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บทคัดย่อ 
การฆ่าทารกแรกเกิดโดยผู้เป็นแม่เป็นอาชญากรรมที่เป็นปรากฏการณ์หนึ่งของสังคมและสามารถ

อธิบายเบื้องหลังการฆ่าทารกแรกเกิดโดยผู้เป็นแม่ได้ด้วยทฤษฎีต่างๆ ทั้งในมิติด้านจิตวิทยาของผู้กระทำผิด 
ได้แก่ ภาวะปฏิเสธการตั้งครรภ์ ภาวะการฆ่าทารกแรกเกิดโดยผู้เป็นแม่ และสุขภาพจิตของผู้หญิงตั้งครรภ์ ทั้ง
โรคทางอารมณ์ที ่เกิดขึ ้นระหว่างตั ้งครรภ์ และโรควิตกกังวลในการตั ้งครรภ์และการคลอดบุตร หรือ 
Tokophobia ในมิติด้านสังคมวัฒนธรรม ความเชื่อ และค่านิยมของสังคม ได้แก่ วัฒนธรรมปิตาธิปไตยใน
สังคม ความเชื่อเกี่ยวกับศาสนาและบาปบุญคุณโทษ รวมทั้งกฎหมายการทำแท้งที่มีข้อจำกัดและมิติทางด้าน
อาชญาวิทยาที่อธิบายถึงสาเหตุและลักษณะการกระทำความผิดและการกระทำผิดโดยผู้หญิงที่แตกต่างจากการ
กระทำผิดของผู ้ชาย ซึ ่งส่วนมากเป็นอาชญากรรมที่มีแรงจูงใจมาจากสัมพันธภาพระหว่างผู้กระทำและ
ผู้ถูกกระทำ การกระทำผิดในลักษณะไร้อำนาจ หรือการกระทำผิดเพื่อรักษาความสัมพันธ์ที่มีค่า เป็นต้น สิ่ง
เหล่านี้แสดงให้เห็นถึงความซับซ้อนของอาชญากรรมการฆ่าทารกแรกเกิดโดยผู้เป็นแม่ที่ควรทำความเข้าใจ
อาชญากรรมรูปแบบดังกล่าว นำไปสู่การออกแบบกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ที่เหมาะสมกับบริบทของ
อาชญากรรม 

คำสำคัญ: การฆ่าทารกแรกเกิดโดยผู้เป็นแม่ จิตวิทยา สังคมวัฒนธรรม อาชญาวิทยา 

Abstract 
Behind the act of maternal neonaticide lies a complex social and criminal phenomenon 

that can be explained through various theoretical perspectives. On the psychological level, the 
offender’s mental state plays a crucial role, encompassing factors such as denial of pregnancy, 
perinatal depression, postpartum depression, and severe anxiety about childbirth, including 
tokophobia. From a sociocultural standpoint, the crime is shaped by patriarchal norms, deeply 
rooted religious beliefs, and restrictive abortion laws. In addition, criminological theories provide 



วารสารจิตวิทยา มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต ปีที่ 16  (มกราคม - มิถุนายน 2569) 13 
 

further insight: feminist perspectives often interpret such offenses as relationship‑motivated 
crimes, acts of powerlessness, or attempts to preserve vital relationships. Taken together, these 
dimensions highlight the multifaceted nature of maternal neonaticide and underscore the need 
for a comprehensive, holistic understanding to inform the development of restorative justice 
approaches for this group. 

Keywords: neonaticide; psychology; society and culture; criminology 

บทนำ 
สังคมไทยมีวัฒนธรรมในการยกย่องและเชิดชูความเป็นแม่แทรกซึมอยู่ทั ้งในมิติของภาษาบทเพลง 

วรรณกรรม และความเชื่อต่าง ๆ เพ่ือยกย่องบทบาทท่ีมีคุณค่าสูงส่งอย่างไรก็ตามเม่ือเกิดสถานการณ์ที่ผู้เป็นแม่
ไม่ได้ตอบสนองบทบาทความเป็นแม่ที่สังคมไทยวางกรอบไว้ตามมโนภาพของคำว่า “แม่ที่ดี” แม่คนนั้นอาจถูก
แทนที่ด้วยการติดป้าย “แม่ใจร้าย” ไปจนถึง “แม่ใจยักษ์” โดยเฉพาะอย่างยิ่งกรณีการฆ่าลูกโดยผู้เป็นแม่ จึงถือ
ว่าเป็นอาชญากรรมที่ยากต่อการเข้าใจที่แม่คนหนึ่งจะสามารถฆ่าลูกของตนเอง (Resnick, 1970) 

สถานการณ์การฆ่าทารกแรกเกิดโดยผู้เป็นแม่ เป็นปรากฏการณ์อาชญากรรมในสังคมที่ยังมีปรากฏ
ตามข่าวในสื่อต่าง ๆ อยู่เป็นระยะ ซึ่งการฆ่าทารกแรกเกิดโดยผู้เป็นแม่ อาจปรากฏในลักษณะของการทำให้
ตายโดยเจตนา การปล่อยทิ้งไว้ในที่สาธารณะ ที่รกร้าง หรือในสถานที่ที่เล็งเห็นได้ว่ าเด็กจะเสียชีวิตอย่าง
แน่นอน เช่น ในถังขยะ การทิ้งในป่า หรือคูน้ำ หรือทิ้งไว้โดยปราศจากผู้ดูแลและคาดหมายได้ว่าเด็กจะเสียชีวิต
อย่างแน่นอนหากไม่มีผู้พบเห็นหรือช่วยเหลือ การฆ่าทารกแรกเกิดโดยผู้เป็นแม่หรือ neonaticide หมายถึง 
การฆ่าทารกแรกเกิดที่มีอายุน้อยกว่า 24 ชั่วโมง Resnick (1970) พบว่า มีแรงจูงใจมาจากความไม่ต้องการบุตร 
อันเนื่องมาจากการตั้งครรภ์นอกสมรสหรือการนอกใจคู่สมรส (Resnick, 1969 as cited in Pitt & Bale, 1995) 
อย่างไรก็ตาม ความไม่ต้องการบุตร อาจมีสาเหตุอ่ืนนอกเหนือจากการตั้งครรภ์นอกสมรสหรือการนอกใจคู่สมรส 
เช่น ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ หรือปัจจัยอื่น ๆ ที่นำไปสู่การฆ่าทารกแรกเกิดโดยผู้เป็นแม่ เช่น ปัจจัยทางด้าน
จิตวิทยา ปัจจัยทางด้านสังคมวัฒนธรรม เป็นต้น  

จากการรวบรวมข้อมูลข่าวการฆ่าทารกแรกเกิดโดยผู้เป็นแม่ในประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 - 2567 
จากการค้นหาข่าวช่องทางออนไลน์ด้วยคำค้นหา ‘แม่ใจยักษ์’ ‘แม่ใจร้าย’ ‘ศพทารก’ ใน search engine จำนวน 
80 กรณี พบว่าส่วนใหญ่เป็นการทิ้งทารกแรกเกิดในลักษณะเจตนาให้ทารกถึงแก่ความตาย เช่น ทิ้งในป่า ถังขยะ 
ทิ้งโดยมัดปากถุง เป็นต้น หรือการฆ่าทารกแรกเกิดโดยผู้เป็นแม่โดยวิธีต่าง ๆ เช่น การรัดคอ การแทง การทุบที่
ศีรษะ การเชือดคอ นำไปเผาไฟ จับกดน้ำ นำไปฝังดิน เด็กทารกที่พบอยู่ในลักษณะที่มีชีวิตรอด จำนวน 36 ราย
จาก 80 ราย เสียชีวิต 44 ราย ผู้กระทำถูกจับกุมหรือรู้ตัวผู้กระทำผิดจำนวน 23 ราย จับไม่ได้หรือไม่รู้ตัวผู้กระทำ 
57 ราย จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าอาชญากรรมการฆ่าบุตรทารกแรกเกิดโดยผู้เป็นแม่ เป็นอาชญากรรมซุก
ซ่อน การจับกุมหรือระบุตัวผู้กระทำเป็นไปได้ยาก ทารกส่วนใหญ่เสียชีวิตจากการถูกทิ้งให้ตายหรือกระทำให้ตาย
โดยผู้เป็นแม่ ผู้กระทำผิดที่สามารถระบุตัวได้ มีอายุตั้งแต่ 13 -30 ป ี

