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บทคดัย่อ 

  บทความนี มีจุดประสงค์เพือทบทวนประวติัของการคุมกาํเนิดและการยุติการตังครรภ์ เพือความ
เขา้ใจอยา่งถ่องแทข้องทังปัญหาทีกระทบต่อการจดัการและการควบคุมภาวะเจริญพนัธ์ุของสตรี ถูกแสดงให้
เห็นว่าทังแนวคิดเรืองของการจดัการและการควบคุมภาวะเจริญพนัธ์ุนี ไม่ใช่สิ งใหม่และการปฏิบติัทีไม่
ปลอดภยันันมีผลต่ออตัราตายของมารดาทัวโลก มีการเสนอแนะวา่สตรีควรไดรั้บการเขา้ถึงวิธีการคุมกาํเนิด
สมยัใหม่ ไม่แพง เชือถือได ้และปลอดภยั ยิงไปกวา่นันยงัถูก เสนอแนะวา่การยุติการตังครรภเ์ป็นสิงทีสตรี
สามารถเขา้ถึงบริการได ้มีความปลอดภยั และถูกกฎหมาย 
 

บทนํา 
  เป้าหมายการพฒันาในสหสัวรรษนี เสาะหาขอ้ตกลงร่วมกนัระดบัโลกในการวางแผนครอบครัว ึ ง
รวมถึงสุขภาพของมารดาต่อการลดอตัราตายของมารดา (Cates Jr., 2010) มีการคาดการณ์ว่าสตรีจาํนวน 
68,000 ราย ไดเ้สียชีวติในแต่ละปีจากการทาํแทง้ทีไม่ปลอดภยั คิดเป็นร้อยละ 13 ของอตัราตายของมารดาทัว
โลก (Shaw, 2010) การเสียชีวิตของมารดาในประเทศกาํลงัพฒันาสามารถลดลงอยา่งมากถึงร้อยละ 70 ถา้มี
การลงทุนเป็นสองเท่าในเรืองของการวางแผนครอบครัว (Singh, Darroch Forrest & Vlassoff, 2009) การ
ลงทุนในการคุมกาํเนิดทีทนัสมยั, การทาํแทง้อย่างปลอดภยั, การศึกษาดา้นสุขภาพของระบบสืบพนัธ์และ
การมีเพศสัมพนัธ์ จะช่วยเพิมการศึกษาของสตรีและโอกาสของการจา้งงาน, การพฒันาชีวิตความเป็นอยูข่อง
พวกเขาและสถานะทางเศรษฐกิจ, และช่วยลดภาวะความยากจน  (Singh, Darroch Forrest & Vlassoff, 2009)   
ดงันัน สตรีจะสามารถจดัการและควบคุมการเจริญพนัธ์ุและขนาดของครอบครัวของตนเองอยา่งมีความรู้ได้
โดยอาศยัวธีิการอนัทนัสมยัึ งมีความปลอดภยั. 
  บทความนี มีวตัถุประสงค์เพือเสาะหาประวติัของวิธีการปฏิบติัเรื องการคุมกาํเนิดและประวติัของ
การยติุการตังครรภ ์พร้อมทังตอ้งการแสดงใหเ้ห็นวา่แนวคิดทังสองประการดงักล่าวนันไม่ใช่แนวคิดใหม่แต่
อย่างใด ในอดีตกาล การปฏิบติัอย่างไม่ปลอดภยัมีผลให้อตัราการตายของมารดามีสูงขึน ความเขา้ใจใน
ประวติัของการปฏิบติัอยา่งไม่ปลอดภยัมีความสําคญัทีจะทาํให้เกิดความเขา้ใจวา่ ทาํไมวิธีการสมยัใหม่ทีมี
ความปลอดภยันันมีความสําคญัสําหรับสตรีในปัจจุบนั หลายร้อยปีมาแล้วทีสตรีมีการควบคุมขนาดของ
ครอบครัวดว้ยวธีิการทีหลากหลาย รวมถึงการใชว้ธีิการคุมกาํเนิดและการยติุการตังครรภ ์
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ประวตัิของการคุมกาํเนิด 
  การจาํกดัขนาดของครอบครัวไม่ใช่แนวคิดใหม่  สองร้อยปีก่อนคริสต์ศกัราช ขนาดครอบครัวถูก
