
บทที่ 6 
 

อัตลักษณ์กลุ่มการด ารงชีวิตอิสระบนเวทีการเมืองเรื่องความพิการ 
 
การเมืองเรื่องความพิการเป็นเรื่องเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงนโยบายและการ

ด าเนินงานของรัฐ การเปลี่ยนความสัมพันธ์ในระดับระหว่างบุคคล (Interpersonal level) และการ
เปลี่ยนแปลงอัตลักษณ์ในระดับของปั จเจกบุคคล (Individual level)  ในอดีตคนพิการถูกมองเป็น
เพียงปัญหาของปัจเจกที่ประสบความบกพร่องทางอวัยวะร่างกายหรือ การระลึกรู้  ซึ่งเป็นเรื่อง
ภายใต้ความรับผิดชอบของงานด้านสาธารณสุขและสวัสดิการสังคม กลุ่มคนพิการต้องต่อสู้เพื่อให้
ภาคส่วนในสังคมรับรู้ ถึงความพิการในลักษณะของอัตลักษณ์เชิงการเมือง  องค์ประกอบ 3 ส่วนที่
กลุ่มคนพิการน าเสน อเพื่ออภิปรายถึงประเด็นเชิงการเมืองเรื่องความพิการ คือ หน่ึง การกล่าวว่า
กลุ่มคนพิการเป็นผู้ที่เสียเปรียบในสังคม โดยมีอุปสรรคในสังคมที่กีดกันไม่ให้คนพิการเข้าร่วม
อย่างเต็มที่ในฐานะสมาชิกข องชุมชน  คนพิการจ านวนมากถูกให้แยกตัวออกจากสังคม ไม่ได้รับ
สิทธิทางสังคมหรือปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมาย   สอง  กลุ่มคนพิการเป็นกลุ่มคนจ านวนน้อยใน
สังคมที่ควรเป็นผู้น าในการสร้างการเปลี่ยนแปลงในสังคม  สาม กลุ่มคนพิการสร้างแนวคิดเชิง
สังคม ซึ่งเป็นการสร้างนิยามความหมา ยของความพิการขึ้นใหม่ว่าเป็นเรื่องของการเลือกปฏิบัติ 
สิทธิมนุษยชน  อันเป็นการท้าทายความคิดด้ังเดิมที่ว่าความพิการเป็นเรื่องปัญหาส่วนบุคคล 
ความผิดปกติของอวัยวะ  (Shakespeare and Watson, 2001, pp.546-548)  การเคลื่อนไหวทาง
การเมืองกระท าโดยผ่านการรวมตัวเป็นกลุ่มและแสดงตัวตนของกลุ่มให้ชุมชนในสาธารณะรับรู้ถึง
การมีอยู่ของกลุ่ม การท่ีบุคคลรู้สึกถึงความเป็นสมาชิกของกลุ่มคนพิการหรือพัฒนาอัตลักษณ์
ความเป็นกลุ่มขึ้นจนกระทั่งเข้าร่วมในการท ากิจกรรมกลุ่มพิทักษ์สิทธิคนพิการจึงเป็นส่วนส าคัญ
ของการสร้างการเคลื่อนไหวเชิงการเมือ ง  การปรากฏตัวและความกระตือรือร้น ของกลุ่มคนพิการ
ในรูปแบบต่างๆ เป็นสัญลักษณ์ความเข้มแข็งในขบวนการเคลื่อนไหวทางสังคมของคนพิการ  ใน
ท านองเดียวกัน  ส าหรับขบวนการเคลื่อนไหวการด า รงชีวิตอิสระของคนพิการ   การขยายตัวของ
กลุ่มสมาชิกอาจเป็นดัชนี้ชี้วัดตัวหนึ่งที่แสดงถึงความเข้มแข็งของขบวนการได้   การศึกษาเรื่องการ
ขยายตัวของเครือข่ายจึงมีความส าคัญต่อการสร้างการเปลี่ยนแปลงสังคมในระยะยาว 

จากจุดประสงค์และเนื้อหากิจกรรม กระบวนการการด ารงชีวิตอิสระ ที่กล่าวมาแล้ว
อาจกล่าวได้ว่ากระบวนการเป็นส่วนหนึ่งของการเมืองเรื่องความพิการโดยตรง ซึ่ งมุ่งที่จะสร้าง
ผลกระทบทั้งต่อระดับตัวบุคคลและระดับสังคม เนื้อหาบทท่ี 4 และ 5 เป็นการเน้นความสนใจไปที่
ระดับบุคคล การสร้างส านึกว่าความพิการไม่ใช่อุปสรรคโดยตรงจากร่างกายหรือจิตใจของบุคคล
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แต่เกี่ยวข้องกับสภาวะแวดล้อมในสังคมด้วย  บุคคลเกิดความสัมพันธ์ใหม่ภายในตั วเองและ
ออกไปสร้างความสัมพันธ์ใหม่กับบุคคลรอบข้าง  ส่วนเนื้อหาบทที่ 6 น้ีจะเป็นการพิจารณาถึงการ
ด ารงชีวิตอิสระในระดับของกลุ่ม ซึ่งมุ่งสร้างการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างสังคม ในด้านเศรษฐกิจ 
สังคม การเมือง และวัฒนธร รม โดยเชื่อมโยงกับขบวนการเคลื่อนไหวทางสังคมของคนพิการ และ
ภาคส่วนต่างๆ ในระดับสังคม  ทั้งนี้เนื้อหาจะเป็นการ วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อ ค้นหาค าตอบต่อข้อ
สันนิษฐานของการศึกษาที่ว่าการรับรู้เรื่องการด ารงชีวิตอิสระของคนพิการของกลุ่มผู้ที่เกี่ยวข้อง
เป็นแบบคลุมเครือและไม่สอดคล้องกันจึงท าให้ไม่เกิดการสนับสนุนการท างานการด ารงชี วิตอิสระ
ของคนพิการอย่างกว้างขวาง  

การท างานของศูนย์การด ารงชีวิตอิสระของคนพิการในประเทศไทยนับต้ังแต่เริ่มต้น 
พ.ศ.2545 ถึงปัจจุบัน หรือประมาณ เกือบ 8 ปี ถูกต้ังค าถามจากกลุ่มคนพิการด้วยกันว่าเหตุใดจึง
ขยายจ านวนศูนย์การด ารงชีวิตอิสระได้จ านวนน้อย ซึ่งท าให้คนพิการอี กจ านวนมากไม่สามารถ
เข้าถึงบริการได้ การจัดสรรทรัพยากรเพื่อกระจายสู่คนพิการยังท าได้ไม่มีประสิทธิภาพ จากการ
ทบทวนวรรณกรรมการด าเนินการโครงการน าร่องในประเทศไทย การสัมภาษณ์บุคคลที่เกี่ยวข้อง
เบื้องต้นก่อนการท าวิจัยและการทบทวนเอกสารในต่างประเทศ ท าให้เกิดข้อสันนิษฐ านเกี่ยวกับ
ประเด็นเรื่องการรับรู้ท่ีอาจไม่สอดคล้องกันระหว่างฝ่ายต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง   ประเด็นการรับรู้ที่
แตกต่างกัน ระหว่างกลุ่มนักวิชาชีพกับกลุ่มคนพิการ เกิดขึ้นในต่างประเทศมาแล้ว ดังในประเทศ
สหรัฐอเมริกา นักวิชาชีพบางกลุ่มเห็นว่าแนวคิดนี้เป็นเสมือน เหล้าเก่า ในขวดใหม่  ซึ่งหน่วยงาน
ต่างๆ ถือปฏิบัติกันอยู่แล้ว  (Cole, J. in Varela, R., 2001, p.44)  ในประเทศอังกฤษ การ
ตีความหมายของนักวิชาชีพให้ความสนใจกับทักษะการอยู่รอดพื้นฐาน (Basic survival) แต่ความ
ต้องการของคนพิการคือการมองในแบบภาพรวมของชีวิต การมีคุณภาพชีวิต มีชี วิตที่มี
ความหมาย มีโอกาสในสังคม ไม่ใช่การเพียงความสามารถที่จะอยู่ในบ้านของตนเองได้เท่านั้น   
(Evan, 2003, para.80) นอกจากน้ีการตีความที่ต่างกันน าไปสู่การปฏิบัติหรือนโยบายที่ขัดแย้งได้ 
โอลิเวอร์ (Oliver, 1999, para. 9-11) กล่าวถึงการตีความของนักวิชาชีพที่เกิ ดขึ้นในประเทศ
อังกฤษไว้ว่า เมื่อมองดูเผินๆ แล้วจะเห็นว่าคนพิการ นักวิชาชีพ และรัฐบาล จะมีความเห็น
สอดคล้องกันดีในเรื่องการด ารงชีวิตอิสระ จากการวิเคร าะห์นโยบายและการปฏิบัติในช่วง 50 ปีที่
ผ่านมา เมื่อรัฐบาลประชาสัมพันธ์แนวคิดการด ารงชีวิตอิสระ รัฐบาลจะมองความเ ป็นอิสระว่าเป็น
เรื่องการพึ่งพาตนเอง และไม่เป็นภาระของรัฐ  นักวิชาชีพเห็นว่าความเป็นอิสระคือ ความสามารถ
ในการท ากิจกรรมต่าง ๆ เพื่อสามารถที่จะดูแลช่วยเหลือตนเองได้ (Self-care activities) คนพิการ
เห็นว่าความเป็นอิสระ คือ ความเป็นอิสระส่วนบุคคลและความสามารถในการคว บคุมวิถีการ
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ด าเนินชีวิตของตนเองได้  ความเข้าใจที่ต่างกันนี้มักท าให้เกิดความขัดแย้งทั้งด้านนโยบายและการ
ปฏิบัติ  ในการปฏิบัติระหว่างกระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพ คนพิการจะถูกให้ ฝึกฝนท ากิจกรรม
ต่าง ๆ บางครั้งมีเครื่องมืออุปกรณ์ช่วย เช่น การเข็นรถเข็นด้วยตัวเอง การแต่ งตัวด้วยตัวเอง การ
ขับถ่ายด้วยตัวเอง การซื้อของ การท าอาหาร เป็นต้น  ส าหรับการด ารงชีวิตอิสระ  คนพิการสนใจ
กับเรื่องการควบคุมกระบวนการเพื่อที่จะท ากิจกรรมให้ได้ เช่น จะเดินทางไปในท่ีต่าง ๆ ได้อย่างไร 
การตัดสินใจว่าใครจะแต่งตัวให้  จะใส่เสื้อผ้าตัวไหน เมื่อไหร่ จ ะซื้ออาหารอะไร และท าอาหาร 
และรับประทานอาหารเมื่อไหร่ อย่างไร นักวิชาชีพจะมุ่งให้คนพิการมีทักษะท ากิจกรรมได้ด้วย
ตัวเอง โดยไม่ต้องได้รับความช่วยเหลือ ขณะที่คนพิการจะคิดวางแผนที่จะท ากิจกรรมบางอย่าง
และขอให้ผู้ช่วย เหลือช่วยในการท ากิจกรรมบางอย่าง เพื่อให้บรรลุตามค วามต้ังใจได้  ดังนั้นจึง
ปรากฏว่ามีนักวิชาชีพเปิดให้บริการศูนย์การด ารงชีวิตอิสระ  โดยให้บริการประเมินความต้องการ
และช่วยเหลือในการจัดหาเครื่องมืออุปกรณ์ช่วย ซึ่งบริการเหล่านี้จะต่างไปจากศูนย์การด ารงชีวิต
อิสระที่คนพิการต้ังขึ้น 

 
เนื่องจากการเคลื่อนไหวการด ารงชีวิตอิสระของคนพิการเป็นปฏิบัติการทางสังคมที่มี

ความเชื่อมโยงในระดับนานาชาติ ก าเนิดขึ้นมากว่า 50 ปี  ดังนั้นเพื่อให้เกิดความเข้าใจถึงบริบท
ที่มา ผลลัพธ์เชิงนโยบายท่ีเกิดขึ้นอันเกี่ยวเนื่องกับแนวคิดการด ารงชีวิตอิสระ  ตลอดจน
ความสัมพันธ์กับการด ารงชีวิตอิสระในประเท ศไทย ในส่วนแรกของบทจะได้กล่าวถึงขบวนการ
เคลื่อนไหวการด ารงชีวิตอิสระของคนพิการในการเมืองระดับโลก   

ส่วนที่สองอธิบาย สถานการณ์ ความเคลื่อนไหว ปัจจุบัน ที่เกิดขึ้นในเครือข่ายการ
ด ารงชีวิตอิสระของคนพิการในประเทศไทย   ส่วนที่สามเป็นการกล่าวถึงการรับรู้ของกลุ่มที่มีส่ว น
เกี่ยวข้องส าคัญกับการด ารงชีวิตอิสระและนัยยะที่เกี่ยวข้องกับการเมืองเรื่องความพิการ โดยแบ่ง
ออกเป็น การรับรู้ของนักวิชาชีพและกลุ่มคนไม่พิการ และการรับรู้ขององค์กรของคนพิการ   การ
รับรู้ของกลุ่มคนต่างๆ ที่ ปรากฏ มีทั้งเป็นไปในทางสนับสนุนและต่อต้านกับ กระบวนการ การ
ด ารงชีวิตอิสระที่ด าเนินการอยู่ในประเทศไทย  
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ขบวนการเคลื่อนไหวการด ารงชีวิตอิสระของคนพิการในโลก 
 
ขบวนการเคลื่อนไหวการด ารงชีวิตอิสระของคนพิการ ก่อก าเนิดขึ้นในประเทศ

สหรัฐอเมริกา เป็นพัฒนาการส่วนหนึ่งภายในขบวนการเคลื่อนไหวทางสังคมของคนพิการ อเมริกัน 
ก่อก าเนิดขึ้ นเพื่อจัดการกับปัญหาท่ีเกิดขึ้นในช่วงเวลาคริสตทศวรรษ 1960-1970 (พ.ศ.2503-
2522) ซึ่งมีประเด็นที่ส าคัญคือ  

1)  ปัญหาการกดขี่ทางสังคม และการถูกเลือกปฏิบัติที่ไม่เป็นธรรมของกลุ่มคนพิการ 
กลุ่มผู้น าในขบวนการการด ารงชีวิตอิสระเป็นกลุ่มผู้ที่ชูประเด็นเรื่องของสิทธิ มนุษยชน การเสริม
พลังอ านาจผ่านการสร้างความหมายใหม่เกี่ยวกับความพิการในสังคม  และให้ตระหนักรู้ถึง      
วาทกรรมในสังคมที่น ามาสู่การกดขี่ทางสังคม ซึ่งแยกแยะให้เห็นวาทกรรมความพิการทาง
การแพทย์ที่ท าให้เกิดทัศนคติเชิงลบต่อความพิการ  รวมทั้งปัญหาเรื่องคนพิการที่มี ความบกพร่อง
ทางอวัยวะหรือ การระลึกรู้ ระดับรุนแรงถูกปฏิเสธจากหน่วยบริการ เช่น บริการการฝึกอาชีพ       
อันเนื่องจากมีความบกพร่องระดับรุนแรง โดยเฉพาะกลุ่มคนพิการทางสติปัญญา กลุ่มคนพิการ
ทางร่างกาย   

2)  การต้ังค าถามต่อการแบ่งแยกขององค์กรคนพิการตามลักษณะความบกพร่อ ง
ของอวัยวะร่างกาย   

กลุ่มคนพิการการด ารงชีวิตอิสระอภิปรายถึงการเคลื่อนไหวทางสังคมที่แบ่งเฉพาะ
ตามความพิการแต่ละประเภทว่าเป็นการอิงถึงมุมมองที่แยกส่วนจากแนวคิดทางด้านการแพทย์ 
และท าให้กลุ่มคนเคลื่อนไหวเองหลงลืมหลักการส าคัญไป ซึ่งในเนื้อแท้แล้วข้อจ ากัดไม่ได้เกิ ดจาก
ข้อบกพร่องทางกายภาพ ไม่ว่าจะเป็นโปลิโอ อัมพาต หูหนวก ตาบอด ขาขาด มะเร็ง เส้นโลหิตใน
สมองแตก สิ่งเหล่านี้ท าให้คนถูกละเลยจากสังคม ความบกพร่องทางร่างกายและจิตใจมีลักษณะ
แตกต่างกันแต่สุดท้ายน าไปสู่อุปสรรคปัญหาเดียวกัน  ดังนั้นกลุ่มคนพิการประเภทต่างๆ ควร
รวมตั วกัน ไม่แยกกลุ่มประเภทความพิการ จะต้องร่วมกันพิทักษ์สิทธิ สร้างส านึกสาธารณะ        
ให้ค าปรึกษากัน ช่วยเหลือทรัพยากรระหว่างกัน  ดังนั้นกระบวนการการด ารงชีวิตอิสระจึงสร้าง
วัฒนธรรมการท างานแบบข้ามประเภทความพิการ (Cross-disability) เพื่อให้เกิดการท างาน
ร่วมกันเปน็กลุ่มก้อนที่เข้มแข็ง 

3) ปัญหาเรื่องการรับบริการในระบบสถาบันเฉพาะและการพึ่งพิงทางการแพทย์มาก
เกินความจ าเป็น  มีการเรียกร้องให้มีการน าคนพิการออกมาจากบริการแบบสถาบันเฉพาะ เช่น 
สถานสงเคราะห์ โรงพยาบาล แล้วให้จัดบริการที่เอื้อให้คนพิการสามารถใช้ชีวิตอยู่ร่วมในชุ มชนได้
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ร่วมกับสมาชิกในสังคมทั่วไป การให้คนพิการมีความสามารถในการควบคุมและเลือกการใช้
บริการได้ตามความต้องการ 

การเปลี่ยนแปลงแนวคิดเรื่องความพิการอันเนื่องมาจากโรค โรคหลายโรคที่เป็น
สาเหตุของความพิการถูกควบคุมได้ คนมีอายุยืนขึ้น ผู้ที่มีความบกพร่องทางกายภาพและจิ ตใจ
ปรากฏจ านวนมากขึ้น เช่น คนเป็นไขข้ออักเสบ เบาหวาน ผู้บกพร่องทางจิต โรคหัวใจ เบาหวาน 
เส้นโลหิตในสมองแตก คนบาดเจ็บจากไขสันหลัง อัมพาต ไขมันอุดตันเส้นเลือด หลายคนต้องการ
การจัดการด้านการแพทย์เป็นระยะยาวหรือตลอดชีวิต  ความผิดปกติของร่างกายและจิตใจ
ดังกล่าวส่งผลให้ความสัมพันธ์ระหว่าง แพทย์ – คนไข้ เปลี่ยนแปลงไปด้วย จากการรักษา (Cure) 
ไปสู่การดูแล (Care) ซึ่งในกระบวนการบ าบัดดูแลต่างๆ แพทย์ไม่ใช่ “ผู้ให้” หรือ ฝ่ายคนไข้เป็น  “ผู้
รอรับค าสั่ง ” ตลอดเวลา แต่การบ าบัดต่างๆ จะส าเร็จได้คนไข้จะต้องมีความกระตือรือร้น เช่น ใ น
กระบวนการจิตบ าบัด และในขณะนั้นสืบเนื่องจากปัญหาจ านวนบุคลากรแพทย์เฉพาะทางไม่
เพียงพอ งานหลายอย่างจึงด าเนินการไปโดยผู้ที่ไม่ใช่แพทย์ 

ผู้จัดให้บริการต้องพิจารณาเกี่ยวกับเรื่องความสมดุลของการให้ความช่วยเหลือกับ
การให้ความเป็นอิสระแก่ผู้รับบริการ  ผู้ดูแลจะต้องท า บทผู้สนับสนุน เป็นผู้ช่วยในการท ากิจกรรม  
การด ารงชีวิตอิสระคือการท่ีคนพิการมีโอกาสได้เลือกและควบคุมวิถีชีวิตของตนเอง  การใช้วิธีทาง
การแพทย์เพื่อการควบคุมทางสังคม (Social control) แนวคิดเรื่องสุขภาพและการเจ็บป่วยยังคง
เป็นการให้ความสนใจอยู่ที่ความสามารถส่วนบุ คคล แทนที่จะสนใจเปลี่ยนแปลงสิ่งต่างๆ รอบตัว
ในสังคม (Zola, 2001, pp. 54, 57-58) 

ผู้น าคนพิการจากหลายกลุ่มประเภทความพิการมารวมตัวกันต้ังองค์กร               
The American Coalition of Citizens with Disabilities (ACCD) ด าเนินการระหว่าง  พ.ศ.2518-
2526 มีบทบาทส าคัญในการรณรงค์พิทักษ์สิทธิ์  ผลักดันให้มีการปฏิบัติตามมาตรา  504 ตาม
พระราชบัญญัติการฟื้นฟูสมรรถภาพ  ค.ศ.1973 (พ.ศ.2516) เรื่องการห้ามการเลือกปฏิบัติที่เป็น
อคติต่อคนพิการในโครงการที่รัฐให้การสนับสนุน ผู้น าคนพิการในองค์กรนี้หลายคนเป็นผู้น าในการ
พิทักษ์สิทธิ์ตามแนว คิดการด ารงชีวิตอิสระด้วย   ใน พ.ศ.2520   สมาชิกคนส าคัญของ  ACCD 
ได้แก ่ยูนิซ ฟิออริโต้ (Eunice Fiorito) ขณะนั้นด ารงต าแหน่งประธานขององค์กรและตัวเขาเองเป็น
ผู้น าของกลุ่มคนตาบอด  และ เล็กซ์ ไฟรเดน (Lex Frieden) ผู้มีความพิการทางการเคลื่อนไหว   
และด ารงต าแหน่งเลขานุ การ ได้ก่อต้ังโปรแกรมเพื่อการวิจัยและปฏิบัติการการด ารงชีวิตอิสระ  
(the Independent Living Research Utilization program หรือเรียก ILRU) ภายใต้สถาบันวิจัย
และการฟื้นฟูสมรรถภาพ  (The Institute for Rehabilitation and Research)  ณ เมืองฮูสตัน     
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มลรัฐเท็กซัส โดยมีกฎให้คนพิการด ารงต าแหน่งที่มีความส าคัญขององค์กร  มหาวิทยาลัยแคนซัส 
ในสหรัฐอเมริกา  ซึ่งเป็นศูนย์ข้อมูล  การฝึกอบรม  การวิจัย  และให้การสนับสนุนด้านเทคนิค
ระดับชาติเกี่ยวกับการด ารงชีวิตอิสระ  องค์กร  ACCD เป็นกลุ่มน าการรณรงค์ปรับแก้
พระราชบัญญัติการฟื้นฟูสมรรถภาพ และส าเร็จใน พ.ศ.2521 ประธานาธิบดีคาร์เตอร์ลงนาม  เพิ่ม
หมวดเนื้อหาใหม่เข้าไปในกฎหมายคือ หมวดท่ี 7 เรียกว่า บริการส าหรับการด ารงชีวิตอิสระ  แต่ใน
ความเป็นจริงปรากฏว่ารัฐไม่ได้ให้การสนับสนุนอย่างเต็มที่  กลุ่มองค์กรการด ารงชีวิตอิสระของคน
พิการท่ีต้ังขึ้นมาก่อนหน้าจึ งรวมตัวกันก่อต้ังองค์กร  เรียกว่า สภาศูนย์การด ารงชีวิตอิสระแห่งชาติ  
(National Council on Independent Living หรือเรียก NCIL) ใน พ.ศ.2525 เพื่อมุ่งพัฒนาและ
ขยายเครือข่ายศูนย์การด ารงชีวิตอิสระให้ครอบคลุมทั่วประเทศ   ปัจจุบันสภาศูนย์การด ารงชีวิต
อิสระแห่งชาติเป็นองค์กรคนพิการแบบข้ามประเภทความพิการ  (Cross-disability) ที่มีอายุยืนยาว
มากที่สุด  เป็นตัวแทนขององค์กร /กลุ่มของคนพิการกว่าหน่ึงพันองค์กร  รวมตั้งแต่ศูนย์การ
ด ารงชีวิตอิสระของคนพิการ  (Centers for Independent Living หรือเรียก  CILs) สภาการ
ด ารงชีวิตอิสระในระดับมลรัฐ  (Statewide Independent Living Councils หรือเรียก SILCs) 
บุคคลและองค์กรพิทักษ์สิทธิ์ด้านสิทธิมนุษยชนและสิทธิคนพิการ      มีบทบาทในการพิทักษ์สิทธิ
คนพิการ และติดตามการปฏิบัติตามกฎหมายในด้านต่างๆ  อย่างกว้างขวาง  รวมทั้งเข้าร่วมใน
ขบวนการเคลื่อนไหวทางสังคมของคนพิการในระดับนานาชาติเพื่อส่งเสริม  สิทธิมนุษยชน สิทธิคน
พิการและให้เกิดชุมชนคนพิการและการเคลื่อนไหวการด ารงชีวิตอิสระที่เข้มแข็ง 