การฆ่าทารกแรกเกิดโดยผู้เป็นแม่ผู้กระทำจะถูกตีตราจากสังคมว่าเป็นอาชญากรรมที่มีความรุนแรงและ
ไร้มนุษยธรรม อันเนื่องมาจากความคาดหวังที่มีต่อบทบาทความเป็นแม่ การลงโทษแม่ที่ฆ่าทารกแรกเกิดจึงมี
ลักษณะของการลงโทษที่รุนแรง ได้แก่ ความผิดฐานฆ่าผู้อ่ืนตามมาตรา 288 แห่งประมวลกฎหมายอาญา และไม่มี
การนำเอาเหตุบรรเทาโทษตามกฎหมาย เช่น มาตรา 78 แห่งประมวลกฎหมายอาญามาใช้ประกอบการพิจารณา
ลงโทษผู้กระทำผิดแต่อย่างใด  
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การฆ่าทารกแรกเกิดโดยผู้เป็นแม่ไม่ได้มีการอธิบายไว้ถึงปัจจัยต่าง ๆ ที่นำไปสู่อาชญากรรมการฆ่า
ทารกแรกเกิดโดยผู้เป็นแม่ สังคมมักระบุสาเหตุของการกระทำไปที่ตัวบุคคลว่าเป็นความชั่วร้าย การท้องไม่
พร้อม เด็กใจแตก หรือการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ ซึ่งบทความนี้จะอธิบายปัจจัยหรือสาเหตุของการฆ่าทารก
แรกเกิดโดยผู้เป็นแม่ทั้งในมิติด้านจิตวิทยา ด้านสังคมวัฒนธรรม รวมถึงมุมมองทางด้านอาชญาวิทยาแนวสตรี
ซึ่งเป็นมุมมองที่แตกต่างออกไปจากการมุมมองทางสังคมที่มีการตีตราผู้กระทำผิดในฐานะ “แม่ใจร้าย” ไป
จนถึง “แม่ใจยักษ์”  

การทบทวนวรรณกรรม 
1. มุมมองทางด้านจิตวิทยา 
กลไกการป้องกันทางจิต หรือ defense mechanism เป็นแนวคิดหนึ่งในทฤษฎีจิตวิเคราะห์อธิบายถึง

กลไกการตอบสนองทางจิตใจในระดับจิตไร้สำนึกเมื่อเกิดประสบการณ์ท่ีเจ็บปวดทางอารมณ์ (กิติกร มีทรัพย์, 2529) 
ซึ่งกลไกการป้องกันทางจิตรูปแบบหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับการฆ่าทารกแรกเกิดโดยผู้เป็นแม่ คือกลไกการป้องกัน
ทางจิตแบบปฏิเสธ denial) ซึ่งเป็นกลไกการป้องกันทางจิตภายนอก ที่ต้องการปฏิเสธที่จะรับรู้ความจริงที ่ไม่
ต้องการยอมรับ เพ่ือหลบเลี่ยงความเจ็บปวดทางจิตใจเพียงชั่วคราว แต่หากใช้เป็นระยะเวลานานก็อาจก่อให้เกิดผล
ทางลบในการแก้ไขปัญหาและการเรียนรู้ และการใช้กลไกการปฏิเสธขั้นรุนแรงนำไปสู่การปรับตัวที่ผิดปกติอย่าง
รุนแรงได้ (Costa, 2020)  

กลไกการป้องกันทางจิตรูปแบบปฏิเสธของผู้หญิงตั้งครรภ์ นำไปสู่ภาวะการปฏิเสธการตั ้งครรภ์ 
(denial of pregnancy) เป็นอาการสำคัญที่มีผลต่อแม่และเด็กและมีความเกี่ยวข้องกับการฆ่าบุตรทารกแรก
เกิดความกลัวและความกังวลที่ถาโถมอย่างหนักของผู้หญิงตั้งครรภ์นำไปสู่การพัฒนากลไกการป้องกันทางจิต
คือการปฏิเสธการตั้งครรภ์มีผลทำให้ผู้หญิงไม่สามารถรับรู้ถึงความเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย และการไม่ยอมรับ
การตั้งครรภ์จะทำให้ผู้เป็นแม่ไม่สามารถพัฒนาความสัมพันธ์กับทารกในครรภ์และเตรียมการสำหรับการคลอด 
และไม่มีการเตรียมพร้อมสำหรับความเป็นแม่ ก่อให้เกิดความเสี่ยงทั้งต่อผู้เป็นแม่และทารกในครรภ์ เช่น ภาวะ
ปั่นป่วนทางอารมณ์ และการคลอดเฉียบพลันซึ่งมักเกิดข้ึนในห้องน้ำ  

การปฏิเสธการตั้งครรภ์ถือเป็นภาวะทางจิตอย่างหนึ่ง มีเกณฑ์การวินิจฉัย คือ มีการคลอดเฉียบพลัน
อันเนื่องมาจากการขาดการดูแลระหว่างตั้งครรภ์หรือดูแลการตั้งครรภ์เมื่อผ่านระยะเวลาไปแล้วหลังอายุครรภ์ 
20 สัปดาห์ จากสถิติข้อมูลในประเทศเยอรมัน ประเทศออสเตรีย และประเทศสหรัฐอเมริกา (Jenkins et al., 
2011) พบความชุกของการปฏิเสธการตั้งครรภ์ร้อยละ 0.19 – 0.25 ของประชากรหญิงตั้งครรภ์ การศึกษาของ 
Jenkins et al. (2011) ในกลุ่มตัวอย่างผู้หญิงที่มีภาวะปฏิเสธการตั้งครรภ์จำนวน 27 คน พบว่า มีผู้หญิง 11 คน 
มีภาวะปฏิเสธการตั้งครรภ์จนถึงเวลาคลอด หายจากภาวะการปฏิเสธการตั้งครรภ์ จำนวน 9 คน ในช่วงอายุครรภ์ 
27 - 36 สัปดาห์ และ 7 คน ในช่วง 21 - 26 สัปดาห์ ลักษณะของผู้หญิงที่มีภาวะปฏิเสธการตั้งครรภ์ มีความ
หลากหลายของปูมหลังและไม่แน่นอน ในการศึกษาวิจัยมีตั้งแต่หญิงที่มีอายุน้อย ตั้งครรภ์ครั้งแรก เรียนรู้ช้า ขาด
การสนับสนุนทางสังคม มีประวัติการใช้สารเสพติด หรือ มีพยาธิสภาพทางจิต แต่จากการศึกษาพบว่า อายุ 20 ต้น 
และมีการสนับสนุนทางสังคมที่ดี หลายคนเป็นนักเรียนนักศึกษาหรือเป็นคนที่มีงานทำ เคยมีประสบการณ์การ
ตั้งครรภ์มาก่อน แต่ความเครียดและความกดดันจากปัจจัยภายนอกเป็นสาเหตุของภาวะปฏิเสธการตั้งครรภ์ 

