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บทคัดยอ 
 

สารนิพนธเลมนี้ ศึกษาเรื่อง “การเปรียบเทียบกําเนิดมนุษยในพระพุทธศาสนากับ      
สูติศาสตร” มีวัตถุประสงค ๒ ประการคือ ๑. เพ่ือศึกษาแนวคิดกําเนิดมนุษยในพระพุทธศาสนาและ
สูติศาสตร ๒. เพ่ือเปรียบเทียบกําเนิดมนุษยในพระพุทธศาสนากับสูติศาสตร  

ผลการวิจัยพบวา กําเนิดมนุษยในยุคแรกทางพระพุทธศาสนาซ่ึงถือกําเนิดแบบ
โอปปาติกะนั้น เปนสิ่งท่ีปจจุบันยังไมมีเครื่องมือพิสูจนไดโดยอุปกรณ แนวคิดกําเนิดมนุษยยุคถัดมา 
(ชลาพุชะ) ในเรื่องขององคประกอบของการเกิดในครรภในพระพุทธศาสนา คือ บิดามารดาอยูรวมกัน 
(ไดรับอสุจิจากบิดา) และมารดามีระดู โดยเม่ือนําความรูทางสูติศาสตรมาอธิบายทําใหเขาใจเนื้อความ
ในพระไตรปฎกและอรรกถาชัดเจนข้ึน สําหรับเรื่องของคันธัพพะ (ปฏิสนธิวิญญาณ) และเรื่องผลของ
กรรมจําแนกมนุษยใหแตกตาง สูติศาสตรไมไดมีการศึกษาถึงประเด็นดังกลาวนี้ 

 การเปรียบเทียบการนับอายุของมนุษยในครรภ หลักการนับอายุครรภทางสูติศาสตร 
(Gestational age) เริ่มนับตั้งแตวันแรกท่ีเริ่มมีประจําเดือนครั้งสุดทาย แตสําหรับอายุตัวออนมนุษย 
(Fetal age) นั้นเริ่มนับเม่ือเกิดการปฏิสนธิของเซลลไขและอสุจิ ทางพระพุทธศาสนาถือวากายมนุษย
เริ่มมีชีวิตในขณะท่ีเปนกลละ (มีคันธัพพะเกิดแลวในครรภมารดา) ซ่ึงระยะเวลาของการตั้งครรภเม่ือ
ครั้งพุทธกาลนั้นไมแตกตางจากสูติศาสตร คือประมาณ ๙ - ๑๐ เดือนทางจันทรคติ (Lunar Month)  

การเปรียบเทียบประเด็นเรื่องบิดามารดาอยูรวมกันครั้งเดียวมีเขตถึง ๗ วัน และประเด็น
ความหมายของระดูในพระไตรปฎกและอรรถกถา อธิบายวา เม่ือบิดามารดาอยูรวมกันในชวงท่ีมารดา
เกิดมีระดูตั้งข้ึนในมดลูก หลังจากนั้นอีก ๗ วันจึงจะมีการตั้งครรภ อธิบายตามสูติศาสตรคือ เม่ือบิดา
มารดาอยูรวมกัน (ไดรับอสุจิจากบิดา) ในชวงวันท่ีมีการตกไข เซลลไขจึงผสมกับอสุจิและแบงตัวตอไป
เรื่อย ๆ อีก ๗ วันจึงจะเริ่มฝงตัวท่ีเยื่อบุโพรงมดลูก จากนั้นจึงจะเกิดการตั้งครรภข้ึน โดยมีกลไกคือ 
ระดูท่ีเปนเยื่อบุผนังมดลูกดานในเริ่มสรางข้ึนชวงท่ีมีไขตกและหลังจากมีไขตกจะเจริญตอไปอีก
ประมาณ ๗ วัน เพ่ือรองรับการฝงตัวของไขท่ีไดรับการผสมกับอสุจิ ซ่ึงจะเปนไซโกต และแบงตัวไป
เรื่อย ๆ ตอมาเม่ือ เปนบลาสโตซิสต (ประมาณวันท่ี ๗ หลังจากไขผสมกับอสุจิ) จะฝงตัวท่ีระดูหรือ
ตอมเลือดนั้น ขณะฝงตัวอาจทําใหเกิดเลือดเสียหรือเรียกวาเลือดลางหนาเด็กไหลออกไปเล็กนอย 
จากนั้นการฝงตัวของบลาสโตซิสตจะดําเนินตอไปได เกิดการตั้งครรภ แตหากวาเลือดลางหนาเด็กไหล
ออกมากเกิน บลาสโตซิสตยอมหลุดออกไปดวยจึงไมสามารถตั้งครรภได ประเด็นเรื่องอสุจิใน
พระไตรปฎก ๑๐ สี สามารถบอกการเจ็บปวยของรางกายได การเปรียบเทียบเรื่องกายมนุษยเริ่มตนท่ี
เริ่มมีคันธัพพะหรือเรียกวากลละนั้น กลละ คือ ตัวออนมนุษยในระยะฝงตัว เนื่องดวยเหตุผลของการ
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อยูในครรภ (มดลูก) ไมวาจะสรางตัวออนมนุษยดวยวิธีใดก็ตาม เชน ปฏิสนธิภายนอกรางกายหรือการ
โคลน หากไมยายตัวออนท่ีสรางข้ึนนั้นกลับเขาโพรงมดลูกก็ไมสามารถเจริญเปนมนุษยไดเลย จึงเปน
ขอยืนยันการเกิดแบบชลาพุชะไดเปนอยางดี และปจจัยสนับสนุนอีกประการคือ รูปรางของกลละท่ี
เขาไดกับตัวออนบลาสโตซิสตขณะฝงตัวท่ีคลายหยดน้ําใสเกาะท่ีเยื่อบุโพรงมดลูก ประเด็นกลละไมใช
ไซโกต เพราะไซโกตมีรูปรางกลมตัน ไมเหมือนหยดน้ํา และการแบงตัวของไซโกตจนเปนบลาสโตซิสต
เกิดจากพลังงานในเซลลนั้น ๆ ทําใหแบงตัวไดโดยไมตองมีคันธัพพะ คลายคุณสมบัติเซลลไซโกตพืช  

กําเนิดมนุษยในทางสูติศาสตรเปนการขจัดความสงสัยในทางวิชาการและนําเทคโนโลยี
สมัยใหมมาชวยพัฒนาดานคุณภาพชีวิตทางกายภาพเปนหลัก พระพุทธศาสนาเนนเปาหมายใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ การศึกษากําเนิดมนุษยในทางพระพุทธศาสนานั้นทําใหเห็นทุกขภัยใน
วัฏสงสาร ซ่ึงไมมีอะไรใหม เกิดวนเวียนไปมาอยางไมมีท่ีสิ้นสุด เม่ือเห็นเชนนี้ก็ควรนอมนําคําสอนของ
องคพระสัมมาสัมพุทธเจามาปฏิบัติ เพ่ือเปนหนทางท่ีจะไมตองกลับมาเวียนวายตายเกิดอีก 
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Abstract 

 

This thematic paper entitled “A Comparison of Human Genesis Between 
Buddhist and Obstetrical Views” has two objectives: 1) to study the concepts about 
according Buddhism and obstetrics, and 2) to compare the concepts about human 
genesis between Buddhist and Obstetrical views.  

The results show that, according to the early age of Buddhism, the genesis 
of humans was considered “Opapatika” (spontaneous creation), which currently has 
no currently available tool to prove. Later on, the human genesis concept shifted to 
Jalabuja (vivipary). The concepts of Buddhism and obstetrics in that it requires 
pregnancy, during which a father cohabits and deposits sperms in a mother with a 
mature egg. Obstetrical knowledge can clearly explain and expand this notion in the 
Tipitaka and the Commentary. However, the Buddhist concept of Gandhabba, or the 
entering of “consciousness” into the body, and the effects of Karma are not 
mentioned or explained in obstetrics. 

The delimitation of pregnancy timeline also differs. In obstetrics, 
gestational age starts at the first day after the last menstruation, but the human fetal 
age starts at the fertilization of egg and sperm. In Buddhism, human body starts being 
alive at the embryo stage (Kalala), meaning that the embryo already has Gandhabba 
(consciousness) in the mother’s womb. The pregnancy period in the canon is similar 
to obstetrics at 9-10 lunar months. 

The Comparisons of the issue of one-time, seven-day cohabitation of 
mother and father and the meaning of “radu” (menstruation) in the Tipitaka and 
Commentary can be explained as follows. In the Buddhist text, a father cohabits with 
a mother during the time that she has “radu” in her uterus, and, seven days after 
that, she is pregnant. This can be in obstetrical terms as follows. The father deposits 
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sperms during the ovulation leading to fertilization and subsequent development for 
seven days before the embryo actually being implanted in the endometrium, which 
marks the beginning of pregnancy. The mechanism is that the inner endometrium 
(radu) starts to form during the ovulation and continue to develop for 7 days after 
the release of the egg to prepare for a possible fertilization, subsequent cleavage to 
blastocyst seven days afterwards. At this point, the blastocyst is implanted 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 be implanted on the endometrium and the 
pregnancy will be terminated. The issues of ten colors of sperms as an indicator of 
human health and Gandhabba are not studied in obstetrics. 

For the interpretation of human genesis at the embryo stage, Kalala is the 
embryo during the implantation stage, because, without implantation in the uterus, a 
human cannot be formed, regardless of the method of fertilizations (in vivo, in vitro, 
and cloning). This is consistent with the Buddhist concept of Jalabuja. The other 
reason is the shape of kalala which looks like a clear drop of water attached to the 
endometrium, similar to blastocyst. Kalala cannot be a zygote, because a zygote has 
a solid, spherical shape. Similar to plant zygote, a human zygote can undergo cell 
divisions using its own energy without requiring Gandhabba. 

The obstetrical explanation of human genesis serves to answer to 
academic curiosity and bring about technology to help enhance lives of people. The 
Buddhist aim to create changes in the mind. The Buddhist consideration of human 
genesis allows us to see this process as part of forever-going Vatta (life cycle), 
leading us to consider adopting Buddha’s teaching to be liberated from this cycle. 
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พระราชปริยัติมุนี, ผศ.ดร. คณบดีคณะพุทธศาสตร มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ท่ีได
กรุณาเสียสละเวลาอันมีคา รับเปนอาจารยท่ีปรึกษาดูแลใหคําแนะนําขอคิดเห็นท่ีเปนประโยชน 
รวมท้ังทาน ผศ.ดร.แมชีกฤษณา รักษาโฉม ท่ีไดเมตตาใหคําปรึกษาคนควาขอมูล ขอกราบ
ขอบพระคุณ พระมหาขนบ สหายปฺโ, ขอบพระคุณ คุณวรพรต ลือเลิศ, คุณสุทิน ยลทรัพยศิริ,  
คุณฐิติมา บุญประเสริฐ, ดาบตํารวจภาคิน สีสุธรรม, คุณภานุทัต ยอดแกว, รศ.วินิดา ขําเขียว รวมท้ัง
พระอาจารยและพ่ี ๆ นิสิตปริญญาเอกสาขาพระพุทธศาสนาแบบ ๑.๒ รุน ๑๔ ทุกทาน ท่ีไดเอ้ือเฟอ
แนะนําดูแลและใหกําลังใจในการเรียนและกิจกรรมบําเพ็ญกุศลระหวางเรียนเสมอมา ขอกราบ
ขอบพระคุณพระครูปลัดสุวัฒนโพธิคุณ ท่ีไดใหสงเสริมสนับสนุนใหไดมาศึกษาตอปริญญาเอกดาน
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ขอขอบพระคุณคณาจารย บัณฑิตวิทยาลัย ผูประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู ทําใหผูวิจัย มี
ความรูความสามารถพอท่ีจะศึกษาคนควา กราบขอบพระคุณทานพระมหาธนวุฒิ โชติธมฺโม ท่ีเมตตา
ชวยตรวจรูปแบบงานสารนิพนธ พรอมท้ังขอขอบคุณเจาหนาท่ีบัณฑิตวิทยาลัยท่ีชวยอํานวยความ
สะดวกและประสานงานตาง ๆ ใหสารนิพนธเลมนี้เสร็จสมบรูณ  

สุดทายนี้ ความถูกตองดีงามอันใด จะพึงมีจากสารนิพนธเลมนี้ผูวิจัย ขออุทิศสวนกุศล 
มารดา ครูบาอาจารยผูลวงลับไปแลว และผูมีอุปการคุณทุกทานพึงมีสวนในบุญกุศลนี้ดวยเทอญ 
ผูวิจัยจะนอมนําคําสอนขององคสมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจามาปฏิบัติและขออุทิศตนทําประโยชน
ใหกับพระพุทธศาสนาอยางเต็มกําลัง เพ่ือเปนปจจัยสูมรรคผลนิพพานในอนาคตกาลดวยเทอญ 

 

 
แพทยหญิง เสริมสุข วิจารณสถิตย 

๙ ธันวาคม ๒๕๖๐ 
 



 

ฉ 

 

สารบัญ 
 
เรื่อง หนา 
 

บทคัดยอภาษาไทย  
บทคัดยอภาษาอังกฤษ   
กิตติกรรมประกาศ  
สารบัญ   
สารบัญภาพ 
คําอธิบายการใชสัญลักษณและคํายอบาลี  
 

 

ก 
ค 
จ 
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บทท่ี ๑ บทนํา 
๑.๑ ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
๑.๒ วัตถุประสงคของการวิจัย  
๑.๓ ปญหาการวิจัย 
๑.๔ ขอบเขตของการวิจัย 
๑.๕ นิยามศัพท 
๑.๖ ทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

          ๑.๗ วิธีดําเนินการวิจัย 
๑.๘ ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 

๑ 
๑ 
๒ 
๒ 
๒ 
๓ 
๓ 
๗ 
๗ 

บทท่ี ๒ แนวคิดกําเนิดมนุษยในพระพุทธศาสนาและสูติศาสตร 
๒.๑ แนวคิดกําเนิดมนุษยในครรภในพระพุทธศาสนา 

๒.๑.๑ การเกิดข้ึนของมนุษยในพระพุทธศาสนา 
๒.๑.๑.๑ กําเนิดโลกและมนุษยยุคแรก,จุดเริ่มตนการเกิดมนุษยใน

ครรภ 
๒.๑.๑.๒ มนุษยในยุคตอมาถึงปจจุบัน 
๒.๑.๑.๓ สัตวโลก ๔ ประเภทตามกําเนิด 
๒.๑.๑.๔ กําเนิดมนุษยในครรภ  
๒.๑.๑.๕ นิยาม ๕   
๒.๑.๑.๖ กรรมกับกําเนิดมนุษย 

๒.๑.๒ องคประกอบแหงการเกิดมนุษยในครรภ 
๒.๑.๒.๑ อสุจิหรือสุกกะ 
๒.๑.๒.๒ ระดู 

                ๒.๑.๒.๓ คันธัพพะ (ปฎิสนธิวิญญาณ หรือจิตดวงแรก) 
๒.๑.๓ อายุของทารกในครรภ 

  

๘ 
๘ 
๘ 
๘ 
 

๑๐ 
๑๓ 
๑๔ 
๑๔ 
๑๕ 
๑๖ 
๑๗ 
๑๗ 
๑๘ 
๑๙ 

 



 

ช 

 

๒.๒ แนวคิดกําเนิดมนุษยในครรภในสูติศาสตร 
๒.๒.๑ กําเนิดและวิวัฒนาการของมนุษยทางวิทยาศาสตร 

๒.๒.๑.๑ กําเนิดสิ่งมีชีวิตบนโลก 
๒.๒.๑.๒ ทฤษฎีวิวัฒนาการของมนุษย 

๒.๒.๒ กําเนิดมนุษยในครรภโดยวิธีทางธรรมชาติ 
๒.๒.๒.๑ รายละเอียดข้ันตอนการปฏิสนธิ 
๒.๒.๒.๒ การตั้งครรภ 
๒.๒.๒.๓ กลไกการเกิดมีประจําเดือนหรือเลือดระดู 
๒.๒.๒.๔ วิธีนับวันไขตก 
๒.๒.๒.๕ อสุจิ  

๒.๒.๓ วิธีการศึกษาตัวออนมนุษยในครรภ 
          ๒.๒.๓.๑ ระยะการเจรญิเติบโตของทารกในครรภ 

๒.๒.๓.๒ การนับอายุครรภและอายุตัวออนมนุษยในครรภ 
๒.๒.๔ การปฏิสนธิภายนอกรางกาย (In-vitro Fertilization - IVF) 
๒.๒.๕ การสรางตัวออนโดยวิธีการโคลน (Cloning) 
๒.๒.๖ การสรางตัวออนสัตวเลี้ยงลูกดวยนม โดยไมใชเชลลไข 
๒.๒.๗ การปลูกถายมดลูกและทารกท่ีคลอดจากมดลูกท่ีไดรับการปลูกถาย 
๒.๒.๘ จิตวิญญาณ  

   

๒๐ 
๒๐ 
๒๐ 
๒๑ 
๒๒ 
๒๓ 
๒๗ 
๒๗ 
๒๙ 
๓๑ 
๓๒ 
๓๒ 
๓๓ 
๓๔ 
๓๗ 
๓๙ 
๔๑ 
๔๑ 

บทท่ี ๓ เปรียบเทียบกําเนิดมนุษยในพระพุทธศาสนากับสูติศาสตร 
๓.๑ ประเด็นวิธีการศึกษากําเนิดมนุษยในพระพุทธศาสนาและสูติศาสตร 
๓.๒ ประเด็นความแตกตางเรื่องของการนับอายุทารกในครรภ 
๓.๓ ประเด็นเรื่องบิดามารดาอยูรวมกันครั้งเดียวมีเขตถึงเจ็ดวัน 
๓.๔ ประเด็นความหมายของมารดามีระดู 
๓.๕ ประเด็นเรื่องอสุจิ 
๓.๖ ประเด็นเรื่องของคันธัพพะ 
๓.๗ ตารางเปรียบเทียบกําเนิดมนุษยในครรภโดยวิธีทางธรรมชาติและในหลอด

ทดลองทางพระพุทธศาสนาและสูติศาสตร เริ่มนับจากอายุครรภ  
๓.๘ ความเห มือนและความตา งของแนวคิด กํา เนิดมนุษย ในครรภ ใน

พระพุทธศาสนากับสูติศาสตร 
๓.๘.๑ ตารางสรุปความเหมือนหรือเขากันไดของแนวคิดกําเนิดมนุษยใน  
        พระพุทธศาสนาและสูติศาสตร 

      ๓.๘.๒ ตารางสรุปความแตกตางของแนวคิดกําเนิดมนุษยในพระพุทธศาสนา  
             และสูติศาสตร 

๔๓ 
๔๓ 
๔๕ 
๔๖ 
๔๗ 
๕๐ 
๕๑ 
๕๔ 

 
๕๗ 

 
๕๗ 

    
  ๕๙ 

บทท่ี ๔ สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
๔.๑ สรุปผลการวิจัย 

๔.๑.๑ แนวคิดกําเนิดมนุษยในพระพุทธศาสนาเถรวาทและสูติศาสตร 

๖๒ 
๖๒ 
๖๒ 



 

ซ 

 

๔.๑.๑.๑ แนวคิดกําเนิดมนุษยในครรภในพระพุทธศาสนาเถรวาท 
๔.๑.๑.๒ แนวคิดกําเนิดมนุษยในครรภทางสูติศาสตร 

๔.๑.๒ เปรียบเทียบกําเนิดมนุษยในพระพุทธศาสนากับสูติศาสตร 
๔.๑.๒.๑ ประเด็นวิธีการศึกษากําเนิดมนุษยในพระพุทธศาสนาและ

สูติศาสตร 
๔.๑.๒.๒ ประเด็นความแตกตางเรื่องของการนับอายุของมนุษยใน

ครรภ 
๔.๑.๒.๒ ประเด็นเรื่องบิดามารดาอยูรวมกันครั้งเดียวมีเขตถึงเจ็ด

วัน 
๔.๑.๒.๓ ประเด็นความหมายของมารดามีระดู 
๔.๑.๒.๔ ประเด็นเรื่องอสุจิ 
๔.๑.๒.๕ ประเด็นเรื่องของคันธัพพะ 

                ๔.๑.๒.๖ ประเด็นเรื่องนิยาม ๕ 
                ๔.๑.๒.๗ ประเด็นเรื่องผลของกรรม 
๔.๒ ขอเสนอแนะ 

๔.๒.๑ ขอเสนอแนะในเชิงนโยบาย 
๔.๒.๒ ขอเสนอแนะในเชิงปฏิบัติการ 
๔.๒.๓ ขอเสนอแนะในเชิงวิจัย  

บรรณานุกรม  
ประวัติผูวิจัย  

๖๒ 
๖๓ 
๖๕ 
๖๕ 

 
๖๕ 

 
๖๕ 

 
๖๕ 
๖๖ 
๖๖ 
๖๖ 
๖๖ 
๖๗ 
๖๗ 
๖๗ 
๖๗ 
๖๘ 
๗๔ 
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สารบัญภาพ 
 
 

ภาพท่ี ๑  ภาพแสดงตัวออนวันท่ี ๐ ถึงประมาณ วันท่ี ๘ - ๙ ในทอนําไขและโพรงมดลูก  
             หลังจากมีการผสมของเซลลไข และอสุจิ 
ภาพท่ี ๒.๑  ภาพแสดงตัวออนมนุษยตั้งแตวันท่ี ๑ ไซโกต (zygote), วันท่ี ๒ เอ็มบริโอ ๔   
             เซลล (4 cell Embryo) จนถึงวันท่ี ๕ บลาสโตซิสตระยะเริ่มตน 
ภาพท่ี ๒.๒  ภาพถายบลาสโตซิสสประมาณวันท่ี ๖ – เริ่มวันท่ี ๗  
ภาพท่ี ๓  ภาพจําลองการเริ่มฝงตัวของตัวออนบลาสโตซิสต   
ภาพท่ี ๔ ภาพแสดงกลไกการเกิดเลือดลางหนาเด็ก (Implantation Bleeding)  
ภาพท่ี ๕ ภาพอธิบายกลไกการเกิดรอบประจําเดือนปกติและเม่ือเริ่มเกิดการตั้งครรภ  
ภาพท่ี ๘  วิธีการกําหนดระยะเวลาเจริญพันธุ 
ภาพท่ี ๙  ภาพเทคโนโลยีการตรวจวิเคราะหพันธุกรรม ตรวจความสมบูรณของตัวออน 
             กอนการฝงตัว 
ภาพท่ี ๑๐ ภาพถาย ไข และอสุจิ ภายนอกรางกายและภาพแสดงการปฏิสนธิภายนอก 
              โดยการฉีดอสุจิ ๑ ตัวเขาไปในเซลลไข 
ภาพท่ี ๑๑ ภาพแสดงการทําการเปดเปลือกตัวออนเพ่ือชวยในการฝงตัวโดยใชเลเซอร 
ภาพท่ี ๑๒ ภาพเปรียบเทียบการสรางเซลลตัวออนมนุษยโดยวิธีธรรมชาติและการโคลน 
ภาพท่ี ๑๓ ภาพแสดงการโคลนของสัตวและมนุษย เพ่ือประโยชนในการเจริญพันธและ 
             เพ่ือสรางสเต็มเซลล 
ภาพท่ี ๑๔ ภาพกลไกการสรางตัวออนหนูโดยไมใชเซลลไข 
ภาพท่ี ๑๕ ภาพแสดงคลื่นขนาดตางๆ ในสเปกตรัมคลื่นแมเหล็กไฟฟา 
ภาพท่ี ๑๖ ภาพแสดงกลไกการเกิดเลือดลางหนาเด็ก (Implantation Bleeding) 
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๓๙ 
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คําอธิบายสัญลักษณและคํายอ 
 
๑. คํายอภาษาไทย 
 

 ก. คําอธิบายคํายอเกี่ยวกับคัมภีรพระไตรปฎก 
คําอธิบายสัญลักษณ และคํายอเก่ียวกับพระไตรปฎกท่ีใชในสารนิพนธเลมนี้ อางอิงมา

จากพระไตรปฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย พ.ศ. ๒๕๓๙ รูปแบบการอางอิง  
จะข้ึนตนดวยอักษรยอชื่อของคัมภีรแลวตามดวย เลม/ขอ/หนา ตามลําดับ เชน ขุ.ขุ. (ไทย) ๒๗/๔๘/
๓๑๑ หมายถึง สุตตันตปฎก ขุททกนิกาย ขุททกปาฐะ พระไตรปฎกภาษาไทย เลมท่ี ๒๗ ขอท่ี ๔๘ 
หนา ๓๑๑ 

 
พระวินัยปฎก 

วิ.มหา.  (ไทย)  = วินยปฎก มหาวิภังค (ภาษาไทย) 
วิ.ม.  (ไทย)  = วินยปฎก มหาวรรค  (ภาษาไทย) 
 

พระสุตตันตปฎก 
ที.ส.ี  (ไทย)  = สุตตันตปฎก ทีฆนิกาย สีลขันธวรรค   (ภาษาไทย) 
ที.ปา.  (ไทย)  = สุตตันตปฎก ทีฆนิกาย ปาฏิกวรรค   (ภาษาไทย) 
ม.มู.  (ไทย)  = สุตตันตปฎก ปปญจสูทนี มูลปณณาสก  (ภาษาไทย) 
องฺ.จตุกฺก.  (ไทย)  = สุตตันตปฎก อังคุตตรนิกาย จตุกกนิบาต   (ภาษาไทย) 
องฺ.ทสก.  (ไทย)  = สุตตันตปฎก อังคุตตรนิกาย ทสกนิบาต   (ภาษาไทย) 
 

อรรถกถาพระวินัยปฎก 
วิ.มหา.อ.  (ไทย)  = วินยปฎก สมันตปาสาทิกา มหาวภิังคอรรถกถา (ภาษาไทย) 
 

อรรถกถพระสุตตันตปฎก 
ม.มู.อ.  (ไทย)  =สุตตันตปฎก มัชฌิมนิกาย ปปญจสูทนี มูลปณณาสกอรรถกถา (ภาษาไทย) 
ส.ํส.อ.  (ไทย)  =สุตตันตปฎก สังยุตตนิกาย สารัตถปกาสินี สคาถวรรคอรรถกถา  (ภาษาไทย) 
 



 

บทท่ี ๑ 

บทนํา 

๑.๑ ความเปนมาและความสําคัญของงานวิจัย 

เรื่องของการเกิดมาเปนมนุษยนั้น เปนเรื่องท่ีมนุษยตองการหาคําตอบมาตั้งแตอดีตจนถึง
ปจจุบัน เชน ความเปนมนุษยเริ่มตนเม่ือใด มนุษยบนโลกถือกําเนิดมาไดอยางไร กําเนิดมนุษยใน
ครรภเปนอยางไร เพราะเปนเรื่องใกลตัว ทุกคนท่ีเกิดมาบนโลกนี้ลวนตองผานข้ันตอนการเจริญเติบโต
เหมือนกัน ผูวิจัยจึงไดยกประเด็นนี้ข้ึนมาศึกษาโดยการนําความรูทางพระพุทธศาสนาท่ีปรากฏอยูใน
พระไตรปฎกและอรรถกถามาเปนฐานในการอธิบายและนําวิทยาการสมัยใหมมาสนับสนุน หรือ
อธิบายเสริมใหเห็นภาพชัดเจนข้ึน ศึกษารายละเอียดเก่ียวกับแนวคิดกําเนิดมนุษยในคัมภีรทางพุทธ
ศาสนาเถรวาท และศึกษาแนวคิดกําเนิดมนุษยในทางสูติศาสตรในการแพทยแผนปจจุบัน รวมท้ังอาจ
ใชความรูพ้ืนฐานทางวิทยาศาสตรดานอ่ืน ๆ มาชวยอธิบาย เพ่ือใหไดขอสรุปท่ีถูกตองท่ีสุดและชัดเจน
ในการอธิบายความรูตาง ๆ ท่ีปรากฏทางพระพุทธศาสนา ตัวอยางเชน พระพุทธศาสนาไดกลาวถึง
ปจจัยการเกิดของมนุษยบนโลกนี้และทารกในครรภไววาอยางไรบาง พรอมท้ังนําเสนอความรูทางสูติ
ศาสตร ตั้งแตสรีรวิทยาของการตั้งครรภ นําขอมูลความรูจากเทคโนโลยีทางการแพทย เชน คลื่นเสียง
ความถ่ีสูงทางสูติศาสตรติดตามพัฒนาการของทารกในครรภ และงานวิจัยทางการแพทยตางท่ี
เก่ียวของกับทารกในครรภ เชน เปรียบเทียบการเจริญของตัวออนมนุษยท่ีเกิดจากวิธีธรรมชาติ ตัว
ออนมนุษยท่ีเกิดการผสมภายนอกรางกาย เชน การทําเด็กหลอดแกวหรือการทําโคลนนิ่ง การสรางตัว
ออนมนุษยโดยไมใชเชลลไข การปลูกถายมดลูก การวินิจฉัยความผิดปกติของตัวออน การใชเลเชอร
เปดเปลือกไขเพ่ือชวยใหตัวออนฝงตัวไดงายข้ึน และนําเอาวิทยาศาสตรเรื่องจิตวิญญาณมาชวย
อธิบายเพ่ิมเติม 

ผูวิจัยมีความเชื่อวา ดวยวิธีการและความรูทางพระพุทธศาสนาท่ีมีความคิดอยางเปน
ระบบ มีความเปนสากล มีความเปนเหตุเปนผล เม่ือใดท่ีวิทยาศาสตรมีความเจริญกาวหนามากข้ึน
ยอมท่ีจะพิสูจนความรูในพระพุทธศาสนาไดมากข้ึนยิ่งข้ึน การเปรียบเทียบกําเนิดมนุษยในครรภใน
พระพุทธศาสนาและสูติศาสตรในครั้งนี้ เพ่ือตองการพิสูจนยืนยันถึงคําสอนท่ีมาแตพุทธกาลนั้นวา 
ความรูในพระไตรปฎกนั้นไมใชเรื่องงมงาย หากแตยังมีสวนท่ีสามารถหาหลักฐานพิสูจนวาญาณทัศนะ
จากสมาธิมีจริงไดมากข้ึนเรื่อย ๆ โดยใชความรูของวิทยาการสมัยใหม เชน สูติศาสตร มาอธิบาย
สนับสนุนพระพุทธศาสนาใหดูทันสมัย และมีเหตุผลเปนท่ียอมรับไดงายข้ึน สอดรับกับวิถีความเปนไป
ของชีวิตและสังคมในปจจุบัน 

 

 



๒ 
 

๑.๒ วัตถุประสงคของการวิจัย 

๑.๒.๑ เพ่ือศึกษาแนวคิดกําเนิดมนุษยในพระพุทธศาสนาเถรวาทและสูติศาสตร 
๑.๒.๒ เพ่ือเปรียบเทียบกําเนิดมนุษยในพระพุทธศาสนากับสูติศาสตร 

๑.๓ ปญหาการวิจัย 

ผูวิจัยตองการสงเสริมใหแพทยหรือบุคลากรทางการแพทย รวมท้ังหญิงมีครรภใหความ
สนใจตระหนักในคําสอนของพระพระพุทธศาสนา รวมท้ังตองการใหมีการนําหลักธรรมคําสอนของ
พระพุทธศาสนามาชวยในการตัดสินใจในการปฏิบัติตอหญิงผูต้ังครรภรวมถึงทารกในครรภมารดา 
รวมกับการใชเหตุผลทางการแพทยหรือเหตุผลทางสังคมอ่ืน ๆ เพ่ือแพทยและหญิงผูตั้งครรภสามารถ
พิจารณาไดดวยขอมูลท่ีถูกตองท้ังทางโลกและทางธรรมกอนท่ีจะตัดสิน เลือกแนวทางวิธีการรักษา
หรือแนวทางปฏิบัติเพ่ือสงเสริมสุขภาพมารดาและทารกในครรภท่ีดีท่ีสุดตอไป ผูวิจัยจึงตองการศึกษา 

๑.๓.๑ แนวคิดของกําเนิดมนุษยในครรภในพระพุทธศาสนาและสูติศาสตรมีอยางไรบาง 
๑.๓.๒ เปรียบเทียบกําเนิดมนุษยในครรภในพระพุทธศาสนาและสูติศาสตรมีความเหมือน

หรือแตกตางหรือสัมพันธกันอยางไรบาง  

๑.๔ ขอบเขตการวิจัย 

๑.๔.๑ ขอบเขตดานเนื้อหา 
ผูวิจัยจะศึกษา  

การเกิดข้ึนของมนุษยในพระพุทธศาสนา 
องคประกอบแหงการเกิดในครรภ 
กายมนุษยเริ่มตน ท่ีเรียกวา กลละ 
กลไกการเกิดมีประจําเดือนหรือเลือดระดู 
วิธีการศึกษาพัฒนาการของตัวออนมนุษยในครรภ 
ประเด็นความแตกตางเรื่องของการนับอายุทารกในครรภและอายุครรภ 
ประเด็นเรื่องบิดามารดาอยูรวมกันครั้งเดียวมีเขตถึงเจ็ดวัน 
ความหมายของมารดามีระดู ประเด็นเรื่องของคันธัพพะหรือจิตดวงแรกหรือปฏิสนธิ

วิญญาณ 

๑.๔.๒ ขอบเขตดานเอกสาร 

ผูวิจัยจะศึกษาจากคัมภีรพระไตรปฎกภาษาไทย ฉบับมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย ฉบับ พ.ศ.๒๕๓๙ ,อรรถกถาภาษาไทย ฉบับมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย      
วิมุตติมรรค, มิลินทปญหา 

เอกสารทางการแพทยแผนปจจุบัน Williams Obstetrics. 24th ed , Langman's 
Medical Embryology 12th ed ,The Developing Human Clinically Oriented Embryology
หนังสือสูติศาสตรและเอกสารงานวิจัยเก่ียวกับสูติศาสตรและพัฒนาการของทารกในครรภท้ัง
ภาษาไทยและภาษาตางประเทศ  



๓ 
 

๑.๕ นิยามศัพทเฉพาะที่ใชในการวิจัย 

๑.๕.๑ การเปรียบเทียบ หมายถึง พิจารณาเทียบเคียงใหเห็นลักษณะท่ีเหมือนกันและ
ตางกัน 

๑.๕.๒ กําเนิด หมายถึง การเกิด 
๑.๕.๓ กําเนิด ๔ หมายถึง ลักษณะการกําเนิดของสัตวทุกชนิดท่ีมีอยูในโลก มีดวยกัน ๔ 

ชนิด คือกําเนิดอัณฑชะ กําเนิดชลาพุชะ กําเนิดสังเสทชะ และกําเนิดโอปปาติกะ 
๑.๕.๔ คันธัพพะ หมายถึง สัตวท่ีลงมาเกิดในครรภของมารดา หรือวิญญาณท่ีมาถือ

ปฏิสนธใินครรภของมารดา 
๑.๕.๕ การแพทยแผนปจจุบัน หมายถึง การแพทยท่ีนําเอาหลักการขอกําหนดกฎเกณฑ

ทางวิทยาศาสตร ไมวาจะเปนเรื่องทางกายภาพสรีรวิทยา และชีวเคมีตาง ๆ เพ่ือนํามาใชในการหา
สาเหตุการตรวจวินิจฉัยและการรักษา 

๑.๕.๖ สูติศาสตร หมายถึง สาขาวิชาหนึ่งของแพทยศาสตร (แผนปจจุบัน) ท่ีสอน
เก่ียวกับการตั้งครรภ ดูแลรักษาผูหญิงและทารกระหวางการตั้งครรภจนกระท้ังการคลอด และผูหญิง
ระยะหลังคลอด ซ่ึงประกอบดวยความรูวิทยาศาสตร พ้ืนฐานทางสูติศาสตร เวชศาสตรทารกในครรภ 
ตัวอยางเชน สรีรวิทยาของการต้ังครรภ ฮอรโมนจากการต้ังครรภ พัฒนาการของทารกในครรภ การ
ตรวจคัดกรองและวินิจฉัยกอนคลอด การประเมินสุขภาพทารกในครรภ ภาวะแทรกซอนทางสูติ
ศาสตร  

๑.๕.๗ พระพุทธศาสนา หมายถึง พระพุทธศาสนานิกายเถรวาท 

๑.๖ ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

ก.หนังสือ 

สมเด็จพระพุทธโฆษาจารย (ประยุทธ ปยุตฺโต) เสนอผลงานในหนังสือเรื่อง “การแพทย
ยุคใหมในพุทธทัศน” ๑ เปนบทความท่ีรวบรวมธรรมกถาเก่ียวกับ การแพทยแนวพุทธ โดยนําเอา
พระพุทธศาสนามาเชื่อมโยงและแกปญหาประเด็นจริยธรรมทางการแพทย รวมท้ังมีประเด็นเก่ียวกับ
เรื่องกรรมและ โรคพันธุกรรม ในทัศนะพระพุทธศาสนา การทําแทง มิติดานดุลยภาพ เพ่ือความ
สมบรูณของสุขภาพ เปนตน 

พระมหาโพธิวงศาจารย (ทองดี สุรเตโช) ไดตอบคําถามเก่ียวกับประเด็นคนเราตายแลว
ไปไหน นรกสวรรคมีจริงหรือไมมีอะไรเปนเครื่องพิสูจน ไวในหนังสือ “ไขขอของใจ” 1

๒ ตามหลักของ
พระพุทธศาสนาถือวานรกสวรรคมีจริงแตจะพิสูจนใหเห็นตาเปลาเหมือนการพิสูจนทางวิทยาศาสตร
นั้นทําไดยากเพราะพิสูจนดวยเครื่องมือนั้นยังไมทันสมัยเพียงพอ แตหากยังสามารถพิสูจนดวย
เครื่องมือคือจุตูปปาตญาณหรือทิพพจักขุญาณ ตามธรรมดาตามองไมเห็นแตการจะปฏิเสธวาสิ่งท่ีตา
                                                      

๑ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), การแพทยยุคใหมในพุทธทัศน , พิมพครั้งท่ี ๕, 
(กรุงเทพมหานคร: สหธรรมิก, ๒๕๕๐). 

๒ พระมหาโพธิวงศาจารย (ทองดี สุรเตโช), ไขขอของใจ, พิมพครั้งท่ี ๑, (กรุงเทพมหานคร: สํานัก 
พิมพเลี่ยงเชียง, ๒๕๕๒), หนา ๗๓-๗๔. 



๔ 
 

ยังมองไมเห็นเปนสิ่งไมมีจริงก็ไมถูกตองนัก เพราะในโลกนี้ยังมีสิ่งท่ีคนเรายังไมรูไมเห็นและท่ียังพิสูจน
ไมไดอีกมาก ในคัมภีรพระพุทธศาสนา พระพุทธเจานอกจากจะไมปฏิเสธเรื่องนรกสรรค การเวียนวาย
ตายเกิด กลับปรากฏวาทรงแสดงเรื่องเหลานี้ไวในพระสูตรตาง ๆ หลายแหงอยางแจมแจงทีเดียว 

ธีระ ทองสงและคณะ ไดนําเสนอความรูเก่ียวสูติศาสตรในหนังสือ “สูติศาสตร, ฉบับ
เรียบเรียงครั้งท่ี ๔”๓ ซ่ึงมีเนื้อหาเก่ียวกับการตั้งครรภ สรีรวิทยาของการตั้งครรภ ฮอรโมนจาการ
ตั้งครรภ พัฒนาการและสรีรวิทยาของทารก สรีรวิทยาของการคลอด เปนตน ซ่ึงผูวิจัยจะไดนํามา
วิเคราะหความรูท่ีไดจากคัมภีรทางพระพุทธศาสนาเพ่ือหาความเก่ียวเนื่องและสอดคลอง 

ธีระ ทองสงและคณะ ไดนําเสนอความรูเก่ียวกับนรีเวชในหนังสือ “นรีเวชวิทยา (ฉบับ
สอบบอรด)”๔ ซ่ึงมีเนื้อหาเก่ียวกับกายวิภาคทางนรีเวช พัฒนาการของระบบอวัยวะเจริญพันธุ       
ชีวโมเลกุลและพันธุศาสตร ฮอรโมนทางนรีเวช สรีรวิทยาของการเจริญพันธุ พัฒนาการของวัยสาว 
อาการท่ีสัมพันธกับรอบระดู วัยหมดระดู เปนตน  

เคียท แอล. มัวร และคณะ (Keith L. Moore et al.) “The Developing Human: 
Clinically Oriented Embryology.9thed” เปนหนังสือเก่ียวกับพัฒนาการของมนุษยต้ังแตเปน
ระยะคัพวิทยาและอาการท่ีเก่ียวเนื่องกับความผิดปกติตาง ๆ ของทารกในครรภทางการแพทย 

คลอเดยี เวียนเนอรและคณะ (Claudia Werner et al.) “Williams Obstetrics.24th 
ed ,Williams Gynecology (Study Guide)”เปนหนังสือเก่ียวกับสูติศาสตรและนรีเวชซ่ึงใชในการ
เรียนการสอนวิชาสูตินรีเวชศาสตรของนักศึกษาแพทยรวมถึงแพทยประจําบานสูตินรีเวช ซ่ึงรวบรวม
ความรูเก่ียวกับสูตินรีเวชในทางการแพทยสมัยใหม  

เอียน สตีเวนสัน (Ian Stevenson) ไดเสนอผลงานในหนังสือเรื่อง “Twenty Cases 
Suggestive of Reincarnation”4

๕ ไดศึกษาเรื่องการระลึกชาติและการกลับชาติมาเกิด โดยใชวิธีการ
ทางวิทยาศาสตรในการคนควาหาหลักฐาน โดยไดทําการพิสูจนจากบุคคลท่ีจําอดีตชาติไดจากท่ัวโลก 
จากชาติและศาสนาตาง ๆ รวมท้ังในประเทศไทย มากกวาสามพันคน โดยมีผลงานตีพิมพออกเปน
หนังสือจํานวนหลายเลม และหนังสือเลมนี้ ไดสรุปตัวอยางเคสท่ีจําอดีตชาติ ๒๐ คน ซ่ึง ศ.ดร.เอียน 
สตีเวนสัน ไดพิสูจนแลววามีการกลับชาติมาเกิดจริง เปนการศึกษาทางวิทยาศาสตรท่ีมีผล
พระพุทธศาสนาอยางมาก เปนหลักฐานสําคัญท่ีชวยยืนยันคําสอนทางพระพุทธศาสนาในโลกปจจุบัน  

ข.วิทยานิพนธและสารนิพนธ 

พระโสภณ โสภโณ (พุมไสว) ไดทําการวิจัยเรื่อง “การโคลนมนุษยในมุมมองของ
พระพุทธศาสนาแบบเถรวาทและผลกระทบทางสังคมในมุมมองของนักการศาสนาและ
                                                      

๓ ธีระ ทองสงและคณะ, สูติศาสตร, ฉบับเรียบเรียงครั้งท่ี ๔, (กรุงเทพมหานคร : พี.บี.ฟอเรน บุคส 
เซ็นเตอร, ๒๕๔๑). 