จากกระแสการเคลื่อนไหวด้านสิทธิมนุษยชน  สิทธิพลเมือง ในสังคมตะวันตก  ส่งผล
ให้ช่วงปลายทศวรรษ  1970s คนพิการในประเทศฝั่งตะวันตกหลายประเทศร วมตัวเป็นกลุ่ม
ช่วยเหลือกันเอง  จากนั้นมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลกัน  พ.ศ.2523 กลุ่มองค์กรของคนพิการในหลาย
ประเทศรวมตัวกันต้ังเป็นองค์กรชื่อ  Disabled People’s International ซึ่งเป็นองค์กรข้ามประเภท
ความพิการระดับโลกเป็นองค์กรแรก  กลุ่มคนพิการเข้าร่วมในการท างานขององค์กรสหประชาชาติ  
ผลักดันให้ประกาศปีคนพิการสากล พ .ศ.2524 และประกาศปีทศวรรษคนพิการสากล พ .ศ.2526-
2535  พร้อมกันใน พ .ศ.2526  ได้เสนอแผนปฏิบัติการระดับโลกว่าด้วยเรื่องคนพิการ (World 
programme of action concerning disabled persons) โดยประกาศเป้าหมายที่ต้องการบรรลุ
คือ คนพิการเข้าอยู่ร่วมในสังคมและความเสมอภาคในสังคม (Full participation and equality)   
จะเห็นได้ว่าแผนปฏิบัติการระดับโลกฯ ผสมผสานแนวคิดเรื่องสิทธิมนุษยชน โดยอ้างตามที่
ประกาศใน The Universal Declaration of Human Rights 1948 และแนวคิดเชิงสังคมที่เน้นให้
คนพิกา รมีการด ารงชีวิตได้ปกติสุขในชุมชน โดยปรับสภาพแวดล้อมที่เป็นอุปสรรคต่อการ
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ด าเนินการดังกล่าว พ.ศ.2524 นับเป็นจุดส าคัญในประวัติศาสตร์ที่เป็นจุดเริ่มของการขยายตัวของ
การเคลื่อนไหวสิทธิคนพิการและการด ารงชีวิตอิสระของคนพิการใน ระดับนานาชาติ  (Martinez, 
2003, para. 48-51) 

อด๊อฟ ราซก้า (Adolf D.Ratzka) เป็นผู้ริเริ่มการเคลื่อนไหวเรื่องการด ารงชีวิตอิสระ
ของคนพิการในประเทศสวีเดน ราวต้นคริสตทศวรรษ 1980 แนะน าแนวคิดเรื่องการตัดสินใจด้วย
ตนเอง (Self-determination) และการมีผู้ช่วยเหลือส่วนตัว (Personal Assistant) แทนบริการผู้
ช่วยเหลือในบ้านแบบเดิมที่เรียกว่า “Home Samaritan” ราซก้าเป็นชาวเยอรมันที่อาศัยอยู่ใน
สวีเดนและไปศึกษาที่มหาวิทยาลัยเบิร์กเล่ ย์ สหรัฐอเมริกา และเป็นหนึ่งในผู้น าส าคัญที่ก่อต้ัง
เครือข่ายการด ารงชีวิตอิสระยุโรป (European Network on Independent Living – ENIL) และ
เชื่อมโยงการขับเคลื่อนงานในภาคพื้นยุโรปกับในทวีปอเมริกา  กลุ่มคนพิการในสวีเดนต้ังองค์กรท่ี
ด าเนินงานด้านการด ารงชีวิตอิสระชื่อองค์กรความร่วมมือเพื่อการด ารงชีวิตอิสระสต๊อกโฮม  
(Stockholm Cooperative for Independent Living เรียกย่อว่า STIL) รับสมัครสมาชิกเข้าร่วม
องค์กรและมุ่งเสริมสร้างพลังให้แก่คนพิการ เป็นทางเลือกในการให้บริการนอกเหนือจากบริการ
ของรัฐ  ช่วงต้นคริสตทศวรรษ 1990 STIL เป็นองค์กรสนับสนุนหลักในการผลิต จดหมายข่าวการ
ด ารงชีวิตอิสระขององค์กรคนพิการสากล (DPI Independent Living Newsletter) ซึ่งส่งถึงองค์กร
กว่า 5,000 องค์กรและบุคคลในประเทศก าลังพัฒนา ยุโรปกลางและตะวันออก   STIL สนับสนุน
การพัฒนาคนพิการในประเทศแอฟริกาใต้มานานต้ังแต่ก่อนประเทศแอฟริกาใต้เปลี่ยนแปลงการ
ปกครอง ภายใต้ความช่วยเหลือระหว่างประเทศของรัฐบาลสวีเดน นอกจากน้ี STIL ร่วมกับองค์กร
กูเธนเบริ์ก (Gothenburg organization) ก่อต้ังสถาบันการด ารงชีวิตอิสระ (Institute of 
Independent Living เรียกย่อว่า IIL) ขึ้นเมื่อพ.ศ.2536 ซึ่งเป็นองค์กรไม่แสวงหาก าไร ท าหน้าที่
จัดท าข้อมูลข่าวสาร เอกสารการฝึกอบรม ท างานวิจัยและพัฒนา  ต้ังแต่ พ .ศ. 2539 สถาบันฯ 
ได้รับการสนับสนุนงบประม าณจากหลายแหล่ งในยุโรป และกองทุน Swedish General 
Inheritance พัฒนาเว็บไซต์  ซึ่งกลายเป็นห้องสมุดบนอินเตอร์เน็ต บรรจุเนื้อหาด้านการด ารงชีวิต
อิสระคนพิการ โดยมีผู้เข้าชมมากกว่า 1,000 คนต่อวันจากท่ัวโลก  (Ratzka, 2003, para. 28, 87, 
95)   

ระหว่าง พ.ศ. 2518-2523 องค์กรคนพิการในประเทศละตินอเมริกา เริ่มรวมตัวกัน
เป็นกลุ่มช่วยเหลือกันเองของคนพิการและพัฒนาบริการที่คนพิการต้องการ  ศูนย์การด ารงชีวิต
อิสระของคนพิการในประเทศแคนาดาและเยอรมันเริ่มตั้งขึ้นในช่วงต้นคริสตทศวรรษ  1980 ใน
ไอร์แลนด์ ออสเตรีย และเนเธอร์แลนด์ในช่วงต้นคริสตทศวรรษ 1990 (ILRU, 1999, para. 12) 
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พ.ศ.2524 นักศึกษาพิการชาวญี่ปุ่นไปเรียนรู้และฝึกงานเรื่องการด ารงชีวิตอิสระของ
คนพิการที่ศูนย์การด ารงชีวิตอิสระในประเทศสหรัฐอเมริกา  โดยอาศัยอยู่ประมาณ  6 เดือน - 1 ปี 
โปรแกรมการฝึกอบรมที่รับนักศึกษาญี่ปุ่นมาฝึกงานปีละ  10 คน ด าเนินไปเป็นเวลา  10 ปี เมื่อ
นักศึกษาเหล่านั้นกลับไปก็ไปขยายผลก่อเกิดเป็นขบวนการเคลื่อนไหวการด ารงชีวิตอิสระในญี่ปุ่น  
สถาบันความพิการแห่งเอเชีย (Asia Disabiity Institute เรียกย่อว่า ADI) ก่อต้ังขึ้นเมื่อ พ .ศ. 2533 
ในประเทศญี่ปุ่น ซึ่งมีวัตถุประสงค์ในการที่ จะขยายแนวคิดการด ารงชีวิตอิสระของคนพิการ 
เผยแพร่ข้อมูลและสร้างความตระหนักในสังคมเกี่ยวกับด้านความพิการในภูมิภาคเอเชีย ในคริสต
ทศวรรษ 1990 เป็นต้นมา  กลุ่มผู้น าคนพิการ ญี่ปุ่นในขบวนการการด ารงชีวิตอิสระ เริ่มจัดการ
ฝึกอบรมเกี่ยวกับการด ารงชีวิตอิสระให้กับคนพิการในป ระเทศแถบเอเชีย  อาทิ เกาหลี ปากีสถาน 
ไทย มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ อินโดนีเซีย พม่า เนปาล อินเดีย และเวียดนาม  และริเริ่มให้มีการจัดต้ัง
เครือข่ายเอเชีย-แปซิฟิกเพื่อการด ารงชีวิตอิสระ  (Asia-Pacific Network for Independent Living 
เรียกย่อว่า APNIL) 

พ.ศ. 2526 เอ็ด โรเบิร์ต (Ed Roberts) และ จูดิธ ฮิวแมน  (Judith Heumann) ผู้น า
คนส าคัญของขบวนการการด ารงชีวิตอิสระก่อต้ัง สถาบันด้านความพิการโลก  (World Institute on 
Disability เรียกย่อว่า WID) ซึ่งเป็นองค์กรไม่แสวงหาก าไร  ท างานด้านวิจัย  การพัฒนานโยบาย  
และการพิทักษ์สิทธิ์ มีเป้าหมายเพื่อสนับสนุนสิทธิของพลเมืองและการเข้ามีส่วนร่วมของคนพิการ
ในสังคม 

พ.ศ.2542 ILRU จัดประชุมสุดยอดระดับนานาชาติว่าด้วยเรื่องการด ารงชีวิตอิสระ  
กลุ่มผู้น าการด ารงชีวิตอิสระจาก  50 ประเทศทั่วโลกเข้าร่วมกันอภิปรายในหัวข้อพื้นฐานที่ส าคัญ  
ได้แก่ เปรียบเทียบ หลักการ ปรัชญา การจัดบริการของการด ารงชีวิตอิสระ  ผลลัพธ์ที่ได้คือความรู้
ในเชิงลึก มุมมองเกี่ยวกับการด ารงชีวิตอิสระในวัฒนธรรมต่างๆ   รวมทั้งผู้น าคนพิการอเมริกันมี
โอกาสได้พบปะ รู้จักกับกลุ่มผู้น าคนพิการในหลายประเทศและกระชับความสัมพันธ์ระหว่างกันให้
แน่นแฟ้นขึ้น 

พ.ศ.2543 องค์กร  World Institute on Disability องค์กร  Rehabilitation 
International, ILRU และ  the Inter-American Institute on Disability ร่วมกันจัดท าโครงการ
ภายใต้การสนับสนุนงบประมาณของสถาบันแห่งชาติเพื่อการวิจัยด้านความพิการและการฟื้นฟู
สมรรถภาพสหรัฐอเมริกา  คือโครงการจัดท าแมกกาซีนอิเล็กทรอนิกส์ชื่อ  “Disability World” มี
ลักษณะเป็นฟอรั่มเพื่อรายงานและวิเคราะห์ความก้าวหน้าของการเคลื่อนไหวสิทธิคนพิการและ
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การเคลื่อนไหวการด ารงชีวิตอิสระในระดับนานาชาติ  จัดพิมพ์เผยแพร่ทางเว็บไซด์เท่านั้นเป็น
ภาษาอังกฤษและภาษาสเปน 

ในประเทศสหรัฐอเมริกา พ.ศ.2521 เป็นจุดเปลี่ยนแรกในขบวนการเคลื่อนไหวการ
ด ารงชีวิตอิสระ โดยท าให้ศูนย์การด ารงชีวิตอิสระที่ก่อนหน้านี้มีสถานะเป็นกลุ่มเคลื่อนไหวพิทักษ์
สิทธิคนพิการเปลี่ยนมาเป็นศูนย์บริการภายใต้การสนับสนุนของรัฐ  Dejong (1998, para. 5) 
กล่าวว่าการเปลี่ยนสถา นะเป็นศูนย์บริการนี้มีนัยยะส าคัญถือเป็นจุดเปลี่ยนไปสู่ยุคที่สองของการ
เคลื่อนไหวการด ารงชีวิตอิสระ ประเด็นที่เกิดขึ้นกับศูนย์การด ารงชีวิตอิสระในฐานะศูนย์บริการมา
จนกระทั่งปัจจุบันคือ  การท่ีศูนย์การด ารงชีวิตอิสระมุ่งเน้นไปที่การจัดบริการและไม่ได้ท าบทบาท
พิทักษ์สิทธิ์อย่างเข้มแข็ง   การรับงบประมาณสนับสนุนจากรัฐท าให้พบปัญหาของการไม่กล้า
แสดงความคิดเห็นขัดแย้งหรือตรงกันข้ามกับรัฐ ขณะนี้หนทางที่ท าให้เครือข่ายการด ารงชีวิตอิสระ
ท างานพิทักษ์สิทธิ์ให้มีประสิทธิภาพขึ้นคือการร่วมมือกับเครือข่ายองค์กรคนพิการที่เคลื่อนไหว
ด้านสิทธิคนพิการอ่ืน  ๆ อาทิ American Disabled For Attendant Programs Today (ADAPT), 
Access Living, American Association of People with Disabilities (AAPD), National 
Coalition of Mental Health Consumer/Survivor Organizations (MCMHC/SO) เป็นต้น 

ประเด็นส าคัญอีกประ เด็นหนึ่งที่มีการวิพากษ์ถึงคือ  การจัดบริการของศูนย์การ
ด ารงชีวิตอิสระไม่สามารถจัดให้บริการแก่กลุ่มคนพิการทุกกลุ่ม  คนพิการที่ไม่สามารถเข้าถึง
บริการ ได้แก่ คนพิการที่อาศัยในชนบท  ผู้ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่สลัมในเมือง  คนพิการที่มีความพิการ
ทางสติปัญญา  ความพิการทาง จิตหรือพฤติกรรม  นอกจากน้ีคนพิการที่มีผิวด า  เชื้อชาติละติน
อเมริกัน หรือเอเชีย หรือชาติอ่ืนที่เป็นกลุ่มคนจ านวนน้อยภายในประเทศ  คนพิการที่มีอายุมาก  
เด็กและสตรีพิการ  นักวิชาการสายสังคมนิยมวิพากษ์ว่าการเคลื่อนไหวการด ารงชีวิตอิสระปรากฏ
ข้อจ ากัดขึ้นเพราะเป็นการกล่ าวถึงสิทธิเสมอภาคในฐานะ  ผู้บริโภค (Consumer) ซึ่งเป็นกรอบคิด
ภายใต้ตลาดเสรีของระบบทุนนิยม   อีกทั้งการเคลื่อนไหวไม่ได้เป็นตัวแทนของคนพิการทุกกลุ่ม  
กลุ่มสตรี คนผิวด าและเกย์  เลสเบี้ยน เป็นกลุ่มชายขอบของผู้รับบริการ   การยอมให้อยู่ภายใต้
ข้อจ ากัดของกลไกตลาดท าให้พ ลังการต่อสู้ที่เข้มแข็งที่เคยมีในตอนเริ่มแรกถูกท าให้ด้อยลงไป  
(Malhotra, 2001, para. 16)  ศูนย์การด ารงชีวิตอิสระตอบสนองต่อปัญหาเหล่านี้โดยมีการรวมตัว
กันจัดต้ังองค์กรเพื่อจัดบริการในพื้นที่ชนบทคือ  Association of Programs for Rural 
Independent Living หรือเรียก APRIL ใน พ.ศ.2529 ประกอบด้วยศูนย์การด ารงชีวิตอิสระ  สภา
ศูนย์การด ารงชีวิตอิสระของมลรัฐ  องค์กรหรือบุคคลที่ท างานเกี่ยวข้องกับคนพิการในชนบท   
รวมทั้งศูนย์การด ารงชีวิตอิสระเปิดให้บริการแก่กลุ่มคนพิการโดยตระหนักถึงความแตกต่างทาง
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วัฒนธรรมของคนเชื้อชาติต่างๆ  
Campbell (2003, para.10) เขียนถึงปัญหาเดียวกันในประเทศอังกฤษเรื่องของการ

ที่กลุ่มคนพิการทุกกลุ่มไม่ได้รับบริการการด ารงชีวิตอิสระ  ทั้งคนพิการเชื้อชาติที่เป็นชนกลุ่มน้อย  
คนพิการทางสติปัญญา คนพิการทางจิต  เด็กและผู้สูงอายุ   คนรักร่วมเพศ โดยกล่าวว่าองค์กรการ
ด ารงชีวิตอิสระในยุโรปท าได้ดีในเรื่องให้บุคคลควบคุม  เลือกและมีอิสระในการก าหนดชีวิตตนเอง  
แต่ยังมุ่งให้เกิดความเท่าเทียมและการเปิดให้คนทุกกลุ่มเข้าร่ วมน้อย และสรุปท้ายว่าองค์กรการ
ด ารงชีวิตอิสระในศตวรรษท่ี  21 ต้องยึดหลักในการท างานคือ  การให้คนพิการกลุ่มต่างๆ  ได้รับ
บริการอย่างเต็มที ่ให้ความส าคัญกับความแตกต่าง โอกาสที่เท่าเทียม สิทธิมนุษยชน สิทธิพลเมือง 
และการได้รับการพัฒนาศักยภาพของรายบุคคลและกลุ่มองค์กรอย่างต่อเนื่อง  รวมทั้งให้มีการ
ท างานร่วมกับเครือข่ายสิทธิพลเมือง การสร้างการมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคมอื่นๆ  โดยมิต้อง
แยกท าเฉพาะกลุ่มของคนพิการหรือต้องด าเนินการเองในทุกประเด็น 

 
เมื่อพิจารณาภาพรวมของขบวนการเคลื่อนไหวทางสังคมของกลุ่มคน พิการเพื่อสร้าง

การเปลี่ยนแปลงทางสังคม ในระดับโลกแล้ว  องค์กรการด ารงชีวิตอิสระถูกจัดเป็นองค์กรของคน
พิการในช่วงคลื่นลูกสอง ของกิจกรรมทางการเมืองของก ลุ่มคนพิการ (Second wave of disabled 
political activity) อันมีลักษณะของการเป็นองค์กรที่มีบทบาทเป็นหน่วยบริการ  (Service 
provider) อาจมีการจัดฝึกอบรมและส่งเสริมการเข้าถึงบริการของคนพิการ องค์กรลักษณะนี้ได้รับ
การวิจารณ์ถึงข้ออ่อนในเรื่องของแนวโน้มการสร้างผู้น า รุ่นใหม่ที่อาจมี ลักษณะไม่กระตือรือร้นใน
กระบวนการทางการเมือง เนื่องจากให้ความสนใจกับการท าหน้าที่เป็นหน่วยบริการพึ่งพิง
ทรัพยากรจากรัฐ และอาจกลายเป็นส่วนหนึ่งของการจัดระบบสวัสดิการของรัฐ ซึ่งอาจมีแนวทางที่
ประนีประนอมกับรัฐ บุคลากรคนพิการในองค์กรเล่นบทบาทเป็น ลูกจ้างรับค่าจ้างแทนการเป็น
อาสาสมัครนักพิทักษ์สิทธิทางสังคมให้แก่กลุ่มคนพิการ   (Shakespeare and Watson, 2001, p. 
555) ลักษณะการขยายเครือข่าย องค์กรการด ารงชีวิตอิสระกระจายออกภายนอกประเทศ
สหรัฐอเมริกา โดยมีกลุ่มคนพิการจากประเทศต่างๆ มาศึกษาดูงานองค์กรที่ประเทศ สหรัฐอเมริกา 
ตลอดจนกลุ่มคนพิการอเมริกันเดินทางไปเป็นวิทยากรถ่ายทอดแนวคิดในประเทศต่างๆ  และการ
จัดประชุมระดับนานาชาติ  เครือข่ายย่อยในภูมิภาคต่างๆ ของโลก ถูกจัดต้ังขึ้นโดยกลุ่มคนพิการที่
มีความบกพร่องทางร่างกายระดับรุนแรงผู้มีความต้ังใจที่จะช่วยเพื่อนคนพิการที่มี ความบกพร่อง
ระดับรุนแรงเหมือนกัน  
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คุณูปการส าคัญของ ขบวนการ เคลื่อนไหวการด ารงชีวิตอิสระในโลกคือการน าเสนอ
การจัดบริการผู้ช่วยคนพิการ  (Personal assistant service) ซึ่งเป็นการท างานบริการการ
ช่วยเหลือคนพิการในรูปแบบใหม่ที่ ค านึงถึงสิทธิการมีชีวิตรอด  ศักด์ิศรี ความเป็ นมนุษย์ ของคน
พิการท่ีมีความบกพร่องระดับรุนแรง แตกต่างจากผู้ช่วยท างานบ้าน (Home helper) หรือผู้ดูแล 
(Carer) ศูนย์การด ารงชีวิตอิสระของคนพิการในแต่ละประเทศจะก าหนดวิธีการจัดบริการผู้ช่วยคน
พิการให้เหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และวัฒนธรรม ของแต่ละประเทศ   แนวคิด
การด ารงชีวิตอิสระการให้ความส าคัญระดับบุคคล  เชื่อมโยงปัญหาระดับบุคคลขึ้นสู่ การรวมกลุ่ม
และสร้างการเปลี่ยนแปลง ระดับสังคม ผู้น ากลุ่มการด ารงชีวิตอิสระเข้าร่วมในกระบวนการพิทักษ์
สิทธิในระดับนานาชาติอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้แนวคิดการด ารงชีวิตอิสระปรากฏอยู่ในกระบ วนการ
ท างานพัฒนาคนพิการ เช่น การบรรจุเรื่อง การด ารงชีวิตอิสระ ผู้ช่วยคนพิการในอนุสัญญา หรือ
กรอบการท างานที่จัดท าในองค์การสหประชาชาติ ดังอนุสัญญา ว่าด้วยสิทธิคนพิการ  
(Convention on the Rights of Persons with Disabilities) กรอบการท างานสหัสวรรษแห่ง
ทะเลสาบบิวาโกะ สู่ สังคมแห่งการอยู่ร่วมกัน ปราศจากอุปสรรค และสังคมฐานสิทธิของคนพิการ
ในเอเชียและแปซิฟิก (Biwako Millennium Framework for Action: towards and Inclusive, 
Barrier-free and Rights-based Society for Persons with Disabilities in Asia and the 
Pacific) การถกเถียงเพื่ อหาข้อตกลงในการท างานร่วมกันระหว่างผู้ที่ท างานด้านการฟื้นฟู
สมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน (Community-based rehabilitation เรียกย่อว่า CBR) ซึ่งมักมีทีม
นักวิชาชีพเป็นผู้น าในการด าเนินการ 