ควบคุมโดยกาํหนดใหมี้บุตรเพียง 12 คนโดยการใชส้มุนไพร, การแต่งงานใหช้า้ลง, การให้นมบุตรนานขึน, 
การนบัวนัตกไข่ (rhythm method), การดึงอวยัวะเพศชายออกจากอวยัวะเพศหญิงก่อนทีจะมีการหลังนํ าอสุจิ 
(coitus interruptus), ถุงยางอนามยัและสิงกีดขวางอืน , การยุติการตังครรภแ์ละการฆ่าทารก (infanticide) 
ถูกกล่าวถึงในฐานะทีเป็นวิธีของการจาํกดัขนาดของครอบครัว แมว้่าจะไม่มีการบนัทึกทางการแพทย ์การ
อา้งอิงจากประวติัหรือเรืองราวเล็ก นอ้ย ึ งแสดงการทดสอบการคุมกาํเนิดในอดีตกาล ถูกทาํให้เชือวา่วิธี
ดงักล่าวขา้งตน้นันใช้ในการคุมกาํเนิดได้ เมืออตัราการเจริญพนัธ์ุได้แสดงให้เห็นว่าจาํนวนประชากรมี
ผลกระทบต่อประชาชน และการศึกษาดา้นวิทยาศาสตร์สมยัใหม่ไดย้ืนยนัการออกฤทธิ ตา้นการเจริญพนัธ์
ของสมุนไพรบางชนิด (Riddle, 1997) 
  อย่างไรก็ตาม ประวัติศาสตร์ได้แสดงย้อนหลังถึงยุคอียิปต์โบราณ ประมาณปี 1850 ก่อน
คริสต์ศักราชว่า Kahun Papyrus ได้ปฏิบัติโดยการใช้อุปกรณ์ยดัใส่ในอวยัวะเพศสตรีเพือคุมกําเนิด 
(pessaries) ทาํจากสมุนไพรหรือส่วนประกอบอืน  เช่น อุจจาระของจระเขผ้สมกบัแป้งสาลีหมกั นาํมาใช้
ในการคุมกาํเนิด สองร้อยปีคริสต์ศกัราช หลกัฐานทีชดัเจนขึนไดแ้สดงให้เห็นวา่ยาคุมกาํเนิดไดท้าํมาจาก
สมุนไพรึ งต่างจากสารทีทาํให้แทง้ (abortifacients) เวทมนตแ์ละไสยศาสตร์มีบทบาทในการคุมกาํเนิดใน
สมยัโบราณ หลกัฐานแสดงให้เห็นโดยนกัเขียนภาษาอาหรับในศตวรรษที 10 ึ งอธิบายส่วนผสมวา่ “...ถา้
สตรีนาํกบและถุยนําลายลงไปในปากกบ 3 ครั ง สตรีผูน้ันจะไม่ตังครรภไ์ป 1 ปี... ความเชืออืน  ก่อนหนา้
นี ในปลายศตวรรษที 13 คาบเกียวตน้ศตวรรษที 1 มีความเชือทีวา่การคุมกาํเนิด เช่น การดืมเครืองดืมจาก
พืชตระกูลสะระแหน่ (sage) ึ งใชเ้วลาในการปรุง 3 วนั จะสามารถหยุดย ังการรวมตวักนัของไข่กบัสเปิร์ม
ไดเ้ป็นเวลา 1 ปี ถา้สตรีรับประทานผึงหนึงตวัจะไม่ตังครรภ ์และถา้ดืมปัสสาวะของเพศชาย การรวมตวักนั
ของไข่กบัสเปิร์มจะถูกขดัขวาง ในช่วงเวลานีผดุงครรภไ์ดเ้กียวขอ้งกบัเวทมนตร์ และถูกเผาทังเป็นหรือถูก
แขวนคอในองักฤษในการใชเ้วทมนตร์สาํหรับการควบคุมการเจริญพนัธ์ุ (Riddle, 1997) 
  ในช่วงศตวรรษที 1 และ 15 ความรู้ในการคุมกาํเนิดไดถู้กส่งผา่นคนรุ่นหนึงไปยงัอีกรุ่นหนึงและ
ขอ้มูลได้สูญหายไปในระหว่างกระบวนการส่งผ่าน ในศตวรรษที 18 ได้มีการเพิมขึ นอย่างรวดเร็วของ
ประชากรในยุโรป แม้ว่าสิ งนี จะไม่ใช่ตัวทีบ่งชี ว่าขาดความรู้เรื องการคุมกําเนิด แต่มันบอกถึงการ
เปลียนแปลงดา้นแรงผลกัดนัทางเศรษฐกิจ แมว้่าจะมีการเพิมขึนของประชากรอยา่งมาก มนัถูกระบุว่าการ