๔ ธีระ ทองสง, นรีเวชวิทยา (ฉบับสอบบอรด), พิมพครั้งท่ี ๔, (เชียงใหม: ภาควิชาสูติศาสตรและนรี
เวชวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม,๒๕๕๙). 

๕ Ian Stevenson, Twenty Cases Suggestive of Reincarnation, 2nd ed., (Charlottesville: 
University Press of Virginia, 1974). 



๕ 
 

นักวิทยาศาสตรการแพทย” ผลการวิจัยพบวา การผสมระหวางอสุจิและไขในจานเพาะเลี้ยงท่ีเปน

สวนสําคัญในกระบวนการโคลนนิ่งนั้น ยังไมนับวาทําใหเกิดชีวิต เพราะปฏิสนธิวิญญาณ  จะเกิดข้ึน

ตอเม่ือมีการนํากลับเขาไปฝงในมดลูกเทานั้น ดวยเหตุเดียวกันนี้ การทําลายเซลลไขท่ีเกิดจากการผสม
อสุจิแลว จึงไมถือวาบาปในทางพุทธศาสนา การโคลนมนุษยไมมีนัยของการทําบาปตามพุทธศาสนา 
เพราะไมมีลักษณะใดท่ีเขาขายการทําผิดศีลขอปาณาติบาต5

๖ 

ณรงค ครองแถว, พันเอก ไดศึกษา “กําเนิดของมนุษยในพระสุตตันตปฎก” สรุปเปน
ตารางวา สัปดาหท่ี ๑ เปนกลละเทียบไดกลับมารดาบิดามีเพศสัมพันธ สัปดาหท่ี ๒ ไขถูกผสม 
สัปดาหท่ี ๓ เปสิ คือไขท่ีฝงตัวท่ีเยื่อบุโพรงมดลูก สัปดาหท่ี ๔ ฆนะ คือประจําเดือนขาด6

๗ สารนิพนธนี้
หากในมุมมองทางการแพทยจะพบวามีความเขาใจผิดเก่ียวกับอายุครรภทางสูติศาสตรและอายุของ
ทารกในครรภ จึงเปนเหตุใหมีการเปรียบเทียบท่ีดวยขอมูลท่ีคลาดเคลื่อนไปจากความเปนจริง (อายุ
ครรภทางสูติศาสตรตางกันกับอายุทารกในครรภ ๒ สัปดาห) 

ปุณวัสส กิตติมานนท ไดทําวิจัยเรื่อง “ศึกษาวิเคราะหปาณาติบาตในเซลลมนุษยและตัว
ออนมนุษย” สรุปวา กระบวนการนําสเต็มเซลลจากตัวออนมนุษยไปใชในการรักษาโรค ตัวออนมนุษย
ท่ีมีอายุไม เกิน ๑๔ วันนั้น เม่ือเทียบระยะเวลาดังกลาวตามหลักพระพุทธศาสนา จัดเปนพัฒนาการ
แหงทารกในชวงสัปดาห ท่ี ๑ ถึง ๒ คืออยูในชวงเปนกลละ และอัพพุทะ ชีวิตในชวงนี้ในทาง
พระพุทธศาสนาถือวาเปนชีวิตมนุษยท่ีสมบรูณแลว ดังนั้น การกระทําใด ๆ ท่ีทําใหตัวออนมนุษยตอง
ตายไป จัดเปนปาณาติบาต7

๘  

ค.บทความ 

ประเวศ อินทองปาน ไดเขียนบทความเรื่อง “พุทธศาสนากับจริยศาสตรประยุกต 
การศึกษาเชิงวิเคราะหเรื่องพุทธศาสนากับการทําแทง” สรุปไดวา ชีวิตมนุษยถือวาเปนโอกาสท่ีมีคา
สําหรับการไดมาเกิดในโลกนี้ การทําลายตัวออนในครรภท่ีมาถือปฏิสนธิในครรภมารดา นับเปนการ
ทําลายโอกาสท่ีหาไดยากสําหรับชีวิตท่ีมีคา ในกรณีท่ีชีวิตของสตรีตกอยูในอันตราย เนื่องจากมีลูก
ออนอยูในครรภ พระพุทธศาสนาอนุญาตใหสตรีรักษาตนเอง ตามเง่ือนไขท่ีวาเธอนั้นรับการรักษาทาง
ยา ไมใชเง่ือนไขท่ีวาใหเธอทําแทง ดังนั้น ในระดับของการพัฒนาครรภลูกออนในครรภมีชีวิตแลว มัน
เปนความไมถูกตองทางศีลธรรมท่ีจะใชวิธีการทําแทงไมวาเหตุผลจะเปนอยางไร8๙ 

                                                      
๖ พระโสภณ โสภโณ พุมไสว, “การโคลนมนุษยในมุมมองของพระพุทธศาสนาแบบเถรวาทและ

ผลกระทบทางสังคมในมุมมองของนักการศาสนาและนักวิทยาศาสตรการแพทย”, วิทยานิพนธสาขาปรัชญาดุษฎี
บัณฑิต, (วิทยาลัยสหวิทยาการ: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, ๒๕๕๑). 

๗ ณรงค ครองแถว,พันเอก, “กําเนิดและพัฒนาการของมนุษยในพระสุตตันตปฎก”, สารนิพนธพุทธ
ศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๕), หนา ๕๕. 

๘ ปุณวัสส กิตติมานนท, “ศึกษาวิเคราะหปาณาติบาตในเซลลมนุษยและตัวออนมนุษย”, วิทยานิพนธ
พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๔), บทคัดยอ. 

๙ ประเวศ อินทองปาน, พุทธศาสนากับจริยศาสตรประยุกตการศึกษาเชิงวิเคราะหเร่ืองพุทธศาสนา
กับการทําแทง, [ออนไลน]. แหลงท่ีมา: http://philosreli.human.ku.ac.th/research/praves/buddhism 
_and_ abortion .doc [๑๐ ธ.ค.๒๕๕๘]. 

http://philosreli.human.ku.ac.th/research/praves/buddhism%20_and_abortion%20.doc
http://philosreli.human.ku.ac.th/research/praves/buddhism%20_and_abortion%20.doc


๖ 
 

ประชาชาติธุรกิจออนไลน ไดนําเสนอขาวเรื่อง “หญิงไทยหาทุนเลี้ยงเด็กดาวนฯ หลัง
รับจางอุมบุญแฝด พอแมออสซ่ีรับดูแลแคเด็กปกติ” นางภัทรมน จันทรบัว หญิงไทยวัย ๒๑ ป (พ.ศ. 
๒๕๕๗) รับจางตั้งครรภใหสามีภรรยาชาวออสเตรเลีย การตั้งครรภครั้งนี้เปนแฝดชายหญิง แตเม่ือ
ทราบวาทารกในครรภแฝดชายมีอาการดาวนซินโดรมเม่ือมีครรภอายุ ๔ เดือน โดยทางสามีภรรยา
ออสเตรเลียยืนยันใหทําแทง แตนางสาวภัทรมน ไมตองการทําแทง เพราะกลัวบาปกรรม สวนทารก
หญิงนั้นปกติและไมเปนดาวนซินโดรม เม่ือคลอดแฝดออกมาสามีภรรยาชาวออสเตรเลีย จึงรับทารก
แฝดไปท่ีแข็งแรงไปเพียงคนเดียวเพียง นางภัทรมนระบุวา รับจางอุมบุญผานเอเจนซ่ี และรับวาตนทํา
ไปเพราะตองการเงิน ดานชีวิตสวนตัวนั้น ตนแตงงานและมีลูกแลว แตก็เลือกจะเลี้ยงแฝดชายท่ีเปน
ดาวนซินโดรมและหัวใจรั่วไวเพราะรักซ่ึงเด็กไดอยูในทองมาตั้งเกาเดือน ตนจะเลี้ยงดูนองแกมมีไมตาง
จากลูกอีก ๒ คน โดยไมเคยคิดวาไมใชลูกของตัวเองเลย 9

๑๐ บทความนี้แสดงใหเห็นถึงคําสอนทาง
พระพุทธศาสนามีสวนสําคัญในการตัดสินใจรักษาชีวิตของทารกในครรภ แมจะทราบวาทารกนั้น
ผิดปกติหรือมีความพิการแตกําเนิดก็ตาม 

โครงการจิตประภัสสร ตั้งแตนอนอยูในครรภ ณ เสถียรธรรมสถาน 1 0

๑๑ หัวใจในการจัด
กิจกรรมนี้ คือ ครรภของแม...คือ โลกของลูก จงสรางรางกายของเด็กท่ีเรียกวาลูกในครรภของแม 
โดยใชกุศลของแมในการสราง การท่ีพอแมไดศึกษา ปฏิบัติ และแบงปนประสบการณ เปนการเตรียม
ตัวกอนใหกําเนิดชีวิตของลูกอยางมีจิตประภัสสรโดยมีตัวอยางรายละเอียดกิจกรรมเพ่ือสงเสริมการ
ปฏิบัติธรรมแกหญิงมีครรภ เชน นอนภาวนากับคลื่นเสียงคริสทัลโบวล, เดินเลนอยางมีสติ, ฟง
บรรยาย ‘การเลี้ยงลูกดวยนมแม โดยแพทยผูเชียวชาญ เปนตน ซ่ึงไดรับความสนใจจากหญิงมีครรภ
และครอบครัว ซ่ึงโครงการนี้ยังจัดอยางตอเนื่องในปจจุบัน 

จากทบทวนเอกสารและรายงานการวิจัยท่ีเก่ียวของกับการตั้งครรภบางสวนนั้น สรุปได
ดังนี้ ความเห็นเรื่องการทําลายตัวออนในครรภท่ีมาถือปฏิสนธิในครรภมารดา นับเปนการทําลาย
โอกาสท่ีหาไดยากสําหรับชีวิตท่ีมีคา ถือวาเปนการปาณาติบาตแนนอน แตเกณฑในการตัดสินวาตัว
ออนระยะไหนนั้นยังมีความเห็นท่ีแตกตางกัน เชน ปุณวัสส กิตติมานนท (นพ.) เห็นวาเม่ือเซลลไข
ผสมกับอสุจิถือวามีปฏิสนธิวิญญาณ สวนพระโสภณ โสภโณ พุมไสวเห็นวา กลละไมใชระยะไขผสม
กับอสุจิ แตนาจะเกิดเม่ือตัวออนฝงท่ีมดลูกแลว กรณีนี้จึงเปนกรณีท่ีนาศึกษาและความนําหลักฐาน
ตาง ๆ ในพระไตรปฎกและคัมภีรทางพุทธศาสนาเถรวาทพรอมท้ังหลักฐานทางวิทยาศาสตร มาชวย
พิจารณาในการตัดสิน สารนิพนธเรื่องกําเนิดและพัฒนาการมนุษยในพระสุตตันปฎกซ่ึงนําเอาอายุ
ครรภทางสูติศาสตร มาแทนอายุทารกในครรภ ซ่ึงทําใหผลการวิจัยนั้นคาดเคลื่อน เพราะมีจุดเริ่มนับ
ท่ีไมตรงกัน (อายุครรภทางสูติศาสตร ตางกันกับอายุทารกในครรภ ๒ สัปดาห ) ปญหาทางจริย
ศาสตรเก่ียวกับการใหกําเนิดทารก เชน เม่ือทารกวินิจฉัยวามีความผิดปกติทางโครโมโซม สูตินรี

                                                      
๑๐ ประชาชาติธุรกิจออนไลน, (๒ สิงหาคม ๕๗), “สื่อนอกตีขาวหญิงไทยหาทุนเลี้ยงเด็กดาวนฯ หลัง

รับจางอุมบุญแฝด พอแมออสซี่รับดูแลแคเด็กปกติ”, ประชาชาติธุรกิจ, [ออนไลน], แหลงท่ีมา: http://m.pra 
chachat.net/news_detail.php?newsid=1406969992 [๑๖ มกราคม ๒๕๕๙]. 

๑๑ เสถียรธรรมสถาน, โครงการจิตประภัสสร ต้ังแตนอนอยูในครรภ, [ออนไลน], แหลงท่ีมา 
:http://www.sdsweb.org/sdsweb/index.php/2010-09-03-16-43-09 [๑๐ ต.ค.๒๕๕๙]. 

http://m.prachachat.net/news_detail.php?newsid=1406969992
http://m.prachachat.net/news_detail.php?newsid=1406969992


๗ 
 

แพทยหลายทานแนะนําใหมารดาทําแทงเพียงเพ่ือลดภาระปญหาเศรษฐกิจสังคมเรื่องเด็กพิการทาง
สมองในอนาคตโดยไมไดมองถึงประเด็นเหตุของการเกิดโรคหรือประเด็นทางศีลธรรม จริยธรรมเขามา
ในการตัดสินใจ แตก็มีมารดาผูตั้งครรภเชนภัทรมน จันทรบัว ท่ีเลือกจะไมทําแทงพรอมท่ีจะดูแลลูกท่ี
มีความพิการแต กําเนิด เพราะยึดหลักมนุษยธรรมและมีความเชื่อเรื่องกฎแหงกรรมทาง
พระพุทธศาสนา ประเด็นท่ีนาสในใจเหลานี้ ผูวิจัยไดรวมรวบความรูเก่ียวกับการกําเนิดมนุษยท้ัง
ทางดานพระพุทธศาสนาและดานสูติศาสตร นําเสนอเปน สารนิพนธเรื่อง การเปรียบเทียบกําเนิด
มนุษยในพระพุทธศาสนากับสูติศาสตร 

๑.๗ วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยมีวิธีการ เก็บขอมูล
เชิงเอกสาร (Documentary Research) โดยมีข้ันตอนการวิจัยดังตอไปนี้  

๑.๗.๑ ศึกษาขอมูลปฐมภูมิ (Primary source) ไดแก คัมภีรพระไตรปฎกภาษาไทย ฉบับ
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ฉบับ พ.ศ.๒๕๓๙  

๑.๗.๒ ศึกษาขอมูลทุติยภูมิ (Secondary source) ไดแก อรรถกถาภาษาไทยฉบับ
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, วิสุทธิมรรค, วิมุตติมรรค, มิลินทปญหา เอกสารงานวิจัย
ท้ังภาษาไทยและภาษาตางประเทศ  

๑.๗.๓ สรุป นําเสนอผลการวิจัย และขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป  

๑.๘ ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

๑.๘.๑ ทําใหแนวคิดกําเนิดมนุษยในพระพุทธศาสนาและสูติศาสตร 
๑.๘.๒ ทําใหทราบความเหมือนหรือความแตกตางของประเด็นตาง ๆ ในเรื่องการกําเนิด

มนุษยในพระพุทธศาสนาและสูติศาสตร และสามารถอธิบายแนวคิดกําเนิดมนุษยในพระพุทธศาสนา
ดวยเหตุผลทางสูติศาสตร 



 

บทท่ี ๒ 

แนวคิดกําเนิดมนุษยในพระพุทธศาสนาและสูติศาสตร 

ในบทนี้เปนการศึกษาเรื่องแนวคิดการกําเนิดมนุษยท่ีไดมีปรากฏหรืออธิบายไวในคัมภีรท่ี
สําคัญทางพระพุทธศาสนา กําเนิดโลกและมนุษยยุคแรก การเกิดมนุษยแบบชลาพุชะ กําเนิดสัตวโลก 
๔ ประเภท มนุษยในยุคตอมาถึงปจจุบัน องคประกอบแหงการเกิดมนุษยในครรภ และความรูเก่ียวกับ
การกําเนิดมนุษยทางสูติศาสตร ซ่ึงเปนสาขาของแพทยศาสตรท่ีเก่ียวของกับการดูแลสุขภาพและ
เยียวยารักษาโรคหรืออาการเจ็บปวยของสตรีตั้งครรภและทารกในครรภ โดยใชความรู ท้ัง
วิทยาศาสตรธรรมชาติและวิทยาศาสตรประยุกต อธิบายกําเนิดมนุษยในปจจุบันโดยวิธีทางธรรมชาติ 
การปฏิสนธิภายนอกรางกาย การโคลน การสรางตัวออนสัตวเลี้ยงลูกดวยนม โดยไมใชเชลลไข การ
ปลูกถายมดลูก และนอกจากนี้ยังเสนอแนวคิดดานวิทยาศาสตรทางจิตเรื่องจิตวิญญาณเพ่ิมเติมเพ่ือ
ประกอบการอธิบายองคประกอบของการเกิดมนุษย 

๒.๑ แนวคิดกําเนิดมนุษยในครรภในพระพุทธศาสนา 

๒.๑.๑ การเกิดข้ึนของมนุษยในพระพุทธศาสนา 

คัมภีรธาตุปฺปทีปกา ไดเสนอไว คําวา “มนุษย” มีความตามธาตุเปน ๓ นัย ดังนี้ ๑) เปน
พงศพันธุหรือเหลากอหรือลูกหลานของ มนุ มีวิเคราะหวา มนุโน อปจจฺํ มนุสฺโส.  ๒) รูจักสิ่งเก้ือกูลแก
ตน มีวิเคราะหวา ยถาพลํ อตฺตโน หิตํ มนุเตติ มนุสฺโส. ๓) โบราณวา “ใจสูง” มีวิเคราะหวา มนสฺส 
อุสฺสนฺนตฺตา วา มนุสฺโส.0

๑  
สวนคัมภีรอภิธานวรรณนา ไดเสนอ คําวา มุนษย หมายถึง  มโน อุสฺสนฺนมฺสาติ มนุสฺโส

แปลวา  ผูมีใจสูง และ หมายถึง หิตาหิตํ มนติ ชานาตีติ มนุสฺโส แปลวา ผูรูสิ่งท่ีเปนประโยชนและไม
เปนประโยชน  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน ใหความหมายของคําวา มนุษย-, มนุษย คือ สัตว
ท่ีรูจักใชเหตุผล, สัตวท่ีมีจิตใจสูง, คน1

๒ คําวามนุษยเปนภาษาสันสกฤต ภาษาบาลี คือ มนุสฺส   
 ๒.๑.๑.๑ กําเนิดโลกและมนุษยยุคแรก, จุดเริ่มตนการเกิดมนุษยในครรภ 
      ครั้นเม่ือพระสัมมาสมพุทธเจาบังเกิดข้ึนในโลก พระองคเปนผูฝกฝนตนเองดีแลว 

และเปนผูฝกจิตอยางสมํ่าเสมอ สั่งสมอบรมมาหลายภพหลายชาติจนกระท่ังความรูของทานเต็มเปยม 
ไปคนพบความจริงของสรรพสัตวและสรรพสิ่งวามีความเปนมาอยางไร การกําเนิดและแตกดับของ
โลก จักรวาลและสรรพสิ่ง เปนมาอยางไร แลวพระองคก็นํามาบอกกลาวใหชาวโลกไดรับรู ซ่ึงความรู
ท่ีวานี้ เปนความรูอันสูงสุดในทางพระพุทธศาสนา ท่ีเรียกวา วิชชา คือ ความรูแจง หรือ ความรูอัน

                                                      
๑ หลวงเทพดรณุานุศิษฏ (ทวีธรมธัช), ธาตุปฺปทีปกา, พิมพครั้งท่ี ๗, (กรุงเทพมหานคร: มหามกุฏราช 

วิทยาลัย, ๒๕๔๐), หนา ๒๘๓ 
๒ ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.๒๕๕๔, (กรุงเทพมหานคร: ศิริวัฒ 

นาอินเตอรพริ้นท, ๒๕๕๖), หนา ๘๗๙  



๙ 
 

วิเศษ ท่ีเรียกวา วิชชา ๓ ซ่ึงเปนคุณสมบัติข้ันพ้ืนฐานของผูท่ีสามารถดับกิเลสเปนพระอรหันตได 
วิชชา ๓ 2

๓ ประกอบดวย (๑) ปุพเพนิวาสนุสติญาณ คือ ความรูท่ีทําใหสามารถระลึกชาติในอดีตได 
หนึ่งชาติบาง สองชาติบาง สิบบาง รอยบาง พันชาติบาง จนถึงนับชาติไมถวนบาง (๒) จุตูปปาตญาณ 
คือ ความรูท่ีทําใหรูการเกิด การตาย วาสัตวตายเกิดดวยกรรมอะไร มีผิวพรรณ เลว ละเอียดประณีต 
ไดดี ตกยากอยางไรของสัตวโลกท้ังหลายดวยทิพยจักษุ (๓) อาสวักขยญาณ คือ ปญญาหยั่งรูท่ีปราบ
กิเลสอาสวะใหหมดสิ้นไป ในวิชชา ๓ นั้น วิชาบุพเพนิวาสานุสติญาน เปนวิธีท่ีทําใหเรารูเรื่องความ
เปนไปของโลก โดยระลึกชาติหนหลังไปในยุคท่ีโลกเริ่มกอตั้ง จนถึงแตกทําลายได ความรูเหลานี้ ท่ี
สามารถพิสูจนเรื่องการกําเนิด และเสื่อมสลายของโลก จักรวาล และสรรพสิ่งท้ังหลายได 

    พระสัมมาสัมพุทธเจาตรัสเรื่องกําเนิดโลกและมนุษยในยุคแรกและการเกิดมนุษย
แบบชลาพุชะในอัคคัญญสูตร 3

๔ ไวโดยสรุปวา โลกท่ีเราอาศัยอยูนี้จะไมตั้งอยูดังเดิมตลอดไป แตจะมี
การเกิดข้ึน ตั้งอยู และพินาศไป จะหมุนเวียนเชนนี้ไปเรื่อย ๆ ในแตละชวงเวลาของ การเกิดข้ึน ตั้งอยู 
และเสื่อมสลายไปนั้น มีระยะเวลาท่ียาวนานมาก ไมสามารถกําหนดนับได เปนรอยป พันป หม่ืนป 
แสนป หรือลานป แตนานกวานั้นมาก การจะคํานวณนับระยะเวลาการเกิดข้ึน ตั้งอยู และเสื่อมสลาย
ไปของโลกและจักรวาล ท่ีมีคําท่ีใชสําหรับคํานวณอายุของโลกและจักรวาลไวให นั่นคือคําวา 
“อสงไขย” ซ่ึงมีคาเทากับ ๑๐ ยกกําลัง ๑๔๐ และคําวา “กัป” ซ่ึงมี ๔ อยาง คือ อายุกัป อันตรกัป 
อสงไขยกัป และมหากัป อยางไรก็ตาม พอจะอธิบาย วงจรการเกิดข้ึนของโลกไดวา เริ่มจากเม่ือโลก
ถูกไฟเผาผลาญไปหมดสิ้นแลว ในทองจักรวาล ไมมีสิ่งใด ๆ เลย เปนอากาศท่ีเวิ้งวางวางเปลา ตอมามี
ฝนตกลงมาจนทวมท่ัวทองจักรวาล แลวระดับน้ําไดลดลงเรื่อย ๆ ทําใหท่ีตั้งของภพตาง ๆ ปรากฏข้ึน
ตั้งแตชั้นพรหมลงมาจนถึง สวรรคชั้นท่ี ๑ คือ ชั้นจาตุมหาราชิกา และลดระดับลงจนถึงระดับท่ีคงท่ีไม
ลดลงไปอีก เม่ือน้ํา นิ่งจึงเกิดการรวมตัวของตะกอนลอยอยูเหนือผิวน้ํา ตะกอนท่ีลอยตัวอยูเหนือผิว
น้ํานี้ มีสีเหลือง มีรสหวาน และมีกลิ่นหอมเรียกวา งวนดิน กําเนิดมนุษยนั้นมาจากพรหมชั้นอาภัสสรา
พรหม มนุษยในยุคแรกเกิดแบบโอปปาติกะ โตทันทีไมตองอาศัยพอแม ไมมีเพศ มีเครื่องนุงหมแบบ
พรหม มีอายุยืนยาว ตอมาดวยความหอมของงวนดินทําใหอยากลิ้มลอง พรหมเม่ือเม่ือบริโภคงวนดิน
เขาไปจึงทําใหรัศมีในตัวสูญสิ้นไป เหาะไมได แตโลกในยุคแรกเปนโลกท่ีสะดวกสบายปราศจากความ
ทุกขยากลําบากใด ๆ จะมีทุกขบางก็เพียงอาหารประณีตหมดไป ตอมาเม่ือมนุษยมีกิเลสมากข้ึนงวน
ดินก็หมดไป อาหารหยาบเกิดข้ึนมาแทนและเปนอาหารท่ีหยาบข้ึนเรื่อย ๆ ผิวพรรณเริ่มแตกตางกัน
และเกิดการดูหม่ินเรื่อง ผิวพรรณ อาหารก็มีลักษณะหยาบข้ึนเรื่อย ๆ ทําใหเกิดอวัยวะภายในกาย
มนุษย ท้ังนี้เปนเพราะกิเลสท่ีเพ่ิมมากข้ึนของมนุษย ทําใหอาหารท่ีมนุษยบริโภคเขาไปนั้นไมสามารถ
ถูกดูดซึมไดดังเดิม เกิดมีกากอาหารข้ึน เสมือนเปนของสวนเกินของรางกาย รางกายของมนุษยจึง
ปรากฏชองทางขับถาย คือ ทวารหนักและทวารเบา แตเนื่องจากกรรมท่ีเคยประพฤติผิดศีลขอกาเมฯ
ของชาติในอดีต สงผลทําใหมนุษย มีอวัยวะเพศตางกัน บางคนเพศหญิงปรากฏ บางคนเพศชาย
ปรากฏมีการเสพเมถุนจึงเกิด มนุษยพวกท่ีเสพเมถุนธรรมกันจะไมเปนท่ียอมรับของหมูคณะ จึงถูก
รังเกียจและขับไล ไดเสาะแสวงหาและสรางท่ีมุงบังเพ่ือปกปดในเวลาเสพเมถุนธรรม เม่ือมนุษยตางก็
ซองเสพกามกัน ทําให การเกิดแบบชลาพุชะ คือ การเกิดในมดลูก มีการต้ังครรภเกิดข้ึน ซ่ึงถือไดวา
                                                      

๓ วิ.มหา (ไทย) ๑/๑๒-๑๔/๖-๗ 
๔ ดูรายละเอียดใน ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๑๒๐-๑๓๖/๘๙-๙๙. 



๑๐ 
 

มนุษยไดเริ่มเกิดจากครรภตั้งแตครั้งนั้น หลังจากนั้นก็ไมมีการเกิดแบบโอปปาติกะในหมูมนุษยอีกและ
มีสัตวตาง ๆ เกิดข้ึน ตอมามีการกักตุนอาหาร มีการเบียดเบียนกันจึงเกิดระบบการปกครองกิเลส
มนุษยก็ยิ่งทับทวียิ่งข้ึน ๆ และเพราะมนุษย มีกิเลส โลภะ โทสะ โมหะ ทับทวี จึงเปนเหตุใหโลกถูก
ทําลายดวยไฟบาง ลมบาง หรือน้ําบาง วงจรของการเกิดข้ึน ตั้งอยู และเสื่อมสลายไปของโลกและ
จักรวาล จะวนเวียนซํ้าไปซํ้ามา อยางไมมีท่ีสิ้นสุด เกิด ดับ เกิด ดับ นับครั้งไมถวน 

    ๒.๑.๑.๒ มนุษยในยุคตอมาถึงปจจุบัน 
    มนุษยโลกในยุคแรกถือกําเนิดแบบโอปปาติกะ ตอมาจึงเกิดมนุษยแบบชลาพุชะ 

ตามท่ีไดกลาวมาขางตน มนุษยในยุคแรกอายุของมนุษยจะยืนมาก คือ เปนอสงขัยป แตเม่ือมนุษย ทํา
อกุศลกรรมดวยการดูหม่ินกันบาง ลักขโมยบาง อายุของมนุษยก็จะลดลงมาเรื่อย ๆ สิ่งแวดลอมทุก
ดาน เชน อาหาร เปนตน ก็จะเสื่อมคุณภาพลงมาเรื่อย ๆ พระสัมมาสัมพุทธเจาทรงตรัสเรื่องความ
เสื่อมแหงอายุและวรรณะและเรื่องความเจริญดวยอายุและวรรณะ ไวใน จักกวัตติสูตร 4

๕ มีประเด็น
สําคัญคือ เม่ืออายุของมนุษยลดลงจนถึง ๘๐,๐๐๐ ป พระเจาจักรพรรดิพระนามวา “ทัฬหเนมิ” มา
บังเกิดข้ึน พระสัมมาสัมพุทธเจาตรัสวา พระเจาจักรพรรดิทัฬหเนมิ เปนผูทรงธรรมครองราชยโดย
ธรรม ทรงปกครองทวีปท้ังสี่ ตอมาเม่ือเวลาลวงไปหลายพันป จักรแกวอันเปนทิพยของพระองคถอย
เคลื่อนจากท่ีตั้งแลว พระองคทรงทราบวาจะทรงพระชนมอยูไดไมนาน ทรงมอบราชสมบัติใหพระ
กุมารองคใหญแลวจึงไดบรรพชาเปนพระราชฤๅษี ทรงผนวชได ๗ วัน จักรแกวอันเปนทิพยได
อันตรธานไป พระราชฤๅษี ไดทรงสั่งสอนจักรวรรดิวัตรอันประเสริฐแกพระราชโอรสองคใหญ เม่ือพระ
ราชโอรสองคใหญของพระเจาจักรพรรดิทัฬหเนมิ ทรงปฏิบัติตามจักรวรรดิวัตร อันประเสริฐ จักรแกว
อันเปนทิพยจึงไดปรากฏข้ึนอีกครั้ง5

๖  

      อกุศลธรรมเปนเหตุแหงความเส่ือมของอายุและวรรณะมนุษย 
      ในกาลตอมา เนื่องจากพระราชาพระองคท่ี ๑ ถึงพระองคท่ี ๗ หลังจากนั้น ไดปฏิบัติ

ตามท่ีพระราชฤๅษีไดใหหลักในของจักรวรรดิวัตรครบทุกขอ และมีขนบธรรมเนียมท่ีสืบทอดตอกันมา
คือ พระราชาไดเขาไปของคําแนะนําจากพระราชฤๅษี (พระราชบิดาท่ีทรงผนวชเปนบรรพชิตองคตอ 
ๆ มา) เม่ือพระราชาทุกพระองคไดปฏิบัติตามจักรวรรดิวัตรของพระราชฤๅษี ความเจริญก็เกิดข้ึน 
สมบูรณไปดวยแกว ๗ ประการ และทรงปกครองแผนดินโดยธรรม ทําใหประชาชนในทวีปท้ัง ๔ อยู
เย็นเปนสุขดวย ศีล ๕ เปนอยางนอย จนกระท่ังพระราชาองคท่ี ๘ เม่ือจักรแกวอันตรธานไป ทรง
ไมไดเสด็จเขาไปหาพระราชฤๅษีทูลถามถึงจักรวรรดิวัตรอันประเสริฐ พระองคทรงปกครองตามพระ
มติของพระองคเอง ทําประชาราษฎรไมเจริญตอไปเหมือนเม่ือครั้งกษัตริยพระองคกอน ๆ ซ่ึงไดทรง
ประพฤติจักรวรรดิวัตรอันประเสริฐอยู ทรงไมไดใหทรัพยแกคนไมมีทรัพย เกิดความความขัดสน 
อทินนาทาน (การลักขโมย) จึงเกิดข้ึนแพรหลาย ขบวนการตัดสินคดีความถึงข้ันประหารชีวิตดวย
ศัสตราเกิดข้ึน เม่ือศัสตราแพรหลาย ปาณาติบาต (การฆาสัตว) ก็แพรหลาย คนเหลานั้นก็มีอาย ุ
วรรณะเสื่อมถอยลง บุตรของมนุษยท่ีมีอายุขัย ๘๐,๐๐๐ ป ก็มีอายุขัยถอยลงเหลือ ๔๐,๐๐๐ ป 

                                                      
๕ ดูรายละเอียดใน ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๘๐-๑๐๗/๕๙–๗๘.  
๖ รายละเอียดใน ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๘๓–๙๐/๖๑–๖๗. 



๑๑ 
 

ตอมาเม่ือมุสาวาท (การพูดปด) เริ่มแพรหลาย ความเสื่อมของมนุษย ท้ังอายุ ผิวพรรณวรรณะเสื่อม
ลงอีก และมีผลไปถึงอายุบุตรท่ีเกิดมาใหมอายุขัยลดลงครึง่หนึ่งไปอีกตามลําดับโดย สรุปไดดังนี้ 

ตารางสรุปสาเหตุความเส่ือมแหงอายุและวรรณะของมนุษย 
 

อายุโดยเฉล่ีย (ป) สาเหตุ 
๘๐,๐๐๐ เหลือ ๔๐,๐๐๐ อทินนาทาน มีศัสตรา ปาณาติบาต 
๔๐,๐๐๐ เหลือ ๒๐,๐๐๐ อทินนาทาน มีศัสตรา ปาณาติบาต มุสาวาท (การพูดเท็จ) 
๒๐,๐๐๐ เหลือ ๑๐,๐๐๐ อทินนาทาน มีศัสตรา ปาณาติบาต มุสาวาท ปสุณวาจา (สอเสียด) 
๑๐,๐๐๐ เหลือ ๕,๐๐๐ 

 
อทินนาทาน มีศัสตรา ปาณาติบาต มุสาวาท ปสุณวาจา (สอเสียด) 

กาเมสุมิจฉาจาร 
๕,๐๐๐ เหลือ 

๒,๕๐๐ - ๒,๐๐๐ 
อทินนาทาน มีศัสตรา ปาณาติบาต มุสาวาทปสุณวาจา (สอเสียด) 

กาเมสุมิจฉาจาร ผรสุวาจา(พูดหยาบคาบ) และสัมผัปปลาปะ(พูดเพอเจอ) 
๒,๕๐๐ - ๒,๐๐๐ 

เหลือ ๑,๐๐๐ 
 

อทินนาทาน มีศัสตรา ปาณาติบาต มุสาวาท ปสุณวาจา (สอเสียด) 
กาเมสุมิจฉาจาร ผรุสวาจา(พูดหยาบคาบ) สัมผัปปลาปะ(พูดเพอเจอ) 

อภิชฌา และพยาบาท 
๑,๐๐๐ เหลือ ๕๐๐ 

 
อทินนาทาน มีศัสตรา ปาณาติบาต มุสาวาท ปสุณวาจา (สอเสียด) 

กาเมสุมิจฉาจาร ผรุสวาจา(พูดหยาบคาบ) สัมผัปปลาปะ(พูดเพอเจอ) 
อภิชฌา พยาบาท และมิจฉาทิฏฐ ิ

๕๐๐ เหลือ 
๒๕๐ – ๒๐๐ 

 

อทินนาทาน มีศัสตรา ปาณาติบาต มุสาวาท ปสุณวาจา (สอเสียด) 
กาเมสุมิจฉาจาร ผรุสวาจา(พูดหยาบคาบ) สัมผัปปลาปะ(พูดเพอเจอ) 

อภิชฌา พยาบาท มิจฉาทิฏฐ ิอธรรมราคะ(ความกําหนัดท่ีผิดธรรม) วิสม
โลภ (ความโลภจัด) มิจฉาธรรม (ความกําหนัดผิดธรรมชาติ) 

๒๕๐ – ๒๐๐ 
เหลือ ๑๐๐ 

อทินนาทาน มีศัสตรา ปาณาติบาต มุสาวาท ปสุณวาจา (สอเสียด) 
กาเมสุมิจฉาจาร ผรุสวาจา(พูดหยาบคาบ) สัมผัปปลาปะ(พูดเพอเจอ) 

อภิชฌา พยาบาท มิจฉาทิฏฐิ อธรรมราคะ(ความกําหนัดท่ีผิดธรรม) วิสม
โลภ (ความโลภจัด) มิจฉาธรรม(ความกําหนัดผิดธรรมชาติ) ความไมเก้ือกูล

มารดา บิดา สมณะ พราหมณ ไมออนนอมตอผูใหญในตระกูล 
๑๐๐ ป เหลือ ๑๐ ป 

 
อทินนาทาน มีศัสตรา ปาณาติบาต มุสาวาท ปสุณวาจา (สอเสียด) 

กาเมสุมิจฉาจาร ผรุสวาจา (พูดหยาบคาบ) สัมผัปปลาปะ(พูดเพอเจอ) 
อภิชฌา พยาบาท มิจฉาทิฏฐิ อธรรมราคะ(ความกําหนัดท่ีผิดธรรม) วิสม

โลภ (ความโลภจัด) มิจฉาธรรม(ความกําหนัดผิดธรรมชาติ) ความไมเก้ือกูล
มารดา บิดา สมณะ พราหมณ ไมออนนอมตอผูใหญในตระกูล กุศล

กรรมบถ ๑๐ หายไป อกุศลกรรมจักเจริญรุงเรือง 
๑๐ ป มนุษยจะฆากันเองโดยไมเลือกวาใครเปนใคร (ยุคมิคสัญญี ) 

   



๑๒ 
 

 มิคสัญญี หมายถึง ยุคท่ีคนเห็นคนดวยกันนี้ เหมือนอยางเห็นเนื้อเห็นกวางจะตามลา
ตามลางกัน เขนฆากันเปนวาเลน หรือท่ีพูดกันวา เห็นชีวิตเปนผักเปนปลา แมแตพอกับลูกก็ฆากัน แม
กับลูกก็ฆากัน สามีภรรยาก็ฆากัน พ่ีนองก็ฆากัน ท่ีไหนมีคนอยูดวยกันตั้งแตสองคนข้ึนไป ท่ีนั่นจะตอง
ฆากัน หลังจากมนุษยฆากันมากเขา ๆ ฆากันตายไปครึ่งคอนโลก มนุษยบางพวกท่ีเหลือเริ่มคิดไดวา 
การฆากันนี่ไมดีเลย การดูถูกกันนี่ ไมดีเลย การเหยียดหยามกันนี้ไมดีเลย แลวก็พากันเขาปากินรากไม 
และเริ่มรักษาศีล ความเจริญของมนุษยเริ่มวิวัฒนาการข้ึนตามลําดับ 

ตารางท่ี ๔ ตารางแสดงวิวัฒนาการของความเจริญดวยอายุและวรรณะมนุษย6๗  

อายุโดยเฉล่ีย (ป) สาเหตุ 

 
๑๐ ป 

เกิดสัตถันตรกัป ๗ วัน มนุษยสวนใหญใชศัสตราฆากันเอง 
มนุษยบางพวกมีความคิดวา “พวกเราอยาฆาใครและใคร ๆ อยาฆา

พวกเรา” มนุษยเหลานี้ตางพากันหาท่ีหลบซอนตลอด ๗ วัน 

๑๐ เพ่ิมเปน ๒๐ หลังจากสัตถันตรกัป มนุษยท่ีหลบซอนและรอดมาได  
ตางดีใจและพรอมใจกันงดเวนจากปาณาติบาต (ฆาสัตว) 

๒๐ เพ่ิมเปน ๔๐  

มนุษยเหลานั้นเม่ือเจริญดวยอายุบาง เจริญดวยวรรณะบาง เพราะ
การสมาทานกุศลธรรมเปนเหตุ จึงทํากุศลธรรมยิ่ง ๆ ข้ึนไป คือ 

เวนจากอทินนาทาน (ถือเอาสิ่งของท่ีเจาของไมไดให) 
เวนจากกาเมสุมิจฉาจาร(ประพฤติผิดในกาม) 

เวนจากมุสาวาท (พูดเท็จ) เวนจากปสุณาวาจา (พูดสอเสียด) 
เวนจากผรุสวาจา(พูดคําหยาบ) เวนจากสัมผัปปลาปะ(พูดเพอเจอ) 

ละอภิชฌา (ความเพงเล็งอยากไดของของเขา) 
ละพยาบาท (ความคิดรายผูอ่ืน) ละมิจฉาทิฏฐิ (ความเห็นผิด) 

ละธรรม ๓ ประการ คือ  
๑) อธรรมราคะ (ความกําหนัดท่ีผิดธรรม คือ กําหนัดในบุคคลท่ีไม

สมควรกําหนัด เชน บิดา มารดา) ๒) วิสมโลภ (ความโลภจดั) 
๓) มิจฉาธรรม (ความกําหนัดผิดธรรมชาติ 

คือ ความกําหนัดท่ีชายมีตอชาย และท่ีผูหญิงมีตอผูหญิง) 
เก้ือกูลมารดา - บิดา สมณะ พราหมณ 
ประพฤติออนนอมตอผูใหญในตระกูล 

เม่ือมนุษยเห็นคุณคาของกุศลธรรมและรักษาตอเนื่องมาเรื่อย ๆ 
จิตใจของมนุษยดีข้ึน มลภาวะลดนอยลง 

อายุมนุษยจึงเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ ตามลําดับอยางนี้ 

๔๐ เพ่ิมเปน- ๘๐ 

๘๐ เพ่ิมเปน ๑๖๐ 

๑๖๐ เพ่ิมเปน ๓๒๐ 

๓๒๐ เพ่ิมเปน ๔๖๐ 

๔๖๐ เพ่ิมเปน ๒,๐๐๐ 

๒,๐๐๐ เพ่ิมเปน ๔,๐๐๐ 

๔,๐๐๐ เพ่ิมเปน ๘,๐๐๐ 

๘,๐๐๐ เพ่ิมเปน ๒๐,๐๐๐ 

๒๐,๐๐๐ เพ่ิม
เปน ๔๐,๐๐๐ 

 
๔๐,๐๐๐ เพ่ิม
เปน ๘๐,๐๐๐ 

(เด็กหญิงมีอายุ ๕๐๐ ป    
จึงสมควรมีสามีได) 

 
 

                                                      
๗ ดูรายละเอียดใน ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๑๐๕/๗๖–๗๗. 