นอกจากน้ีกลุ่มผู้น า ของขบวนการการด ารงชีวิตอิสระ ได้เปิดพื้นที่การท างานเชิง
กระบวนการสร้างความรู้อย่างต่อเนื่อง โดยสร้างความรู้ขึ้นมาจากประสบการณ์การใช้ชีวิตของคน
พิการเอง  ซึ่งนั่นอาจหมายถึง การสร้างความมีอ านาจ ของกลุ่มคนพิการ ให้เพิ่มขึ้น ด้วยใน
ขณะเดียวกัน เริ่มตั้งแต่กลุ่มผู้น าคนพิการท างานร่วมกับมหาวิทยาลัย จัดต้ังหน่วยวิจัย ILRU การ
ก่อต้ังสถาบันด้านความพิการโลก  การท าแมกกาซีน อิเล็กทรอนิกส์  Disability World รวมทั้งการ
จัดต้ังสถาบันการด ารงชีวิตอิสระ   

การท างานเชิงกระบวนการสร้างความรู้นี้ท าให้ผู้น าขบวนการการด ารงชีวิตอิสระ
เชื่อมโยงความคิดเข้ากับการเคลื่อนไหวทางสังคม ของ เรื่องวัฒนธรรมความพิการ  (Disability 
culture) ซึ่งถูกพัฒนาขึ้นเป็นรูปเป็นร่างในช่วงคริสตทศวรรษ 1990  แนวคิดเรื่องการสร้างอัต
ลักษณ์ความพิการเชิงบวก  (Positive disability identity) และการพิจารณาถึง การเปลี่ยนแปลง
ระบบโครงสร้างสังคมทางสังคม การเมือง เศรษฐกิจ และวัฒนธรรม ถูกน าขึ้นมา น าเสนออย่ าง
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ชัดเจนเพิ่มขึ้นในงานการด ารงชีวิตอิสระในประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศในยุโรป ประเด็นเรื่อง
ของวัฒนธรรมถูกน ามาเพิ่มเติมจากเรื่องของสังคม การเมือง เศรษฐกิจ 

อย่างไรก็ดีส าหรับกลุ่มคนพิการในประเทศก าลังพัฒนาอาจไม่ได้มุ่งที่จะพัฒนาระบบ
ผู้ช่วยคนพิการหรือสนใจกับปรัช ญาแนวคิดการด ารงชีวิตอิสระ แต่มุ่งให้ความส าคัญกับเรื่องการ
สร้างรายได้ การจัดหาอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ  เช่น รถเก้าอ้ีเข็น ไม้เท้า เป็นต้น  ท่ามกลาง
ความแตกต่างในบริบทของประเทศที่มีสภาพแวดล้อมต่างกัน ยังมีสิ่งท่ียึดโยงกลุ่มคนพิการใน
ขบวนการเคลื่อนไหวทางสังคมสิทธิคนพิการทั่วโลกให้ร่วมด าเนินไปด้วยกัน ได้ น่ันคือ ความเชื่อใน
เรื่องสิทธิของการก าหนดควบคุมวิถีชีวิตของตนเองและการรวมพลังของกลุ่มคนพิการเพื่อพิทักษ์
สิทธิ (ILRU, 1999, para. 17)  จูดิธ ฮิวแมน  (Judith Heumann 2003, para.16-17) กล่าวถึง
ประสบการณ์การท างานในหลายประเทศทั่วโลกว่าคนพิการในประเทศต่างๆ มีการรวมตัวกัน เป็น
องค์กรของคนพิการ เพื่อพิทักษ์สิทธิจากการเลือกปฏิบัติที่ไม่เป็นธรรมและการถูกแยกตัวออกจาก
สังคมเหมือนกัน  กลุ่มคนพิการตระหนักแล้วว่าตนเองเป็นผู้ที่สามารถสร้างการเปลี่ยนแปลงใน
สังคมเพื่อน าไปสู่สังคมแห่งค วามเสมอภาค และสามารถสร้างความส าเร็จ ในการส่งผลกระทบต่อ
สังคมได้เหมือนกับขบวนการเคลื่อนไหวทางสังคมอื่นในโลก ได้แก่ ขบวนการเคลื่อนไหวสิทธิสตรี 
สิ่งแวดล้อม และกลุ่มชาติพันธุ์  กลุ่มคนพิการมีความรับผิดชอบต่อกันและต้องเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ระหว่างกันในฐานะเพื่อนที่จะมุ่งไปสู่เป้าหมายที่ต้ังไว้ร่วมกัน 

 
การด ารงชีวิตอิสระของคนพิการในประเทศไทย 

  
การสร้างฐานรากจากขบวนการเคลื่อนไหวสิทธิคนพิการ 
 

ความคิดความเชื่อต่อเรื่องคนพิการในสังคมไทยเริ่มต้นจากแนวคิดที่เชื่อมโยงมาจาก
ศาสนา  บุญกรรม การกุศล  ก่อนที่จะรับรู้เรื่องเกี่ยว กับการบ าบัดรักษา การฟื้นฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย์สมัยใหม่  สิทธิมนุษยชน สิทธิคนพิการ ซึ่งได้รับอิทธิพลจาก การศึกษาความรู้
วิทยาศาสตร์การแพทย์สมัยใหม่ ขบวนการเคลื่อนไหวสิทธิ มนุษยชนและสิทธิคนพิการในระดับ
นานาชาติ   ความคิดความเชื่อที่หลากหลายปรากฏอยู่ในสังคมไปพร้อมกัน มิ ใช่เป็นลักษณะ
ทดแทนกัน แม้ปัจจุบันจะมีผู้ที่กล่าวถึงเรื่องสิทธิมนุษยชน ก็ยังมีการปฏิบัติในเชิงสงสารเวทนาหรือ
รังเกียจเดียดฉันท์ต่อคนพิการ 

คนพิการมีตัวตนในสังคมไทยต้ังแต่โบราณ ดังปรากฏในนิทาน นิยาย วรรณคดี หรือ
ชาดก ความพิการถูกน ามา เป็นสัญลักษณ์แทนความอดทน คว ามดีงาม และบางครั้งเป็นคน
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อ่อนแอ น่าสงสาร  ผู้คนในสังคมไทยต้ังแต่อดีตถึงปัจจุบัน ส่วนใหญ่ยังยึดมั่นอยู่กับความเชื่อของ
ศาสนาในส่วนที่เก่ียวข้องกับความพิการ โดยเห็นว่าเป็นเรื่องของบุญ – กรรม วิถีปฏิบัติต่อเรื่องของ
ความพิการเป็นรูปแบบของการกุศล แสดงออกในการท าบุญ การบริจาค  สถาบันพระมหากษัตริย์ 
สถาบันศาสนาและครอบครัว เป็นที่พึ่งพิงหลัก ให้ความช่วยเหลือแก่คนที่มีความพิการ 
เช่นเดียวกับคนทั่วไปในสังคมที่มีความผูกพันกับสถาบันดังกล่าวอย่างแนบแน่น 

ส าหรับหน่วยงานรัฐภายหลังการเปลี่ยนแปลงการปกครอง พ .ศ.2475 คณะราษฎร
ได้น าเส นอเค้าโครงเศรษฐกิจ โดยมุ่งเพื่อใช้เป็นแนวทางในการจัดระบบสวัสดิการสังคมของ
ประเทศ  แต่ไม่ได้รับการยอมรับจากกลุ่มข้าราชการและชนชั้นปกครอง  ต่อมาจอมพลแปลก 
พิบูลยสงคราม ได้มีความพยายามน าความคิดบางประการมาใช้ในทางปฏิบัติ ซึ่งประกอบกับ
ในช่วงขณะนั้นได้มียุทธศาสตร์ในการท าประเทศให้ทันสมัย จึงให้มีการจัดบริการสวัสดิการรูปแบบ
ต่างๆ ทั้งด้านการสาธารณสุข การศึกษา การสังคมสงเคราะห์  ใน พ.ศ.2475 ได้ก่อต้ังองค์กรสังคม
สงเคราะห์ของรัฐแห่งแรก คือสถานสงเคราะห์คนพิการและทุพพลภาพที่พระประแดง (ระพีพรรณ 
ค าหอม, 2545, น. 41)  ในการสร้างสถานสงเคราะห์นี้สะท้อนให้เห็นว่ารัฐบาลมองเห็นว่ากลุ่มคน
พิการเป็นกลุ่มที่มีความยากล าบากกว่าหลายกลุ่มในสังคม  และพยายามด าเนินการช่วยเหลือ ซึ่ง
ในขณะนั้นรูปแบบการด าเนินแบบสถานสงเคราะห์ถูกใช้อยู่ในประเทศทางตะวันตก   

แนวคิดการกุศลผสมผสานกับแนวคิดเชิงการแพทย์เป็นแนวคิดกระแสหลักที่
ถูกน ามาใช้ในการท างานของหน่วยงานรัฐด้านสาธารณสุข การศึกษา และสังคม
สงเคราะห์ มาโดยตลอดกระทั่งถึงปัจจุบัน  แพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญทางจิตวิทยาในวงการ
การศึกษาจะมีมาตรวัดประเมินความผิดปกติโดยใช้เครื่องมือและกฎเกณฑ์ทางวิทยาศาสตร์ และ
จัดแยกกลุ่มปร ะเภทความพิการ รวมทั้งระบุถึงบริการการรักษา บ าบัด หรือรูปแบบการเรียนการ
สอนที่เหมาะสมส าหรับแต่ละบุคคล  สุวิทย์ วิบูลผลประเสริฐและคณะ (2540, น. iii, 36-37) 
วิเคราะห์ว่าการจัดบริการทางการแพทย์ช่วงก่อน พ .ศ. 2534 นโยบายรัฐบาลในการจัดบริการ
สาธารณสุขให้ความส าคัญแก่ กลุ่มคนพิการมากขึ้นเป็นล าดับจากในอดีต แต่การพัฒนาระบบ
บริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ส าหรับคนพิการมีไม่มากนัก ส่วนใหญ่แนวทางการท างาน
ยังเป็นแบบบริการฟื้นฟูสภาพที่รวมอยู่กับการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย  ระบบบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ
มุ่งเน้นการสงเคราะห์คนพิการ และเน้นการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยมากกว่าคนพิการ  

หลังสงครามโลกครั้งที่ 2 องค์กรพัฒนาเอกชนเริ่มมีบทบาทในการจัดสวัสดิการสังคม
ส าหรับคนพิการโดยเริ่มจากการสงเคราะห์ และต่อมาใช้แนวทางด้านการพัฒนาศักยภาพของ
บุคคล จัดให้บริการด้านการศึกษา และส่งเสริมให้คนพิการเข้าท างาน เกิดหน่ว ยงานบริการคน
พิการท่ีริเริ่มจากภาคเอกชนและรัฐบาลด าเนินงานตามจ านวนมาก เช่น โรงเรียนสอนคนตาบอด
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กรุงเทพซึ่งเป็นโรงเรียนพิเศษเฉพาะความพิการแห่งแรกในประเทศไทย พร้อมกันนั้นได้ต้ังมูลนิธิ
ช่วยคนตาบอดแห่งประเทศไทยในพระบรมราชินูปถัมภ์ ใน พ.ศ. 2482 เพื่อหารายได้เป็นค่า ใช้จ่าย
ภายในโรงเรียน  คนตาบอดที่ส าเร็จการศึกษาบางคนกลับมาเป็นครู หรือครูช่วยสอน ให้กับคนตา
บอด ในเวลาต่อมาหน่วยงานภาครัฐ ได้เรียนรู้จากการท างานขององค์กรพัฒนาเอกชน และเห็น
ความสามารถของคนพิการในการท ากิจกรรมต่างๆ จึงมีความเชื่อมั่นที่จะส่งเสริมการพัฒนา
ความสามารถคนพิการเพื่อให้สามารถช่วยเหลือตนเอง และด ารงชีวิตในสังคมได้เหมือนคนทั่วไป  
เริ่มมีการจัดการเรียนการสอนส าหรับคนพิการ พ .ศ. 2494 กระทรวงศึกษาธิการจัดท าโครงการ
ทดลองจัดการศึกษาให้แก่เด็กหูหนวกเป็นครั้งแรกที่โรงเรียนวัดโสมนัสวรวิหาร กรุงเทพมหานคร   

พ.ศ.2496 จัดต้ังมูลนิธิเศรษฐเสถียรเพื่อสนับสนุนการจัดการศึกษาส าหรับคนหูหนวก พ .ศ.2596 
คุณหญิงโต๊ะ นรเนติบัญชากิจ บริจาคที่ดิน พร้อมอาคารให้เป็นสถานที่เรียน ปัจจุบันคือโรงเรียน
เศรษฐเสถียร ซึ่งเป็นโรงเรียนสอนคนหูหนวกแห่งแรกในประเทศไทย พร้อมทั้งจัดต้ังมูลนิธิ
อนุเคราะห์คนหู หนวกในพระบรมราชูปถัมภ์เพื่อให้การสนับสนุนโรงเรียน คนหูหนวกที่ส าเร็จ
การศึกษาบางคนได้รับจ้างจากมูลนิธิอนุเคราะห์คนหูหนวกฯ ให้เป็นครูช่วยสอนในโรงเรียน 

นายวิรัช ศรีตุลานนท์ นายกสมาคมคนตาบอดกรุงเทพ ได้ท าหนังสือขอให้ปรับปรุง
พระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน พ .ศ. 2497 ให้คนพิการเป็นข้าราชการได้  จนกระทั่ง
พระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2518 ได้เปิดโอกาสให้คนพิการเป็นข้าราชการได้ 
โดยการเพิ่มเติมวลีเข้าไปในคุณสมบัติของบุคคล เดิมใช้ค าว่า “กายทุพพลภาพ ” แก้ไขเป็น “กาย
ทุพพลภาพจนไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ ” หน่วยงานรัฐเริ่มรับคนพิการเข้าท างานเป็นต าแหน่ง
ลูกจ้างในหน่วยงาน แต่จ านวนน้อยคนจะได้รับเข้าเป็นข้าราชการ  นายวิริยะ นามศิริพงศ์พันธุ์ เป็น
คนพิการคนแรกที่ได้รับบรรจุเป็นข้าราชการพลเรือนใน พ .ศ. 2520 ต าแหน่งอาจารย์ประจ า คณะ
นิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ โดยการ สนับสนุนของอาจารย์ป๋วย อ้ึงภากรณ์ อธิการบดี 
และนายปรีดี เกษมทรัพย์ คณบดีคณะนิติศาสตร์  (วิริยะ นามศิริพงศ์พันธุ์และคณะ , 2546, น. 48-
52) 

กลุ่มคนตาบอดรวมตัวกันจัดต้ังสมาคมคนตาบอดแห่งประเทศไทย เมื่อ พ.ศ. 2510  
อันนับว่า องค์กรช่วยเหลือกันเองของคนพิการก่อต้ังขึ้ นเป็นครั้งแรก ภายหลังการป ระกาศปีคน
พิการสากล พ.ศ.2524 ขององค์การสหประชาชาติ  มีองค์กรของคนพิการจัดต้ังมากขึ้น สมาคมคน
พิการทางด้านร่างกายก่อต้ังขึ้นใน พ .ศ. 2525 สมาคมคนหูหนวกแห่งประเทศไทย และสมาคม
ผู้ปกครองบุคคลปัญญาอ่อนแห่งประเทศไทยจัดต้ังใน พ.ศ.2526 ต่อมาสมาคมทั้งสี่สมาคมรวมตัว
กันจัดต้ังเป็นสภาคนพิการทุกประเภทแห่งประเทศไทยในปลายปี พ .ศ.2526  (ส านักงาน
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คณะกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ , 2544, น. 8)  กลุ่มช่วยเหลือกันเองของคนพิการค่อย ๆ 
มีบทบาทมากขึ้นในการให้ความช่วยเหลือแก่คนพิการด้วยกันเอง และต่อมาเข้ามามีบทบาท สร้ าง
ผลกระทบต่อการจัดท านโยบายของรัฐ  องค์กรของคนพิการจะท าหน้าที่ในการรับรู้ความต้องการ 
ช่วยเหลือผู้ที่มีความเดือดร้อน และบอกกล่าวความต้องการให้แก่หน่วยงานรัฐ  แนวคิดการท างาน
ขององค์กรของคนพิการได้รับอิทธิพลจากการเคลื่อนไหวของคนพิการในระดับนานาชาติ
ค่อนข้างมาก  ผู้น าองค์กรของคนพิการไทยเดินทางไปต่างประเทศ เข้าร่วมประชุม ดูงาน พบปะ 
แลกเปลี่ยนข้อมูลและประสบการณ์กับผู้น าคนพิการในต่างประเทศ โดยได้รับการสนับสนุนจาก
องค์กรพัฒนาเอกชนของต่างประเทศ  ดังนั้นจึงได้รับทราบข้อมูลใหม่ หรือเห็นความเป็นไปได้ใน
การใช้วิธีท างานพัฒนารูปแบบต่างๆ รวมทั้งเรื่องการขยายการพัฒนาผู้น าคนพิการ และเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งขององค์กรของคนพิการ 

ตามแนวคิดการจัดสวัสดิการสังคมในโลกช่วงหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 เห็นว่ารัฐควร
มีหน้าที่หลักในการรับผิดชอบจัดสวัสดิการสังคมเพื่อให้ประชาชนมีฐานะทางเศรษฐกิจ และสัง คม
ที่ดีขึ้น  ซึ่งขณะนั้นเร่งการฟื้นฟูสภาพภายหลังสงคราม การกล่าวถึงสิทธิต่าง ๆ แม้จะกล่าวถึงเรื่อง
สิทธิพลเมือง สิทธิทางการเมือง  และสิทธิทางสังคม  แต่ในทางปฏิบัติแล้วจะให้น้ าหนักไปที่สิทธิ
ในฐานะในเรื่องของสิทธิทางสังคมเป็นส่วนใหญ่ เพื่อให้ประชาชนมีการด ารงชี วิตที่หลุดพ้นจาก
ภาวะยากล าบาก และการป้องกันลัทธิคอมมิวนิสต์  จนกระทั่งถึงเวลาที่สภาวการณ์ในโลกค่อย
คลี่คลายจากความกังวลเรื่องคอมมิวนิสต์จึงมีการน าเรื่องของสิทธิความเป็นพลเมืองขึ้นมา
กล่าวถึงอีกครั้ง โดยให้ความส าคัญที่ลึกซึ้งอย่างจริงจังมากขึ้น  (Hall and Midgley, 2004, pp. 
10-11)  แนวทางการพัฒนาด้านคนพิการก็มีทิศทางเช่นเดียวกัน กล่าวคือในช่วงทศวรรษ 1970 – 
1980 จะเน้นไปในเรื่องการจัดบริการสวัสดิการสังคม เพื่อพัฒนาฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม มี
การรับเรื่องสิทธิพลเมืองเข้ามาพิจารณาบ้างแต่ยังไม่เป็นประเด็นล าดับต้น ในช่ วงทศวรรษ 1990 
จึงมีการให้ความสนใจในประเด็นสิทธิความเป็นพลเมือง ความเท่าเทียม การขจัดการเลือกปฏิบัติ
อย่างจริงจังอีกครั้งหนึ่ง   ต้ังแต่ช่วงปี พ .ศ.2533 เป็นต้นมา ประเด็นเรื่องสิทธิมนุษยชนและสิทธิ
ความเป็นพลเมืองถูกน ามาอภิปรายอย่างชัดเจนขึ้น โดยลดเรื่องการกล่าว ถึงการจัดบริการ
สวัสดิการสังคมลง กฎหมายการขจัดการเลือกปฏิบัติของสหรัฐอเมริกา (the Americans With 
Disabilities Act 1990) และ the UN Standard Rules on the Equalisation of Opportunities 
for People with Disabilities 1993 เป็นแหล่งข้อมูลและแรงบันดาลใจให้คนพิการในประเทศต่างๆ 
มาให้ความสนใจในเรื่องการขจัดการเลือกปฏิบัติอย่างเข้มข้นมากขึ้น 
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การเคลื่อนไหวด้านคนพิการในระดับนานาชาติ ผ่านกลไกองค์กรพัฒนาระหว่าง
ประเทศ ไม่เพียงแต่ส่งผลกระทบต่อแนวคิดการท างานขององค์กรคนพิการ แต่ได้ส่งผลกระทบถึง
การท างานการจัดสวัสดิการของหน่วยงานรัฐค่อนข้างมากเช่นกัน  หลังจากการประกาศปีคนพิการ
สากล พ.ศ. 2524 กลุ่มองค์กรของคนพิการ กลุ่มนักพัฒนาเอกชน และกลุ่มข้าราชการที่มีแนวคิด
ด้านสิทธิ ได้มีความเห็นไปในทางเดียวกันเกี่ยวกับการท างานว่าควรลดความส า คัญแบบแนวคิด
เชิงการสงเคราะห์ลง และใช้แนวคิดที่ส่งเสริมใ ห้คนพิการออกมาเข้าร่วมในกิจกรรมสังคม รวมทั้ง
ส่งเสริมความคิดเรื่องของสิทธิโอกาสเท่าเทียมในสังคม  สิทธิในการได้รับบริการจากรัฐ อันมิใช่เป็น
สิ่งที่ได้รับเพราะความช่วยเหลือสงเคราะห์จากรัฐ กลุ่มทั้งสามได้ร่วมมือกันจัดท าร่างกฎหมาย เพื่อ
เปิดโอกาสให้คนพิการมีบทบาท เชิงกระตือรือร้นแทนการเป็นผู้รอรับ เนื้อหาสาระของกฎหมาย
ได้รับอิทธิพลมาจากแผนปฏิบัติการระดับโลกว่าด้วยเรื่องคนพิการ กระบวนการผลักดันเป็น
กฎหมายของพระราชบัญญัติการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ พ .ศ. 2534 ประสบผลส าเร็จในสมัย
นายกรัฐมนตรีอานันท์ ปันยารชุน ใช้เวลาในกระบวนการประมาณ 10 ปี   

