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โครงรางวิทยานิพนธเร่ือง     ผาตัดมดลูก : ประสบการณและการใหความหมายตอมดลูกของผูหญงิ  ∗

โดย     พรทพิย เนติภารัตนกุล 

นักศึกษาปริญญาโท คณะสงัคมวทิยาและมานษุยวิทยา (สาขาสังคมวทิยา) 

มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร 

สิงหาคม  2549 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

บทที ่1 

 

ที่มาและความสําคัญของปญหา 

 

เมื่อพูดถงึมดลูก ก็ตองนึกถึงผูหญิง ผูหญิงทุกคนเกดิมาพรอมมดลูก ซึ่งเปนอวัยวะที่ผูหญิงไม

คอยจะนึกถึงวามนัมีความหมายอยางไรหรือไมตอเธอ  จนกวาพวกเธอเหลานัน้จะพบกับปญหาหรือวิกฤต

ที่มดลูกที่อาจจะตองผาตัดมันทิง้ไป 

    

“...ฉันไมเคยคดิถึงการมีมดลูกและรังไขมากอนเลยจนกระทั่งฉนัไมมีมนัอีก

ตอไปแลว  หลงัจากผาตัดไปแลว ฉันสงสยัวา มันจะมีความหมายยงัไง ถามันไม

มีสวนตาง ๆ อ่ืน ๆ ของรางกายดวย  คือวา...ฉันสับสนจริง ๆ นะ ฉันไมรูจริง ๆ 

....ฉันยังเปนผูหญิงหรือเปลา? “ (Janet) 1

 

 มีผูหญิงจาํนวนมากที่ตองวติกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดมดลูกออก ซึง่เปนทางเลือกที่แพทยแนะนาํ

ใหแกพวกเธอ  คําแนะนาํของแพทยนัน้สรางความวิตกกังวลใหแกผูหญิงอยูไมนอย พวกเธอไดสะทอน

ความคิดความรูสึกออกมาดังขอความตอไปนี้ 

 

 “  การตัดมดลูกทิ้ง ทําไดในกรณีไหนบางคะ ปจจุบนัอาย ุ 32 ดิฉันมีอาการปวด

ประจําเดือนทกุเดือน พอหลงัหมดประจาํเดือนก็ยงัมีอาการปวดทองนอยแลวก็

                                                  
∗  เอกสารฉบับนี้ใชประกอบการเสวนาในโปรแกรมศุกรเสวนา ของสํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ (สวสส.)ในวันที่ 11 

สิงหาคม 2549  และเปนเอกสารที่ยังอยูในขั้นตอนของการทําวิทยานิพนธ  โปรดอยานําไปอางอิง 
1 Elson, Jean. “To Have and Have Not": Perspectives on Hysterectomy and Oophorectomy . 2004, p.2 
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ปวดราวไปดานหลงั ไปพบหมอครั้งแรกตรวจภายใน คลําทองก็ไมเจอกอนอะไร แต

บอกวามดลูกโตผิดปกติ หมอก็เลยใหยาแกปวดแกอักเสบมาทานแลวก็หาย แลวก็

นัดใหไปพบอีกครั้งเพื่อทําอลัตราซาวด หมอบอกวามนัมีเนื้อเยื่อกระจายไปทั่ว ๆ 

มดลูก ตองตดัมดลูกทิ้ง ตอนนัน้ดิฉันหูอ้ือฟงหมอไมรูเร่ืองแลว หมอถามวามีลูกหรือ

ยัง ดิฉันบอกวายงั แลวถามวาอยากมมีั๊ย ดิฉันนะอยากมีใจจะขาด หมอบอกใหรีบมี

เลยแลวก็ใหยา CLOMID 50 mg มาทาน แลวถาดิฉันไมทองละคะ ดิฉันไมอยาก

ผาตัดเลย บอกตรง ๆ วากลัวมากยังทาํใจไมไดดวย มีใครที่เคยตัดทิง้ไปแลว ชวย

บอกหนอยวามันเปนอยางไร 2 “ 

   

หรือจากเสยีงสะทอนอกีขอความหนึง่ทีว่า 

 

“ ตอนอาย ุ 30 ปตรวจเจอเนื้องอกในมดลูกคะ  ขนาด 4 ซ.ม. …. หมอลง

ความเห็นวาตองตัดออกตรงเนื้องอกและถาคิดวาไมมีลูกแนนอนก็ตัดทิง้ไปทั้งมดลูก

เลย  ตอนนีย้ังไมผาก็ไดรอมันโตขึ้นหรอืคุณปวดทองมากๆๆก็คอยมาผาทีเดียวละ

กัน  คําพูดของหมอทําใหเราตกใจและกังวลเลยรอดูอาการกอนวามันจะปวดทอง

รุนแรงอีกไหม…ผานไป 3 ป

                                                 

  ไปตรวจที่เดิมปรากฏวามันโตขึ้น….เพิม่ข้ึนมาอกี 2 

ลูก….หมอแนะนําควรตัดทิ้งอยางเดยีว….ใครมีประสบการณหรือมีญาติเปนหมอ

,พยาบาล,หรือเปนโรคนี้ชวยแชรความคิดเห็นหนอยคะ  เราไมอยากตัดออกเผื่ออีก 

2-3 ปอาจอยากมีลูก  (ยังไมแตง)  ไวเมือ่ถึงเวลา 2-3 ปไมมีก็คอยตัด  ตัดออก

ตอนนีท้ําใจลาํบากคะ”  3

 

จากขอความขางตนที่ผูศึกษายกมานี้ จะเห็นไดวา ในการตัดสินใจผาตัดมดลูก  ผูหญิงไดอาศัย

การคิด ตรึกตรองและมีความสํานกึตอความสําคัญของมดลูกตัวเองในฐานะที่เปนเจาของรางกาย แตทวา

คําพูดของพวกเธอกลับไมคอยเปนที่ไดยินกันในสงัคมปจจุบัน ในขณะที ่ความคิดความรูเกีย่วกับการผาตัด

มดลูกในสังคมถูกครอบและชี้นาํจากอทิธพิลของการแพทยสมยัใหมซึง่สรางจากระบบความคิดแบบชาย

เปนใหญ  จนการผาตัดมดลูกกลายเปนสิ่งที่นยิมทํากันอยางแพรหลายมากขึ้นและเปนเรื่องปกติธรรมดา

ไป   ดังจะเห็นไดจากความคดิของแพทยทีพู่ดถึงมดลูกและการผาตัดมดลูก ดังขอความตอไปนี ้

 
2  www.clinicrak.com  [ 20 พ.ย. 2546 15:16 ] 
3 www.pantip.com/cafe/lumpini  [ 31 ต.ค. 48 01:12:49] 

http://www.clinicrak.com/
http://www.pantip.com/cafe/lumpini
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“...มดลูกมีเอาไวทําอะไรละครับ ? ก็เอาไวมีลูก กับ มีโรคเทานั้นแหละ นอกเหนือจากนี้ยงั

คิดไมออกเลย ถามีลูกพอแลว มดลกูกห็มดหนาที่ของมันไป ถึงไมมีมดลูกก็ไมเหน็จะ

เดือดรอนอะไร แตคนที่ออกจะหวัโบราณหนอยอาจจะคานนะครับวา ไมมมีดลูกแลว

รางกายจะขับเลือดเสียไดอยางไรกนั ตองบอกใหเขาใจกันกอนวาประจาํเดือนทีอ่อกมา

ทางชองคลอดไมไดเปนการขับของเสียของรางกายนะครับ เปนแคการหลุดลอกของเยื่อบุ

มดลูกเมื่อไมไดมีการปฏิสนธิในรอบนัน้เทานัน้ รางกายเราจะขับของเสียออกมาทางไต

เปนปสสาวะ ออกทางตบัมากับอุจจาระ กับออกทางเหงื่อบางเทานั้นเอง ตดัมดลูก

ออกไปแลวก็ไมได ทําใหของเสียคั่งคางอยางที่คิดกนัหรอกครับ” 4

 

การผาตัดมดลูก (hysterectomy / removal of the womb/ uterus)เปนการผาตัดที่เกิดขึ้นบอย

ที่สุด แมวาเวลาจะผานไปหลายทศวรรษแลว  วิธีการตัดมดลูกก็ยังคงเปนวิธทีี่ใชรักษาปญหาตาง ๆ ที่

เกิดขึ้นอวัยวะสืบพันธุของผูหญิงในเกือบทุกเรื่อง  ในความเปนจริงแลวผูหญงิประมาณ 1 ใน 3 เขารับการ

ตัดมดลูกออกไป  และราว 75 % ที่ไดรับการตัดมดลูกคือผูหญิงทีม่ีอายุในชวง 20 และ 49  ป  สวนใหญ

เปนผูหญงิที่อยูในชวงกอนหมดประจําเดือน  สถิตินี้ยงัคงที่แมวาผานมากวา 20 ปแลว5   สวนใหญการ

ผาตัดมดลูกไมไดทําไปเพื่อรักษาชวีิต แตกลับเปนวิธีการจัดการกับรางกายของผูหญิงกอนที่ปญหารายแรง

จะเกิดขึ้น เชน การเกิดโรคมะเร็งตาง ๆ ในอวัยวะสบืพันธุ    ซึ่งมีรายงานวาทั่วโลกมีผูหญิงที่ปวยดวย 

“มะเร็งปากมดลูก” จํานวน 510,000 คนตอป   สวนในประเทศไทยมีผูปวยดวยโรคนี ้60,000 คน ในขณะที่

ผูหญิงไทย 1 ใน 4 ของผูหญิงทัง้หมด หรือประมาณ 5 ลานคน เปนเนื้องอกในมดลูกตั้งแตขนาดเล็กไมมี

อันตราย ไปจนถงึขนาดใหญหนักถึง 10 กิโลกรัม    สาเหตทุี่พบบอยที่สุดจนทาํใหผูญิงตองไดรับการตัด

มดลูกออกคือ มีเนื้องอกที่มดลูก ชนิดที่มิใชมะเร็ง รองลงมาคือ มีเนื้องอกที่รังไขหรือถุงน้าํในรงัไข ที่เรียกวา

ช็อกโกแลตซีสต ซึ่งเปนภาวะที่มีเยื่อบุโพรงมดลูกไปอยูในอุงเชงิกรานหรือที่รังไข”6  โรคตาง ๆ ดงักลาวนี้ทาํ

ใหผูหญงิตองพบกับความทรมานกบัอาการมีประจําเดอืนที่ไหลมากเกินไปและไหลไมหยุด  การตัดมดลูก

จึงถูกมองวาเปนการจัดการใหเลือดประจาํเดือนจาํนวนมากหยุดไหลและเปนการบรรเทาอาการปวด

ทองนอยของผูหญิง  

การจัดการกบัปญหาที่เกิดขึน้กับมดลูกดวยการผาตัดมดลูกออกไปจึงไมไดเปนทางเลือกที่ดีที่สุด 

และในความเปนจริงแลวกระบวนการผาตัดมดลูกนี้ไมใชกระบวนการที่จําเปนจะตองเรงรีบผาตดั จาก

                                                  
4 www.clinicrak.com
5 Rock and Thompson อางใน Elson, 2004 : 3 
6  บทความในคอลัมน X-RAY สุขภาพ เร่ือง  “ตัด ‘มดลูก’  ‘เนื้องอก-ช็อกโกแลตซีสต’ ตนเหตุสําคัญ”  ใน  

http://www.dailynews.co.th/col/col.asp?columnid=13345  

http://www.clinicrak.com/
http://www.dailynews.co.th/col/col.asp?columnid=13345
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การศึกษาพบวา 30-50 % ถูกผาตัดโดยยังไมจําเปน และ 10 % หรือมากกวานัน้ สามารถเลือกรักษาทาง

อ่ืน ๆ ไดอีก 7  ในทกุ ๆ กรณี การตัดมดลูกจึงควรเปนทางเลือกสุดทายในการแกไขปญหา แตในปจจุบนั

กลับพบวา การตัดมดลูกกลับเปนทางเลือกทีห่มอมักจะแนะนาํใหแกสําหรับผูหญิงอายุประมาณ 40 ข้ึนไป

ที่มีปญหาเกีย่วกับเนื้องอกหรือเลือดประจําเดือนไหลมากผิดปกติ ผูหญิงวัยทองจาํนวนไมนอยไมมีมดลูก

แลว เนื่องจากแพทยแนะนาํวาเมื่อมดลูกเปนอวยัวะที่สรางปญหาและความทรมานใหแกพวกเธอ  ก็ควร

จะตัดทิ้งไป เนือ่งจากพวกเธอไมจําเปนตองใชงานอวัยวะนัน้แลว  

การที่ผูหญิงจาํนวนไมนอยตัดสินใจที่จะผาตัดมดลูกของตัวเองออกนั้นเปนปรากฏการณทาง

สังคมที่ผูศึกษาสนใจที่ศึกษา ดวยเหตุผลหลายประการ คือ 

ประการแรก  ในเมื่อไมมีความจําเปนที่จะตองผาตัดมดลูกออก เพราะปญหาหรืออันตรายรายแรง

ยังไมเกิดขึน้ แตผูหญิงจํานวนมากมกัจะตัดสินใจที่จะใหหมอผาตัดออกไป   เนื่องจากเชื่อในความรูและ

เหตุผลของหมอที่ฟงดูมีน้าํหนักและนาเชื่อถือมากกวา    อีกทั้งโดยสวนมากแลวการตัดมดลูกเปนสิ่งที่ถูก

ใหความหมายและใหขอมลูจากหมอฝายเดียว   ดังนัน้ เมื่อหมอมองวามดลูกเปน “ตัวปญหา”  จึงนาํไปสู

การกําจัดมดลูก ในขณะทีผู่หญิงไมไดมอํีานาจที่จะจดัการกับมดลกูของตัวเอง   

ประการที่สอง ผูศึกษามองวาการตัดมดลูกเปนรูปธรรมที่สะทอนใหเหน็ถงึอํานาจของการแพทยที่

กระทาํตอรางกายของผูหญงิ ในสองแง คือ เปนทัง้การกระทําตออวยัวะในแงที่เปนสวนหนึ่งของรางกาย

ของผูหญิงในเชิงปจเจกบุคคล    และยงัเปนการกระทาํรางกายเพื่อการควบคุมประชากรในเชงิสถิติของ

อัตราเปนโรคมะเร็งในอวัยวะสืบพนัธุของผูหญิง   ดังนัน้หากแพทยไมสามารถจัดการกับอัตราการเกิด

โรคมะเร็งใหมสีถิติคงทีห่รือลดลงได ก็สะทอนใหเหน็วาแพทยไมมีความรูความสามารถและความ

นาเชื่อถือมากพอที่จะควบคมุดูแลชีวิตของมนษุยได ซึ่งหากการจัดการชีวิตของมนุษยเกิดความลมเหลว 

ส่ิงที่ตามมากค็ือ อํานาจและการจัดการของแพทยก็จะหมดความนาเชื่อถือ การจัดการรางกายจงึเปนการ

พยุงอาํนาจของแพทยเอาไวใหมีอิทธพิลในสังคมตอไป  

ประการที่สาม  มดลูกเปนสญัลักษณที่ใชแทนความเปนผูหญงิ เหมือนกับเตานม    การกระทาํตอ

เตานม เชนในแงที่วา การผาตัดเตานมออกไปนั้น กระทบกับความสมัพันธทางสงัคมของผูหญิง นัน่ก็คือ

ความสัมพันธระหวางสามีภรรยา   ในจุดนี้จะเห็นไดวาการจัดการกับรางกายเปนเรื่องที่เกีย่วกับ

ความสัมพันธทางสังคมของคน ผูศึกษาจงึมองในทาํนองเดียวกันนี้วา แมมดลูกจะเปนอวัยวะที่เรามองไม

เห็นจากภายนอก และสัมผสัไมได เหมือนเตานมก็ตาม  แตมดลูกก็มีความหมายกับชีวติของผูหญิง ซึ่ง

เกี่ยวโยงกับความสัมพนัธกบัผูอ่ืน เชน ลูกและสาม ี   กลาวคือ  แมวาผูหญิงจะถูกจัดการรางกายของ

ตัวเองจากหมอโดยการตัดมดลูกออกไป ดวยเหตุผลในทางการแพทย  แตการตัดสินใจของพวกเธอ 

                                                  
7 โครงการเครือขายเพื่อสุขภาพของผูหญิง  (WHEN) คณะพยาบาลศาสตร แมคคอรมิค มหาวิทยาลัยพายัพ.  รางกาย

ของเรา ตัวตนของเรา ,  2539 , หนา  565.  (แปลจาก The New Our Bodies Ourselves.)
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รวมทัง้มุมมอง วิธีคิดที่เกี่ยวของกับการผาตัดมดลูกนัน้ไมไดมีเพียงเงือ่นไขทางการแพทยเพียงอยางเดียว  

แตผูหญิงยงัตองคํานงึถงึเงื่อนไขทางสังคม หรือความสมัพันธทางสงัคมกับคนอ่ืน ๆ อีกดวย  ดังนัน้การ

ผาตัดมดลูกออกไปก็สามารถเปนประเดน็ที่เราจะศกึษาถึงความสัมพนัธทางสังคม ผานกระบวนการ

จัดการรางกายไดเชนกนั 

ความนาสนใจที่ผูศึกษากลาวไวขางตนนัน้ ชี้ชวนใหผูศกึษาตองการคนหาวา  ในการตัดสินใจ 

“ตัดมดลูก” ออกไปนั้น ผูหญิงไดใหความหมาย ไดทบทวน และมีสํานึกตอรางกายตนเอง (มดลกู) และตอ

ความเปนผูหญิงของตัวเองอยางไร  ตลอดจนคิดอยางไรกับคําแนะนําของหมอ จนกระทั่งพวกเธอนาํ

ตัวเองไปสูการผาตัดมดลูก 

 

ประเด็นในการศึกษา  

1. ศึกษาการใหความหมายที่ผูหญิงมีตอมดลูก  ตลอดจนประสบการณของผูหญิงที่เกิด

ข้ึนกับมดลูกของตนเอง  

2. ศึกษาลักษณะและวิธีการใหคําปรึกษาของหมอที่มองวาผูหญิงควร / ตองผาตดัมดลูก 

ทั้งนี้ ผูศึกษาจะยึดจากประสบการณของผูหญิงแตละคน   

3. ศึกษาวธิีคิดทีผู่หญิงตัดสินใจผาตัดมดลูก โดยคนหาแหลงอางองิ (references) ที่ผูหญิง

