยได้ ผู้วิจัยเห็นว่ำกำรปลูกถ่ำยมดลูกเป็นแนวทำง
แก้ปัญหำกรณีอุ้มบุญได้ในอนำคต ส ำหรับสตรีที่มีปัญหำมดลูกผิดปกติหรือสูญเสียมดลูกจำกอุบัติเหตุ
และต้องกำรมีบุตร และไม่ก่อให้เกิดปัญหำศีลธรรมใด ๆ ตำมมำภำยหลัง ดังกรณีตัวอย่ำงกำรปลูก
ถ่ำยมดลูกท่ีประเทศสวีเดน โดยทำรกคนแรกที่คลอดจำกมำรดำที่ผ่ำตัดปลูกถ่ำยมดลูก เมื่อ กันยำยน 
(ค.ศ. ๒๐๑๔ ) พ.ศ. ๒๕๕๗๑๕๗ เพียงแต่กำรปลูกถ่ำยมดลูกยังท ำให้ประเทศเพียงไม่กี่ประเทศใน
ปัจจุบันแต่คำดว่ำจะมีกำรปลูกถ่ำยมดลูกเพ่ิมข้ึนในอนำคต 

๔.๓.๕ เปรียบเทียบประเด็นภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์ทางพระพุทธศาสนาและ
ทางสูติศาสตร์ 

สาเหตุของครรภ์พินาศ 

พุทธศำสนำอธิบำยถึงสำเหตุของครรภ์พินำศและแนวทำงระงับเหตุ ไว้ ๓ ประกำรคือ  

๑) ครรภ์พินำศด้วย ลม รักษำโดยให้ยำเย็น 
๒) ครรภ์พินำศด้วย เชื้อโรค รักษำโดยต้องปรุงยำต่อต้ำนเชื้อโรค 
๓) ครรภ์พินำศด้วยกรรม แม้พระพุทธเจ้ำทั้งหลำยก็ไม่อำจห้ำมได้๑๕๘  

ส่วนสูติศำสตร์แบ่งโรคทีเ่กิดข้ึนกับมำรดำและทำรกในครรภ์ได้เป็น ๓ ประเภทใหญ่ คือ 

๑) จำกโรคไม่ติดเชื้อ เช่น ครรภ์เป็นพิษ ควำมดันโลหิตสูง เบำหวำนจำกกำร
ตั้งครรภ์ เป็นต้น 

๒) จำกโรคติดเชื้อ คือ มีสำเหตุมำจำกเชื้อโรคต่ำง ๆ   
๓) ทำรกพิกำรแต่ก ำเนิด (ควำมผิดปกติทำงพันธุกรรม) หรือโรคท่ีหำสำเหตุไม่ได้ 

ส ำหรับปัญหำด้ำนจิตใจของหญิงตั้งครรภ์และหลังคลอด ผู้วิจัยสรุปได้ว่ำ ทั้งในคัมภีร์ทำง
พระพุทธศำสนำและกำรแพทย์ในปัจจุบัน มีกำรอธิบำยเรื่อง กำรตั้งครรภ์สำมำรถท ำให้เกิดผลกระทบ
ทำงด้ำนจิตใจ เช่น อำจจะเกิดโรคซึมเศร้ำ หรือกำรฆ่ำตัวตำยเพื่อหนีควำมเจ็บปวดจำกกำรคลอดบุตร 
เป็นต้น แต่ในปัจจุบันเทคโนโลยีด้ำนยำระงับปวดมีควำมเจริญก้ำวหน้ำไปมำก และลดกำรเกิดปัญหำ
ควำมเจ็บปวดขณะคลอดได้เป็นอย่ำงดี และกรณีโรคซึมเศร้ำหลังคลอดซึ่งสำมำรถเกิดได้กับหญิง
ตั้งครรภ์โดยไม่สำมำรถคำดเดำได้เพรำะไม่ขึ้นกับ อำยุ ฐำนะหรือกำรศึกษำ ดังนั้น หำกบิดำ (สำมี)
หรือครอบครัวช่วยกันดูแลใส่ใจสังเกตควำมผิดปกติด้ำนสภำพอำรมณ์ของหญิงมีครรภ์และหญิงหลัง
คลอดบุตร ก็สำมำรถจะได้รับกำรวินิจฉัยและรักษำได้ทัน ลดอัตรำกำรเสียชีวิตจำกโรคซึมเศร้ำหลัง
คลอดได้ เพรำะปัจจุบันกำรแพทย์ด้ำนจิตเวชศำสตร์มียำต้ำนซึมเศร้ำ สำมำรถรักษำและควบคุม
อำกำรผิดปกติของโรคซึมเศร้ำได้ผลดี ซึ่งต้องได้รับกำรวินิจฉัยและบริหำรยำโดยจิตแพทย์  
                                                      

๑๕๗ Sahlgrenska Academy, University of Gothenburg, First child born following a 
uterus transplant, [Online], Retrieved from: http://sahlgrenska.gu.se/english/research/uterus/ 
first-child-born [1 October 2017]. 

๑๕๘ ที.ส.ีอ. (ไทย) ๒๖/๑๔๑–๑๔๒.  

http://sahlgrenska.gu.se/english/research/uterus/first-child-born
http://sahlgrenska.gu.se/english/research/uterus/first-child-born


๒๖๔ 
 

ส ำหรับปัจจัยที่มีผลกระทบต่อมำรดำและทำรกในครรภ์ด้วยสำเหตุอ่ืน ๆ ที่ควำมก้ำวหน้ำ
ทำงกำรแพทยย์ังไม่สำมำรถจะจัดกำรได้และยังคงเป็นควำมเสี่ยงส ำหรับมำรดำผู้ตั้งครรภ์ยังมีอยู่ เช่น 
น้ ำคร่ ำอุดหลอดเลือด หรือน้ ำคร่ ำหลุดเข้ำกระแสเลือด หรือน้ ำคร่ ำอุดกั้นปอด (Amniotic Fluid 
Embolism- AFE) เป็นภำวะฉุกเฉินทำงสูติกรรมพบได้น้อยแต่มีอันตรำยสูงมำก ภำวะนี้เกิดจำกกำรที่
มีน้ ำคร่ ำ หรือชิ้นส่วนเล็กๆของทำรก หรือเส้นผมทำรก หลุดเข้ำไปในกระแสเลือดของมำรดำแล้วไป
อุดตันในเส้นเลือด/หลอดเลือดต่ำง ๆ และ/หรือในปอด ท ำให้ระบบหมุนเวียนเลือด/โลหิตและระบบ
หำยใจของมำรดำล้มเหลวและท ำให้มำรดำถึงแก่ชีวิต อัตรำกำรเสียชีวิต ของมำรดำสูงมำกถึง ๘๐% 
หำกรักษำไม่ทันท่วงที ส่วนมำกเสียชีวิตใน ๑ ชั่วโมงแรกหลังเกิดอำกำรจำกภำวะนี้๑๕๙ เป็นภำวะ
ฉุกเฉินทำงสูติศำสตร์ที่พบในหญิงตั้งครรภ์ แต่ไม่บ่อยนัก ประมำณ ๑ : ๘๐,๐๐๐ รำย แต่ก็จัดว่ำเป็น
ภำวะแทรกซ้อนที่มีควำมรุนแรงมำก เพรำะผู้ป่วยส่วนใหญ่โอกำสรอดชีวิตน้อยมำก แพทย์ด้ำนสูตินรี
เวชเองถึงแม้จะมีประสบกำรณ์กำรท ำคลอดมำหลำยสิบปี ก็ประสบกับปัญหำนี้เพียงไม่กี่ครั้ง เพรำะมี
โอกำสเกิดข้ึนน้อยมำก แต่เกิดข้ึนได้หลำยสำเหตุ ทั้งยังเป็นปัญหำที่เกิดข้ึนแล้วท ำให้ทั้งแม่และทำรกมี
โอกำสรอดน้อยมำก ถึงแม้จะเป็นประเทศที่มีควำมทันสมัยทำงเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ เช่น ใน
ประเทศอังกฤษ หรือประเทศสหรัฐอเมริกำ แพทย์เองไม่สำมำรถจะช่วยเหลือได้ทันท่วงที เพรำะ
เกิดข้ึนภำยในระยะเวลำอันรวดเร็ว โดยไม่มีอำกำรบ่งชี้ให้วินิจฉัยล่วงหน้ำมำก่อน  

ปัจจุบันนี้ ยังไม่มีเครื่องมือทำงกำรแพทย์ใดที่จะค้นหำควำมผิดปกติของภำวะน้ ำคร่ ำอุด
ตันได้ นอกจำกนี้ยังไม่สำมำรถท ำนำยได้ว่ำจะเกิดกับบุคคลใดและไม่สำมำรถป้องกันได้  ซึ่งแม้แพทย์
เฉพำะทำงสูตินรีเวชจะมีควำมรู้และเชี่ยวชำญเป็นพิเศษ จึงจะสำมำรถช่วยเหลือได้ทันท่วงที แต่ใน
กำรช่วยเหลือก็ต้องเลือกระหว่ำงแม่กับลูกว่ำ จะให้ใครมีชีวิตรอด และไม่ว่ำแม่หรือลูกที่มีชีวิตรอดก็
ต้องเสี่ยงที่จะมีภำวะบกพร่องทำงประสำท หรืออำจกลำยเป็นเจ้ำหญิงนิทรำไปชั่วชีวิต คงมีแต่เพียง
กำรรักษำตำมอำกำร และแก้ไขเหตุกำรณ์เฉพำะหน้ำ เช่น กำรใส่ท่อช่วยหำยใจ กำรให้เลือด หรือกำร
ให้ยำบำงตัว และเพ่ือหวังว่ำขบวนกำรกำรเกิดโรคนี้จะไม่เกิดซ้ ำ แต่ถึงแม้จะไม่เกิดซ้ ำ โอกำสที่แม่จะ
รอดชีวิตก็ยังยำก ส่วนกำรผ่ำตัดคลอดเพ่ือช่วยเหลือลูก บำงครั้งก็ท ำไม่ทันหรืออำจไม่คุ้ม เพรำะกำร
ผ่ำตัดในขณะที่แม่ยังอำกำรไม่ดีนั้น กลับจะท ำให้แม่แย่ลง ปัจจัยต่ำงเหล่ำนี้ ท ำให้กำรเกิดภำวะ
น้ ำคร่ ำอุดตัน ถูกขนำนนำมว่ำ “ภำวะฝันร้ำยทำงกำรแพทย์” หรือ “เป็นภัยเงียบของหญิงตั้งครรภ์” 
ที่นอกจำกแพทย์จะต้องพึงระวังแล้ว พ่อ-แม่ และครอบครัวที่ต้องกำรมีทำยำทต้องศึกษำให้เข้ำใจและ
ยอมรับควำมเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นได้ทุกเมื่ออีกด้วย เพรำะในสังคมปัจจุบันประชำชนคำดหวังกับกำรรักษำ
ทำงกำรแพทย์เมื่อเข้ำรับกำรบริกำร แต่หำกเกิดกรณีที่สุดวิสัยเช่นนี้ หำกไม่ได้ศึกษำข้อมูลให้ดี
เสียก่อน ก็จะท ำให้มีกำรเพ่งโทษไปถึงบริกำรจำกแพทย์และบุคลำกรทำงกำรแพทย์ในเบื้องต้น ท ำให้
เกิดคดีฟ้องร้องดังเช่นในปัจจุบัน แต่หำกมองถึงสำเหตุแล้วจะเข้ำใจได้ว่ำ  ส ำหรับโรคบำงอย่ำงที่มี
อันตรำยรุนแรงแล้ว แม้แพทย์จะเก่งแค่ไหนมีโรงพยำบำลชั้นน ำระดับโลก ก็ไม่สำมำรถจะรักษำได้
ทั้งหมด หรือแม้แต่จะป้องกันไมใ่ห้เกิดก็ยังท ำไม่ได้ 

                                                      
๑๕๙ ประนอม บุพศิริ, รศ. พญ., น้ าคร่ าอุดหลอดเลือด (Amniotic fluid embolism), [ออนไลน์], 

แหล่งที่มำ: http://haamor.com/th/น้ ำคร่ ำอุดหลอดเลือด/ [๒๕ มิถุนำยน ๒๕๖๑]. 

http://haamor.com/th/


๒๖๕ 
 

ผู้วิจัยมีควำมเห็นว่ำ หำกมีกำรให้ควำมรู้หญิงมีครรภ์หรือครอบครัว ในช่วงเวลำที่เข้ำรับ
บริกำรรับฝำกครรภ์เกี่ยวกับภำวะโรคแทรกซ้อนเกี่ยวกับกำรตั้งครรภ์ที่ไม่อำจจะคำดกำรณ์ล่วงหน้ำได้
รวมทั้งผลกระทบอันตรำยที่จะเกิดขึ้นให้กับประชำชนทั่วไป ได้รับทรำบมีข้อมูลเกี่ยวกับโรคอันตรำย
ต่ำง ๆ เป็นควำมรู้ ก็จะลดปัญหำควำมขัดแย้งระหว่ำงผู้รับบริกำรและผู้ให้บริกำรทำงกำรแพทย์ หำก
เกิดโรคอันตรำยที่ไม่คำดคิดและไม่สำมำรถป้องกันรวมทั้งรักษำได้ เพรำะแพทย์เองก็ไม่ใช่เทวดำจะ
รักษำโรคที่อันตรำยร้ำยแรงได้ทุกอย่ำง หำกเกิดกรณีฟ้องร้องก็จะยิ่งบั่นทอนจิตใจหำกบุคลำกร
ทำงกำรแพทยท์ีไ่ด้ปฏิบัติหน้ำที่อย่ำงดีที่สุดแล้ว ดังนั้น กำรเกิดภำวะน้ ำคร่ ำอุดตันในหญิงมีครรภ์ หรือ 
ภำวะผิดปกติในกำรตั้งครรภ์อ่ืน ๆ ทั้งท่ีเกิดกับทำรกในครรภ์หรือมำรดำผู้ตั้งครรภ์ หำกมองในมุมมอง
ทำงพระพุทธศำสนำ จัดอยู่ในประเภทโรคทำงกรรม เพรำะแม้แต่พระสัมมำสัมพุทธเจ้ำก็มิอำจห้ำมได้ 
เพรำะไม่มีสำเหตุทำงกำรแพทย์ที่ชัดเจน และไม่อำจจะคำดเดำได้ว่ำจะเกิดขึ้นกับบุคคลใด นอกจำกนี้
ยังไม่มีวิธีที่จะป้องกันได้ทำงกำรแพทย์ ท ำให้เห็นว่ำกำรเกิดมำเป็นมนุษย์นั้นยำก มำรดำรวมทั้งทำรก
ในครรภ์ต้องเสี่ยงชีวิต ส ำหรับท่ำนที่เกิดมำปกติ มำรดำปลอดภัย ควรจะเห็นคุณค่ำของกำรเกิดมำ
เป็นมนุษย์ด้วยว่ำ เรำโชคดีท่ีไม่เสียชีวิตตั้งแต่อยู่ในครรภ์มำรดำ ควรละชั่ว ละทำงมำแห่งอกุศลกรรม
ทั้งหลำย ควรสั่งสมบุญสร้ำงบำรมี ไม่ประมำทในกำรด ำเนินชีวิต สร้ำงแต่บุญกุศลให้ยิ่งขึ้นไป 

จำกข้อมูลทั้งหมดผู้วิจัยสำมำรถเปรียบเทียบควำมรู้เกี่ยวกับสำเหตุของครรภ์พินำศทำง
พระพุทธศำสนำและสูติศำสตร์ในรูปแบบตำรำงดังนี้ 

              ตารางท่ี ๑๔ ตารางเปรียบเทียบครรภ์พินาศในพระพุทธศาสนาและสูติศาสตร์ 
 

พระพุทธศาสนา สูติศาสตร์ 
ครรภ์พินำศด้วย ลม รักษำโดยให้ยำเย็น จำกโรคไม่ติดเชื้อ เช่น ครรภ์เป็นพิษ ควำมดันโลหิตสูง 

เบำหวำนจำกำรตั้งครรภ์ เป็นต้น รักษำประคับประ 
คองตำมสำเหตุและอำกำรของโรคนั้น ๆ 

ครรภ์พินำศด้วย เชื้อโรค รักษำโดย
ต่อต้ำนเชื้อโรค 

จำกโรคติดเชื้อ รักษำโดยกำรให้ยำฆ่ำเชื้อตำมสำเหตุ 

ครรภ์พินำศด้วยกรรม ไม่อำจรักษำได้ ควำมผิดปกติทำงพันธุกรรมหรือโรคที่หำสำเหตุไม่ได้ 
เช่น ทำรกตำยในครรภ์จำกพิกำรแต่ก ำเนิดไม่สำมำรถ
รักษำได้ หรือภำวะน้ ำคร่ ำอุดกั้นปอด ซึ่งเป็นภำวะที่
รุนแรงเป็นอันตรำยถึงชีวิต เป็นต้น  

 

การแท้งบุตรเกิดขึ้นเม่ือใด 

เมื่อเรำสรุปได้ว่ำ กลละ คือ ตัวอ่อนบลำสโตซิสต์ระยะฝังตัว เป็นระยะที่เริ่มมีปฏิสนธิ
วิญญำณแล้วหรือหมำยถึงมีจิตดวงแรกเกิดขึ้น บลำสโตซิสต์ระยะฝังตัวซึ่งมีลักษณะคล้ำยหยดน้ ำใส
จมลงสู่เยื่อบุโพรงมดลูก คือกำยมนุษย์เริ่มแรก หำกมีกำรท ำลำยบลำสโตซิสต์ที่ฝังตัวแล้วนี้จึงถือได้ว่ำ 
เป็นกำรท ำลำยชีวิตมนุษย์ ดังนั้น กำรแท้งบุตร จึงเริ่มเกิดไดต้ั้งแต่บลำสโตซิสต์ระยะฝังตัว  



๒๖๖ 
 

กำรแท้งทำงกำรแพทย์ หมำยถึง กำรตั้งครรภ์ไม่สำมำรถด ำเนินต่อ ท ำให้เด็กออกมำก่อน
ก ำหนดภำยใน ๒๐ สัปดำห์แรกของกำรตั้งครรภ์ (กำรแท้งหลังจำกตั้งครรภ์ได้ ๒๐ สัปดำห์มักถูก
เรียกว่ำ กำรตำยคลอด (Stillbirth) ซึ่งกำรแท้งบุตร แบ่งได้เป็น ๒ ลักษณะ คือ  

๑. แท้งบุตรโดยไม่ตั้งใจ  
๒. แท้งบุตรโดยเจตนำท ำให้แท้ง  

จำกกำรศึกษำพบว่ำ ๑๐ – ๒๕% ของกำรตั้งครรภ์มีกำรแท้งโดยที่มำรดำไม่รู้ตัว กำรแท้ง
บุตรเองส่วนใหญ่เกิดขึ้นเพรำะควำมผิดปกติทำงพันธุกรรมของตัวอ่อน ซึ่งไม่มีทำงป้องกัน หรือรู้ได้
ล่วงหน้ำ สำมำรถเกิดขึ้นกับใครหรือเมื่อไหร่ก็ได้ ในกรณีที่มีกำรแท้งเอง โดยที่ไม่ได้มีกำรกระตุ้นให้
แท้งโดยวิธีกำรอ่ืนนั้น หรือไม่มีเจตนำให้เด็กแท้ง กรณีนี้ถือว่ำไม่เป็นกำรท ำปำณำติบำต เพรำะไม่มี
เจตนำจะท ำแท้ง เนื่องจำกกำรจะตัดสินว่ำส ำหรับกำรท ำลำยชีวิตสัตว์ให้ตกล่วงไปที่สอดคล้องกับกำร
ท ำแท้ง จะต้องพิจำรณำถึงองค์ประกอบของกำรฆ่ำสัตว์  ดังนี้ คือ ๑. สัตว์นั้นมีชีวิต ๒. รู้ว่ำสัตว์นั้นมี
ชีวิต ๓. มีจิตคิดจะฆ่ำ (มีเจตนำ) ๔. มีควำมพยำยำมจะฆ่ำ ๕. สัตว์นั้นตำยเพรำะควำมพยำยำมนั้น๑๖๐ 

หำกแต่กำรท ำแท้งโดยเจตนำซึ่งจะถือว่ำเป็นกำรท ำลำยชีวิต กำรท ำแท้งเป็นปัญหำที่
ละเอียดอ่อนและซับซ้อนมำก ซึ่งมีหลำยแง่มุมมองของแต่ละคนในเรื่องกำรท ำแท้ง ผู้วิจัยจะเน้น
พิจำรณำไปท่ีด้ำนจริยศำสตร์ในทำงพระพุทธศำสนำ  

การท าแท้งสมัยพุทธกาล  

พระวินัยของพระสงฆ์ในพุทธศำสนำมีข้อห้ำมที่หำกภิกษุรูปใดล่วงละเมิดแล้วจะมีโทษ
ร้ำยแรงถึงกับต้องให้ลำสิกขำขำดจำกควำมเป็นภิกษุ มีข้อห้ำม ๔ ข้อ คือ 

๑. ห้ำมร่วมประเวณ ี๒. ห้ำมลักทรัพย์รำคำตั้งแต่ห้ำมำสกขึ้นไป 
๓. ห้ำมฆ่ำมนุษย์     ๔. ห้ำมอวดคุณวิเศษ เช่น ฌำน สมำบัติ ญำณทัศนะ เป็นต้น 

รองศำสตรำจำรย์ ดร. ประเวศ อินทองปำน ให้ควำมเห็นในเรื่องกำรท ำแท้งไว้ว่ำ  

ขอให้สังเกตปำรำชิกข้อที่ ๓ กำรฆ่ำคน พุทธศำสนำถือว่ำเป็นบำปหนัก ดังพุทธบัญญัติว่ำ 
ภิกษุใดจงใจพรำกชีวิตมนุษย์ ภิกษุนั้นเป็นปำรำชิก หมดสิทธิ์อยู่ร่วมกับสงฆ์ (ไม่สำมำรถอยู่
ร่วมกับภิกษุอ่ืนได้อีกต่อไป) แม้แต่เพียงท ำลำยเด็กที่อยู่ในครรภ์ก็ไม่ได้ ด้วยเหตุนี้ พระพุทธองค์
ทรงจัดห้ำมไว้ในข้อห้ำมที่ส ำคัญที่สุด มีเรื่องเล่ำในพระวินัยปิฎกว่ำ หลังจำกที่พระพุทธองค์ทรง
บัญญัติวินัยบัญญัติข้อนี้แล้ว มีภิกษุรูปหนึ่งรับท ำแท้งให้กับหญิงคนหนึ่ง เพรำะเข้ำใจว่ำทำรกใน
ครรภ์มิใช่คน ภำยหลังพระรูปนี้เกิดควำมสงสัยจึงน ำควำมขึ้นกรำบทูลพระพุทธองค์ พระพุทธ
องค์ทรงวินิจฉัยว่ำ พระรูปนี้ต้องอำบัติปำรำชิกต้องสละเพศภิกษุ เพรำะทำรกในครรภ์นั้นมี
ฐำนะเป็นคนแล้วโดยสมบูรณ์ ทั้งนี้เพรำะว่ำพระภิกษุรูปนี้คิดว่ำกำรท ำแท้งมิใช่กำรฆ่ำคน 
เพรำะสภำพของทำรกในครรภ์ขณะนั้นเป็นเพียงก้อนเนื้อหนึ่งเท่ำนั้น ฉะนั้น กำรพรำกชีวิต
มนุษย์ หมำยเอำ จิตที่เป็นปฐม คือวิญญำณแรกที่ปรำกฏในครรภ์มำรดำ จนกระทั่งถึงมรณะ
หรือตำย ดังนั้น ชีวิตมนุษย์เริ่มตั้งแต่เป็นจิตแรกในท้องมำรดำจนถึงตำย ชีวิตมนุษย์ถือว่ำเป็น

                                                      
๑๖๐ ที.ส.ีอ. (ไทย) ๑๑/ ๑๘๗, ขุ อิต.ิอ. (ไทย) ๔๕/ ๔๔๕, ขุ.ม.อ. (ไทย) ๖๕/๒๘๐.  



๒๖๗ 
 

โอกำสที่มีค่ำส ำหรับกำรได้มำเกิดในโลกนี้ กำรท ำลำยตัวอ่อนในครรภ์ที่มำถือปฏิสนธิในครรภ์
มำรดำนับเป็นกำรท ำลำยโอกำสที่หำได้ยำกส ำหรับชีวิตที่มีค่ำ ในกรณีที่ชีวิตของสตรีตกอยู่ใน
อันตรำยเนื่องจำกมีลูกอ่อนอยู่ในครรภ์ พระพุทธศำสนำอนุญำตให้สตรีรักษำตนเองตำมเงื่อนไข
ที่ว่ำเธอนั้นรับกำรรักษำทำงยำ ไม่ใช่เงื่อนไขที่ว่ำให้เธอท ำแท้ง ดังนั้นในระดับของกำรพัฒนำ
ครรภ์ลูกอ่อนในครรภ์มีชีวิตแล้ว มันเป็นควำมไม่ถูกต้องทำงศีลธรรมที่จะใช้วิธีกำรท ำแท้งไม่ว่ำ
เหตุผลจะเป็นอย่ำงไร๑๖๑  

นอกจำกนี้พระพุทธศำสนำได้กล่ำวถึงโทษของกำรท ำแท้งบำงส่วนไว้ด้วย เช่น “หญิงที่รีด
ลูกทั้งหลำยจะต้องย่ำงเหยียบนรก บนคมมีดโกนอันคมกริบที่ไม่น่ำรื่นรมย์ แล้วตกไปยังแม่น้ ำเวตตรณี
ซึ่งข้ำมไปได้ยำก ต้นงิ้วทั้งหลำยล้วนแต่เป็นเหล็ก มีหนำมยำว ๑๖ องคุลีห้อยย้อยปกคลุมแม่น้ ำเวต
ตรณีซึ่งข้ำมไปได้ยำกทั้ง๒ ฝั่ง สัตว์นรกเหล่ำนั้นมีเปลวเพลิงลุกโชนขึ้นไปเบื้องบนหนึ่งโยชน์ มีกำยเร่ำ
ร้อนด้วยไฟที่เกิดเอง ยืนอยู่เหมือนกองไฟที่ตั้งอยู่ในที่ไกล”๑๖๒  

ดังที่ได้กล่ำวมำแล้วในบทที่ ๒ มนุษย์ไม่ว่ำปกติหรือพิกำรคุณค่ำควำมเป็นมนุษย์ไม่ได้
แตกต่ำงกัน ทำรกพิกำรในครรภ์ก็เช่นกัน หลักธรรมทำงศำสนำมีผลอย่ำงมำกกับกำรตัดสินใจในกำร
ท ำแท้งดังเช่นกรณี ภัทรมน จันทร์บัว ไม่ต้องกำรท ำแท้งทำรกที่ตรวจพบว่ำเป็นดำวน์ซินโดรมเมื่อมี
ครรภ์อำยุ ๔ เดือน เพรำะกลัวบำปกรรม แม้จะเป็นกำรอุ้มบุญให้ผู้อ่ืนก็ตำม และยอมที่จะรับภำระ
เลี้ยงดูเด็กดำวน์ต่อไป ในทำงพุทธศำสนำถือว่ำชีวิตได้เกิดขึ้นแล้วแม้อยู่ในครรภ์ กำรยุติกำรตั้งครรภ์
หรือท ำแท้งโดยเจตนำนั้น ถือว่ำได้กระท ำบำปแล้ว เด็กที่เกิดมำพิกำรผิดปกติถือเป็นกรรมที่เขำ
จะต้องมำชดใช้ ส่วนควำมล ำบำกของบิดำมำรดำที่จะต้องมำดูแล คือวิบำกที่เคยร่วมสร้ำงกันมำ กำร
ยุติกำรตั้งครรภ์หรือท ำแท้งโดยเจตนำนั้นเป็นกำรแก้ปัญหำระยะสั้น เพรำะไม่ได้มองที่กรรมนิยำมและ
กำรเวียนว่ำยตำยเกิดในวัฏสงสำร มองเพียงเรื่องกำยภำพเป็นหลัก ผู้วิจัยเห็นว่ำกำรศึกษำเรื่องกรรม
นิยำม และกำรแก้ปัญหำด้วยพุทธวิธี เช่น หำกไม่พร้อมก็ไม่ควรชิงสุกก่อนห่ำม ปัจจุบันมีวิธีกำร
คุมก ำเนิดมำกมำยได้ผลดีปฏิบัติได้ง่ำยและเสียค่ำใช้จ่ำยไม่มำก เพียงแต่ต้องมีสติและไม่ประมำท  

การคุมก าเนิดและการท าลายตัวอ่อนมนุษย์ในจานเพาะเลี้ยงเป็นปาณาติบาตหรือไม่ 

ส ำหรับวิธีกำรคุมก ำเนิดในปัจจุบัน ทั้งกำรคุมก ำเนิดแบบถำวรและชั่วครำว ซึ่งมีกลไกกำร
คุมก ำเนิดโดยกำร ๑) ป้องกันไม่ให้มีกำรตกไข่ เช่น ยำเม็ดคุมก ำเนิดชนิดฮอร์โมนรวม ยำฉีดคุมก ำเนิด
ชนิดโปรเจสตินอย่ำงเดียว ยำเม็ดคุมก ำเนิดฉุกเฉิน ยำคุมก ำเนิดชนิดแปะผิวหนัง เป็นต้น  ๒) ป้องกัน
ไม่ให้ไข่กับอสุจิเกิดกำรปฏิสนธิ เช่น กำรใช้ถุงยำงอนำมัยบุรุษ ถุงยำงอนำมัยสตรี กำรท ำหมันชำย 
(ผ่ำตัดผูกหลอดน ำอสุจิที่บริเวณอัณฑะ) หรือ กำรท ำหมันหญิง (กำรตัดผูกท่อน ำไข่ ๒ ข้ำง) เป็นต้น 
โดยกลไกที่ ๑ และ ๒ นี้ ท ำให้ไม่เกิดมีกำรปฏิสนธิขึ้น ส่วนกลไกต่อไปคือ ๓) ท ำให้เยื่อบุโพรงมดลูกมี
สภำพไม่เหมำะกับกำรฝังตัวของตัวอ่อน เช่น ยำเม็ดคุมก ำเนิดชนิดฮอร์โมนรวม วงแหวนคุมก ำเนิด 
                                                      

๑๖๑ ประเวศ อินทองปำน, รศ. ดร., “พุทธศำสนำกับจริยศำสตร์ประยุกต์ : กำรศึกษำเชิงวิเครำะห์เรื่อง
พุทธศำสนำกับกำรท ำแท้ง”, ใน รวมผลงานวิจัยของคณาจารย์ภาควิชาปรัชญาและศาสนา คณะมนุษยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์, (ภำควิชำปรัชญำและศำสนำ คณะมนุษยศำสตร์: มหำวิทยำลัยเกษตรศำสตร์, ๒๕๔๘), 
หน้ำ ๔๘–๗๕. 

๑๖๒ ขุ.ชำ.ม. (ไทย) ๒๘/๑๑๙ – ๑๒๑/๕๒. 



๒๖๘ 
 

ห่วงคุมก ำเนิดชนิดทองแดง ห่วงคุมก ำเนิดชนิดมีฮอร์โมนโปรเจสติน เป็นต้น ซึ่งกลไกกำรคุมก ำเนิด
แบบที่ ๓ แม้มีกำรปฏิสนธิเกิดข้ึนแล้วแต่ไม่มีกำรตั้งครรภ์เพรำะหลังจำกปฏิสนธิตัวอ่อนไม่สำมำรถผัง
ตัวได้ ถือเป็นกำรกระท ำในช่วงที่ตัวอ่อนบลำสโตซิสต์ยังไม่ได้ฝังตัว  

ส่วนควำมเห็นเรื่องกำรท ำลำยทำรกในครรภ์มำรดำ นับเป็นกำรท ำลำยโอกำสที่หำได้ยำก
ส ำหรับชีวิตที่มีค่ำ ถือว่ำเป็นกำรปำณำติบำตแน่นอน แต่เกณฑ์ในกำรตัดสินว่ำตัวอ่อนระยะไหนนั้นที่
มีคันธัพพะแล้วยังมีควำมเห็นที่แตกต่ำงกัน เช่น ดร. นพ. ปุณวัสส์ กิตติมำนนท์๑๖๓ เห็นว่ำเมื่อเซลล์ไข่
ผสมกับอสุจิถือว่ำมีคันธัพพะแล้ว ส่วนพระโสภณ โสภโณ (พุ่มไสว), ดร.๑๖๔ เห็นว่ำ กำรมีคันธัพพะ
ไม่ใช่ระยะไข่ผสมกับอสุจิ แต่น่ำจะเกิดเมื่อตัวอ่อนฝังที่มดลูกแล้ว กรณีนี้จึงเป็นกรณีที่น่ำศึกษำและ
ควรน ำหลักฐำนต่ำง ๆ ในพระไตรปิฎกและคัมภีร์ทำงพุทธศำสนำเถรวำทพร้อมทั้งหลักฐำนทำง
วิทยำศำสตร์ ในปัจจุบันทั้งกรณีเด็กหลอดแก้ว กำรโคลน มำช่วยพิจำรณำในกำรตัดสิน  ผู้วิจัยมี
ควำมเห็นตรงกับพระโสภณ โสภโณ (พุ่มไสว), ดร. ว่ำ กำยมนุษย์ที่มีคันธัพพะแล้วไม่ใช่ระยะไข่ผสม
กับอสุจิ เพรำะพระไตรปิฎกระบุชัดเจนว่ำ คันธัพพะจะเกิดหรือปรำกฏขึ้นในครรภ์๑๖๕ กำยมนุษย์
เริ่มต้น ซึ่งศัพท์พระพุทธศำสนำเรียกว่ำ กลละ จะเกิดเมื่อตัวอ่อนฝังที่มดลูกแล้ว ดังที่ได้อธิบำย
รำยละเอียดไว้ในหัวข้อ ๔.๒.๖ เปรียบเทียบประเด็นกลละคือตัวอ่อนมนุษย์ระยะใดในสูติศำสตร์ ด้วย
เหตุผลเรื่องของกำรด ำเนินต่อไปเป็นมนุษย์ เพรำะแม้นักวิทยำศำสตร์จะใช้วิธีผสมภำยนอก กำรสร้ำง
เซลล์ตัวอ่อนด้วยกำรโคลน กำรสร้ำงตัวอ่อนด้วยเซลล์ที่ไม่ใช่เซลล์ไข่ได้ แต่ตัวอ่อนทั้งหมดที่มนุษย์
สร้ำงขึ้นนี้ ไม่สำมำรถเจริญต่อไปเป็นมนุษย์ได้ หำกไม่ได้ฝังตัวที่มดลูก และหลักฐำนที่ช่วยสนับสนุน 
คือ รูปร่ำงลักษณะของกลละ ซึ่งในคัมภีร์ทำงพระพุทธศำสนำอธิบำยลักษณะชัดเจนว่ำเหมือนหยดน้ ำ
ใส เข้ำได้กับตัวอ่อนระยะฝังตัวหรือ บลำสโตซิสต์ระยะฝังตัว ที่มีสภำพกลมใสข้ำงในเป็นของเหลวใส 
และเหตุผลของกำรพัฒนำรูปร่ำงไปเป็นอัพพุทะ เปสิ ฆนะ ปัญจสำขำ หำกเริ่มต้นเปรียบเทียบด้วย 
กลละ คือ บลำสโตซิลส์ระยะฝังตัว (หยดน้ ำใสเกำะที่ผนังมดลูก) ก็จะสำมำรถเรียงล ำดับรูปร่ำง อัพพุ
ทะ เปสิ  ฆนะ  ปัญจสำขำ (ปุ่ม ๕ ปุ่ม, เห็นปุ่มแขนขำชัดเจนขึ้น) ได้อย่ำงแม่นย ำ รวมทั้งอรรถกถำที่
ได้อธิบำยเรื่องเขตของกำรตั้งครรภ์ คือ เมื่อบิดำมำรดำอยู่ร่วมกันมีเขต ๗ วัน ประเด็นนี้อธิบำยได้
อย่ำงชัดเจนเมื่อตัวอ่อนบลำสโตซิสต์ระยะฝังตัวคือ กลละ เพรำะระยะเวลำที่บิดำมำรดำอยู่ร่วมกัน 
คือระยะเวลำที่เซลล์ไข่ของมำรดำจะสำมำรถผสมกับอสุจิจำกบิดำได้  (คือช่วงเวลำที่มำรดำมีไข่ตก) 
และเม่ือไข่ผสมกับอสุจิแล้ว ก็จะใช้เวลำ ๗ วันถึงจะได้ฝังตัวที่เยื่อบุโพรงมดลูก และสำมำรถท ำให้เกิด
กำรตั้งครรภ์ได้ และจำกกรณีที่นักวิทยำศำสตร์ สำมำรถน ำตัวอ่อนมนุษย์ที่เกิดขึ้นแล้ว ตั้งแต่ระยะ  
ไซโกตถึงบลำสโตซิสต์ระยะก่อนออกจำกเปลือกไข่ในจำนทดลองไปแช่แข็งในอุณหภูมิติดลบหลำย
องศำได้นั้น เพรำะตัวอ่อนยังไม่มีคันธัพพะ เปรียบตัวอ่อนเหล่ำนี้เหมือนเมล็ดพันธุ์ ที่รอคอยกำรน ำไป
ฝังตัวที่เยื่อบุโพรงมดลูกจึงจะสำมำรถเติบโตต่อไปได้ และเมื่อฝังตัวแล้วจึงจะเกิดมีคันธัพพะหรือ
                                                      

๑๖๓ ปุณวัสส์ กิตติมำนนท์ , “ศึกษำวิเครำะห์ปำณำติบำตในเซลล์มนุษย์และตัวอ่อนมนุษย์ ”, 
วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยำลัย: มหำจุฬำลงกรณรำชวิทยำลัย, ๒๕๕๔), บทคัดย่อ. 

๑๖๔ พระโสภณ โสภโณ (พุ่มไสว), “กำรโคลนมนุษย์ในมุมมองของพระพุทธศำสนำแบบเถรวำทและ
ผลกระทบทำงสังคมในมุมมองของนักกำรศำสนำและนักวิทยำศำสตร์กำรแพทย์”, วิทยานิพนธ์สาขาปรัชญาดุษฎี
บัณฑิต, หน้ำ ๓๔๘. 

๑๖๕ วิ.มหำ. (ไทย) ๑/๑๗๒/๑๔๑. 



๒๖๙ 
 

ปฏิสนธิวิญญำณ ดังเช่น กรณีเด็กหญิงที่เกิดจำกตัวอ่อนแช่แข็งนำนกว่ำ ๒๔ ปี และเมื่อละลำยตัว
อ่อนนั้นและย้ำยเข้ำสู่โพรงมดลูกที่มีระดูเตรียมพร้อมเพ่ือกำรฝังตัว เมื่อเกิดกลไกระหว่ำงเยื่อบุโพรง
มดลูกมำรดำยอมรับให้ตัวอ่อนนั้นฝังตัวได้ เกิดมีคันธัพพะ และตัวอ่อนมีกำรเชื่อมต่อกับมำรดำโดย
สมบรูณ์มีกำรตรวจฮอร์โมน เอชซีจี (hCG) คือ สัญญำณว่ำมีกำรตั้งครรภ์เกิดขึ้นแล้ว กำรพัฒนำของ
ตัวอ่อนจึงจะสำมำรถเจริญต่อไปได้จนกระทั่งคลอดออกมำ ดังนั้น เมื่อตัวอ่อนได้เชื่อมติดกับร่ำงกำย
มำรดำแล้ว เรำไม่สำมำรถจะชะลอหรือน ำแยกตัวอ่อนไปแช่แข็งอีกได้เลย เมื่อแยกตัวอ่อนออกมำจำก
โพรงมดลูกตัวอ่อนมนุษยจ์ะไม่สำมำรถมีชีวิตต่อไปและจะตำยไป กลไกกำรพัฒนำทำงร่ำงกำยเมื่อเริ่ม
ตั้งครรภ์แล้วจะเป็นไปโดยธรรมชำติ ในระยะเวลำที่เหมำะสมจนกระทั่งคลอดโดยที่มนุษย์ไม่สำมำรถ
ไปแทรกแซงหยุดชะลอกลไกต่ำง ๆ แล้วค่อยท ำให้ตัวอ่อนมนุษย์เจริญต่อไปได้เลย ดังนั้นไม่ว่ำตัวอ่อน
จะแช่แข็งนำนเท่ำไร่ แต่เมื่อท ำให้ละลำยจำกควำมเย็น และย้ำยกลับสู่โพรงมดลูกเมื่อเกิดกำรฝังตัวมี
กำรเชื่อมต่อกับร่ำงกำยมำรดำแล้ว กำรพัฒนำของมนุษย์ในครรภ์แต่ละคนจะไม่แตกต่ำงกันใน
ภำพรวมเลย แม้ทำรกจะเกิดจำกตัวอ่อนแช่แข็งเป็นระยะเวลำยำวนำนต่ำงกันก็ตำม แต่เมื่อเริ่มฝังตัว
ก็จะนับอำยุครรภ์เท่ำกับมนุษย์คนอ่ืน ๆ และหลังจำกคลอดออกมำจำกครรภ์เมื่ออำยุครรภ์ครบ
ก ำหนด ก็นับอำยุเด็กแรกเกิดที่มีพัฒนำกำรไม่ต่ำงจำกทำรกคนอ่ืน ๆ เช่นกัน เพรำะฉะนั้น ควำมเป็น
มนุษย์จึงเริ่มต้นที่ ตัวอ่อนบลำสโตซิสต์ระยะฝังตัวจมลงสู่เยื่อบุโพรงมดลูกมำรดำ เกิดกลไกกำร
ตั้งครรภ์ของร่ำงกำยมำรดำท ำให้กำยมนุษย์เริ่มต้นหรือตัวอ่อนทำรกในครรภ์เจริญพัฒนำต่อไปได ้

จำกเหตุผลดังกล่ำวนี้ผู้วิจัยสรุปได้ว่ำ กำรคุมก ำเนิดไม่เป็นกำรฆ่ำ ไม่ถือเป็นปำณำติบำต 
เพรำะกำรคุมก ำเนิดกระท ำในช่วงที่ตัวอ่อนมนุษย์ยังไม่มีกำรฝังตัว ตัวอ่อนยังไม่ใช่กลละยังไม่มีมี
คันธัพพะหรือปฏิสนธิวิญญำณ เช่นเดียวกับกำรท ำลำยตัวอ่อนมนุษย์ในจำนเพำะเลี้ยง จำกข้อสรุปนี้
จึงไม่เป็นกำรปำณำติบำตหำกว่ำมีกำรท ำลำยเซลล์ตัวอ่อนที่เหลือในหลอดทดลองจำกกำรปฏิสนธิ
ภำยนอกร่ำงกำย ตัวอ่อนที่สร้ำงจำกกำรโคลน หรือตัวอ่อนที่สร้ำงข้ึนด้วยวิธีกำรอ่ืน ๆ หำกตัวอ่อนนั้น
ยังไม่ไดย้้ำยกลับสู่โพรงมดลูก ก็ไม่ถือว่ำเป็นกำรท ำลำยชีวิต เพรำะตัวอ่อนเหล่ำนี้ คือ ตั้งแต่ไซโกตจน
ถึงบลำสโตซิสต์ที่ยังไม่ฝังตัวกับเยื่อบุโพรงมดลูก จะยังไม่มีคันธัพพะหรือปฏิสนธิวิญญำณ  

เมื่อเรำได้ค ำตอบที่แน่ชัดเรื่องกลละ คือ ตัวอ่อนมนุษย์บลำสโตซิสต์ที่ก ำลังฝังตัวที่เยื่อบุ
โพรงมดลูกมำรดำ ดังนั้นผู้วิจัยมีควำมเห็นว่ำ กำรตรวจคัดกรองหรือกำรตรวจวินิจฉัยควำมผิดปกติ
ของโครโมโซมตัวอ่อนก่อนใส่กลับหรือก่อนกำรฝังตัว (PGD, Preimplantation Genetic Diagnosis) 
ซ่ึงเป็นวิธีกำรวิเครำะห์ทำงพันธุกรรมที่เป็นขั้นตอนหนึ่งของกระบวนกำรท ำ IVF กำรตรวจพันธุกรรม
ตัวอ่อนสำมำรถช่วยให้แพทย์ที่ท ำกำรรักษำทรำบว่ำตัวอ่อนตัวใดมีโครโมโซมผิดปกติ ช่วยในกำรลด
ควำมเสี่ยงของกำรถ่ำยทอดควำมผิดปกติโครโมโซมที่อำจเกิดขึ้นในทำรกได้ และขั้นตอนกำรตรวจคัด
กรองควำมผิดปกติของโครโมโซมตัวอ่อนก่อนฝังตัว (PGD) กระท ำให้ช่วงที่ตัวอ่อนมนุษย์ยังไม่มีคันธัพพะ
เพรำะยังไม่ได้ฝังตัวกับเยื่อบุโพรงมดลูก แพทย์จึงสำมำรถเลือกตัวอ่อนที่ปกติ ย้ำยกลับเข้ำสู่โพรง
มดลูกมำรดำที่พร้อมตั้งครรภ์ได้ โดยตัวอ่อนที่ตรวจพบว่ำมีควำมผิดปกติที่ไม่ได้รับเลือกให้ย้ำยกลับสู่
โพรงมดลูกและไม่เป็นกำรปำณำติบำตเมื่อจะท ำลำยตัวอ่อนที่ผิดปกติเหล่ำนี้ทิ้งในภำยหลัง เพรำะตัว
อ่อนเหล่ำนี้ถือว่ำยังไม่มีชีวิต  

 



๒๗๐ 
 

 

 

  

 

 
 

ภาพที่ ๔๔ ภาพรวมแสดงการพัฒนาของมนุษย์ในครรภ์๑๖๖ และจุดเริ่มต้นการปาณาติบาตใน
มนุษย์ 

ผู้วิจัยเห็นว่ำ คู่สำมีภรรยำที่ต้องกำรมีบุตรและเสี่ยงต่อโรคทำงพันธุกรรม ควรใช้วิธีกำร
ตรวจคัดกรองโดยวิธีพีจีดี (PGD) ซึ่งไม่เสี่ยงต่อกำรท ำปำณำติบำตตำมมำภำยหลังเหมือนดังวิธีกำร
ตรวจหำควำมผิดปกติทำงพันธุกรรมของทำรกในครรภ์หลังจำกที่ตัวอ่อนมนุษย์ฝังตัวและเกิดกำร
ตั้งครรภ์พัฒนำเป็นทำรกแล้ว โดยปัจจุบันนิยมใช้วิธีกำรเจำะน้ ำคร่ ำ (amniocentesis) หรือวิธีกำร
เก็บเซลล์ตัวอย่ำงรก (chorionic villus sampling) ซึ่งทั้งสองวิธีนี้ต้องกระท ำใช่วงเวลำที่ทำรกใน
ครรภ์มีชีวิตแล้ว และหำกตรวจพบควำมผิดปกติช่วงที่ทำรกในครรภ์ยังมีชีวิตและมำรดำต้องกำรท ำ
แท้ง ก็จะเป็นกำรท ำปำณำติบำตอย่ำงแน่นอน ยกเว้นกรณีที่แท้งโดยไม่ได้ตั้งใจหรือทำรกในครรภ์
เสียชีวิตเองจำกควำมผิดปกติของโรคนั้น ๆ ดังนั้น คู่สมรสที่มีควำมเสี่ยงต่อโรคทำงพันธุกรรมและ
สำมำรถถ่ำยทอดสู่บุตร จึงควรจะวำงแผนครอบครัวและตรวจคัดกรองพำหะโรคพันธุกรรมก่อนมีบุตร 
หำกตรวจพบว่ำมีควำมเสี่ยงที่บุตรจะเกิดมำผิดปกติ ควรเข้ำพบแพทย์เฉพำะทำงด้ำนพันธุศำสตร์
ก่อนที่จะตั้งครรภ์ 

                                                      
๑๖๖ Mark Hill, Dr., File: Human-critical periods of development.jpg, [Online], 

Retrieved from: https://embryology.med.unsw.edu.au/embryology/index.php/File:Human-critical_ 
periods_of_development.jpg [1 October 2017]. 

กลละ หรือ บลาสโตซิสต์ระยะฝังตัว 
วันที่ ๗ หลังปฏิสนธิ (อายุครรภ์ ๓ สัปดาห)์ 

เร่ิมเกิดกลไกการต้ังครรภ์  
กลละ 

หากท าลายชีวิตโดยเจตนาตั้งแต่ตัวอ่อนฝังตัวแล้วจะถือว่าเป็นปาณาติบาต 
ปฏิสนธิ 
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๒๗๑ 
 

๔.๓.๖ เปรียบเทียบประเด็นอาการที่เกี่ยวเนื่องกับการตั้งครรภ์ เช่น อาการแพ้ท้อง 

ข้อมูลในพระไตรปิฎกที่ว่ำ มำรดำกินอำหำรเช่นไร ลูกในครรภ์ก็ได้รับอำหำรเช่นนั้น๑๖๗ 
ในทำงพระพุทธศำสนำอธิบำยสำเหตุของอำกำรแพ้ท้องของมำรดำ เกี่ยวเนื่องกับควำมต้องกำรของ
ทำรกในครรภ์ เช่น พระเจ้ำอชำติศัตรู ที่ขณะทรงอยู่ในพระครรภ์มำรดำท ำให้พระมำรดำทรงประสงค์
ที่จะดื่มเลือดของพระเจ้ำพิมพิสำร ซึ่งต่อมำพระเจ้ำอชำติศัตรู ทรงได้กระท ำปิตุฆำต หรือหำกเป็นผู้มี
บุญมำกเกิด มำรดำตั้งครรภ์มีอำกำรแพ้ท้องด้วยกำรอยำกท ำบุญ รักษำศีล เป็นต้น๑๖๘  

พระโพธิสัตว์ ผู้ที่จะตรัสรู้เป็นพระสัมมำสัมพุทธเจ้ำ เมื่อทรงถือประสูติทรงต่ำงจำกทำรก
อ่ืน ๆ ปกติท่ัวไป เวลำที่พระโพธิสัตว์เสด็จลงสู่พระครรภ์ของพระมำรดำ พระมำรดำมีปกติทรงศีล คือ 
เว้นจำกกำรฆ่ำสัตว์ เว้นจำกกำรถือเอำสิ่งของที่เจ้ำของเขำไม่ได้ให้ เว้นจำกกำรประพฤติผิดในกำม 
เว้นจำกกำรพูดเท็จ เว้นจำกกำรเสพของมึนเมำคือสุรำและเมรัยอันเป็นเหตุแห่งควำมประมำท  พระ
มำรดำไม่ทรงมีควำมรู้สึกทำงกำมำรมณ์ เป็นผู้ที่บุรุษผู้มีจิตก ำหนัดใด ๆ ไม่สำมำรถล่วงเกินได้ พระ
มำรดำไม่ทรงมีควำมเจ็บป่วยใด ๆ ทรงมีควำมสุข ไม่ล ำบำกพระวรกำย มองเห็นพระโพธิสัตว์อยู่
ภำยในพระครรภ์ มีพระอวัยวะสมบูรณ์ นอกจำกนี้ในพระไตรปิฎก  

จำกข้อควำมในพระไตรปิฎกเกี่ยวกับกำรทรงพระครรภ์ของพระมำรดำของพระโพธิสัตว์ 
ท ำให้เรำทรำบว่ำ กำรตั้งครรภ์ของผู้ที่มีบุญบำรมีมำกมำเกิดนั้น ย่อมไม่ท ำให้มำรดำล ำบำก และท ำให้
พระมำรดำ ทรงรักษำศีล ไม่ยุ่งเก่ียวกับกำมคุณใด ๆ ในช่วงระหว่ำงกำรทรงพระครรภ์ 

ส่วนในด้ำนสูติศำสตร์อำกำรแพ้ท้อง (Morning sickness) สำเหตุที่ท ำให้แพ้ท้องมำก
ผิดปกต ิได้แก่ กำรมีระดับฮอร์โมนที่เก่ียวกับกำรตั้งครรภ์ ฮอร์โมนเฮชซีจี (hCG) สูงมำกเกินปกติ เช่น 
ในกรณีที่ตั้งครรภ์แฝด, กำรตั้งครรภ์ไข่ปลำอุก (Molar pregnancy เป็นกำรตั้งครรภ์ที่ผิดปกติโดยไข่
ที่ผสมแล้วกลำยเป็นถุงน้ ำมำกมำย), ภำวะทำงจิตใจ กรณีเป็นกำรตั้งครรภ์เดี่ยว (ตั้งครรภ์ปกติ) แต่
อำจเครียด หรือกังวลมำก แล้วร่ำงกำยแสดงออกมำในรูปที่แพ้ท้องอย่ำงมำก ซ่ึงกลไกที่ท ำให้เกิด
อำกำรแพ้ท้องผิดปกติจำกสำเหตุดังที่ได้กล่ำวมำแล้วนี้ ยังไม่สำมำรถหำเหตุทำงกำรแพทย์อธิบำยได้
ทั้งหมด เพียงแต่มีแนวทำงกำรรักษำหรือบรรเทำภำวะแพ้ท้อง ให้ทุเลำลงและป้องกันกำรเกิดภำวะ
สูญเสียน้ ำและเกลือแร่ให้กับหญิงตั้งครรภ์ที่มีอำกำรแพ้ท้องได้  

นอกจำกนี้ ยังไม่มีผู้ศึกษำวิจัยเกี่ยวกับเรื่องของอำกำรผิดปกติของมำรดำขณะตั้งครรภ์
สัมพันธ์กับลักษณะนิสัยของทำรกหลังคลอดออกมำจนกระทั่งเติบโตเป็นอย่ำงไรบ้ำง ในด้ำนเหตุผล
ทำงสูติศำสตร์หรือเหตุผลอ่ืน ๆ ดังนั้น อำกำรแพ้ท้องทำงกำรแพทย์ผู้วิจัยจึงไม่อำจจะน ำมำ
เปรียบเทียบกับข้อมูลอำกำรที่เกี่ยวเนื่องกับกำรตั้งครรภ์ เช่น อำกำรแพ้ท้องหรือมีควำมต้องกำรของ
มำรดำขณะตั้งครรภ์ในรูปแบบต่ำง ๆ ซ่ึงปรำกฏในคัมภีร์ทำงพระพุทธศำสนำได้  

 

                                                      
๑๖๗ ส .สคำ. (ไทย) ๑๕/๒๓๖/๓๓๘. 
๑๖๘ ดูรำยละเอียดเพิ่มใน ขุ.ธ.อ. (ไทย) ๗๕/๔๙๒, ขุ.ธ.อ, (ไทย) ๑๔๕/๘๙-๙๐, ที.สี.อ. (ไทย) ๑๕๐/

๑๙๑. 
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๔.๓.๗ เปรียบเทียบประเด็นลมกรรมชวาต, การคลอดบุตรและการหายใจของทารก
แรกคลอด 

อรรถกถำโสมนัสสสูตร อธิบำยว่ำ ลมกรรมชวำต (ลมเบ่ง) เกิดขึ้นกลับเด็กนั้นให้มีเท้ำขึ้น 
ให้มีหัวลง แล้วให้ตกไปในช่องคลอดของมำรดำ๑๖๙ 

รำชบัณฑิตยสถำน อธิบำยค ำว่ำ กรรมชวำต หรือ ลมเกิดแต่กรรม คือ ลมเกิดในครรภ์ 
เวลำคลอดบุตร ได้แก่ ลมเบ่ง เช่น พอถึงพระหัตถ์พระรำชเทวีก็ทรงจับเอำก่ิงรัง พอเกิดลมกรรมชวำต
หวั่นไหวประชวรพระครรภ์ (ปฐมสมโพธิกถำ)๑๗๐ 

ผู้ที่มีควำมรู้เรื่องกำรผดุงครรภ์หรือแพทย์แผนโบรำณ ซึ่งได้รับอิทธิพลมำจำกต ำรำ
อำยุรเวทจำกอินเดียสมัยโบรำณ จะใช้ค ำว่ำ กรรมชวำต ซึ่งหมำยถึง ลมเบ่ง (ลมเกิดแต่กรรม) บ่อย
กว่ำสูตินรีแพทย์ในปัจจุบัน ในพระไตรปิฎกและอรรถกถำได้กล่ำวถึง ค ำว่ำ กรรมชวำตไว้หลำยที่ แต่
โดยส่วนใหญ่ จะหมำยถึง ลมเบ่ง หรืออธิบำยเกี่ยวกับกำรคลอดบุตร นอกจำกนั้นในกำยคตำสติใน
วิมุตติมรรค ยังได้กล่ำวถึง กรรมชวำต ในสัปดำห์ที่ ๑๙ ว่ำ ลมเกิดแต่กรรม (กรรมชวำต) พัดไปทั่ว
ร่ำงกำย ซึ่งผู้วิจัยเห็นว่ำกรรมชวำตในสัปดำห์นี้ไม่ไดห้มำยถึงลมเบ่ง แต่อำจจะหมำยถึงลมในครรภ์ ซึ่ง
มีส่วนในกำรเปลี่ยนท่ำของทำรกในครรภ์ ในขณะอำยุทำรกประมำณ ๑๙ สัปดำห์ ซึ่งในช่วงอำยุนี้
ทำรกในครรภ์ยังมีขนำดเล็ก และมีพ้ืนที่ว่ำงในครรภ์มำรดำที่ทำรกสำมำรถเคลื่อนไหวตัวเองได้ 
สำมำรถเปลี่ยนท่ำทำงได้สะดวก รวมทั้งยังไม่ถึงก ำหนดคลอดตำมปกติ 

ดังนั้น ค ำว่ำ กรรมชวำต นอกจำกควำมหมำยของลมเบ่งขณะคลอดแล้ว ยังหมำยถึงลม
เกิดในครรภ์ ซึ่งเกี่ยวข้องกับกำรเคลื่อนไหวเปลี่ยนท่ำของทำรกในครรภ์อีกด้วย  

ประเด็นลมเบ่ง หรือภำวะที่ท ำให้เจ็บครรภ์คลอดให้มำรดำตั้งครรภ์แต่ละคนก็จะไม่
เหมือนกันทั้งช่วงเวลำกำรเกิด ว่ำจะเจ็บครรภ์คลอดเมื่อใด ซึ่งสูตินรีแพทย์ไม่สำมำรถคำดเดำได้
เช่นกัน เพียงแต่ในช่วงเวลำที่ทำรกครบก ำหนด ใกล้คลอด สูตินรีแพทย์จะนัดบ่อยขึ้นกว่ำช่วงตั้งครรภ์
ก่อนหน้ำ เพ่ือให้มำรดำเตรียมตัวคลอดบุตรอย่ำงปลอดภัย ส่วนท่ำของทำรกในครรภ์ ผู้วิจัยมี
ควำมเห็นว่ำ ลมเกิดแต่กรรมหรือลมกรรมชวำตมีส่วนเกี่ยวข้องอย่ำงมำก เพรำะทำรกในครรภ์โดย
ปกติส่วนใหญ่ เมื่อใกล้คลอดจะกลับศีรษะลงทำงช่องก ำเนิดมำรดำ เพรำะเป็นท่ำที่คลอดง่ำยที่สุดและ
เป็นท่ำเด็กคลอดที่พบเป็นส่วนใหญ่ของมนุษย์โดยทั่วไป แต่ทำรกบำงคน ก็มีท่ำที่ต่ำงกันไป เช่น ท่ำ
ก้น ท่ำก้นที่เอำเท้ำออกมำก่อน (เอำเท้ำออกช่องก ำเนิด) ซึ่งท่ำส่วนน ำของทำรกที่ไม่ใช่ท่ำศีรษะ
เหล่ำนี้จะน ำควำมยำกล ำบำกมำสู่กำรคลอดบุตร และท ำให้เกิดกำรคลอดล ำบำกหรือคลอดติดขัด 
หำกทำรกมีขนำดใหญ่จะยิ่งคลอดยำกล ำบำกมำก หรือแม้แต่ท่ำศีรษะ แต่หำกทำรกในครรภ์มีขนำด
ใหญ่ สัดส่วนไม่เหมำะสมกับเชิงกรำนมำรดำ อำจจะท ำให้คลอดออกมำไม่ได้ ในสมัยพุทธกำลเรำจึงได้
พบเรื่องของกำรเสียชีวิตของมำรดำและทำรกในครรภ์หรือเรียกว่ำ ตำยทั้งกลม ซึ่งระบุใน
พระไตรปิฎกและอรรถกถำอยู่บ่อยครั้ง กำรคลอดบุตรด้วยตนเองทำงช่องก ำเนิดไม่ได้ มีผลท ำให้
มำรดำตั้งครรภ์เสียชีวิตในสมัยก่อน แต่ในปัจจุบันซึ่งมีควำมเจริญก้ำวหน้ำทำงด้ำนกำรแพทย์ มีกำรใช้

                                                      
๑๖๙ ขุ.อิต.ิอ. (ไทย) ๓๗/๑๖๖. 
๑๗๐ รำชบัณฑิตยสถำน, พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.๒๕๕๔, หน้ำ ๑๔๔. 



๒๗๓ 
 

ยำชำ (ยำระงับควำมรู้สึก) หรือยำสลบ ท ำให้เกิดเทคนิคกำรผ่ำตัดที่ทันสมัยปลอดภัยมำกขึ้น หำกพบ
มีทำรกท่ำผิดปกติที่คำดว่ำจะคลอดได้ล ำบำกและเสี่ยงต่อกำรคลอดติดขัด ซึ่งจะน ำ อันตรำยมำสู่
มำรดำและทำรก สูตินรีแพทย์เลือกที่จะท ำกำรผ่ำตัดทำงหน้ำท้อง เพ่ือเป็นกำรป้องกันอันตรำยที่จะ
เกิดกับมำรดำและบุตรหำกคลอดบุตรโดยวิธีเบ่งคลอดตำมธรรมชำติ (Normal vaginal delivery) 

ดังนั้น กรรมชวำต หรือ ลมเกิดแต่กรรม คือ ลมเกิดในครรภ์ เวลำคลอดบุตร ผู้วิจัยมี
ควำมเห็นว่ำ สอดคล้องกับเรื่องของกรรมของทำรกในครรภ์ด้วย อำจรวมถึงกรรมของมำรดำตั้งครรภ์
ด้วยเช่นกัน จำกตัวอย่ำงที่ได้กล่ำวมำ ทำรกในครรภ์มำรดำแต่ละคนนั้น มีท่ำทำงรวมทั้งท่ำคลอด ที่
แตกต่ำง เกี่ยวเนื่องกับปัจจัยด้ำนกรรม เพรำะยังไม่มีสำเหตุทำงกำรแพทย์ที่ชัด เจน ว่ำท ำไมทำรกใน
ครรภ์ ถึงเป็นท่ำก้น ท่ำขวำง ไม่ใช่ท่ำศีรษะเหมือนกันทุกคน (หมำยถึง ท่ำหรือส่วนของร่ำงกำยที่หัน
เข้ำช่องก ำเนิดมำรดำของทำรกในครรภ์) และควำมยำก-ง่ำยในกำรท ำคลอด จึงแตกต่ำงกันไปตำมท่ำ
ของทำรกในครรภ์ ส่งผลถึงสุขภำพหรือควำมปลอดภัยของชีวิตมำรดำขณะคลอดบุตรตำมท่ำของ
ทำรกในครรภ์ด้วยเช่นกัน 

นอกจำกนี้ ผู้วิจัยสำมำรถอธิบำยกลไกเกี่ยวกับกำรหำยใจของทำรกแรกคลอด ที่ปรำกฏ
ในปฐมสมันตปำสำทิกำ ซึ่งอธิบำยทำรกขณะคลอด ไว้ว่ำ “ในเวลำที่สัตว์ผู้นอนในครรภ์ทุกจ ำพวก
ออกจำกท้องมำรดำ ลมภำยในออกไปข้ำงนอกก่อน ลมภำยนอกสูดเอำละอองอันละเอียดเข้ำไป
ภำยใน กระทบเพดำนแล้วจึงดับไปภำยหลัง”๑๗๑ ให้เห็นภำพชัดเจนได้ดังนี้ กำรหำยใจของทำรกแรก
คลอด จะเป็นกำรน ำลมและของเหลวในปอดออกก่อน โดยผ่ำนกำรบีบรัดตัวของช่องก ำเนิด เหมือน
กำรบีบไล่ของที่อยู่ภำยในถุงลมออกก่อนแล้วจึงจะสำมำรถมีโพรงหรือช่องว่ำงให้อำกำศเข้ ำไปได้จำก
กำรหำยใจเข้ำครั้งแรกของทำรกเมื่อคลอดออกจำกครรภ์มำรดำ ซึ่งสอดคล้องกับข้อควำมใน
พระไตรปิฎกที่กล่ำวถึงทำรกที่คลอดออกมำจะมีลมภำยในครรภ์ออกมำก่อน จำกนั้นลมภำยนอกจึง
เข้ำไปได้ หำกแต่ลมภำยในครรภ์ที่ออกมำก่อนนี้ ไม่ใช่ควำมหมำยของลมหำยใจออกเพรำะทำรกยัง
ไม่ได้มีกำรหำยใจเข้ำ เมื่อทำรกอยู่ในครรภ์ถุงลมปอดซึ่งมีหน้ำที่แลกเปลี่ยนออกซิเจนยังไม่ได้ท ำงำน 
จะเริ่มท ำงำนเมื่อมีกำรตัดสำยสะดือขำดจำกรก เมื่อนั้นรกจะหมดหน้ำที่ในกำรส่งออกซิเจนไปยัง
ทำรก เด็กก็จะเริ่มหำยใจและได้รับออกซิเจนทำงปอดแทน เมื่อคลอดผ่ำนช่องก ำเนิดท ำให้ร่ำงกำย
ทำรกถูกบีบท ำให้ถุงลมปอดแฟบเพ่ือไล่เอำของเหลวที่ค้ำงอยู่ภำยในถุงลมออกไป จำกนั้นเมื่อภำยใน
ถุงลมว่ำงเปล่ำ จึงสำมำรถหำยใจเข้ำครั้งแรกได้อำกำศจึงไหลเข้ำไปได้ ด้วยเหตุนี้ทำรกที่คลอดก่อน
ก ำหนดและไม่สำมำรถมีชีวิตอยู่ได้ก็เนื่องจำกปอดและสำรลดแรงตึงผิวนั้นยังท ำงำนไม่เต็มที่ ท ำให้ถุง
ลมเมื่อแฟบแล้วไม่สำมำรถท่ีจะโป่งขึ้นได้เองเพรำะสำรลดแรงตึงผิวมีไม่พอ ท ำให้หำยใจไม่ได้ เมื่อไม่มี
ออกซิเจนผ่ำนทำงรกที่เชื่อมต่อกับมำรดำและไม่สำมำรถแลกเปลี่ยนออกซิเจนได้เอง ทำรกที่คลอด
ก่อนก ำหนดเมื่ออำยุครรภ์น้อย ๆ กว่ำจึงเสียชีวิต  

กล่ำวถึงกฎของพระโพธิสัตว์ พระมำรดำของพระโพธิสัตว์ไม่ประสูติพระโอรสเหมือนสตรี
ทั่วไปที่จะคลอดลูกหลังจำกตั้งครรภ์ได้ ๙ เดือนหรือ ๑๐ เดือน ส่วนพระมำรดำของพระโพธิสัตว์
ประสูติพระโอรสเมื่อทรงพระครรภ์ครบ ๑๐ เดือนเท่ำนั้น  

                                                      
๑๗๑ วิ.มหำ.อ. (ไทย) ๑๖๕/๕๗๑. 



