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ความทุกข ความรุนแรง และรูปแบบการละเมิดสทิธิ ศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของผูพิการ 
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รพ.เชียงคํา จ.พะเยา  

บทคัดยอ 

งานวิจัยชิ้นน้ีเปนการศึกษาเกี่ยวกับความทุกข ความรุนแรงและรูปแบบการละเมิด
สิทธิ ศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของผูพิการ  โดยมีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาความทุกขซํ้าซอนของ
ผูพิการอันเนื่องมาจากความรุนแรงและการละเมิดสิทธิ ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย  โดยมีคําถาม
การวิจัยคือ ประสบการณความทุกขที่ผูพิการตองเผชิญในชุมชนเปนอยางไร  รูปแบบความ
รุนแรงและความรุนแรงที่เกิดขึ้นตอผูพิการในชุมชนเปนอยางไร การแสดงออกซึ่งการละเมิด
สิทธิเปนอยางไร  มีผลเปนอยางไร โดยอาศัยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ ดวยการเก็บรวบรวม
ขอมูลภาคสนาม ทั้งการสังเกต การสัมภาษณเจาะลึกผูพิการ 4 ราย ครอบครัวผูพิการ 5 ราย 
ผูนําชุมชนและผูเกี่ยวของ 4 ราย รวมทั้งสิ้น 13 ราย ตลอดจนการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของ  

ผลจากการศึกษาพบวา การพ่ึงพาผู อ่ืนในการดูแลตนเองอยางทุกเม่ือเชื่อวัน  
กอใหเกิดความรูสึกไรคุณคาในตัวเอง  นํามาสูความทุกขตอผูพิการแลว มุมมองของสังคมและ
ชุมชนเกี่ยวกับการใหคุณคาของผูพิการยังนําไปสูการเลือกปฏิบัติและการละเมิดสิทธิของผู
พิการในชุมชน ที่แสดงออกมาทั้งในรูปแบบของความรุนแรงเชิงสัญลักษณผานการตีตราและ
การกระทํา และความรุนแรงเชิงวัฒนธรรม ดวยการกีดกันการเขารวมกิจกรรมในชุมชน ซ่ึงกอ
ผลใหเกิดความทุกขทรมานอยางแสนสาหัสกับผูพิการ ทําใหผูพิการบางรายพยายามฆาตัวตาย   
การวิจัยครั้งน้ีจึงตองการแสดงใหเห็นวา  ความทุกขที่เกิดขึ้นของผูพิการนอกจากความทุกข
ที่ตองเผชิญอยูทุกเม่ือเชื่อวันแลว ความทุกขที่ถูกกระทําผานความรุนแรงเชิงสัญลักษณและเชิง
วัฒนธรรม ที่เปนการแสดง ที่แสดงออกอยางตรงไปตรงมาและแฝงซอนเรนอยางแยบคายถึง
การละเมิดสิทธิ  ศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของผูพิการในสังคมไดกอใหเกิดทุกขซํ้าซอนแกผูพิการ 
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บทนํา 
 
สิทธิมนุษยชนเปนสิทธิที่ทุกคนมีอยูในฐานะเปนมนุษย  มีสิทธิในการดํารงชีวิตอยูใน

สวนบุคคลและสิทธิในการอยูรวมกันในสังคม  ปฏิญญาสากลสิทธิมนุษยชน ระบุวา บุคคลทุก
คนยอมมีสิทธิเสรีภาพโดยไมขึ้นอยูกับวาเขาเปนใคร มีความแตกตางไปจากคนอื่น ๆ หรือไม  ผู
พิการเปนผูมีความเสียเปรียบของบุคคล ที่เกิดจากความชํารุดหรือความสามารถบกพรอง เปน
ผลใหไมอาจแสดงบทบาท หรือกระทําสิ่งใดใหเหมาะสมสอดคลองตามวัย สังคม วัฒนธรรมและ
สิ่งแวดลอมได แตก็เปนผูที่สมควรมีสิทธิ เสรีภาพตามปฏิญญาสากลสิทธิมนุษยชนเชนกัน พ.ศ. 
2539 สํานักงานสถิติแหงชาติ รายงานวามีจํานวนผูพิการทั้งหมด 1,024,120 คน และใน พ.ศ. 
2545  มีผูพิการเพิ่มขึ้นเปนจํานวน 1,098,000 คน  และรอยละ 78 ของผูพิการไดรับการขึ้น
ทะเบียนผูพิการเพื่อรับสิทธิตามกฎหมาย  โดยเฉพาะในจังหวัดพะเยา สัดสวนผูพิการมี
แนวโนมเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 0.03 ในป พ.ศ. 2538 เปนรอยละ 1.16 ใน พ.ศ. 2550  ซ่ึงในอําเภอ
เชียงคําและอําเภอภูซาง ภายใตการดูแลสุขภาพของโรงพยาบาลเชียงคํา พบวามีผูพิการ
จํานวนทั้งหมด 2,653 ราย คิดเปนรอยละ 27.35 ของผูพิการทั้งจังหวัด (สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดพะเยา 2553) 

การดําเนินงานดานการฟนฟูและดูแลผูพิการของโรงพยาบาลเชียงคําเริ่มดําเนินการมา
ตั้งแต พ.ศ.2548 มาอยางตอเน่ืองจนถึงปจจุบัน เปนการทํางานรวมกันในหลายภาคสวน ไดแก
โรงพยาบาล สถานีอนามัย สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย องคกรปกครอง
สวนทองถิ่น โดยการชวยเหลือใหผูพิการไดรับสิทธิที่ควรไดจากสังคม ไดแก การตรวจประเมิน
และขึ้นทะเบียนผูพิการ การไดรับอุปกรณและบริการฟนฟูสมรรถภาพรางกาย ที่แสดงใหเห็นถึง
การเขาสูระบบบริการของผูพิการเพิ่มมากขึ้น  

อยางไรก็ตามพบวามีผูพิการอีกจํานวนหนึ่งยังไมไดรับการขึ้นทะเบียนผูพิการเนื่องจาก
เปนบุคคลไรรัฐแตอาศัยอยูในพ้ืนที่ และแมวาโรงพยาบาลเชียงคํามีการจัดกิจกรรมฟนฟู
สมรรถภาพผูพิการจนสามารถชวยเหลือตนเองและทํากิจวัตรประจําวันหรือทํางานบานเพื่อใหผู
พิการสวนใหญไดรับบริการที่สนองความตองการในมิติดานรางกาย  สวนมิติทางดานจิตใจของผู
พิการยังมีการดําเนินงานที่ไมชัดเจน  และพบปรากฏการณในพ.ศ. 2552 มีผูพิการดานการ
เคลื่อนไหวการฆาตัวตายสําเร็จ 1 ราย มีความพยายามทํารายตนเอง 3 ราย   

ปรากฏการณที่เกิดขึ้นจึงทําใหผูวิจัยมีความสนใจศึกษาเกี่ยวกับความทุกข ความรุนแรง
และรูปแบบการละเมิดสิทธิ ศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของผูพิการ  เพ่ือใหสังคมเขาใจถึงความ 
ทุกขซํ้าซอนของผูพิการ อันเนื่องมาจากความรุนแรงที่สงัคมกระทําตอผูพิการ รวมถึงการละเมิด
สิทธิ ศักดิศ์รคีวามเปนมนษุย  อีกทั้งเขาใจพฤติกรรม อันนํามาเปนสิ่งที่เยียวยาผูพิการตอไป 
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วัตถุประสงคทั่วไป : 
เพ่ือศึกษาความทุกข ความรุนแรงและรูปแบบการละเมิดสิทธิ ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย

ของผูพิการ 
 

วัตถุประสงคเฉพาะ : 
1. เพ่ือศึกษาทัศนคติ การรับรูของสังคมและกลไกทางสังคมที่ปฏิบัติตอผูพิการ 
2. เพ่ือศึกษาวิถีการดําเนินชีวิต ปฏิสัมพันธทางสังคม และวิธีการเผชิญปญหาของผูพิการ 
3. เพ่ือศึกษาความตองการการสนับสนุนทางสังคมของผูพิการ 

คําถามการวิจัย 
 คําถามการวิจัยครั้งนี้ ไดกําหนดขึ้นโดยมีความสอดคลองกับวัตถุประสงคของการวิจัย
ทั้ง 3 ขอ ดังมีรายละเอียดการวิจัยตอไปน้ี 
 คําถามการวิจัยชุดที่ 1 

1) สังคมหรือชุมชน มีความคิดเห็น,ความรูสึกและใหความหมายตอผูพิการดานการ 
เคลื่อนไหวอยางไร 