ใชในการหา / สรางความรูเกีย่วกับรางกาย 

4. ศึกษาการมองรางกายและมองตัวตนของผูหญิงหลังจากผาตัดมดลูกไปแลว 

ขอบเขตในการศึกษา 

1. ผูศึกษาสนใจศึกษาผูหญิงทีไ่ดรับการผาตัดมดลูกออก เนื่องจากเกิดภาวะผิดปกติกับ

มดลูก เชน เนื้องอก พังผืด เลือดออกมากผิดปกติ ฯลฯ ซึ่งยงัไมถงึขั้นที่แพทยวินจิฉัยวา

เปนมะเร็ง 

2. เลือกที่จะสมัภาษณผูหญิงที่มีอายุ 40 ปข้ึนไป เนื่องจากเปนชวงใกลหมดประจาํเดือน

และมีแนวโนมที่จะเกิดภาวะผิดปกติกับมดลูกมากที่สุด และโดยสวนใหญหมอมักจะ

แนะนาํใหผูหญิงผาตัดมดลกูมากที่สุด 

 

ผลที่คาดวาจะไดรับจากการศึกษา 

 ทําใหทราบและเขาใจวิธีคิดของผูหญิงที่มตีอรางกายและความเปนผูหญิง ผานการใหความหมาย

และการจัดการผาตัดมดลูก ในฐานะที่เปนผูปวยและเปนเจาของรางกาย 
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บทที ่2 

 

กรอบแนวคิดในการอธิบาย และ งานวิจัยที่เกีย่วของ 

 

ในการทําความเขาใจปรากฏการณการผาตัดมดลูกของผูหญงิ ผูศกึษาตองการทีจ่ะศึกษาถึงการ

ใหความหมายที่ผูหญิงมีตอรางกายและอวัยวะ(มดลูก) ของตัวเอง รวมถึงสาํนกึและประสบการณที่พวก

เธอมีตอมดลูก นอกจากนี้ผูศึกษายังตองการที่จะทําความเขาใจวา เพราะเหตุใดผูหญิงจงึเชือ่หมอและ

ตัดสินใจที่จะใหหมอตัดมดลกูของพวกเธอทิ้งไป  พวกเธอมีวิธีคิด และไตรตรองตอรางกายตนเองอยางไร

จนกระทั่งนําพาตนเองไปสูการผาตัดมดลูก 

สําหรับแนวคดิที่จะใชอธิบายและทาํความเขาใจปรากฏการณในแงมุมดังกลาวนัน้  ผูศึกษาเลอืก

ที่จะใช 2 แนวคิด คือ แนวคิดเรื่องรางกายสรางจากสังคม  และ แนวคดิเรื่องอํานาจของมิเชล ฟูโก    โดยผู

ศึกษาขอแบงการนาํเสนอ ดังนี ้

1. ความคิดความเชื่อเชิงประวตัิศาสตรเกี่ยวกับมดลูก 

2. แนวคิดเรื่องรางกายสรางจากสังคม (Social Constructed Body) 

3. แนวคิดเรื่องอาํนาจของมิเชล ฟูโก (Michel Foucault) 

4. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 
1.  ความคิดความเชื่อเชิงประวัติศาสตรเกี่ยวกับมดลกู 

 

ภาพความคิดเรื่องมดลูก และปฏิบัติการตอมดลูกในสมยัโบราณ 

หากสบืยอนหลักฐานการจะพบวาในสมยัโบราณ   ความเชื่อเกี่ยวกับรางกายผูหญิงซึ่งตกทอดมา

สูยุคปจจุบัน   ก็คือ ความเชือ่ที่วา รางกายของผูหญงิเปนรางกายของมนษุยที่ไมสมบูรณ  อริสโตเติล นกั

ปรัชญากรีกกลาววารางกายของชายและหญิงนั้นมีความแตกตางกนั   โดยยดึรางกายของผูชายเปน

รางกายของมนุษยที่สมบูรณ ในขณะทีผู่หญิงคือ มนุษยที่ยงัไมสมบูรณพอที่จะเปนผูชายได ผูหญิงเปน

เสมือนสิ่งประหลาด (monstrosity)    รางกายผูหญิงจงึเปนสิ่งที่ตองพดูถึงโดยอางองิกับรางกายของผูชาย 

ในแงนี ้Galen แพทยชาวกรกีผูที่มีอิทธพิลตอความคิดเรื่องนี้อีกคนหนึง่มองวา อวัยวะสืบพนัธุของผูหญิงก็

เปรียบไดกับอวัยวะสืบพนัธุของผูชาย เพยีงแตตั้งอยูภายในรางกายเทานั้น ทั้งนี้เนื่องจากวาขณะที่มีการ

ปฏิสนธิ อุณหภูมิของตัวออน (embryo) มีความรอนไมมากพอที่จะทําใหอวัยวะนัน้พัฒนาขึน้มาเปน

รูปรางที่สมบูรณจนปรากฏออกมาขางนอกได  อวัยวะสืบพันธุที่กลาวถงึนีก้็คือ “มดลูก”   ในสมัยโบราณมี

คํานิยามเกี่ยวกับมดลูกที่แตกตางมากมาย และความหมายของมดลูกก็ไมไดตายตัวคงเดิมโดยสิ้นเชิงแต

อยางใด  กลาวคือ กอนศตวรรษที่ 18 มดลูกถูกมองในแงลบอยางมากในความรูสาขาปรัชญาธรรมชาต ิ  
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Plato นักปรัชญากรีกกลาววามดลูกเปนสิ่งมีชีวิตที่มพีลังเคลื่อนไหวอยูในตัวเอง  และเปนสิง่ที่กอความ

รําคาญ  กอกวนความสงบในรางกาย   สวน Democritus  พูดถึงมดลูกวา เปนแหลงกอโรครายนับพัน

ประการ          และ  Baglio มองวาผูหญิงมีความทรมานกบัการเจ็บปวยของตนเองที่ทวีข้ึนกวาปกตกิ็

เนื่องจากพวกเธอมีมดลูกนัน่เอง    นอกเหนือจากนี ้Galen และ Varalius บอกวา ตรงมดลูกจะมีเขางอก

ออกมาจากแตละขางของมดลูกอกีดวย 8

ความเชื่อความคิดเกี่ยวกับรางกายในการแพทยดงัทีก่ลาวมานีม้ีอิทธพิลตอความรูและพัฒนาการ

ทางการแพทยในศตวรรษที ่ 18 และ 19  ซึ่งอิงความรูจากมุมมองวิทยาศาสตรชีวภาพและสรีรศาสตร ทํา

ใหการพิจารณาถึงความแตกตางระหวางรางกายผูหญิงและผูชายเปนการมุงมองไปที่ความแตกตางของ

อวัยวะสืบพนัธุเปนหลัก  ซึ่งทฤษฎีที่มีอิทธพิลในการพูดถึงความแตกตางนี้ก็คือ ทฤษฎีเกี่ยวกับ

วิวัฒนาการของมนษุยของ ชารลส ดารวนิ ที่มองวาผูหญิงมีพฒันาการต่ํากวาผูชาย และมีความสมบูรณ

นอยกวาผูชาย  ผูชายเปนเพศที่มวีิวัฒนาการขั้นสูงกวา  และมิใชเพยีงแตมนษุยเทานั้นที่มีความแตกตาง

กันระหวางเพศหญิงและชาย  หากแตทกุ ๆ สายพนัธุของส่ิงมีชวีิตบนโลกนีน้ั้นดารวนิมองวาสิง่มีชวีิตเพศผู

จะมีความสมบูรณกวาเพศเมียเสมอ   ดารวินเหน็วาผูหญิงยงัตองใชพลังงานสูงมากในการสืบพนัธุ  จน

เหลือพลงังานในการพัฒนารางกายและจติใจนอยลง  ผูหญิงจงึไมพัฒนา แตยงัคงวนเวียนอยูกับความ

ออนไหวทางอารมณ และความลุมหลงตัณหา (passion)   แมกระทั่งวาผูหญงิมีสามญัสํานึกในเรื่องความ

ยุติธรรม และศีลธรรมนอยกวาผูชาย 

นอกจากนี้ความกาวหนาของความรูทางวิทยาศาสตรในศตวรรษที่ 19  ไดนิยามวา รางกายเปน

เสมือนองคอินทรีย (organism) โดยอวัยวะแตละสวนของรางกายมีหนาที่ (function) ของตัวเอง      

รางกายของมนุษยยังถูกอุปมาเปนเหมือนกระบวนการการผลิต (productive process) เชนเดียวกับ

โรงงานอุตสาหกรรมหรือธุรกิจขนาดเลก็  รางกายถกูมองแยกเปนอวยัวะตาง ๆ หรือแผนกตาง ๆ ของ

รางกายซึง่เปนระบบใหญโดยรวม  ดังนัน้อวัยวะสืบพนัธุของผูหญิง โดยเฉพาะในสวนของมดลูกซึ่งถกูมอง

และอุปมาวาเปนสวนที่ผลิตโดยตรง นัน่กค็ือ การใหกาํเนิดและสืบพนัธุของมนุษย เมื่อมดลูกไมสามารถ

ผลิตมนุษยไดอีก หรือไรความสามารถในการผลิตมนษุยแลว  มดลูกก็จะถกูจัดใหเปนสภาวะของการเปน

โรค (pathology)   ดังนัน้มดลูกจึงยงัถูกนิยามวาเปนแหลงที่เพาะโรคตาง ๆ ที่นารังเกียจ   

เชน การนิยามมดลูกในฐานะสาเหตุของโรคฮิสทีเรียในกลางคริสตศตวรรษที่ 19  คําวา “ฮิสทีเรีย” 

(hysteria)  มาจากคาํวา Hystera ในภาษากรีก  ที่แปลวา มดลูก (womb/uterus)   ฮิสทีเรียถกูมองวามี

สาเหตุมาจากการทาํหนาทีท่ี่ไมปกติของมดลูก    ซึ่งเปนสภาวะที่วิปริตผิดเพีย้นและเปนเฉพาะผูหญงิ

เทานัน้  อาการของโรคฮสิทีเรีย เปนผลพวงจากที่มดลูกแหง ซึง่การที่มดลกูแหงก็เนื่องมาจากไมไดทํา

หนาที่ตัง้ครรภหรือทําหนาทีข่องมัน  น้ําเมือกหรือของเหลวภายในมดลูกจึงถูกกักเก็บเอาไวภายใน 

                                                  
8  Feminism and the Body. Londa Schiebinger (eds.) New York : Oxford University Press. 2000 p.31 
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กอใหเกิดอาการเนาเหม็น สกปรก นอกจากนี้ยังมีความเชื่อวาการไมไดตั้งครรภจะทําใหมดลูกแหง  เมื่อ

มดลูกแหง หดตัว จึงเบา ลองลอยอยูในรางกาย และกอกวนใหเกิดโรค 9

อาการฮิสทีเรียถูกมองวามคีวามเกี่ยวของกับสภาพความสงบเรยีบรอยของสังคม เพราะอาการ

ฮิสทีเรียของผูหญิงนั้นเปนพฤติกรรมทางสงัคมที่แปลกประหลาด อันตราย เชน การรองไห กรีดรอง 

อารมณแปรปรวน โมโหโทโส ฯลฯ ดังนัน้การแกไขปญหาไมใหสังคมวุนวายจึงกระทําไดโดยการตัดทําลาย

มดลูกที่ไมไดใชงาน และใชการไมได ออกไปจากรางกายของผูหญิง   อยางไรก็ดี ไมไดหมายความวา

ผูหญิงทกุคนจะตองถูกตัดมดลูก  หากแตสังคมไดกําหนดนิยามเกี่ยวกับผูหญิงที่ผิดปกติและมีแนวโนมจะ

เปนโรคฮิสทีเรียไวแลว นั่นกค็ือผูหญิงทีเ่ปนโสด หญิงแกแมหมาย  ผูหญิงที่หยาจากสามี และผูหญิงที่

วางเวนจากการแตงงานและเพศวถิีที่ปกติเพื่อมีอาชพีและการศึกษาที่สูงขึน้ หรือเปนมืออาชพีในดานใด

ดานหนึง่  

 

ภาพความคิดเรื่องมดลูกและปฏิบัติการตอมดลูกในสังคมสมัยใหม 

มดลูกในสังคมสมัยใหม 

ดังที่กลาวมาขางตนชี้ใหเห็นถึงปฏิบัติการทางการแพทยที่มีตอมดลูก ซึ่งการแพทย

สมัยใหมก็ไดรับอิทธิพลทางความคิดและการปฏิบัติตอมดลูกจากอดตีมาจนถึงทุกวันนี้  โดยภาพความคิด

และการปฏิบัติตอมดลูกในทัศนะของแพทยสมยัใหม เปนไปในทาํนองคลายกนักบัที่กลาวไวในขางตน ส่ิง

ที่สะทอนใหเหน็ความคิดของแพทยก็คือขอความที่แพทยไดอธิบายเกีย่วกับมดลูกไวโดยสังเขปวา “มดลูก 

เปนอวยัวะที่อยูตอจากปากมดลูก มีลักษณะคลายลูกชมพู อยูในอุงเชิงกรานระหวางกระเพาะปสสาวะกับ

ลําไสตรง    มดลูกมีชองตรงกลาง เรียกวา โพรงมดลกู มดลูกดูเผนิๆ จะเปนรูปสามเหลี่ยม ยาวประมาณ 

7-8 ซม. กวาง 4-5 ซม. มดลูกมีความสําคัญมาก คอืเปนที่อยูของลูก อวัยวะนี…้ทําใหผูหญงิตางจาก

ผูชาย” 10    มดลูก แบงออกเปน 3 สวนคือ  1) ตัวมดลูก (CORPUS)  เปนสวนที่ใหญที่สุดและใชหอหุมตัว

ออนเวลาตั้งครรภมีเยื่อบุมดลูกอยูภายใน สําหรับใหตวัออนฝงตวัและเกาะอยูและ กลามเนื้อมดลูกอยู

ภายนอก 2) ปากมดลูก เปนสวนลางลงมาซึ่งมหีนาที่เปนประตูของมดลูก 3)  ทอมดลูก ซึ่งม ี2 ขาง  โดย

                                                  
9 อยางไรก็ตาม ยังมีผูที่พยายามทําความเขาใจเรื่องการสืบพันธุ (reproduction) อีกคนหนึ่ง คือ Gabriel Fallopio (1520 

– 74)   ผลงานของเขาเปดมุมมองที่แตกตางไป โดยกลาววา ในระหวางที่ผูหญิงมีเพศสัมพันธนั้น รางกายของพวกเธอไม

มีการหลั่งของเหลวภายในมดลูกแตอยางใด   และ อาการฮิสทีเรียก็ไมไดเกิดจากมดลูกที่แหงเบา และไมไดเกิดจากการ

วางเวนจากการมีเพศสัมพันธแตอยางใดดวย   แมกระนั้น การคนพบของเขาที่วานี้ก็ไมไดรับความสนใจมากนัก  ความ

เชื่อและขอสันนิษฐานเกี่ยวกับมดลูกและอาการฮิสทีเรียวามาจากอาการผิดปกติของการมีเพศสัมพันธของผูหญิงก็ยังคง

มีอยูตอเนื่อง 
10 www.clinicrak.com  

http://www.clinicrak.com/


 9 

ทําหนาทีเ่ปนทอลําเลยีงไขและตัวออนเขามาในโพรงมดลูก สวนอวยัวะอื่นที่ไมใชมดลูกแตติดอยูกับมดลูก

คือรังไขมี 2 ขาง ซาย - ขวา ซึ่งทาํหนาที ่ 2 อยาง คือผลิตไขสําหรับผสมพันธุและผลิตฮอรโมนเพศหญิง 

เพื่อใหรางกายและจิตใจคงความเปนผูหญิงที่สมบูรณ 11

 จะเหน็ไดวาฐานความคิดของแพทยเปนการมองรางกายในฐานะกระบวนการผลติ และการ

แบงแยกสวนตามหนาที่ของอวัยวะตาง ๆ จึงไมนาแปลกใจวาในฐานะที่มดลูกเปนอวัยวะหนึ่งในรางกาย 

ก็ยังคงถูกแบงสวนปลกียอยลงไปเปนอีก 3 สวน  อยางไรก็ตาม การมองรางกายแบบแยกสวนเชนนี้เปน

การมองที่เอื้อตอความรูและการทาํงานของแพทย ในขณะที่ภาพของมดลูกในทัศนะของผูหญิงนั้น

อาจจะไมไดถกูแบงออกเปนสวน ๆ ตามทีก่ลาวมา 

 พื้นฐานของความรูการแพทยสมัยใหมไดรับอิทธิพลมาจากระบบคิดแบบชายเปนใหญ 

(patriarchy) ซึ่งเปนการอธบิายสิ่งตาง ๆ ในโลกทางสงัคมโดยอางองิกับผูชายเปนหลัก     ความรูที่

แพทยมองมดลูกซึ่งสะทอนใหเหน็ถงึความคิดแบบชายเปนใหญยงัคงมีปรากฏอยูในปจจุบนั ดัง

ขอความของแพทยทีก่ลาวไววา  “...ผมมาทบทวนอวยัวะสืบพนัธุของทัง้ชายและหญิง แลวกพ็บความ

จริงวา “มดลูก”  เปนอวัยวะสวนเกนิที่ผูชายไมมีคูดวย  อยางถาพูดถึง “รังไข” ของผูหญิง ผูชายก็มี 

“อัณฑะ”  เปนของคูกนั ผูหญิงมีชองคลอด ผูชายกม็ลํีาอวัยวะเพศ  แลว “มดลูก” ละ?  ...ผูชายไมมี

อวัยวะที่จะเขาคูดวย” 12     หรืออีกขอความหนึง่ซึง่แพทยไดกลาวไววา “...มดลกูมีเอาไวทาํอะไรละครับ 

? ก็เอาไวมีลูก กับ มีโรคเทานั้นแหละ นอกเหนือจากนี้ยงัคิดไมออกเลย ถามีลูกพอแลว มดลกูก็หมด

หนาที่ของมันไป ถึงไมมมีดลูกก็ไมเหน็จะเดือดรอนอะไร... ตัดมดลูกออกไปแลวก็ไมไดทําใหของเสียคั่ง

คางอยางที่คิดกันหรอกครับ” 13  ในแงนี้จะเห็นวาในทัศนะของแพทย มดลูกเปนอวยัวะสวนเกิน หาก

ไมไดใชงาน และ/หรือ ใชงานไมไดแลว ก็ไมจําเปนที่จะตองมีไว       

 

ปฏิบัติการตอมดลูกในวาทกรรมทางการแพทยสมัยใหม 

 

ในปจจุบันแพทยมีแนวโนมในการที่จะรักษาโรคผิดปกติตางๆ ที่เกีย่วของกับมดลูก ดวยวิธกีารตัด