๒๗๔ 
 

พระมำรดำของพระโพธิสัตว์ ไม่ประสูติพระโอรสเหมือนสตรีทั่วไปซึ่งจะนั่งคลอดหรือนอน
คลอดก็ได ้ส่วนพระมำรดำของพระโพธิสัตว์ประทับยืนประสูติเท่ำนั้น เวลำที่พระโพธิสัตว์ประสูติจำก
พระครรภ์ของพระมำรดำ เสด็จออกโดยง่ำย ไม่แปดเปื้อนด้วยน้ ำ เมือก เลือด หรือสิ่งไม่สะอำดใด  ๆ 
เมื่อพระโพธิสัตว์ประสูติได้ครู่หนึ่ง ทรงยืนได้อย่ำงมั่นคงด้วยพระบำททั้งสองที่เสมอกัน ทรงผินพระ
พักตร์ไปทำงทิศเหนือ ทรงด ำเนินไป ๗ ก้ำว ทรงเปล่งพระอำสภิวำจำ “เรำคือผู้เลิศของโลก เรำคือผู้
เจริญที่สุดของโลก เรำคือผู้ประเสริฐที่สุดของโลก ชำตินี้เป็นชำติสุดท้ำย บัดนี้ภพใหม่ไม่มีอีก”๑๗๒ 
(ทรงเดิน ๗ ก้ำวและเปล่งพระอำสภิวำจำ หลังจำกนั้นท่ำนก็เติบโตเหมือนมนุษย์ปกติ) 

กำรเปรียบเทียบเรื่องกำรบังเกิดขึ้นในครรภ์ของพระโพธิสัตว์ ผู้ที่จะตรัสรู้เป็นพระ
สัมมำสัมพุทธเจ้ำ จนกระทั่งประสูติออกมำและทรงเดินได้ ๗ ก้ำวและทรงเปล่งพระอำสภิวำจำ ดัง
ข้อมูลในพระไตรปิฎกเรื่องกฎธรรมดำของพระโพธิสัตว์นั้น พระเผด็จ ทัตตชีโว ท่ำนได้ให้ควำมเห็นใน
เรื่องนี้ไว้ว่ำ  

ถ้ำเปรียบกับทำงโลก ก็ต้องบอกว่ำเป็นเรื่องที่เกินปัญญำของเรำจะตรองตำมทัน  ไม่ได้
หมำยควำมว่ำตรองไม่ได้ ตรองได้ แต่ว่ำเรำจะต้องมีพ้ืนฐำนทำงด้ำนควำมรู้ทำงด้ำนจิตใจของ
เรำสูงพอแล้วเรำก็จะตรองตำมทันได้ เหมือนคณิตศำสตร์หรือฟิสิกส์ชั้นสูง ถ้ำเอำวิชำ
คณิตศำสตร์ ซึ่งอยู่ในระดับสูง ๆ แล้วส่งให้เด็กชั้นประถม เด็กชั้นมัธยมไปคิดเขำ ก็จะคิดไม่ได้ 
เพรำะว่ำพ้ืนฐำนของเขำไม่พอ เรื่องที่ถำมนี้มันอยู่ในลักษณะที่พระสัมมำสัมพุทธเจ้ำ ทรง
เรียกว่ำ อจินไตย ซึ่งแปลว่ำ เป็นวิสัย เหนือวิสัยที่พวกเรำทั่ว ๆ ไปจะตรองตำมทันได้ เรื่องที่จัด
ว่ำเป็นอจินไตยหรือว่ำคนทั่วไปยำกแก่กำรตรองตำมนั้น มีอยู่ ๔ เรื่อง  

๑. พุทธวิสัย หมำยถึง เรื่องที่ก ำลังพูดกันอยู่นี้ 
๒. ฌำนวิสัย คือ วิสัยของผู้ที่ได้สมำธิ (Meditation) ชั้นสูง จิตใจเขำผ่องใส แน่วแน่ มั่นคง

กว่ำคนทั่วไป ผ่องใสแน่วแน่มั่นคง จนกระทั่งเกิดอำนุภำพพิเศษ ๆ ขึ้นมำ เช่น สำมำรถระลึก
ชำติได้อย่ำงนี้ มันเกินกว่ำที่เรำจะตรองตำมทัน  

๓. เรื่องวิบำก หรือว่ำผลแห่งกรรม พอทรำบว่ำท ำดีได้ดี ท ำชั่วได้ชั่ว แต่เนื่องจำกเรื่องของ
กรรมเป็นเรื่องลึกซึ้ง มีควำมสลับซับซ้อนมำก เรำได้แต่หลักใหญ่ ๆ แต่เจำะลึกในเรื่องผลแห่ง
กรรม ที่มันเกิดต่อตัวเรำ โดยรำยละเอียดเรำท ำไม่ได้ เว้นแต่เรำจะฝึกตัว โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งทั้ง
ให้ทำน รักษำศีล ท ำภำวนำมำมำกพอ แบบนั้นได้  

ปัญญำของเรำ ไม่สำมำรถแยกแยะออกให้ได้ชัดเจนมำกนัก มันถูกจ ำกัด เพรำะฉะนั้น พระ
สัมมำสัมพุทธเจ้ำ ก็ทรงให้หลักกำรคร่ำว ๆ เอำไว้ก่อนว่ำ วิบำกกรรมหรือผลแห่งกำรท ำกรรม
เอำไว้ ไม่ว่ำดีหรือชั่ว มันมีผล แต่เจำะลงไปในรำยละเอียดยังไม่ได้ ส ำหรับพวกเรำ  

๔. ควำมคิดเรื่องโลกเกิดขึ้นได้อย่ำงไร ใครเป็นคนสร้ำง หรือ เกิดขึ้นมำเอง เกิดด้วยอำกำร
อย่ำงไร อย่ำเสียเวลำคิด ภูมิปัญญำยังไม่พอ คิดได้ส ำหรับผู้ที่สำมำรถระลึก ชำติได้ ถอยหลังไป
ดูกันว่ำมันเกิดมำ อย่ำงนั้นได้อย่ำงไร แต่ถ้ำเรำยังท ำอย่ำงนั้นไม่ได้ อย่ำเพ่ิงไปคิด พอรู้หลัก
อจินไตย ว่ำเป็นเรื่องเหมือนอย่ำงค ำนวณในระดับสูงอย่ำงนั้นแล้ว ส ำหรับพวกเรำ ที่มีควำมรู้ใน
เรื่องธรรมะ เหมือแค่เด็กอนุบำล อย่ำเพ่ิงไปคิด  

                                                      
๑๗๒ ที.มหำ. (ไทย) ๑๐/๑๗–๓๒/๑๑–๑๔. 



๒๗๕ 
 

เพรำะฉะนั้น รับฟังคร่ำว ๆ ไปก่อน ในกำรที่พระสัมมำสัมพุทธเจ้ำของเรำ เมื่อครั้งยังเพ่ิง
ประสูติใหม่ ๆ ก็ทรงด ำเนินไปได้ถึง ๗ ก้ำวนั้น เอำหลักคร่ำว ๆ ก่อนว่ำ  

๑. ก่อนที่พระองค์จะทรงมำบังเกิดในชำตินี้  ทรงสร้ำงกรรมดีอย่ำงยิ่งยวดมำก่อน ที่ภำษำ
พระใช้ค ำว่ำสร้ำงบำรมีมำ บำรมีคืออะไร บำรมี จริง ๆ ก็คือบุญนั่นแหละ เมื่อคนเรำท ำควำมดี
มำก ๆ ก็เกิดบุญ แต่ว่ำบุญที่เกิดจำกกำรเอำชีวิตเป็นเดิมพันนั้น เป็น บุญที่มีคุณภำพมำก ๆ 
ท่ำนเลยไม่เรียกว่ำบุญ ท่ำนเรียกว่ำบำรมี  

จำกกำรที่พระองค์อบรมตัวพระองค์เองมำอย่ำงดี ด้วยบำรมีอย่ำงที่ว่ำนั้นท ำ ให้ได้ลักษณะ
มหำบุรุษครบถ้วนทั้ง ๓๒ ประกำร คือ อวัยวะทุกส่วนของพระองค์ได้สัดส่วนกันดีเหลือเกิน คือ
ได้สมดุลทุกอย่ำงเหตุนี้ตั้งแต่อยู่ในพระครรภ์พุทธมำรดำจึงไม่เหมือนใคร ท ำไมถึงเป็นเช่นนั้น? 
เพรำะว่ำเมื่อพระองค์อยู่ในพระครรภ์ของพุทธมำรดำ ปรำกฏว่ำทรงนั่งสมำธิอยู่ในครรภ์ ไม่ได้
คดคู้อย่ำงพวกเรำ นั่นคือลักษณะพิเศษอีกอย่ำง ก็เป็นผลแห่งกรรมดี ที่ท ำมำอย่ำงยิ่งยวด  

๒. ทรงอยู่ในพระครรภ์ถึง ๑๐ เดือนเต็มไม่ขำดไม่เกินทรงหล่อหลอมร่ำงกำยของพระองค์
มำอย่ำงด ี

๓. ลักษณะของพระองค์ทุกสัดส่วน พอเหมำะพอดีสมดุลอย่ำงที่ว่ำ 
๔. พุทธมำรดำท่ำนมีสุขภำพดีมำก ยิ่งไปกว่ำนั้นในขณะที่ทรงอุ้มครรภ์อยู่  พุทธมำรดำท่ำน

รักษำศีลบริสุทธิ์และนั่งสมำธิด้วย ใจก็เป็นบุญกุศล ท ำบุญตลอดเลยพูดง่ำย ๆ พระองค์ทรงอยู่
ในครรภ์ของพุทธมำรดำเหมือนพระอรหันต์นั่งเข้ำนิโรธสมำบัติ อะไรอย่ำงนั้น อยู่สบำยมำกไม่
ต้องคุดคู้เหมือนคนทั้งหลำย 

เมื่อถึงเวลำที่พระองค์จะต้องทรงคลอด ควำมที่ตอนอยู่ในครรภ์ก็นั่งสมำธิ มีสติสมบูรณ์อยู่
ตลอดเวลำ เมื่อถึงเวลำทรงคลอด ถ้ำเป็นมนุษย์ทั่วไปจะเอำศีรษะออก แต่พระองค์ทรงมีพระ
บำททั้ง ๒ ข้ำงออกก่อน เมื่อเป็นเช่นนี้ ก็ทรงตัวได้ง่ำยตั้งแต่คลอด พอทรงประสูติปุ๊บ เท้ำแตะ
พ้ืน ยืนปั๊บ อำศัยก ำลังบุญบำรมี ที่พระองค์ทรงสั่งสมมำดี ยืน ทรงสติสัมปชัญญะ ได้รัดกุม
ครบถ้วนแล้วก็ก้ำวย่ำงพระบำทไปได้๑๗๓   

ตรงนี้ต้องบอกว่ำแรงกรรมดี หรือแรงบำรมีของพระองค์ที่ทรงสั่งสมมำ ตรองตรงนี้บำงที
อำจจะยำก เพรำะนี่เป็นเรื่องของแรงกรรม เรำคุ้นแต่แรงกรรมฝ่ำยลบ เรำไม่คุ้นต่อแรงกรรม
ฝ่ำยบวก จะชี้ให้ดูแรงกรรมฝ่ำยลบ เป็นอย่ำงไร ปลำ พอเกิดขึ้นมำ มันก็ว่ำยน้ ำได้ คนนั้นว่ำย
ไม่ได้ มันเป็นแรงกรรมของปลำ แต่พวกสัตว์ เช่น ปลำ นก พวกนี้เป็นแรงกรรมฝ่ำยลบ ที่ท ำกัน
มำอย่ำงหนัก ก็เป็นอย่ำงนั้น ส่วนพระองค์ มีแรงกรรมฝ่ำยบวกที่เรียกว่ำ บำรมี ทรงสั่งสมมำดี 
เมื่อถึงเวลำแรงกรรมฝ่ำยบวกส่งเสริมเข้ำ ก็เลยท ำให้พระองค์ พอทรงประสูติปุ๊บ ก็ย่ำงก้ำวพระ 
บำทได้ปั๊บ ตรงนี้ฝำกไว้นิดเดียว เป็นเรื่องคร่ำว ๆ ที่จะเตือนใจให้เรำว่ำเวลำจะคิดเรื่องอะไร 
มนุษย์ทั่วไปเขำจะเอำตัวเองเป็นตัวตั้ง และอะไรที่ต่ำงจำกที่เขำคิดว่ำเป็นไปไม่ได้นั้นเพรำะเอำ
ตัวเองเป็นตัวตั้ง แต่อย่ำลืมว่ำพระโพธิสัตว์เจ้ำทั้งหลำย ท่ำนสร้ำงกรรมมำไม่เหมือนกับเรำ 
เพรำะฉะนั้นมันเป็นวิสัยของท่ำนที่เรียกว่ำพุทธวิสัย อย่ำงที่ว่ำ มำแล้วตั้งแต่ต้น ขอให้รับฟัง
เอำไว้ อย่ำเชื่อและอย่ำปฏิเสธ แต่ลงมือฝึกสมำธิเยอะ ๆ เมื่อไหร่ใจใส ใจนิ่ง ใจสว่ำงพอ เรื่องที่

                                                      
๑๗๓ พระเผด็จ ทัตตชีโว, หลวงพ่อตอบปัญหา, [ออนไลน์], แหล่งที่มำ: https://www.dmc.tv/ 

pages/good_QA/episode32.html [๓๑ กรกฎำคม ๒๕๖๑]. 



๒๗๖ 
 

หลวงพ่อตอบมำทั้งหมด ไม่ยำกเลยที่จะเข้ำใจเดี๋ยวจะอธิบำยให้ชำวโลกฟังได้ดีกว่ำหลวงพ่ออีก 
ตั้งใจฝึกสมำธิกันไป อีกหน่อยก็เข้ำใจได้เองไม่ยำกส ำหรับเรื่องนี้”๑๗๔ 

ผู้วิจัยเห็นว่ำ กำรเสด็จสู่ครรภ์จนกระทั่งประสูติจำกพระมำรดำ ของพระโพธิสัตว์ผู้ที่จะ
ตรัสรู้เป็นพระสัมมำสัมพุทธเจ้ำ แม้ไม่อำจจะน ำควำมรู้ทำงสูติศำสตร์เข้ำมำอธิบำยได้ทั้งหมดเพรำะ 
เป็นกำรเกิดที่ไม่ใช่แบบมนุษย์ปกติทั่วไป หำกแต่พระพุทธองค์ทรงเป็นมนุษย์ผู้ที่บ ำเพ็ญบำรมีใน
อดีตชำติมำอย่ำงเต็มเปี่ยมแล้ว กำยของพระองค์เป็นลักษณะกำยมหำบุรุษ และชำตินี้ทรงเป็นพระ
ชำติสุดท้ำยแล้ว จึงเป็นกำรแสดงควำมพิเศษเฉพำะผู้ที่จะตรัสรู้เป็นพระสัมมำสัมพุทธเจ้ำเท่ำนั้น ซึ่งสิ่ง
เหนือกว่ำมนุษย์ปกติทั่วไปเหล่ำนี้ อำจจะดูเป็นเรื่องเหลือเชื่อที่ใครหลำยคนคิดว่ำจะเป็นเรื่องจริง
หรือไม่ ส ำหรับผู้วิจัยซึ่งมีพ้ืนฐำนกำรศึกษำเป็นนักวิทยำศำสตร์เช่นกัน มีควำมเห็นว่ำ ไม่ควรด่วน
สรุปว่ำ เป็นเรื่องที่จะเป็นไปไม่ได้เพียงแค่ยังไม่สำมำรถพิสูจน์ได้ด้วยเทคโนโลยีปัจจุบัน เพรำะหลำย
สิ่งหลำยอย่ำงบนโลกใบนี้ วิทยำศำสตร์ก็ยังไม่สำมำรถจะอธิบำยได้ทั้งหมด  เพ่ือให้เห็นภำพชัดเจน
ผู้วิจัยขอยกตัวอย่ำงมนุษย์ในปัจจุบัน ที่มีควำมสำมำรถพิเศษ ที่ไม่เหมือนมนุษย์คนอ่ืน และไม่สำมำรถ
อธิบำยควำมมหัศจรรย์ได้โดยกำรแพทย์แผนปัจจุบัน เช่น  

เวโรนิก้ำ ไซเดอร์ (Veronica Seider) หญิงชำวเยอรมัน (สตุทท์กำร์ท) ได้รับกำรรับรอง
จำกกินเนสส์บุ๊ค เมื่อ ตุลำคม พ.ศ. ๒๕๑๕ (October 1972) ว่ำ เธอมีสำยตำที่ดีเยี่ยมกว่ำมนุษย์ทั่วไป
ถึง ๒๐ เท่ำ เธอสำมำรถมองเห็นวัตถุท่ีเล็กมำก ๆ ไดช้ัดเจน แจ่มแจ้ง และสำมำรถระบุใบหน้ำของคน
อ่ืน ๆ ได้อย่ำงชัดเจน แม้คนนั้นจะอยู่ห่ำงออกไปมำกกว่ำ ๑ ไมล์ (ประมำณ ๑.๖ กิโลเมตร) ก็ตำม 
ในขณะที่คนปกติสำมำรถมองเห็นใบหน้ำของคนอ่ืนอย่ำงชัดเจนได้ไกลที่สุดเพียง ๖ เมตรเท่ำนั้น๑๗๕  

ไท งอค (Thai Ngoc) ชำยชำวเวียดนำม เกิด พ.ศ. ๒๔๘๕ เป็นมนุษย์ผู้ไม่ได้หลับมำ
มำกกว่ำ ๔๐ ปี หลังจำกป่วยเป็นไข้อย่ำงหนักเมื่อปี พ.ศ. ๒๕๑๖ ท ำให้เขำเป็นมนุษย์พิเศษซึ่ง เขำไม่
รู้สึกง่วงตั้งแต่นั้นเป็นต้นมำ โดยที่อำกำรนอนไม่หลับนี้ไม่มีผลข้ำงเคียงต่อร่ำงกำยและสมองของชำยผู้
นี้อีกด้วย๑๗๖ หำกเป็นคนปกติท่ีไม่ได้นอนหลับติดต่อกันหลำยวัน ก็จะท ำให้เสียชีวิตได้๑๗๗ 
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๒๗๗ 
 

รำช โมฮัน แนร์ (Raj Mohan Nair) ชำยชำวอินเดีย เป็นมนุษย์ผู้ที่สำมำรถปล่อยให้
กระแสไฟฟ้ำ ๑๐ แอมแปร์ (10 ampere) วิ่งผ่ำนร่ำงกำยได้ โดยที่ไม่เป็นอันตรำย๑๗๘ หำกเป็นคน
ปกติท่ัวไปจะไม่สำมำรถมีชีวิตรอดได้ 

วิม ฮอฟ (Wim Hof), มนุษย์ผู้ไม่เคยมีควำมหนำว โดยชำยคนนี้สำมำรถแช่ในน้ ำแข็งเย็น
จัดได้โดยไม่มีอำกำรหนำวและไม่เป็นอันตรำยต่อร่ำงกำย เพรำะอุณหภูมิในร่ำงกำยของเขำไม่ลดไป
ตำมอุณหภูมิภำยนอก๑๗๙ แต่หำกเป็นคนท่ัวไปแช่ในน้ ำเย็นจัดสำมำรถเสียชีวิตได้ภำยในไม่ก่ีนำที 

จำกตัวอย่ำงที่ผู้วิจัยน ำเสนอมำนี้จะเห็นได้ว่ำ มนุษย์มีควำมพิเศษเหนือธรรมชำติที่
วิทยำศำสตร์ไม่อำจจะอธิบำยได้ทั้งหมด และยังมีมนุษย์ที่มีควำมพิเศษจำกมนุษย์ทั่วไปอีกหลำยคน
บนโลกใบนี้ ซึ่งมีกำรน ำเสนอสู่สำธำรณชนทั่วโลกในรูปแบบของสื่อต่ำง ๆ เช่น สำรคดี เป็นต้น ดังนั้น
สิ่งที่ท ำให้เรำทรำบว่ำ มนุษย์พิเศษเหล่ำนี้มีอยู่จริง ก็เนื่องด้วยกำรสื่อสำรในโลกปัจจุบันที่ยืนยันให้เรำ
เห็นด้วยภำพด้วยเสียง เรำจึงเชื่อว่ำมีบุคคลเหล่ำนี้ แต่หำกเรื่องกำรประสูติของเจ้ำชำยสิทธัตถะ ผู้ซึ่ง
ต่อมำได้ตรัสรู้เป็นพระสัมมำสัมพุทธเจ้ำ เมื่อเกือบ ๒,๖๐๐ ปีที่ผ่ำนมำนั้น เรำไม่เห็นภำพ เพรำะ
สมัยก่อนยังไม่มีเทคโนโลยีบันทึกไว้ได้ แต่ด้วยพระมหำกรุณำธิคุณของพระองค์และค ำสอนที่พระองค์
ทรงสั่งสอนมวลมนุษย์ ท ำให้มีผู้รักษำทรงจ ำสืบทอดค ำสอนต่อมำยำวนำนจนถึงยุคปัจจุบัน และเมื่อมี
กำรค้นพบโบรำณสถำนซึ่งสร้ำงในสมัยพุทธกำล หรือหลังพุทธกำลไม่นำน เป็นกำรยืนยันควำมมีอยู่
จริงของพระสัมมำสัมพุทธเจ้ำได้อย่ำงดี รวมทั้งโบรำณสถำน สถำนที่ประสูติของเจ้ำชำยสิทธัตถะ ที่
ลุมพินี สร้ำงเมื่อหลังพุทธกำล พ.ศ. ๒๔๙ โดยพระเจ้ำอโศกมหำรำช ได้ทรงมำสักกำระสถำนที่ประสูติ 
พร้อมทั้งสร้ำงเสำอโศก วิหำร และจำรึกข้อควำมเกี่ยวกับสถำนที่ประสูติแห่งนี้ และต่อมำได้ค้นพบ
รอยพระบำทจ ำลอง ในวิหำรมำยำเทวี ซึ่งคำดว่ำ จ ำลองกำรก้ำวเดิน ๗ ก้ำวของเจ้ำชำยสิทธัตถะ 
หลังจำกพระประสูติแล้ว ผู้วิจัยมีควำมเห็นว่ำ รัชสมัยของพระเจ้ำอโศกมหำรำชนั้น ห่ำงจำกยุค
พุทธกำลไม่มำก ย่อมมีหลักฐำนต่ำง ๆ ที่เชื่อถือได้ในยุคของพระองค์ เพรำะช่วงเวลำห่ำงกับเพียงแค่
ประมำณ ๒๕๐ ปี โบรำณสถำนที่พระเจ้ำอโศกทรงให้สร้ำงไว้จึงมีคุณค่ำต่อพระพุทธศำสนำมำก ท ำให้
ยืนยันข้อมูลกำรประสูติของเจ้ำชำยสิทธัตถะได้ด้วยหลักฐำนทำงกำยภำพ  

ผู้วิจัยมีควำมเห็นว่ำ หลำย ๆ เรื่องรำวซึ่งเป็นเรื่องเกี่ยวกับควำมพิเศษเหนือธรรมชำติซึ่ง
ปรำกฏอยู่ในพระไตรปิฎกแม้จะยังพิสูจน์ไม่ได้ในปัจจุบัน เรำก็ไม่ควรที่จะปฏิเสธก่อนว่ำเป็นไปไม่ได้ 
เพรำะปัจจุบันวิทยำกำรสมัยใหม่ต่ำง ๆ ก็ยังไม่สำมำรถจะพิสูจน์ได้ทุกอย่ำงเช่นกัน สมัยพุทธกำลกับ
สมัยปัจจุบันนั้นห่ำงกันมำกกว่ำ ๒,๕๐๐ ปี ย่อมมีสภำพควำมเป็นอยู่ที่แตกต่ำงกันอย่ำงมำก หำกเรำ
ย้อนเวลำแล้วกลับไปบอกผู้คนในสมัยพุทธกำลว่ำ ในอนำคตจะมีกำรเดินทำงทำงอำกำศโดยเครื่องบิน 
มีกำรใช้โทรศัพท์ไร้สำย มีสมำร์ทโฟนควบคุมด้วยกำรทัชสกรีนหรือระบบสัมผัส สำมำรถเห็นภำพและ
เสียงพร้อม ๆ กันได้ มีกำรใช้รีโมทคอนโทรล มีทีวี เหล่ำนี้คนในสมัยพุทธกำลย่อมไม่เห็นภำพนึกไม่
ออกและอำจจะไม่เชื่อว่ำเป็นได้ ดังนั้น สิ่งที่ผู้คนในสมัยพุทธกำลได้เห็นและรับรู้เป็นเรื่องปกติ ผู้คนใน
                                                      

๑๗๘ Unbelievableinfo, The Electricity Man - Raj Mohan Nair, [Online], Retrieved from: 
http://www.unbelievableinfo.com/2013/12/the-electricity-man-raj-mohan-nair.html [31 July 2018]. 

๑๗๙ Wim Hof, The Iceman, [Online], Retrieved from: https://www.wimhofmethod. 
com/iceman-wim-hof [30 July 2018]. 



๒๗๘ 
 

ยุคปัจจุบันนี้ก็อำจจะไม่สำมำรถนึกภำพออกด้วยเช่นกัน เรำได้ทรำบควำมเป็นมำในยุคพุทธกำลเพียง
หลักฐำนที่ปรำกฏ ค ำสอนที่สืบทอดต่อกันมำเท่ำนั้น เพรำะนั้น เรำจึงไม่ควรปฏิเสธสิ่งที่กล่ำวถึงใน
พระไตรปิฎกหรืออรรกถำเพียงเพรำะไม่สำมำรถพบเห็นหรือพิสูจน์ได้ในปัจจุบัน หำกแต่สำมำรถ
ศึกษำข้อมูลและน ำมำวิเครำะห์พิจำรณำตรองตำม ค ำสอนทำงพระพุทธศำสนำมำกด้วยคุณค่ำเพ่ือ
พัฒนำจิตใจ เพ่ือก่อนให้เกิดควำมสุขแก่ผู้ที่ได้ศึกษำและน ำมำปฏิบัติ หลำยสิ่งอย่ำงที่มีปรำกฏใน
พระไตรปิฎก ก็สำมำรถพิสูจน์ได้เม่ือเทคโนโลยีมีควำมเจริญมำกขึ้น ดังเช่นกำรพัฒนำทำงร่ำงกำยของ
ทำรกในครรภ์ ดังที่ได้เปรียบเทียบมำแล้วในหัวข้อก่อนหน้ำนี้ ซึ่งพบว่ำมีข้อมูลควำมสอดคล้องกันกับ
สูติศำสตร์อย่ำงน่ำอัศจรรย์  

๔.๓.๘ เปรียบเทียบประเด็นชนิดของความมีสติรู้ตัวของทารกในครรภ์ทาง
พระพุทธศาสนาและงานวิจัยของสูตินรีแพทย์ชาวญี่ปุ่น  

ในพระไตรปิฎกมีค ำสอนเกี่ยวกับ กำรรับรู้-ควำมรู้สึกตัวของทำรกในครรภ์ ๔ ประกำร คือ 

๑. สัตว์บำงชนิดในโลกนี้ ไม่รู้สึกตัวขณะก้ำวลงสู่ครรภ์ของมำรดำ ไม่รู้สึกตัวขณะอยู่
ในครรภ์ของมำรดำ (และ)ไม่รู้สึกตัวขณะคลอดจำกครรภ์ของมำรดำ  

๒. สัตว์บำงชนิดในโลกนี้ รู้สึกตัวขณะก้ำวลงสู่ครรภ์ของมำรดำ แต่ไม่รู้สึกตัวขณะอยู่
ในครรภ์ของมำรดำ ไม่รู้สึกตัวขณะคลอดจำกครรภ์ของมำรดำ  

๓. สัตว์บำงชนิดในโลกนี้ รู้สึกตัวขณะก้ำวลงสู่ครรภ์ของมำรดำ รู้สึกตัวขณะอยู่ใน
ครรภ์ของมำรดำ แต่ไม่รู้สึกตัวขณะคลอดจำกครรภ์ของมำรดำ  

๔. สัตว์บำงชนิดในโลกนี้ รู้สึกตัวขณะก้ำวลงสู่ครรภ์ของมำรดำ รู้สึกตัวขณะอยู่ใน
ครรภ์ของมำรดำ (และ)รู้สึกตัวขณะคลอดจำกครรภ์ของมำรดำ 

กำรแบ่งประเภทควำมมีสติรับรู้ของทำรกในครรภ์ทำงพระพุทธศำสนำ เข้ำได้กับงำนวิจัย
ของสูตินรีแพทย์ชำวญี่ปุ่น ซึ่งได้ศึกษำเด็กญี่ปุ่น ๑๖๒๐ คน อำยุเฉลี่ย ๔ ปี และ พบว่ำมีเด็กกว่ำ 
๕๒๒ คน (เด็กชำย ๒๖๘ คน, เด็กหญิง ๒๕๔ คน) มีควำมทรงจ ำขณะอยู่ในครรภ์จริงและ มีเด็ก
จ ำนวน ๓๓๒ คน (เด็กชำย ๑๗๔ คน, เด็กหญิง ๑๕๘ คน) ที่มีควำมทรงจ ำขณะคลอด๑๘๐  

ดร.นพ.โอกำโดะ มำซำยูกิ (Ohkado Masayuki)๑๘๑ และ ดร.นพ.อำกิระ อิเคกำวำ 
(Akira Ikegawa)๑๘๒ ได้สรุปถึงควำมทรงจ ำของเด็กช่วงก่อนเกิดนั้นสำมำรถแบ่งออกเป็น ๔ ประเภท 
คือ ๑) ควำมทรงจ ำขณะคลอด (birth memories) ๒) ควำมทรงจ ำขณะอยู่ในครรภ์หรือมดลูก 
(womb memories) ๓) ควำมทรงจ ำก่อนที่จะปฏิสนธิ (life-between-life or prelife memories 
or  memories before conception) ๔) ควำมทรงจ ำอดีตชำติ (past-life memories)  
                                                      

๑๘๐ Akira Ikegawa, Dr., Surveys on prenatal memory, [Online], Retrieved from: http:// 
prenatalmemory.net/en/prenatal-memory/research [20 May 2018]. 

๑๘๑ Ohkado Masayuki, Dr., “Children’s Birth, Womb, Prelife, and Past-Life Memories: 
Results of an Internet-Based Survey”, The Journal of Prenatal and Perinatal Psychology and 
Health, Vol. 30 Iss. 1 (September 2015): 3–13. 

๑๘๒ Ohkado Masayuki, Akira Ikegawa, “Children with Life-between-Life Memories”, 
Journal of Scientifi c Exploration, Vol. 28 No. 3 (2014): 477–487. 



๒๗๙ 
 

ซึ่งประเภทของควำมทรงจ ำ ที่ได้สรุปจำกำรวิจัยนั้น สอดคล้องกับค ำสอนในพระไตรปิฎก 
ท ำให้เห็นชัดเจนว่ำสิ่งที่ปรำกฏในคัมภีร์ทำงพระพุทธศำสนำมิใช่เรื่องที่จะพิสูจน์ไม่ได้ งำนวิจัยของ
นำยแพทย์โอกำโดะ มำซำยูกิ (Ohkado Masayuki) ได้สรุปถึงควำมทรงจ ำก่อนเกิด ๔ ประเภท ซึ่ง
สอดคล้องกับควำมรับรู้หรือควำมรู้สึกตัวของทำรกในครรภ์ทำงพระพุทธศำสนำ โดยมนุษย์อำจจะมี
ควำมทรงจ ำหรือควำมรู้สึกตัวในแต่ละช่วงเวลำแต่ละขณะซึ่งอำจจะแตกต่ำงกันไปแต่ในละบุคคล คือ 
ขณะก้ำวลงสู่ครรภ์ ขณะอยู่ในครรภ์ ขณะคลอด รวมทั้งเรื่องควำมทรงจ ำอดีตชำติ (past-life 
memories) เพรำะพระพุทธศำสนำสอนเรื่องกำรเวียนว่ำยเกิด เนื้อหำเกี่ยวกับควำมทรงจ ำอดีตชำติ
หรือกำรระลึกชำติกล่ำวไว้มำกมำยในคัมภีร์ที่ส ำคัญทำงพระพุทธศำสนำ๑๘๓  
ตารางที่ ๑๕ ตารางเปรียบเทียบความทรงจ าของเด็กช่วงก่อนเกิดของทารกในครรภ์ทาง
พระพุทธศาสนาและงานวิจัยของสูตินรีแพทย์ชาวญ่ีปุ่น 

 

พระพุทธศาสนา งานวิจัยสูตินรีแพทย์ชาวญี่ปุ่น 
ประเภทกำรรับรู้-ควำมรู้สึกตัวของทำรก
ในครรภ์๑๘๔  
มีควำมรู้สึกตัวขณะก้ำวลงสู่ครรภ์ของ
มำรดำ  
 
มีควำมรู้สึกตัวขณะอยู่ ในครรภ์ของ
มำรดำ  
มีควำมรู้สึกตัวขณะคลอดจำกครรภ์ของ
มำรดำ 

ควำมทรงจ ำของเด็กช่วงก่อนเกิดสำมำรถแบ่งออกเป็น ๔ 
ประเภท คือ 
๑. ควำมทรงจ ำก่อนที่จะปฏิสนธิ  
(life - between - life or prelife memories or 
memories before conception) 
๒. ควำมทรงจ ำขณะอยู่ในครรภ์หรือมดลูก  
(womb memories) 
๓. ควำมทรงจ ำขณะคลอด (birth memories) 

ควำมทรงจ ำอดีตชำติ๑๘๕ ๔. มีควำมทรงจ ำอดีตชำติ (past-life memories) 

๔.๔ แนวทางการเสริมสร้างคุณธรรมแก่บุตรตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา  
พัฒนำกำรทำงจิตใจเป็นขบวนกำรที่ส ำคัญยิ่งในชีวิตมนุษย์ ที่ควบคู่มำกับกำรพัฒนำกำร

ทำงร่ำงกำย มนุษย์แต่ละคนที่เกิดขึ้นมำควรมีโอกำสได้พัฒนำทั้งร่ำงกำยและจิตใจ ให้เต็มศักยภำพที่
ได้รับมำตำมธรรมชำติ อะไรที่เป็นธรรมชำติเรำยังมีควำมสำมำรถไปแก้ไขได้น้อยมำกในขณะนี้ เช่น 
พันธุกรรมด้ำนต่ำง ๆ ที่ติดตัวมำเนื่องจำกได้ถ่ำยทอดมำจำกพ่อแม่ของตน เช่น สีผม รูปร่ำง ควำม
ฉลำด โรคบำงชนิด แต่ส่วนที่เรำสำมำรถท ำได้ดีคือ ส่วนที่เป็นพัฒนำกำรตั้งแต่อยู่ในครรภ์มำรดำและ
หลังจำกเด็กคลอดออกมำแล้วโดยจัดสิ่งแวดล้อม ให้เหมำะสมที่สุดที่เด็กจะพัฒนำไปอย่ำงเต็มที่
เพ่ือให้เป็นทรัพยำกรบุคคลที่มีคุณภำพต่อตนเอง และสังคมส่วนรวมต่อไป 

                                                      
๑๘๓ ดูรำยละเอียดเพิ่มใน วิ.มหำ. (ไทย) ๑/๑๒/๖, ที.ปำ. (ไทย) ๑๑/๓๕๖/๓๙๕. 
๑๘๔ ที.ปำ. (ไทย) ๑๑/๑๔๗/๑๐๗. 
๑๘๕ ดูรำยละเอียดเพิ่มใน วิ.มหำ. (ไทย) ๑/๑๒/๖, ที.ปำ. (ไทย) ๑๑/๓๕๖/๓๙๕. 



๒๘๐ 
 

ถึงอย่ำงไรก็ตำมปัจจัยทำงชีวภำพก็มีควำมส ำคัญเช่นกัน แต่ก็ยังเป็นรองกว่ำปัจจัยจำก 
สิ่งแวดล้อม เนื่องจำกพัฒนำกำรทำงจิตใจมีปัจจัยหลำยอย่ำงมำก จัดเป็นกลุ่มใหญ่ ๆ ได้ ๒ กลุ่ม คือ  

๑. ปัจจัยทำงชีวภำพ (Biological factors) คือ สิ่งที่ติดตัวเด็กมำแต่ แรกเกิด 
๒. ปัจจัยทำงสิ่งแวดล้อม (Environmental factors) คือ สภำพแวดล้อมรอบตัวเด็ก

ที่เด็กมำปรับตัวเพ่ือให้มีชีวิตอยู่รอดและพัฒนำตนเอง จนกระทั่งมี ลักษณะเฉพำะของตัวเอง  ทั้ง ๒ 
ปัจจัยนี้มีปฏิสัมพันธ์กันอย่ำงมำกตำมแผนภูมิข้ำงล่ำงนี้ 

ปัจจัยทางชีวภาพ <–-> สิ่งแวดล้อม <–-> บุคลิกภาพเฉพาะตน๑๘๖ 

ผู้วิจัยมีควำมเห็นว่ำ กำรน ำควำมรู้ทำงพระพุทธศำสนำและสูติศำสตร์ มำประยุกต์เพ่ือใช้
ดูแลมำรดำและทำรกในครรภ์ จะยังประโยชน์แก่มำรดำและทำรกในครรภ์ ซึ่งเป็นกำรดูแลทั้งร่ำงกำย
และจิตใจไปพรอ้ม ๆ กัน นอกจำกนี้ยังเป็นกำรส่งเสริมสุขภำพทั้งทำงด้ำนสังคมและจิตวิญญำณ ตำม
ควำมหมำยของกำรดูแลสุขภำพซึ่งครอบคลุ่ม ๔ มิต ิคือ กำย จิตใจ สังคมและจิตวิญญำณ  

เทคโนโลยีสมัยใหม่มีส่วนอย่ำงมำกที่ท ำให้คุณภำพชีวิตของมนุษย์ดีขึ้นร่วมทั้งลด
อุบัติกำรณ์กำรเสียชีวิตทั้งทำรกแรกคลอดและมำรดำตั้งครรภ์ ท ำให้จ ำนวนประชำกำรโลกเพ่ิมขึ้น แต่
ถึงกระนั้นก็ยังไม่สำมำรถที่จะลดอัตรำกำรเสียชีวิตจำกำรตั้งครรภ์ได้ทั้งหมด เพรำะยังมีอีกหลำย
ปัจจัยที่สูติศำสตร์ไม่สำมำรถก ำหนดหรือควบคุมได้ทั้งหมด แต่สิ่งที่เป็นตัวก ำหนดหรือควบคุมมนุษย์
ทุกคนในทำงพระพุทธศำสนำคือ เรื่องของกรรมนิยำม โรคบำงอย่ำงก็ไม่สำมำรถคำดเดำหรือป้องกัน
ได้ เพียงแต่บรรเทำและแก้ไขตำมสำเหตุ ส ำหรับโรคที่ยังหำสำเหตุทำงกำรแพทย์ไม่ได้ก็ยำกที่จะ
ควบคุม เช่น ภำวะน้ ำคร่ ำอุดกั้นปอด (Amniotic fluid embolism syndrome) ซึ่งเป็นภำวะที่
รุนแรงเป็นอันตรำยถึงชีวิต เป็นต้น ดังนั้น ปัจจัยเรื่องของ “กรรม” มีส่วนในกำรพัฒนำของมนุษย์
ตั้งแต่ก่อนเกิด ขณะอยู่ในครรภ์ และเมื่อคลอดออกมำแล้ว  

ผู้วิจัยมีควำมเห็นว่ำ กำรดูแลหญิงมีครรภ์ทั้งทำงด้ำนสุขภำพกำยให้แข็งแรงและ
สุขภำพจิตใจให้มีอำรมณ์ดี มีควำมสุข จะส่งผลดีต่อทั้งสุขภำพกำยและจิตใจทำรกในครรภ์ เพรำะกำร
สร้ำงสภำพแวดล้อมให้ทำรกในครรภ์รู้สึกอบอุ่น ปรำศจำกควำมเครียด และรู้สึกปลอดภัย  

พ่อหรือบิดำ และครอบครัวเป็นส่วนส ำคัญอย่ำงมำก ที่จะดูแลร่ำงกำยและให้ก ำลังใจ 
มำรดำผู้ตั้งครรภ์ เพรำะพัฒนำกำรที่ดีของทำรกมำจำกสุขภำพกำยและใจที่ดีของมำรดำ ควำมสุข
ควำมสบำยใจของหญิงมีครรภ์ สำมีหรือบิดำของทำรกในครรภ์จึงควรให้ควำมส ำคัญอย่ำงมำก  

 ดังนั้นผู้วิจัยได้สรุปเป็น แนวทำงส่งเสริมคุณธรรมจริยธรรมตั้งแต่ในครรภ์มำรดำ ดัวย
แนวทำง ช๓ อ๓ บ๓ หรือ ช-อ-บ ๓ (หำกแปลเป็นภำษำอังกฤษใช้ P-P-P 3) โดยมีรำยละเอียดดังนี้ 

ช๓ หมำยถึง ช่วงเวลำ ๓ ช่วงเวลำ (Periods of time-3) คือก่อนตั้งครรภ์ (Pre-
Pregnancy) ขณะตั้งครรภ์ (Prenatal) และหลังคลอด (Postnatal) 

                                                      
๑๘๖ คณะแพทยศำสตร์ โรงพยำบำลรำมำธิบดี, พัฒนาการทางจิตใจ, [ออนไลน์ ], แหล่งที่มำ: 

https://med.mahidol.ac.th/ramamental/generalknowledge/child/06242014-1920 [๒๘ มิถุนำยน 
๒๕๖๑]. 



๒๘๑ 
 

อ๓ หมำยถึง ควำมประพฤติต่ำง ๆ จำกบิดำมำรดำ (Parent's Performance-3) คือ 
อนำมัยดี-สุขภำพกำยดี (Physical health) อำรมณ์ดี-สุขภำพจิตดี (Psychological well-being) 
และอบรมเลี้ยงดูที่ดี (Practice, Childrearing Practice)  

บ๓ หมำยถึง บุญกิริยำวัตถุ ๓ (Puñña-kiriyā-vatthu-3) คือ กำรให้ทำน กำรรักษำศีล 
และกำรเจริญภำวนำ นอกจำกบุญกุศลที่เกิดขึ้นกับผู้ปฎิบัติแล้วยังเป็นหนทำงให้สังคมสงบสุขด้วย 

 ทำน (กำรให้) เป็นกำรตัดควำมตระหนี่ออกจำกใจ กำรสละสิ่งของของตน เพ่ือเป็น
ประโยชน์แก่ผู้อ่ืนด้วยควำมเต็มใจ  กำรให้ทำน เป็นพ้ืนฐำนควำมดีของมนุษยชำติ และเป็นสิ่งที่ขำด
เสียมิได้ในกำรจรรโลงสันติสุข 

 กำรรักษำศีล ได้แก่ ควำมประพฤติทำงกำย ทำงวำจำ ที่เป็นกุศล คือ ไม่เบียดเบียน
บุคคลอื่นให้เดือดร้อน กำรรักษำศีล ๕ เป็นคุณธรรมพ้ืนฐำนของมนุษย์ ไม่ให้มีกำรแสดงออกทำงกำย 
วำจำ ไปในทำงท่ีไม่ดีหรือล่วงละเมิดสิทธิของผู้อื่น กำรรักษำศีลยังก่อให้เกิดควำมสงบสุขในสังคม 

 กำรเจริญภำวนำ เช่น กำรปฏิบัติสมำธิ สวดมนต์ เป็นกำรดูแลและฝึกฝนในระดับ
จิตใจ เกิดควำมสงบ มีสติสัมปชัญญะและเกิดปัญญำ มีประโยชน์ต่อทั้งสุขภำพกำยและใจดังที่ได้
ยกตัวอย่ำงมำแล้วในบทที ่๓ นอกจำกนี้ยังถือว่ำเป็นกำรส่งเสริมสุขภำพทำงจิตวิญญำณอีกด้วย 

ส ำหรับชื่อย่อ แนวทำงกำรเสริมสร้ำงคุณธรรมแก่ทำรกตั้งแต่อยู่ในครรภ์มำรดำ คือ ช๓ 
อ๓ บ๓ หรือ ช-อ-บ ๓ ภำษำอังกฤษ ใช้ P3-P3-P3 (P-P-P 3) เนื่องจำกผู้วิจัยเห็นว่ำหำกต่อไปน ำ
ควำมรู้จำกงำนวิจัย ท ำเป็นแผ่นพับเพ่ือประชำสัมพันธ์ให้คู่สมรสหรือมำรดำตั้งครรภ์ที่มำรับบริกำร
ทำงกำรแพทย์ได้อ่ำน หำกเป็นตัวย่อภำษำไทย ประชำชนทั่วไปที่ไม่เชี่ยวชำญด้ำนภำษำต่ำงประเทศ 
จะเข้ำใจและจ ำได้ง่ำยกว่ำตัวย่อภำษำอังกฤษ ซึ่งเหมำะใช้ในสถำบันกำรศึกษำมำกกว่ำ  

โดยทั้งหมดนี้ เป็นปัจจัยส ำคัญ เมื่อบิดำมำรดำต้องกำรให้ทำรกหรือบุตรที่จะเกิดมำเป็นผู้
สืบสกุลที่มีคุณธรรม เป็นบุตรที่ดี เป็นผู้มีคุณธรรมจริยธรรมที่ดีต่อไปในอนำคต ย่อมมีปัจจัย จำกกำร
อบรมเลี้ยงดูหรือกำรปฏิบัติตนของบิดำมำรดำและครอบครัวในกำรเป็นตัวอย่ำงที่ดี ทั้งกำรดูแล
สุขภำพกำยและใจ อำรมณ์ กำรอบรมสั่งสอนบุตรด้วยกำรเป็นตัวอย่ำงที่ดีในด้ำนต่ำง ๆ และกำร
ประพฤติบุญกุศลอย่ำงสม่ ำเสมอ โดยย่อคือ กำรท ำทำน รักษำศีล เจริญภำวนำ ในทั้ง ๓ ช่วงเวลำ คือ
ก่อนตั้งครรภ์ ระหว่ำงตั้งครรภ์และหลังคลอด สำมำรถอธิบำยได้ดังนี ้

๑. ช่วงก่อนการตั้งครรภ์  

 อนามัยดี (สุขภาพกายดี) กำรวำงแผนครอบครัว ก็เป็นสิ่งส ำคัญ เพรำะปัจจัยเรื่องของ
สุขภำพอนำมัยและพันธุกรรมจำกบิดำและมำรดำ ย่อมส่งผลโดยตรงกับบุตรที่จะเกิดขึ้น ดังนั้นบิดำ
มำรดำจ ำเป็นต้องตรวจสุขภำพ และประเมินภำวะเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคพันธุกรรม หำกพบว่ำมีควำม
เสี่ยง ก็ควรที่จะปรึกษำแพทย์ผู้เชี่ยวชำญด้ำนพันธุศำสตร์ เพรำะหำกเกิดโรคต่ำง ๆ จะต้องรักษำและ
ดูแลไปทั้งชีวิต นอกจำกค่ำใช้จ่ำยที่จะต้องเสียไปแล้ว ยังรวมไปถึงในของสภำพจิตใจของบิดำและ
มำรดำอีกด้วย ปัจจุบันมีกำรตรวจคัดกรองพำหะของโรคพันธุกรรมที่พบบ่อยในประชำกรเอเชีย ตั้งแต่ 



๒๘๒ 
 

๑๒ โรคขึ้นไปถึง ๖๐๐ โรค๑๘๗ เมื่อคู่สมรสตรวจพบว่ำมีบุตรในอนำคตมคีวำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคทำง
พันธุกรรม แนวทำงที่พอจะป้องกันควำมผิดปกติไม่ให้เกิดขึ้นคือ ควรที่จะตรวจพันธุกรรมก่อนกำรฝัง
ตัวของตัวอ่อน ท ำโดยวินิจฉัยยีนผิดปกติ (PGD, Preimplantation Genetic Diagnosis) ซึ่งผู้วิจัยมี
ควำมเห็นว่ำกำรตรวจด้วยวิธีพีจีดี (PGD) นี้กระท ำในช่วงที่กลุ่มเซลล์ตัวอ่อนมนุษย์ยังไม่มีปฏิสนธิ
วิญญำณ แพทย์จึงสำมำรถคัดเลือกเซลล์ที่ปกติไว้ และท ำลำยเซลล์ที่ผิดปกติได้โดยไม่เป็นกำร
ปำณำติบำต ดังเหตุผลที่ได้กล่ำวมำแล้วในหัวข้อก่อนหน้ำนี้ แต่หำกมีกำรฝังตัวของตัวอ่อนและมำรดำ
เกิดกำรตั้งครรภ์ขึ้นแล้ว กำรตรวจพันธุกรรมของทำรกในครรภ์หลังจำกนั้นจะถือท ำให้ช่วงที่ทำรกนั้น
มีชีวิตและมีปฏิสนธิวิญญำณแล้ว ดังนั้นกำรตัดสินใจหรือจงใจยุติกำรตั้งครรภ์หำกพบว่ำทำรกมีควำม
ผิดปกติทำงพันธุกรรมหลังจำกระยะฝังตัวหรือเกิดกลไกกำรตั้งครรภ์แล้วจะถือว่ำเป็นปำณำติบำต  

กรณีท่ีมำรดำมโีรคประจ ำตัว มำรดำผู้ที่มีโรคประจ ำตัวก็ควรปรึกษำแพทย์เฉพำะทำงด้ำน
นั้น ๆ ว่ำจะมีผลกระทบต่อกำรตั้งครรภ์ด้วยหรือไม่  หรือในกรณีผู้ที่มีบุตรยำก ก็สำมำรถปรึกษำสูติ
นรีแพทย์ผู้เชี่ยวชำญด้ำนภำวะมีบุตรยำก หรือผู้ที่ยังไม่พร้อมมีบุตรก็ควรที่จะคุมก ำเนิด เพ่ือป้องกัน
ปัญหำตั้งครรภ์ไม่พร้อม กำรป้องกันด้วยกำรคุมก ำเนิดสำมำรถท ำได้ง่ำยมำกได้ปัจจุบัน แต่หำกเกิด
กำรตั้งครรภ์ไม่พร้อมแล้วจะท ำให้เกิดปัญหำอ่ืน ๆ ตำมมำได้ นอกจำกนี้ผู้วิจัยเห็นว่ำ กำรให้ควำมรู้คู่
สมรสก่อนกำรตั้งครรภ์ เกี่ยวกับควำมเสี่ยงต่ำง ๆ ของกำรตั้งครรภ์ ให้ทรำบแต่เนิ่น ๆ จะมีประโยชน์ 
เพรำะกำรตั้งครรภ์ก็มีควำมเสี่ยงจะเกิดอันตรำยต่อทั้งมำรดำและทำรก เช่น ภำวะแทรกซ้อนต่ำง ๆ 
ในขณะตั้งครรภ์ หรือภำวะแทรกซ้อนขณะคลอด โดยโรคบำงโรคที่มีอันตรำยนั้น สำมำรถเกิดขึ้นได้ 
โดยที่แพทย์ไม่สำมำรถที่จะรักษำหรือป้องกันได้ เช่น โรคภำวะน้ ำคร่ ำอุดตัน โรคครรภ์เป็นพิษ โรค
ทำงพันธุกรรมอ่ืน ๆ เป็นต้น รวมทั้งโรคที่สำมำรพบได้หลังคลอดบุตรเช่น ภำวะซึมเศร้ำหลังคลอด 
ทั้งนี้กำรที่คู่สมรสรวมทั้งครอบครัวมีควำมรู้เรื่องเกี่ยวกับ กำรตั้งครรภ์ภำวะแทรกซ้อนต่ำง ๆ จะท ำให้
สำมำรถลดควำมไม่เข้ำใจ ควำมขัดแย้งต่ำง ๆ หำกมีปัญหำเกิดขึ้นโดยที่ไม่สำมำรถคำดเดำได้ภำยหลัง 
แต่ทั้งนี้เพื่อควำมไม่ประมำทแต่คู่สมรสก็ไม่ควรวิตกกังวลจนเกินไปด้วย  

อารมณ์ดี สุขภำพจิตใจมีผลต่อสุขภำพกำย เพรำะหำกใจป่วยกำยก็อำจจะป่วยตำมไป
ด้วย นำยแพทย์ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล นำยแพทย์ผู้ทรงคุณวุติกรมสุขภำพจิต ให้ข้อมูลที่น่ำสนใจ
เป็นอย่ำงยิ่งว่ำ ควำมเครียดในระยะสั้น ช่วยกระตุ้นให้เรำตื่นตัว มีพลังในกำรจัดกำรปัญหำที่ผ่ำนเข้ำ
มำ แต่ควำมเครียดที่ต่อเนื่องยำวนำน และแฝงเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิต จะส่งผลเสียรุนแรงต่อสภำพ
ร่ำงกำยและจิตใจ กระทบต่อร่ำงกำยทั้งทำงระบบฮอร์โมน ระบบประสำทอัตโนมัติ  และระบบ
ภูมิคุ้มกัน โดยควำมเครียดสัมพันธ์กับโรคต่ำง ๆ แทบทุกโรค ตัวอย่ำงเช่น อำกำรปวดเมื่อยตำมส่วน
ต่ำง ๆ เช่น ปวดศีรษะ ปวดหลัง เมื่อยล้ำ จำกกำรที่กล้ำมเนื้อหดเกร็งตัว หัวใจเต้นเร็วและแรง ควำม
ดันเลือดสูงขึ้น ปริมำณน้ ำเลือดเพ่ิมมำกขึ้น ระดับน้ ำตำลในเลือดสูงขึ้น จึงท ำให้เลือดข้นขึ้นและ
แข็งตัวเร็วกว่ำปกติ ล ำไส้ส่วนต่ำงๆ และระบบภูมิคุ้มกันจะท ำงำนได้น้อยลง ส่งผลให้ควำมสำมำรถใน
กำรต่อสู้กับเชื้อโรคและสิ่งแปลกปลอมต่ำงๆ ลดลงไปด้วย ติดเชื้อง่ำย เจ็บป่วยได้ง่ำย อำหำรไม่ย่อย 

                                                      
๑๘๗ ส ำนักงำนพัฒนำระบบข้อมูลข่ำวสำรสุขภำพ,  นวัตกรรมตรวจโรคนวัตกรรมตรวจโรคทางพันธุ 

กรรม (ดร. นพ. โอบจุฬ ตราชู), [ออนไลน์], แหล่งที่มำ:https://www.hiso.or.th/hiso5/healthy/news.php? 
names=13&news_id=6707  [๒ ตุลำคม ๒๕๖๐]. 



๒๘๓ 
 

โดยที่กำรวิจัยนำนำชำติเรื่องหัวใจขำดเลือดประเมินว่ำ ควำมเครียดเป็นสำเหตุส ำคัญของควำมเสี่ยง
ต่อกำรเกิดโรคกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดถึง ๔๐ %  ดังนั้น เมื่อรู้ตัวว่ำเครียด ก็ต้องรู้จักผ่อนคลำย ถอย
ตัวเองออกจำกปัญหำที่ก ำลังประสบอยู่ชั่วครำว มีทักษะผ่อนคลำยเพ่ือช่วยพักควำมคิดและร่ำงกำย 
เทคนิคง่ำยๆ ที่แนะน ำ คือ กำรออกก ำลังกำย เช่น กำรเดินเร็ว กำรวิ่งเหยำะ กำรยืดเหยียดแนวโยคะ 
และกำรฝึกหำยใจคลำยเครียด เมื่อพักใจได้ดีพอควรแล้ว ก็ถึงเวลำที่จะหันกลับมำพิจำรณำปัญหำที่
ท ำให้เครียด มีหลักคิดง่ำย ๆ คือ มีอะไรที่เรำท ำได้บ้ำง ให้วำงแผนลงมือท ำอย่ำงเป็นขั้นตอน และมี
อะไรที่เรำท ำไม่ได้ ให้ฝึกใจยอมรับและแก้ที่ใจของเรำ หรือจะหำกิจกรรมสร้ำงสรรค์ที่ชอบท ำเพ่ือผ่อน
คลำยควำมเครียด วิธีนี้ก็ใช้ได้ผลดีเช่นกัน เพรำะไม่เพียงแต่ให้ควำมสุขกับเรำเท่ำนั้น ยังมีผลช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภำพกำรด ำเนินชีวิต เพ่ิมพฤติกรรมสุขภำพท่ีดีได้อีกด้วย๑๘๘  

กำรดูแลสุขภำพใจด้วยกำรเจริญภำวนำ เป็นอีกวิธีที่ปฏิบัติได้ง่ำยและมีประโยชน์ เช่น 
กำรฝึกสติและสมำธิเป็นประจ ำสม่ ำเสมอทุกวันโดยกำรนั่งสมำธิวันละ ๑๐ นำทีท ำให้เกิดกำร
เปลี่ยนแปลง คือ ๑) สำมำรถควบคุมกำรท ำงำนของร่ำงกำยส่วนต่ำง ๆ ได้ดีขึ้น ๒) สมองส่วนต่ำง ๆ 
สำมำรถติดต่อสื่อสำรกันได้อย่ำงมีประสิทธิภำพมำกขึ้น ๓) ควบคุมอำรมณ์ของตนเองได้ดีขึ้น และ
แสดงออกอย่ำงระมัดระวังมำกขึ้น ๔) มีควำมยืดหยุ่นมำกขึ้นทั้งในมุมมองต่อโลกและกำรด ำเนินชีวิต 
๕) เห็นอกเห็นใจผู้อ่ืนมำกขึ้น ๖) ตระหนักรู้ตัวเองและสำมำรถพัฒนำตัวเองให้ดีขึ้น ๗) ควบคุมควำม
กลัวได้ดี ท ำให้มีควำมกล้ำมำกขึ้น ๘) มีคุณธรรมมีควำมเมตตำต่อตนเองและผู้อ่ืน๑๘๙ เป็นต้น กำรท ำ
สมำธิสำมำรถปฏิบัติได้ทุกเพศทุกวัย แต่จะมีข้อห้ำมในกำรท ำสมำธิส ำหรับผู้ที่เป็น โรคจิต มีภำวะ   
เมเนีย (mania) โรคไบโพล่ำร์ (bipolar) และคนที่มีอำกำรหูแว่วประสำทหลอน ผู้ที่มีอำกำรเหล่ำนี้ไม่
ควรฝึกสมำธิ๑๙๐ และหำกสงสัยว่ำมีอำกำรดังกล่ำวควรเข้ำกำรรักษำกับจิตแพทย์อย่ำงเคร่งครัด 
เพรำะในปัจจุบัน จิตแพทยส์ำมำรถรักษำหรือบรรเทำโรคหรืออำกำรผิดปกติทำงจิตเหล่ำนี้ได ้

อมรมตนเองของบิดาและมารดา บุตรที่จะมำเกิดกับบิดำมำรดำเช่นไร ก็จะต้องมีกรรมที่
ใกล้เคียงกัน ระดับจิตใจคล้ำย ๆ กัน หำกบิดำมำรดำต้องกำรที่จะมีบุตรเป็นคนดี ต้องเตรียมตัวตั้งแต่
ก่อนเด็กจะมำเกิด เพรำะฉะนั้นบิดำมำรดำถ้ำต้องกำรลูกดี จะต้องอยู่ในศีลในธรรม ใจบุญใจกุศล 
ประกอบควำมดีทั้งกำย วำจำ ใจ ด้วยบุญกิริยำวัตถุ ๑๐ โดยย่อคือ บุญกิริยำวัตถุ ๓ คือ กำรท ำทำน 
กำรรักษำศีล และกำรเจริญภำวนำ และควรปฏิบัติอย่ำงต่อเนื่อง เพ่ือจะดึงดูดเด็กที่มีบุญมำเกิดใน
ครรภ์ เกิดมำแล้วก็รูปร่ำงหน้ำตำดี สติปัญญำดี นิสัยดี เลี้ยงง่ำย และน ำแต่สิ่งดี ๆ มำสู่ครอบครัว แต่
หำกบิดำมำรดำท ำดีไม่ตลอด ดีบ้ำงไม่ดีบ้ำง ก็โอกำสในช่วงจังหวะที่คิดไม่ดี ใจเป็นอกุศล อำจจะ
ดึงดูดปฏิสนธิวิญญำณที่ไม่ดีมำก็เป็นได้ ดังนั้นหำกต้องกำรมีบุตรที่ดี บิดำมำรดำ จ ำเป็นต้องอยู่ใน
กุศลควำมดีอย่ำงสม่ ำเสมอ  
                                                      

๑๘๘ ส ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ, “อารมณ์” ปัจจัยก่อโรคที่ไม่ควรมองข้าม, 
[ออนไลน์], แหล่งที่มำ: http://www.thaihealth.or.th/Content/24207-“อำรมณ์”%20ปัจจัยก่อโรคที่ไม่ควร
มองข้ำม.html  [๑๐ มิถุนำยน ๒๕๖๑]. 

๑๘๙ ศูนย์เรียนรู้สุขภำวะ ส ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ , ท างานเป็นสุขด้วยสติ
สมาธ,ิ (กรุงเทพมหำนคร: SOOK PUBLISHING, ๒๕๖๐), หน้ำ ๔. 

๑๙๐ ล ำพู โกศัลวิทย์, ผศ. พญ., ภำพประกอบกำรบรรยำยรำยวิชำ มธ ๑๐๒ หลักพัฒนำตนเองและ
สุขภำพ เรื่อง Self-introspection, มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์, ๕ กันยำยน ๒๕๖๑. (อัดส ำเนำ) 



๒๘๔ 
 

๒. ช่วงระยะเวลาตั้งครรภ์  

เมื่อทำรกเกิดขึ้นในครรภ์มำรดำแล้ว กำรกระท ำทุกอย่ำงของมำรดำ ทั้งกำยและจิตใจ
ย่อมมีผลกระทบต่อทำรกในครรภ์ ดังผลงำนวิจัยที่ได้กล่ำวมำแล้วข้ำงต้น ท ำให้ทรำบว่ำทำรกในครรภ์
สำมำรถรับรู้และซึมซับพฤติกรรมของมำรดำได้ตั้งแต่อยู่ในครรภ์ เฉพำะนั้นในช่วงเวลำนี้ อนำมัย หรือ
สุขภำพกำย เช่น อำหำร มีส่วนส ำคัญทั้งขณะมำรดำตั้งครรภ์ และหลังคลอด ในช่วงเวลำตั้งครรภ์ ไม่
ว่ำมำรดำรับประทำนอำหำรเช่นไร ทำรกในครรภ์ย่อมได้อำหำรเช่นนั้นด้วย ดังนั้น สุขภำพของทำรก
ในครรภ์จึงขึ้นกับกำรดูแลสุขภำพของมำรดำ จึงควรดูแลสุขภำพกำยและใจของมำรดำตั้งครรภ์โดย 

อนามัยดี กำรดูแลสุขภำพกำย โดย กำรฝำกครรภ์ (ANC) กับบุคลำกรทำงสำธำรณสุข 
รับประทำนอำหำรให้ครบห้ำหมู่ ทำนอำหำรมื้อหลักและทำนอำหำรหลำกหลำย ทำนยำบ ำรุงส ำหรับ
สตรีตั้งครรภ์ตำมแพทย์สั่ง พักผ่อนให้เพียงพอ ควรออกก ำลังกำยอย่ำงถูกวิธี มำรดำตั้งครรภ์ควรมี
กำรบริหำรร่ำงกำยที่เหมำะสมกับอำยุครรภ์และถูกวิธี เพ่ือท ำให้เลือดลม ไหลเวียนดี ภูมคุ้มกันโรคดี  
กำรจัดสิ่งแวดล้อมให้แก่ทำรกในครรภ์เพ่ือกระตุ้นระบบประสำททำรกในครรภ์ เช่น กำรส่องไฟฉำยที่
หน้ำท้อง กำรฟังเพลง กำรพูดคุยกับลูกในท้อง กำรลูบสัมผัส กำรตบหน้ำท้องเบำ ๆ ขณะทำรกใน
ครรภ์ดิ้น ตลอดจนปฏิบัติตำมค ำแนะแนะของสูตินรีแพทย์หรือพยำบำลผดุงครรภ์ เพ่ือเตรียมตัว
คลอดอย่ำงถูกวิธี และควรทรำบถึงสัญญำณอันตรำยของหญิงมีครรภ์ที่ควรรีบมำพบแพทย์หำกมี
อำกำร เช่น แพ้ท้องรุนแรง อำกำรเลือดออกจำกช่องคลอด ปวดท้องน้อย เจ็บครรภ์ก่อนก ำหนด 
ครรภ์เป็นพิษ (ปวดศีรษะ ตำพร่ำมัว จุกแน่นลิ้นปี่) ทำรกในครรภ์ดิ้นน้อยลง มีไข้ เป็นต้น 

อารมณ์ดี นอกจำกแนวทำงกำรส่งเสริมพัฒนำกำรของทำรกในครรภ์ทำงกำรแพทย์ เช่น 
กำรรบัประทำนอำหำร กำรออกก ำลังกำย และกระตุ้นพัฒนำกำรลูกในครรภ์ด้วยวิธีทำงกำยภำพด้ำน
ต่ำง ๆ แล้ว กำรดูแลด้ำนจิตภำพหรือจิตใจมำรดำตั้งครรภ์ มีส่วนส ำคัญอย่ำงมำกเช่นกัน เพรำะ
สุขภำพจิตของมำรดำขณะตั้งครรภ์ มีผลต่อทำรกในครรภ์ มำรดำมีภำวะซึมเศร้ำหรือมำรดำที่มีภำวะ
ทำงจิตระหว่ำงตั้งครรภ์ จะส่งผลเสียต่อพัฒนำกำรของทำรกในครรภ์หรือส่งผลให้เกิดปัญหำกับลูกใน
ภำยหลังได้ เช่น มำรดำมีควำมเครียดอย่ำงรุนแรงในช่วงกำรตั้งครรภ์ระยะต้น ๆ อำจจะส่งผลด้ำน
น้ ำหนักตัวและขนำดของทำรกในครรภ์ ท ำให้ทำรกมีน้ ำหนักน้อยและมีขนำดร่ำงกำยที่เล็กกว่ำทำรก
ปกติ และยังมีปัญหำในเรื่องกำรคลอดก่อนก ำหนดในอัตรำที่สูงกว่ำปกติ๑๙๑ หรือแม้ว่ำในระยะหลัง
คลอดแล้วก็ตำม เช่น ท ำให้ลูกที่จะเกิดมำมีควำมเสี่ยงในกำรป่วยเป็นโรคจิตเภทหรือโรคจิตชนิด
รุนแรงสูงกว่ำปกติ๑๙๒ อำจจะท ำให้ลูกเกิดโรคสมำธิสั้น หรือโรคในกลุ่มอำกำรออทิสติก หรือมีปัญหำ
พฤติกรรมรูปแบบอ่ืน ๆ ตำมมำภำยหลังได้ เพรำะควำมเครียดที่เกิดขึ้นในระหว่ำงกำรตั้งครรภ์ อำจ

                                                      
๑๙๑ Philip Baker, Significant levels of stress can limit the growth of babies within 

the womb. Pregnancy stress causing eating disorders, [Online], Retrieved from: http://www.te 
legraph.co.uk/news/uknews/1561677/Pregnancy-stress-causing-eating-disorders.html [21 January 
2018]. 