ควบคุมการเกิด (การใชย้า, การทาํแทง้, การดึงอวยัวะเพศชายออกจากอวยัวะเพศหญิงก่อนทีจะมีการหลังนํ า
อสุจิ [interruptus], การฆ่าทารกของตนเอง [infanticide], การละเวน้การมีเพศสัมพนัธ์ [celibacy]) มีการใชใ้น
พืนทีของยโุรปอยา่งกวา้งขวางในการควบคุมขนาดของครอบครัว สมุนไพรบางอยา่งยงัคงถูกระบุไวว้า่เป็น
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ถุงยางอนามยัในช่วงแรก ๆ ทาํจากลาํไส้ของแกะ คาดวา่ถูกใชโ้ดย asanva ในปี 121 โดยมีริบบอน
สําหรับผูก หลงัจากนันในศตวรรที 20 ถุงยางอนามยัถูกทาํจากยางึ งสามารถลา้งและนาํมาใชใ้หม่ได ้ดู
แผนภาพที 1 (arence 2002 idde, 12)  

 
   ุ    

 

  ช่วงทา้ยของศตวรรที 20 ไดพ้บการตลาดโดย incus และ an ในทศวรรที 10 ของยาเมด
คุมกาํเนิด ึ งเป นวิธีการคุมกาํเนิดทีมีประสิทธิภาพสูงและใชง่้ายสําหรับสตรีในประเทศอุตสาหกรรมส่วน
ใหญ่ (Baird, 2000) ความละเอียดลออของยาคุมกาํเนิดประเภทฮอร์โมนไดก้าํเนิดขึนพร้อมกบัการพฒันา
ระบบการทาํคลอดทีแตกต่าง เช่น ใช้ทางอืนทีไม่ใช่การรับประทาน (ทางผิวหนงั หรือทางช่องคลอด) เช่น 
ยาคุมกาํเนิดชนิดแผ่นติดทีผิวหนงั, ยาคุมกาํเนิดชนิดครีม, อุปกรณ์ยดัใส่ในอวยัวะเพศสตรีเพือคุมกาํเนิด 
(pessaries), ห่วงคุมกาํเนิดหรือแหวนคุมกาํเนิด, ยาฝังคุมกาํเนิด, ยาฉีดคุมกาํเนิด และการใช้ห่วงคุมกาํเนิด
ชนิดทีสอดใส่เขา้ไปในมดลูก (intrauterine devices) (Baird, 2000) ยา่งเขา้ศตวรรที 21 (1 มกราคม 2001  
31 ธนัวาคม 2100) การพฒันาของยาคุมกาํเนิดแมว้า่จะเกิดขึนอยา่งชา้ ๆ เนืองจากความตอ้งการอยา่งเขม้งวด
เรืองความปลอดภยัและประสิทธิภาพ (Baird, 2000) ในประเทศึ งมีปัจจยัเรื องศาสนา, การเมือง, และ
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เศรษฐกิจเขา้มาเกียวขอ้ง ก็จะเป็นการยากทีจะประสบผลสําเร็จในเรืองของการเขา้ถึงการคุมกาํเนิดทีมี
ประสิทธิภาพและราคาเหมาะสม (Baird, 2000) สิงนี เองบางประเทศ นาํสมุนไพรมาใชคุ้มกาํเนิด เช่น กานา 
ซึ งอยูท่างตะวนัตกของอฟัริกา (cited by Anarfi in Basu 2003)  
  โบสถค์าทอลิคของโรมนัยงัคงปฏิเสธการใชก้ารคุมกาํเนิดตลอดศตวรรษ  ศาสนาคริสตใ์นตะวนัตก
ได้เห็นชอบและยอมรับการเว้นระยะของการเกิด  จากการใช้ประโยชน์ของสมุนไพร (Benagiano, 
Bastianelli & Farris,  2007) วนันี ในศตวรรษที 21โบสถ์คาทอลิคไดห้้ามการใชก้ารคุมกาํเนิดสมยัใหม่ทุก
รูปแบบ รวมถึงการฆ่าเชือโดยตังใจ (Catholics for a free choice, 2004) การคุมกาํเนิดทีอนุญาตให้ทาํไดคื้อ 
การละเวน้การมีเพศสัมพนัธ์เป็นครั งคราว, การละเวน้การมีเพศสัมพนัธ์พร้อมกับการให้นมบุตร วิธี