มดลูก 14 ซึ่งแพทยใหเหตุผลวาเปนการปองกันไมใหความผิดปกติลุกลามไปมากกวาเดิมจนถงึขั้นทีจ่ะเปน

มะเร็งที่เกิดในอวัยวะสืบพนัธุได   

                                                  
11  http://www.thaiclinic.com/hysterectomy.html
12 นพ. ชุมศักดิ์ พฤกษาพงษ. “เร่ืองของมดลูก” ตอนที่ 1 . ใกลหมอ.26,2 (ก.พ.2545) 27-41. 
13 www.clinicrak.com
14  วิธีการตัดมดลูกในปจจุบัน มีหลากหลายวิธี ซึ่งแพทยใหไดเหตุผลตลอดจนขอดีขอเสียของแตละวิธีไวใหผูปวยไดเลือก

ตามที่ตองการ  และการตัดมดลูกแตละวิธีนั้นยังมีราคาคาใชจายที่แตกตางกันไปตามแตผูปวยตองการจะเลือก ทั้งนี้ใน

http://www.clinicrak.com/
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กระบวนการจดัการทางการแพทยไดอธิบายถงึการตัดมดลูกไววา การตัดมดลูกโดยทั่ว ๆ ไป 

หมายถงึ การตัดเอามดลูกและปากมดลกูออก แตในทางการแพทยอาจแบงออก 3 ประการ คือ 1) การตัด

มดลูกและปากมดลูกออก (Total Hysterectomy) เหลือรังไขไว 1 ขางหรือทัง้ 2 ขาง เพื่อใหคงการทํางานที่

สรางฮอรโมนของรังไขไว 2) ตัดเฉพาะสวนของมดลูกเหลือปากมดลูกไว (Subtotal Hysterectomy) โดย

จะทาํในกรณทีี่การตัดปากมดลูกเอาออกยาก แพทยบางคนเชื่อวาการคงปากมดลกูไว จะชวยปองกันการ

หยอนของชองคลอดที่เหลืออยู บางคนเชื่อวา อาจเกี่ยวของกับความรูสึกทางเพศของผูหญงิ ในมี

การศึกษาพบวา ในกรณีนี ้ ปากมดลูกที่เหลืออยูมีโอกาสเกิดมะเร็งได จึงตองมกีารตรวจมะเร็งปากมดลูก

เหมือนปกต ิ 3)  การตัดมดลูกเหมือนแบบที่ 1 หรือ แบบที่ 2 แตเอารังไขออกไปดวยทัง้ 2 ขาง การตัด

มดลูกในแบบที่ 3 จะไมมีรังไขสําหรับผลิตฮอรโมนเพศอยูอีกตอไป โดยเฉพาะทีสํ่าคัญคือ เอสโตรเจน 

(Estrogen) วิธีนี้มกัจะทําในกรณีที่ผูหญงิที่มีอายุมากแลว ซึ่งรังไขหมดหนาที่ หรือรังไขมีพยาธสิภาพ หรือ

มีเนื้องอกทีเ่สีย่งตอการเปนมะเร็ง 

ในทางการแพทย มดลูกจะถูกปฏิบัติการผาตัดโดย 3 วิธ ี คือ1) การผาตัดทางหนาทอง เปนวิธี

ผาตัดที่ทาํกนัเปนสวนใหญเพราะทําไดงาย คือ การทําแผลที่หนาทองยาว  6 - 8 นิ้ว เอามดลูกออกทาง

หนาทอง 2) การผาตัดทางชองคลอด คือ การเอากอนมดลูกผานทางชองคลอด วิธนีี้ไมมีแผลทางหนาทอง 

แตทํายากกวาวิธีแรก แพทยมักเลือดทาํกรณีที่มีมดลูกหยอน มดลูกไมไดมากและไมมีพังผืด วิธีนี้แพทย

มองวาผูปวยจะมีความเจ็บปวดนอยกวาและภาวะแทรกซอนนอยวาวิธแีรก 3) การผาตัดโดยใชกลองสอง

ชองทอง คือ การเจาะชองทองเปนรูเล็ก ๆ 3 - 4 รู แลวใชเครื่องมอืพิเศษเขาไปตัดมดลูก แลวเอามดลูก

ออกทางชองคลอด หรือยอยเอาออกทางรูเล็ก ๆ วิธีนี้จะทําใหผูปวยมแีผลขนาดเล็กกวา เจ็บปวดนอยกวา 

และฟนตวัเร็วกวาวิธีแรก และทําไดในกรณีที่ไมสามารถผาตัดดวยวธิีที่ 2 ได 

 

 
2. รางกายสรางจากสังคม (socially constructed body) 

 

แนวคิดรางกายสรางจากสงัคม เปนแนวคิดที่มองวารางกาย (body) ถูกกลอมเกลา (shaped)  

ถูกกระทบ (constrainted)  ตลอดจนถกูประดิษฐ (invented) จากสังคม     นกัคิดแนว social 

constructionist ตางก็ไมเห็นดวยวารางกายถูกวเิคราะหในแงของเรือ่งราวทางชีวภาพ  นักคิดเหลานี้

พยายามอธิบายวา ลักษณะและความหมายตาง ๆ ทีม่นุษยเรามีตอรางกาย  ตลอดจนความแตกตางของ

รางกายมนุษยแตละกลุมแตละเชื้อชาติเผาพนัธุนั้น ลวนแตเปนผลิตผลทางสงัคม (social products) 

                                                                                                                                                          
แตละโรงพยาบาล โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนไดมีการโฆษณาวิธีการที่ใหม ๆ และปลอดภัยในการผาตัดมดลูกดวย 

โดยมีตั้งแตราคาประมาณ 80,000 บาท ไปจนถึง 120,000 บาท 
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ทั้งสิน้  15   ในการมองรางกายแบบนี้ มิเชล ฟูโก (Michel Foucault) เปนนกัคิดที่ศกึษารางกายโดยใชวิธี

ศึกษาของแนว social constructionist  ทีม่ีอิทธิพลและเขมขนที่สุด16 ฟูโกมองวารางกายเปนที่ตั้งของ

อํานาจ (site of power)  ซึ่งเปนการกาวขามการมองรางกายในแงที่เปนเพยีงเครื่องรับ (a receptor) ของ

ความหมายทางสงัคม    รางกายในความคิดของฟูโกนั้นไมเพียงจะถูกสรางความหมายขึ้นมาภายในวาท

กรรม  แตรางกายโดยรวมทั้งรางนั้นถูกสรางขึ้นจากวาทกรรมดวย   รางกายในแงองคอินทรียชวีภาพถูก

กลืนหายไป และกลายเปนสิง่ทีถู่กผลิตสรางจากสังคมแทน และยงัเปนสิ่งที่ดัดแปลง เปลี่ยนแปรได  

ฟูโกไดศึกษาถงึรางกายของผูหญิงในมิติทางสงัคม ซึง่แมวาฟูโกจะไมไดเขียนเกี่ยวกบั

ประวัติศาสตรของรางกายผูหญิงโดยตรง แตฟูโกก็ไดเขียนถงึรางกายผูหญิงไวในหนังสือเร่ือง The History 

of Sexuality ในหวัขอ Woman, Mother and Hysteric ซึ่งเปนการศึกษาการสรางความคิดเกีย่วกบัเพศวิถ ี

(sexualization) ซึ่งกระทําตอรางกายของผูหญิง และเปนการศึกษาแนวคิดตาง ๆ ของพยาธิสภาพ 

(pathology) ที่เกีย่วของกับรางกายผูหญิง อาทิ โรคฮิสทีเรีย (hysteria) โรคประสาทออน (neurasthenia) 

ฯลฯ  โดยฟโูกมองวารางกายผูหญิงถูกกระทํา บังคับควบคุมผานวาทกรรมและปฏิบัติการตาง ๆ  ชุดหนึ่ง 

ซึ่งเปนปฏิบัติการที่ควบคุมรางกายของปจเจกบุคคล และสุขภาพ การศึกษาและสวสัดิการตาง ๆ ของ

ประชากร  17  ฟโูกมองวารางกายของผูหญงิถูกกระทาํ 3 ตอ 18  คือ 

1. รางกายผูหญิงถูกวิเคราะห (analyzed) ในแงทีว่ามคีุณภาพหรือไรคุณภาพ โดยผาน

ความคิดเรื่องเพศวิถ ี(sexuality) 

2. รางกายผูหญิงถูกดงึเขามาเกี่ยวของกับปฏิบัติการทางการแพทยดวยเหตุผลทางพยาธิ

สภาพในรางกาย 

3. รางกายผูหญิงถูกวางไวในความสัมพันธทางสังคม ในแงที่เปนรางกายทางสังคม (social 

body) ที่มเีร่ืองตาง ๆ ในครอบครัว ตลอดจนเรื่องความเปนแม-ลูก เขามาเกีย่วของ  

นอกจากนี้รางกายของผูหญงิยังถูกมองในแงที่เปนภาพลักษณของผูหญิงที่มีปญหาดาน

ประสาท (nervous woman)  ซึง่ภาพลกัษณดังกลาวนีเ้ปนสิ่งที่ถกูใชอธิบายอาการของ

โรคฮิสทีเรียไดชัดเจนที่สุด 

ในแงนี ้ หากมองตามทัศนะของฟูโก มองไดวามดลูกและรางกายผูหญิงถกูกระทาํภายใตระบบ

ความรูความเชื่อตาง ๆ ในสังคมที่ซอนทบัและเชื่อมโยงสัมพนัธกนั  ดังนัน้ปรากฏการณการตัดมดลูกของ

                                                  
15 Shilling, Chris. The body and social theory.  p.62   
16  Shilling : 65 
17 Sawicki   : 67  
18 The History of Sexuality p.103 
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ผูหญิงจงึเปนปฏิบัติการที่กระทําตอรางกายผูหญงิภายใตระบบความรูความคิดและความเชื่อตาง ๆ  อัน

ไดแก  เร่ืองเพศวิถ,ี ความรูดานการแพทย, ระบบความคิดแบบชายเปนใหญ 

อยางไรก็ดี ชดุความรูและความเชื่อเหลานี้ไมไดเปนสิ่งที่แยกออกจากกันโดยสิ้นเชงิ ทวาแตละชดุ

ความรูและความเชื่อตางก็เกีย่วของและมีอิทธิพลตอกันและกัน  โดยฟูโกเรียกระบบความรู ความคิด 

ความเชื่อ ที่ทาํใหการกระทาํสิ่งหนึง่ หรือทําใหการพูด การเขียน ในสงัคมหนึ่ง ๆ เปนไปได  วา “วาทกรรม” 

ซึ่งผูศึกษาจะกลาวถึงรายละเอียดเรื่องวาทกรรมในสวนที่เปนแนวคิดเกี่ยวกับอํานาจ 

อยางไรก็ดี แมฟูโกจะเปดไวใหกับการวิเคราะหอํานาจทีก่ระทาํตอรางกายผูหญิง แตก็เปนการเนน

ทําความเขาใจรางกายของปจเจกบุคคลในฐานะ “รางกาย” (individuals solely as bodies) มากกวาที่จะ

สนใจประสบการณในแงมมุตาง ๆ ของชวีิตทางสังคมของผูหญงิ 19     

นักคิดที่ไดรับอิทธิพลจากแนวความคิดของฟูโก และศึกษาเรื่องรางกายซึง่เชื่อมโยงกับตัวตนของ

ปจเจกบุคคลในสังคมสมยัใหมก็คือ แอนโทน ี กิดเดนส  (Anthony Giddens) ซึ่งผูศึกษาจะอภิปราย

ดังตอไปนี้ 

 

รางกายทางสงัคมและตัวตนของปจเจกบคุคล 

 

Giddens ไดอางถึงการศึกษาของฟูโกที่ใชทฤษฎีทางสังคมมาศึกษาและอธิบายรางกายของ

มนุษย ในทัศนะของGiddens นัน้เขาบอกวาฟโูกไดวิเคราะหรางกายโดยโยงกับกลไกของอํานาจ 

(mechanisms of power) ภายใตเงื่อนไขของความเปนสมัยใหม   รางกายกลายเปนศูนยกลางของอํานาจ 

ซึ่งกลไกของอาํนาจภายใตวาทกรรมนั้นไดผลิตรางกายทีว่านอนสอนงาย (docile bodies) ข้ึนมา อยางไร

ก็ตาม Giddens ไดวิจารณทัศนะของฟูโกไววา ฟูโกยังไมสามารถวิเคราะหถึงความสัมพนัธระหวาง

รางกายและผูกระทำการ (agency) ในระดับลึกถึงความตั้งใจ (intents) และเปาหมาย (purposes)    ของ

ผูกระทำการได   20     

Giddens เปนผูเสนอทฤษฎีที่วาดวยชวีติทางสงัคม (social life) ที่มีอิทธิพลทางความคิดมาก

ที่สุดคนหนึง่   การศึกษารางกายและชีวิตทางสังคมในความคิดของ Giddens นั้น  กลาวไดวาเปนการให

ความสาํคัญกบัอํานาจของปจเจกบุคคลในการสรางและจัดการรางกายของตัวเอง อันมีความเกี่ยวของ

                                                  
19  McNay : 9 
20 Giddens 1991 : 56 
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และมีอิทธพิลตอตัวตน (self) ของปจเจกบุคคลภายใตลักษณะของความเปนสงัคมสมัยใหมข้ันสงู (high 

modernity) 21

พื้นฐานทฤษฎีที่ Giddens ใชในการมองรางกาย ก็คือ Structuration Theory 22  ซึ่งหากกลาวถงึ

ขอสมมติฐานเกี่ยวกับธรรมชาติของโครงสรางสงัคมและธรรมชาติของการกระทาํทีม่ีสวนสรางกนัและกัน

แลว รางกาย (Body) จะเปนจุดศูนยกลางของการมองสังคมในมุมมองของทฤษฎี Structuration 23 

กลาวคือ เปนการศึกษาวารางกายและลกัษณะของระเบียบกฎเกณฑของสังคมมสีวนกาํหนดกนัและกนั

อยางไร  ปรากฏการณที่เกิดขึ้นในสังคมรวมสมัยทีถู่กรวมเขามา และไดรับอิทธิพลจากแรงปะทะของ

อิทธิพลจากรางกายอยางไร         

ดังนัน้ในทัศนะของ Giddens รางกายไมใชเพียงองครวม (entity) ทีม่องเหน็อยางงาย ๆ และไม

ซับซอน  แตรางกายเปนสิง่ที่ไดรับและถกูกระทาํ (passive) จากประสบการณตาง ๆ  ในฐานะที่เปน 

Mode หนึง่ของการรับและจัดการกับสถานการณและเหตุการณจากภายนอกตาง ๆที ่ เขามา (Gidden 

1991 : 56) 

Giddens เนนวารางกายนั้นเปนแหลงทรพัยากรอันสามารถปรับเปลี่ยนโอนออนผอนตาม

มากกวาที่จะเปนสิ่งที่เปราะบางและถกูกระทําโดยงาย  รางกายสามารถถกูประดิษฐข้ึนมาใหมได

ตลอดเวลาโดยปจเจก ตามที่ปจเจกมองตัวเองและพูดถึงตัวเองโดยเปนปฏิกิริยาสะทอนกลับไปมาอยาง

ซ้ํา ๆ (reflexivity of self) 24

 

 

 

                                                  
21 Giddens ศึกษาเรื่อง “ตัวตน” (the self) จากความคิดของ G.H.Mead โดยเห็นวา Mead มอง “I” , “me” และ “self” 

วามีปฏิกิริยาสะทอนกันและกัน  แตGiddensเห็นวาการวิเคราะหของ Mead ยังไมชัดเจน เนื่องจากยังไมไดวางตําแหนง

ของปจเจกบุคคลที่มีความสามารถในการตอบโตและสะทอนกลับ ลงไปในโครงสรางสังคม   โดย Giddens มองวาตัวตน

มีอิทธิพลตอคนอื่น (the others) และสังคมซึ่งสามารถสรางปรากฎการณทางสังคมขึ้นมาในระดับโลก (Giddens 1991 : 

214 อางใน Adams 2002 : 51)  Giddens เชื่อวาวิธีที่จะเติมเต็มชองวางในทฤษฎีจิตวิทยาสังคมของ Mead ก็คือการ

วิคราะหเกี่ยวกับ ผูกระทําการ (Agency) และการสรางโครงสราง (structuration) 
22 ทฤษฎีนี้ Giddens ที่พัฒนาและเสนอใหเปนวิธีทางที่พยายามแกไขปญหาขั้วขัดแยงหรือตรงกันขามของปจเจกบุคคล

และโครงสรางสังคม ตามทฤษฎีโครงสราง-ผูกระทําการ (structure-agency)  นอกจากนี้ทฤษฎี Structuration นี้สราง

ทางสายกลาง (middle ways) ระหวางมุมมองของ social constructionist ที่วาดวยการปกครอง (governmentality)  

และมุมมองของปรากฎการณนิยม (Phenomenology) ที่วาดวยประสบการณชีวิต (lived experience) (Shilling :205) 
23 Giddens อางใน Shillings : 205 
24  Shillings: 205 
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ลักษณะความเปนสมัยใหมข้ันสูง (high modernity) 

 

Giddens  เนนถงึสภาวะหรอืลักษณะของความเปนสมยัใหมข้ันสงูของสังคม (high modernity) 

โดยเขาไดอธิบายถงึความเปนสมัยใหมข้ันสูงไววา  ความเปนสมัยใหมไดสถาปนาหลักเกณฑและขอสงสัย

นานัปการ ตลอดจนไดยืนยนัวาความรูทัง้หลายทัง้มวลนั้นมาจากสมมติฐานตาง ๆ ในเชงิทฤษฎ ี   ความรู

ของผูเชี่ยวชาญเปนระบบความคิดความรูเชิงนามธรรม (abstract systems) ที่กอใหเกิดผลกระทบที่

สําคัญยิ่งตอสังคม และเปนที่มาของอํานาจอันชอบธรรม (authority) ในสังคมสมยัใหมดวย 25 นอกจากนี้ 

Giddens มองวาความเปนสมัยใหมเปนวฒันธรรมความเสี่ยง (risk culture)  ซึ่งเขาไมไดหมายถึงวาชีวิต

ทางสังคม (social life) นัน้จะมีความเสี่ยงมากกวาแตกอน   หากแตความเสีย่งนั้นไดกลายมาเปนวิถทีาง

พื้นฐานที่ผูกระทํา (actor)  และ ผูเชี่ยวชาญทางเทคนิคตางๆ  ไดจัดระเบียบโลกทางสังคมขึ้น    อยางไรก็