๑๙๒ ส ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ , เครียดตอนท้องเสี่ยงลูกเป็นโรคจิต , 
[ออนไลน์], แหล่งที่มำ: http://www.thaihealth.or.th/Content/6602-เครียดตอนท้องเสี่ยงลูกเป็นโรคจิต.html 
[๑๐ มิถุนำยน ๒๕๖๑]. 



๒๘๕ 
 

ส่งผลกระทบต่อกำรพัฒนำสมองของเด็กไปจนถึงยีนส์หรือกำรเปลี่ยนแปลงปริมำณของดีเอ็นเอ
ด้วย๑๙๓ และหำกมำรดำตั้งครรภ์มีภำวะเครียด ลูกก็มีโอกำสทีจ่ะเกเรและเจ้ำอำรมณไ์ด้๑๙๔ เป็นต้น 

ค ำสอนทำงพระพุทธศำสนำมีส่วนช่วยพัฒนำในด้ำนของจิตใจที่ส ำคัญ โดยสรุปเป็น
ข้อแนะน ำหรือแนวทำงปฏิบัติส ำหรับหญิงมีครรภ์และครอบครัว ตำมหลักค ำสอนในโอวำทปำติโมกข์
ที่ว่ำ กำรไม่ท ำบำปทั้งปวง (บำปหมำยถึงกรรมที่มีโทษซึ่งสหรคตด้วยอกุศลจิต ๑๒ ดวง) กำรท ำกุศล
ให้ถึงพร้อม (กุศลหมำยถึงกุศลที่เป็นไปในภูมิ ๔ - ภูมิ ๔ คือ กำมำวจรภูมิ รูปำวจรภูมิ อรูปำวจรภูมิ 
โลกุตรภูมิ) และกำรท ำจิตของตนให้ผ่องแผ้ว๑๙๕ ดังนั้น มำรดำตั้งครรภ์ควรกระท ำแต่กุศลควำมดี
ตลอดเวลำทั้งทำงกำย ทำงวำจำ และทำงใจ ด้วยกุศลกรรมบถ ๑๐ หรือบุญกิริยำวัตถุ ๓ คือ กำร
กระท ำควำมดีพ้ืนฐำน กล่ำวโดยย่อ คือ กำรท ำทำน กำรรักษำศีล และกำรเจริญภำวนำ เป็นต้น 

กำรเจริญภำวนำหรือกำรปฏิบัติสมำธิ เป็นกำรท ำภำวนำเพ่ือช ำระจิตใจให้ผ่องใสรูปแบบ
หนึ่ง ที่สตรีมีครรภ์ปฏิบัติได้ง่ำยและมีผลดีกับทำรกในครรภ์ นอกจำกจะได้บุญที่เกิดจำกกำรภำวนำ
แล้วยังมีประโยชน์ต่อสุขภำพกำยและใจของหญิงมีครรภ์ด้วย เช่น หญิงมีครรภ์ผู้ได้รับกำรฝึกให้มีกำร
เจริญสติหรือฝึกสมำธิสำมำรถลดระดับควำมเครียดและควำมวิตกกังวลได้๑๙๖ กำรท ำสมำธิดูเหมือนว่ำ
จะเป็นวิธีที่มีแนวโน้มในกำรลดอุบัติกำรณ์กำรคลอดก่อนก ำหนด๑๙๗ กำรท ำสมำธิมีส่วนช่วยส่งเสริม
กำรท ำงำนของระบบประสำทพำรำซิมพำเทติกในระหว่ำงตั้งครรภ์๑๙๘ กำรท ำสมำธิก่อนคลอดช่วยให้
หญิงตั้งครรภ์รับมือกับควำมทุกข์ทำงกำยภำพของร่ำงกำย เสริมสร้ำงควำมสัมพันธ์ทำงสังคมและมีผล
ในกำรเสริมสร้ำงพลังทำงจิตวิญญำณ ในอนำคตกำรท ำสมำธิก่อนคลอดจะเป็นสิ่งจ ำเป็น๑๙๙  
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๒๘๖ 
 

กำรฝึกสติและสมำธิเป็นประจ ำยังส่งผลดีต่อทั้งสุขภำพกำยและใจแก่ผู้ที่ได้ปฏิบัติ ดังที่ได้
อธิบำยไว้ในหัวข้อก่อนหน้ำนี้ นอกจำกกำรเจริญสมำธิภำวนำแล้ว ผู้วิจัยเห็นว่ำ กำรสวดมนต์ ก็เป็น
กิจกรรมที่หญิงมีครรภ์สำมำรถท ำได้ง่ำยและมีประโยชน์ต่อสุขภำพกำยและใจ ช่วยท ำให้จิตใจสงบ 
สำมำรถท ำควบคู่ไปกับกำรเจริญสมำธิภำวนำ กำรสวดมนต์สำมำรถช่วยส่งเสริมกำรรักษำโรคทำงใจ
และกำยได้ผลดีอีกด้วย กำรสวดมนต์บ ำบัด ใช้คุณสมบัติของคลื่นเสียงมำบ ำบัดควำมเจ็บป่วย ซึ่ง
สอดคล้องกับงำนวิจัยในต่ำงประเทศที่พบว่ำกำรสวดมนต์ช่วยบ ำบัดอำกำรป่วยด้วยโรคต่ำง ๆ ได้ผล
เป็นที่น่ำพอใจ ได้แก่ ควำมดันโลหิตสูง โรคเครียด โรคซึมเศร้ำ ปวดไมเกรน นอนไม่หลับ เป็นต้น๒๐๐  

กำรสวดมนต์ยังเป็นกำรระลึกนึกถึงคุณของพระสัมมำสัมพุทธเจ้ำ ซึ่งเป็นกำรสั่งสมบุญใน
อีกรูปแบบหนึ่ง สำมำรถท ำได้ง่ำยและไม่มีผลข้ำงเคียง สำมำรถสวดมนต์ตำมบทสวดที่คุ้นเคย หรือแม้
ไม่เคยสวดมนต์มำก่อนก็เริ่มฝึกได้ไม่ยำก ใช้เวลำไม่นำน เช่น ก่อนเข้ำนอนหรือเวลำที่สะดวก กำรที่
ลูกในครรภ์ได้ยินเสียงคุณแม่ในเวลำที่ เงียบสงบ จะท ำให้ลูกฟังเสียงอย่ำงสงบไปด้วย และถือเป็นกำร
สร้ำงบุญอย่ำงหนึ่งให้ลูกตั้งแต่อยู่ในท้อง ท ำให้ลูกน้อยรู้สึกมีควำมสุข และเป็นผลดีกับวงจรกำรท ำงำน
ของสมองทำรกในครรภ์อีกด้วย กำรได้สวดมนต์จะช่วยท ำให้จิตใจมำรดำ (หญิงมีครรภ์) รู้สึกผ่อน
คลำยกังวลลงได ้บทสวดมนต์ที่ชำวพุทธคุ้นเคยกันคือกำรท ำวัตร เช้ำ-เย็น สวดมนต์แผ่เมตตำ บทสวด
ชัยมงคลคำถำ (พำหุงมหำกำ) บทสวดพระปริตรธรรม หรือบทสวดมนต์ส ำหรับหญิงมีครรภ์ เช่น บท
สวดอังคุลิมำลปริตร เป็นต้น 

โครงกำรที่ประสบควำมส ำเร็จในกำรน ำพระพุทธศำสนำเข้ำมำส่งเสริมสุขภำพกำยและใจ
ทำรกในครรภ์รวมทั้งมำรดำ เช่น โครงกำรจิตประภัสสร ของเสถียรธรรมสถำน ซึ่งมีวัตถุประสงค์ให้
พ่อแม่มีควำมเข้ำใจอย่ำงถูกต้องและมีองค์ควำมรู้ที่จะได้ใช้โอกำสในช่วง ๙ เดือนของกำรตั้งครรภ์เป็น
กำรลงทุนสร้ำง อริยทรัพย์ คือจิตประภัสสร เป็นทุนของชีวิตให้เด็กที่จะเกิดมำได้เริ่มต้นอยู่บนหนทำง
ของ อริยบุคคล และยังมีกำรให้ควำมรู้ทั้งทำงโลกและทำงธรรม ทั้งทำงทฤษฎีและกำรปฏิบัติท ำให้พ่อ
แม่เข้ำใจเกี่ยวกับตนเองและลูกในครรภ์อย่ำงถูกต้องตำมที่เป็นจริง อีกทั้งยังตอกย้ ำให้พ่อแม่ได้
ตระหนักถึงควำมส ำคัญและควำมรับผิดชอบในกำรท ำหน้ำที่ของตนเองมำกขึ้นในฐำนะพ่อแม่และครู
คนแรกของลูก เพรำะพ่อแม่คือต้นแบบของลูกที่จะเป็นแรงบันดำลใจของเขำไปตลอดชีวิต๒๐๑  

การอมรมดี นอกจำกนี้ มำรดำและครอบครัวสำมำรถ เข้ำอบรมโครงกำรให้ควำมรู้ต่ำง ๆ 
เพ่ือกำรดูแลทำรกในครรภ์ให้เกิดประสิทธิภำพ ได้เช่น โครงกำรส ำหรับสตรีตั้งครรภ์ทำงด้ำน
พระพุทธศำสนำเช่น โครงกำรจิตประภัสสร เสถียรธรรมสถำน หรือ โครงกำรอ่ืน ๆ ตำมหน่วยงำน 
สถำนพยำบำลที่สตรีมีครรภ์เข้ำร่วมได้สะดวก เช่น โรงเรียนพ่อแม่ เป็นต้น เพรำะหำกมำรดำมีจิตใจที่
ดี สุขภำพท่ีดี ทำรกในครรภ์ย่อมมีพัฒนำกำรทั้งกำยและใจที่ดีตำมไปด้วย นอกจำกนี้ยังเป็นต้นแบบที่
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ดีด้ำนคุณธรรมจริยธรรมให้กับทำรกได้ตั้งแต่อยู่ในครรภ์มำรดำ เพรำะทำรกในครรภ์นั้นสำมำรถรับรู้
และคุ้นเคยกับพฤติกรรมต่ำง ๆ ของมำรดำมำตั้งแต่อยู่ในครรภ์ มำรดำตั้งครรภ์จึงควรประกอบกุศล
ควำมดี ทั้งกำย วำจำ ใจ โดยย่อ คือ บุญกิริยำวัตถุ ๓ คือ กำรท ำทำน (กำรให้) กำรรักษำศีล เช่น
รักษำ ศีล ๕ ไม่ฆ่ำสัตว์ ไม่ลักทรัพย์ ไม่พูดปดหรือค ำหยำบ ไม่บริโภคสิ่งเสพย์ติด เป็นต้น และกำร
เจริญภำวนำ เช่น กำรสวดมนต์และกำรปฏิบัติสมำธิ ซึ่งกำรเจริญภำวนำมีคุณประโยชน์ต่อทั้งร่ำงกำย 
อำรมณ์ จิตใจ รวมทั้ง จิตวิญญำณ มำรดำและทำรกในครรภ์ อย่ำงมำกดังได้อธิบำยมำแล้วข้ำงต้น 

แม้ว่ำช่วงระยะเวลำตั้งครรภ์กระทั่งคลอด มำรดำเป็นผู้มีส่วนส ำคัญอย่ำงมำกต่อสุขภำพ
ทำรกในครรภ์ แต่บิดำและครอบครัวก็มีส่วนส ำคัญอย่ำงมำต่อจิตใจของมำรดำ บิดำและครอบครัว
สำมำรถดูแลสุขภำพกำยของมำรดำ รวมทั้งเป็นก ำลังใจที่ดีให้ กับมำรดำตั้งครรภ์ นอกจำกนี้ยังช่วย
ส่งเสริมจริยธรรมคุณธรรมของทำรกในครรภ์ได้ ด้วยกำรท ำให้มำรดำมีควำมสุข ทั้งกำยและใจ รวมทั้ง
กำรที่บิดำ เป็นต้นแบบ ด้วยกำรสร้ำงกุศลควำมดี ด้วยทั้งกำย วำจำ ใจ ประกอบบุญกิริยำวัตถุ ๓ 
ด้วยกำรท ำทำน (กำรให)้ รักษำศีลเช่นเดียวกับมำรดำ และเจริญภำวนำ ด้วยกำรปฏิบัติสมำธิหรือสวด
มนต์เป็นเพ่ือนมำรดำตั้งครรภ์ ก็จะท ำให้ครอบครัวอบอุ่น ลดปัญหำกำรขัดแย้งต่ำง ๆ ได้ ทั้งยังเป็น
ประโยชน์เป็นบุญกุศลกับผู้ที่ได้ปฏิบัติเองด้วย 

๓. ช่วงเวลาหลังจากคลอดแล้ว  

กำรเลี้ยงดู กำรอบรมสั่งสอน จึงเป็นปัจจัยส ำคัญที่จะท ำให้เด็กนั้น เป็นคนเช่นไร หำกอยู่
ในสิ่งแวดล้อมท่ีดี เด็กก็มีโอกำส เป็นคนดี มำกกว่ำได้รับกำรเลี้ยงดูในทำงที่ไม่ดี เป็นต้น 

อนามัยดี เมื่อหลังคลอดบุตรแล้ว หำกบุตรหรือทำรกหลังคลอดได้รับน้ ำนมจำกมำรดำ 
กำรทำนอำหำรของมำรดำจึงจ ำเป็นต้องได้รับสำรอำหำรให้ครบห้ำหมู่ และเพียงพอต่อควำมต้องกำร
ของมำรดำและทำรก และแม้ทำรกจะหยุดได้รับรับประทำนน้ ำนมจำกมำรดำแล้ว กำรเลี้ยงดูบุตรให้
แข็งแรง มีพัฒนำกำรที่ดี มีภูมิคุณกันโรคที่ดี ก็มำจำกกำรรับประทำนอำหำรที่เหมำะกับทำรกหรือเด็ก
ในช่วงเวลำนั้น รวมทั้งมีสิ่งแวดล้อมที่อยู่อำศัยที่มีสุขอนำมัยด้วย มำรดำหลังคลอดรวมทั้งทำรกควร
ได้รับกำรตรวจสุขภำพหรือฉีดวัคซีนตำมแพทย์นัด เป็นต้น 

อารมณ์ดี บิดำและครอบครัวมีส่วนอย่ำงมำกในกำรดูแลมำรดำและทำรกหลังคลอดบุตร 
ภำวะแทรกซ้อนที่ครอบครัวต้องระวังและให้ควำมสนใจคือ ภำวะซึมเศร้ำหลังคลอด โดยต้องสังเกต
อำกำรของมำรดำหลังคลอดบุตร หำกมีภำวะเครียด ร้องไห้ หรือมีพฤติกรรมแปลกไป ควรรีบปรึกษำ
แพทย์ เพื่อป้องกัน พฤติกรรมอันตรำยจำกภำวะซึมเศร้ำ เช่น กำรฆ่ำตัวตำยเป็นต้น แม้ว่ำจะไม่ได้เกิด
กับมำรดำทุกคน โรคซึมเศร้ำหลังคลอดนี้สำมำรถเกิดได้โดยไม่ขึ้นกับอำยุ หรือกำรศึกษำ เกินกำรคำด
เดำได้ เพียงแต่ครอบครัวมีส่วนอย่ำงมำกที่จะป้องกันและดูแลมำรดำหลังคลอดให้ปลอดภัยจำก 
โรคนี้ได้ เมื่อเกิดโรคนี้ขึ้นแล้ว หำกมำรดำได้รับกำรรักษำทันท่วงทีจะปลอดภัยกับทั้งตัวมำรดำและ
ทำรกที่คลอดออกมำด้วยเช่นกัน นอกจำกนี้ บิดำหรือครอบครัวสำมำรถช่วยเหลือมำรดำในกำรดูแล
ทำรก แบ่งเบำภำระมำรดำหลังคลอดจำกำรงำนต่ำง ๆ สร้ำงบรรยำกำศที่ดีให้ครอบครัวอบอุ่น  

การอบรมเลี้ยงดูบุตร เป็นหน้ำที่ของบิดำและมำรดำ เพ่ือให้ได้บุตรที่ดีในอนำคต เช่น 
กำรดูแลเรื่องสุขภำพ กำรให้กำรศึกษำ บิดำมำรดำและครอบครัวจ ำเป็นต้องเป็นตัวอย่ำงที่ดีให้กับ
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บุตร ทั้ง ทำงกำยและวำจำ และใจคือกำร ปลูกฝังคุณธรรมต่ำง ๆ ให้กับบุตร ตั้งแต่ยังเยำว์วัย เพรำะ
อุปมำเช่น ไม้อ่อนดัดง่ำย ไม่แก่ดัดยำก ซึ่งต้องดูแลไปจนกระทั่งบุตรเติบใหญ่ สิ่งแวดล้อมจึงเป็นส่วน
ส ำคัญให้กับกำรปลูกฝังคุณธรรมจริยธรรมให้กับบุตร กำรได้อัตตภำพควำมเป็นมนุษย์อย่ำงเดียวโดย
ปรำศจำกกำรเลี้ยงดูที่ดีในวัยเด็กซึ่งเป็นวัยที่เริ่มเรียนรู้สิ่งต่ำงรอบตัวมำกขึ้น ไม่สำมำรถท ำให้มนุษย์
เป็นมนุษย์ที่สมบรูณ์แบบได้ ผู้วิจัยยกตัวอย่ำงเรื่องจริงที่เกิดขึ้นเพ่ือให้เห็นภำพชัดเจนถึงควำมส ำคัญ
ของกำรอบรมเลี้ยงดูบุตรที่มีผลต่อพฤติกรรมของมนุษย์นอกเหนือปัจจัยจำกพันธุกรรม ดังกรณี  
เด็กหญิงชำวรัสเซีย นำตำชำ นิไคโลวำ (Natasha Mikhailova) เมื่อ พ.ศ.๒๕๕๒ ขณะนั้นเธอมีอำยุ 
๕ ขวบ ได้รับกำรช่วยเหลือออกมำจำกที่พักอำศัยที่ห่ำงไกลในฝั่งตะวันออกของรัสเซีย ซึ่งสิ่งที่
เจ้ำหน้ำที่ต ำรวจเห็นก็คือ เด็กหญิงเดินสี่ขำ กินอำหำรด้วยกำรเลีย ไม่สำมำรถพูดภำษำมนุษย์ได้และ
ทักทำยคนท่ีไปช่วยเหลือเธอด้วยกำรเห่ำเหมือนสุนัข เนื้อตัวสกปรกมอมแมม เพรำะเธอถูกครอบครัว
ของเธอ จับขังอยู่ร่วมกับสุนัขและแมวอย่ำงเหมือนกับสัตว์เลี้ยง๒๐๒ จะเห็นได้ว่ำมนุษย์แม้เกิดเป็น
มนุษย์แต่สิ่งแวดล้อมและกำรเลี้ยงดูจึงเป็นปัจจัยส ำคัญในกำรก ำหนดพฤติกรรมของบุตรในอนำคต 
กำรที่บิดำมำรดำประพฤติตนเป็นผู้มีคุณธรรม สร้ำงบุญกุศล โดยย่อคือ บุญกิริยำวัตถุ ๓  ท ำทำน 
รักษำศีล เจริญภำวนำ อย่ำงสม่ ำเสมอ เพ่ือเป็นตัวอย่ำงทีดีให้กับบุตรต่อไปในอนำคตด้วย 

ดังนั้น หำกปรำรถนำให้บุตรในครรภ์ เติบโตมำ มีคุณธรรมจริยธรรม เป็นบุตรที่น ำมำซึ่ง
ควำมภำคภูมิใจให้กับบิดำและมำรดำรวมทั้งครอบครัวในอนำคต ช่วงเวลำทั้ง ๓ ช่วงเวลำจึงมี
ควำมส ำคัญ คือ กำรเตรียมตัวตั้งแต่ช่วงก่อนมีบุตร ช่วงเวลำกำรตั้งครรภ์จนกระทั่ งคลอด และ
ช่วงเวลำหลังจำกคลอดแล้ว ส ำหรับบิดำมำรดำจะปฏิบัติตนอย่ำงไรให้ได้บุตรที่ดีนั้น ก็ต้องปฏิบัติตน
เป็นตัวอย่ำงทั้ง ทำงกำย วำจำ และใจ โดยผู้วิจัยได้ สรุป เป็นหัวข้อที่ส ำคัญคือ หลัก อ๓ มำจำก 
อนำมัย (สุขภำพกำย) อำรมณ ์(สุขภำพใจ) และกำรอบรมเลี้ยงดู ซึ่ง กำรอบรมลูกหรือบุตรที่ดีย่อมมำ
จำกบิดำมำรดำเป็นตัวอย่ำงที่ดี ให้กับบุตรด้วย หำกบิดำและมำรดำ หมั่นสร้ำงและกุศลควำมดี บุตรก็
ย่อมประพฤตติำมและคุ้นเคยเป็นนิสัยไปจนกระทั่งเติบโต ซึ่งกำรท ำควำมดีตำมหลักกุศลกรรมบถ ๑๐ 
หรือบุญกิริยำวัตถุ ๑๐ ประกำร โดยย่อคือ บุญกิริยำวัตถุ ๓ มี กำรให้ทำน กำรรักษำศีล และกำร
เจริญภำวนำ ดังที่ได้อธิบำยมำแล้ว เพ่ือให้บุตรที่เกิดมำเป็นบุตรที่มีคุณธรรม เป็นคนดีต่อสังคมและ
ประเทศชำติในอนำคต  

แม้ว่ำสมัยพุทธกำลจะไม่ได้มีเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์เจริญก้ำวหน้ำดังเช่นปัจจุบัน แต่สิ่ง
ที่สำมำรถน ำมำประยุกต์ใช้ได้เป็นอย่ำงดีคือค ำสอนทำงพระพุทธศำสนำ ที่จะได้น ำมำดูแลด้ำนจิตใจ
และจิตวิญญำณของมำรดำตั้งครรภ์ เพื่อส่งผลดีต่อสุขภำพกำยและใจของทำรกในครรภ์ และสำมำรถ
น ำมำปฏิบัติได้ตลอดชีวิตน ำเสนอแนวทำงกำรเสริมสร้ำงคุณธรรมแก่ทำรกตั้งแต่อยู่ในครรภ์มำรดำ
ผู้วิจัยได้สรุปแนวทำงกำรเสริมสร้ำงคุณธรรมแก่บุตรตั้งแต่อยู่ในครรภ์มำรดำด้วยวิธี  ช๓ อ๓ บ๓และ
น ำเสนอในรูปแบบตำรำงและแผนภำพ ดังตำรำงที ่๑๖ และแผนภำพที่ ๔๔ ต่อไปนี้ 

                                                      
๒๐๒ Adrian Blomfield, (27 May 2009), “'Feral' child barks and hisses after being raised 

as a pet”, Telegraph, [Online], Retrieved from: https://www.telegraph.co.uk/news/newstopics/ 
howaboutthat/5393378/Feral-child-barks-and-hisses-after-being-raised-as-a-pet.html [14 August 
2018]. 
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อนามัยดี  
(Physical Health) 

อารมณ์ดี  
(Psychological well-being) 

อบรมดี  
(Practice)  

ช่วงก่อนการต้ังครรภ์ (Pre-Pregnancy period) 
คู่สมรส (มารดาและบิดา)  
ดูแลสุขภำพให้แข็งแรง  
ตรวจสุขภำพก่อนแต่งงำน 
ปรึกษำแพทย์กรณีเสี่ยงต่อโรค
ทำงพันธุกรรม 
วำงแผนครอบครัว 
มีบุตรเมื่อพร้อม 
คุมก ำเนิดอย่ำงถูกวิธี 

คู่สมรส (มารดาและบิดา) 
มีสุขภำพจิตดี  
รักษำอำรมณ์ดี  
สร้ำงบรรยำกำศครอบครัวให้
อบอุ่น 

คู่สมรส (มารดาและบิดา) 
ควรศึกษำเรื่องของกฎแห่งกรรม 
ประพฤติกุศลกรรม สร้ำงบุญ
กิริยำวัตถุ ๑๐ โดยย่อคือ 
บุญกิริยำวัตถุ ๓ (บ๓)  
(Puñña-kiriyā-vatthu-3, P3) 
ท ำทำน รักษำศีล ๕ 
เจริญภำวนำ อย่ำงสม่ ำเสมอ 
เพ่ือให้มีบุตรที่ดีมำเกิด 

ช่วงระยะการต้ังครรภ์ (Prenatal period) 

มารดา ควรฝำกครรภ์  
ดูแลสุขภำพ ทำนอำหำรให้ครบ 
๕ หมู่ ทำนยำบ ำรุงตำมแพทย์
สั่ง ออกก ำลังกำยและพักผ่อน 
ให้ เ หม ำะสมกั บอำยุ ค ร รภ์ 
กระตุ้นพัฒนำกำรของลูกใน
ครรภ์ ด้วยวิธีต่ำง ๆ, เตรียมตัว
คลอดบุตร ควรทรำบสัญญำณ
อันตรำยที่ควรรีบพบแพทย์ 
บิดา ควรช่วยดูแลสุขภำพและ
แบ่งเบำภำระของมำรดำ 

มารดา มีกำรเปลี่ยนแปลงทำง
ร่ำงกำยหลำยอย่ำงอำจส่งผลกับ
อำรมณ์ได้ ควรที่จะมีวิธีผ่อน
คลำยควำมเครียด มีที่ปรึกษำ 
ใจแม่สื่อถึงลูกได้ แม่เครียดลูก
จะได้รับผลกระทบไปด้วย 
บิดาและครอบครัว มีส่วน
ส ำคัญในกำรช่วยให้อำรมณ์ของ
มำรดำตั้งครรภ์ดี และไม่เครียด 
ให้ก ำลังใจ 

บิดามารดา ควรท ำแต่ควำมดี 
สร้ำงบุญกิริยำวัตถุ ๑๐ โดยย่อ
คือบุญกิริยำวัตถุ ๓ (บ๓) 
(Puñña-kiriyā-vatthu-3, P3) 
ท ำทำน (กำรให)้ รักษำศีล ๕  
เจริญภำวนำ เช่น สวดมนต์ 
ปฏิบัติสมำธิ อย่ำงสม่ ำเสมอ 
บุตรในครรภ์สำมำรถคุ้นเคยกับ
กำรท ำควำมดีของมำรดำตั้งแต่
อยู่ ในครรภ์  โดยมีบิ ดำช่ วย
ส่งเสริมมำรดำในกำรท ำควำมดี 

ช่วงเวลาหลังคลอด (Postnatal period) 
มารดา พบแพทย์เพ่ือตรวจหลัง
คลอดตำมนัด บ ำรุงร่ำงกำยเพ่ือ
กำรสร้ำงน้ ำนม  
บิดา ช่วยแบ่งเบำภำระมำรดำ
ในกำรดูแลงำนบ้ ำน เพรำะ
มำรดำต้องดูแลบุตรที่ยังเล็ก  
บิ ด ำ และมำ ร ด ำ  ค ว รดู แ ล
สุขภำพทั้งตนเองและบุตรให้
แข็งแรง ให้กำรศึกษำแก่บุตร 

บิดาและครอบครัว สังเกตและ
เฝ้ ำระวั งภำวะซึมเศร้ ำหลั ง
คลอด หำกมีอำกำรผิดปกติควร
รีบพำมำรดำไปพบแพทย์  
บิดาและมารดา ควรสร้ ำ ง
บรรยำกำศให้ครอบครัวอบอุ่น 
เพ่ือสุขภำพจิตที่ดีของทั้งบิดำ 
มำรดำ บุตร และครอบครัวหมู่
ญำติ 

บิดามารดา  เป็นต้นแบบที่ดี
ให้กับบุตร ตั้งแต่เล็กจนโต กำร
สอนที่ดีคือ กำรท ำเป็นตัวอย่ำง 
ควรประพฤติกุศลกรรม  
สร้ำงบุญกิริยำวัตถุ  ๓ (บ๓) 
(Puñña-kiriyā-vatthu-3, P3) 
ท ำทำน รักษำศีล ๕ และเจริญ
ภำวนำ เพ่ือให้บุตรเป็นคนดีมี
คุณธรรม ในอนำคต 

 
 

ช่วง
ก่อน
ตั้ง 

ครรภ์   
 

 
 

ช่วง
ระยะ
ตั้ง 

ครรภ ์ 
 

 
 

ช่วง
หลัง
คลอด
จนโต 

    ตารางท่ี๑๖ สรุปแนวทางการเสริมสร้างคุณธรรมแก่บุตรตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดาด้วยวิธี ช๓ อ๓ บ๓ 



๒๙๐ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ช่วงก่อนตั้งครรภ์   
(Pre-Pregnancy period) 

 

ช่วงระยะตั้งครรภ์  
(Prenatal period) 

 

ช่วงเวลาหลังคลอด 
(Postnatal period) 

บิดามารดาอบรมเลี้ยงดูบุตรให้ดี
ปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างที่ดี 
(Childrearing Practice) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

อนามัย (สขุภาพกายดี) 
Physical Health 

มำรดำ ฝำกครรภ์ (ANC) ทำน
อำหำรให้ครบ ๕ หมู่  ออกก ำลัง
กำย พักผ่อน ศึกษำถึงอำกำรต่ำง 
ๆ ที่ควรระวัง บิดำควรช่วยดูแล
สุขภำพมำรดำและแบ่งเบำภำระ
ของมำรดำ 

 

บิดามารดาอบรมตนเอง 
ปฏิบัติกุศลกรรม (Practice) 
 เพ่ือดึงดูดให้บุตรที่ดีมำเกิด 

 
 
 
 
 
 

อนามัย(สุขภาพกายดี) 
Physical Health 

ต ร ว จ สุ ข ภ ำ พ คู่ ส ม ร ส  
ว ำ ง แ ผ น ค ร อ บ ค รั ว 
คุ มก ำ เนิ ดหำกไม่พร้ อม 
ศึกษำข้อมูลเกี่ยวกับกำร
ตั้งครรภ์ คู่สมรสควรดูแล
รักษำสุขภำพให้แข็งแรง 
 

อนามัย(สุขภาพกายดี) 
Physical Health 

มำรดำตรวจหลังคลอด พำบุตร
ไปตรวจและรับวัคซีนตำมก ำหนด 
ให้นมบุตรด้ วยน้ ำนมมำรดำ 
สั ง เ กต พัฒนำกำรบุ ต ร  บิ ด ำ
มำรดำดูแลสุขภำพตนเองและ
บุตรให้แข็งแรง ให้กำรศึกษำบุตร  
 

บุตรที่มี
คุณธรรม 
ในอนาคต 

อารมณ์ดี (สุภาพจิตดี) 
Psychological well-being 

อำรมณด์ี ไมเ่ครยีด 
สร้ำงครอบครัวอบอุ่น 

 

อารมณ์ดี (สุภาพจิตดี) 
Psychological well-being 

ไม่เครียด จติใจมำรดำส่งผลต่อ
ทำรกในครรภ์ ทำรกสำมำรถ

รับรู้ถึงอำรมณ์มำรดำได ้
บิดำช่วยให้มำรดำอำรมณด์ ี

 

อารมณ์ดี (สุภาพจิตดี) 
Psychological well-being 
ระวังภำวะซมึเศร้ำหลังคลอด 
บิดำมำรดำสร้ำงบรรยำกำศ

ครอบครัวอบอุ่น 
 

กฎแห่งกรรม 
บุญกิริยำวัตถุ ๓ 

(Puñña-kiriyā-vatthu-3) 
ท ำทำน รักษำศีล 

เจริญภำวนำ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

กฎแห่งกรรม 
บุญกิริยำวัตถุ ๓ 

(Puñña-kiriyā-vatthu-3) 
ท ำทำน รักษำศีล 

เจริญภำวนำ 

ภาพที่ ๔๕ แผนภาพแนวทางการเสริมสร้างคุณธรรมแก่ทารกตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดาด้วยวิธี  
ช๓ อ๓ บ๓ (ช-อ-บ๓) 



๒๙๑ 
 

๔.๕ ความเหมือนกันของพัฒนาการก า เนิดมนุษย์ ในครรภ์ ในทรรศนะทาง
พระพุทธศาสนาและสูติศาสตร ์

จำกำรเปรียบเทียบประเด็นต่ำง ๆ ดังที่ได้กล่ำวมำแล้วข้ำงต้นจึงน ำมำเป็น สรุปควำม
เหมือนหรือเข้ำกันได้ของแนวคิดก ำเนิดมนุษย์ในพระพุทธศำสนำและสูติศำสตร์ ในรูปแบบตำรำงคือ 

ตารางที่ ๑๗ ตารางเปรียบเทียบความเหมือนกันของพัฒนาการก าเนิดมนุษย์ในครรภ์ในทรรศนะ
ทางพระพุทธศาสนาและสูติศาสตร์ 

พุทธศาสนา สูติศาสตร์ 
จุดเริ่มต้น - บิดำมำรดำอยู่ร่วมกัน๒๐๓  บิดำมำรดำมีเพศสัมพันธ์ (ได้รับน้ ำอสุจิจำกบิดำ) 
อสุจิ ๑๐ สี๒๐๔ สีของอสุจิ บอกสุขภำพและอำกำรเจ็บป่วย 
มำรดำบิดำร่วมกันครั้งเดียว มีขอบเขต
อยู่เพียง ๗ วันเท่ำนั้น๒๐๕ 

เมื่อไข่ผสมกับอสุจิ อีก ๗ วันถึงจะเกิดกำรฝังตัวและเริ่ม
มีกำรตั้งครรภ์ 

มำรดำมีระด ู(อุตุนี)๒๐๖  หญิงที่มีเยื่อบุโพรงมดลูกเริ่มหนำขึ้น ในช่วงวันที่มีไข่ตก
หรือหญิงที่อยู่ในช่วงที่สำมำรถเกิดกำรตั้งครรภ์ตำมมำได้  

อำกำร มีระด ู(ปุปฺผ ) ตั้งขึ้นในมดลูก๒๐๗  อำกำรของกำรมีไข่ตก 
ระดู  (ปุปฺผ )  ต่อมมีสีคล้ำยโลหิตตั้ ง
รวมกันอยู่ในฐำนมดลูกเจริญขึ้นได้ ๗ 
วันก็แตก มีโลหิตไหลออกมำจำกต่อม
นั้น๒๐๘ 

หลังจำกมีไข่ตก เยื่อบุโพรงมดลูกซึ่งมีลักษณะเยื่อบุเป็น
ต่อม (gland) มีสีเลือด จะเจริญอีก ๗ วัน เพ่ือรองรับ
กำรฝังตัวของบลำสโตซิสต์ในวันที่ ๗ โดยเมื่อตัวอ่อนฝัง
ตัวท ำให้เกิดกำรฉีดขำดของหลอดและเยื่อบุโพรงมดลูก
เหมือนเป็นกำรเปิดทำงเพ่ือให้ตัวอ่อนสำมำรถจมลงเพ่ือ
ฝังตัวในเยื่อบุโพรงมดลูกได้ 

โลหิตนั้นเป็นธรรมชำติที่มีก ำลัง ไหล
ออกไปมำกเพียงใด ปฏิสนธิที่บิดำให้ก็
ด ำรงอยู่ไม่ได้๒๐๙ 

เ ลื อ ด ที่ อ อ ก จ ำ ก ก ำ ร ฝั ง ตั ว ข อ ง บ ล ำ ส โ ต ซิ ส ต์ 
(implantation bleeding) หำกมีเลือดออกมำกเกินท ำ
ให้บลำสโตซิสต์ก็ไหลออกไปด้วย ไม่สำมำรถฝังตัวได้ 

เมื่อโลหิตเสียไหลออกไป ปฏิสนธิที่บิดำ
ให้ในมดลูกท่ีบริสุทธิ์ยอมด ำรงอยู่๒๑๐ 

เลือดที่ออกเล็กน้อยจำกกำรฝังตัวของบลำสโตซิสต์ 
(implantation bleeding) จำกนั้นเกิดกำรฝังตัวเชื่อม
ร่ำงกำยมำรดำและทำรก ตัวอ่อนพัฒนำเจริญต่อไปเป็น
ทำรกในครรภ์ได้ เกิดกำรตั้งครรภ์ ตรวจพบฮอร์โมนhCG 

                                                      
๒๐๓ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๔๐๘/๔๔๔ 
๒๐๔ วิ.มหำ. (ไทย) ๑/๒๓๖–๒๓๗/๒๕๒. 
๒๐๕ ม.มู.อ. (ไทย) ๔๐๘/๒๘๗–๒๘๘. 
๒๐๖ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๔๐๘/๔๔๔ และ ม.ม ู(บำลี) ๑๒/๔๐๘/๓๖๔. 
๒๐๗ วิ.มหำ. (ไทย) ๑/๓๖/๒๔. 
๒๐๘ วิ.มหำ.อ. (ไทย) ๓๖/๓๑๐. 
๒๐๙ วิ.มหำ.อ. (ไทย) ๓๖/๓๑๐. 
๒๑๐ วิ.มหำ.อ. (ไทย) ๓๖/๓๑๐. 



๒๙๒ 
 

พุทธศาสนา สูติศาสตร์ 
สัปดำห์ที่ ๑ 
กลละ รูปร่ำงคล้ำยหยดน้ ำใส๒๑๑ 
คือกำยมนุษย์แรกท่ีมีคันธัพพะปรำกฏใน
ครรภ์มำรดำ (ชลำพุชะ)๒๑๒ 

บลำสโตซิสต์ระยะฝังตัว มีลักษณะรูปร่ำงเป็นหยดน้ ำใส
เกำะที่เยื่อบุโพรงมดลูก (ช่องว่ำงตรงกลำงคือของเหลว
ใส) เกิดข้ึนวันที่ ๗ หลังจำกปฏิสนธิไข่กับอสุจิ อำยุครรภ์
สัปดำห์ที่ ๓ ต้องมีเยื่อบุโพรงมดลูกเพ่ือรองรับกำรฝังตัว 

กลละ มีควำมหมำยว่ำโคลนตม๒๑๓ 
 
 
 
 
กลละ ประกอบด้วย มหำภูตรูป ๔  
และอุปำทำยรูป ๒๔ อยู่ข้ำงใน๒๑๔ 
ในขณะปฏิสนธิกำล มีเพียง 
มนำยตนะและกำยำยตนะเกิดขึ้น๒๑๕ 

เมื่อบลำสโตซิสต์ฝังตัวคือกำรจมลงไปในเยื่อบุโพรงมดลูก
ที่มีลักษณะอ่อนนุ่มคล้ำยโคลนจึงสำมำรถท ำให้ตัวอ่อน 
บลำสโตซิสต์ที่ออกจำกเปลือกไข่แล้วเกำะและจมลงไป
ได้ บลำสโตซิสต์ที่อยู่ในจำนเลี้ยงหรือหลอดทดลองที่ยัง
ไม่ได้ฝังตัวที่เยื่อบุโพรงมดลูกจึงไม่ใช่กลละ 
บลำสโตซิสต์ระยะฝังตัวเริ่มมีกำรเชื่อมต่อกำยลูกและ
กำยแม่เกิดกลไกกำรตั้งครรภ์ขึ้น ท ำให้ตัวอ่อนสำมำรถ
เจริญเติบโตพัฒนำต่อไปได้  โดยเซลล์มวลภำยใน  
บลำสโตซิสต์จะเจริญไปเป็นร่ำงกำยมนุษย์ และเซลล์
รอบนอกเจริญไปเป็นรก ช่องว่ำงตรงกลำงเป็นของเหลว 

สัปดำห์ที่ ๒ อัพพุทะ เมือกข้น ตัวอ่อนมนุษย์สัปดำห์ที่ ๒ หลังจำกปฏิสนธิ (อำยุครรภ์
สัปดำห์ที่ ๔) เกิดกำรแบ่งเซลส์สร้ำงเนื้อเยื่อที่จะเจริญไป
เป็นอวัยวะต่ำง ๆ จะเริ่มมีถุงน้ ำคร่ ำ เกิดข้ึน ลักษณะเป็น
เมือกข้นขึ้นกว่ำ ๗ วันก่อน 

สัปดำห์ที่ ๓ เปสิ ชิ้นเนื้อ แท่ง ตัวอ่อนมนุษย์สัปดำห์ที่ ๓ หลังจำกปฏิสนธิ (อำยุครรภ์
สัปดำห์ที่๕) กำรเติบโตที่รวดเร็ว ก่อให้เกิดกำรพับตัว
ของตัวอ่อนซึ่งมีลักษณะค่อนข้ำงแบน เป็นชิ้นเนื้อ 

สัปดำห์ที่ ๔ ฆนะ เป็น ก้อน  
 (ก้อนกลม) 

ตัวอ่อนมนุษย์สัปดำห์ที่ ๔ หลังจำกปฏิสนธิ (อำยุครรภ์
สัปดำห์ที่ ๖) จะเริ่มมีกำรม้วนตัวของเนื้อเยื่อทำงด้ำน
ข้ำงเพ่ือมำประสำนกันเป็นผนังล ำตัวส่วนหน้ำมีลักษณะ
รูปร่ำงเหมือนตัวอักษร ซี (C) มีลักษณะคล้ำยก้อนกลม 

สัปดำห์ที่ ๕ ปัญจสำขำคือ ปุ่มศีรษะ ๑ 
ปุ่มแขน ๒ ปุ่มขำ ๒๒๑๖ 

ตัวอ่อนมนุษย์สัปดำห์ที่ ๕หลังจำกปฏิสนธิ (อำยุครรภ์
สัปดำห์ที่ ๗ ) แขนขำเป็นตุ่ม และแบ่งออกเป็น ๕ ส่วน 
ที่แยกจำกกันอย่ำงชัดเจน คือศีรษะ๑ แขน๒ ขำ๒ 

                                                      
๒๑๑ ส .ส.อ. (ไทย) ๒๓๕/๔๓๘–๔๓๙. 
๒๑๒ วิ.มหำ. (ไทย) ๑/๑๗๒/๑๔๑. 
๒๑๓ T. W. Rhys Davids, William Stede, editors, The Pali Text’s Society Pali–English 

dictionary, (Chipstead: Pali Text Society, 1921–5), p. 198.  
๒๑๔ ส .ส.ฏีกำ. (บำลี) ๑/๒๓๕/๓๒๖. 
๒๑๕ วิภำวินี. (ไทย) ๒๙๖–๓๐๒. 
๒๑๖ พระอุปติสสเถระ, วิมุตติมรรค, หน้ำ ๒๒๗–๒๒๘. 



๒๙๓ 
 

พุทธศาสนา สูติศาสตร์ 
สัปดำห์ที่ ๙ และ ๑๐ 
มีกระดูกสันหลัง๒๑๗ 

อำยุครรภ์สัปดำห์ที่ ๑๑ และ๑๒ (อำยุฟีตัสสัปดำห์ที่ ๙ 
และ ๑๐) มีกระดูกสันหลัง 

สัปดำห์ที่ ๑๑ เกิดมี จักขำยตนะ โสตำย
นะ ฆนำยตนะ ชิวหำยตนะ๒๑๘ 

อำยุครรภ์สัปดำห์ที่ ๑๓ (ฟีตัสสัปดำห์ที่ ๑๑) ตำ หู จมูก
พัฒนำแล้ว ลิ้นมีกำรพัฒนำของตุ่มรับรสเกิดข้ึนแล้ว  

สัปดำห์ที่ ๑๖ มีกระเพำะอำหำร อำยุครรภ์สัปดำห์ที่ ๑๘ (ฟีตัสสัปดำห์ที่ ๑๖) คือ ทำรกมี
กระเพำะอำหำรแล้ว 

สัปดำห์ที่ ๑๗ มีผิวหนัง อำยุครรภ์สัปดำห์ที่ ๑๙ (ฟีตัสสัปดำห์ที่ ๑๗) คือ ทำรกมี
กำรพัฒนำของชั้นผิวหนัง 

สัปดำห์ที่ ๑๘ มีสีผิวหนัง อำยุครรภ์สัปดำห์ที่ ๒๐ (ฟีตัสสัปดำห์ที่ ๑๘) คือ ทำรกมี
กำรพัฒนำของชั้นผิวหนัง ใกล้เคียงกับผิวหนังผู้ใหญ่หรือ
มีเซลล์สร้ำงเม็ดสีที่ชั้นผิวหนังแล้ว 

สัปดำห์ที่ ๒๐ คือ  
ทำรกมีทวำรทั้ง ๙ แล้ว คือ 
ตำ ๒, จมูก ๒, ปำก ๑, หู ๒,  
อุจจำรมรรค ๑, ปัสสำวมรรค ๑ 

อำยุครรภ์สัปดำห์ที่ ๒๒ (ฟีตัสสัปดำห์ที่ ๒๐) คือ ทำรกมี
ทวำรทั้ง ๙ แล้ว (ตำ ๒, จมูก ๒, ปำก ๑, หู ๒,  
อุจจำรมรรค ๑, ปัสสำวมรรค ๑)  
โดยเปลือกตำเริ่มเปิด ในสัปดำห์นี้ (เปิดที่หลังทวำรอ่ืน) 
ซึ่งข้อมูลสอดคล้องกันอย่ำงมำก 

สัปดำห์ที่ ๒๖, ๒๗ 
ร่ำงกำยมีควำมแข็งแรง, มีก ำลัง 

อำยุครรภ์สัปดำห์ที่ ๒๘, ๒๙ (ฟีตัสสัปดำห์ที่ ๒๖, ๒๗) 
ทำรกมีโอกำสมีชีวิตรอดได้ หำกต้องคลอดก่อนก ำหนด  

สัปดำห์ที่ ๒๙  
ร่ำงกำยมีควำมสมบูรณ์ทุกอย่ำง 

อำยุครรภ์สัปดำห์ที่  ๓๑ (ฟีตัสสัปดำห์ที่  ๒๙) คือ 
ร่ำงกำยมีควำมสมบูรณ์ทุกอย่ำง ปอดทำรกสมบรูณ์มำก
ขึ้นและสำมำรถมีชีวิตรอดได้ หำกต้องคลอดก่อนก ำหนด 

สัปดำห์ที่ ๔๒ เพรำะอำศัยลมเกิดแต่
กรรม (กรรมชวำต) ร่ำงกำยของเด็ก
เปลี่ยนท่ำหันเท้ำขึ้นศีรษะลงต่ ำและ
เคลื่อนไปสู่ช่องก ำเนิด ทำรกนั้นคลอด
ออกมำ๒๑๙ 

อำยุครรภ์สัปดำห์ที่ ๔๔ (ฟีตัสสัปดำห์ที่ ๔๒) อำยุครรภ์ที่
มำกที่ สุดของมนุษย์ที่ จะมีกำรคลอดบุตร ในสมัย
พุทธกำลย่อมไม่มีกำรกระตุ้นคลอดดังเช่นปัจจุบัน ดังนั้น
หญิงมีครรภ์ในสมัยพุทธกำลจะคลอดลูกเมื่อมีอำกำรเจ็บ
ครรภ์คลอดซึ่งส่วนใหญ่มักจะไม่เกินอำยุครรภ์ที่ ๔๔ 
สัปดำห์หรืออำยุทำรก ๔๒ สัปดำห์ (ปัจจุบันสูตินรีแพทย์ 
ใช้ยำเพ่ือกระตุ้นให้มดลูกบีบตัวคลอดทำรกออกมำเมื่อ
อำยุครรภ์ครบ ๔๒ สัปดำห์แล้วแต่มำรดำยังไม่มีอำกำร
เจ็บครรภ์คลอด เพ่ือป้องกันภำวะแทรกซ้อน) 

                                                      
๒๑๗ เรื่องเดียวกัน, ๒๒๘. 
๒๑๘ วิภำวินี. (ไทย) ๒๙๖–๓๐๒. 
๒๑๙ พระอุปติสสเถระ, วิมุตติมรรค, หน้ำ ๒๒๘. 
 



๒๙๔ 
 

พุทธศาสนา สูติศาสตร์ 
มนุษย์ เกิดแบบชลำพุชะ -ต้องอำศัย
ครรภ์๒๒๐ 

แม้สำมำรถสร้ำงตัวอ่อนจำกจำกปฏิสนธิภำยนอก กำร
โคลน กำรสร้ำงตัวอ่อนแบบไม่ใช้เซลล์ไข่ หำกไม่ย้ำยตัว
อ่อนที่สร้ำงขึ้นเข้ำสู่โพรงมดลูกที่มีเยื่อบุโพรงมดลูกเพ่ือ
รองรับฝังตัวของบลำสโตซิสต์ระยะฝังตัว ก็ไม่สำมำรถโต
เป็นทำรกได ้เพรำะตัวอ่อนที่ยังไม่ได้ฝังตัวก็จะสลำยไป 

กำยมนุษย ์คือ กำยและจิต  
มีขันธ์ ๕ (รูปขันธ์และนำมขันธ์) 
 

ทำรกในครรภ์ เ ริ่ มมีประสบกำรณ์ประสำทสัมผั ส 
(Sensory) จำกสิ่งรอบตัวตั้งแต่อยู่ในครรภ์มำรดำ 
ประสำทสัมผัสทั้ง ๕ ได้แก่ กำรมองเห็น (See) กำรได้ยิน 
(Hear) กำรแตะต้อง (Touch) กำรดม (Smell) และกำร
ลิ้มรส (Taste) นอกจำกนี้พบว่ำทำรกในครรภ์มีควำม
ทรงจ ำและกำรฝัน มีควำมอำรมณ์ควำมรู้สึก เช่น ตกใจ 
หัวเรำะ ร้องไห้ หวำดกลัว เป็นต้น 

ในเวลำที่สัตว์ผู้นอนในครรภ์ทุกจ ำพวก
ออกจำกท้องมำรดำ ลมภำยในออกไป
ข้ำงนอกก่อน ลมภำยนอกสูดเอำละออง
อันละเอียดเข้ำไปภำยใน กระทบเพดำน
แล้วจึงดับไปภำยหลัง๒๒๑ 

กำรหำยใจของทำรกแรกคลอด จะเป็นกำรน ำลมและ
ของเหลวในปอดออกก่อน โดยผ่ำนกำรบีบรัดตัวของช่อง
ก ำเนิด เหมือนกำรบีบไล่ของที่อยู่ภำยในถุงลมออกก่อน
แล้วจึงจะสำมำรถมีโพรงหรือช่องว่ำงให้อำกำศเข้ำไปได้
จำกกำรหำยใจเข้ำครั้งแรกของทำรกเมื่อคลอดออกจำก
ครรภ์มำรดำ 

อำยุ ของกำรอยู่ ใ นครรภ์  ๙  - ๑๐ 
เดือน๒๒๒  
(พุทธกำลนับเดือนทำงจันทรคติ) 

อำยุของกำรอยู่ในครรภ์ ๙ - ๑๐ เดือนทำงจันทรคติ อำยุ
ครรภ์ ๓๖ – ๔๐ สัปดำห์ (ทำรกสมบรูณ์) อำยุทำรกหรือ
อำยุฟีตัส ๓๔ – ๓๘ สัปดำห์ (ทำรกสมบรูณ์) 

ประเภทกำรรับรู้-ควำมรู้สึกตัวของทำรก
ในครรภ์๒๒๓  
มีควำมรู้สึกตัวขณะก้ำวลงสู่ครรภ์ของ
มำรดำ  
มีควำมรู้สึกตัวขณะอยู่ ในครรภ์ของ
มำรดำ  
มีควำมรู้สึกตัวขณะคลอดจำกครรภ์ของ
มำรดำ 

ควำมทรงจ ำของเด็กช่วงก่อนเกิดนั้นสำมำรถแบ่ง
ออกเป็น ๔ ประเภท 
มีควำมทรงจ ำก่อนที่จะปฏิสนธิ (life – between - life 
or prolife memories or memories before 
conception) 
มีควำมทรงจ ำขณะอยู่ ในครรภ์หรือมดลูก  (womb 
memories) 
มีควำมทรงจ ำขณะคลอด (birth memories) 

ควำมทรงจ ำอดีตชำติ๒๒๔ มีควำมทรงจ ำอดีตชำติ (past - life memories) 
                                                      

๒๒๐ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๑๕๒/๑๕๑. 
๒๒๑ วิ.มหำ.อ. (ไทย) ๑๖๕/๕๗๑. 
๒๒๒ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๔๐๘/๔๔๔. 
๒๒๓ ที.ปำ. (ไทย) ๑๑/๑๔๗/๑๐๗. 
๒๒๔ ดูรำยละเอียดเพิ่มใน วิ.มหำ. (ไทย) ๑/๑๒/๖, ที.ปำ. (ไทย) ๑๑/๓๕๖/๓๙๕. 



๒๙๕ 
 

พุทธศาสนา สูติศาสตร์ 
กำรตรวจนับอำยุกำรตั้งครรภ์ ค ำว่ำที่สุด
แห่งท้อง (นำงวิสำขำตรวจร่ำงกำย
ภิกษุณีตั้งครรภ์)๒๒๕ 

ประเมินอำยุกำรตั้งครรภ์จำกขนำดและควำมสูงของยอด
มดลูก เช่น ควำมสูงยอดมดลูก เท่ำกับสะดือ อำยุครรภ์
ประมำณ ๒๐ สัปดำห์ในครรภ์ปกติ (ยกเว้นครรภ์แฝด) 

สำเหตุของครรภ์พินำศ ๓ ประกำรคือ 
ลม เชื้อโรค กรรม  
๑) ครรภ์พินำศด้วย ลม  
    รักษำโดยให้ยำเย็น 
๒) ครรภ์พินำศด้วย เชื้อโรค  
    รักษำโดยต้องปรุงยำต่อต้ำนเชื้อโรค 
๓) ครรภ์พินำศด้วยกรรม  
    แม้พระพุทธเจ้ำทั้งหลำยก็ไม่อำจห้ำม   
    ได ้(ไม่สำมำรถรักษำได้)๒๒๖ 
 

โรคที่เกิดขึ้นกับมำรดำและทำรกในครรภ์แบ่งได้เป็น ๓ 
ประเภทใหญ่ คือ  
๑) จำกโรคไม่ติดเชื้อ เช่น ครรภ์เป็นพิษ ควำมดันโลหิต
สู ง  เ บ ำ ห ว ำ น จ ำ ก ำ ร ตั้ ง ค ร ร ภ์  ใ ห้ ก ำ ร รั ก ษ ำ
ประคับประคองตำมอำกำร  
๒) จำกโรคติดเชื้อ ให้ยำต้ำนเชื้อที่คำดว่ำเป็นสำเหตุของ
โรค หรือให้ยำฆ่ำเชื้อที่เป็นสำเหตุตำมที่ตรวจพบจำกกำร
เพำะเชื้อทำงห้องปฏิบัติกำร 
๓) ทำรกพิกำรแต่ก ำเนิด (ควำมผิดปกติทำงพันธุกรรม) 
หรือโรคที่หำสำเหตุไม่ได้ ไม่สำมำรถรักษำได้ รักษำโดย
กำรยุติกำรตั้งครรภ์หำกทำรกเสียชีวิตในครรภ์แล้ว 

อธิบายตาราง 

๔.๕.๑ ปัจจัยของกำรก ำเนิดมนุษย์ในครรภ์ทำงธรรมชำติคือบิดำมำรดำอยู่ร่วมกัน 
หมำยถึงบิดำมำรดำมีเพศสัมพันธ์ (มำรดำได้รับน้ ำอสุจิจำกบิดำ)  

๔.๕.๒ กำรเปรียบเทียบเรื่องอสุจิ อสุจิในพระไตรปิฎกระบไุว้มี ๑๐ สี ซึ่งสีน้ ำอสุจิสำมำรถ
บ่งบอกอำกำรทำงกำยภำพหรือกำรเจ็บป่วยของร่ำงกำยได้  แต่พระไตรปิฎกระบุสีเพ่ือป้องกันกำร
กล่ำวอ้ำงยกเว้นพระวินัย มิได้ระบุสีน้ ำอสุจิเพ่ือประโยชน์ในกำรบ่งบอกเรื่องสุขภำพแต่อย่ำงใด 

๔.๕.๓ กำรเปรียบเทียบเรื่องบิดำมำรดำอยู่ร่วมกันครั้งเดียวมีขอบเขต ๗ วัน อธิบำยได้ว่ำ 
เมื่อบิดำมำรดำอยู่ร่วมกันในช่วงที่มำรดำเกิดมีระดูหรือต่อมเลือดตั้งขึ้นในมดลูก หลังจำกนั้นอีก ๗ วัน
จึงจะมีกำรตั้งครรภ์ อธิบำยตำมหลักสูติศำสตร์  คือ มีเซลล์ไข่ตกและมีกำรสร้ำงเยื่อบุโพรงมดลูก
รองรับกำรฝังตัวของเซลล์ไข่ที่ผสมแล้วในอีก ๗ วันถัดไป เมื่อได้รับอสุจิจำกบิดำ เซลล์ไข่จึงผสมกับ
อสุจิและแบ่งตัวต่อไปเรื่อย ๆ อีก ๗ วันจึงจะเริ่มฝังตัวเกิดกำรตั้งครรภ์ขึ้น 

๔.๕.๔ ควำมหมำยของมำรดำมีระดู ในพระไตรปิฎกและอรรถกถำ สรุปได้ว่ำ ค ำว่ำ อุตุนี
หมำยถึง หญิงที่มีระดูหรือต่อมเลือดตั้งขึ้นในมดลูก หรือหญิงที่อยู่ในช่วงที่พร้อมจะเกิดกำรตั้งครรภ์ได้
หำกมีสัมพันธ์กับชำย ระดูในที่นี้ คือ ระดูที่เป็นเยื่อบุผนังมดลูกด้ำนใน ซึ่งประกอบไปด้วยเนื้อเยื่อ 
ต่อมเยื่อบุโพรงมดลูก (uterine gland, endometrial gland) และหลอดเลือดฝอยจ ำนวนมำก (ต่อม
จึงมีลักษณะคล้ำยเลือด (โลหิต) โดยหลังจำกมีไข่ตก เยื่อบุโพรงมดลูกจะเจริญต่อไปอีกประมำณ ๗ 
วัน เพ่ือรองรับกำรฝังตัวของตัวอ่อนในอีก ๗ วันข้ำงหน้ำ หำกมีกำรผสมของไข่และอสุจิส ำเร็จ 
                                                      

๒๒๕ ดูรำยละเอียดเพิ่มเติมใน ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๑๖๐/๘๒. 
๒๒๖ ที.ส.ีอ. (ไทย) ๒๖/๑๔๑–๑๔๒.  