คุมกาํเนิดทีห้ามไม่ให้กระทาํคือ การใช้ถุงยางอนามยั และการดึงอวยัวะเพศชายออกจากอวยัวะเพศหญิง
ก่อนทีจะมีการหลังนํ าอสุจิ (coitus interruptus) (Catholics for a free choice, 2004) อยา่งไรก็ตาม ผลการวิจยั
ไดแ้สดงใหเ้ห็นวา่สตรีทีนบัถือศาสนาคริสตส่์วนใหญ่ ไม่ปฏิบติัตามกฎของโบสถ์และยงัคงใชก้ารคุมกาํเนิด 
(Benagiano, Bastianelli & Farris, 2007; Catholics for a free choice, 2004) ในออสเตรเลีย ในปี ค.ศ. 2000 
การสํารวจนกัศึกษามหาวิทยาลยัของคริสต์พบว่า มีเพียงร้อยละ 2 ทียอมรับคาํสอนของโบสถ์ในเรืองการ
คุมกาํเนิด (Catholics for a free choice, 2004) ศาสนาอืน ๆ เช่น อิสลามไม่ไดถู้กควบคุมโดยกฎทางศาสนา 
และสามารถใช้การคุมกาํเนิดได้อย่างอิสระ แมว้่าสตรีบางคนจะไม่ตระหนกัถึงเรืองนี และเชือว่าถูกห้าม
ไม่ใหก้ระทาํ (Benagiano, Bastianelli & Farris, 2007) 
   การคุมกาํเนิดทีพอเพียงยงัพบไดย้ากในหลาย ๆ ประเทศทีกาํลงัพฒันา แมว้่าหลายๆ องค์กร เช่น 
สหประชาชาติสมาคมวางแผนครอบครัว (UNFPA) มีการรณรงคที์จะทาํให้เกิดการเปลียนแปลง (ingh et 
al., 2003) แต่ผลการวิจยัแสดงให้เห็นว่าชีวิตของสตรีทัวโลกและในหลาย ๆ ประเทศไดรั้บผลกระทบจาก
การเขา้ถึงการคุมกาํเนิดทีมีประสิทธิภาพและปลอดภยั  หลายร้อยปีทีเดียวทีการคุมกาํเนิดนันหายาก ลม้เหลว
หรือไม่ไดถู้กใช ้ สตรีจึงไดใ้ชก้ารยติุการตังครรภที์ไม่พึงประสงค.์ 
 
ประวตัิการยุติการตัรร 
  จากการโต้เถียงในเรื องการยุติการตังครรภ์ในปัจจุบนั เป็นทีถูกคาดการณ์ว่าประเด็นการยุติการ
ตังครรภ์เป็นขอ้โตแ้ยง้ในสองสามร้อยปีกว่า ๆ นี   อย่างไรก็ตาม การยุติการตังครรภ์ไดถู้กบนัทึกไวต้ังแต่
สมยัฟาโรห์ของอียิปตโ์บราณ  หลกัฐานจากใบกก ระบุวา่การยุติการตังครรภเ์กิดขึนโดยการใชต้าํรับยา เมือ
ประมาณ 1500 ปีก่อนคริสตศ์กัราช (Benagiano, Bastianelli & Farris, 2007; Riddle, 1997) หลกัฐานการ
เขียนทีไม่ใช่ทางการแพทยไ์ดอ้า้งถึงการให้ยาทีจะยุติการตังครรภ์ทีไม่พึงประสงคใ์นประเทศกรีซและโรม   
5 ปีก่อนคริสตศ์กัราช (apparis, 2002) ขอ้มูลทีรัดกุมมากขึนเกียวกบัประวติัการยติุการตังครรภไ์ดถู้กบนัทึก
โดยผูช้ายหลายคนจากแหล่งต่างๆ ทังจากดา้นการแพทยแ์ละการประพนัธ์จากศตวรรษที 5 ก่อนคริสตศ์กัราช
ในประเทศกรีซและโรม  นกัเขียนหลายคน อาทิเช่น Galen (นกัวิทยาศาสตร์), Celsus (นกัเขียนชาวโรมนั), 
Maximus (โหราจารย)์, Cicero (นกัปราศยัชาวโรมนั), Ovid (กวีชาวโรมนั), Chartion (นกัเขียนชาวกรีก), 
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al., 2003) แต่ผลการวิจยัแสดงให้เห็นว่าชีวิตของสตรีทัวโลกและในหลาย ๆ ประเทศไดรั้บผลกระทบจาก