ดี ภายใตความเปนสมยัใหมที่เปนสังคมแหงความเสี่ยง  อนาคตไดถูกจับเขามารวมไวกับปจจุบันโดยผาน

วิธีการใชความรู 26  ความเสีย่งในสงัคมสมยัใหมไมไดหมายถงึปญหาหรือส่ิงที่หลกีเลีย่งไมได 

(inevitabilities) แตความเสีย่งคือความเปนไปไดตางๆ  นานา 27  อยางไรก็ดี แมวาความเปนสมยัใหมได

ลบลางความเสี่ยงในบริบทของชีวิตในดานตาง ๆ ลงไปไมนอย แตในขณะเดียวกนัก็ไดเชื้อเชิญความเสี่ยง

ใหม  ๆ (new risk parameters) เขามาในส ังคม โดยความเสีย่งที่เกดิขึ้นมาใหมนีถ้ือเปนความเสี่ยงที่คน

ยุคสมัยกอน ๆ ไมเคยพบเหน็และไมจําเปนตองมาเผชญิหนา 28

 

รางกายในสงัคมสมัยใหม 

 

ดวยลักษณะสงัคมสมัยใหมข้ันสูงดังที่กลาวมานี้  Giddens เหน็วาปจเจกในยุคสมัยใหมมี

แนวโนมที่จะตระหนักถึงรางกายตนเองมากขึ้น    โดยปจเจกคํานึงถงึโอกาสหรือความเปนไปไดที่ตัวเองจะ

ตาย (prospect of death) ซึ่งเร่ืองนี้กลายเปนปญหาทีป่จเจกใสใจเปนพิเศษ  ความคิดของ  Giddens ใน

แงนี้มาจากการวิเคราะหถึงความปลอดภัยในแงความเปนจริง (ontological security)  ทีว่ามนษุยมีความ

ตองการพืน้ฐานและความจาํเปนที่จะรูสึกปลอดภัยในปจจัยตาง ๆ ของชีวติและโลกรอบตัว 29    

ทามกลางความไมปลอดภัยและไมแนนอนนี ้  ความคิดเรื่องความเชื่อถือ (trust) และความเสีย่ง (risk) จึง

                                                  
25 Giddens 1991 : 2 
26  Giddens 1991 : 2 
27  Adams 2002 :56 
28  Giddens 1991 :.4
29 Giddens อางใน Shillings : 153 
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มีความสาํคัญตอความคิดของปจเจกอยางยิ่ง  ความเชือ่ถือเปนปรากฏการณทางสงัคมที่สําคัญไมนอยไป

กวาที่เปนปรากฏการณเชิงการพัฒนาบุคลกิภาพของปจเจก    โดยที่ความเชื่อถือจะเปนตัวกลาง 

(medium) ของการปฏิสัมพนัธทางสังคมในโลกที่เต็มไปดวยระบบความคิดความรูเชงินามธรรม 30

ความกาวหนาของเทคโนโลยีและความรูของผูเชี่ยวชาญในศาสตรตาง ๆ ที่เปนระบบความคิดเชงิ

นามธรรม ไดเขามาบุกรุกรางกายของปจเจก  ซึ่งรวมไปถึงการรุกล้ําของการแพทย (medical 

interventions) ที่ทาํใหรางกายถกูใชใหเกิดประโยชนตาง ๆ ตลอดจนไดสรางรางกายขึ้นใหม 

(reconstructed) และยังทาํใหรางกายกาํลังกลายเปนปรากฏการณแหงการเลือกนานาประการ 31 จาก

บริบททางสงัคมซึ่งเอื้อใหปจเจกเลือกกระทําการตาง ๆ มากมายหลายทาง ทางเลอืกในวถิีการดาํเนนิชีวิต 

(lifestyle) จึงมีความสาํคัญมากขึ้นเรื่อย ๆ ในการสรางตัวตนของปจเจก ตลอดจนการกระทํากจิกรรมตาง 

ๆ ในชีวิตประจําวนั      32

 อยางไรก็ดี Giddens เห็นวาความรูเกีย่วกบัรางกายมีอิทธิพลทีจ่ะสรางผลกระทบในการ

เปลี่ยนแปลงรางกายไดเลยทีเดียว 33  นัน่ก็คือ ยิ่งเรามคีวามรูเกีย่วกบัรางกายเรา และรูวิธีการควบคุมมัน

มากเทาไร  เราก็จะยิ่งตอกย้ําและสาํนกึตอมันมากขึน้วา รางกายนั้นคืออะไรและรางกายจะถกูควบคุม

อยางไร ในจุดนี ้Giddens มองวานี่คือความขัดแยงในตัวเอง (Paradox) ของความเปนสมยัใหมที่มพีลวัต

และล่ืนไหล  

 

รางกายและตวัตนในสงัคมสมัยใหม  

 

รางกาย (body) มีความสัมพันธกับตัวตน (self) ของปจเจกบุคคล เพราะอิทธิพลที่มตีอกันและกัน

ของเทคโนโลยี ความรูและรางกาย ทําใหเราตั้งคาํถามถึงความหมายของรางกายตัวเองวารางกายนั้นคือ

อะไร34  ในหนงัสือเร่ือง Modernity and Self-identity (1991)  Giddens ไดเนนวเิคราะหเร่ือง “ตัวตน” 

(self)  รางกาย และความเปนสมัยใหม โดยเนนการเกดิขึ้นของกลไกใหม ๆ ของตัวตน ไววาในยคุสมัยใหม

ข้ันสูง (high modernity) หรือที ่ Giddens หมายถงึยคุสมัยของโลกปจจุบัน (our- present-day-world) 

นั้น ตัวตนจะถูกสรางขึน้โดยมีปฏิกิริยาสะทอนกลับ (reflexivity of self)  กลาวคอืตัวตนจะถกูกลอมเกลา 

ดัดแปลงและแตงรูป ในขณะเดียวกนัตวัตนก็เปนตัวกลอมเกลาและเปลี่ยนแปลงสถาบนัตาง ๆ ในสังคม

                                                  
30 Giddens : 3 
31 Shillings :158 
32 Giddens 1991 : 5 
33 Giddens 1990 ใน Shillings: 159 
34  Shillings: 158 
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สมัยใหมดวย ซึ่งกระบวนการนี้จะเกิดขึน้ไดทามกลางความเปนไปไดนานาประการ 35 และทางเลือก

มากมายซึง่เปนทางเลือกถูกคัดกรอง (filtered) ผานระบบความคิดนามธรรมของบรรดาผูเชี่ยวชาญเฉพาะ

ศาสตรตาง ๆ ในสังคม 

ภายใตความเปนสังคมสมัยใหมข้ันสงู ตัวตน และรางกายจงึกลายเปนโครงการที่ถกูจัดการที่

สะทอนตอกัน (reflexively organized projects) โดยถกูปนแตง (scrupled)  จากทางเลือกตาง ๆ ซับซอน

มากมาย และยังเปนทางเลือกที่ไมมีการชี้นําทางศีลธรรม (moral guidance) วาอะไรเปนสิ่งที่เราควรจะ

เลือก 36

การสะทอนกลับของตัวตน (reflexivity project of the self)  ภายในบริบททางเลือกตาง ๆ นั้นยัง

ประกอบไปดวยการที่ปจเจกมีประสบการณที่ไมปะติดปะตอแตมีการทบทวนครั้งแลวคร้ังเลาอยางตอเนื่อง 
37 ตัวตนจึงถูกสรางอยางวนซ้ํา ผานการตัง้คําถามตอตัวเอง   นอกจากนี้ปจเจกยังจดัวางตัวตนของตัวเอง

ข้ึนใหมผานการบอกเลาถึงประวัติชีวิต (self-narratives) โดยผูกโยงกับรางกายเปนศูนยกลาง 38

ตัวตนในความคิดของ Giddens จึงไมใชองครวมทีเ่ปนฝายถกูกระทํา (passive) หรือถูกกําหนด

โดยสิ่งกระทบจากภายนอก    และ ตวัตนในยุคสมยัใหมก็ไมใช minimal self    แตคือ ตัวตนที่เปน

ประสบการณของการปะทะตัดผานและตองเผชิญหนากับความปลอดภัย (security) ในบริบทตาง ๆ  ใน

สังคม  ประสบการณนัน้อาจจะซับซอนหรือกระทบตอจิตใจ ซึ่งอาจเปนประสบการณที่เกี่ยวกับความไมสุข

สบายตาง ๆ ทางกายและใจ  ความรูสึกเกี่ยวกับความเหนื่อยลา ไรพลัง หมดหวัง ส้ินคิดในชีวิต 

ประสบการณของปจเจกเปนสิ่งที่ไดจากการปะทะกับความนาเชื่อถือของกรอบคิดของคนในสงัคม 

ตลอดจนกรอบคิดของความรูตาง ๆ ในเชิงเทคนิค 39

ในแงนี้ Giddens เหน็วาความรูความเชีย่วชาญตาง ๆ ของวทิยาศาสตร เทคโนโลยี มีบทบาทหลัก

อยางยิ่งในการแยกประสบการณสวนตวัของปจเจกออกไป  (sequestration of experience) ซึ่งก็

หมายความวา การประสบพบเจอเหตุการณและสถานการณตางๆ โดยตรงของปจเจกทีเ่ชื่อมโยงกบัชวง

ชีวิต (life span) และเชื่อมโยงกับประเด็นทางศีลธรรมนัน้ ไดเหลือนอยและจางหายไปอยางรวดเรว็ 40

 

                                                  
35  Giddens 1991 : 3 
36 Giddens 1991 ใน Shillings : 157 
37 Giddens 1991 :.5
38 Giddens 1991 ใน shillings : 157 
39 Giddens 1991 : 181 
40 Giddens 1991 :180 
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ผูศึกษามองวาการวิเคราะหของ Giddens เร่ืองรางกายทางสงัคมและตัวตนของปจเจกในสงัคม

สมัยใหมจะสามารถนําทางใหผูศึกษาตอบประเด็นศึกษาทีเ่กี่ยวกับประสบการณการมองรางกายของ

ผูหญิงที่ไดรับการผาตัดมดลูก ตลอดจนการใหความหมายตอรางกายและตัวตนในโลกทางสังคมของพวก

เธอ  
 
3. แนวคิดเรื่องอํานาจของมเิชล ฟูโก 
 

มิเชล ฟูโก (Michel Foucault) นกัวิชาการชาวฝรั่งเศส ผูมีคุณูปการตอวงการการศึกษาสาย

สังคมศาสตรและมนุษยศาสตรรวมสมัยในการวิเคราะหและวิพากษปรากฏการณสังคม โดยเฉพาะการ

วิเคราะหเร่ืองอํานาจในทางสังคม  อันทีจ่ริงแลว การวิเคราะหในเรือ่งอํานาจนั้นมีนักวิชาการหลายคนที่

ศึกษาเรื่องนี้มากอนหนาฟูโกแลว แตฟูโกเปนผูที่ไดทุมเทและจริงจงักับการอธิบายถึงเรื่องอํานาจใหลึกซึ้ง

ลุมลึกกวากอน 

ในทัศนะของฟูโก ในทกุสังคมโดยพืน้ฐานแลวจะมีความสัมพันธเชิงอาํนาจหลายชั้นที่

สลับซับซอน  ฟูโกมองอํานาจในลักษณะตอไปนี้ 

 

1. อํานาจสิ่งที่ถกูปฏิบัติการ/ถกูใช (exercised) มากกวาจะถูกครอบครอง (possessed) จากบางสิ่ง

บางอยางหรือจากบางคน  และอํานาจนั้นดํารงอยูได กด็วยการปฏิบัติการของอํานาจเทานัน้  41 

2. อํานาจมิใชอยูในลักษณะบงัคับกดดัน (repressive) ในรูปแบบงาย ๆ ไมซับซอน หรือเปนอํานาจ

ที่รุนแรง แตอํานาจไดผลิตบางสิง่บางอยางออกมา (productive)  เชน อํานาจในสงัคมสมัยใหม

ถูกปฏิบัติการผานวาทกรรมและปฏิบัติการตาง ๆ มากมายที่ไดผลิตสรางคนดี / คนบา   คน

สุขภาพดี / คนปวย  คนปกติ / ไมปกต ิข้ึนมาในสังคม   

3. ฟูโกวิเคราะหอํานาจทีม่าจากฐานลาง (bottom-up)  ซึง่หมายถึงการวิเคราะหอํานาจที่ปรากฏอยู

ในชีวิตประจาํวันของมนุษยหรือในปฎิสัมพันธระดับจุลภาค มากกวาการวเิคราะหอํานาจจาก

สถาบนัทางสงัคม  โดยฟูโกเนนศกึษากลไกของอํานาจทีก่ระทาํตอรางกาย  ตอการกระทาํและ

รูปแบบพฤติกรรมของมนุษย  ซึ่งไดแทรกซึมและประกอบสรางรางกายทางสังคม (social body) 

ข้ึนมา 

 

 

                                                  
41 Two Lectures. (1976)  ใน Michel Foucault. Power/Knowledge : Selected  Interviews and Other Writings 

1972-1977. p.89 



 18 

อํานาจ  ความรู และ วาทกรรม  

 

อํานาจเปนวาทกรรมของความรู ความจรงิที่มกีารปฏิบตัิการ (discursive practices) 42  อํานาจ

ไดสถาปนาตวัมันเองขึน้มา (institutionalize) และดํารงอยูไดอยางชอบธรรมดวยการปฏิบัติการ ซึ่งปฎิบัติ

การของอํานาจจะตองอาศัยการสรางและสงเสริมจากวาทกรรมหนึง่ ๆ ที่ถูกทําใหเชื่อวาเปนจริง 

(discourse of truth) จึงจะทาํใหอํานาจดํารงอยูได 43

วาทกรรม (discourse) คือ ระบบทีท่าํใหการพูด / การเขียนในสงัคมหนึง่ ๆ เปนไปได เพราะวาท

กรรมจะเปนตวักําหนดกฎเกณฑ / เงื่อนไข และกลไกตาง ๆ ในการพูด/เขียน     ฟูโกกลาวไวอยางชัดเจน

วา วาทกรรม ถกูสรางขึน้มาจากความแตกตางระหวางสิ่งที่สามารถพูดไดอยางถูกตองในชวงเวลาหนึง่ 

(ภายใตกฎเกณฑและตรรกะชุดหนึง่) กับส่ิงทีถู่กพูดอยางแทจริง   สนามของวาทกรรม ก็คือ กฎเกณฑที่วา

ดวยความแตกตาง โดยกฎเกณฑจะเปนตัวกาํหนดการดํารงอยู เปลี่ยนแปลงหรือการเลือนหายไปของ

สรรพสิ่ง 44 ดังนั้นวาทกรรมจงึทาํหนาที่เก็บกด ปด กัน้ มิใหเอกลกัษณและความหมายบางอยางเกิดขึ้น 

(subjugate) และทาํใหเอกลกัษณและความหมายที่ดํารงอยูแลวในสังคมเลือนหายไปพรอมกันดวย 

(displace) 45   วาทกรรมเปนมากกวาเรื่องของภาษา คาํพูดหรือการตคีวาม  แตเปนเรื่องของอาํนาจ และ

ความรุนแรงทีแ่สดงออกมาในรูปของภาคปฏิบัติการจริงของวาทกรรมในสังคม (discursive practice)   

ซึ่งรวมถงึจารีต ปฏิบัติ ความคิด ความเชือ่ คุณคาและสถาบนัตาง ๆ ในสังคมที่เกีย่วของกับเร่ืองนัน้ ๆ  

การผลิตสรางวาทกรรมจะถกูควบคุม คัดสรร จัดระบบและแจกจายภายใตกฎเกณฑชุดหนึ่ง ซึง่มี

หนาทีพ่ลิกแพลงเพื่อใหเรามองไมเหน็ถงึอาํนาจ และอันตราย  รวมตลอดถึงความนาเกลียดนาสะพรึงกลัว

ของวาทกรรม เพื่อใหวาทกรรมดังกลาวดาํรงความเหนอืกวา / ความเปนเจาในสงัคม 46  ปฏิบตัิการของ

วาทกรรมจะเปนตัวกาํหนดขอบเขตของสิ่งทีพู่ด / ส่ิงที่ศึกษาวาจะพูดอยางไร  พูดเรื่องอะไร  ใครพูด จงึจะ

ไดความหมาย และส่ือสารกันรูเร่ืองและเปนทีย่อมรับในสังคม   นอกจากนี้ ปฏิบตัิการของวาทกรรมยัง

สถาปนาใหผูพูดมีความชอบธรรมในการพูดถึงเรื่องนัน้ ๆ ดวย 47    

                                                  
42 รัตนา โตสกุล. มโนทัศนเร่ืองอํานาจ. หนา 36. 
43 Two Lectures. (1976)  ใน Michel Foucault. Power/Knowledge : Selected  Interviews and Other Writings 

1972-1977.P. 93 
44 ไชยรัตน เจริญสินโอฬาร. วาทกรรมกับการพัฒนา : อํานาจ ความรู ความจริง เอกลักษณและความเปนอื่น. กรุงเทพฯ : 

วิภาษา , 2545 :  21 
45 ไชยรัตน: 20 
46 ไชยรัตน: 25  
47  Dreyfus  และ Rabinow  อางใน  ไชยรัตน : 26 
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ปฏิบัติการของวาทกรรมที่ฟโูกสนใจ มิใชวาทกรรมทัว่ๆ ไปในชวีิตประจําวนั (speech acts) แต

เปนปฏิบัติการของวาทกรรมเฉพาะดานทีสํ่าคัญ ๆ ในสังคม (serious speech acts) นัน่ก็คือ วาทกรรม

ของผูเชี่ยวชาญในแขนงวชิาตาง ๆ    ซึง่เปนวาทกรรมของความรู (knowledge) วาดวยเรื่องนัน้ ๆที่เปน

ความรูความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน เชน วิทยาศาสตร ชีววทิยา แพทยศาสตร เศรษฐศาสตร อาชญวิทยา 

และความรูเร่ืองเพศ เปนตน   วาทกรรมของความรูของผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานจงึเปนอํานาจที่ไมใชอํานาจ

ดิบหรือรุนแรงหยาบกรานโดยใชกําลังบีบบังคับ  แตเปนอํานาจที่ไดรับการขัดเกลาซักฟอกจนขาวสะอาด

ในรูปของ “ความรู” (knowledge) 48 ซึ่งผูใชอํานาจไดรับความชอบธรรมในการใชอํานาจนัน้ 

 

กลไกการทํางานของอาํนาจ  (the exercise of power) 

 