๒๙๖ 
 

๔.๕.๕ จำกพระวินัยปิฎกเรื่องพระสุทิน กำรที่อดีตภรรยำพระสุทินทรำบว่ำตนเองมีระดู 
(ปุปฺผ) เกิดขึ้นแล้วจึงได้บอกมำรดำพระสุทิน เพ่ือน ำนำงไปพบพระสุทินจนเกิดกำรตั้งครรภ์ต่อมำได้
แสดงว่ำ อำกำรของมีระดูตั้งขึ้นในมดลูก คือ อำกำรของกำรมีไข่ตกในทำงสูติศำสตร์ ซึ่งหำกมีกำรอยู่
ร่วมกันของบิดำและมำรดำในช่วงเวลำนี้หรือก่อนหน้ำนี้ ๒ – ๓ วัน (อสุจิมีอำยุในร่ำงกำยสตรีได้ไม่
เกิน ๓ วันโดยปกติ) ก็อำจจะสำมำรถตัง้ครรภ์ตำมมำได ้

๔.๕.๖ ระดู (ปุปฺผ) คือ ต่อมมีสีคล้ำยโลหิตตั้งรวมกันอยู่ในฐำนมดลูกเจริญขึ้นได้ ๗ วันก็
แตก อธิบำยได้ว่ำ หลังจำกมีไข่ตก เยื่อบุโพรงมดลูกจะเจริญอีก ๗ วัน เพ่ือรองรับกำรฝังตัวของ 
บลำสโตซิสต์ในวันที่ ๗ โดยเมื่อตัวอ่อนฝังตัวท ำให้เกิดกำรฉีดขำดของหลอดและเยื่อบุโพรงมดลูก
เหมือนเป็นกำรเปิดทำงเพ่ือให้ตัวอ่อนสำมำรถจมลงเพ่ือฝังตัวในเยื่อบุโพรงมดลูกได้ 

๔.๕.๗ กำรเปรียบเทียบเรื่องโลหิตเป็นของมีก ำลัง เมื่อมีกำรผสมของเซลล์ไข่และอสุจิเป็น 
ไซโกตและต่อมำแบ่งตัวเรื่อย ๆ เป็นบลำสโตซิสต์ซึ่งจะฝังตัวที่ระดูหรือต่อมเลือดนั้น (เยื่อบุโพรง
มดลูก) ในวันที่ ๗ ขณะฝังตัวจะท ำให้เกิดเลือดเสียหรือเลือดล้ำงหน้ำเด็ก (Implantation Bleeding) 
ไหลออกไปเล็กน้อย จำกนั้นเกิดกำรฝังตัวของบลำสโตซิสต์และสำมำรถด ำเนินต่อไปเกิดกำรตั้งครรภ์ 
แต่หำกว่ำเลือดล้ำงหน้ำเด็กไหลออกมำกเกิน บลำสโตซิสต์ย่อมหลุดออกไปด้วย ไม่สำมำรถตั้งครรภ์ได้ 

๔.๕.๘ สัปดำห์ที่ ๑ กลละ คือ บลำสโตซิสต์ระยะฝังตัวกับเยื่อบุโพรงมดลูก เพรำะรูปร่ำง
ของกลละที่เข้ำได้กับ ตัวอ่อนบลำสโตซิสส์ขณะฝังตัวที่มีลักษณะคล้ำยหลอดน้ ำใสเกำะที่เยื่อบุโพรง
มดลูก ประเด็นกลละไม่ใช่ไซโกตเพรำะไซโกตมีรูปร่ำงกลมตันไม่เหมือนหยดน้ ำและกำรแบ่งตัวของ   
ไซโกตจนเป็นบลำสโตซิสต์เกิดจำกพลังงำนในเซลล์นั้น  ๆ ท ำให้แบ่งตัวได้เมื่ออุณหภูมิและ
สภำพแวดล้อมเหมำะสมโดยไม่ต้องมีคันธัพพะ คล้ำยคุณสมบัติของเซลล์ไซโกตของพืช ควำมหมำย
ของรำกศัพท์ ของกลละ นั้นเข้ำได้กับระยะฝังตัวเนื่องจำกแปลว่ำ โคลน รก เมื่อบลำสโตซิสต์ฝังตัวคือ
กำรจมลงไปในเยื่อบุโพรงมดลูกที่มีลักษณะอ่อนนุ่มคล้ำยโคลนจึงสำมำรถท ำให้บลำสโตซิสต์ที่ออก
จำกเปลือกไข่แล้วเกำะและจมลงไปได้ บลำสโตซิสต์ที่อยู่ในจำนเลี้ยงหรือหลอดทดลองไม่ได้ฝังตัวที่
เยื่อบุโพรงมดลูกจึงไม่ใช่กลละ บลำสโตซิสต์ระยะฝังตัว มีมหำภูตรูป ๔ และอุปำทำยรูป ๒๔ เพรำะ
เริ่มมีกำรเชื่อมต่อกำยลูกและกำยแม่เกิดกลไกกำรตั้งครรภ์ขึ้น ท ำให้ตัวอ่อนสำมำรถเจริญเติบโต
พัฒนำต่อไปได้ โดยเซลล์มวลภำยในบลำสโตซิสต์จะเจริญไปเป็นร่ำงกำยมนุษย์ และเซลล์รอบนอก
เจริญไปเป็นรก เมื่อเกิดกำรฝังตัวส ำเร็จจะเริ่มสร้ำงฮอร์โมนเฮชซีจี (hCG) หรือฮอร์โมนกำรตั้งครรภ์ 

๔.๕.๙ อัพพุทะ คือ ตัวอ่อนมนุษย์สัปดำห์ที่ ๒ หลังจำกปฏิสนธิ (อำยุครรภ์สัปดำห์ที่ ๔) 
เกิดกำรแบ่งเซลส์สร้ำงเนื้อเยื่อที่จะเจริญไปเป็นอวัยวะต่ำง ๆ จะเริ่มมีถุงน้ ำคร่ ำ เกิดขึ้น ลักษณะเป็น
เมือกข้นขึ้นกว่ำ ๗ วันก่อน 

 เปสิ คือ ตัวอ่อนมนุษย์สัปดำห์ที่ ๓ หลังจำกปฏิสนธิ (อำยุครรภ์สัปดำห์ที่ ๕)กำร
เติบโตที่รวดเร็ว ก่อให้เกิดกำรพับตัวของตัวอ่อนซึ่งมีลักษณะค่อนข้ำงแบน เป็นแท่งชิ้นเนื้อ 

 ฆนะ คือ ตัวอ่อนมนุษย์สัปดำห์ที่ ๔ หลังจำกปฏิสนธิ (อำยุครรภ์สัปดำห์ที่ ๖) จะเริ่ม
มีกำรม้วนตัวของเนื้อเยื่อทำงด้ำนข้ำงเพ่ือมำประสำนกันเป็นผนังล ำตัวส่วนหน้ำมีลักษณะรูปร่ำง
เหมือนตัวอักษร ซี (C) มีลักษณะคล้ำยก้อนกลม 
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 ปัญจสำขำ คือ ปุ่มศีรษะ ๑ ปุ่มแขน ๒ ปุ่มขำ ๒ คือ ตัวอ่อนมนุษย์สัปดำห์ที่ ๕ 
หลังจำกปฏิสนธิ (อำยุครรภ์สัปดำห์ที่ ๗ ) แขนขำเป็นตุ่ม และแบ่งออกเป็น ๕ ส่วน ที่แยกจำกกัน
อย่ำงชัดเจน คือ ศีรษะ ๑ แขน ๒ ขำ ๒ 

 สัปดำห์ที่ ๙ และ ๑๐ มีกระดูกสันหลัง สอดคล้องกับ ทำรกอำยุครรภ์สัปดำห์ที่ ๑๑ 
และ๑๒ (อำยุฟีตัสสัปดำห์ที่ ๙ และ ๑๐) มีกระดูกสันหลังแล้ว 

 สัปดำห์ที่ ๑๖ มีกระเพำะอำหำร สอดคล้องกับทำรกอำยุครรภ์สัปดำห์ที่ ๑๘ (ฟีตัส
สัปดำห์ที่ ๑๖) คือ ทำรกมีกระเพำะอำหำรแล้ว 

 สัปดำห์ที่ ๑๗ มีผิวหนัง สอดคล้องกับ ทำรกอำยุครรภ์สัปดำห์ที่ ๑๙ (ฟีตัสสัปดำห์ที่ 
๑๗) คือ ทำรกมีกำรพัฒนำของชั้นผิวหนังแล้ว 

 สัปดำห์ที่ ๑๘ มีสีผิวหนัง สอดคล้องกับ ทำรกอำยุครรภ์สัปดำห์ที่ ๒๐ (ฟีตัสสัปดำห์
ที่ ๑๘) คือ ทำรกมีกำรพัฒนำของชั้นผิวหนัง ใกล้เคียงกับผิวหนังผู้ใหญ่หรือมีเซลล์สร้ำงเม็ดสีที่ชั้น
ผิวหนังแล้ว 

 สัปดำห์ที่ ๒๐ คือ ทำรกมีทวำรทั้ง ๙ แล้ว (ตำ ๒, จมูก ๒, ปำก ๑, หู ๒, อุจจำร
มรรค ๑, ปัสสำวมรรค ๑) ทำรกอำยุครรภ์สัปดำห์ที่ ๒๒ (ฟีตัสสัปดำห์ที่ ๒๐ คือ ทำรกมีทวำรทั้ง ๙ 
แล้ว (ตำ ๒, จมูก ๒, ปำก ๑, หู ๒, อุจจำรมรรค ๑, ปัสสำวมรรค ๑) โดยเปลือกตำเปิดที่หลังอวัยวะ
อ่ืน โดยเปลือกตำบนและล่ำงเริ่มแยกออกจำกกันในสัปดำห์นี้ ซึ่งข้อมูลสอดคล้องกันอย่ำงมำก 

 สัปดำห์ที่ ๒๖, ๒๗ ร่ำงกำยมีควำมแข็งแรง, มีก ำลัง อำยุครรภ์สัปดำห์ที่ ๒๘, ๒๙ 
(ฟีตัสสัปดำห์ที่ ๒๖, ๒๗) คือ ทำรกมีโอกำสมีชีวิตรอดได้ หำกจ ำเป็นต้องคลอดก่อนก ำหนด 

 สัปดำห์ที่ ๒๙ ร่ำงกำยมีควำมสมบูรณ์ทุกอย่ำง อำยุครรภ์สัปดำห์ที่ ๓๑ (ฟีตัส
สัปดำห์ที่ ๒๙) คือ ร่ำงกำยมีควำมสมบูรณ์ทุกอย่ำง ปอดทำรกสมบรูณ์มำกขึ้นและสำมำรถมีชีวิตรอด
ได้ หำกจ ำเป็นต้องคลอดก่อนก ำหนด 

 สัปดำห์ที่ ๔๒ เพรำะอำศัยลมเกิดแต่กรรม (กรรมชวำต) ร่ำงกำยของเด็กเปลี่ยนท่ำ
หันเท้ำขึ้นศีรษะลงต่ ำและเคลื่อนไปสู่ช่องก ำเนิด ทำรกนั้นคลอดออกมำ ทำงสูติศำสตร์ ทำรกอำยุ
ครรภ์สัปดำห์ที่ ๔๔ (ฟีตัสสัปดำห์ที่ ๔๒) อำยุครรภ์ที่มำกที่สุดของมนุษย์ที่จะมีกำรคลอดบุตร ในสมัย
พุทธกำลย่อมไม่มีกำรกระตุ้นคลอดดังเช่นปัจจุบัน ดังนั้น หญิงมีครรภ์ในสมัยพุทธกำลจะคลอดลูกเมื่อ
มีอำกำรเจ็บครรภ์คลอดซึ่งส่วนใหญ่จะไม่เกินอำยุครรภ์ที่ ๔๔ สัปดำห์หรืออำยุตัวอ่อน ๔๒ สัปดำห์ 
(ปัจจุบันสูตินรีแพทย์นิยมใช้ยำเพ่ือกระตุ้นให้มดลูกบีบตัวคลอดทำรกออกมำเมื่ออำยุครรภ์ครบ ๔๒ 
สัปดำห์แล้วแต่มำรดำยังไม่มีอำกำรเจ็บครรภ์คลอด จะไม่รอจนครบอำยุครรภ์ ๔๔ สัปดำห์ เนื่องจำก 
ทำรกอำยุครรภ์เกินก ำหนดอำจจะมีควำมเสี่ยงมำกกว่ำปกติ) 

๔.๕.๑๐ ส ำหรับกำยมนุษย์เริ่มต้นที่เริ่มมีคันธัพพะหรือเรียกว่ำกลละนั้น กลละ คือ ตัว
อ่อนมนุษย์ในระยะฝังตัวกับเยื่อบุโพรงมดลูกหรือระดู เนื่องด้วยเหตุผลของกำรเกิดในครรภ์ (มดลูก) 
ไม่ว่ำจะสร้ำงตัวอ่อนมนุษย์ด้วยวิธีใดก็ตำม หำกไม่ย้ำยตัวอ่อนนั้นกลับเข้ำโพรงมดลูก ก็ไม่สำมำรถ
เจริญเป็นมนุษย์ได้เลย จึงเป็นข้อยืนยันกำรเกิดแบบชลำพุชะได้เป็นอย่ำงด ี
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๔.๕.๑๑ กำยมนุษย์ คือ กำยและจิต มีขันธ์ ๕ (รูปขันธ์และนำมขันธ์) จำกหลักฐำนทำง
กำรแพทย์พบว่ำ ทำรกในครรภ์เริ่มมีประสบกำรณ์ประสำทสัมผัส (Sensory) จำกสิ่งรอบตัวตั้งแต่อยู่
ในครรภ์มำรดำ ประสำทสัมผัสทั้ง ๕ ได้แก่ กำรมองเห็น (See) กำรได้ยิน (Hear) กำรสัมผัสทำงกำย 
(Touch) กำรดม (Smell) และกำรลิ้มรส (Taste) นอกจำกนี้พบว่ำทำรกในครรภ์มีควำมทรงจ ำและ
กำรฝัน มีควำมอำรมณ์ควำมรู้สึก เช่น ตกใจ หัวเรำะ ร้องไห้ หวำดกลัว เป็นต้น และยังมีปฏิกิริยำทำง
สังคม (จำกกำรสังเกตเด็กทำรกแฝดในครรภ์) ตั้งแต่อยู่ในครรภ์มำรดำ 

๔.๕.๑๒ ในเวลำที่สัตว์ผู้นอนอยู่ในครรภ์แม้ทุกชนิดออกจำกท้องแม่ ลมภำยในครรภ์ย่อม
ออกไปข้ำงนอกก่อน ภำยหลัง ลมข้ำงนอกพำเอำละอองที่ละเอียดเข้ำไปข้ำงใน กระทบเพดำนแล้วดับ
ไป สำมำรถอธิบำยด้วยหลักจำกทำงสูติศำสตร์ คือ กำรหำยใจของทำรกแรกคลอด จะเป็นกำรน ำลม
และของเหลวในปอดออกก่อน โดยผ่ำนกำรบีบรัดตัวของช่องก ำเนิด เหมือนกำรบีบไล่ของที่อยู่ภำยใน
ถุงลมออกก่อนแล้วจึงจะสำมำรถมีโพรงหรือช่องว่ำงให้อำกำศเข้ำไปได้จำกกำรหำยใจเข้ำครั้งแรกของ
ทำรกเมื่อคลอดออกจำกครรภ์มำรดำ 

๔.๕.๑๓ กำรเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงเรื่องของกำรนับอำยุของมนุษย์ในครรภ์ หลักกำร
นับอำยุครรภ์ทำงสูติศำสตร์ (Gestational age, GA) นั้น จะเริ่มนับตั้งแต่วันแรกที่เริ่มมีประจ ำเดือน
ครั้งสุดท้ำย ที่นับเช่นนี้เพ่ือที่มำรดำสำมำรถจะจ ำวันได้แม่นย ำ อำยุตัวอ่อนมนุษย์  (Human Fetus 
age) นั้นจะเริ่มนับเมื่อเกิดกำรปฏิสนธิของเซลล์ไข่และอสุจิ ทำงพระพุทธศำสนำถือว่ำกำยมนุษย์เริ่มมี
ชีวิตในขณะที่เป็นกลละ (มีกำยมนุษย์เริ่มแรกและมีคันธัพพะเกิดแล้วในครรภ์มำรดำ) ซึ่งควำม
ยำวนำนกำรตั้งครรภ์เมื่อครั้งพุทธกำลนั้นไม่แตกต่ำงจำกปัจจุบันคือ ๙ - ๑๐ เดือน ทำงจันทรคติ 
(lunar month) หรือโดยส่วนใหญ่อำยุทำรกประมำณไม่เกิน ๔๒ สัปดำห์ (อำยุครรภ์ ๔๔ สัปดำห์) 
หำกมำรดำตั้งครรภ์รอให้เจ็บครรภ์คลอดเอง อำยุทำรกในครรภ์ยังมีผลต่อทำงกฎหมำย โดยกฎหมำย
ยังขยำยควำมคุ้มครองไปถึงเด็กที่เกิดหลังจำกกำรสมรสเลิกจำกกันภำยใน ๓๑๐ วันด้วย (ประมำณ 
๔๔ สัปดำห์) เหตุที่กฎหมำยขยำยควำมคุ้มครองเด็กไปอีก ๓๑๐ วันนั้นเนื่องมำจำกระยะเวลำ ๓๑๐ 
วัน เป็นระยะเวลำที่นำนที่สุดที่ทำรกจะสำมำรถอยู่ในครรภ์ของมำรดำได้๒๒๗ ที่พบในปัจจุบัน 

๔.๕.๑๔ ควำมทรงจ ำ ๔ ประเภท พระพุทธศำสนำ พบว่ำมีงำนวิจัยของสูตินรีแพทย์ชำว
ญี่ปุ่นได้ศึกษำและสรุปไว้ซึ่งมีควำมเหมือนและสอดคล้องกันคือ  

 มีควำมทรงจ ำก่อนที่จะปฏิสนธิ (life-between-life or prelife memories or 
memories before conception)  

 มีควำมทรงจ ำขณะอยู่ในครรภ์หรือมดลูก (womb memories) 
 มีควำมทรงจ ำขณะคลอด (birth memories)  
 มีควำมทรงจ ำอดีตชำติ (past-life memories)  

                                                      
๒๒๗ ชนินำฎ ลีดส์, รศ., ความเป็นบุตรชอบด้วยกฎหมาย: เด็กเกิดหลังจากการสมรสเลิกจากกัน,

สาขาวิชานิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช , [ออนไลน์], แหล่งที่มำ: http://stouonline.stou 
.ac.th/courseware/courses/law/content/modules/Law2.1%20module2.pdf [ ๑ สิงหำคม ๒๕๖๑]. 



๒๙๙ 
 

๔.๕.๑๕ กำรตรวจนับอำยุกำรตั้งครรภ์ในสมัยพุทธกำล ด้วยกำรตรวจดูมือ เท้ำ สะดือ 
และท่ีสุดแห่งท้อง (นำงวิสำขำตรวจร่ำงกำยนำงภิกษุณี) ค ำว่ำที่สุดแห่งท้อง คือ กำรประเมินอำยุกำร
ตั้งครรภ์จำกขนำดและควำมสูงของยอดมดลูก เช่น ควำมสูงยอดมดลูก เท่ำกับระดับสะดือ อำยุครรภ์
จะประมำณ ๒๐ สัปดำห์ในครรภ์ปกติทำงสูติศำสตร์ (ยกเว้นครรภ์แฝดมดลูกอำจจะมีขนำดใหญ่กว่ำ
ครรภ์ปกต)ิ  

๔.๕.๑๖ สำเหตุของครรภ์พินำศทำงพระพุทธศำสนำคือ ลม เชื้อโรค กรรม เมื่อเทียบกับ
สูติศำสตร์มีควำมสอดคล้องกัน คือโรคที่เกิดขึ้นกับมำรดำและทำรกในครรภ์แบ่งได้เป็น ๓ ประเภท
ใหญ่ คือ  

๑. ครรภ์พินำศด้วย ลม รักษำโดยให้ยำเย็น 
๒. ครรภ์พินำศด้วย เชื้อโรค รักษำโดยต้องปรุงยำต่อต้ำนเชื้อโรค 
๓. ครรภ์พินำศด้วยกรรม แม้พระพุทธเจ้ำทั้งหลำยก็ไม่อำจห้ำมได้ (ไม่สำมำรถรักษำ

ได)้  

โรคที่เกิดขึ้นกับมำรดำและทำรกในครรภ์ทำงสูติศำสตร์สำมำรถแบ่งด้วยประเภทที่
คล้ำยกันได้เป็น ๓ ประเภทใหญ่ คือ  

๑. จำกโรคไม่ติดเชื้อ เช่น ครรภ์เป็นพิษ ควำมดันโลหิตสูง เบำหวำนจำกกำร
ตั้งครรภ์ ให้กำรรักษำประคับประคองตำมอำกำร  

๒. จำกโรคติดเชื้อ ให้ยำต้ำนเชื้อที่คำดว่ำเป็นสำเหตุของโรค หรือให้ยำฆ่ำเชื้อที่เป็น
สำเหตุตำมท่ีตรวจพบจำกกำรเพำะเชื้อทำงห้องปฏิบัติกำร 

      ๓. ทำรกพิกำรแต่ก ำเนิด (ควำมผิดปกติทำงพันธุกรรม) หำกทำรกพิกำรแต่ก ำเนิด
และเสียชีวิตเองในครรภ์แล้ว แพทย์จะรักษำโดยกำรยุติกำรตั้งครรภ์ หรือ โรคที่หำสำเหตุไม่ได้ ไม่
สำมำรถรักษำได้ หรือรักษำได้ยำก เช่น ภำวะน้ ำคร่ ำอุดตันปอด ซึ่งเป็นภำวะฉุกเฉินทำงสูติศำสตร์
เป็นภำวะที่อันตรำย และอำจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ทั้งมำรดำและทำรก เป็นต้น 

สรุปเป็นแผนภำพพัฒนำกำรของก ำเนิดมนุษย์ในครรภ์ทำงพระพุทธศำสนำและสูติศำสตร์ 
อำยุครรภ์ ๒ 

  -

 ๗ สัปดำห์ และ แผนภำพสรุปพัฒนำกำรของมนุษย์ในครรภ์ทำงพระพุทธศำสนำและ
สูติศำสตร์ (ตั้งแต่อำยุครรภ์ ๐ – ๔๔ สัปดำห์) ดังแผนภำพที่ ๔๖ และ ๔๗ ตำมล ำดับต่อไปนี้  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๐๐ 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
๕.๑.๖ องค์ความรู้ที่ได้จากงาน 

มารดาบิดาอยู่ร่วมกัน 
มีขอบเขต ๗ วัน  

ม.มู.อ. (ไทย) ๔๐๘/๒๘๗–๒๘๘. 
ระดูจะเจริญอีก ๗ วัน 

วิ.มหา.อ. (ไทย) ๓๖/๓๑๐. 
 

อายุครรภ์ ๒ สัปดาห ์ 
มีการตกไข่ 

เซลล์ไข่ผสมกับอสุจ ิ 
(โดยวิธีธรรมชาติหรือภายนอก

ร่างกาย) เป็นไชโกต  
หรือไชโกตที่สร้างจากการโคลน  

จะเจริญเป็นบลาสโตซิสต์ 
ระยะฝังตัวในอีก ๗ วัน 

เย่ือบุโพรงมดลูกจะเจริญต่ออีก 
๗ วัน เพ่ือรองรับการฝังตัว  

๗ วัน 

กายมนุษย์เริ่มต้น 
กลละ (หยดน้ าใส)  

กาย+ปฏิสนธิวิญญาณ 
มีกายาตนะและมนายตนะ 

(เกิดหลังจากโลหิตเสียไหลออกไป) 

บลาสโตซิสต์ระยะฝังตัวกับเยื่อบุโพรง
มดลูก อาจเกิดเลือดล้างหน้าเด็ก 

(Implantation Bleeding) 
อายุครรภ์ ๓ สัปดาห์ 

อายุตัวอ่อน ๑ สัปดาห์ 
 
 

๗ วนั 

กลละต่อมาอีก ๗ วัน เป็น 
อัพพุทะ (น้ าขุ่นขึ้น) 

อายุครรภ์ ๔ สัปดาห์ 
อายุตัวอ่อน ๒ สัปดาห์ 

จากบลาสโตซิสต์ที่จมลงมี
ลักษณะข้นขุ่นเร่ิมสร้างเนื้อเยื่อ 

 
 
 
 
 

๗ วนั 

อัพพุทะอีก ๗ วัน เป็น 
เปสิ (ชิ้นเนื้อ) 

อายุครรภ์ ๕ สัปดาห์ 
อายุตัวอ่อน ๓ สัปดาห์ 

ตัวอ่อนเจริญเป็นแผ่นชิ้นเนื้อ 
 
 

เปสิอีก ๗ วัน เป็น 
ฆนะ  ( ก้อนกลม ) 

๗ วนั 

อายุครรภ์ ๖ สัปดาห์ 
อายุตัวอ่อน ๔ สัปดาห์ 

มีการงอเข้าหากันของศีรษะและส่วน
ปลาย เป็นรูปตัว ซี C 

 
 
 

ฆนะอีก ๗ วัน เป็น  
ปัญจสาขา 

 (ศีรษะ๑ แขน๒ ขา๒) 

๗ วนั 

อายุครรภ์ ๗ สัปดาห์ 
อายุตัวอ่อน ๕ สัปดาห์ 

เกิดมีรยางค์ แขน ขา เห็นชัด 
รับรู้ความเจ็บปวดและสัมผัสได้ 

 
 
  หมายเหตุ อายุครรภ์ (GA) นับจากวดัหมดประจ าเดือนครั้งสุดทา้ย, อายุตวัอ่อน นับจากไข่ผสมกับอสุจิ  

 

   ภาพที่ ๔๖  แผนภาพพัฒนาการของก าเนิดมนุษย์ในครรภ์ทางพระพุทธศาสนาและสูติศาสตร์ 
               อายุครรภ์ ๒ - ๗ สัปดาห์ กรอบสีแดงแทนพระพุทธศาสนา กรอบสีฟ้าแทนสูติศาสตร์ 

 
 



๓๐๑ 
 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สัปดาห์ที่ ๕ ปัญจสาขา มีศีรษะ แขน-ขา 

กรรม 

กลละ – กายมนุษย์เริ่มต้น
(กาย+จิตดวงแรก) รูปร่างหยด
น้ าใส มีกายาตนะ มนายตนะ  
เกิดหลังจากโลหิตเสยีไหลออกไป 

สัปดาห์ที่ ๒ อัพพุทะ ขุ่นขึ้น 

สัปดาห์ที่ ๓ เปสิ ชิ้นเนื้อ 

สัปดาห์ที่ ๔ ฆนะ ก้อนกลม 

๑.บิดามารดาอยู่ร่วมกัน 

๓. 
มีคันธัพพะ  
ปฏิสนธิ
วิญญาณ 

๒.มารดามีระดู  

สัปดาห์ที่ ๑๑ อายตนะครบทั้ง ๖ 

GA 3 wk/Embryo 1 wk 
บลาสโตซิสต์ระยะฝังตัว 

เชื่อมต่อกายแม่และกายลูก 
เริ่มมี hCG ฮอร์โมนการตั้งครรภ ์

เริ่มนับอายุครรภ์ GA (wk) 
ประจ าเดือนครั้งสุดท้าย-LMP 

GA 2 wk ระยะตกไข่  ไข่ผสมกบัอสุจิ 

สัปดาห์ที่ ๙ –๑๐ มีกระดูกสันหลัง  

GA 4 wk /Embryo 2 wk 

GA 5 wk /Embryo 3 wk 

GA 6  wk /Embryo 4 wk 

GA 7 wk /Embryo 5 wk 

GA 3wk ระด/ูเยื่อบุโพรงมดลูก 
พร้อมส าหรับการฝังตัว อาจเกดิ
เลือดล้างหน้าเด็กเมื่อเริม่ฝังตัว 

Implantation Bleeding 
 

GA 11-12 wk /Fetus 9-10 wk มองเห็นกระดูกสันหลัง 

GA 13 wk /Fetus 11 wk ตา หู จมกู ลิ้น พัฒนาแล้ว 

สัปดาห์ที่ ๑๖ มีกระเพาะอาหาร  GA 18 wk /Fetus 16 wk มีกระเพาะอาหารแลว้ 

GA 22 wk /Fetus 20 wk  หู รูจมูก ปากเปิดแล้ว ปัสสาวะ-
อุจาระได้ เปลือกตาเริ่มเปิดสัปดาห์นี้ 

สัปดาห์ที่ ๒๖ ร่างกายแข็งแรง GA 28 wk /Fetus 26 wk มีชีวิตรอดหากคลอดก่อนก าหนด 

เริ่มรู้สึกเจ็บปวด และ
เคลื่อนไหวร่างกายได้เอง

เล็กน้อย 

GA 8 wk /Embryo 6 wk  

มีสัญชาตญิาณเคลื่อนไหวเพื่อการ
โต้ตอบ เริ่มตรวจพบคลื่นสมอง 

GA 24 wk /Fetus 22 wk หลังอายุครรภ์สัปดาห์ที่ ๒๓ ทารกฝัน 
ทุกครั้งที่หลับ หัวเราะ และสามารถหันศีรษะไปยังด้านที่มีเสียงได้ 

GA 14 wk /Fetus 12 wk เริ่มยิ้มเปน็  อ้าปาก-ปิดปากได้ กลืนน้ าคร่ าทีม่ีรส
หวานเร็วกว่าการกลืนน้ าคร่ าที่มีรสขม กรีดร้อง-เคลื่อนตัวหลบหนีอุปกรณ์ท าแท้ง 

สัปดาห์ที่ ๑๕ มีเลือด  GA 17 wk/Fetus 15 wk ผิวหนังบางเห็นเส้นเลือด เริม่มีการสร้างเลือดที่ไขกระดูก 

GA 16 wk /Fetus 14 wk ตอบสนองต่อแสงจากไฟฉายซึ่งส่องผ่านหน้าท้อง
มารดาแมว้่าเปลือกตายังปดิ จะตื่นตกใจกับเสียงดัง 

สัปดาห์ที่ ๑๙ ลมเกิดแต่กรรม (กรรมชวาต) 
พัดไปท่ัวร่างกาย เกิดการเปลี่ยนท่าทารก
ครรภ์ 
สัปดาห์ที่ ๒๐ มีทวารทั้ง ๙ คือ ตา๒ หู๒   
จมูก๑  ปาก๑ ปสัสาวะ๑  อุจจาระมรรค๑ 

GA 21 wk /Fetus 19 wk  ทารกในครรภ์สามารถ
กลับหัวและเคลื่อนไหวได้อย่างอิสระ 

สัปดาห์ที่ ๒๙ มีความสมบูรณ์ทุกอย่าง ตั้งแต่GA 30 wk /Fetus 28 wk เริ่มมีความทรงจ าระยะสั้น (๑๐นาที) 

สัปดาห์ที่ ๓๖ – ๔๒ ครบ ๙ – ๑๐ เดอืน สูติศาสตร์ สามารถให้คลอดได้ตั้งแต่ อายุครรภ์ ๓๗ สัปดาห์ 
สมมุติวันครบก าหนดคลอดที่อายุครรภ์ ๔๐ สัปดาห์  
เมื่ออายุครรภ์ ๔๐ สัปดาห์ มีเพียง ๑–๓% เท่านั้นทีอ่ยู่ในท่าก้น
ทารกในครรภ์ปกติส่วนใหญ่จะมีอายุครรภ์ไม่เกิน ๔๔ สัปดาห์  
ที่คลอดเองตามธรรมชาติ 

สัปดาห์ที่ ๔๒ เพราะอาศัยลมเกิดแต่กรรม 
(กรรมชวาต)รา่งกายของเด็กเปลีย่นท่าหันเท้าขึ้น
ศีรษะลงต่ าเคลื่อนไปสู่ช่องก าเนดิ คลอดออกมา 

 

 ไชโกต แบ่งตัวจนไปเป็น 
บลาสโตซิสต์ระยะฝังตัว ๗ วัน 

14 days 

มีขอบเขต ๗ วัน ต่อมเลือดตั้งขึ้น เจริญขึ้นได้  
๗ วันก็แตกมีเลือดไหลออกมา 

เร่ิมมีการสร้างเยื่อบุโพรง
มดลูกและสร้างต่ออีก ๗ วนั 

ภาพที่ ๔๗  
แผนภาพสรุปพัฒนาการของมนุษย์ในครรภ์ 

ทางพระพุทธศาสนาและสูติศาสตร์ 



๓๐๒ 
 

๔.๖ ความแตกต่ างของพัฒนาการก า เนิ ดมนุษย์ ในครรภ์ ในทรรศนะทาง
พระพุทธศาสนาและสูติศาสตร ์

 จำกำรเปรียบเทียบประเด็นต่ำง ๆ ดังที่ได้กล่ำวมำแล้วข้ำงต้นจึงน ำมำเป็น สรุปควำมควำม
แตกต่ำงของแนวคิดก ำเนิดมนุษย์ในพระพุทธศำสนำและสูติศำสตร์ ในรูปแบบตำรำงคือ 

ตารางท่ี ๑๘ ตารางสรุปความแตกต่างของแนวคิดก าเนิดมนุษย์ในพระพุทธศาสนาและสูติศาสตร์ 
 

พุทธศาสนา สูติศาสตร์ 
มองภำพรวมของโลกและชีวิตบนโลกได ้ 
มนุษย์ทุกคนล้วนประกอบด้วยขันธ์ ๕  
(รูป เวทนำ สัญญำ สังขำร วิญญำณ)  
เรำไม่สำมำรถบังคับขันธ์ ๕ ไม่ให้เสื่อมได ้ 
ขันธ์ ๕ จึงเป็นอนัตตำไม่ใช่ตัวตนของเรำ  
สอนกำรเรื่องเวียนว่ำยตำยเกิดสำเหตุควำมเสื่อม
ของอำยุมนุษย์๒๒๘  
สำเหตุควำมเจริญขึ้นของอำยุมนุษย์๒๒๙  
เห็นควำมส ำคัญของกำรได้เกิดมำเป็นมนุษย์  
เน้นพัฒนำจิตใจ มีสัมมำทิฐิ๒๓๐  
เพ่ือไปสู่ควำมหลุดพ้น (นิพพำน) 

เน้นกำรหำควำมรู้ทำงด้ำนกำยภำพ 
เพ่ือดูแลหญิงมีครรภ์และทำรกในครรภ์ 
ให้มีพัฒนำกำรที่ดีและคลอดอย่ำงปลอดภัย 
รวมทั้งช่วยรักษำภำวะมีบุตรยำก 
 

นิยำม ๕๒๓๑ คือ อุตุนิยำม พีชนิยำม จิตนิยำม 
กรรมนิยำม ธรรมนิยำม  
พระพุทธศำสนำเน้นสอนเรื่องกรรมนิยำมและ
ธรรมนิยำมเป็นหลักแต่มี กำรอธิบำย เรื่ อง       
อุตุนิยำมและพีชนิยำมร่วมด้วย โดยปรำกฏกำรณ์
อย่ำงหนึ่งอำจเกิดจำกหลำยกฎร่วมกันหรือเป็น
เหตุเป็นผลกันได้ 

 
เน้นศึกษำด้ำนพีชนิยำมเป็นหลัก 

กรรมจ ำแนกมนุษย์ให้ต่ำงกัน กรรมของตนที่
กระท ำไว้ในอดีตชำติ ส่งผลให้ปรำกฏในปัจจุบัน
ชำติด้วยกำรแสดงออกทำงรูปกำย คุณสมบัติ 
และสติปัญญำ เป็นต้น๒๓๒  

สุขภำพของทำรกมีปัจจัยจำก 
พันธุกรรมจำกบิดำและมำรดำ  
และกำรดูแลรักษำครรภ์ทั้งทำงด้ำนกำยและ
จิตใจของมำรดำ 

                                                      
๒๒๘ ดูรำยละเอียดใน ที.ปำ. (ไทย) ๑๑/๙๔-๑๐๔/๗๐–๗๕.  
๒๒๙ ดูรำยละเอียดใน ที.ปำ. (ไทย) ๑๑/๑๐๕/๗๖–๗๗. 
๒๓๐ ม.มู. (ไทย). ๑๒/๔๔๑/๔๗๗–๔๗๘. 
๒๓๑ พระพรหมคุณำภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม, พิมพ์ครั้งที่ 

๓๔, (กรุงเทพมหำนคร: ส ำนักพิมพ์กำรศึกษำเพื่อสันติภำพพระธรรมปิฎก, ๒๕๕๙), หน้ำ ๑๖๖. 
๒๓๒ ดูรำยละเอียดเพิ่มใน ม.อุ. (ไทย) ๑๔/๒๘๙–๒๙๘/๓๔๙–๓๕๗. 



๓๐๓ 
 

พุทธศาสนา สูติศาสตร์ 
มนุษย์ยุคแรก (เกิดแบบโอปปำติกะ)๒๓๓ ยังไม่มีเครื่องมือพิสูจน์ได้ในระดับอุปกรณ ์
คันธัพพะ (ปฏิสนธิวิญญำณ)๒๓๔ ยังไม่มีเครื่องมือพิสูจน์ได้ในระดับอุปกรณ์ แต่

พบว่ ำควำมสำมำรถของดวงตำมนุษย์นั้ น
สำมำรถมองเห็น ในช่วงคลื่น ๔๐๐ – ๗๐๐ นำ
โนเมตรเท่ำนั้น (Visible light) มีคลื่นอีกหลำย
ช่วงควำมถี่ที่ตำมนุษย์มองไม่เห็นและยืนยันได้
ว่ำว่ำคลื่นนั้นมีอยู่จริง 

ส่งเสริมสุขภำพกำยและใจ ของทำรกในครรภ์
แ ล ะ ม ำ ร ด ำ  ด้ ว ย ก ำ ร น ำ ห ลั ก ธ ร ร ม ท ำ ง 
พระพุทธศำสนำเป็นแนวทำงปฏิบัติ  อธิบำยใน
ด้ำนจิตใจ จิตวิญญำณเป็นหลัก เช่น  
กุศลกรรมบถ ๑๐ บุญกิริยำวัตถุ ๓  
(ท ำทำน รักษำศีล เจริญภำวนำ เช่น  
กำรปฏิบัติสมำธิ สวดมนต์ เป็นต้น) 

เน้นส่งเสริมสุขภำพกำยและพัฒนำกำรด้ำนต่ำง 
ๆ ของทำรกในครรภ์ และส่งเสริมสุขภำพมำรดำ
ด้วยวิธีทำงกำยภำพ เช่นกำรรับประทำนอำหำร 
กำรออกก ำลังกำย กำรกระตุ้นพัฒนำกำรทำรก
ในครรภ์ด้วยวิธีกำรต่ำง ๆ เช่น ส่องไฟฉำย ฟัง
เพลง กำรฝำกครรภ์ เป็นต้น 

ไม่มีเครื่องมือหรืออุปกรณ์ในกำรตรวจสอบดู 
ใช้ควำมรู้จำกญำณทัศนะ วิชชำ ๓๒๓๕  
 

ใช้เครื่องมือที่ประดิษฐ์ขึ้นมำช่วยในกำรศึกษำ
เช่น อัลตร้ำซำวน์ เอกเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้ำ 
กล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอน กำรหำอำยุวัตถุจำก
คำร์บอนกัมมันตรังสี เป็นต้น 

กำรมีบุตรยำกทำงพระพุทธศำสนำขึ้นกับปัจจัย
เรื่องของกรรมนิยำมเป็นหลัก๒๓๖  
 

แม้จะมีเทคโนโลยีช่วยเหลือผู้มีบุตรยำก เช่น 
กำรปฏิสนธิภำยนอกและย้ำยตัวอ่อนเข้ำสู่โพรง
มดลูก แต่ก็ไม่สำมำรถท ำให้หญิงตั้งครรภ์ได้ทุก
รำย กำรฝังตัวของตัวอ่อนจึงเป็นธรรมชำติของ
ตัว อ่อนและมำรดำ นักวิทยำศำสตร์ยั งไม่
สำมำรถจะบังคับให้ตัวอ่อนฝังตัวได้ 

อำกำรแพ้ท้องในทรรศนะทำงพระพุทธศำสนำ
เกี่ยวข้องกับทำรกในครรภ์มำรดำ 
เป็นสำเหตุหลัก 

ยังไม่มีสำเหตุทำงกำรแพทย์ที่ชัดเจนเพรำะมี
ควำมหลำกหลำยในมำรดำตั้งครรภ์แต่ละคน
รวมทั้งมำรดำคนเดียวกันกำรตั้งครรภ์แต่ละครั้ง
ก็มีอำกำรไม่เหมือนกัน สูติศำสตร์ให้กำรรักษำ
ประคับประคองเพ่ือบรรเทำอำกำรผิดปกติของ
ร่ำงกำยในช่วงที่มีอำกำรแพ้ท้องเพ่ือป้องกัน
ภำวะขำดน้ ำและเกลือแร่ให้กับมำรดำตั้งครรภ์ 

                                                      
๒๓๓ ดูรำยละเอียดใน ที.ปำ. (ไทย) ๑๑/๑๒๐-๑๓๖/๘๙–๙๙. 
๒๓๔ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๔๐๘/๔๔๓. 
๒๓๕ ดูรำยละเอียดใน วิ.มหำ. (ไทย) ๑/๒/๒ และ ที.ปำ. (ไทย) ๑๑/๓๐๕/๒๗๕. 
๒๓๖ ดูรำยละเอียดเพิ่มใน วิ.จู. (ไทย) ๗/๒๖๘/๔๙–๕๒.  



๓๐๔ 
 

พุทธศาสนา สูติศาสตร์ 
ทำรกสัปดำห์ที่ ๘ ส่วนประกอบทั้ง ๔ เกิดขึ้น 
สัปดำห์ที่ ๑๑ มีกระดูก ๓,๐๐๐ ท่อน สัปดำห์ที่ 
๑๒ มีส่วนประกอบ ๘๐๐ ชิ้น สัปดำห์ที่ ๑๓ มี
ส่วนประกอบ ๙๐๐ ชิ้น สัปดำห์ที่ ๑๔ มีก้อนเนื้อ 
๑๐๐ ชิ้ น  สัปดำห์ที่  ๑๙ ลม เกิ ดแต่ กรรม 
(กรรมชวำต) พัดไปทั่วร่ำงกำย สัปดำห์ที่ ๒๘ มี
ขุมขน ๙๙,๐๐๐ ขุม๒๓๗ สัปดำห์ที่ ๒๕ มีผิวหนัง 
๑๗,๐๐๐ ชิ้น๒๓๘ 

ข้อมูลไม่สำมำรถน ำมำเปรียบเทียบได้ ว่ ำ
ส่วนประกอบทำงพระพุทธศำสนำนั้นหมำยถึง
อะไรบ้ำง รวมทั้งยังไม่มีงำนวิจัยเกี่ยวกับจ ำนวน
กระดูก จ ำนวนผิวหนังหรือรูขุมขนในปัจจุบัน 
ผู้วิจัยสันนิษฐำนว่ำ ลมกรรมชวำตในสัปดำห์ 
๑๙ จำกคัมภีร์วิมุตติมรรค หมำยถึง ลมที่ท ำให้
ทำรกมีกำรเปลี่ยนท่ำในครรภ์มำรดำ 

ยังไม่มีกำรผ่ำตัดคลอดทำงหน้ำท้องที่ปลอดภัยใน 
สมัยพุทธกำลจนกระทั่งศตวรรษก่อน จึงมีกำร
เสียชีวิตของมำรดำตั้งครรภ์และทำรกในครรภ์
มำกกว่ำยุคปัจจุบัน เช่น ตำยทั้งกลม เป็นต้น  

มีควำมเจริญก้ำวหน้ำทำงกำรแพทย์แผน
ปัจจุบัน ท ำให้ปัจจุบันนี้ อัตรำกำรเสียชีวิตของ
มำรดำจำกำรคลอดบุตรไม่ได้หรือตำยทั้งกลม
ลดลง เพรำะมีกำรผ่ำตัดคลอดทำงหน้ำท้องที่
ปลอดภัยมำกขึ้น เป็นผลมำจำกควำมก้ำวหน้ำ
ทำงในใช้ยำสลบหรือยำลดปวดที่ ได้ ผลดี
ปลอดภัย และอุปกรณ์กำรแพทย์ที่ทันสมัย 

กรรมชวำต หรือ ลมเกิดแต่กรรม คือ ลมเกิดใน
ครรภ์ นอกจำกควำมหมำยของลมเบ่งขณะคลอด
แล้ว ยังหมำยถึงลมเกิดในครรภ์ ซึ่งเกี่ยวข้องกับ
กำรเคลื่อนไหวเปลี่ยนท่ำของทำรกในครรภ์  
และสอดคล้องกับเรื่องของกรรมของทำรกใน
ครรภ์อีกด้วย 

ประเด็นลมเบ่ง หรือภำวะที่ท ำให้เจ็บครรภ์
คลอดให้มำรดำตั้ งครรภ์แต่ละคนก็จะไม่
เหมือนกันทั้งช่วงเวลำกำรเกิด ว่ำจะเจ็บครรภ์
คลอดเมื่อใด หรือท่ำคลอดของทำรกในครรภ์จะ
เป็นท่ำใด ซึ่งสูตินรีแพทย์ไม่สำมำรถคำดเดำได้
เช่นกัน เพียงแต่รักษำตำมอำกำรท่ีตรวจพบ 

พัฒนำกำรของจิตมนุษย์ จิตของมนุษย์ในครรภ์
ระดับนั้นเป็นภวังคจิต ยังไม่ใช่วิถีจิต คือ จิตที่
ท ำงำนในใต้ส ำนึก จิตใต้ส ำนึกไม่มีศัพท์ใช้ มีแต่
แบบเรียกทำงศำสนำว่ำ ภวังคจิต 

ภวังคจิต (Life-continuum) สำมำรถเปรียบ 
เทียบได้กับจิตไร้ส ำนึก (The Unconscious) 
ตำมแนวคิดของซิกมันด์ ฟรอยด์  (Sigmund 
Freud) และจิตไร้ส ำนึกรวม (The Collective 
Unconscious) ตำมทรรศนะของคำร์ จี จุง 
(Carl G. Jung) เพียงแต่ว่ำภวังคจิตในพุทธ
ศำสนำมีขอบเขตกว้ำงขวำงและลึกซึ้งกว่ำใน
จิตวิทยำสมัยใหม่มำก๒๓๙ 

  
                                                      

๒๓๗ พระอุปติสสเถระ, วิมุตติมรรค, หน้ำ ๒๒๘. 
    Arahant Upatissa, The Path of Freedom: Vimuttimagga, p. 173.  
๒๓๙ จ ำลอง ดิษยวณิช, ศ. นพ., “พุทธศำสนำและจิตเวชศำสตร์”, วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่ง

ประเทศไทย, ปีท่ี ๔๓ ฉบับท่ี ๓ (กรกฎำคม-กันยำยน ๒๕๔๑): ๒๖๖–๒๙๑. 



๓๐๕ 
 

อธิบายตาราง 

๔.๖.๑ ประโยชน์ของกำรเข้ำใจเรื่องควำมเจริญและควำมเสื่อมของมนุษย์ ใน
พระพุทธศำสนำ ส ำหรับกำรศึกษำก ำเนิดมนุษย์ในทำงสูติศำสตร์รวมทั้งวิทยำศำสตร์แขนงอ่ืน  ๆ นั้น
เป็นเพียงกำรขจัดควำมสงสัยในทำงวิชำกำร และพยำยำมน ำเทคโนโลยีสมัยใหม่มำช่วยพัฒนำด้ำน
คุณภำพชีวิตทำงกำยภำพเป็นหลัก ท ำให้ เกิดควำมเจริญทำงด้ำนวัตถุ ไม่ได้ท ำเน้นให้เกิดกำร
เปลี่ยนแปลงด้ำนจิตใจแต่อย่ำงใด หำกแต่กำรศึกษำก ำเนิดมนุษย์ในทำงพระพุทธศำสนำนั้นท ำให้เรำ
เห็นภำพรวมของทุกชีวิตบนโลกนี้ สอนกำรเรื่องเวียนว่ำยตำยเกิด สำเหตุควำมเสื่อมและควำมเจริญ
ของมนุษย์ เห็นควำมส ำคัญของกำรได้เกิดมำเป็นมนุษย์  ท ำให้เห็นทุกข์ภัยในวัฏสงสำร ซึ่งไม่มีอะไร
ใหม่ ทุกอย่ำงที่เกิดขึ้นคือของเดิมที่เกิดวนเวียนไปมำอย่ำงไม่มีที่สิ้นสุด เมื่อเห็นเช่นนี้ก็ควรที่จะ
แสวงหำทำงท่ีจะไม่ต้องกลับมำเวียนว่ำยตำยเกิดอีก ด้วยกำรสั่งสมบุญบำรมี เพื่อมุ่งไปสู่นิพพำน 

๔.๖.๒ พระสัมมำสัมพุทธเจ้ำทรงค้นพบนิยำมหรือกฎธรรมชำติทั้ง  ๕ คือ อุตุนิยำม 
(Physical Laws), พีชนิยำม (Biological Laws), จิตนิยำม (Psychic Laws), กรรมนิยำม (Karmic 
Laws), ธรรมนิยำม (General Laws) โดยธรรมนิยำมเป็นกฎธรรมชำติสำกลที่ครอบคลุม ๔ กฎย่อย
ดังที่กล่ำวมำแล้ว แต่ไม่ทรงสอนทั้งหมด พระองค์ทรงสอนธรรมนิยำมเน้นในส่วนที่เกี่ยวกับจิตนิยำม
และกรรมนิยำม พระองค์ทรงสอนเรื่องอุตุนิยำมและพีชนิยำมเพียงเล็กน้อย แต่เรื่องที่พระพุทธองค์
ทรงตรัสไว้อุตุนิยำมและพีชนิยำมนั้นแม้น้อยแต่เมื่อน ำเอำควำมรู้ศำสตร์สมัยใหม่ เข้ำมำอธิบำย อุตุ
นิยำมและพีชนิยำม ในพระไตรปิฎก ท ำให้เห็นภำพและเข้ำใจชัดเจนขึ้น ซึ่งท ำให้พระพุทธศำสนำนั้น
สำมำรถเข้ำกันได้และไม่ได้ขัดแย้งกับศำสตร์สมัยใหม่โดยสิ้นเชิง  

๔.๖.๓ พุทธศำสนำสอนเรื่องกฎแห่งกรรม ซึ่งเป็นกฎแห่งเหตุและผล โดยกรรมจ ำแนก
มนุษย์ให้ต่ำงกัน กรรมของตนที่กระท ำไว้ในอดีตชำติ ส่งผลให้ปรำกฏในปัจจุบันชำติด้วยกำร
แสดงออกทำงรูปกำย คุณสมบัติ และสติปัญญำ ส ำหรับสูติศำสตร์นั้นกล่ำวถึงปัจจัยแห่งควำมแตกต่ำง
ของมนุษย์ในครรภ์จำกพันธุกรรมและกำรดูแลรักษำครรภ์ของมำรดำทั้งทำงกำยและใจเป็นหลัก ไม่ได้
ศึกษำถึงปัจจัยด้ำนกรรมจำกอดีตชำติ 

๔.๖.๔ กำรเปรียบเทียบวิธีกำรศึกษำก ำเนิดมนุษย์ในพระพุทธศำสนำและสูติศำสตร์ 
ก ำเนิดมนุษย์ในทำงพระพุทธศำสนำนั้นเป็นสิ่งที่แม้ปัจจุบันจะยังไม่มีเครื่องมือพิสูจน์มนุษย์ในยุคแรก
ได้โดยอุปกรณ์ แต่ก ำเนิดมนุษย์ในครรภ์ยุคต่อมำนั้น เมื่อน ำควำมรู้ทำงสูติศำสตร์มำช่วยอธิบำยขยำย
ควำมจะท ำให้สำมำรถเห็นภำพของล ำดับขั้นกำรพัฒนำของก ำเนิดมนุษย์ในครรภ์ รวมทั้งกลไกของ
ร่ำงกำยมำรดำและทำรกในครรภ์ได้ชัดเจนขึ้น 

๔.๖.๕ กำรเปรียบเทียบเรื่องของคันธัพพะ แม้สูติศำสตร์ยังไม่มีเครื่องมือที่จะฉำยหรือ
ส่องให้เห็นตัวตนของคันธัพพะ แต่ก็ไม่สำมำรถที่จะบอกว่ำไม่มีได้ ด้วยตัวอย่ำงสิ่งต่ำง  ๆ ที่ตำมนุษย์
มองไม่เหน็แต่ก็มีอยู่จริงเช่นคลื่นวิทยุ ไมโครเวฟ กระแสไฟฟ้ำ ด้วยควำมสำมำรถของดวงตำมนุษย์นั้น
สำมำรถมองเห็น ในช่วงคลื่น ๔๐๐ – ๗๐๐ นำโนเมตรเท่ำนั้น (Visible light) อีกทั้งกำรพิสูจน์เรื่อง
ของกำรระลึกชำติหรือกำรกลับชำติมำเกิดด้วยแนวทำงกำรพิสูจน์ด้วยขั้นตอนทำงวิทยำศำสตร์ จึง
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สำมำรถสรุปได้ว่ำมนุษย์เรำมีกำรกลับชำติมำเกิดไดเ้ป็นเรื่องจริงนั้น ท ำให้ช่วยยืนยันหลักฐำนของกำร
มีตัวตนจริงของคันธัพพะหรือปฏิสนธิวิญญำณได้อย่ำงด ี

๔.๖.๖ ส่งเสริมสุขภำพกำยและใจ ของทำรกในครรภ์และมำรดำ ด้วยกำรน ำหลักธรรม
ทำงพระพุทธศำสนำเป็นแนวทำงปฏิบัติ อธิบำยในด้ำนจิตใจและจิตวิญญำณเป็นหลัก เช่น ปฏิบัติกุศล
กรรมบถ ๑๐ ประพฤติบุญกิริยำวัตถุ ๑๐ ประกำร หรือโดยย่อ คือ บุญกิริยำวัตถุ ๓ มีกำรท ำทำน 
รักษำศีล เจริญภำวนำ เป็นต้น แม้กรรมในอดีตของทำรกจะไม่สำมำรถแก้ไขได้ แต่บิดำมำรดำ
สำมำรถเสริมสร้ำงคุณธรรมจริยธรรมแก่ทำรกตั้งแต่อยู่ในครรภ์มำรดำด้วยกำรเป็นต้นแบบที่ดีทั้งกำย 
วำจำ ใจ เพรำะทำรกสำมำรถรับรู้และซึมซับควำมดีได้ตั้งแต่อยู่ในครรภ์มำรดำ ส ำหรับสูติศำสตร์เน้น
ส่งเสริมสุขภำพกำยและพัฒนำกำรด้ำนต่ำง ๆ ของทำรกในครรภ์ และส่งเสริมสุขภำพมำรดำด้วยวิธี
ทำงกำยภำพ เช่น กำรรับประทำนอำหำร กำรออกก ำลังกำย กำรกระตุ้นพัฒนำกำรทำรกในครรภ์ด้วย
วิธีกำรต่ำง ๆ เช่น ส่องไฟฉำย ฟังเพลง กำรฝำกครรภ์ เป็นต้น 

๔.๖.๗ พระพุทธศำสนำไม่มีเครื่องมือหรืออุปกรณ์ในกำรตรวจสอบดู ใช้ควำมรู้จำกญำณ
ทัศนะ วิชชำ ๓๒๔๐ ซึ่งแตกต่ำงจำกวิทยำศำสตร์ด้ำนต่ำง ๆ ที่ ใช้เครื่องมือที่ประดิษฐ์ขึ้นมำช่วยใน
กำรศึกษำ เช่น อัลตร้ำซำวน์ เอกเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้ำ กล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอน กำรหำอำยุวัตถุ
จำกคำร์บอนกัมมันตรังสี (Radiocarbon dating) เป็นต้น 

๔.๖.๘ อำกำรแพ้ท้องในทรรศนะทำงพระพุทธศำสนำเกี่ยวข้องกับทำรกในครรภ์มำรดำ
เป็นสำเหตุ หลักแต่ทำงสูติศำสตร์ยังไม่มีสำเหตุทำงกำรแพทย์ที่ชัดเจนเพรำะมีควำมหลำกหลำยใน
มำรดำตั้งครรภ์แต่ละคน รวมทั้งแม้มำรดำคนเดียวกันแตก่ำรตั้งครรภ์แต่ละครั้งก็มีอำกำรไม่เหมือนกัน
ได้ สูติศำสตร์ให้กำรรักษำประคับประคองเพ่ือบรรเทำอำกำรผิดปกติของร่ำงกำยมำรดำตั้งครรภ์
ในช่วงที่มีอำกำรแพ้ท้องเพ่ือป้องกันภำวะขำดน้ ำและเกลือแร่ 

๔.๖.๙ จำกข้อมูลพัฒนำกำรทำรกในคัมภีร์วิมุตติมรรค ทำรกในครรภ์สัปดำห์ที่ ๘ สัปดำห์
ที่ ๑๑ น สัปดำห์ที่ ๑๒ สัปดำห์ที่ ๑๓ สัปดำห์ที่ ๑๔ สัปดำห์ที่ ๑๙ ลมเกิดแต่กรรม (กรรมชวำต) พัด
ไปทั่วร่ำงกำย สัปดำห์ที่ ๒๕ มีผิวหนัง ๑๗,๐๐๐ ชิ้น สัปดำห์ที่ ๒๘ มีขุมขน ๙๙,๐๐๐ ขุม ข้อมูล
ดังกล่ำวไม่สำมำรถน ำมำเปรียบเทียบทำงสูติศำสตร์ได้ เนื่องจำกไม่ทรำบว่ำส่วนประกอบทำง
พระพุทธศำสนำนั้นหมำยถึงอะไรบ้ำง รวมทั้งยังไม่มีงำนวิจัยเกี่ยวกับจ ำนวนกระดูก จ ำนวนผิวหนัง
หรือรูขุมขนในปัจจุบัน ผู้วิจัยสันนิษฐำนว่ำลมเกิดแต่กรรม (ลมกรรมชวำต) เฉพำะในสัปดำห์ ๑๙ ทำง
พระพุทธศำสนำ หมำยถึง ลมที่ท ำให้ทำรกมีกำรเปลี่ยนท่ำในครรภ์มำรดำ ไม่ใช่ลมเบ่งคลอด 

๔.๖.๑๐ ยังไม่มีกำรผ่ำตัดคลอดทำงหน้ำท้อง (Caesarean section) ที่ปลอดภัยในสมัย
พุทธกำลจนกระทั่งศตวรรษก่อน หญิงตั้งครรภ์ที่คลอดบุตรเองไม่ได้จำกสำเหตุใด ๆ ก็ตำม จึงมีกำร
เสียชีวิตของมำรดำและทำรกในครรภ์หรือมำรดำตำยทั้งกลมมำกกว่ำยุคปัจจุบัน ซึ่งยุคปัจจุบันมีควำม
เจริญก้ำวหน้ำทำงกำรแพทย์ ท ำให้อัตรำกำรเสียชีวิตของมำรดำจำกำรคลอดบุตรไม่ได้หรือตำยทั้ง
กลมลดลง เพรำะมีกำรผ่ำตัดคลอดทำงหน้ำท้องที่ปลอดภัยมำกขึ้น เพรำะมีกำรใช้ยำสลบหรือยำลด
ปวดที่ได้ผลดีและค่อนข้ำงปลอดภัย รวมทั้งมีอุปกรณ์เครื่องมือทำงกำรแพทย์ที่ทันสมัย 
                                                      

๒๔๐ ดูรำยละเอียดใน วิ.มหำ. (ไทย) ๑/๒/๒. และ ที.ปำ. (ไทย) ๑๑/๓๐๕/๒๗๕. 
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๔.๖.๑๑ กรรมชวำต หรือ ลมเกิดแต่กรรม คือ ลมเกิดในครรภ์ นอกจำกควำมหมำยของ
ลมเบ่งขณะคลอดแล้ว ยังหมำยถึงลมเกิดในครรภ์ ซึ่งเกี่ยวข้องกับกำรเคลื่อนไหวเปลี่ยนท่ำของทำรก
ในครรภ์ด้วย สอดคล้องกับเรื่องของกรรมของทำรกในครรภ์ เพรำะลมเบ่ง หรือภำวะที่ท ำให้เจ็บครรภ์
คลอดให้มำรดำตั้งครรภ์แต่ละคนก็จะไม่เหมือนกันทั้งช่วงเวลำกำรเกิด  ว่ำจะเจ็บครรภ์คลอดเมื่อใด 
หรือท่ำคลอดของทำรกในครรภ์จะเป็นท่ำใด ซึ่งสูตินรีแพทย์ไม่สำมำรถคำดเดำได้เช่นกันเพียงแต่
รักษำตำมอำกำรท่ีตรวจพบ หรือป้องกันอันตรำยจำกสภำวะบำงอย่ำงที่สำมำรถป้องกันได้ เช่น มีกำร
ผ่ำตัดคลอดทำงหน้ำท้อง (Caesarean section, C-section) หำกพบว่ำ ทำรกในครรภ์มีท่ำกัน ครรภ์
แฝด หรือทำรกในครรภ์มีร่ำงกำยขนำดใหญ่กว่ำช่องเชิงกรำนมำรดำซึ่งคำดว่ำไม่สำมำรถคลอดโดยวิธี
ปกติทำงช่องคลอดได้ เป็นต้น 

๔.๖.๑๒ พัฒนำกำรของจิตมนุษย์ จิตของมนุษย์ในครรภ์ระดับนั้นเป็นภวังคจิต ยังไม่ใช่  
วิถีจิต คือ จิตที่ท ำงำนในใต้ส ำนึก จิตใต้ส ำนึกไม่มีศัพท์ ทำงพระพุทธศำสนำ เรียกว่ำ ภวังคจิต  ซึ่ง
สำมำรถเปรียบเทียบได้กับจิตไร้ส ำนึก (The Unconscious) ตำมแนวคิดของซิกมันด์ ฟรอยด์ 
(Sigmund Freud) และจิตไร้ส ำนึกรวม (The Collective Unconscious) ตำมทรรศนะของคำร์ จี 
จุง (Carl G. Jung) เพียงแต่ว่ำภวังคจิตในพุทธศำสนำมีขอบเขตกว้ำงขวำงและลึกซึ้งกว่ำในจิตวิทยำ
สมัยใหม่มำก 

๔.๗ สรุป 
ก าเนิดมนุษย์ยุคแรก 

จำกข้อมูลในบทนี้พบว่ำก ำเนิดมนุษย์ในยุคแรกทำงพระพุทธศำสนำซึ่งถือก ำเนิดแบบ
โอปปำติกะนั้นเป็นสิ่งที่ปัจจุบันยังไม่มีเครื่องมือพิสูจน์ได้โดยอุปกรณ์ ส ำหรับสูติศำสตร์นั้นเริ่มศึกษำ
จำกมนุษย์ที่ก ำเนิดโดยครรภ์ จึงไม่สำมำรถเปรียบเทียบกันได้ พระพุทธศำสนำไม่เพียงแค่สอนเรื่อง
ของกำรเกิดมำเป็นมนุษย์ สำเหตุที่ท ำให้มนุษย์เสื่อมหรือเจริญขึ้น นอกจำกนี้ยังสอนและชี้ให้ เห็นถึง
สัจธรรมของกำรเวียนว่ำยตำยเกิด ท ำให้เห็นทุกข์ภัยในวัฏสงสำร  

พัฒนาการของก าเนิดมนุษย์ในยุคถัดมา (ชลาพุชะ-เกิดในครรภ์)  

ประเด็นที่เหมือนกัน 

ก ำเนิดมนุษย์ในครรภ์ทำงสูติศำสตร์และพุทธศำสนำมีควำมเหมือนกันและเข้ำกันได้ใน
เรื่องขององค์ประกอบของกำรเกิดในครรภ์ คือ บิดำมำรดำอยู่ร่วมกัน (ได้รับอสุจิจำกบิดำ) และ 
มำรดำมีระดู โดยเมื่อน ำควำมรู้ทำงสูติศำสตร์มำอธิบำยท ำให้เข้ำใจเนื้อควำมในพระไตรปิฎกและ
อรรถกถำชัดเจนขึ้น ทั้งเรื่องประเด็น บิดำมำรดำอยู่ร่วมกันมีเขตเจ็ดวัน และอธิบำยกลไกของระดู 
รวมทั้งลักษณะของกลละที่เหมือนหยดน้ ำใส เมื่อเทียบกับตัวอ่อนมนุษย์ทำงสูติศำสตร์เข้ำได้กับ 
บลำสโตซิสต์ระยะฝังตัว ซึ่งมีลักษณะคล้ำยหยดน้ ำใสเกำะที่ผนังมดลูก พร้อมทั้งต้องมีมดลูกหรือ
ครรภ์ของมำรดำเพ่ือฝังตัวของตัวอ่อนบลำสโตซิสต์ ไม่ว่ำตัวอ่อนมนุษย์นั้นจะสร้ำงแบบธรรมชำติหรือ
สร้ำงด้วยกำรปฏิสนธิภำยนอกร่ำงกำย (IVF) หรือกำรโคลน จ ำเป็นต้องย้ำยกลุ่มเซลล์ตัวอ่อนนั้นเข้ำสู่
มดลูกเพ่ือให้ฝังตัว จึงจะพัฒนำเติบโตเป็นทำรกในครรภ์ได้ เข้ำได้กับกำรเกิดแบบชลำพุชะ หำกตัว
อ่อนบลำสโตซิสต์เหล่ำนั้นไม่ฝังตัวกับเยื่อบุโพรงมดลูก ตัวอ่อนที่สร้ำงขึ้นนั้นจะสลำยไปไม่สำมำรถโต



๓๐๘ 
 

เป็นมนุษย์ได้ โดยตัวอ่อนมนุษย์ที่เริ่มมีคันธัพพะ หรือเรียกว่ำ กลละ ในพระพุทธศำสนำเข้ำได้กับ 
บลำสโตซิสต์ระยะฝังตัว ทั้งรูปร่ำงลักษณะและคุณสมบัติที่ต้องอำศัยมดลูกหรือครรภ์ในกำรเกิด 
ควำมหมำยของศัพท์ค ำว่ำ กลละที่แปลว่ำโคลนตม สำมำรถเข้ำได้กับลักษณะของเยื่อบุโพรงมดลูก
ซึ่งบลำสโตซิสต์ต้องจมลงไปเพ่ือฝังตัว รวมทั้งระยะเวลำกำรพัฒนำรูปร่ำงไปเป็นอัพพุทะ เปสิ ฆนะ 
ปัญจสำขำ นั้นสำมำรถตรงกันพอดี และหลังจำกบลำสโตซิสต์ฝังตัวที่เยื่อบุโพรงมดลูกแล้วไม่สำมำรถ
จะน ำตัวอ่อนกลับออกมำแช่แข็งได้อีกหรือหยุดกำรเจริญได้อีกเลย ต้องพัฒนำเจริญไปตำมล ำดับต่อไป
จนกระท่ังคลอด  

หำกมีกำรท ำลำยตัวอ่อนมนุษย์ตั้งแต่ระยะฝังตัวจึงเรียกว่ำเป็นกำรท ำลำยชีวิต ดังนั้น ใน
กรณีกำรคุมก ำเนิดหรือกำรท ำลำยเซลล์ตัวอ่อนในจำนเพรำะเลี้ยงจึงไม่ถือว่ำเป็นกำรปำณำติบำต
เพรำะตัวอ่อนมนุษย์ในระยะก่อนกำรฝังตัวนั้นยังไม่มีคันธัพพะหรือปฏิสนธิวิญญำณ กำรพัฒนำ
ตำมล ำดับสัปดำห์ที่ปรำกฏในคัมภีร์วิมุตติมรรคสำมำรถอธิบำยได้ด้วยสูติศำสตร์อย่ำงถูกต้อง มีเพียง
บำงสัปดำห์ที่ไม่สำมำรถหำข้อมูลทำงสูติศำสตร์มำตรวจสอบได้เนื่องจำกรำยละเอียดระบุไม่ชัดเจน
และยังไม่มีกำรวิจัยในเรื่องดังกล่ำว เช่น จ ำนวนกระดูกทำรกในครรภ์ ๓,๐๐๐ ชิ้นเป็นต้น  

ทำรกในครรภ์เริ่มมีประสบกำรณ์ประสำทสัมผัส (Sensory) จำกสิ่งรอบตัวตั้งแต่อยู่ใน
ครรภ์มำรดำ ประสำทสัมผัสทั้ง ๕ ได้แก่ กำรมองเห็น (See) กำรได้ยิน (Hear) กำรแตะต้อง (Touch) 
กำรดม (Smell) กำรลิ้มรส (Taste) นอกจำกนี้ทำรกยังมีอำรมณ์ควำมรู้สึก เช่น หัวเรำะ ร้องไห้ 
หวำดกลัว มีควำมทรงจ ำและกำรฝันตั้งแต่อยู่ในครรภ์  

ควำมทรงจ ำสำมำรถแบ่งออกเป็น ๔ ประเภท คือ  

 ๑. ควำมทรงจ ำขณะคลอด (birth memories)  
 ๒. ควำมทรงจ ำขณะอยู่ในครรภ์หรือมดลูก (womb memories)  
 ๓. ควำมทรงจ ำก่อนที่จะปฏิสนธิ (life-between-life or prelife memories or 

memories before conception)  

 ๔. ควำมทรงจ ำอดีตชำติ (past-life memories)  

มำรดำและทำรกในครรภ์ต่ำงมีควำมผูกพันเชื่อมต่อกันอย่ำงลึกซึ้งทั้งทำงด้ำนร่ำงกำยและ
จิตใจ สภำพจิตใจของมำรดำจึงสำมำรถส่งผ่ำนถึงลูกในครรภ์ได้ มำรดำจึงเป็นทุกสิ่งทุกอย่ำงของทำรก
ในครรภ์ 

ซึ่งผลกำรวิจัยทั้งหมดนี้ สำมำรถพิสูจน์ค ำสอนในคัมภีร์ทำงพระพุทธศำสนำได้ว่ำไม่ใช่
เรื่องที่จะเป็นไปไม่ได้หรือเหนือธรรมชำติเกินกว่ำจะตรวจสอบ เทคโนโลยีที่ก้ำวหน้ำในยุคปัจจุบันท ำ
ให้เรำเห็นควำมจริงของค ำสอนในพระพุทธศำสนำมำกขึ้น สำมำรถประยุกต์ใช้หลักธรรมค ำสอนทำง
พระพุทธศำสนำร่วมกับควำมรู้ทำงด้ำนสูติศำสตร์ ในกำรดูแลสุขภำพหญิงมีครรภ์ได้อย่ำงดี เพ่ือให้
หญิงมีครรภ์รวมทั้งทำรกในครรภ์ มีสุขภำพดีทั้ง กำย ใจ สังคม และจิตวิญญำณ พ่อหรือบิดำ และ
ครอบครัวเป็นส่วนส ำคัญอย่ำงมำก ที่จะดูแลร่ำงกำยและให้ก ำลังใจ มำรดำผู้ตั้งครรภ์ เพรำะ
พัฒนำกำรที่ดีของทำรกมำจำกสุขภำพกำยและใจที่ดีของมำรดำด้วยเช่นกัน  



๓๐๙ 
 

ประเด็นที่แตกต่ำง 

คือ เรื่องของคันธัพพะ (ปฏิสนธิวิญญำณ) โดยสูติศำสตร์นั้นไม่ได้กล่ำวถึงและไม่สำมำรถ
อธิบำยได้ ซึ่งทุก ๆ เหตุผลที่ได้กล่ำวมำแล้วเกี่ยวกับ กลละ หรือกำยมนุษย์เริ่มแรกคือตัวอ่อนระยะฝัง
ตัวทำงสูติศำสตร์หรือเรียกว่ำ บลำสโตซิสต์ระยะฝังตัว แสดงถึงควำมสอดคล้องและสำมำรถอธิบำยซึ่ง
กันและกันได้เป็นอย่ำงดีกับประเด็นต่ำง ๆ ทั้งกำรพัฒนำกำรในสัปดำห์ถัดมำ จนกระทั่งคลอด และ
สนับสนุนว่ำ กลละย่อมไม่ใช่ไซโกตอย่ำงแน่นอน ท ำให้เห็นควำมอัศจรรย์ของพระพุทธศำสนำซึ่งมี
มุมมองทำงจิตนิยำมอย่ำงชัดเจน เพรำะกำยมนุษย์ที่แท้จริงคือกำรมีกำยและใจ พระพุทธศำสนำจึง
เริ่มต้นอธิบำยกำยมนุษย์ที่กลละหรือบลำสโตซิสต์ระยะฝังตัวแล้ว มีรูปร่ำงเป็นหยดน้ ำใส โดยที่ไม่ได้
มองแค่มีกำรกลไกภำยนอกหรือมุมมองด้ำนพีชนิยำม คือ ไม่ได้มองแค่อสุจิผสมกับไข่ได้เป็นไซโกต มี
รูปร่ำงกลมตันที่แม้สำมำรถเห็นได้ด้วยรูปธรรมแต่ยังไม่มีปฏิสนธิวิญญำณ สูติศำสตร์ศึกษำ เฉพำะ
มุมมองทำงพีชนิยำมและอุตินิยำมเท่ำนั้น  