หลังจากนั้นมีการทบทวนการใช้พระราชบัญญัติการฟื้นฟูฯ และเสนอให้มีการปรับแก้
เพื่อให้ทันกับความรู้และสถานการณ์ที่เกิดขึ้น  ในช่วงนั้นกลุ่มองค์กรคนพิการ นักพัฒนาเอกชน 
และกลุ่มข้าราชการได้มีส่วนเข้าร่วมในกระบวนการจัดท าร่างอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพิ การ 
(Convention on the Rights of Persons with Disabilities) ซึ่งเป็นการท างานร่วมกันของประเทศ
ต่างๆ ในองค์การสหประชาชาติ แนวคิดการจัดท า อนุสัญญามีพื้นฐานจากแนวคิดสิทธิมนุษยชน
โดยได้รับการพัฒนาต่อไปยังเรื่องที่ว่าด้วยสิทธิของกลุ่มคนพิการ พร้อมกันนั้นมีการจัดท าโครงการ
น าร่องการด ารงชีวิตอิสระของคนพิการโดยความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทย- รัฐบาลญี่ปุ่น สุดท้าย
น าไปสู่การประกาศใช้ พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ .ศ. 2550 
เนื้อหาของพระราชบัญญัติบรรจุแนวคิดส าคัญเพื่อให้สอดคล้องกับอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการ  
ได้แก่ การให้ค านิยามความพิการตามแนวคิดเชิงสังคม  การเลือกปฏิบัติด้วยเหตุแห่งความพิการ  
แนวคิดเรื่องสิทธิถูกน ามาใช้เป็นหลักคิดพื้นฐานของกฎหมาย  ค าว่า “การส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิต” ถูกนิยามให้ครอบคลุมถึงเรื่องของการฟื้นฟูสมรรถภาพ การจัดสวัสดิการ การพิทักษ์
สิทธิ และการสนับสนุนให้คนพิการ สามารถด ารงชีวิตอิสระ รวมทั้งระบุหลักคิดเรื่องศักด์ิศรีความ
เป็นมนุษย์ ความเสมอภาค การมีส่วนร่วมอย่างเต็มที่ สภาพแวดล้อมที่คนพิการสามารถเข้าถึง
และใช้ประโยชน์ได้  ส าหรับวิธีการจัดสวัสดิการ และพิทักษ์สิทธิ ระบุถึงรูปแบบที่หลากหลายต้ั งแต่
การสงเคราะห์ การฟื้นฟูสมรรถภาพ บริการตามแนวคิดด ารงชีวิตอิสระ การใช้มาตรการภาษีเพื่อ
จูงใจ การจัดสวัสดิการส าหรับผู้ดูแล  การก าหนดบทลงโทษหน่วยงานที่ไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย 
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การเปิดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดท าระเบียบเพื่อพัฒนาคนพิการในท้องถิ่นได้เอง การเสริ ม
ความเข้มแข็งองค์กร พิทักษ์สิทธิ ของคนพิ การโดยการสนับสนุนเงินเพื่ออุดหนุนด้านการบริหาร
จัดการแก่สมาคมสภาคนพิการทุกประเภทแห่งประเทศไทย   

นอกจากน้ีภายใต้แนวคิดสังคมฐานสิทธิ  (Right-based society) องค์กรของคน
พิการให้ความสนใจกับกระบวนการทางกฎหมาย เพื่อให้มีการระบุถึงเรื่องสิทธิที่ครอบคลุมถึงกลุ่ม
คนพิการในกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับสิทธิพลเมือง สิทธิทางสังคม การแก้ไขกฎหมายท่ีมีการระบุถึง
การเลือกปฏิบัติที่ไม่เป็นธรรมต่อคนพิการ อาทิ รัฐธรรมนูญ พ.ศ.2550 มาตรา 30 ระบุถึงการเลือก
ปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคลเพราะเหตุแห่งความพิ การ ห้ามเลือกปฏิบัติ มาตรา 49 ระบุถึง
สิทธิทางการศึกษาเพื่อให้คนพิการได้รับการศึกษาโดยทัดเทียมกับบุคคลอื่น มาตรา 54 ระบุถึงคน
พิการทุพพลภาพมีสิทธิ์ที่จะได้รับสวัสดิการ สิ่งอ านวยความสะดวก ความช่วยเหลืออ่ืนได้จากรัฐ 
พระราชบัญญัติการจัดการศึกษาส าหรับคนพิการ พ.ศ. 2551 

การยอมรับแนวคิดเรื่องสิทธิคนพิการ และการรวมกลุ่มช่วยเหลือกันเองของคนพิการ
ในประเทศไทยนับเป็นฐานรากของการเคลื่อนไหวการด ารงชีวิตอิสระ  โดยกลุ่มผู้น าคนพิการได้น า
ความรู้เรื่องการด ารงชีวิตอิสระเข้ามาเผยแพร่ ให้แก่กลุ่มคนพิการด้วยกันรับรู้  กลุ่มผู้น าคนพิการมี
ความเข้าใจและเห็นสอดคล้องกับปรัชญาพื้นฐานการด ารงชีวิตอิสระได้โดยง่าย  แม้อาจยังลังเล
สงสัยในวิธีการปฏิบัติกิจกรรมในกระบวนการก็ตาม  ศูนย์การด ารงชีวิตอิสระของคนพิการแห่งแรก
ในประเทศไทยก่อต้ังขึ้นใน พ.ศ. 2547 ซึ่งนับเป็นระยะเวลา 32 ปี หลังจากศูนย์การด ารงชีวิต อิสระ
ของคนพิการแห่งแรกในโลกก่อต้ังที่สหรัฐอเมริกาเมื่อ พ.ศ. 2515 

 
ก าเนิดเครือข่ายการด ารงชีวิตอิสระของคนพิการ 

 
กลุ่มผู้น าองค์กรของคนพิการไทยรู้จักแนวคิด การด ารงชีวิตอิสระมากว่า 20 ปี กมล

พรรณ พันพึ่ง (2551, น. 61-71) แบ่งระยะเวลาของการเคลื่อนไหวเกี่ยวกับการด า รงชีวิตอิสระของ
คนพิการในประเทศไทยออกเป็น 2 ช่วง คือ ยุคของการต่อต้านและท้าพิสูจน์ (พ.ศ.2531-2548)  
และยุคขยายแนวคิดและพัฒนาเครือข่าย (พ.ศ.2549-ถึงปัจจุบัน) ในยุคแรก ระหว่าง  พ.ศ. 2531 – 
2535 ผู้น าคนพิการได้ไปศึกษาดูงาน การด ารงชีวิตอิสระ ในประเทศญี่ปุ่น สหรัฐอ เมริกา สวีเดน 
และนิวซีแลนด์ หลังจากน้ันต้ังแต่ พ.ศ.2536 จนถึงปัจจุบันผู้แทนคนพิการด้านการเคลื่อนไหว ด้าน
การมองเห็น และการได้ยินหรือสื่อความหมาย ได้รับทุนไปฝึกอบรม ดูงานตามโครงการการ
ด ารงชีวิตอิสระของคนพิการที่ประเทศญี่ปุ่นเป็นเวลาต่อเนื่องทุกปี ปีละ 2 ทุน  พ.ศ.2535 ต่อพงษ์ 
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กุลครรชิต ได้น าเสนอแนวคิดเกี่ยวกับการด ารงชีวิตอิสระของคนพิการต่อที่ประชุมสมัชชาคนพิการ
แห่งชาติครั้งที่ 5 ที่จังหวัดเชียงใหม่ เป็นครั้งแรกในประเทศไทย ขณะนั้นมีผู้ไม่เห็นด้วยเป็นจ า นวน
มาก โดยเฉพาะประเด็นการก าหนด และควบคุมบริการของผู้รับบริการ  (Consumerism) (โรงเรียน
อาชีวพระมหาไถ่ พัทยา , 2545, น.8) พ.ศ. 2538 ศูนย์สิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการ
แพทย์แห่งชาติ โดยมีนิภาพรรณ ทิพยจักร หนึ่งในสมาชิกกลุ่มผู้น าคนพิการที่ไปศึกษาดูงานใน
ต่างประเทศ ซึ่งขณะนั้นท างานในต าแหน่งพยาบาลเป็นผู้น าในการประสานงานหลักและร่วมหารือ
กับผู้อ านวยการศูนย์สิรินธรฯ เปิดหน่วยบริการการด ารงชีวิตอิสระคนพิการ (IL Unit) ภายในศูนย์สิ
รินธรฯ เพื่อให้คนพิการที่รับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แล้วได้รับบริการให้ค าปรึกษา
และฝึกทักษะการด ารงชีวิตอิสระ พ .ศ. 2540 ศูนย์สิรินธรเพื่อการฟื้นฟู สมรรถภาพทางการแพทย์
แห่งชาติ ได้จัดสัมมนาเรื่องการด ารงชีวิตอิสระของคนพิการเป็นครั้งแรก โดยเชิญวิทยากรชาว
ญี่ปุ่นมาบรรยายให้ความรู้แก่คนพิการและผู้สนใจ  บริการการด ารงชีวิตอิสระที่ศูนย์สิรินธรฯ ยังคง
ให้บริการอย่างต่อเนื่องมาจนกระทั่งปัจจุบัน  รูปแบบการบริหารอง ค์กรและการจัดบริการเป็นส่วน
หนึ่งของบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ภายใต้การก ากับของทีมงานสหวิชาชีพของ
หน่วยงานรัฐ  กลุ่มคนพิการมิได้เป็นผู้น าในการบริหารองค์กร ตามปรัชญาและแนวทางการท างาน
ของขบวนการเคลื่อนไหวทางสังคม การด ารงชีวิตอิสระของคนพิการในระดับสากล  ดังนั้นหน่วยจึง
มิได้มีการจัดบริการด้านการพิทักษ์สิทธหิรือมีเป้าหมายไปสู่การสร้างการเปลี่ยนแปลงทางสังคม   

จนกระทั่ง พ .ศ. 2545 กลุ่มผู้น าคนพิการไทย ได้แก่ ต่อพงษ์ กุลครรชิต สุภรธรรม 
มงคลสวัสดิ์ ธีรวัฒน์ ศรีปฐมสวัสดิ์ และโชจิ นากานิชิ ผู้น าคนส าคัญของเครือข่าย ศูนย์ การ
ด ารงชีวิตอิสระคนพิการประเทศญี่ปุ่น ตกลง ร่วมกัน ให้มีการด าเนิน งาน โครงการน าร่องการ
ด ารงชีวิตอิสระของคนพิการในประเทศไทย เรียกว่า โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน : 
การด ารงชีวิตอิสระของคนพิการ ระหว่าง พ.ศ.2545-2547 โดยมุ่งที่จะเผยแพร่แนวคิดการ
ด ารงชีวิตอิสร ะของคนพิการแก่สาธารณะ และน าแนวคิดสู่การปฏิบัติผ่านการท าโครงการน าร่อง 
ระบุพื้นที่ด าเนินการใน 3 จังหวัด คือชลบุรี นนทบุรี และนครปฐม โครงการน าร่องนี้ถือเป็นความ
ร่วมมือระหว่างรัฐบาลญี่ปุ่นและไทย  ดังภาพที่  6.1 แสดงองค์ประกอบของการด าเนินโครงการน า
ร่อง เมื่อสิ้นสุดโครงการน าร่อง กลุ่มคนพิการไทยมีความเชื่อมั่นว่าแนวคิดและกระบวนการปฏิบัติ
ภาคสนามการด ารงชีวิตอิสระสามารถสร้างให้เกิดประโยชน์ต่อคนพิการในสังคมไทยได้จริง ดัง
ผลลัพธ์บุคคลที่ผ่านโครงการน าร่องมากกว่าร้อยละ 70 สามารถเปลี่ยนแปลงความคิดต่อตนเอง
ไปในเชิงบวก ดังที่กล่ าวมาในบทก่อนหน้านี้  และก่อต้ังศูนย์การด ารงชีวิตอิสระของคนพิการขึ้น
จ านวน 3 แห่ง “ศูนย์พระมหาไถ่เพื่อการด ารงชีวิตอิสระของคนพิการ ” ปัจจุบันใช้ชื่อว่าศูนย์การ
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ด ารงชีวิตอิสระคนพิการจังหวัดชลบุรี ต้ังขึ้นโดยการสนับสนุนของมูลนิธิพระมหาไถ่เพื่อการพัฒนา
คนพิการ และองค์การบริหารส่วนจังหวัดชลบุรี ภายในบริเวณพื้นที่ของ อาคารศูนย์จัดหางานคน
พิการพระมหาไถ่  ในเดือนกุมภาพันธ์ พ .ศ. 2547 สมาคมคนพิการนนทบุรี เปิดการท างานของ 
“ศูนย์การด ารงชีวิตอิสระคนพิการจังหวัดนนทบุรี ” ในเดือนสิงหาคม พ .ศ. 2547 และ ทีมงาน
จังหวัดนครปฐมเปิดให้บริกา ร “ศูนย์การด ารงชีวิตอิสระของคนพิการนครปฐม ” ในเดือนสิงหาคม 
พ.ศ. 2548  คณะท างานโครงการ ฯ ได้ร่วมกันให้ค านิยาม “การด ารงชีวิตอิสระ” หมายถึง  

 
การท่ีคนพิการสามารถก าหนดแนวทางการด ารงชีวิตของตนเองได้อย่างสมศักด์ิศรี
ความเป็นมนุษย์ โดยไม่ขึ้นอยู่กับความพิการว่าจะรุน แรงมากน้อยเพียงไร ทั้งนี้อาศัย
บริการความช่วยเหลือเท่าที่จ าเป็น กรณีคนพิการรุนแรงจนไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ จ าเป็นต้องได้รับบริการผู้ช่วยเหลือส่วนตัว 

 
การปฏิบัติการโครงการน าร่องและองค์กรของคนพิการตัดสินใจตั้งเป็นศูนย์การ

ด ารงชีวิตอิสระ 3 แห่งนี้เปรียบเสมือนการลงหลักปักฐานของงานการด ารงชีวิตอิสระในสังคมไทย
เพราะบุคลากรผู้ด าเนินงานเกิดความรู้จากการลงมือกระท าจริง การด าเนินงานยึดหลักแนวคิดการ
ด ารงชีวิตอิสระที่องค์กรคนพิการต้ังไว้ร่วมกันในระดับสากล รวมทั้งกระบวนการจัดการความรู้แบบ
มีส่วนร่วม (Participatory learning process) ที่น ามาใช้ระหว่างการท างานโครงการท าให้
บุคลากรได้มีการทบทวนปัญหาอุปสรรค และจัดการหาทางออก เกิดการสะสมความรู้จาก
ประสบการณ์ท างาน ผลลัพธ์ที่ดีจากโครงการก าจัดความลังเลสงสัยถึงความเหมาะสมว่าจะสร้าง
ให้เกิดประโยชน์กับคนพิการไทยได้หรือไม่  ส าหรับรายละเอียดที่ เกี่ยวข้องกับวิถีวัฒนธรรมไทยที่
ส าคัญ คือ ความสัมพันธ์ครอบครัว การท างานร่วมกับผู้ช่วยคนพิการ ต้องมีการปรับส าหรับการใช้
ชีวิตของคนพิการไทย  โดยคณะท างานโครงการน าร่องการด ารงชีวิตอิสระสรุปบทเรียนจากการ
ท างานและเห็นร่วมกันว่า ส าหรับบริบทของสังคมไทย คนพิการสามารถมีการด ารงชีวิตอิสระได้แม้
อยู่อาศัยกับครอบครัว ไม่จ าเป็นต้องแยกตัวออกมาอยู่ล าพังเหมือนในประเทศญี่ปุ่นหรือประเทศ
ทางตะวันตก  การท างานร่วมกับผู้ช่วยคนพิการซึ่งมีกติกาว่าผู้ช่วยคนพิการกับคนพิการควรเป็น
เพศเดียวกัน และท างานให้ความช่วยเหลือแบบตัวต่อตัว หากทว่ายังพบปัญหาของผู้ที่สมัครมาท า
หน้าที่ผู้ช่วยคนพิการว่าส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องให้ผู้ช่วยคนพิการผู้ชายหนึ่งคนให้
ความช่วยเหลือแก่คนพิการมากกว่าหนึ่งคน และบางคนต้องมีผู้ช่วยคนพิการที่ไม่ใช่เพศเดียวกัน  
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รวมทั้งพบปัญหาการเข้า-ออกของผู้ช่วยคนพิการจ านวนมากท าให้ต้องมีการฝึกอบรมบุคลากรใหม่
เพื่อผลิตผู้ช่วยคนพิการใหม่    

ในปัจจุบันเป็นยุคที่สอง  (พ.ศ. 2549 เป็นต้นมา) คือ การขยายแนวคิดการด ารงชีวิต
อิสระและสร้างเครือข่ายองค์กรเพื่อให้เกิดศูนย์การด ารงชีวิตอิสระที่เปิดโอกาสให้คนพิการได้เข้ามี
ส่วนร่วมในกระบวนการการด า รงชีวิตอิสระจ านวนมากขึ้น  ภายหลังการสิ้นสุดโครงการน าร่องฯ 
และการจัดต้ังศูนย์การด ารงชีวิตอิสระในพื้นที่สามจังหวัด แล้ว  ในเดือนกุมภาพันธ์ พ .ศ. 2549 แต่
ละศูนย์ส่งผู้แทนเข้ามารวมตัวกันเป็นองค์กรเพื่อท างานในลักษณะคณะกรรมการกลาง รับผิดชอบ
ประเด็นที่เกี่ยวข้องในระดับชาติ เรียกว่า สภาศูนย์การด ารงชีวิตอิสระของคนพิการประเทศไทย  

สภาศูนย์การด ารงชีวิตอิสระของคนพิการประเทศไทยมีหน้าที่หลักในการบริหาร
เครือข่ายขององค์กรคนพิการที่ปฏิบัติงานด้านการด ารงชีวิตอิสระเพื่อให้เกิดการขยายผลแนวคิด
การท างาน เกิดการจัดต้ังศูนย์การด ารงชีวิ ตอิสระให้มากขึ้นในประเทศ รวมทั้งการพิทักษ์สิทธิใน
ระดับนโยบายระดับชาติ  ในระยะเวลาตั้งแต่ พ .ศ.2549 จนกระทั่งปัจจุบัน ผลลัพธ์ของการขยาย
ผล ท าให้เกิดองค์กรของคนพิการที่มีบุคลากรคนพิการซึ่งมีความเข้าใจและสามารถจัดให้มี
กิจกรรมตามกระบวนการการด ารงชีวิตอิสระ จ านวน ทั้งหมดรวมศูนย์การด ารงชีวิตอิสระที่ตั้งขึ้น
ช่วงเริ่มต้นสามแห่ง เป็น 9 องค์กร ได้แก่ ศูนย์การด ารงชีวิตอิสระคนพิการจังหวัดชลบุรี ศูนย์การ
ด ารงชีวิตอิสระคนพิการจังหวัดนครปฐม ศูนย์การด ารงชีวิตอิสระคนพิการจังหวัดนนทบุรี ศูนย์การ
ด ารงชีวิตอิสระของคนพิการอ าเภอพุทธมณฑล (จังหวัดนครปฐม) ศูนย์การด ารงชีวิตอิสระของคน
พิการจังหวัดปทุมธานี   ศูนย์การด ารงชีวิตอิสระคนพิการเทศบาลต าบลเจ้าพระยาสุรศักด์ิ (จังหวัด
ชลบุร)ี  กลุ่มการด ารงชีวิตอิสระของคนพิการ กรุงเทพมหานคร ชมรมคนพิการต าบลบางรักพัฒนา 
(จังหวัดนนทบุรี) กลุ่มคนพิการต าบลบางกร่าง (จังหวัดนนทบุรี )  และกลุ่มช่วยเหลือกันเองของคน
พิการในระดับต าบลที่เพิ่งเริ่มเรียนรู้แนวคิดการด ารงชีวิตอิสระฯ ประสานงานสนับสนุนซึ่งกันและ
กันในลักษณะเครือข่ายมากกว่า 30 กลุ่ม  ดังแสดงในบทที่ 5 ภาพที่ 5.2 องค์กรคนพิการใน
เครือข่ายการด ารงชีวิตอิสระของคนพิการระหว่าง พ.ศ. 2549-2551   
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ภาพที่ 6.1 
องค์ประกอบการด าเนินโครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน : 

การด ารงชีวิตอิสระของคนพิการ พ.ศ. 2545-2547 
 
   
  
  
 
  
     
  
  
   
  
  
  
  
    
  
 
   
  
  
 
   
 
  
  
 ที่มา: ดัดแปลงจาก โรงเรียนอาชีวพระมหาไถ่ . รายงานผลการด าเนินง านโครงการการด ารงชีวิตอิสระของ      

คนพิการประจ าปี 2545. น. 15. 

ส านักส่งเสริม
และพิทักษ์ 
คนพิการ 

กรม 
วิเทศสหการ 

องค์การความ
ร่วมมือระหว่าง
ประเทศแห่งญี่ปุ่น 

โรงเรียน 
อาชีวพระ
มหาไถ่ 
ยา 

กลุ่มคนพิการ
พัฒนาชลบุรี 

สมาคมคน
พิการนนทบุรี สมาคมคนพิการ

ทุกประเภท
จังหวัดนครปฐม 

การฝึกอบรมและบริหารจัดการ 
 อบรมเชิงปฏิบัติการ 5 วัน 
 พัฒนาคู่มือประกอบการ

สัมมนาและฝึกอบรม 
 การวิจัย 
 การประชุมร่วมกับองค์กร

ปฏิบัติการ 3 จังหวัด 
 ออกเยี่ยม ติดตาม 

ประเมินผลการปฏิบัติงาน
โครงการ 

การประชาสัมพันธ์ 
 จัดสัมมนาวิชาการ 
 จัดท าจดหมายข่าว      

ราย 3 เดือน 
 จัดท าบทวิทยุ 
 กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ

คนพิการสนับสนุน
โครงการน าร่องในพื้นท่ี 
3 จังหวัด 

  

การด าเนินงานในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดน าร่อง 
ในเรื่องทักษะการด ารงชีวิตอิสระของคนพิการ การให้ค าปรึกษาฉันเพื่อนและ 

การบริหารศูนย์การด ารงชีวิตอิสระ 
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แหล่งทุนสนับสนุนการท างานของเครือข่ายมาจากรัฐบาลมากกว่า ร้อยละ 90 
นอกจากน้ันเป็นเงินจากกิจกรรมระดมทุนขององค์กร เช่น การขายสินค้า  การรับบริจาค เป็นต้น   
แหล่งทุนภายใต้การก ากับของหน่วยงานภาครัฐที่เค ยให้เงินอุดหนุนโครงการขององค์กรคนพิการ
ในเครือข่ายการด ารงชีวิตอิสระ คือ กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ กองทุน สนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ  กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ งบประมาณขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ผ่านองค์การบริหารส่วนจังหวัด องค์การบริหารส่วนต าบล หรือ องค์การบริหารเทศบาลต าบล   
ส าหรับทุนที่ไม่ใช่เงินมาจากบุคลากรที่ท างานเป็นอาสาสมัคร  ซึ่งส่วนใหญ่เป็นคนพิการที่เคย มี
ส่วนเกี่ยวข้อง ในกระบ วนการการด ารงชีวิตอิสระ มาก่อน นอกจากน้ีมีผู้ที่สนใจ เช่น นักเรียน 
นักศึกษา โดยเข้ามาร่วมท างานเป็นผู้ช่วยคนพิการ 

จุดเปลี่ยนส าคั ญที่อาจเกิดขึ้นในเครือข่ายการด ารงชีวิตอิสระในอนาคตคือ การที่
ศูนย์การด ารงชีวิตอิสระจะท างานเชื่อมต่อเข้า เป็นส่วนหน่ึงของ ระบบบริการของรัฐ กลายเป็น
หน่วยจัดบริการแก่ประชาชนที่ได้รับรองตามกฎหมาย 

 
ทิศทางสู่การเป็นหน่วยร่วมบริการภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
 
เดือนกันยายน พ.ศ.2551 สภาศูนย์การด ารงชีวิตอิสระของคนพิการประเทศไทยเข้า

พบรองเลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพื่อขอความคิดเห็นถึงความเป็นไปได้ที่
ศูนย์การด ารงชีวิตอิสระของคนพิการจะเข้าร่วมในการเป็นหน่วยร่วมบริการ ตามพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 นั่นหมายถึง ศูนย์การด ารงชีวิตอิสระจะสามารถ เป็นหน่วย
ที่จัดให้บริการแก่ประชาชนภายใต้สิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าได้  ขณะนี้หน่วยงาน
บริการที่ให้บริการตามสิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าคือหน่วยงานที่ได้รับการขึ้น
ทะเบียนเป็นหน่วยบริการของกระทรวงสาธารณสุข แต่ยังไม่มีหน่วยงานใดที่ได้รับการขึ้นทะเบียน
เป็นหน่วยร่วมบริการ  การเป็นหน่วยร่วมบริการเป็นเรื่องที่ต้องจัดท าระเบียบขึ้นใหม่ภายใต้
พระราชบัญญัติหลักประกันฯ  