การปฏิบัติการของอํานาจตองอาศัยยทุธวธิี (strategy) ที่จะแฝงอยูในกลไกทางอุดมการณ 

(apparatus) เพื่อใหเกิดการควบคุมบังคับตามที่ตองการ  ในสงัคมสมัยใหมมกีลไกทางอุดมการณของ

อํานาจ (apparatus)  มากมายทีจ่ะควบคมุรางกายมนษุย กลไกทางอุดมการณของอํานาจจะ

ประกอบดวยองคประกอบตาง ๆ ที่แตกตางกัน คือ โรงพยาบาล คุก โรงเรียน เปนตน  องคประกอบ

ดังกลาวนี้ประกอบสรางขึ้นเปนกลไกการควบคุมและสรางวนิัยและวางกฎระเบียบตาง ๆ เอาไว ซึ่งเปน

กลไกที่ไมเห็นถึงการแสดงออกถึงความรนุแรง แตแสดงออกผานการตอสูตอตานกฎระเบยีบวนิัยที่

พยายามจะทาํใหคนทุกคนถูกควบคุมตามแบบเดียวกนั (conformity)  

ยุทธวิธีตองอาศัยความรูประเภทตาง ๆ เขามาเสริม เพื่อใหเกิดความเปนเหตุเปนผล (rationality)   

ข้ึนมาได     ฟโูกอธิบายวายทุธวธิีถูกใชใน 3 อยาง ดวยกัน คือ 1) ยุทธวิธีเปนตัวออกแบบกลวิธ ี(means) 

ตาง ๆ ที่มีความเปนเหตุเปนผลมากพอทีจ่ะทาํใหไปถงึเปาหมาย (objective) ที่ตองการ 2) ยทุธวธิีเปน

วิถีทางที่คนเราจะพยายามทําเพื่อใหตวัเองมีขอไดเปรียบหรือภิสิทธิ ์ (privileges) เหนือกวาคนอื่น 3) 

ยุทธวิธีเปนตัวสรางกระบวนการ (procedures)ตาง ๆ ที่จะใชในสถานการณในการเผชิญหนากัน เพื่อ

กําจัดหรือกีดขวางไมใหฝายตรงขามมีโอกาสจะตอสูได  และทําใหฝายตรงขามยอมแพหรือจํานนตอการ

ตอสู   49

 

 

 

                                                  
48 ไชยรัตน เจริญสินโอฬาร : 29. 
49 The Subject and Power. The Essential works of Foucault 1954-1984) Paul Rabinow, series editors  pp.326-

348    



 20 

รูปแบบและเทคนิคของอํานาจ 

 

ฟูโกมองวาอํานาจในสมัยกอน อยูในรูปแบบอํานาจขององคอธปิตยหรือกษัตริยในสมัยกอน 

(sovereign power) การแสดงอํานาจกค็ือการลงทัณฑในสถานที่สาธารณะเพื่อใหคนทั่วไปไดเห็นและ

สรางความหวาดกลัวใหเกิดขึ้นในใจแกผูทีม่าเห็น ทั้งนี้เพื่อตอกย้ําอาํนาจของกษัตริยดวย    แตฟูโกก็ไดชี้

วาในศตวรรษที่ 17 และ 18 เกิดอํานาจในรูปแบบใหมที่มีประสิทธผิลมากกวาอาํนาจของกษัตริย โดยอยู

ในรูปแบบของการสรางวินยั (disciplinary power) ทีพ่ยายามจัดวางคนใหอยูภายใตการสอดสอง 

ควบคุม พฤตกิรรมของคน แทนการควบคุมโดยการลงทัณฑทางกายภาพ  ระบบของอํานาจในการสราง

วินัยไดแพรขยายรูปแบบการบริหารจัดการในสถาบนัทางสังคมตาง ๆ ไดแก โรงเรยีน คุก โรงพยาบาล 

โรงงานอุตสาหกรรม  ซึง่เปนสถานที่ที่ควบคุมคนใหรูสึกวาพวกเขาตกอยูภายใตการจองมอง (gaze) และ

สอดสองอยูตลอดเวลา จนทาํใหรูจักควบคุมและจัดระเบียบพฤติกรรมของตนเอง แมวาในความเปนจริง

แลวจะไมปรากฏวามกีารจองมองเกิดขึ้นกต็าม 50

การจองมอง (gaze) จึงเปนเครื่องมือสําคัญในการปฏิบัติการของอํานาจที่จะควบคุมพฤติกรรม

ของคนในสงัคมใหอยูในระเบียบวนิัย  การจองมองนีน้อกจากถูกนําไปใชในคุก หรือโรงเรียนแลว  ฟโูก

ยังใหความสนใจการใชเทคนิคการจองมองในการทาํงานของแพทยดวย ฟูโกมองวาอํานาจของแพทยที่

เห็นไดชัดที่สุดขณะปฏิบัติงานก็คือ การจองมอง  ซึง่เปนอํานาจทางสังคม (social power) ทีจ่ะนิยาม

ความจริงและระบุถึงความเจ็บปวยหรือความเบีย่งเบนของคน หรือส่ิงผิดปกติในรางกาย ซึง่รวมไปถงึ

ความไมปกติในสังคมดวย (social disorder) ขณะที่แพทยจองมอง อาการของโรคจะถูกคนพบทีละเล็กที

ละนอยเพื่อสืบหาสาเหตุของโรค ซึ่งคลาย ๆ กับการถอดรหัส (decipher) 51  นอกจากนี้แพทยยงัทําการ

คาดคะเน คํานวณถงึระยะเวลาและความเสี่ยงตาง ๆ ที่อาจเปนไปไดจากปญหาทีเ่กิดขึ้นกับรางกายโดย

ผานการจองมอง   การจองมองจึงเปนอาํนาจทางสายตาที่แสดงถึงความรูและการเปนผูตัดสิน และลวงล้ํา

บุคคลได  การจองมองของแพทยจงึมีลักษณะที่ถกูมองวามีความเหนอืกวา (privileges)  และคุณภาพที่

นาเชื่อถือ (qualification) และการจองมองยังเปนตวัทีก่าํหนดความจริงในตัวเอง (master of its truth)    

                                                  
50 ฟูโกชี้ใหเห็นเทคนิคของอํานาจดังกลาวนี้วาเห็นไดการออกแบบคุกของ Jeremy Bentham ซึ่งเปนตัวแบบของคุกที่

สมบูรณที่สุดที่เรียกวา “Panopticon” ซึ่งเปนอาคารวงกลมที่มีหอคอยสูงอยูตรงกลางและรายลอมดวยหองขังที่ติดไฟไว

ขางใน    หองขังทุกหองจะตกอยูภายใตการสอดสองควบคุมโดยผูสังเกตเพียงคนเดียวบนหอคอย    คนในหองขังจะ

ตระหนักดีวาเปนไปไมไดที่จะหลบหนีจากจองมองของผูสังเกตบนหอคอยไปได   ดังนั้นคนในหองขังก็จะรูจักควบคุม

พฤติกรรมของตนเองใหอยูในภาวะปกติ แมวาในความเปนจริงแลวจะไมมีผูสังเกตทําการจองมองอยูบนหอคอยเลยก็

ตาม 
51 Foucault, Michel.  Birth of the Clinic . p.  9 
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เกี่ยวกับการจองมองของแพทยในการตรวจดูอวัยวะและรางกายผูปวยนั้น ฟูโกไดอธิบายถึง

การแพทยซึง่วาดวยอวัยวะทีป่วย (Medicine of the sick organs) วา แพทยใชข้ันตอน 3 ประการในการ

ตรวจดู ดังนี ้52

1. แพทยจะชี้ชัดวาอวยัวะไหนที่มีปญหา อวยัวะไหนที่ปวยจนแสดงอาการออกมา  การที่แพทยมอง

ถึงการเชื่อมตอกันของอวัยวะตาง ๆ ในรางกาย ทําใหแพทยเหน็วาการเปลี่ยนแปลงในอวัยวะที่มี

กําลังมีปญหานั้นสามารถทีจ่ะลามไปยงัอวัยวะอื่น ๆ ทีเ่กี่ยวของได 

2. แพทยจะอธิบายวาอวยัวะนีม้ันมีปญหาอยางไร  มันปวยไดอยางไร โดยการใหเหตุผลตอ

ขอเท็จจริงที่วาการเกิดอาการระคายเคือง (irritation) อาจจะนาํไปสูอาการรุนแรงมากกวาเดมิ

ตอไปได (hyperactivity) 

3. แพทยจะชี้ใหเห็นหรือระบุถึงวา จะทาํอะไรใหโรคนีห้รือความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นนี้มันหยุดหรือ

หายไป  นั่นกค็ือ  การที่ไมเพียงแตกาํจัดสาเหตุใหหมดไป แตยังตองกําจัดผลทีจ่ะตามมา แมวา

ตนตอสาเหตุของมันจะถูกกาํจัดไปแลวก็ตาม   

 

อํานาจตอรางกาย (Bio-Power) 

 

 รูปแบบของอํานาจอีกรูปแบบหนึง่ในยุคสมัยใหมก็คือ “อํานาจตอรางกาย” ซึ่งเปนอํานาจที่

แตกตางไปจากอํานาจในการสรางวนิัย (displinary power) กลาวคือ อํานาจทีอ่ยูเหนือรางกายมนุษย 

(the power over life)  ซึ่งฟโูกมองอาํนาจตอรางกายใน 2 แบบ 53ดังนี้ 

1. อํานาจตอรางทางชีววิทยาของมนษุย    (anotomo-politics of the human body)   ซึง่

มองรางกายในฐานะเครื่องจักร (Body as a machine)    อํานาจทีก่ระทาํตอรางกายในรูปแบบนี้เปน

อํานาจทีก่ระทาํตอรางกายของปจเจกบุคคล (body of individuals)   โดยทําใหรางกายเปนรางที่มวีนิัย  

และตองแสดงศักยภาพของรางกาย  เปนรางกายที่ถูกควบคุมบังคับ เพื่อใชรางกายเกิดประโยชนและเปน

รางกายที่วานอนสอนงายและเชื่อฟง (docile bodies) เปนรางกายทีถ่กูผนึกรวมเขาสูระบบของการบริหาร

ควบคุมทางเศรษฐกิจ 

2. อํานาจทีก่ระทาํตอรางกายในแงประชากร  (a bio-politics of the populations) เปน

อํานาจทีก่ระทาํรางกายในเชงิประชากร ซึง่หมายถึง เปนรางกายที่มหีลายหวั (body as many heads) 

หรือนับรวมเปนประชากร อํานาจทีก่ระทาํตอประชากรกค็ือ การกําหนดควบคุมอายขัุย การมีอายยุืนยาว 

(life-span) การควบคุม การเกิด การตาย การมีสุขภาพดี    อํานาจในรูปแบบนี้เปนการมองรางกายใน

                                                  
52 The Birth of Clinic p.190 
53 Foucault, Michel. The History of Sexuality Vol.1 p. 139 
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ฐานการมองแบบกระบวนการทางชีววทิยา ดวยเงื่อนไขทางชีววทิยาของมนุษย รางกายจงึถกูกระทําใน

หลากหลายรปูแบบตาง ๆ กัน   

อยางไรก็ดี ฟูโกเหน็วาอํานาจที่กระทําตอรางกายมนษุยใน 2 รูปแบบขางตนก็คืออํานาจทาง

การแพทย (medicine) ซึง่เปนสิง่ที่มีอิทธิพลที่สุดตอชีวิตมนุษย ไมวาจะในดานการดําเนนิชวีิต สุขภาพ 

โภชนาการ หรือแมกระทั่งการสรางและจัดระเบียบบานเรือน (housing) 

 

อํานาจและความรูที่ถกูปดกัน้ (subjugated knowledge)  

 

ความสนใจหลักของฟูโกทีว่าดวยอาํนาจและความรู ทําใหเขามองวาอํานาจและวาทกรรมทาง

การแพทยเปนความรูทีม่ีอิทธิพลมากที่สุดและถูกจัดลําดับในข้ันสูงและเปนที่ยอมรับในสังคม โดยอางองิ

ความเปนเหตุเปนผลและมคีวามเปนวทิยาศาสตร ในขณะเดียวกนัก็ไดปดกั้นความรูประเภทอื่น ๆ ที่อยูใน

ลําดับตํ่ากวาใหอยูในลกัษณะที่ไมนาเชื่อถอื เนื่องจากไมมีความเปนเหตุเปนผลมากพอ  คําอธบิายของฟู

โกเกี่ยวกับความรูที่ถกูปดกัน้ (subjugated knowledge) แบงไดเปน 2 ประการ  54 ไดแก 

1. เนื้อหาสาระตาง ๆ ในเชงิประวัติศาสตร (historical contents) ที่ถูกกลบเกลื่อน ซอน อํา

พรางในการจัดการที่เปนระบบระเบียบตาง ๆ     การคนหาถงึเนื้อหาสาระตาง ๆ ในเชิงประวัติศาสตรจะ

พาเราใหคนพบถึงผลที่เกิดขึน้จากการตอสูขัดแยงที่ถกูปกปด บิดบังเอาไวจากระเบยีบ (order)  อันเปน

ลักษณะความคิดในเชิงระบบและการหนาที ่

2. ความรูทีถู่กปดกั้นอกีแงหนึง่ทีฟู่โกหมายถึง ก็คือ ชุดความรูตาง ๆ ที่ไมไดรับการรับรอง 

ไมไดรับการยอมรับวามีคุณภาพ หรือเหมาะสมถูกตอง  เปนความรูที่ไมไดรับการปรับปรุงพฒันาอยาง

เหมาะสมเพียงพอ  ความรูที่วานี้ไดแก ความรูที่มีลักษณะไรเหตุผล (naïve knowledge)  , ความรูที่ถูกจัด

วางอยูในตาํแหนงหรือลําดับที่ต่ํากวาความรูแบบวิทยาศาสตร และขาดลักษณะที่เปนการระลกึรู 

(cognition)   แมกระทัง่ความรูที่ประสบพบโดยตรงจากปจเจกบุคคล (directly disqualified 

knowledges)  กถ็ือวาเปนความรูที่ไมมีความนาเชื่อถือ ซึ่งก็ไดแก ความรูที่มาจากคนไข (ill person) หรือ

ผูปวยทางจิต (psychiatric patient)  ความรูที่มาจากบคุคลเหลานีจ้ึงไมมีทางทีจ่ะทาบเปนเสนเดยีวกนักับ

ความรูของแพทยหรือพยาบาล  ความรูนัน้จึงเปนความรูชายขอบ (marginal knowledge) ของความรูทาง

การแพทย   

อยางไรก็ตาม  ความรูทีเ่รียกวา ความรูที่ทราบกันโดยทั่วไป (popular knowledge) (le savoir 

des gens) ซึ่งแมวาจะแตกตางไปจากความรูโดยสามัญสํานึกมากเพียงใดก็ตาม  แตถาหากมนัยงัมี

                                                  
54   Two Lectures. (1976)  ใน Foucault, Michel . Power/Knowledge : Selected  Interviews and Other Writings 

1972-1977. pp.81-82. 
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ลักษณะทีเ่ปนความรูทองถิน่ (local) เปน ความรูแบบบาน ๆ  หรือเปนความรูเฉพาะบุคคล ที่แตกตางไป

จากความรูทีม่อิีทธิพลครอบงําสงัคม  ก็ไมอาจจะเปนความรูทีด่ําเนนิไปดวยกันกับความรูที่มีอิทธิพล

ครอบงํานัน้ได    และแมวาความรูทีเ่ปน popular knowledge นั้นจะปรากฏขึ้นในสังคมครั้งแลวครั้งเลาก็

ตาม  แตมนัก็ยงัคงเปนความรูที่ไมไดรับการยอมรับ และยงัถูกมองวาเปนความรูที่ไรความนาเชื่อถืออยู

นั่นเอง 

แนวคิดเรื่องอาํนาจของฟโูกจะชวยตอบประเด็นที่ผูศึกษาตองการทราบในเรื่อง อํานาจและ

ปฏิบัติการของแพทยในการตรวจวินิจฉัยการผาตัดมดลูกของผูหญงิ วาแพทยมีการปฏิบัติตอผูหญิงซึ่งเปน

ผูปวยอยางไร  ทั้งนี้ผูศึกษาตองการอางอิงประสบการณของผูหญิงที่ไดรับการผาตัดมดลูกเปนหลัก วา

พวกเธอมีความคิดเกี่ยวกับคําวินจิฉัยของแพทยอยางไร จนนําตวัเองไปสูการผาตัดในที่สุด 

 

งานวิจยัที่เกี่ยวของ 

 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกีย่วของกับการผาตัดมดลูกในประเทศไทยนั้น  สวนใหญเปนงานวิจยั

ในวงการแพทยและการพยาบาล โดยเปนการศึกษาในประเด็นที่เกี่ยวของกับการทํางานของแพทยและ

พยาบาล อาท ิ การหามาตรฐานการใหคําปรึกษาของพยาบาลใหแกผูปวยที่ผาตัดมดลูก,  การ

เปรียบเทยีบเพื่อหาวิธกีารผาตัดมดลูกที่มปีระสิทธิภาพดีข้ึน เปนตน งานศกึษาเหลานี้เปนการศึกษาเชงิ

ปริมาณ และเปนการศึกษาในมุมมองของแพทยและพยาบาล ซึ่งถือเปนบุคลากรผูเชีย่วชาญทาง

การแพทย (Medical professional) เปนสวนมาก  จึงอาจกลาวไดวางานศึกษาการผาตัดมดลูกในมิติทาง

สังคมยังมีอยูไมมาก 

ผูศึกษาพยายามสืบคนงานที่ศึกษาเกี่ยวกบัเร่ืองนี้ในมิตทิางสังคม ทัง้งานวิจัยไทยและ

ตางประเทศ ผูศึกษาพบวางานวิจยัของไทยจะเนนวธิีการเชงิปริมาณเปนสวนใหญ  ในขณะที่งานของ

ตางประเทศมกีารศึกษาประเด็นนี้ดวยวธิีวจิัยเชิงคุณภาพ  และพบวาประเดน็ทีเ่นนศกึษากันมากก็คือ 

ผลกระทบทางรางกาย จิตใจและเพศสัมพันธ ซึง่เปนเนนศึกษาชวงเวลาหลังการผาตัดมดลูก อยางไรก็

ตาม เทาที่ผูศกึษาไดคนควา พบวางานวจิัยซึ่งผูศึกษาเห็นวามปีระเดน็คอนขางใกลเคียงกับในวทิยานพินธ

ชิ้นนีก้็คือ การศึกษาโดยเนนประสบการณการเจ็บปวยของผูหญิงกอนผาตัดมดลูกจนกระทั่งตัดสินใจ