สาเหตุของการปฏิเสธการตั้งครรภ์ ได้แก่ ปัจจัยทางด้านจิตวิทยา เช่น ความหวาดกลัว การใช้กลยทุธ์
ในการปรับตัว หรือมีปัญหาสุขภาพจิต ปัจจัยทางด้านร่างกาย เช่น ประจำเดือนมาไม่ปกติ ความล่าช้าของการ
รับรู้อาการจากการตั้งครรภ์ ปัจจัยทางสังคม เช่น การตีตราที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ การขาดการสนับสนุน
ทางสังคม หรือสถานการณ์ส่วนตัวอ่ืน ๆ ผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิเสธการตั้งครรภ์นำไปสู่ผลกระทบต่าง ๆ ตั้งแต่
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การได้รับการดูแลการตั้งครรภ์ที่ล่าช้า การคลอดที่ไม่ได้วางแผนหรือไม่ปลอดภัย อาการซึมเศร้าหลังคลอดหรือ
ปัญหาสุขภาพจิต ไปจนถึงการฆ่าทารกแรกเกิดโดยผู้เป็นแม่ 

การปฏิเสธการตั้งครรภ์มีหลายระดับตั้งแต่การรับรู้ถึงการตั้งครรภ์แต่ปกปิดการตั้งครรภ์นั้น หรือ
ความรู้สึกสงสัยว่าตนตั้งครรภ์ ไปจนถึงการปฏิเสธการตั้งครรภ์โดยขาดการรับรู้อย่างสิ้นเชิง  การปฏิเสธการ
ตั้งครรภ์เป็นกลไกทางจิตอย่างหนึ่งที่พบมากในกลุ่มมารดาที่ฆ่าบุตรทารกแรกเกิด มารดากลุ่มนี้จะเข้าสู่ภาวะของ
การใช้กลไกการปฏิเสธอย่างรุนแรง อันเนื่องมาจากความกลัวและความกังวลที่มีอิทธิพลอย่างมาก จึงต้อง
ประคับประคองจิตใจที่เต็มไปด้วยความกลัวและความกังวลด้วยการปฏิเสธการตั้งครรภ์ และเชื่อว่าตนไม่ได้
ตั้งครรภ์ การปฏิเสธการตั้งครรภ์ของกลุ่มมารดาที่ฆ่าบุตรทารกแรกเกิดมีตั้งแต่การหลีกหนีความเป็นจริงแบบ
ธรรมดา ไปจนถึงการหาเหตุผลให้กับอาการที่แสดงสัญญาณการตั้งครรภ์ หญิงที่ไม่ต้องการตั้งครรภ์อาจสกัดกั้น
ทางจิตจากความเป็นจริงทำให้ไม่มีความผูกพันต่อบุตรตั้งแต่การตั้งครรภ์ไปจนถึงเวลาคลอด กลไกการปฏิเสธ
ทางจิตนี้ ส่งผลถึงการแสดงอาการทางกายที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ กล่าวคือ มารดาของบุตรอาจไม่มีการ
ตอบสนองทางร่างกายเช่นเดียวกับหญิงตั้งครรภ์โดยทั่วไป เช่น ไม่มีความเปลี่ยนแปลงทางสรีระ (Farley, 2004) 

การปฏิเสธการตั้งครรภ์เป็นองค์ประกอบสำคัญที่นำไปสู่ภาวะฆ่าบุตรทารกแรกเกิด  (neonaticide 
syndrome) Farley (2004) ได้อธิบายว่าเมื่อมารดาที่ตั้งครรภ์ใช้กลไกการปฏิเสธการตั้งครรภ์เพ่ือรับมือกับความ
กลัวและความวิตกกังวล กลไกการป้องกันทางจิตนำไปสู่การตอบสนองทางร่างกายในลักษณะของผู้หญิงที่ไม่ได้
ตั้งครรภ์ ปิดกั้นความรู้สึกผูกพันจากความเป็นแม่ ตั้งแต่ในขณะตั้งครรภ์ไปจนกระท่ังถึงเวลาที่คลอดบุตร เมื่อถึง
เวลาคลอดมารดาที่ใช้กลไกการปฏิเสธการตั้งครรภ์ส่วนมากจะรู้สึกปวดท้องประจำเดือน เป็นสาเหตุว่าเหตุใดการ
ฆ่าบุตรทารกแรกเกิดส่วนมากจึงเกิดในห้องน้ำ และอธิบายว่าการคลอดบุตรนั้นเป็นก้อนเลือดที ่เกิดจาก
ประจำเดือน ในขณะคลอด มารดาเหล่านี้จะเกิดภาวะสูญเสียการบูรณาการตามปกติของความจำ การรับรู้ 
ประสาทสัมผัส และการควบคุมการเคลื่อนไหวของร่างกาย ซึ่งเป็นการแยกกันระหว่างความรู้สึกตัวและจิตใต้สำนึก 
หรือที่เรียกว่า dissociative state คล้ายประสบการณ์เหมือนตกอยู่ในภวังค์ เกิดการรับรู้สิ่งแวดล้อมที่จำกัดและ
ไม่สามารถควบคุมตัวเองได้ (วิญญู ชะนะกุล, 2554) และอธิบายเหตุการณ์เสมือนหนึ่งกำลังมองคนอื่นที่กำลัง
คลอดบุตร ไม่รู้สึกถึงสิ่งที่อยู่รอบข้าง เมื่อทำการคลอดแล้วมารดาเหล่านี้ต้องเผชิญกับสิ่งที่ตนปฏิเสธอย่าง
กระทันหัน กลไกทางจิตในการปฏิเสธนั้นไม่สามารถใช้ได้อีกต่อไปเมื่อความจริงปรากฏอยู่ตรงหน้า ทั้งยังถู ก
กระตุ้นด้วยเสียงร้องของทารก เกิดภาวะโรคจิตเฉียบพลันระยะสั้น (brief psychotic break) และนำไปสู่การฆ่า
บุตรทารกแรกเกิด 

สุขภาพจิตของผู้หญิงระหว่างตั้งครรภ์และหลังคลอดบุตร เป็นอีกหนึ่งปัจจัยทางด้านจิตวิทยา ส่งผลต่อ
การฆ่าทารกแรกเกิดโดยผู้เป็นแม่ การตั้งครรภ์เป็นเหตุการณ์สำคัญอย่างหนึ่งในชีวิตของผู้หญิง และมีการ
เปลี่ยนแปลงทางร่างกายและจิตใจของหญิงตั้งครรภ์ ตั้งแต่ในช่วงระยะเวลาการตั้งครรภ์ไปจนถึงหลังคลอดบุตร 
โรคทางอารมณ์ที่เกิดขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ (perinatal depression) ได้ถูกระบุให้เป็นโรคซึมเศร้าในกลุ่มความ
ผิดปกติทางอารมณ์ตามคู ่มือวินิจฉัยและสถิติสำหรับความผิดปกติทางจิต (Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders: DSM) ฉบับที่ 5 หรือ DSM-5 ซึ่งอาการของโรคทางอารมณ์ที่เกิดขึ้นระหว่าง
ตั้งครรภ์ ประกอบด้วย อารมณ์เศร้า ไม่มีความสนใจหรือความสุขในการทำกิจกรรมต่างๆ มีความเปลี่ยนแปลง
ในการนอนหลับ ความอยากอาหาร และน้ำหนักตัว รู้สึกอ่อนล้าหมดแรง รู้สึกว่าตนเองไร้ค่าหรือรู้สึกผิด ไม่มี
สมาธิ หรือมีความคดิฆ่าตัวตาย (Carlson et al., 2025) 