ส านักงานหลักประกันฯ เล็งเห็นศักยภาพขององค์กร “วัด” ซึ่งให้บริการ ในลักษณะ
การแพทย์ทางเลือก และ “ศูนย์การด ารงชีวิตอิสระของคนพิการ ” ในฐานะการมีส่วนร่วม ของภาคี
ภาคประชาชน ในการด าเนินงานด้านสุขภาวะและองค์กรจะสามารถเป็น กลไกการจัดการระดับ
ท้องถิ่นเกี่ยวกับเรื่องการพิทักษ์สิทธิหากมีการละเมิดสิทธิเกิดขึ้นในการรับบริการของหน่วยงานรัฐ  
โดยในปี 2552 ให้มีการจัดท า  “โครงการศึกษารูปแบบการพัฒนาจัดต้ัง ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคน
พิการ ในชุมชนโดยวัดเป็นศูนย์กลาง (Half Way Center)” ปฏิบัติการในพื้นท่ีน าร่องรวม 5 วัด 
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และจัดท า  “โครงการเตรียมความพร้อมศูนย์การด ารงชีวิตอิสระคนพิการสู่หน่วยร่วมบริการใน
ระบบหลักประกัน สุขภาพ ” เพื่อศึกษาและพัฒนารูปแบบความร่วมมือในการจัดให้บริการตาม
แนวคิดการด ารงชีวิตอิสระของศูนย์การด ารงชีวิตอิสระของคนพิการ ในฐานะ “หน่วยร่วมบริการ ” 
ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยต้ังเป้าหมาย ด าเนินการขยายเครือข่ายการบริการศูนย์
การด ารงชีวิตอิสระ ให้เกิดขึ้ นในจังหวัดต่างๆ ประมาณ 25-30 แห่ง  เพื่อให้ได้ชุดความรู้ที่
หลากหลาย สอดคล้องกับปัญหาความต้องการของคนพิการ ก าหนดระยะเวลา 3 ปี ทั้งนี้ใช้
ลักษณะการท าสัญญาเป็นโครงการรายปี เนื่องจากเหตุผลด้านการบริหารงบประมาณของ
หน่วยงาน   ในปีแรก พ .ศ.2552 มีเป้าหมายการส่งเสริมให้ เกิดการจัดต้ังเป็นศูนย์การด ารงชีวิต
อิสระ รวมทั้งศูนย์ที่มีอยู่เดิมแล้วจ านวน 9 ศูนย ์(สัมภาษณ์, ธีรยุทธ สุคนธวิทย, 3 สิงหาคม 2552) 

องค์กรการด ารงชีวิตอิสระของคนพิการในประเทศไทยใช้ชื่อเรียกองค์กรว่า “ศูนย์การ
ด ารงชีวิตอิสระ ” และเรียกกิจกรรมต่างๆ ว่า “บริการ” โดยมีนัยยะที่ต้องการด าเนินการเป็นหน่วย
บริการ (Service provider) อย่างไรก็ดีจากการประชุมทบทวนประสบการณ์ท างานของ สภาศูนย์
การด ารงชีวิตอิสระของคนพิการประเทศไทย  เพื่อเตรียมการสู่การท าโครงการน าร่องร่วมกับ
ส านักงานหลักประกันฯ เมื่อวันที่ 16-17 กรกฎาคม 2552 ณ ศูนย์การจัดหางาน มูลนิธิพระมหาไถ่
เพื่อการพัฒนาคนพิการ  ได้ข้อสรุปว่าศูนย์การด ารงชีวิตอิสระ ประสบความส าเร็จในการสร้างกลุ่ม
ช่วยเหลือกันเอง มีต้นทุนความรู้เรื่องการท างานพิทักษ์สิทธิคนพิการ แต่ยังมีข้ออ่อนในการที่จะ
เป็นหน่วยบริการ การด ารงชีวิตอิสระ ส าหรับคนพิการ ท่ีมีคุณภาพ การบริหารองค์กรยังไม่น าไปสู่
การพัฒนางานด้านบริการ ดังจะเห็นได้จากองค์กรไม่มีการจัดท าระบบข้อมูลทะเบียนผู้รับบริการ 
ข้อมูลการให้บริการที่ชัดเจน ตลอดจนการจัดท ามาตรฐานบริการ  เจ้าหน้าที่ขององค์กร ขาดความรู้
ในระดับก้าวหน้าเกี่ยวกับ การให้บริการ  การบริหารบริการ ผู้ช่วยคนพิการรายบุคคล ยังประสบ
ปัญหาที่สืบเนื่องมาต้ังแต่เริ่มต้นโครงการน าร่อง จนกระทั่งปัจจุบันยังไม่สามารถจัดท าระบบผู้ช่วย
คนพิการที่จะให้บริการแก่คนพิการรายบุคคลได้อย่างต่อเนื่อง  

การเข้าร่วมงานโครงการน าร่อง เพื่อเตรียมการสู่การเป็นหน่วยร่วมบริการ กับ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพฯ ท าให้ศูนย์การด ารงชีวิตอิสระ ตระหนักว่า ต้องมีการปรับตัว ครั้ง
ใหญ่และแสวงหาความร่วมมือจากกลุ่มคนพิการและนักวิชาชีพมากขึ้น เพื่อพัฒนาระบบบริการให้
เป็นที่ยอมรับของฝ่ายต่างๆ ได้ 
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การรับรู้เรื่องการด ารงชีวิตอิสระของคนพิการของกลุ่มผู้ที่เกี่ยวข้อง 
 

การรับรู้ของนักวิชาชีพและกลุ่มคนไม่พิการ 
 
ขบวนการเคลื่อนไหวการด ารงชีวิตอิสระกล่าวถึงบทบาทของกลุ่มนักวิชาชีพและกลุ่ม

คนไม่พิการค่อนข้างชัดเจน แนวคิดการด ารงชีวิตอิสระ น าเสนอว่าระบบการฟื้นฟูสมรรถภาพตาม
แนวคิดเชิงการแพทย์เป็นสาเหตุหนึ่งที่ส่งเสริมให้คนพิการเกิ ดความรู้สึกพึ่งพิง ไร้ความสามารถ  
ความสัมพันธ์เชิงอ านาจระหว่างนักวิชาชีพกับคนพิการผู้รับบริการมีไม่เท่ากัน  คนพิการ อยู่ใน
ฐานะของผู้ที่มีความรู้น้อย รอคอยค าสั่งการและปฏิบัติตามความคิดเห็นของนักวิชาชีพเป็นส่วน
ใหญ่   

กลุ่มคนพิการในต่างประเทศจะให้ข้อเสนอแนะและวิพากษ์ต่อบทบาทของนักวิชาชีพ
เกี่ยวกับวิถีการปฏิบัติที่ควรปรับเปลี่ยนเมื่อมีการประยุกต์ใช้แนวคิดความพิการเชิงสังคม โดย
กล่าวว่าการท างานที่เน้นการแก้ไขตัวบุคคลเพื่อให้กลับมาปรับตัวเข้าอยู่ในชุมชนควรได้รับการ
เปลี่ยนแปลงไปให้สนใจแก้ไขที่สภาพแวดล้อมทั้งด้านกายภา พ ทัศนคติ และนโยบาย ซึ่งจะให้
ประโยชน์ต่อการด าเนินชีวิตของบุคคลพิการ ในหลายด้านซึ่ง คุ้มค่ากับการใช้ทรัพยากรมากกว่า 
การพยายามแก้ไขความบกพ ร่องของอวัยวะอาจใช้ทรัพยากรมากแต่ ให้ผลลัพธ์ที่แตกต่างเพียง
เล็กน้อย  การวิพากษ์เช่นนี้มิได้กล่าวโจมตีการฟื้นฟูสมรรถภาพ แต่โ น้มน าให้พิจารณาถึง
ประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัดที่ดีกว่าหากใช้ในการปรับสภาพแวดล้อม  การ
ท างานของนักวิชาชีพควรเป็นการท างานร่วมกับคนพิการ ในการพิจารณาความเหมาะสมของการ
จัดให้บริการ แทนการให้ค าสั่งหรือตัดสินใจแทนผู้รับบริการคนพิการ (Oliver, 1999, para. 6-7) 

การประชุมสุดยอด ระดับโลก เรื่องการด ารงชีวิตอิสระของคนพิการใน  พ.ศ.  2542 
อภิปรายถึงบทบาทของกลุ่มคนพิการคือ กลุ่มคนพิการจะต้องมีบทบาทเป็นผู้น าในการเคลื่อนไหว
และบริหารศูนย์บริการตามปรัชญาการด ารงชีวิตอิสระ รวมทั้งเป็นผู้ให้ความรู้กับสังคมเกี่ยวกับ
ความนึกคิดและการเคลื่อนไหวของกลุ่มคนพิกา ร  ส าหรับประเทศไทยการสัมมนาเชิงวิชาการซึ่ง
จัดขึ้นภายใต้โครงการน าร่องโครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน : การด ารงชีวิตอิสระของ
คนพิการที่กรุงเทพฯ พ .ศ.2545 กล่าวถึงการด าเนินงานในระยะยาวของศูนย์การด ารงชีวิตอิสระ
อย่างยั่งยืนว่ามีความจ าเป็นต้องท างานร่วมกันเป็นพหุภาคี  อาศัยความร่วมมือของฝ่ายต่างๆ ใน
สังคม ทั้งหน่วยงานรัฐ เอกชน หน่วยงานไม่หวังผลก าไร  บุคคลในสังคมที่ไม่มีความพิการจะ มี
บทบาทในการเป็นผู้สนับสนุนที่จะท าให้เกิดการขยายผลการด ารงชีวิตอิสระได้อย่างกว้างขวาง
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และขณะเดียวกันก็เป็นผู้เรียนรู้ในการด ารงชีวิตร่วมกันกับคนพิการ   (กมลพรรณ พันพึ่ง , 2551, น. 
51) 

จากการรวบรวมข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้พบมี ประเด็นการรับรู้ เกี่ยวกับการด ารงชีวิต
อิสระในกลุ่มนักวิชาชีพและกลุ่มคนไม่พิการ ในประเทศไทย  4 เรื่อง คือ การด ารงชีวิตอิสระเป็น
แนวทางที่มีศักยภาพในการพัฒนาคนพิการ การแบ่งแยกคนพิการ- นักวิชาชีพ-คนไม่พิการ  ความ
คิดเห็นเรื่องผู้ช่วยคนพิการ  และความคลุมเครือเรื่องการเป็นหน่วยบริการ  

 
การด ารงชีวิตอิสระเป็นแนวทางที่มีศักยภาพในการพัฒนาคนพิการ  
กลุ่มคนพิการผลักดันงานด้านนโยบายและปฏิบัติการกระบวนการการด า รงชีวิต

อิสระตั้งแต่  พ.ศ.2545 – ปัจจุบันได้ เนื่องมาจากได้รับการสนับสนุนจาก กลุ่มคนพิการ กลุ่มนัก
วิชาชีพและคนไม่พิการที่เล็งเห็นศักยภาพของ กระบวนการการด ารงชีวิตอิสระ กลุ่มคนเหล่านี้เป็น
กลุ่มผู้ที่ มีแนวคิดการท างานที่สนับสนุนเรื่องสิทธิคนพิการ การสร้างความเข้มแ ข็งของกลุ่ม
ช่วยเหลือกันเองของคนพิการ  การจัดบริการส าหรับคนพิการในชุมชน และการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการจัดบริการสวัสดิการสังคม 

การใช้ค าว่า ”การด ารงชีวิตอิสระของคนพิการ ” ถูกบรรจุเข้าไว้ในงานของหน่วยงาน
ราชการ 3 หน่วย และ 1 หน่วยงานความร่วมมือระหว่างราชการกับอง ค์กรพัฒนาเอกชน แต่ละ
หน่วยงานให้การสนับสนุนการด าเนินงานด้านการด ารงชีวิตอิสระโดยมีมุมมองถึงความหมายและ
ประโยชน์ที่แตกต่างกันไปตามพันธกิจของแต่ละแห่ง รวมทั้งไม่ได้สนใจว่าองค์กรของคนพิการที่
ท างานด้านการด ารงชีวิตอิสระจะหมายถึงองค์กรท่ีกล่าวถึงในโครงการน าร่องการด า รงชีวิตอิสระฯ 
ข้างต้นเท่าน้ัน  แต่ค านึงถึงวัตถุประสงค์ของการท างานองค์กรที่ว่าคนพิการเป็นผู้ที่เข้าใจปัญหา
ของตนเองและต้องช่วยเหลือกัน  มีแนวคิดพึ่งพาตนเอง ต้องการมีชีวิตร่วมอยู่ในสังคม และการ
ส่งเสริมความเข้มแข็งของกลุ่มช่วยเหลือกันเองขององค์กรคนพิการ ดังมีรายละเอียด คือ 

1)  หน่วยงานภายใต้กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และมี
การท ากิจกรรมเกี่ยวกับงานด้านนี้จ านวน 2 หน่วยงาน ได้แก่  

ส านักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ (พก.) กลุ่มงานส่งเสริม
ศักยภาพและพิทักษ์สิทธิคนพิการ ระบุถึงอ านาจหน้า ที่ประการหนึ่งคือ “ส่งเสริมและประสานการ
จัดกิจกรรมเพื่อการด ารงชีวิตอิสระ ทักษะในการดูแลตนเอง การพึ่งพาตนเอง”   พ ก . เป็น
หน่วยงาน ระดับชาติ รับผิดชอบหลักในการปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติ ส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ  พ.ศ. 2550  ในปี  2549 พก. จัดสรรงบประมาณ ท าการวิจัยเรื่องการ
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จัดบริการส าหรับคนพิการระดับรุนแรง ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการให้ความส าคัญจริงจังกับการจัดการ
กับเรื่องบริการส าหรับคนกลุ่มนี้  และให้มีการศึกษาความเป็นไปได้ในการน าเรื่องการด ารงชีวิต
อิสระจัดเป็นบริการสวัสดิการสังคมส าหรับคนพิการอีกประเภทหนึ่งด้วย  ในปี 2552 พก. 
มอบหมายให้สภาศูนย์การด ารงชีวิตอิสระของคนพิการประเทศไทยด าเนินการ จัดท าหลักสูตรการ
ฝึกอบรมแนวคิดการด ารงชีวิตอิสระของคนพิการ หลักสูตรการฝึกอบรมผู้ช่วยคนพิการ และจัด
ฝึกอบรมตามหลักสูตรให้แก่คนพิการ ครอบครัว และอาสาสมัครพัฒนาสังคมด้านงานคนพิการท่ี
อาศัยในท้องถิ่น หรือเรียกย่อว่า อพมก . ในพื้นที่ 10 จังหวัด ได้แก่ สุพรรณบุรี ชัยนาท ลพบุรี 
ชัยภูมิ นครราชสีมา ร้อยเอ็ด อุดรธานี อุบลราชธานี สงขลา และนครศรีธรรมราช  ผู้แทนจากพก . 
เห็นว่าแนวคิดการด ารงชีวิตอิสระจะเติมเต็มความสมบูรณ์ของงานการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยชุมช น 
(Community-based rehabilitation) ที่มีการด าเนินการอยู่ ของกระทรวงการพัฒนาสังคมฯ  โดย
คาดหวังว่าจะกระตุ้นให้ เกิดกลุ่มช่วยเหลือกันเองของคนพิการ และจัดบริการให้แก่คนพิการที่มี
ความบกพร่องอวัยวะหรือการรับรู้ระดับรุนแรงได้   แนวคิดการด ารงชีวิตอิสระเป็นเรื่องของการ
เปลี่ยนแนวคิดต่อการท างานกับคนพิการ   

ศูนย์พัฒนาและฝึกอบรมคนพิการแห่งเอเชียและแปซิฟิก  (ศพอ.) (Asia-Pacific 
Center on Development of People with Disabilities หรือ APCD ) มีวัตถุประสงค์หลักคือ  
ส่งเสริมศักยภาพคนพิการในประเทศก าลังพัฒนาของภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก  และส่งเสริมให้
สังคมมีสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมส าหรับคนพิการ  หลักสูตรการฝึกอบรมเรื่อง “การด ารงชีวิต
อิสระของคนพิการ ” ถูกบรรจุเข้าไว้เป็น หนึ่งในหลักสูตรหลัก  5 หลักสูตรที่มีอยู่ ของ  ศพอ.ระหว่าง 
พ.ศ. 2546-2550  หลักสูตรอีก 4 หลักสูตร คือ การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดย ชุมชน 
(Community Based Rehabilitation Movement) การสร้างศักยภาพขององค์กรสร้างตนเองของ
คนพิการ (Capacity Building for Self-help Organizations of Persons with Disabilities) การ
เข้าถึงเทคโนโลยีสารสนเทศ การสื่อสาร และสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ ส าหรับคนพิการ (Web-
based Networking) การสร้างสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมส าหรับคนพิการ (The Promotion of 
Non-handicapping Environments for Persons with Disabilities) ปี 2552 ศพอ. เปลี่ยน
สถานะการบริหารองค์กรจากโครงการความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยกับรัฐบาลญี่ปุ่นภายใต้การ
ท างานของกระทรวง การพัฒนาสังคมฯ เป็นมูลนิธิโดย ยังได้รับการสนับสนุน จากรัฐบาลไทยและ
ญี่ปุ่น ทั้งนี้เป็นการด าเนินการตาม ทิศทางการบริหารที่ถูก วางแผนสู่การเป็นองค์กรพัฒนาเอกชน
ระหว่างประเทศในที่สุด 
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ผู้เชี่ยวชาญของศูนย์พัฒนาและฝึกอบรมคนพิการแห่ง เอเชียและแปซิฟิ กเห็นว่าจาก
มุมมองการท างานการพัฒนาคนพิการในชุมชน องค์กรการด ารงชีวิตอิสระในไทยเป็นรูปแบบหนึ่ง
ของงานกลุ่มช่วยเหลือกันเองซึ่งมีกระบวนการท างานชัดเจนที่สุดในขณะนี้ มีผลงานการพัฒนาคน
พิการในฐานะกลุ่มช่วยเหลือกันเองได้ดี ข้อเด่นคือกระบวนการสามารถพัฒนาการคนพิการได้จริง 
สามารถพัฒนาความคิด ของคนได้ค่อนข้างชัด ซึ่งกลุ่มช่วยเหลือกันเองของคนพิการทั่วไปไม่มี
กระบวนการชัดเจนในเรื่องนี้ แต่ยังอาจมีข้ออ่อนเกี่ยวกับการพัฒนาแนวทางการท างานที่
เหมาะสมกับสังคมไทย โดยไม่ยึดติดกับแนวคิดจากการฝึกอบรมของวิทยากรจากประเทศญี่ปุ่น
อย่างตรงไปตรงมาทั้งหมด  กลุ่มคนพิ การไม่มีกรอบการท างานที่กล่าวถึงการมุ่งไปสู่การอยู่ร่วม
ของคนพิการกับคนในชุมชน (Inclusive development) และการพึ่งพาซึ่งกันและกัน  
(Interdependence) ส่วนใหญ่กล่าวถึงการเป็นอิสระของปัจเจกบุคคล (Independence) ในช่วง
แรก การท างานแบบมีส่วนร่วมกับคนในชุมชนยังมีน้อย ต่อมามีการท างานเชิงรุกมากขึ้น มีการใช้
วิธีการระดมทรัพยากรจากชุมชน  (Social mobilization) โดยทั่วไปคนในชุมชนไม่ได้เข้าร่วมคิด 
ร่วมวางแผนการปฏิบัติงานตั้งแต่ต้นร่วมกับกลุ่มการด ารงชีวิตอิสระ รวมทั้งควรเพิ่มศักยภาพเรื่อง
การบริหารองค์กรหากต้องการพัฒนาสู่องค์กรมื ออาชีพ และมีวิธีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพใน
การฝึกอบรม 

2) สถาบันสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ (สสพ.) เดิมใช้ชื่อเรียกว่า แผนงานสร้างเสริม
สุขภาพคนพิการในสังคมไทย  ซึ่งเป็นหนึ่งในแผนงานย่อยของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
(สวรส.) ซึ่งเกิดจากการประสานความร่วมมือขององค์คนพิ การและนักวิชาการที่เก่ียวข้อง  เพื่อ
ร่วมกันขับเคลื่อนกระแสสังคมในประเด็นต่าง ๆ ทั้งในระดับนโยบายและระดับชุมชน  โดยเฉพาะ
การสร้างความเข้าใจเรื่องความพิการและคนพิการให้แก่สังคม  อันจะน าไปสู่การมีสุขภาวะอัน
สมบูรณ์อย่างทั่วถึงและรอบด้านในที่ที่บุคคลใช้ชีวิตอยู่อย่ างกลมกลืนกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรม  
โดยได้รับการสนับสนุนจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และเป็น
องค์กรความร่วมมือกับศูนย์สิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์  

ระหว่างเดือน มกราคม 2547 – เมษายน 2548 สสพ. สนับสนุนเงินงบประมาณ แก่
โครงการขององค์กรคนพิการที่ใช้ค าว่า “การด ารงชีวิตอิสระของคนพิการ ” โดยเรียกว่า โครงการที่
เกี่ยวข้องกับการด ารงชีวิตอิสระ (Independent Living) ซึ่งประกอบด้วย 6 โครงการย่อย คือ 

- โครงการฝึกทักษะชีวิตเพื่อการด ารงชีวิตอิสระ  ผู้รับผิดชอบโครงการ คือ  ศูนย์พระ
มหาไถ่เพื่อการด ารงชีวิตอิสระของคนพิการ จังหวัดชลบุรี 

http://www.pikarn.com/autopage/show_all.php?t=19&s_id=&d_id=
http://www.pikarn.com/autopage/show_all.php?t=19&s_id=&d_id=
http://www.pikarn.com/autopage/show_page.php?t=19&s_id=4&d_id=4
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- โครงการจัดบริการผู้ช่วยเหลือส่วนตัวคนพิการ  เพื่อสนับสนุนการด ารงชีวิตอิสระ
ของคนพิการ ผู้รับผิดชอบโครงการ คือ ศูนย์พระมหาไถ่เพื่อการด ารงชีวิตอิสระของ
คนพิการ จังหวัดชลบุรี 
- โครงการพัฒนาศักยภาพคนพิการทางจิตเพื่อการด ารงชีวิตอย่างเป็นอิสระ   
ผู้รับผิดชอบโครงการ  คือ สมาคมเพื่อผู้บกพร่องทางจิต เครือข่ายสมาคม  และ 
โรงพยาบาลศรีธัญญา 
- โครงการสร้างเสริมทักษะชีวิตคนพิการทางจิตในชุมชนทดลอง  ผู้รับผิดชอบ
โครงการ คือ สมาคมเพื่อผู้บกพร่องทางจิต และ โรงพยาบาลศรีธัญญา 
- โครงการสร้างเสริมทักษะพื้นฐานในการด ารงชีวิตของคนพิการทางจิต  ผู้รับผิดชอบ
โครงการ คือ สมาคมเพื่อผู้บกพร่องทางจิต และ โรงพยาบาลศรีธัญญา 
- โครงการสร้างเสริมทักษะกา รสนับสนุนการด ารงชีวิตของคนพิการทางจิตใน
ครอบครัว  ผู้รับผิดชอบโครงการ  คือ สมาคมเพื่อผู้บกพร่องทางจิต เครือข่ายของ
สมาคม และ โรงพยาบาลศรีธัญญา 