2) สังคมหรือชุมชนแสดงออกและปฏิบัติตอผูพิการดานการเคลื่อนไหวอยางไร 
คําถามการวิจัยชุดที่ 2 
1) วิถีการดําเนินชีวิตของผูพิการในครอบครัวและในชุมชนสังคมเปนอยางไร 
2)  กิจกรรมทางสังคม และปฏิสัมพันธของผูพิการกับสังคมที่ผานมาเปนอยางไร 
3)  ปญหาและผลกระทบจากความพิการและการจัดการกับปญหาเปนอยางไร 
คําถามการวิจัยชุดที่ 3 
1) ความคิดเห็นของผูพิการทางการเคลื่อนไหวตอการมีชีวิตในสังคมและตอความ 

ชวยเหลือที่ไดรับเปนอยางไร 
2) ผูพิการมีความตองการการสนับสนุนทางดานสังคมในเรื่องใดบาง และอยางไร 
3) สังคมมีสวนในการชวยเหลือ เยียวยาผูพิการทางการเคลื่อนไหวไดอยางไร  

สอดคลองกับความตองการของผูพิการอยางไร 
  

ระเบียบวิธีวจิัย 

การศึกษาวิจัยครั้งน้ี  เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เปนการศึกษา
ถึงประสบการณความทุกขที่ผูพิการตองเผชิญในชุมชน  รูปแบบความรุนแรงที่เกิดขึ้นตอผูพิการ 
และแสดงออกซึ่งการละเมิดสิทธิ และศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของผูพิการ โดยเลือกพื้นที่ศึกษาที่
ผูวิ จัยปฏิบัติงานอยู  กลุมตัวอยางเลือกแบบเฉพาะเจาะจง และสมัครใจเขาสูการวิจัย  
ประกอบดวย ผูพิการ 4 ราย ครอบครัวผูพิการ 5 ราย ผูนําชุมชน  1 ราย  อสม. ผูที่ทํางาน
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ชวยเหลือผูพิการในชุมชน 2 ราย  และเพื่อนบาน 2 ราย  รวม 13 ราย  ใชวิธีการเก็บขอมูลจาก
การสังเกต การสัมภาษณแบบเจาะลึก และการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของ ในดานประสบการณ
ตรงตอการเผชิญปญหา  การปรับตัวของครอบครัว  การถูกกระทําโดยชุมชนที่ละเมิดศักดิ์ศรี
ความเปนมนุษยทั้งโดยทางตรงและทางออม โดยการกําหนดประเด็นการสัมภาษณตาม
วัตถุประสงค และคําถามของการวิจัย  ไดแก ประวัติชีวิต วิถีการดําเนินชีวิตประจําวัน 
ปฏิสัมพันธทางสังคม วิธีการเผชิญปญหาของผูพิการและครอบครัว รวมถึงทัศนคติ การรับรูของ
สังคมและกลไกทางสังคมที่ปฏิบัติตอผูพิการ   การสัมภาษณจะยืดหยุนตามสถานการณและ
เวลาที่เหมาะสมเพื่อรักษาสัมพันธภาพที่ดี  มีการนัดหมายเวลาลวงหนา และแยกกลุมสัมภาษณ 
คนละเวลาในแตละสัปดาห  ระหวางการสัมภาษณผูวิจัยจะแจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงเจตจํานง
ของการศึกษาวิจัย  มีการขออนุญาต จดบันทึกเรื่องราว  ถายรูป และบันทึกเสียง หากกลุม
ตัวอยางไมประสงคใหมีการจดบันทึกและการบันทึกเทป ผูวิจัยจะปรับเปนการกลับมาบันทึกที่
สํานักงานทันทีที่ดําเนินการสัมภาษณแลวเสร็จ  และกรณีที่กลุมตัวอยางขอใหเปนความลับ
ผูวิจัยจะไมนํามาเปดเผย   

 
บริบทชุมชน 

ตําบลทุงกลวย เปนตําบลหนึ่งในอําเภอภูซาง  จังหวัดพะเยา ซ่ึงอยูในภาคเหนือ
ตอนบนของประเทศไทย ที่มีอาณาเขตสวนหนึ่งทางทิศตะวันออกของตําบลติดกับชายแดน
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว อีกทั้งสภาพตําบลเปนที่ราบเชิงเขาเปนที่ปาไมสมบูรณ 
เปนแหลงตนน้ําลําธาร ดังน้ันตําบลทุงกลวยจึงประกอบไปดวยประชาชนที่เปนทั้งคนไทย  คน
ลาว และชาวเขา มีจํานวนประชากร 7,718 คน จํานวน  2,242 หลังคาเรือน  12 หมูบาน มี
จํานวนผูพิการทั้งหมดในพื้นที่ 235 คน ในจํานวนนี้มีผูพิการทางการเคลื่อนไหวมากที่สุด 
จํานวน 100  คนคิดเปนรอยละ 42.5 ของผูพิการทั้งหมด ลักษณะชุมชนตําบลทุงกลวยเปนแบบ
สังคมชนบท  มีการปกครองสวนทองถิ่นโดยองคการบริหารสวนตําบลทุงกลวย  และผูพิการที่
ไดรับการขึ้นทะเบียนผูพิการจะไดรับเงินชวยเหลือผูพิการ รายละ 500 บาท/ เดือน  รวมทั้งการ
จัดกิจกรรมตาง ๆ แกผูพิการในชุมชนแตเปนการชวยเหลือในลักษณะการสงเคราะหเนน
พ้ืนฐานทางดานกายภาพมากกวาการมองเห็นศักยภาพภายในตัวของผูพิการเอง ซ่ึงสงผลถึง
การถูกลิดรอนสิทธิอันชอบธรรมของผูพิการ โดยคนสวนใหญในสังคมมองเห็นเปนความชอบ
ธรรม    

ระบบบริการสุขภาพในปจจุบันกลาวขานกันถึงเรื่องการดูแลผูปวยดวยหัวใจแหงความ
เปนมนุษยกันอยางกวางขวาง   ซ่ึงวาทกรรมเหลานี้ดูเหมือนจะเปนเรื่องใหม  แตจริง ๆ แลว
เปนการตอยอดจากแนวคิดในการดูแลผูปวยแบบองครวม (holistic care) ที่เนนการเชื่อมโยง
มิติทางกาย (การเจ็บปวยหรือโรค) เขากับมิติทางจิตและสังคมนั่นเอง  แนวคิดเหลานี้ลวน
สะทอนถึงความพยายามในการผลักดันใหการดูแลผูปวยหลุดจากกรอบการมองผูปวยเปนเพียง
วัตถุ หรือชิ้นสวนอวัยวะ (รักษาไข) ที่ตัดขาดจากองครวมแหงความเปนมนุษย (รักษาคน) ที่
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ประกอบดวยมิติทางกาย-จิต-สังคม (bio-psycho-social) ที่เชื่อมโยงเปนหน่ึงเดียว  การ
จัดระบบการดูแลผูปวยที่เชื่อมโยงมิติทางกาย-จิต-สังคม และรวมกับทีมสุขภาพ ทําใหผูปวยมี
สุขภาพกาย จิต และจิตวิญญาณที่เขมแข็ง สามารถเปดตัวตอสาธารณะ สามารถอยูในสังคมได
อยางปกติสุข และในระยะ 3 ปที่ผานมาจนถึงปจจุบัน ตําบลทุงกลวยมีทีมสุขภาพผูดูแลผูปวย
ไมจํากัดเพียงแตแพทย ทันตแพทย  พยาบาล บุคลากรสาขาอาชีพตาง ๆ ดานสุขภาพและ
เจาหนาที่สาธารณสุข  จากโรงพยาบาลเชียงคํา และสถานีอนามัยตําบลทุงกลวยเทานั้น ยัง
รวมถึง ภาคี เครือขายทางสังคม ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) องคการบริหารสวน
ตําบล  โรงเรียน และกลุมแกนนําเยาวชน มีสวนรวมในการเสริมสรางพลังของผูปวย  ครอบครัว 
ในการดูแลสุขภาพตนเอง ยังผลใหชุมชนเกิดความเขมแข็ง ตอเน่ือง ในการดูแลสุขภาพในทุก
มิติ   มีการดําเนินงานดูแลสุขภาพประชาชนเชิงรุก ซ่ึง “คนพิการในชุมชน” เปนเปาหมายหนึ่งที่
ทีมไดมีแผนการสรางเสริมสุขภาพเยี่ยมดูแลที่บานใหไดครบรอยเปอรเซ็นต นํามาซึ่งการเขาใจ
ถึงบริบทในชุมชนที่มีทั้งการเพิ่มคุณคาแหงตนและการลดทอนคุณคาของผูพิการในชุมชน  
เขาใจพฤติกรรมตาง ๆ ของผูพิการ  ผูดูแลและชุมชน  รวมทั้งการสงเสริมใหชุมชนกอตั้งชมรม
ผูพิการเพื่อใหการดูแลชวยเหลือดานตาง ๆ แกผูพิการในชุมชนใหสามารถพึ่งพาตนเองไดและ
เปนการเพิ่มคุณคาแกผูพิการใหมีสิทธิและศักดิ์ศรีแหงความเปนมนุษย 

 