ปัจจัยสำคัญท่ีนำไปสู่โรคทางอารมณ์ท่ีเกิดขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ ได้แก่ ปัจจัยทางจิตวิทยา เช่น มีประวัติ
โรคซึมเศร้าวิตกกังวล การถูกล่วงละเมิดทางเพศ ทัศนคติที่ไม่ดีต่อการมีบุตร ฯลฯ ปัจจัยเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ 
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เช่น เกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินระหว่างคลอดบุตร การคลอดก่อนกำหนด ฯลฯ ปัจจัยทางสังคม เช่น การขาดการ
สนับสนุนทางสังคม การใช้ความรุนแรงในครบครัว การตั้งครรภ์ในกลุ่มผู้ที่มีอายุน้อย การสูบบุหรี่ ฯลฯ ปัจจัย
ด้านการใช้ชีวิต เช่น พฤติกรรมสุขภาพต่าง ๆ การขาดความนับถือตนเอง ทักษะการแก้ไขปัญหา ฯลฯ ปัจจัย
ทางด้านพันธุกรรมในครอบครัว (Carlson et al., 2025) 

อาการทางจิตสำคัญที่อาจเกิดขึ้นกับหญิงตั้งครรภ์คือโรควิตกกังวลในการตั้งครรภ์และการคลอดบุตร
หรือ Tokophobia เป็นความกลัวที่ผิดปกติในการตั้งครรภ์หรือการคลอดบุตร ความกลัวต่อการตั้งครรภ์และ
การคลอด มีความหลากหลายตั้งแต่การกลัวว่าจะเสียชีวิตระหว่างคลอดกลัวความเจ็บปวดในการคลอด หรือใน
กรณีที่มีประวัติการถูกล่วงละเมิดทางเพศ จะมีความกลัวต่อการถูกตอกย้ำความรู้สึกสิ้นหวังแล ะการถูกล่วง
ละเมิด หรือความกลัวจากประสบการณ์ที่ไม่ดีจากการคลอดในครั้งก่อน นำไปสู่การหลีกเลี่ยงหรือไม่สนใจต่อ
การตั้งครรภ์ (Hofberg & Ward, 2003) 

ภายหลังคลอดบุตร เป็นช่วงระยะเวลาสำคัญที่ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงทางฮอร์โมน และส่งผลให้เกิด
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด หรือ Postpartum Depression โดย DSM-5 ระบุว่าอาการที่พบโดยทั่วไปของภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอด มีตั้งแต่อาการซึมเศร้าเกือบทั้งวัน ไม่รู้สึกเพลิดเพลินหรือสนใจสิ่งต่างๆ ลดลง เบื่ออาหาร 
น้ำหนักลดหรือเพิ่มขึ้นมากกว่าร้อยละ 5 ต่อ ใน 1 เดือน มีปัญหาเกี่ยวกับการนอน อ่อนเพลียหมดแรง รู้สึกว่า
ตนเองไม่มีค่ารู้สึกผิดอย่างมาก ไม่มีสมาธิ และมีความคิดฆ่าตัวตาย ส่งผลกระทบต่อเด็กที่เกิดมา เช่น การขาดการ
ดูแลเอาใจใส่ มีพัฒนาการทางร่างกาย อารมณ์ และสติปัญญาที่ช้ากว่าปกติ (คชารัตน์ ปรีชล, 2016) มารดาที่มี
ภาวะความเครียดสูงหรือมีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด จะมีการย้ำคิดเกี่ยวกับการทำร้ายทารกแรกเกิด (intrusive 
thought of harm) มีการจินตนาการถึงการทำร้ายทารกทั้งแบบที่ตั้งใจและอุบัติเหตุ อาการย้ำคิดในการทำร้าย
ทารกแรกเกิดเหล่านี้อาจนำไปสู่การทำร้ายทารกหรือละเลยการเลี้ยงดูทารก ส่งผลเสียต่อสุขภาพและชีวิตของ
ทารกนั้น (Fairbrother & Woody, 2008) 

Fairbrother & Woody (2008) ได้การศึกษาวิจัยในกลุ่มมารดาที่ให้กำเนิดบุตรจำนวน 100 คน เกี่ยวกับ
การย้ำคิดเกี่ยวกับการทำร้ายทารกแรกเกิดในช่วง 4 สัปดาห์หลังคลอด และ 12 สัปดาห์หลังคลอด พบว่า การย้ำ
คิดเกี่ยวกับการทำร้ายทารกแรกเกิด มี 2 ประเภท ได้แก่ ทำร้ายโดยอุบัติเหตุ และทำร้ายโดยตั้งใจ การย้ำคิด
เกี่ยวกับการทำร้ายทารกแรกเกิดมีเนื้อหาความคิดที่หลากหลาย เช่น การกรีดร้องใส่ทารก การเขย่าเด็กทารก การ
ยกเด็กให้คนอื่น ตั้งใจตีทารกอย่างรุนแรงหลังให้นม การโยนเด็กออกนอกหน้าต่างหรือออกนอกระเบียง การแทง
เด็กทารก ทำให้เด็กจมน้ำระหว่างอาบน้ำ ทิ้งเด็กทารกในที่ที่ไม่สามารถหาพบได้ในทันที การรัดคอทารก การ
เหยียบเด็กทารกโดยตั้งใจ ฯลฯ นอกจากนี้ งานวิจัยยังพบว่า ความเครียดในการเลี้ยงดูบุตรที่สูงร่วมกับการขาด
การสนับสนุนทางสังคมสามารถทำนายแนวโน้มการย้ำคิดเกี่ยวกับการทำร้ายทารกแรกเกิดประเภทการทำร้ายโดย
ตั้งใจ การเปรียบเทียบระหว่างช่วง 4 สัปดาห์หลังคลอดและ 12 สัปดาห์หลังคลอด พบว่า ในช่วง 4 สัปดาห์ 
ผู้เข้าร่วมวิจัยร้อยละ 100 รายงานการย้ำคิดเกี่ยวกับการทำร้ายทารกแรกเกิดประเภททำร้ายโดยอุบัติเหตุ และ
ร้อยละ 49.5 รายงานการย้ำคิดเกี่ยวกับการทำร้ายทารกแรกเกิดประเภททำร้ายโดยตั้งใจ ในช่วง 12 สัปดาห์หลัง
คลอด ผู้เข้าร่วมการวิจัยร้อยละ 95.2 รายงานการย้ำคิดเกี่ยวกับการทำร้ายทารกแรกเกิดประเภททำร้ายโดย
อุบัติเหตุ และร้อยละ 19.1 รายงานการย้ำคิดเกี่ยวกับการทำร้ายทารกแรกเกิดประเภททำร้ายโดยตั้งใจ นอกจากนี้ 
งานวิจัยยังเสนอว่าการย้ำคิดเกี่ยวกับการทำร้ายทารกแรกเกิดมักเกิดขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ ไปจนถึง 24 ชั่วโมง
ภายหลังคลอดบุตร และค่อย ๆ ลดลงในผู้หญิงหลายคนเมื่อเวลาผ่านไป  

2. มุมมองทางด้านสังคมวัฒนธรรม 
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สำหรับประเทศไทยบริบททางด้านศาสนา สังคม และกฎหมาย เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลอย่างมากต่อ
การฆ่าทารกแรกเกิดโดยผู้เป็นแม่ แม้ว่าประเทศไทยจะกำหนดให้การทำแท้งหรือการยุติการตั้งครรภ์ภายใต้
เงื่อนไขของอายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์ เป็นการทำแท้งที่ถูกกฎหมาย แต่เหตุใดแม่บางคนกลับเลือกท่ีจะรอให้
คลอดบุตรแล้วจึงทำให้ตายหรือทิ้งไว้ให้ตาย ซึ่งต้องรับโทษในฐานฆ่าผู้อ่ืนที่มีบทลงโทษรุนแรง ซึ่งเมื่อพิจารณา
ถึงบริบทของสังคมไทยทั้งในเรื่องศาสนา วัฒนธรรม ความเชื่อ และนโยบายทางสังคมของรัฐที่ ส่งผลต่อการ
หลีกเลี่ยงหรือการเข้าถึงการยุติการตั้งครรภ์  