๑๓ 
 

   เม่ือถึงคราวโลกพินาศ 
   อรรถกถามงคลสูตรอธิบายถึงเหตุแหงกัปปโกลาหลวา โดยประมาณแสนปกอนท่ีโลก

จะพินาศแตกสลาย จะมีเทพชั้นกามาวจร สนานเกลา สยายผม รองไหน้ําตานองหนา ใชมือเช็ดน้ําตา 
นุงหมผาสีแดง ถือเพศท่ีแปลกอยางยิ่งเท่ียวบอกในถ่ินมนุษย วา “ผานไปแสนป กัปจักสิ้นสลาย โลกนี้
จักพินาศ มหาสมุทรจักเหือดแหง มหาปฐพี และเขาสิเนรุจักถูกไฟไหม จักพินาศ โลกจักพินาศจนถึง
พรหมโลกก็จะพินาศ ขอทานท้ังหลายจงเจริญเมตตา กรุณา มุทิตา อุเบกขาเถิด บํารุงบิดามารดา 
ออนนอมตอผูใหญในสกุล จงตื่น จงอยาประมาทเลย” ชวงเวลานี้ชื่อวา กัปปโกลาหล 7

๘ พวกมนุษย
เม่ือไดยินคําของเทวดาเหลานี้ ก็เกิดสลดใจ เรงสรางบุญกุศล เจริญภาวนาเพ่ือจะไดไปบังเกิดในพรหม
โลก เหลาเทวดาและพรหมก็เชนกัน ตางเรงเจริญภาวนาเพ่ือใหไดเกิดใหภพภูมิท่ีปลอดภัย  

    ปฐมโกสลสูตรอธิบายวา พระผูมีพระภาคเจาทรงตรัสแกภิกษุท้ังหลายวา “ในสมัยท่ี
โลกนี้พินาศ เม่ือโลกพินาศอยู สัตวท้ังหลายยอมบังเกิดในพรหมโลกชั้นอาภัสสระโดยมาก สัตว
เหลานั้นเปนผูบังเกิดดวยอํานาจฌาน มีปติเปนภักษา มีรัศมีในตัวเอง เท่ียวไปในอากาศ มีปกติอยู
ดวยดี ยอมดํารงอยูในพรหมโลกชั้นอาภัสสระนั้นตลอดกาลชานาน ถึงกระนั้นอาภัสสรพรหมท้ังหลาย
ก็ยังมีความแปรผันไปได อริยสาวกผูไดสดับ เห็นอยูอยางนี้ ยอมเบื่อหนายแมในพรหมโลกชั้น
อาภัสสระนั้นและคลายกําหนัดในความเปนอาภัสสรพรหมซ่ึงเปนเลิศ ไมจําเปนตองพูดถึงภาวะท่ีดอย
กวา” 8

๙ ทําใหเห็นวาแมเกิดเปนอาภัสสรพรหมท่ีสามารถรอดพนจากโลกพินาศแตเม่ือหมดบุญก็
กลับมาเกิดเปนมนุษยอยางเชน มนุษยตนกัป ตองเวียนวายตายเกิดอีกนับภพนับชาติไมถวน เปนตน 

   การเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ตั้งแตสมัยท่ีกัปบังเกิดข้ึน พรหมลงมากินงวนดินจนกลายมา
เปนมนุษย ในยุคตนกัป จนกลายสภาพความเปนอยูของตนมาเปนเชนปจจุบันนี้ ลวนมีเหตุอันเกิด
ข้ึนมาจากจิตใจของ มนุษยเอง แมวาวิทยาศาสตรยังไมสามารถพิสูจนไดวามนุษยมีตนกําเนิดมาจาก
อะไร แตพระพุทธศาสนา ก็มีคําสอนท่ีบอกเอาไววา มนุษยนั้นมิไดเกิดมาจากสัตวเดรัจฉานอยางท่ี
นักวิทยาศาสตรคิดกันการท่ีพระพุทธองคแสดงถึงการเกิดข้ึนของจักรวาล โลก มนุษย ตลอดจนสรรพ
สิ่งนี้ เปนเพราะเพ่ือแสดงการเกิดข้ึนของพราหมณ และวรรณะตาง ๆ เพ่ือใหสามเณรวาเสฏฐะและ
สามเณรภารทวาชะเกิดความอาจหาญราเริงภาคภูมิใจ ท่ีเขามาบวชในพระพุทธศาสนาดังท่ีไดกลาวใน
ขางตน มิไดมีพระประสงคท่ีจะแสดงการเกิดของสรรพสิ่งแตอยางใด ท้ังนี้เพราะทรงเห็นวา ความรู
เรื่องโลกไมไดทําใหผูใดลวงพนจากทุกขไดเลย แตถาศึกษาแลวเกิดความเบื่อหนาย เห็นทุกขภัยใน
วัฏสงสาร ซ่ึงไมมีอะไรใหม ทุกอยางท่ีเกิดข้ึนก็ของเดิมท่ีเกิดวนเวียนไปมาอยางไมมีท่ีสิ้นสุด เม่ือเห็น
เชนนี้ก็ควรท่ีจะแสวงหาทางท่ีจะไมตองกลับมาเวียนวายตายเกิดอีก ซ่ึงจะเปนการไดประโยชนจาก
การศึกษาเก่ียวกับกําเนิดโลกและมนุษยมากกวา 

     ๒.๑.๑.๓ สัตวโลก ๔ ประเภทตามกําเนิด 
     ในมหาสีหนาทสูตร9

๑๐ พระพุทธองคตรัสประเภทกําเนิดของสัตวโลกไว ๔ ประการ 
หรือ กําเนิด ๔ ดังตอไปนี้ 

๑. อัณฑชะ เกิดเปนฟองไขกอน แลวจึงฟกเปนตัว เชน ไก นก เปนตน 
                                                      

๘ ขุ.ขุ.อ. (ไทย) ๑/๑๗๘. 
๙ ดูรายละเอียดใน องฺ.ทสก. (ไทย) ๒๔/๒๙/๖๙. 
๑๐ ม.ม.ู (ไทย) ๑๒/๑๕๒/๑๕๑.  



๑๔ 
 

๒. ชลาพุชะ คือสัตวท่ีเกิดในมดลูกหรือสัตวท่ีเกิดในครรภ คือ มนุษยยุคปจจุบันและ
สัตวเดรัจฉานท่ีมีมดลูกคลอดลูกออกมาเปนตัวและเลี้ยงลูกดวยนม เชน สิงโต เสือ เปนตน 

๓. สังเสทชะ ไดแก สัตวท้ังหลายท่ีเกิดจากสิ่งโสโครกหรือความชุมชื้น  
๔. โอปปาติกะ ไดแก สัตวท่ีไมตองอาศัยพอแม อาศัยอดีตกรรมอยางเดียว เชน 

มนุษยในสมัยตนกัปหรือมนุษยยุคแรก สัตวนรก เปรต เทวดา พรหม เปนตน10

๑๑ 
     การเกิดข้ึนของมนุษยโดยปกติ มีกําเนิดแบบชลาพุชะ คือ ตองอาศัยมดลูกของมารดา

ในการเกิดหรือเรียกวาเกิดในครรภ ซ่ึงคําวาครรภ ในพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถานให
ความหมาย ครรภ วา หอง, ทอง เชน หญิงมีครรภ (ใชเฉพาะผูหญิงท่ีมีลูกอยูในทอง) (ส. ครฺภ; ป. 
คพฺภ)11

๑๒ 
      ๒.๑.๑.๔ กําเนิดมนุษยในครรภ 
     กําเนิดมนุษยในครรภ เริ่มตนเม่ือมนุษยมีเพศปรากฏข้ึนดังไดกลาวมาแลวกอนหนา 

ในอัคคัญญสูตร สําหรับกายมนุษยนั้น ในทางพระพุทธศาสนาตองประกอบดวยกายและใจ (จิต) จิต 
คือวิญญาณดวงแรก ซ่ึงจะปรากฏในครรภมารดา พระสัมมาสัมพุทธเจาตรัสไวในพระวินัยปฎก มหา
วิภังค ภาค ๑ วา “ท่ีชื่อวา กายมนุษย ไดแก จิตดวงแรกเกิด คือวิญญาณดวงแรก ปรากฏข้ึนในครรภ
มารดาจนถึงเวลาตาย อัตภาพในระหวางนี้ ชื่อวา กายมนุษย”๑๓  

     เพราะฉะนั้นกายมนุษยนั้นเริ่มมีชีวิตเม่ือมีปฏิสนธิวิญญาณปฏิสนธิจิต คือ จิตดวง
แรกวิญญาณดวงแรก ซ่ึงปรากฏในครรภมารดา ในรูปกายท่ีเรียกวากลละ และคําวากลละ 1 3

๑๔ หรือ
กายมนุษยเริ่มแรกในครรภมารดา หมายถึงรูปละเอียดมีลักษณะกลมใส ขนาดเทาหยดน้ํามันท่ีติดอยู
บนขนแกะซ่ึงเหลือจากการสบัด ๓ ครั้ง 

    ๒.๑.๑.๕ นิยาม ๕14

๑๕ หรือ กฎธรรมชาติ ๕ ประการ 
     นิยาม ๕ หมายถึง กําหนดอันแนนอน, ความเปนไปอันมีระเบียบแนนอนของ

ธรรมชาติ, กฎธรรมชาติ อันครอบคลุมทุกสิ่งทุกอยาง ทุกสิ่งทุกอยางดําเนินไปตามกฎท้ัง ๕ ประการนี ้
ไดแก 

    - อุตุนิยาม (Physical laws) คือ กฎธรรมชาติเก่ียวกับปรากฏการณธรรมชาติ เชน 
อุณหภูมิ ดินฟาอากาศ สิ่งแวดลอม 

     - พีชนิยาม (Biological laws) คือ กฎธรรมชาติท่ีเก่ียวกับพันธุกรรม กระบวนการ
ถายทอดขอมูลของสิ่งมีชีวิตท้ังพืช สัตว เชื้อโรค ผานการสืบพันธุ 

     - จิตนิยาม (Psychic law) คือ กฎธรรมชาติเก่ียวกับการทํางานของจิต เจตสิก 

                                                      
๑๑ ม.มู.อ. (ไทย) ๑๕๒ /๔๙๘. 
๑๒ ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.๒๕๕๔, (กรุงเทพมหานคร: ศิริวัฒ 

นาอินเตอรพริ้นท, ๒๕๕๖), หนา ๒๒๙ 
๑๓ วิ.มหา. (ไทย) ๑/๑๗๒/๑๔๑.  
๑๔ สํ.ส.อ. ๑/๒๓๕/๒๘๔, สํ.ฏีกา ๑/๒๓๕/๓๒๖ 
๑๕ พระพรหมคณุาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานกุรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, พิมพครั้งท่ี 

๓๔. (กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพการศึกษาเพ่ือสันตภิาพพระธรรมปฎก, ๒๕๕๙) หนา ๑๖๖ 



๑๕ 
 

     - กรรมนิยาม (Karmic Laws) คือ กฎแหงกรรม คือกฎแหงการกระทําและผลของ
การกระทํา 

     - ธรรมนิยาม (General Laws) อันไดแกกฎไตรลักษณ คือ อนิจจัง ทุกขัง อนัตตา  
     ความมุงหมายของการแสดงนิยาม ๕ ประการตามแนวคิดพุทธศาสนานั้นก็เพ่ือท่ีจะ

เนนหนักเรื่องการมองเห็นสิ่งท้ังหลายมีความเปนไปตามธรรมดาของเหตุปจจัย เพ่ือใหเกิดความเขาใจ 
เรียนรู และปฏิบัติดวยความรูเทาทันในกฎธรรมชาติ และมิใชวากฎท้ัง ๕ นี้จะแยกออกจากกันได 
ปรากฏการณอยางหนึ่งอาจเกิดจากหลายกฎรวมกันหรือเปนเหตุเปนผลกันได เปนกรรมนิยามท่ี
สะทอนมาจาก พีชนิยาม ในบรรดากฎหรือขอกําหนดเหลานี้ กฎท่ีสําคัญท่ีสุดก็คือกฎแหงกรรม 
เพราะการกระทําของมนุษยนั้นมีผลตอความเปนไปตอธรรมชาติและตัวมนุษย 

      ๒.๑.๑.๖ กรรมกับกําเนิดมนุษย 
    กรรม (สันสกฤต: กรฺม, บาลี: กมฺม) แปลวา "การกระทําท่ีประกอบดวยเจตนา" 

ไดแก กระทําทางกาย เรียก กายกรรม, ทางวาจา เรียก วจกีรรม, และทางใจ เรียก มโนกรรม15

๑๖ 
     จูฬกัมมวิภังคสูตร 1 6

๑๗  กลาวถึงเหตุท่ีทําใหสัตวท้ังหลายผูเกิดมาเปนมนุษยมีความ
แตกตางกัน คนหรือสัตวโลกท้ังหลาย มีกรรมเปนของตนเอง ซ่ึงคุณสมบัติของกรรมมีดังนี้ 

 ขอท่ี ๑ มีกรรมเปนของตนเอง 
       ขอท่ี ๒ มีกรรมเปนทายาท 
       ขอท่ี ๓ มีกรรมเปนกําเนิด  
       ขอท่ี ๔ มีกรรมเปนเผาพันธุ พวกพอง 
       ขอท่ี ๕ มีกรรมเปนท่ีพ่ึงอาศัย  
       ขอท่ี ๖ มีกรรมเปนเครื่องจําแนกใหสัตวโลกดีเลวตางกัน 
     ในคัมภีรทางพุทธศาสนาแบงกรรมเปน ๓ หมวด ๆ ละ ๔ ขอ คือ 
 หมวดท่ี ๑ วาดวยกรรมท่ีใหผลตามกาล มี ๔ ขอ 
 หมวดท่ี ๒ วาดวยกรรมท่ีใหผลตามหนาท่ี มีอยู ๔ ขอ 
 หมวดท่ี ๓ วาดวยกรรมท่ีใหผลตามลําดับ มีอยู ๔ ขอ 
    หมวดท่ี ๑ กรรมท่ีใหผลตามกาล มี ๔ ขอ คือ 
     (๑) ทิฏฐธรรมเวทนียกรรม (กรรมใหผลในปจจุบันคือในภพนี้) 
     (๒) อุปปชชเวทนียกรรม (กรรมใหผลในภพท่ีจะไปเกิดคือในภพหนา) 
     (๓) อปราปริยเวทนยีกรรม (กรรมใหผลในภพตอๆไป) 
     (๔) อโหสิกรรม (กรรมเลิกใหผล ไมมีผลอีก) 
     หมวดท่ี ๒ กรรมท่ีใหผลตามหนาท่ี มีอยู ๔ อยาง คือ 
     (๑) ชนกกรรม (กรรมแตงใหเกิด, กรรมท่ีเปนตัวนําไปเกิด) 
     (๒) อุปตถัมภกกรรม (กรรมสนับสนุน, กรรมท่ีเขาชวยสนับสนุนหรือซํ้าเติมตอ

จากชนกกรรม) 

                                                      
๑๖ องฺ.ติก.(ไทย) ๒๐/๖-๗/๑๔๔-๑๔๕ 
๑๗ ดูรายละเอียดเพ่ิมใน ม.อุ. (ไทย) ๑๔/ ๒๘๙-๒๙๘/๓๔๙-๓๕๗ 



๑๖ 
 

     (๓) อุปปฬกกรรม (กรรมบีบค้ัน, กรรมท่ีมาใหผล บีบค้ันผลแหงชนกกรรมและ
อุปตถัมภกกรรมนั้น ใหแปรเปลี่ยนทุเลาลงไป บั่นทอนวิบากมิใหเปนไปไดนาน) 

     (๔) อุปฆาตกกรรม (กรรมตัดรอน, กรรมท่ีแรง ฝายตรงขามกับชนกกรรม และ
อุปตถัมภกกรรม เขาตัดรอนการใหผลของกรรมสองอยางนั้น ใหขาดไปเสียทีเดียว เชน เกิดในตระกูล
สูง ม่ังค่ัง แตอายุสั้น เปนตน) 

     หมวดท่ี ๓ กรรมใหผลตามลําดับ มี ๔ อยาง คือ 
     (๑) ครุกรรม (กรรมหนกั ใหผลกอน ไดแก สมาบัติ ๘ หรือ อนันตริยกรรม) 
     (๒) พหุลกรรม หรือ อาจิณณกรรม (กรรมทํามากหรือกรรมชิน ใหผลรองจาก

ครุกกรรม) 
     (๓) อาสันนกรรม (กรรมจวนเจียน หรือกรรมใกลตาย คือกรรมทําเม่ือจวนจะ

ตาย จับใจอยูใหมๆ ถาไมมี ๒ ขอกอน ก็จะใหผลกอนอ่ืน) 
     (๔) กตัตตากรรม หรือ กตัตตาวาปนกรรม (กรรมสักวาทํา, กรรมท่ีทําไวดวย

เจตนาอันออน หรือมิใชเจตนาอยางนั้นโดยตรง ตอเม่ือไมมีกรรมอ่ืนใหผลแลวกรรมนี้จึงจะใหผล)๑๘ 
     พุทธศาสนาสอนเรื่องของเหตุและผล ทุกสิ่งไมไดเกิดข้ึนไมใชเรื่องบังเอิญ ทุกสิ่งทุก

อยางท่ีเกิดข้ึนลวนมีเหตุท่ีทําใหเกิดข้ึนท้ังสิ้น การท่ีทุกคนเกิดมาแตกตางกัน เปนเพราะไดกระทํา เหตุ 
คือ ทํากรรมมาตางกัน กรรมท่ีไดกระทําไวแลวนั่นเองเปนเหตุใหมีรูปราง หนาตา ผิวพรรณ ตางกัน มี
อุปนิสัยดีเลวตางกัน กรรมท่ีกระทําไวแลวนั่นเอง เม่ือไดกระทํากุศลกรรมหรืออกุศลกรรมสําเร็จไป
แลว กุศลหรืออกุศลกรรมนั้นจะเปนปจจัยใหเกิดผลตามสมควรแกกรรมนั้นๆ การใหผลของกรรมนั้น 
จะใหผลไดในชาติท่ีกระทําก็ได หรือจะใหผลในชาติหนาหรือชาติตอๆไปก็ได ไมใชกรรมทุกกรรมจะ
ใหผลไดท้ังหมดในชาติท่ีกระทํากรรม เพราะกรรมสามารถติดตามไปใหผลได ตราบใดท่ียังไมไดใหผล
หรือยังใหผลไมหมด  

     ดังนั้น กฎแหงกรรมในพระพุทธศาสนา ควบคุมชีวิตทุกชีวิตอยู ทุกคนตกอยูภายใต
กฎแหงกรรม มนุษยตองเปนผูรับผิดชอบตอการกระทําของตน การท่ีมนุษยมีความแตกตางเปนเพราะ
กรรมของตนท่ีกระทําไวในอดีตชาติ สงผลใหปรากฏในปจจุบันชาติดวยการแสดงออกทางรูปกาย 
คุณสมบัติ สติปญญา ซ่ึงตองตางกันตั้งแตกายมนุษยเริ่มแรกเพราะคันธัพพะ(ปฏิสนธิวิญญาณ)ท่ีเกิด
แตกตางกันตามหลักกรรมนิยาม 

๒.๑.๒ องคประกอบแหงการเกิดในครรภ 

พระพุทธองคทรงตรัสถึงองคประกอบแหงการเกิดในครรภในมหาตัณหาสัขยสูตร1 8

๑๙ไววา 
การท่ีมนุษยไดกอกําเนิดข้ึนในครรภมารดาวาจะตองมีองคประกอบ ๓ ประการ คือ 

๑. มารดาบิดาอยูรวมกัน (มารดาไดรับน้ําอสุจิหรือสุกกะ จากบิดา 
๒. มารดามีระดู  

                                                      
๑๘ พระพรหมคณุาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, พิมพครั้งท่ี 

๓๔. (กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพการศึกษาเพ่ือสันตภิาพพระธรรมปฎก, ๒๕๕๙) หนา ๒๔๙ – ๒๕๐ 
๑๙ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๔๐๘/๔๔๓  



๑๗ 
 

๓. คันธัพพะ ในท่ีนี้หมายถึงสัตวผูจะมาเกิดในครรภนั้น 1 9

๒๐ (ปฏิสนธิวิญญาณหรือจิต
ดวงแรกเกิด คือวิญญาณดวงแรก)  

ผูวิจัยไดอธิบายเพ่ิมเติมเรื่องขององคประกอบแหงการเกิดในครรภ คือ อสุจิ ระดู และ
คันธัพพะ ดังตอไปนี้ 

     ๒.๑.๒.๑ น้ําอสุจิ (สุกกะ)20

๒๑ 
     วินัยปฎกกลาวถึงน้ําอสุจิไววา น้ําอสุจิ (สุกกะ) มี ๑๐ ชนิด21

๒๒ คือ  
    (๑) อสุจิสีเขียว 
    (๒) อสุจิสีเหลือง  
    (๓) อสุจิสีแดง  
    (๔) อสุจิสีขาว  
    (๕) อสุจิสีเหมือนเปรียง  
    (๖) อสุจิสีเหมือนน้ําทา (น้ําในแมน้ําลําคลอง)  
    (๗) อสุจิสีเหมือนน้ํามัน  
    (๘) อสุจิสีเหมือนนมสด  
    (๙) อสุจิสีเหมือนนมสม  
    (๑๐) อสุจิสีเหมือนเนยใส 

 พจนานุกรมราชบัณฑิตยสถาน อธิบายคําวา อสุจิ22๒๓ ไววา  
    (๑) (อะ-) ว. ไมสะอาด, ไมบริสุทธิ์ (ป.).  
    (๒) ว. เรียกนํ้ากาม วา นํ้าอสุจิ. (ป.). 

     ๒.๑.๒.๒ ระดู 
     ระดู มีท่ีมาเชนเดียวกับคําวา ฤดู คือมาจากคําวา ฤตุ (อานวา รึ-ตุ) ในภาษา

สันสกฤต แปลวา ชวงเวลาในรอบป ซ่ึงมีลมฟาอากาศแตกตางกัน ชวงเวลาท่ีกําหนดแนนอน และ
หมายถึง เลือดประจําเดือนดวย ในภาษาไทยโบราณ คําวา ระดู อาจหมายถึงชวงเวลาท่ีกําหนด
แนนอนหรือเลือดประจําเดือนก็ได ดังในพงศาวดารเหนือ ใชวา “ฝนตกตามรดู” และ “อยูมากาลวัน
หนึ่งนางนั้นมีระดูโลหิตติดผา” ปจจุบัน ระดู คําวา ระ เขียนมีสระ อะ ใชในความหมายวาเลือด
ประจําเดือนของผูหญิงเทานั้น ระดู คือเลือดปนกับผนังมดลูกดานใน ท่ีมดลูกของหญิงวัยเจริญพันธุ
ขับออกมาทางชองคลอดเปนเวลา ๓ ถึง ๗ วัน ในรอบเวลาประมาณ ๒๘ วัน หรือ ๑ เดือน จึงมักจะ
เรียก ระดูวา รอบเดือน หรือ ประจําเดือน ความหมายและลักษณะของระดูตามท่ีมีปรากฏถึงใน
พระไตรปฎก 

     พระวินัยปฎก ปาราชิกสิกขาบทท่ี ๑ สุทินนภาณวาร มารดาของทานพระสุทินเรียก
อดีตภรรยาพระสุทิน มาสั่งวา “เม่ือถึง เวลาท่ีเจามีระดู ตอมโลหิตเกิดมีแกเจา เจาตองบอกแม” นาง

                                                      
๒๐ ม.มู.อ. (ไทย) ๑๕๒/๔๙๘  
๒๑ พระไตรปฏกภาษาไทยฉบับบหลวงและฉบับ มมร. แทน นํ้าอสุจิวา สุกกะ 
๒๒ วิ.มหา. (ไทย) ๑/๒๓๖-๒๓๗/๒๕๒  
๒๓ ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.๒๕๕๔, (กรุงเทพมหานคร : ศิริวัฒ 

นาอินเตอรพริ้นท, ๒๕๕๖), หนา ๑๓๘๓  



๑๘ 
 

รับคํา ตอมาเม่ือนางมีระดู ตอมโลหิตเกิดข้ึน จึงบอกแมผัว”๒๔ แสดงวาภรรยาของพระสุทินยอม
ทราบอาการท่ีบงบอกวากําลังมีระดูเกิดข้ึนในมดลูกของตน  

     คําวา ระด ูในพระไตรปฎกและอรรถกถาแปลภาษาไทย จึงมีความหมายวา ระดู คือ 
เลือดปนกับผนังมดลูกดานใน (ยังไมไดหลุดลอกออกมา) ซ่ึงจะเจริญข้ึนในมดลูกไดอีก ๗ วันแลวจะไม
เจริญตอและจะคอยเสื่อมสลาย จากนั้นจึงเลือดไหลออกจากจากตอมโลหิตท่ีสลาย (หลุดลอกออกมา
เปนเลือดระดูทางชองคลอด) 

     ดั้งนั้น คําวาระดูในผูหญิงท่ียังอยูในวัยท่ีมีบุตรได แตละรอบเดือนจึงมี ๒ ระยะ คือ  
 - ระดูระยะท่ีเปนตอมโลหิตหรือตอมเลือดท่ีตั้งข้ึนในมดลูกเพ่ือรองรับการตั้งครรภ

ซ่ึงจะเจริญข้ึนไดอีก ๗ วัน  
 - ระดูระยะท่ีเปนโลหิตท่ีไหลออกจากตอมเลือดในมดลูกท่ีสลายไปแลว(ไหลท้ิง

ออกมาทางชองคลอดหากไมมีการตั้งครรภเกิดข้ึน) 
     เพราะฉะนั้น ระดู ในพระไตรปฎกจึง หมายถึง ระดูระยะท่ีเปนตอมโลหิตหรือตอม

เลือดท่ีตั้งข้ึนในมดลูก (เพ่ือรองรับการตั้งครรภ) นอกจากนี้ อรรถกถาปฐมปาราชิกวรรณา และอรรถ
กถามหาตัณหาสังขยสูตร ไดอธิบายความหมายของระดูเพ่ิมเติม ไววา  

      ปฐมปาราชิกวรรณา กลาววา “ระดู (ปุปฺผํ) เปนชื่อโลหิตท่ีคราวมีระดู จริงอยู เวลา 
มาตุคามมีระดู ตอมมีสีคลายโลหิตตั้งรวมกันอยูในฐานมดลูกเจริญข้ึนได ๗ วันก็แตก มีโลหิตไหล
ออกมาจากตอมนั้น คําวา ระดู เปนชื่อของโลหิตนั้น โลหิตนั้นเปนธรรมชาติท่ีมีกําลัง ไหลออกไปมาก
เพียงใด ปฏิสนธิท่ีบิดาใหก็ดํารงอยูไมไดเพียงนั้นยอมไหลออกไปพรอมโลหิตเสีย เม่ือโลหิตเสียไหล
ออกไป ปฏิสนธิท่ีบิดาใหในมดลูกท่ีบริสุทธิ์ยอมดํารงอยูทันที”24

๒๕  
       อรรถกถามหาตัณหาสังขยสูตร อธิบายวา “เวลามีระดูไดยินวา ทารกยอมเกิดแกมาตุ  

คามในโอกาสใด ในโอกาสนั้น เม็ดโลหิตใหญตั้งอยูแลวแตกไหลไป เปนวัตถุบริสุทธิ์ เม่ือวัตถุบริสุทธิ์ 
มารดาบิดาอยูรวมกันครั้งเดียวมีเขตเจ็ดวันทีเดียว”25

๒๖ 
     อรรกถาเหลานี้เปนประเด็นท่ีนาสนใจและสามารถนําเอาความรูทางสูติศาสตรเขา

มาอธิบายใหเห็นภาพชัดเจนข้ึนได ดังจะไดเปรียบเทียบในบทถัดไป 
     ๒.๑.๒.๓ คันธัพพะ (ปฎิสนธิวิญญาณ หรือจิตดวงแรก) 
     คันธัพพะ (ปฎิสนธิวิญญาณหรือจิตดวงแรก) คือ ปจจัยสําคัญของกายมนุษย เพราะ

หากไมมีคันธัพพะ ก็ไมสามารถเจริญเติบโตเปนมนุษยได และคันธัพพะจะปรากฏข้ึนภายในครรภ 
(มดลูก) ของมารดา ดังขอความในพระวินัยปฎกท่ีวา กายมนุษย ไดแก จิตดวงแรกเกิด คือวิญญาณ
ดวงแรก ปรากฏข้ึนในครรภมารดาจนถึงเวลาตาย อัตภาพในระหวางนี้ ชื่อวา กายมนุษย”๒๗  

                                                      
๒๔ วิ.มหา. (ไทย) ๑/๓๖/๒๔  
๒๕ วิ.มหา.อ. (ไทย) ๓๖/๓๑๐. 
๒๖ ม.มู.อ. (ไทย) ๔๐๘/๒๘๗–๒๘๘. 
๒๗ วิ.มหา. (ไทย) ๑/๑๗๒/๑๔๑. 



๑๙ 
 

     มารดาบิดาอยูรวมกัน มารดามีระดู แตคันธัพพะยังไมปรากฏ การถือกําเนิดในครรภ
ก็ยังมีไมได แตเม่ือใด มารดาบิดาอยูรวมกัน มารดามีระดู และคันธัพพะก็ปรากฏเม่ือนั้น เพราะปจจัย 
๓ ประการประชุมพรอมกันอยางนี้ การถือกําเนิดในครรภจึงมีได27๒๘ 

     แสดงใหเห็นวา แมบิดามารดา อยูรวมกันในเวลาท่ีระดูบังเกิดแลว แตก็ยังมิใชจะ
สามารถตั้งครรภได แตหากมีคันธัพพะปรากฏแลวจึงจะมีการตั้งครรภ  

     อรรถกถามหาตัณหาสังขยสูตร 2 8

๒๙ ไดอธิบายคําวา คันธัพพะ (ปฎิสนธิวิญญาณ หรือ
จิตดวงแรก) เกิดข้ึนจากผูท่ีมีกรรมดึงดูดมา และไมไดมาจากบิดาหรือมารดา 

     มิลินทปญหาได อุปมาอุปมัยเก่ียวกับปฎิสนธิวิญญาญ ในมาตุกุจฉิปฏิสันธิปญหาท่ี 
๗ 2 9

๓๐ ถามเรื่องปฏิสนธิในครรภมารดา โดย พระเจามิลินทถามวาสัตวท่ีไปปฏิสนธิ สูครรภมารดาเขา
ทางไหน พระนาคเสนอุปมาใหฟงวา หีบแกวของพระราชามีอยูเม่ือเวลาพระองคคิดถึงสมบัติในหีบนั้น 
ความคิดของพระราชาเขาไปในหีบโดยทวารไหน  

     จากมาตุกุจฉิปฏิสันธิปญหาท่ี ๗ จึงเปนการอุปมาถึงเรื่องวิญญาณท่ีจะมาเกิดแมไม
สามารถเห็นดวยตามนุษยไดแตก็มีอยูจริงเปรียบเหมือนความคิดของพระราชาแมไมเห็นแตก็มีอยู  

๒.๑.๓ อายุของทารกในครรภ  

พระพุทธองค ทรงตรัสไวในมหาตัณหาสัขยสูตรวา “มารดายอมรักษาทารกในครรภนั้น ๙ 
เดือนบาง ๑๐ เดือนบาง จึงคลอดทารกผูเปนภาระหนักนั้นดวยความกังวลใจมาก” 

ดั้งนั้นในสมัยพุทธกาลโดยท่ัวไปมารดายอมตั้งครรภ คือ ๙ – ๑๐ เดือนจึงจะคลอดและ
ทารกในครรภนั้น และการนับเดือนในสมัยพุทธกาล ยอมนับทางจันทรคติ ไมไดนับเดือน มกราคม ถึง
ธันวาคม อยางเชนในปจจุบัน  

นอกจากนี้ทรงอนุญาตอุปสมบทใหกุลบุตร โดยนับอายุ ๒๐ ป ท้ังอยูในครรภ ในคัพภวีสูป
สัมปทานุชานนา เรื่องพระกุมารกัสสปะ พระผูมีพระภาครับสั่งวา “สัตวเกิดนับตั้งแตจิตดวงแรก 
วิญญาณดวงแรกเกิดปรากฏข้ึนในครรภของมารดา ภิกษุท้ังหลาย เราอนุญาตอุปสมบทใหกุลบุตรมี
อายุครบ ๒๐ นับท้ังอยูในครรภได”๓๑   

ฉะนั้น ในทางพระพุทธศาสนาจึงกําหนดชัดเจนวาเด็กท่ีอยูในครรภมารดาเริ่มมีชีวิต กาย
มนุษยนับตั้งแตจิตดวงแรก วิญญาณดวงแรกเกิดปรากฏข้ึนในครรภของมารดา (ตั้งแตมีรูปเปน กลละ) 
แตหากอายุครรภมารดาแตละคนนั้นจะไมเทากันซ่ึง โดยปกติมีชวงอยูท่ีประมาณ ๙ – ๑๐ เดือน  

วิธีนับอายุอุปสัมปทาเปกข โดยท่ีทรงมีพระบรมพุทธานุญาตใหกุลบุตรผูมีอายุ ๒๐ ป
บริบูรณข้ึนไปเทานั้นอุปสมบท การนับอายุดังกลาว ทรงมีพระบรมพุทธานุญาตใหนับในครรภดวย ใน
ปจจุบันตกลงใหนับในครรภเพียง ๖ เดือน เม่ือรวมกับนอกครรภได ๒๐ ปบริบูรณ ก็ใหอุปสมบทได 

 
                                                      

๒๘ ม.มู. (ไทย) ๑๒/ ๔๐๘ / ๔๔๔.  
๒๙ ม.มู.อ. (ไทย) ๔๐๘/๒๘๗ – ๒๘๘. 
๓๐ ปุย แสงฉาย, มิลินทปญหา ฉบับพรอมดวยอรรถกถา ฎีกา, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ ลูก ส. 

ธรรมภักดี, ๒๕๒๘) หนา ๑๓๕ 
๓๑ วิ.ม. (ไทย) ๔/๑๒๔/๑๙๑. 



๒๐ 
 

๒.๒ แนวคิดกําเนิดมนุษยในครรภในสูติศาสตร 

สูติศาสตรจัดเปนวิทยาศาสตรสุขภาพ คือ สาขาวิชาวิทยาศาสตรประยุกตท่ีศึกษาเก่ียวกับ
สุขภาพของมนุษย นําความรูจากวิทยาศาสตรธรรมชาติไปใชกับปญหาในทางปฏิบัติ นําความรู
ดังกลาวมาประยุกตใชเพ่ือพัฒนาสุขภาพ, รักษาโรค และทําความเขาใจการทํางานของรางกายมนุษย
ของสตรีตั้งครรภและทารกในครรภต้ังแตเตรียมพรอมกอนตั้งครรภ ตั้งครรภจนกระท้ังคลอดทารก
ออกมาและดูแลสุขภาพกายของมารดาในระยะหลังคลอด ปจจุบันมีการทําเทคโนโลยีท่ีทันสมัยมา
ชวยในการใหกําเนิดบุตรไดอยางปลอดภัยและนอกจากนี้ยังมีวิธีรักษาภาวะมีบุตรยากดวยการใช
เทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ 

๒.๒.๑ กําเนิดและวิวัฒนาการของมนุษยทางวิทยาศาสตร 

มนุษยทุกยุคสมัยมักมีคําถามเก่ียวกับกําเนิดโลกและกําเนิดมนุษยและตางก็ใหความเห็น
หรือขอสันนิษฐานตาง ๆ กันไปตามความเชื่อและสิ่งท่ีคนพบ มีหลายคําสอนในหลายศาสนาเชน 
ศาสนาของชาวอียิปตโบราณ ชาวสุเมเรียน และชาวบาบิโลน เม่ือกวา ๕,๐๐๐ ปกอน เรื่อยมากระท่ัง 
พราหมณ คริสต อิสลาม หรือแมแตศาสนาชินโตของชาวญ่ีปุน ตางก็มีคําสอนวา สิ่งตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึน
นั้นเปนเพราะเทพเจาหรือพระเจาในศาสนาของตนเปนผูบันดาลใหเกิดข้ึนหรือสรางข้ึนท้ังสิ้น โดยแต
ละศาสนาก็มีบันทึกเรื่องราวท่ีพระเจาในศาสนาของตนสรางสิ่งตาง ๆ ไวในคัมภีร ซ่ึงมีรายละเอียด
แตกตางกันไป จนกระท่ังปจจุบัน แมโลกจะเปลี่ยนแปลงไปจากในอดีตมาก มีเทคโนโลยีและ
วิทยาการตาง ๆ เกิดข้ึนมากมาย และมนุษยก็ไดใชสิ่งเหลานี้เปนอุปกรณในการคนหาคําตอบ เพ่ือ
พิสูจนความจริง ซ่ึงปจจุบันมีผูนําเสนอไวดังตอไปนี้ 

     ๒.๒.๑.๑ กําเนิดสิ่งมีชีวิตบนโลก31

๓๒ 
     โลกมีอายุประมาณ ๔,๖๐๐ ลานป แตตราบเทาทุกวันนี้ก็ยังไมมีใครทราบอยางถอง

แมวา สิ่งมีชีวิตอุบัติข้ึนบนโลกเปนครั้งแรกไดอยางไร นักวิทยาศาสตรยังไมทราบชัดเจนวา ชีวิตท่ี
สามารถกินอาหาร เจริญเติบโต สืบพันธุและวิวัฒนาการนั้น มีข้ันตอนหรือความเปนมาอยางไร แอฟ. 
วอยเลอ (F. Woyle) และ เอ็น.ซี. วิครามาซิง (N.C. Wickramsinghe) ไดเคยคิดวาขณะดาวหางหรือ
อุกกาบาตพุงผานโลก ฝุนและละอองดาวเหลานี้มีอินทรียโมเลกุล เชน คารบอน ออกซิเจน และ
แอมโมเนีย ดังนั้นเวลาสะเก็ดดาวพุงมากระทบโลก ชีวิตบนโลกจึงจุติ แอฟ. คริคก (F. Crick) เคยคิด
วามีมนุษยตางดาวท่ีมีอารยธรรมและวิทยาการลึกล้ํามาเยี่ยมเยือนโลก แลวปลดปลอยสิ่งมีชีวิตจาก
ดวงดาวท่ีเขาอาศัยอยูใหแพรหลายกระจายพันธุไปบนโลก แตคําถามสําหรับการอธิบายเชนนี้จะทําให
เกิดคําถามตอไปวา โครงสรางสัตวและมนุษยตางดาวเหลานั้นเปนเชนไร หลักฐานทางประวัติศาสตร
ไดชี้ใหเห็นชัดวา ขณะเม่ือโลกมีอายุได พันลานป บรรยากาศของโลกยุคนั้นแตกตางจากบรรยากาศ
ของโลกปจจุบันมากคือบรรยากาศโลกในอดีตมีไฮโดรเจน คารบอนไดออกไซด และแอมโมเนีย แตไม
มีออกซิเจนบริสุทธิ์เลย ในเม่ือสิ่งมีชีวิตตัวแรกเปนสัตวเซลลเดียวท่ีมีลักษณะคลายจุลินทรีย เม่ือ
จุลินทรียเหลานี้เจริญเติบโตและกลายพันธุ มันจะมีความสามารถสังเคราะหอาหารไดและหาอาหาร

                                                      
๓๒ สุทัศน ยกสาน, ดร., กําเนิดชีวิตบนโลก, [ออนไลน], แหลงท่ีมา: https://web.ku.ac.th/school 

net/snet4/july8/lifearth.htm [๒ ต.ค.๒๕๖๐]. 

https://web.ku.ac.th/schoolnet/snet4/july8/lifearth.htm%20%20%5b%E0%B9%92
https://web.ku.ac.th/schoolnet/snet4/july8/lifearth.htm%20%20%5b%E0%B9%92


๒๑ 
 

นั้นมันจะปลอยแกสออกซิเจนออกมา ออกซิเจนท่ีเกิดข้ึนจะไปทําลายและแทนท่ีแกสดึกดําบรรพหมด 
ทําใหมันเปนแกสสําหรับสิ่งมีชีวิตใชการดํารงชีวิตตั้งแตนั้นมา เม่ือไมนานมานี้เอง อาร. โคบายาซิ (R. 
Kobayashi) แหงมหาวิทยาลัยแหงชาติโยโกฮามา (Yokohama National University) ไดเสนอ
ความคิดวา รังสีคอสมิกและรังสีอ่ืน ๆ จากการระเบิดของดวงอาทิตยเปนตัวการสําคัญท่ีชวยจุดชนวน
ของชีวิตบนโลก เขาอธิบายวา อนุภาคพลังงานสูงจากอวกาศอันไกลโพนเวลาพุงเขากระทบ
บรรยากาศโลก จะสามารถเปลี่ยนแกสในบรรยากาศเปนโมเลกุลของกรดอะมิโนและนิวคลิอิกได ซ่ึง
โมเลกุลเหลานี้เปนองคประกอบท่ีจําเปนตอสิ่งมีชีวิตทุกชนิด เพ่ือทดสอบความคิดนี้ โคบายาซิ 
Kobayashi ไดยิงอนุภาคโปรตอนพลังงานสูงผานแกสผสมท่ีประกอบดวยคารบอนมอนอกไซด 
ไนโตรเจน และไอน้ํา หลังจากเวลาผานไปหลายชั่วโมง เขาตรวจพบโมเลกุลของกรด amino มากมาย 
อีกท้ังยังไดพบกรดแอสปาติก (aspatic), ซารโคซีน (sarcosine) , ไกลซีน (glycine), อะลามีน 
(alamine), อมิโนบูไตลิค (aminobutylic) และอ่ืน ๆ อีกหลายชนิด ซ่ึงเปนโมเลกุลของสิ่งมีชีวิต
ท้ังสิ้น นักวิทยาศาสตรของญ่ีปุนอีกคนหนึ่งมีความคิดเห็นขัดแยงกับความคิดนี้ โดยเขาเชื่อวา ชีวิต
มิไดมีกําเนิดครั้งแรกในอากาศ แตชีวิตอุบัติข้ึนครั้งแรกในทะเล เพราะทะเลมีแรกํามะถันมากมาย ที.ริ
โมโต (T. Rimoto) แหง มหาวิทยาลัยการศึกษาแหงเมืองนาระ ไดแสดงใหเห็นวาเวลาเขาผสมแกส
ไฮโดรเจนซัลไฟด สารประกอบแอมโมเนีย ฟอรมัลดีไฮด และแมกนีเซียมคลอไรดเขาดวยกันแลว 
ผลิตผลท่ีไดจะมีโมเลกุลของสิ่งมีชีวิตเหมือนกัน ปฏิกิริยาชีวิตท่ีเขาพบนี้เกิดไดท่ีอุณหภูมิปกติ และ
แกสไฮโดรเจนซัลไฟดนั้นก็มีมากมายตามรอยราวในทองทะเลลึกอยูแลว 

ชีวิตมีกําเนิดบนโลกไดอยางไร คําถามนี้เราอาจจะไมมีวันรู คําตอบท่ีสมบูรณรอย
เปอรเซ็นต ซ่ึงความคิดตาง ๆ ท่ีกลาวมาขางตนเปนเรื่องท่ีนักวิทยาศาสตรกําลังถกเถียงกันอยูและหา
ขอยุติไมได  

     ๒.๒.๑.๒ ทฤษฎีวิวัฒนาการของมนุษย 
     จากการศึกษาซากดึกดําบรรพ (Fossil) ของสิ่งมีชีวิตแรกท่ีสุดจนถึงยุคปจจุบัน ทํา

ใหนักวิทยาศาสตรสรุปไดวามนุษยไดวิวัฒนาการมาจากไพรเมต (Primate คือสัตวเลี้ยงลูกดวยน้ํานม
ชั้นสูงมีรูปรางคลายลิง) เม่ือประมาณ ๖๐ ลานปมาแลว ไพรเมตเปนสัตวท่ีมี ๕ นิ้ว สวนใหญ
ดํารงชีวิตและหากินอยูบนตนไม โดยอาศัยนิ้วมือนิ้วเทาท่ีคอนขางยาวเกาะก่ิงไม32๓๓ 

     แตเม่ือเทคโนโลยีกาวหนายิ่งข้ึนไปในปจจุบัน ทําใหเกิดการคนพบใหมเพ่ิมข้ึน ซ่ึงสิ่ง
ท่ีเพงคนพบนั้นไมสามารถอธิบายไดดวยทฤษฎีท่ีไดตั้งข้ึนมากอนหนา ท่ีคาดวามนุษย เพงพัฒนามาได
แค ๖๐ ลานป ตัวอยางเชน ฟอสซิลรูปมือประทับของมนุษยท่ีพบในชั้นหินปูน ซ่ึงประมาณวามีอายุ 
๑๑๐ ลานป33๓๔ , ฟอสซิลนิ้วมือของมนุษย ท่ีพบในเขต อารกติกของแคนาดาอีก ชิ้นนี้มีอายุราว ๑๐๐ 
– ๑๑๐ ลานป และการคนพบรอยเทามนุษย ซ่ึงมองเหมือนสวม รองเทาแตะ ท่ีเมืองเดลตา มลรัฐยู

                                                      
๓๓ จันทวัน เบ็ญจวรรณ, ทฤษฎีวิวัฒนาการของมนุษย, [ออนไลน], แหลงท่ีมา:http://human.tru. 

ac.th/elearning/Human%20Being/human-detail1_2.html [๒ ต.ค. ๒๕๖๐]. 
๓๔ Cary McNeal, “1,001 Facts that Will Scare the Shit Out of You: The Ultimate 

Bathroom Reader”, P.279 No. 885 , [Online]. Retrieved from: https://www.slideshare.net/bakerol/ 
1001-facts-that-will-scare-the-shit-out-of-you [20 October 2017].  

https://www.slideshare.net/bakerol/%201001-facts-that-will-scare-the-shit-out-of-you%20%5b20%20October%202017%5d.
https://www.slideshare.net/bakerol/%201001-facts-that-will-scare-the-shit-out-of-you%20%5b20%20October%202017%5d.