ผลการศึกษาวิจัย 

ผลการศึกษาวิจัยเรื่อง ความทุกข ความรุนแรง และรูปแบบการละเมิดสิทธิ ศักดิ์ศรี 

ความเปนมนุษยของผูพิการ มีขอคนพบที่สําคัญ 4 ประเด็น คือ 1) การพึ่งพาผูอ่ืนในการดูแล
ตนเองอยางทุกเม่ือเชื่อวัน กอใหเกิดความรูสึกไรคุณคาในตัวเองนํามาสูความทุกขตอผูพิการ  
2)  ทุกขที่ถูกกระทําความรุนแรงเชิงสัญลักษณของผูพิการถูกแสดงออกผานการตีตรา และการ
กระทํา  3)  การกีดกันการเขารวมกิจกรรมในชุมชนแสดงออกถึงความรุนแรงเชิงวัฒนธรรม ที่
กอใหเกิดความทุกขของผูพิการ 4) มุมมองเกี่ยวกับการใหคุณคาของผูพิการนําไปสูการเลือก
ปฏิบัติและการละเมิดสิทธิของผูพิการในชุมชน รายละเอียดของขอคนพบทั้ง 4 ประเด็น มีดังน้ี 

  
1. การพึ่งพาผูอ่ืนในการดูแลตนเองอยางทุกเมื่อ เชื่อวัน  กอใหเกิดความรูสึกไร

คุณคาในตัวเอง  นํามาสูความทุกขตอผูพิการ 
 เกชาเปนชายหนุมรูปรางสูงใหญอายุ 26 ป  เม่ือมองจากดานหลังจะเห็นรองรอยการ
ผาตัดบริเวณศีรษะเปนรอยนูนสีขาว ซ่ึงสาเหตุมาจากการไดรับอุบัติเหตุจากการขับรถ
มอเตอรไซคคว่ําและถูกทํารายทุบตีที่ศีรษะเม่ือ 2 ปกอน เกชาเปนลูกชายคนเดียว  พอแทๆ
ของเกชาเสียชีวิตตั้งแตเกชาเปนเด็ก  แมแตงงานใหมกับพอคนปจจุบัน ซ่ึงรักและดูแลเกชา
เหมือนลูกแท ๆ   พอและแมของเกชาเปนชาวนา  มีรายไดจากการขายขาว ปละ 2 -3 หม่ืน
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บาท พอเสร็จจากปลูกนาก็ปลูกหอม  กระเทียม ขาวโพดตอ จึงมีรายไดเพ่ิมขึ้นอีกปละเกือบ 1 
หม่ืนบาท ซ่ึงก็พอใชจายไดทั้งป รวมทั้งชําระหนี้ธนาคารที่กูมาลงทุนทํานาดวยซึ่งก็แลกมาจาก
การตองทํางานหนักตลอดทั้งป 

“ตอนผมรูสึกตัว จําไดวามีสายระโยงระยางเต็มตามตวัไปหมด  มีสายยางใหอาหาร 
ทางจมูก  ทอชวยหายใจทีค่อ และใสสายปสสาวะดวย  ผมเดิน น่ังเองก็ไมได พอกับแมผมตอง
ยก  ตองอุมผมตลอด” เกชาเลาเหตุการณเริ่มแรกของชีวิตผูพิการ  สวนแมพัฒน หญิงวัย
กลางคนรูปรางคอนขางทวมวัย 50 กวา ๆ  ไดเลาเหตุการณที่ยอนนึกถึงอดีตของเกชาใหฟงวา 
“ชวงที่พอกับแมเหน่ือยมากที่สุดเห็นจะเปนตอนที่เกชาออกจากโรงพยาบาลมาใหม ๆ มีแตสาย
อะไรไมรูเต็มไปหมด แมใหเกชานอนอยูกลางบานตอนมีอาการชักเกร็งตัวจะหมุนไปรอบทศิพอ
กับแมแทบจะอยูหางตัวไมไดเลยตองคอยชวยจับชวยยดึกวาจะผานชวงนั้นมาไดใชเวลาเกือบ
เดือนคนหารายไดเขาครอบครัวก็ไมมีตองเปนหนี้เปนสินตอนนี้ยังใชหน้ีไมหมดเลย”  

“ผมตัวโต  แมอุมผมไมไหว พอเปนคนชวยยก ชวยอุมพาผมไปหองน้ํา  ผมนอนอยูที่ 
บานเปนปเลย   ทําอะไรเองก็ไมได ตอนนั้นก็ไดพอกับแมคอยชวยเหลือเตรียมขันน้ําพรอมแปรง
ฟนมาวางไวใหแลวผมก็จะแปรงฟนเอง ลางหนาเองเวลาเขาหองนํ้าก็จะใหพออุมไปสง  แตตอน
หลังพอจะขยับไปเองไดผมก็จะทําเอง  ชวงที่มีสายใหอาหารทางจมูกและสายเยี่ยวพอตองเปน
คนชวยเหลือเกือบทุกอยาง   เร่ืองอาหารแมก็จะเอาสํารับอาหารมาวางไวใหผมก็จะกินเอง บาง
ทีพอกับแมไปทํางานก็จะเตรียมของใชแกวนํ้า กระบอกน้ํา กับขาวใสจานไวใหผมก็จะขยับตัว 
แขน ขา ชวยตัวเองได  จนผมสามารถขยับตัวลงบันไดมาอยูที่แครไมไผไดเอง พอผมเลยเบา
แรงไมตองยกผมขึ้น ๆ ลง ๆ อีก  แตผมโชคดีที่หมอมาชวยเหลือหลาย ๆ อยาง  และไมทอดทิ้ง
ผมกับครอบครัว ทําใหผมมีกําลังใจในการฝกเดิน ลุก น่ัง ตามที่หมอแนะนํา”  เกชาพูดถึงพอ
และแมดวยน้ําเสียงและแววตาที่ออนโยน  เกชาเลาใหฟงตอวา อยากทํางานชวยพอแมทํางาน
หาเงิน  ไมอยากเปนภาระใหพอกับแม  อยากหาย  จะไดกลับไปทํางานที่โรงงานตามเดิม   
ตอนนี้อาการดีขึ้นสามารถถือรถไถนาชวยพอทํานาได ชวยพอทํารั้วบานได   แตมีปญหาเวลา
เดินขึ้นดอย ยังลงสนเทาไมได ยังเดินกะเผลกอยู  นอกนั้นทําไดหมดแลว  

ดานลุงบุญมี คนอพยพสัญชาติลาว ชายวัยกลางคน อายุ 40 ปกวา ๆ เลาใหฟงวาเขา
มาอาศัยอยูในประเทศไทยไดประมาณ 20 ปแลว แตยังไมไดขึ้นทะเบียนเปนคนไทยเลาใหฟงวา  
แรกเริ่มเดิมที แกเขามาอาศัยอยูในหมูบาน  รับจางทั่วไป หนักเอาเบาสู   ไดรูจักชอบพอกับ
สาวไทยอยูคนหนึ่ง  แตเม่ือพอของสาวไทยทราบวาตนเปนคนลาว จึงสั่งหามไมใหลูกสาวคบหา 
ถึงจะขยันทํางานอยางไร  แตการไมมีบัตรประชาชนคนไทย ทําใหถูกรังเกียจ จึงหนีกลับไปลาว 
และแตงงานกับสาวลาว ชื่อนางดา มีลูกสาวดวยกัน 1 คน  เคราะหรายพิการแตกําเนิด  ชวงที่
อยูประเทศลาว  ทํานาไดขาวเทาไร ก็ถูกทหารลาวแบงเอาไปมากกวาครึ่ง  ทําใหไมพอกินใน
ครอบครัว  จึงหอบลูกเมียขามฝงมาประเทศไทยอีกครั้งหน่ึง  ขอซื้อที่ดินชาวบานแบงครึ่งกับ
ญาติชาวลาวดวยกันไดคนละครึ่งงานพอปลูกบานอยูอาศัย ลุงบุญมีรับจางทํางานทุกอยาง  แต
ถึงคราวเคราะห ไดไปรับจางทํางานกรรมกรกอสราง เกิดอุบัติเหตุไมจากนั่งรานหลนใสหลังเทา 
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ขณะทํางาน  ระยะแรกอาการยังไมเปนอะไรมาก  ทายาหมองอาการก็ทุเลา  แตหลังจากนั้นอีก 
1 ป ไปพนยาฆาแมลงที่นาขาว แลวเกิดแผลที่เทาบริเวณที่โดนไมกระแทกโดนเทา  แผล
ลุกลามใหญมากตองไปโรงพยาบาล  หมอใชเข็มเจาะที่เทา แตลุงบุญมีไมรูสึกเจ็บ รูแตวาชาเทา
จนถึงราวนม  หมอที่โรงพยาบาลจึงสงตัวลุงบุญมีไปรักษาตอที่โรงพยาบาลมหาราชจังหวัด
เชียงใหม  ลุงบุญมีไปคนเดียว เพราะนางดาผูเปนภรรยาตองดูแลลูกสาวคนโต ที่พิการแขนขา
ลีบ เปนใบ ซ่ึงชวยเหลือตัวเองไมไดเลย และลูกสาวคนเล็กที่อายุ 1 ขวบกวา ๆ    