วิถีชีวิตของคนไทยที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับศาสนาพุทธ ความเชื่อเกี่ยวกับบาปจากการทำแท้งหรือ
การยุติการตั้งครรภ์ในสังคมไทย เช่น เชื่อว่าหากผู้หญิงทำแท้ง จะมีวิญญาณของเด็กติดตามชีวิตที่ตกต่ำต้องพบ
กับอุปสรรคในชีวิต ผีหรือวิญญาณเด็กที่ตามหลอกหลอน อาฆาตผู้เป็นแม่ที่ทำให้ตนต้องตาย เป็นต้น นำไปสู่
การตีตราผู้ที่เข้าสู่กระบวนการยุติการตั้งครรภ์รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์ที่ให้บริการ  

ในงานวิจัยของกุลภา วจนสาระ (2566) เกี่ยวกับผลกระทบของผลพลอยบาปต่อการให้บริการยุติการ
ตั้งครรภ์ในโรงพยาบาล โดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการยุติการ
ตั้งครรภ์ 34 คน เป็นผู้หญิง 24 คน และผู้ชาย 10 คน พบว่า บุคลากรทางการแพทย์มีความรู้สึกผิดบาปร่วม 
ทั้งจากการขัดเกลาทางสังคมโดยเฉพาะอย่างยิ่งความเชื่อทางศาสนาทั้งศาสนาพุทธและศาสนาอ่ืน ๆ ที่มีความ
เชื่อเกี่ยวกับคุณค่าสูงสุดของการมีชีวิต และจริยธรรมทางการแพทย์ จึงทำให้เกิดประสบการณ์ร่วมกันใน
ลักษณะของพลอยบาปหรือบาปร่วม การถูกเลือกปฏิบัติจากบุคลากรทางการแพทย์ในสาขาอื่นหรือถูกเลือก
ปฏิบัติจากระดับบริหาร และการถูกผลักไปอยู่ชายขอบ ส่งผลต่อการให้บริการตั้งแต่ในระดับไม่ให้บริการเลย  

แม้ว่ากฎหมายในปัจจุบันจะอนุญาตให้ยุติการตั้งครรภ์ได้ นอกเหนือจากเงื่อนไขด้านสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ การถูกล่วงละเมิดทางเพศจนเป็นเหตุให้ตั้งครรภ์ แต่การเข้าถึงการยุติการตั้งครรภ์
อย่างปลอดภัยยังมีอุปสรรคในทางปฏิบัติหลายประการ อันเนื่องมาจากเงื่อนไขของรัฐ เช่น ข้อบังคับแพทยสภา 
ว่าด้วยหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทย์ ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามมาตรา 305 
แห่งประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2564 ผู้หญิงต้องยุติการตั้งครรภ์ในสถานพยาบาลของรัฐและสถานพยาบาล
เอกชนตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล กรณีอายุครรภ์เกิน 12 สัปดาห์ แต่ไม่เกิน 20 สัปดาห์ ต้องผ่านการ
รับการปรึกษาทางเลือกจากหน่วยบริการปรึกษาทางเลือกก่อน การเพิ่มกระบวนการให้คำปรึกษากับผู้หญิง
ตั้งครรภ์ก่อนการยุติการตั้งครรภ์เป็นข้อกำหนดที่ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง การตรวจและรับ
คำปรึกษาทางเลือกในการยุติการตั ้งครรภ์ ตามมาตรา 305 (5) แห่งประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2565 
กำหนดไว้ โดยประกาศดังกล่าวมีการระบุถึงคุณสมบัติของผู้ให้คำปรึกษา กระบวนการและวิธีการให้คำปรึกษา 
การจัดทำเอกสารเพื่อยืนยันว่าหญิงได้ผ่านการให้คำปรึกษา การให้คำแนะนำ และการช่วยเหลือ การจัด
สวัสดิการสังคมให้กับหญิง ข้อกำหนดนี้ เป็นอุปสรรคอีกด่านหนึ่งซึ่งทำให้การยุติการตั้งครรภ์ไม่สามารถทำได้
ทันที และในบางครั้งอาจล่วงเลยอายุครรภ์ในการยุติการตั้งครรภ์ตามเงื่อนไขของกฎหมายด้วย 

นอกเหนือจากนี้การทำแท้งที่ปลอดภัยนั้นยังมีค่าใช้จ่ายสูงราว 1,000 – 7,000 บาท (สมาคมพัฒนา
เครือข่ายอาสา RSA [RSA Thai], ม.ป.ป.) โดยที่ผู้รับบริการยังต้องมีค่าใช้จ่ายในการเดินทางเพ่ือไปยังสถานพยาบาล
ที่ได้รับการขึ้นทะเบียน จึงกลายเป็นอุปสรรคสำคัญของหญิงตั้งครรภ์ที่มีรายได้น้อย ไม่มีความสามารถในการเลี้ยงดู
บุตรและต้องการทำแท้ง และอาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่นำไปสู่การฆ่าทารกแรกเกิดโดยผู้เป็นแม่ได้  

3. มุมมองทางด้านอาชญาวิทยา 
อาชญากรรมการฆ่าทารกแรกเกิดโดยผู้เป็นแม่เป็นอาชญากรรมที่ไม่มีการรายงานจำนวนที่แท้จริงของ

การเกิดอาชญากรรม อันเนื่องมาจากการกระทำผิดในลักษณะนี้เป็นอาชญากรรมที่ไม่มีผู้เสียหายที่จะแจ้งความ
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ดำเนินคดี หรือติดตามนำผู้กระทำผิดมาลงโทษ เป็นการกระทำผิดที่สามารถปกปิดซุกซ่อนได้ง่าย มีการประมาณ
การว่า ตัวเลขที่แท้จริงของแม่ที่ฆ่าบุตรทารกแรกเกิดอาจมากกว่าที่มีการรายงานถึง 3 เท่า (Brenen & Milne, 
2018) การซุกซ่อนหรือปิดบังซ่อนเร้นการฆ่าบุตรทารกแรกเกิด อาจเริ่มตั้งแต่เวลาที่แม่ของทารกรู้ว่าตัวเอง
ตั้งครรภ์ แต่พยายามที่จะปกปิดการตั้งครรภ์ไม่ให้ใครรู้เมื่อการปิดบังอำพรางการกระทำผิดสามารถกระทำได้
โดยง่าย มีโอกาสถูกจับกุมน้อย แนวโน้มที่แม่จะเลือกเส้นทางในการฆ่าบุตรทารกแรกเกิดย่อมมีมากกว่าการเลือก
ที่จะเข้ารับการทำแท้งถูกต้องตามกฎหมาย ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการป้องกันหรือทฤษฎีข่มขู่ยับยั้งที่อธิบายว่า 
หากอาชญากรเห็นว่าโอกาสที่จะถูกจับกุมและลงโทษมีสูง อาชญากรจะหลีกเลี่ยงการกระทำผิด แต่ในทาง
กลับกันหากโอกาสในการถูกจับกุมและถูกลงโทษมีน้อยก็จะเพ่ิมโอกาสในการกระทำความผิด 