๒๒ 
 

ทาห ในชั้นหินดินดาน อายุราว ๓๐๐ – ๖๐๐ ลานปดวย 3 4

๓๕ ไมเพียงเทานี้ ยังมีหลักฐานอ่ืน ๆ อีก
มากมายเชน สิ่งประดิษฐ หรือวัตถุโบราณท่ีมีความทันสมัยท่ีนักวิทยาศาสตรยังไมสามารถอธิบายได
วา นั้นมนุษยยุคโบราณสรางข้ึนมาไดอยางไร ท้ัง ๆ ท่ีความเจริญกาวหนาทางวิทยาศาสตรเพงเจริญได
ไมก่ีทศวรรษท่ีผานมา 3 5

๓๖ หลักฐานการคนพบใหมนั้นขัดแยงกับทฤษฎีกอนหนาและสามารถลมลาง
ทฤษฎีกอนหนานี้ได ทําใหนักวิทยาศาสตรปจจุบันยังไมสามารถอธิบายไดชัดเจนวาความจริงนั้น 
มนุษยมีวิวัฒนาการมาจากอะไร  

๒.๒.๒ กําเนิดมนุษยในครรภโดยวิธีทางธรรมชาติ 

การเจริญเติบโตของมนุษย เริ่มตั้งแตการปฏิสนธิ โดยการรวมตัวของเซลลสืบพันธุของ
เพศชายคืออสุจิ (Sperm) และเซลลสืบพันธุของเพศหญิงคือเซลลไข (Oocyte) หรือการเซลลสืบพันธุ
ของเพศชายและเพศหญิงท่ีมีโครโมโซม ท้ัง ๒๓ ตัว มารวมกันเปน ๔๖ โครโมโซมโดยมีกลไกดังนี้คือ 
หลังจากการปลอยเซลลสืบพันธุของเพศหญิง คือใน แตละเดือน เม่ือประมาณวันท่ี ๑๔ ของรอบเดือน 
จะมีเซลลไขหลุดออกจากฟอลิเคิลบนจากรังไข (หรือนิยมเรียกวาการตกไข) หลังการตกไข เยื่อบุโพรง
มดลูกจะหนาข้ึน มูกบริเวณชองคลอดซ่ึงหลั่งจากปากมดลูกจะบางและยืดหยุนไดดี เพ่ือให อสุจิผาน
เขาไปไดสะดวก เซลลไขเคลื่อนตัวไปในทอนําไข (ปกมดลูก) เพ่ือผสมกับอสุจิจากฝายชายซ่ึงผานเขา
มาในโพรงมดลูกทางชองคลอดของฝายหญิง เม่ือฝายชายมีเพศสัมพันธกันในระหวางนี้ โดยเม่ือถึงจุด
สุดยอดในขณะมีเพศสัมพันธ ฝายชายจะหลั่งน้ําอสุจิซ่ึงมีอสุจิหรือสเปรมถึง ๒๐๐ – ๔๐๐ ลานตัวเขา
สูชองคลอดฝายหญิง และผานไปยังทอนําไขและปกมดลูก เม่ือเซลลไขและตัวอสุจิผสมกันหรือเรียกวา
การปฏิสนธิ เกิดเปนไซโกต ซ่ึงจะมีการแบงเซลลเพ่ิมจํานวนและเคลื่อนท่ีไปฝงตัวท่ีผนังมดลูกตอไป 
ในระยะนี้เยื่อบุโพรงมดลูกจะหนาข้ึนและเตรียมพรอมท่ีจะรับการฝงตัวของไขท่ีปฏิสนธิแลว แตหาก
เซลลไขไมไดรับการผสมภายใน ๒๔ ชั่วโมง เซลลไขก็จะสลายตัวไปและเยื่อบุโพรงมดลูกท่ี
เตรียมพรอมไวสําหรับการฝงตัวนั้น หากไมมีการฝงตัวเกิดข้ึนจะเริ่มหลุดลอกออกมา เปนเลือด
ประจําเดือนหรือระดู เพ่ือเขาสูวงจรการตกไขรอบตอไป แตหากไขยังมาไมถึงในขณะเพศสัมพันธกัน
นั้น อสุจิจะสามารถดํารงชีวิตอยูในทอนําไขไดอีกราว ๔๘ ชั่วโมง  

      อวัยวะท่ีสําคัญของระบบสืบพันธุเพศหญิง ประกอบดวย36

๓๗ 
๑. รังไข (Ovary) มีรูปรางคลายเม็ดมะมวงหิมพานต มี ๒ ขางอยูบริเวณปกมดลูก

ทําหนาท่ี ผลิตเซลลไข (Oocyte) ซ่ึงเปนเซลลสืบพันธุเพศหญิง และ สรางฮอรโมนเพศหญิง ซ่ึงมีอยู
หลายชนิด ท่ีสําคัญ ไดแก เอสโตรเจน (Estrogen) เปนฮอรโมนท่ีทําหนาท่ีควบคุมเก่ียวกับมดลูก ชอง
คลอด ตอมน้ํานม และควบคุมการเกิดลักษณะตาง ๆ ของเพศหญิง เชน เสียงแหลมเล็ก ตะโพกผาย 
หนาอกและอวัยวะเพศขยายใหญข้ึน เปนตน โพรเจสเตอโรน (Progesterone) เปนฮอรโมนท่ีทํางาน
                                                      

๓๕ Minghui, Footprints on Trilobite Fossil, [Online], Retrieved from: http://en.minghu 
i.org/eng/2000/dec/29/scf122900_2.html [20 October 2017]. 

๓๖ Mihai Andrei, “The 10 most amazing unexplained artifacts”, [Online], Retrieved 
from: https://www.zmescience.com/other/most-amazing-unexplained-artifacts/ [20 May 2017]. 

๓๗ อุทุมพร แสนสี, บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนบนเครือขายอินเตอรเน็ตวิชาวิทยาศาสตร ว๒๐๓ 
ชั้นมัธยมศึกษาปท่ี ๒ เร่ืองรางกายของเรา, [ออนไลน], แหลงท่ีมา: http://www.med.cmu.ac.th/dept/ 
vascular/human/lesson/lesson7.php [๒ ต.ค. ๒๕๖๐]. 

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


๒๓ 
 

รวมกับอีสโทรเจนในการควบคุมเก่ียวกับเก่ียวกับการเจริญของมดลูก การเปลี่ยนแปลงเยื่อบุมดลูก
เพ่ือเตรียมรับไขท่ีผสมแลว 

๒. ทอนําไข (Oviduct) หรือปกมดลูก (Fallopian Tube) เปนทางเชื่อมตอระหวาง
รังไขท้ังสองขางกับมดลูก ภายในกลวง มีสนผานศูนยกลางประมาณ ๒ มิลลิเมตร ทําหนาท่ีเปน
ทางผานของไขท่ีออกจากรังไขเขาสูมดลูก โดยมีปลายขางหนึ่งเปดอยูใกลกับรังไข เรียกวา ปากแตร 
(Funnel) บุดวยเซลลท่ีมีขนสั้น ๆ ทําหนาท่ีพัดโบกไขท่ีตกมาจากรังไขใหเขาไปในทอนําไข ทอนําไข
เปนบริเวณท่ีอสุจิจะเขาปฏิสนธิกับไข 

๓. มดลูก (Uterus) มีรูปรางคลายผลชมพู หรือรูปรางคลายสามเหลี่ยมหัวกลับลง 
กวางประมาณ ๔ เซนติเมตร ยาวประมาณ ๖ – ๘ เซนติเมตร หนาประมาณ ๒ เซนติเมตร อยูใน
บริเวณอุงกระดูกเชิงกราน ระหวางกระเพาะปสสาวะกับทวารหนัก ภายในเปนโพรง ทําหนาท่ีเปนท่ี
ฝงตัวของไขท่ีไดรับการผสมแลว และเปนท่ีเจริญเติบโตของทารกในครรภ 

๔. ชองคลอด (Vagina) อยูตอจากมดลูกลงมา ทําหนาท่ีเปนทางผานของตัวอสุจิเขา
สูมดลูก เปนทางออกของทารก เม่ือครบกําหนดคลอด และยังเปนชองใหประจําเดือนออกมา 

     ๒.๒.๒.๑ รายละเอียดข้ันตอนการปฏิสนธิ 
     เม่ือฝายชายหลั่งน้ําอสุจิเขาสูชองคลอดของฝายหญิง แมวาอาจเขาไมไดเต็มจํานวน 

แตยังมีสวนท่ีวายผาน มูกบริเวณชองคลอดซ่ึงหลั่งจากปากมดลูก ซ่ึงชวงนี้จะบาง และยืดหยุนไดดี
ในชวงไขตก เขาสูโพรงมดลูก และ ผานไปยังทอนําไขและปกมดลูก โดยปกติอสุจิจะเดิน ทางดวย
อัตราเร็ว ๒ - ๓ มล.ตอนาทีแตจะเคลื่อนท่ีชาลง ในชองคลอดท่ีมีสภาพเปนกรด และวายเร็วข้ึนเม่ือ 
ผานจากปากมดลูกเขาไปในโพรงมดลูกท่ีมีความเปนดาง ซ่ึงกวาอสุจิจะผานพนเขาไปในทอรังไขไดนั้น 
จํานวน อสุจิ ๒๐๐ – ๔๐๐ ลานตัวในขณะหลั่งจะเหลือรอดไดเพียง ไมก่ีรอยตัวท่ีมีโอกาสไปผสมกับ
ไข อสุจิจะปลอยสารยอย (Enzyme) จากสวนหัวซ่ึง สามารถละลายผนังท่ีหอหุมปกปองไขออกได 
และจะมีอสุจิ เพียงตัวเดียวท่ีเจาะเขาสูไขไดสําเร็จ หลังจากนั้นอสุจิตัวอ่ืน ๆ จะไมสามารถเขาไปไดอีก 
อสุจิจะสลัดหางและยอยสวนหัว เพ่ือปลดปลอยโครโมโซมท้ัง ๒๓ แทงท่ีบรรจุอยูภายในสวน หัวเขาสู
ไข เพ่ือจับคูของตัวเองกับโครโมโซมอีก ๒๓ แทงในไข และหลอมรวมตัวกันกลายเปนเซลลเซลลเดียว 
เรียกวาเกิดการปฏิสนธิข้ึน หลัง ไขเกิดการปฏิสนธิ เซลลจะมีการแบงตัวทวีคูณ ในเวลาอันรวดเร็ว 
วันท่ี ๑ เปนไชโกต (Zygote) ตอจากนั้นวันท่ี ๒ แบงตัวจาก ๑ เปน ๒ เกิดเปนเอ็มบริโอ ๒ เซลล 
(2cell Embryo) จากนั้นแบงตัว ๒ เปน ๔ จาก ๔ เปน ๘ จาก ๘ วันท่ี ๓ เกิดเปนเอ็มบริโอ ๘ เซลล 
(8cell Embryo) จากนั้นวันท่ี ๔ เกิดเปนโมรูลา (Morula-รูปรางคลายนอยหนา) วันท่ี ๕ – ๖ เกิด
เปน บลาสโตซิสต (Blastocyst)  

     ระยะบลาสโตซิสมีโพรงตรงกลาง เรียกวา บลาสโตซิล (Blastocoel) ซ่ึงภายในจะ
เปนของเหลวซ่ึงทําหนาท่ีเปนแหลงแลกเปลี่ยนอาหารและกาซใหกับเซลลท่ีอยูดานในของตัวออน ตัว
ออนระยะบลาสโตซิสลอยอิสระในมดลูก การแบงตัวจะเกิดอยางตอ เนื่องในขณะท่ีไขท่ีผสมแลว (ตัว
ออน, Embryo) เคลื่อน ตัวอยางชา ๆ และภายในเวลา ๗ วัน  

     ประมาณวันท่ี ๗ หรือสัปดาหท่ี ๑ (อายุครรภ ๓ สัปดาห) บลาสโตซิสตซ่ึงเคลื่อน
มาจากทอนําไขจะเริ่มฝงตัวท่ีเยื่อบุโพรงมดลูก (Implantation) โดยเปลือกท่ีหุมตัวออนเปลือกท่ีหุม
ตัวออนเอาไวจะมีการแตกออก เพ่ือใหตัวออนสามารถแทรกตัวผานเยื่อบุโพรงมดลูก ซ่ึงมีลักษณะนุม
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และหนา บลาสโตซิสตระยะฝงตัว จะยื่นสวนออนนุม แทรกลึกลงไปในผนังมดลูกเพ่ือสรางทางติดตอ
กับเลือดของแม แทรกผานเนื้อเยื่อท่ีอยูลึกลงไป จนถึงรอยตอระหวางกลามเนื้อมดลูกกับเยื่อบุโพรง
มดลูก บริเวณนี้โครงสรางจะมีความแข็งแรง ม่ันคง ประกอบกับมีเสนเลือดจํานวนมากซ่ึงจะทําหนาท่ี
ใหอาหารกับลูกในระยะแรกท่ียังไมมีการสรางรก ซ่ึงขณะแทรกตัวลงไปนั้นอาจจะเลือดออกเล็กนอย
คลายประจําเดือน คนโบราณเรียกวาเลือดลางหนาเด็ก (Implantation Bleeding) ตอมาสวนลึกลงนี้
จะเจริญเปนรก มีการสรางสายสะดือและ ถุงน้ําคร่ําหอหุมตอไป โดยตัวออนจะมีเนื้อเยื่อพิเศษ ๓ ชั้น 
ซ่ึงตอไปแตละชั้นจะสรางเปนอวัยวะตาง ๆ ของรางกายทารกตอไป เซลลจากตัวออนบลาสโตซิสตเม่ือ
ฝงตัวกับผนังมดลูกจะเริ่มผลิตฮอรโมน ท่ีเรียกวา ฮิวแมนคอริโอนิกโกนาโดโทรฟน (Human 
Chorionic Gonadotropin-hCG) หรือ เอชซีจี เปนฮอรโมนท่ีสรางมาจากถุงน้ําคร่ําท่ีอยูติดกับมดลูก 
(Chorian) สามารถตรวจพบไดตั้งแตวันท่ี ๘ ของการปฏิสนธิซ่ึงเปนสารท่ีถูกตรวจพบ โดยการ
ทดสอบการตั้งครรภ เอชซีจี (hCG) เก่ียวของกับฮอรโมนของมารดา เพ่ือหยุดการลอกตัวของเยื่อบุ
โพรงมดลูกท่ีทําใหเกิดรอบเดือนปกติมีผลใหการตั้งครรภดําเนินตอไปและตรวจพบฮอรโมนนี้ตลอด
การตั้งครรภ 

 

     ภาพท่ี ๑ ภาพแสดงตัวออนวันท่ี ๐ ถึงประมาณ วันท่ี ๘ - ๙ ในทอนําไขและโพรงมดลูก37

๓๘ 

 
 
 
 

                                                      
๓๘ Mark Hill, 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]. 



๒๕ 
 

    

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี ๒.๑ ภาพแสดงตัวออนมนุษยตั้งแตวันท่ี ๑ ไซโกต (zygote), วันท่ี ๒ เอ็มบริโอ ๔ เซลล 
(4 cell Embryo) จนถึงวันท่ี ๕ บลาสโตซิสตระยะเริ่มตน (Early Blastocyst)๓๙ และภาพถาย 
บลาสโตซิสตทายวันท่ี ๕ พรอมอธบิายรายละเอียด (ภาพถายจากการปฏิสนธิภายนอกรางกาย) 
 

 

 

  

 

 

 
 

ภาพท่ี ๒.๒ (ซาย) ภาพถายบลาสโตซิสสประมาณวันท่ี ๖ ขณะกําลังเริ่มออกจากเปลือกไข
(Blastocyst hatching from zona pellucida) เพ่ือเตรียมฝงตัวท่ีเย่ือบุโพรงมดลูก ภาพจาก
กลองจุลทรรศนอิเล็กตรอน39

๔๐, (กลาง) ภาพถายบลาสโตซิสตใกลออกจากเปลือกไขท้ังหมดแลว4 0

๔๑ 
และ (ขวา) ภาพถายบลาสโตซิสตท่ีออกจากไขท้ังหมดแลว (Hatched Blastocyst)๔๒  

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

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

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

๔๑ 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]. 

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

วันท่ี ๑ - ไซโกต (zygote) 
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ภาพท่ี ๓ ภาพจําลองแสดงบลาสโตซิสตกําลังฝงตัวท่ีเย่ือบุโพรงมดลูก ประมาณ ๗ วัน หรือ ๑ 
สัปดาหนับจากปฏิสนธิของเซลลไขและอสุจิ 4 2

๔๓ (อายุครรภ ๓ สัปดาหนับจากประจําเดือนครั้ง
สุดทาย) และภาพวาดบลาสโตซิสตขณะกําลังฝงตัวท่ีเย่ือบุโพรงมดลูก (endometrium)๔๔ 

 

ภาพท่ี ๔ ภาพแสดงกลไกการเกิดเลือดลางหนาเด็ก (Implantation Bleeding) บลาสโตซิสต 
ขณะฝงตัว อาจทําใหมีหลอดเลือดเล็ก ๆ ในผนังมดลูกแตกทําใหมีเลือดออกทางชองคลอดได44๔๕  

 
      พลังงานท่ีใชในการแบงเซลลในชวงสัปดาหแรกหลังปฏิสนธิ 
     พลังงานท่ีตัวออนใชแบงเซลล (ตั้งแตมีการผสมของเซลลไขและอสุจิ)มาจากโครงสราง

เล็ก ๆ ในเซลลท่ีเรียกวา ไมโคคอนเดรีย (mitochondria) ซ่ึงมีอยูในเซลลไข ตัวออนใชพลังงานนี้
จนกวาจะฝงตัวในโพรงมดลูกและมีการสรางรกข้ึน ซ่ึงเซลลไขแตละใบถูกสรางข้ึนตั้งแตหญิงนั้นยัง

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

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

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

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

ตอมเย่ือบุโพรงมดลูก 
endometrial gland 



๒๗ 
 

เปนทารกในครรภมารดา ไมโคคอนเดรียนี้จึงมีอายุเทากับอายุของหญิงเจาของ เปนการแบงตัวตาม
พ้ืนฐานของเซลลสิ่งมีชีวิตท่ัวไป  

     ดังนั้น การแบงตัวไดเองของเซลลไซโกตจนเปนบลาสโตซิส หลังจากเซลลไขผสมกับ
อสุจิแลวนั้น เกิดจากพลังงานในเซลลนั้น ๆ เอง ซ่ึงสามารถแบงตัวไดตามคุณสมบัติของเซลลนั้นเม่ือ
อุณหภูมิ สภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม คลายคุณสมบัติของเซลลไซโกตของพืช  

     ๒.๒.๒.๒ การตั้งครรภ (Pregnancy) 
     ตั้งครรภ โดยในมนุษยใชเวลาในการตั้งครรภสวนใหญประมาณ ๓๘ สัปดาห หรือ ๙ 

เดือน (นับจากการปฏิสนธิ) สตรีตั้งครรภ มีการเปลี่ยนแปลงของรางกาย ท้ังในดานกายวิภาค ชีวเคมี 
และสรีรวิทยา ไปจนกระท้ังหลังคลอดและใหนมบุตร ตลอดเวลาของการตั้งครรภ รางกายพยายาม
ปรับตัวและปรับปรุงการทํางานใหมีประสิทธิภาพ เพ่ืออํานวยใหทารกในครรภเจริญเติบโตอยาง
สมบรูณ ภายหลังคลอดไปแลวรางกายจะเปลี่ยนกลับมาสูสภาพกอนการตั้งครรภเกือบสมบรูณแบบ
45

๔๖ 
     ระยะการตั้งครรภ 
     สูติศาสตรแบงการตั้งครรภออกเปน ๓ ระยะ คือ ระยะท่ีมีการตั้งครรภ, ระยะท่ีมี

การเจ็บครรภคลอด และระยะหลังคลอด 
     ระยะท่ีมีการต้ังครรภ ในชวงไตรมาส (๓ เดือน) แรกของการตั้งครรภ อาจจะมี

อาการคลื่นไส วิงเวียนศีรษะ ซ่ึงสวนใหญจะมีอาการตอนเชา รับประทานอาหารไมคอยได อาการจะดี
ข้ึนเม่ือผานชวง ๓ เดือนแรกไปแลว นอกจากนั้นอาจจะมีอาการออนเพลีย ทองผูกไดบางในบางคน 
เม่ืออายุครรภมากข้ึนประมาณ ๒๐ สัปดาหจะรูสึกไดถึงการดิ้นของทารก  

     ระยะท่ีมีการเจ็บครรภคลอด จะมีลักษณะปวดท่ัวทองท้ังหมด ทอง/มดลูกแข็งเกร็ง
เกิดจากการหดรัดตัวของมดลูก มีมูกปนเลือดออกทางชองคลอดแสดงวามีการเริ่มเปดของปากมดลูก
พรอมท่ีจะคลอดแลว หรืออาจมีน้ําเดินคือการมีน้ําใสใสไหลออกทางชองคลอดซ่ึงเกิดจากถุงน้ําคร่ํา
แตก 

     ระยะหลังคลอด ในระยะหลังคลอดจะยังคงมีเลือดไหลออกทางชองคลอดในปริมาณ
ไมมากซ่ึงเรียกวาน้ําคาวปลา ในชวงแรกจะมีสีแดงสด จากนั้นจะคอย ๆ จางลงเปนสีน้ําตาลและ
เปลี่ยนเปนสีใส ๆ โดยน้ําคาวปลาควรจะหมดภายใน ๒ – ๔ สัปดาห ภายหลังคลอดอาจเกิดอาการ
ผิดปกติทางดานจิตใจไดเชน อาการซึมเศรา วิตกกังวล ซ่ึงสาเหตุอาจเกิดจากปญหาความสับสนใน
บทบาทของมารดาและภรรยา โดยอาการจะคอย ๆ กลับเปนปกติภายใน ๒ – ๓ สัปดาห แตบางราย
อาจจะมีอาการเรื้อรัง 

     ๒.๒.๒.๓ กลไกการเกิดมีประจําเดือนหรือเลือดระดู 
     ประจําเดือน หรือ รอบเดือน หรือ ระดู (Menstruation หรือ Period) เม่ือเด็กสาว

อายุ ๑๒ – ๑๔ ป จะเริ่มมีประจําเดือน กลไกการเกิดของประจําเดือนโดยปกติ เริ่มตนดวยแตละรอบ
เดือนรังไขจะผลิตเซลลไขและเกิดการตกไข (Ovulation) ครั้งละ ๑ เซลล โดยฮอรโมนเอฟ เอส เอช 
(FSH-Follicle Stimulating Hormone) และแอล เอช (LH-Luteinising Hormone) ซ่ึงหลั่งมาจาก
                                                      

๔๖ ชเนนทร วนาภิรักษ, รศ.นพ.,สูติศาสตร, ฉบับเรียบเรียงครั้งท่ี ๔, (กรุงเทพมหานคร : พี.บี.ฟอเรน 
บุคส เซ็นเตอร, ๒๕๔๑), หนา ๑๐ 



๒๘ 
 

ตอมใตสมอง ในชวงแรก ๆ ของการมีประจําเดือน FSH จะหลั่งออกมามาก เพ่ือกระตุนใหไข และถุง
ไข (Follicle) มีการเจริญเติบโต ในตอนแรกในรังไขจะมีไขหลายใบ แตภายใน ๕ - ๗ วัน จะมีเซลล
ฟอลลิเคิลใบหนึ่งโตมากกวาใบอ่ืน (Dominant follicle) ทําใหมีการหลั่งฮอรโมนอีสโทรเจนออกมา
มากจนไปยับยั้งการทํางานของเอฟ เอส เอช (FSH ) ไมใหหลั่งออกมากระตุนการทํางานของถุงไขอ่ืน
อีก ทําใหฟองท่ีเหลือจะฝอไมมีการเจริญตอ (ทําใหแตละเดือนมีไขตกเพียงใบเดียวและโดยปกติจะ
สลับขางของรังไข ๒ ใบ ซ่ึงมีดานซายและดานขวา) ในขณะท่ีไขเจริญเติบโต ถุงไขจะสรางฮอรโมน
เอสโตรเจน (Estrogen) ซ่ึงทําหนาท่ีสรางเยื่อบุผนังโพรงมดลูก ชวงกลางรอบเดือนใกลไขตก ตอมใต
สมองจะหลั่งแอล เอช (LH) ออกมาเปนจํานวนมาก มีหนาท่ีชวยใหไขเจริญเติบโตเต็มท่ีพรอมท่ีจะ
ปฏิสนธิ ถุงไขแตกออก ไขหลุดออกมาจากถุงไข ซ่ึงเรียกวา ตกไข สวนถุงไขท่ียังคงเหลืออยูเรียกวา 
คอรปสลูเตียม (Corpus luteum) จะสรางฮอรโมนโปรเจสเตอโรน (Progesterone) เพ่ือเตรียมเยื่อบุ
โพรงมดลูกใหพรอมสําหรับการฝงตัวของตัวออน  

     หลังจากเกิดการตกไข เซลลไขจะเดินทางผานทอนําไขเขาไปสูโพรงมดลูก ขณะท่ีไข
กําลังเดินทางอยูในทอนําไขนั้น มดลูกจะเริ่มสรางเยื่อบุโพรงมดลูกหนาข้ึนและมีเสนเลือดมาหลอเลี้ยง 
เพ่ือเตรียมพรอมสําหรับการฝงตัวของเซลลไขท่ีไดรับการผสมกับอสุจิหรือปฏิสนธิ เพ่ือหลอเลี้ยงและ
ใหอาหารแกทารก หากมีเพศสัมพันธในชวงท่ีมีการตกไขพอดี อสุจิท่ีเคลื่อนเขาไปในทอนําไขจะเขาไป
ปฏิสนธิกับไขท่ีบริเวณทอนําไขได เม่ือไขไดรับการผสมก็จะแบงตัวจากไซโกตแบงตัวเจริญไปเรื่อย ๆ 
จนเปนบลาสโตซิสตและเคลื่อนตัวเขาไปฝงอยูในผนังมดลูก (หลังจากไขผสมกับอสุจิประมาณ ๗ วัน) 
เพ่ือเติบโตเปนทารกตอไป แตเม่ือไมมีการรวมเพศไมเกิดผสมของอสุจิและเซลลไข จะไมมีการฝงตัวท่ี
เยื่อบุโพรงมดลูกนี้เม่ือไมมีการฝงตัว ประมาณ ๗ วันหลังจากท่ีมีการตกไข จะไมมีฮอรโมนมาหลอ
เลี้ยงเยื่อบุโพรงมดลูกนี้ตอ (ฮอรโมนเอสโตเจนและโปรเจสเตอโรนจะเพ่ิมสูงข้ึนหลังจากมีการตกไข
ประมาณ ๗ วัน และจะเริ่มลดระดับลงหากไมมีการฝงตัวภายใน ๗ วันนี้) เยื่อบุโพรงมดลูกเหลานี้จึง
ไมเจริญตอไปเริ่มขาดเลือดและเซลลเยื่อบุโพรงมดลูกจะเริ่มตายลงและเกิดการสลายตัว จากนั้นอีก
ประมาณ ๗ วัน (หรือ ๑๔ วันหลังจากมีการตกไข)) มดลูกก็จะเริ่มขับเอาเยื่อบุโพรงมดลูกและเลือดท่ี
คางอยูออกจากรางกายทางชองเล็ก ๆ คือปากมดลูกและไหลผานชองคลอดมาท่ีปากชองคลอดเรียก 
“เลือดประจําเดือน” หรือ “ระดู” (Menstruation) การขับเลือดระดูออกจากรางกายนี้ปกติจะใช
เวลา ๒ – ๗ วัน ซ่ึงจะเสียเลือดทางประจําเดือนแตละเดือนประมาณ ๖๐ – ๙๐ ลูกบาศกเซนติเมตร 

     หลังจากมีประจําเดือนแลว รังไขจะเริ่มสรางฮอรโมนเอสโตรเจนเพ่ิมข้ึน เริ่มตนวงจร
ของการเกิดประจําเดือนใหม เกิดเปนรอบเดือน หรือ ประจําเดือน วนเวียนไปเรื่อย ๆ ตลอดชวงวัย
เจริญพันธุ ซ่ึงคือ วัยท่ีรังไขยังสรางฮอรโมนท้ังสองชนิดดังกลาวได แตเม่ือสูงวัยข้ึน เซลลรังไขจะ
เสื่อมสภาพจนหยุดการสรางฮอรโมนท้ังสองชนิด หรือ สรางไดนอยมาก จึงสงผลใหไมมีประจําเดือน 
หรือ ภาวะหมดประจําเดือนถาวร (Menopause) หรือเรียกวา วัยทอง ซ่ึงจะเริ่มเกิดในชวงอายุ
ประมาณ ๔๕- ๕๕ ป โดยเฉลี่ย 



๒๙ 
 

 

        ภาพท่ี ๕ ภาพอธิบายกลไกการเกิดรอบประจําเดือนปกติและเม่ือเริ่มเกิดการตั้งครรภ46๔๗ 

     ๒.๒.๒.๔ วิธีนับวันไขตก  
     การนับวันไขตก มีประโยชนในการชวยใหมีโอกาสในการตั้งครรภสูงข้ึนใหโดยท่ัวไป 

ชวงกอนหนาและระหวางท่ีไขตกนั้นฮอรโมนจะแปรปรวน สงผลตอการเปลี่ยนแปลงของรางกาย 
ผูหญิงหลายคนมักมีอาการคัดเตานม ปวดศีรษะ หรืออารมณไมคงท่ี นอกจากนี้ อาจปรากฏอาการอ่ืน 
ๆ อันเปนสัญญาณของไขตกรวมดวย ดังนี้ 

     การตรวจวัดอุณหภูมิรางกาย (Basal body temperature) ๑๒ - ๒๔ ชั่วโมง 
กอนท่ีจะมีการตกไข อุณหภูมิในรางกายจะลดลง หลังจากนั้นก็จะสูงข้ึนประมาณเล็กนอยเม่ือเกิดการ
ตกไข ซ่ึงเปนผลมาจากฮอรโมนโปรเจสเตอโรน (Progesterone) ทําการจดบันทึกเอาไว ควรจะวัดใน
เวลาท่ีใกลเคียงกันทุกวัน ถาสามารถวัดลวงหนาติดตอกันอยางนอย ๒ - ๓ เดือน จะประมาณวันตก
ไขไดอยางแมนยํามากข้ึน 

     การสังเกตมูกปากมดลูก (Cervical mucus) ฮอรโมนเอสโตรเจนในแตละรอบเดือน
จะมีผลทําใหมูกปากมดลูกมีการเปลี่ยนแปลงลักษณะของความเหนียวขนและความยืดหยุนไปตามแต

                                                      
๔๗ F. Gary Cunningham, et al, Williams Obstetrics, 24th ed., New York: McGraw-Hill, 

2014, p. 81. 

ตอมเยื่อบุมดลูก 
Uterine gland 

 

รอบการเปลี่ยนแปลงของเยื่อบโุพรงมดลกู-Endometrial cycle 

 



๓๐ 
 

ละวันของรอบเดือน โดยชวงท่ีไขใกลตกคือชวงท่ีฮอรโมนเอสโตรเจนสูงข้ึนมากท่ีสุด มูกชองคลอดลื่น
ข้ึน เม่ือใกลตกไข รางกายจะหลั่งฮอรโมนเอสโตรเจนมากข้ึน สงผลใหมูกชองคลอดลื่นและใส ทําให
อสุจิผานเขาไปปฏิสนธิกับไขไดงาย มูกท่ีปากมดลูกอาจจะแบงออกเปน ๓ ระยะ ดังนี้ 

กอนไขตก: หลังประจําเดือนหยุดใหม ๆ ชวงแรกจะไมมีมูก ตอมาจะมีมูกสีขาวขุน ๆ 
หรือสีเหลืองออน ๆ จํานวนไมมากนัก 

ระยะตกไข: มูกจะมีปริมาณมาก มีลักษณะใสและลื่น คลายไขขาวดิบ สามารถดึงยืด
เปนเสนไดยาวเกินกวา ๖ ซม. ทําใหตัวอสุจิสามารถผานมูกนี้เขาไปสูโพรงมดลูกได 

หลังตกไข: มูกจะมีจํานวนนอยลง มีลักษณะขุนขนและดึงยืดไมไดมาก หากตองการ
ตรวจดูวามูกชองคลอดเปลี่ยนแปลงหรือไม ใชนิ้วชี้และนิ้วโปงสัมผัสมูกแลวยืดออกดู หากมูกยืดได
และลื่นเหมือนไขขาวดิบ แสดงวาอยูในชวงไขตก ไวตอกลิ่น หญิงบางรายอาจมีอาการไวตอกลิ่น
ในชวงครึ่งหลังของรอบเดือน เจ็บเตานม เม่ือฮอรโมนในรางกายเกิดการเปลี่ยนแปลง อาจสงผลใหเตา
นมและหัวนมไวตอสัมผัส รูสึกเจ็บ หรือคัดเตานมไดปวดทองนอย อาการปวดทองนอยจากไขตก หรือ
เรียกอีกอยางวา Mittelschmerz จะทําใหปวดทองนอยออน ๆ โดยปวดขางใดขางหนึ่ง แตจะไมปวด
ซํ้าขางเดิมในแตละครั้ง อาการดังกลาวอาจเกิดข้ึนสั้น ๆ หรือนานเปนชั่วโมง และอาจมีเลือดออกทาง
ชองคลอด มีตกขาว หรือคลื่นไสรวมดวย ซ่ึงมักไมรุนแรงและเกิดข้ึนระยะสั้น ๆ มีตกขาว ชวงไขตก
อาจเกิดตกขาว เปนจุดหรือตกขาวสีน้ําตาลได เนื่องจากถุงไขฟอลลิเคิลซ่ึงลอมรอบไขท่ีกําลัง
เจริญเติบโตนั้นแตกออก สงผลใหมีเลือดไหลออกมาเล็กนอย หากเลือดคางอยูนานอาจทําใหตกขาวมี
สีน้ําตาล ซ่ึงไมกอใหเกิดอันตราย อยางไรก็ตาม ผูท่ีมีตกขาวลักษณะนี้อยางตอเนื่องควรปรึกษาแพทย 
เพ่ือตรวจหาสาเหตุ เนื่องจากอาจเปนสัญญาณของการติดเชื้อหรือทองนอกมดลูก แรงขับทางเพศมาก
ข้ึน ปากมดลูกเปลี่ยนแปลง เม่ือรางกายตกไข ปากมดลูกจะสูงข้ึน นุมข้ึน และเปดออกมากกวาเดิม 
ชวงกอนไขตกปากมดลูกจะนุมคลายริมฝปาก แตหลังผานชวงไขตกไปแลว ปากมดลูกจะแข็งเหมือน
สันจมูก47

๔๘ 
     ปจจุบันมีชุดทดสอบการตกไข โดยตรวจวัดระดับ LH ( Luteinising Hormone ) 

จากปสสาวะ ในชวงใกลไขตก LH ( Luteinising Hormone ) จะเพ่ิมมากข้ึน และสูงสุดในวันท่ีไขตก 
( LH surge ) จะเกิดแถบสีข้ึนจาง ๆ แลวเขมข้ึนเรื่อย ๆ แสดงวาใกลจะตกไข48๔๙ 
 

                                                      
๔๘ พบแพทย-ขอมูลสุขภาพท่ีครบถวนและเช่ือถือได, ไขตก สาระสุขภาพท่ีผูหญิงควรรู, [ออนไลน], 

แหลงท่ีมา: https://www.pobpad.com/ไขตก-สาระสุขภาพท่ีผูห [๑๒ ต.ค. ๒๕๖๐]. 
๔๙ ธีวรา พงษนิมิตร, นพ. “นับวันตกไข นับอยางไรกันแน”, [ออนไลน], แหลงท่ีมา: http://www.vi 

bhavadi.com/fertility/faqs.php?id=159 [๖ ต.ค. ๒๕๖๐]. 

https://www.pobpad.com/%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B9%88%E0%B8%95%E0%B8%81-%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AB


๓๑ 
 

  
 

ภาพท่ี ๖ วิธกีารกําหนดระยะเวลาเจริญพันธุ (The standard days method – SDM)  
(เปนการกําหนดชวงเวลาวันท่ี ๘ - ๑๙ (แถบสีฟา) ของรอบเดือนจะเปนชวงท่ีมีโอกาสทําใหเกิดการ
ตั้งครรภ โดยคํานวณคาเฉลี่ยของรอบประจําเดือนของสตรีท่ัวไปท่ีมีรอบประจําเดือน ๒๖ - ๓๒ วัน) 

      
      ๒.๒.๒.๕ อสุจิ (Sperm)๕๐ 
     อสุจิ (Sperm) คือเซลลสืบพันธุของเพศชาย เกิดข้ึนโดยกระบวนการภายในระบบ

สืบพันธุและถูกขับออกจากรายกายผานทางอวัยวะเพศโดยการหลั่งระหวางการรวมเพศ การหลั่งน้ํา
อสุจิหนึ่งครั้งอาจมีปริมาณอสุจินอยกวา ๑ % ท่ีเหลือคือสวนประกอบอ่ืน ๆ ในน้ําอสุจิ ท่ีจะทําหนาท่ี
คลายกับพลังงานเพ่ือใหอสุจิใชเดินทางไปยังระบบสืบพันธุของเพศหญิงและปฏิสนธิกับไข หากการ
ปฏิสนธิสมบูรณก็อาจทําใหเกิดการตั้งครรภได 

     ลักษณะน้ําอสุจ ิ
     น้ําอสุจิ มีสีขาวหรือสีเทามักจับตัวกันเปนลิ่มทันทีภายหลังการหลั่งอสุจิและ

กลายเปนของเหลวหลังจากเวลาผานไป ๕ – ๔๐ นาที น้ําอสุจิท่ีไมมีความผิดปกติในดานสุขภาพหรือ
ภาวะเจริญพันธุมักมีลักษณะเปนลิ่มคลายเยลลี่ อสุจิท่ีไมจับตัวกันหรือมีลักษณะเหลวจึงอาจสื่อถึง
ความผิดปกติของภาวะเจริญพันธุได โดยปกติแลว ปริมาณของน้ําอสุจิท่ีหลั่งออกมาจะอยูท่ีประมาณ 
๒ – ๕ มิลลิลิตร และไมควรนอยกวา ๑.๕ มิลลิลิตร หรือ ๕.๕ มิลลิลิตร ซ่ึงแสดงถึงน้ําอสุจินอยกวา
ปกติ (Hypospermia) และมากกวาปกติ (Hyperspermia) ตามลําดับ ท้ังนี้ ปริมาณของน้ําอสุจิอาจ
ข้ึนอยูกับความถ่ีในการหลั่ง ผูท่ีมีการหลั่งอสุจิบอยครั้งอาจสงผลใหปริมาณน้ําอสุจิลดนอยลง ในทาง
กลับกัน หากไมมีการหลั่งอสุจิเปนเวลานานอาจทําใหน้ําอสุจิมีปริมาณมาก 

     อายุของอสุจ ิ
     เม่ือหลั่งน้ําอสุจิออกมานอกรางกายแลว อสุจิจะมีชีวิตอยูนานแคไหนข้ึนอยูกับหลาย

ปจจัย และตําแหนงท่ีอสุจิอยู บางครั้งอสุจิอาจใชเวลาหลายวันในการเดินทางผานระบบสืบพันธุของ
เพศหญิงเพ่ือปฏิสนธิกับไข ดังนั้น การรวมเพศกอนวันตกไขของเพศหญิง ๒ - ๓ วันจึงอาจกอใหเกิด
โอกาสในการตั้งครรภได 

                                                      
๕๐ พบแพทย-ขอมูลสุขภาพท่ีครบถวนและเช่ือถือได, อสุจิเปนอยางไร, [ออนไลน], แหลงท่ีมา: https 

://www.pobpad.com/อสุจิเปนอยางไร [๒ ต.ค. 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
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