ผาตัด โดยเปนงานวิจัยของตางประเทศ  อยางไรก็ด ี ผูศึกษาจะแบงการอภิปรายงานวิจัยที่ไดจากการ

ทบทวน ออกเปนสองสวนคอื 1) วิธกีารศกึษา   และ 2) ประเด็นในการศึกษา 

1. วิธีการศึกษา 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกีย่วของ  ผูศึกษาไดตั้งขอสังเกตในแงวิธีการศึกษาดงันี ้
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งานวิจยัที่เกี่ยวของในประเทศไทย สวนใหญเปนการวิจัยเชงิปริมาณ และเขาถึงกลุมตัวอยางโดยเลือก

สถานที่เปนโรงพยาบาลหรอืศูนยบริการสุขภาพเปนหลัก  นอกจากนี้ในแงของการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

พบวางานวิจัยบางชิน้คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใชเกณฑจากประเภทการผาตัดมดลูก หรือจากอวยัวะที่ถูก

ผาตัดเปนสําคญั  หรือแมกระทัง่เกณฑของระยะเวลาที่ผูหญงิผานการผาตัดมดลูกมาแลวอยางคอนขาง

ตายตัว ในขณะที่งานบางชิ้นไมไดใชเกณฑดังกลาวอยางเครงครัด แมวาจะเปนการวิจัยเชงิปริมาณ 

เพียงแตไดกําหนดเกณฑสําคัญไวอยางกวาง ๆ วา กลุมตัวอยางคือผูหญิงที่ไดรับการผาตัดมดลูกมาแลว 

ไมวาจะตัดอวยัวะสืบพันธุสวนอืน่ไปดวยหรือไม หรือไดรับฮอรโมนทดแทนหลังการผาตัดหรือไมก็ตาม    

 ดังที่กลาวไปแลววางานวิจัยในประเทศไทยไมคอยปรากฏงานวิจัยที่ใชวิธีวิจยัเชงิคุณภาพ ดังนั้น

ขอสังเกตที่ผูศกึษาเหน็ไดชัดก็คือ วิธวีจิัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการศึกษาเรื่องการผาตัดมดลูกในมิติทาง

สังคมมักจะปรากฏในงานวจิัยของตางประเทศมากกวา โดยใชวิธีการสัมภาษณเจาะลึกถงึประวัตชิีวิตและ

ประสบการณความเจ็บปวยของผูหญิงที่ไดรับการผาตัดมดลูกมาแลว  อยางไรก็ด ี ผูศึกษาจะขอนําเสนอ

วิธีการศึกษาของงานวิจัยที่ไดทบทวนมา โดยสังเขปดังนี ้

1) งานวิจยัเรื่อง “การสูญเสียลกัษณะความเปนหญงิในผูปวยที่ผาตัดมดลูก” (2524) โดย 

ยุวดี ฦาชา และคณะ   ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลยัมหิดล  จุดมุงหมายในการวิจัยก็คือ มุงสํารวจลักษณะความเปนหญิงของผูหญงิที่ไดรับการ

ผาตัดมดลูก จากแผนกสูตินรีเวชศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี  จํานวน 74 คน โดยเปนการศึกษาติดตาม

กลุมผูปวยตัวอยางไปจนถงึ 6 เดือนภายหลังการผาตัด ทั้งนี้คณะผูวจิัยไดนิยามผูปวยที่ผาตัดมดลูก วา

หมายถงึ ผูหญิงที่ผาตัดมดลูกออกทางหนาทอง หรือทางชองคลอด  ไมวาจะเปนการผาตัดมดลูกอยาง

เดียว หรือมีการผาตัดรังไข ทอรังไข เนื้อเยื่อในชองทอง  รวมทั้งตอมน้ําเหลืองในอุงเชิงกรานออกไปพรอม

กันดวยหรือไมก็ตาม   ผูปวยที่ตัดมดลูกทัง้หมด 74 รายนัน้  เปนผูหญิงที่มีอายุระหวาง 41-50 ปอยูถึง 

62.16 %  ซึง่เปนชวงอายทุี่มักจะไดรับการผาตัดมดลูกมากที่สุด  สาเหตุสวนใหญของการผาตัดมดลูกก็

คือ เปนเนื้องอกชนิดธรรมดาในมดลูก (Benign tumor of the uterus)    การผาตัดมดลูกที่พบมากที่สุดใน

การวิจยัชิ้นนี้กค็ือ ตัดมดลูกพรอมดวยรังไขและทอรังไขทั้ง 2 ขาง       

2)  งานวิจัยเรื่องการสํารวจปญหาของสตรภีายหลงัผาตดัมดลูกและรังไข โดย พรรณนิภา 

ธรรมวิรัช และคณะ (2539) เปนงานวจิยัที่มุงศึกษาปญหาของผูปวยหลงัการผาตัดมดลูกและรังไข ใน 3 

ดานคือ ดานรางกาย จิตสังคม และดานเพศสัมพนัธ   และมุงศึกษาความสัมพันธระหวางขอมูลสวน

บุคคลของผูปวย (อันไดแก อายุ, ระดับการศึกษา, อาชีพ, รายไดเฉลี่ยของครอบครัว, สถานภาพสมรส, 

จํานวนบุตร, จํานวนวันหลงัผาตัด, คําแนะนําหลังผาตัด, ความเพยีงพอของคําแนะนํา , และฮอรโมนที่

ไดรับหลังผาตดั) คณะผูวิจัยไดคัดเลือกผูปวยทีม่ีอายุตั้งแต  18 ปข้ึนไป จํานวน 100 คน จากหอผูปวยนรี

เวช  แผนกสตูิศาสตรนรีเวชวิทยา โรงพยาบาลศิริราช โดยเปนผูปวยหลงัผาตัดมดลูกและรังไขออกทั้ง 2 
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ขางโดยเฉพาะ  เปนเวลา 3 เดือนขึน้ไป  กลุมผูปวยหญิงในงานวิจยัชิ้นนี้สวนใหญมีอายุระหวาง  41-45 ป 

และมีการศึกษาสูงสุดอยูในระดับประถมศึกษา  ยงัคงมีสภาพสมรส มีอาชพีเปนแมบานมากทีสุ่ด  รายได

ตอเดือนต่ํากวา 3,000 บาท สวนใหญกลุมตัวอยางผาตดัมดลูกและรังไขออกไปเปนเวลา 6 เดือน ถึง 1 ป

มาแลว   โดยสาเหตทุี่พบมากที่สุดของการผาตัดมดลูกและรังไขออกไปก็คือเปนเนื้องอกในมดลูก    

3)  งานวิจยัเรื่อง คุณภาพชีวิตของสตรีภายหลังการตัดมดลูกและรังไข  โดย อัญชล ี ตาบุรี 

(2543) ซึ่งเปนงานที่มุงศึกษา เปรียบเทยีบคุณภาพชวีิตของผูหญงิหลังการผาตัดมดลูกและรังไข ในดาน

ความพึงพอใจในชีวิต ดานอัตมโนทัศน   ดานสุขภาพ    และดานสงัคมเศรษฐกิจ    ผูวิจัยงานชิ้นนี้ได

คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มาตรวจรางกายตามนัดในระยะเวลา 6 และ 12 เดือน หลงัการผาตัด  ใน

โรงพยาบาลมหานครเชียงใหม  โดยไดคัดเลือกผูหญงิที่ไดรับการผาตัดมดลูกและรังไขผานทางหนาทอง  

และไดรับฮอรโมนทดแทนหลังการผาตัด  มีอายุ  20-44  ป และยงัคงมสีถานภาพสมรสคู   

4)   งานวิจยัเรื่อง  Psychological Problems of Women Who Had Undergone 

Hysterectomy โดย Dr. Helena Judith (2003) ซึ่งเปนการวิจยัเบื้องตน (pilot study) ในประเทศอินเดีย 

ผูวิจัยไดใชระเบียบวิธกีารวิจยัเชิงคุณภาพโดยศึกษาแบบกรณีตัวอยาง  (case study) โดยเลือกกลุม

ตัวอยาง คือ ผูหญิงที่อายุไมเกิน 45 ป และไดผานการผาตัดมดลูกจํานวน 4 คน ซึ่งไดรับการผาตัดใน

ลักษณะที่แตกตางกันทั้งนีผู้วิจัยไดชี้แจงเพื่อใหไดขอมลูเชิงลึก กลาวคือ ผูหญิงที่ตัดมดลูกเพียงอยางเดยีว

,  ผูหญิงที่ตัดมดลูกพรอมรังไข, ผูหญิงที่ตัดมดลูกแลวใหฮอรโมนเสริม  และ ผูที่ไมไดรับฮอรโมนเสริม 

(Hormone Replace Treatment- HRT)  กรณีศึกษาทัง้หมดนี้ไดรับการผาตัดมดลูกออกไปแลวอยางนอย 

5 ป ในงานวจิัยชิ้นนี ้ ผูวิจยัไดทําสัมภาษณแบบเจาะลกึถึงประวัติชีวติ ครอบครัว การศึกษา และบทบาท

ของผูหญิงทั้งกอนและหลังการผาตัดมดลูก 

5) งานวิจยัเรื่อง “Am I Still a Woman? : Hysterectomy and Gender Identity” โดย  

Jean Elson (2004) นักสงัคมวิทยาจากมหาวิทยาลยั New Hampshire   จุดประสงคของงานวจิัยชิ้นนี้คือ

มุงสํารวจผลกระทบของการผาตัดมดลูกทีม่ีตอเอกลักษณความเปนหญิง (female identity)  โดยใชวิธีการ

วิจัยเชงิคุณภาพ ซึง่อาศัยการสัมภาษณผูหญิงจาํนวน 44 คน ที่ไดรับการผาตัดมดลูกแลว ผูวิจยัไดเลือก

สถานที่ในการสัมภาษณก็คอื ที่บานหรือสถานที่อ่ืน ๆ ทีส่ามารถคุยกบัผูใหสัมภาษณไดอยางเปนสวนตัว  

6) งานวิจยัเรื่อง The Experiences of Woman Having a Hysterectomy โดย Marie 

Andree Chasse (1988)  เปนการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณของผูหญิงที่ไดรับการผาตัดมดลูก และ

กระบวนการตดัสินใจผาตัดมดลูก Chasse ใชวธิีวจิัยเชิงคุณภาพ ซึง่เกบ็ขอมูลดวยการสัมภาษณ 

Chasse  ชี้วา เร่ิมแรกเธอตองการจะศกึษาผลกระทบและการพกัฟนหลังจากการผาตัดมดลูก แตหลังจาก

ที่ไดพูดคุยกับผูหญิงที่ใหสัมภาษณแลว พบวาพวกเธอไมอาจจะแยกประสบการณเกี่ยวกับรางกายกอน

การผาตดั ออกจากการผลกระทบหลงัการผาตัดมดลูกอยางเด็ดขาดได เพราะประสบการณของพวกเธอมี
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สวนในการตัดสินใจที่จะเขารับการผาตัด  อีกทัง้พวกเธอยังใชประสบการณของตัวเองในการเปรียบเทียบ

และประเมินผลหลังจากการผาตัดมดลูกออกไปแลวดวย 

เมื่อผูศึกษาไดทบทวนงานวจิัยที่เกี่ยวของ ในแงวิธกีารศึกษา ทาํใหผูศึกษามองวาวิธวีิจัยเชิง

คุณภาพมีความเหมาะสมกบัประเด็นที่ตองการศึกษาวทิยานพินธมากกวาวิธวีิจัยเชิงปริมาณ เนื่องจาก

คําตอบที่ไดจากวธิีวิจยัเชิงปริมาณยังคงไดมาจากขอคําถามตาง ๆ ที่ผูวิจยักําหนดมากอนลวงหนาตายตวั   

เพื่อที่จะมุงวัดคําตอบที่ไดรับออกมาเปนตัวเลขเพื่อวเิคราะหผลตอไป    ทาํใหยังไมเห็นถึงคาํตอบอื่น ๆ 

จากผูถกูศึกษาที่อยูนอกเหนือไปจากคาํถามที่ผูวิจัยไดตัง้ไว  ดังนัน้ในวทิยานพินธของผูศึกษาที่ตองการ

ศึกษาการใหความหมาย ประสบการณเกี่ยวกับรางกายของผูหญงิ ตลอดจนประสบการณในการพบ

แพทยจนกระทั่งตัดสินใจผาตัดมดลูก จึงเลือกที่จะใชวิธวีิจยัเชิงคุณภาพเพื่อสะทอนความรูสึกนกึคิด  

คําพูด และโลกทางสงัคมที่พวกหญิงมคีวามสัมพันธกับคนอ่ืน ๆ ตลอดจนโลกทางสงัคมทีพ่วกเธอไดให

ความหมายและทําใหเธอตดัสินใจที่จะผาตัดมดลูก 

 

2. ประเด็นในการศึกษา  ผูศึกษาไดแบงประเด็นไว ดงันี ้

2.1 ประสบการณที่มีตอความเจบ็ปวยของรางกาย 

2.2 การปรึกษาแพทย 

• การตัดสินใจพบแพทย 

• ประสบการณในการพบแพทย 

• การตัดสินใจตดัมดลูก 

2.3 เพศสัมพนัธกบัการผาตัดมดลูก 

2.4 ความเปนผูหญิงกับการผาตัดมดลูก 

2.5 ประสบการณที่มีตอรางกายหลังการผาตัดมดลูก 

2.6 ความรู- ความเชื่อเกี่ยวกับมดลูก 

 

2.1 ประสบการณตอรางกาย 
 

งานวิจยัที่เกี่ยวของกับประสบการณของผูหญิงที่มีตอรางกายตนเองกอนผาตัดมีดังนี ้  งานของ 

Helena Judith (2003) ซึ่งพบวากอนการผาตัดมดลูก ผูหญิงมีประสบการณตอสภาพรางกายตัวเอง นัน่ก็

คือ พวกเธอตองทนทรมานกับการมีประจําเดือนที่มามากและมานานกวาปกติ    ซึ่งพวกเธอใหเหตุผลวา

ส่ิงนี้เองทาํใหพวกเธอตองตดัสินใจผาตัดมดลูกออกไป       งานวจิัยของ Chasse  (1988)  พบวาโดย

สวนมากผูหญงิพบปญหาที่เกิดขึ้นกับมดลกูของตัวเองกค็ือ  อาการปวดและประจําเดือนที่ไหลไมหยุด  
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Chasse ไดสัมภาษณผูหญงิที่ไดรับการผาตัดมดลูกออก พวกเธอเลาวาพวกเธอสงัเกตความผิดปกติของ

รางกายตัวเอง เชน อาการเหนื่อยงาย เพลีย ลา หายใจไดไมลึก ตัวบวม  ปวดศีรษะและควบคมุอารมณ

ตัวเองไดลําบาก ไมอยากพดูจาและอยูใกลคนอื่น  พวกเธอมีความอดทนทางอารมณนอยลง โดยพวกเธอ

เปรียบเปรยไววาอารมณของเธอนั้นรุนแรงจนสามารถจะฆาใครก็ไดทีเ่ขามาใกลเธอในขณะนัน้  ผูหญิงเริ่ม

ที่จะอานอาการจากรางกายตัวเอง (learning to read body)  โดยจะระบุ จดจาํและสังเกตอาการตัวเอง

เอาไว แลวเปรียบเทียบกบัสภาพรางกายของตนเองกอนหนานี้  เมื่อพบความผดิปกติพวกเธอจะคนหา 

และทดลองวธิกีารตาง ๆ จนกวาจะพบวธิีที่จะหยุดอาการผิดปกตินัน้ได    ในเรื่องประสบการณปญหา

สุขภาพกายนัน้ผูหญงิจะมวีธิีการจัดการทีต่างกนัไป ข้ึนอยูกับความรูทีพ่วกเธอมีตอรางกายและมดลูก

ตัวเอง   ตลอดจนขึ้นอยูกบัคําแนะนําของบุคคลที่พวกเธอใหความสําคัญ (significant other) รวมทัง้

คําแนะนําของเพื่อนผูหญิงทีใ่กลชิด    งานวิจยัชิน้นี้ชี้วาผูหญงิทีม่ีปญหาเกี่ยวกับมดลูก ไมวาจะเปน

อาการปวดทอง หรือประจาํเดือนมาไมปกติ จะมีวิธกีารจัดการโดยใชยาบรรเทาปวดเชน แอสไพริน หรือ 

ใชสมุนไพร  รวมทัง้พยายามลดกิจกรรมนอกบาน ตลอดจนงดการมเีพศสัมพนัธ   

 

2.2 การปรึกษาแพทย 
การตัดสินใจไปพบแพทย 

งานวิจยัของ Chasse  ชี้วาเมื่อผูหญงิพบเจอปญหาทีม่ดลูกตัวเองและพยายามจดัการ

ดวยวิธกีารของตนเองแลว พบวาไมสามารถจะหยุดอาการนั้นได   ก็เร่ิมคิดที่จะไปพบแพทย  ซึง่พวกเธอได

ปรึกษากับสามี แตก็พบวาการพูดคุยเรือ่งนี้กลบัสรางความเครียดและอึดอัดเนื่องจากสามีไมไดตระหนัก 

ไมเขาใจ และไมมีความอดทนมากพอตอส่ิงทีพ่วกเธอพดูอยางแทจริง  พวกเธอจึงตดัสินใจไปพบแพทย 

 

ประสบการณในการพบแพทย ็

Chasse ชี้วาเมื่อผูหญิงตัดสนิใจไปพบแพทย พวกเธอบางคนเลาวาแพทยก็ไมเขาใจ ไม

เอาใจใสความรูสึกกังวลของเธอ จงึไดเปลีย่นไปหาแพทยคนอื่นที่จะชวยลดความวติกกังวลและตอบสนอง

ความตองการของพวกเธออยางแทจริง ตลอดจนมีความเหน็อกเห็นใจและปฏิบัติตอเธอดวยความเคารพ 

คําอธิบายอกีประการหนึ่งในการตัดสินใจไปพบแพทยกค็ือ ผูหญิงเหน็วาแพทยคือ

ผูเชี่ยวชาญและมีขอมูลความรูมากกวา เหนือกวา (privileged information) ในดานรางกายมนุษย จงึมี

ความรูในการวินิจฉัยและรักษาพวกเธอได  ดวยเหตนุีผู้หญิงมองวาการมีความรูนอยกวาแพทย จงึไมใช

เร่ืองงายทีพ่วกเธอจะตอรอง ตั้งคําถามหรือเสนอทางเลอืกอื่น ๆ ที่พวกเธอคิดวาเปนไปไดที่จะทาํใหตัวเธอ