ทฤษฎีความกดดันทางสังคม (Strain Theory) ที่ถูกเสนอโดย Merton อธิบายว่า อาชญากรรมเกิด
จากความกดดันทางสังคมโครงสร้างทางสังคมเป็นตัวกำหนดเป้าหมายที่ทุกคนในสังคมต้องบรรลุ เช่น การ
เป็นคนร่ำรวย ในขณะเดียวกันโครงสร้างทางสังคมนี้เองก็กีดกันไม่ให้ทุกคนเข้าถึงเป้าหมายที่มีร่วมกันนั้น ด้วย
การจำกัดวิธีการในการไปถึงเป้าหมายที่ไม่เท่าเทียม เช่น การศึกษา หน้าที่การงาน ซึ่งเป็นวิธีการบรรลุเป้าหมายที่
ถูกต้องตามแบบแผนของโครงสร้างทางสังคม แต่คนบางคนหรือบางกลุ่มในสังคมไม่สามารถใช้วิธีการนั้นให้ไปสู่
เป้าหมายได้ สิ่งที่เกิดขึ้นตามมาคือ ความกดดันความเครียด หรือ Strain ซึ่งนำไปสู่พฤติกรรมเบี่ยงเบนหรือ
อาชญากรรม (พรชัย ขันตี, 2558) 

ต่อมาแนวคิดของ Merton ได้รับการพัฒนาโดย Agnew ในปี ค.ศ. 1992 เรียกว่า ทฤษฎีกดดันทั่วไป 
(General Strain Theory) ซึ่งอธิบายว่า พฤติกรรมเบี่ยงเบนหรือพฤติกรรมอาชญากรรม ไม่ได้เกิดจากการไม่
สามารถบรรลุเป้าหมายทางเศรษฐศาสตร์ได้ตามที่ Merton เสนอเท่านั้น แต่เป้าหมายทั่วไปในชีวิตประจำวันก็เป็น
สาเหตุของความกดดันในสังคมได้เช่นกัน (Agnew, 2001 อ้างถึงใน พรชัย ขันตี, 2558) ทั้งความกดดันที่เกิดจาก
การไม่ได้รับสิ่งที่คาดหวัง ความกดดันที่เกิดจากการถูกถอดถอนจากสิ่งกระตุ้นเชิงบวก หรือความกดดันที่เกิดจาก
การเผชิญสิ่งกระตุ้นเชิงลบ Broidy and Agnew (1997) เสนอว่าอาชญากรรมโดยผู้หญิงเกิดจากการที่หญิงไม่
สามารถบรรลุความคาดหวังในเรื่องเศรษฐกิจและความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การถูกปฏิบัติในลักษณะที่ไม่เป็น
ธรรมการสูญเสียสัมพันธภาพเชิงบวกกับผู้อื่น การถูกจำกัดพฤติกรรม เช่น พฤติกรรมทางเพศ รวมถึงการกดดัน
จากบทบาทหน้าที่ เช่น การเป็นแม่บ้านแม่เรือน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มหญิงที่มีรายได้น้อยหรือกลุ่มเปราะบาง 
ดังนั้น อาชญากรรมการฆ่าทารกแรกเกิดอาจเป็นผลมาจากโครงสร้างทางสังคมที่มีความคาดหวังต่อหญิงในเรื่อง
พฤติกรรมทางเพศ และความกดดันในเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลโดยเฉพาะอย่างยิ่งครอบครัวและคู ่รัก 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Resnick (1970) พบว่า กลุ่มมารดาที่ฆ่าบุตรแรกเกิดมีลักษณะที่สำคัญคือการไม่
สามารถที่จะเปิดเผยการตั้งครรภ์กับมารดาตนเองได้อันเนื่องมาจากความกลัวและอับอาย ในการถูกตอบโต้ด้วย
ความโกรธ ถูกลงโทษ และถูกปฏิเสธ นอกจากนี้ ความกดดันทางสังคมในกลุ่มเพศหญิง นอกจากจะตอบโต้ความ
กดดันด้วยการทำร้ายตัวเองแล้ว เพศหญิงยังมีแนวโน้มที่จะตอบสนองต่อความกดดันด้วยความรุนแรงในครอบครัว  

อาชญาวิทยาแนวสตรีนิยม เป็นการศึกษาผู้หญิงในมุมอาชญากร ซึ่งเป็นผลมาจากความก้าวหน้า
เกี่ยวกับสตรีภายหลังการเคลื่อนไหวเพื่อสิทธิสตรีในศตวรรษที่ 60 และ 70 ทฤษฎีอาชญาวิทยาแนวสตรีนิยม 
สร้างขึ้นจากความเข้าใจสตรีในแง่มุมต่าง ๆ ที่แตกต่างจากชาย โดยเฉพาะมุมมองในบทบาททางเพศและ
อาชญากรรมที่เปรียบเสมือนบทบาททางเพศของผู้ชายหรือการแสดงออกถึงความเป็นชาย กลายเป็นความไม่เท่า
เทียมระหว่างเพศในเรื่องอาชญากรรม ดังนั้น จึงต้องมีการศึกษาอาชญากรรมโดยผู้หญิงอย่างเป็นระบบให้เป็นที่
ประจักษ์ และเรื่องเพศก็ควรเป็นมิติที่เพิ่มเติมเข้ามาในเรื่องอาชญากรรมนอกเหนือจากเชื้อชาติ หรือชนชั้นด้วย 
(วารุณี ภูริสินสิทธิ์, 2545) 
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ในยุคก่อนแนวคิดสตรีนิยม อาชญากรรมโดยผู้หญิงถูกอธิบายว่ามีสาเหตุมาจากปัจจัยทางชีวภาพ
และปัจจัยทางจิตของผู้หญิง ซีซาร์ ลอมโบโซ ได้อธิบายไว้ในช่วงต้นศตวรรษที่ 20 ว่าอาชญากรรมโดยผู้หญิง 
มีสาเหตุมาจากการพัฒนาความเป็นหญิงที่บกพร่อง ร่วมกับการขัดเกลาทางจริยธรรม อาชญากรหญิงมีภาวะ
ความเป็นชายที่มากกว่าปกติ มีความคิดเป็นชาย มีความแข็งแกร่งเหมือนชาย และสามารถปรับตัวได้ดีใน
เรือนจำ  

ในช่วงปลายศตวรรษที่ 20 นักอาชญาวิทยาเริ่มตั้งคำถามเกี่ยวกับคำอธิบายอาชญากรรมโดยผู้หญิงที่
ขาดหายไปจากทฤษฎีอาชญาวิทยา การอธิบายอาชญากรรมโดยผู้หญิงด้วยทฤษฎีที่พัฒนาจากการศึกษา
พฤติกรรมอาชญากรชายมีข้อจำกัด ทำให้นักอาชญาวิทยาเริ่มหันมาสนใจการพัฒนาทฤษฎีอาชญาวิทยา แนว
สตรีนิยม ซึ่งการศึกษาในระยะแรกยังคงเป็นเรื่องพฤติกรรมทางเพศที่เบี่ยงเบนของผู้หญิงหรือเด็กและเยาวชน
หญิง เห็นได้ชัดถึงการกดผู้หญิงให้อยู่ในปริมณฑลของความเป็นส่วนตัวแม้กระทั่งเรื่องของอาชญากรรมตรงข้าม
กับชายที่อยู่ในปริมณฑลที่เปิดเผย เช่น อาชญากรรมบนท้องถนน หรือในพ้ืนที่สาธารณะ 

การเคลื่อนไหวของสตรีนิยมคลื่นลูกที่สอง ในช่วงปี ค.ศ. 1970 ผู้หญิงได้รับสิทธิในการประกอบ
อาชีพนอกบ้านและมีบทบาทมากขึ้นในเศรษฐกิจ การเมือง และสังคม การเพ่ิมขึ้นของอาชญากรรมโดยผู้หญิง 
Adler and Simon (1975 as cited in Newburn, 2017) เสนอว่า การสร้างโอกาสและการเข้าถึงอาชีพนอก
บ้านทำให้ผู้หญิงมีโอกาสที่จะเป็นคนโลภ ใช้ความรุนแรง และมีแนวโน้มประกอบอาชญากรรมเช่นเดียวกับ
ผู้ชาย แต่นักอาชญาวิทยาแนวสตรีนิยมวิเคราะห์ว่าการศึกษาของ แอดเลอร์ และ ซีมอน ไม่สามารถอธิบายถึง
อาชญากรรมโดยผู้หญิงได้เพียงแค่การมองตัวเลขที่เพิ่มขึ้นของอาชญากรรมโดยผู้หญิงโดยไม่ได้พิจารณาถึง
โครงสร้างทางสังคมท่ีมีชื่อว่า “ปิตาธิปไตย” 