๓๒ 
 

     สีของน้ําอสุจิบอกอะไรไดบาง 
     น้ําอสุจิปกติมีสีเทาขาว ซ่ึงมักจะมีลักษณะเหนียวหลังการหลั่ง และจะเหลวเปนน้ํา

ในเวลาประมาณ ๓๐ นาที อุณหภูมิอาจสงผลตอการเปลี่ยนแปลงของน้ําอสุจิ แตมักไมแสดงถึงความ
ผิดปกติของสุขภาพ อยางไรก็ตาม การเปลี่ยนแปลงบางอยางอาจเปนสัญญาณของปญหาท่ีควรไดรับ
การวินิจฉัยโดยแพทย เชน หากสีของน้ําอสุจิเปลี่ยนแปลงเปนระยะเวลาตอเนื่องมากกวา ๑ - ๒ 
สัปดาหประกอบกับอาการปวด ความบกพรองทางเพศ มีไข หรือมีเลือดปะปนในปสสาวะ เปนตน 
ตัวอยางอ่ืน ๆ ของสีและความขนของน้ําอสุจิอาจบงบอกสาเหตุของอาการไดดังนี ้ 

สีชมพูหรือน้ําตาลแดง อาจเกิดจากการอักเสบหรือการปะปนของเลือดในตอม
ลูกหมากหรือตอมสรางน้ําเลี้ยงอสุจิ (Seminal Vesicles) หรือการเพ่ิงเขารับการตัดชิ้นเนื้อตอม
ลูกหมาก 

สีแดงเขม อาจเกิดจากเลือดปนน้ําอสุจิ ซ่ึงสามารถเกิดไดท้ังกรณีติดเชื้อหรืออักเสบ
ท่ีหรือความบาดเจ็บในระบบอวัยวะสืบพันธุ ทอปสสาวะ อัณฑะ หลอดเก็บตัวอสุจิ หรือตอมลูกหมาก 
เปนตน 

สีเหลือง อาจมีผลจากการปะปนของปสสาวะในน้ําอสุจิ โรคดีซาน (Jaundice) หรือ
ภาวะการสรางเซลลเม็ดเลือดขาวในระดับสูงกวาปกติ (Leukocytospermia) 

สีเหลืองเขียว อาจแสดงถึงการติดเชื้อของตอมลูกหมาก อสุจิมีความขนมาก 
(Hyperviscous) หรือเคลื่อนไหวชามาก อาจเปนผลจากการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ 

๒.๒.๓ วิธีการศึกษาตัวออนมนุษยในครรภ 

ปจจุบันใชเครื่องตรวจคลื่นเสียงความถ่ีสูง หรืออัลตราซาวด เปนการตรวจโครงสรางและ
อวัยวะตาง ๆ ของทารกในครรภ การตรวจสามารถทําได ๒ ทาง คือ การตรวจผานทางชองคลอด 
และการตรวจผานหนาทองมารดา เครื่องตรวจคลื่นเสียงความถ่ีสูงในปจจุบันมีการพัฒนาไปมาก มีท้ัง
แบบ ๒ มิติ ๓ มิติ และ ๔ มิติ ซ่ึงชวยใหแพทยสามารถเห็นและตรวจทารกในครรภไดชัดเจนข้ึน หรือ
งานวิจัยท่ีศึกษาโดยใชทารกในครรภท่ีเสียชีวิตกอนหนาแลวหรือแทงออกมา นํามาศึกษาวิจัยถึง
อวัยวะตาง ๆ ภายใน 

       ๒.๒.๓.๑ ระยะการเจริญเติบโตของทารกในครรภ  
       การเจริญเติบโตของทารกในครรภ อาจแบงออกไดเปน ๓ ระยะดวยกัน คือ  

๑. ระยะไขตก (Ovulation) ไดแก ระยะ ๒ สัปดาหแรกหลังจากไขและอสุจิปฏิสนธิ
กัน ประกอบดวย ระยะมอรูลาร (morular) แลวผานเขาสูระยะบลาสโตซิสต (blastocyst) ซ่ึงเปน
ระยะท่ีไขผานเขาสูโพรงมดลูก และฝงตัว  

๒. ระยะคัพภะหรือ เอ็มบริโอ (Embryo) ไดแก ระยะตั้งแตสัปดาหท่ี ๓ - ๘ เปน
ระยะท่ีมีการสรางอวัยวะสําคัญตาง ๆ ของรางกาย (organogenesis) เชน หัวใจ ตา หู ระบบ
ประสาท ระบบทางเดินอาหาร ระบบหายใจ แขน ขา เปนตน ระยะนี้เปนระยะท่ีมีอันตรายมากท่ีสุด 
สําหรับการติดเชื้อหรือการกินยาบางอยาง เพราะอาจทําใหเด็กท่ีเกิดมานั้น พิการได 



๓๓ 
 

๓. ระยะตัวออนฟตัส (Fetus) ไดแก ระยะต้ังแตสัปดาห ๘ - ๔๐ เปนระยะของการ
เจริญเติบโตของอวัยวะตาง ๆ ท่ีเริ่มสรางข้ึนในระยะคัพภะ เพ่ือท่ีจะใหทําหนาท่ีไดอยางสมบูรณ เม่ือ
ตัวออนคลอดมาเปนทารก เชน ระบบประสาท ระบบหายใจ และระบบทางเดินอาหาร เปนตน 

 ในบางตําราจัด ระยะคัพภะหรือ ระยะเอ็มบริโอ (Embryo) คือตั้งแตสัปดาหท่ี ๐ – 
๘ (Embryonic Period) ซ่ึงเปนชวงเวลาซ่ึงมีลักษณะพิเศษ โดยการสรางระบบการทํางานท่ีสําคัญใน
รางกาย หลังจากนี้จัดเปนระยะตัวออนฟตัส (Fetal Period) ตั้งแตสัปดาหท่ี ๙ – จนถึงคลอด 

 ๒.๒.๓.๒ การนับอายุครรภและอายุตัวออนมนุษยในครรภ  
 จุดเริ่มของการเปรียบเทียบนั้นผูวิจัยตองทราบถึงเกณฑการนับอายุทารกใน

วิทยาศาสตรการแพทยสมัยใหมเปนอยางไร เนื่องดวยคําจํากัดความของอายุครรภทางสูติศาสตรและ
อายุจริงของทารกในครรภนั้นจะไมตรงกันจึงทําใหงานวิจัยบางเรื่อง50

๕๑ท่ีมีผูทําการเปรียบเทียบแลวนั้น
ยังเห็นภาพไดไมชัดเจนหรือไดขอสรุปท่ียังไมสมบรูณนัก เนื่องจากเริ่มตนเปรียบเทียบดวยจุดเริ่มตนท่ี
ไมตรงกัน 

 การนับอายุครรภ (Gestational age) คือการนับอายุครรภทางการแพทยแผน
ปจจุบัน โดยนับจากวันแรกของการมีประจําเดือนมาครั้งสุดทาย (Last menstrual period : LMP) 
เพ่ือประโยชนในนับอายุครรภไดแมนยําแตการนับอายุครรภแบบนี้ใชเฉพาะในสูติศาสตร 

 การนับอายุตัวออนมนุษยในครรภ (Fetal age) เริ่มตนวันท่ี มีการปฏิสนธิ หรือการ
ผสมของเซลลไขกับอสุจิ เปนการเริ่มพัฒนาการของเซลลมนุษยโดยท่ัวไปจะประมาณ ๒ สัปดาห 
หลังจากวันแรกของการมีประจําเดือนครั้งสุดทายแตการนับอายุอายุตัวออนมนุษยในครรภแบบนี้ใช
ท่ัวไปทางชีววิทยาและคัพภวิทยา (Biology and Embryology) 

 วันแรกของการมีประจําเดือนครั้งสุดทาย ในผูหญิงท่ีมีรอบเดือนมาปกติสมํ่าเสมอ
นั้น อีกประมาณ ๑๔ วันหรือ ๒ สัปดาห จะมีการเซลลไขตก ซ่ึงเม่ือ หากบิดามารดามีเพศสัมพันธกัน
นั้น อสุจิจะสามารถเจาะเขาไปท่ีเซลลไข ไดต้ังแตวันท่ีไขตก (เซลลไขจะมีอายุประมาณ ๒๔ ชั่วโมง
หากไมมีการผสมกับอสุจิจะสลายไปเอง) เพราะฉะนั้น อายุครรภจะแตกตางกับอายุทารกในครรภ 
โดยเร็วกวาประมาณ ๒ สัปดาห การนําขอมูลจากตําราทางสูติศาสตรมาอางอิงควรท่ีจะตองระวังเรื่อง
การนับเวลาท่ีตางกันดวยเพ่ือใหไดขอมูลท่ีถูกตอง 

 ในทางการแพทยแผนปจจุบัน เม่ือสตรีไปฝากครรภ แพทยผูดูแลจะคาดคะเนวัน
คลอดหรือวันกําหนดคลอดให ซ่ึงอายุครรภครบกําหนดคลอดในมนุษยคือ ประมาณอายุครรภครบ 
๔๐ สัปดาห หรือ ๒๘๐ วัน โดยคํานวณจากวันแรกของการเปนประจําเดือนครั้งสุดทาย  

 หากทารกคลอดในชวงระหวางอายุครรภ ๒๔ สัปดาหถึงกอนอายุครรภครบ ๓๗ 
สัปดาห หรือ ๒๕๙ วัน เรียกวา การคลอดกอนกําหนด (Preterm labor หรือ Premature labor) 
แตถาทารกคลอดกอนอายุครรภ ๒๔ สัปดาหซ่ึงทารกมักเสียชีวิตเรียกวา การแทง (Abortion) 

 หากตั้งครรภตั้งแต ๔๒ สัปดาหข้ึนไป (๒๙๔ วัน) จัดวาเปน “การตั้งครรภเกิน
กําหนด (Postterm pregnancy)” ซ่ึงถือวาเปนการตั้งครรภท่ีมีความเสี่ยงในการเกิดผลขางเคียง/

                                                      
๕๑ ณรงค ครองแถว, พันเอก, “กําเนิดและพัฒนาการของมนุษยในพระสุตตันตปฎก”, สารนิพนธพุทธ

ศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๕), หนา ๕๑-๕๗. 



๓๔ 
 

ผลกระทบท้ังกับมารดาและทารกในครรภเพ่ิมข้ึน 5 1

๕๒ แตหากประจําเดือนมาไมแนนอน แพทยอาจมี
การตรวจยืนยันอายุครรภโดยคลื่นเสียงความถ่ีสูงหรืออัลตราซาวด (Ultrasound) ตั้งแตในชวงการ
ตั้งครรภประมาณ ๒๐ สัปดาห การต้ังครรภเกินกําหนดพบไดไมมาก พบไดประมาณ ๑๐% ของการ
ตั้งครรภท้ังหมด สวนใหญจะคลอดกอนวันนัด ๑ - ๒ สัปดาห และมีสตรีตั้งครรภประมาณ ๕ % ท่ี
คลอดตรงกับวันท่ีแพทยนัดพอดี  

 สรุปไดวา ทางสูติศาสตร กําหนดระยะเวลาท่ีเหมาะใหทารกคลอดได ตั้งแตอายุ
ครรภ ๓๗ – ๔๔ สัปดาห นับจากวันแรกของการมีประจําเดือนครั้งสุดทาย หรือเทากับอายุทารกใน
ครรภ ๓๕ – ๔๒ สัปดาห นับจากปฏิสนธิแตหากอายุครรภ ๔๒ สัปดาหข้ึนไป มารดายังไมรูสึกเจ็บ
ทอง แพทยจะทําการ กระตุนใหคลอด เนื่องจากทารกในครรภท่ีมีอายุครรภเกิน ๔๒ สัปดาหจะมี
โอกาสเสี่ยงตอความผิดปกติมากข้ึน 

๒.๒.๔ การปฏิสนธิภายนอกรางกาย (In-vitro Fertilization - IVF) 

การปฏิสนธิภายนอกรางกายเชน การทําเด็กหลอดแกว เปนการนําเซลลไขและอสุจิมา
ผสมกันภายนอกรางกาย เพ่ือใหเกิดการปฏิสนธิในหองปฏิบัติการ จากนั้นจึงจะนําไขท่ีไดรับการผสม
แลว (ตัวออน) ยายกลับเขาไปในมดลูกของฝายหญิงท่ีมีการเจริญของเยื่อบุโพรงมดลูกในระยะท่ี
เหมาะสมกับการฝงตัว เพ่ือใหเกิดการตั้งครรภตอไป  

เทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุตาง ๆ ชวยเหลือคูสมรสใหต้ังครรภ โดยการปฏิสนธิ
ภายนอกรางกาย ไดแก ท่ีนิยมใชในปจจุบัน ไดแก 

 - การทําเด็กหลอดแกว (IVF-ET) ปฏิสนธินอกรางกาย (หรือการปฏิสนธิในหลอด
ทดลอง In Vitro Fertilization – IVF) และการยายตัวออนสูโพรงมดลูก (Embryo Transfer – ET) 
การทําเด็กหลอดแกว เปนการปฏิสนธิภายนอกรางกายรูปแบบหนึ่ง ท่ีใกลเคียงธรรมชาติมากท่ีสุด คือ 
การปลอยใหมีการคัดเลือกตามธรรมชาติ โดยอสุจิท่ีแข็งแรงท่ีสุดเทานั้นจึงจะสามารถทําการปฏิสนธิ
กับไขได วิธีนี้เปนทางเลือกหนึ่งในการทําเด็กหลอดแกว เหมาะสําหรับผูท่ีมีปญหาภาวะมีบุตรยากท่ีไม
รุนแรงนัก โดยท่ัวไปจะมีโอกาสตั้งครรภอยูท่ี ๑๕ – ๓๕% ทารกท่ีเกิดมานั้นอาจมีโอกาสเกิดความ
พิการไมแตกตางจากการตั้งครรภธรรมชาติ 

 - การทําอ๊ิคซ่ี5 2

๕๓ (Intracytoplasmic Sperm Injection - ICSI) เปนการปฎิสนธิ
นอกรางกาย เกิดข้ึนในหองปฏิบัติการ คือการนําเอา อสุจิ ท่ีดีท่ีสุดหนึ่งตัวผสมตอไขท่ีอยูในระยะท่ี
เหมาะสมในการปฏิสนธิหนึ่งใบ โดยการใสอสุจิเขาไปในเนื้อไขโดยตรง วิธีการนี้ใหผลการปฏิสนธิเปน
ท่ีนาพ่ึงพอใจ ชวยลดปญหาการปฏิสนธิแบบผิดปกติอันเนื่องมาจากไขและอสุจิ เชนการเกิดการผสม
ดวยอสุจิ หลายตัว, อสุจิไมสามารถเจาะผานเปลือกไข (Zona pellucida -ZP) เพ่ือเขามาปฏิสนธิได 
เปนตน 

                                                      
๕๒ Cunningham, F.G., Postterm pregnancy, in Williams obstetrics, K.D. Alyssa Fried, 

Editor. 2010. p. 832-841. 
๕๓ ศูนยรักษาผูมีบุตรยากเจตนิน, การทําอ๊ิกซ่ี, [ออนไลน], แหลงท่ีมา: http://www.jetanin.com/ 

th/service/technology_detail/13 [๒ ต.ค. ๒๕๖๐]. 

http://www.jetanin.com/th/%20service/technology_detail/13
http://www.jetanin.com/th/%20service/technology_detail/13


๓๕ 
 

- การตรวจความสมบูรณของตัวออนกอนการฝงตัว (Preimplantation diagnosis 
- PGD) ในกรณีบิดามารดาไดรับการตรวจหาความผิดปกติทางพันธุกรรมแลว และพบวาท้ังคูเปนโรค
หรือเปนพาหะของโรคทางพันธุกรรม ข้ันตอมาก็จึงจะมาตรวจ PGD ในการตรวจ PGD จะใชการ
ตรวจโดยการดึงเซลลตัวออนออกมาวิเคราะหยีนของตัวออน การดึงเซลลตัวออน ในปจจุบันสามารถ
ทําไดท่ีสองระยะคือ เม่ือตัวออนอายุได ๓ วันและ เม่ือตัวออนอายุได ๕ วัน หากพบยีนตัวออนท่ีดี
แลวก็จะเก็บเอาไว คัดยีนไมดีท้ิงไป จากนั้นก็จะนํายีนท่ีดีท่ีคัดแลวใสกลับเขาไปท่ีมดลูกของคุณแมอีก
ครั้งเพ่ือการตั้งครรภทารกท่ีสมบูรณแข็งแรง 5 3

๕๔ มีรายงานวาการทํา PGS สามารถเพ่ิมอัตราการ
ตั้งครรภจาก ๔๑.๗ % เปน ๖๙.๑% 5 4

๕๕ ความผิดปกติทางพันธุกรรมของตัวออนท่ีพบเปนความ
ผิดปกติของโครโมโซมคูท่ี ๑๓, ๑๘, ๒๑, เอ็ก (X) และ/หรือ วาย (Y) ถึงมากกวา ๙๐% ของความ
ผิดปกติทางพันธุกรรมท้ังหมด สําหรับโครโมโซมคูท่ี ๒๑ พบวามีความสัมพันธกับการผิดปกติทาง
พันธุกรรมท่ีเรียกวา “กลุมอาการดาวน”(Down syndrome) ซ่ึงเปนความผิดปกติท่ีพบไดสูงข้ึนใน
การต้ังครรภของหญิงอายุมากกวา ๓๕ ปข้ึนไป การตรวจพันธุกรรมของตัวออนในระยะกอนผังตัว
หรือกอนการตั้งครรภจึงเปนวิธีการท่ีชวยในการคัดกรองเฉพาะตัวออนท่ีไมมีความผิดปกติทาง
พันธุกรรมเทานั้นท่ีจะไดรับเลือกใหยายเขาโพรงมดลูก55

๕๖ 
 ข้ันตอนของการวินิจฉัยความผิดปกติทางพันธุกรรมของตัวออน 5 6

๕๗ ประกอบดวย
ข้ันตอนการทําเด็กหลอดแกว โดยไขท่ีไดรับการปฏิสนธิกับอสุจิของคูสมรสฝายชายดวยวิธี อ๊ิคซ่ี 
Intracytoplasmic sperm injection (ICSI) และเจริญเปนตัวออนในหองปฏิบัติการ ระยะ ๘ เซลล 
(๓ วัน) จะถูกนํามาตรวจวินิจฉัยในหองปฏิบัติการวิทยาศาสตรทางพันธุกรรมตามข้ันตอนดังนี้ 

 - ตัวออนท่ีมีคุณภาพดีจะไดรับการแยกเซลลออกมา ๑ - ๒ เซลล ดวยเครื่องมือ
ชนิดพิเศษโดยใชเลเซอรหรือกรด 

 - เซลลท่ีไดจะถูกนํามาตรวจในหองปฏิบัติการเพ่ือวินิจฉัยวาเซลลนั้นมีความผิดปกติ
ทางพันธุกรรมท่ีตองการตรวจหาหรือไม ซ่ึงจะทราบผลภายหลัง ๒วัน 

 - ตัวออนเฉพาะท่ีมีเซลลท่ีตรวจพบวามีความปกติเทานั้นท่ีจะไดยายเขาโพรงมดลูก
ตามข้ันตอนการยายตัวออนเขาโพรงมดลูกตอไป 

 

                                                      
๕๔ บุญแสง วุฒิพันธุ, นพ. การตรวจวินิจฉัยตัวออนกอนการฝงตัว (Preimplantation genetic 

diagnosis : PGD), [ออนไลน], แหลงท่ีมา: https://www.samitivejhospitals.com [๒ ต.ค. ๒๕๖๐]. 
๕๕ ศูนยรักษาผูมีบุตรยาก โรงพยาบาลกรุงเทพ, การตรวจคัดกรองโครโมโซมตัวออนกอนการฝงตัว 

โดยเทคนิค Next-generation sequencing (NGS), [ออนไลน], แหลงท่ีมา: https://www.bangkokhospital 
.com/index.php/th/health-tips/preimplantation-genetic-screening-pgs [๒ ต.ค. ๒๕๖๐]. 

๕๖ หนวยผูมีบุตรยาก ภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล, การตรวจ
ความสมบูรณของตัวออนกอนการฝงตัว, [ออนไลน], แหลงท่ีมา: http://www.si.mahidol.ac.th/sidoctor/e-
pl/articledetail.asp?id=181. [๒ ต.ค. ๒๕๖๐]. 

๕๗ หนวยผูมีบุตรยาก ภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล, ขั้นตอน
ของการวินิจฉัยความผิดปกติทางพันธุกรรมของตัวออน, [ออนไลน], แหลงท่ีมา: http://www.si.mahidol. 
ac.th/sidoctor/e-pl/articledetail.asp?id=181. [๒ ต.ค. ๒๕๖๐]. 

https://www.samitivejhospitals.com/
http://www.illumina.com/clinical/reproductive%20-genetic-health/preconception-fertility/pgs.html%20%5b1
http://www.illumina.com/clinical/reproductive%20-genetic-health/preconception-fertility/pgs.html%20%5b1
http://www.si.mahidol.ac.th/sidoctor/e-pl/articledet%20ail.asp?id=181
http://www.si.mahidol.ac.th/sidoctor/e-pl/articledet%20ail.asp?id=181


๓๖ 
 

 

 
 

ภาพท่ี ๙ ภาพเทคโนโลยีการตรวจวิเคราะหพันธุกรรมเพ่ือตรวจความสมบูรณของตัวออนกอน
การฝงตัว (Preimplantation diagnosis : PGD)๕๘ 

 
  - การเปดเปลือกตัวออนเพ่ือชวยในการฝงตัวโดยใชเลเซอร 5 8

๕๙ (Laser Assisted 
Hatching : LAH) 

ในธรรมชาติของมนุษย ไขและตัวออนระยะตาง ๆ จะมีเปลือก (Zona Pellucida- ZP) 
หอหุมเซลลไว เม่ือตัวออนเจริญเติบโตเต็มท่ีถึงระยะท่ีพรอมจะเกิดการฝงตัว (Blastocyst) ตัวออนจะ
เจาะเปลือกออกมาเพ่ือฝงตัวในโพรงมดลูก แตบางครั้งธรรมชาติก็เกิดความบกพรอง ยังผลใหตัวออน
ไมสามารถเจาะเปลือกออกมาเพ่ือฝงตัวไดเอง ดวยวิวัฒนาการการรักษาและเทคโนโลยีท่ีล้ําสมัย ทาง
หองปฏิบัติการเลี้ยงตัวออน จึงมีวิธีชวยใหการฝงตัวของตัวออนในโพรงมดลูกเกิดไดงายข้ึน โดยการ
ชวยทําใหเปลือกตัวออนบางลงหรือทําการเปดเปลือกตัวออน (Assisted Hatching) บางสวนให
นั่นเองคือการใชเลเซอรเขามาชวยในการเจาะเปลือกไข เรียกวิธีนี้วา LAH ยอมาจาก Laser Assisted 
Hatching การใชเลเซอรนั้นมีความแมนยําสูง ไมเกิดอันตรายตอตัวออน และยังสามารถเพ่ิมโอกาสใน
การตั้งครรภใหเพ่ิมข้ึนอีกดวย จะทําในตัวออนระยะ Cleavage (วันท่ี ๓) หรือ บลาสโตซิส 
(Blastocyst) กรณีการศึกษาในกรณียายตัวออนบลาสโตซิสตท่ีสรางข้ึนภายนอกรางกายสําเร็จ พรอม
ท้ังใชเทคโนโลยียิงเลเชอรท่ีผิวนอกเปลือกตัวออนเพ่ือเปดทางใหเกิดการฝงตัวงายข้ึนและใสเขาไปใน

                                                      
๕๘ ศูนยรักษาผูมีบุตรยากเจตนิน, “การตรวจคัดกรองความผิดปกติของโครโมโซมตัวออนกอนใส

กลับ (Preimplantation Genetic Screening: PGS)”, [ออนไลน], แหลงท่ีมา: http://www.jetanin.com/th 
/service /technology_detail/25 [๒ ต.ค. ๒๕๖๐]. 

๕๙ ศูนยรักษาผูมีบุตรยากเจตนิน, “การเปดเปลือกตัวออนเพ่ือชวยในการฝงตัว”, [ออนไลน], แหลง 
ท่ีมา: http://www.jetanin.com/th/service/technology_detail/21 [๒ ต.ค. ๒๕๖๐]. 

http://www.jetanin.com/th%20/service%20/technology_detail/25
http://www.jetanin.com/th%20/service%20/technology_detail/25
http://www.jetanin.com/th/service/technology_detail/21


๓๗ 
 

โพรงมดลูกแลว พบวาอัตราการตั้งครรภภายหลังจากการยายฝากเขาสูโพรงมดลูกมีประมาณรอยละ 
๒๐-๓๐59

๖๐เทานั้น 
 

 

             
ภาพท่ี ๑๐ ภาพถาย ไข และอสุจิ ภายนอกรางกาย และ ภาพแสดงการปฏิสนธิภายนอก 

โดยการฉีดอสุจิ ๑ ตัวเขาไปในเซลลไข (Intracytoplasmic Sperm Injection)๖๑ 
 

 
ภาพท่ี ๑๑ ภาพแสดงการทําการเปดเปลือกตัวออนเพ่ือชวยในการฝงตัวโดยใชเลเซอร  

 (Laser Assisted Hatching : LAH)๖๒ 
 

๒.๒.๕ การสรางตัวออนโดยวิธีการโคลน (Cloning) 

ในทางชีววิทยา การโคลน หมายถึง การสรางสิ่งมีชีวิตใหม ซ่ึงมีลักษณะพันธุกรรมเหมือน
สิ่งมีชีวิตตนแบบทุกประการ การโคลนมนุษย คือ การสรางมนุษยคนใหมข้ึนมาโดยไมใชเซลลสืบพันธุ
ของเพศชายหรืออสุจิ แตใชนิวเคลียสจากเซลลเต็มวัยของเซลลรางกาย เซลลอะไรก็ไดใสลงไปท่ีเซลล
สืบพันธุของเพศหญิงหรือเซลลไข โดยนํานิวเคลียสซ่ึงมีสารพันธุกรรม หรือดีเอ็นเอ (DNA) ท่ีมีอยูใน

                                                      
๖๐ กาญจนรัตน โพธ์ิศรี, ผลของการทํา Laser Assisted Hatching ในตัวออนท่ีผานการแชแข็งตอ

อัตราการฝงตัวและการต้ังครรภ ในสตรีท่ีเขารับการรักษาภาวะมีบุตรยาก, หนวยผูมีบุตรยาก โรงพยาบาล
ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ, [ออนไลน], แหลงท่ีมา:http://www.hospital.tu.ac.th/plantu/data/Project% 
20Research/research_2556/5630022.pdf [๒ ต.ค. ๒๕๖๐]. 

๖๑ Brand X Pictures and Getty Images, This illustration shows in vitro fertilization, in 
which a single sperm is injected into the cytoplasm of an egg, [Online], Retrieved from: http:// 
www.pbs.org/newshour/updates/freeze-eggs/ [2 May 2017]. 

๖๒ ศูนยรักษาผูมีบุตรยากเจตนิน, การเปดเปลือกตัวออนเพ่ือชวยในการฝงตัว, [ออนไลน], แหลงท่ี 
มา: http://www.jetanin.com/th/service/technology_detail/21 [๒ ต.ค. ๒๕๖๐]. 

http://www.pbs.org/new%20shour/updates/freeze-eggs/
http://www.pbs.org/new%20shour/updates/freeze-eggs/
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๓๘ 
 

เซลลไขออกกอน แลวนําเซลลไขท่ีใสนิวเคลียสใหมจากเซลลตนแบบแลวนั้น นําไปกระตุนดวยไฟฟา 
และเลี้ยงในจานเพาะเลี้ยง จนเปนตัวออนระยะบลาสโตซิสตแลวจึงยายตัวออนนั้น ใสไปในมดลูกของ
ผูหญิงท่ีมีการเจริญของเยื่อบุโพรงมดลูกพรอมท่ีจะตั้งครรภ เม่ือคลอดออกมาทําใหไดมนุษยท่ีมี 
รูปราง หนาตา ลักษณะภายนอก เหมือนกับมนุษยท่ีเปนเจาของเซลลเดิมเกือบทุกประการ และมี
พันธุกรรมเหมือนกับมนุษยท่ีเปนเจาของเซลลเดิมทุกประการ ถาเจาของเซลลเปนเพศหญิงก็จะได
มนุษยใหเปนเพศหญิง ถาเจาของมนุษยเปนเพศชายจะไดมนุษยใหมเปนเพศชาย เหมือนกับเจาของ
เซลลเดิมทุกประการ การโคลนไดทํากับพืชมานานหลายสิบป ท่ีเรียกวา การเพาะเลี้ยงเนื้อเยื่อ ในป 
พ.ศ. ๒๕๓๙ ไดมีการโคลนนิ่งสัตวเลี้ยงลูกดวยนมสําเร็จครั้งแรก โดยทํากับแพะ และแกะ แกะตัวแรก
ท่ีไดจากการโคลนนิ่งมีชื่อวา “ดอลลี่” การโคลนนิ่งนั้นมีประโยชนท้ัง ดานทางการแพทย การทดลอง
ทางวิทยาศาสตร การรักษาพันธุ ดานการเกษตรกรรม 6 2

๖๓ ดังนั้นหากเรามีความเขาใจในการ
เจริญเติบโตข้ันตนของมนุษย กาวหนามากเทาใด นั่นหมายถึงความสามารถในการยกระดับสุขภาพให
ดีข้ึน ไมวาจะเปนกอนหรือหลังการเกิด ในปจจุบันนี้ยังไมมีการการโคลนนิ่ง (cloning) มนุษยเกิดข้ึน
อยางเปนทางการ เนื่องดวยปญหาทางดานจริยธรรมทําใหในปจจุบันหลายประเทศออกกฎหมาย 
“หามการโคลนนิ่ง (cloning) มนุษย” ผูวิจัยศึกษาเรื่องการโคลนเพ่ือนํามาเปรียบเทียบข้ันตอนการ
เจริญข้ึนมาเปนมนุษยเทานั้น เพ่ือใหทราบถึงความเหมือนและความแตกตางของการกําเนิดมนุษยโดย
การใชวิธีตางๆ 

 

 
 

ภาพท่ี ๑๒ ภาพเปรียบเทียบการสรางเซลลตัวออนมนุษยโดยวิธีธรรมชาติและการโคลน 

                                                      
๖๓ National Human Genome Research Institute, Cloning, [Online], Retrieved from: http 

://www.genome.gov/25020028 [2 May 2017].  



๓๙ 
 

 
ภาพท่ี ๑๓ ภาพแสดงการโคลนของสัตวและมนุษย เพ่ือประโยชนในการเจริญพันธ 

และเพ่ือสรางสเต็มเซลล63๖๔ 
 

๒.๒.๖ การสรางตัวออนสัตวเล้ียงลูกดวยนม โดยไมใชเชลลไข 

นักวิทยาศาสตรจาก ภาควิชาชีววิทยาและชีวเคมี มหาวิทยาลัยบาธแหงสหราชอาณาจักร
64

๖๕ ตีพิมพเผยแพรผลการวิจัยลงในวารสาร Nature Communications (๑๓ กันยายน ๒๕๕๗ ) โดย
ระบุวาประสบความสําเร็จในการเพาะตัวออนของหนู จากการใชอสุจิผสมกับเซลลชนิดอ่ืนท่ีไมใชไข
ของหนูตัวเมีย ไดเปนครั้งแรกของโลก โดยลูกหนูท่ีเกิดจากกระบวนการนี้มีสุขภาพดี และมีอายุขัย
เทากับหนูท่ัวไป ท้ังยังมีลูกหลานของตัวเองตอมาไดอีกดวย ในข้ันแรกนี้ นักวิทยาศาสตรใชสารเคมี
กระตุนใหเซลลไขของหนูท่ียังไมไดผสม เกิดมีการแบงตัวและเจริญข้ึนเปนเซลลท่ีคลายตัวออน 
จากนั้นใหอสุจิเขาผสมกับเซลล “ตัวออนปลอม” นี้ และยายเซลลตัวออนใสเขาท่ีมดลูกของแมหนู ซ่ึง
ก็ปรากฏวาสามารถใหกําเนิดลูกหนูข้ึนมาได65๖๖  

ผลการทดลองนี้บงชี้วา หากพัฒนาเทคนิคการเจริญพันธุแบบนี้ตอไป ในอนาคตอาจมี
ความเปนไปไดท่ีผูชายจะสามารถมีบุตรของตนเอง โดยไมตองอาศัยไขจากฝายหญิง แตอาจใชอสุจิ
ผสมกับเซลลรางกายอ่ืน ๆ ของตน โดยบุตรท่ีจะไดนั้นไมใชตัวออนจากการโคลน แตมีความคลายคลึง

                                                      
๖๔ Human cloning and Stem cell diagram, [Online], Retrieved from: https://8piferl. 

weebly.com/cool-facts.html [3 July 2017]. 
๖๕ University of Bath, “Scientists make viable embryos from non - egg cells”, 

[Online], Retrieved from: http://www.bath.ac.uk/announcements/scientists-make-viable-embryos-
from-non-egg-cells/ [20 October  2017]. 

๖๖ Toru Suzuki, et al, (13 September 2016) “Mice produced by mitotic reprogramming 
of sperm injected into haploid parthenogenotes”, Nature Communications, [Online], Article 
number: 12676, Retrieved from: https://www.Nature.com/articles/ncomms12676 [1 May 2017]. 



๔๐ 
 

กับการเปนแฝดเทียมของพอมากกวา ดร. โทนี่ เพอรรี หนึ่งในทีมนักวิทยาศาสตร กลาววา กอนหนา
นี้มีนักวิทยาศาสตรจีนไดประสบความสําเร็จในการสรางอสุจิจากเซลลตนแบบหรือสเต็มเซลลมาแลว 
ซ่ึงหากนําเทคนิคนี้มารวมเขากับการสรางตัวออนโดยไมใชไข ในอนาคตอาจมีหนทางในการใหกําเนิด
มนุษยโดยไมตองใชท้ังอสุจิและไขจากพอแมเลยก็เปนได66๖๗ 

 
 

ภาพท่ี ๑๔ ภาพกลไกการสรางตัวออนหนูโดยไมใชเซลลไข  
(Mice produced by mitotic reprogramming of sperm injected into haploid parthenogenotes 

: Development in vitro following phICSI-13)๖๘. 
                                                      

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

๖๗ แปลมาจาก “Future without women? ‘Pseudo-embryos’ could one day replace eggs 
in baby making process”. 

๖๘ Toru Suzuki, et al, (13 September 2016) “Mice produced by mitotic reprogramming 
of sperm injected into haploid parthenogenotes: Development in vitro following phICSI-13, 
figures)”, Nature Communications, [Online], Article number: 12676, Retrieved from: https://www. 
nature.com/articles/ncomms12676/figures/1 [1 May 2017]. 

http://www.bbc.com/news/health-37337215
https://www.nature.com/articles/ncomms12676/figures/1
https://www.nature.com/articles/ncomms12676/figures/1


๔๑ 
 

๒.๒.๗ การปลูกถายมดลูก (Uterus Transplantation) และทารกท่ีคลอดจากมดลูก
ท่ีไดรับการปลูกถาย 

ความสําเร็จในการปลูกถายมดลูกและสามารถคลอดทารกจากมดลูกท่ีไดรับการปลูกถาย 
โดยสตรีในประเทศสวีเดน ๙ ราย 6 8

๖๙ ประสบความสําเร็จในการรับการปลูกถายมดลูกท่ีไดรับการ
บริจาคมาจากญาติ สตรีท่ีเขารับการปลูกถายมดลูกเหลานี้เปนสตรีท่ี เกิดมาโดยไมมีมดลูก บางคนก็
ตองตัดท้ิงเพราะเปนมะเร็ง ท้ังหมดอายุประมาณ ๓๐ กวาป เริ่มผาตัดครั้งแรกเม่ือ ปเดือนกันยายน 
ค.ศ. ๒๐๑๒ ปจจุบัน (ค.ศ.๒๐๑๗) มีทารกท่ีคลอดจากหญิงท่ีไดรับการผาตัดปลูกถายมดลูกในสวีเดน
เเลว ๘ คน69

๗๐ เเละทารกท้ังหมดรอดชีวิต โดยทารกคนแรกท่ีคลอดจากมารดาท่ีผาตัดปลูกถายมดลูก 
เม่ือ กันยายน ค.ศ. ๒๐๑๔70

๗๑  
การปลูกถายมดลูกสําเร็จ ยังไดสรางความหวังใหกับผูหญิงท่ีไมสามารถ มีลูกเองไดเพราะ

ไมมีมดลูกหรือเปนมะเร็ง เนื่องจากหลายประเทศในยุโรป รวมท้ังสวีเดน การอุมบุญหรือการใหผูอ่ืน
ตั้งครรภแทนนั้น เปนเรื่องท่ีผิดกฎหมาย การท่ีสตรีคนใดไมสามารถต้ังครรภเองได จึงถือเปนเรื่อง
เศราสําหรับบางครอบครัวท่ีอยากมีบุตรหลาน 

๒.๒.๘ จิตวิญญาณ 

ในสูติศาสตรนั้นไมไดมีการกลาวปจจัยการเกิดข้ึนของทารกในครรภ เรื่ององคประกอบ
ดานจิตวิญญาณไว เพราะยังไมสามารถพิสูจนไดดวยอุปกรณความกาวหนาในสมัยปจจุบัน แต
การศึกษาเก่ียวกับเรื่องจิตวิญญาณนั้นยังคงมีความพยายามศึกษาคนความากข้ึนเรื่อย ๆ ในยุค
ปจจุบัน ตามแนวทางวิธีการทางวิทยาศาสตร ตัวอยางเชน ปรจิตวิทยา (Parapsychology) ตั้งแตป 
ค.ศ. ๑๙๖๙ สมาคมเพ่ือความกาวหนาทางวิทยาศาสตรอเมริกัน (American Association for the 
Advancement of Science : AAAS ) ไดประกาศรับรองฐานะของปรจิตวิทยา ใหเปนสาขาหนึ่งของ
วิทยาศาสตรวาดวยเรื่องของจิตเหนือธรรมชาติ (Paranormal Ability) การศึกษาเรื่องการกลับชาติ
มาเกิดโดยวิธีทางวิทยาศาสตรของศาสตราจารย นพ.เอียน สตีเวนสัน (Ian Stevenson, M.D.)๗๒ ได
พบผูท่ีจําอดีตชาติไดหรือผูท่ีสืบชาติมาเกิดใหม จากชาติและศาสนาตาง ๆ ท่ัวโลก (รวมท้ังประเทศ

                                                      
๖๙ Sahlgrenska Academy, University of Gothenburg, “Uterus Transplant”,  [Online]. 

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

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

๗๑ 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]. 

๗๒ 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]. 
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๔๒ 
 

ไทย) มากกวา ๓,๐๐๐ รายแตไดเลือกเฉพาะ ๒๐ รายท่ีนาเชื่อท่ีสุด มาลงไวอยางละเอียดในหนังสือ 
๒๐ กรณีศึกษาการกลับชาติมาเกิด (Twenty Cases Suggestive of Reincarnation)๗๓  

ดังนั้นหากจะกลาววาสิ่งท่ีไมเห็นไดดวยตาเปลา ไมมีจริงบนโลกนี้คงไมถูกตองนัก 
ตัวอยางเชน ไมโครเวฟ กระแสไฟฟา คลื่นวิทยุ หรือคลื่นโทรศัพท ท่ีนักวิทยาศาสตรคนพบและ
นํามาใชประโยชนอยางแพรหลายในยุคปจจุบัน แมคลื่นเหลานี้ตามนุษยไมสามารถมองเห็นแตก็
พิสูจนวามีอยูจริง เพราะดวงตาของมนุษยนั้นสามารถเห็นหรือรับรูคลื่นไดเพียงสวนหนึ่งเทานั้น คือ
ชวงความ ยาวคลื่น ๗๐๐ – ๔๐๐ นาโนเมตร แตยังมีคลื่นอีกหลายขนาดท่ีมนุษยไมสามารถสัมผัส
หรือรับรูได  

 
 

ภาพท่ี ๑๕ ภาพแสดงคล่ืนขนาดตางๆ ในสเปกตรัมคลื่นแมเหล็กไฟฟา ตามนุษยสัมผัสไดชวงความ
ยาวคลื่น ๔๐๐ – ๗๐๐ nm เรียกคลื่นในแถบความยาวคลื่นนี้วา แสงท่ีมองเห็น (visible light)”73

๗๔ 
 
จากความรูเรื่องกําเนิดมนุษยท่ีปรากฏในพระไตรปฎกและอรรกถถา และ ความรูเก่ียวกับ

ทฤษฎีการเกิดมนุษยเริ่มแรกบนโลกและมนุษยในครรภ ทางสูติศาสตร ผูวิจัยจะไดนําเอาประเด็นท่ี
นาสนใจมาวิเคราะหขอมูลท้ังหมดและนําเสนอความสัมพันธของท้ังสองศาสตรไวในบทท่ี ๓ การ
เปรียบเทียบกําเนิดมนุษยในพระพุทธศาสนากับสูติศาสตรตอไป 

                                                      
๗๓ Ian Stevenson, Twenty Cases Suggestive of Reincarnation, (2nd. ed.) University 

Press of Virginia. 1974. 
๗๔ ภาควิชาฟสิกส มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล, “สเปกตรัมของแสง”, [ออนไลน], แหลงท่ีมา: 

http://www.rmutphysics.com/PHYSICS/oldfront/100/electromagnetic-wave2.htm [๒ ต.ค. ๒๕๖๐]. 

http://www.rmutphysics.com/PHYSICS/oldfront/100/electromagnetic-wave2.htm


 

บทท่ี ๓ 

การเปรียบเทียบกําเนิดมนุษยในพระพุทธศาสนาและสตูิศาสตร 

บทท่ี ๓ นี้ผูวิจัยไดนําเอาความรูซ่ึงไดศึกษาคนควาในบทท่ี ๒ นํามาเปรียบเทียบความ
เหมือนหรือความแตกตางระหวางกําเนิดมนุษยในพระพุทธศาสนากับความรูในสูติศาสตรและ
วิทยาศาสตรดานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ พรอมท้ังอธิบายถึงความสัมพันธเชื่อมโยง อธิบายสิ่งท่ีปรากฏใน
พระไตรปฎกและอรรกถาใหเขาใจไดงายข้ึนดวย โดยแยกเปนประเด็นตาง ๆ ท่ีนาสนใจคือ ประเด็น
วิธีการศึกษากําเนิดมนุษยในพระพุทธศาสนาและสูติศาสตร ประเด็นความแตกตางเรื่องของการนับ
อายุในทารกในครรภ ประเด็นเรื่องบิดามารดาอยูรวมกันครั้งเดียวมีเขตถึงเจ็ดวัน ประเด็นความหมาย
ของมารดามีระดู ประเด็นเรื่องสีอสุจิ ประเด็นเรื่องของคันธัพพะ ดังจะไดอธิบายตอไปนี้ 

๓.๑ ประเด็นวิธีการศึกษากําเนิดมนุษยในพระพุทธศาสนาและสูติศาสตร 

จากการศึกษาพบวาพระพุทธศาสนา ไดกลาวเก่ียวกับการกําเนิดมนุษยตั้งแตยุคกําเนิด
โลกซ่ึงพรหมพวกหนึ่งจุติลงมาเกิดเปนมนุษย โดยเปนพรหมท่ีหมดบุญหรือสิ้นอายุจากชั้นอาภัสสรา
พรหม การเกิดมาเปนมนุษยในยุคแรกนี้ เปนการเกิดเองโดยไมตองอาศัยพอแม เกิดแลวมาก็โตเต็มวัย
ทันที ซ่ึงการเกิดชนิดนี้เรียกวา เกิดแบบโอปปาติกะ หลังจากนั้นอีกยาวนาน กิเลสท่ีเพ่ิมมากข้ึนของ
มนุษย ทําใหอาหารท่ีมนุษยบริโภคเขาไปนั้นมีลักษณะหยาบข้ึนไมสามารถถูกดูดซึมไดดังเดิม เกิดมี
กากอาหารข้ึนกลายเปนของสวนเกินของรางกาย รางกายของมนุษยจึงปรากฏชองทางขับถายข้ึน คือ
ทวารหนักและทวารเบา แตเนื่องจากกรรมท่ีเคยประพฤติผิดศีลกาเมของชาติในอดีต สงผลทําให
มนุษยมีอวัยวะเพศตางกัน บางคนเพศหญิงปรากฏ บางคนเพศชายปรากฏ เม่ืออวัยวะเพศปรากฏ 
และดวยเหตุวามีเพศตางกันเปนเพศหญิงเพศชาย ทําใหมนุษยเพงเล็งกันและกัน มีความปรารถนาใน
กาม จึงตางเขาหากันและไดเสพเมถุนธรรมตอกัน เม่ือมนุษยตางก็ซองเสพกามกัน ทําใหการเกิดแบบ
ชลาพุชะ คือ การเกิดในมดลูก มีการตั้งครรภเกิดข้ึน ซ่ึงถือไดวามนุษยไดเริ่มเกิดจากครรภตั้งแตครั้ง
นั้น หลังจากนั้นก็ไมมีการเกิดแบบโอปปาติกะในหมูมนุษยอีก0

๑ 

การเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ตั้งแตสมัยท่ีกัปบังเกิดข้ึน แลวพรหมก็ลงมากินงวนดิน จนกลาย
มาเปนมนุษยในยุคตนกัป แลวกลายสภาพความเปนอยูของตนมาเปนเชนปจจุบันนี้ ลวนมีเหตุอันเกิด
ข้ึนมาจากจิตในของมนุษยนี้เอง แมวาวิทยาศาสตรยังไมสามารถพิสูจนไดวามนุษยนั้นมีตนกําเนิดมา
จากอะไร แตพระพุทธศาสนามีคําสอนวา มนุษยนั้นไมได เกิดมาจากสัตวเดรัจฉานอยางท่ี
นักวิทยาศาสตรตั้งสมมุติฐาน กุศลและอกุศลกรรมท่ีมนุษยทําไวท้ังในอดีตและปจจุบันเปนปจจัยท่ีมี
ผลตอการพัฒนาการ รูปราง เพศ ผิวพรรณ สติปญญา อายุขัยของมนุษยในทุกยุคสมัย โดยความรู
ท้ังหมดนั้นมาจากการตรัสรูขององคพระสัมมาสัมพุทธเจา พระพุทธเจาทรงบําเพ็ญเพียรท่ีใตตนพระ

                                                      
๑

 ดูรายละเอียดใน ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๑๒๐-๑๓๖/๘๙-๙๙. 