ลุงบุญมีนอนรักษาอยูที่โรงพยาบาลได 3 เดือนครึ่งในสภาพที่ไมมีญาติแมแตคนเดียว
มาชวยดูแล คาใชจายในการดูแลตนเอง การเดินทาง ตองหยิบยืมเพ่ือนบานมา แมแตเม่ือหมอ
อนุญาตใหกลับบานได ก็ยืมเงินเพ่ือนบานมาเปนคาจางเหมารถจากบานมารับที่เชียงใหมใน
ราคา 3,000 บาท เม่ือกลับมาอยูบาน ในสภาพที่ถูกเจาะไขสันหลัง มีแผลที่หลัง ชวยเหลือ
ตัวเองไมได แขนขา 2 ขางออนแรง เดินไมได อีกทั้งตองรับภาระหนี้สิน ที่กูมาจากหมูบานเปน
จํานวนมาก จึงใหภรรยาไปทํางานกอสรางที่เชียงใหมเพ่ือหาเงินมาใชหน้ี  ลุงบุญมีบอกวา “ซ่ึง
เปนชวงที่ผมทรมานมาก ชวยเหลือตัวเองแทบไมได  อีกทั้งลูกทั้งสองก็ยังเล็กอยูไมสามารถมา
ชวยทําอะไรใหได  แตโชคดีที่ พ่ีสาวทําอาหารมาให ทั้ง 3 ม้ือ ชวยเลี้ยงดูลูกผม  ผมเองก็
พยายามขยับแขงขา มือ เพ่ือชวยดึงตัวเองลุกขึ้น” “ชวงที่ชวยเหลือตัวเองไมได  ผมอยากลุกมา
ทําโนน ทํานี่ แตก็ลุกไมได แมแตจะยกมือมาจับแกวนํ้าเพื่อด่ืมนํ้า ยังทําไมได  ผมใชมือขางที่
ดีกวาชวยแตก็ไมถนัด  ทําไดไมดี” 

ทั้งเกชา และลุงบุญมี ตางมีความทุกขที่คลายกัน คือทุกขจากการมี “ความบกพรอง” 
ของรางกายทําใหไรความสามารถชวยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน อยูในภาวะที่
ตอง “พ่ึงพิง” และใหความหมายของความทุกขสะทอนจากการใชตัวแบบอธิบายความพิการทาง
การแพทย (Medical model) หรือตัวแบบความพิการสวนบุคคล (Individual model of 
disability) เนนความพิการระดับบุคคลอันเปนผลจากการบาดเจ็บ อุบัติเหตุ ความบกพรอง ที่
เปนขอจํากัดในการทํากิจวัตรประจําวัน ซ่ึงอาจกลาวไดวาทั้งสองมองสาเหตุความพิการผาน
มุมมองของคนที่มีความสามารถ (able  people) ภายใตทฤษฎีความโชครายสวนบุคคล (The 
Personal Tragedy  Theory of Disability) ซ่ึง Finkelstein (1980) และ Oliver (1983) ไดมอง
ความพิการเปนเรื่องของบุคคลนั้น และมองสาเหตุจากสิ่งที่อธิบายไมไดวาเปนเรื่องของเคราะห
กรรม   และในสังคมไทย ความพิการ ยังถูกมองวาเปนเรื่องของเคราะหกรรม   ซ่ึงลุงบุญมีเลา
วา “รูสึกหงุดหงิด เปนบางครั้งครับที่ทําอะไรก็ไมได  นึกเสียวาเปนกรรมเกาที่ตองพิการ ก็รูสึกดี
ขึ้นบางแตก็นอยใจครับ  เปนคนลาว  ไมมีบัตร  ไมมีเงิน ทํางานก็ไมได ลูกก็พิการ”    อีกทั้ง
เกชาไดพูดวา “บางครั้งผมเครียดมาก ทําอะไรก็ไมได เคยมีความคิดอยากฆาตัวตาย ผมเคยใช
เชือกจะผูกคอตาย แตโชคดีตอนน้ันพอมาพบกอนจึงชวยผมเอาไว   ผมสงสารพอกับแมครับ 
ตองหาเลี้ยงผม ถาผมตายไปพอกับแมจะไดสบายไมตองมีหวง” นํ้าเสียงเบา  หนาเศรา “แต
ตอนนี้ ไมคิดอยากตายแลวครับ   ผมคิดไดแลวพอกับแมรักผมมาก บางครั้งรอใหผมกินขาว
เสร็จกอนแลวถึงจะกิน  ผมจะไมคิดสั้นอีกแลว”   
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ศาสตราจารยนายแพทยประเวศ  วะสี  ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพของคนพิการ ใน
การบรรยายพิเศษสําหรับคนพิการไววา คนพิการนั้นมิใชวาเม่ือพิการแลวจะตองมีแตความทุกข  
คนพิการยอมมีสิทธิเลือกที่จะทุกขหรือเลือกที่จะสุขได  และหากเมื่อคนพิการไดรับการสงเสริม
ใหมีจิตใจเขมแข็ง  เขาเหลานั้น  ยอมสามารถมีความสุขไดตามสภาพที่เขาเปนอยู  หรืออาจ
เรียกวามีความสุขตามอัตภาพ  หรือการมี “สุขภาวะ” ซ่ึงเปนนิยามใหมของคําวา “สุขภาพ” ใน
ยุคปจจุบัน กรณีของเกชา ซ่ึงเคยมีความคิดและเคยทํารายตนเองโดยการแขวนคอมากอน ซ่ึง
แตกตางจากลุงบุญมีที่ไมเคยมีความคิดทํารายตนเอง  “ไมเคยคิดอยากตายเลยครับ  ผมเปน
หวงลูกยังเล็กทั้งคู เกิดเราเปนอะไรไป  ลูกจะเปนอยางไร ถาเมียไปแตงงานกับคนอื่น  เขาจะรัก
ลูกเราเหมือนที่เรารักหรือเปลา ผมสงสารลูก จะไมมีใครดูแล” ลุงบุญมีพูดจากความรูสึกลึกๆใน
ใจ  หรือแมแตกรณีของนองตน แมไดพูดวา “แม ตา ยาย ชินแลวกับความรูสึกที่วาลูกไมเหมือน
คนอ่ืน  ไดแตสงสารลูก  ทําใจแลวคะ  แตก็จะดูแลและชวยเหลือใหดีที่สุด” เปนคําพูดจากแมนอง
ตนที่ยอมรับในความผิดปกติของลูกชาย 
 จะเห็นไดวาความทุกขที่ตองเผชิญอยูทุกเม่ือเชื่อวันของผูพิการยังคงมีใหเห็นอยูใน
สังคมไทย วีณา ดาส นักคิดสตรีชาวอินเดียเห็นวา ความทุกขสามารถมองอยางงาย ๆ วาเปน
เรื่องของชีวิตของคนใดคนหนึ่ง แตควรจะมองวาความทุกขเปนสิ่งที่ถูกสรางขึ้นอยางแข็งขันและ
การผลิตภายใตกลไกการบริหารอยางเปนเหตุเปนผลของสถาบันตาง ๆ ของรัฐ (อางใน 
Herzfeld 2001 : 227) ประเด็นของคนตางดาวเปนสิ่งที่สรางความทุกขทางสังคม (Social  
suffering) ซ่ึงมองวาความทุกขเปนสิ่งที่สังคมผลิตขึ้น (suffering is socially produced ) และ
ทางชุมชนมองวาเปนเรื่องปกติธรรมดาและชุมชนไมไดมองวาเปนปญหาที่ชุมชนตองใหการดูแล
หรือแกไขแตอยางใด ดังกรณีของผูพิการทั้งสามรายนี้ สังคมจะใหการชวยเหลือแบบเปนครั้ง
คราวและมองเห็นความทุกขของเขาเปนเรื่องที่ตองหาทางออกเอาเองภายในครอบครัว แตไมมี
สิ่งที่ชวยสนับสนุนชวยเหลือจากสังคมเขามาเกี่ยวของ ยิ่งทําใหเกิดความทุกขซํ้าซอนแกผูพิการ
ตอไป 

2. ทุกขที่ถูกกระทําความรุนแรงเชิงสัญลักษณของผูพิการถูกแสดงออกผานการตี
ตราและการกระทํา  
ความรุนแรงเกิดไดกับคนทั่วไปทุกเพศ  ทุกวัย  ทุกกลุม หากแตวาดวยโครงสรางทาง