ในขณะเดียวกันทฤษฎีอาชญาวิทยาแนวมาร์กซิส กล่าวถึงอำนาจที่ไม่เท่ากันหรือการรวมศูนย์อำนาจ
ไว้ที่กลุ่มที่มีอำนาจ จึงอธิบายได้ถึงความขัดแย้งระหว่างผู้ชายที่มีอำนาจเหนือกว่าและผู้หญิงที่ไร้อำนาจใน
ทฤษฎีอาชญาวิทยาแนวสตรีนิยม (Lilly et al., 2019) ผู ้หญิงกระทำผิดในฐานความผิดที่ไร้อำนาจ เช่น 
ค้าประเวณี การฉ้อโกงในระดับล่าง ทฤษฎีสตรีนิยมมาร์กซิส เสนอว่า ชนชั้นและเพศภาวะมีความเกี่ยวข้องกัน
กับแนวคิดชายเป็นใหญ่อุตสาหกรรมแรงงาน อาชญากรรมโดยผู้หญิงเป็นผลมาจากการผลิตภายใต้ระบบทุนนิยม 
(Messerschmidt, 1986 as cited in Lilly et al., 2019) สตรีนิยมแบบรื้อถอนมองว่า อาชญาวิทยาแนวสตรี
นิยมที่สตรีเป็นผู้ถูกกระทำเกิดจากการใช้ความรุนแรงทางเพศ เช่น การทำให้ผู้หญิงเป็นทาส การข่มขืน หรือการ
บังคับผู้หญิงเข้าสู่ความเป็นแม่ เพื่อให้ผู้หญิงตกอยู่ในความกลัวต่อผู้ชาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งการข่มขืน ผู้หญิง
กลายเป็นแรงงานทางเพศที่ต้องให้กำเนิดและเลี้ยงดูลูกจนกลายเป็นทุกสิ่งทุกอย่างในชีวิตของผู้หญิง ซึ่ง
ทฤษฎีสตรีนิยมแนวมาร์กซิสและทฤษฎีสตรีนิยมแบบรื้อถอน ล้วนแสดงให้เห็นถึงการผลิตซ้ำทางสังคมชายเป็น
ใหญ่ที่ทำให้ผู้หญิงมีสถานะเยี่ยงทาส (Lilly et al., 2019) 

Ogle et al. (1995) ได้ศึกษาเกี่ยวกับอาชญากรรมฆ่าคนตายของผู้หญิง พบว่า การฆ่าคนตายโดยผู้หญิง
มีความแตกต่างจากผู้ชาย ผู้หญิงจะอธิบายพฤติกรรมการฆ่าว่ามีสาเหตุมาจากความกดดันในรูปแบบต่างๆ และ
ภาวะซึมเศร้า ซึ่งเป็นปัจจัยทางจิตสังคม รวมถึงการฆ่าที่มีสาเหตุมาจากการสูญเสียการควบคุมตัวเอง เช่น การ
ฆ่าคนรักอีกฝ่ายในความสัมพันธ์ที่ตนถูกทารุณกรรม หรือการฆ่าบุตรก่อนหรือหลังคลอด ส่วนใหญ่พฤติกรรมการ
ฆ่าคนตายโดยผู้หญิงมักเกิดขึ้นในครอบครัวและเป็นการกระทำโดยฉับพลันมากกว่าการวางแผนล่วงหน้า 
การศึกษาของ Ogle ได้ให้ความสนใจอาชญากรรมโดยผู้หญิงในเรื่องของปัจจัยเชิงโครงสร้าง ปัจจัยสังคม และ
ปัจจัยทางวัฒนธรรม ที่ก่อให้เกิดความกดดันกับผู้หญิงและเกิดผลทางลบต่าง ๆ เช่น ความรู้สึกเจ็บปวดและ
ความรู้สึกผิด ในขณะที่ผู ้ชายที่ถูกกดดันจะรู้สึกโกรธแค้น ความกดดันทางสังคมที่มีต่อผู้หญิงทำให้ผู ้หญิงมี
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แนวโน้มที่จะควบคุมตนเองอย่างสูง แต่ในบางสถานการณ์ เช่นการอยู่ในความสัมพันธ์แบบทารุณ ทำให้ผู้หญิง
ตอบโต้ด้วยความรุนแรงสูงเช่นกัน  

Steffensmeier and Allan (1996) ได้เสนอทฤษฎีเพศภาวะต่ออาชญากรรม โดยใช้กรอบแนวคิดเพศ
ภาวะในการอธิบายอาชญากรรม และถือได้ว่าเป็นอาชญาวิทยาแนวสตรีที่ได้รับการพัฒนาอย่างมากในศตวรรษที่ 
21 ทฤษฎีความเป็นเพศต่ออาชญากรรมได้อธิบายถึงพื้นฐานของการขัดเกลาบทบาท ตัวตน และความยึดโยง
ความเป็นเพศโดยสถาบันทางสังคมต่าง ๆ เช่น ครอบครัว โรงเรียน ที่ทำงาน ฯลฯ ที่มีส่วนทำให้ผู้หญิงและผู้ชาย
มีความแตกต่างกันในเรื่องแรงจูงใจและโอกาสในการกระทำความผิด ประเด็นมุ่งหมายสำคัญที่มีอิทธิพลในการ
ขัดขวางการกระทำความผิดของผู้หญิง ได้แก่ บทบาทการเป็นผู้เลี้ยงดู และความสวยงามและความดีงามทางเพศ 
ซึ่งประเด็นมุ่งหมายทั้งสองประการเป็นตัวกำหนดโอกาสและแรงจูงใจในการกระทำความผิดของผู้หญิง ความ
เป็นเพศที่ถูกกำหนดโดยสังคม เป็นสิ่งที่กำหนดโอกาสในการกระทำความผิดของผู้หญิง ความเป็นเพศทำให้
ผู้หญิงมีแรงจูงใจในการกระทำความผิดที่สอดคล้องกับความเป็นเพศที่สังคมกำหนดในบทบาทของการเป็นผู้เลี้ยง
ดูและความสวยงามและความดีงามทางเพศ สาเหตุของอาชญากรรมโดยผู้หญิงมักมีแรงจูงใจมาจากความ
ต้องการในการรักษาความสัมพันธ์ที่มีค่า หรือแม้กระทั่งการลักเล็กขโมยน้อยที่ผู้หญิงมักให้เหตุผลว่าทำไปเพ่ือ
เลี้ยงดูครอบครัวหรือคนที่ตนรัก รวมไปถึงการสนับสนุนการกระทำความผิดในฐานะที่เป็นภรรยาหรือเป็นคนรัก 
เช่น ช่วยดูต้นทาง เป็นคนขับขี่ยานพาหนะที่ใช้ในการกระทำผิด การเก็บอาวุธ ยาเสพติด หรือของผิดกฎหมาย
อ่ืน ๆ เป็นต้น 