๔๔ 
 

ศรีมหาโพธิ์ ทรงเริ่มบําเพ็ญสมาธิ ทรงบรรลุ “ปุพเพนิวาสานุติญาณ” คือทรงระลึกชาติในอดีตท้ังของ
ตนเองและผูอ่ืนทรงบรรลุ “จุตูปปาตญาณ” คือการรูแจงการเกิดและดับของสรรพสัตวท้ังหลาย ทรง
บรรลุ “อาสวักขยญาณ” คือ รูวิธีกําจัดกิเลสดวย อริยสัจ ๔ คือทุกข สมุทัย นิโรธ มรรค ไดตรัสรูเปน
พระสัมมาสัมพุทธเจา ในคืนวันเพ็ญเดือน ๖ ซ่ึงขณะนั้นพระพุทธองคมีพระชนมายุได ๓๕ พรรษา 
ทรงทราบถึงสัจจะธรรมความเปนไปของโลกและสัตวโลก และพระองคทรงนํามาตรัสสอนเพ่ือ
ประโยชนในการขามพนภัยในวัฎสงสารนี้ มิไดตองการสอนเรื่องของการเกิดข้ึนของมนุษยเพียงเพ่ือให
ทราบความเปนไปเทานั้น หากไมทรงไมเห็นประโยชนของการตรัสเลา ก็ทรงมิไดตอบปญหาเรื่องโลก
และการเกิดข้ึนของมนุษย  

มุนษย สัตว สิ่งตาง ๆ ท้ังหลาย เชนโลก และจักรวาล ตางมีข้ันตอนความเปนมาท่ี
ยาวนานมาก มีการเกิดข้ึน ตั้งอยู และเสื่อมสลายไปเปนธรรมดา โดยไมอาจจะยับยั้งได เปนวัฏจักร 
ดังท่ีกลาวมาแลวในตอนตน หากจะนับระยะเวลาในข้ันตอนการกําเนิดข้ึน ตั้งอยู หรือเสื่อมไปของ
จักรวาลและสิ่งตาง ๆ นั้น เปนเรื่องท่ีเปนไปไดยาก จะใชการคํานวณ ทางคณิตศาสตร วิทยาศาสตร 
ก็สามารถคํานวณไดในระดับหนึ่งเทานั้น คงไมถูกตองตรงตามความเปนจริงท้ังหมด แตในทาง
พระพุทธศาสนามีหนวยวัดเวลาท่ีใชในการนับการเกิดข้ึน ต้ังอยู และเสื่อมสลายของจักรวาลซ่ึง
นาสนใจ หนวยการนับทางคณิตศาสตรหรือวิทยาศาสตร ไมสามารถท่ีจะใชวัดไดเพราะเปนหนวยท่ี
เล็กเกินไป แตพุทธศาสนาเปนศาสนาเดียวในโลกท่ีมีคําท่ีใชสําหรับคํานวณอายุของโลกและจักรวาลไว
ให นั่นคือคําวา “อสงไขย” ซ่ึงมีคาเทากับ ๑๐ ยกกําลัง ๑๔๐ และคําวา “กัป” เชน อายุกัป 1

๒ อันตร
กัป อสงไขยกัป2

๓ และมหากัป3

๔ เปนตน  

พระสัมมาสัมพุทธเจาทรงคนพบนิยามหรือกฎธรรมชาติท้ัง ๕ คือ อุตุนิยาม (Physical 
Laws), พีชนิยาม (Biological Laws), จิตนิยาม (Psychic Laws), กรรมนิยาม (Kamic Laws), ธรรม
นิยาม (General Laws) โดยธรรมนิยามเปนกฎธรรมชาติสากลท่ีครอบคลุม ๔ กฎยอย แตไมทรงสอน
ท้ังหมด พระองคทรงสอนธรรมนิยามเนนในสวนท่ีเก่ียวกับจิตนิยามและกรรมนิยาม พระองคทรงสอน
เรื่องอุตุนิยามและพีชนิยามเพียงเล็กนอย ความรูเรื่องกําเนิดมนุษยเปนเพียงเสี้ยวหนึ่งของธรรมะท่ี
พระสัมมาสัมพุทธเจาทรงคนพบเทานั้น ยังมีเรื่องราวอีกมากมายท่ีพระองคทรงคนพบแลวมิไดนํามา
ตรัสใหฟง และเรื่องท่ีนํามาตรัสเลานั้นก็เพียงเพ่ือใหพนทุกขซ่ึงเปนเรื่องใหญในชีวิต  

สูติศาสตรในทางการแพทยจัดเปนวิทยาศาสตรประยุกต ศึกษาเรื่องการใหกําเนิดมนุษย
ในครรภเปนหลักตั้งแตกอนคลอดจนกระท่ังคลอด รวมท้ังมารดาระยะหลังคลอด สวนเรื่องกําเนิดโลก
หรือมนุษยยุคแรกนั้นจําเปนตองใชความรูของวิทยาศาสตรดั้งเดิมหลายสาขาประกอบกัน ท้ังฟสิกส 
เคมี ชีวิวิทยา เปนตน นักวิทยาศาสตรในปจจุบันก็ยังไมสามารถจะยืนยันทฤษฎีกําเนิดโลกไดรอย
เปอรเซ็น มีเพียงการต้ังสมมุติฐาน และเม่ือความกาวหนาทางเทคโนโลยีในปจจุบันทําใหมีการคนพบ
หลักฐานใหม ๆ เพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ ท่ีสามารถจะหักลางทฤษฎีกําเนิดมนุษยท่ีเคยตั้งข้ึนมากอนหนานี้ได 
จึงทําใหปจจุบันก็ยังไมสามารถสรุปถึงการกําเนิดมนุษยในทางวิทยาศาสตรไดอยางชัดเจน สําหรับ

                                                      
๒ ดูรายละเอียดเพ่ิมใน องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๑๕๖/๒๑๖–๒๑๗. 
๓ ดูรายละเอียดเพ่ิมใน องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๑๕๖/๒๑๖–๒๑๗. 
๔ ดูรายละเอียดเพ่ิมใน ที.สี. (ไทย) ๙/๑๖๘/๕๕. 



๔๕ 
 

การศึกษากําเนิดมนุษยในทางสูติศาสตรนั้นเปนการขจัดความสงสัยในทางวิชาการ เนนศึกษาเก่ียวกับ
พีชนิยามเปนหลัก และพยายามนําเทคโนโลยีสมัยใหมมาชวยพัฒนาดานคุณภาพชีวิตทางกายภาพ 
เชน การใชคลื่นเสียงความถ่ีสูงหรืออัลตราซาวนมาชวยสังเกตการเติบโตของทารกในครรภ หรือการ
ใชกลองจุลทรรศนและกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอน รวมท้ังเครื่องมือตาง ๆ มาใชศึกษาการกําเนิด
มนุษยในยุคปจจุบัน เม่ือความเจริญทางดานวัตถุสงผลตอชีวิตมากข้ึน แตยังมิไดทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงดานจิตใจแตอยางใด การศึกษากําเนิดมนุษยในทางพระพุทธศาสนานั้นทําใหเราเห็นทุกข
ภัยในวัฏสงสาร ซ่ึงไมมีอะไรใหม ทุกอยางท่ีเกิดข้ึนคือของเดิมท่ีเกิดวนเวียนไปมาอยางไมมีท่ีสิ้นสุด 
เม่ือเห็นเชนนี้แลวเราควรท่ีจะแสวงหาทางท่ีจะไมตองกลับมาเวียนวายตายเกิดอีก  

ประโยชนของการเขาใจเรื่องความเจริญและความเส่ือมของมนุษยในพระพุทธศาสนา 

เนื่องจากโลกไดหลอหลอมใหมนุษยคิดพัฒนาเทคโนโลยี แตมิไดสงเสริมดานจิตใจ ดังนั้น
จากการไดศึกษาเรื่องประโยชนของความเจริญและความเสื่อมของมนุษย ยอมสามารถชวยใหเราเกิด
สติปญญา สอนตัวเองใหเลือกสรางความเจริญในปจจุบันใหดีท่ีสุด กลาวคือ ควรเรงทําแตกรรมดี 
เพราะการเกิดมาเปนมนุษยในชาตินี้ เนื่องจากกรรมในอดีตสงผล ก็พึงคิดวาผลของกรรมดีมีวันสิ้นสุด 
ดังนั้น เราจึงตองเรงสรางกรรมดีใหมากท่ีสุด เพ่ือติดเปนนิสัยไปทุกภพทุกชาติ อีกประการเวลาในการ
สรางความเจริญใหแกชีวิตของเรามีจํานวนจํากัด จึงไมกอกรรมชั่วใหม เพราะตระหนักถึงผลรายท่ีจะ
ติดตามมาท้ังแกตนเอง เพ่ือนรวมโลก และสิ่งแวดลอมตามธรรมชาติเห็นคุณคากับการไดเกิดมาเปน
มนุษย มีกําลังใจในการใชชีวิตในการเกิดมาเปนมนุษยใหคุมคา พัฒนาปรับปรุงตนเองใหดียิ่ง ๆ ข้ึนไป 
โลกนี้ไมมีอะไรใหม จึงไมควรยึดติด ควรละชั่ว และเรงสรางความดี สรางบุญ สรางบารมี ทําจิตใจให
ผองใส เพ่ือเปนหนทางไปสูเปาหมายของชีวิตในทางพระพุทธศาสนา คือพระนิพพาน เพ่ือท่ีจะไดไม
ตองกลับมาเวียนวายตายเกิดอีก  

๓.๒ ประเด็นความแตกตางเร่ืองของการนับอายุทารกในครรภ  

งานวิจัยใด หากนําขอมูลการนับอายุครรภ (Gestational age) มาเทียบกับอายุทารกใน
ครรภ (Fetus age) โดยไมไดอางอิงจุดเริ่มตน จะทําใหผลการวิจัยท่ีไดก็จะคลาดเคลื่อนไมตรงตาม
ความเปนจริงเพราะจุดเริ่มตนของการนับไมตรงกัน ดังนั้น ประเด็นท่ีผูวิจัยตองทราบคือ หลักการนับ
อายุครรภทางสูติศาสตร (Gestational age) จะเริ่มนับตั้งแตวันแรกท่ีเริ่มมีประจําเดือนครั้งสุดทาย 
(Last Menstrual Period - LMP) ท่ีนับเชนนี้เพ่ือท่ีมารดาสามารถจะจําวันไดแมนยํา เพราะหลังจาก
มีประจําเดือนวันแรกแลวตอมาอีกประมาณ ๒ สัปดาหจึงจะมีเซลลไขตก และวันท่ีมีเซลลไขตกถือ
เปนวันท่ีจะมีการปฏิสนธิหรือการผสมของเซลลไขและอสุจิเกิดข้ึน  

เพราะฉะนั้น หากนับอายุตัวออนมนุษย (Human Fetus age) เม่ือเทียบกับอายุครรภ
ทางสูติศาสตร (Gestational age) นั้นตองลบไป สองสัปดาห เชนอายุครรภ ๔ สัปดาห จะเทากับ
อายุตัวออนมนุษย ๒ สัปดาห ดังนั้น การนําขอมูลมาอางอิงควรท่ีจะระบุการนับอายุดวยวิธีใดอยาง
ชัดเจน มิฉะนั้น ขอมูลท่ีนํามาประกอบงานวิจัยอาจจะคลาดเคลื่อนดวยความเขาใจผิด คําสอน
เก่ียวกับกําเนิดมนุษยในครรภในทางพุทธศาสนาเถรวาทนั้น เริ่มอธิบายตั้งแตการมีความสัมพันธของ
บิดาและมารดา ระยะท่ีมารดามีระดูสรางข้ึนในมดลูก อยูในสภาวะพรอมท่ีจะตั้งครรภ  



๔๖ 
 

     โดยปกติแลว ในทางสูติศาสตรทารกสามารถคลอดกอนและหลังวันกําหนดคลอดได ๒ 
สัปดาห เนื่องจากอวัยวะภายในสมบรูณพรอมแลว คลอดปกติโดยเฉลี่ยท่ีอายุครรภประมาณ ๓๘ – 
๔๒ สัปดาห หรือ ๙–๑๐ เดือนครึ่ง นับตามจันทรคติ ) ดังนั้น หากนับอายุครรภ ดวยวันทางจันทรคต ิ
อายุครรภของทารกท่ีคลอดปกติทางพระพุทธศาสนาและทางสูติศาสตรจึงตรงกัน นอกจากนี้
พระพุทธศาสนานับอายุมนุษยตั้งแตอยูในครรภดังนั้น ซ่ึงหลักการนี้ใชในการนับอายุผู ท่ีจะเขา
อุปสมบทเปนพระภิกษุทางพระพุทธศาสนา 

ตารางเปรียบเทียบอายุครรภจนกระท่ัง วันสมมุติวันกําหนดคลอดทางสูติศาสตร 
ท่ีอายุครรภ ๔๐ สัปดาห Comparison of Gestational Time Units and Date of Birth๕ 

 

จุดอางอิง 
Reference point 

วัน 
Days 

สัปดาห 
Weeks 

เดือนตามปฏิทิน 
Calendar Months 

เดือนตามจันทรคติ 
Lunar Months 

นับจากปฏิสนธิไขและอสุจิ 
(Fertilization) 

๒๖๖ ๓๘ ๘ เดือน ๓ สัปดาห ๙ เดือนครึ่ง 

นับจากวันแรกของประจําเดือนครั้ง
สุดทาย (Last Menstrual Period)  

๒๘๐ ๔๐ ๙ เดือน ๑ สัปดาห ๑๐ 

๓.๓ ประเด็นเร่ืองบิดามารดาอยูรวมกันคร้ังเดียวมีเขตถึงเจ็ดวัน 

คําวา มารดาอยูรวมกับบิดา ในมหาตัณหาสังขยสูตร หมายถึง การท่ีมารดาไดรับอสุจิจาก
บิดา อรรถกถามหาตัณหาสังขยสูตรอธิบายเพ่ิมวา “เม่ือมารดาบิดารวมกันครั้งเดียว มีขอบเขตอยู
เพียง ๗ วันเทานั้น”5

๖ ซ่ึงการมีสัมพันธครั้งหนึ่งมีเขต ๗ วัน หมายถึง ระยะท่ีหญิงสามารถตั้งครรภได 
๗ วันหลังมีความสัมพันธกับชาย โดยสามารถตีความได ๒ แบบคือ  

๑. หลังจากมีสัมพันธกันของมารดาและบิดาในชวงท่ีมารดามีระดู (มีเซลลไขตกและ
มีการสรางเยื่อบุโพรงมดลูกรองรับการฝงตัวของเซลลไขท่ีผสมแลวในอีก ๗ วันถัดไป) อาจจะหมายถึง 
เม่ือมารดาบิดามีความสัมพันธกันนั้น ยังไมเกิดการตั้งครรภในทันทีหากแต มีระยะเวลาอีก ๗ วัน 
เพราะจะตั้งครรภเม่ือตัวออนฝงตัวท่ีเยื่อบุโพรงมดลูกหลังจากเซลลไขผสมกับอสุจิเปนไซโกต 
ประมาณ ๗ วันถัดไป โดยระยะเวลา ๗ วันนี้มนุษยไมสามารถเรงหรือทําใหเร็วข้ึนได หากอธิบายทาง
สูติศาสตร เริ่มตั้งแต กลไกท่ีไขเริ่มผสมกับอสุจิ เปนไซโกต และเจริญตอมาเปนโมรูลา บลาสโตซิสต
ตามลําดับ จนกระท่ังบลาสโตซิสตออกจากเปลือกไขและฝงจมลงสูเยื่อบุโพรงมดลูกนั้นใชระยะเวลา
ประมาณ ๗ วันพอดี รวมท้ังการเจริญของเยื่อบุโพรงมดลูกหลังจากไขตก ก็จะมีการสรางเยื่อบุโพรง
มดลูกใหหนาตัวข้ึนตออีก ๗ วัน จนเจริญเต็มท่ีเพียงพอใหตัวออนบลาสโตซิสตท่ีออกจากเปลือกไข
แลวสามารถฝงและจมลงได โดยหากไมมีการฝงตัว เยื่อบุโพรงมดลูกท่ีสรางข้ึนมาก็จะไมสรางตอ และ
จะลอกตัวเพ่ือหลุดท้ิงออกมาเปนประจําเดือนในอีก ๗ วันถัดไป หรือ ๑๔ วันหลังจากมีไขตก 

                                                      
๕
 Keith L. Moore et al., The Developing Human : Clinically Oriented Embryology, 

9thed., ( Philadelphia: Saunders. Elsevier, 2013), p. 95. 
๖ ม.ม.ูอ. (ไทย) ๔๐๘/๒๘๗–๒๘๘. 



๔๗ 
 

๒. คือการท่ีอสุจิจากฝายชายนั้น สามารถอยูรอดภายในทอนําไขของฝายหญิง เพ่ือ
รอผสม (ปฏสินธิ) กับเซลลไขซ่ึงจะหลุดออกจากฟอลลิเคิลท่ีรังไข เพ่ือเคลื่อนผานมาทางทอนําไข แต
ปริมาณและความแข็งแรงของอสุจิจะลดลงไปตามระยะเวลาท่ีนานข้ึน ในกรณีท่ีมีบิดามารดามี
ความสัมพันธกันกอนท่ีมารดาจะมีระดู หรือกอนจะมีเซลลไขตก เพราะเซลลไขท่ีตกมาแลวนั้นจะ
สลายไปภายใน ๒๔ ชั่วโมง แตอสุจิโดยสวนใหญจะอยูรอไดเพียง ๒–๓ วัน สูงสุดไมเกิน ๔ วันเทานั้น 

ประเด็นนี้ผูวิจัยเห็นสมควรตีความหมายดังขอแรก คือ มีเซลลไขตกและมีการสรางเยื่อบุ
โพรงมดลูกรองรับการฝงตัวของเซลลไขท่ีผสมแลวในอีก ๗ วันถัดไป รวมท้ังการท่ีไขและอสุจิเม่ือผสม
แลวจะไมสามารถจะฝงตัวไดเลยทันทีตองใชระยะเวลาเจริญเปนบลาสโตซิสตระยะฝงตัวซ่ึงใชเวลา 
ประมาณ ๗ วันเชนกัน และเนื่องจากอรรถกถาท่ีอธิบายความนี้อธิบายความหมายของสตรีท่ีมีระดู 
ฉะนั้นเขต ๗ วันจึงสมควรพิจารณาวา บิดามารดามีสัมพันธกันในชวงท่ีมารดามีการสรางระดูหรือชวง
ท่ีมีเซลลไขตก เม่ือมีสัมพันธกับบิดาชวงนี้ อสุจิจากบิดาจึงไมตองรอใหมีเซลลไขตก ๗ วัน อีกท้ังอสุจิ
ของฝายชายนั้นแมจะสามารถอยูในมดลูกของภรรยาไดแตมักจะมีอายุไมถึง ๗ วัน โดยสวนใหญจะอยู
ไดเพียง ๒ – ๓ วัน สูงสุดไมเกิน ๔ วันเทานั้น  

๓.๔ ประเด็นความหมายของมารดามีระด ู

คําวามารดามีระดู ในพระวินัยปฎก ปาราชิกสิกขาบทท่ี ๑ สุทินนภาณวาร มารดาของ
ทานพระสุทินเรียกอดีตภรรยาพระสุทิน มาสั่งวา “เม่ือถึงเวลาท่ีเจามีระดู ตอมโลหิตเกิดมีแกเจา เจา
ตองบอกแม” นางรับคํา ตอมาเม่ือนางมีระดู ตอมโลหิตเกิดข้ึน จึงบอกแมผัว 6

๗ แสดงวาภรรยาของ
พระสุทินยอมทราบอาการท่ีบงบอกวากําลังมีระดูเกิดข้ึนในมดลูกของตน และระดูในท่ีนี้ไมไดหมายถึง
เลือดระดูระยะท่ีออกมาภายนอกรางกาย เพราะหากเปนชวงท่ีสตรีมีระดูไหลออกมาจากรางกายจะไม
สามารถตั้งครรภได  

อรรถกถาพระวินัยปฎกอธิบายวา “ระดู (ปุปฺผํ) เปนชื่อโลหิตท่ีคราวมีระดู ตอมมีสีคลาย
โลหิตต้ังรวมกันอยูในฐานมดลูกเจริญข้ึนได ๗ วันก็แตกมีโลหิตไหลออกมาจากตอมนั้น คําวา ระดู 
เปนชื่อของโลหิตนั้น โลหิตนั้นเปนธรรมชาติท่ีมีกําลัง ไหลออกไปมากเพียงใด ปฏิสนธิท่ีบิดาใหก็ดํารง
อยูไมไดเพียงนั้นยอมไหลออกไปพรอมโลหิตเสีย เม่ือโลหิตเสียไหลออกไป ปฏิสนธิท่ีบิดาใหในมดลูกท่ี
บริสุทธิ์ยอมดํารงอยูทันที”7

๘ จากคําอธิบายนี้ผูวิจัยสามารถนํามาเปรียบเทียบกับความรูทาง        สูติ
ศาสตรดังนี้ ระดู คือ เลือดปนกับเยื่อบุผนังมดลูกดานใน (ยังไมไดหลุดลอกออกมา) ซ่ึงจะเจริญข้ึนใน
มดลูกไดอีก ๗ วันแลวก็ไมเจริญตอและจะคอยสลายไป ตรงกับการอธิบายเรื่องการสรางระดูหรือเยื่อ
บุโพรงมดลูกซ่ึงมีลักษณะเปนตอมโลหิตเพ่ือรองรับการฝงตัวของตัวออนมนุษยบลาสโตซิสต ซ่ึง
หลังจากมีเซลลไขตกจากรังไข (การตกไข) ฮอรโมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนซ่ึงทําหนาท่ีกระตุน
ใหมีการเจริญของเยื่อบุโพรงมดลูก (หรือระดูหรือตอมโลหิตในระยะท่ียังไมหลุดลอก) เพ่ือรองรับการ
ฝงตัวของตัวออนมนุษยในอีกประมาณ ๗ วันขางหนา ฮอรโมนโปรเจสเตอโรนจะเพ่ิมสูงข้ึนหลังจากมี
การตกไขประมาณ ๗ วัน และจะเริ่มลดระดับลงหากไมมีการฝงตัว ตอมาเยื่อบุโพรงมดลูกเหลานี้จะ
                                                      

๗
 วิ.มหา. (ไทย) ๑/๓๖/๒๔.  

๘ วิ.มหา.อ. (ไทย) ๓๖/๓๑๐. 



๔๘ 
 

ไมเจริญตอ เซลลเยื่อบุโพรงมดลูกตาง ๆ เริ่มขาดเลือดและจะเริ่มตายลง จากนั้นอีกประมาณ ๗ วัน 
(หรือ ๑๔ วันหลังจากมีการตกไข) เยื่อบุโพรงมดลูกจะหลุดลอกออกมาเปนเลือดระดูทางชองคลอด  

ดังนั้น คําวา ระดู (ปุปฺผ) จึงสามารถอธิบายไดเปน ๒ ระยะ คือ  

๑. ระดู (ปุปฺผ) ท่ีเปนเยื่อบุผนังมดลูกดานใน มีลักษณะเนื้อเยื่อ มีตอมมีรูเปดหรือ
ตอมเยื่อบุโพรงมดลูก (endometrial glands) คลายตอมเลือด จึงไดชื่อวาตอมมีสีคลายโลหิต เพราะ
เปนเยื่อบุชนิดหนึ่งซ่ึงประกอบดวยตอมหลั่งสารคัดหลั่งและหลอดเลือดมาเลี้ยงมากมายซ่ึงจะเกิดเพ่ือ
รองรับการฝงตัว หลังจากมีไขตกเยื่อบุโพรงมดลูกจะเจริญตอไปอีกประมาณ ๗ วัน (โดยตอมหลั่งสาร
คัดหลั่ง ขดงอและโปงพอง เสนเลือดแตกแขนงมากข้ึน) เพ่ือรองรับการฝงตัวของไขท่ีไดรับการผสม 
ซ่ึงขณะนั้นไขท่ีไดผสมกับอสุจิเจริญตอไปจนเปนตัวออนท่ีเรียกวา บลาสโตซิสต และเม่ือบลาสโตซิสต
เริ่มฝงตัวติดและเริ่มจมลงสูเยื่อบุโพรงมดลูก จะเรียกวา บลาสโตซิสตระยะฝงตัว (implantation 
stage, implantating blastocyst) และในขณะท่ีตัวออน บลาสโตซิสตกําลังฝงตัวนี้ จะมีเลือดคลาย
ระดูท่ีไหลออกมาเล็กนอย เกิดจากขณะท่ีตัวออนฝงตัวทําใหมีหลอดเลือดเล็ก ๆ ในเยื่อบุโพรงมดลูก
แตกหรือฉีกขาด จึงเห็นเปนเลือดจาง ๆ ออกมาทางชองคลอดได คําโบราณเรียกวา “เลือดลางหนา
เด็ก” (Implantation bleeding)  

๒. แตหากไมมีการฝงตัวของตัวออนมนุษย ระดูหรือเยื่อบุโพรงมดลูกจะขาดเลือดมา
เลี้ยง เซลลจะเริ่มตาย และคอยลอกหลุดลอกออกมาในอีก ๗ วันตอมา (หรือประมาณ ๑๔ วัน
หลังจากมีเซลลไขตก) โดยมดลูกจะบีบขับเยื่อบุโพรงมดลูกท่ีหลุดลอกแลวออกทางชองคลอดเปน
เลือดระดูหรือเลือดประจําเดือน (ใชเวลาในการขับออกจากโพรงมดลูกโดยปกติ ๒ - ๗ วัน) 

คําวา และมารดามีระดู (มาตา จ อุตุนี โหติ)8

๙ อรรถกถามหาตัณหาสังขยสูตร อธิบายวา 
“ในโอกาสใด ทารกบังเกิดแกมาตุคาม ในโอกาสนั้น ตอมโลหิตใหญตั้งข้ึนแลวแตกไหลไป วัตถุ 
(ครรภ) ยอมบริสุทธิ์ เม่ือวัตถุบริสุทธิ์ เม่ือมารดาบิดารวมกันครั้งเดียวมี ขอบเขตอยูเพียง ๗ วัน
เทานั้น”๑๐ ซ่ึงอรรถกถาพระวินัยปฎกและอรรถกถามหาตัณหาสังขยสูตร อรรถกถาท้ังสองอธิบาย
เก่ียวกับระดูไดสอดคลองกัน คือ ตอมโลหิตใหญ คือระดู หรือโลหิตท่ีตั้งรวมกันอยูในฐานมดลูก เม่ือ
โอกาสท่ีทารกจะเกิดข้ึนในครรภ ตอมโลหิตหรือระดูมีการแตกและมีโลหิตไหลออกมาจากตอมนั้น ทํา
ใหวัตถุ (ครรภ) หรือมดลูกบริสุทธิ์เกิดทารกตามมาได สรุปขอมูลเปนแผนภาพแสดงกลไกการสราง
เยื่อบุโพรงมดลูก (ระดู) ของรอบเดือนท่ีมีการตั้งครรภเกิดข้ึนดังนี้ 

                                                      
๙ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๔๐๘/๔๔๔ และ ม.มู (บาลี) ๑๒/๔๐๘/๓๖๔.  
๑๐ ม.มู.อ. (ไทย) ๔๐๘/๒๘๗ – ๒๘๘. 



๔๙ 
 

 
ภาพท่ี ๑๖ ภาพแสดงกลไลการเกิดเลือดลางหนาเด็ก (Implantation Bleeding) 

ผูวิจัยสรุปความหมายของคําวา “ระดู” ท่ีปรากฏในพระไตรปฎกและอรรถกถา ตามนัย
ยะทางสูติศาสตร คือ เม่ือภรรยาของพระสุทิน ทราบวาตนเองมี ระดูหรือตอมเลือดตั้งข้ึน คือ เยื่อบุ
โพรงมดลูกท่ีตั้ง ข้ึนอยู ในโพรงมดลูก (ฐานมดลูก) เขาได กับชวงท่ีรางกายมีอาการของไขตก 
(Ovulation) ซ่ึงหญิงในชวงวัยเจริญพันธุนั้น มีวิธีสังเกตไดหลายวิธี และในสมัยพุทธกาลก็เชื่อวาคงจะ
มีความรูเก่ียวกับการตั้งครรภบาง เชน ชวงใดท่ีบิดามารดาอยูรวมกันแลวโอกาสจะทําใหมีบุตรตาม
สถิติ รวมท้ังมีอาการของการเปลี่ยนแปลงทางรางกายเกิดข้ึนของหญิงท่ีเริ่มมีระดูตั้งข้ึนในโพรงมดลูก 
หรือหมายถึงอาการของการมีไขตกในสมัยปจจุบัน เปนตน แมในสมัยกอนจะไมทราบวากลไกนั้นคือมี
การตกไขเกิดข้ึนก็ตาม เม่ือภรรยาของพระสุทินคาดวาตนเองหากไดอยูรวมกับอดีตสามีในชวงเวลานั้น 
จะสามารถทําใหนางสามารถตั้งครรภและมีบุตรได จึงไดบอกมารดาพระสุทิน และเม่ือไดอยูรวมหลับ
นอนกับอดีตสามี (พระสุทิน) แลว อีก ๗ วันตอมา เนื่องจากมีการฝงตัวของตัวออนบลาสโตซิสตระยะ
ฝงตัว ทําใหเกิดเลือดลางหนาเด็ก (implantation bleeding) ในอรรกถาจึงไดอธิบายวา“ตอมมีสี
คลายโลหิตตั้งรวมกันอยูในฐานมดลูกเจริญข้ึนได ๗ วันก็แตกมีโลหิตไหลออก” ซ่ึงเลือดลางหนาเด็กท่ี
ออกมานี้ หากออกมากเกินไปก็จะไมสามารถทําใหการตั้งครรภเกิดข้ึนได เพราะตัวออนบลาสโตซิสก็
จะไหลออกไปพรอมเลือดนั้นดวย ในอรรกถาจึงไดอธิบายวา “โลหิตนั้นเปนธรรมชาติท่ีมีกําลัง ไหล
ออกไปมากเพียงใด ปฏิสนธิท่ีบิดาใหก็ดํารงอยูไมไดเพียงนั้นยอมไหลออกไปพรอมโลหิตเสีย” 1 0

๑๑ แต
หากออกปริมาณเล็กนอยเพ่ือเปดทางใหตัวออนบลาสโตซิสตเกาะและฝงตัวจมลงสูเยื่อบุโพรงมดลูกท่ี
ออนนุมคลายโคลนได การตั้งครรภยอมเกิดข้ึนและดํารงอยูตอไปได เพราะมีการเชื่อมตอกับรางกาย
มารดาแลวจึงเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานกลไกทางชีวเคมี เชน ฮอรโมนตาง ๆ ตามมา เพ่ือการดํารง
อยูของตัวออนและเยื่อบุโพรงมดลูก ไมใหลอกตัวออกมาเปนเลือดประจําเดือนหรือรอบเดือนถัดไป 
เปนตน ตามดังคําอธิบายวา “เม่ือโลหิตเสียไหลออกไป ปฏิสนธิท่ีบิดาใหในวัตถุ (ครรภ) หรือมดลูกท่ี
บริสุทธิ์ยอมดํารงอยูทันที”11

๑๒  

ดังนั้น คําวา ระดู (ปุปฺผ) ท่ีปรากฏในพระไตรปฎกและอรรถกถา จึงเปนเลือดระดูหรือ
ตอมเลือดในชวงท่ียังเปนเยื่อบุโพรงมดลูก ซ่ึงประกอบดวย ตอมหลั่งสารคัดหลั่ง หลอดเลือด เลือด 

                                                      
๑๑ วิ.มหา.อ. (ไทย) ๓๖/๓๑๐. 
๑๒ วิ.มหา.อ. (ไทย) ๓๖/๓๑๐. 



๕๐ 
 

และเนื้อเยื่อซ่ึงมีสีคลายเลือดอยูในโพรงมดลูก โดยสรางข้ึนมาเพ่ือรองรับการฝงตัวของตัวออนมนุษย 
ไมใชระยะเลือดระดูท่ีไหลออกมาจากชองคลอดในกรณีท่ีไมมีการฝงตัวเกิดข้ึน และคําวา “โลหิตเสีย” 
ในอรรถกถาพระวินัยปฎก จึงหมายถึง เลือดท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการฝงตัวของตัวออนบลาสโตซิสต 
(implantation bleeding) โดยระหวางฝงตัวจมลงท่ีเยื่อบุโพรงมดลูกอาจทําใหหลอดเลือดฝอยท่ีเยื่อ
บุโพรงมดลูกฉีกขาดจึงมีเลือดออกเล็กนอย หรือคนโบราณเรียกวา เลือดลางหนาเด็ก ซ่ึงแตกตางจาก
เลือดประจําเดือน ท้ังปริมาณและชวงเวลาของการเกิดข้ึน เพราะจะเกิดหลังจากมีไขตก (มีการ
ปฏิสนธิของไขและอสุจิ) ประมาณ ๗ - ๘ วัน สวนหากเปนเลือดประจําเดือนปกติจะเกิดหลังจากตก
ไขประมาณ ๑๔ วันและปริมาณของเลือดประจําเดือนจะมีปริมาณมากกวาเลือดลางหนาเด็ก และ
เลือดประจําเดือนใชระยะเวลาไหลออกจากรางกายเวลา ๒ - ๖ วันโดยประมาณ  

คําวา อุตุนี หมายถึง หญิงท่ีอยูในชวงท่ีสามารถเกิดการตั้งครรภได คือ ชวงท่ีมีไขตกและ
เริ่มมีระดู (ปุปฺผ) หรือตอมโลหิตตั้งข้ึนในมดลูก (ประมาณ ๑๔ วันหลังจากประจําเดือนครั้งสุดทาย)
ไมใชหญิงท่ีอยูในชวงท่ีมีระดูไหลออกมา นอกจากนี้อวัยวะท่ีเก่ียวของไมไดหมายถึงแครังไขท่ีสามารถ
ผลิตเซลลไขและตกไขไดเทานั้น เพราะหากรังไขมีการตกไขไดปกติ แตไมมีมดลูกก็ตั้งครรภไมได 
เพราะปจจัยพ้ืนฐานสําคัญทางกายภาพสําหรับการตั้งครรภปกติ คือ มดลูกท่ีมีระดูและรังไข (ซ่ึงทํา
หนาท่ีผลิตเซลลไขและผลิตฮอรโมนตาง ๆ เพ่ือทําใหมดลูกมีระดูได) และเม่ือเกิดการฝงตัวของตัว
ออนมนุษยมีการสรางรกแลว รกจะทําหนาท่ีผลิตฮอรโมนการตั้งครรภโดยท่ีไมเก่ียวกับรังไข สําหรับ
กรณีหญิงท่ีถูกตัดรังไข หรือหญิงอายุมากท่ีรังไขไมทํางานแลว แตยังมีมดลูกอยูจึงอาจจะสามารถ
ตั้งครรภได หากไดรับการชวยเหลือจากแพทยผูเชี่ยวชาญดานการรักษาผูมีบุตรยาก ในปจจุบันมนุษย
ยังไมสามารถสรางมดลูกเทียมข้ึนมาได เพียงแตประสบความสําเร็จในการปลูกถายมดลูกใหกับหญิงท่ี
ถูกตัดมดลูกออกไป ทําใหหญิงท่ีไดรับการปลูกถายมดลูกสําเร็จสามารถกลับมาตั้งครรภไดดวยตนเอง  

๓.๕ ประเด็นเร่ืองอสุจิ 

สีของน้ําอสุจิท่ีปรากฏในพระไตรปฎก ๑๐ ชนิด 1 2

๑๓ ผูวิจัยสามารถนํามาอธิบายถึง ภาวะ
สุขภาพของเพศชายได เพราะการเปลี่ยนแปลงสีของน้ําอสุจิไปจากเดิมตอเนื่องมากกวา ๑ - ๒ 
สัปดาห อาจเปนสัญญาณของปญหาท่ีควรไดรับการวินิจฉัยโดยแพทย โดยสีและความขนของน้ําอสุจิ
อาจบงบอกสาเหตุของอาการของเพศชาย ดังตารางเปรียบเทียบสีของอสุจิท่ีปรากฏในพระไตรปฎก
กับอาการทางการแพทย ตอไปนี้ 

ตารางท่ี ๙ ตารางเปรียบเทียบสีของอสุจิท่ีปรากฏในพระไตรปฎกกับอาการทางการแพทย 

สีอสุจิ อาการท่ีเกี่ยวของทางการแพทย13๑๔ 
(๑) อสุจิสีเขียว 

 
สีเหลืองเขียว อาจแสดงถึงการติดเชื้อของตอมลูกหมาก อสุจิมีความ
ขนมาก (Hyperviscous) หรือเคลื่อนไหวชามาก อาจเปนผลจากการ
ติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ 

                                                      
๑๓ วิ.มหา. (ไทย) ๑ /๒๓๖-๒๓๗/๒๕๒. 
๑๔ พบแพทย-ขอมูลสุขภาพท่ีครบถวนและเช่ือถือได, อสุจิเปนอยางไร, [ออนไลน], แหลงท่ีมา: 

https://www.pobpad.com/อสุจิเปนอยางไร [๒ ตุลาคม 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


๕๑ 
 

สีอสุจิ อาการท่ีเกี่ยวของทางการแพทย 
(๓) อสุจิสีแดง  

 
 

สีแดงเขมหรือสีเลือด เกิดจากเลือดปนน้ําอสุจิ ซ่ึงสามารถเกิดไดท้ัง
กรณีอักเสบติดเชื้อ เนื้องอก หรือความบาดเจ็บในระบบอวัยวะ
สืบพันธุ หรือภาวะเลือดออกงายผิดปกติจากสาเหตุตาง ๆ เปนตน 
สีชมพูหรือน้ําตาลแดง อาจเกิดจากการอักเสบหรือการปะปนของ
เลือดปริมาณเล็กนอย ในตอมลูกหมาก หรือตอมสรางน้ําเลี้ยงอสุจ ิ
(Seminal Vesicles) หรือการเพ่ิงเขารับการตัดชิ้นเนื้อตอมลูกหมาก 

๔) อสุจิสีขาว  
(๕) อสุจิสีเหมือนเปรียง  
(๖) อสุจิสีเหมือนน้ําทา  
(น้ําในแมน้ําลําคลอง)  
(๗) อสุจิสีเหมือนน้ํามัน  
(๘) อสุจิสีเหมือนนมสด  
(๙) อสุจิสีเหมือนนมสม  
(๑๐) อสุจิสีเหมือนเนยใส 

น้ําอสุจมีิท่ีมีลักษณะปกติ  
น้ําอสุจิปกติมีสีเทาขาว ซ่ึงมักจะมีลักษณะเหนียวหลังการหลั่ง 
และจะเหลวเปนน้ําในเวลาประมาณ ๓๐ นาที 
มีจํานวนเซลลอสุจิ (sperm)  
ประมาณ ๑๕ – ๒๐๐ ลานเซลลตอน้ําอสุจิ ๑ มล. 
เพศชายสามารถสืบพันธุไดตลอดชีวิต โดยปริมาณของอสุจิอาจลดลง
เม่ืออายุเพ่ิมสูงข้ึน แตยังสามารถทําใหตั้งครรภไดหากอสุจิมีความ
แข็งแรงมากพอ14

๑๕ 

๓.๖ ประเด็นเร่ืองของคันธัพพะ  

พระพุทธศาสนากลาววา การท่ีมนุษยไดกอกําเนิดข้ึนในครรภมารดาวาจะตองมี
องคประกอบ ๓ ประการ คือ 

๑. มารดาบิดาอยูรวมกัน  
๒. มารดามีระดู  
๓. คันธัพพะปรากฏ15

๑๖ คันธัพพะในท่ีนี้หมายถึงสัตวผูจะมาเกิดในครรภนั้น (ปฏิสนธิ
วิญญาณ)  

อรรถกถามหาตัณหาสัขยสูตรไดอธิบายคําวา คันธัพพะ ไดแกสัตวผูเขาถึงในครรภนั้น 
สัตวท่ียืนในท่ีใกลจองดูการอยูรวมของมารดาและบิดายอมไมปรากฏ แตสัตวผูหนึ่งท่ีกรรมซัดไปแลว
จะบังเกิดในโอกาสนั้น 1 6

๑๗ ขอมูลจากอรรถกถาทําใหทราบวา คันธัพพะเกิดข้ึนจากกรรมของบิดาและ
มารดาดึงดูดมา ไมไดสรางข้ึนหรือเกิดมาจากรางกายบิดาหรือมารดา ดังนั้น คันธัพพะจึงไมใชแคอสุจิ
จากบิดา แตหมายถึง ปฏิสนธิวิญญาณ ซ่ึงปรากฏข้ึนเนื่องดวยกรรมดึงดูดมา 

ประเด็นเรื่องของ อสุจิและระดูนั้น ผูวิจัยสามารถนําเอาความรูทางสูติศาสตรเขามา
อธิบายได แตประเด็นเรื่องคันธัพพะนั้น แมวิทยาศาสตรยังไมมีเครื่องมือท่ีจะฉายหรือสองใหเห็น
ตัวตนของคันธัพพะ จิตดวงแรกหรือปฏิสนธิวิญญาณ แบบชัดเจนได ยกเวนกรณีภาพถายจากกลอง
หรือภาพวีดีโอวงจรปดท่ีถายติดภาพวิญญาณท่ีมีการเผยแพรตามสื่อตาง ๆ อยูบอยครั้ง แตก็ไม

                                                      
๑๕ เรื่องเดียวกัน. 
๑๖ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๔๐๘ /๔๔๔. 
๑๗ ม.มู.อ. (ไทย) ๔๐๘/๒๘๗ – ๒๘๘. 