การเขา้ถึงการคุมกาํเนิดทีมีประสิทธิภาพและปลอดภยั  หลายร้อยปีทีเดียวทีการคุมกาํเนิดนันหายาก ลม้เหลว
หรือไม่ไดถู้กใช ้ สตรีจึงไดใ้ชก้ารยติุการตังครรภที์ไม่พึงประสงค.์ 
 
ประวตัิการยุติการตัรร 
  จากการโต้เถียงในเรื องการยุติการตังครรภ์ในปัจจุบนั เป็นทีถูกคาดการณ์ว่าประเด็นการยุติการ
ตังครรภ์เป็นขอ้โตแ้ยง้ในสองสามร้อยปีกว่า ๆ นี   อย่างไรก็ตาม การยุติการตังครรภ์ไดถู้กบนัทึกไวต้ังแต่
สมยัฟาโรห์ของอียิปตโ์บราณ  หลกัฐานจากใบกก ระบุวา่การยุติการตังครรภเ์กิดขึนโดยการใชต้าํรับยา เมือ
ประมาณ 1500 ปีก่อนคริสตศ์กัราช (Benagiano, Bastianelli & Farris, 2007; Riddle, 1997) หลกัฐานการ
เขียนทีไม่ใช่ทางการแพทยไ์ดอ้า้งถึงการให้ยาทีจะยุติการตังครรภ์ทีไม่พึงประสงคใ์นประเทศกรีซและโรม   
5 ปีก่อนคริสตศ์กัราช (apparis, 2002) ขอ้มูลทีรัดกุมมากขึนเกียวกบัประวติัการยติุการตังครรภไ์ดถู้กบนัทึก
โดยผูช้ายหลายคนจากแหล่งต่างๆ ทังจากดา้นการแพทยแ์ละการประพนัธ์จากศตวรรษที 5 ก่อนคริสตศ์กัราช
ในประเทศกรีซและโรม  นกัเขียนหลายคน อาทิเช่น Galen (นกัวิทยาศาสตร์), Celsus (นกัเขียนชาวโรมนั), 
Maximus (โหราจารย)์, Cicero (นกัปราศยัชาวโรมนั), Ovid (กวีชาวโรมนั), Chartion (นกัเขียนชาวกรีก), 
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Phily the Elder (ชาวโรมนั), Soranus (แพทยช์าวกรีก) and Hipporates (ชาวกรีก) ไดมี้ส่วนร่วมในการให้
ความรู้ในด้านนี  (แผนภาพที 2) (Kapparis, 2002)  จากการบนัทกเหล่านี ถูกพบว่าจากตวรรที  ถง
ตวรรที 2 ก่อนคริสต์กัราช  ความตระหนกัในเรืองนี คือเพือบิดาของทารกทียงัไม่เกิด  ผู้ งถูกมองวา่เป็น
เหยือของสตรีทีจะแย่งเอาการเป็นทายาทผูรั้บมรดกไปจากเขา (Kapparis, 2002) การยุติการตังครรภ์ถูก
ปฏิบติัไม่แตกต่างไปจากการตายโดยธรรมชาติ หรือการให้กาํเนิดบุตร และไม่ได้ถูกมองว่าเป็นการ
ฆาตกรรม (Kapparis, 2002) การยุติการตังครรภ์ถูกยอมรับจากเหตุผลหลายๆ ขอ้ เช่น เป็นวิธีทีจาํกดัขนาด
ของครอบครัว, ปกปิดผลลพัธ์ของการนอกใจ, เพือรักาความงามของเพหิง, เพือหลีกเลียงอนัตรายต่อ
มารดาเมือมดลูกของเธอเล็กเกินไปทีจะเป็นทีอายัของตวัอ่อนเต็มวยัได,้ และเพือป้องกนัประชากรทีมาก
เกินไป (Noonan, 1970; Riddle, 1997) 

 
นาี  ปรตัิการางองกรีกรันรา 5 ปีก่อนคริสต์ศักราช ถึง 5 ปีคริสต์ศักราช 
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Celsus (Roman author),  Maximus 
(Astrologer), Cicero (Roman orator), Ovid 
(Roman poetry), Chariton (Greek author) 
all wrote about  pregnancy terminations.