สังคมและวัฒนธรรม ทําใหคนกลุมหนึ่งมีแนวโนมที่ตกเปนเหยื่อของความรุนแรงมากกวาคนอีก
กลุมหน่ึง  ความรุนแรงตอผู พิการหากพิจารณาในระดับโครงสรางแลวจะเกี่ยวของกับ
ความสัมพันธเชิงอํานาจระหวางผูที่ปกติสมบูรณ กับผูที่ไมปกติ  ทัศนคติในดานลบตอผูพิการ
ของสังคม  บริบททางสังคมวัฒนธรรมของความพิการที่เอ้ือ และสงผลตอความพิการ ที่ลด
คุณคาผูพิการ การตีตรา และการแบงแยกทางสังคม รวมทั้งสถานภาพและความเสียเปรียบ 
หรือดอยโอกาสทางสังคม ซ่ึงไดแก  ความยากจน  การอยูในสิ่งแวดลอมที่เอ้ืออํานวยตอความ
รุนแรง ซ่ึงทั้งหมดเหลานี้เปนปจจัยที่เพ่ิมความเสี่ยงใหกับผูพิการใหไดรับความรุนแรงมากกวา
ปกติ   อีกทั้งปจจุบัน สภาพเศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนไป ทําใหรูปแบบของครอบครัว
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เปลี่ยนไปจากครอบครัวขยายสูครอบครัวเด่ียว  ครอบครัวหยาราง ครอบครัวที่ยากจน ไรที่พ่ึง  
ครอบครัวที่ออนแอ และขาดแรงเสริมที่ม่ันคง มีแนวโนมที่จะตกอยูในภาวะยากลําบาก  สงผล
ใหการดูแลผูพิการในครอบครัวลดนอยลง  (Kempton & Gochros 1989 อางใน เพ็ญจันทร 
2549)   เปนสวนใหผูพิการมีโอกาสถูกกระทําความรุนแรงในลักษณะตาง ๆ ซ่ึงพบวาความ
รุนแรงเชิงสัญลักษณของเกชา ผูพิการการเคลื่อนไหว โดยมีลักษณะของการเดินที่ไมปกติ  เดิน
ขาขวากะเผลก  และลุงบุญมี ไมสามารถเดินไดดวยขา 2 ขาง ตองใชวิธีคลาน ลากยายรางกาย
สวนลาง ไดรับ “ฉายา” หรือ “ตีตรา” ตามลักษณะการเคลื่อนไหว   

“เขาเรียกผมวา ชา แขงบาดี”  เกชาบอก  “ไดยินชาวบานเรียกเกชา วา  ไอเป   ปาหมัย
คนที่เปนใบ เขาก็เรียกวา หมัยเอ  เขาก็เรียกตามที่เห็นนั่นแหละ”   พ่ีจันทรหอม อสม.ดูแลผู
พิการในหมูบานบอกเลาใหฟง  สวนลุงบุญมี ชาวบานเรียกวา “ลุงเปลี้ย” (เปลี้ย หมายถึง ออน
แรง) “อาจจะเปนเพราะตอนเด็ก ผมเปนคนพยาธิ (คนไมแข็งแรง เจ็บปวยบอย)  อีกทั้งตอนนี้ 
ผมก็เดินไมคอยได ขาไมมีแรง  ผมไมโกรธหรอกครับ ก็มันเปนยังง้ันจริง” 

ความรุนแรงเชิงสัญลักษณผานการกระทํา ในลักษณะการเอาเปรียบ  แมของเกชา เลา
วา มีอยูครั้งหน่ึง พอไมอยูบานออกไปทํางานแตเชา  วันนั้นทางผูใหญบานไดประกาศเสียงตาม
สาย ใหทุกบานสงตัวแทนบานละ 1 คน มาชวยกันพัฒนาวัดถาบานไหนไมมาตองถูกปรับเงิน
จํานวน 150 บาท แมจึงใหเกชาไปชวยงานแทนพอ ซ่ึงพอไปถึงผูใหญบานบอกวา “เกชาเปนคน
พิการคงชวยอะไรไมไดมาก จะตองปรับเงิน”  แตพอเกชาไดขอชวยเหลืองานโดยไดถูกเลือกให
เปนคนไปอยูบนหลังรถหกลอซ่ึงจอดอยูลานกลางแจง  นําเศษกระเบื้องที่ชาวบานสงมาจาก
กําแพงวัด เทใสรถ และนําไปทิ้ง เกชาชวยโดยไมเห็นแกความเหน็ดเหนื่อย อีกทั้งตองอยูบนรถ 
กลางเปลวแดดที่รอนแรงนําเศษกระเบื้องไปทิ้งสามรอบ  สวนคนอ่ืน ๆ คอยสงเศษกระเบื้องให
และหลบอยูขางรถที่ไมโดนแดด  ผูใหญบานเห็นเกชาชวยเหลืออยางขันแข็ง ไดบอกวา “เกชา
ทํางานดีเหมือนคนอ่ืน ๆ ไมปรับเงินแลว”   

ในอีกดานหนึ่ง การที่สังคมใหความหมายความสมบูรณ  ความสวยงามที่ความ 
สมประกอบของรางกาย สงผลใหภาพลกัษณของคนพิการเปนในทางลบ  โดยเฉพาะอยางยิ่ง 
ตัวผูพิการเอง  ญาติพ่ีนอง ยิ่งรูสึกอับอาย  ดอยคา  (Davis 1997 อางใน เพ็ญจันทร 2549) 
นองตน เด็กพิการ ไมมีรูทวารตั้งแตเกดิ แพทยชวยเหลือโดยเปดทอระบายของเสีย ตอนนี้นอง
ตนอายุ 12 ป ไดรับการผาตัดรูทวารแลว แตยังมีปญหาเรื่องการกลั้นอุจจาระไมได ตองใส
ผาออมแพมเพิสด และเปลีย่นวันละ 2 ครั้ง “ตอนเล็ก ๆ จะเขาศูนยเด็ก  ครูเขารังเกียจไมใหเขา 
อางวาเด็กในศูนยเยอะ ไมมีเวลาดูแล  ตาและยายกน็อยใจ”  ยายนองตนเลา “ตอนนี้ นองตนมี
ปญหาในเรื่องกลิ่นอุจจาระ  เวลาไปโรงเรียน เพ่ือน ๆ จะลอ และไมคอยมีใครอยากอยูใกล  
บางครั้งเวลาเพื่อนบานมีงานบุญ งานศพ  ก็มักไมอยากใหนองตนเขาไปเลนในงาน ตองคอย
สวนอุจจาระใหในตอนเชากอนไปโรงเรียน เพ่ือจะไดลดกลิ่นลง” 
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3. การกีดกันการเขารวมกิจกรรมในชุมชนแสดงออกถึงความรุนแรงเชิงวัฒนธรรม 
ที่กอใหเกิดความทุกขของผูพิการ 

ในดานชีวิตความเปนอยูของผูพิการ เง่ือนไขทางสังคมวัฒนธรรมไทยสงผลตอบทบาท 
ชีวิต ความเปนอยู  กิจกรรมในสังคม และโอกาสทางสังคมดานตาง ๆ ของผูพิการอัน
เน่ืองมาจากการตีตราและการแบงแยกในสังคมแลว  ผูพิการบางคนอาจถูกปฏิเสธการเขาถึง
โอกาสทางสังคม สงผลใหการมองตนเองของผูพิการมีความเชื่อม่ันตอตนเองและการพึ่งพา
ตนเองต่ํา (เพ็ญจันทร  2549)  ประเด็นน้ี แมของเกชาเลาวา มีเหตุการณอยูครั้งหน่ึง  เกชาเริ่ม
เดินเองไดบางแลว แตยังมีการเดินกะเผลกอยู  เกชากับพอไดไปรวมงานแตงงานในหมูบานซึ่ง 
เจาภาพงานเปนคนมีฐานะในหมูบาน  เกชาออกไปเตนรําที่ลานหนาเวที แตทาทางการเตนแบบ
กะเผลก ๆ ทําใหแมของเจาสาวอับอายแขกเหรื่อที่มารวมงาน  และบอกพอของเกชาวาใหรีบพา
เกชากลับบาน  พอเลาดวยความโกรธวา “ผมยังไมทันไดทานอาหารกลางวันเลย  และรูสึก
เสียใจมาก รีบพาลูกชายกลับมาบานทันที”   เกชาพูด  “ผมไมไดทําอะไรผิด แคออกไปเตน
เทานั้น แตทําไมเขาถึงทํากับผมขนาดนี้  ผมไมใชคนหรือไง”   แมของเกชาเลาเสริมวา “พอ
หลังจากงานนั้นผานไป เวลาพาเกชาไปงานตาง ๆ ในหมูบาน แมจะชวยงานเจาภาพเสริฟ
อาหารใหแขกจนเสร็จกอน แลวจึงนําสํารับอาหารแยกมานั่งทานกับลูก   แตก็มีบางครั้ง
เหมือนกันที่จะมีคนอ่ืนมานั่งทานรวมดวยแตก็นอยครั้งแทบจะนับไดเลย” เกชาพูดวา “นับแตน้ัน
มา เวลาผมออกไปขางนอก หรือไปรวมงานในหมูบาน ผมเลือกไปเปนบางงานครับ  ตองดูกอน
วาเจาภาพเขาเต็มใจใหไปรวมงานหรือเปลา”  สวนยายนองตนเลาวา “นองตนไปโรงเรียนถูก
เพ่ือนลอและไมมีใครอยากอยูใกล เพ่ือนบานมีงานบุญ งานศพ  ก็มักไมอยากใหยายพานองตน
เขาไปในงานดวย”  