๕๒ 
 

สามารถอธิบายดวยเหตุผลไดอยางเปนรูปธรรม จึงยังไมไดรับการยอมรับในวงกวาง ซ่ึงในโลกของ
นักวิทยาศาสตร มีผูท่ีตองการพิสูจนเรื่องการมีอยูของจิตหรือวิญญาณ งานการศึกษาวิจัยซ่ึงผูวิจัยมี
ความเห็นวา สามารถนํามาเชื่อมโยงเพ่ือสนับสนุนการมีอยูจริงของคันธัพพะ (ปฏิสนธิวิญญาณ) คือ 
เรื่องการกลับชาติมาเกิดหรือการตายแลวเกิดใหม เพราะเม่ือการเกิดข้ึนใหมอีกครั้งในครรภมารดาอ่ืน 
พันธุกรรมจากบิดาและมารดาคนอ่ืน แตสิ่งท่ีติดมาคือความทรงจําจากบุคคลเกาซ่ึงเสียชีวิตแลวนั้น 
ยอมตองมีสิ่งใดสิ่งหนึ่งเชื่อมกันไดนั้นคือ จิตหรือวิญญาณ ซ่ึงมีผูท่ีไดพยายามศึกษาวิจัยเรื่องการกลับ
ชาติมาเกิดหรือการตายแลวเกิดใหมหลายทาน สําหรับทานทีมีชื่อเสียงมากท่ีสุดในโลกท่ีไดศึกษาเรื่อง
การระลึกชาติ หรือการกลับชาติมาเกิด คือ ศาสตราจารย นายแพทย เอียน สตีเวนสัน (Ian 
Stevenson, M.D.) จิตแพทย นักวิทยาศาสตรท่ีทําการศึกษาวิจัยเก่ียวกับ “การจําอดีตชาติได” และ 
“การกลับชาติมาเกิด” มานานกวา ๔๗ ป การศึกษาวิจัยของ ศ.นพ. เอียน ไดดําเนินการตั้งแตกอนป 
พ.ศ. ๒๕๐๓ ซ่ึงทานไดพบผูท่ีจําอดีตชาติได หรือผูท่ีสืบชาติมาเกิดใหม จากชาติและศาสนาตาง ๆ ท่ัว
โลก มากกวา ๓,๐๐๐ คน ผลงานการวิจัยของ ศ.นพ. เอียน ไดตีพิมพออกมาเปนรายงานทางวิชาการ 
ในนิตยสารชั้นนําทางวิทยาศาสตร หนังสือตาง ๆ ตั้งแตป พ.ศ. ๒๕๐๗ ถึงปจจุบัน มากกวา ๒๐๐ เลม 
จนเปนท่ียอมรับจากบรรดานักวิทยาศาสตรท่ัวโลกการศึกษาวิจัยเก่ียวกับ “การจําอดีตชาติได” และ 
“การกลับชาติมาเกิด” การศึกษาวิจัยของ ศ.นพ. เอียน สามารถบอกไดถึง “ความมีอยูของชีวิตหลัง
ความตาย คนเราสามารถกลับชาติมาเกิดใหมได คนเราสามารถจําอดีตชาติได” แมทานไมเคยมีความ
เชื่อเก่ียวกับเรื่องการเวียนวายตายเกิดมากอนแตเม่ือทานเปนนักวิทยาศาสตร ทานก็ไมไดเอาความ
เชื่อทางศาสนามากีดก้ันความจริงท่ีพิสูจนได ตามกระบวนการทางวิทยาศาสตร  

จากผลงานการวิจัยของ ศ.นพ. เอียน ผูวิจัยจึงไดนํามาสนับสนุนประเด็นเรื่อง คันธัพพะ
หรือจิตดวงแรก หรือปฏิสนธิวิญญาณ เพราะเม่ือการเกิดข้ึนใหมอีกครั้งในครรภมารดาอ่ืน พันธุกรรม
จากบิดาและมารดาคนอ่ืน แตสิ่งท่ีติดมาคือความทรงจําจากบุคคลเกาซ่ึงเสียชีวิตแลวนั้น ยอมตองมี
สิ่งใดสิ่งหนึ่งเชื่อมกันไดนั้นคือ จิตหรือวิญญาณ แตเพียงเราไมเห็นวิญญาณเขาไปในทองหรือครรภ
มารดาไดอยางไร เพราะตามนุษยไมสามารถมองเห็นไดดวยตาเปลาและยังไมมีอุปกรณใดในปจจุบันนี้
ท่ีมีความละเอียดพอท่ีจะแสดงใหเห็นได มิลินทปญหาไดอุปมาไววา เหมือนเวลาเรานึกถึงภาพภายใน
หีบท่ีปดอยู เราสามารถนึกเห็นไดอยางไรท้ังท่ีหีบไมไดเปดออก ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความเห็นวา จิต
วิญญาณ หรือคันธัพพะนั้นไมใชแคเรื่องแตงข้ึนทางพุทธศาสนา หากแตมีเหตุผลท่ีพิสูจนไดวา    
คันธัพพะมีอยูจริง ดวงตาของมนุษยนั้นสามารถเห็นหรือรับรูคลื่นไดเพียงสวนหนึ่งเทานั้น คือ ชวง
ความยาวคลื่น ๗๐๐ – ๔๐๐ นาโนเมตร แตยังมีคลื่นอีกหลายขนาดท่ีมนุษยไมสามารถสัมผัสหรือรับรู
ได ดังนั้นหากจะพูดวา สิ่งท่ีไมเห็นไดดวยตาเปลาไมมีบนโลกนี้คงไมถูกตองนัก ตัวอยางเชน 
กระแสไฟฟา คลื่นวิทยุ หรือ คลื่นโทรศัพท ท่ีนํามาใชประโยชนอยางแพรหลายในยุคปจจุบัน แมจะ
เปนสิ่งท่ีมองดวยตาเปลาไมเห็น แตก็พิสูจนชัดเจนไดวามีอยูจริง เพราะฉะนั้น คันธัพพะหรือปฏิสนธิ
วิญญาณ จึงไมไดเปนเรื่องงมงายหรือไรหลักฐานท่ีจะพิสูจนไดในยุคปจจุบัน หากแตผูสนใจศึกษาจะ
เปดใจกวางยอมรับหรือไม ข้ึนกับทัศนคติและวิจารณญาณสวนบุคคล  



๕๓ 
 

นอกจากนี้ พระไตรปฎกและอรรถกถาระบุวา กายมนุษย ไดแก จิตดวงแรกเกิด คือ
วิญญาณดวงแรก ปรากฏข้ึนในครรภมารดาจนถึงเวลาตาย อัตภาพในระหวางนี้ ชื่อวา กายมนุษย 1 7 ๑๘ 
วินัยปฎก มหาวรรค กลาววา “สัตวเกิดนับตั้งแตจิตดวงแรก วิญญาณดวงแรกเกิดปรากฏข้ึนในครรภ
ของมารดา” 1 8

๑๙ ในอินทกสูตรกลาววา“รูปนี้เปนกลละกอน จากกลละเปนอัพพุทะ จากอัพพุทะเกิด
เปนเปสิ (ชิ้นเนื้อเล็ก) จากเปสิเกิดเปนฆนะ (เปนกอน) จากฆนะเกิดเปนปุม ๕ ปุม (ปญจสาขา)
ตอจากนั้นมีผม ขน และเล็บจึงเกิดข้ึน”19

๒๐  

เพราะฉะนั้น กายมนุษยนั้นเริ่มมีชีวิตเม่ือมีปฏิสนธิวิญญาณปฏิสนธิจิต คือ จิตดวงแรก
วิญญาณดวงแรก ซ่ึงปรากฏในครรภมารดา ในรูปกายมนุษยเริ่มตนท่ีเรียกวา กลละ ฉะนั้น ตามศัพท
คือ สัตวผูเกิดในครรภ มนุษยปกตินั้นจัดอยูในกําเนิด ชลาพุชะ ซ่ึงถือกําเนิดในครรภ ชี้ใหเห็นวา 
คันธัพพะ (ปฏิสนธิวิญญาณ) ยอมเกิดข้ึนในครรภของมารดา  

อธิบายตัวอยาง การท่ีไมมีคันธัพพะหรือสัตวผูเกิดในครรภมาปรากฏก็ไมสามารถ
ตั้งครรภได 

คํากลาวในพระไตรปฎกท่ีวา แมมารดาบิดาอยูรวมกัน มารดามีระดู แตไมมีคันธัพพะ ก็ไม
สามารถตั้งครรภได สามารถยกตัวอยางไดดังนี้ เชน กรณีการศึกษาในกรณียายตัวออนบลาสโตซิสตท่ี
สรางข้ึนภายนอกรางกายสําเร็จ พรอมท้ังใชเทคโนโลยียิงเลเชอรท่ีผิวนอกเปลือกตัวออนเพ่ือเปดทาง
ใหเกิดการฝงตัวงายข้ึนและใสเขาไปในโพรงมดลูกแลว พบวาอัตราการตั้งครรภภายหลังจากการยาย
ฝากเขาสูโพรงมดลูกมีประมาณ ๒๐-๓๐% เทานั้น20

๒๑ ไมไดเกิดการตั้งครรภทุกคน จะเห็นไดวาแมยาย
ตัวออน บลาสโตซิสตเขาไปในโพรงมดลูกแลว หากบลาสโตซิสตไมไดฝงตัวท่ีเยื่อบุโพรงมดลูก กลไก
ของรางกายมารดาอ่ืน ๆ จะไมเกิดข้ึน ไมสามารถตั้งครรภได แสดงถึงสภาพท่ีแมจะมีตัวออน มีมดลูก
ท่ีพรอมดวยเลือดระดู แตหากไมมีคันธัพพะหรือสัตวผูเกิดในครรภหรือปฏิสินธิวิญญาณมาเกิดข้ึนท่ีตัว
ออนนั้น ก็ไมสามารถเปนชีวิตมนุษยข้ึนมาได แมจะมีปจจัยของการเกิดในครรภครบท้ังสองปจจัยแลว
ก็ตาม  

ความเห็นเรื่องการทําลายทารกในครรภมารดา นับเปนการทําลายโอกาสท่ีหาไดยาก
สําหรับชีวิตท่ีมีคา ถือวาเปนการปาณาติบาตแนนอน แตเกณฑในการตัดสินวาตัวออนระยะไหนนั้นท่ี
มีคันธัพพะแลวยังมีความเห็นท่ีแตกตางกัน เชน ปุณวัสส กิตติมานนท 2 1

๒๒ เห็นวาเม่ือเซลลไขผสมกับ

                                                      
๑๘ วิ.มหา. (ไทย) ๑/๑๗๒/๑๔๑.  
๑๙ วิ.ม. (ไทย) ๔/๑๒๔/๑๙๑. 
๒๐ สํ.ส. (ไทย) ๑๕/๒๓๕/๓๓๗ - ๓๓๘. 
๒๑ กาญจนรัตน โพธ์ิศรี , “ผลของการทํา Laser Assisted Hatching ในตัวออนท่ีผานการแชแข็ง

ตออัตราการฝงตัวและการต้ังครรภ ในสตรีท่ีเขารับการรักษาภาวะมีบุตรยาก หนวยผูมีบุตรยากโรงพยาบาล
ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ, [ออนไลน], แหลงท่ีมา: http://www.hospital.tu.ac.th/plantu/data/project 
%20Research/research_2556/ 5630022.pdf  [๒ ต.ค. ๒๕๖๐]. 

๒๒ ปุณวัสส กิตติมานนท, “ศึกษาวิเคราะหปาณาติบาตในเซลลมนุษยและตัวออนมนุษย”, วารสาร
บัณฑิตศึกษาปริทรรศน~๑๐๐~, ปท่ี ๘ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม – เมษายน ๒๕๕๕): ๙๙. 

http://www.hospital.tu.ac.th/plantu/data


๕๔ 
 

อสุจิถือวามีคันธัพพะแลว สวนพระโสภณ โสภโณ พุมไสว 2 2

๒๓เห็นวา การมีคันธัพพะไมใชระยะไขผสม
กับอสุจิ แตนาจะเกิดเม่ือตัวออนฝงท่ีมดลูกแลว กรณีนี้จึงเปนกรณีท่ีนาศึกษาและความนําหลักฐาน
ตาง ๆ ในพระไตรปฎกและคัมภีรทางพุทธศาสนาเถรวาทพรอมท้ังหลักฐานทางวิทยาศาสตร ใน
ปจจุบันท้ังกรณีเด็กหลอดแกว การโคลน มาชวยพิจารณาในการตัดสิน ผูวิจัยมีความเห็นตรงกับพระ
โสภณ โสภโณ พุมไส วา กายมนุษยท่ีมีคันธัพพะแลวไมใชระยะไขผสมกับอสุจิ แตคันธัพพะจะเกิดเม่ือ
ตัวออนฝงท่ีมดลูกแลว ดวยเหตุผลเรื่องของการดําเนินตอไปเปนมนุษย เพราะแมนักวิทยาศาสตรจะ
ใชวิธีผสมภายนอก การสรางเซลลตัวออนดวยการโคลน การสรางตัวออนดวยเซลลท่ีไมใชเซลลไขได 
แตตัวออนท้ังหมดท่ีมนุษยสรางข้ึนนี้ ไมสามารถเจริญตอไปได หากไมไดฝงตัวท่ีมดลูก โดยตัวออนจะ
ฝอสลายไป ไมสามารถเจริญเปนมนุษยได ดังนั้นยอมไมใชกายมนุษย แตหากตัวออนฝงตัวท่ีเยื่อบุ
โพรงมดลูกแลวเทากับมีการเชื่อมตอกลไกของรางกายมารดาเกิดการตั้งครรภโดยสมบรูณและสามารถ
เติบโตตอไปเปนกายมนุษยได  

การใหเหตุผลวาเม่ือเซลลไขผสมกับอสุจิไดเปนไชโกตแลวสามารถแบงตัวได ถือวามีการ
พัฒนามีคันธัพพะแลว หากสรุปดังนี้คงไมถูกตองเพราะกลไกการแบงตัวนั้นใชพลังงานท่ีมีอยูในเซลล 
เหมือนพืชซ่ึงมีอสุจิและไขเหมือนกัน เม่ือผสมกันก็สามารถแบงตัวตอไปได โดยกลไกเดียวคือใช
พลังงานภายในเซลลมิใชมีแคเซลลมนุษยเทานั้น แตสิ่งท่ีมนุษยแตกตางจากพืชเพราะมนุษยเกิดใน
ครรภ หากไมไดฝงตัวในครรภ ยอมไมมีคันธัพพะเกิดข้ึน และพระไตรปฎกกลาวชัดเจนวา มนุษยเกิด
แบบชลาพุชะ (อาศัยครรภ) คันธัพพะเกิดข้ึนในครรภ ซ่ึงคําสอนนี้ไดรับการพิสูจนดวยเทคโนโลยี
ปจจุบัน ไมวาจะสรางตัวออนมนุษยดวยวิธีใด หากตองการใหกําเนิดมนุษยก็ตองใสตัวออนนั้นเขาไป
ในโพรงมดลูกท่ีพรอมตั้งครรภเทานั้นจึงจะเกิดการตั้งครรภตอไปได และแมแตจะมีตัวออนมนุษยใส
เขาในมดลูกของมารดาท่ีมีระดูแตหากไมมีคันธัพพะ ตัวออนมนุษยก็ไมฝงตัว เม่ือไมฝงตัวก็ไมสามารถ
เกิดตั้งครรภได  

จากการเปรียบเทียบแนวคิดกําเนิดมนุษยในพระพุทธศาสนากับสูติศาสตรซ่ึงไดแยกเปน
ประเด็นตาง ๆ ดังท่ีไดอธิบายมาขางตนนั้น กําเนิดมนุษยในยุคแรกแบบโอปปาติกะ ผูวิจัยไมอาจจะ
หาเหตุผลทางสูติศาสตรหรือวิทยาศาสตรมาสนับสนุนไดชัดเจน เนื่องจากเทคโนโลยีของมนุษยนั้นยัง
ไมกาวหนาพอ แตสําหรับกลไกการกําเนิดมนุษยในยุคตอมาหรือกําเนิดในครรภนั้น ผูวิจัยสามารถ
สรุปความสัมพันธของคําสอนทางพระพุทธศาสนาและสูติศาสตรโดยยอไวในตารางตอไปนี้  

๓.๗ ตารางเปรียบเทียบกําเนิดมนุษยในครรภโดยวิธีทางธรรมชาติและในหลอดทดลอง
ทางพระพุทธศาสนาและสูติศาสตร โดยเร่ิมนับจากอายุครรภ (Gestational Age)  

    ผูวิจัยไดนําเอาข้ันตอนกระบวนการเกิดเปนมนุษย เริ่มนับตั้งแตอายุครรภ (Gestational 
Age – นับจากวันแรกของประจําเดือนครั้งสุดทาย) โดยนําเอาข้ันตอนการกําเนิดมนุษยโดยวิธีทาง

                                                      
๒๓ พระโสภณ โสภโณ พุมไสว, “การโคลนมนุษยในมุมมองของพระพุทธศาสนาแบบเถรวาทและ

ผลกระทบทางสังคมในมุมมองของนักการศาสนาและนักวิทยาศาสตรการแพทย”, วิทยานิพนธสาขาปรัชญาดุษฎี
บัณฑิต, (วิทยาลัยสหวิทยาการ: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, ๒๕๕๑). 



๕๕ 
 

ธรรมชาติ (ปฏิสนธิภายในรางกาย) และกําเนิดมนุษยโดยวิธีผสมไขและอสุจิภายนอกรางกาย รวมท้ัง 
การกําเนิดมนุษยโดยวิธีการโคลน และวิธีการสรางตัวออนโดยการใชเซลลอ่ืนท่ีไมใชเซลลไขผสมกับ
อสุจิ นํารูปแบบการกําเนิดแบบตาง ๆ มาเปรียบเทียบกับแนวคิดกําเนิดมนุษยในพระพุทธศาสนาโดย
การเปรียบเทียบเปนแตละสัปดาหเพ่ือใหเขาใจงายข้ึน ซ่ึงจากขอมูลท่ีไดนํามาเปรียบเทียบนั้นพบวา 
ไมวาจะสรางเซลลตัวออนมนุษยไดดวยเทคโนโลยีสมัยใหมได แตก็ไมสามารถจะทําใหตัวออนมนุษยท่ี
สรางข้ึนมานั้นเจริญเติบโตพัฒนากลายเปนมนุษยได หากปราศจากการนําตัวออนมนุษยท่ีสรางข้ึน 
ยายกลับเขาสูโพรงมดลูกของมารดาท่ีมีระดูหรือเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญอยู และหากตัวออนนั้นไมฝงตัว
ท่ีระดูหรือเยื่อบุโพรงมดลูกของมารดา และกอใหเกิดกลไกการตั้งครรภของรางกายมารดา ตัวออน
มนุษยนั้นก็ไมสามารถท่ีจะเจริญเปนมนุษย ได  ซ่ึง เปนการยืนยันการเกิดแบบชลาพุชะใน
พระพุทธศาสนาไดเปนอยางดี  โดยมีปจจัยสําคัญคือการฝงตัวของตัวออนมนุษยท่ีเยื่อบุโพรงมดลูก 
ถือเปนจุดเริ่มตนของการพัฒนาเปนมนุษยของตัวออนมนุษยไมวาจะสรางตัวออนนั้นดวยวิธีการใดก็
ตาม  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๕๖ 
 



๕๗ 
 

๓.๘ ความเหมือนและความตางของแนวคิดกําเนิดมนุษยในครรภในพระพุทธศาสนา
กับสูติศาสตร 

    จาการเปรียบเทียบประเด็นตาง ๆ ดังท่ีไดกลาวมาแลวขางตนจึงนํามาสรุปเปนตารางไดดัง 
ตอไปนี้ 

 ๓.๘.๑ ตารางสรุปความเหมือนหรือเขากันไดของแนวคิดกํา เนิดมนุษย ใน
พระพุทธศาสนาและสูติศาสตร 

พุทธศาสนา สูติศาสตร 
บิดามารดาอยูรวมกัน (ไดรับน้ําอสุจิจากบิดา)23

๒๔ บิดามารดามีเพศสัมพันธ (ไดรับน้ําอสุจิจากบิดา) 

บิดามารดาอยูรวมกันมีเขต ๗ วัน24

๒๕ เม่ือไขผสมกับอสุจิแลว ตอมาอีก ๗ วันถึงจะเกิดการ
ฝงตัวและเริ่มมีการตั้งครรภ 

มารดามีระด ู(อุตุน)ี25

๒๖ หญิงท่ีอยูในชวงมีรอบระดูสามารถตั้งครรภตามมาได 
อาการท่ีทําใหทราบวามีเริ่มระดูตั้งข้ึนในมดลูก26

๒๗  อาการของการมีไขตก 
ระดู (ปุปผ) ตอมมีสีคลายโลหิตต้ังรวมกันอยูใน
ฐานมดลูกเจริญข้ึนได ๗ วันก็แตก27

๒๘ 
หลังจากมีไขตกเยื่อบุโพรงมดลูกจะเจริญอีก ๗ วัน 
เพ่ือรองรับการฝงตัวของบลาสโตซิสตในวันท่ี ๗ โดย
เม่ือตัวออนฝงตัวทําใหเกิดการฉีดขาดของหลอดและ
เยื่อบุโพรงมดลูกเหมือนเปนการเปดทางเพ่ือใหตัว
ออนสามารถจมลงเพ่ือฝงตัวในเยื่อบุโพรงมดลูกได 

โลหิตนั้นเปนธรรมชาติท่ีมีกําลัง ไหลออกไปมาก
เพียงใด ปฏิสนธิท่ีบิดาใหก็ดํารงอยูไมได28๒๙ 

เลื อด ท่ีออกจากการฝ ง ตั ว ของบลาส โต ซิสต 
(Implantation Bleeding) หากมีเลือดออกมามาก 
บลาสโตซิสตก็ไหลออกไปดวย ไมเกิดการตั้งครรภ 

เม่ือโลหิตเสียไหลออกไป ปฏิสนธิท่ีบิดาใหใน
มดลูกท่ีบริสุทธิ์ยอมดํารงอยู29๓๐ 

เลือดออกเล็กนอยจากการฝงตัวของบลาสโตซิสต 
(Implantation Bleeding) จากนั้นเกิดการฝงตัว
เกิดการตั้งครรภตอไปได 

กลละ (รูปรางคลายหยดน้ําใส)30

๓๑ คือ  
กายมนุษยแรกท่ีมีคันธัพพะปรากฏในครรภ
มารดา (ชลาพุชะ) 

 บลาสโตซิสตระยะฝงตัว ตองมีเยื่อบุโพรงมดลูก
(ครรภ-มดลูก) เพ่ือรองรับการฝงตัวลักษณะเหมือน
หยดน้ําเกาะท่ีเยื่อบุโพรงมดลูก 

                                                      
๒๔ ม.มู.อ. (ไทย) ๑๕๒/๔๙๘ 
๒๕ ม.มู.อ. (ไทย) ๔๐๘/๒๘๗–๒๘๘. 
๒๖ ม.มู.อ. (ไทย) ๑๕๒/๔๙๘ 
๒๗ วิ.มหา. (ไทย) ๑/๓๖/๒๔ 
๒๘ วิ.มหา.อ. (ไทย) ๓๖/๓๑๐. 
๒๙ วิ.มหา.อ. (ไทย) ๓๖/๓๑๐. 
๓๐ วิ.มหา.อ. (ไทย) ๓๖/๓๑๐. 
๓๑ สํ.ส.อ. ๑/๒๓๕/๒๘๔, สํ.ฏีกา ๑/๒๓๕/๓๒๖ 



๕๘ 
 

พุทธศาสนา สูติศาสตร 
มนุษยเกิดแบบชลาพุชะ-ตองอาศัยครรภ31๓๒ แมสามารถสรางตัวออนจากจากปฏิสนธิภายนอก 

การโคลน หรือการสรางตัวออนแบบไมใชเซลลไข  
หากไมยายตัวออนท่ีสรางข้ึนเขามดลูกท่ีมีเยื่อบุโพรง
มดลูกเพ่ือฝงตัว (บลาสโตซิสตระยะฝงตัว) 
ก็ไมสามารถเจริญเติบโตเปนทารกได 

อสุจิ ๑๐ ส3ี2

๓๓ สีของอสุจิ บอกสุขภาพและอาการเจ็บปวย 
อายุของการอยูในครรภ ๙ – ๑๐ เดือน33

๓๔ 
(พุทธกาลนับเดือนทางจันทรคติ) 

อายุของการอยูในครรภ ๙ – ๑๐ เดือนทางจันทรคติ 
อายุครรภ ๓๖ – ๔๐ สัปดาห (ทารกสมบรูณ) 
อายุตัวออน ๓๔ – ๓๘ สัปดาห (ทารกสมบรูณ) 

  

 อธิบายตาราง ๓.๘.๑ 

  ๑. การเปรียบเทียบเรื่องบิดามารดาอยูรวมกันครั้งเดียวมีเขตถึงเจ็ดวัน อธิบายไดวา เม่ือ
บิดามารดาอยูรวมกันในชวงท่ีมารดาเกิดมีระดูตั้งข้ึนในมดลูก หลังจากนั้นอีก ๗ วันจึงจะมีการ
ตั้งครรภ อธิบายตามหลักสูติศาสตร คือ มีเซลลไขตกและมีการสรางเยื่อบุโพรงมดลูกรองรับการฝงตัว
ของเซลลไขท่ีผสมแลวในอีก ๗ วันถัดไป เม่ือไดรับอสุจิจากบิดา เซลลไขจึงผสมกับอสุจิและแบงตัว
ตอไปเรื่อยๆ อีก ๗ วันจึงจะเริ่มฝงตัว เกิดการตั้งครรภข้ึน 

  ๒. การเปรียบเทียบความหมายของมารดามีระดู ในพระไตรปฎกและอรรถกถา สรุปไดวา 
ระดูในท่ีนี้ คือ ระดูท่ีเปนเยื่อบุผนังมดลูกดานใน (ประกอบดวยเนื้อเยื่อ หลอดเลือดและตอมมากมาย 
มีลักษณะคลายเลือด จึงไดชื่อวาสีเหมือนโลหิต) ซ่ึงจะเกิดเพ่ือรองรับการมีไขตกและหลังจากมีไขตก
จะเจริญ ตอไปอีกประมาณ ๗ วันเพ่ือรองรับการฝงตัวของไขท่ีไดรับการผสมแลวและเจริญตอไปเปน 
บลาสโตซิสตตามลําดับในอีก ๗ วันขางหนา  

  ๓. การเปรียบเทียบเรื่องโลหิตเปนของมีกําลัง เม่ือมีการผสมของไขและอสุจิ เปนไชโกต
และตอมาแบงตัวเรื่อย ๆ เปนบลาสโตซิสตซ่ึงจะฝงตัวท่ีระดูหรือตอมเลือดนั้น (เยื่อบุโพรงมดลูก) ใน
วันท่ี ๗ ขณะฝงตัวจะทําใหเกิดเลือดเสียหรือเลือดลางหนาเด็ก (Implantation Bleeding) ไหล
ออกไปเล็กนอย จากนั้นเกิดการฝงตัวของบลาสโตซิสตและสามารถดําเนินตอไปเกิดการตั้งครรภ แต
หากวาเลือดลางหนาเด็กไหลออกมากเกิน บลาสโตซิสตยอมหลุดออกไปดวย ไมสามารถตั้งครรภได 

  ๔. สําหรับกายมนุษยเริ่มตนท่ีเริ่มมีคันธัพพะหรือเรียกวา กลละ นั้น กลละ คือ ตัวออน
มนุษยในระยะฝงตัว เนื่องดวยเหตุผลของการอยูในครรภ (มดลูก) ไมวาจะสรางตัวออนมนุษยดวยวิธี
ใดก็ตามหากไมยายตัวออนนั้นกลับเขาโพรงมดลูก ก็ไมสามารถเจริญเปนมนุษยไดเลย จึงเปนขอ
ยืนยันการเกิดแบบชลาพุชะไดเปนอยางดี และปจจัยสนับสนุนอีกประการคือ รูปรางของกลละท่ีเขา
ไดกับ ตัวออนบลาสโตซิสสขณะฝงตัว ท่ีมีรูปรางคลายหยดน้ําใสเกาะท่ีเยื่อบุโพรงมดลูก ประเด็น

                                                      
๓๒ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๑๕๒/๑๕๑. 
๓๓ วิ.มหา. (ไทย) ๑/๒๓๖-๒๓๗/๒๕๒ 
๓๔ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๔๐๘ /๔๔๔. 



๕๙ 
 

กลละไมใชไซโกต เพราะไซโกตมีรูปรางกลมตันไมเหมือนหยดน้ําและการแบงตัวของไซโกตจนเปน 
บลาสโตซิสตเกิดจากพลังงานในเซลลนั้น ๆ ทําใหแบงตัวไดเม่ืออุณหภูมิและสภาพแวดลอมเหมาะสม
โดยไมตองมีคันธัพพะ คลายคุณสมบัติของเซลลไซโกตของพืช ประเด็นกลละคือระยะใดนี้ผูวิจัยจะได
อธิบายเหตุผลสนับสนุนในงานวิจัยอ่ืนเพ่ิมเติมในอนาคตตอไป  

  ๕. การเปรียบเทียบเรื่องอสุจิ อสุจิในประไตรปฎกกลาวไวมี ๑๐ สี ซ่ึงสามารถบงบอก
อาการทางกายภาพหรือการเจ็บปวยของรางกายได 

  ๖. การเปรียบเทียบความแตกตางเรื่องของการนับอายุของมนุษยในครรภ หลักการนับอายุ
ครรภทางสูติศาสตร (Gestational age) นั้น จะเริ่มนับตั้งแตวันแรกท่ีเริ่มมีประจําเดือนครั้งสุดทาย ท่ี
นับเชนนี้เพ่ือท่ีมารดาสามารถจะจําวันไดแมนยํา อายุตัวออนมนุษย (Human Fetus age) นั้นจะเริ่ม
นับเม่ือเกิดการปฏิสนธิของเซลลไขและอสุจิ ทางพระพุทธศาสนาถือวากายมนุษยเริ่มมีชีวิตในขณะท่ี
เปนกลละ (มีกายมนุษยเริ่มแรกและมีคันธัพพะเกิดแลวในครรภมารดา) ซ่ึงความยาวนานการตั้งครรภ
เม่ือครั้งพุทธกาลนั้นไมแตกตางจากปจจุบันคือ ๙ - ๑๐ เดือน (เดือนทางจันทรคติ)   

 ๓.๘.๒ ตารางสรุปความแตกตางของแนวคิดกําเนิดมนุษยในพระพุทธศาสนาและ     
สูติศาสตร 

พุทธศาสนา สูติศาสตร 

มนุษยยุคแรก (เกิดแบบโอปปาติกะ)34

๓๕ ยังไมมีเครื่องมือพิสูจนไดในระดับอุปกรณ 

สอนการเรื่องเวียนวายตายเกิด 
สาเหตุความเสื่อมและความเจริญของมนุษย  
เ น น พัฒนาจิ ต ใ จ  เ พ่ื อ ไปสู ค ว ามหลุ ดพ น 
(นิพพาน) 

เนนการหาความรูทางดานกายภาพ เพ่ือดูแลหญิงมี
ครรภและทารกในครรภใหมีพัฒนาการท่ีดีและคลอด
อยางปลอดภัย รวมท้ังชวยรักษาภาวะมีบุตรยาก 
 

 
คันธัพพะ35

๓๖ 
ยังไมมีเครื่องมือพิสูจนไดในระดับอุปกรณ แตพบวา
ความสามารถของดวงตามนุษยนั้นสามารถมองเห็น 
ในชวงคลื่น  ๔๐๐ – ๗๐๐ นาโนเมตรเท านั้น 
(Visible light) มีคลื่นอีกหลายชวงความถ่ีท่ีตามนุษย
มองไมเห็นและยืนยันไดวาวาคลื่นนั้นมีอยูจริง 

นิยาม ๕ คือ อุตุนิยาม พีชนิยาม จิตนิยาม กรรม
นิยาม ธรรมนิยาม พระพุทธศาสนาเนนสอนเรื่อง
กรรมนิยามและธรรมนิยามเปนหลักแตมีอธิบาย
เรื่องพีชนิยามรวมดวย โดยปรากฏการณอยาง
หนึ่งอาจเกิดจากหลายกฎรวมกันหรือเปนเหตุ
เปนผลกันได 
 

 
เนนศึกษาดานพีชนิยามเปนหลัก 

                                                      
๓๕ ดูรายละเอียดใน ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๑๒๐-๑๓๖/๘๙-๙๙. 
๓๖ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๔๐๘/๔๔๓ 



๖๐ 
 

พุทธศาสนา สูติศาสตร 

กรรมจําแนกมนุษยใหตางกัน36

๓๗  
กรรมของตนท่ีกระทําไวในอดีตชาติ สงผลให
ปรากฏในปจจุบันชาติดวยการแสดงออกทาง  
รูปกาย คุณสมบัติ และสติปญญา เปนตน 

สุขภาพของทารกในครรภ มีปจจัยจากพันธุกรรม
จากบิดาและมารดา และการดูแลรักษาครรภ 

    

   อธิบายตาราง ๓.๘.๒ 

     ๑. การเปรียบเทียบวิธีการศึกษากําเนิดมนุษยในพระพุทธศาสนาและสูติศาสตร กําเนิด
มนุษยในทางพระพุทธศาสนานั้นเปนสิ่งท่ีแมปจจุบันจะยังไมมีเครื่องมือพิสูจนมนุษยในยุคแรกไดโดย
อุปกรณ แตกําเนิดมนุษยในครรภยุคตอมานั้น เม่ือนําความรูทางสูติศาสตรมาชวยอธิบายขยายความ
จะทําใหสามารถเห็นภาพชัดเจนข้ึน นอกจากนี้ ยังไดประโยชนของการเขาใจเรื่องความเจริญและ
ความเสื่อมของมนุษยในพระพุทธศาสนาและสูติศาสตร สําหรับการศึกษากําเนิดมนุษยในทาง       
สูติศาสตรรวมท้ังวิทยาศาสตรแขนงอ่ืน ๆ นั้นเปนการขจัดความสงสัยในทางวิชาการ และพยายามนํา
เทคโนโลยีสมัยใหมมาชวยพัฒนาดานคุณภาพชีวิตทางกายภาพเปนหลัก การศึกษากําเนิดมนุษย
ในทางพระพุทธศาสนานั้นทําใหเราเห็นทุกขภัยในวัฏสงสาร ซ่ึงไมมีอะไรใหม ทุกอยางท่ีเกิดข้ึนก็
ของเดิมท่ีเกิดวนเวียนไปมาอยางไมมีท่ีสิ้นสุด เม่ือเห็นเชนนี้ก็ควรท่ีจะแสวงหาทางท่ีจะไมตองกลับมา
เวียนวายตายเกิดอีก 

   ๒. การเปรียบเทียบเรื่องของคันธัพพะ แมสูติศาสตรยังไมมีเครื่องมือท่ีจะฉายหรือสองให
เห็นตัวตนของคันธัพพะ แตก็ไมสามารถท่ีจะบอกวาไมมีได ดวยตัวอยางสิ่งตาง ๆ ท่ีตามนุษยมองไม
เห็นแตก็มีอยูจริงเชนคลื่นวิทยุ ไมโครเวฟ กระแสไฟฟา ดวยความสามารถของดวงตามนุษยนั้น
สามารถมองเห็น ในชวงคลื่น ๔๐๐ – ๗๐๐ นาโนเมตรเทานั้น (Visible light) อีกท้ังการพิสูจนเรื่อง
ของการระลึกชาติ การกลับชาติมาเกิดวาเปนเรื่องจริง ทําใหชวยยืนยันหลักฐานของการมีตัวตนจริง
ของคันธัพพะไดอยางดี 
    ๓. การเปรียบเทียบเรื่องนิยาม ๕ พระสัมมาสัมพุทธเจาทรงคนพบนิยามหรือกฎธรรมชาติ
ท้ัง ๕ คือ อุตุนิยาม, พีชนิยาม, จิตนิยาม, กรรมนิยาม, ธรรมนิยาม โดยธรรมนิยามเปนกฎธรรมชาติ
สากลท่ีครอบคลุม ๔ กฎยอยดังท่ีกลาวมาแลว แตไมทรงสอนท้ังหมด พระองคทรงสอนธรรมนิยาม
เนนในสวนท่ีเก่ียวกับจิตนิยามและและกรรมนิยาม พระองคทรงสอนเรื่องอุตุนิยามและพีชนิยามเพียง
เล็กนอย แตเรื่องท่ีพระพุทธองคทรงตรัสไวอุตุนิยามและพีชนิยามนั้นแมนอยแตเม่ือนําเอาความรู
ศาสตรสมัยใหม เชน สูติศาสตรท่ีจัดเปนความรูทางพีชนิยาม มาอธิบายคําสอนเก่ียวกับกําเนิดมนุษย 
ในพระไตรปฎก ทําใหเห็นภาพและเขาใจชัดเจนข้ึน ซ่ึงทําใหพระพุทธศาสนานั้นสามารถเขากันไดและ
ไมไดขัดแยงกับสูติศาสตรโดยสิ้นเชิง 
    ๔. พุทธศาสนาสอนเรื่องกฎแหงกรรม ซ่ึงเปนกฎแหงเหตุและผล โดยกรรมจําแนกมนุษย
ใหตางกัน กรรมของตนท่ีกระทําไวในอดีตชาติ สงผลใหปรากฏในปจจุบันชาติดวยการแสดงออกทาง
รูปกาย คุณสมบัติ และสติปญญา เปนตน สําหรับสูติศาสตรนั้นกลาวถึงปจจัยแหงความแตกตางของ
                                                      

๓๗ ดูรายละเอียดเพ่ิมใน ม.อุ. (ไทย) ๑๔/ ๒๘๙-๒๙๘/๓๔๙-๓๕๗ 



๖๑ 
 

มนุษยในครรภจากพันธุกรรมและการดูแลรักษาครรภของมารดาเปนหลัก ไมไดศึกษาถึงปจจัยดาน
กรรมจากอดีตชาติ 

สรุปกําเนิดมนุษยยุคแรก 
จากขอมูลในบทนี้พบวากําเนิดมนุษยในยุคแรกทางพระพุทธศาสนาซ่ึงถือกําเนิดแบบ

โอปปาติกะนั้นเปนสิ่งท่ีปจจุบันยังไมมีเครื่องมือพิสูจนไดโดยอุปกรณ สําหรับสูติศาสตรนั้นเริ่มศึกษา
จากมนุษยท่ีกําเนิดโดยครรภ จึงไมสามารถเปรียบเทียบกันได พระพุทธศาสนาไมเพียงแคสอนเรื่อง
ของการเกิดมาเปนมนุษย สาเหตุท่ีทําใหมนุษยเสื่อมหรือเจริญข้ึน นอกจากนี้ยังสอนและชี้ใหสัจธรรม
ของการเวียนวายตายเกิด ทําใหเห็นทุกขภัยในวัฏสงสาร  

สรุปกําเนิดมนุษยในยุคถัดมา (ชลาพุชะ-เกิดในครรภ)  
ประเด็นท่ีเหมือนกัน 
กําเนิดมนุษยในครรภทางสูติศาสตรและพุทธศาสนามีความเหมือนกันและเขากันไดใน