Phily the Elder (Roman) Pharmacology 
and mythology (old serpent skin crushed), 
Celsus - surgical 
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ประยกุตจ์าก Kapparis (2002) 
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  ในระยะนีสตรียุติการตังครรภด์ว้ยตนเองหรือเห็นสตรีคนอืน เช่น ผดุงครรภ,์ นกัทาํแทง้, ตน้แบบ
ทางศาสนา, หรือนกัเวทมนตร์ ไดใ้ชส้ารทีทาํให้แทง้ (aortifacients) จากตาํรับยา (Kapparis, 2002; Riddle, 
1997)  วธีิการหลากหลายถูกใชเ้พือยติุการตังครรภ ์บางวิธีก็มีความปลอดภยัและมีประสิทธิภาพ บางวิธีก็ไม่
มีประสิทธิภาพและเป็นอนัตรายต่อชีวิต กว่าหลายร้อยปีทีแพทย์และเภสัชกรได้ทดลองด้วยตาํรับยาที
แตกต่างกัน และหลายตาํรับยาถูกพบว่ามีประสิทธิภาพในการยุติการตังครรภ์ทีไม่พึงประสงค์ แต่เป็น
อนัตรายต่อมารดา (Kapparis, 2002)  
  อีกวธีิหนึงของการยติุการตังครรภร์วมถึงการใชย้าทาภายนอก เช่น ยาพอก (poultices), ขีผึงและครีม 
ึ งคาดวา่จะใหผ้ลในการขบัไล่สิงทีอยูใ่นมดลูกออก โดยมีความเจบ็ปวดนอ้ยทีสุดขณะทีสตรีกาํลงัหลบั การ
รักษาเหล่านี บางครั งอาจไม่มีประสิทธิภาพมากนกั วิธีการทางศลัยกรรมส่วนใหญ่ไดถู้กบนัทึกในศตวรรษ
แรก แมว้า่อาจถูกมองวา่เป็นตวัเลือกสุดทา้ยเนืองจากมีความเจบ็ปวดอยา่งแสนสาหสัและคุกคามต่อชีวิต จาก
เทคนิคการปลอดเชือทีไม่ดี,  ขาดการใหย้าระงบัความรู้สึกหรือดมสลบและยาฆ่าเชือ (Kapparis, 2002) 
  เวทมนตร์และไสยศาสตร์ไดแ้สดงบทบาทในการยุติการตังครรภ ์ มีการรักษา เช่น หนงังูบดสําหรับ
ดืมกบัไวน์,  กีบเทา้ของลา, สตรีทีขา้มไข่ของววัตวัเมียอาจเป็นเหตุให้ตังครรภที์จะตอ้งยุติผา่นทางปาก, การ
ขา้มเลือดประจาํเดือนของสตรีคนอืน, การตีหนา้ทอ้งดว้ยหนาม 3 ครั ง, ไวน์จากตน้เถาวลัย,์ และอิทธิพลของ
ดวงจนัทร์ต่อรอบราศี  ตวัอย่างของสิงนี คืออนัตรายต่อราศีเมษ ึ งจะเกิดระหวา่งวนัแรก แต่สตรีจะสบายดี
หลงัจากนัน ราศีพษภจะมีดวงอนัตรายสําหรับสตรีึ งตังครรภ ์และการตังครรภน์ันถูกยุติระหว่างวนัแรก
แต่ทุกอยา่งจะดีขึนหลงัจากวนัทีสอง สตรีผูน้ันอาจเสียชีวิตในราศีเมถุน เวน้แต่ไดรั้บอิทธิพลของดาวอีกดวง
ในการช่วยชีวติ (Kapparis, 2002) 
  จากศตวรรษที   ขอ้โตเ้ถียงของชาวคริสตต่์อตา้นการยุติการตังครรภไ์ดเ้ริมขึน สิงนี ไม่ใช่ผลของ