อยางไรก็ตาม ไดมีกรณีศึกษาที่มีลักษณะคลายกันในประเด็นการถูกลดคุณคา การกีด
กันทางสังคม  พิศิษฐ  คุณวโรตม (2544) ไดศึกษาเรื่อง อัตลักษณและกระบวนการตอสูเพ่ือ
ชีวิตของผูติดเชื้อ HIV  โดยใชแนวคิดเรื่อง “อัตลักษณ” เปนแนวคิดหลักเพื่ออธิบายวาบุคคล
สรางอัตลักษณขึ้นมาเพื่อทําใหการใชชีวิตอยูรวมกับชุมชนเปนไปอยางปกติ  การศึกษา
พบวาอัตลักษณผูติดเชื้อเกิดขึ้นจากการปฏิสังสรรคระหวางบุคคลกับบุคคลากรทางการแพทย
ในการบอกผลตรวจเลือด และนําไปสูการยอมรับวาตนเปนผูติดเชื้อซ่ึงเปนสถานภาพใหมทาง
สังคม  ความรูสึกวาตนเปนผูติดเชื้อไดถูกตอกย้ําและผลิตซ้ําดวยการปฏิสังสรรคทางสังคมกับ
คนอ่ืน และยังเกิดขึ้นจากการที่ผูติดเชื้อปฏิสังสรรคกับตนเองอีกดวย ซ่ึงสิ่งเหลานี้ไดสงผลใหผู
ติดเชื้อมองตนเองเปลี่ยนไปในทางลบวา ตนเองเปนคนไมดี ต่ําตอย แตกตางจากคนอื่น สงผล
ใหรูสึกวาตนเองเปนคนไมมีคุณคา สูญเสียความมั่นใจ และเกิดความหวาดระแวงวาคนอื่นจะ
รังเกียจตนเอง การติดเชื้อไดทําใหผูติดเชื้อรูสึกสูญเสียสถานภาพและความสัมพันธทางสังคมที่
เคยมีมากอนหนาไปสูสภาวะที่เปนชายขอบ สิ่งน้ีไดสงผลตอการดําเนินชีวิตประจําวันของผูติด
เชื้ออยางมาก ทําใหผูติดเชื้อตองเผชิญกับการถูกรังเกียจจากคนอื่น  การดําเนินชีวิตประจําวัน
ของผูติดเชื้อจึงตองเผชิญกับปญหาหลายดานทั้งเรื่องภาวะจิตใจของตนเอง รางกายที่เจ็บปวย 
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การหาเลี้ยงตนเองและครอบครัว รวมทั้งการอยูรวมกับคนในชุมชน การเผชิญกับปญหาใน
ชีวิตประจําวันของผูติดเชื้อจึงทําใหพวกเขาตองปรับตัวดวยการตอสูและตอรองเพ่ือใหตนได
สถานภาพทางสังคมกลับคืนมาและสามารถดําเนินชีวิตไดเปนปกติ หรือเพ่ือใหพนจากสภาวะ
ชายขอบนั่นเอง  ซึ่งมีความคลายคลึงกันกับการตอรองของผูพิการในชุมชนที่ตองการยกคุณคา
ในตัวเองใหเปนที่ยอมรับกับสังคม 

เกชา , ลุงบุญมี , แมของนองตน ไดมีการ “ตอรอง”กับสังคมในหลายรูปแบบ  ดังที่ 
เกชา เลาใหฟงถึงการตอรองกับชุมชนผานความรูในการใชคอมพิวเตอรวา  “อยางในงานศพใน
หมูบาน ผมก็ไปชวยงานครับ ชวยเปดเพลงจากคอมพิวเตอรบาง บางงานเปนญาติกันเขาก็ไม
วาอะไร บางงานเขาก็ไมอยากใหเขาไปวุนวาย”  สวนลุงบุญมี เปนผูมีความรูเร่ืองการประดิษฐ  
จักสาน ชางไมแกะสลัก  ไดใชความรูความสามารถที่มีอยูเพ่ือสรางพื้นที่ของตนเองในชุมชน
ดวยมีการชวยงานในชุมชนโดยประดิษฐ  จักสานตะกราชวยในงานบุญของชุมชน  เปนครูพิเศษ
สอนจักสานในโรงเรียน ดานยายของนองตน ไดพยายามชวยงานของกลุมแมบานในหมูบาน
ทํางานครัว ในงานตาง ๆ ของหมูบาน รวมถึงการเขาไปชวยงานกับชุมชนของผูพิการเปนการ
แสดงใหเห็นวาตนเองยังคงเปนสวนหนึ่งของชุมชนและทําประโยชนได  เปน “อัตลักษณ” ที่ชวย
ทําใหผูพิการเกิดความมั่นใจและรูสึกวาตนเองมีคุณคามากขึ้นเพราะไดทํางาน  รวมกิจกรรมตาง 
ๆ ใหแกชุมชนและสังคม  อยางไรก็ตามการพยายามตอสูเพ่ือชีวิตของผูพิการยังคงดําเนินตอไป
ในชีวิตประจําวันในการอยูรวมกับชุมชน ตราบใดที่พวกเขายังตองเผชิญกับการถูกรังเกียจจาก
คนในชุมชน เชนนี้แลวการผลิตซํ้าความหมายทางสังคมและสํานึกของผูพิการในดานลบ จึงยัง
ไมสามารถลบเลือนไปจากใจของพวกเขา  

 
4.มุมมองเกี่ยวกับการใหคุณคาของผูพิการนําไปสูการเลือกปฏิบัติและการ

ละเมิดสิทธิของผูพิการในชุมชน 
มีเหตุการณอีกครั้งหน่ึง เปนชวงที่เกชาเริ่มชวยเหลือตัวเองไดบางแลว  จึงไปชวยพ่ีเขย

ทํางานมัดกระเทียมที่สวน เกชามัดกระเทียมไดไมแนนเปนพวง กะเทียมมักหลุด เน่ืองจากการ
ทํางานของมือยังไมแข็งแรงพอ  พ่ีเขยจึงบอกใหเกชาวา ใหกลับไปอยูบานเฉย ๆ ดีกวาอยามา
ชวยเลย  ทําใหเกชานอยใจ คิดวาตัวเองไรคา ไมเปนที่ตองการของครอบครัวจึงตัดสินใจทําราย
ตัวเองโดยใชผาขาวมาผูกคอตัวเองกับขอบหนาตางบานที่สูงประมาณ 2.5 เมตร แตพอก็มา
ชวยเหลือไวทันอีกครั้งหนึ่ง  จะเห็นไดวาบางครั้งคําพูด วาทกรรมของคนในครอบครัว คน
ใกลชิดที่พูดโดยไมทันไดระวังไดใหความหมายในเชิงนัยที่แบงแยกแสดงความรังเกียจ ลด
คุณคา (depersonalize) มีสวนกําหนดและควบคุมผูพิการใหตกอยูในภาวะถูกแบงแยกในสังคม 
อีกทั้งเกิดการ “เลือกปฏิบัติ” ตอบุคคล  เปนความรุนแรงที่เปน “การละเมิดสิทธิ” ของบุคคล  ใน
มุมมองทางจิตวิทยา ซ่ึงโดมิแนท (Jean- Marie Domenach) ไดเสนอวาความรุนแรงนี้มี
ลักษณะแตกตางกันไปใน 3 มุมมอง ไดแก มุมมองทางจิตวิทยา มุมมองทางจริยธรรมและ
มุมมองทางการเมือง  และมุมมองแบบการเมืองพบมากที่สุดในศควรรษที่ 20  ซ่ึงสอดคลองกับ
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การมองของเวเบอร (Max Weber ) ที่วา ความรุนแรงเปนวิธีการของรัฐ ซ่ึงรัฐอางความชอบ
ธรรมในการใชกําลังจัดการกับปญหาได ความรุนแรงจึงแทบจะแยกไมออกจากการใชอํานาจ 
(Weber 1966 )  ดังคํากลาวของมิล วา “การเมืองทุกชนิดคือการตอสูเพ่ืออํานาจ และอํานาจ
สูงสุดคือความรุนแรง” โดยคนที่มีอํานาจมากกวาจะสรางความชอบธรรมใหกับการใชอํานาจใน
ที่สุด  