 
พ.ศ. 2549-2550 สสพ. สนับสนุนงบประมาณโครงการแก่สภาศูนย์การด ารงชีวิต

อิสระของคนพิการประเทศไทยเพื่อขยายแนวคิดและเครือข่ายการด ารงชีวิตอิสระในระดับชาติและ
การท างานของศูนย์การด ารงชีวิตอิสระในระดับจังหวัด  โครงการมีพื้นที่ด าเนินการใน 3 จังหวัดคือ 
ปทุมธานี กรุงเทพมหานคร และจันทบุรี 

พ.ศ. 2549 สสพ. ร่วมกับมูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ ให้ความรู้แก่หน่วยงานที่ได้รับ
สนับสนุนงบประมา ณเกี่ยวกับการจัดท านโยบายสาธารณะ และน าประเด็นเรื่อง “การด ารงชีวิต
อิสระ ” เข้าเป็นประเด็นในการท างานนี้ โดย เชิญ 4 หน่วยงานเข้าเป็นหน่วยงานหลักใน
กระบวนการนโยบายสาธารณะ คือ สมาคมคนตาบอดแห่งประเทศไทย (ซึ่งท างานโครงการพัฒนา
รูปแบบบริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้าน Orientation & Mobility ส าหรับผู้พิการทางการมองเห็น  ในปี 
2548) ศูนย์พระมหาไถ่เ พื่อการด ารงชีวิตอิสระของคนพิการ จังหวัดชลบุรี ศูนย์การด ารงชีวิตอิสระ
ของคนพิการจังหวัดนนทบุรี และศูนย์การด ารงชีวิตอิสระของคนพิการจังหวัดนครปฐม  

สสพ. มีนโยบายการสนับสนุนกระบวนการการด ารงชีวิตอิสระให้พั ฒนาเป็นหน่วย
บริการประเภทหนึ่งให้แก่คนพิการ  และยังคงมีบทบาทร่วมในการสนับสนุนด้านวิชาการและ
กระบวนการนโยบายเก่ียวกับการด ารงชีวิตอิสระอย่างต่อเนื่อง 

http://www.pikarn.com/autopage/show_page.php?t=19&s_id=3&d_id=3
http://www.pikarn.com/autopage/show_page.php?t=19&s_id=3&d_id=3
http://www.pikarn.com/autopage/show_page.php?t=19&s_id=6&d_id=6
http://www.pikarn.com/autopage/show_page.php?t=19&s_id=5&d_id=5
http://www.pikarn.com/autopage/show_page.php?t=19&s_id=2&d_id=2
http://www.pikarn.com/autopage/show_page.php?t=19&s_id=1&d_id=1
http://www.pikarn.com/autopage/show_page.php?t=19&s_id=1&d_id=1
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3) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประสบการณ์ การท างานร่วมกันระหว่าง
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกับองค์กร ของคนพิการและศูนย์ การด ารงชีวิตอิสระของคน
พิการท าให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพฯ ตระหนักถึง ศักยภาพของ แนวคิดการด ารงชีวิตอิสระ
และจัดว่ากระบวนการการด ารงชีวิตอิสระของคนพิการเป็นนวัตกรรมหนึ่งของการสร้างสุขภาวะคน
พิการแบบมีส่วนร่วม  ส านักงานหลักประกันฯ มีการจัดสรรงบประมาณส่วนหนึ่งส าหรับการพัฒนา
ระบบบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ ของหน่วยบริการและองค์กรคนพิการแบบครบวงจร ในรูปแบบต่างๆ 
ที่นอกเหนือไปจากระบบบริการของหน่วยงานรัฐที่มีอยู่ โดยอุดหนุนกลุ่ม /องค์กรที่ด าเนินงาน ด้าน
การด ารงชีวิตอิสระของคนพิการ มาต้ังแต่ปี 2549 ในตอนท้ายของ การประชุมสรุปภาพรวมงาน
ฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการปี 2546-2552 ในเดือนกรกฎาคม 2552 ส านักงานหลักประกันฯ ได้
น าเสนอแนวทางการจัดสรรงบประมาณปี 2553 ซึ่งมีเนื้อหาส่วน หน่ึง ระบุถึง  “แนวทางการ
สนับสนุนระบบบริการทางเลือกเพื่อการด ารงชีวิตอิสระของ คนพิการ ” โดยกล่าวว่ามีเป้าหมาย
ส าคัญ คือ 

 เพื่อให้เกิดบริการรูปแบบใหม่  เป็นระบบบริการทางเลือก โดยคนพิการเพื่อคน
พิการทุกประเภท 

 เพื่อเสริมศักยภาพขององค์กรคนพิการและคนพิการ ให้เกิดความร่วมมือระหว่าง
หน่วยบริการและองค์กรคนพิการในการจัดบริการให้แก่คนพิการแต่ละประเภท  

 ให้เกิดความเข้มแข็งของเครือข่าย คนพิการ  เกิดกลไกการประสานช่วยเหลือของ
คนพิการ  สนับสนุนให้เกิดการพัฒนาทรัพยากรบุคคล องค์ความรู้ น าไปสู่ต้นแบบ
คนพิการ  

 เพื่อให้คนพิการเกิดความมั่นใจ ยอมรับสภาพความพิการ และสามารถด ารงชีวิต
อย่างอิสระในสังคม 

 เพื่อสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาระบบบริการทางเลือกที่มีก ารเชื่อมโยงการท างาน
ของหน่วยบริการและองค์กรคนพิการแบบมีส่วนร่วม  
 (ธีรยุทธ สุคนธวิทย, สัมภาษณ์, 3 สิงหาคม 2552) 

 
พ.ศ. 2552 ส านักงานหลักประกันฯ ร่วมกับสภาศูนย์การด ารงชีวิตอิสระของคนพิการ

ประเทศไทยจัดท า “โครงการเตรียมความพร้อมศูนย์การด ารงชีวิตอิสระคนพิการสู่หน่ วยร่วม
บริการในระบบหลักประกันสุขภาพ ”  เพื่อศึกษาและพัฒนารูปแบบความร่วมมือในการจัดบริการ
ตามแนวคิดการด ารงชีวิตอิสระของศูนย์การด ารงชีวิตอิสระของคนพิการ ในฐานะ               
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“หน่วยร่วมบริการ ” ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ดังกล่าวมาแล้วข้างต้น   การจัดประชุม
ครั้งแรกเพื่อรวมตัวองค์กรของคนพิการที่มีความสนใจในการเข้าร่วมโครงการสู่หน่วยร่วมบริการ
ระหว่างวันที่ 11-13 มิถุนายน 2552 ปรากฏมีองค์กรคนพิการที่เข้าร่วม ทั้งหมดจาก 19 จังหวัด 
ได้แก่ นครปฐม นนทบุรี ชลบุรี ปทุมธานี กรุงเทพมหานคร จันทบุรี กาญจนบุรี สุพรรณบุรี ชัย นาท 
ล าปาง เชียงราย นครสวรรค์ สระบุรี ลพบุรี ชัยภูมิ ขอนแก่น กาฬสินธุ์ อุดรธานี ร้อยเอ็ด 

4) โรงพยาบาลศรีธัญญา  จัดท าโครงการร่วมกับ สมาคมเพื่อผู้บกพร่องทางจิต และ
ขอสนับสนุนงบประมาณจาก สสพ . โดยระบุวัตถุประสงค์ในการท างานว่า โรงพยาบาลต้องการ
ท างานที่ส่งเสริมให้คนพิการทางจิตสมารถด ารงชีวิตอย่างมีอิสระในสังคม ครอบครัวและชุมชนเกิด
ความรู้ ความเข้าใจและทัศนคติที่ดีต่อคนพิการทางจิต  ตลอดจนแสวงหารูปแบบการพัฒนา
ศักยภาพคนพิการให้สามารถด ารงชีวิตอย่างอิสระได้โดยชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการ 
นอกจากน้ี ต้องการเสริมสร้างทักษะพื้นฐานในการด ารงชีวิตและพัฒนาศักยภาพของคนพิการทาง
จิตให้สามารถพึ่งพาตนเองและท างานได้  โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ด าเนินงานโดยทีม            
สหวิชาชีพและใช้กิจกรรม 8 ด้านเป็นสื่อ ได้แก่ ทักษะการดูแลกิจวัตรประจ าวัน ทักษะการสื่อสาร 
ทักษะทางสังคม  ทักษะการใช้เวลาว่าง ทักษะการออกก าลังกาย ทักษะการท างาน  ทักษะการใช้
ชีวิตภายในบ้านและทักษะการใช้ชีวิตในชุมชน นอกจากน้ี เปิดโอกาสให้คนพิการทางจิตได้ทดลอง
ใช้ชีวิตและประกอบอาชีพอยู่ในชุมชน โดยมี  กิจกรรมเตรียมความพร้อมทั้งแก่คนพิการและ
ครอบครัวที่จะรองรับคนพิการ การอบรมสุขภาพจิตศึกษาแก่อาสาสมัครพี่เลี้ยงในชุมชน  โดยมีการ
ติดตามเยี่ยมเยียนคนพิการและจัดประชุมอาสาสมัครเพื่อรับทราบข้อมูลและปรึกษาปัญหาอย่าง
ต่อเนื่องทุกเดือน 

นอกจากหน่วยงานราชการส่วนกลางแล้ว องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับจังหวัด 
ได้แก่ องค์การบริหารส่วนจังหวัดชลบุรี องค์การบริห ารส่วนจังหวัด นนทบุรี และ องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดนครปฐม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับ เทศบาลเมือง /เทศบาลต าบล /ต าบลได้แก่ 
องค์การบริหารส่วนต าบลบางกร่าง จังหวัดนนทบุรี องค์การบริหารส่วนต าบลบางรักพัฒนา 
จังหวัดนนทบุรี เทศบาลเมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี และเทศบาลต าบลเ จ้าพระยาสุรศักด์ิ จังหวัด
ชลบุรี อนุมัติเงินงบประมาณสนับสนุนโครงการเกี่ยวกับการด ารงชีวิตอิสระของคนพิการ ให้แก่ศูนย์
การด ารงชีวิตอิสระหรือกลุ่มคนพิการที่อยู่ในท้องถิ่น 
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การแบ่งแยกคนพิการ-นักวิชาชีพ-คนไม่พิการ  
การร่วมงานการด ารงชีวิตอิสระของคนพิการระหว่างกลุ่มคนพิการกับนักวิชาชีพเริ่มมี

สัญญาณ “ความไม่ เป็นพวกเดียวกัน” ต้ังแต่ปี 2545 ประโยคที่ ถูกกล่าวบนเวทีการสัมมนา ใหญ่
เพื่อประกาศการเริ่มด าเนินการโ ครงการน าร่องอย่างเป็นทางการต่อสาธารณะ ท่ีว่า “คนพิการเป็น
ผู้เชี่ยวชาญและรู้เรื่องของตนเองดีที่สุด ” และแนวคิดเรื่องผู้ช่ วยคนพิการที่มีหน้าที่ให้ความ
ช่วยเหลือตามความต้องการและตามการควบคุมของคนพิการ เป็นประโยคและแนวคิดที่ได้รับการ
สะท้อนกลับ ว่าไม่เห็นด้วย จากนักวิชาชีพ กลุ่มต่างๆ  เช่น นักสังคมสงเคราะห์ นักพัฒนาสังคม     
นักให้ค าปรึกษา เป็นต้น   ในมุมมองของกลุ่มนักวิชาชีพเห็นว่าค า พูดเหล่านี้เป็นเสมือนเส้นขีด
พรมแดนก้ันไม่ให้ฝ่ายหนึ่งข้ามเข้าไปยังเขตแดนของอีกฝ่ายหนึ่ง   

นอกจากน้ีวิถีการปฏิบัติบางประการ อาจน าไปสู่ ความรู้สึกว่ามีการแบ่งแยกกลุ่มคน
พิการออกต่างหาก จากกลุ่ม คนไม่พิการ  กลุ่มคนพิการ ผู้ปฏิบัติกิจกรรม ภายใต้แนวคิดการ
ด ารงชีวิตอิสระ จะระมัดระวังในเรื่องการมีส่วนร่วมของคนไม่พิการ อย่างเคร่งครัด  เพื่อให้แน่ใจว่า
คนพิการจะมีบทบาทเป็นผู้น าในการท ากิจกรรมของกลุ่มตามแนวคิด  เช่น การไม่อนุญาตให้คนไม่
พิการเข้าร่วมในการฝึกอบรมการให้ค าปรึกษาฉันเพื่อน  การ ก าหนดจ านวนคณะกรรมการของ
ศูนย์การด ารงชีวิตอิสร ะว่าให้เป็นคนพิการจ านวนมากกว่าก่ึงหนึ่งของสมาชิกในคณะกรรมการ
ทั้งหมด เพราะต้องการให้กลุ่มคนพิการคงอ านาจเสียงส่วนใหญ่ใน การลงคะแนนเสียง  ควบคุม
ความเป็นไปขององค์กร  รวมทั้งการวิพากษ์วิจารณ์ของกลุ่มคนพิการต่อการท างานของนักวิชาชีพ
ด้านการพัฒนาคนพิการอย่างตรงไปตรงมา 

นักวิชาชีพบางกลุ่มยังตั้งข้อสงสัยกับคุณสมบัติหรือความเชี่ยวชาญของผู้ปฏิบัติงาน
ในกระบวนการการด ารงชีวิตอิสระว่ามีความเหมาะสมหรือไม่ หรือ สามารถ คุ้มครองความ
ปลอดภัยของบุคคลได้หรือไม่  โดยเฉพาะกิจกรรมการให้ค าปรึกษาฉันเพื่อนและ การฝึกทักษะการ
ด ารงชีวิตอิสระ 

กลุ่มอ าสาสมัครและนักวิชาชีพในโครงการการพัฒนาคนพิการระดับรุนแรงของ
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ในปีงบประมาณ 2552 กล่าวไม่พึงพอใจถึง
การใช้ค าพูดในวงสนทนา “ขอให้เป็นเรื่องของคนพิการ ” ซึ่งท าให้รู้สึกว่าเกิดการแบ่งแยก ไม่ยินดี
ใหค้นที่ไม่ใช่คนพิการเข้ามาเกี่ยวข้อง 

จนกระทั่งปัจจุบันนักวิชาชีพ หรือคนไม่พิการ บางคนมีความรู้สึกไม่มั่นใจในการเข้า
ร่วมท างานกับกลุ่มคนพิการในกระบวนการการด ารงชีวิตอิสระ โดยเกรงว่าจ ะละเมิดกติกาของ
กระบวนการ  ความไม่มั่นใจนี้น าไปสู่ลักษณะการมีปฏิสัมพันธ์ที่ มีจ านวนความถี่ ลดน้อยลงและ 
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ไม่มีปฏิบัติการเชิงรุกเข้าไปหากลุ่มคนพิการเพื่อแสดงความสนใจที่จะร่วมมือท างาน แต่เป็นฝ่าย
รอรับใหก้ลุ่มคนพิการเข้ามาขอรับค าปรึกษา   

 
ความคิดเห็นเรื่องผู้ช่วยคนพิการ  
ประเด็นข้อถกเถียงที่เกิดขึ้นในเรื่องของผู้ช่วยคนพิการ คือ คนในครอบครัวและ

อาสาสมัครควรท าหน้าที่เป็นผู้ช่วยคนพิการหรือไม่ 
ปัจจุบันศูนย์การด ารงชีวิตอิสระมุ่งการฝึกอบรมผู้ช่วยคนพิการเพื่อท างานแบบเป็น

อาชีพเท่านั้น  ต้ังแต่เริ่มต้นโครงการน าร่องการด ารงชีวิตอิสระฯ พ .ศ. 2545 วิทยากรญี่ปุ่นจาก
องค์กรฮิวแมนแคร์แอสโซซิเอชั่น  (Human Care Association) เน้นย้ าแนวคิดการจัดหาผู้ช่วยคน
พิการท่ีมีลักษณะการท างานเป็นอาชีพ ความสัมพันธ์เป็นแบบนายจ้าง-ลูกจ้าง โดยมีเหตุผลว่าการ
ท างานแบบอาสาสมัครอาจไม่สามารถตอบสนองความต้องการของคนพิการได้อย่างเต็มที่ ผู้ที่เป็น
อาสาสมัครอาจไม่ต้องการปฏิบัติตามความต้องการของคนพิการหรือย่อหย่อนต่อการป ฏิบัติตาม
กติกา  นอกจากน้ีกลุ่มคนพิการคณะท างานโครงการน าร่องการด ารงชีวิตอิสระฯ เห็นพ้องกันว่า
ผู้ช่วยคนพิการที่เป็นสมาชิกในครอบครัวอาจไม่สามารถตอบสนองความต้องการของคนพิการได้
เต็มที่เช่นเดียวกัน เนื่องจากความสัมพันธ์เชิงอ านาจระหว่างคนในครอบครัวมักมีลักษณะที่ไม่ เท่า
เทียม และคนพิการที่อยู่ในครอบครัวส่วนใหญ่มักไม่ได้รับการฟัง หรือถูกปฏิบัติในฐานะผู้รอรับ
และพึ่งพิง แทบจะไม่มีอ านาจในการตัดสินใจในเรื่องต่างๆ ด้วยตัวเอง  ผู้ดูแลในครอบครัวอาจ
ตัดสินใจแทนหรือท ากิจกรรมต่างๆ แทนบุคคลพิการ  โดยกล่าวว่าคนในครอบครัวไม่ควรท าหน้า ท่ี
เป็นผู้ช่วยคนพิการ  ด้วยแนวคิดดังกล่าว จึงท าให้ศูนย์การด ารงชีวิตอิสระไม่มีแผนการท ากิจกรรม
เกี่ยวกับผู้ช่วยคนพิการกับกลุ่มอาสาสมัครและครอบครัวของคนพิการโดยตรง   

ผู้แทนกลุ่ม คนพิการ จากสภาคนพิการทุกประเภทแห่งประเทศ ไทยผู้มีส่วนร่วมใน
กระบวนการยกร่างกฎหมาย เสนอให้มีการใช้ค าว่า  “ผู้ดูแลคนพิการ ” และ “ผู้ช่วยคนพิการ ” ดัง
ปรากฏในพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ .ศ. 2550  “ผู้ดูแลคนพิการ” 
หมายถึง ผู้ที่อยู่ในครอบครัวหรือเป็นญาติ ผู้อุปการะดูแลคนพิการ “ผู้ช่วยคนพิการ ” หมายถึง 
บุคคลที่ให้ความช่วยเหลือคนพิก ารในการปฏิบัติกิจวัตรที่ส าคัญในการด ารงชีวิต ซึ่งจะไม่มี
ความสัมพันธ์เครือญาติ อย่างไรก็ดีระหว่างกระบวนการจัดท าร่างระเบียบคณะกรรมการส่งเสริม
และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติว่าด้วย หลักเกณฑ์และวิธีการจัดให้มีผู้ช่วยคนพิการ 
พ.ศ. ...  มีการอภิปรายในการสัมมนายกร่างระเบียบฯ ผู้ช่วยคนพิการ วันที่ 27 ตุลาคม 2551 ณ 
ห้องประชุมชั้น 3 ศูนย์พัฒนาคนพิการแห่งเอเชียและแปซิฟิก  ในประเด็นเรื่อง ผู้ช่วยคนพิการ
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สามารถเป็นคนเดียวกับผู้ดูแลคนพิการได้หรือไม่  ผู้เข้าร่วมสัมมนามีความเห็นในเรื่องนี้แบ่งเป็น 2 
กลุ่ม คือ กลุ่ม ผู้ เห็นด้วย ว่าผู้ช่วยคนพิการไม่สามารถเป็นคนเดียวกับผู้ดูแลคนพิการได้  ซึ่ง
ประกอบด้วย ตัวแทนจากสภาศูนย์การด ารงชีวิตอิสระของคนพิการประเทศไทย  ผู้แทนสมาคมคน
หูหนวกแห่งประเทศไทย และ ผู้เชี่ยวชาญจากองค์กรพัฒนาเอกชน  ทั้งนี้ เพื่อให้ เป็นไปตาม
ข้อพิจารณาเรื่องความสัมพันธ์เชิงอ านาจระ หว่างบุคคลในครอบครัว  และถ้าเป็นคนเดียวกัน 
หน่วยงานจะไม่สามารถสร้างระบบผู้ช่วยคนพิการที่มีการท างานเป็นมืออาชีพได้  คนพิการที่จะมี
ผู้ช่วยคนพิการต้องได้รับการฝึกอบรมให้เข้าใจถึงการฝึกช่วยตนเองให้มากที่สุดก่อนแล้วจึง
วางแผนจัดเวลาและกิจกรรม ให้ผู้ช่วยช่วยท างานบางอย่าง ดังนั้นจึงควรต้องมีองค์กรเข้ามาเป็น
หน่วยจัดการการท างานระหว่างบุคคลพิการ กับผู้ช่วยคนพิการให้มีการท าหน้าที่ของแต่ละฝ่ายได้
ตามที่ควรจะเป็น  รวมทั้งองค์กรที่เข้ามาท าหน้าที่จัดการสามารถจัดสรรทรัพยากรเพื่อให้ผู้ช่วยคน
พิการท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  เช่น การให้ผู้ช่วยคนพิการหนึ่งคนให้บริการ แก่คนพิการได้
หลายคนในแต่ละวัน เนื่องจากคนพิการ ต้องการ จ านวนผู้ช่วยคนพิการ ให้มาช่วยในแต่ละวันไม่
เท่ากัน ขึ้นอยู่กับกิจกรรมที่วางแผนไว้  คนพิการบางคนต้องการผู้ช่วยคนพิการ 24 ชั่วโมงเนื่องจาก
ต้องมีการพลิกตัวตอนกลางคืน หน่วยงานบริการอาจต้องจัดหาผู้ช่วยคนพิการมาท าหน้าท่ีผลัดกัน 
2 คน เป็นต้น  ควรให้มีการจัดบริการผู้ช่วยคนพิการแก่คนพิการมีความบกพร่องทุกประเภท ต้ังแต่ 
ความบกพร่องทางร่างกาย การมองเห็น การได้ยิน สติปัญญา และความบกพร่องทางจิต   การมี
ผู้ช่วยคนพิการสามารถท าให้บุคคลในครอบครัวที่ท าหน้าที่ดูแลคนพิการสามารถมีช่วงเวลาที่จะ ไป
ประกอบกิจกรรมอย่างอื่นตามความสนใจได้และเป็นการผ่อนคลายความเครียดจากงานการดูแล
ที่ต้องท าอยู่เป็นประจ า 

อีกกลุ่มหนึ่งเห็นว่าผู้ช่วยคนพิการอาจเป็นคนเดียวกันกับผู้ดูแล คนพิการ ได้ ผู้แทน
สมาคมคนตาบอดแห่งประเทศไทยเสน อให้ยึดเอาความประสงค์ของบุคคลพิการเป็นหลัก เปิดให้
คนพิการ สามารถ เลือก ว่าจะ ให้ผู้ดูแลท าหน้าที่ผู้ช่วยคนพิการด้วยหรือไม่  นั่นคือเป็นการแยก
บทบาทแต่ไม่แยกตัวบุคคลผู้ปฏิบัติ   