สูติศำสตร์สำมำรถขจัดควำมสงสัยในทำงวิชำกำรเกี่ยวกับกำรเกิดและน ำเทคโนโลยี
สมัยใหม่มำช่วยพัฒนำด้ำนคุณภำพชีวิตทำงกำยภำพดูแลมำรดำและทำรกในครรภ์ให้คลอดอย่ำง
ปลอดภัยเป็นหลัก พระพุทธศำสนำเน้นค ำสอนให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงด้ำนจิตใจอันจะส่งผลต่อกำร
กระท ำทั้งทำงกำยและวำจำ พระพุทธศำสนำสอนเรื่องคันธัพพะ เพรำะต้องกำรสอนให้เห็นถึงทั้ง 
โลกียธรรมและโลกุตตรธรรม มนุษย์มีคันธัพพะเป็นส่วนหนึ่งของกำยมนุษย์ มิใช่มีแค่เพียงร่ำงกำย
หยำบเท่ำนั้น มนุษย์จึงเป็นผู้ที่สำมำรถฝึกจิตได้ ดังพุทธพจน์ที่ว่ำ “ทนฺโต เสฏฺโฐ มนุสฺเสสุ คนผู้ฝึกฝน
ตนเองได้ ย่อมเป็นคนเหนือคน” 

เมื่อเรำน ำควำมรู้ทำงสูติศำสตร์หรือวิทยำศำสตร์ด้ำนอื่น ๆ ที่เก่ียวข้องมำพิสูจน์และขยำย
ควำมเรื่องพัฒนำกำรของก ำเนิดมนุษย์ในครรภ์ที่พระไตรปิฎกอธิบำยไว้เมื่อ ๒,๕๐๐ กว่ำปีที่ผ่ำนมำ 
ท ำให้เรำเห็นภำพได้ชัดขึ้น แม้สูติศำสตร์จะไม่สำมำรถพิสูจน์ได้ทุกเรื่อง เพรำะจ ำกัดด้วยอุปกรณ์หรือ
เทคโนโลยีในปัจจุบัน แต่สิ่งที่พอพิสูจน์ได้นั้นก็ท ำให้พุทธศำสตร์มำกด้วยคุณค่ำและควรที่จะศึกษำให้
ถ่องแท้ เพ่ือประโยชน์ทั้งในปัจจุบันและอนำคต นอกจำกนี้ประโยชน์ด้ำนจิตภำพจำกกำรศึกษำ
พัฒนำกำรของก ำเนิดมนุษย์ในครรภ์ทำงพระพุทธศำสนำ ซึ่งพบว่ำมีควำมเกี่ยวพันอย่ำงลึกซึ้งทั้งด้ำน
ร่ำงกำยและจิตใจของมำรดำและทำรกในครรภ์ และสำมำรถประยุกต์ควำมรู้ที่ได้จำกงำนวิจัยมำเป็น
แนวทำงกำรปฏิบัติตน ผลกระทบที่มีต่อมำรดำตั้งครรภ์ ดังเช่น แนวทำงกำรเสริมสร้ำงคุณธรรม
จริยธรรมแกท่ำรกตั้งแต่อยู่ในครรภ์มำรดำ ตำมแนวทำง ช๓ อ๓ บ๓ เพ่ือให้ทำรกคลอดออกมำอย่ำง
สมบรูณ์พร้อมทั้งพัฒนำกำรที่ดีพร้อมส ำหรับกำรเรียนรู้เป็นบุคลกรที่ดีของสังคมและประเทศชำติ
ต่อไป  



 

อายุ
ครรภ 

อายุ
ทารก 

กําเนิดมนุษยในครรภทาง
พระพุทธศาสนา 

กําเนิดโดยวิธีธรรมชาติ  
ทางสูติศาสตร 

การสรางตัวออน
ปฏิสนธิภายนอก 

การสรางตัวออนมนุษย
ดวยการโคลน 

การสรางตัวออนโดยไมใช
เซลลไข/หรือไมใชอสุจิ 

๐ - - วันแรกของรอบประจําเดือนคร้ังสุดทาย    

๑ - - ประจําเดือนขับออกหมด     

 
๒ 

สัปดาห 
(๑๔ วัน) 

 
จุด 

เริ่มตน
กลไก 

 

-บิดามารดาอยูรวมกัน  
(มีขอบเขต ๗ วัน) 
-เริ่มมีระดูหรือตอมเลือดต้ังข้ึน 
(สรางอีก ๗ วัน) 

วันท่ี ๑ – เริ่มมีการเยื่อบุโพรงมดลูก
(และสรางตออีก๗วัน)และมีไขตก- 
ไดรับน้ําอสุจิจากบิดาเกิดการผสมของ
ไขและอสุจิ เปนไชโกต 

วันท่ี ๑ ผสมไขและอสุจิ 
ภายนอกรางกายเปนไช
โกต (เด็กหลอดแกวหรือ
การทําอ๊ิคซี่) 

วั น ท่ี  ๑  เ ซ ล ล ไ ข เ อ า
นิวเคลียสออก ใสแทนดวย
นิวเคลียสจากมนุษยตนแบบ 
เกิดเซลลไซโกต จากการ
กระตุนดวยไฟฟา 

วัน ท่ี ๑ A. สร างไซโกต 
จากหองทดลองโดยไมใช
เซลลไข/ หรือฺ B. สราง  
ไซโกตโดยไมใชอสุจิ  

วันท่ี ๒  เอ็มบริโอ ๒ เซลล เอ็มบริโอ ๒ เซลล เอ็มบริโอ ๒ เซลล เอ็มบริโอ ๒ เซลล 

วันท่ี ๓  เอ็มบริโอ ๘ เซลล เอ็มบริโอ ๘ เซลล  เอ็มบริโอ ๘ เซลล เอ็มบริโอ ๘ เซลล 
วันท่ี ๔  โมรูลา โมรูลา โมรูลา โมรูลา 

วันท่ี ๕  บลาสโตซิสต ยายตัวออนวันท่ี ๓ - ๕ สูโพรงมดลูกท่ีมีระดูเจริญพรอมต้ังครรภ 
วันท่ี ๖  บลาสโตซิสตออกจากเปลือกไข-Zona pellucida (Late Blastocyst, Hatching) 

๓ 
สัปดาห 
(๒๑ วัน) 

๑
สัปดาห 
(๗ วัน) 

-มีคันธัพพะ(ปฏิสนธิวญญาณ) เกิดข้ึน  
-กลละ(หยดนํ้ากลมใส)กายมนุษยเริ่มตน  
-เริ่มเกิดทารก โลหิตเสียไหลออกไป
เล็กนอย หากโลหิตเสียไหลออกมากก็
ต้ังครรภไมได 
 
หากไม มีคันธัพพะจะฝงตัวไมเกิดการ
ต้ังครรภ  
 

มนุษยเกิดแบบชลาพุชะ 

วันท่ี ๗  บลาสโตซิสตระยะฝงตัว ขณะฝงตัวหลอดเลือดฉีกขาดเล็กนอยเกิดเลือดลางหนาเด็ก  
(Implantation Bleeding)  มีการเช่ือมตอกับมารดา ทําใหเยื่อบุโพรงมดลูกคงอยู  
เกิดฮอรโมนhCG การต้ังครรภดําเนินตอไป (แตหากเกิดเลือดลางหนาเด็กไหลออกมาก 
จะไมสามารถฝงตัวไดบลาสโตซิสตจะไหลออกไปดวยหรอืหากไมมีการฝงตัวจะเริ่มเกิดมี 
การหลุดลอกของเยื่อบุโพรงมดลูกจนเกิดเปนประจําเดือนไหลออกมาอีก ๗ วันถัดไป) 
นักวิทยาศาสตรไมสามารถบังคับใหตัวออนฝงตัวได  
การฝงตัวของตัวออนเปนเรื่องกลไกของตัวออนและเยื่อบุโพรงมดลูกมารดาจะเปนตัวตัดสินโดยธรรมชาติเอง 
 

หากไมยายตัวออนท่ีสรางจากปฏิสนธิภายนอกหรือการโคลนเขาสูโพรงมดลูกตัวออนจะสลายไปไมสามารถเจริญตอไปได 

ตารางที่ ๑๐ ตารางเปรียบเทยีบกําเนิดมนุษยในครรภในพระพุทธศาสนาและสูติศาสตรเริ่มนับจากอายุครรภ 

(Gestational Age - GA) วันแรกของประจําเดือนครั้งสุดทาย 



             

 

  

  วันที่ ๑ 

ไซโกต 
(Zygote) 

 

ภาพท่ี ๔๓ แผนภาพแสดงการเกิดแบบชลาพุชะในมนุษยจากการตัวออนท่ีสรางโดยวิธีการปฏิสนธิภายนอก การโคลน และวิธีทางธรรมชาติ 

ไขผสมกับอสุจิภายนอกรางกาย(ICSI) ไขผสมกับอสุจิ โดยวิธีทางธรรมชาติ 
  

  

ตัวออนมนุษยท่ีสรางโดยวิธีการโคลน 

หากไมยายตัวออน
เขาสูโพรงมดลูก 

สามารถนําตัวออน
มาผลิตสเต็มเซลล
(เซลลตนกําเนิด) 

บลาสโตซิสตออกจากเปลือกไข 
     -Zona pellucida 

1-2 คือการยิงเลเชอรทีเ่ปลือกไข(LAH) เพื่อชวยใหตัวออนออกจากเปลอืกไขงายข้ึน 
 

ยายตัวออนวันท่ี ๕ สูโพรงมดลูกท่ีมี

ระดู วันท่ี ๖ บลาสโตซิสตออกจาก

เปลือกไขเพ่ือจะฝงตัวในวันท่ี ๗ 

 

วันท่ี ๗ บลาสโตซิสต  
 (ที่ออกจากเปลอืกไขแลว) 

 ฝงตัวกับระดู-เยื่อบุโพรงมดลูก 
(Implantation) เริ่มมีการต้ังครรภ

ตัวออนเจริญพฒันาตอไปได 
            

หากไมยายตัวออน 
เขาสูโพรงมดลกู 

ตัวออนจะสลายไป 
ไมสามารถพัฒนา 
เปนมนุษยไดเอง 

 
 

 

ไขผสมกับอสุจิเปนไซโกตแบงเซลลพัฒนาจนเปนบลาสโตซิสตระยะฝงตัวกับเยื่อบุโพรงมดลูก ใชเวลา ๗ วัน (ไมนับเวลาแชแข็งตัวออน) 

Day 6 - 7 

Day 6 - 7 

 

 

Day 4 Day 7 

Day 1 

 



 

บทที่ ๕ 

สรุปและขอเสนอแนะ 

๕.๑ สรุปผลการวิจัย 

จากการไดศึกษาวิจัยเกี่ยวกับพัฒนาการของกําเนิดมนุษยในครรภเชิงเปรียบเทียบ
ทรรศนะทางพระพุทธศาสนาและสูติศาสตร สรุปไดดังนี้ 

๕.๑.๑ พัฒนาการของกําเนิดมนุษยในครรภในพระพุทธศาสนา 

มนุษย คือ บุคคลท่ีมีจิตใจเขมแข็งหรือมีจิตใจสูง ท่ีสามารถประกอบกุศลมีการใหทาน 
การรักษาศีล การเจริญภาวนา ท่ีถือวาเปนผูรู จักประโยชน  สําหรับกายมนุษยนั้น ในทาง
พระพุทธศาสนาตองประกอบดวยกายและใจ (จิต) จิต คือ วิญญาณดวงแรก ซึ่งจะปรากฏในครรภ
มารดา มีสวนประกอบของ ขันธ ๕ คือ รูป เวทนา สัญญา สังขาร วิญญาณ หรือ ธาตุ ๖ คือ ดิน น้ํา 
ไฟ ลม อากาศ และวิญญาณ การเกิดมาเปนมนุษยเปนส่ิงท่ีมีคุณคา เปนส่ิงท่ีเกิดไดยาก รางกาย
มนุษยนั้น เหมาะแกการทําความดีมากท่ีสุดโดยยอ คือ ใหทาน รักษาศีล เจริญภาวนา และสามารถส่ัง
สมเพิ่มพูนคุณธรรมตาง ๆ เชน สัปปุริสธรรม ๗ เปนตน ซึ่งถือเปนประโยชนท่ีสําคัญของการเกิดเปน
มนุษย มนุษยไมวาจะมีรางกายพิกลพิการหรือปกติ พุทธศาสนาถือวามีความเปนมนุษยเทาเทียมกัน 
ทุกคนตกอยูภายใตกฎแหงกรรม มนุษยตองเปนผูรับผิดชอบตอการกระทําของตน การท่ีมนุษยมีความ
แตกตางเปนเพราะกรรมของตนท่ีกระทําไวในอดีตชาติ สงผลใหปรากฏในปจจุบันชาติดวยการ
แสดงออกทางรูปกาย คุณสมบัติ สติปญญา ซึ่งตองตางกันต้ังแตกายมนุษยเริ่มแรกเพราะคันธัพพะ
(ปฏิสนธิวิญญาณ) ท่ีเกิดแตกตางกันตามหลักกรรมนิยาม กรรมท่ีกระทํามาในอดีตสงผลใหเปนเราใน
ปจจุบันนี้ ทําใหไดขอคิดตอไปอีกวา ควรจะประกอบกรรมดี เพื่อจะไดเกิดความสมบูรณในอนาคต 
และสามารถออกแบบชีวิตของเราในอนาคตไดดวยการกระทําของเราในปจจุบัน 

วิวัฒนาการกอนมาเปนกําเนิดมนุษยในครรภทางพระพุทธศาสนา พระไตรปฎกอธิบายถึง
เรื่องกําเนิดโลกและมนุษยในยุคแรกและการเกิดมนุษยแบบชลาพุชะในอัคคัญญสูตร ต้ังแตยุคกําเนิด
โลกซึ่งพรหมพวกหนึ่งจุติลงมาเกิดเปนมนุษย โดยเปนพรหมท่ีหมดบุญหรือส้ินอายุจากช้ันอาภัสสร
พรหม การเกิดมาเปนมนุษยในยุคแรกนี้ เปนการเกิดเองโดยไมตองอาศัยพอแม เกิดแลวก็โตเต็มวัย
ทันที เรียกวา เกิดแบบโอปปาติกะ มนุษยท่ีเกิดมีชีวิตอยูเชนนั้นเปนเวลายาวนาน จนกระท่ังมีมนุษย
คนหนึ่ง เห็นงวนดิน จึงหยิบใสปากเพื่อล้ิมรส อาหารหยาบท่ีบริโภคเขาไปทําใหรัศมีกายและความ
สวางหายไป มีผิวพรรณท่ีเศราหมองลง แตความเศราหมองท่ีเกิดข้ึนในมนุษยแตละคนมีไมเทากัน 
ข้ึนอยูกับกรรมเกาท่ีเคยทํามาในชาติตาง ๆ และกิเลสท่ีเกิดข้ึนในขณะนั้น เมื่อมีความแตกตางเกิดข้ึน 
ทําใหมนุษยมีความยึดมั่นและถือตัวเกิดข้ึน จึงเหาะไมไดอีกตอไป และจากบาปกรรมท่ีเกิดข้ึนนี้ ส่ิง
ตาง ๆ จึงแปรเปล่ียนไป งวนดินกลายเปนสะเก็ดดิน ยิ่งมนุษยถูกกิเลสครอบงําเทาไร ความประณีต



๓๑๑ 
 

ของอาหารก็นอยลงทุกที จากสะเก็ดดิน กลายเปนเครือดิน และตอมาไดกลายเปนขาวสาลี อาหารท่ี
หยาบข้ึนเรื่อย ๆ ทําใหไมสามารถถูกดูดซึมไดดังเดิม เกิดมีกากอาหารข้ึนกลายเปนของสวนเกินของ
รางกาย มนุษยจึงปรากฏชองทางขับถายข้ึนคือทวารหนักและทวารเบา แตเนื่องจากกรรมผิดศีลกาเม
ของชาติในอดีต สงผลทําใหบางคนเพศหญิงปรากฏ บางคนเพศชายปรากฏเมื่ออวัยวะเพศปรากฏ ทํา
ใหมนุษยมีความปรารถนาในกาม จึงตางเขาหากันและไดเสพเมถุนธรรมตอกันทําใหการเกิดแบบ
ชลาพุชะ คือ การเกิดในมดลูกมีการต้ังครรภเกิดข้ึน ซึ่งถือไดวามนุษยไดเริ่มเกิดจากครรภต้ังแตครั้ง
นั้น หลังจากนั้นก็ไมมีการเกิดแบบโอปปาติกะในหมูมนุษยอีก โดยมีอกุศลธรรมเปนเหตุแหงความ
เส่ือมของอายุและวรรณะมนุษยทําใหอายุขัยมนุษยลดลง ตรงกันขามกับกุศลกรรมบถ ๑๐ ประการ 
ซึ่งทําใหเกิดวิวัฒนาการของความเจริญของอายุขัยและวรรณะมนุษยข้ึนมาอีกครั้ง ครั้นเมื่อพระสัมมา 
สัมพุทธเจาบังเกิดข้ึนในโลก ความรูท่ีพระพุทธองคทรงนํามาส่ังสอนนั้น เปนความรูอันสูงสุดในทาง
พระพุทธศาสนา ท่ีเรียกวา วิชชา คือ ความรูแจง หรือ ความรูอันวิเศษ ท่ีเรียกวา วิชชา ๓ ซึ่งเปน
คุณสมบัติข้ันพื้นฐานของผูท่ีสามารถดับกิเลสเปนพระอรหันตได องคสมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจา 
ทรงสอนเห็นทุกขโทษภัยในวัฏสงสาร แลวดําเนินตนอยูดวยความไมประมาท ละเวนบาปอกุศลท้ัง
ปวง บําเพ็ญแตกุศลธรรมและกล่ันจิตของตนใหผองแผว แลวมุงมั่นสูเปาหมายอันสูงสุดของทุกชีวิต 
คือ พระนิพพาน ซึ่งเปนวัตถุประสงคหลักของพระพุทธศาสนา 

การเปล่ียนแปลงตาง ๆ ต้ังแตสมัยท่ีกัปบังเกิดข้ึน แลวพรหมก็ลงมากินงวนดินจนกลายมา
เปนมนุษยในยุคตนกัป แลวกลายสภาพความเปนอยูของตนมาเปนเชนปจจุบันนี้ ลวนมีเหตุอันเกิด
ข้ึนมาจากจิตใจของมนุษยนี้เอง แมวาวิทยาศาสตรยังไมสามารถพิสูจนไดวามนุษยนั้นมีตนกําเนิดมา
จากอะไร แตพระพุทธศาสนาก็มีคําสอนท่ีไดบอกเอาไววา มนุษยนั้นมิไดเกิดมาจากสัตวเดรัจฉาน
อยางท่ีนักวิทยาศาสตรต้ังสมมุติฐาน กุศลและอกุศลกรรมท่ีมนุษยทําไวท้ังในอดีตและปจจุบันเปน
ปจจัยท่ีมีผลตอการพัฒนาการ รูปราง เพศ ผิวพรรณ สติปญญา อายุขัยของมนุษยในทุกยุคสมัย  

พระพุทธศาสนามองความจริงวา ความเปนไปตามธรรมดาของธรรมชาติ ธรรมชาติเปนไป
ตามธรรมดาของมันนั้นเปนอยางไร คือความเปนไปตามกระบวนการแหงเหตุปจจัย การเกิดชีวิตใน
ทัศนะพระพุทธศาสนาเกิดโดยอาศัยกระบวนการทางปฏิจจสมุปบาท คือ อาศัยเหตุปจจัยเช่ือมโยงกัน
โดยไมขาดสาย โดยเริ่มจากอวิชชาเปนปจจัยใหเกิดสังขาร สังขารเปนปจจัยใหเกิดวิญญาณ วิญญาณ
เปนปจจัยใหเกิดนามรูป เปนตน การเกิดข้ึนของมนุษยโดยปกติ มีกําเนิดแบบชลาพุชะ คือตองอาศัย
มดลูกของมารดาในการเกิดหรือเรียกวาเกิดในครรภ ตองมีองคประกอบ ๓ ประการ คือ ๑) มารดา
บิดาอยูรวมกัน ๒) มารดามีระดู ๓) คันธัพพะปรากฏ ในท่ีนี้หมายถึงสัตวผูจะมาเกิดในครรภนั้น 
(ปฏิสนธิวิญญาณ) ความรูเกี่ยวการต้ังครรภ ชวงระยะเวลาของการต้ังครรภ รวมท้ังการเปล่ียนแปลง
ทางสรีระรางกายของมารดาผูต้ังครรภนั้น มีต้ังแตสมัยพุทธกาลแลว ในทางพระพุทธศาสนาจึงกําหนด
ชัดเจนวาเด็กท่ีอยูในครรภมารดาเริ่มมีชีวิต กายมนุษยนับต้ังแตจิตดวงแรก วิญญาณดวงแรกเกิด
ปรากฏข้ึนในครรภของมารดา (ต้ังแตมีรูปเปน กลละ) แตหากระยะเวลาการต้ังครรภของมารดาแตละ
คนนั้นจะไมเทากันซึ่ง โดยปกติมีชวงอยูท่ีประมาณ ๙ – ๑๐ เดือน อาการแพทองท่ีแตกตางกันของ
มารดาแตละคนมีปจจัยท่ีสําคัญคือบุตรท่ีอยูในครรภ นอกจากนี้การต้ังครรภยังถือวามีภาวะเส่ียงตาง ๆ 
ตอท้ังมารดาและทารกในครรภ 
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กระบวนการเจริญเติบโตของกายมนุษยในครรภตามท่ีพระพุทธองคตรัสไวในอินทกสูตร 
คือ มีการเจริญข้ึนเปนลําดับในแตละสัปดาหดังนี้ (เรียงตามลําดับกายมนุษยเริ่มแรกท่ีมีคันธัพพะหรือ
ปฏิสนธิวิญญาณ คือ กลละ) วันท่ีมารดาบิดาอยูรวมกัน และนับไปอีก ๗ วัน จึงเกิดเปน กลละ 
(อธิบายตามอรรถกถามหาตัณหาสังขยสูตรคือ มารดาบิดาอยูรวมกันครั้งเดียวมีขอบเขตเจ็ดวัน)  

จุดเริ่มตนสัปดาหท่ี ๑ เปนกลละ รูปละเอียดมีลักษณะกลมใส  
จุดเริ่มตนสัปดาหท่ี ๒ พัฒนาเปนอัพพุทะ รูปละเอียดท่ีเกิดถัดจากกลละนั้นไป ๗ 

วัน มีสีเหมือนน้ําลางเนื้อ  
จุดเริ่มตนสัปดาหท่ี ๓ พัฒนาเปนเปสิ เปนช้ินเนื้อเล็กลักษณะคลายดีบุกเหลว 
จุดเริ่มตนสัปดาหท่ี ๔ พัฒนาเปนฆนะ เปนกอนสัณฐานแหงฆนะเกิดข้ึนเพราะเหตุ

แหงกรรม เหมือนไขไก เกิดเปนกอนกลมโดยรอบ  
จุดเริ่มตนสัปดาหท่ี ๕ พัฒนาเปนปญจสาขา มีลักษณะเปนปุม ๕ ปุมตามกรรม คือ 

ปุมศีรษะ ๑ ปุม ปุมแขน ๒ ปุม ปุมขา ๒ ปุม 

คัมภีรวิมุตติมรรคไดอธิบายเพิ่มถึงพัฒนาการของกายมนุษยสัปดาหถัด ๆ ไป จนกระท่ัง
คลอดในสัปดาหท่ี ๔๒ ซึ่งจะเกิดลมเบง คือ ลมเกิดแตกรรมหรือกรรมชวาต คําวา ลมกรรมชวาต
นอกจากความหมายของลมเบงขณะคลอดแลว กรรมชวาตยังหมายถึงลมเกิดในครรภ ซึ่งเกี่ยวของกับ
การเคล่ือนไหวเปล่ียนทาของทารกในครรภและมีความเกี่ยวเนื่องกับกรรมของแตละบุคคลดวย 

ทารกในครรภนั้นมีจิตใจ มีความสามารถท่ีจะรับรู มีความรูสึกต้ังแตอยูในครรภมารดา แม
จะไมสามารถแสดงออกไดท้ังหมดเพราะอวัยวะเกี่ยวกับการรับความรูสึกตาง ๆ นั้นยังเจริญไมเต็มท่ี 
เมื่อประสาทการรับรูของทารกในครรภเริ่มทํางานไดต้ังแต ตา หู จมูก ล้ิน กายเริ่มพัฒนาข้ึนตาม
สัปดาห การรับรูของทารกในครรภจะมากข้ึนเรื่อย ๆ จนถึงใกลคลอดก็จะมากข้ึนตามลําดับ ดังนั้น 
เราสามารถปลูกฝงคุณธรรมของเด็กต้ังแตอยูในครรภทางดานจิตภาพ นอกจากนี้แมจะยังไมต้ังครรภ
หากบิดามารดา ประสงคจะใหบุตรเกิดมาเปนคนดีมีศีลธรรมตัวเองจะตองประพฤติสมาทานรักษาศีล
อยูเปนประจํา เพราะทารกท่ีเกิดข้ึนในครรภนั้นยอมมีปจจัยดานกรรมท่ีเกี่ยวเนื่องกับบิดามารดาดวย 
เมื่อต้ังครรภแลวพฤติกรรมของมารดาท้ังกาย วาจา และใจ จะไปสงเสริมสนับสนุนเอื้อเฟอใหจิต
พัฒนาการไดดียิ่ง ๆ ข้ึนไป แนวทางการสงเสริมพัฒนาการทารกในครรภทางพระพุทธศาสนา ไดแก 
สรางกุศลกรรม การปฏิบัติสมาธิในหญิงมีครรภ การสวดมนต การเขารวมโครงการท่ีสงเสริม
พัฒนาการของทารกในครรภทางพระพุทธศาสนา เปนตน 

คําสอนในพระไตรปฎกและอรรถกถาซึ่งเปนคัมภีรช้ันตนท่ีสําคัญ ซึ่งไดอธิบายปรากฏการ
เกี่ยวกับการกําเนิดและพัฒนาการมนุษยในครรภท้ังรางกายและจิตใจไวอยางนาอัศจรรย คําสอน
เหลานี้ไดสืบทอดมากวา ๒,๖๐๐ ปแมสมัยพุทธกาลจะไมมีความเจริญกาวหนาของวิทยาศาสตร
รวมท้ังการแพทยแผนปจจุบันเชนในยุคปจจุบัน 

๕.๑.๒ พัฒนาการของกําเนิดมนุษยในครรภในสูติศาสตร 

สูติศาสตร เปนวิทยาศาสตรสุขภาพท่ีไดรับการยอมรับท่ัวโลกและมีแพทยผูเช่ียวชาญดาน
สูติศาสตรโดยตรง มีทักษะการศัลยศาสตรเฉพาะทางท่ีเกี่ยวกับการดูแลผูหญิงและทารกระหวางการ
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ต้ังครรภ, การคลอด, และระยะหลังคลอด ปฏิบัติภารกิจในดานใหคําแนะนํา ดูแลรักษา มารดาและ
ทารกในครรภเพื่อใหสามารถคลอดไดอยางปลอดภัยและมีสุขภาพแข็งแรงท้ังมารดาและบุตร ผูวิจัยได
คนควาขอมูลงานวิจัยตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับตัวออนมนุษยและพัฒนาการท้ังกายและใจของทารกใน
ครรภจากนักวิจัยท่ีมีช่ือเสียง เพื่อประมวลรวมความรูเกี่ยวกับกําเนิดมนุษยในครรภในทางสูติศาสตร
และงานวิจัยตาง ๆ ไวในบทท่ี ๓ ซึ่งสรุปไดดังนี้ 

แนวคิดกําเนิดและวิวัฒนาการของมนุษยทางวิทยาศาสตร โลกมีอายุประมาณ ๔,๖๐๐ 
ลานป แตตราบเทาทุกวันนี้ก็ยังไมมีนักวิทยาศาสตรทราบอยางถองแทวา ส่ิงมีชีวิตอุบัติข้ึนบนโลกเปน
ครั้งแรกไดอยางไร มีเพียงต้ังสมมุติฐานและทฤษฎีตาง ๆ ข้ึนมา ซึ่งนักวิทยาศาสตรก็ยังพยายามท่ีจะ
คนหาหลักฐานตาง ๆ เพิ่มมากข้ึน เพื่อเสนอแนวทางหรือทฤษฎีท่ีเปนไปไดมากท่ีสุด แมปจจุบันยังไม
สามารถอธิบายไดชัดเจนวาความจริงนั้น มนุษยมีวิวัฒนาการมาจากอะไร แตส่ิงท่ีนักวิทยาศาสตร
คนพบคือข้ันตอนกระบวนการใหกําเนิดมนุษยในครรภมารดา การเจริญเติบโตของมนุษยในครรภ เริ่ม
ต้ังแตการปฏิสนธิ โดยการรวมตัวของเซลลสืบพันธุของเพศชายคืออสุจิ (Sperm) และเซลลสืบพันธุ
ของเพศหญิงคือเซลลไข (Oocyte, Ovum) หรือการเซลลสืบพันธุของเพศชายและเพศหญิงท่ีมี
โครโมโซม ท้ัง ๒๓ ตัว มารวมกันเปน ๔๖ โครโมโซมโดยมีกลไกดังนี้คือ หลังจากการปลอยเซลล
สืบพันธุของเพศหญิง คือเซลลไขหลุดออกจากฟอลลิเคิล (Follicle) บนรังไข (หรือนิยมเรียกวาการตก
ไข) เซลลไขเคล่ือนตัวไปในทอนําไข (ปกมดลูก) เพื่อผสมกับอสุจิจากฝายชายซึ่งผานเขามาในโพรง
มดลูกทางชองคลอดของฝายหญิงเมื่อเซลลไขและตัวอสุจิผสมกันหรือเรียกวาการปฏิสนธิ เกิดเปนไซ
โกต (Zygote) ซึ่งจะมีการแบงเซลลเพิ่มจํานวนจนกลายเปนบลาสโตซิสต (Blastocyst) และเคล่ือนท่ี
ไปฝงตัวท่ีผนังมดลูกตอไป แตหากเซลลไขไมไดรับการผสมภายใน ๒๔ ช่ัวโมง เซลลไขก็จะสลายตัวไป 
กลไกการเกิดของประจําเดือน เริ่มตนดวยแตละรอบเดือนรังไขจะผลิตเซลลไขและเกิดการตกไขครั้ง
ละ ๑ เซลล ซึ่งเซลลไขจะเดินทางผานทอนําไขเขาไปสูโพรงมดลูก ขณะท่ีไขกําลังเดินทางอยูในทอนํา
ไขนั้น มดลูกจะเริ่มสรางเยื่อบุโพรงมดลูกหนาข้ึนและมีเสนเลือดมาหลอเล้ียง เพื่อเตรียมพรอมสําหรับ
การฝงตัวของเซลลไขท่ีไดรับการผสม เพื่อหลอเล้ียงและใหอาหารแกทารก แตเมื่อไมเกิดการผสมของ
อสุจิและเซลลไข หรือไมมีการฝงตัวของตัวออนท่ีพัฒนาประมาณวันท่ี ๗ หลังจากไขผสมกับอสุจิท่ีเยื่อ
บุโพรงมดลูกนี้ เมื่อไมมีการฝงตัวเกิดข้ึน (ประมาณ ๗ วันหลังจากท่ีมีการตกไข) จะไมมีฮอรโมนมา
หลอเล้ียงเยื่อบุโพรงมดลูกนี้ เยื่อบุโพรงมดลูกเหลานี้จึงไมเจริญตอไปเริ่มขาดเลือดและเซลลเยื่อบุ
โพรงมดลูกจะเริ่มตายลง จากนั้นอีกประมาณ ๗ วัน (หรือ ๑๔ วันหลังจากมีการตกไข) มดลูกก็จะเริ่ม
ขับเอาเยื่อบุโพรงมดลูกและเลือดท่ีคางอยูออกมาทางชองเล็ก ๆ ทางปากมดลูกและไหลผานชอง
คลอดมาท่ีปากชองคลอดเรียก “เลือดประจําเดือน” หรือ “เลือดระดู” การขับเลือดระดูออกจาก
รางกายนี้ปกติจะใชเวลา ๒ – ๖ วัน 

การพัฒนาของกายมนุษยหรือตัวออนมนุษย ต้ังแตเปนระยะตัวออน – เอ็มบริโอ 
(Embryo) ใน ๘ สัปดาหแรก และหลังจาก ๘ สัปดาหจะเรียกทารกในครรภวา ฟตัส (Fetus)  

การกําหนดวันคาดคะเนคลอด ( Estimated Date of Confinement, EDC) เมื่อสตรีไป
ฝากครรภ แพทยผูดูแลจะคาดคะเนวันคลอดหรือวันกําหนดคลอดให ซึ่งอายุครรภครบกําหนดคลอด
ในมนุษยคือ ประมาณอายุครรภครบ ๔๐ สัปดาห หรือ ๒๘๐ วัน การคํานวณวันคลอดโดยวิธีนี้ใหนับ
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จากวันแรกของการมีประจําเดือนมาครั้งสุดทาย (Last Menstrual Period : LMP) ยอนหลังไปสาม
เดือนแลวบวกวันท่ีของวันแรกของประจําเดือนครั้งสุดทายดวย ๗ วัน (EDC = LMP + ๗ วัน – ๓ 
เดือน) กําหนดวันคลอดจากประวัติประจําเดือนครั้งสุดทาย (LMP) นั้นจะมีความแมนยําในสตรีมี
ครรภท่ีประจําเดือนสม่ําเสมอ การใชเครื่องตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูง หรืออัลตราซาวด ซึ่งเปนการ
ตรวจโครงสรางและอวัยวะตาง ๆ ของทารกในครรภ สามารถระบุอายุครรภไดอยางใกลเคียงกับความ
จริง หากทารกคลอดมีชีวิตกอนอายุครรภครบ ๓๗ สัปดาห หรือ ๒๕๙ วัน เรียกวา การคลอดกอน
กําหนด (Preterm labor หรือ Premature labor) แตถาทารกคลอดกอนอายุครรภ ๒๔ สัปดาหซึ่ง
ทารกมักเสียชีวิต เรียกวา การแทง (Abortion) หากต้ังครรภต้ังแต ๔๒ สัปดาหข้ึนไป (๒๙๔ วัน) จัด
วาเปน การต้ังครรภเกินกําหนด (Postterm pregnancy) ซึ่งถือวาเปนการต้ังครรภท่ีมีความเส่ียงใน
การเกิดผลขางเคียงหรือผลกระทบท้ังกับมารดาและทารกในครรภเพิ่มข้ึน หากอายุครรภ ๔๒ สัปดาห
ข้ึนไป มารดายังไมรูสึกเจ็บทอง สวนใหญสูตินรีแพทยจะทําการกระตุนใหคลอด 

ปจจุบันมีเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุตาง ๆ ชวยเหลือคูสมรสใหต้ังครรภ โดยการ
ปฏิสนธิภายนอกรางกาย หรือการทําเด็กหลอดแกว เปนการนําเซลลไขและอสุจิมาผสมกันภายนอก
รางกาย เพื่อใหเกิดการปฏิสนธิในหองปฏิบัติการ การตรวจความสมบูรณของตัวออนกอนการฝงตัว 
การทําการเปดเปลือกตัวออนเพื่อชวยในการฝงตัวโดยใชเลเซอร จากนั้นจึงจะนําไขท่ีไดรับการผสม
แลว (ตัวออน) ยายกลับเขาไปในมดลูกของฝายหญิงท่ีมีการเจริญของเยื่อบุโพรงมดลูกในระยะท่ี
เหมาะสมกับการฝงตัว เพื่อใหเกิดการต้ังครรภตอไป  

การสรางตัวออนโดยวิธีการโคลน (Cloning) คือการสรางมนุษยคนใหมข้ึนมาโดยไมใช
เซลลสืบพันธุของเพศชายหรืออสุจิ แตใชนิวเคลียสจากเซลลเต็มวัยของเซลลรางกาย เซลลอะไรก็ไดใส
ลงไปท่ีเซลลสืบพันธุของเพศหญิงหรือเซลลไข โดยนํานิวเคลียสซึ่งมีสารพันธุกรรม หรือ ดีเอ็นเอ 
(DNA) ท่ีมีอยูในเซลลไขออกกอน แลวนําเซลลไขท่ีใสนิวเคลียสใหมจากเซลลตนแบบแลวนั้น นําไป
กระตุนดวยไฟฟา และเล้ียงในจานเพาะเล้ียง จนเปนตัวออนระยะบลาสโตซิสตแลวจึงยายตัวออนนั้น 
ใสไปในมดลูกของผูหญิงท่ีมีการเจริญของเยื่อบุโพรงมดลูกพรอมท่ีจะต้ังครรภ การโคลนสัตวเล้ียงลูก
ดวยนมซึ่งใชในภาคการเกษตรและปศุสัตวเปนหลัก แตยังไมมีการการโคลน (Cloning) มนุษยเกิดข้ึน
อยางเปนทางการ เนื่องดวยปญหาทางดานจริยธรรม 

การชวยเหลือโดยวิทยาศาสตร คือ การสรางตัวออนข้ึนมาและเตรียมเยื่อบุโพรงมดลูกให
พรอมสําหรับการฝงตัว แตตัวออนจะฝงตัวสําเร็จหรือไมสําเร็จนั้นเปนธรรมชาติระหวางแมกับลูกจะ
จัดการกันเอง แพทยหรือนักวิทยาศาสตรไมสามารถท่ีจะบังคับได เพียงแตชวยเตรียมความพรอมให
ไดมากท่ีสุด ตอเมื่อเกิดการฝงตัวของบลาสโตซิสตท่ีเยื่อบุโพรงมดลูกแลวเทานั้นจึงจะสามารถพัฒนา
ไปเปนทารกในครรภตอไปได โดยมีข้ันตอนกระบวนการสรางอวัยวะตาง ๆ โดยชวง ๓ เดือนแรก เปน
ชวงท่ีอวัยวะทุกอยางพัฒนาเกือบหมดแลว และจะสมบรูณมากข้ึนเมื่ออายุครรภมากข้ึน ซึ่งเครื่องมือ
ท่ีทันสมัยในปจจุบันชวยใหแพทยสามารถตรวจและสังเกต รวมท้ังทราบถึงกลไกการเจริญหรือ
พัฒนาการดานตาง ๆ ของรางกายทารกในครรภ แตไมสามารถท่ีจะกําจัดความผิดปกติหรือ
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ เชน การเสียชีวิตของทารกในครรภ ภาวะอารมณเศราหลังคลอด โรคตาง ๆ ท่ี
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อาจจะเกิดข้ึนกับทารกและมารดาต้ังครรภใหหมดไปได เพียงแตเฝาระวังและรักษาประคับประคองให
ทารกในครรภและมารดามีสุขภาพท่ีแข็งแรงและสามารถคลอดไดอยางปลอดภัยมากท่ีสุด 

จากงานวิจัยทางวิทยาศาสตรการแพทยเกี่ยวกับพัฒนาการดานประสาทสัมผัสการรับรู 
ความทรงจําและการฝน ความทรงจําสามารถแบงออกเปน ๔ ประเภท คือ ๑) ความทรงจําขณะ
คลอด ๒) ความทรงจําขณะอยูในครรภหรือมดลูก ๓) ความทรงจํากอนท่ีจะปฏิสนธิ ๔) ความทรงจํา
อดีตชาติ ความทรงจําของทารกในครรภแสดงใหเห็นชัดเจนวา ทารกในครรภนั้นมีความรูสึก มีจิตใจ 
ต้ังแตเริ่มแรกเพียงแตอวัยวะเกี่ยวกับการรับประสาทสัมผัสนั้นนั้น อาจจะยังเจริญไมเต็มท่ี เมื่ออายุ
ครรภมากข้ึนเรื่อย ๆ อวัยวะพัฒนาสมบรูณมากข้ึน จึงสามารถแสดงออกอยางชัดเจน ดังนั้น แมเรื่อง
เกี่ยวกับจิตใจจะไมสามารถมองเห็นหรือจับตองได แตก็สามารถแสดงออกผานพฤติกรรมทางกาย
อยางมีนัยยะสําคัญ นอกจากรางกายของทารกในครรภและมารดาท่ีมีกลไกเช่ือมตอกันอยางซับซอน
แลว สภาพจิตใจของมารดายังสามารถสงผลกระทบตอทารกในครรภดวยเชนกัน 

การสงเสริมสุขภาพและพัฒนาการของทารกในครรภ โดย การฝากครรภ การใหความรู
กับสตรมีีครรภและครอบครัว เกี่ยวกับกลไกการต้ังครรภ การพัฒนาของทารกในครรภ ปจจัยตาง ๆ 
ท่ีมีผลกระทบตอรางกายและจิตใจของมารดาต้ังครรภซึ่งเปนส่ิงท่ีสําคัญตอการเจริญพัฒนาของทารก
ในครรภและสภาพรางกายมารดาต้ังครรภ เพื่อใหสตรีมีครรภและครอบครัวจะไดดูแลตนเองและบุตร
ในครรภไดอยางถูกวิธี นอกจากนี้ สามีและครอบครัวมีสวนสําคัญตอสภาพรางกายและสภาวะจิตใจ
ของสตรีต้ังครรภดวยเชนกัน 

๕.๑.๓  พัฒนาการของกํา เนิ ดมนุษย ในครรภ เ ชิ ง เป รี ยบ เ ทียบ ทัศนะทาง
พระพุทธศาสนาและสูติศาสตร 

จากการศึกษาพัฒนาการของกําเนิดมนุษยในครรภ ในพระพุทธศาสนาเถรวาทและ
วิทยาการสมัยใหมคือ สูติศาสตร สามารถสรุปและอธิบายการกําเนิดมนุษยในครรภมารดา ท่ีมี
ความสัมพันธท่ีเช่ือมโยงกันและอธิบายซึ่งกันและกันได โดยมีประเด็นสําคัญคือ 

๑. ประเด็นความแตกตางเร่ืองของการนับอายุ  

ขอมูลการนับอายุครรภ (Gestational age) ทางสูติศาสตรนั้นจะไมตรงกับอายุทารกใน
ครรภ (Fetus age) หลักการนับอายุครรภทางสูติศาสตร Gestational age นั้น จะเริ่มนับต้ังแตวันท่ี
ประจําเดือนของมารดามาวันแรกของครั้งสุดทาย ท่ีนับเชนนี้เพื่อท่ีมารดาสามารถจะจําวันไดแมนยํา 
โดยหลังจากมีประจําเดือนวันแรกแลวตอมาอีกประมาณ ๒ สัปดาหจึงจะมีเซลลไขตก และวันท่ีมีเซลล
ไขตกถือเปนวันท่ีจะมีการปฏิสนธิหรือการผสมของเซลลไขและอสุจิเกิดข้ึน (Fertilization) 
เพราะฉะนั้น หากนับอายุตัวออนมนุษย (Human Fetus age) เมื่อเทียบกับอายุครรภทางสูติศาสตร 
Gestational age นั้นตองลบไป ๒ สัปดาห (Gestational age = Fertilization age + 2 weeks) 

สําหรับพระพุทธศาสนา เริ่มอธิบายต้ังแตการมีความสัมพันธของบิดาและมารดา ระยะท่ี
มารดามีระดูสรางข้ึนในมดลูก (มีเซลลไขตก) อยูในสภาวะพรอมท่ีจะต้ังครรภตอไปในอีกเจ็ดวัน และ
จะเริ่มเรียกกายมนุษยตอเมื่อมีจิตดวงแรก หรือวิญญาณดวงแรก ปรากฏข้ึนในครรภมารดา หรือเรียก
กายมนุษยเริ่มตนนี้วา กลละ โดยเริ่มนับอายุมนุษยต้ังแต กลละ เปนตนไป การนับอายุมนุษย
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เกี่ยวเนื่องกับวิธีนับอายุอุปสัมปทาเปกข โดยท่ีทรงมีพระบรมพุทธานุญาตใหกุลบุตรผูมีอายุ ๒๐ ป
บริบูรณข้ึนไปเทานั้นอุปสมบท การนับอายุดังกลาว ทรงมีพระบรมพุทธานุญาตใหนับในครรภดวย ใน
ปจจุบันตกลงใหนับในครรภเพียง ๖ เดือน เมื่อรวมกับนอกครรภไดครบ ๒๐ ปบริบูรณ ก็ใหอุปสมบท
ได เนื่องจาก เปนการเผ่ืออายุการคลอดกอนกําหนด ซึ่งโดยสวนใหญ ทารกท่ีคลอดกอนกําหนด จะ
คลอดกอนกําหนดอายุนอยท่ีสุด ต้ังครรภประมาณ ๖ เดือนท่ี สามารถมีชีวิตรอดได หากคลอดออกมา
ในยุคสมัยพุทธกาล  

และในสมัยพุทธกาลมีวิธีการประเมินอายุการต้ังครรภแลว โดยสามารถตรวจสอบไดจาก
การเปล่ียนแปลงของรางกายมารดา ดังเชนกรณีท่ีนางวิสาขาตรวจรางกายของภิกษุณีผูซึ่งต้ังครรภ
ระหวางบวช และสามารถระบุไดวา นางเริ่มต้ังครรภกอนท่ีจะมาบวชเปนภิกษุณีทําใหไมตองอาบัติ
ปาราชิก ซึ่งคําวาท่ีสุดแหงทองของนางภิกษุณีคือ ตรวจวัดระดับความสูงของยอดมดลูก ระดับยอด
มดลูกควรจะสูงสัมพันธกับอายุทารกในครรภ ซึ่งสามารถระบุคราว ๆ ไดถึงอายุครรภทางสูติศาสตร
เชน เมื่อยอดมดลูกคลําไดท่ีสะดือ แสดงวาอายุครรภประมาณ ๒๐ สัปดาห (อายุทารก ๑๘ สัปดาห)
เปนตน  

ทางสูติศาสตรกําหนดอายุครรภท่ีเหมาะสมแกการทารกคลอดคือ ต้ังแตอายุครรภ ๓๗
สัปดาห นับจากวันแรกของการมีประจําเดือนครั้งสุดทาย (เทากับอายุทารกในครรภ ๓๕ สัปดาหนับ
หลังจากอสุจิผสมเซลลไข) ฉะนั้น ทารกท่ีคลอดสมบรูณ สามารถมีอายุทารกในครรภท่ีตางกัน หรือ
ประมาณ ๙ – ๑๐ เดือน ตรงกับพระไตรปฎกและเขาไดกับความรูในอรรถกถาอินทกสูตรและคัมภีร
วิมุตติมรรค ในสมัยพุทธกาลมารดามักจะเจ็บครรภคลอดเองตามธรรมชาติ โดยปกติสวนใหญอายุ
ทารกในครรภไมเกินประมาณ ๔๒ สัปดาห (อายุครรภ ๔๔ สัปดาห) 

๒. ประเด็นเร่ืองบิดามารดาอยูรวมกันคร้ังเดียวมีขอบเขตเจ็ดวัน 

มารดาอยูรวมกับบิดา คือ การท่ีมารดาไดรับอสุจิจากบิดาผานทางชองกําเนิด ซึ่งการมี
สัมพันธครั้งหนึ่งมีขอบเขต ๗ วัน หมายถึง ระยะท่ีหญิงสามารถต้ังครรภได ๗ วันหลังมีความสัมพันธ
กับชาย โดยสามารถอธิบายตามหลักสูติศาสตร คือ หลังจากมีสัมพันธกันของมารดาและบิดาในชวงท่ี
มารดามีเริ่มระดู (ตอมเลือดเริ่มต้ังข้ึน) มีเซลลไขตกและมีจะการสรางเยื่อบุโพรงมดลูกรองรับการฝง
ตัวของเซลลไขท่ีผสมแลวในอีก ๗ วันถัดไป และหมายถึง เมื่อมารดาบิดามีความสัมพันธกันนั้น ยังไม
เกิดการต้ังครรภในทันที หากแตมีระยะเวลาอีก ๗ วัน เพราะจะต้ังครรภเมื่อตัวออนฝงตัวท่ีเยื่อบุโพรง
มดลูกหลังจากเซลลไขผสมกับอสุจิเปนไซโกตประมาณ ๗ วันถัดไป และขอบเขต ๗ วันยอมไมได
หมายถึงอายุของอสุจิในโพรงมดลูก เพราะอสุจิก็ไมสามารถอยูในโพรงมดลูกไดถึง ๗ วัน โดยท่ัวไป
เซลลอสุจิสามารถอยูรอดในโพรงมดลูกไดแคเพียง ๒ - ๔ วันเทานั้น 

๓. ความหมายของมารดามีระดู 

คําวามารดามีระดู (อตุนี คือ หญิงท่ีมีระดูต้ังข้ึนในมดลูกหรือหญิงท่ีอยูในชวงท่ีพรอมมี
ครรภตามมาไดหากมีสัมพันธกับชาย) ในพระไตรปฎกและอรรถกถาแปลภาษาไทย มีความหมายวา 
ระดู (ปุปฺผ) คือ เลือดปนกับผนังมดลูกดานใน (ยังไมไดหลุดลอกออกมา) ซึ่งจะเจริญข้ึนในมดลูกไดอีก 
๗ วันแลวก็ไมเจริญตอและจะคอยสลายไป ตรงกับการอธิบายเรื่องการสรางระดูหรือเยื่อบุโพรงมดลูก
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เพื่อรองรับการฝงตัว(ของตัวออนมนุษยบลาสโตซิสต) ซึ่งหลังจากมีเซลลไขหลุดจากรังไขหรือมีการตก
ไข ฮอรโมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนซึ่งทําหนาท่ีกระตุนใหมีการเจริญของเยื่อบุโพรงมดลูก 
(หรือระดูหรือตอมโลหิตในระยะท่ียังไมหลุดลอก) เพื่อรองรับการฝงตัวของตัวออนมนุษยในอีก
ประมาณ ๗ วันขางหนา ฮอรโมนโปรเจสเตอโรนจะเพิ่มสูงข้ึนหลังจากมีการตกไขประมาณ ๗ วัน 
และจะเริ่มลดระดับลงหากไมมีการฝงตัว ตอมาเยื่อบุโพรงมดลูกเหลานี้จะไมเจริญตอ เซลลเยื่อบุโพรง
มดลูกตาง ๆ เริ่มขาดเลือดและจะเริ่มตายลง จากนั้นอีกประมาณ ๗ วัน (หรือ ๑๔ วันหลังจากมีการ
ตกไข) เยื่อบุโพรงมดลูกจะหลุดลอกออกมาเปนเลือดระดูทางชองคลอด (ระดูหรือประจําเดือน)  

แตหากมีการฝงตัวเกิดการต้ังครรภตามมา สามารถอธิบายความหมายของอรรถกถาท่ีวา 
ตอมมีสีคลายโลหิตต้ังรวมกันอยูในฐานมดลูกเจริญข้ึนได ๗ วันก็แตก หมายถึง หลังจากมีไขตก เยื่อบุ
โพรงมดลูกจะเจริญอีก ๗ วัน เพื่อรองรับการฝงตัวของบลาสโตซิสตในวันท่ี ๗ โดยเมื่อตัวออน 
บลาสโตซิสตกําลังฝงตัวแทรกเยื่อบุโพรงมดลูกลงไปทําใหเกิดการฉีดขาดของหลอดและเยื่อบุโพรง
มดลูก เกิดมีเลือดออกเล็กนอยไหลออกมาหรือเรียกวาเลือดลางหนาเด็ก (Implantation Bleeding) 
เหมือนเปนการเปดทางเพื่อใหตัวออนสามารถจมลงเพื่อฝงตัวในเยื่อบุโพรงมดลูกได และสอดคลองกับ
คําอธิบายระดู วา โลหิตเปนของมีกําลัง หากไหลออกไปมากปฏิสนธิท่ีไดจากบิดาไมสามารถดํารงอยู
ได คือ ขณะฝงตัวจะทําใหเกิดเลือดเสียหรือเลือดลางหนาเด็ก ไหลออกไปเล็กนอย จากนั้นเกิดการฝง
ตัวของบลาสโตซิสตและสามารถดําเนินตอไปเกิดการต้ังครรภ แตหากวาเลือดลางหนาเด็กไหลออก
มากเกิน บลาสโตซิสตยอมหลุดออกไหลไปพรอมเลือดดวยจึงไมสามารถเกิดการต้ังครรภได 

๔. กลละ คือ ตัวออนมนุษยระยะฝงตัวท่ีเยื่อบุโพรงมดลูก (บลาสโตซิสตระยะฝงตัว) 

พระพุทธศาสนา อธิบายวา ชีวิตเริ่มตนเมื่อเปนกลละ กลละเขาไดกับตัวออนบลาสโตซิสต 
ระยะฝงตัวท่ีเยื่อบุโพรงมดลูก เพราะพิจารณาลักษณะรูปรางตัวออนท่ีเขากันได บลาสโตซิสตระยะฝง
ตัว มีลักษณะทรงกลมเปนหยดน้ําใส คือ มีความเหมือนท้ังรูปรางและคุณสมบัติท่ีภายในบลาสโตซิสต
ก็คือของเหลวใส มีเซลลบาง ๆ ช้ันเดียวเปนเซลลรอบนอกและมีกลุมเซลลมวลภายในอยูดานท่ีหันติด
กับเยื่อบุโพรงมดลูกซึ่งเกิดอยูภายในครรภของมารดา เมื่อฝงตัวคือต้ังบนตอมเลือดทําใหตอมเลือด
ของมารดาปด เปนผลใหไมมีเลือดประจําเดือนหรือระดูหลุดลอกออกมา ทําใหการต้ังครรภดําเนิน
ตอไปได และพิจารณาตามการเกิดแบบชลาพุชะในพระพุทธศาสนาคือเกิดในครรภมารดา ปฏิสนธิ
วิญญาณจึงตองการครรภของมารดาดวย การทําเด็กหลอดแกวและการทําโคลนนั้น หากไมไดนําตัว
ออนระยะบลาสโตซิสตซึ่งเล้ียงในจานเพาะเล้ียง ใสเขาไปในมดลูกของหญิงท่ีรับต้ังครรภก็จะไม
สามารถเจริญเติบโตมีชีวิตตอไปได เพราะฉะนั้น ครรภของมารดาจึงเปนตอส่ิงมีชีวิตท่ีกําเนิดแบบ
ชลาพุชะ ดวยหลักฐานทางการแพทยนี้จึงชวยสนับสนุนและสามารถสรุปไดวา ระยะตัวออนท่ีเริ่มมี
ปฏิสนธิวิญญาณครอง หรือกลละนั้น ตองเกิดข้ึนในครรภมารดาเทานั้น รวมท้ังอรรถกถาท่ีไดกลาวไว
เรื่องขอบเขตของการต้ังครรภ คือ เมื่อบิดามารดาอยูรวมกันมีขอบเขต ๗ วัน ประเด็นนี้อธิบายได
อยางชัดเจนเมื่อตัวออนบลาสโตซิสต คือ กลละ เพราะระยะเวลาท่ีบิดามารดาอยูรวมกัน คือ
ระยะเวลาท่ีเซลลไขของมารดาจะสามารถผสมกับอสุจิจากบิดาได (คือชวงเวลาท่ีมารดามีไขตก) และ
เมื่อไขผสมกับอสุจิแลว ก็จะใชเวลา ๗ วันถึงจะไดฝงตัวท่ีเยื่อบุโพรงมดลูก และสามารถทําใหเกิดการ
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ต้ังครรภได ดังนั้น ตัวออนมนุษยระยะกอนการฝงตัว หรือต้ังแตเซลลไขผสมกับอสุจิเปนไซโกต 
จนถึงบลาสโตซิสตท่ียังไมไดฝงตัว จึงไมมีคันธัพพะ 

แมวาหลังจากอสุจิผสมกับเซลลไขเปนเซลลไซโกตแลวตอมามีการแบงตัวไดเอง แตการ
เจริญแบงตัวตอไปไดเองของเซลลไซโกตนั้น ใชพลังงานมาจากโครงสรางเล็ก ๆ ในเซลลท่ีเรียกวา    
ไมโตคอนเดรีย (mitochondria) ซึ่งมีอยูในเซลลไข เปรียบเหมือนกับการสืบพันธของพืช เพราะพืชก็
มีสเปรมและเซลลไขเหมือนกัน มีการแบงตัวเจริญเปนพืชระยะตัวออนเอ็มบริโอ (Embryo) และ
พัฒนาตามลําดับตอไป แตพืชนั้นไมมีปฏิสนธิวิญญาณครอบครอง เราจึงไมสามารถนําแคประเด็นการ
แบงตัวไดเองของเซลลไซโกต มาตัดสินวามีปฏิสนธิวิญญาณแลวเทานั้น หากตองดูเหตุผลอื่น
ประกอบดวย เชน ระยะไซโกตนั้นไมไดมีลักษณะเขาไดกับหยดน้ําใส และนักวิทยาศาสตรสามารถ
สรางตัวออนระยะไซโกตข้ึนมาไดเองแมไมไดอยูในครรภ เชน เด็กหลอดแกวหรือการโคลน และถึงแม
ตัวออนระยะไชโกตจะแบงตัวพัฒนาตอไปไดจนเปนบลาสโตซิสตท่ีออกจากเปลือกไขแลว แตหลังจาก
นี้ก็ไมสามารถเพราะเล้ียงใหเติบโตเปนเด็กทารกไดโดยปราศจากครรภของมารดา เพราะหากไมยาย
ตัวออนท่ีสรางข้ึนกลับสูโพรงมดลูกเพื่อใหตัวออนไดฝงตัวท่ีเยื่อลูกโพรงมดลูก ตัวออนท่ีสรางข้ึนใน
หลอดทดลองกไ็มสามารถกลายเปนทารกไดเลย 

หรือหากเราใชลําดับเวลาทางคัพภวิทยาท่ีบงบอกรูปรางของกายมนุษยและเปรียบเทียบ
กับรูปรางกายมนุษยซึ่งกลาวไวในพระไตรปฎก ยอนกลับไปเพื่อหาระยะกลละ โดยเริ่มจากปญจสาขา
หรือปุม ๕ ปุมซึ่งเปนลักษณะท่ีสังเกตเห็นไดงาย คือ เริ่มมีปุมแขนและขางอกข้ึนมา เห็นสวนศีรษะ
ชัดเจน กอนหนาปญจสาขา ๗ วัน คือ ฆนะ เปนกอนเกิดข้ึน กอนหนาฆนะ ๗ วัน คือ เปสิ เปนช้ิน
เนื้อเกิดข้ึนกอนหนาเปสิ ๗ วัน เปนอัพพุทะ เปนเมือกขนเกิดข้ึน กอนหนาอัพพุทะ ๗ วัน คือ กลละท่ี
มีรูปรางกลมคลายหยดน้ําใส จึงสรุประยะของกลละเมื่อเปรียบเทียบกับคัพภวิทยาสมัยใหม 
(Embryology) คือ ตัวออนระยะฝงตัว หรือระยะท่ีตัวออนบลาสโตซิสตฝงตัวท่ีเยื่อบุโพรงมดลูกพอดี  

ในปจจุบันมีการนําตัวออนท่ีสรางดวยวิธีปฏิสนธิภายนอกรางกาย ต้ังแตระยะไซโกตถึง 
บลาสโตซิสต ไปแชแข็งท่ีอุณหภูมิติดลบ เพื่อท่ีสามารถรักษากลุมเซลลตัวออนมนุษยไวไดหลายป 
ดังเชน เด็กหญิงซึ่งเกิดมาจากตัวออนแชแข็งนานถึง ๒๔ ป แตเมื่อตองการใหตัวออนพัฒนาเปนกาย
มนุษยไดก็ตองนํากลุมเซลลตัวออนนั้นมาละลายความเย็นและยายตัวออนกลับสูโพรงมดลูกท่ีมีระดูใน
ระยะท่ียังเปนเยื่อบุโพรงมดลูก เพื่อรองรับตัวออนท่ีจะฝงตัว และเมื่อเกิดการฝงตัวจึงจะสามารถ
พัฒนาตอเปนมนุษยได โดยท่ีต้ังแตตัวออนฝงตัวแลวไมสามารถนํากลับมาแชแข็งไดอีก และเมื่อเริ่มฝง
ตัวสําเร็จกลไกการเติบโตเปนมนุษยทุกอยางจะเริ่มนับเหมือนตัวออนท่ีไดจากวิธีทางธรรมชาติไม
แตกตางกัน แสดงใหเห็นจุดเริ่มตนของทุกชีวิตมนุษยในครรภท่ีตองเปนจุดเดียวกัน กลละ คือ 
บลาสโตซิสตระยะฝงตัวกับเยื่อบุโพรงมดลูก และจะเจริญไปเปนอัพพุทะ เปสิ ฆนะ ในสัปดาหถัด ๆ 
ไปเหมือนกันโดยใชระยะเวลาเทากันทุกคน ดังนั้น กายมนุษนยเริ่มตนหรือกลละจึงไมใชระยะท่ีเซลล
ไขผสมกับอสุจิไดเปนไซโกตอยางแนนอน 

และความหมายของคําวา กลละซึ่งความหมายท่ัวไป คือ พวกเมือก พวกโคลน แตในท่ีนี้ 
กลละ เปนศัพทซึ่งมีความเกี่ยวกับชีวิต กลละ ซึ่งแปลวา โคลนนั้นมีความสัมพันธกับความหมายท่ีเปน
หยดน้ําใสเพราะเขาไดกับ เยื่อบุโพรงมดลูก ในขณะท่ี บลาสโตซิส (กลละ-หยดน้ําใส)กําลังฝงตัว
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เพราะเยื่อบุโพรงมดลูกตองมีความเหลว นุม คลายกับโคลนตม ตัวออนบลาสโตซิลจึงจะฝงตัวหรือจม
ลงไปได สอดคลองกับกริยาการจมลงไปในโคลน นอกจากนี้กลละอีกความหมายหนึ่งแปลวา รก ส่ิง
โสมม ซึ่งระยะท่ีจะกอใหเกิดรก ก็คือเริ่มต้ังแต บลาสโตซิสต เพราะมีเซลลสวนหนึ่งสวนแรกท่ีแทรก
ตัวลงไปในเยื่อบุโพรงมดลูกจะเริ่มเจริญตอไปเปนรก 

มนุษยสามารถสรางไซโกตมนุษยข้ึนมาเองได จากการปฏิสนธิไขและอสุจิภายนอก
รางกายหรือการโคลน แตมนุษยไมสามารถบังคับหรือควบคุมใหบลาสโตซิสตท่ีออกจากเปลือกไขแลว
ฝงตัวจมลงสูเยื่อบุโพรงมดลูกได เพียงแตเตรียมความพรอมดานตาง ๆ ใหไดมากท่ีสุดเทานั้น ซึ่งพบวา
แมจะเตรียมความพรอมใหทุกอยางแลว ก็ไมสามารถประสบความสําเร็จในการทําใหตัวออนฝงตัวได
ท้ังหมด สอดคลองกับคําวาอธิบายท่ีวา บิดามารดาอยูรวมกัน มารดามีระดู แตไมมีคันธัพพะปราฎกก็
ไมสามารถต้ังครรภได ดังนั้น กายมนุษยท่ีเริ่มมีคันธัพพะหรือปฏิสนธิวิญญาณครอง จึงเขาไดกับตัว
ออนบลาสโตซิสตระยะฝงตัวเพราะมนุษยไมสามารถบังคับหรือควบคุมใหฝงตัวไดเอง 

ดังนั้น จากเหตุผลท้ังหมดท่ีไดกลาวมาผูวิจัยจึงมีหลักฐานท่ีชัดเจน ซึ่งสามารถสรุปไดวา 
กลละ หรือ กายมนุษยแรกท่ีมีคันธัพพะหรือปฏิสนธิจิตในกายหยาบนั้น คือ บลาสโตซิสตระยะฝงตัว
คันธัพพะหรือปฏิสินธิวิญญาณซึ่งจะปรากฏข้ึนในครรภ เริ่มมีในตัวออนบลาสโตซิสตระยะฝงตัวกับ
โพรงมดลูก หากมีการทําลายตัวออนมนุษยท่ีฝงตัวท่ีโพรงมดลูกแลว คือ ระยะต้ังแตหลังจากเซลลไข
ตกประมาณ ๗ วัน หรือในหนึ่งสัปดาห เมื่อนั้นไดช่ือวาทําลายชีวิต ฉะนั้นการใชหวงคุมกําเนิด การใช
ยาคุมกําเนิดบางชนิด เพื่อขัดขวางไมใหตัวออนฝงตัวจึงไมเปนการทําลายชีวิตเพราะถือวายังไมมี
คันธัพพะ (ปฏิสนธิวิญญาณ) หรือตัวออนมนุษยท่ีเกิดจากกระบวนการสรางเด็กหลอดแกว หรือเกิด
จากการโคลน ซึ่งเล้ียงในหลอดหรือจานเพาะเล้ียงนั้น ท่ีสูญเสียหรือทําลายไประหวางการทดลอง นั้น
ไมถือวาเปนการฆาชีวิตเพราะตัวออนเหลานั้นยังไมไดฝงตัวท่ีเยื่อบุโพรงมดลูกถือวายังไมมีชีวิต  