การพิจารณาทางดา้นจริยธรรมหรือปัจจยัดา้นชีวภาพ แต่ขึนอยู่กบัความตระหนกัทีเพิมขึนระหว่างชนชัน
ปกครองในโรม ทีว่าพวกเขามีจาํนวนน้อยกว่ากลุ่มคนอืน  และอาจกลายเป็นชนกลุ่มน้อยทีไม่สําคญั 
(Kapparis, 2002; Riddle, 1997) 
  ยุคกลางไดเ้ห็นขอ้มูลทางการแพทยที์ถูกเขียนเกียวกบัสารทีทาํให้แทง้ (aortifacients) ึ งเป็นเหตุ
ให้เกิดการยุติการตังครรภ์ แมว้า่จะไม่ไดรั้บความเห็นชอบทีเพิมขึนจากโบสถ์ของชาวคริสต ์ศตวรรษที 13 
สถานะของโบสถมี์ความชดัเจน ไม่มีการคุมกาํเนิดหรือการใชส้ารทีทาํให้แทง้ (aortifacients)  ช่วงทา้ยของ
ยุคกลางมีความเคลือนไหวเกิดขึน โดยหันเหออกจากการใช้การเยียวยาพืนบา้นและมีการเพิมขึนของการ
พึงพาในเรืองของสมาคมแพทย์แผนโบราณึ งจ่ายยานํ ารวมถึงสารทีทาํให้แท้ง (aortifacients)  และยา
คุมกาํเนิด (Riddle, 1997) 
  จากศตวรรษที 13 ถึงสมยัฟื นฟูวิทยาการใหม่ (Renaissance) มีการศึกษาเรืองการวางแผนครอบครัว
เล็กนอ้ยสาํหรับกลุ่มนกัศึกษามหาวทิยาลยัทีึกอบรมทางการแพทย ์อาจเป็นเพราะวา่โบสถ์ไดม้องเห็นวา่มนั
ไม่ถูกตอ้งและมหาวิทยาลยัเป็นองค์กรของโบสถ์ทีค่อนขา้งใหญ่ (Riddle, 1997) สิงนี เองทีไดล้ะทิงความรู้
ทางการปิบติัเรืองการควบคุมการเกิดไวที้หญิงชราและผดุงครรภ ์ทีจะตอ้งถ่ายทอดความรู้โดยการบอกเล่า  
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ในศตวรรษที 14 และ 15 ความรู้เกียวกบัสารทีทาํให้แทง้เป็นทีรู้จกัและถูกใชน้อ้ยลงกวา่ศตวรรษก่อนๆ ใน
ศตวรรษที 16 และ 17 กฎทีเข้มงวดเพิมขึนได้มีผลบงัคบัใช้ให้มีการสารภาพบาป, การลงโทษและการ
เนรเทศบุคคลทีทาํแทง้ใหก้บัสตรี รวมถึงตวัสตรีเองดว้ย อยา่งไรก็ตามถา้แพทยล์งความเห็นวา่สตรีผูน้ันอาจ
เสียชีวติถา้ไม่ไดรั้บยา ก็จะมีการลงความเห็นวา่ยาควรจะถูกใหเ้พือช่วยชีวติของสตรีผูน้ัน (Riddle, 1997) 
  วิธีทางศลัยกรรมเพือยุติการตังครรภ์เมืออายุครรภน์้อย ๆ ไดเ้ริมมีขึนเมือปี 1900 และไดถู้กมองว่า
ค่อนขา้งปลอดภยั อยา่งไรก็ตาม การใชว้ธีิทีปลอดภยักวา่หลากหลายวธีิไดเ้นน้ย ําถึงภาวะทีกลืนไม่เขา้คายไม่
ออกของผูป้ฏิบติัการทางดา้นแพทยแ์ละรวมถึงเป็นปัญหาโดยทัวไปของแพทยผ์ูึ้ งอยูภ่ายใตแ้รงกดดนัจาก
สตรีหรือญาติทีจะทาํแทง้ให้ตามคาํขอของผูป่้วย ึ งถือว่าเป็นการกระทาํทีผิดกฎหมาย (Brookes, 1988 