ผู้แทนสมาคม เพื่อ ผู้บกพร่องทางจิต ชี้แจงในงานสัมมนาถึงประสบการณ์ ของ
ครอบครัวตนเอง ท่ีดูแลผู้ป่วยอัลไซเมอร์ ว่าผู้ป่วย ไม่สามารถอยู่กับผู้ที่อยู่ภายนอกครอบครัว การ
ดูแลเป็นเรื่องของความสัมพันธ์ทางจิตใจระหว่างบุคคลสองคน ไม่ใช่แค่เป็นเครื่องมือ ถ้าไม่มีการ
ปฏิบัติต่อกันอย่างดีจะไม่บรรลุผล  หลักการผู้ดูแลคนพิการไม่สามารถเป็นผู้ช่วยคนพิการนี้ไม่
เหมาะกับสังคมไทย หากผู้เป็นมารดาสามารถท าหน้าที่ผู้ช่วยคนพิการให้กับบุคคลพิการท่ัวไป แต่
ไม่สามารถท าหน้าที่ผู้ช่วยคนพิการให้กับบุตรของตนเองได้   ผู้ช่วยคนพิการกับผู้ดูแลสามารถเป็น
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คนคนเดียวกันได้แต่ต้องมีการอบรมให้เข้าใจหน้าที่ระหว่างการปฏิบัติงาน  โดยขอให้หลักการที่
ไม่ให้ผู้ช่วยคนพิการเป็นคนคนเดียวกับผู้ดูแลนี้ยกเว้นกับผู้บกพร่องทางจิตเพราะ ผู้บกพร่องทางจิต
บางคนมีโอกาสกลับมาท ากิจกรรมที่ให้ผลผลิตได้น้อยมาก   

นอกจากน้ีในการสัมมนามีการน าเสนอ แนวคิดเชิงประนีประนอมจากผู้แทนศูนย์การ
ด ารงชีวิตอิสระ ว่า หากกรณีผู้ดูแลคนพิการ เป็นคนเดียวกันกับผู้ช่วยคนพิการให้มีการระบุ เกณฑ์
จ านวนเวลา การท าหน้าที่ผู้ช่วยคนพิการ ไว้ เช่น ผู้ดูแลคนพิการจะท าหน้าท่ีผู้ช่วยคนพิการได้
จ านวนไม่เกินร้อยละ 30 ของจ านวนชั่วโมงทั้งหมดที่คนพิการต้องการความช่วยเหลือ  เป็นต้น  
จนกระทั่งปัจจุบันข้อตกลงในเรื่องนี้ยังไม่มีก ารสรุป เรื่องนี้จะถูกน าเข้าสู่การประชุมต่อไปใน
กระบวนการจัดท ารายละเอียดหลักเกณฑ์และวิธีการจัดให้มีผู้ช่วยคนพิการอีกครั้งหนึ่ง 

ส าหรับประเด็นผู้ช่วยคนพิการที่ไม่ควรเป็นบุคคลในครอบครัวและอาสาสมัครได้รับ
การคัดค้านจากกลุ่มคนจ านวนมาก ทั้งกลุ่มนักพัฒนาเอกชน กลุ่มผู้ ปกครองเด็กพิการ และ
ข้าราชการ ด้วย นักพัฒนาเอกชนและกลุ่มผู้ปกครองเด็กพิการ ให้ความคิด เห็นว่าการให้ความ
ช่วยเหลือดูแลระหว่างสมาชิกภายในครอบครัวเป็นธรรมชาติของการเกื้อกูลและวัฒนธรรมอันดี
ของสังคมไทย ดังนั้นจึงไม่เห็นด้วยกับการปฏิเสธคนในครอบครัวในการท าหน้าที่ผู้ ช่วยคนพิการ  
อีกทั้งไม่เห็นด้วยกับแนวคิดว่าคนพิการที่ด ารงชีวิตอิสระจะต้องอาศัยอยู่ภายนอกครอบครัว  
ส าหรับ 

กลุ่มข้าราชการที่รับผิดชอบการจัดสวัสดิการ ด้านความช่วยเหลือทางสังคม (Social 
assistance) บางส่วนมีความเห็นว่าการที่รัฐจัดสวัสดิการในลักษณะการจ้างผู้ช่วยคนพิการต้องใช้
งบประมาณจ านวนมาก ดังข้อมูลในร่างระเบียบคณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการจัดให้มีผู้ช่วยคนพิการ ก าหนดค่าใช้จ่ายผู้ช่วยคนพิการ
ในอัตราชั่วโมงละ  50 บาท หรือวันละ 300 บาท หรือ ไม่เกิน เดือนละ  9,000 บาท  การให้
อาสาสมัคร ในชุมชนท าหน้าที่ผู้ช่วยคนพิการ มีความเป็นไปได้มากกว่า รูปแบบการจัดจ้างบริการ
ให้แก่คนพิการ  กลุ่มข้าราชการ อีกส่วนหน่ึงมีความเห็นตรงกันข้าม ว่าลักษณะงานของผู้ช่วยคน
พิการท่ีเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันส่วนตัวของคนพิการไม่เหมาะกับงานอาสาสมัค ร  
คนในครอบครัวควรรับผิดชอบงานการให้ความช่วยเหลือคนพิการนี้เอง 

ประธาน คณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิ ตคนพิการแห่งชาติ  นาย
อภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ ลงนาม ในระเบียบ คณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
แห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการจัดให้มี ผู้ช่วยคนพิการ พ.ศ. 2552 เรียบร้อยแล้วเมื่อ วันที่ 2 
ตุลาคม 2552  แต่ในขั้นตอนปฏิบัติ ยังอยู่ระหว่าง ด าเนินการ ท ารายละเอียดข้อ ตกลงกับ
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กระทรวงการคลังเรื่องการเบิกจ่าย เงินงบประมาณและ ให้มีคณะอนุกรรมการท าหน้าที่ก าหนด
คุณสมบัติ หลักเกณฑ์และวิธีการในการจดแจ้งเป็นผู้ช่วยคนพิการ  รวมทั้งก าหนดมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานของผู้ช่วยคนพิการและการฝึกอบรม การส่งเสริมและพัฒนาประสิทธิภาพการ
ปฏิบัติงานของผู้ช่วยคนพิการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  สิ่งที่เป็นข้อท้าทายส าหรับ องค์กร การ
ด ารงชีวิตอิสระคือ การติดตามว่า ปฏิบัติการของภาครัฐเรื่องผู้ช่วยคนพิการในปร ะเทศไทยที่จะ
เกิดขึ้นจะเป็นไปตามแนวคิดการด ารงชีวิตอิสระอันเป็นเจตนารมณ์เริ่มต้นตามกฎหมายหรือไม่ 
 

ความคลุมเครือเรื่องการเป็นหน่วยบริการ  
กลุ่มคนพิการที่ด าเนินการ ศูนย์การด ารงชีวิตอิสระ ของคนพิการใช้ค าเรียกการจัด

กิจกรรมในองค์กรว่าการจัดบริการ ได้แก่ บริการข้อมู ลข่าวสาร การให้ค าปรึกษาฉันเพื่อน การฝึก
ทักษะการด ารงชีวิตอิสระ และพิทักษ์สิทธิ   อย่างไรก็ดี หน่วยงานที่เกี่ยวข้องส่วนใหญ่ ทั้งองค์กร
ของคนพิการและหน่วยงานรัฐไม่รับรู้สถานะความเป็นหน่วยบริการของศูนย์การด ารงชีวิตอิสระคน
พิการอย่างชัดเจน  ความสับสนเกิดขึ้นจากการใช้ ค าว่า “ศูนย์” กับคุณสมบัติการรวมตัวช่วยเหลือ
กันเองเป็นองค์กรของคนพิการ   ดังขบวนการเคลื่อนไหวทางสังคมของคนพิการในโลกที่จัดให้ศูนย์
การด ารงชีวิตอิสระของคนพิการอยู่ในคลื่นลูกที่สองขององค์กรคนพิการ ซึ่งมีลักษณะเป็นองค์กรที่
จัดรูปแบบเป็นหน่วยบริการด้านสวัสดิการสังคมหรือการฝึกอบรม โดยทั่วไปองค์กรของคนพิการจะ
มีบทบาทหลักในการพิทักษ์สิทธิ มิใช่การจัดบริการสังคม 

ระเบียบคณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติว่าด้วย การ
ก าหนดมาตรฐาน การรับรองและการเพิกถอนการรับรององค์กรด้านคนพิการหรือองค์กรอ่ืนใดที่
ให้บริการแก่คนพิการ  พ.ศ. 2552 กล่าวถึงองค์กร  3 ประเภท คือ องค์กรของคนพิการ องค์กรเพื่อ
คนพิการ   และองค์กรอ่ืนใดที่ให้บริการแก่คนพิการ ในการประชุม การจัดท า ระเบียบฯ ก าหนด
มาตรฐานองค์กร น้ีมีการ อภิปรายกัน ถึงสถานะของศูนย์การด ารงชีวิตอิสระว่าจัดเป็นองค์กร
ประเภทใด  เจ้าหน้ าที่กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์มีความเห็น ว่าให้
พิจารณาตามวัตถุประสงค์ขององค์กร เป็นหลัก   ระเบียบได้ก าหนดความหมายขององค์กรแต่ละ
ประเภทไว้คือ 

 
“องค์กรของคนพิการ ” หมายความว่า องค์กรที่มีคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการเป็น
สมาชิกและเป็นกรรมการบริหารองค์ก รไม่น้อยกว่าสองในสามของกรรมการทั้งหมด 
ตลอดจนมีอ านาจตัดสินใจในการด าเนินงานเพื่อคุ้มครองสิทธิของคนพิการด้วย 
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“องค์กรเพื่อคนพิการ ” หมายความว่า  องค์กรที่มีวัตถุประสงค์หรือกิจการหลัก
เกี่ยวกับการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการและมิใช่หน่วยงานภาครัฐ 
“องค์กรอ่ืน ใดที่ให้บริการแก่คนพิการ ” หมายความว่า หน่วยงานของรัฐ องค์กร
ภาคเอกชนหรือองค์กรอ่ืนใดที่ให้บริการแก่คนพิการตามที่คณะกรรมการก าหนด 
“การให้บริการแก่คนพิการ ” หมายความว่า การจัดบริการใดๆ เพื่อประโยชน์ในการ
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเส ริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ หรือกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ 
 
ความคลุมเครือเรื่องการเป็นหน่วยบริการเกิดขึ้นกับหน่วยงานที่ให้การสนับสนุน

โครงการแก่องค์กรด้านการด ารงชีวิตอิสระด้วย ดังกรณี ผู้แทนสถาบันสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ  
(สสพ .) ให้ความเห็นว่าที่ผ่านมา สสพ .พิจารณาการอุดหนุนโครงการภายใต้หลักคิดของการ
ส่งเสริมการท างานของกลุ่มช่วยเหลือกันเองของคนพิการ มิได้พิจารณาจากการ เป็นหน่วยบริการ 
หากเป็นหน่วยบริการต้องมีระบบขั้นตอนการท างาน การประเมินผล การท ามาตรฐานที่ชัดเจนกว่า
ที่เป็นอยู ่  

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวนมาก คุ้นเคยเกี่ยวกับการฝึกอาชีพ  เบี้ยยังชีพ    
การรักษาพยาบาล และการสงเคราะห์สิ่งของให้แก่คนพิการ ดังนั้นจึงยังไม่เกิดความเชื่อมั่นต่องาน
ด้านการด ารงชีวิตอิสระและปฏิเสธการให้การสนับสนุน 

สมาชิกคนพิการที่ท ากิจกรรมอยู่ในกลุ่มการด า รงชีวิตอิสระ เล่าถึงข้อมูลที่ได้รับจาก
การมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลและ องค์กรภายนอกว่า  ส่วนใหญ่บุคคลไม่รู้แน่ชัดว่า ศูนย์การด ารงชีวิต
อิสระของคนพิการคืออะไร   ประชาชนทั่วไปที่โทรศัพท์เข้ามาสอบถามข้อมูลคิดว่าศูนย์การ
ด ารงชีวิตอิสระเป็นสถานสงเคราะห์รับดูแลคนพิการ  เพื่อนคนพิการทั่วไปไม่ทราบว่าการด ารงชีวิต
อิสระคืออะไร 

โดยทั่วไปแล้ว ศูนย์การด ารงชีวิตอิสระ ของคนพิการ น าเสนอความเป็นหน่วยบริการ
ต่อสาธารณะ  หากทว่า ภาพลักษณ์ของการเป็นกลุ่มช่วยเหลือกันเองของคนพิการยังมีความ      
โดดเด่นกว่าภาพของการเป็นหน่วยบริการในการรับรู้ของบุคคลและหน่วยงานทั่วไป 
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การรับรู้ขององค์กรของคนพิการ 
 
องค์กรของคนพิการเป็นปัจจัยในสภาพแวดล้อมที่ส่งผลกระทบส าคัญต่อการ

ด าเนินงานตามกระบวนการการด ารงชีวิตอิสระของคนพิการ  หากองค์กรของคนพิการไม่สนับสนุน
งานการด ารงชีวิตอิสระ การท ากิจกรรม บางอย่างอาจจะไม่สามารถเกิดขึ้นไ ด้  การรับรู้ขององค์กร
คนพิการที่พบมีใน 3 ประเด็น ดังนี้ 

 
การด ารงชีวิตอิสระเป็นเรื่องของกลุ่มคนพิการทางร่างกาย และไม่เห็นด้วยกับ

การท างานแบบข้ามประเภทความพิการ (Cross-disability)  
 
  ผู้น าคนพิการจากสมาคมคนตาบอดแห่งประเทศไทยกล่าวถึงเรื่องการด ารงชีวิต

อิสระว่ามีความเห็นด้วยกับปรัชญาที่กล่าวถึงเรื่องสิทธิมนุษยชน การเคารพตนเอง การก าหนดวิถี
ชีวิตตนเอง  แต่ในภาคปฏิบัติ มีความเห็นว่าการด ารงชีวิตอิสระเป็นเรื่องของกลุ่มคนพิการทาง
ร่างกาย   กระบวนการถูกออกแบบส าหรับผู้ที่มีความบกพร่องทางร่างกายและการเคลื่อนไหว  
กลุ่มคนตาบอดมีป ระเด็นขัดแย้งในเรื่อง “การท าด้วยตัวเอง ” การมีชีวิตที่อิสระของคนตาบอดคือ
การท่ีบุคคลท ากิจกรรมได้ด้วยตัวเอง   กลุ่มคนตาบอดถือว่า หากไม่ท าด้วยตัวเองจะถูกควบคุม  
ส่วนแนวคิดการด ารงชีวิตอิสระกล่าวว่าไม่จ าเป็นต้องท ากิจกรรมด้วยตัวเองก็ได้ เช่น กรณีคนตา
บอดที่เข้าร่วมใ นกระบวนการการด ารงชีวิตอิสระในต่างประเทศ เวลาอยู่ในห้องเรียน เขาเห็นว่า
สามารถให้คนช่วยจดบันทึกได้ ส่วนกลุ่มผู้ไม่เห็นด้วยมีความคิดว่าคนตาบอดต้องจดบันทึกเอง 
อาจใช้วิธีอัดเทปหรือพิมพ์ก็ได้   กลุ่มคนตาบอดเชื่อว่ากลุ่มตัวเองไม่ปฏิเสธการฟื้นฟูสมรรถภาพ  
(Rehabilitation) สามารถช่วยให้น าไปสู่การพึ่งตัวเองได้ ผู้น าคนตาบอดคนหนึ่งกล่าวว่าเขาเชื่อว่า
กลุ่มคนตาบอดคงจะเป็นคนพิการเพียงกลุ่มเดียวหรือหนึ่งในไม่กี่กลุ่มที่สามารถจะใช้ประโยชน์
จากการฟื้นฟูสมรรถภาพได้เต็มที่ ส าหรับแนวคิดการด ารงชีวิตอิสระนั้นมองว่าการฟื้นฟู
สมรรถภาพเป็ นเรื่องไม่จ าเป็น เป็นเรื่องภายนอก ซึ่งไม่ส าคัญเท่ากับสามอย่างคือ ตัดสินใจ 
ควบคุมก ากับ และเลือกตัดสินใจได้ด้วยตัวเอง กลุ่มคนตาบอดในประเทศสหรัฐอเมริกาไม่ได้
ปฏิเสธการมีอยู่ของขบวนการเคลื่อนไหวทางสังคมการด ารงชีวิตอิสระแต่ขอไม่เป็นส่วนหนึ่ง  ถ้า
ยอมเป็นส่วนหนึ่ งก็ถือว่าเขายอมตามหลักการนั้น นอกจากน้ีกลุ่มคนตาบอดถือว่าขบวนการ
เคลื่อนไหวทางสังคมขององค์กรช่วยเหลือกันเองของคนตาบอดมีความเป็นมาเก่าแก่เป็นร้อยปี ถือ
ว่าได้สถาปนาความคิดในเรื่องกลุ่มช่วยเหลือกันเองมาก่อน ดังนั้นจึงไม่มีประโยชน์ที่จะเข้าเป็น
ส่วนหนึ่งของขบวนก ารเคลื่อนไหวทางสังคมการด ารงชีวิตอิสระ   นอกจากน้ีเห็นว่าประวัติความ
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เป็นมาของการด ารงชีวิตอิสระในประเทศสหรัฐอเมริกาช่วงทศวรรษ 1960 สนใจในเรื่องการท างาน
ข้ามประเภทความพิการ  (Cross-disability) เพราะว่า กลุ่มคนพิการทางกาย มีลักษณะความ
บกพร่องที่ หลากหลาย  ท าให้การรวมตั วเป็นหนึ่งเดียวท าได้ยาก จึงต้องโหยหาการท างานข้าม
ประเภทความพิการ ส่วนในกลุ่มตาบอดและหูหนวกมีความเป็นหนึ่งเดียว มีการสร้างอัตลักษณ์ได้
ง่ายกว่า   

ส าหรับใน สังคม ไทย สมาคม คนตาบอด แห่งประเทศไทย ใช้แนว คิดเดียวกันกับ
สหพันธ์คนตาบอดแห่งชาติ (National Federal of the Blind) ในประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งชูปรัชญา
เชิงบวกต่อเรื่องของตาบอด เพียงแต่ในสังคมไทย ไม่ได้กล่าวถึงปรัชญาขึ้นมาก่อน โดยทั่วไปจะมี
ความเป็นปฏิบัตินิยมมากกว่า  ท่าทีของสมาคมคนตาบอดแห่งประเทศไทยต่อเรื่องการท างานข้าม
ประเภทความพิการคือ “แสวงจุดร่วม สงวนจุดต่าง ”  ไม่แทรกแซงกิจการภายในขององค์กรคน
พิการประเภทต่างๆ และท างานร่วมกัน ระหว่างองค์กร  และเห็นว่ากลุ่มการด ารงชีวิตอิสระควร
จ ากัดอยู่เฉพาะความพิการทางร่างกายระดับรุนแรง  ไม่ควรมีการท างานแบบข้ามประเภทความ
พิการ เพราะกลุ่มคนพิการที่มีความบกพร่องต่างกันมีความต้องการต่างกัน แล ะควรให้กลุ่มคน
พิการแต่ละประเภทกล่าวถึงความต้องการและพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตนเอง 
 

พูดง่ายๆ คือเราพร้อมจะเป็นสิงคโปร์ท างานร่วมกับจีน มากกว่าที่จะเป็นทิเบตที่จะ
เป็นดินแดนส่วนหนึ่งของจีน ...ประธานสหพันธ์คนตาบอดแห่งชาติ สหรัฐอเมริกา 
กล่าวว่าเป็นสิ่งที่ยากที่จะสื่อ ความต้องการของคนตาบอดในขบวนการเคลื่อนไหว
สิทธิคนพิการเพราะคนตาบอดมีจ านวนไม่ถึงร้อยละ  10 ของกลุ่มคนพิการ และอาจ
กลายเป็นคนกลุ่มน้อยที่ผู้คนมองไม่เห็นหากเข้าไปปะปนกับกลุ่มคนจ านวนมาก 
ดังนั้นจึงต้องรักษาเอกลักษณ์ไว้ให้ได้เวลาท างานร่วมกัน ถ้าถูกหลอมรวมเข้าไปใน
กลุ่มใหญ่ก็จะไม่มีอะไรเลย  การท างานการด ารงชีวิตอิสระในประเทศไทยควรจ ากัด
กลุ่มอยู่เฉพาะคนพิการระดับรุนแรง เพราะสังคมไทยอยู่กันมาแบบถ้อยทีถ้อยอาศัย
มาตลอด ถ้าจะขยับขยายก็จะมีกระทบกระทั่งกัน  ที่ผ่านมาองค์กรที่ท างานแบบข้าม
ประเภทความพิการมักจะให้ความช่วยเหลือแก่คนตา บอดแบบปกป้องเกินไป ซึ่งต่าง
จากบุคลากรที่มาจากองค์กรที่มีความพิเศษเฉพาะด้านซึ่งจะเข้าใจวิธีการช่วยเหลือ
คนตาบอด หากใช้บุคลากรกลุ่มเดียวไปแก้ปัญหาของคนพิการกลุ่มต่างๆ อาจ
กลายเป็นผลลบ แล้วอาจเกิดความขัดแย้งทางความคิดในสังคมไทยได้  กลุ่มการ
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ด ารงชีวิตอิสระไม่ต้องพยายามขยายไปเพื่อตอบโจทย์ทุกกลุ่มเพราะว่าแต่ละกลุ่มจะ
มีค าตอบที่เน้นต่างกัน”  (มณเฑียร บุญตัน, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2552)   

 
ผู้แทน สมาคมคนตาบอดแห่งประเทศไทย แสดงความเห็นว่า มีความเป็นไปได้ที่

สมาคมคนตาบอดฯ จะจัดบริการผู้ช่วยคนพิการ โดย ผู้ช่วยคนพิการจะ มีลักษณะก ารช่วยเท่าที่
จ าเป็น พัฒนารูปแบบก่ึงผู้ช่วยคนพิการกึ่งเลขานุการ  ซึ่ง จะต้องพร้อมที่จะอ่านหนังสือ น าทาง 
หรือท ากิจกรรมอื่นๆ ร่วมไปด้วยกันกับคนตาบอด   กลุ่มคนตาบอดจะมีการ ฟื้นฟูสมรรถภาพด้าน
การท าความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหว  (Orientation and mobility เรียกย่อว่า 
O&M) และฝึกทักษะที่จ าเป็นในการด ารงชีวิต  (Daily living skill) เช่น การท าอาหาร การซักรีดผ้า 
ซึ่งเป็นส่วนหน่ึงของการด ารงชีวิตอิสระ ในความหมายที่กว้าง เหมือนกัน  หากคนตาบอดฝึกทักษะ
เหล่านี้จะไม่รู้สึกล าบากหรือต้องพึ่งพาคนอ่ืน  