๕. คันธัพพะ หรือจิตดวงแรก, ปฏิสนธิวิญญาณ  

แมวิทยาศาสตรยังไมมีเครื่องมือท่ีจะฉายหรือสองใหเห็นตัวตนของจิต หรือวิญญาณ แบบ
ชัดเจนได ยกเวนกรณีภาพถายจากกลองหรือภาพวีดีโอท่ีถายติดภาพวิญญาณท่ีมีการเผยแพรตามส่ือ
ตาง ๆ อยูบอยครั้ง แตก็ไมสามารถอธิบายดวยเหตุผลไดอยางเปนรูปธรรมจึงยังไมไดรับการยอมรับใน
วงกวาง งานวิจัยท่ีพอจะเทียบเคียงใหเห็นถึงการมีตัวตนของจิตวิญญาณคือ การศึกษาเรื่องการตาย
แลวเกิดใหมหรือการจําอดีตชาติได เพราะเมื่อมนุษยถือกําเนิดดวยบิดามารดาใหม พันธุกรรมใหมแต
เหตุใดยังสามารถจําอดีตชาติซึ่งเปนมนุษยคนอื่นได ดังนั้นยอมมีปจจัยซึ่งสามารถเช่ือมตอหรือสง
ขอมูลไปถึงมนุษยท่ีเกิดใหมในรางใหมได นั้นคือ จิตวิญญาณ ซึ่งผูท่ีมีช่ือเสียงมากท่ีสุดในโลกท่ีได
ศึกษาเรื่องการระลึกชาติ หรือการกลับชาติมาเกิดคือ ศ. นพ.เอียน สตีเวนสัน (Ian Stevenson, 
M.D.) จิตแพทย ท่ีทําการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ “การจําอดีตชาติได” และ “การกลับชาติมาเกิด” มี
ผลงานเปนท่ียอมรับจากบรรดานักวิทยาศาสตรท่ัวโลก สามารถบอกไดถึง “ความมีอยูของชีวิตหลัง
ความตาย คนเราสามารถกลับชาติมาเกิดใหมได คนเราสามารถจําอดีตชาติได” จากผลงานการวิจัย
ของ ศ. นพ.เอียน สนับสนุนประเด็นเรื่อง คันธัพพะหรือจิตดวงแรกหรือปฏิสนธิวิญญาณ ไมใชแคเรื่อง
แตงข้ึนทางพุทธศาสนาหากแตมีเหตุผลท่ีพิสูจนไดวามีอยูจริง  



๓๒๐ 
 

ตัวอยางการท่ีไมมีคันธัพพะหรือสัตวผูเกิดในครรภ (ปฏิสินธิวิญญาณ) มาปรากฏ จะเห็น
ไดจากแมสูตินรีแพทยยายตัวออน บลาสโตซิสตเขาไปในโพรงมดลูกแลว และเตรียมพรอมทุก
อยางเชนการชวยยิงเลเชอรเปดเปลือกไขเพื่อใหบลาสโตซิสตออกจากเปลือกไขงายข้ึนแตก็ไมสามารถ
ทําใหประสบความสําเร็จในการฝงตัวไดท้ังหมด เพราะกลไกการฝงตัวเปนกลไกท่ีผูอื่นไมสามารถไป
บังคับได ข้ึนกับรางกายแมและตัวออนบลาสโตซิสตเทานั้น สูตินรีแพทย รวมท้ังคนไขท่ีตองการมีบุตร
และใชวิธีทางวิทยาศาสตรสมัยใหมตาง ๆ แตไมเกิดผลสําเร็จเทาท่ีควรจะเปน จะไดทําความเขาใจใน
เรื่องนี้วา ถึงแมเรื่องทางกายตาง ๆ จะพรอม แตคันธัพพะ (ปฏิสนธิวิญญาณ) ท่ีจะมาเกิดซึ่งจะตองมี
ความผูกพันกันกับบิดามารดามากอนอาจจะยังไมพรอม จึงไมต้ังครรภ 

๖. เปรียบเทียบประเด็นพัฒนาการของมนุษยในครรภต้ังแตกลละ จนกระท้ังคลอด 

สัปดาหท่ี ๑ กลละ (กายมนุษยแรกท่ีมีกายและใจ) คือ ตัวออนมนุษยบลาสโตซิสตระยะ
ฝงตัวท่ีเยื่อบุโพรงมดลูก (๗ วันหลังจากมีการปฏิสนธิของไขและอสุจิหรืออายุครรภสัปดาหท่ี๓) 

สัปดาหท่ี ๒ อัพพุทะ เมือกขน คือ ตัวออนมนุษยสัปดาหท่ี ๒ หลังจากปฏิสนธิ (อายุครรภ
สัปดาหท่ี ๔) 

สัปดาหท่ี ๓ เปสิ ช้ินเนื้อ แทง คือ ตัวออนมนุษยสัปดาหท่ี ๓ หลังจากปฏิสนธิ (อายุครรภ
สัปดาหท่ี ๕) 

สัปดาหท่ี ๔ ฆนะ เปน กอน (กอนกลม) คือ ตัวออนมนุษยสัปดาหท่ี ๔ หลังจากปฏิสนธิ 
(อายุครรภสัปดาหท่ี ๖) 

สัปดาหท่ี ๕ ปญจสาขา คือ ตัวออนมนุษยสัปดาหท่ี ๕ หลังจากปฏิสนธิ (อายุครรภ
สัปดาหท่ี ๗) 

ทารกในครรภสัปดาหท่ี ๙, ๑๐, ๑๖, ๑๗, ๑๘, ๒๐, ๒๖, ๒๗, ๒๙ และ ๔๒ ขอมูลจาก
คัมภีรวิมุตติมรรคสอดคลองกับขอมูลทางสูติศาสตรและงานวิจัยทางวิทยาศาสตร  

กายมนุษยคือ กายและจิต มีขันธ ๕ (รูปขันธและนามขันธ) จากหลักฐานทางการแพทย
พบวา ทารกในครรภเริ่มมีประสบการณประสาทสัมผัส (Sensory) จากส่ิงรอบตัวต้ังแตอยูในครรภ
มารดา ประสาทสัมผัสท้ัง ๕ ไดแก การมองเห็น (See) การไดยิน (Hear) การแตะตอง (Touch) การ
ดม (Smell) และการล้ิมรส (Taste) นอกจากนี้พบวาทารกในครรภมีความทรงจําและการฝน ทารก
ในครรภมีอารมณ ความรูสึก มีความหวาดกลัว หัวเราะ รองไห และมีปฏิกิริยาการส่ือสาร (ศึกษากรณี
ทารกแฝด) ต้ังแตอยูในครรภมารดา 

ประเด็นเกี่ยวกับลมกรรมชวาต การคลอดบุตร การหายใจของทารกแรกคลอด และ
สาเหตุของครรภพินาศในพระพุทธศาสนา สามารถอธิบายใหเห็นภาพชัดเจนข้ึนดวยความรูสูติศาสตร 

งานวิจัยเกี่ยวกับความทรงจํากอนเกิดของสูตินรีแพทยชาวญี่ปุนมีสวนสําคัญท่ีชวยยืนยัน
คําสอนท่ีปรากฏในพระไตรปฎกเกี่ยวกับความรูสึกตัวหรือรูสติของทารกท่ีเกิดในครรภมารดา 



๓๒๑ 
 

อายุขัยของมนุษยเริ่มนับต้ังแตระยะท่ีบลาสโตซิสตฝงตัวท่ีโพรงมดลูก (หรือหลังจากวันท่ี
อสุจิผสมกับเซลลไข ๗ วัน หรือหลังจากวันท่ีบิดาและมารดามีความสัมพันธกันแลว ๗ วัน) แตการนับ
ไดละเอียดเปนสัปดาหคงมีความยากลําบากเพราะทารกแตระคนมีระยะเวลาอยูในครรภท่ีไมเทากัน 
รวมท้ังมารดาก็ไมสามารถระบุไดวาวันใดท่ีคันธัพพะหรือมีปฏิสนธิวิญญาณเกิดข้ึน หากแตมารดาพึงรู
วาตนเองต้ังครรภไดจากการท่ีตนเองขาดประจําเดือนในเดือน ๆ นั้น แตถามารดาทานใดท่ีมีการจด
บันทึกการมีประจําเดือนในแตละเดือนไวอยางแมนยํา ก็จะทําใหเราสามารถคํานวณอายุมนุษยได
แมนยํามากข้ึนระยะฝงตัวคือประมาณ ๓ สัปดาหหลังจากวันแรกก็การมีประจําเดือนครั้งสุดทาย 

ตารางท่ี ๑๙ สรุปประเด็นท่ีเหมือนกันหรือสอดคลองสามารถอธิบายซ่ึงกันและกันไดและประเด็นท่ี
แตกตางของพัฒนาการของกําเนิดมนุษยในครรภในพระพุทธศาสนาเปรียบเทียบกับสูติศาสตร  

 

ประเด็นท่ีเหมือนกัน ประเด็นท่ีแตกตาง 
ระยะเวลาการต้ังครรภ โดยปกติ ๙ – ๑๐ เดือน
ทางจันทรคติ 
ในสมัยพุทธกาล โดยปกติสวนใหญ อายุทารกใน
ครรภไมเกินประมาณ ๔๒ สัปดาห (อายุครรภ 
๔๔ สัปดาห) หากรอให เ จ็บครรภคลอดเอง  
(ไมไดกระตุนคลอดอยางเชนปจจุบัน) 

พระพุทธศาสนาเนนสอนเรื่อง กรรมนิยามและ
ธรรมนิยามเปนหลัก แตมีการอธิบายเรื่อง      
อุตุนิยามและพีชนิยามรวมดวย  
 
สูติศาสตรเนนศึกษาดานพีชนิยามเปนหลัก 
 

การประเมินอายุการต้ังครรภดวยวิธีดูขนาดมดลูก 
และการเปล่ียนแปลงของรางกายหญิงต้ังครรภ 

พระพุทธศาสนามองมนุษยทุกคน ประกอบดวย
ขันธ ๕ สอนการเรื่องเวียนวายตายเกิดสาเหตุ
ความเส่ือมของอายุมนุษย เห็นความสําคัญของ
การไดเกิดมาเปนมนุษย กรรมจําแนกมนุษยให
ตางกัน เนนพัฒนาจิตใจ สูติศาสตรเนนการหา
ความรูทางดานกายภาพเพื่อดูแลหญิงมีครรภและ
ทารกในครรภใหมีพัฒนาการท่ีดีและคลอดอยาง
ปลอดภัยรวมท้ังชวยรักษาภาวะมีบุตรยาก 

ประเด็นเรื่องบิดามารดาอยูรวมกันครั้งเดียวมีเขต
ถึงเจ็ดวัน 

พระพุทธศาสนากลาวถึงกําเนิดมนุษยในยุคแรก
(เกิดแบบโอปปาติกะ ) และมนุษยยุคถัดมา      
สู ติศาสตร อธิ บาย เฉพาะมนุษย ท่ี เกิ ดแบบ      
ชลาพุชะ 

ความหมายของมารดามีระดู พระพุทธศาสนาไมมีเครื่องมือหรืออุปกรณในการ
ตรวจสอบดูภายในมดลูกขณะต้ังครรภ แตใช
ความรูจากญาณทัศนะ 

ประเด็นเรื่องโลหิตเสียหรือเลือดลางหนาเด็ก การมีบุตรยากทางพระพุทธศาสนาข้ึนกับปจจัย
เรื่องของกรรมนิยามเปนหลัก  
 



๓๒๒ 
 

ประเด็นท่ีเหมือนกัน ประเด็นท่ีแตกตาง 
สีของน้ําอสุจิ ๑๐ สีท่ีมีปรากฏในพระไตรปฎก 
สามารถนํามาอธิบายถึงภาวะทางสุขภาพได 

อาการแพทองรูปแบบตาง ๆ ในทรรศนะทาง
พระพุทธศาสนาเกี่ยวของกับทารกในครรภ
มารดาเปนสาเหตุหลัก 

สัปดาหท่ี ๑ กลละ (กายมนุษยแรกท่ีมีกายและ
ใจ) คือ ตัวออนมนุษยบลาสโตซิสตระยะฝงตัวท่ี
เยื่อบุโพรงมดลูก (๗ วันหลังจากมีการปฏิสนธิ
ของไขและอสุจิ หรืออายุครรภสัปดาหท่ี ๓) 

พัฒนาการของจิตมนุษย จิตของมนุษยในครรภ
ระดับนั้นเปนภวังคจิต ยังไมใชวิถีจิต คือ จิตท่ี
ทํางานในใตสํานึก จิตใตสํานึกไมมีศัพทใช มีแต
แบบเรียกทางศาสนาเรียก ภวังคจิต 

สัปดาหท่ี ๒ อัพพุทะ มีลักษณะเปน เมือกขน สี
น้ํ าล าง เนื้ อ  คือ ตัวออนมนุษย สัปดาห ท่ี  ๒ 
หลังจากปฏิสนธิ (อายุครรภสัปดาหท่ี ๔) 

การรับรูทางพระพุทธศาสนาประกอบดวย สัมผัส
ท้ัง ๖ คือทางกาย ใจ เห็น ไดยิน ไดกล่ิน รับรส 
สูติศาสตรตรวจพบประสาทสัมผัส ท้ัง ๕ ต้ังแต
อยูในครรภมารดา แตไมไดกลาวถึง คันธัพพะ
หรือปฏิสนธิวิญญาณ  

สัปดาหท่ี ๓ เปสิ เปน ช้ินเนื้อ แทง  
คือ ตัวออนมนุษยสัปดาหท่ี ๓ หลังจากปฏิสนธิ
(อายุครรภสัปดาหท่ี ๕) 
 

ทารกสัปดาหท่ี ๘ สวนประกอบท้ัง ๔ เกิดข้ึน 
สัปดาหท่ี ๑๑ มีกระดูก ๓,๐๐๐ ทอน สัปดาหท่ี 
๑๒ มีสวนประกอบ ๘๐๐ ช้ิน สัปดาหท่ี ๑๓ มี
สวนประกอบ ๙๐๐ ช้ิน สัปดาหท่ี ๑๔ มีกอนเนื้อ 
๑๐๐ ช้ิน  สัปดาห ท่ี  ๑๙ ลม เกิ ดแต กรรม 
(กรรมชวาต) พัดไปท่ัวรางกาย  
สัปดาหท่ี ๒๕ มีผิวหนัง ๑๗,๐๐๐ ช้ิน  
สัปดาหท่ี ๒๘ มีขุมขน ๙๙,๐๐๐ ขุม  
ขอมูลจากวิมุตติมรรค ซึ่งขอมูลเหลานี้ไมสามารถ
นํามาเปรียบเทียบได วา สวนประกอบ ๘๐๐ 
๙๐๐ ช้ิน หรือกอนเนื้อ ๑๐๐ ช้ินนั้น หมายถึง
อะไรบาง รวมท้ังในปจจุบันยังไมมีงานวิ จัย
เกี่ยวกับจํานวนกระดูก จํานวนผิวหนัง หรือรูขุม
ขนของทารกในครรภ 

สัปดาหท่ี ๔ ฆนะ เปน กอน (กอนกลม)  
คือ ตัวออนมนุษยสัปดาหท่ี ๔ หลังจากปฏิสนธิ 
(อายุครรภสัปดาหท่ี ๖) 
สัปดาหท่ี ๕ ปญจสาขา คือ  
ตัวออนมนุษยสัปดาหท่ี ๕ หลังจากปฏิสนธิ  
(อายุครรภสัปดาหท่ี ๗) 
ทารกในครรภสัปดาหท่ี ๙, ๑๐, ๑๖, ๑๗, ๑๘, 
๒๐, ๒๖, ๒๗, ๒๙ และ ๔๒ ขอมูลจากคัมภีร
วิมุตติมรรคสอดคลองกับสูติศาสตรหรืองานวิจัยท่ี
เกี่ยวของ 
มนุษยเกิดแบบชลาพุชะ-ตองอาศัยครรภ ยังไมมีการผาตัดคลอดทางหนาทองในสมัย

พุทธกาลจนกระท่ังศตวรรษกอน จึงมีการเสียชีวิต
ของมารดาต้ังครรภ เชน มารดาตายท้ังกลม 
มากกวายุคปจจุบัน ซึ่งปจจุบันมีความเจริญ
ทางการแพทยทําใหผาตัดคลอดทางหนาทองได
ปลอดภัย ในกรณีท่ีทารกไมสามารถคลอดไดเอง
ทางธรรมชาติหรือมีภาวะแทรกซอนอื่น ๆ ท่ี
สามารถแกไขดวยการผาตัดคลอดทางหนาทอง 

การหายใจของทารกแรกคลอด 
ประเภทการรับรู-ความรูสึกตัวของทารกในครรภ  
สาเหตุของครรภพินาศ ๓ ประการ คือ  
ลม เช้ือโรค กรรม  
สามารถจัดเขาไดกับกลุมโรคแทรกซอนของ
มารดาและทารกในครรภทางสูติศาสตร 

 



๓๒๓ 
 

องคความรูจากตารางพัฒนาการของกําเนิดมนุษยในครรภในพระพุทธศาสนาเปรียบเทียบ
กับสูติศาสตร  

๑. กําเนิดมนุษยในยุคแรกทางพระพุทธศาสนาซึ่งถือกําเนิดแบบโอปปาติกะนั้นเปนส่ิงท่ี
ปจจุบันยังไมมีเครื่องมือพิสูจนไดโดยอุปกรณ สําหรับสูติศาสตรนั้นเริ่มศึกษาจากมนุษยท่ีกําเนิดโดย
ครรภ จึงไมสามารถเปรียบเทียบกันได พระพุทธศาสนาไมเพียงแคสอนเรื่องของการเกิดมาเปนมนุษย 
หรือสาเหตุท่ีทําใหมนุษยเส่ือมหรือเจริญ พระพุทธศาสนายังสอนใหเห็นสัจธรรมของการเวียนวายตาย
เกิด ทําใหเห็นทุกขภัยในวัฏสงสาร ช้ีแนะแนวทางเพื่อไปสูทางพนทุกข สูเปาหมายคือพระนิพพาน 

๒. พัฒนาการของกําเนิดมนุษยในครรภ (ยุคถัดมาเกิดแบบชลาพุชะ-เกิดในครรภ)  

๒.๑ ประเด็นท่ีสอดคลองกันของพัฒนาการของกําเนิดมนุษยในครรภทาง
พระพุทธศาสนาและสูติศาสตร  

กําเนิดมนุษยในครรภทางสูติศาสตรและพุทธศาสนามีความเหมือนกันและเขากันได
ในเรื่องขององคประกอบของการเกิดในครรภ คือ บิดามารดาอยูรวมกัน (ไดรับอสุจิจากบิดา) และ 
มารดามีระดู โดยเมื่อนําความรูทางสูติศาสตรมาอธิบายทําใหเขาใจเนื้อความในพระไตรปฎกและ
อรรถกถาชัดเจนข้ึน ท้ังเรื่องประเด็น บิดามารดาอยูรวมกันมีเขตเจ็ดวัน และอธิบายกลไกของระดู 
รวมท้ังลักษณะของกลละท่ีเหมือนหยดน้ําใส เมื่อเทียบกับตัวออนมนุษยทางสูติศาสตรเขาไดกับ 
บลาสโตซิสตระยะฝงตัว ซึ่งมีลักษณะคลายหยดน้ําเกาะใสท่ีผนังมดลูก พรอมท้ังตองมีมดลูกหรือ
ครรภของมารดาเพื่อฝงตัวของตัวออนบลาสโตซิสต ไมวาตัวออนมนุษยนั้นจะสรางแบบธรรมชาติหรือ
สรางดวยการปฏิสนธิภายนอกรางกาย (IVF) หรือการโคลน จําเปนตองยายกลุมเซลลตัวออนนั้นเขาสู
มดลูกเพื่อใหฝงตัว จึงจะพัฒนาเติบโตเปนทารกในครรภได เขาไดกับการเกิดแบบชลาพุชะ หากตัว
ออนบลาสโตซสิตเหลานั้นไมฝงตัวกับเยื่อบุโพรงมดลูก ตัวออนท่ีสรางข้ึนนั้นจะไมสามารถเจริญเติบโต
เปนมนุษยได โดยตัวออนมนุษยท่ีเริ่มมีคันธัพพะ หรือเรียกวา กลละ ในพระพุทธศาสนาเขาไดกับ 
บลาสโตซิสตระยะฝงตัว ท้ังรูปรางลักษณะและคุณสมบัติท่ีตองอาศัยมดลูกหรือครรภในการเกิด 
ความหมายของศัพทคําวา กลละท่ีแปลวาโคลนตม สามารถเขาไดกับลักษณะของเยื่อบุโพรงมดลูก
ซึ่งบลาสโตซิสตตองจมลงไปเพื่อฝงตัว รวมท้ังระยะเวลาการพัฒนารูปรางไปเปนอัพพุทะ เปสิ ฆนะ 
ปญจสาขา ในสัปดาหถัด ๆ ไปนั้นสามารถตรงและสอดคลองกันอยางนาอัศจรรย และหลังจาก 
บลาสโตซิสตฝงตัวท่ีเยื่อบุโพรงมดลูกแลว จะไมสามารถนําตัวออนกลับออกมาแชแข็งไดอีกหรือหยุด
การเจริญไดอีกเลย ตองพัฒนาเจริญไปตามลําดับตอไป หากมีการทําลายตัวออนมนุษยต้ังแตระยะฝง
ตัว จึงเรียกวาเปนการทําลายชีวิต ดังนั้น ในกรณีการคุมกําเนิด หรือการทําลายเซลลตัวออนในจาน
เพาะเล้ียงจึงไมเปนการปาณาติบาต เพราะตัวออนมนุษยท่ียังไมไดฝงตัวท่ีเยื่อบุโพรงมดลูกจะยังไมมี
คันธัพพะ (ปฏิสนธิวิญญาณ) การพัฒนาตามลําดับสัปดาหท่ีปรากฏในคัมภีรวิมุตติมรรคสามารถ
อธิบายไดดวยสูติศาสตรอยางถูกตอง หากเริ่มเปรียบเทียบท่ี กลละ คือ ตัวออนมนุษยระยะฝงตัว มี
เพียงบางสัปดาหท่ีไมสามารถหาขอมูลทางสูติศาสตรมาตรวจสอบไดเนื่องจากรายละเอียดระบุไม
ชัดเจนและยังไมมีการวิจัยในเรื่องดังกลาว เชน จํานวนกระดูกทารกในครรภ ๓,๐๐๐ ทอน เปนตน  



๓๒๔ 
 

ทารกในครรภเริ่มมีประสบการณประสาทสัมผัส (Sensory) จากส่ิงรอบตัวต้ังแตอยู
ในครรภมารดา ประสาทสัมผัสท้ัง ๕ ไดแก การมองเห็น การไดยิน การแตะตอง การดมกล่ิน การล้ิม
รส มีอารมณ ความรูสึก นอกจากนี้ยังมีความทรงจําและการฝน  ซึ่งผลการวิจัยท้ังหมดนี้สามารถ
พิสูจนคําสอนในคัมภีรทางพระพุทธศาสนาไดวาไมใชเรื่องท่ีจะเปนไปไมไดหรือเหนือธรรมชาติเกินกวา
จะตรวจสอบ เทคโนโลยีท่ีกาวหนาในยุคปจจุบันทําใหเราเห็นความจริงของคําสอนในพระพุทธศาสนา
มากข้ึน 

จากความรูท้ังหมดนี้ สามารถประยุกตใชหลักธรรมคําสอนทางพระพุทธศาสนา
รวมกับความรูทางดานสูติศาสตร ในการดูแลสุขภาพหญิงมีครรภไดอยางดี สูติศาสตรชวยดูแลทาง
กายภาพ สวนการนําหลักธรรมคําสอนในพระพุทธศาสนามาสงเสริมสุขภาพดานจิตใจสตรีต้ังครรภ
และทารกในครรภรวมท้ังครอบครัวได เพื่อใหหญิงมีครรภรวมท้ังทารกในครรภ มีสุขภาพดีท้ัง กาย ใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ พอหรือบิดา และครอบครัวเปนสวนสําคัญอยางมาก ท่ีจะดูแลรางกายและให
กําลังใจมารดาผูต้ังครรภ เพราะพัฒนาการท่ีดีของทารกมาจากสุขภาพกายและใจท่ีดีของมารดา  

๒.๒ ประเด็นท่ีแตกตางของพัฒนาการของกําเนิดมนุษยในครรภทางพระพุทธศาสนา
และสูติศาสตร 

สูติศาสตรนั้นไมไดกลาวถึงและไมสามารถอธิบายไดเรื่องของคันธัพพะ (ปฏิสนธิ
วิญญาณ) ประเด็น กลละ หรือกายมนุษยเริ่มแรกท่ีเริ่มมีคันธัพพะ คือ ตัวออนระยะฝงตัว ทาง      
สูติศาสตร เรียกวา บลาสโตซิสตระยะฝงตัว จากทุก ๆ เหตุผลท่ีไดอธิบายมาแลวในบทท่ี ๔ แสดงถึง
ความสอดคลองและสามารถอธิบายซึ่งกันและกันไดเปนอยางดีกับประเด็นตาง ๆ ท้ังการพัฒนาการใน
สัปดาหถัดมาจนกระท่ังคลอด และสนับสนุนวา กลละยอมไมใชระยะไซโกตอยางแนนอน ทําใหเห็น
ความอัศจรรยของพระพุทธศาสนาซึ่งมีมุมมองทางจิตนิยามอยางชัดเจน เพราะกายมนุษยท่ีแทจริง 
คือ การมีกายและใจ พระพุทธศาสนาจึงเริ่มตนอธิบายกายมนุษยท่ีกลละหรือบลาสโตซิสตระยะฝงตัว
ซึ่งมีรูปรางเปนหยดน้ําใส โดยท่ีไมไดมองแคมีการกลไกภายนอกหรือมุมมองดานพีชนิยาม คือไมได
มองแคอสุจิผสมกับไขไดเปนไชโกต มีรูปรางกลมตันท่ีแมสามารถเห็นไดดวยรูปธรรมแตยังไมมีปฏิสนธิ
วิญญาณ สูติศาสตรศึกษาเฉพาะมุมมองทางพีชนิยามและอุตินิยาม  

สูติศาสตรสามารถขจัดความสงสัยในทางวิชาการเกี่ยวกับการเกิดและนําเทคโนโลยี
สมัยใหมมาชวยพัฒนาดานคุณภาพชีวิตทางกายภาพดูแลมารดาและทารกในครรภใหคลอดอยาง
ปลอดภัยเปนหลัก พระพุทธศาสนาสอนใหเกิดการเปล่ียนแปลงดานจิตใจอันจะสงผลตอการกระทํา
ท้ังทางกาย วาจาและใจ พระพุทธศาสนาอธิบายเรื่องคันธัพพะหรือปฏิสนธิวิญญาณ เพราะตองการ
สอนใหเห็นถึงท้ัง โลกียธรรมและโลกุตตรธรรม มนุษยมีคันธัพพะเปนสวนหนึ่งของกายมนุษย มิใชมี
แคเพียงรางกายหยาบเทานั้น มนุษยจึงเปนผูท่ีสามารถฝกจิตได ดังพุทธพจน “ทนฺโต เสฏโฐ มนุสฺเสสุ   
คนผูฝกฝนตนเองได ยอมเปนคนเหนือคน”  

๓. นําขอมูลท่ีไดศึกษามาสรุปเปนแนวทางการเสริมสรางคุณธรรมจริยธรรมแกทารกต้ังแต
อยูในครรภมารดา ตามหลักการ ช๓ อ๓ และ บ๓ (ชอบ๓)  



๓๒๕ 
 

หากบิดามารดาปรารถนาใหบุตรในครรภ เติบโตมา มีคุณธรรมจริยธรรม ชวงเวลาท้ัง ๓ 
(ช๓) ชวงเวลาจึงมีความสําคัญ คือ การเตรียมตัวต้ังแตชวงกอนมีบุตร ชวงเวลาการต้ังครรภจนกระท่ัง
คลอด และชวงเวลาหลังจากคลอดแลว สําหรับบิดามารดาจะปฏิบัติตนอยางไรใหไดบุตรท่ีดีนั้น ก็ตอง
ปฏิบัติตนท้ัง ทางกาย วาจา และใจ โดยผูวิจัยได สรุป เปนหัวขอท่ีสําคัญคือ หลัก อ๓ มาจาก อนามัย
(สุขภาพกาย) อารมณ (สุขภาพใจ) ของบิดา มารดารวมท้ังบุตร และการอบรมเล้ียงดู ซึ่ง การอบรม
ลูกหรือบุตรท่ีดียอมมาจากบิดามารดาเปนตัวอยางท่ีดีใหกับบุตรดวย หากบิดาและมารดาหมั่นสราง
และกุศลความดี บุตรก็ยอมประพฤติตามและคุนเคยเปนนิสัยไปจนกระท่ังเติบโต ซึ่งการทําความดี
ตามหลักกุศลกรรมบถ ๑๐ ทางกาย วาจาและใจ หรือในรูปแบบของบุญกิริยาวัตถุ ๑๐ ประการ โดย
ยอ คือ บุญกิริยาวัตถุ ๓ (บ๓) มี ทาน (การให) การรักษาศีล เชนการรักษา ศีล ๕ ซึ่งเปนคุณธรรม
พื้นฐานของมนุษย และการเจริญภาวนาเชน สวดมนต การทําสมาธิเปนตน แมวาสมัยพุทธกาลจะ
ไมไดมีเทคโนโลยีทางการแพทยเจริญกาวหนาดังเชนปจจุบัน แตส่ิงท่ีสามารถนํามาประยุกตใชไดเปน
อยางดีคือคําสอนทางพระพุทธศาสนา ท่ีจะไดนํามาดูแลดานจิตใจและจิตวิญญาณของมารดาต้ังครรภ 
เพื่อสงผลดีตอสุขภาพกายและใจของทารกในครรภ และสามารถนํามาปฏิบัติไดตลอดชีวิต นําเสนอ
เปนแนวทางการเสริมสรางคุณธรรมแกทารกต้ังแตอยูในครรภมารดา ช๓-อ๓-บ๓ (ช-อ-บ ๓ หรือ    
P-P-P 3 หากเปนรปูแบบภาษาอังกฤษ)  

เมื่อเรานําความรูทางสูติศาสตรหรือวิทยาศาสตรดานอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวของมาพิสูจนและ
อธิบายส่ิงท่ีพระไตรปฎกกลาวไว เมื่อ ๒,๕๐๐ กวาป ผานมาจะทําใหเราเห็นภาพไดชัดข้ึน แม
วิทยาศาสตรจะไมสามารถพิสูจนไดทุกเรื่องเพราะยังมีความเจริญทางอุปกรณยังเจริญกาวหนาไปไมถึง 
แตส่ิงท่ีพอพิสูจนไดนั้นก็ทําใหพุทธศาสตรมากดวยคุณคาและควรท่ีจะศึกษาใหถองแท เพื่อประโยชน
ท้ังในปจจุบันและอนาคต งานวิจัยนี้จะเปนสวนหนึ่งในการเสริมสรางความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
พัฒนาการทารกในครรภท้ังทางดานสูติศาสตรและความรูทางพระพุทธศาสนา ความรูทางสูติศาสตร
สามารถอธิบายคําสอนทางพระพุทธศาสนาท่ีเกี่ยวเนื่องกับพัฒนาการทางกายภาพของมนุษยในครรภ
ทางพระพุทธศาสนาไดเห็นภาพและเขาใจชัดเจนข้ึน ทําใหเห็นถึงความอัศจรรยของคําสอนทาง
พระพุทธศาสนาซึ่งคงทนตอกาลพิสูจนเสมอมา สําหรับประโยชนดานจิตภาพจากการศึกษา
พัฒนาการของกําเนิดมนุษยในครรภทางพระพุทธศาสนา สามารถประยุกตความรูท่ีไดจากงานวิจัยมา
เปนแนวทางการปฏิบัติตน ผลกระทบท่ีมีตอมารดาต้ังครรภ เพื่อใหทารกคลอดออกมาอยางสมบรูณ
พรอมท้ังพัฒนาการท่ีดี พรอมสําหรับการเรียนรูเปนบุคลากรท่ีดีของสังคมและประเทศชาติตอไป  

๕.๒ ขอเสนอแนะ 

๕.๒.๑ ขอเสนอแนะในเชิงนโยบาย 

ความรูเกี่ยวกับพัฒนาการของกําเนิดมนุษยในทางพระพุทธศาสนานั้น มีประโยชนตอสตรี
ต้ังครรภและบุคลากรทางการแพทย เพราะนอกจากจะมองมนุษยทางดานกายภาพแตมุมมองดานจิต
ภาพนั้นมีความสําคัญไมยิ่งหยอนไปกวากัน พระพุทธศาสนาถือวามนุษยนั้นมีกายและใจต้ังแตเปน
กลละ เทียบเทากับบลาสโตซิสตระยะฝงตัวกับโพรงมดลูก ซึ่งถือวาเปนการเริ่มต้ังครรภอยางแทจริง 
เมื่อจุดเริ่มตนท่ีตรงกัน จึงสามารถอธิบายกลไกตาง ๆ เกี่ยวกับการต้ังครรภ เชน ระดู หรือ ขอบเขต
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ของชวงเวลาหลังจากบิดามารดาอยูรวมกัน ลักษณะของตัวออนมนุษย กลละ อัพพุทะ เปสิ ฆนะ 
ปญจสาขา ท่ีปรากฏในพระไตรปฎก ดวยความรูทางสูติศาสตรไดอยางนาอัศจรรย หากองคกร
ทางการแพทยหรือสาธารณสุขไดมีการเผยแพรประชาสัมพันธใหแพทย พยาบาล หรือสตรีต้ังครรภ
รวมถึง ญาติและครอบครัว ไดทราบรายละเอียดเกี่ยวกับพัฒนาการทางกายและใจของทารกในครรภ 
ทางพระพุทธศาสนาควบคูไปกับความรูทางสูติศาสตร อาจจะทําใหสามารถลดปญหาทางศีลธรรม 
เชน การทําแทง เปนตน แมวาบางกรณีจะทําถูกตองตามกฎหมาย แตอาจจะผิดทางดานศีลธรรม ซึ่ง
เมื่อบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขทราบขอเท็จจริงแลว จะไดพิจารณาไตรตรองใหรอบคอบ
กอนการตัดสินใจหรือกระทําการใด ๆ ซึ่งอาจจะเส่ียงตอการผิดศีลธรรมและพึงจะไดรับผลของกรรมท่ี
ไมพึงประสงคในอนาคตตอไป  

และหากมีความเขาใจเรื่องของการเกิดเปนมนุษย ปจจัยทางกายภาพและจิตภาพ รวมถึง 
กรรมนิยามตาง ๆ ท่ีมีความสัมพันธกัน สามารถเพิ่มความตระหนักในการดูแลและเสริมสรางคุณธรรม
ใหกับบุตรต้ังแตอยูในครรภมารดา โดยสามารถประยุกตเปนแนวทางปฏิบัติของหญิงมีครรภโดย
นําเอาหลักธรรมคําสอนในพระพุทธศาสนามาสงเสริมและใหความรูกับหญิงมีครรภและครอบครัว 
หรือมีการเพิ่มการเรียนการสอนเกี่ยวกับกําเนิดมนุษยในทางพระพุทธศาสนาควบคูไปกับการเรียน
เกี่ยวกับสูติศาสตรใหกับบุคคลกรทางการแพทยท่ีมีสวนเกี่ยวของ เพื่อท่ีจะสามารถเลือกวิธีการดูแล
แนะนําหญิงมีครรภไดอยางมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึนตามหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา ลดปญหาการ
ทําแทงโดยสมัครใจ ลดปญหาการต้ังครรภไมพรอม เปนตน 

สามารถนําหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาใชเสริมสรางคุณธรรม จริยธรรม และวินัย 
แกขาราชการ บุคลากรภาครัฐ หรือภาคเอกชน นํามาใชเพื่อการปฏิบัติหนาท่ีบริการประชาชน หรือ
เพื่อสงเสริมความสามารถในการพัฒนาทรัพยากรบุคคลในองคกรไดอยางมีประสิทธิภาพ 

การปลูกฝงหลักพุทธธรรมในวิชาชีพ เชน วิชาชีพแพทย พยาบาล หรือบุคลากรทาง
สาธารณสุขอื่น ๆ  

การเผยแพรใหความรูเกี่ยวกับ พัฒนาการของกําเนิดมนุษยในครรภทางพระพุทธศาสนา
พรอมกับใหคําอธิบายทางสูติศาสตรรวมดวยเพื่อความเขาใจ และเห็นภาพชัดเจน อันจะทําให
พุทธศาสนิกชนหรือผูสนใจไดความรูความเขาใจ และตระหนักในคุณคาของการเกิดมาเปนมนุษย
พระพุทธศาสนาไมใชเรื่องงมงายพิสูจนไมได แตหากวาสามารถพิสูจนไดมากข้ึนเมื่อเทคโนโลยีทันสมัย
รวมท้ังสามารถนําความรูท่ีไดไปประยุกต เพื่อเตรียมพรอมในการมีบุตร ดูแลมารดาท้ังรางกายและ
จิตใจขณะต้ังครรภ รวมถึงแนวทางปองกันการมีบุตรโดยไมไดต้ังใจหรือมีบุตรโดยไมพรอม ดวยการ
คุมกําเนิด หรือสรางเสริมจริยธรรมท่ีถูกตองใหกับวัยรุน ท่ีไมควรชิงสุกกอนหาม เพื่อลดปญหาตาง ๆ 
ท่ีจะตามมาภายหลัง เชน ปญหาการทําแทงเพราะต้ังครรภโดยไมพรอม เปนตน ซึ่งผูวิจัยเห็นวา
ปญหาเหลานี้ปองกันไดดวยความไมประมาทและความเขาใจดานศีลธรรมท่ีถูกตอง  

๕.๒.๒ ขอเสนอแนะในเชิงปฏิบัติการ 

ผูวิจัยเห็นวา พระพุทธศาสนานอกจากเนนทางดานจิตภาพแลวยังมีความรูท่ีครอบคลุม
หลาย ๆ ศาสตร สามารถทํามาประยุกตใชกับแนวปฏิบัติทางการแพทยได เชน การดูแลผูปวยซึ่ง
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ทางการแพทยสามารถดูแลรางกายและพระพุทธศาสนาชวยสงเสริมสุขภาพทางดานจิตใจ อันจะ
สงผลดีตอผูปวยรวมท้ังผูท่ีไดนําคําสอนทางพระพุทธศาสนามาปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ ดวยวิธีโดยยอ 
คือ การทําทาน การรักษาศีล และการเจริญภาวนา 

สามารถนําแนวทางปฏิบัติทางพระพุทธศาสนามาประยุกตใชในการดูแลใหคําแนะนําหญิง
มีครรภท่ีมาฝากครรภกับสูตินรีแพทยหรือรับบริการจากบุคลากรทางการแพทยไดเปนอยางดี ดังเชน
ภาควิชาสูตินรีเวชวิทยาคณะแพทยศาสตร รพ.ศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน รวมมือกับ
โครงการจิตประภัสสร เสถียรธรรมสถานเปนตน นอกจากนี้ควรมีนโนบายและวิธีการใหนิสิตนักศึกษา
หันมาสนใจการทําวิจัยหรือวิทยานิพนธทางดานพระพุทธศาสตรและวิทยาการสมัยใหม อาจจะ
กระทําไดโดยการนําเสนอทุนวิจัย ทุนการศึกษา หรือสงเสริมใหมีการจัดพิมพเผยแพรผลงานการวิจัย
เหลานั้นสูมหาชนหรือสาธารณะอยางกวางขวาง การจัดสัมมนาวิชาการระหวางมหาวิทยาลัยสงฆกับ
มหาวิทยาลัยอื่นท่ีมีการผลิตแพทยหรือบุคลากรทางการแพทย สาธารณสุข หรือหนวยงานทาง
สาธารณสุขอื่น ๆ เปนตน 

หนวยงานทางดานสาธารณสุข สามารถนําแนวทางปฏิบัติทางพระพุทธศาสนาเพื่อ
สงเสริมสุขภาพกายและใจของมารดาและทารกในครรภ เชน การสวดมนต การทําสมาธิ หรือการ
สงเสริมให สรางบุญกุศล ทําความดีดวยวิธีการตาง ๆ เชน บุญกิริยาวัตถุ ๑๐ ประการ เปนตน มาเปน
ขอมูลใหความรูทางศีลธรรม จริยธรรมท่ีดีงามแกมารดาต้ังครรภ เปนการสงเสริมท้ังทางดานรางกาย
และสงเสริมทางดานจิตภาพควรคูกันไปดวย 

สงเสริมใหมีการจัดพิมพเอกสารเผยแพรผลงานวิจัยสูมหาชนอยางกวางขวาง โดยอาจจะ
กระทํารูปแบบเอกสารส่ือส่ิงพิมพ หรือหนังสืออีเล็กโทรนิค (E-Book) เว็บไซค (Website) หรือส่ือ
โซเชียลมีเดีย (Social Media) ตาง ๆ เชน เฟสบุค (Facebook), ไลน (Line) ดวยการทําเปน
บทความท่ีมีเนื้อหากระชับ เขาใจงาย และแบงเปนแตละสวนเนื้อหาท่ีนาสนใจเกี่ยวกับประเด็นตาง ๆ 
ของงานวิจัย เปนตน 

๕.๒.๓ ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป 

ดุษฎีนิพนธฉบับนี้สามารถนําเอาความรูไปเปนพื้นฐานเพื่อวิเคราะหหาความสัมพันธ 
อธิบายกลไกพัฒนาการของมนุษยในครรภระยะตาง ๆ และนําเสนอเปนความรูงานวิจัยเกี่ยวกับพุทธ
ศาสนากับศาสตรสมัยใหมได  ใชเปนพื้นฐานในการตอบปญหาทางจริยธรรมทางสูติศาสตร เชน จุด
เริ่มของการทําปาณาติบาตในมนุษย การพัฒนาทางดานรางกายทารกในครรภรวมกับพัฒนาการดาน
จิตใจซึ่งเราสามารถสงเสริมใหทารกในครรภมารดาเปนคนดี มีศีลธรรมไดต้ังแตอยูในครรภ โดยมี
มารดา บิดา ครอบครัวเปนสวนสําคัญ ตัวอยางงานวิจัยอื่น ๆ ซึ่งอาจจะกระทําตอไปในอนาคตไดเชน 

๑. การสงเสริมพัฒนาการของทารกในครรภโดยใชแนวปฏิบัติทางพระพุทธศาสนา 
๒. การสงเสริมสุขภาพองครวมของสตรีต้ังครรภโดยใชการปฏิบัติสมาธิ 
๓. ความสัมพันธของกรรมทางพระพุทธศาสนาและความผิดปกติของทารกในครรภ 

 



บรรณานุกรม 

๑. ภาษาไทย 
ก. ข้อมูลปฐมภูมิ 

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. พระไตรปิฎกภาษาบาลี ฉบับมหาจุฬาเตปิฏกํ. กรุงเทพมหานคร: โรง
พิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๐๐. 

_________. พระไตรปิฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย .กรุงเทพมหานคร: โรง
พิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๙. 

_________. อรรถกถาภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๒. 

_________. ฏีกาภาษาบาลี ฉบับมหาจุฬาปกรณ์วิเสโส . กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์วิญญาณ, 
๒๕๓๙.  

ข. ข้อมูลทุติยภูมิ 

(๑) หนังสือ: 

กองวิชาการ, มหาวิทยาลัยธรรมกายแคลิฟอร์เนีย. กฏแห่งกรรม GL๒๐๓. ม.ป.พ., ๒๕๔๘. 
กองวิชาการ, มหาวิทยาลัยธรรมกายแคลิฟอร์เนีย. จักรวาลวิทยา GL๑๐๑. ม.ป.พ., ๒๕๔๘. 
ธีระ ทองสง, นพ. และคณะ. สูติศาสตร์. ฉบับเรียบเรียงครั้งที่ ๔. กรุงเทพมหานคร: พี.บี.ฟอเรน บุ๊คส์ 

เซ็นเตอร์, ๒๕๔๑. 
ธีระ ทองสง, นพ. และคณะ. นรีเวชวิทยา (ฉบับสอบบอร์ด). พิมพ์ครั้งที่ ๒. กรุงเทพมหานคร: พี.บี.

ฟอเรน บุ๊คส์ เซ็นเตอร์, ๒๕๓๙. 
นีน่า วัน กอรคอม. พระอภิธรรมในชีวิตประจําวัน. แปลโดย ดวงเดือน บารมีธรรม. พิมพ์ครั้งที่ ๓.

กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิศึกษาและเผยแพร่พระพุทธศาสนา, ๒๕๕๓. 
ปิ่น มุทุกันต์ ,  พันเอก .  คําบรรยายพุทธศาสตร์  ฉบับฉลอง ๒๕ พุทธศตวรรษภาค ๓ . 

กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์คลังวิทยา, ๒๕๑๙. 
ปุ้ย แสงฉาย. มิลินทปัญหา ฉบับพร้อมด้วยอรรถกถา ฎีกา. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ ลูก ส. ธรรม

ภักด,ี ๒๕๒๘. 
พระมหาสมชาย ฐานวุฑโฺฒ. มงคลชีวิต ฉบับทางก้าวหน้า. กรุงเทพมหานคร: ฐานการพิมพ์. ๒๕๔๗. 
พระมหาสมปอง มุทิโต. คัมภีร์อภิธานวรรณนา. พิมพ์ครั้งที่ ๒. กรุงเทพมหานคร: บริษัทประยูรวงศ์, 

๒๕๔๗.  
พระมหาโพธิวงศาจารย์ (ทองดี สุรเตโช). ไขข้อข้องใจ. กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์เลี่ยงเชียง, 

๒๕๕๒. 
_________. ศัพท์วิเคราะห์. กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์เลี่ยงเชียง, ๒๕๕๘. 
พระพรหมคณาภรณ (ป. อ. ปยุตฺโต). การแพทย์ยุคใหม่ในพุทธทัศน์ . พิมพ์ครั้งที่  ๕ .

กรุงเทพมหานคร: สหธรรมิก, ๒๕๕๐. 
_________. จารึกอโศก. สมุทรปราการ: ส านักพิมพ์ผลิธัมม์, ๒๕๕๒. 



๓๒๙ 
 

_________. พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม. พิมพ์ครั้งที่ ๓๔. กรุงเทพมหานคร: 
ส านักพิมพ์การศึกษาเพ่ือสันติภาพพระธรรมปิฎก, ๒๕๕๙. 

_________. พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบับประมวลศัพท์ (ช าระ-เพ่ิมเติม ช่วงที่ ๑). พิมพ์ครั้งที่ ๑๒. 
กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑. 

_________. พุทธธรรม ฉบับปรับขยาย. พิมพ์ครั้งที่ ๓๒. กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์ผลิธัมม์. 
๒๕๕๕. 

_________. พระพุทธศาสนาในฐานะเป็นรากฐานของวิทยาศาสตร์ . พิมพ์ครั้งที่  ๑๖. 
กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์เจริญดีมั่นคงการพิมพ์, ๒๕๕๖. 

พระพุทธโฆสเถระ. วิสุทธิมรรค. แปลและเรียบเรียงโดย สมเด็จพระพุฒาจารย์ (อาจ อาสภมหาเถร), 
พิมพ์ครั้งที ่๑๐. กรุงเทพมหานคร: ธนาเพลส, ๒๕๕๔ 

พระสัทธัมมโชติกะ ธัมาจริยะ. ปริเฉทที่ ๕ ปฏิสนธิจตุกะ. รวบรวมโดย พระศรีคัมภีรญาณ (ถวัล 
ญาณจารี ป.ธ. ๙. อภิธรรมมหาบัณฑิต. กรุงเทพมหานคร: ม.ป.ท., ๒๕๔๒. 

พระอุปติสสเถระ. วิมุตติมรรค . แปลโดย พระพรหมบัณฑิต (ประยูร ธมฺมจิตฺโต) และคณะ. 
พระนครศรีอยุธยา: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๖๐. 

_________. แนวสอนธรรมะตามหลักสูตรนักธรรมตรี. กรุงเทพมหานคร: คลังวิทยา, ๒๕๑๔. 
พินิจ รัตนกุล. ดร.. สวดมนต์ สมาธิ วิปัสสนา รักษาโรคได้. พิมพ์ครั้งที่ ๒. กรุงเทพมหานคร: มหา 

มกุฏราชวิทยาลัย, ๒๕๔๙. 
มหามกุฏราชวิทยาลัย. อภิธัมมัตถสังคหบาลี และอภิธัมมัตถวิภาวินีฎีกา ฉบับแปลเป็นไทย. พิมพ์

ครั้งที ่๖. กรุงเทพมหานคร: มหามกุฏราชวิทยาลัย, ๒๕๓๙. 
ราชบัณฑิตยสถาน. พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๕๔. กรุงเทพมหานคร: ศิริวัฒนา

อินเตอร์พริ้นท์, ๒๕๕๖. 
ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ. ทํางานเป็นสุขด้วยสติสมาธิ. 

กรุงเทพมหานคร: SOOK PUBLISHING, ๒๕๖๐. 
สมเด็จพระมหาสมณเจ้า กรมพระปรมานุชิตชิโนรส. ปฐมสมโพธิกถา. กรุงเทพมหานคร: ธรรมสภา

และสถาบันบันลือธรรม, ๒๕๕๔. 
สม สุจีรา, ทันตแพทย์. ไอน์สไตน์พบ พระพุทธเจ้าเห็น. พิมพ์ครั้งที่ ๕. กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์ 

อมรินทร์, ๒๕๕๐. 
สตีเฟน ฮวน. มหัศจรรย์แห่งร่างกาย (The Odd Body). เล่ม ๑. แปลและเรียบเรียงโดย โรจนา  

นาเจริญ. กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์มติชน, ๒๕๕๑. 
สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, นพ.. อยากสุขภาพดีต้องมี ๓ อ. สําหรับคุณแม่ตั้งครรภ์และให้นมบุตร.

กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิหมอชาวบ้าน, ๒๕๕๘. 
สุชีพ ปุญญานุภาพ. พระพุทธศาสนากับวิทยาศาสตร์. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ การศาสนา, 

๒๕๓๐. 
ส านักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข . แนวทางการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้าน

โภชนาการ ในคลินิกฝากครรภ์ สําหรับบุคลากรสาธารณสุข . กรุงเทพมหานคร: 
ส านักงานกิจการโรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก ในพระบรมราชูปถัมภ์, ๒๕๕๘. 



๓๓๐ 
 

หลวงเทพดรุณานุศิษฏ์ (ทวี ธรมธัช). ธาตุปฺปทีปิกา. พิมพ์ครั้งที่ ๗. กรุงเทพมหานคร: มหามกุฏราช
วิทยาลัย, ๒๕๔๐. 

(๒) บทความ: 

เกียรติศักดิ์ ดวงจันทร์. “พุทธจริยศาสตร์กับการตั้งครรภ์แทน (Buddhist Ethics and Surrogacy)”. 
วารสารมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี. ปีที่ ๖ ฉบับ
ที่ ๑ (๒๕๕๗): ๑๘๕-๑๙๘. 

จ าลอง ดิษยวณิช, ศ. นพ.. “พุทธศาสนาและจิตเวชศาสตร์”. วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศ
ไทย. ปีที ่๔๓ ฉบับที ่๓ (กรกฎาคม-กันยายน ๒๕๔๑): ๒๖๖-๒๙๑. 

ประเวศ อินทองปาน. “พุทธศาสนากับจริยศาสตร์ประยุกต์: การศึกษาเชิงวิเคราะห์เรื่องพุทธศาสนา
กับการท าแท้ง”. รวมผลงานวิจัยของคณาจารย์ภาควิชาปรัชญาและศาสนา คณะ
ม นุ ษ ย ศ า ส ต ร์  ม ห า วิ ท ย า ลั ย เ ก ษ ต ร ศ า ส ต ร์ . ก รุ ง เ ท พ ม ห า น ค ร : 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ คณะมนุษยศาสตร์ ภาควิชาปรัชญาและศาสนา, ๒๕๔๘. 

พระเผด็จ ทัตตะชีโว. “ธรรมชาติของกรรมเป็นอย่างไร?”. วารสารอยู่ในบุญ. ปีที่ ๑๐ ฉบับที่ ๑๒๑ 
(พฤศจิกายน ๒๕๕๕): ๕๖ – ๕๘. 

วิสูตร ฟองศิริไพบูลย์. “แพทย์ยุติการตั้งครรภ์ (ท าแท้ง) ให้กับหญิงภายใต้เงื่อนไขที่แพทยสภา
ก าหนด: กฎเกณฑ์ทันยุคที่แพทย์ไทยทุกคนต้องรู้”. เวชบันทึกศิริราช. ปีที่ ๑ ฉบับที่ ๒๖
(พฤษภาคม-สิงหาคม ๒๕๕๑): ๑๑๔-๑๒๓. 

เยาวเรศ สมทรัพย์ และคณะ. “การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ด้วยโยคะ”. 
วารสารสภาการพยาบาล. ปีที่ ๒๖ ฉบับพิเศษ (มกราคม-มีนาคม ๒๕๕๔): ๑๐๕ - ๑๐๖. 

สายน้ าผึ้ง รัตนงาม, ทวีวัฒนา ทุนคมทอง. “ผลของโครงการจิตประภัสสรตั้งแต่นอนอยู่ในครรภ์วิถี
พุทธของเสถียรธรรมสถาน. วารสาร มจร พุทธปัญญาปริทรรศน์. ปีที่ ๒ ฉบับที่ ๒ 
(พฤษภาคม–สิงหาคม ๒๕๖๐): ๓๕ – ๔๔. 

(๓) วิทยานิพนธ์/รายงานการวิจัย: 

พระโสภณ โสภโณ (พุ่มไสว). “การโคลนมนุษย์ในมุมมองของพระพุทธศาสนาแบบเถรวาทและ
ผลกระทบทางสังคมในมุมมองของนักการศาสนาและนักวิทยาศาสตร์การแพทย์ ”.
วิทยานิพนธ์สาขาปรัชญาดุษฎีบัณฑิต. วิทยาลัยสหวิทยาการ: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 
๒๕๕๑. 

ณรงค์ ครองแถว, พันเอก. “ก าเนิดและพัฒนาการของมนุษย์ในพระสุตตันตปิฎก”. สารนิพนธ์พุทธ
ศาสตรดุษฎีบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๕. 

ปุณวัสส์ กิตติมานนท์. “ศึกษาวิเคราะห์ปาณาติบาตในเซลล์มนุษย์และตัวอ่อนมนุษย์”. วิทยานิพนธ์ 
พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๔. 

พระมหาอดิเดช สติวโร (สุขวัฒนวดี). “วิเคราะห์การปฏิสนธิในคัมภีร์พระพุทธศาสนา : ศึกษากรณี
พระโพธิสัตว์สุวรรณสาม”. สารนิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหา
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๗. 



๓๓๑ 
 

พระมหาอดิเดช สติวโร (สุขวัฒนวดี). “การศึกษาวิเคราะห์กายวิภาคศาสตร์ที่เกื้อหนุนต่อการปฏิบัติ
กัมมัฏฐาน”. วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย, ๒๕๕๔. 

พระมหาอุทัย ภูริเมธี (ขะกิจ). “ศึกษาคุณค่าของการเกิดเป็นมนุษย์ในพระพุทธศาสนา”. วิทยา      
นิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๒. 

พระสุธีธรรมมานุวัตร, ผศ.ดร. และคณะ. “หลักกรรมทางพระพุทธศาสนาในวิถีชีวิตของสังคมไทย”. 
รายงานวิจัย. สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 
๒๕๕๕. 

(๕) สื่ออิเล็กทรอนิกส์: 

กีรติ ลีละพงศ์วัฒนา, พญ.. การคุมกําเนิด (Contraception). [ออนไลน์]. แหล่งที่มา: http:// 
haamor.com/th/การคุมก าเนิด/ [๑๖ มิถุนายน ๒๕๖๑]. 

เกษมศรี ศรีสุพรรณดิฐ. พญ.. การคลอดปกติทางช่องคลอด(Normal vaginal delivery). 
[ออนไลน์]. แหล่งที่มา: http://www.med.cmu.ac.th/dept/obgyn/2011/index.ph 
p?option=com_content&view=article&id=475:normal-labor&catid=38&Itemi 
d=480 [๑ มิถุนายน ๒๕๖๑]. 

ข่าวสดรอบโลก. (๕ กันยายน ๒๕๖๐). “สะเทือนใจหนัก! หญิงท้องแก่โดดตึกฆ่าตัวตายกดดัน
ครอบครัวไม่ให้ผ่าคลอด”. ข่าวสด. [ออนไลน์]. แหล่งที่มา: https://www.khaosod. 
co.th/around-the-world-news/news_498284 [๑๐ มิถุนายน ๒๕๖๑]. 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น. ความร่วมมือทางวิชาการกับเสถียรธรรมสถานและ
สาวิกาสิกขาลัย ในการดูแลสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ . [ออนไลน์]. แหล่งที่มา: 
https://www.kku.ac.th/news/v. php?q=0003688&l=th [๒ ตุลาคม ๒๕๖๐]. 

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี. พัฒนาการทางจิตใจ. [ออนไลน์]. แหล่งที่มา: 
https://med.mahidol.ac.th/ramamental/generalknowledge/child/06242014-
1920 [๒๘ มิถุนายน ๒๕๖๑]. 

จันทวัน เบ็ญจวรรณ์. ทฤษฎีวิวัฒนาการของมนุษย์. [ออนไลน์]. แหล่งที่มา: http://human 
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พระภิกษุ ผู้ทรงคุณวุฒิด้านพระพุทธศาสนา ประกอบด้วย 

๑. พระราชปริยัติกวี, ศ. ดร. รองอธิการบดีฝ่ายวิชาการ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย 

๒. พระครูปลัดสุวัฒนโพธิคุณ, ดร. อธิการบดี มหาวิทยาลัยธรรมกาย แคลิฟอร์เนีย  
๓. พระมหาสมบูรณ์ วุฑฺฒิกโร, ดร. คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ

ราชวิทยาลัย 
๔. พระปวิทัยวชิรวิชฺโช, ดร. พระอาจารย์ ธรรมสถานนานาชาติป่าแป๋ อ าเภอแม่แตง 

จังหวัดเชียงใหม่  

ผู้ทรงคุณวุฒิด้านพระพุทธศาสนา ประกอบด้วย 

๑. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ร้อยโท ดร. บรรจบ บรรณรุจิ  

แพทย์ผู้ช านาญการงานสูตินรีเวชกรรม ประกอบด้วย  

๑. แพทย์หญิงฐิติมา ชัยศรีสวัสดิ์สุข นายแพทย์ช านาญการ กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี  

๒. แพทย์หญิงศรีสุภา เลาห์ภากรณ์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง สูตินรีเวช-มะเร็งนรีเวช
วิทยา โรงพยาบาลรามค าแหง จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

๓. แพทย์หญิงอรพรรณ อัศวกุล นายแพทย์ช านาญการพิเศษ กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 

๔. แพทย์หญิงอุไรวรรณ ลักษณะวิลัย สูตินรีแพทย์ ช านาญเฉพาะสาขาเวชศาสตร์มารดา
และทารก แผนกสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ 

๕. แพทย์หญิงสุจิตรา จันทร์สิงห์ สูตินรีแพทย์ โรงพยาบาลบัวใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา 



ภาคผนวก ข 

แบบสัมภาษณ์เพ่ือการวิจัย 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

 

แบบสัมภาษณ์เพื่อการวิจัย 
เรื่อง 

พัฒนาการของก าเนิดมนุษย์ในครรภเ์ชิงเปรียบเทียบ 
ทรรศนะทางพุทธศาสนาและสูติศาสตร์ 

COMPARATIVE  ANALYSIS OF PRENATAL DEVELOPMENT  BETWEEN  
BUDDHIST AND OBSTETRICAL VIEWS 

...................................................................................................................................................... 
ค าชี้แจง  

 แบบสัมภาษณ์นี้  เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรพุทธศาสตร์ดุ ษฎีบัณฑิต สาขาวิชา
พระพุทธศาสนา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย โดยมีวัตถุประสงค์ ดังนี้  
 ๑. เพื่อศึกษาพัฒนาการก าเนิดมนุษย์ในครรภ์ในพระพุทธศาสนา 
 ๒. เพื่อศึกษาพัฒนาการของก าเนิดมนุษย์ในครรภ์ในสูติศาสตร์ 
 ๓. เพื่อน าเสนอพัฒนาการของก าเนิดมนุษย์ในครรภ์เชิงเปรียบเทียบทรรศนะทางพุทธศาสนาและสูติ
ศาสตร์ 

 โดยผู้วิจัยได้ผ่านการสอบโครงร่างดุษฎีนิพนธ์จากคณะกรรมการสอบโครงร่างเป็นที่เรียบร้อยแล้ว และ
บัณฑิตวิทยาลัยได้อนุมัติให้ด าเนินการวิจัยตามขั้นตอนได้ ค าตอบของท่านจะเป็นสิ่งมีคุณค่าต่อ งานวิจัยเรื่อง 
พัฒนาการของก าเนิดมนุษย์ในครรภ์เชิงเปรียบเทียบทรรศนะทางพุทธศาสนาและสูติศาสตร์เป็นอย่างยิ่ง  

 

ขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี ้
แพทย์หญิงเสริมสุข วิจารณส์ถิตย ์

นิสิตปรญิญาเอก สาขาวิชาพระพทุธศาสนา 
มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
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 ๑. ก าเนิดมนุษย์ในทางพระพุทธศาสนาเป็นอย่างไร 
......................................................................................................................................... .......................
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 ๒. มีปัจจัยอะไรบ้างที่ท าให้มนุษย์มีก าเนิดในครรภ์ที่แตกต่างกันตามหลักพระพุทธศาสนา 
เช่น ทารกบางคนเกิดมาปกติ แต่บางคนพิการ เป็นต้น 
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ................................... 
.............................................................. ..................................................................................................
............................................................................................................................. ................................... 
 ๓. พัฒนาการของด้านกายมนุษย์ในครรภ์ในแต่ละสัปดาห์จนถึงคลอดเป็นอย่างไร
............................................................................................................................. ...................................
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 ๕. แนวทางส่งเสริมพัฒนาการทั้งกายและใจของทารกในครรภ์ในพระพุทธศาสนามีวิธี
ใดบ้าง 
..................................................................................................... ...........................................................
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
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๒.๒ ด้านก าเนิดมนุษย์ในครรภ์ตามหลักสูติศาสตร์ (แพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิ/สูตินรีแพทย์) 
 ๑. ปัจจัยอะไรบ้างที่ท าให้มนุษย์มีก าเนิดในครรภ์ที่แตกต่างกันตามหลักสูติศาสตร์ 
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............................................................................................................................. ...................................
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 ๒. พัฒนาการก าเนิดมนุษย์ในครรภ์ตามหลักสูติศาสตร์เป็นอย่างไร 
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................... .................................
............................................................................................................................. ...................................
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 ๓. พัฒนาการของด้านกายมนุษย์ในครรภ์ในแต่ละสัปดาห์จนถึงคลอดตามหลักสูติศาสตร์
เป็นอย่างไร
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 ๔. พัฒนาการด้านจิตใจของมนุษย์ในครรภ์เป็นอย่างไร (เช่น ความรู้สึกนึกคิด เชาว์ปัญญา 
อารมณ์ การรับรู้- เห็น ได้ยิน รู้กลิ่น รู้รส รู้สึกต่อการสัมผัสถูกต้องทางกายและรู้สึกนึกคิดทางใจ เป็น
ต้น ) 
............................................................................................................................. ...................................
.................................................................................. ..............................................................................
.................................................................................. ..............................................................................
......................................................................................................................... ..................................... 
 ๕. แนวทางส่งเสริมพัฒนาการของทารกในครรภ์ทั้งทางกายและใจทางสูติศาสตร์มีวิธี
ใดบ้าง
............................................................................................................................. ...................................
................................................................ ................................................................................................
..................................................................................... ...........................................................................
 ๖. ตามแนวทางสูติศาสตร์ บิดาและมารดามีส่วนร่วมส่งเสริมพัฒนาการของทารกในครรภ์
อย่างเป็นองค์รวมหรือไม่ อย่างไร 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................... ............................................................................. 