หายเปนปกติเหมือนเดิม 
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งานวิจยัชิ้นนีย้ังชี้ใหเหน็วา ในขณะทีพ่บแพทยในโรงพยาบาลนั้น ผูหญิงรับรูวาตนเอง

เปนผูปวย ดวยเหตุผลสองประการก็คือ  1) ไมสามารถจัดการและควบคุมรางกายของตนเองไดอยาง

แทจริง  2) พวกเธอรูสึกแปลกแยก (fragmentation) เพราะไมไดรับการเอาใจใสในฐานะปจเจกบุคคลที่มี

รางกายและความรูสึก    ในทางตรงกนัขามแพทยและพยาบาลกลับปฏิบัติตอเธอโดยเนนรักษาอวยัวะ

สวนใดสวนหนึ่งตามหนาทีข่องตัวเองเทานั้น  นอกจากนีพ้วกเธอรูสึกแปลกแยกกบัโรงพยาบาลเพราะไม

สามารถจะเขาใจศัพททางการแพทย หรือภาษาหมอ  (medical language) ภาษาหมอเปนคําใหญโต 

(big words) ที่เธอไมอาจจะเขาใจมนัไดทั้งหมด 

ในหองตรวจรักษา ผูหญิงรูสึกวาแพทยซักถามประวัติสวนตัวของเธอ ไมวาจะเปน

ความสัมพันธทางเพศกับสามี ซึ่งพวกเธอเลือกที่จะตอบวามีความสมัพันธอยางปกติดี  แพทยยังถามเรื่อง

การเงนิในครอบครัว ซึ่งเปนคําถามทีพ่วกเธอคิดวาเปนเรื่องสวนตวัมาก  หลังจากนัน้แพทยจะทําการตรวจ

ที่รางกาย และถามวาเจ็บตรงสวนใดบาง  แพทยจะใหยาและนัดใหไปพบเปนระยะ ๆ  ผูหญิงบางคนเลา

วาในทายที่สุดแลวแพทย(แพทยหญงิ)ผูตรวจรักษาเธอมาตั้งแตตน ก็เสนอวา หนทางเดยีวที่จะพิสูจนวา

ความผิดปกตนิั้นคืออะไร กค็ือ ตองอัลตราซาวน  เมื่อไดยินดังนั้นพวกเธอก็ไมกลาที่จะถามหรือแสดงออก

ถึงความกงัวลใด ๆ ของตัวเองออกมา 

หลังจากที่แพทยทําการอัลตราซาวนและวินิจฉัยแลว แพทยเร่ิมที่จะพูดถึงทางเลือกใน

การรักษา ซึง่ไดเสนอการรักษาดวยการผาตัดมดลูกออกไป  ผูหญิงบางคนถึงกับช็อคและไมเชื่อวาจะตอง

รักษาดวยวิธนีี ้     พวกเธอเลาวาแพทยไดพูดเปดทางไววา การเลือกทีจ่ะตัดมดลูกเปนการเลือกทีส่มัครใจ    

แตจะชาหรือเร็วก็จะตองผาตัดออกไปอยูดี เพราะแพทยพบวามเีนื้องอกอยูที่มดลกู ซึ่งมีความเปนไปไดที่

จะมีขนาดใหญและเพิ่มจาํนวนขึ้นอีกหลายจุดในมดลกู      

 

การตัดสินใจตดัมดลูก 

Elson     งานวิจัยชิน้นี้ชี้วาแมการตัดมดลูกโดยสวนใหญเปนกระบวนการที่สมัครใจ 

(elective)  แตทวาทางเลือกที่จะตัดมดลกูนัน้กลับถกูมองวาเปนทางเลือกที่ดีที่สุดแลว  การมองชีวิตโดย

ปราศจากมดลูกและรังไขกลับถูกมองวาเปน “ปกติ”  (normal)  มากกวาชีวิตที่จะตองเสียเลือดและไดรับ

ความเจ็บปวดทรมาน    แมวาพวกเธอจะคิดวาการตัดมดลูกเปนสิง่ที่พวกเธอเลือกเอง  แตก็เปนทางเลือก

ที่ตองสูญเสีย คือ เลือกที่จะไมสามารถมลูีกไดอีกตอไป  อยางไรก็ด ี  ผูหญงิสวนใหญก็ไมไดคาดคิดถึง

ความหมายของรังไขและมดลูกมากอนจริง ๆ จนกระทัง่พวกเธอจะตองสูญเสียมนัไป  อีกทัง้พวกเธอยงัไม

มีโอกาสที่จะคาํนงึถงึความหมายและความสําคัญของการผาตัดอวัยวะสืบพนัธุทีม่ีตอตัวเอง ทาํใหพวก

เธอตองพยายามจัดการกับส่ิงเลวรายทีเ่กดิขึ้นตอ identity ของตัวเอง 
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ในสวนที่เกี่ยวกับการตัดสินใจตัดมดลูก งานของ Chasse พบวาผูหญิงบางคนใชเวลาใน

การตัดสินใจเร็วมาก เนื่องจากไมตองการมีประสบการณเร่ืองความเจ็บปวดอีกแลว  อีกทัง้ยงักลัววาเนื้อ

งอกนัน้จะใหญข้ึนจนสรางปญหาใหกับรางกายพวกเธอตอไป  Chasse ผูหญิงบางคนเลาวาแพทยเหน็วา

อาการของเธอนั้นไมมทีางเลอืกอื่นใดอีกแลวนอกจากการผาตัดมดลูกทิง้  อาการที่เกิดขึ้นกับเธอไมมียาที่

จะรักษาอาการใหหายเปนปกติ ดังนั้นการผาตัดมดลูกจึงเปนสิง่จาํเปน   ในขณะที่บางคนเลาวาแพทย

และสามีเห็นวาการผาตัดมดลูกเปนทางเลอืกที่ดีที่สุด และใหเวลาแกพวกเธอนอยมากในการตัดสนิใจตัด

มดลูก 

 

2.3   เพศสัมพันธกบัการผาตัดมดลูก 

 

งานวิจยัเกีย่วกับการผาตัดมดลูกมักจะมปีระเด็นเรื่องเพศสัมพนัธเขามาเกี่ยวของโดย

สวนใหญ   เนื่องจากมดลูกถูกมองมนีัยยะทางสงัคมและนัยยะสวนบุคคล (เร่ืองทางเพศ) 55 เขามา

เกี่ยวของ    จากการทบทวนงานวิจยัที่เกี่ยวกับการผาตัดมดลูกโดยมีประเด็นเรื่องเพศสัมพันธ ไดแก  

งานวิจยั Elson (2004) ซึ่งไดกลาววา การตัดมดลกูมีผลตอความสัมพนัธทางเพศของผูหญงิในหลาย

ลักษณะ หลงัจากการผาตัดมดลูกออกไปแลวบางคนกม็ีความตองการทางเพศเทาเดิม ในขณะที่บางคนก็

มีความตองการทางเพศนอยลง  และไมสามารถตอบสนองความตองการทางเพศไดเหมือนเดิม    บางคน

ก็รูสึกโลง และมีอิสระข้ึน ไมตองกังวลวาจะตั้งครรภตอไป  ในขณะที่บางคนรูสึกเจ็บและมีปญหาเรื่อง

ความสัมพันธทางเพศในชวงหลงัผาตัดใหม ๆ  

Helena Judith (2003) พบวา หลงัจากการผาตัดมดลูกออกไปแลว ผูหญิงแตละคนมี

ความรูสึกและประสบการณเร่ืองเพศสัมพันธแตกตางกนั   โดยผูหญงิบางคนมองวา เธอไมตองกงัวลกับ

การคุมกําเนิดอีกตอไป  ไมตองหวงวาจะเจ็บปวดหรือเลือดไหลไมหยดุ และมีความสุขกับสามีมากขึ้น แต

สําหรับพวกเธอบางคนนัน้ กลับมีความสนใจทางเพศลดนอยลง  เนือ่งจากการผาตัดมดลูกออกไปมีผลตอ

การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน  ทาํใหสภาพของชองคลอดเปลี่ยนแปลงจากเดิม  ไมนุม ล่ืน จนตองใชเจล 

(KY-Jelly) ระหวางการมีเพศสัมพันธ 

งานของ พรรณนิภา และคณะ (2539) พบวาการตัดมดลูกและรังไข 2 ขางออกไป มีผล

ตอฮอรโมนเพศซึ่งมีผลตอรางกายของผูหญิง เชน ทําใหความรูสึกทางเพศลดนอยลง น้ําหลอล่ืนในชอง

คลอดลดลง  และมีความรูสึกบริเวณปากชองคลอดสวนลางลดลง เปนตน  ซึง่ผลกระทบทางรางกาย

เหลานี้มีผลตอความสัมพันธทางเพศระหวางผูปวยและสามีดวย ในขณะที่ งานวิจัยของอัญชลี ตาบุรี 

(2543) ไดชี้วา ผูหญงิที่ผาตัดมดลูกออกไปแลว โดยสวนใหญรูสึกวาตนเองมีความตองการทางเพศลดลง  

                                                  
55 Chasse :90 
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แตยังสามารถมีความสุขในเพศสัมพนัธไดเหมือนเดิมและไมมีความเจบ็ปวดในขณะมีเพศสัมพันธ  งาน

ของยุวดี ฦาชา และคณะ (2524) พบวา ระยะกอนผาตดัมดลูก และหลังผาตัด 6 เดือน  ผูหญิงสวนใหญมี

ความรูสึกเหมอืนเดิมในเรื่องเพศสัมพนัธ และมีความรูสึกสุดยอดในเพศสัมพันธดีข้ึน  แตในสวนของความ

พึงพอใจของสามีตอการมีเพศสัมพันธในความรูสึกของผูหญิงนั้น พวกเธอคิดวา สามีมีความพึงพอใจใน

ดานนี้ลดนอยลง 

งานของ Chasse  พบวาหลังการผาตัดมดลูกไปแลว ผูหญิงรูสึกกังวลในเรื่องเพศสัมพันธ

เนื่องจากไดรับคําแนะนําวาควรงดการมีเพศสัมพนัธเปนเวลา 6 สัปดาห ซึ่งในรระยะเวลานั้นพวกเธอรูสึก

วาเธอจะไมสามารถตอบสนองความตองการทางเพศไดเหมือนเดิม   เปนทีน่าสนใจวา การตัดมดลูกทําให

พวกเธอจนิตนาการไปถงึชองวางในรางกายที่เคยเปนที่อยูของมดลูก โดยเชื่อมโยงกับความรูสึกสัมผัส

ระหวางมเีพศสัมพันธ  โดยพวกเธอบางคนมองวามนัยากที่จะนึกจนิตนาการวาความสัมพนัธทางเพศจะ

เปนอยางไรถาไรมดลูก ในขณะที่บางคนบอกวามีความสุขทางเพศไดเหมือนเดิม เพียงแตมีความแตกตาง

ไปจากเดิมในเรื่องความรูสึกสัมผัส (sensation)   ในขณะที่บางคนมองวาเมื่อไมมีมดลูกแลว ความ

ตองการทางเพศของเธอจะลดลง เนื่องจากเชื่อวามดลูกเปนอวยัวะสําคัญในการผลิตความตองการทาง

เพศ   

ในการศึกษาประเด็นเพศสมัพันธหลงัการผาตัดมดลูก จากทีก่ลาวมาจะเหน็ไดวา การผาตัด

มดลูกกระทบตอเพศสัมพนัธทั้งในแงบวกและแงลบ  โดยไมมีผลการวิจัยที่เปนแบบแผนตายตัว  งานวจิัย

แตละชิ้นก็ไดผลการวิจยัที่ขัดแยงแตกตางกันไป  และ ความแตกตางนี้ก็ยงัพบในงานวิจยัชิ้นเดยีวกันดวย  

อยางไรก็ดีอาจจะสรุปโดยสงัเขปไดวาหลงัการผาตัดมดลูก ผูหญงิอาจมีประสบการณทางเพศสัมพันธ 

ดังตอไปนี้ 

1. มีประสบการณในแงบวก คือ มีความตองการทางเพศเหมือนเดิม  มคีวามสุขในการมีเพศสัมพนัธ

มากขึ้นเนื่องจากไมรูสึกเจ็บปวด และไมตองกังวลทีจ่ะตัง้ครรภ 

2. มีประสบการณในแงลบ คือ มคีวามตองการทางเพศลดลงและไมสามารถตอบสนองความ

ตองการทางเพศไดเหมือนเดิม 

 

2.4 ความเปนผูหญิงกับการผาตัดมดลูก 

ความเปนผูหญิงในแงความสามารถในการมีลูก 

งานวิจยัของ  Jean Elson (2004) นักสังคมวิทยาจากมหาวิทยาลยั New Hampshire  ชี้

วาหากเปรียบเทียบระหวางผูหญิงและผูชายแลว แพทยมกัใหความสําคัญและมุงความสนใจในเรื่องการ

ผาตัดอวัยวะสบืพันธุของผูชายมากกวาของผูหญงิ  แพทยไมคอยคํานึงถึงความสาํคัญของอวัยวะสืบพนัธุ

ของผูหญิงที่มตีอพวกเธอ  Elson เสริมวาอวัยวะในรางกายที่จะอางอิงกับตัวตนของผูหญงิมากที่สุดนัน้ก็
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คือ รังไขและมดลูก การผาตัดอวัยวะเหลานี้จะกระทบกระเทือนตออัตลักษณของพวกเธอมากกวาการ

ผาตัดอวัยวะอืน่ๆ ในรางกายเชน ไสติ่ง  ตอมทอนซิล  หรือ gall bladder เสียอีก   นอกเหนือไปจากนั้น

การตัดรังไขออกไปนั้นจะมคีวามหมายเชงิสัญลักษณและความรูสึกนึกคิดของตัวตน (subjective 

feelings) มากกวาการตัดแตเพียงมดลูกออกไปอยางเดียว  เนื่องจากรังไขเปนสิง่ที่เกีย่วโยงกบัการผลิต

ฮอรโมนเพศหญิง 

Elson ชี้วาผูหญิงที่ผาตัดมดลูกอาจมีความเปนผูหญงินอยลง และมีความตองการทาง

เพศลดลง  ผูหญิงบางคนทีถู่กสัมภาษณก็ถึงกับรองไหออกมาเมื่อถูกถามเกี่ยวกับเร่ืองนี ้    ผูหญิงบางคน

เสริมวา การผาตัดมดลูกนัน้จะสรางวิกฤตใหผูหญงิแบบไมทันตั้งตวั ซึง่จะกระตุนใหพวกเธอคิดไปวาความ

เปนผูหญงิของพวกเธอจะเปนอยางไร  ซึ่งไมใชเพียงทางชวีภาพ (biologically)  แตในทางสงัคมและ

วัฒนธรรมดวย  โดยพวกเธอจะรูสึกเปรยีบเทยีบกับเพือ่นและญาติพีน่อง  และรูสึกวาเธอนัน้หมดหนาที่ 

ทั้งนี้หากกลาวในมุมมองทางสงัคมวทิยาการแพทย (medical sociology) ก็คือ การสูญเสียสิ่งใด ๆ ทาง

รางกายในเชิงกายภาพ (disrupt biologically) ลวนแลวแตจะกระทบตอ identity ของคนเสมอ ดงันัน้ การ

ไมมีมดลูกทาํใหเธอรูสึกวาตนเองไรความสําคัญ  ซึง่สะทอนวาศกัยภาพในการสืบพันธุเปนเสมือนดอย

ความสามารถ (impairment)  อยางหนึ่ง    อยางไรก็ดี เปนทีน่าสนใจวา Elson ไดสัมภาษณผูหญิงที่เปน

หญิงรักหญิงในประเด็นนี้ดวยเชนกัน ซึง่การทีพ่วกเธอรักเพศเดียวกนัก็ไมไดทําใหผลการวิจยัแตกตางไป

จากผูหญิงที่รักเพศตรงขาม (heterosexual) แตอยางใด  เพราะพวกเธอรองไหและเสียใจทีเ่ธอเองก็จะไม

สามารถมีลูกไดเชนกนัเมื่อตัดมดลูกออก 

Helena Judith (2003) ซึ่งพบวา กอนผาตัดมดลูก  หากผูหญงิรับรูบทบาทของตัวเองวา

เปนอยางไรและในแงใด  หลังจากผาตัดไปแลวพวกเธอก็จะรูสึกสูญเสียบทบาทในแงนัน้ไป  กลาวคือ หาก

ผูหญิงรับรูวาบทบาทของตวัเองคือ การเปนแม และการใหกาํเนิดลกู   หลังจากผาตัดแลวพวกเธอก็จะ

นิยามตัวเองใหม  (redefining self-concept)  ซึ่งแตกตางไปจากเดมิ นัน่ก็คือ พวกเธอรูสึกวาตัวเองไมมี

ความสามารถที่จะมีลูกไดอีกตอไปแลว (loss of reproductive  ability) งานวิจยัของ Helena Judith จึง

ชี้ใหเหน็ถงึวาการผาตัดมดลูกมีผลกระทบตอความคิดของผูหญิงในเรื่องบทบาทความเปนแม 

ในขณะที่ วิทยานพินธของอัญชลี ตาบุรี (2543)  ซึ่งศึกษาในเรื่องของอัตมโนทศันของ

ผูหญิงหลังผาตัดมดลูก พบวา ผูหญงิสวนใหญไมคิดวาการตัดมดลูกและรังไขทําใหสูญเสียความเปนหญิง  

และยังรูสึกวาตัวเองยงัคงมคีุณคาและทําประโยชนไดเหมือนเดิม ไมมีปญหาในการทาํงานบานและ

ประกอบอาชพี   ซึ่งในแงนี้ผูวิจยังานชิน้นี้ไดอางถงึผลงานของ Dupuis (1997) ไววาผลการศึกษาของ

ตนเองไมตรงกับงานศึกษาของ Dupuis กลาวคือ Dupuis ชี้วาผูหญิงที่ตัดมดลูกและรังไขจะมีความรูสึก

สูญเสียบทบาทในการมีบุตรอยางแทจริง   เนื่องจากสูญเสียมดลูกและรังไขที่เปนสัญลักษณในการ
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สืบพันธุของผูหญิง   ในขณะที่ผลการวจิัยชิ้นนี้กลับพบวากลุมตัวอยางสวนใหญไมรูสึกสูญเสียบทบาทใน

การสืบพนัธุ เพราะมีบุตรแลว 

 