นอกจากความเป็นเพศหญิง สังคมยังมีกรอบแนวคิดความเป็นแม่ที่มีความคาดหวังพฤติกรรมการ
เลี้ยงดู ดูแล เสียสละของผู้หญิงที่มีต่อลูก การฆ่าบุตรทารกแรกเกิดโดยผู้เป็นแม่ที่มีการใช้ความรุนแรง หรือ
วิธีการที ่โหดร้ายทารุณน้อยกว่า ในมุมมองของสตรีนิยมเห็นว่าแท้จริงแล้วความเป็นแม่ไม่ได้เกิดจาก
สัญชาตญาณหรือชีววิทยาในการเป็นแม่ แต่เกิดจากการประกอบสร้างทางสังคม แม่ที่ฆ่าบุตรทารกแรกเกิดจึง
เป็นเหยื่อของบรรทัดฐานทางสังคมที่รู้สึกไร้อำนาจ และกลายเป็นตัวแสดงในการตัดสินใจโดยผ่านสภาพจิตใจ
ที่สับสน (Saavedra & Cameira, 2018) 

4. กระบวนการยุติธรรมสมานฉันท์ 
การฆ่าทารกแรกเกิดโดยผู้เป็นแม่ หากมองจากมิติทางด้านจิตวิทยา สังคมวัฒนธรรม และอาชญาวิทยาแล้ว 

กระบวนการยุติธรรมกระแสหลักซึ่งเน้นไปที่การลงโทษผู้ที่กระทำผิดฝ่าฝืนกฎหมายของรัฐเพียงอย่างเดียวอาจไม่
นำไปสู่การแก้ไขที่รากเหง้าของปัญหา การกระทำความผิดที่มีสาเหตุที่มีความซับซ้อนอาจต้องใช้ความเข้าใจใน
ระดับปัจเจกและการเยียวยาทั้งผู้กระทำผิดและสังคม กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ไม่ได้ตีความความยุติธรรม
แค่การลงโทษที่สาสม แต่ให้ความสำคัญกับการเยียวยาความเสียหาย ความรับผิดชอบของผู้กระทำผิด และการฟ้ืน
คืนความสัมพันธ์ให้กลับคืนดี บนหลักการของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ หรือกระบวนการยุติธรรมเปลี่ยน
ผ่าน (transformational justice) 3 ประการ ได้แก่ การซ่อมแซม การรับผิดชอบ และการมีส่วนร่วม การประชุม
กลุ่มคือทางเลือกหนึ่งนอกเหนือจากการลงโทษเพ่ือสร้างสมดุลระหว่างความต้องการของผู้เสียหาย ผู้กระทำผิด และ
ชุมชน เพื่อบรรลุข้อตกลงร่วมกันในการชดใช้เยียวยา การสร้างสำนึกความรับผิดชอบของผู้กระทำผิด และส่งเสริม
การเยียวยาทางจิตใจให้กับผู้เสียหาย (Maschi et al., 2014) 

กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์กรณีการฆ่าทารกแรกเกิดโดยผู้เป็นแม่ มีความท้าทายต่อกระบวนการ
ทั้งในเชิงรูปแบบและเนื้อหาของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ ในเชิงรูปแบบ กระบวนการยุติธรรมเชิง
สมานฉันท์ที่มีกระบวนการประชุม 3 ฝ่าย ในรูปแบบประชุมกลุ่มวงกลมที่กรณีการฆ่าทารกแรกเกิดโดยผู้เป็นแม่
อาจไม่มีฝ่ายผู้เสียหายเข้าร่วม รวมทั้งการดึงชุมชนเข้าสู่กระบวนการอาจเต็มไปด้วยค่านิยมและความคาดหวังของ
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สังคมต่อบทบาทความเป็นแม่ ทั้งในประเด็นของผู้กระทำผิดซึ่งเป็นผู้หญิง มีความเปราะบาง มีความรู้สึกผิด  
วิตกกังวล และความละอาย (Muziki et al., 2022) การเข้าร่วมในกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์อาจต้องใช้
ความระมัดระวังอย่างมาก เพ่ือไม่ให้กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์เป็นการสร้างความบอบช้ำ ให้กับผู้กระทำผิด 
หรือบีบให้ผู้หญิงต้องรับผิดชอบ โดยการประชุมกลุ่มที่มีความกดดัน (Daly & Stubbs, 2006) 

กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ที่ตอบสนองต่อเพศภาวะ เป็นกระบวนการที่นอกเหนือจากเป้าหมาย
ของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ในการเยียวยาทุกฝ่ายแล้ว ยังเป็นพ้ืนที่ที่เปิดโอกาสให้ผู้หญิงได้รับผิดชอบ 
(accountable) โดยไม่แบกรับเพียงความรู้สึกผิด (guilt) และรู้สึกละอายใจ (reintegrative shaming) โดยไม่โทษ
ตัวเอง (self-blame) โดยหลักการนี้ ต้องอาศัยความเข้าใจถึงเส้นทางสู่อาชญากรรมของผู้หญิงที่แตกต่างจากผู้ชาย 
และมีธรรมชาติที่จะหลีกเลี่ยงอารมณ์ทางลบในการเผชิญหน้า แต่ความอ่อนไหวทางอารมณ์ของผู้หญิงก็มีบทบาท
สำคัญในการลดการกระทำผิดซ้ำ (Miles, 2013) แต่กระบวนการก็ต้องให้ความสำคัญกับการเยียวยาบาดแผลและ
การให้ความสำคัญกับประสบการณ์ของผู้หญิง ปัจจัยซับซ้อนทางสังคมภายใต้พหุอัตลักษณ์ของผู้หญิงที่เกิดจาก
โครงสร้างที่กดดัน  

บทสรุป 
การฆ่าทารกแรกเกิดโดยผู้เป็นแม่ถือเป็นอาชญากรรมที่มีความซับซ้อนในมิติด้านจิตวิทยา ได้แก่ การใช้

กลไกการป้องกันทางจิตขั้นรุนแรง สุขภาพจิตและโรคทางอารมณ์ของผู้หญิงระหว่างตั้งครรภ์และหลังคลอดบุตร 
และโรควิตกกังวลในการตั้งครรภ์และการคลอดบุตร หรือ Tokophobia ของผู้เป็นแม่ อาจเป็นสาเหตุของการฆ่า
ทารกแรกเกิดโดยผู้เป็นแม่ มิติทางด้านสังคมวัฒนธรรม ทั้งความเชื่อ ศาสนา และค่านิยมในสังคม ที่มีอิทธิพลต่อ
การขัดขวางการทำเข้าสู่กระบวนการยุติการตั้งครรภ์ที่ถูกกฎหมาย รวมถึงการเข้าถึงสวัสดิการและความ
ช่วยเหลือที่ไม่ทั่วถึง รวมไปถงึมิติทางด้านสังคมวิทยาและอาชญาวิทยาที่อธิบายถึงปรากฏการณ์อาชญากรรมโดย
ผู้หญิง ที่มีแรงจูงใจมาจากความต้องการในการรักษาความสัมพันธ์ที่มีค่า เป็นต้น ซึ่งสาเหตุเหล่านี้ล้วนแล้วแต่มี
อิทธิพลต่ออาชญากรรมการฆ่าทารกแรกเกิดโดยผู้เป็นแม่ นอกเหนือจากการระบุสาเหตุไปที่ความชั่วร้ายเพียง
อย่างเดียว ดังนั้น การลงโทษผู้กระทำผิดซึ่งเป็นหญิงควรมีการคำนึงถึงปัจจัยทางด้านจิตวิทยา สังคมวัฒนธรรม 
และอาชญาวิทยาแนวสตรี เพื่ออำนวยให้เกิดความเป็นธรรมกับผู้หญิงในฐานะบุคคลชายขอบของกระบวนการ
ยุติธรรมด้วย ดังนั้น การอำนวยความยุติธรรมไม่ใช่เพียงการใช้กระบวนการยุติธรรมทางอาญา แต่ต้องอำนวย
ความยุติธรรมไปพร้อมกับการเยียวยาเพ่ือให้ความยุติธรรมเป็นของทุกฝ่ายอย่างแท้จริง 
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