เรื่องขององคประกอบของการเกิดในครรภ คือ บิดามารดาอยูรวมกัน (ไดรับอสุจิจากบิดา) และ 
มารดามีระดู โดยเม่ือนําความรูทางสูติศาสตรมาอธิบายทําใหเขาใจเนื้อความในพระไตรปฎกและ    
อรรกถาชัดเจนข้ึน ท้ังเรื่องประเด็น บิดามารดาอยูรวมกันมีเขตเจ็ดวัน และอธิบายกลไกของระดู 
รวมท้ังรูปรางลักษณะของกลละท่ีเหมือนหยดน้ําใส เม่ือเทียบกับตัวออนมนุษยทางสูติศาสตรเขาไดกับ  
บลาสโตซิสตระยะฝงตัว ซ่ึงมีลักษะณะคลายหยดน้ําเกาะใสท่ีผนังมดลูก พรอมท้ังตองมีมดลูกหรือ
ครรภของมารดาเพ่ือฝงตัวของตัวออนบลาสโตซิสต ไมวาตัวออนมนุษยนั้นจะสรางแบบธรรมชาติหรือ
สรางดวยการปฏิสนธิภายนอกรางกาย การโคลน จําเปนตองยายกลุมเซลลตัวออนนั้นเขาสูมดลูกท่ีมี
ระดูหรือเยื่อบุโพรงมดลูกเพ่ือใหเกิดการฝงตัว จึงจะพัฒนาเติบโตเปนทารกในครรภได เขาไดกับการ
เกิดแบบชลาพุชะ หากตัวออนบลาสโตซสตเหลานั้นไมฝงตัวกับเยื่อบุโพรงมดลูก ตัวออนท่ีสรางข้ึนนั้น
จะไมสามารถโตเปนมนุษยได โดยตัวออนมนุษยท่ีเริ่มมีคันธัพพะ หรือเรียกวา กลละ ใน
พระพุทธศาสนาเขาไดกับ บลาสโตซิสตระยะฝงตัว ท้ังรูปรางลักษณะและคุณสมบัติท่ีตองอาศัยมดลูก
หรือครรภในการเกิด และระยะเวลาการตั้งครรภใกลเคียงกัน 

ประเด็นท่ีแตกตาง 
เรื่องของคันธัพพะ (ปฎิสนธิวิญญาณ) โดยสูติศาสตรนั้นไมไดกลาวถึงและไมสามารถ

อธิบายได สูติศาสตรชวยขจัดความสงสัยในทางวิชาการเก่ียวกับการเกิดและนําเทคโนโลยีสมัยใหมมา
ชวยพัฒนาดานคุณภาพชีวิตทางกายภาพดูแลมารดาและทารกในครรภใหคลอดอยางปลอดภัยเปน
หลัก พระพุทธศาสนาสอนเรื่องคันธัพพะ มนุษยมีคันธัพพะเปนสวนหนึ่งของกายมนุษย มิใชมีแคเพียง
รางกายหยาบเทานั้น พระพุทธศาสนาตองการสอนใหเห็นถึงท้ัง โลกียธรรมะและโลกุตตรธรรม ทําให
เกิดการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ อันจะสงผลตอการกระทําท้ังทางกายและวาจา มนุษยจึงเปนผูท่ี
สามารถฝกจิตได ดังพุทธพจนท่ีวา “ทนฺโต เสฏโฐ มนุสฺเสสุ. คนผูฝกฝนตนเองได ยอมเปนคนเหนือ
คน” 

 

 

 



 
บทท่ี ๔ 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

สารนิพนธเรื่อง “การเปรียบเทียบกําเนิดมนุษยในครรภในพระพุทธศาสนากับสูติศาสตร”
มีวัตถุประสงค ๒ ประการ คือ ๑. เพ่ือศึกษาแนวคิดกําเนิดมนุษยในพระพุทธศาสนากับสูติศาสตร             
๒. เพ่ือเปรียบเทียบกําเนิดมนุษยในพระพุทธศาสนากับสูติศาสตร เปนงานวิจัยเชิงคุณภาพ โดยนําเอา
คําสอนเก่ียวกับกําเนิดมนุษยในพระไตรปฎกและอรรกกถา มาอธิบายโดยใชความรูทางสูติศาสตร
พรอมท้ังวิทยาศาสตรดานอ่ืน ๆ มาชวยขยายความใหเห็นถึงความสัมพันธ รวมท้ังเปรียบเทียบใหเห็น
ภาพไดชัดเจนข้ึน อันจะทําใหพระพุทธศาสนาดูทันสมัย นาศึกษาและมีเหตุผลเปนท่ียอมรับสอดรับ
กับวิถีเทคโนโลยีท่ีกาวหนาในยุคปจจุบัน เม่ือไดเปรียบเทียบความรู แนวคิดกําเนิดมนุษยของท้ังสอง
ศาสตรแลวพบวามีประเด็นท่ีนาสนใจและสามารถนําสูติศาสตรรวมท้ังเทคโนโลยีสมัยใหมเขามา
อธิบายถึงคําสอนเก่ียวกับกําเนิดมนุษยในครรภทางพระพุทธศาสนาไดอยางมีความสัมพันธกัน  

๔.๑ สรุปผลการวิจัย  

การเปรียบเทียบกําเนิดมนุษยในพระพุทธศาสนากับสูติศาสตรมีสามารถสรุปไดดังนี้ 
กําเนิดมนุษยในยุคแรกทางพระพุทธศาสนาซ่ึงถือกําเนิดแบบโอปปาติกะนั้น เปนสิ่งท่ีปจจุบันยังไมมี
เครื่องมือพิสูจนไดโดยอุปกรณ แนวคิดกําเนิดมนุษยในยุคถัดมาหรือเกิดในครรภ (ชลาพุชะ) ใน
พระพุทธศาสนาและสูติศาสตร มีความเหมือนกันในเรื่องขององคประกอบของการตั้งครรภ คือ บิดา
มารดาอยูรวมกัน (ไดรับอสุจิจากบิดา) และมารดามีระดู โดยเม่ือนําความรูทางสูติศาสตรมาอธิบายทํา
ใหเขาใจเนื้อความในพระไตรปฎกและอรรกถาชัดเจนข้ึน สําหรับความแตกตางกันนั้นคือเรื่องของ
คันธัพพะ (ปฎิสนธิวิญญาณ) ท่ีสูติศาสตรนั้นไมไดกลาวถึงและไมสามารถอธิบายได 

๔.๑.๑ แนวคิดกําเนิดมนุษยในพระพุทธศาสนาเถรวาทและสูติศาสตร 

๔.๑.๑.๑ แนวคิดกําเนิดมนุษยในครรภในพระพุทธศาสนาเถรวาท  

จากการศึกษาพบวาพระพุทธศาสนา ไดอธิบายเก่ียวกับการกําเนิดมนุษยตั้งแตยุค
กําเนิดโลกซ่ึงพรหมพวกหนึ่งจุติลงมาเกิดเปนมนุษย โดยเปนพรหมท่ีหมดบุญ การเกิดมาเปนมนุษยใน
ยุคแรกนี้ เปนการเกิดเองโดยไมตองอาศัยพอแม เกิดแลวมาก็โตเต็มวัยทันที ซ่ึงการเกิดชนิดนี้เรียกวา 
เกิดแบบโอปปาติกะ มนุษยท่ีเกิดมีชีวิตอยูเชนนั้นเปนเวลายาวนาน จนกระท่ังมีมนุษยคนหนึ่ง เห็นดิน
ท่ีมีสีสันสวยงาม มีกลิ่นหอม (งวนดิน) จึงหยิบใสปากเพ่ือลิ้มรส อาหารหยาบท่ีมนุษยบริโภคเขาไป จะ
ทําใหรัศมีกายและความสวางหายไปแลว ยังสงผลใหมนุษยมีผิวพรรณท่ีเศราหมองไมผองใสสวยงาม
เหมือนดังเดิม แตความเศราหมองท่ีเกิดข้ึนในมนุษยแตละคนมีไมเทากัน บางคนเศราหมองนอย บาง
คนเศราหมองมาก ข้ึนอยูกับกรรมเกาท่ีเคยทํามาในชาติตาง ๆ และกิเลสท่ีเกิดข้ึนในขณะนั้น เม่ือมี
ความแตกตางเกิดข้ึน ทําใหมนุษยมีความยึดม่ันและถือตัวเกิดข้ึน จึงทําใหรางกายท่ีเคยเหาะไดหยาบ
ลง จึงเหาะไมไดอีกตอไป และจากบาปกรรมท่ีเกิดข้ึนนี้ สิ่งตาง ๆ จึงแปรเปลี่ยนไป งวนดินท่ีเคยมีรส



๖๓ 
 

อรอยไดหายไปกลายเปนสะเก็ดดิน ยิ่งมนุษยถูกกิเลสครอบงํามากข้ึน ความประณีตของอาหารยิ่ง
นอยลง เนื่องจากคุณภาพของอาหารท่ีมนุษยบริโภคเขาไป มีลักษณะหยาบข้ึนเรื่อย ๆ เพราะกิเลสท่ี
เพ่ิมมากข้ึนของมนุษย ทําใหอาหารท่ีมนุษยบริโภคเขาไปนั้นไมสามารถถูกดูดซึมไดดังเดิม เกิดมีกาก
อาหารข้ึนกายเปนของสวนเกิดของรางกาย รางกายของมนุษยจึงปรากฏชองทางขับถายข้ึนคือทวาร
หนักและทวารเบา แตเนื่องจากกรรมท่ีเคยประพฤติผิดศีลกาเมของชาติในอดีต สงผลทําใหมนุษยมี
อวัยวะเพศตางกัน บางคนเพศหญิงปรากฏ บางคนเพศชายปรากฏ เม่ืออวัยวะเพศปรากฏ และดวย
เหตุวา มีเพศตางกันเปนเพศหญิงเพศชาย ทําใหมนุษยเพงเล็งกันและกัน มีความปรารถนาในกาม มี
ความสนใจในเพศตรงขาม จึงตางเขาหากันและไดเสพเมถุนธรรมตอกัน ทําใหการเกิดแบบชลาพุชะ 
คือ การเกิดในมดลูกมีการตั้งครรภเกิดข้ึน ซ่ึงถือไดวามนุษยไดเริ่มเกิดจากครรภตั้งแตครั้งนั้น หลังจาก
นั้นไมมีการเกิดแบบโอปปาติกะในหมูมนุษยอีก  

การเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ตั้งแตสมัยท่ีกัปบังเกิดข้ึน แลวพรหมก็ลงมากินงวนดินจน
กลายมาเปนมนุษยในยุคตนกัป แลวกลายสภาพความเปนอยูของตนมาเปนเชนปจจุบันนี้ ลวนมีเหตุ
อันเกิดข้ึนมาจากจิตในของมนุษยนี้เอง แมวาวิทยาศาสตรยังไมสามารถพิสูจนไดวามนุษยนั้นมีตน
กําเนิดมาจากอะไร แตพระพุทธศาสนามีคําสอนท่ีไดอธิบายวา มนุษยนั้นไมไดเกิดมาจากสัตว
เดรัจฉานอยางท่ีนักวิทยาศาสตรพากันตั้งสมมุติฐาน กุศลและอกุศลกรรมท่ีมนุษยทําไวท้ังในอดีตและ
ปจจุบันเปนปจจัยท่ีมีผลตอการพัฒนาการ รูปราง เพศ ผิวพรรณ สติปญญา อายุขัยของมนุษยในทุก
ยุคสมัย  

สําหรับกายมนุษยในครรภนั้น ในทางพระพุทธศาสนาตองประกอบดวยกายและใจ
(จิต) คันธัพพะหรือจิต คือ วิญญาณดวงแรก ซ่ึงจะปรากฏในครรภมารดา การท่ีมนุษยไดกอกําเนิดข้ึน
ในครรภมารดาวาจะตองมีองคประกอบ ๓ ประการ คือ 

๑. มารดาบิดาอยูรวมกัน (มารดาไดรับน้ําอสุจิจากบิดาผานทางชองคลอด) 
๒. มารดามีระดู  
๓. คันธัพพะหรือสัตวผูเกิดในครรภปรากฏ (หรือจิตดวงแรกเกิด คือวิญญาณ

ดวงแรกหรือปฏิสนธิวิญญาณ)  
และอายุของทารกในครรภ โดยท่ัวไปคือ ๙ – ๑๐ เดือนจึงจะคลอด 

๔.๑.๑.๒ แนวคิดกําเนิดมนุษยในครรภทางสูติศาสตร 

  การเจริญเติบโตของมนุษย เริ่มต้ังแตการปฏิสนธิ โดยการรวมตัวของเซลลสืบพันธุ
ของเพศชาย คือ อสุจิ (Sperm) และเซลลสืบพันธุของเพศหญิง คือ เซลลไข (Oocyte) หรือการเซลล
สืบพันธุของเพศชายและเพศหญิงท่ีมีโครโมโซม ท้ัง ๒๓ ตัว มารวมกันเปน ๔๖ โครโมโซมโดยมีกลไก
ดังนี้คือ หลังจากการปลอยเซลลสืบพันธุของเพศหญิง คือ เซลลไขหลุดออกจากฟอลิเคิลบนจากรังไข 
(หรือนิยมเรียกวาการตกไข) เซลลไขเคลื่อนตัวไปในทอนําไข (ปกมดลูก) เพ่ือผสมกับอสุจิจากฝายชาย
ซ่ึงผานเขามาในโพรงมดลูกทางชองคลอดของฝายหญิง เม่ือเซลลไขและตัวอสุจิผสมกันหรือเรียกวา
การปฏิสนธิ เกิดเปนไซโกต ซ่ึงจะมีการแบงเซลลเพ่ิมจํานวนและเคลื่อนท่ีไปฝงตัวท่ีผนังมดลูกตอไป 
แตหากเซลลไขไมไดรับการผสมภายใน ๒๔ ชั่วโมง เซลลไขก็จะสลายตัวไป กลไกการเกิดของ
ประจําเดือน เริ่มตนดวยแตละรอบเดือนรังไขจะผลิตเซลลไขและเกิดการตกไขครั้งละ ๑ เซลล ซ่ึง
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เซลลไขจะเดินทางผานทอนําไขเขาไปสูโพรงมดลูก ขณะท่ีไขกําลังเดินทางอยูในทอนําไขนั้น มดลูกจะ
เริ่มสรางเยื่อบุโพรงมดลูกใหหนาข้ึนและมีเสนเลือดมาหลอเลี้ยงมากข้ึน เพ่ือเตรียมพรอมสําหรับการ
ฝงตัวของเซลลไขท่ีไดรับการผสม เพ่ือหลอเลี้ยงและใหอาหารแกทารก แตเม่ือไมมีเพศสัมพันธ ไมเกิด
ผสมของอสุจิและเซลลไข จะไมมีการฝงตัวท่ีเยื่อบุโพรงมดลูกนี้ เม่ือไมมีการฝงตัว ประมาณ ๗ วัน
หลังจากท่ีมีการตกไข จะไมมีฮอรโมนมาหลอเลี้ยงเยื่อบุโพรงมดลูก เยื่อบุโพรงมดลูกเหลานี้จึงไมเจริญ
ตอไปเริ่มขาดเลือดและเซลลเยื่อบุโพรงมดลูกจะเริ่มตายลง จากนั้นอีกประมาณ ๗ วัน (หรือ ๑๔ วัน
หลังจากมีการตกไข)) มดลูกก็จะเริ่มขับเอาเยื่อบุโพรงมดลูกและเลือดท่ีคางอยูออกมาทางชองเล็ก ๆ 
ทางปากมดลูกและไหลผานชองคลอดมาท่ีปากชองคลอดเรียก “เลือดประจําเดือน” หรือ “ระดู” การ
ขับเลือดระดูออกจากรางกายนี้ปกติจะใชเวลา ๒–๗ วัน 

การปฏิสนธิภายนอกรางกาย (In-vitro Fertilization - IVF) 

การปฏิสนธิภายนอกรางกายหรือการทําเด็กหลอดแกว หรือการทําอ๊ิคซ่ี ICSI 
(Intracytoplasmic Sperm Injection) เปนการนําเซลลไขและอสุจิมาผสมกันภายนอกรางกาย 
เพ่ือใหเกิดการปฏิสนธิในหองปฏิบัติการ จากนั้นจึงจะนําไขท่ีไดรับการผสมแลว (ตัวออน) ยายกลับ
เขาไปในมดลูกของฝายหญิงท่ีมีการเจริญของเยื่อบุโพรงมดลูกในระยะท่ีเหมาะสมกับการฝงตัว เพ่ือให
เกิดการตั้งครรภตอไป หากไมนําตัวออนกลับเขาสูโพรงมดลูกตัวออนก็จะสลายไป ยกเวนวาจะเก็บ
รักษาตัวออนนั้นไวโดยการแชแข็งท่ีอุณหภูมิต่ํามาก 

การสรางตัวออนโดยวิธีการโคลน (Cloning) 

คือ การสรางมนุษยคนใหมข้ึนมาโดยไมใชเซลลสืบพันธุของเพศชายหรืออสุจิ แตใช 
นิวเคลียสจากเซลลเต็มวัยของเซลลรางกาย เซลลอะไรก็ไดใสลงไปท่ีเซลลสืบพันธุของเพศหญิงหรือ
เซลลไข โดยนํานิวเคลียสซ่ึงมีสารพันธุกรรม หรือ DNA ท่ีมีอยูในเซลลไขออกกอน แลวนําเซลลไขท่ีใส
นิวเคลียสใหมจากเซลลตนแบบแลวนั้น นําไปกระตุนดวยไฟฟาและเลี้ยงในจานเพาะเลี้ยง จนเปนตัว
ออนระยะบลาสโตซิสตแลวจึงยายตัวออนนั้น ใสไปในมดลูกของผูหญิงท่ีมีการเจริญของเยื่อบุโพรง
มดลูกพรอมท่ีจะตั้งครรภ เพ่ือใหเกิดการฝงตัวท่ีเยื่อบุโพรงมดลูกและเกิดการตั้งครรภทารกข้ึน เม่ือ
คลอดออกมาทําใหไดมนุษยท่ีมี รูปราง หนาตา ลักษณะภายนอก เหมือนกับมนุษยท่ีเปนเจาของเซลล
เดิมและมีพันธุกรรมเหมือนกับมนุษยท่ีเปนเจาของเซลลเดิมทุกประการ 

การสรางตัวออนสัตวเล้ียงลูกดวยนมโดยไมใชเชลลไข 

ความสําเร็จในการเพาะตัวออนของหนู จากการใชอสุจิผสมกับเซลลชนิดอ่ืนท่ีไมใช 
ไขของหนูตัวเมียไดเปนครั้งแรกของโลก โดยลูกหนูท่ีเกิดจากกระบวนการนี้มีสุขภาพดี และมีอายุขัย
เทากับหนูท่ัวไป ท้ังยังมีลูกหลานของตัวเองตอมาได การทดลองนี้บงชี้วา หากพัฒนาเทคนิคการเจริญ
พันธุแบบนี้ตอไป ในอนาคตอาจมีความเปนไปไดท่ีผูชายจะสามารถมีบุตรของตนเอง โดยไมตองอาศัย
ไขจากฝายหญิง แตอาจใชอสุจิผสมกับเซลลรางกายอ่ืน ๆ ของตน โดยบุตรท่ีจะไดนั้นไมใชตัวออนจาก
การโคลน แตมีความคลายคลึงกับการเปนแฝดเทียมของพอมากกวา 

เทคโนโลยีการตรวจวิเคราะหพันธุกรรม การตรวจความสมบูรณของตัวออนกอนการ
ฝงตัว (Preimplantation diagnosis : PGD) และการเปดเปลือกตัวออนเพ่ือชวยในการฝงตัวโดยใช



๖๕ 
 

เลเซอร (Laser Assisted Hatching : LAH) สามารถใชในตัวออนท่ีเกิดจากผสมภายนอกรางกาย
เทานั้น เม่ือไดรับการวินิจฉัยและใชเลเซอรชวยเจาะเปลือกแลว จึงนําตัวออนนั้นยายกลับเขาสูโพรง
มดลูกตอไป 

การปลูกถายมดลูก (Uterus Transplantation) และทารกท่ีคลอดจากมดลูกท่ีได 
รับการปลูกถาย ความสําเร็จดานการปลูกถายมดลูกนี้ สรางความหวังใหกับผูหญิงท่ีไมสามารถมีลูก
เองได เชน ไมมีมดลูก และลดความขัดแยงดานศีลธรรมจริยธรรมซ่ึงเกิดจากการอุมบุญ 

๔.๑.๒ เปรียบเทียบกําเนิดมนุษยในพระพุทธศาสนาและสูติศาสตร  

๔.๑.๒.๑ เปรียบเทียบวิธีการศึกษากําเนิดมนุษยในพระพุทธศาสนาและสูติศาสตร 
กําเนิดมนุษยในทางพระพุทธศาสนานั้นเปนสิ่งท่ีแมปจจุบันจะยังไมมีเครื่องมือพิสูจนมนุษยในยุคแรก
ไดโดยอุปกรณ แตกําเนิดมนุษยในครรภยุคตอมานั้น เม่ือนําความรูทางสูติศาสตรมาชวยอธิบายขยาย
ความจะทําใหสามารถเห็นภาพชัดเจนข้ึน นอกจากนี้ ยังไดประโยชนของการเขาใจเรื่องความเจริญ
และความเสื่อมของมนุษยในพระพุทธศาสนาและสูติศาสตร สําหรับการศึกษากําเนิดมนุษยในทาง  
สูติศาสตรรวมท้ังวิทยาศาสตรแขนงอ่ืน ๆ นั้นเปนการขจัดความสงสัยในทางวิชาการและพยายามนํา
เทคโนโลยีสมัยใหมมาชวยพัฒนาดานคุณภาพชีวิตทางกายภาพเปนหลัก แตยังมิไดทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงดานจิตใจแตอยางใด การศึกษากําเนิดมนุษยในทางพระพุทธศาสนานั้นทําใหเราเห็นทุกข
ภัยในวัฏสงสาร ซ่ึงไมมีอะไรใหม ทุกอยางท่ีเกิดข้ึนก็ของเดิมท่ีเกิดวนเวียนไปมาอยางไมมีท่ีสิ้นสุด เม่ือ
เห็นเชนนี้ก็ควรท่ีจะแสวงหาหนทางท่ีจะไมตองกลับมาเวียนวายตายเกิดอีก 

๔.๑.๒.๒เปรียบเทียบความแตกตางเรื่องของการนับอายุของมนุษยในครรภ 
หลักการนับอายุครรภทางสูติศาสตร (Gestational age) นั้น จะเริ่มนับตั้งแตวันแรกท่ีเริ่มมีประจํา 
เดือนครั้งสุดทาย ท่ีนับเชนนี้เพ่ือท่ีมารดาสามารถจะจําวันไดแมนยํา อายุตัวออนมนุษย (Human 
Fetus age) นั้นจะเริ่มนับเม่ือเกิดการปฏิสนธิของเซลลไขและอสุจิ ทางพระพุทธศาสนาถือวากาย
มนุษยเริ่มมีชีวิตในขณะท่ีเปนกลละ (มีกายมนุษยเริ่มแรกและมีคันธัพพะเกิดแลวในครรภมารดา) ซ่ึง
ความยาวนานการตั้งครรภเม่ือครั้งพุทธกาลนั้นไมแตกตางจากปจจุบันคือ ๙ - ๑๐ เดือน (เดือนทาง
จันทรคติ) 

๔.๑.๒.๒ เปรียบเทียบเรื่องบิดามารดาอยูรวมกันครั้งเดียวมีเขตถึงเจ็ดวัน อธิบายได
วา เม่ือบิดามารดาอยูรวมกันในชวงท่ีมารดาเกิดมีระดูตั้งข้ึนในมดลูก หลังจากนั้นอีก ๗ วันจึงจะมีการ
ตั้งครรภ อธิบายตามหลักสูติศาสตร คือ มีเซลลไขตกและมีการสรางเยื่อบุโพรงมดลูกรองรับการฝงตัว
ของเซลลไขท่ีผสมแลวในอีก ๗ วันถัดไป เม่ือไดรับอสุจิจากบิดา เซลลไขจึงผสมกับอสุจิและแบงตัว
ตอไปเรื่อยๆ อีก ๗ วันจึงจะเริ่มฝงตัวเกิดการตั้งครรภข้ึน 

๔.๑.๒.๓ เปรียบเทียบความหมายของมารดามีระดู ในพระไตรปฎกและอรรถกถา 
สรุปไดวา ระดูในท่ีนี้ คือ ระดูท่ีเปนเยื่อบุผนังมดลูกดานใน (ประกอบดวยเนื้อเยื่อบุ หลอดเลือดและ
ตอมจํานวนมาก มีลักษณะคลายเลือด จึงไดชื่อวาสีเหมือนโลหิต) ซ่ึงจะเกิดเพ่ือรองรับการมีไขตกและ
หลังจากมีไขตกจะเจริญ ตอไปอีกประมาณ ๗ วันเพ่ือรองรับการฝงตัวของไขท่ีไดรับการผสม เม่ือมี
การผสมของไขและอสุจิ เปนไซโกตและตอมาแบงตัวเรื่อย ๆ เปนบลาสโตซิสตซ่ึงจะฝงตัวท่ีระดูหรือ
ตอมเลือดนั้นในวันท่ี ๗ ขณะฝงตัวจะทําใหเกิดเลือดเสียหรือเลือดลางหนาเด็ก (Implantation 



๖๖ 
 

Bleeding) ไหลออกไปเล็กนอย จากนั้นเกิดการฝงตัวของบลาสโตซิสต และสามารถดําเนินกลไกตอไป
เกิดการตั้งครรภ แตหากวาเลือดลางหนาเด็กไหลออกมากเกิน บลาสโตซิสตยอมหลุดออกไปดวย ไม
สามารถตั้งครรภได  

๔.๑.๒.๔ เปรียบเทียบเรื่องอสุจิ อสุจิในประไตรปฎกกลาวไวมี ๑๐ สี ซ่ึงสามารถบง
บอกอาการทางกายภาพหรือการเจ็บปวยของรางกายได 

๔.๑.๒.๕ เปรียบเทียบเรื่องของคันธัพพะ แมสูติศาสตรยังไมมีเครื่องมือท่ีจะฉายหรือ
สองใหเห็นตัวตนของคันธัพพะ แตก็ไมสามารถท่ีจะบอกวาไมมีได ดวยตัวอยางสิ่งตางๆ ท่ีตามนุษย
มองไมเห็นแตก็มีอยูจริงเชนคลื่นวิทยุ ไมโครเวฟ กระแสไฟฟา ดวยความสามารถของดวงตามนุษยนั้น
สามารถมองเห็น ในชวงคลื่น ๔๐๐ – ๗๐๐ นาโนเมตรเทานั้น (Visible light) อีกท้ังการพิสูจนเรื่อง
ของการระลึกชาติ การกลับชาติมาเกิดวาเปนเรื่องจริงนั้น ทําใหชวยยืนยันหลักฐานของการมีตัวตน
จริงของคันธัพพะไดอยางดี สําหรับกายมนุษยเริ่มตนท่ีเริ่มมีคันธัพพะหรือเรียกวา กลละ นั้น กลละ 
คือ ตัวออนมนุษยในระยะฝงตัว เนื่องดวยเหตุผลของการอยูในครรภ (มดลูก) ไมวาจะสรางตัวออน
มนุษยดวยวิธีใดก็ตาม หากไมยายตัวออนนั้นกลับเขาโพรงมดลูก ตัวออนท่ีสรางข้ึนมานั้นจะไม
สามารถเจริญเปนมนุษยไดเลย จึงเปนขอยืนยันการเกิดแบบชลาพุชะไดเปนอยางดี และปจจัย
สนับสนุนอีกประการคือรูปรางของกลละท่ีเขาไดกลับ ตัวออนบลาสโตซิสสขณะฝงตัวท่ีมีรูปรางคลาย
หยดน้ําใสเกาะท่ีเยื่อบุโพรงมดลูก กลละไมใชไซโกต เพราะไซโกตมีรูปรางกลมตันไมเหมือนหยดน้ํา
และการแบงตัวของไซโกตจนเปนบลาสโตซิสต เกิดจากพลังงานในเซลลนั้นๆ ทําใหแบงตัวไดเม่ือ
อุณหภูมิและสภาพแวดลอมเหมาะสมโดยไมตองมีคันธัพพะ คลายคุณสมบัติของเซลลไซโกตของพืช 
ประเด็นกลละคือระยะใดนี้ ผูวิจัยจะไดอธิบายเหตุผลสนับสนุนในงานวิจัยอ่ืนเพ่ิมเติมในอนาคตตอไป  

๔.๑.๒.๖ เปรียบเทียบเรื่องนิยาม ๕ พระสัมมาสัมพุทธเจาทรงคนพบนิยามหรือกฎ 
ธรรมชาติท้ัง ๕ คือ อุตุนิยาม, พีชนิยาม, จิตนิยาม, กรรมนิยาม, ธรรมนิยาม โดยธรรมนิยามเปนกฎ
ธรรมชาติสากลท่ีครอบคลุม ๔ กฎยอยดังท่ีกลาวมาแลว แตไมทรงสอนท้ังหมด พระองคทรงสอน
ธรรมนิยามเนนในสวนท่ีเก่ียวกับจิตนิยามและและกรรมนิยาม พระองคทรงสอนเรื่องอุตุนิยามและ
พีชนิยามเพียงเล็กนอย แตเรื่องท่ีพระพุทธองคทรงตรัสไวอุตุนิยามและพีชนิยามนั้นแมนอยแตเม่ือ
นําเอาความรูศาสตรสมัยใหม เชน สูติศาสตรท่ีจัดเปนความรูทางพีชนิยาม มาอธิบายคําสอนเก่ียวกับ
กําเนิดมนุษยในพระไตรปฎก ทําใหเห็นภาพและเขาใจชัดเจนข้ึน ซ่ึงทําใหพระพุทธศาสนานั้นสามารถ
เขากันไดและไมไดขัดแยงกับสูติศาสตรโดยสิ้นเชิง  
          ๔.๑.๒.๗  เปรียบเทียบเรื่องผลของกรรม พุทธศาสนาสอนเรื่องกฎแหงกรรม ซ่ึงเปน
กฎแหงเหตุและผล โดยกรรมจําแนกมนุษยใหตางกัน กรรมของตนท่ีกระทําไวในอดีตชาติ สงผลให
ปรากฏในปจจุบันชาติดวยการแสดงออกทางรูปกาย คุณสมบัติ และสติปญญา สําหรับสูติศาสตรนั้น
กลาวถึงปจจัยแหงความแตกตางของมนุษยในครรภจากพันธุกรรมและการดูแลรักษาครรภของมารดา
เปนหลัก ยังไมไดศึกษาถึงปจจัยดานกรรมจากอดีตชาติ 

การเปรียบเทียบกําเนิดมนุษยในพระพุทธศาสนาและสูติศาสตร โดยกําเนิดมนุษยในยุค
แรกทางพระพุทธศาสนาซ่ึงถือกําเนิดแบบโอปปาติกะนั้นเปนสิ่งท่ีปจจุบันยังไมมีเครื่องมือพิสูจนได
โดยอุปกรณ แนวคิดกําเนิดมนุษยในยุคถัดมา (ชลาพุชะ) ในพระพุทธศาสนาและสูติศาสตร มีความ
เหมือนกันในเรื่องขององคประกอบของการตั้งครรภคือ บิดามารดาอยูรวมกัน (ไดรับอสุจิจากบิดา) 



๖๗ 
 

และมารดามีระดู โดยเม่ือนําความรูทางสูติศาสตรมาอธิบายทําใหเขาใจเนื้อความในพระไตรปฎกและ
อรรกถาชัดเจนข้ึน สําหรับความแตกตางกันนั้นคือเรื่องของคันธัพพะ (ปฎิสนธิวิญญาณ) ท่ีสูติศาสตร
นั้นไมไดกลาวถึงและไมสามารถอธิบายได สูติศาสตรไมไดขัดแยงกับพระพุทธศาสนา เพียงแต
จุดมุงหมายของการศึกษาสูติศาสตรกับพระพุทธศาสนานั้นตางกัน การเปรียบเทียบเทียบในครั้งนี้จึง
เปนการนําเอาความรูกําเนิดมนุษยในพระพุทธศาสนาและสูติศาสตรมาเปนประโยชนในการเรียนรู
ความจริงของการกําเนิดมนุษยในแงมุมตาง ๆ ทําใหเห็นภาพและเขาใจลําดับข้ันตอน รวมท้ัง
องคประกอบของการกําเนิดมนุษยไดชัดเจนข้ึน 

สารนิพนธฉบับนี้ผูวิจัยหวังวาจะเปนประโยชนใหกับผูท่ีสนใจหรือตองการนําความรู
พ้ืนฐานทางสูติศาสตรไปใชในการอธิบายขยายความคําสอนในพระไตรปฎกและอรรกถา อันจะทําใหผู
ศึกษาคนควาไดเขาใจและเห็นภาพชัดเจนข้ึนเก่ียวกับการกําเนิดมนุษยในครรภ และสามารถนํา
ความรูหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาประยุกตเพ่ือใชดูแลสตรีมีครรภ รวมท้ังไดนําเอาประโยชนท่ี
ไดจากการศึกษากําเนิดมนุษยทางพระพุทธศาสนามาเปนหลักการในการดําเนินชีวิตใหเห็นถึงเหตุแหง
ความเสื่อมและความเจริญของมนุษยบนโลกนี้ อันจะทําใหเปนแรงบันดาลใจในการ ทําความดีท้ังทาง 
กาย วาจา ใจ เพ่ือประโยชนในปจจุบันและอนาคตเบื้องหนา และเพ่ือประโยชนสูงสุดในการขามพน
การเวียนวายตายเกิดเพ่ือบรรลุมรรคผลนิพพานอันเปนเปาหมายสูงสุดของพระพุทธศาสนา 

๔.๒ ขอเสนอแนะ 

๔.๒.๑ ขอเสนอแนะในเชิงนโยบาย 

สามารถประยุกตเปนแนวทางปฏิบัติของหญิงมีครรภโดยนําเอาหลักธรรมคําสอนใน
พระพุทธศาสนามาสงเสริมและใหความรูกับหญิงมีครรภและครอบครัว หรือมีการเพ่ิมการเรียนการ
สอนกําเนิดมนุษยในทางพระพุทธศาสนาควบคูไปกับการเรียนเก่ียวกับสูติศาสตรใหกับบุคคลกรทาง
การแพทยท่ีมีสวนเก่ียวของ เพ่ือท่ีจะสามารถเลือกวิธีการดูแลแนะนําหญิงมีครรภไดอยางมี
ประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน ตามหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา ลดปญหาการทําแทงโดยสมัครใจ 

๔.๒.๒ ขอเสนอแนะในเชิงปฏิบัติการ 

สามารถนําแนวทางปฏิบัติทางพระพุทธศาสนามาประยุกตใชในการดูแลใหคําแนะนําหญิง
มีครรภท่ีมาฝากครรภกับสูตินรีแพทยหรือรับบริการจากบุคคลกรทางการแพทยไดเปนอยางดี ดังเชน
ภาควิชาสูตินรีเวชวิทยาคณะแพทยศาสตร รพ.ศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน รวมมือกับ
โครงการจิตประภัสสร เสถียรธรรมสถาน เปนตน 

๔.๒.๓ ขอเสนอแนะในเชิงวิจัย  

สารนิพนธฉบับนี้สามารถนําเอาความรูไปเปนพ้ืนฐานเพ่ือวิเคราะหหาความสัมพันธ 
อธิบายกลไกพัฒนาการของมนุษยในครรภระยะตางๆและนําเสนอเปนความรูงานวิจัยเก่ียวกับพุทธ
ศาสนากับศาสตรสมัยใหมได เชน 

๑. เปรียบเทียบพัฒนาการของทารกในครรภในทางคัมภีรวิมุตติมรรคและสูติศาสตร  
๒. การสงเสริมพัฒนาการของทารกในครรภโดยใชแนวทางของพระพุทธศาสนา 

 



บรรณานุกรม 
 

๑. ภาษาไทย 

ก. ขอมูลปฐมภูมิ 
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. พระไตรปฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย.

กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๙. 
_________. อรรถกถาภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๒. 
 

ข. ขอมูลทุติยภูมิ 

(๑) หนังสือ: 
กองวิชาการ, มหาวิทยาลัยธรรมกายแคลิฟอรเนีย. จักรวาลวิทยา GL๑๐๑, ๒๕๔๘. 
ธีระ ทองสง. นรีเวชวิทยา (ฉบับสอบบอรด). พิมพครั้งท่ี ๔. เชียงใหม: ภาควิชาสูติศาสตรและนรีเวช

วิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม, ๒๕๕๙. 
ธีระ ทองสง. สูติศาสตร, ฉบับเรียบเรียงครั้งท่ี ๔. กรุงเทพมหานคร : พี.บี.ฟอเรน บุคส เซ็นเตอร, 

๒๕๔๑. 
ปุย แสงฉาย, มิลินทปญหา ฉบับพรอมดวยอรรถกถา ฎีกา. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ ลูก ส. 

ธรรมภักดี, ๒๕๒๘. 
พระเทพเวที (ประยุทธ ปยุตโต). พุทธศาสนาในฐานะเปนรากฐานของวิทยาศาสตร . 

กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๕. 
พระมหาโพธิวงศาจารย (ทองดี สุรเตโช). ไขขอของใจ. กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพเลี่ยงเชียง, 

๒๕๕๒. 
พระพรหมคุณาภรณ, (ป.อ. ปยุตฺโต). พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม. พิมพครั้งท่ี ๓๔. 

กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพการศึกษาเพ่ือสันติภาพพระธรรมปฎก, ๒๕๕๙. 
พระอุปติสสเถระ. วิมุตติมรรค. แปลโดย พระเทพโสภณ (ประยูร ธมฺมจิตฺโต) และคณะ. พิมพครั้งท่ี 

๖. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๘. 
ราชบัณฑิตยสถาน. พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๕๔. กรุงเทพมหานคร: ศิริวัฒนา

อินเตอรพริ้นท, ๒๕๕๖. 
สมภาร พรมทา. พุทธศาสนากับวิทยาศาสตร. กรุงเทพมหานคร: มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 

๒๕๓๔. 
สุชีพ ปุญญานุภาพ. พระพุทธศาสนากับวิทยาศาสตร. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ การศาสนา, 

๒๕๓๐. 
หลวงเทพดรุณานุศิษฏ (ทวีธรมธัช), ธาตุปฺปทีปกา, พิมพครั้งท่ี ๗, กรุงเทพมหานคร : มหามกุฏราช 

    วิทยาลัย, ๒๕๔๐. 
 



๖๙ 
 

(๒) บทความ: 
ปุณวัสส กิตติมานนท. “ศึกษาวิเคราะหปาณาติบาตในเซลลมนุษยและตัวออนมนุษย”, บัณฑิตศึกษา

ปริทรรศน ๑๐๐. ปท่ี ๘ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม – เมษายน ๒๕๕๕): ๙๙. 
 
(๓) วิทยานิพนธ: 
พระมหาอดิเดช สติวโร (สุขวัฒนวดี). “การศึกษาวิเคราะหกายวิภาคศาสตรท่ีเก้ือหนุนตอการปฏิบัติ

กัมมัฏฐาน”. วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย, ๒๕๕๔. 

พระโสภณ โสภโณ พุมไสว. “การโคลนมนุษยในมุมมองของพระพุทธศาสนาแบบเถรวาทและ
ผลกระทบทางสังคมในมุมมองของนักการศาสนาและนักวิทยาศาสตรการแพทย”.
วิทยานิพนธสาขาปรัชญาดุษฎีบัณฑิต. วิทยาลัยสหวิทยาการ: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, 
๒๕๕๑. 

ณรงค ครองแถว, พันเอก. “กําเนิดและพัฒนาการของมนุษยในพระสุตตันตปฎก”. สารนิพนธพุทธ
ศาสตรดุษฎีบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๕. 

ปุณวัสส กิตติมานนท. “ศึกษาวิเคราะหปาณาติบาตในเซลลมนุษยและตัวออนมนุษย”. ดุษฎีนิพนธ 
พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๔. 

 
(๔) ส่ืออิเล็กทรอนิกส:  
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วันท่ี ๓  เอ็มบริโอ ๘ เซลล เอ็มบริโอ ๘ เซลล  เอ็มบริโอ ๘ เซลล เอ็มบริโอ ๘ เซลล 
วันท่ี ๔  โมรูลา โมรูลา โมรูลา โมรูลา 

วันท่ี ๕  บลาสโตซิสต ยายตัวออนวันที่ ๓ - ๕ สูโพรงมดลูกทีม่ีระดูเจริญพรอมตั้งครรภ 
วันท่ี ๖  บลาสโตซิสตออกจากเปลือกไข-Zona pellucida (Late Blastocyst, Hatching) 

๓ 
สัปดาห 
(๒๑ วัน) 

๑
สัปดาห 
(๗ วัน) 

-มีคันธัพพะ(ปฏิสนธิวญญาณ) เกิดข้ึน  
-กลละ(หยดนํ้ากลมใส)กายมนุษยเริ่มตน  
-เริ่มเกิดทารก โลหิตเสียไหลออกไป
เล็กนอย หากโลหิตเสียไหลออกมากก็
ตั้งครรภไมได 
 
หากไมมีคันธัพพะจะฝงตัวไมเกิดการ
ตั้งครรภ  
 

มนุษยเกิดแบบชลาพุชะ 

วันท่ี ๗  บลาสโตซิสตระยะฝงตัว ขณะฝงตัวหลอดเลือดฉีกขาดเล็กนอยเกิดเลือดลางหนาเด็ก  
(Implantation Bleeding)  มีการเชื่อมตอกับมารดา ทําใหเยื่อบุโพรงมดลูกคงอยู  
เกิดฮอรโมนhCG การตั้งครรภดําเนินตอไป (แตหากเกิดเลือดลางหนาเด็กไหลออกมาก 
จะไมสามารถฝงตัวไดบลาสโตซิสตจะไหลออกไปดวยหรือหากไมมีการฝงตัวจะเริ่มเกิดมี 
การหลุดลอกของเยื่อบุโพรงมดลูกจนเกิดเปนประจําเดือนไหลออกมาอีก ๗ วันถัดไป) 
นักวิทยาศาสตรไมสามารถบังคับใหตัวออนฝงตัวได  
การฝงตัวของตัวออนเปนเรื่องกลไกของตัวออนและเยื่อบุโพรงมดลูกมารดาจะเปนตัวตัดสินโดยธรรมชาติเอง 
 

หากไมยายตัวออนท่ีสรางจากปฏิสนธิภายนอกหรือการโคลนเขาสูโพรงมดลูกตัวออนจะสลายไปไมสามารถเจริญตอไปได 

๓.๗ ตารางเปรียบเทียบกําเนิดมนุษยในครรภในพระพุทธศาสนาและสูติศาสตรเริ่มนับจากอายุครรภ  

(Gestational Age – GA, นับจากวันแรกของประจําเดือนครั้งสุดทาย) 
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