เชนเดียวกับที่มีการใหความชวยเหลือแกผูพิการในฐานะของบุคคลที่สมควรตองใหการ
ชวยเหลือโดยหนวยงานของราชการ เชน “การใหเบี้ยยังชีพผูพิการ”   เกชาไดรับเบี้ยยังชีพ 
เดือนละ 500 บาท  ขณะเดียวกันที่ลุงบุญมี ยังไมได เน่ืองจากไมใชคนไทย และแมของนองตน 
ปฏิเสธไมรับ เน่ืองจากไมตองการ ถูก “ตีตรา” วาเปนผูพิการตั้งแตเด็ก ซ่ึงในอนาคต แมและ
ยายคาดหวังวาความพิการที่นองตนเปนสามารถรักษาใหหายได  เหลานี้เปนการกระทําตอผู
พิการที่เสมือนไมใชคนที่มีสิทธิเชนเดียวกับคนปกติอ่ืน ๆ ในสังคม   ตองตกอยูในฐานะของ
บุคคลชั้นสองของสังคม  และถูกสังคมมองวาเปนบุคคลที่สมควรตองใหการชวยเหลือหรือ
สงเคราะห   แตอีกมุมหน่ึงความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูพิการกลับลดนอยถอยลง จนแทบ
จะไมเหลือความเปนคนในสังคม เปนสิ่งที่แสดงใหเห็นวา   การปฏิบัติตอผูพิการอาจมีการ
ละเมิดสิทธิอันควรตอผูพิการโดยที่คนสวนใหญในสังคมอาจมองขามไปและใหคุณคาวาเปน
บรรทัดฐานที่สังคมควรกระทําตอผูพิการ จนเกิดเปนวัฒนธรรมที่กอใหเกิดทุกขทางสังคมตอผู
พิการ และการกระทําที่ละเมิดสิทธิ ความเสมอภาคในฐานะคนทั้งคนที่มีตัวตนและคุณคาใน
ตัวเองเชนเดียวกัน สอดคลองกับสุรสม และคณะ (2550: 138-145) ที่กลาวถึงสิทธิสุขภาพของผู
พิการที่สังคมตองใหความสนใจ เพ่ือสรางความเทาเทียมและทําใหผูพิการไมรูสึกแปลกแยกจาก
สังคมคนธรรมดา 

ในกรณีของลุงบุญมีที่เลาวา ชมรมผูสูงอายุของหมูบานก็ชวนไปรวมทํางานจักสาน แต
ไมกลาไปเขารวม เพราะไมมีบัตรประชาชน  อีกทั้งการเขาชมรมจักสานตองมีเงินลงทุนเขา
ชมรม เม่ือไมมีเงินทุน ประกอบกับมีลูกพิการ หากไปทํางานที่ชมรม ก็จะไมมีใครดูแลลูก แสดง
ใหเห็นถึงการเอาเปรียบ แบงแยก โดยที่ชุมชนคิดไมถึงวาการสรางเง่ือนไขของการเขาชมรม 
(อาทิ การเปนคนไทย  การมีเงินทุนเขาชมรม) เปนการละเมิดสิทธิ หรือการกระทํารุนแรงตอ
บุคคลอื่น   ชุมชนมองการชวยเหลือผูพิการเปนเรื่องปกติวิสัยที่ชุมชนตองดูแล และเปนไป  
ตามหลักของสิทธิมนุษยชนที่ชุมชนควรกระทําแตลืมนึกถึงวาเปนการสงผลใหเกิดการละเมิด
สิทธิของผูพิการ  

สวนแมของนองตนไมยอมรับการขึ้นทะเบียนผูพิการ และไมรับเบี้ยยังชีพ เดือนละ 500 
บาท  เพราะมองวาหากขึ้นทะเบียนผูพิการแลวเม่ือเด็กโตขึ้นจะไมสามารถหางานทําไดเพราะ
เชื่อวาเม่ือถูกขึ้นทะเบียนเปนผูพิการแลวจะไมสามารถเปลี่ยนสถานะของการเปนผูพิการ แม
ของนองตนยังมีความหวังวาวันหนึ่งนองตนจะหายจากความพิการ เปนคนปกติที่มีรูทวารและ
สามารถดําเนินชีวิต  ประกอบอาชีพเหมือนคนทั่วไปได  สะทอนมุมมองอีกดานหนึ่งที่แมวา 
“ความพิการเปนสิ่งที่ติดตัวคนไปในระยะยาวหรือตลอดชีวิต  เราไมไดพิการเมื่ออยูใน
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โรงพยาบาลเทานั้น แตความพิการดํารงอยูในชีวิตปกติธรรมดาทั่วไป”  (สุรสม และคณะ อาง
แลว : 138 – 145) อยางไรก็ตาม สังคมไทยตอบรับคนพิการใหอยูในสังคมในลักษณะที่แบงแยก  
ละเมิดสิทธิ   และยอมรับคนพิการในสถานะเชนใด   เราคาดหวังใหคนพิการรอรับ “สวนบุญ” 
จากสังคมหรือไม  หรือเราคาดหวังวาคนพิการจะสามารถมีความทัดเทียมเสมอภาคเทากับ
บุคคลธรรมดา และหากสังคมไทย ตระหนักรูวาสิทธิของคนพิการมีความสําคัญ กฎหมายตางๆ
ควรไดรับการปรับปรุงอยางไร (สุรสม และคณะ อางแลว :  144) 

อยางไรก็ตาม มุมมองของผูที่ทํางานกับผูพิการในชุมชน ไมวาจะเปน “พ่ีจันทรหอม” 
อาสาสมัครผูดูแลผูพิการ  “นายกฯ วีระพล” นายกองคกรปกครองสวนทองถิ่นตําบลทุงกลวย  
หรือ “นองแอด” นักวิเคราะหนโยบายและแผน ที่ใหการดูแลชวยเหลือผูพิการโดยมีมุมมอง 
แนวคิดที่เหมือนกันคือ “ผูพิการเปนสวนหนึ่งของชุมชน  เรามีโอกาสดีกวาเพราะไมไดพิการ จึง
สมควรใหการชวยเหลือ ตามความสามารถของเรา”  ประกอบกับ นิสัยที่โอบออมอารี  แตยังมี
อีกมุมมองหนึ่งของเพ่ือนบาน  คนในชุมชนที่มองผูพิการวา เปนคนที่ดอยความสามารถ ไม
สามารถทํากิจกรรมไดแตกตางจากคนปกติ การปฏิบัติตอผูพิการของคนกลุมน้ี จึงเปน “การ
เลือกปฏิบัติ” และเห็นไดชัดจากการเลือกใหความชวยเหลือโดยการ “จัดลําดับ” ดังเห็นไดจาก
การที่เกชา ซ่ึงพิการมาจากตางจังหวัด  เดินไมได  ฐานะยากจน ไดรับเบี้ยยังชีพลาชากวาผู
พิการคนอื่น ซ่ึงเปนผูพิการที่อาศัยอยูในชุมชนตั้งแตเกิด และมีความพิการที่ไมกระทบตอการ
ปฏิบัติกิจกรรมมากนัก โดยใหเหตุผลวา “เกชา เปนคนนอกชุมชน  พิการมาจากที่อ่ืน แต หมัย
เอ เปนคนในชุมชนมาตลอด เวลาชุมชนมีงาน ก็มาชวยเหลืองานทําประโยชนใหชุมชน
สมํ่าเสมอ  จึงใหความชวยเหลือแกหมัยเอกอน ” แสดงถึง ความพิการในสังคมที่ถูกทําใหคนรับรู
และเขาใจจากชุดความรูที่จํากัดในสังคม  ทําใหคุณคาและความหมายกับคนพิการมีความ
ผิดเพี้ยน บิดเบือนไปจากที่ควรจะเปน  และในกระแสความเขาใจหลัก มักมองวาความพิการ 
เปนภาวะไรความสามารถ  และคนพิการก็นํามาซึ่งความเปนภาระตอคนอ่ืนและสังคม   ทุนจาก
ความเปนมนุษยคนหนึ่งของสังคมที่ละเลยมองขามไปอยางนาเสียดาย  สังคมไมคิดที่จะทําอะไร
เพ่ือเผยแพรแสดงคุณคาและศักดิ์ศรีของคนพิการ  และการละเลยหรือขับคนพิการออกนอก
สังคมนี้ยังเปนการกดขี่ขมเหงมนุษยดวยกันเอง ที่สรางความทุกขยากลําบากใหคนพิการอยาง
รูเทาไมถึงการณอีกดวย    อีกทั้ง ในสังคมไทย  ความพิการยังถูกมองวาเปนเรื่องของเคราะห
กรรม  คนพิการจึงอยูในภาวะที่สังคมมองวา นาสงสาร  นาเวทนา  การปฏิบัติตอคนพิการในยุค 
กอน ๆ จึงเปนเรื่องของการชวยเหลือเกื้อกูลกันในระหวางญาติพ่ีนอง และถูกมองวาเปนภาระที่
มิอาจหลีกเลี่ยงได  ตอเม่ือคนพิการถูกทอดทิ้งขาดผูดูแล  การชวยเหลือคนพิการจึงเปนไปใน
ลักษณะของการสงเคราะห  ซ่ึงทอนความรูสึกใหหางไกลจากคําวาศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย  
ของผูซ่ึงตกอยูในสภาวะของความพิการ  ในขณะเดียวกันไดฝงรากลึกแนวความคิด ทัศนคติ 
เกี่ยวกับความพิการของคนในสังคมไทยมาจนถึงปจจุบัน   