 
กราบขอบพระคุณ/ขอขอบพระคุณที่กรุณาให้สัมภาษณ์ 

แพทย์หญิงเสริมสุข วิจารณส์ถิตย ์
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๓๕๖ 
 

ค าให้สัมภาษณ์ดุษฎีนิพนธ์ 

๒.๑ เกี่ยวกับก าเนิดมนุษย์ในทางพระพุทธศาสนา (ผู้ทรงคุณวุฒิทางพระพุทธศาสนา) 

๑. พระราชปริยัติกวี, ศ. ดร. (สมจินต์ สมฺมาปญฺโญ)  

ป.ธ. ๙, ศิลปศาสตรบัณฑิต, พุทธศาสตรมหาบัณฑิต, Ph.D. (Pal i& Buddhist Studies), BHU, 
India 

รองอธิการบดีฝ่ายวิชาการ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย จ. พระนครศรีอยุธยา 

วัน/เดือน/ปีที่ให้สัมภาษณ์ ๑๖ มีนาคม ๒๕๖๑ 

๑. ก าเนิดมนุษย์ในทางพระพุทธศาสนาเป็นอย่างไร 

 ก าเนิดในพระพุทธศาสนามี ๒ นัยยะ หรือ ๒ ส่วน คือ  

  ส่วนที่ ๑ คือก าเนิดมนุษย์ที่เป็นมนุษย์ จะเกิดมาเป็นคนนาย ก นาย ข นาย ค การ
เวียนว่ายตายเกิดอย่างนี้ข้ามภพข้ามชาติซึ่งมีองค์ประกอบอย่างที่รู้กันโดยทั่วไป ก็คือการเกิดมาเป็น
คนตั้งแต่การปฏิสนธิในครรภ์มารดา การคลอดออกมาได้รับการอบรมเลี้ยงดูเรื่องข้าวปลาอาหาร
เจริญเติบโตไปจนตาย แล้วก็เกิดอีก เวียนว่ายตายเกิด อันนี้ส่วนที่ ๑ 

 ส่วนที่ ๒ การเกิดแบบวิวัฒนาการของโลกใหญ่เลยอย่างที่เราศึกษาในเนื้อหาอคัญญ
สูตร ว่ามนุษย์ก็เป็นหนึ่งในสัตว์โลกหลายก าเนิดใน ๔ ก าเนิด เป็นสัตว์โลกประเภทหนึ่ง เวลา
วิวัฒนาการของโลกขนาดใหญ่ยุคหนึ่งสมัยหนึ่ งสัตว์โลกที่เป็นมนุษย์ก็จะวิวัฒนาการไปเป็นพรหม 
เวลาผ่านไปก็วิวัฒนาการมาเป็นมนุษย์อีก มี ๒ ส่วนแบบนี้ 

อธิบายส่วนที่ ๑  ก าเนิดและวิวัฒนาการเป็นชีวิตมนุษย์ เราไม่รู้ว่าเรื่องสังสารวัฏ เรื่อง
การเวียนว่ายตายเกิดเป็นมนุษย์เริ่มต้นตั้งแต่เมื่อไรเพราะมันไม่มีเริ่มต้นและสิ้นสุด แต่ว่าส่วนที่เป็น
พลังขับเคลื่อนชีวิตมนุษย์ให้เวียนว่ายตายเกิดก็คือพลังกรรมสั่งสมที่กระท าออกมาทางใจ  ทางกาย 
ทางวาจา สั่งสมแล้วเป็นพลังที่บรรจุไว้ในจิตของมนุษย์ที่เรียกว่า ภวังค์จิต เป็นพลังขับเคลื่อนให้เกิด
จิตมันท างาน เวียนว่ายตายเกิดข้ามภพข้ามชาติไม่รู้จักจบจักสิ้น เกิดจากพลังนี้เป็นเริ่มต้น แต่ว่าฉาก
ส าคัญก็คือส่วนที่เมื่อเกิดเมื่อตาย ตายแล้วก็เกิด ค าว่าตาย สมมติมรณะ ชีวิตของมนุษย์ในส่วนที่เป็น
รูปร่างหน้าตา อวัยวะต่างๆ ประสาททั้งหลายต่างๆ เสื่อมสภาพจนท างานต่อไปไม่ได้แล้วก็ตาย จาก
ชาติที่แล้วมาชาตินี้ จากชาตินี้ไปชาติหน้า ซึ่งสมมติตายจากชาติที่แล้วมาเกิดในชาตินี้ องค์ประกอบ 
ในการเกิด มี ๓ ส่วน คือมารดา บิดา อยู่ร่วมกันคือมีเพศสัมพันธ์  มารดามีภาวะมีระดูภาษาบาลี
เรียกว่าอุตุนี หมายถึงว่าพร้อมที่จะมีครรภ์ได้และก็มีคันธัพพะ คือมีสัตว์ซึ่งวิเคราะห์กันว่าน่าจะเป็น
ปฏิสนธิจิตที่ตายจากชาติที่แล้วมาบรรจบเข้า ๓ ส่วนเกิดเป็นชีวิตในภพใหม่ขึ้นมา ความจริง
กระบวนการท างานของจิตมันไม่มีการตาย มันท างานอยู่อย่างนั้น ค าว่าเกิดในที่นี้หมายถึงเกิดเป็นรูป
เป็นร่างเป็นผู้เป็นคน นาย ก นาย ข เมื่อเกิดครบองค์ประกอบ ๓ ส่วนนี้ก็เกิดขึ้น แต่ว่าในรายละเอียด
ที่ปรากฏในคัมภีร์วิมุติมรรคชัดเจน ในพระไตรปิฎกก็มี ในพระสูตรจ าชื่อสูตรไม่ได้ พูดถึงวิวัฒนาการ
ในแต่ละสัปดาห์ของมนุษย์หลังเกิดปฏิสนธิจิตในครรภ์โดยเฉพาะวิมุติมรรคพูดไว้ละเอียดมากเลยตอน



๓๕๗ 
 

ที่ว่ากายคตาสติ พูดถึงวิวัฒนาการทางกายภาพของมนุษย์ในครรภ์ตั้งแต่ยังเป็นกลละ เป็นน้ าเมือก 
เป็นฆนะ เป็นก้อน เป็นเปสิ เป็นชิ้นเนื้อ ไปจนถึงเป็นปัญจทวาร ไปจนถึงยศ ๔๒ เกิดลมกรรมชวาต
แล้วออกมาจากครรภ์มีวิวัฒนาการ แล้วก็พูดถึงการเกิดการเจริญงอกเงยของอวัยวะส่วนต่างๆ เยอะ
ไป มันเรื่องคน เรื่องอวัยวะต่างๆ มีลักษณะสีสันอะไรอย่างไร ปรากฎเป็นสัปดาห์แต่ละสัปดาห์มีอะไร
เกิดเป็นรูปเป็นร่างเป็นคนขึ้นมาแล้วก็ได้รับการเลี้ยงดูหล่อเลี้ยงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ เจริญเติบโต 
ท้ายที่สุดมีอายุเท่านั้นเท่านี้ ตายไปแล้วไปเกิดใหม่ เวียนว่ายตายเกิดอย่างนี้ เป็นก าเนิดวิวัฒนาการ
ชีวิตมนุษย์ในส่วนที่ ๑ หมายถึงอย่างนี้ก็มี ซึ่งอย่างที่บอกต้องไม่ลืม พลังที่ขับเคลื่อนการเวียนว่ายตาย
เกิดของมนุษย์คือพลังกรรมที่เราสั่งสมไว้ ท าไว้เป็นพลังท าให้เกิดการขับเคลื่อนเวียนว่ายตายเกิดใหม่
ไม่รู้จักจบจักสิ้นและมีองค์ประกอบส าคัญคือบิดา มารดาเข้ามาเกี่ยวข้องด้วยอันนี้เป็นนัยยะที่ ๑ 
อย่างนี้ก็มีอยู่ นัยยะที่ ๒ ก าเนิดพัฒนาการของชีวิตมนุษย์ ท่านพูดรวมเกี่ยวกับก าเนิดพัฒนาการของ
โลกและจักรวาลที่ศาสนาพราหมณ์แบ่งเป็นยุคเป็นยุคนะ ทวาปรยุค เปรดายุค กรียุค ยุคเสื่อม ยุค
เจริญ แต่ในทางพระพุทธศาสนาท่านใช้ภาษาบาลีว่า กัป ซึ่งมีค าอยู่ ๔ ค า ก็คือ วิวัฏฏกัป วิวัฏฏฐายี
กัป สังวัฏฏกัป สังวัฏฏฐายีกัป สังวัฏฏฐายีกัปและวิวัฏฏกัป คือกัปฝ่ายเจริญ อยู่ในยุคที่เจริญ วิวัฏฏ
ฐายีกัปในยุคที่มันเจริญแต่ทรงๆ ไปจนท้ายที่สุดไปสู่ยุคเสื่อม คือสังวัฏฏกัป และเสื่อมไปเรื่อยๆ 
คือสังวัฏฏฐายีกัป คีย์เวิร์ดที่เป็นภาษาบาลีอยู่ ๔ ค า อย่างนี้ ซึ่งในยุคเจริญยุคเสื่อมนี้ ยุคเจริญก็มีสัตว์
ชนิดนั้นชนิดนี้ มีมนุษย์ มีเทวดา สัตว์ต่างๆ ครบถ้วน แต่พอเข้าสู่ยุคเสื่อม สัตว์ก็เริ่มแปรสภาพ ท่าน
พูดรวมๆว่า ถ้ามีบุญมีบารมีอะไรที่ยังเกิดเป็นสัตว์ในก าเนิดเดิมๆอยู่ก็ยังแปรสภาพชั่วคราวไปเกิดเป็น
พรหม ทยอยไปเกิดเป็นพรหม เสื่อมสุดขีดสัตว์ทุกชนิดก็จะตายไปเกิดเป็นพรหมทั้งหมด ซึ่งเข้าใจว่า
น่าจะเป็นแดนลี้ภัยของสัตว์ในจักรวาลพอมันเสื่อมสุดขีดแล้วก็รอเวลาที่มันเข้าสู่ฝ่ายเจริญ สัตว์แต่ละ
ชนิดที่ตายไปเกิดเป็นพรหมจะกลับมาเกิดในก าเนิดของตัวเอง เช่น มนุษย์ก่อนที่โลกจะเสื่อมแล้วตาย
ไปเกิดเป็นพรหม ก็กลับมาเกิดเป็นมนุษย์อีก เรียกว่ามนุษย์ต้นกัปป์ เพราะฉะนั้นก าเนิดและ
พัฒนาการของชีวิตมนุษย์ในนัยยะท่ี ๒ หมายถึงอย่างนี้ก็มี มี ๒ ส่วน ซึ่งเป็นลักษณะเป็นเรื่องแปลกๆ 
ไม่ใช่เป็นการก าเนิดในรายละเอียดหรือก าเนิดจากภพ เป็นการวิวัฒนาการจากชลาพุชะก าเนิดมนุษย์
เป็นโอปปาติกะ ก าเนิดจากโอปปาติกะมาเป็นชลาพุชะก าเนิด บางรายอัณฑชะ สัตว์ที่ก าเนิดในไข่ไป
เป็นโอปปาติกะ จากโอปปาติกะมาเป็นอัณฑชะก าเนิดเหมือนเดิม ขึ้นอยู่กับยุคเสื่อมยุคเจริญ อันนี้คือ
ในนัยยะที ่๒ ของค าว่าก าเนิดและพัฒนาการของชีวิตมนุษย์  

๒. มีปัจจัยอะไรบ้างที่ท าให้มนุษย์มีก าเนิดในครรภ์ที่แตกต่างกันตามหลักพระพุทธศาสนา เช่น ทารก
บางคนเกิดมาปกติ แต่บางคนพิการ เป็นต้น 

หลักๆ ท่านก็พูดเอาไว้อยู่ ๒ ส่วน คือส่วนที่ ๑ ส าคัญที่สุดคือเรื่องของกรรมตามที่เราไป
ศึกษาในจูฬกัมมวิภังคสูตรกับมหากัมมวิภังคสูตร โดยเฉพาะจูฬกัมมวิภังคสูตรมีค าที่พูดถึงพลังอ านาจ
ของกรรมอยู ่๔ ค าใหญ่ๆ ก็คือ กัมมะพันธุ กัมมะโยนิ กัมมะทายาท กัมมะปฏิสะระณะ  กัมมะพันธุ ก็
คือมีกรรมเป็นพวกพ้อง กัมมะโยนิ คือมีกรรมเป็นก าเนิด คือเกิดจากกรรม กัมมะปฏิสะระณะคือมี
กรรมเป็นที่พ่ึงอาศัย กัมมะทายาท คือมีกรรมเป็นของตัวเอง ค าว่ากรรมในที่นี้หลักๆ ก็คือ Mental 

action คือมโนกรรม ซึ่งมโนกรรมบางคนเมื่อเกิดมโนกรรมแล้วก็มีผลสืบเนื่องไปถึงวจีกรรม บางคนมี
ผลสืบเนื่องไปถึงกายกรรม อย่างนี้ซึ่งเกิดจากมโนกรรมเป็นฐานใหญ่ เมื่อเกิดมโนกรรมขึ้นมา วจีกรรม



๓๕๘ 
 

ขึ้นมา กายกรรมขึ้นมา เกิด Action เกิดวิบาก เกิดผลของกรรม ซึ่งในชีวิตมนุษย์ ๒๔ ชั่วโมงต่อวัน มัน
ท ากรรมไม่หยุด ไม่ท าทางกายก็ท าทางวาจา ไม่ท าทางวาจาก็ท าทางใจ ซึ่งท าทางใจท าตลอดเวลาใน
ขณะที่ตื่นและในขณะที่หลับ ซึ่งเมื่อเกิด Action มันก็เกิดวิบาก ก็คือผล ซ่ึงผลบางอย่างก็เสวยไป
ขณะที่ท า ผลบางอย่างก็เสวยหลังจากท่ีท าแล้ว ผลบางอย่างก็เหลือเก็บสะสมเอาไว้ในภวังค์จิต ในห้วง
ของจิตใจมนุษย์ซึ่งกลายเป็นพลังขับเคลื่อนชีวิตของมนุษย์จากภพสู่ภพ อันนี้จะเป็นตัวก าหนดความ
เหมือนความต่าง ความดีความด้อยของชีวิตทางด้านกายภาพและจิตภาพชัดเจนว่าเกิดมามีอวัยวะ
สมบูรณ์เพราะว่าได้สั่งสมคุณงามความดีในเรื่องของความเมตตา เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ ไม่ท าร้าย ไม่
เบียดเบียนใคร อย่างนี้ก็จะเป็นคนมีอวัยวะรูปร่างสมบูรณ์ เหมือนกับกรณีของพระพุทธเจ้าที่ได้มหา
บุรุษลักษณะ ๓๒ ประการ นั่นแหละ คือท าคุณงามความดี บ าเพ็ญบารมี ๑๐ ซึ่งมันก็ครอบคลุมเรื่อง
ของการมีจิตเมตตาเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ บ าเพ็ญเมตตาบารมี ศีลบารมี เมตตาบารมี ที่บ าเพ็ญมาอย่างดี
ได้ผลเป็นมหาบุรุษลักษณะ ๓๒ ประการ มีผลทางด้ายกายภาพด้วย ทางด้านจิตภาพคงไม่ต้องเป็น
ห่วงจะมีความคิดมีสติปัญญาที่เป็นสัมมาทิฐิอยู่ฝ่ายเดียว มีกุศลจิตอยู่ตลอดเวลามันก็ส่งผลอย่างนี้ 
หรือแม้แต่เรื่องของความฉลาดแหลมของคนที่เกิดมามีไอคิวสูง มีความฉลาดหลักแหลมก็เพราะว่าใน
วิถีชีวิตแต่ละชาติไปหานักปราชญ์ราชบัณฑิตสนทนาปราศรัยหมั่นศึกษาหาความรู้อยู่ตลอดเวลาจน
กลายเป็นลักษณะนิสัยอย่างนี้ก็ส่งผลให้เกิดความรู้ความเชี่ยวชาญจากภพสู่ภพ ชาติสู่ชาติ นานเข้าก็มี
ความรู้ความฉลาด เป็นลักษณะนิสัยประจ าตัว เป็นคุณลักษณะทางด้านจิตภาพ อันนี้ส่วนที่ ๑ หลักๆ
ก็คือส่วนของพลังกรรม กรรมที่สั่งสมไว้เป็นกุศลกรรม ก็จะท าให้มีความสมบูรณ์ทางกายภาพ ถ้าเป็น
อกุศลกรรมก็จะท าให้มีความบกพร่องทางด้ายกายภาพและจิตภาพ นี้คือส่วนที่ ๑ คือพลังกรรม ส่วน
ที ่๒ เนื่องสภาพแวดล้อมที่บุคคลนั้นอยู่ก็มีส่วน บางคนตัวเองไม่ค่อยเอาใจใส่เรื่องการศึกษาหาความรู้
เท่าไรนักในแต่ละชาติ แต่บังเอิญไปเกิดอยู่ในประเทศที่เหมาะสมเต็มไปด้วยนักปราชญ์ราชบัณฑิต 
มีปรโตโฆสะที่ดีคือมีค าตักเตือนแนะน าสั่งสอนที่ดีจากสังคมรอบข้าง สังคมเอาใจใส่กันและกันเป็นอัน
ดี แม้ตัวเองจะไม่เอาใจใส่เรื่องการศึกษาเล่าเรียน แต่อาศัยสภาพแวดล้อมมาเป็นตัวเอ้ือเฟ้ือเกื้อกูลให้
เกิดการเรียนรู้โดยประสบการณ์ตรงบ้าง โดยถูกบังคับบ้าง โดยอะไรก็แล้วแต่จะท าให้เป็นคนมี
สติปัญญาดี ทางด้านกายภาพก็เหมือนกันไปเกิดในสถานที่ไม่ดีมีความสุ่มเสี่ยงต่อการที่จะได้รับ
อันตราย ก็เป็นเหตุเป็นผลท าให้มีความบกพร่องทางอวัยวะบางส่วนไปก็มี อย่างเช่นไปเกิดในที่อากาศ
ไม่ดีสูดอากาศเป็นพิษเข้าเป็นประจ า อวัยวะบางส่วนก็จะขาดตกบกพร่องไปไม่สมบูรณ์ไปทางด้าน
กายภาพ อย่างนี้ก็มีอันนี้คือส่วนที่ ๒ มีพลังในการก าหนดวิถีชีวิตของทางด้านกายภาพและจิตภาพ 
สภาพแวดล้อมภูมิประเทศถิ่นที่อาศัย นอกเหนือจากพลังกรรมอย่างที่ว่านั้น 

๓. พัฒนาการของด้านกายมนุษย์ในครรภ์ในแต่ละสัปดาห์จนถึงคลอดเป็นอย่างไร 

ในหนังสือวิมุตติมรรค ในพระไตรปิฎกดูในอินทกสูตรก่อน ซึ่งจะพูดถึง ๗ สัปดาห์ ว่าแต่
ละสัปดาห์มีอะไรอย่างไง ตั้งแต่กลละ ฆนะ เปสิ ปัญจสาขา เรื่อยไปในอินทกสูตร และไปดูในอรรถ
กถาของมหาจุฬานี้ก็ได้พิมพ์เสร็จแล้ว อรรถกถาของอินทกสูตรนี่แหละ เสร็จแล้วไปดูในวิมุตติมรรค
ตอนที่ว่าได้กายคตาสติรู้สึกว่าจะเป็นอย่างนั้นนะ อันนี้พูดถึง ๔๒ สัปดาห์เลย ไปเอารายละเอียด
ตามนั้น อันนี้พูดถึงการพัฒนาการทางกายภาพโดยเฉพาะเลย ในครรภ์ของมนุษย์จะได้รายละเอียด
ครบถ้วนเอาตามนั้น 



๓๕๙ 
 

๔. พัฒนาการของจิตมนุษย์ในครรภ์เป็นอย่างไร 

พัฒนาการของจิตมนุษย์ในครรภ์  ขึ้นอยู่กับ ๒ ส่วน โดยปกติจิตของมนุษย์มันไม่มี
พัฒนาการเป็นขั้นเป็นตอนที่เห็นชัดเจนเหมือนกับการพัฒนาการทางกายภาพในครรภ์ของมนุษย์
หรอก จิตมันจะท างานปกติของมันอย่างนั้น โดยปกติก็ ๑๗ ขณะ ภวังค์จิตเป็นตัวเริ่มต้น เสร็จแล้ว
ก็ปัญจทวารจิต ปัญจวิญญาณจิต เรื่อยไป ขึ้นถึงวิถีจิตวัชชนจิต ท้ายสุดตทาลัมพนจิต ตกภวังค์จิต ๑๗ 
ขณะ อย่างนี้จะหมุนเวียนเป็นปกติ ซึ่งในการหมุนเวียนก็มีคุณสมบัติคือจิต คุณสมบัติของจิต เรียก
กว่าเจตสิก มี ๕๒ คุณสมบัติ มี ๕๒ อย่าง ซึ่งมีทั้งส่วนที่ดีคือโสภณเจตสิกอันนี้คือดี ที่ไม่ดีคืออกุศล
เจตสิก ที่เป็นกลางๆ ทั่วๆ ไป คือ อัญญสมานาเจตสิก อย่างนี้มันก็มี ๓ ส่วน ซึ่งก็มีทั้งส่วนที่ดีไม่ดีส่วน
ที่เป็นกลางๆ อยู่ในนั้น เพราะฉะนั้นธรรมชาติพ้ืนฐานของจิตก็จะมีคุณสมบัติทั้งดีและไม่ดีอยู่  ๓ ส่วน 
เหมือนกันทั้งหมด ส่วนไหนจะมีพลังมากกว่ากันมันขึ้นอยู่กับการอบรมกล่อมเกลาของสังคมรอบข้าง 
ขึ้นอยู่กับการอบรมกล่อมเกลา ถ้าในครรภ์เนื่องจากว่ากายประสาทยังไม่เข้มแข็ง จักขุประสาทยังไม่
สามารถรับรูป อารมณ์คือรูปภายนอกได้โดยตรง โสตประสาทคือหูยังไม่สามารถรับเสียง อารมณ์
ภายนอกคือเสียงได้โดยตรง ฆานประสาทคือจมูกก็ไม่สามารถมีความเข้มแข็งพอที่จะรับอารมณ์ได้
โดยตรง แต่ก็มีบ้างรับอารมณ์ได้แบบไม่เข้มแข็ง ชิวหาประสาท กายประสาท ก็เหมือนกัน จะมีเฉพาะ
มโนประสาทใจ มโนวิญาณที่มีความเข้มแข็งพร้อมที่จะรับอารมณ์ได้ตลอดเวลา ฉะนั้นพัฒนาการของ
จิตในครรภ์ของมารดาจึงขึ้นอยู่กับพฤติกรรมของมารดาผู้ตั้งครรภ์เป็นหลัก มีอยู่ ๒ ส่วน คือส่วนที่ ๑ 
สิ่งที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนาของจิตในครรภ์ของมารดาคือกรรมที่สั่งสมเอาไว้ในอดีตก่อนที่จะมาเกิดใน
ครรภ์มารดานั้น ท ากรรมอะไรมาก็จะเป็นพลังท าให้จิตมีพัฒนาการไปตามนั้น ได้รับผลอิทธิพลจาก
กรรมในอดีตชาติก่อนที่จะมาเกิดในครรภ์ของมารดา อันนี้ส่วนที่ ๑ ซึ่งถ้าท ากรรมดีมาจิตในครรภ์ก็จะ
ได้รับผลดี ท าให้มีพัฒนาการในทางที่ดีสูงๆ ยิ่งๆ ขึ้นไป ถ้ามีทั้งดีและไม่ดีอันนี้ก็ขึ้นอยู่กับว่ากับส่วนที่ 
๒ ก็คือพฤติกรรมของมารดาในปัจจุบัน ซึ่งเขาก็มีความเชื่อและกิจกรรมโครงการที่สะท้อนความเชื่อนี้
หลายลักษณะก็คือการปลูกฝังคุณธรรมของเด็กตั้งแต่อยู่ในครรภ์ทางด้านจิตภาพ เพราะฉะนั้นมารดา
คนที่ประสงค์จะให้บุตรเกิดมาเป็นคนดีมีศีลธรรมตัวเองจะต้องประพฤติสมาทานรักษาศีลอยู่เป็น
ประจ า อย่างเช่นมารดาพระโพธิสัตว์จะต้องรักษาอุโบสถศีลด้วย มารดาของคนทั่วๆ ไป ก็ต้อง
พยายามไม่คิดชั่วไม่ให้เกิดอกุศลจิต ต้องพยายามไม่พูดชั่วคือค าหยาบ ต้องพยายามไม่ท าชั่วเพ่ือให้
เด็กที่อยู่ในครรภ์มีโอกาสได้ซึมซับพฤติกรรมที่ดีๆ การกระท าที่เป็นกุศลกรรมจากตัวเองตลอดเวลา
เขารับรู้ได ้อยู่ในครรภ์ก็รับรู้ได้ อย่าว่าแต่ทางด้านกายภาพมันชัดอยู่แล้ว มารดากินอาหารอะไรเด็กได้
กินอาหารตามมารดานั่นแหละ แต่ทางด้านจิตภาพเราคงคิดว่าเขารับรู้ไม่ได้ คือรับรู้ได้เพราะว่ามีทวาร
ทั้ง ๕ จักขุ โสต ฆาน ชิวหา กายมโน ปัญจทวารบอกกับมโนทวาร ปัญจทวารต้องรอออกมาจากครรภ์
ก่อนมันถึงจะท าหน้าที่เพาะส่วนของเด็กได้เต็มที่  แต่มโนทวารยังไม่คลอดก็ท าหน้าที่รับรู้พฤติกรรม
ของมารดาได้ตลอดเวลา ดังนั้นพัฒนาการของจิตในครรภ์มารดา ถ้ากรรมในอดีตชาติดี พัฒนาการก็
เป็นในทางที่ดียิ่งๆ ขึ้นไปต่อยอด ถ้าดีบ้างไม่ดีบ้างก็ขึ้นอยู่กับส่วนที่ ๒ พฤติกรรมของมารดา จะไป
ส่งเสริมสนับสนุนเอ้ือเฟ้ือให้จิตพัฒนาการได้ดียิ่งๆ ขึ้นไป ขึ้นอยู่กับการกระท าที่ดีอยู่ตลอดเวลาทาง
กาย ทางวาจา ทางใจ ของมารดาผู้ตั้งครรภ์นั้น มีอยู่ ๒ ส่วนอย่างนี ้
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๕. แนวทางส่งเสริมพัฒนาการทั้งกายและใจของทารกในครรภ์ในพระพุทธศาสนามีวิธีใดบ้าง 

อย่างที่บอกเอาไว้ก็คือ เรื่องทางกายก่อน อาหารมีอยู่ ๔ อย่างคือ กวฬิงการาหารคือ
อาหารหยาบ อาหารกาย อาหารใจเรียกว่ามโนวิญญาณ สัญเจตนาหาร ผัสสาหารบ้าง การส่งเสริม
พัฒนาการทางกายและจิตของเด็กในครรภ์ เรื่องอาหารคนที่ตั้งครรภ์ต้องพยายามรับประทานอาหาร
นอกจากจะมีประโยชน์แล้ว ต้องไม่มีรสจัด ต้องเป็นรสปกติถึงแม้ไม่ถูกลิ้นปกติที่มนุษย์จะรับได้ไม่เอา
ลิ้นเป็นหลัก อาหารไม่เผ็ดจัด ไม่เค็มจัด เป็นอาหารที่เป็นพ้ืนฐานในการหล่อเลี้ยงมนุษย์ ระวังเรื่อง
อาหารที่มีน้ าตาลมากสามารถรับได้จากมารดา และมารดาต้องมีการออกก าลังกาย มี action อยู่
ตลอดเวลาซึ่งท าให้เด็กในครรภ์ได้มีโอกาส action ไปตามนั้นด้วย อันนี้เป็นตัวส่งเสริม ด้านอาหารต้อง
เป็นอาหารที่มีประโยชน์ไม่มีความจัดทางด้านใดด้านหนึ่ง เด็กก็จะได้ตามความสบายตามนั้น อาหารที่
มันร้อนเด็กก็จะได้รับสิ่งที่ร้อน กินเข้าไปก็จะไปร้อนอยู่ในท้องเด็กมันก็จะรู้สึกร้อนจะท าให้มี
ผลกระทบทางด้านผิวหนัง ทางด้านจิตของเด็กในครรภ์ต้องดูแลอาหารและการออกก าลังกาย เรื่อง 
๓อ ๔อ ๕อ เด็กก็จะได้รับอิทธิพลตามนั้นก็จะมีพัฒนาการทางด้านกายภาพของเด็กในครรภ์  ส่วน
ทางด้านจิตอย่างที่ว่านั้น เรื่องการสมาทานรักษาศีลต้องท าอยู่เป็นประจ าก็เป็นธรรมะพ้ืนฐาน ศีล ๕ 
เป็นพื้นฐาน เพราะว่าจะเป็นตัวท าให้พ่อแม่มีความไม่กระวนกระวายใจ มีความภูมิใจ อ่ิมใจ สงบใจอยู่
เป็นประจ าซึ่งเป็นผลท าให้เป็นคนไม่ฉุนเฉียวโมโหโทโสแสดงอาการเกรี้ยวกราดออกมา เด็กก็จะซึมซับ
อาการเย็นใจสบายใจสุขใจจากแม่อยู่ตลอดเวลา อันที่ ๑ คือเรื่องของการสมาทานศีล อันที่ ๒ เรื่อง
ของการท ากิจกรรมที่เป็นบุญเป็นกุศลตลอดเวลา เรื่องพิธีกรรมการท าบุญทางพระพุทธศาสนาให้ทาน
ในกิจกรรมต่างๆ ต้องถือโอกาสไปร่วมเป็นการซึมซับบรรยากาศทางศาสนาซึ่งเด็กจะรับรู้ได้ทางมโน
ทวารจากการที่มารดาบิดาไปร่วมในกิจกรรมที่เป็นบุญเป็นกุศลฟังเทศน์ฟังธรรมแม้เด็กในครรภ์จะไม่
มีโอกาสได้ฟังก็จริงแต่ว่าจากการที่มารดาฟังแล้วเกิดกุศลจิตมีจิตที่เป็นกุศลอยู่ตลอดเวลาก็จะส่งถึง
พัฒนาการจิตของเด็กในทางที่ดีขึ้น คือสั่งสมในเรื่องบุญกิริยาวัตถุ ๑๐ ตลอดเวลา ตามโอกาสอันควร
จะส่งผลที่ดีต่อเด็กทางด้านจิตใจของเด็กที่อยู่ในครรภ์ หลักๆ ก็จะเป็นอย่างนี้ 
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๒. พระครูปลัดสุวัฒนโพธิคุณ (สมชาย ฐานวุฑฺโฒ), ดร.  

แพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปริญญาโท และปริญญาเอก ทางด้านพุทธศาสตร์ 

(Buddhist Studies) มหาวิทยาลัยโตเกียว ประเทศญี่ปุ่น    

อธิการบดี มหาวิทยาลัยธรรมกาย แคลิฟอร์เนีย  

วัน/เดือน/ปีที่ให้สัมภาษณ์ ๒๘ มกราคม ๒๕๖๑  

๑. ก าเนิดมนุษย์ในทางพระพุทธศาสนาเป็นอย่างไร 

พระพุทธเจ้าพระองค์ถือว่าก าเนิดมนุษย์เกิดขึ้นเมื่อปฏิสนธิวิญญาณเกิดขึ้นเมื่อตัวเชื้อของ
พ่อผสมกับไข่ของแม่ ที่ผนังมดลูก  การปฏิสนธิวิญญาณเกิดขึ้น ณ จุดนั้น มีประเด็นส าคัญ ๒ ข้อ คือ 

๑. พระพุทธเจ้าไม่ถือก าเนิดเมื่อคลอด แต่ถือก าเนิดเมื่ออยู่ในท้อง  การท าแท้งผิดหรือไม่
ผิดนั้น แต่ผิดในพระพุทธศาสนาแน่นอนคือการฆ่า เรื่องนี้น่าสนใจมาก และก็มีผลมากในการตอบ
ปัญหาจริยธรรมอีกหลายเรื่อง เช่นเด็กหลอดแก้วผิดหรือไม่ผิด ถ้าเกิดตอนที่เชื้อของพ่อผสมกับไข่ของ
แม่ เราเอาไข่แม่มาเป็นสิบๆฟอง เอาเชื้อพ่อมาเต็มเลย ผสมในหลอดแก้ว แล้วเลือกเอามาแค่หน่อย
เดียวใส่อยู่ในท้อง ที่เหลือก็ตายหมดสิ ถ้าอย่างนี้หมอที่ท าเด็กหลอดแก้ว ต้องรับวิบากกรรมฆ่าคน
เพียบเลย จริงๆ แล้วไม่ใช่ มันต้องตอนฝังตัว ตัวไหนที่ไม่ได้ฝังก็ไม่เก่ียว 

๒. อีกหลักฐานที่จะช่วยสนับสนุนที่พระพุทธเจ้าถือว่าอายุชีวิตเริ่มขึ้นเมื่ออยู่ในครรภ์ คือ
อยู่ในพระวินัยที่มีการสอบถามว่าพระกุมารกัสสปะบวชได้ไหม แล้วพระองค์ตอบว่าได้ เพราะว่าอายุ
นับอยู่ในท้อง  ตามกฎที่บวชในปัจจุบันนับย้อนไปแค่ ๖ เดือน คือเขาเอาชัวร์ บางทีเด็กคลอดก่อน
ก าหนดเต็มที่กี่เดือน ตามหลักประมาณ ๗ เดือน ถ้าก่อน ๗ เดือนก็จะรอดน้อย เขาเอาชัวร์ ๖ เดือน
ไม่ต้องมาห่วงว่าคลอดก่อนก าหนดหรือเปล่า ในความจริงนับได้ตั้งแต่อยู่ในท้อง เราเอาตามกฎหมาย
เหตุไม่ได้หรอก เขาถือบทขาดไว้  

๒. มีปัจจัยอะไรบ้างที่ท าให้มนุษย์มีก าเนิดในครรภ์ที่แตกต่างกันตามหลักพระพุทธศาสนา เช่น ทารก
บางคนเกิดมาปกติ แต่บางคนพิการ เป็นต้น 

ก็จากวิบากกรรมในอดีตที่เคยท าไว้ คนไหนที่เกิดมาพิการเลย เขายังไม่ได้ท าอะไรเลย
พิการอยู่ในท้องใช่ไหม อยู่ๆจะพิการเลยได้ไง อย่างนี้ก็ไม่ยุติธรรม สิ่งที่เป็นตัวก าหนด ใครจะเกิดมา
สุขภาพดีไม่ดี เกิดในตระกูลสูง ตระกูลต่ า สติปัญญาเป็นอย่างไง ชาติตระกูลเป็นอย่างไง ฐานะ 
ครอบครัวเป็นอย่างไง สิ่งแวดล้อมเป็นอย่างไง เกิดอยู่ในแดนมนุษย์กินคนหรือเปล่า หรืออยู่ในที่ที่
เจริญรุ่งเรือง อยู่ในมิละคะประเทศหรือมัธยมประเทศ ก็ขึ้นอยู่ว่ากรรมในอดีตที่ท าไว้ พระพุทธเจ้า
ตรัสว่า สัตว์โลกมีกรรมเป็นก าเนิด มีกรรมเป็นเผ่าพันธุ์ กรรมเป็นเครื่องจ าแนกสัตว์ ที่เราสวดมนต์กัน
ทุกวัน เอาตรงนั้นมาอ้างได้เลย เพราะเป็นด้วยเหตุนี้เป็นตัวจ าแนก ถ้าไม่เอากรรมในอดีต เอากรรม
ปัจจุบันมันไม่ยุติธรรม ยังไม่ทันอะไรเลย เกิดมาก็ไม่เท่ากันแล้ว เกิดมาก็พิการแล้ว มันก็ไม่ยุติธรรม 
จริงแล้วยุติธรรมเพราะว่าเกิดจากที่คนๆนั้นท าไว้ในอดีต อย่างเช่น ตระหนี่เกิดมาก็หน้าตาเหมือน
ปีศาจคลุกฝุ่น ในธรรมบท เกิดมาก็จน ในชาติที่แล้วเป็นเศรษฐี จนไปเกิดครอบครัวไหน ครอบครัวนั้น
ก็แย่ไปด้วย อย่างนี้ก็ไม่ยุติธรรม กรรมของเด็กท าไมพ่อแม่เดือดร้อนไปด้วย การที่พ่อแม่และหมู่ญาติ
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ในนั้นเดือดร้อน เพราะวิบากกรรมในอดีตมีอย่างนี้ เลยมีเด็กอย่างนี้มาเกิด มันเกิดจากสิ่งที่ท าไว้ใน
อดีต กรรมเท่านั้น ไม่มีอะไรที่เกิดมาแบบฟลุ๊ค ๆ แบบบังเอิญไม่มีเลย ทุกอย่างมีเหตุทั้งนั้น ดังนั้นถ้า
พ่อแม่อยากจะให้ลูกดี ที่ทางญี่ปุ่นเขามาพูดว่า ให้รอถึงอนุบาลก็สายเสียแล้ว ที่ดังฮือฮาทั่วโลกนั้น
ไม่ใช่ ที่เขาเน้นอบรมเด็กก่อนเข้าอนุบาลจริงไม่ใช่ ต้องบอกว่ารอให้คลอดก็สายเสียแล้ว  จริงๆถ้า
ต้องการลูกดี พ่อแม่ต้องเตรียมตัวตั้งแต่เด็กจะมาเกิด ท าอย่างไร ในเมื่อเรารู้หลักว่าเด็กจะมาเกิดกับ
พ่อแม่ที่มีวิบากกรรมพอๆกัน ระดับจิตใจคล้ายๆกัน เพราะฉะนั้นพ่อแม่ถ้าต้องการลูกดี จะต้องอยู่ใน
ศีลในธรรม ใจบุญใจกุศล ให้ทาน รักษาศีล เจริญภาวนา ใจอยู่ในบุญ ก็จะไปดึงดูดเด็กที่มีบุญมาเกิด
ในท้อง เกิดมาแล้วก็รูปร่างหน้าตาดี สติปัญญาดี นิสัยดี เลี้ยงง่าย และน าสิ่งดีๆมาสู่ครอบครัว ถามว่า
ท าไมบางคนพ่อแม่ดี แต่ท าไมลูกแย่ คือพ่อแม่ดีแต่ดีไม่ตลอด บางคนอยู่ข้างนอกยิ้มแย้ม แต่อยู่ใน
บ้านอารมณ์เสีย ทะเลาะกันบ้าง มีกินเหล้าบ้างก็มี ข้างนอกสังคมเขาก็โชว์แต่สิ่งที่สวยงาม เผอิญอยู่
ในจังหวะที่พ่อแม่ทะเลาะกันอยู่หรือกินเหล้าอยู่ หรือคิดในเรื่องไม่ดี แล้วเด็กมาเกิดตอนนั้นก็ไปดูด
เด็กที่ไม่ค่อยดีมา ปฏิสนธิวิญญาณที่มาก็ไม่ค่อยดีไง แล้วก็มีปัญหา ให้ชัวร์ให้อยู่ในศีลในธรรมอย่าง
สม่ าเสมอจนเป็นนิสัย อย่าไปลุ้นว่าอยู่ในศีลสักวันนึง เพ่ือเด็กที่จะมาเกิดในวันนี้ คนที่ไม่ท าสม่ าเสมอ 
ท าไมต่่อเนื่อง นึกๆแป๊ปเดียวใจก็ไปเรื่องอ่ืน ต้องท าเป็นนิสัยเลยมันถึงจะชัวร์  

๓. พัฒนาการของด้านกายมนุษย์ในครรภ์ในแต่ละสัปดาห์จนถึงคลอดเป็นอย่างไร  

อันนี้ไปค้นในพระไตรปิฎกจะแม่นกว่า เอาตามค าพูดของพระไม่ได้ เพราะพระก็ต้อง
อ้างอิงตามพระไตรปิฎก เช่น อินทกสูตร  

๔. พัฒนาการของจิตมนุษย์ในครรภ์เป็นอย่างไร 

ทารกในครรภ์ อย่างที่บอกมันจะต่อเนื่องตอนมาเกิดจะมากับพ่อแม่ที่มีระดับหัวใจ
ใกล้เคียงกัน อายตนะจะดูดมา ตรงนี้เราอ้างท่ีพระพุทธเจ้าตรัสว่า ๒ เพ่ือน ๒ สหาย ตายแล้วคนหนึ่ง
ไปเกิดเป็นเทวดา อีกคนหนึ่งไปเกิดเป็นหนอนในส้วม แล้วก็เจอทักทายกัน หนอนในส้วมก็ถามเพ่ือนที่
เป็นเทวดาจะมาช่วยเพ่ือนที่เป็นหนอน สงสารที่เป็นหนอนอยู่ หนอนถามเป็นเทวดาแล้วดีอย่างไร 
เทวดาตอบว่าอยากจะได้อะไรก็นึก ๆ เอา ได้ดีทุกอย่าง มีความสุขทุกอย่างเลย หนอนบอกว่าเหรอ 
แค่นั้นเหรอ นั้นไม่เอา ขอเป็นหนอนในส้วมต่อดีกว่า ฉันไม่ต้องนึกอะไรเลย แค่อ้าปากก็เข้าปากแล้ว ขี่
เข้าปากเต็มเลย เพราะฉะนั้นมีความสุขกว่าเทวดาเยอะ คือกรรมมันท าให้พอใจอย่างนั้น เพราะฉะนั้น 
พอมาเกิดแล้ว หลังจากสิ่งที่พ่อแม่ทั้งคิด ทั้งพูด ทั้งท า เลยนะ ทุกอย่างจะส่งผลถึงลูกหมด ลูกอยู่ใน
ท้องพ่อหงุดหงิดก็มีผลกระทบกับแม่ แม่หงุดหงิดก็ยิ่งกระทบกับลูก แม่โกรธ แม่ดีใจ แม่เสียใจ ระดับ
ฮอร์โมนในตัว ความดันโลหิต ฮอร์โมน ระบบการท างานของร่างกายจะแปรผันตามอารมณ์ ซึ่งสิ่ง
เหล่านี้มีผลกับลูกหมดเลย เพราะลูกกับแม่ก็ต่อถึงกัน ความรู้สึกของแม่ถึงลูก อย่างเราเองอยู่ใกล้คน
อารมณ์ดี สบายใจ อยู่ใกล้บางคนอารมณ์หงุดหงิดขี้โมโห เราเข้าใกล้รู้สึกร้อน แล้วลูกอยู่ในท้อง แม่
เป็นยังไงส่งผลต่อลูกมาก พ่อเองก็ส่งผลต่อลูกเยอะ เพราะการปฏิสนธิวิญญาณของลูกผ่านพ่อมาก่อน
แล้วมาถึงแม่ โยงถึงกันหมดเลย เพราะฉะนั้นอย่าไปคิดเพียงแค่ถ้าแม่ดื่มเหล้า แม่สูบบุหรี่ ลูกจะได้รับ
ผลด้วย แม่ติดยา ลูกได้รับผลด้วย มันไม่ใช่แค่นั้นที่มีผล สิ่งที่แม่พูดออกไปก็มีผลต่อลูก สิ่งที่แม่คิดก็มี
ผลต่อลูก ทั้งคิด ทั้งพูด ทั้งท า ไม่ต้องไปดื่มเหล้า อารมณ์เสีย ขว้างจานแตก ถึงลูกหมดเลยทุกอย่าง 
ทั้งกายกรรม วจีกรรม มโนกรรม ถึงลูกหมดเลย ทั้งของแม่และของพ่อ ดังนั้นเมื่อรู้อย่างนี้แล้ว จึงหาก



๓๖๓ 
 

ต้องการลูกดี แม่กับพ่อเองพอตั้งท้องแล้ว ต้องชวนกันสวดมนต์ นั่งสมาธิ ท าบุญตักบาตร ให้ทาน 
อารมณ์เย็น รักษาใจให้ผ่องแผ้ว นึกถึงสิ่งดีๆต่างๆได้ตลอด ลูกก็จะได้รับพัฒนาการทางจิตใจที่ดี และ
คลอดมาก็เป็นเด็กดี เลี้ยงง่าย ทุกอย่างโอเค แม้ปัจจุบันคนเองไม่รู้หลักพระพุทธศาสนา คนศาสนาอ่ืน 
ประเทศอ่ืน แต่เขาจับหลักได้ว่า ตอนที่แม่ตั้งท้อง ดูภาพของใครบ่อยๆ มีแนวโน้มพอลูกคลอดแล้วจะ
มีหน้าตาส่วนคล้ายคนนั้น คนเอารูปดาราสวยๆ มาติดไว้ในห้องเต็มไปหมด ดูรูปเหล่านั้นเพราะว่าเป็น
ดาราคนโปรด หวังว่าลูกออกมาจะคล้ายดาราคนนั้นบ้าง ซึ่งก็มีส่วนส่งผล แสดงให้เห็นว่าสิ่งที่แม่คิด 
พูด และท า มีผลกับลูก ถ้ารู้หลักพระพุทธศาสนาชัด เอาใจอยู่ในบุญในกุศล มีใจอ่อนโยน มีเมตตาจิต 
อยู่ในศีลในธรรม ลูกจะมีพัฒนาการทางจิตใจที่ดี คลอดปั๊บก็สบาย ไม่งอแง เลี้ยงง่ายดีทุกอย่าง คือ
สรุปว่าจิตมนุษย์พัฒนาแล้วตั้งแต่อยู่ในครรภ์แน่นอน และสิ่งที่เด็กอยู่ตั้งแต่ในครรภ์และได้รับสัมผัส ก็
มีผลต่อการพัฒนาจิตของเขา ลองไปเช็คในพุทธประวัติ ไม่รู้ว่าอยู่ในพระไตรปิฎกอรรถกถา ช่วย
อ้างอิง เพราะว่าพระพุทธเจ้าอยู่ในครรภ์ พระบรมโพธิสัตว์อยู่ในครรภ์ จะมีการบรรยายละเอียดกว่า
คนอ่ืน ก็อ้างว่าพระบรมโพธิสัตว์อยู่ในครรภ์แล้วเหมือนกับว่านั่งขัดสมาธิท าสมาธิอยู่ในครรภ์ได้เลย  
ถึงแม่คลอดแม่ไม่ปวดเลย คลอดออกมาง่ายเปรียบเหมือนกับแค่ถ่ายออกมา ยืนคลอดเลย เดี๋ยวนี้บาง
ทีเขาก็นิยมยืนคลอด เริ่มมีการคลอดในน้ า ทางการแพทย์ปัจจุบันมีการทดลอง คลอดออกมาแล้วไม่
เจ็บปวดทรมาน ลองไปเช็คดูตอนพระโพธิสัตว์อยู่ในครรภ์ มีการบรรยายละเอียดไว้อย่างไร แค่ไหนใน
ชั้นพระไตรปิฎก   

๕. แนวทางส่งเสริมพัฒนาการทั้งกายและใจของทารกในครรภ์ในพระพุทธศาสนามีวิธีใดบ้าง 

ทางกาย พ่อแม่ต้องทานอาหารถูกสุขลักษณะ เป็นเวลา เป็นการฝึกให้เด็กมีนิสัยตรงต่อ
เวลาตั้งแต่อยู่ในท้อง ไม่ใช่มาฝึกตอนหลังจากเข้าโรงเรียนหรือโตแล้ว อยู่ในท้องเลยถ้าแม่ตื่นเป็นเวลา 
นอนเป็นเวลา ทานข้าวทานอาหารเป็นเวลา ท ากิจวัตรทุกอย่างเป็นเวลา เด็กจะได้รับการฝึกว่าทุก
อย่างเป็นเมตาบอลิซึมอย่างสม่ าเสมอ เพราะจังหวะคนเรานอนกับตื่น ระบบการท างานของร่างกาย
ไม่เหมือนกัน ตอนนอนเมตาบอลิซึมจะลงต่ า ตอนตื่นจะเป็นอีกแบบหนึ่ง ความดันโลหิต อัตราการ
เต้นของหัวใจทุกอย่างเปลี่ยนหมด ลูกอยู่ในท้องจะฝึกสิ่งเหล่านี้อย่างสม่ าเสมอตรงเวลา อาหารทาน
เข้าไปปั๊บ ระดบัสารอาหารในเลือดจะเพ่ิมสูงขึ้น ก็จะไปถึงลูกทันที เด็กในท้องจะได้รับการกล่อมเกลา
ความเป็นระเบียบตรงต่อเวลาตั้งแต่อยู่ในท้อง ประเด็นเหล่านี้น่าจะยังไม่มีใครพูดถึง แม่ทานข้าวเป็น
เวลา นอนเป็นเวลา ส่งผลต่อการฝึกนิสัยลูกตรงต่อเวลาตั้งแต่อยู่ในท้อง ซึ่งเราอธิบายได้ และมีเหตุผล
ที่รับฟัง ใช่จริง ยิ่งคลอดมาแล้วที่หลวงพ่อทัตตชีโวพูด ที่ลูกปัสสาวะปล่อยให้เลอะอยู่อย่างนั้น ก็ฝึก
นิสัยให้ลูกคุ้นเคยกับความสกปรก หรือว่าให้นมลูกไม่เป็นเวลา อยากจะให้ตอนนั้นตอนนี้ ฝึกให้เด็ก
สับสน ระบบการท างานร่างกายของเด็กสับสน อยากจะกินตอนไหนก็กิน นอนตอนไหนก็นอน แต่ถ้า
พ่อแม่ให้นมลูก ดูแลลูกความสะอาด ทั้งการให้อาหาร ดูแลทุกอย่างอย่างดี ไม่ใช่ปล่อยให้ลูกอารมณ์
เสียหงุดหงิด ร้องไห้จ้า ถ้าดูแลดี เด็กก็จะมีพัฒนาการทางอารมณ์ดี ไม่เป็นคนเกี๊ยวกราด หงุดหงิด ขี้
ฉุนเฉียว อะไรก็ตาม ถ้าเด็กได้พักผ่อนเพียงพอ ได้รับอาหารสม่ าเสมอเป็นเวลา ทุกอย่างดี สิ่งที่เราท า
กับลูกคือการสอน ไม่ใช่แค่พูด การพูดเป็นแค่ปลายเหตุมากๆเลย แต่ว่าต้นทางจริงๆ คือสิ่งที่เราท ากับ
เด็ก ที่มีผลกับเด็กมีผลเยอะเลยตั้งแต่เด็กอยู่ในท้องจนกระทั่งคลอดแล้ว  
 



๓๖๔ 
 

๓. พระมหาสมบูรณ์ วุฑฺฒิกโร, ดร. 

น.ธ.เอก, ปธ.๗, พธบ.(ภาษาอังกฤษ), ศศ.ม.(พุทธศาสนศึกษา), พธ.ด.(พระพุทธศาสนา)  

คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

วัน/เดือน/ปี ทีสัมภาษณ์  ๙ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑ 

๑. ก าเนิดมนุษย์ในทางพระพุทธศาสนาเป็นอย่างไร 

ก าเนิดมนุษย์ในพระพุทธศาสนาเป็นเพียงเหตุช่วงหนึ่งในสังสารวัฏของการเวียนว่ายตาย
เกิดอันยาวนานที่ไม่สามารถจะสืบย้อนกลับไปได้ว่าเริ่มต้นเมื่อไรและจะจุดจบเมื่อไร  อันนี้ตามหลัก
พระพุทธศาสนาท่านบอกว่า สังสารวัฏมันยาวไกลมากไม่สามารถหาจุดเริ่มต้นและปลายทางได้จนกว่า
เราจะบรรลุนิพพาน ถ้าพูดถึงก าเนิดมนุษย์ในทางพระพุทธศาสนา ก็คือเหตุการณ์ช่วงหนึ่งหรือเป็น
ชีวิตหนึ่งของสัตว์ผู้อยู่ในสังสารวัฏ บางครั้งเราก็เกิดเป็นมนุษย์ หากปัจจัยท าให้เราเกิดเป็นมนุษย์ได้ 
บางครั้งเราเกิดเป็นสัตว์เดรัจฉาน บางครั้งเกิดเป็นเทวดา ขึ้นสูงบ้าง อยู่ตรงกลางบ้าง การเกิดเป็น
มนุษย์เป็นภพภูมิที่อยู่กลางๆ ไม่ต่ ามาก ไม่สูงมาก ถ้าต่ ามากเป็นพวกทุคติภูมิ พวกอบายภูมิ ถ้าสูงขึ้น
ไปหน่อยก็เป็นพวกเทวดา พวกพรหมอยู่สูงขึ้นไปกว่าเรา ดังนั้นพวกเราจึงเหมือนเป็นพวกที่อยู่กลางๆ 
ระหว่างพวกต่ ากับพวกสูง เราเป็นเหมือนกับภพภูมิที่อยู่ตรงทางสายกลาง แต่ก็ถือว่าภูมิของพวกเรา
เป็นสุคติภูมิ เป็นสุคติภูมิขั้นต่ า ถ้าเทียบกับสุคติภูมิชั้นอ่ืนๆ ถ้าเทียบกับเทวดา ก็ต่ ากว่าเทวดา แต่เรา
ก็ได้เปรียบกว่าเทวดาตรงที่เรามีศักยภาพความสามารถที่จะพัฒนาตัวเองได้จนถึงบุคคล แต่เทวดาท า
เหมือนพวกเราไม่ได้ เทวดาอาจจะมีบุญกว่าเราที่เกิดเป็นเทวดา สรุปคือก าเนิดเป็นมนุษย์เป็นหนึ่งใน
หลายๆ ก าเนิดใน ๔ ก าเนิด และเป็นเรื่องปกติธรรมดาส าหรับสัตว์ผู้ท่องเที่ยวอยู่ในสังสารวัฏ เมื่อเหตุ
ปัจจัยให้เขาเกิดมาเป็นมนุษย์ เขาก็จะมาเกิด และหลังจากเสร็จสุดความเป็นมนุษย์แล้ว เขาก็อาจจะ
ไปเกิดท่ีไหนก็ได ้เราก็ไม่ทราบแล้วแต่เหตุปัจจัย เป็นเหตุการณ์ช่วงหนึ่งของสังสารวัฏอันยาวไกล 

๒. มีปัจจัยอะไรบ้างที่ท าให้มนุษย์มีก าเนิดในครรภ์ที่แตกต่างกันตามหลักพระพุทธศาสนา เช่น ทารก
บางคนเกิดมาปกติ แต่บางคนพิการ เป็นต้น 

ปัจจัยหลักเลย ถ้าพูดตามหลักพระพุทธศาสนา เอาหลักการก่อน พระพุทธศาสนาเป็น
ศาสนาที่เชื่อและยึดในเรื่องเหตุปัจจัย ค าว่าเหตุปัจจัย ก็คือว่าไม่ใช่เหตุเดียว ผลเดียว แต่มาจากเหตุ
หลายๆเหตุ ปัจจัยหลายๆปัจจัย ที่ท าให้สิ่งใดสิ่งหนึ่งเกิดขึ้น เพราะฉะนั้นการได้เกิดเป็นมนุษย์จึงมี
ปัจจัยที่หลากหลายที่ท าให้มนุษย์คนนั้นมาเกิดเป็นมนุษย์ ปัจจัยที่หลากหลายก็อย่างเช่น ปัจจัยเด่น
เลยคือกรรม กรรมที่เรียกว่าชนกกรรม คือกรรมที่น าไปเกิดเป็นอะไรก็ได้ แต่นี้น ามาเกิดเป็นมนุษย์ แต่
ไม่ใช่กรรมอย่างเดียวมีปัจจัยหลากหลาย ในพระพุทธศาสนาถ้าจะพูดถึงปัจจัยหลากหลายก็ต้องพูดถึง
นิยาม ๕ คือ พีชนิยาม คือกฎธรรมชาติที่ว่าด้วยเรื่องพันธุกรรม เป็นต้น  อุตุนิยาม กฎธรรมชาติที่ว่า
ด้วยสิ่งแวดล้อม ทางด้านกายภาพ ฟิสิกส์ รวมทั้งดินฟ้าอากาศ ฤดูกาลด้วย และก็ กรรมนิยาม คือ
กรรมที่แต่ละคนแต่ละสัตว์ท าไว้ ว่าเขาจะเป็นอย่างไรส่วนหนึ่งก็มาจากกรรมของเรา และก็ จิตนิยาม 
ก็คือกฎการท างานของจิตเขา ท างานยังไง คิดยังไง และธรรมนิยาม กฎสากลกฎรวม กฎทั่วไปที่
ควบคุม หรือกฎแห่งเหตุปัจจัย การท างานอิงอาศัยกันเพราะเหตุปัจจัย เราต้องพูดว่าการก าเนิดเป็น
มนุษย์นอกจากกรรมของเขาแล้วเป็นปัจจัยเด่นแล้วยังมาจากนิยามหรือกฎธรรมชาติอ่ืนๆที่อยู่
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แวดล้อมเขาด้วย เพราะฉะนั้นอะไรบ้างที่ท าให้มนุษย์ในครรภ์แตกต่างกัน ตามหลักพระพุทธศาสนา 
เราก็ต้องเอานิยาม ๕ มาจับ สิ่งที่จ าแนกเขาเลย ที่พระพุทธเจ้าตรัส กรรมเป็นเครื่องจ าแนกสัตว์ นั่น
คือ เป็นปัจจัยหลักที่จ าแนกให้เขาแตกต่างกัน ทั้งแตกต่างกันทางด้านจิตใจ แตกต่างกันทางด้าน
ร่างกาย นอกจากนั้นก็มีปัจจัยรองอ่ืนๆ ที่เขามาเกี่ยวข้อง อย่างเช่น ปัจจัยทางด้านพ่อแม่ของเขา ที่
เรียกว่า พีชนิยาม ก็จะส าคัญร่วมอธิบายตามหลักวิทยาศาสตร์สมัยใหม่  คือเรื่องของพันธุกรรม 
ทางด้านวิทยาศาสตร์จะให้น้ าหนักเป็นหลักก็คือด้านพันธุกรรมที่ท าให้แตกต่างกัน คือยีนที่มาจากพ่อ
จากแม่ การถ่ายทอดทางพันธุกรรม ลักษณะรูปร่างหน้าตา สีผิว อะไรต่างๆ ร่วมทั้งโรคภัยไข้เจ็บ ก็
ถ่ายทอดมาทางพันธุกรรม จากยีนของพ่อแม่มาสู่ลูก วิทยาศาสตร์ให้ความส าคัญประเด็นนั้น รวมทั้ง
สิ่งแวดล้อม สิ่งแวดล้อมในที่นี้รวมทั้งครรภ์มารดา ครรภ์ที่เด็กอยู่อาศัยถือว่าเป็นสิ่งแวดล้อม ถ้าเข้า
กับกฎอุตุนิยาม อาหารการกินที่พ่อแม่กินเข้าไปอะไรต่างๆ ก็มีผลเป็นสิ่งแวดล้อมให้เด็กในครรภ์ด้วย 
เรียกว่าอุตุนิยาม ส่วนพีชนิยาม ก็ส่วนที่ถ่ายทอดยีนพันธุกรรมของพ่อของแม่ไป นอกจากยีน
พันธุกรรมแล้วมันไม่ใช่แค่นั้น อธิบายด้วยนิยาม ๕ สภาพจิตของพ่อแม่ก็เป็นสิ่งแวดล้อม อาหารการ
กินที่แม่กินเข้าไป การดูแลรักษาครรภ์ก็ถือว่าเป็นสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อลูกด้วย อย่างเช่นลูก
กรรมมาดี กรรมที่น าลูกมาเกิดดี ร่างกายเขาก็สมบูรณ์ แต่เขามาเจอกรรมตัดรอนเจอพ่อแม่กินเหล้า 
ติดยา อะไรต่างๆ ก็มีผลต่อการส่งทอดไปหาเด็กได้ บางทีเด็กได้รับอิทธิพลจากอาหารการกิน พวก
สารก่อ สารพิษต่างๆ ที่พ่อแม่กินเข้าไปก็จะถ่ายทอดไปให้เด็กได้ เรียกว่าสิ่งแวดล้อมอุตุนิยาม สรุปได้
ว่าอะไรเป็นเครื่องท าให้เด็กในครรภ์แตกต่างกัน ปัจจัยหลักเลยก็คือกรรม ปัจจัยรองลงมาก็คือพวก
พีชนิยาม คือ พันธุกรรม และปัจจัยรองอีกอย่างหนึ่งที่เห็นได้ชัดคือเรื่องของอุตุนิยามก็คือเรื่องสุขภาพ
ของแม่ เรื่องการดูแลตนเองของแม่ในขณะตั้งครรภ์ ก็จะมีผลกระทบต่อลูกด้วย ฉะนั้นบางคนพิการจึง
ตอบไม่ได้ มันต้องเป็นรายบุคคล เราจะบอกฟันธงว่าเด็กที่เกิดมาเป็นพิการ ผิดปกติ มาจากกรรม
อย่างเดียว กรรมท าให้เข้าเป็นอย่างนั้น มันก็ไม่ใช่แต่บางทีมันก็กรรมอาจจะมาดีแต่ว่ามาจากนิยามตัว
อ่ืน อาจจะมาจากพันธุกรรมพ่อแม่ อาจจะมาจากการดูแลสุขภาพหรือการด าเนินชีวิตในขณะตั้งครรภ์
ของแม่ก็ได้ อาจจะโดนสารพิษ สารละลาย เด็กอาจจะเกิดผิดรูปพิกลพิการ ดังนั้นเราไม่สามารถฟันธง
ไดว้่า เด็กพิการมันมาจากปัจจัยเดียวกัน เพราะจะขัดหลักพระพุทธศาสนาพูดถึงเหตุปัจจัย เหตุหลาย
อย่าง ปัจจัยหลายอย่าง ท าให้เกิดสิ่งหนึ่งสิ่งใดขึ้น แต่ถ้าเราบอกว่ากรรมนั้นแหละจะเป็นการพูดผิด
หลักการ กรรมอาจจะมีส่วนจึงท าให้เขามาเกิดตรงนี้ แต่ว่ากรรมอย่างเดียวก็ไม่ได้ท าให้คนเป็นนั้นเป็น
นี้ เราต้องอธิบายเหมือนเราปลูกมะม่วง ถ้าจะเปรียบเทียบกรณีการปลูกมะม่วง กรรมที่ส่งเขามาเกิด
การเปรียบด้วยกับเมล็ดพันธุ์ของมะม่วง เมล็ดพันธุ์มันดี สายพันธุ์มันดี ก็เหมือนกรรมที่ท าให้เด็กมา
เกิดด ีแต่ล าพังเมล็ดพันธุ์ดี กรรมที่ท ามาให้เกิดนั้นดี ก็ไม่ได้หมายความว่าเด็กจะเกิดมาแล้วดี หรือต้น
มะม่วงเกิดมาแล้วจะดีงาม ก็จะต้องมีเรื่องดินฟ้า อากาศ เรื่องการดูแลรดน้ าพรวนดินของคนปลูก
ต้นไม้ด้วยนี้คือเหตุปัจจัยสิ่งแวดล้อมมาเกี่ยวข้อง ฉะนั้นการงอกงามของต้นมะม่วงจะเป็นอย่างไร จะ
งามหรือไม่งามไม่ใช่อยู่ที่เมล็ดพันธุ์ เมล็ดพันธุ์เป็นปัจจัยหลัก เป็นปัจจัยเด่น แต่ล าพังเมล็ดพันธุ์อย่าง
เดียว ก็ยังไม่พอที่จะท าให้ต้นมะม่วงงดงาม ต้นทุนของมะม่วงนั้นดี แต่มาถูกเหตุปัจจัยแวดล้อมที่ไม่ดี 
มันก็จะท าให้ต้นไม้ไม่งามได้หรือต้นไม้นั้นมีทุนมาน้อย สายพันธุ์อาจจะไม่ดีเท่าไรครึ่งๆ กลางๆ คน
ดูแลรักษาดีมันก็งามได้ ฉะนั้นเวลาเราจะบอกว่าคนเราเกิดมาผิดปกติพิกลพิการ เราอย่าไปตัดสินว่า
มาจากนั้นแหละมาจากนี้แหละ เพราะเราไม่มีญาณหยั่งรู้ได้อย่างนั้น เราตอบได้แต่เพียงว่าเกิดมาจาก
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เหตุปัจจัยหลายอย่าง เด็กแต่ละคนที่พิการ อาจจะมาจากเหตุปัจจัยที่ไม่เหมือนกัน บางคนมีปัจจัยมา
จากกรรม บางคนมีปัจจัยจากอ่ืนๆ ที่มาเกี่ยวข้องก็ได้ ตอบได้อย่างนี้ 

๓. พัฒนาการทางด้านกายมนุษย์ในครรภ์ในแต่ละสัปดาห์จนถึงคลอดเป็นอย่างไร 

อันนี้มีอยู่แล้วในคัมภีร์ สามารถไปตรวจสอบได้ แต่ว่าคุณภาพของการพัฒนาในเรื่อง
ล าดับว่าสัปดาห์แรกเป็นอย่างไร สองเป็นอย่างไร สามเป็นอย่างไร สี่เป็นอย่างไร อันนี้มีในคัมภีร์ แต่
ว่าการเป็นแต่ละอย่าง ในเชิงของคุณภาพอาจจะไม่เท่ากัน สัปดาห์แรก สัปดาห์สอง อาจจะเหมือนกัน
เป็น กลละ เปสิ กิ่งก้านสาขา เด็กทุกคนอาจจะเหมือนกันในล าดับพัฒนาการในเชิงของกาลเวลา แต่
คุณภาพของเด็กอาจจะไม่เท่ากัน เด็กบางคนคลอดมาสมบูรณ์ คลอดมาไม่สมบูรณ์ คุณภาพของเด็กก็
มีปัจจัยหลายด้าน ปัจจัยการดูแลครรภ์ของมารดา ของพ่อแม่ ปัจจัยเรื่องของพันธุกรรมด้วย 
สิ่งแวดล้อมอ่ืนๆด้วย และกรรมของเขาด้วยที่ท าให้เขาพัฒนาได้ช้า หรือพัฒนาได้อะไรก็เกี่ยวกับกรรม 
ก็การที่มาเกิดกับพ่อกับแม่คนนี้ก็แสดงว่ากรรมได้จ าแนกเขามาแล้วมาเกิดกับพ่อแม่ที่ไม่ค่อยท าบุญ
เท่าไรก็เก่ียวข้องนะ ดังนั้นพัฒนาการเชิงของล าดับกาลเวลาก็ต่างกันส าหรับเด็กทุกคน แต่คุณภาพใน
แต่ละช่วงอาจจะไม่เหมือนกัน ทั้งนี้เกิดจากเหตุปัจจัยหลายอย่าง 

๔. พัฒนาการของจิตมนุษย์ในครรภ์เป็นอย่างไร 

 จิตของมนุษย์ในครรภ์ ก็ถือว่าจิตของเด็กทุกคน เมื่อเขาปฏิสนธิก็ถือว่าความเป็นมนุษย์
ของเขาได้เกิดข้ึนแล้ว ณ การปฏิสนธิของเขา การท างานของจิตเราต้องอธิบายด้วยหลักของจิตนิยาม 
คือจิตของมนุษย์เป็นการท างานที่สืบต่อไม่ขาดสายเหมือนกระแสน้ า การสืบต่อคือการสืบต่อตั้งแต่ภพ
ชาติที่แล้ว ตั้งแต่จุติจิต สืบทอดมาถึงปฏิสนธิจิต จุติจิตคือจิตที่ตายที่เคลื่อนจากชาติที่แล้วมาต่อจาก
ชาตินี้ จิตสุดท้ายของชาติที่แล้วคือจุติจิต จิตแรกของชาตินี้คือปฏิสนธิจิต ดังนั้นระหว่างจุติจิตกับ
ปฏิสนธิจิตมีการต่อเนื่องกันสัมพันธ์กัน เหมือนเขามีปฏิสนธิจิตแสดงว่าเขาเกิดแล้ว เขาเป็นมนุษย์แล้ว 
ณ ตอนนั้น  เมื่อเราฆ่าเขาก็ถือว่าฆ่ามนุษย์ หลังจากท่ีเขาเกิดเป็นมนุษย์แล้วตั้งแต่ปฏิสนธิเขามาต่อมา
เกิดในชาตินี้จิตของเขาก็จะท างานอย่างต่อเนื่องไม่ขาดสาย ถ้าจิตหยุดท างานเมื่อไรเขาก็ตายเมื่อนั้น 
กระบวนการท างานของเด็กตั้งแต่ปฏิสนธิจิต จิตของเขาเมื่อมันเป็นจิตกระบวนการท างานตามหลัก
กฎการท างานของจิต ที่เราเรียกว่า จิตนิยาม ดังนั้นเด็กทุกคนที่เกิดเป็นมนุษย์ในครรภ์ จิตของเขาก็จะ
ท างาน เขาอาจจะรับรู้ แต่เขาไม่ได้รับรู้ทางตา หู เหมือนคนปกติ ตาของเขายังไม่ได้ท างาน จมูกของ
เขายังไม่ได้ดมกลิ่น แต่ว่าประสาททางกายของเขาย่อมได้รับสัมผัส เพราะว่าเขามีการรับอาหารรับ
สารอาหารจากแม่เขา มีสายรกนั้นคือกายสัมผัส จิตของเขาย่อมมีการรับรู้ ฉะนั้นจึงบอกว่าเด็กที่อยู่ใน
ครรภ์ เขาจะมีการศึกษาเล่าเรียน เขามีการรับรู้ เด็กบางคนที่ใกล้จะคลอด ใครพูดเขายังได้ยิน แสดง
ว่าล าดับการพัฒนาการของเขารับประสาทสัมผัสแล้ว การที่อายตนะของเขาท างาน หูเขาท างาน กาย
เขาท างานรับรู้รับสัมผัสจากแม่เขา แสดงว่าจิตของเขาก็ต้องท างาน ตามหลักการท างานของจิต การ
รับรู้ของจิต  จิตของเด็กมีการท างานแล้ว รับรู้แล้ว คนที่เป็นปัจจัยในการรับรู้ของเขามากที่สุดก็คือแม่
ของเขา ถ้าพูดถึงการพัฒนาการของจิตเด็กในครรภ์ อันนี้เราไม่มีการพิสูจน์ได้หรอก แต่ว่าเราสามารถ
อธิบายได้ว่าจิตของเด็กในครรภ์น่าจะมีการพัฒนาการในการรับรู้ที่ พัฒนาขึ้นตามระยะเวลา คือ
สามารถรับรู้ได้หลายช่องทางมากขึ้นมากขึ้น แรกๆเขาอาจจะไม่มีประสาทรับรู้เลย พอประสาทการ



๓๖๗ 
 

รับรู้ของเขาเริ่มท างานได้ตั้งแต่หูตาจมูกของเขา กายของเขาเริ่มพัฒนาขึ้นตามสัปดาห์ สันนิษฐานว่า
ระบบการรับรู้ของเขาจะมากข้ึนๆ จนถึงใกล้คลอดก็จะมากข้ึนตามล าดับ 

๕. แนวทางส่งเสริมพัฒนาการทั้งกายและใจของทารกในครรภ์ในพระพุทธศาสนามีวิธีใดบ้าง 

แนวทางเราเอาเรื่องหลักเหตุปัจจัยในพระพุทธศาสนานี้แหละมาเป็นแนวทาง รวมทั้งหลัก
นิยาม ถ้าเราเชื่อและนับถือพระพุทธศาสนา เราต้องนับถือในเรื่องเหตุและปัจจัยว่าสิ่งใดสิ่งหนึ่งจะ
เกิดขึ้น มันต้องมาจากเหตุปัจจัยจะดีหรือจะเลว จะดีหรือไม่ดีก็ต้องมาจากเหตุปัจจัย เพราะฉะนั้น
พัฒนาการของเด็กทั้งกายและใจของเด็กในครรภ์ก็ต้องมาจากเหตุปัจจัย  บุคคลที่เป็นเหตุปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับเขามากท่ีสุดก็คือแม ่เนื่องจากแม่ผู้ตั้งครรภ์และคนที่อยู่รอบข้าง ถ้าแม่และพ่อมีจิตที่เป็น
กุศล คือมีสุขภาพกายสุขภาพใจดี อย่างน้อยสุขภาพใจต้องดีเป็นคนที่ไม่เครียด เป็นคนที่มีจิตเยือกเย็น
มันก็จะมีผลกระทบกับเด็กที่อยู่ในครรภ์ด้วย ฉะนั้นพัฒนาการของเด็กอยู่ที่วิธีการปฏิบัติตนของแม่ผู้
ตั้งครรภ์รวมทั้งคนที่อยู่ใกล้ชิดเป็นปัจจัยส าคัญที่สุด ในยามนี้เด็กยังไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
ปัจจัยแวดล้อมทุกอย่างของเขาอยู่ที่คนอ่ืนทั้งนั้น คนที่เกี่ยวข้องกับเขาโดยตรงก็คือแม่ ในการที่จะท า
ให้พัฒนากายและใจของเด็กในครรภ์มันขึ้นอยู่กับการดูแลกายและใจของแม่ด้วย ถ้าแม่ดูแลกายและ
ใจของตนเองดี รวมทั้งอาหารการกิน การอะไรต่างๆ การปฏิบัติตน คนสมัยโบราณจึงต้องรักษาศีล 
แม่ที่ตั้งครรภ์เขาจะรักษาศีล แม่ของพระสัมมาสัมพุทธเจ้าพระนางมหาสิริมายารักษาศีล ๘ ตั้งครรภ์
แล้วก็รักษาศีล สมาทานศีลรักษาศีล ๘ โบราณเขาเชื่อว่าคนมีบุญมักจะมาเกิดคนที่มีศีลและอยู่กับคน
ที่มีศีล เป็นกุศโลบายของคนโบราณ แนวทางส่งเสริมทั้งกายและใจของเด็กในครรภ์ก็คือพ่อแม่ต้อง
เป็นคนรักษาศีลอย่างน้อยก็ศีล ๕ การรักษาศีลก็ถือเป็นการสร้างสภาพแวดล้อมให้เอ้ืออ านวยต่อเด็ก
ที่จะเจริญเติบโตตั้งแต่อยู่ในครรภ์ อย่างเช่น ไม่กินเหล้า ไม่เครียด จิตไม่เศร้าหมอง จิตไม่เป็นกุศล 
รักษากายวาจาใจของตนเอง เป็นต้น ถือเป็นการสร้างปรโตโฆสะ สิ่งแวดล้อมที่ดีให้กับเด็ก ตามหลัก 
อเสวนา จ พาลาน  ปณฺฑิตานญฺจ เสวนา ถือว่าต้องท าตัวให้เป็นกัลยาณมิตรตั้งแต่เด็กอยู่ในครรภ์ การ
เป็นกัลยาณมิตรก็คือการรักษาศีล ๕ เด็กก็จะพัฒนาดี 
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๔. พระปวิทัย วชิรวิชฺโช (ชัยเจริญวรรณ), ดร. 

แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ศึกษาศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเซนต์เรอเน เดการ์ต 
(Saint René Descartes University) ประเทศฝรั่งเศส ศึกษาศาสตร์มหาบัณฑิต, อาชีวศาสตร์มหาบัณฑิต, 

ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (วิทยาศาสตร์การแพทย์) มหาวิทยาลัยหลุยส์ ปาสเตอร์ (Louis Pasteur University) 

ประเทศฝรั่งเศส 

พระอาจารย์ ธรรมสถานนานาชาติป่าแป๋ อ. แม่แตง จ. เชียงใหม่  

วัน/เดือน/ปีที่ให้สัมภาษณ์ ๑๓ เมษายน ๒๕๖๑ 

๑. ก าเนิดมนุษย์ในทางพระพุทธศาสนาเป็นอย่างไร 

ก าเนิดมนุษย์มี ๒ ภาค ภาค ๑ ก็คือว่าจุดเริ่มต้นก าเนิดมนุษย์อยู่ที่ไหน ภาคนั้นจะอยู่
ในอคัญญสูตร ซึ่งกล่าวถึงการเกิดของโลก การเกิดของมนุษย์รุ่นแรกเป็นเรื่องของพรหมที่ลงมากิน ง้
วงดิน เครือดิน หลังๆเป็นข้าวต้นกัปป์ และเป็นมนุษย์ ถ้ามองก าเนิดมนุษย์ที่เป็นมนุษย์ในการถือ
ก าเนิดในครรภ์ เกี่ยวกับทางการแพทย์อันนี้ก็อีกภาคหนึ่ง พระสัมมาสัมพุทธเจ้าได้ตอบยักษ์ที่ถาม
ท่านถึงการเกิดของสัตว์ ซึ่งท่านได้ตอบว่ามีชื่อเรียกการเติบโตของชีวิตตั้งแต่จุดเริ่มต้นอาทิตย์แรก 
เรียกว่า กลละ มีลักษณะเป็นหยดเล็กๆ  กลละ มีสภาพเป็นหยดใสๆ มีคนบอกหลายแบบว่าเป็นหยด
น้ ามันปลายขนสัตว์ บางคนบอกว่าให้สลัดขนสัตว์ ๗ ครั้ง สุดท้ายเท่ากลละ พออาทิตย์ต่อมาโตขึ้น มี
ลักษณะเป็นน้ าเชื้อ อัพพุทะ เป็นชิ้นเนื้อ เรียก เปสิ เป็นก้อนเรียก ฆนะ และเริ่มเห็นเป็นรูปเป็นร่าง
อาทิตย์ที่ ๕ เรียกว่า ปัญจสาขา หลังจากนั้นต่อมาจึงมีก าเนิดของด้านอ่ืนๆ ต่อไป อันนี้ก็ปรากฏใน
พระไตรปิฎก อีกอันหนึ่งก าเนิดทางพระพุทธเจ้าบอกว่าในองค์ประกอบการเกิดขึ้นของมนุษย์หนึ่งชีวิต 
มี ๓ ปัจจัย คือ ๑. มารดาต้องมีระดู ๒. มารดาบิดาต้องอยู่ร่วมกัน ๓. การเกิดขึ้นของสัตว์ คันฺธัพฺโพ 
ซึ่งอันนี้เขาตีความว่าเป็นเรื่องของวิญญาณที่มาปฏิสนธิเกิดข้ึนด้วย  

๒. มีปัจจัยอะไรบ้างที่ท าให้มนุษย์มีก าเนิดในครรภ์ที่แตกต่างกันตามหลักพระพุทธศาสนา เช่น ทารก
บางคนเกิดมาปกติ แต่บางคนพิการ เป็นต้น 

 ถ้ามองมติทางพระพุทธศาสนา ก็เป็นวิทยาศาสตร์ทางใจ ซึ่งหลักที่ต่างกันชัดเจนกับหลัก
วิทยาศาสตร์พ้ืนฐาน คือ วิทยาศาสตร์ที่เราเรียนกัน จะมองว่าชีวิตมีชีวิตเดียว เพราะฉะนั้นอะไรที่
เกิดข้ึนในชีวิตเรา มองย้อนกลับไปในสิ่งที่เราเห็นและพิสูจน์ ส่วนมากจะไปจบในเรื่องของ genetic พ่อ
กับแม ่หรือเรื่องของทางเคมี เรื่องทางวิทยาศาสตร์เคมี ฟิสิกส์ ชีวะใดๆที่เขามากระทบกับการเกิดขึ้น
ของทารกคนนั้น แต่ในหลักพระพุทธศาสนานั้น ชีวิตไม่ได้เกิดมีชีวิตเดียว เรามีชีวิตมาแล้วหลายชีวิต 
ดังนั้นการสั่งสมกรรมของเรา กรรมที่เราสั่งสมไว้แต่ละชาติมีผล ส่งผลถึงร่างกายของเราในชีวิตใดๆ 
คนที่เกิดมาร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์ ก็เชื่อมโยงกับการรักษาศีลของบุคคลนั้นในภพชาติก่อนๆ ส าหรับ
คนที่มีสภาพพิการใด ๆ ก็เชื่อมโยงกับการรักษาศีลในภพชาตินั้นๆ เช่น ถ้าเป็นเรื่องร่างกาย เป็นกรรม
ปาณาติบาต ถ้าเป็นเรื่องของจิต จะเก่ียวข้องกับการดื่มสุรา และอ่ืนๆ  
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๓. พัฒนาการของด้านกายมนุษย์ในครรภ์ในแต่ละสัปดาห์จนถึงคลอดเป็นอย่างไร 

สัปดาห์ที่ ๑ เป็น กลละ ลักษณะใส เหมือนน้ ามันเนย ขนาดเล็ก เท่าหยดน้ ามันงา ที่น า
ปลายเข็มขนจามรีจุ่มแล้วสลัด ๗ ครั้ง กลละ จะมีขนาดเท่ากับหยดที่ ๗ มีขนาดเล็กมากตาเปล่ามอง
ไม่เห็น ต่อไปเริ่มต่าง สัปดาห์แรกจะใส  

สัปดาห์ที่ ๒ เริ่มข้นข้ึน เปรียบเทียบเป็นน้ าล้างเนื้อ เรียก อัพพุทะ  
พอสัปดาห์ที่ ๓ เป็นชิ้นขึ้นมา เรียก เปสิ เป็นชิ้นเนื้อ  
สัปดาห์ที่ ๔ เป็นก้อน เปรียบเทียบเป็นไข่ไก ่สัญฐานไข่ไก่เป็นฟอร์มกลม เรียก ฆนะ  
สัปดาห์ที่ ๕ หลังจากนั้นมีปุ่มแตกออกมาศีรษะ ๑ แขน ๒ ขา ๒ ปัญจสาขา  
สัปดาห์ที่ ๖ สภาพของปัญจสาขาท่ีเติบโตเต็มที่  
สัปดาห์ที่ ๗ ตาเริ่มเกิด จักษุเกิด  
สัปดาห์ที่ ๘ ประสาทหูเกิด  
สัปดาห์ที่ ๙ ประสาทจมูกเกิด  
สัปดาห์ที่ ๑๐ เป็นเรื่องของชิวหา คือ เรื่องประสาทลิ้นเกิด  
จนกระท่ังสัปดาห์ ๑๑ จะมีการสร้างอวัยวะตา ห ูจมูก ลิ้น เกือบครบอาการ ๓๒ รวมถึงผู้

ที่เกิดในครรภ์ เรียกว่า สัตว์ที่เกิดขึ้นในครรภ์มารดา จะอยู่ในครรภ์มารดาทั้งหมด ๙ – ๑๐ เดือน  

๔. พัฒนาการของจิตมนุษย์ในครรภ์เป็นอย่างไร 

เมื่อจิตเกิดขึ้นในครรภ์แล้ว ชีวิตก็เกิดแล้ว คือสภาพของทางกายภาพเป็นเซลล์ไม่กี่เซลล์ 
แต่สภาพของทางจิต เรื่องของสติสัมปชัญญะเกิดขึ้นแล้ว  

๕. แนวทางส่งเสริมพัฒนาการทั้งกายและใจของทารกในครรภ์ในพระพุทธศาสนามีวิธีใดบ้าง 

ความเป็นมนุษย์ได้เกิดข้ึนตั้งแต่การปฏิสนธิคือเริ่มต้นแล้ว การส่งเสริมพัฒนาการทางกาย
และใจ มี ๒ ภาค คือ ภาคของจิตวิญญาณ กับภาคของกายภาพ วิญญาณเป็นเรื่องของบุญ ทาน ศีล 
ภาวนา และเกี่ยวเนื่องตัวทารกและบุคคลที่เป็นพ่อและแม่ ถ้าคุณพ่อคุณแม่ได้ท ากิจใดๆ ถ้าจิตเกิด 
พ่อแม่ได้กระท าสิ่งที่เป็นบุญกุศล ก็จะส่งผลไปถึงตัวทารก เรื่องของอารมณ์และสภาพร่างกาย เรื่อง
ของจิตใจจะส่งผลถึงทารกทั้งหมดเลย อันที่ ๒ ทางกายภาพ ก็จะเป็นเรื่องของสุขภาพทั่วไป ในการ
รักษาสภาพ รักษาประคับประคองร่างกาย โดยเฉพาะคุณแม่รับประทานอาหารที่ดี ในการท าสภาพ
ให้เกิดความพร้อมในการเติบโตของทารกในครรภ์ สิ่งใดที่มีการคุกคามต่อทารกก็ไม่ควรท า 

 

 

 

 

 

 

 



๓๗๐ 
 

๕. ช่วยศาสตราจารย์ ร้อยโท ดร. บรรจบ บรรณรุจิ 

ป.ธ. ๙, พธ.บ. (การศึกษา), มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, อ.ม. (ภาษาบาลีและสันสกฤต), 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, Ph.D. (Buddhist Philosophy), Magadh University India 

วัน/เดือน/ปีที่ให้สัมภาษณ์  ๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑ 

๑. ก าเนิดมนุษย์ในทางพระพุทธศาสนาเป็นอย่างไร 

ก าเนิดทางพระพุทธศาสนา ตามหลักพระสัมมาสัมพุทธเจ้าบอกไว้ชัดเจนคือ 

มหาตัณหาสังขยสูตร องค์ประกอบการเกิดของมนุษย์มี ๓ ประการ ๑. มารดาบิดาอยู่
ด้วยกัน ๒. มารดาเป็นหญิงที่อยู่ในวัยที่ยังมีระดู ๓. มีคันธัพพะหรือมีสัตว์มาปรากฎในครรภ์มารดา 

องค์ประกอบ ๓ อย่าง คือ พ่อแม่และความสมบูรณ์ความพร้อมของแม่ และตัวสัตว์ที่จะ
มาเกิด ให้ไปดูเชื่อมโยงในอินทกสูตร ยักขสังยุตนิกายที่พูดถึงพัฒนาการของคนที่อยู่ในครรภ์มารดา 
เมื่อส่วนของพ่อผสมกับไข่ของแม่แล้วมีสภาพเป็นกลละ จากกลละหยดน้ าใสเป็นอัมพุทะ จากอัมพุทะ
เป็นเปสิ (ชิ้นเนื้อ) จากเปสิเป็นฆนะ (ก้อนแข็ง) จากฆนะมีปัญจสาขาเกิดขึ้น  จากนั้นก็พัฒนาการทาง
ร่างกายเติบโตต่อไป  

๒. มีปัจจัยอะไรบ้างที่ท าให้มนุษย์มีก าเนิดในครรภ์ที่แตกต่างกันตามหลักพระพุทธศาสนา เช่น ทารก
บางคนเกิดมาปกติ แต่บางคนพิการ เป็นต้น 

ตามหลักพระพุทธศาสนาแล้ว เรายอมรับเรื่องกรรม เพราะว่ากรรมคือการกระท าของ
มนุษย์เอง เราไม่มีพระเจ้าเป็นผู้บันดาลหรือเป็นผู้สร้าง แต่เรามีกรรม คือการกระท าของตนเองเป็นผู้
ก าหนดเพราะฉะนั้นเราจึงได้ความหมายว่ากรรมคือเจตนา  เจตนาที่ท าอะไรลงไปแม้การกระท า
สิ้นสุดแล้ว แต่ผลของการกระท าที่เราเรียกว่าวิบากมันก็ยังคงอยู่ในจิตของเรา และตัวนี้เป็นตัวเข้ามา
ตัวหนึ่งที่จัดการเรื่องการไปเกิดที่ไหน อย่างไร พ่อแม่คนไหน และก็เกิดเป็นอย่างไร สภาพที่สมบูรณ์
หรือไม่สมบูรณ ์ให้ดูซึ่งมีความส าคัญตรงที่ว่าขณะที่จุติจากภพหนึ่งแล้วมาเกิดในครรภ์มารดา มาด้วย
จิตกุศลหรืออกุศล  และที่เป็นกุศลนั้นเป็นกุศลมากหรือกุศลน้อย และที่เป็นอกุศลนั้นเป็นอกุศลมาก
หรืออกุศลน้อย  อันนี้เรายึดหลักท่ีว่ากรรมจ าแนกสัตว์ให้แตกต่างกัน เพราะฉะนั้นความแตกต่างนี้เริ่ม
มาตั้งแต่มาเกิดแล้ว มาเกิดกับพ่อแม่คนไหน ยังมีความแตกต่างที่แยกย่อยอีกเยอะ ซึ่งเป็นสมบัติ
เฉพาะตัวของแต่ละคนที่เกิดมาจากอ านาจของกรรมของแต่ละคนที่ท าไว้  

๓. พัฒนาการของด้านกายมนุษย์ในครรภ์ในแต่ละสัปดาห์จนถึงคลอดเป็นอย่างไร.  

ดูเพ่ิมในหนังสือพระไตรปิฎกเช่นที่พูดมาแล้วในอินทกสูตร  

๔. พัฒนาการของจิตมนุษย์ในครรภ์เป็นอย่างไร 

 พัฒนาการของจิตมนุษย์ต้องยอมรับว่าจิตมนุษย์ในระดับนั้นเป็นภวังคจิต ยังไม่ใช่วิถีจิต  
คือจิตที่ท างานในใต้ส านึก จิตใต้ส านึกไม่มีศัพท์ใช้ มีแต่แบบเรียก ทางศาสนาเรียนภวังคจิต จิตที่เป็น
องค์แห่งภพ คือเป็นต้นเหตุให้เกิดภพ คือนามรูปหรือชีวิต นั้นหมายความว่าเริ่มตั้งแต่ปฏิสนธิ  
ปฏิสนธิแล้วกลายมาเป็นภวังคจิตที่ท าหน้าที่ในการสร้างสรรค์ร่างกาย ซึ่งการสร้างสรรค์ร่างกายของ



๓๗๑ 
 

ภวังคจิตนั้น มันมีผลของกรรมเข้ามาเกี่ยวข้องด้วย ก็สร้างสรรค์ร่างกายไปตามสภาพของผลกรรมที่
ก ากับภวังคจิตอยู่ เพราะฉะนั้นจิตใต้ส านึกเป็นจิตที่รู้นะ ที่เราเรียกใต้ส านึก ความจริงไม่ใช่ศัพท์
บัญญัติโดยตรง เป็นค าที่เราบัญญัติเรียกจากค าของภาษาอังกฤษที่ว่า unconscious  mind ที่แปลว่าจิต
ไม่รู้ แต่ความจริงแปลว่าจิตไม่รู้ผิดเลย เพราะจิตรู้ จิตอยู่ในสถานะจิตภวังค์ ก็รู้ว่าตัวเองจะท าหน้าที่
อะไร พัฒนามาตามล าดับ มีหน้าที่สร้างรูปเป็นหลัก สร้างรูปคือสร้างร่างกายเป็นหลัก พร้อมกับหมาย
ว่าให้ผลกรรมในการแสดงสร้างร่างกายเต็มท่ี  

๕. แนวทางส่งเสริมพัฒนาการทั้งกายและใจของทารกในครรภ์ในพระพุทธศาสนามีวิธีใดบ้าง 

ความจริงมีการพูดไม่ชัด  แค่ที่ชัดอยู่จะพูดถึงลักษณะตอนที่แม่มีลูกอยู่ในครรภ์ มีค าว่า
แพ้ท้อง  การแพ้ท้องมีการศึกษาวิเคราะห์แล้ว เชื่อว่าน่าจะเป็นอิทธิพลของลูก ที่ว่าลูกต้องการ
อย่างไร ก็ถ่ายทอดความต้องของลูกมาทางความรู้สึกและทางจิตของแม่  จนออกมาเป็นการแพ้ท้อง 
นั่นก็คือแม่แสดงอาการออกมา นั้นก็คือความต้องการลึกๆของลูกที่แสดงออกมา  

ลูกรับรู้ความรู้สึกจากแม่ได้  

  ๑. วิธีการแพทย์สมัยใหม่หรือวิทยาการสมัยใหม่ จะให้แม่ที่ตั้งท้องสัมผัสลูกด้วยการ
เอามอืลูบท้องด้วยความรักความอ่อนโยนอย่างนี้เป็นการสัมผัสได้ 

  ๒. อย่าให้เกิดอารมณ์โกรธมาก เพราะอารมณ์โกรธนอกจากว่ามันไปกระทบ
กายภาพของลูกโดยตรงแล้วมันยังมีส่วนท าให้ลูกได้ซึมซับในสิ่งที่ไม่ดีเข้าไปตั้งแต่ยังเล็ก เคยมีตัวอย่าง
บางคน ตอนที่ท้องลูกขี้น้อยใจ หมายถึงว่าขัดแย้งกับครอบครัว หรือสามี ปรากฏว่าลูกคนนั้นที่ออกมา
สภาพจิตไม่ค่อยมั่นคง ถ้าสังเกตแสดงว่าความรู้สึกของแม่ตอนตั้งท้องมีผลต่อถึงสภาพจิตของลูกที่อยู่
ในครรภ์มารดาเหมือนกัน เพราะฉะนั้นทางที่ดีต้องรักษาสภาพจิตให้ดี ทางที่ดีที่สุดก็คือไหว้พระสวด
มนต ์ท าสมาธิ วิธีที่ดีที่สุดหรือว่าจะดูหนัง ฟังเพลง ให้เกิดความบันเทิง ให้ใจเบิกบาน. 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 



๓๗๒ 
 

ประเด็นสัมภาษณ์ 

๒.๒ ด้านก าเนิดมนุษย์ในครรภ์ตามหลักสูติศาสตร์ (แพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิ/สูตินรีแพทย์) 
 

๑. อาจารย์แพทย์หญิง ฐิติมา ชัยศรีสวัสดิ์สุข  

นายแพทย์ช านาญการ กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

อ าเภอ เมือง จังหวัด อุบลราชธานี  

วัน/เดือน/ปีที่ให้สัมภาษณ์ ๒๐ มีนาคม ๒๕๖๑   

๑. ปัจจัยอะไรบ้างที่ท าให้มนุษย์มีก าเนิดในครรภ์ที่แตกต่างกันตามหลักสูติศาสตร์ 

สิ่งที่ก าหนดให้มนุษย์แตกต่างกัน แบ่งออกเป็น ๒ ส่วนใหญ่ๆ คือ 

 ๑) ส่วนที่ได้มาที่เปลี่ยนแปลงแก้ไขหรือปัจจัยภายนอกกระทบไม่ได้  คือสิ่งที่ได้มา
จากกรรมพันธุ์ จากพ่อหรือแม่ มาจาก DNA โดยตรง  

 ๒) จากสิ่งแวดล้อมที่มีปัจจัยมากระทบ ไม่ว่าจะเป็นการกิน อารมณ์ของคุณแม่ใน
ระหว่างตั้งครรภ์ การรับประทานอาหาร การรักษาบางอย่างในระหว่างตั้งครรภ์มีผลท าให้เด็กมีการ
พัฒนาที่แตกต่างกันไป   

๒. พัฒนาการก าเนิดมนุษย์ในครรภ์ตามหลักสูติศาสตร์เป็นอย่างไร 

ในช่วงแรกสัปดาห์ที่ ๑ -๒ ยังไม่ได้ตั้งครรภ์เป็นไข่อยู่ หลังจากปฏิสนธิ หลังสัปดาห์ที่ ๒ มี
การพัฒนาฟอร์มความเป็นมนุษย์ ในส่วนของระบบประสาทก่อน เรียกว่าเป็นช่วงฟอร์มร่างกาย และ
อายุครรภ์ ๕ สัปดาห์ – ๑๒ สัปดาห์ เป็นช่วงที่เป็นออโนแกซิส เริ่มสร้างอวัยวะให้ครบทุกส่วน หลัง 
๑๒ สัปดาห์ เป็นช่วงที่มีการเจริญเติบโตของอวัยวะต่างๆ โดยทั่วไปจนถึงคลอด 

๓. พัฒนาการของด้านกายมนุษย์ในครรภ์ในแต่ละสัปดาห์จนถึงคลอดตามหลักสูติศาสตร์เป็นอย่างไร 

มีรายละเอียดค่อนข้างมาก รายละเอียดการพัฒนาของร่างกายระบบต่างๆ แนะน า
หนังสือทางการแพทย์-สูติศาสตร์ เช่น วิลเลี่ยม เป็นต้น 

 ๔. พัฒนาการด้านจิตใจของมนุษย์ในครรภ์เป็นอย่างไร (เช่น ความรู้สึกนึกคิด เชาว์ปัญญา อารมณ ์ 

 การรับรู้ - เห็น ได้ยิน รู้กลิ่น รู้รส รู้สึกต่อการสัมผัสถูกต้องทางกายและรู้สึกนึกคิดทางใจ 
เป็นต้น เรื่องการได้ยิน การพัฒนาการของหู  เริ่มฟอร์มมีหู ประมาณอายุครรภ์ ๙ สัปดาห์ และพัฒนา
มา ๑๘ สัปดาห์ เริ่มได้ยินเสียง ตอบสนองต่อเสียงประมาณ ๒๐ สัปดาห์ และอายุครรภ์ ๗ เดือนหรือ 
๒๘ สัปดาห์ จะได้ยินเสียงคุณแม่พูดคุย เรื่องตา จะใกล้เคียงกัน จะเริ่มเห็นแสง ฟอร์มประสาทตาเร็ว
กว่าหู ประมาณอายุครรภ์ ๗ – ๘ สัปดาห์ ยังไม่มีข้อมูลว่าเห็นแสงเมื่อไร แต่ช่วงที่ตอบสนองต่อแสงได้
ประมาณ ๒๐ สัปดาห์อย่างอ่ืนยังไม่มีการศึกษาชัดเจน เช่น เรื่องจิตใจ อารมณ์ ยังบอกไม่ได้ชัดเจน 
แต่สิ่งเหล่านี้ก็พัฒนาอยู่ตั้งแต่ในครรภ์  

 



๓๗๓ 
 

๕. แนวทางส่งเสริมพัฒนาการของทารกในครรภ์ทั้งทางกายและใจทางสูติศาสตร์มีวิธีใดบ้าง 

 ตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์แนะน าให้คุณแม่กินวิตามินบางอย่าง อาจจะช่วยลดความพิการในเด็ก
ได ้อย่างเช่น การรับประทานโฟลิคก่อนตั้งครรภ์ สามารถช่วยป้องกันได้ และในช่วง ๕ – ๑๒ สัปดาห์
ที่สร้างอวัยวะร่างกาย มารดาตั้งครรภ์ควรจะหลีกเลี่ยงพวกสารอะไรก็ตามที่มากระทบ เช่น พวกยา 
โลหะหนัก อาหารบางอย่างที่มีผลเสียต่อสุขภาพ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ควรจะหลีกเลี่ยง ในช่วงที่
ฟอร์มอวัยวะต่าง ๆ ประมาณ ๕ – ๑๒ สัปดาห์ และหลัง ๑๒ สัปดาห์ เป็นต้นไป ยังมีความส าคัญใน
แง่ของการรับประทานอาหารอยู่  หากได้รับสารอาหารไม่เพียงพออาจเกิดการแคระแกร็นในเด็ก 
เนื่องจากอวัยวะเจริญเติบโตไม่เต็มที่  

 การพัฒนาเรื่องการรับรู้ มีหลายงานวิจัยที่บ่งบอกถึงการพูดคุยของแม่กับเด็กทารกใน
ครรภ์ การให้เด็กทารกในครรภ์ฟังเพลงบางอย่าง เช่นเพลงบรรเลง เพลงคลาสสิค ก็ช่วยในการ
ส่งเสริมพัฒนาการของทารกในครรภ์หรือเพ่ิมการรับรู้  

เรื่องจิตใจของคุณแม ่อย่าเครียด ดูแลเรื่องอาหาร  

อาหารที่ไม่แนะน าให้คุณแม่ทาน เป็นพวกคาเฟอีน อาหารที่มีองค์ประกอบคาเฟอีน
เยอะๆ เช่น ชา กาแฟแอลกอฮอล์  

๖. ตามแนวทางสูติศาสตร์ บิดาและมารดามีส่วนร่วมส่งเสริมพัฒนาการของทารกในครรภ์อย่างเป็น
องค์รวมหรือไม่ อย่างไร 

ส่วนใหญ่เป็นเรื่องของอารมณ์เป็นหลัก ทั้งคุณพ่อและคุณแม่ คุณพ่อมีส่วนส่งเสริมให้คุณ
แม่สามารถดูแลครรภ์และตัวเองได้ ในเรื่องของอารมณด์้วยคุณพ่อก็มีส่วนรวมตรงนั้น ถ้าคุณพ่อเข้าใจ
คุณแม่ช่วยสนับสนุนการตั้งครรภ์ ช่วยท าให้คุณแม่มีสุขภาพจิตที่ดี ลูกในครรภ์ก็ดีไปด้วย  คุณพ่อท า
ให้คุณแม่อารมณ์ด ี
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๒. แพทย์หญิง ศรีสุภา เลาห์ภากรณ์  

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางสูตินรีเวช-มะเร็งนรีเวชวิทยา โรงพยาบาลรามค าแหง 

จังหวัด กรุงเทพมหานคร 

วัน/เดือน/ปีที่ให้สัมภาษณ์ ๒ เมษายน ๒๕๖๑  

๑. ปัจจัยอะไรบ้างที่ท าให้มนุษย์มีก าเนิดในครรภ์ที่แตกต่างกันตามหลักสูติศาสตร์ 

อันที่หนึ่ง ก็คือ พ่อแม่สุขภาพต้องแข็งแรง ไม่มีโรคประจ าตัว เพราะว่าโรคประจ าตัว
บางอย่างก็ส่งผลต่อลูกได้ เช่น เบาหวาน ความดัน ต้นก าเนิดจากพ่อแม่โครโมโซมต้องดี โรคประจ าตัว
ของพ่อและแม่ โดยเฉพาะของแม่ เบาหวาน ความดัน มีผลต่อการตั้งครรภ์และความผิดปกติของเด็ก
ด้วย และโรคของพันธุกรรมบางอย่างที่ส่งต่อจากพ่อแม่ไปให้ลูกได้  เรื่องของโครโมโซมผิดปกติ โรค
ของโรคเลือด  

อันที่สอง ก็คือ ความใส่ใจหรือความต้องการของการตั้งครรภ์มีผลต่อเด็ก เช่น ถ้าเขาไม่
ต้องการก็จะไปท าแท้งอาจจะแท้งหรือไม่แท้ง เด็กอาจจะคลอดก่อนก าหนด จะเกิดความพิการจาก
การคลอดก่อนก าหนดได ้ความพร้อมในการดูแลรักษาครรภ์  

อันที่สาม ก็คือ ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดได้ในคนท้อง เช่น อาจจะไม่ได้มีประวัติมา
ก่อนหน้านี้ ก็มาเจอตอนท้อง เช่น ครรภ์เป็นพิษ ทารกเจริญเติบโตช้าผิดปกติ สายสะดือพันคอท าให้
เด็กเสียชีวิตกะทันหัน ระหว่างการคลอด คลอดยาก คลอดติดไหล่มีความพิการเกี่ยวกับเส้นประสาท
ได้ หรือคลอดผิดท่าที่เอาก้นออก เด็กอาจจะเกิดภาวะขาดออกซิเจนท าให้ออกมาเป็นเด็กไอคิวต่ าได้
  

๒. พัฒนาการก าเนิดมนุษย์ในครรภ์ตามหลักสูติศาสตร์เป็นอย่างไร 

ลูกก าเนิดมาจากพ่อครึ่งแม่ครึ่ง โดยโครโมโซมจากพ่อ ๕๐% จากแม่ ๕๐% อันนี้จะ
กลายเป็นตัว ถ้าได้มาจากใครคนใดคนหนึ่ง จะเกิดการตั้งครรภ์ที่ผิดปกติเกิดขึ้น โครโมโซมจากพ่อ 
๕๐% จากแม่ ๕๐% หลังจากนั้นจะเกิดการแบ่งตัวเพ่ิมจ านวน และมีการพัฒนาเป็นอวัยวะ และ
ขยายขนาดโตขึ้นจนกระทั่งครบก าหนดคลอด  

๓. พัฒนาการทางด้านกายมนุษย์ในครรภ์ในแต่ละสัปดาห์จนถึงคลอดตามหลักสูติศาสตร์เป็นอย่างไร. 

เนื่องจากมีรายละเอียดค่อนข้างแยะในการพัฒนาทางกายของทารกในครรภ์ เนื้อหาทาง
วิชาการ ทางสูติศาสตร์ แนะน าให้อ้างอิงหนังสือวิลเลียม  

๔. พัฒนาการด้านจิตใจของมนุษย์ในครรภ์เป็นอย่างไร (เช่น ความรู้สึกนึกคิด เชาว์ปัญญา อารมณ์ 
การรับรู้- เห็น ได้ยิน รู้กลิ่น รู้รส รู้สึกต่อการสัมผัสถูกต้องทางกายและรู้สึกนึกคิดทางใจ เป็นต้น ) 

ปกติเด็กในท้อง เขาก็จะลืมตา กะพริบตาได้ เขาอาจจะรู้แค่ว่าเป็นเหมือนสัญชาติญาณ 
แต่เขาอาจจะไม่มีเรื่องของการแปรผล ในเรื่องของสัมผัสและเสียงเขาจะรับรู้ได้ตั้งแต่อายุครรภ์  7 
เดือน เขาจะรับรู้ได้ชัดเจน ส่วนการมองเห็น ทารกในครรภ์ยังไม่มีระบบพัฒนาการเกี่ยวกับการรับสี
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อะไรมาก ดูเป็นขาวด า (ไม่แน่ใจแต่เด็กส่วนใหญ่จะกะพริบตาได้) แต่ในเรื่องของการแปรผล ยังไม่มี
อยู่ในการตั้งครรภ์ หลักๆ เป็นเรื่องของการสัมผัสและเสียง จะมีการพัฒนาเรื่อยๆ ตั้งแต่อยู่ในครรภ์ 

๕. แนวทางส่งเสริมพัฒนาการของทารกในครรภ์ทั้งทางกายและใจทางสูติศาสตร์มีวิธีใดบ้าง 

ทางกาย ก็คือ การดูแลสุขภาพของมารดา ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของโภชนาการ เรื่องของการ
มาฝากครรภ์สม่ าเสมอเพ่ือจะดูมีความผิดปรกติอะไรบ้าง จะได้รีบวินิจฉัย และวางแผนการรักษา ใน
เรื่องโรคประจ าตัวของแม่ต้องควบคุมให้ดี ถ้าแม่มีโรคประจ าตัวก่อนท้อง พวกนี้ก็มีผล รวมถึงยาบ ารุง
ที่แพทย์จัดให้ เช่น ยาบ ารุงเลือดก็มีผล เนื่องจากในคนท้องต้องการธาตุเหล็กมากขึ้น แม่จะไม่ซีดตอน
ท้อง  

สุขภาพทางด้านจิตใจ ก็จะเป็นเรื่องของอารมณ์ของแม่ ก็จะมีผล การพักผ่อนของแม่ ก็มี
ผลต่ออารมณ์และสุขภาพ ถ้าแม่พักผ่อนดี ส่วนใหญ่น้ าหนักขึ้น ลูกก็จะดิ้นดี ตื่นขึ้นมาก็สดชื่น ไม่ปวด
หัว การพูดคุยกับทารกในครรภ์ การสัมผัสเขา พวกนี้เหมือนการสร้างความผูกพันระหว่างแม่กับลูก 
จะเป็นการพัฒนาทางด้านจิตใจของแม่ให้รู้สึกผูกพัน มีความสัมพันธ์กับลูกตั้งแต่อยู่ในท้อง ถ้าแม่จิตใจ
อารมณ์ด ีลูกส่วนใหญ่ก็ส่งผลต่อพัฒนาการและการดูแลหลังคลอดก็ดี  

๖. ตามแนวทางสูติศาสตร์ บิดาและมารดามีส่วนร่วมส่งเสริมพัฒนาการของทารกในครรภ์อย่างเป็น
องค์รวมหรือไม่ อย่างไร 

เรื่องนี้มีความส าคัญมาก หลักๆ แม่เป็นคนท้อง แต่ว่าคนท้องก็ต้องการก าลังใจ เนื่องจาก
หลายๆ อย่าง ถ้าแม่อารมณ์ด ีสุขภาพดี โภชนาการดี ก็จะส่งผลกับลูก เพราะฉะนั้นสุขภาพและจิตใจ
ด้วยมีผล พ่อก็มีส่วนในช่วงแรกของการตั้งครรภ์ บางคนแพ้ท้องมากต้องการก าลังใจ ต้องการคนดูแล 
ต้องการคนค่อยหาข้าวหาน้ าให้ แพ้ท้องมาก อ้วกมากก็อาจจะขาดเกลือแร่ อาจท าให้เกิดภาวะพวก
กรด ท าให้มีปัญหาต่อการตั้งครรภ์ได้ พ่อก็มีส่วนในการดูแลตั้งแต่เริ่มท้อง สักระยะหนึ่งแม่มีอาการ
ปวดท้อง ปวดหลัง เครียด จากที่เคยท างานได้ แต่ท าไม่ได้ อาจจากที่เคยท ากิจกรรมท าแต่ท าไม่ได้ 
พ่อก็มีส่วนสนับสนุนในเรื่องนี้ รวมถึงเรื่องของการเดินทางมาตรวจ บางทีคนท้องก็ขับรถล าบาก พ่อก็
มีผลในการที่จะพาคนท้องมาฝากท้อง รวมถึงการสัมผัสของพ่อกับลูก ก็มีผลสร้างความผูกพันระหว่าง
พ่อแม่ลูก เพราะฉะนั้นพัฒนาการของลูกก็จะดี ถ้าแม่สุขภาพจิตดี พ่อก็มีผลตั้งแต่ท้องจนกระทั่งครรภ์
เริ่มใหญ่และครบก าหนดคลอด พ่อช่วยดูแลแม่ เป็นส่วนส าคัญที่สร้างความสัมพันธ์ต่อเนื่องเมื่อลูก
คลอดออกมา 
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๓. อาจารย์แพทย์หญิง อรพรรณ อัศวกุล  

นายแพทย์ช านาญการพิเศษ กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา   

อ าเภอ เมือง จงัหวัด นครราชสีมา  

วัน/เดือน/ปีที่ให้สัมภาษณ์ ๑๙ มิถุนายน ๒๕๖๑ 

๑. ปัจจัยอะไรบ้างที่ท าให้มนุษย์มีก าเนิดในครรภ์ที่แตกต่างกันตามหลักสูติศาสตร์ 

พันธุกรรม สิ่งแวดล้อม สุขภาพกายและใจของมารดา การติดเชื้อ อาหาร 

๒. พัฒนาการก าเนิดมนุษย์ในครรภ์ตามหลักสูติศาสตร์เป็นอย่างไร 

เกิดจากอสุจิของบิดาผสมกับไข่ของมารดาแล้วท าให้เกิดตัวอ่อนไปฝังตัวในมดลูกของ
มารดา ถ้าตัวอ่อนแข็งแรง สภาวะเหมาะสมก็เจริญเติบโตเป็นตัวอ่อน และโตเป็นทารกในครรภ์ต่อไป 

๓. พัฒนาการของด้านกายมนุษย์ในครรภ์ในแต่ละสัปดาห์จนถึงคลอดตามหลักสูติศาสตร์เป็นอย่างไร 

เดือนที่ ๑ เริ่มต้นจากไข่ได้ผสมกับอสุจิ และเคลื่อนตัวไปยังโพรงมดลูก ในขณะที่เคลื่อน
ตัวไปนี้ ตัวอ่อนก็จะค่อย ๆ แบ่งเซลล์ไปเรื่อย ๆ จนไปฝังตัวอยู่ในโพรงมดลูก เมื่อฝังตัวอย่างแน่นหนา
แล้วการปฏิสนธิจึงเป็นไปอย่างสมบูรณ์ 

เดือนที่ ๒ จะเห็นทารกเป็นรูปเป็นร่างแล้ว จะเห็นว่าส่วนหัวใหญ่กว่าส่วนตัวมาก และจะ
เห็นแขนขาของทารกงอก ออกมาแล้วค่ะ ถ้าอัลตร้าซาวด์ดูจะเห็นหัวใจเต้นชัดเจน 

เดือนที่ ๓ เริ่มเห็นหน้าตาของทารกชัดเจน แต่ดวงตายังปิดอยู่ กล้ามเนื้อต่าง ๆ ท างานได้
เต็มที ่แขนและขายืดยาวออกไปแล้ว ลูกเริ่มดูดนิ้ว กลืนน้ าคล่ าได้แล้ว และลูกดิ้นได้แล้วแต่คุณแม่จะ
ไม่รู้สึกเพราะลูกยังตัวเล็กอยู่มาก 

เดือนที่ ๔ ไตของลูกท างานได้แล้ว กล้ามเนื้อต่าง ๆ ในร่างกายแข็งแรงขึ้นและดิ้นแรงขึ้น
แต่คุณแม่ท้องแรกอาจยังไม่รู้สึกถึงการดิ้น ลูกเริ่มมีขนปกคลุมร่างกาย และเริ่มได้ยินเสียงต่าง ๆ ได้
จากเดือนนี้ เริ่มเห็นอวัยวะเพศของลูกชัดเจนได้ตั้งแต่เดือนนี้ 

เดือนที่ ๕ ช่วงเดือนนี้คุณแม่จะรู้สึกว่าลูกดิ้นได้แล้ว เพราะกล้ามเนื้อต่าง ๆ ของลูก
แข็งแรงมาก ช่วงนี้ลูกจะเริ่มเติบโตเร็วมาก ลูกรับรู้ รส กลิ่น เสียง ได้อย่างชัดเจน แต่ตายังคงปิดอยู่ 
ฟันและผมของลูกเริ่มข้ึนแล้วในเดือนนี้ ในปลายเดือนที่ ๕ นี้ลูกเริ่มขับถ่ายออกมาทางน้ าคล่ าได้แล้ว 

เดือนที่ ๖ ในเดือนนี้อวัยวะส าคัญต่าง ๆ ในร่างกายลูกเริ่มเจริญเติบโต เช่น ปอด ระบบ
ย่อยอาหาร ในเดือนนี้ลูกสามารถเคลื่อนไหวได้อย่างอิสระมากขึ้น และยังเคลื่อนไหวตามจังหวะเพลง 
หรือเสียงที่คุณแม่พูดคุยได้อีกด้วย 

เดือนที่ ๗ อวัยวะส าคัญต่าง ๆ ในร่างกายของลูกพัฒนาไปเกือบสมบูรณ์แล้ว ลูกจะจดจ า
เสียงเต้นของหัวใจแม่ได้อย่างชัดเจน เปลือกตาเริ่มเปิดและสามารถมองเห็นแสงสว่างในเวลากลางวัน
ได้แล้ว ทั่วร่างกายของลูกจะมีไขมาปกคลุมเพ่ือสร้างความอบอุ่นให้ลูก ถ้ามีเหตุจ าเป็นต้องคลอดลูก
ปลายเดือนนี้ทารกส่วนใหญ่จะรอดชีวิต 



๓๗๗ 
 

เดือนที่ ๘ ลูกจะดิ้นน้อยลงเนื่องจากล าตัวที่ใหญ่จนคับครรภ์แม่ และในเดือนนี้ลูกจะกลับ
ตัวเอาหัวลงสู่อุ้งเชิงกรานเพื่อเตรียมคลอด ในเดือนนี้คุณแม่บางคนอาจรู้สึกเหมือนมดลูกบีบตัว ซึ่งถือ
เป็นการเจ็บท้องเตือน เพ่ือให้มดลูกดันตัวลูกลงให้ปากมดลูกเริ่มเปิดนั้นเอง 

เดือนที่ ๙ ลูกอยู่ในท่าเตรียมคลอดเรียบร้อยแล้วและดิ้นน้อยมากในแต่ละวัน อวัยวะต่าง 
ๆ ในร่างกายลูกก็ท างานได้อย่างสมบูรณ์แล้ว ปกติแล้วถ้าคุณแม่มีอาการเจ็บท้องเตือน และหลังจาก
นั้นอีก 1 สัปดาห์ คุณแม่ก็อาจจะมีอาการเจ็บท้องคลอดจริงได้ 

๔. พัฒนาการด้านจิตใจของมนุษย์ในครรภ์เป็นอย่างไร (เช่น ความรู้สึกนึกคิด เชาว์ปัญญา อารมณ์ 
การรับรู้- เห็น ได้ยิน รู้กลิ่น รู้รส รู้สึกต่อการสัมผัสถูกต้องทางกายและรู้สึกนึกคิดทางใจ เป็นต้น ) 

พัฒนาการด้านจิตใจของมนุษย์ในครรภ์ ความรู้สึกนึกคิด เชาว์ปัญญา อารมณ์ เกิดขึ้น
และพัฒนาการได้ในครรภ์เราสามารถกระตุ้นได้ตั้งแต่ในครรภ์ การเห็นและได้ยินเกิดได้ตั้งแต่ ๕ เดือน 

การรับรู้ความเจ็บปวดชัดเจนเกิดเมื่อ ๒๖ สัปดาห์ ความจ าเสียงเกิดขึ้นหลัง ๖ เดือน  
เป็นต้น 

๕. แนวทางส่งเสริมพัฒนาการของทารกในครรภ์ทั้งทางกายและใจทางสูติศาสตร์มีวิธีใดบ้าง 

ให้แม่อ่านหนังสือให้ลูกฟัง ฟังเพลงที่ชอบและมีความสุข ลูบท้อง พ่อและแม่คุยกับลูกใน
ครรภ์ อาจเอาไฟฉายส่องท่ีท้องกระตุ้นการมองเห็น แม่สวดมนต์นั่งสมาธิ 

๖. ตามแนวทางสูติศาสตร์ บิดาและมารดามีส่วนร่วมส่งเสริมพัฒนาการของทารกในครรภ์อย่างเป็น
องค์รวมหรือไม่ อย่างไร 

ความสัมพันธ์และความรักของพ่อที่มีต่อแม่ต้องดีก่อน พ่อต้องรักและเห็นใจ เข้าใจแม่ที่ตั้ง
ท้องเพราะมีหลายอย่างที่เปลี่ยนไป เมื่อเป็นเช่นนี้ แม่ที่ตั้งท้องจะมีความสุข สงบ สมาธิจะดี ส่งเสริม
ให้ทารกในครรภ์ก็จะมีความสุขด้วย 

พ่อและแม่ได้กระตุ้นพัฒนาการตามการเปลี่ยนแปลงทารกในครรภ์ 

แม่อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี สงบ 

แม่รับประทานอาหารที่สะอาด และมีประโยชน์ 

แม่หลีกเลี่ยงอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่คนมากๆ หรือแหล่งระบาดของโรคระบาด 

 

 

 

 

 

 

 



๓๗๘ 
 

๔. อาจารย์แพทย์หญิง อุไรวรรณ ลักษณะวิลัย  

สูตินรีแพทย์ ความรู้ความช านาญสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารก แผนกสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 

โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัด เชียงใหม ่

วัน/เดือน/ปีท่ีให้สัมภาษณ์  ๒๙ มีนาคม ๒๕๖๑ 

๑. ปัจจัยอะไรบ้างที่ท าให้มนุษย์มีก าเนิดในครรภ์ที่แตกต่างกันตามหลักสูติศาสตร์ 

มนุษย์มีก าเนิดในครรภ์ คือ ปัจจัยทางแม่ ปัจจัยทางมารดา ปัจจัยทางบิดา และปัจจัยทาง
ทารก   

ปัจจัยทางมารดาที่ส าคัญ คือ ทางร่างกาย โดยเฉพาะระบบสืบพันธุ์ที่ปกติ เช่น บางคน
เป็นท่อน าไข่ตัน บางคนโดนตัดมดลูก เป็นต้น ไม่สามารถมีลูกได้ และระบบฮอร์โมนต่างๆ ที่เราเคย
เรียนมา ระบบฮอร์โมนต่อมใต้สมอง แม้กระทั่งเบาหวานหรือไทรอยด์ ก็มีผลทั้งสิ้น อีกอันคือจิตใจ
มารดา เช่นบางคนระบบสืบพันธุ์ปกติหมด ทางด้านจิตใจปกติดีหมด ฮอร์โมนปกตินี้คือภาวะทางจิตใจ  

ปัจจัยทางบิดาก็จะคล้ายๆกันกับทางมารดา ส่วนใหญ่จะเป็นระบบสืบพันธุ์ เช่น บางคน
มีสเปริม์น้อย บางคนมีปัญหาทางอวัยวะเพศ ก็ไม่สามารถมีได้  

ส่วนปัจจัยทางทารก เช่น การปฏิสนธิไม่สามารถฝังตัวที่มดลูกได้ก็ไม่สามารถเกิดได้และ
ยีนที่ได้รับจากพ่อและแม่ มีผลต่อการเติบโตพัฒนาของทารก    

สรุปคือ ปัจจัยทางแม่ ทางพ่อ และทางทารก  

๒. พัฒนาการก าเนิดมนุษย์ในครรภ์ตามหลักสูติศาสตร์เป็นอย่างไร 

เริ่มตั้งแต่การปฏิสนธิ มีการแบ่งตัวเซลล์ต่างๆ มีการฝังตัว และมีพัฒนาการอวัยวะต่างๆ 
จนกระท่ังอายุครรภ์ประมาณ ๔๐ สัปดาห์ คลอดปกต ิ

๓. พัฒนาการของด้านกายมนุษย์ในครรภ์ในแต่ละสัปดาห์จนถึงคลอดตามหลักสูติศาสตร์เป็นอย่างไร
ตามหลักสูติกรรม  

คือจะมีการพัฒนาระบบต่างๆ ตั้งแต่ระบบนิวโร Neuro คือประสาทและสมอง ระบบหัวใจ
และหลอดเลือด ระบบทางเดินอาหาร ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก พวกนี้จะมีการพัฒนาไปพร้อมๆ 
กันทุกอย่าง ซึ่งจะพัฒนาเต็มที่อายุครรภ์ ๑๒ สัปดาห์ หลังจากนั้นจะไม่มีการสร้าง แต่จะมีการ
เจริญเติบโต หมายถึงว่าขบวนการแบ่งตัวแบ่งเซลล์ต่างๆ จะถึง ๑๒ สัปดาห์ หลังจากนั้นเจริญเติบโต
ไปเรื่อยๆ จนครบ ๔๐ สัปดาห์ คลอดปกต ิ  

๔. พัฒนาการด้านจิตใจของมนุษย์ในครรภ์เป็นอย่างไร (เช่น ความรู้สึกนึกคิด เชาว์ปัญญา อารมณ์ 
การรับรู้- เห็น ได้ยิน รู้กลิ่น รู้รส รู้สึกต่อการสัมผัสถูกต้องทางกายและรู้สึกนึกคิดทางใจ เป็นต้น ) 

ทางการแพทย์ในเรื่องของความนึกคิด หรือเชาว์ปัญญา หรืออารมณ์ของเด็กทารกใน
ครรภ์  ที่มีในหนังสือ เช่น เด็กสามารถเปิดตาปิดตาได้ใน ๓๐ สัปดาห์ แต่ไม่รู้ว่าที่เปิดตาได้เพราะรับรู้
แสงหรือเปล่า แต่น่าจะได้ เนื่องจากมีการกระตุ้นโดยแสง มีการขยับของร่างกายเกิดขึ้น ส่วนการได้



๓๗๙ 
 

ยิน เด็กสามารถรับรู้ทางด้านเสียงประมาณ ๖ เดือน หรือ ๒๔ สัปดาห์ เป็นอันหนึ่งในหนังสือที่
แนะน าพ่อแม่ในเรื่องของพัฒนาการว่าการกระตุ้นระบบประสาท คุณแม่อาจจะเล่านิทาน ได้ยินเสียง
พ่อ ได้ยินเสียงแม่ เปิดเพลง แต่ว่าพวกนี้ทางการแพทย์ยืนยันว่าพัฒนาได้จริงๆ ทางด้านจิตใจมนุษย์
ไม่มีหลักฐานทางการแพทย์ เกี่ยวกับการนึกคิดของเด็ก ว่าเด็กสามารถนึกคิดได้อย่างไร  

๕. แนวทางส่งเสริมพัฒนาการของทารกในครรภ์ทั้งทางกายและใจทางสูติศาสตร์มีวิธีใดบ้างตามสูติ
ศาสตร์   

คือ จริงๆ แล้วข้อมูลบางอย่างที่ว่าถ้าแม่มีภาวะซึมเศร้าหรือแม่ที่มีภาวะทางจิต  เช่น 
เครียดในระหว่างการตั้งครรภ์ จะมีปัญหากับลูกได้ เช่น เด็กเกิดมาจะมีปัญหาคล้ายๆ เป็นเด็กเลี้ยง
ยาก หาที่มาท่ีไปไม่รู้ว่าท าไมจึงเกิดแบบนี้ ถ้าอยากให้ลูกอารมณ์ดี พัฒนาการดี ก็ให้แม่อารมณ์ดี เป็น
ต้น สรุปคือ จิตใจและอารมณ ์

๖. ตามแนวทางสูติศาสตร์ บิดาและมารดามีส่วนร่วมส่งเสริมพัฒนาการของทารกในครรภ์อย่างเป็น
องค์รวมหรือไม่ อย่างไร 

พ่อจะช่วยทางด้านจิตใจแม่ด้วย ถ้าแม่ด ีน่าจะมีผลต่อลูก เพราะภาวะทางด้านร่างกายแม่ 
ความดันโลหิตสูง หรือการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ไม่มีผลใด ๆ แต่ภาวะทางจิตใจแม่ ถ้าแม่กับ
พ่อ ไม่เครียด น่าจะดีกว่าลูกมากกว่า ยังไม่มีหลักฐานทางการแพทย์ที่สนับสนุนทางด้านนี้ ทางด้านสูติ
ศาสตร์ โรงเรียนพ่อแม่ในการฝากครรภ์ จะมีการสอนพ่อแม่ในขณะลูกอยู่ในครรภ์มีการเจริญเติบโต
ขึ้น จะรู้สึกลูกดิ้นตอนอายุเท่าไร และพ่อสามารถช่วยคุณแม่ได้ เช่น ดูแลทางด้านภาวะจิตใจ ดูแล
ทางด้านการงานและก็อารมณ์ของคุณแม ่หรืออาจจะช่วยให้คุณพ่อพูดคุยกับลูก มีคนเขียนเหมือนกัน
ว่า ถ้าเล่านิทานหรือพ่อพูดให้ลูกฟัง ลูกเกิดมา ถ้าลูกได้ยินเสียงพ่อ จะมีความคุ้นเคย เด็กจะมี
ปฏิกิริยาที่สามารถรับรู้เสียงพ่อได้ เป็นต้น  
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๕. แพทย์หญิง สุจิตรา จันทร์สิงห ์ 

สูตินรีแพทย์ โรงพยาบาลบัวใหญ่ อ าเภอ บัวใหญ่ จงัหวัด นครราชสีมา 

วัน/เดือน/ปีที่ให้สัมภาษณ์  ๒๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑ 

๑. ปัจจัยอะไรบ้างที่ท าให้มนุษย์มีก าเนิดในครรภ์ที่แตกต่างกันตามหลักสูติศาสตร์ 

ปัจจัยหลักใหญ่ๆ ๒ ข้อ คือ ๑. กรรมพันธุ์ ๒. สิ่งแวดล้อมและการบริโภคของหญิง
ตั้งครรภ์ เช่น ยาสารเคมี เหล้า บุหรี่ เป็นต้น 

๒. พัฒนาการก าเนิดมนุษย์ในครรภ์ตามหลักสูติศาสตร์เป็นอย่างไร 

ตามหลักสูติศาสตร์ การก าเนิดมนุษย์เริ่มที่ไข่ของหญิงตั้งครรภ์ ภาษาแพทย์เรียกว่า โอโอ
ไซต์ ปฏิสนธิกับตัวอสุจิ แล้วกลายเป็นตัวอ่อนระยะไซโกต และมีการแบ่งเซลล์เพ่ือเพ่ิมจ านวนขึ้น
เรื่อยๆ เคลื่อนตัวจากท่อน าไข่ไปเริ่มฝังที่มดลูกในวันที่ ๖ ของการปฏิสนธิ หลังจากฝังที่มดลูกแล้วจะ
มีพัฒนาการต่อไปเรื่อยๆ ประมาณ ๔๐ สัปดาห์ ของการตั้งครรภ์จะแบ่งเป็นระยะต่างๆ  

๓. พัฒนาการของด้านกายมนุษย์ในครรภ์ในแต่ละสัปดาห์จนถึงคลอดตามหลักสูติศาสตร์เป็นอย่างไร 

 สามารถอ้างอิงข้อมูลจาก www.hifamilyclub.com  ได ้

๔. พัฒนาการด้านจิตใจของมนุษย์ในครรภ์เป็นอย่างไร (เช่น ความรู้สึกนึกคิด เชาว์ปัญญา อารมณ์ 
การรับรู้- เห็น ได้ยิน รู้กลิ่น รู้รส รู้สึกต่อการสัมผัสถูกต้องทางกายและรู้สึกนึกคิดทางใจ เป็นต้น ) 

ตามหลักทางสูติศาสตร์แล้วในช่วงไตรมาสแรก  ช่วงอายุครรภ์ตั้งแต่ ๑ สัปดาห์ จนถึง ๔ 
สัปดาห์ เป็นช่วงที่ทารกสร้างอวัยวะหลายๆ ส่วนพร้อมกัน แต่ยังไม่รับรู้ ประมาณสัปดาห์ที่ ๑๔เขาจะ
เริ่มรับรู้เรื่องแสงและการสัมผัส และพัฒนาเรื่อยๆ สัปดาห์ที่ ๑๖ จะเห็นแสงชัดเจนขึ้น (สัปดาห์
หมายถึงอายุครรภ์ ทางสูติศาสตร์จะแบ่งการตั้งครรภ์เป็น ๔๐ สัปดาห์ จะเริ่มนับปฏิสนธิตั้งแต่
ประจ าเดือนวันแรกของเดือนสุดท้าย LMP และนับไปอีก ๔๐ สัปดาห์ แล้วก็แบ่งพัฒนาการของเด็ก
เป็น ๔๐ สัปดาห์) สัปดาห์ที่ ๑๘ เขาจะฝึกหายใจ สัปดาห์ที่ ๑๙ , ๒๐ , ๒๑ เริ่มได้ยินเสียง และมี
พัฒนาการสมองที่เร็วขึ้น การเคลื่อนไหว รับรู้การสัมผัส ส่วนใหญ่ก็คือถ้าจะคุยเล่นกับลูก พูดคุยกับ
เขา จะประมาณ ๒๐ สัปดาห์เป็นต้นไป หลังจากนั้นระบบประสาท หู ตา ก็จะท างานดีขึ้นเรื่อยๆ 
ตั้งแต่ ๒๐ สัปดาห์ให้พูดคุยเล่นกับลูก หยอกล้อ เปิดเพลงให้ฟัง (ส่วนใหญ่นิสัยของลูก จะเกี่ยวกับ
อารมณ์ของแม่ขณะตั้งครรภ์เยอะอยู่ค่ะ มันสามารถถ่ายทอดไปหาลูกได้ ช่วงตั้งครรภ์เราเป็นคนดีคิด
บวก ไม่เครียด ลูกจะออกมาอารมณ์ดี ไม่งอแง แต่ถ้าคนที่ท้องแล้วอารมณ์หงุดหงิด โมโหง่าย โกรธ
ง่าย ลูกออกมาก็จะเป็นคนอารมณ์ร้อน เพราะว่าเขาอยู่กับคุณแม่ตลอด ๔๐ สัปดาห์ เขาจะดูดซับ ได้
ยินสิ่งที่แม่พูด หรือแม่ก าลังท าอะไร สัมผัสยังไง คุยกับเขาไหม ร้องเพลงให้เขาฟังหรือเปล่า)  

๕. แนวทางส่งเสริมพัฒนาการของทารกในครรภ์ทั้งทางกายและใจทางสูติศาสตร์มีวิธีใดบ้าง 

 อันดับแรกการส่งเสริมลูกก็คือ คนเป็นคุณแม่ทานอาหารที่มีประโยชน์ ทานให้ครบ ๕ หมู ่
หลีกเลี่ยงชา กาแฟ น้ าอัดลม เหล้า เบียร์ บุหรี่ ทั้งหลาย พวกยาสารเคมีต่างๆ ก็ให้งดหญิงตั้งครรภ์ 



๓๘๑ 
 

ถ้าสิ่งแวดล้อมไม่ดี หญิงตั้งครรภ์เครียด ลูกออกมาก็เครียด อารมณ์ไม่ดี แต่ถ้าเกิดว่าครอบครัวอบอุ่น 
สิ่งแวดล้อมด ีจะท าให้พัฒนาการของการตั้งครรภ์ ไอคิว อีคิว จะออกมาดี  

๖. ตามแนวทางสูติศาสตร์ บิดาและมารดามีส่วนร่วมส่งเสริมพัฒนาการของทารกในครรภ์อย่างเป็น
องค์รวมหรือไม่ อย่างไร 

คือ พ่อกับแม่มีส่วนส าคัญอย่างยิ่งในการส่งเสริมพัฒนาการของลูก ในส่วนของแม่ แม่ต้อง
พูดคุยกับลูก เล่นกับลูก หยอกล้อกับลูก อาจจะให้ฟังเพลง เล่นดนตรี พาลูกออกก าลังกาย ทาน
อาหารที่มีประโยชน์ คุณแม่ส าคัญทีสุ่ดเพราะว่าลูกอยู่กับคุณแม่ ส่วนคุณพ่อให้พูดคุย เล่นกับลูก คอย
ดูแลคุณแม่ให้มีความสุข 



ประวัติผู้วิจัย 
 

ชื่อ : แพทย์หญิงเสริมสุข วิจารณ์สถิตย์ 
รหัสนิสิต           : ๕๘๐๑๕๐๕๑๒๖ 
 
วัน เดือน ปี เกิด : วันศุกร์ที่ ๑๖ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๒๑ 
สถานที่เกิด : บ้านเลขท่ี ๑๑ หมู่ ๑๕ ต. บางพ่ึง อ.พระประแดง จ.สมุทรปราการ 
ประวัติการศึกษา : ประถมศึกษาปีที่ ๖ โรงเรียนอาษาวิทยา อ.พระประแดง จ.สุมทรปราการ 
 : มัธยมศึกษาปีที่ ๖ โรงเรียนศึกษานารี จ.กรุงเทพมหานคร 
  : ปริญญาตรี แพทยศาสตร์บัณฑิต เกียรตินิยมอันดับ ๑ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 : ศึกษาภาษาเยอรมันถึงระดับ C1 และสอบผ่านการทดสอบภาษาเยอรมัน  
 : ระดับกลาง Goethe-Zertifikat B1 สถาบันเกอเธ่ ประเทศไทย 
 
ต าแหน่งหน้าที่   : - แพทย์ประจ าสหคลินิกบุญรักษ ์อ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี 
                         แพทยห์ัวหน้าฝ่ายห้องพยาบาล, อาจารย์ประจ าภาควิชาทั่วไป  
                         ศูนย์พุทธศาสตร์ศึกษา อ.บางบาล จ.พระนครศรีอยุธยา  
  - อาจารย์ผู้ช่วยสอน (มธ ๑๐๒ หลักพัฒนาตนเองและสุขภาพ)       

           มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ที่อยู่ปัจจุบัน   :  ๓๒/๒๑๐ หมู่ ๖ ต.คลองสาม อ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี ๑๒๑๒๐ 
    :  มือถือ ๐๘๑-๕๖๐-๔๔๑๗ 
    :  sermsuk586@gmail.com 
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