Keown, 1988) ความแตกต่างระหว่างสองสิงได้เกิดขึน ในฐานะแพทยท์ัวไปจึงมีความเสียงทีจะให้ความ
มันใจและการอุปถมัภต่์อผูป่้วย แพทยเ์ฉพาะทางก็เสียงดา้นจุดยนืของวชิาชีพ อยา่งไรก็ตาม สตรีทียงัตอ้งการ
ทาํแทง้และไม่ตอ้งการ การรักษาทางการแพทยก์็จะพึงวธีิการอืนทีจะยติุการตังครรภ ์(Brookes, 1988) 
  ในศตวรรษที 21 สตรียงัคงทาํแทง้  ในแต่ละปีราว ๆ 46 ลา้นคนทัวโลกไดท้าํแทง้ (35 คน ต่อ สตรี
วยัเจริญพนัธ์ุ 1000 คน) 26 ล้านคนจากประเทศทีใช้กฎหมายเสรีนิยม และ 20 ล้านคน จากประเทศที
กฎหมายมีการจาํกดัและตอ้งห้ามไม่ให้ทาํ (Guttmacer Institute, 1999) ในประเทศทีพันาแลว้ ทีเห็น
เด่นชดัจะมีการใชว้ิธีการทางศลัยกรรมทีมีความปลอดภยั แมว้า่จะมีการใชเ้พิมขึนของวิธีการทางการแพทย์
เช่น ส่วนประกอบของสเตียรอยด์สังเคราะห์ทีนํามาใช้เป็นยาทาํแท้งสําหรับครรภ์อ่อน 2 เดือนแรก 
(abortifacient Mifepristone: RU486) ในหลาย ๆ ประเทศ  การใชส้มุนไพรเพือการทาํแทง้ทีือจากเภสัชกร
หรือผูจ้าํหน่ายสมุนไพรทีตลาดยงัคงมีอยูทุ่กวนันี ในหลาย ๆ ประเทศ (cited by Pick, Givaudam, Izazaga et 
al in Basu, 2003)  
 
สรุป 
  เห็นไดว้า่การคุมกาํเนิดและการยุติการตังครรภไ์ม่ใช่แนวคิดใหม่  สตรีไดพ้บวิธีการต่าง ๆ อยูเ่สมอ
ทีจะจดัการและควบคุมภาวะเจริญพนัธ์ุของตนเองึ งไม่ปลอดภยัและถูกกฎหมาย  อยา่งไรก็ตาม ในศตวรรษ
ที 21 มีทางเลือกทีปลอดภยัและหาไดง่้ายสาํหรับสตรี  การคุมกาํเนิดสมยัใหม่ เช่น ยาเม็ดคุมกาํเนิด ไดพ้ิสูจน์
ไดเ้ห็นวา่มีความปลอดภยัและมีประสิทธิภาพในการป้องกนัการตังครรภ ์ นอกจากนีสตรีควรจะมีการเขา้ถึง
ทีง่ายดายสําหรับความหลากหลายของวิธีการคุมกาํเนิดึ งไม่แพงมากและง่ายต่อการเขา้ถึง  การยุติการ
ตังครรภ์ควรเป็นสิงทีถูกกฎหมาย เขา้ถึงได้ง่าย และไม่แพงสําหรับสตรีทัวโลก และควรถูกจดัไวใ้นสิ ง
อาํนวยความสะดวกทางการแพทยที์ปลอดภยั โดยเจา้หน้าทีผูดู้แลดา้นวิชาชีพแพทย ์ สตรีตอ้งสามารถทีจะ
จดัการและควบคุมภาวะเจริญพนัธ์ของตนเอง ในฐานะทีในอดีตมนัถูกแสดงให้เห็นวา่สตรีนันใชม้าตรการที
ไม่ปลอดภยั และมาตรการเหล่านี เป็นผลใหมี้อตัราการตายสูงทัวโลก ึ งอตัราตายนี เป็นสิงทีป้องกนัได ้
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