ความเปนผูหญิงในแงภาพลักษณ  

พรรณนิภา ธรรมวิรัช และคณะ (2539)   กลาววาการผาตัดมดลูกทําใหผูหญิงรูสึก

สูญเสียเอกลักษณของเพศหญิง ขาดเสนห และกลัววาสามีจะไปมีความสัมพนัธกับผูหญิงอืน่ 

Elson (2004) ชี้วาหลงัการผาตัดมดลูก ผูหญงิพยายามจัดการกับจุดดอยที่เกิดขึน้โดย

สรางเอกลกัษณผานการจัดการและสรางความประทับใจ (impression management) ตอหนาผูอ่ืน โดย

จัดการกับเอกลักษณเชิงสงัคม (social identity)  ของตัวเองมากกวาที่จะสรางเอกลักษณภายในขึ้นมา

ใหม    เชน  ในกรณีที่มเีพื่อนมาเยี่ยมพวกเธอภายหลังการผาตัดมดลูก พวกเธอจะตองหาวิธกีารตาง ๆ ที่

ทําใหตัวเองดดูีกวาเดิม เชน เร่ิมไวผมยาว หรือซ้ือเสือ้ช้ันในตัวใหมที่ดูเซ็กซี่มากขึน้ เพื่อเพิ่มความเปน

ผูหญิง (feminine) ใหแกตวัเอง  ในจุดนี้สะทอนใหเหน็วา  การเปนผูหญงิที่ดูดีและสวยงามนัน้ตั้งอยูบน

พื้นฐานของความเปนอุดมคติในเชิงความคิดและวัฒนธรรม  (cultural ideal) ที่เกีย่วของกับความเปน

ผูหญิง  

งานวิจยัเรื่อง การสูญเสียลักษณะความเปนหญงิในผูปวยที่ผาตัดมดลูก โดย ยุวดี ฦาชา และ

คณะ  (2524)   ไดศึกษาเกี่ยวกับการผาตัดมดลูก โดยเนนประเด็นศึกษาเรื่องการสูญเสียลักษณะความ

เปนหญงิของผูปวยที่ไดรับการผาตัดมดลูกออก โดยใชแบบวัดลักษณะความเปนหญงิที่ดัดแปลงมาจาก

แบบวัดบุคลิกภาพของ  Harrison G. Gough ทีช่ื่อวา The California  Psychological Inventory (CPI) 

ซึ่งประกอบดวยลักษณะหลาย ๆ ดานของบุคคล รวมทัง้ดานที่เรียกวา ลักษณะความเปนหญิง 

(Femininity)  โดยเปนการวดัความรับรูเกีย่วกับตนเองในเรื่องตาง ๆ ที่บงชี้ความเปนหญงิ อาทิ ความรูสึก

วาตนเองมีเสนห (Attractiveness), การมีความอาํนาจ (potentiality), ความแข็งแรง (Strength), ความ

ออนไหว (Sensitivity)  เปนตน  ผลการวจิัยพบวา  ในระยะกอนผาตดั กลุมผูหญิงที่มีอายุมาก (41-50 ป)  

มีความเปนหญิตามลักษณะงดังกลาวมากกวากลุมผูหญิงที่มีอายนุอย  

 

2.5 ประสบการณที่มีตอรางกายหลังการผาตัดมดลูก 
 
งานวิจยัหลายชิ้นไดชี้ใหเห็นวาผูหญิงที่ผาตัดมดลูกไปแลว ตองพบเจอกับสภาพรางกายที่

เปลี่ยนแปลงไปอันเปนผลสบืเนื่องมาจากการผาตัดมดลูกเพื่อรักษาโรคที่เกิดขึ้น     

งานของอัญชลี (2543) ชี้วา หลงัการผาตัดมดลูกออกไปแลว โดยสวนใหญผูหญิงจะเจอ

ผลกระทบดานรางกายเพยีงเล็กนอยและไมรุนแรง โดยมีอาการปวดหลังบริเวณบัน้เอว และปญหาการ

นอนหลับ   ในขณะทีง่านวจิัยของ  พรรณนิภา ธรรมวรัิช และคณะ (2539)  พบวาหลงัการผาตดั ผูหญงิ
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ตองพบเจอกบัปญหาการเปลี่ยนแปลงดานรางกายใน 3 ระบบ คือ ระบบทางเดนิอาหาร, ระบบสืบพันธุ 

และ ระบบทางเดนิปสสาวะ  อันไดแก อาการทองเสีย  ชองคลอดอักเสบ  มีอาการคันและตกขาว  

ออนเพลยี ใจส่ัน เหนื่อยงาย เปนตน  สวนดานจิตใจงานของพรรณนิภา พบวาปญหาที่พบมากที่สุดคือ

ผูปวยวิตกกังวลในเรื่องไมสามารถมีบุตรไดอีกตอไป  และรูสึกวาตนเองมีความสําคัญในครอบครัวลดลง  

นอกจากนี้ผูปวยยงัมีความรูสึก  เศรา หดหู ไมมีความสขุ รูสึกวาตัวเองวิตกกังวลมากขึ้น  ทอแทเบื่อหนาย 

ไมมีความกระตือรือรน 

งานวิจยัของ Helena Judith (2003) เร่ือง Psychological Problems of Women Who Had 

Undergone Hysterectomy  พบวาหลงัจากที่ตัดมดลูกออกไปแลว  ผูหญิงก็ยงัตองประสบปญหาทาง

รางกายและจติใจเชนกนั นัน่ก็คือ รูสึกตวัรอนวูบวาบ (hot flushes)  อารมณหนุหนั (mood swing)  

ฉุนเฉียวงาย  น้ําหนกัเพิม่ข้ึน   มีความเชือ่มั่นในตวัเองนอยลง  วิตกกังวลและหดหู รวมถึงมีความอดทน

ตอส่ิงอื่น ๆ นอยลง เปนตน พวกเธอเห็นวาใน 1 ป ถึง 1 ปคร่ึงหลังผาตัดไปแลวนั้น เปนชวงเวลาที่พวกเธอ

ตองตอสูกับตัวเองอยางมากทีเดียว  แตหลังจากเวลาผานไปอาการรอนวูบวาบก็เร่ิมนอยลงและนาน ๆ จะ

เปนสักครั้ง 

งานของ Chasse ชี้วา หลังการผาตัดมดลูก ผูหญิงมองวาตัวเองรูสึกเศรา และตองทนกับวถิีชีวิตที่

พวกเธอรับไมไดจากการตัดมดลูก  ส่ิงที่พวกเธอทนไมได ไมใชเพียงการไมมีมดลูกเพียงปจจัยเดียว  แตยัง

ปจจัยอีกหลายประการ เชน ประเดน็เรื่องเพศสัมพันธและความสนิทคุนเคยกับสามทีี่เปลีย่นแปลงไป  

พวกเธอมองวาสิ่งเหลานีท้ําใหเธอรูสึกสูญเสียและไมมั่นคงในชีวิต  หลังการผาตัดมดลูก ผูหญงิไดมอง

ยอนกลับไปถงึการตัดสินใจของพวกเธอเองวาเปนการตัดสินใจที่ถกูตองดีแลวหรือไม บางคนมองวาเธอไม

เสียดายอะไรทั้งสิน้  เธอดใีจมากและคิดไมผิดที่ผาตัดมดลูก ในขณะที่บางคนรูสึกกังวลอยูตลอดเวลาวา

เธออาจจะคิดผิดก็ไดที่เลือกที่จะผาตัดมดลูก  อยางไรก็ดี Chasse ชี้วาความหมายที่ผูหญิงใหตอการ

ผาตัดมดลูกนัน้ ข้ึนอยูกับ ผลของการผาตัดมดลูก วาจะทาํใหอาการผิดปกติของพวกเธอดีข้ึน ตลอดจน

การใชชีวิตทางสังคมที่เหมือนเดิมแมวาจะไมมีมดลูก 

 
2.6 ความคิด ความเชื่อ และความรูเกี่ยวกับมดลูกและประจําเดือน 

 

งานวิจยัที่จะกลาวถงึตอไปนีเ้ปนงานที่ผูศึกษาเห็นวาสามารถใหแนวทางในการตั้ง

คําถามเกี่ยวกบัความคิดความเชื่อและความเขาใจที่ผูหญิงมีตอมดลูกของตนเอง งานวิจยัชิ้นนีค้ือ ระบบ

ความเชื่อและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศของหญิงที่อยูในการคาประเวณี   โดย สุกัญญา  พรโสภา

กุล (2544) ซึ่งเปนงานที่ศึกษาระบบความเชื่อของผูหญิงที่อยูในการคาประเวณีในเรื่องระบบสบืพันธุ ระบบ

การทาํงานและอาการตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในระบบสืบพันธุ และแบบแผนการดแูลสุขภาพเพือ่ปองกันโรคที่

เกี่ยวของกับระบบสืบพนัธุของผูหญงิที่คาประเวณี  แมงานวจิัยเรื่องนี้ไมไดเกี่ยวของกับประเดน็การผาตัด
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มดลูก แตมปีระเด็นที่เกี่ยวของกับความคิด ความเชือ่ และความรูของผูหญิงในการมองและตระหนักถึง

รางกายโดยเฉพาะอวัยวะสบืพันธุของตัวเอง ซึ่งผูหญิงแตละคนกม็ีความเชื่อ ความรูและความเขาใจ

เกี่ยวกับเร่ืองนีอ้ยางหลากหลายแตกตางกนัไป อยางไรก็ดีผูศึกษามองวางานวิจยัชิ้นนี้จะเปนแนวทางใน

การศึกษาประเด็นการมองและใหความหมายตอมดลูกของผูหญิง ในวิทยานิพนธของผูศึกษาได 

 

ความคิด ความเชื่อ และความรูเกี่ยวกบัมดลูก 

ผลการศึกษาที่เกีย่วกับความเชื่อที่มีตอตําแหนงที่ตั้ง ระบบการทํางาน  หนาที่ของระบบ

สืบพันธุในงานวิจยัชิ้นนีพ้บวา  มีความเชื่อ 2 แบบทีผู่หญิงคิดเกีย่วกับมดลูกของตัวเอง  แบบที่ 1 คือ 

มดลูกมีลักษณะเปนปก ม ี 2 ดาน ซายและขวา  ปลายปกมีติ่งลักษณะกลมทั้ง 2 ดาน และเชื่อมตอกับ

ปากมดลูก ผูหญิงที่ไดรับการศึกษาถึงระดบัมัธยมศึกษาบางคนเชื่อวามดลูกมีลักษณะดังกลาว และ

สามารถที่จะวาดรูปมดลูกไดถูกตอง ใกลเคียงกับความเปนจริง    แบบที่ 2 คือ มดลูกมีลักษณะกลม และ

อยูบริเวณตรงกลาง ตั้งอยูเชื่อมตอกับชองคลอด มทีั้งขนาดเล็กและใหญ การที่ผูหญิงวาดมดลูกเปน

ลักษณะกลม เพราะทราบเพียงวามดลกูอยูเชื่อมตอกบัชองคลอด แตไมสามารถจะทราบไดวารูปราง

ลักษณะของมดลูกเปนอยางไร”   นอกเหนือไปจากนี้ผูหญิงบางคนเชื่อวา ขอบรอบนอกของมดลูกมีไขมัน

ติดอยู และไขมันจะชวยใหมดลูกแข็งแรง โดยมีประสบการณจากการฆาสัตว และเห็นอวัยวะภายในของ

สัตวเปนเชนนัน้ จงึคาดเดาวาอวัยวะภายในของคนก็มีลักษณะเชนเดยีวกนั แตแตกตางกนัที่ขนาด” 56        

 

ความคิด ความเชื่อและความรูเกี่ยวกับประจําเดือน 

ในเรื่องความเชื่อที่เกีย่วกับประจําเดือนนัน้ งานวจิัยชี้วาผูหญงิสวนใหญไมมคีวามรู

เกี่ยวกับวงจนการมีประจําเดือน  ผูหญงิเชื่อวาประจาํเดือนมาจากมดลูก ผูหญิงเมื่อเขาสูวัยที่จะสืบพนัธุ

ไดก็จะมีประจําเดือนเพื่อแสดงวารางกายกาวเขาสูความพรอมในการแสดงบทบาทการเปนแม  นอกจากนี้

ผูหญิงเรียนรูวาเลือดประจําเดือนเปนสัญลกัษณที่จะบอกใหผูหญงิทราบวาตนเองมสีภาพการตั้งครรภ

หรือไมในชวงเวลานั้น ผูหญงิบางคนเชื่อวาประจําเดือนเปนสิ่งที่ธรรมชาติและพระเจากําหนดมา   ในสวน

ของความเชื่อเกี่ยวกับเลือดประจําเดือน ผูหญิงเชื่อวาประจําเดือนเปนเลือดเสีย เลือดสกปรก เปนสิ่งที่ไมดี 

โดยสังเกตจากสีและกลิ่นทีแ่ตกตางไปจากเลือดที่ไหลจากสวนอืน่ ๆ ในรางกาย   จากความเชื่อที่วาเลือด

ประจําเดือนเปนเลือดไมดีทาํใหผูหญิงคิดวาการไมไดถายเทเลือดออกมาจากรางกาย จะมีผลตอมดลูก 

และอวัยวะสวนอื่น ๆ ในรางกาย  การมปีระจําเดือนจงึทาํใหผูหญิงมีสุขภาพแข็งแรงทั้งทางดานสุขภาพ

                                                  
56 สุกัญญา  พรโสภากุล.  รายงานการวิจัย เร่ือง ระบบความเชื่อและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศของหญิงที่อยูใน

การคาประเวณี. 2544 . เชียงใหม :  ศูนยสตรีศึกษา คณะสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม, หนา 131-132. 
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กายและสุขภาพจิต  นอกจากนี ้ผูหญงิยงัมีความเชื่อวาการมีประจําเดือนที่ผิดปกติเปนการแสดงอาการวา

มีความเจ็บปวยขึ้นในระบบสืบพันธุ 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกีย่วของโดยแจกแจงประเด็นตาง ๆ  ดงัที่กลาวมานัน้ ผูศึกษาจะนาํ

ผลการวิจยัเหลานี้มาประมวลความคิดเพือ่ทําความเขาใจเพื่อนาํไปสูการคนควาและเก็บขอมูลภาคสนาม

ตอไป 
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บทที ่3 

 

ระเบียบวิธกีารศึกษา 

 

จากความสนใจที่ผูศึกษาตองการทําความเขาใจและศึกษาปรากฏการณการผาตัดมดลูกของ

ผูหญิงในฐานะปรากฏการณทางสังคม โดยจะศึกษาในประเด็นของการใหความหมายที่ผูหญงิมีตอ

รางกายและมดลูกของตัวเอง รวมถงึประสบการณความเจ็บปวยทีพ่วกเธอมีตอมดลูก และประสบการณ

ในการผาตัดมดลูก ผูศึกษาจึงเลือกใชวิธกีารวิจยัเชิงคณุภาพ (Qualitative Methodology) เนือ่งจากการ

วิจัยเชงิคุณภาพเปนการศึกษาคนควาขอมูลดานความรูสึกนึกคิด ความหมายและคานยิมของบุคคล  ซึ่ง

แตกตางและนอกเหนือไปจากขอมูลเชงิปริมาณ  

 

กําหนดขอบเขตในการศึกษา  

 ผูศึกษาไดกําหนดไวคราว ๆ ถึงลักษณะของกลุมตัวอยางที่จะใหสัมภาษณดังนี ้

1. เลือกสัมภาษณผูหญิงที่ไดผานการผาตัดมดลูก เนื่องจากภาวะผิดปกติของมดลูก  เชน เปน

เนื้องอก  พงัผดื เลือดออกมากผิดปกติ ฯลฯ  ทั้งที่ยงัไมไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็ง 

2. เลือกสัมภาษณผูหญิงที่มีอายุ 40 ปข้ึนไป เนื่องจากเปนชวงใกลหมดประจําเดือน และมี

แนวโนมที่จะเกิดภาวะผิดปกติกับมดลูกมากที่สุด ซึ่งสวนใหญแพทยมักจะแนะนาํใหผาตัด

มดลูกออก  

 

วิธีการศึกษา 

1. ศึกษาจากขอมูลเอกสาร     

ในเบื้องตนที่ผูศึกษากาํลังจะคนหาหวัขอทําวิทยานิพนธ ผูศึกษาไดเร่ิมจากความสนใจสวนตวัที่

เคยฟงญาติผูใหญใกลชิดสนทนากันถึงเรือ่งความเจ็บปวยทีเ่กิดขึ้นกบัมดลูกของพวกเธอ  รวมทั้ง

ประสบการณที่ผูศึกษาไดเคยรับฟงโดยตรงมาจากแพทยวา ถาหากผูปวยไมตองการมีลูกแลว และ

ประจําเดือนใกลหมดแลว แพทยก็แนะนาํวาใหผูปวยตดัมดลูกออกไป   เพื่อปองกนัไมใหเกิดโรคมะเร็ง

ตามมาและไมตองมาตรวจภายในบอย ๆ    นอกจากนี้เพื่อนของผูศึกษาคนหนึง่เคยเปรยอยางตดิตลกวา 

“ เดี๋ยวนี้ผูหญงิที่ตัดมดลูกทิง้ ไมใชเร่ืองแปลก ที่บานของฉันนะ  ทัง้แม นา ยาย ตดักันหมดแลว   ถาจะหา

คนมีมดลูก อยามาบานฉันนะ เพราะทีน่ั่ง ๆ กนัอยู  ไมมีมดลูกหรอก…”     

ผูศึกษาคาดไมถึงวา ผูหญิงจํานวนไมนอยที่ไมมีมดลูกอยูในรางกายของพวกเธออีกตอไป

แลว  และการไมมีมดลูกกลายเปนเรื่องธรรมดาไปแลวไดอยางไร   หลังจากนัน้ ผูศกึษาจงึเริ่มที่จะคนควา



 37 

ขอมูลตาง ๆ ที่เกีย่วกับการผาตัดมดลูกซึง่เปนทัง้เอกสารและเปนขอมูลจากอนิเตอรเน็ต โดยอยูในรูปของ

บทความ วารสาร  งานวิจยัและวทิยานพินธตาง  ๆ ที่เกีย่วของ หรือแมกระทั่งกระทูตอบคําถามเกีย่วกบั

สุขภาพ ทั้งที่เปนภาษาไทยและภาษาองักฤษ ทั้งนี้เพื่อนาํขอมูลทีไ่ดมาประมวลความคิดและทําความ

เขาใจกับปรากฏการณใหมากขึ้น 

 

2. ศึกษาคนควาภาคสนาม 

• การเขาสูสนาม และการเขาหากลุมตัวอยาง 

• วิธีการเก็บขอมูลภาคสนาม  (การสัมภาษณแบบเปนทางการ และไมเปน

ทางการ และ การสัมภาษณแบบเจาะลึก) 
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