หากเราเปลี่ยนมุมมองใหม วาคนพิการ คือทรัพยากรเพื่อการพัฒนา การเปลี่ยนตรงนี้
จะเปนการเปลี่ยนที่อยูบนพ้ืนฐานของจิตใจที่สําคัญที่สุด ลึกที่สุด คืออยูบนศีลธรรมการเคารพ
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ศักดิ์ศรีคุณคาความเปนมนุษย ดังเชนคําพูดของลุงบุญมีในกรณีที่ผูวิจัยสอบถามถึงการไดรับ
ความชวยเหลือตาง ๆ จากสังคมวา  “ไดรับการชวยเหลือจากชุมชนอยูครับ  พวกครูที่โรงเรียน
ที่ลูกสาวผมเรียนอยู มักมาจางใหจักสานตะกราบาง สานโนนสานนี่อยูบอย ๆ ครับ  บางครั้งก็
ใหไปสอนเด็กนักเรียนฝกทํางานจักสาน  กลุมดอกหญา  (กลุมเยาวชนในตําบลทุงกลวยที่มา
รวมตัวทํากิจกรรมเพื่อประโยชนของชุมชน) ก็เอาขาวของมาใหครั้งหนึ่งครับ นายก อบต. ก็
ชวยเหลือหารถมอเตอรไซดพวง มาให ใชเดินทางไปหาหมอที่โรงพยาบาล  บรรทุกเอาตะกรา  
เอาผักไปขายที่ตลาด  สโมสรโรตารี่ก็เอาชุดชางไมมาให  ใชในการทํางานรับจางแกะสลักไม 
แกะรูปกระดาษ ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงการชวยเหลือเกื้อกูลกันภายในชุมชน สงผลตอการสราง
คุณคาในตัวเองตอผูพิการ จนสามารถฝาฟนปญหาและอุปสรรคมาจนถึงปจจุบัน 

 
การคืนขอมูล: ผลการศึกษาความทุกขความรุนแรงและรูปแบบการละเมิดสิทธิศักดิ์ศรี
ความเปนมนุษยของผูพิการ ใหกับหนวยงานที่เก่ียวของ 
 ผลจากการคืนขอมูลใหกับทางชุมชนในตําบลทุงกลวยพบวา ทางชุมชนไดเกิดการ
ตระหนักและรับทราบถึงความทุกขที่เกิดกับผูพิการ ที่คนสวนใหญในชุมชนมองวาเปนบุคคลที่
ตองใหการชวยเหลือทั้งดานการเงินและดานกายภาพแกผูพิการแตชุมชนลืมที่จะนึกถึงความ
ทุกขดานจิตใจที่เกิดจากการถูกละเมิดสิทธิศักดิ์ศรีของผูพิการทั้งทางตรงและออม ทําใหการ
ปฏิบัติตอผูพิการหลังจากมีการศึกษาวิจัยแลวเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น เนนการดูแลดานมิติ
จิตใจเพิ่มมากขึ้น มีการรวมกลุมผูพิการในชุมชนและเนนการเสริมสรางทักษะและพัฒนา
ศักยภาพของผูพิการใหสามารถดําเนินงานตาง ๆ ดวยตนเองได โดยไมมีการแบงแยก 
 ในสวนของทีมงานที่ดําเนินงานดานผูพิการของโรงพยาบาลเชียงคํา ไดมีการสะทอนถึง
ผลที่เกิดกับผูพิการในดานตาง ๆ จากขอมูลที่ไดรับทราบจากการศึกษาวิจัย ทําใหเกิดการ
เรียนรูรวมกันและสงเสริมใหเกิดการทํางานในลักษณะที่คํานึงถึงดานจิตใจของผูพิการเพิ่มมาก
ขึ้นไมเพียงแตการทํางานในโรงพยาบาลเทานั้น ทีมเยี่ยมบานของโรงพยาบาลที่ลงไปดูแลผู
พิการที่บาน ยังไดมีการฝกทักษะแกผูดูแลที่บาน ใหเขาถึงมิติจิตใจของทั้งผูพิการและผูดูแลที่
บาน เพ่ือเสริมสรางศักยภาพแกผูดูแลใหสามารถชวยเหลือ ฟนฟูสมรรถภาพรางกายแกผูพิการ
ที่บาน และสามารถรวมกลุมใหการชวยเหลือผูดอยโอกาสในชุมชนตอไป 
 

บทสรุปและขอเสนอแนะ 

ความทุกขที่เกิดขึ้นของผูพิการนอกจากความทุกขที่รุนแรงที่ตองเผชิญพบอยูทุกเม่ือ
เชื่อวัน แลวยังมีความทุกขที่ถูกกระทําผานความรุนแรงเชิงสัญลักษณและเชิงวัฒนธรรม อันเปน
การแสดงที่ละเมิดสิทธิ  ศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของผูพิการ ที่แสดงออกอยางตรงไปตรงมาและ
แฝงซอนเรนอยางแยบคายภายในสังคม  ที่กอใหเกิดทุกขซํ้าซอนแกผูพิการได   ทําใหทุนของ
ความเปนมนุษยคนหนึ่งของสังคมถูกละเลย มองขามไปอยางนาเสียดาย สังคมไมคิดที่จะทํา
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อะไรเพ่ือเผยใหเห็นคุณคา และศักดิ์ศรีของผูพิการ และการละเลยหรือขับผูพิการออกนอกสังคม
น้ี  ยังเปนการกดขี่ขมเหงมนุษยดวยกันเอง ที่สรางความทุกขยากลําบากใหผูพิการ อยาง
รูเทาไมถึงการณ 

ดังน้ันในฐานะที่ผูวิจัยทํางานสัมผัสใกลชดิกับชุมชนจึงไดมีการจัดกิจกรรมที่สรางการ
เปลี่ยนแปลงในแงของการดึงชมุชนมารวมดูแลผูพิการในชุมชน โดยการจัดอบรมอาสาสมัคร
ดูแลผูพิการขึน้ จากการดําเนินงานในลักษณะอาสาสมัครขึ้นมาตั้งแต พ.ศ. 2550 จนถึงปจจุบัน 
ทําใหเกิดกระบวนการใหการดูแลชวยเหลือผูพิการในชุมชนโดยกลุมอาสาสมัครที่ไดรับการเสริม
ดานความรูและทักษะตาง ๆ ในการดูแลผูพิการและการสงเสริมใหอาสาสมัครดูแลผูพิการไดมี
สวนรวมในการผลักดันโครงการสรางเสริมคุณภาพชีวิตของผูพิการโดยพลังของกลุมอาสาสมัคร
ที่รวมดําเนินการในชุมชน โดยทีมงานเจาหนาที่เปนเพียงพ่ีเลี้ยงที่คอยเสริมองคความรูและเสริม
ทักษะดานตาง ๆ แกกลุมใหสามารถทํางานไดอยางมีคุณภาพ รวมถึงการสรางคานิยมใหม 
เพ่ือใหสังคมไดมีโอกาสรับรูและทําความเขาใจผูพิการอยางลึกซึ้งรอบดาน อันจะนําไปสูความ
ตระหนักในคุณคาของผูพิการ  ตัวผูพิการเองก็จะเกิดพลังใจที่จะใชศักยภาพของตนดําเนินชีวิต
อยางมีคุณคา ขณะเดียวกันการจัดการเงื่อนไขบริบททางสังคมโดยผานกระบวนการปฏิสัมพันธ
ของผูคนและกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะตาง ๆ ก็เปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งในการผลักดัน
ใหเกิดพลังและคุณคาแกผูพิการใหสามารถพึ่งพาตนเองไดอยางมีศักดิ์ศรีของความเปนคนที่มี
ความสามารถและศักยภาพทัดเทียมกับบุคคลทั่วไปในสังคม และที่สําคัญการคืนขอมูลในสวน
ขอคนพบใหแกชุมชนยังกอใหเกิดการปรับเปลี่ยนมุมมองและแนวความคิดของคนในชุมชนให
เขาใจถึงความทุกขที่ผูพิการเผชิญพบอยูทุกเม่ือเชื่อวันรวมถึงการถูกละเมิดสิทธิ ศักดิ์ศรีของ
ความเปนมนุษยของผูพิการอันมีผลมาจากการที่ชุมชนมองวาเปนความชอบธรรมที่ตองใหการ
ดูแลชวยเหลือก็ตามแตอาจสงผลถึงการลดทอนคุณคาในตนเองของผูพิการลง ใหเกิดการ
ชวยเหลือเกื้อกูลกันที่คํานึงถึงมิติดานจิตใจเปนสําคัญและมองคนทุกคนมีคุณคาทัดเทียมกันไม
วาจะเปนบุคคลปกติหรือผูพิการก็ตาม ซ่ึงสงผลถึงการพัฒนาศักยภาพของตนเองใหสามารถ
พ่ึงพาตนเองแมรางกายจะพิการหรือบกพรองก็ตาม 
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