ผู้แทนจากสมาคมผู้ปกครอง บุคคลออทิสซึมไทย ไม่เห็นด้วยกับการจัดบริการของ
องค์กรเดียวท่ีเป็นแบบข้ามประเภทความพิการ  เนื่องจากองค์กรการด ารงชีวิตอิสระไม่มีความ
เชี่ยวชาญเกี่ยวกับความบกพร่องด้านต่างๆ อย่างครอบคลุม  แต่เห็นประโยชน์ของบริการผู้ช่วยคน
พิการ ซึ่งกลุ่มผู้ปกครองบุคคลออทิสซึมต้องการ ให้มีบริการผู้ช่วยคนพิการส า หรับบุคคลออทิสซึม
เช่นเดียวกัน 

ผู้แทนสภาคนพิการทุกประเภทแห่งประเทศไทยแสดงความคิดเห็นว่าการด ารงชีวิต
อิสระของคนพิการที่มีความบกพร่องต่างกันจะมีความแตกต่างกัน หลักการส าคัญคือต้องช่วยให้
คนพิการช่วยตัวเองให้มากท่ีสุด เช่น ส าหรับคนตาบอดต้องเน้นการฝึก  (O&M) แทนที่จะเน้นผู้ช่วย
คนพิการ ให้มีผู้ช่วยคนพิการเท่าที่จ าเป็นในเรื่องการอ่านหนังสือ ไม่ต้องช่วยในเรื่องการเคลื่อนไหว
ไปในสถานที่ต่างๆ   ส าหรับการท่ีองค์กรจะจัดให้บริการแก่คนพิการ องค์กรของคนพิการแต่ละ
ประเภทจะรู้ถึงความต้องการของคนพิการแต่ละประเภทความพิการดี คนตาบอดไม่ต้องการให้คน
พิการร่างกาย เข้ามาจัดการ เรื่องการให้บริการคนตาบอด  หากพบองค์กรพบคนพิการที่มีความ
พิการหลายประเภทให้ประสานงานส่งต่อไปยังองค์กรท่ีท างานโดยตรง เชื่อมโยงกันเป็นเครือข่าย ท่ี
สนับสนุนกัน ไม่ ควรจัดการคิดและด าเนินการเอง   ดังนั้นกลุ่มคนตาบอดไม่เห็นด้วยกับองค์การ
ด้านการด ารงชีวิตอิสระในไทยที่ต้องการให้บริการข้ามประเภทความพิการ   นอกจากน้ีเห็นว่า
องค์กรที่ท างานเรื่องสิทธิกับองค์กรที่ท าหน้าที่ให้บริการควรต้องแยกออกจากกัน งานหลักเรื่อง
พิทักษ์สิทธิ์น่าจะเป็นเรื่องขององค์กรคนพิการ  กลุ่มคนพิการควรมารวมพลังกันในรูปแบบ สภาคน
พิการทุกประเภทแห่งประเทศไทย เพื่อท างานผลักดันเชิงยุทธศาสตร์ เชิง นโยบาย หลังจากนั้นให้
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สมาคมคนพิการหรือมูลนิธิต่างๆ จัดให้บริการ เพราะหากสภาคนพิการฯ ท างานด้านบริการอาจจะ
ไปก้าวก่ายงานของสมาคมคนพิการประเภท ต่างๆ ซึ่งจะเกิดความ ขัดแย้ง แย่งทรัพยากรกัน   สภา
คนพิการฯ จะไม่เห็นด้วยกับการต้ังสมาคมคนพิการแบบข้ามประเภทความพิการ เพราะจะท าให้
เกิดความเข้าใจผิด  ถ้าองค์กรประเภทมูลนิธิให้บริการข้ามกลุ่มความพิการจะไม่มีผลกระทบอะไร  
โดยหลักการแล้วสมาคมของคนพิการท างานพิทักษ์สิทธิเป็นหลัก เกรงว่ าหากองค์กรใช้การท างาน
แบบข้ามประเภทความพิการ ซึ่งไม่มีการจ ากัดจ านวนของ คณะกรรมการบริหารขององค์กร แยก
ตามความบกพร่องแต่ละประเภท อาจ เปิดให้คนพิการบางประเภทที่มีจ านวนน้อยมีส่วนร่วมแค่
เป็นพระประดับ เมื่อองค์กรได้ รับทรัพยากรไปแล้วจะ น าไปใช้ส าหรับกลุ่มคนพิการที่มีจ าน วนมาก
ในองค์กรเป็นหลัก  ในที่สุดคนพิการที่มีความบกพร่องต่างกันจะไม่ได้รับการพิทักษ์สิทธิอย่าง เท่า
เทียมแท้จริง   

องค์กรที่สนับสนุนงบประมาณด าเนินการโครงการต่างๆ ต้องพิจารณาอุดหนุนองค์กร
ตามหน้าที่ ว่าท างานพิทักษ์สิทธิหรือจัดบริการ   สภาคนพิการฯ เล็งเห็นว่าไม่ง่าย ที่อนาคต
หน่วยงานรัฐจะเปิดให้องค์กรเอกชนเข้ามาจัดบริการแทนหรือควบคู่ไปกับรัฐ  การท่ีองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นบางแห่งอุดหนุนให้องค์กรของคนพิการจัดบริการนั้นอาจมีความไม่แน่นอน  หาก
องค์กรมีทักษะแล้ว อาจดึงงานกลับไปด าเนินการเอง  องค์กรของคนพิการ ไทยต้องการให้องค์ก ร
ของรัฐใหญ่ขึ้นเช่นกันเพื่อให้มีทรัพยากรมากขึ้น ดังการผลักดันที่ให้ยกฐานะของส านักงานส่งเสริม
และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการจากหน่วยงานระดับกองขึ้นเป็นเทียบเท่าระดับกรม  ดัง น้ี
เพื่อที่จะให้จ านวนงบประมาณที่ได้รับสูงขึ้นด้วย  องค์กรคนพิการที่จะจัดให้บริการต้องเป็นรู ปแบบ
มูลนิธิ ซึ่ง ต้องระดมทุนด้วยตัวเองส่วนหนึ่ง ไม่หวังพึ่งพาเงินของรัฐเพียงล าพัง  ตัวอย่างเงิน
สนับสนุนเรื่องผู้ช่วยคนพิการ  รัฐอาจจัดสรรงบประมาณให้องค์กรมูลนิธิส่วนหนึ่ง มูลนิธิระดมทุน
สมทบส่วนหนึ่ง แล้วจัดให้บริการแก่คนพิการ หากองค์กรใดมีความต้องการจ าเป็นมา กจะต้องออก
แรงมากเพื่อหาทุนมาร่วมสมทบ เงินจึงจะถูกหมุนเวียนไปให้คนที่มีความจ าเป็นจริง   

ขณะนี้องค์กรของคนพิการมักไม่ท างานสัมพันธ์กับองค์กรภาคประชาสังคมกลุ่มอ่ืนๆ 
เนื่องจากยังไม่เห็นผลประโยชน์ชัดเจน การรับผิดชอบจัดการเพียงเรื่องของกลุ่มคนพิการถือว่าเป็น
งานหนักแล้ว อาจต้องรอให้เครือข่ายคนพิการเข้มแข็งมากขึ้น มีจ านวนคนท างานมากขึ้นกว่านี้ 
ปัจจุบันหากต้องการเชื่อมโยงกับองค์กรอ่ืนจะพิจารณาว่าส่งเสริมซึ่งกันและกันเป็นเรื่องๆ ไป  
(issue-based) ขณะนี้สภาคนพิการฯ ต้องการเชื่อมโยงกับกลุ่มผู้สูงอายุเพราะมีผลประโยชน์ด้าน
การจัดสวัสดิการสังคมไปในทางเดียวกัน   กลุ่มผู้สูงอายุได้รับสวัสดิการเรื่องการยกเว้นภาษีของ
ผู้ดูแล ดังนั้นกลุ่มคนพิการจึงต้องอ้างอิงเพื่อขอรับสิทธิเช่นเดียวกัน  เรื่องการจัดสิ่งอ านวยความ
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สะดวกส าหรับคนพิการต้องอ้างอิงถึงกลุ่มผู้สูงอายุด้วยเพราะมีจ านวนมาก  ในเมื องไทยยังมีการ
รณรงค์เรื่องเจตคติให้คนเชื่อ ศรัทธาในความสามารถคนพิการน้อย ซึ่งหากสังคมมีเจตคติที่ดีต่อ
กลุ่มคนพิการก็จะสนับสนุนการท างานขององค์กรคนพิการด้วย  (วิริยะ นามศิริพง ศ์พันธุ์ , 
สัมภาษณ์, 1 มิถุนายน 2552) 

 
องค์กรไม่จ าเป็นต้องท างานอยู่ภายใต้ร่มของกลุ่มการด ารงชีวิตอิสระ  
 
สมาคมคนพิการแห่งประเทศไทย เป็นองค์กรของคนพิการที่ มีบทบาทพิทักษ์สิทธิใน

ฐานะตัวแทนของกลุ่มคนพิการทางร่างกายและการเคลื่อนไหว   การด าเนินงานด้านการด ารงชีวิต
อิสระส่วนหนึ่ง เกิดขึ้นภายในองค์กรที่เป็นสมาชิกของสมาคมคนพิการแห่งประเทศไทย  ได้แก่ 
สมาคมคน พิการนนทบุรี และสมาคมคนพิการทุกประเภทจังหวัดนครปฐม และกลุ่มบุคคลที่มี
ความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับการด าเนินงานสมาคมคนพิการแห่งประเทศไทย  กลุ่มผู้น าในขบวนการ
การด ารงชีวิตอิสระเป็นบุคคลที่เป็นผู้มีบทบาทสูงใน ขบวน การเคลื่อนไหวสิทธิคนพิการ
ระดับประเทศและระดับนานาชาติ ได้ แก่ พันโทต่อพงษ์ กุลครรชิต  (อดีตนายกสมาคมคนพิการ
แห่งประเทศไทย /ผู้ประสานงานระดับภูมิภาคของ องค์การ คนพิการ สากลประจ าภูมิภาค เอเชีย-
แปซิฟิก/ถึงแก่กรรมเมื่อวันที่  7 มิถุนายน 2550) สุภรธรรม มงคลสวัสดิ์  (ที่ปรึกษาสภาคนพิการทุก
ประเภทแห่งประเทศ /ผู้อ านวยการมูลนิธิพระม หาไถ่เพื่อการพัฒนาคนพิการ ) ธีรวัฒน์ ศรีปฐม
สวัสดิ์ (ประธานสภาคนพิการทุกประเภทจังหวัดนครปฐม /รับคัดเลือกเป็น Asoka fellow - องค์กร
ผู้ริเริ่มสร้างสรรค์เพื่อสังคม  พ.ศ. 2550) ธีรยุทธ สุคนธวิทย  (นายกสมาคมคนพิการนนทบุรี /คณะ
อนุกรรมาธิการด้านคนพิการ วุฒิสภา ภายใต้รัฐบาลนายกรัฐมนตรี พล .อ. สุรยุทธ จุลานนท์ ) และ
อุดมโชค ชูรัตน์ (ผู้อ านวยการโรงเรียนอาชีวพระมหาไถ่ พัทยา /สมาชิกสมาคมคนพิการแห่ง
ประเทศไทย) 

อย่างไรก็ดี สมาคมคนพิการแห่งประเทศไทยไม่ได้มีบทบาทร่วมในงานการด ารงชีวิต
อิสระอย่างเต็มที่และมีท่าทีของการต่อต้าน ผู้น าสมาคม คนพิการระดับจังหวัดบางคนซึ่งเป็น
สมาชิกของสมาคมคนพิการแห่งประเทศไทยเอ่ยถึงความคิดที่ได้รับรู้จากเพื่อนคนพิการซึ่งกล่าวถึง
การด ารงชีวิตอิสระว่า องค์กรที่เป็นสมาชิกสมาคมคนพิการ ฯ ได้มีกิจกรรมที่เหมือนกับกิจกรรม
ตามกระบวนการการด ารงชีวิตอิสระอยู่แล้ว ไม่จ าเป็นต้อง เข้าร่วมงานอยู่ภายใต้ร่มของสภาศูนย์
การด ารงชีวิตอิสระของคนพิการประเทศไทย  สมาคมคนพิการฯ สามารถด าเนินงานในนามของ
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สมาคมคนพิการฯ ได้  นอกจากน้ีมีค ากล่าวเชิง ประชดประชัน  อาทิ “คนพิการระดับรุนแรงเป็น
ความพิการอีกประเภทหนึ่ง”  “การด ารงชีวิตอิสระท าเหมือนเป็นสิ่งพิเศษ ท่ีแยกตัวออกไป” 

สภาศูนย์การด ารงชีวิตอิสระของคนพิการฯ ไม่ได้มีการหารือกับสมาคมคนพิการแห่ง
ประเทศไทยอย่างจริงจังในฐานะองค์กรร่วมที่จะท างานขยายเครือข่ายการด ารงชีวิตอิสระของคน
พิการ มีเพียงการพูดคุยผ่านความสัมพันธ์ส่วนตัวระหว่างบุคคลที่เป็นผู้น าองค์กรคนพิการในระดั บ
จังหวัด  

แม้ความสัมพันธ์ระหว่างสภาศูนย์การด ารงชีวิตอิสระของคนพิการฯ  และสมาคมคน
พิการแห่งประเทศไทย จะมีอยู่ใกล้ชิดโดยผ่าน กลุ่มบุคลากร ที่รู้จักมักคุ้นกันภายในองค์กรของคน
พิการทางร่างกาย แต่บรรยากาศของ การต่อต้าน แฝงอยู่ภายในความสัมพันธ์เช่นเดียวกัน  กลุ่ม
ผู้น าขบวนการการด ารงชีวิตอิสระเป็นกลุ่มผู้ที่ไม่เห็นด้วยกับ แนวคิดและวิธีการบริหารของสมาคม
คนพิการฯ  เกี่ยวกับ เรื่องการจัดสรร สลากกินแบ่งรัฐบาล  รวมทั้งวิธีการพัฒนาคนพิการที่ มุ่งไปใน
เรื่องการฝึกอาชีพ การขยายเครือข่ายองค์กรของคนพิการที่เกิดขึ้นอยู่ภายใต้แนวคิดประกอบอาชีพ
ที่ส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับการค้าสลากกินแบ่งรัฐบาล และมีการท างานด้านพิทักษ์สิทธิที่อ่อนแอ   
ผู้น า ริเริ่ม ขบวนการเคลื่อนไหวการด ารงชีวิตอิสระ ในประเทศ ไทยมีวิสัยทัศน์ที่จะ ให้งานการ
ด ารงชีวิตอิสระ เปิดพื้นที่การท างานแบบใหม่ขององค์กรคนพิการท่ีมุ่งไปยังเรื่องการสร้าง
ความเข้มแข็งให้แก่คนพิการและการพิทักษ์สิทธิคนพิการโดยตรง  แทนการมุ่งสนใจภารกิจ
เกี่ยวกับการจัดการเรื่องโควต้าสลากกินแบ่งรัฐบาลอันท าให้การเติบโตของขบวนการทางสังคม
ของคนพิการเป็นไปได้ช้า (Shoji Nakanishi, 2007) 

 
สภาศูนย์การด ารงชีวิตอิสระของคนพิการฯ รับรู้ถึง การต่ อต้านที่เกิดขึ้นระหว่าง

องค์กรของคนพิการ และมีการปรับทิศทางการท างานเพื่อหลีกเลี่ยงความขัดแย้ง ไม่ให้ขยาย วง
กว้างออกไปโดยจัดวางต าแหน่งขององค์กรไว้ในองค์กรประเภทองค์กรเพื่อคนพิการ 

การประชุม เพื่อทบทวนการท างาน สภาศูนย์การด ารงชีวิตอิสระของคนพิการฯ วันที่ 
16-17 กรกฎาคม 2552 ณ อาคารศูนย์การจัดหางาน มูลนิธิพระมหาไถ่เพื่อการพัฒนาคนพิการมี
การอภิปรายกันถึงต าแหน่งขององค์กรการด ารงชีวิตอิสระของคนพิการในขบวนการเคลื่อนไหว
สิทธิคนพิการในสังคมไทย  สภาศูนย์การด ารงชีวิตอิสระของคนพิการฯ มีมติตกลงจัดวางตนเองไว้
ในองค์กร ประเภทองค์กร เพื่อคนพิการ   ซึ่งเปลี่ยนจากแนวคิดเดิมที่ต้องการเป็นองค์กร ของคน
พิการท่ีมีลักษณะข้ามประเภทความพิการซึ่ง มีเครือข่ายการท างานด้านพิทักษ์สิทธิคนพิการ  และ
สามารถยื่นขอรับการสนับสนุนการด าเนินงานขององค์กรได้คล้ายกับสภาคนพิการทุกประเภทแห่ง
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ประเทศไทย ซึ่งในความเป็นจริงแล้วตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
พ.ศ. 2550 มาตรา 27 ระบุให้มีการสนับสนุนแก่สภาคนพิการทุกประเภทฯ เท่านั้น  ดังเขียนไว้ว่า 
“ให้สมาคมสภาคนพิการทุกประเภทแห่งประเทศไทยได้รับเงินสนับสนุนส าหรับค่าใช้จ่ายในการ
บริหารจัดการจากกองทุน ตามหลักเกณฑ์และวิ ธีการที่คณะกรรมการก าหนดในระเบียบ ” ดังนั้น
สภาศูนย์การด ารงชีวิตอิสระของคนพิการฯ ไม่สามารถยื่นขอด าเนินการเหมือนกับสมาคมสภาคน
พิการทุกประเภทแห่งประเทศไทยได้  องค์กรด้านการด ารงชีวิตอิสระอาจขอสนับสนุนงบประมาณ
จากกองทุน ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ เพื่อใช้ในกิ จกรรมเป็นรายโครงการได้
เหมือนกับองค์กรเพื่อคนพิการอ่ืน 

ปัจจุบันองค์กรของคนพิการตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการ พ.ศ. 2550 มี 7 องค์กร ได้แก่  สภาคนพิการทุกประเภทแห่งประเทศไทยและองค์กรสมาชิก 
6 องค์กร คือ สมาคมคนพิการแห่งประเทศไทย สมาคมคนตาบ อดแห่งประเทศไทย สมาคมคนหู
หนวกแห่งประเทศไทย สมาคมเพื่อคนพิการทางสติปัญญาแห่งประเทศไทย สมาคมผู้ปกครอง
บุคคลออทิสซึม (ไทย) และสมาคมเพื่อผู้บกพร่องทางจิต  องค์กร เพื่อคนพิการ จะเป็นหน่วยงาน
ประเภทมูลนิธิหรืออ่ืนๆ ที่มีวัตถุประสงค์ในการจัดให้บริการแก่คนพิการ เช่น มู ลนิธิเพื่อเด็กพิการ  
มูลนิธิพัฒนาคนพิการไทย มูลนิธิสากลเพื่อคนพิการ สมาคมคนพิการทางการเคลื่อนไหว เป็นต้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สมาคมสภาคนพิการทุกประเภทแห่งประเทศไทย 

สมาคมคนพิการแห่งประเทศไทย 

สมาคมคนตาบอดแห่งประเทศไทย 

สมาคมคนหูหนวกแห่งประเทศไทย 

สมาคมเพื่อคนพิการทางสติปัญญาแห่งประเทศ
ไทย 

สมาคมผู้ปกครองบุคคลออทิสซึม (ไทย) 

สมาคมเพื่อผู้บกพร่องทางจิต 

องค์กรเพื่อคนพิการ 
 

มูลนิธิเพื่อเด็กพิการ 
มูลนิธิพัฒนาคนพิการไทย 

มูลนิธิสากลเพื่อคนพิการ 
สมาคมคนพิการทางการเคล่ือนไหว 

มูลนิธิคนตาบอดไทย 
(มูลนิธ)ิสภาศูนย์การด ารงชีวิตอิสระของ 

คนพิการประเทศไทย  
(ปัจจุบันอยู่ระหว่างการด าเนินการ 

จดทะเบียนเป็นมูลนิธ)ิ 
... 
ฯลฯ 

 

องค์กรของคนพิการ 
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การด ารงชีวิตอิสระในไทยยังไม่เข้มแข็ง 
 
ผู้แทนจาก องค์การคนพิการสากล ประจ าภูมิภาค เอเชีย -แปซิฟิกซึ่งเกี่ยวข้องในการ

จัดท ารายงานการท างานการด ารงชีวิตอิสระของคนพิการในประเทศไทย เสนอต่อองค์การคนพิการ
สากลประจ าภูมิภาค เอเชีย-แปซิฟิก เห็นว่าเครือข่ายการด ารงชีวิตอิสระไทยเติบโตช้า  การบริหาร
องค์กรพึ่งพางบประมาณจากรัฐมาก เกินไป ควรมีการระดมทุนจากส่วนอ่ืนเพิ่มเติม และควรมีการ
พัฒนาระบบผู้ช่วยคนพิการที่เห็นได้เป็ นรูปธรรมกว่าที่เป็นอยู่   แนวคิดการด ารงชีวิตอิสระเป็น
ประโยชน์ได้จริงแก่คนพิการ หากคนพิการอาศัยอยู่ภายนอกครอบครัวจะท าให้เรียนรู้ประสบการณ์
การด ารงชีวิตอิสระได้อย่างแท้จริง เพราะจะต้อง จัดการรับผิดชอบตัวเองเต็มที่ ในทุกด้านและลด
การคิดพึ่งพาครอบครัว 

ผู้น าขบวนการ การด ารงชีวิตอิสระญี่ปุ่นซึ่งเป็นวิทยากรฝึกอบรมและติดตามการ
ท างานของการด ารงชีวิตอิสระในไทยต้ังแต่ พ .ศ. 2545 ให้ความคิดเห็นต่อการท างานของการ
ด ารงชีวิตอิสระในไทยในระหว่างการประชุม วาระพิเศษ หารือเพื่อพัฒนาเครือข่ายการด ารงชีวิต
อิสระเมื่อวันที่ 25 สิงหาคม 2552 ณ โรงพยาบาลเลิดสิน กรุงเทพฯ ว่ากิจกรรมการด ารงชีวิตอิสระ
เป็นกิจกรรมของกลุ่มคนพิการ คนพิการต้องช่วยกันทุกคน  ศูนย์การด ารงชีวิตอิสระต้องให้กลุ่มคน
พิการเข้าร่วมมากขึ้น คนพิการที่มีความบกพร่องระดับรุนแรงมีความส าคัญมากในศูนย์การ
ด ารงชีวิตอิสระและควรให้มีจ านวนอย่างน้อย  1 คนในแต่ละศูนย์ สภาศูนย์การด ารงชีวิตอิสระฯ 
ต้องการความเป็นผู้น าในระดับที่สูงขึ้น  ควรจัดฝึกอบรมตามกระบวนการการด ารงชีวิตอิสระ และ
ขยายจ านวนศูนย์การด ารงชีวิตอิสระให้มากขึ้นเพื่อสร้าง เครือข่ายองค์กรที่แข็ง แรง อันจะน าไปสู่
การเพิ่ม อ านาจการต่อรองกับรัฐบาล เช่น เ รื่องระบบผู้ช่วยคนพิการ  ควรพัฒนาบุคลากรให้มี
ทักษะการเขียนรายงาน การสื่อสารภาษาอังกฤษหรือญี่ปุ่น มีข้อมูลในการท างาน   หากองค์กรการ
ด ารงชีวิตอิสระได้รับงบประมาณสนับสนุนจากรัฐบาลจะต้องด าเนินโครงการให้มีคุณภาพเพื่อ
สร้างความน่าเชื่อถือให้แก่รัฐบาล หากกิจกรรมไม่เ หมาะสมไม่ควร ใช้ชื่ออ้างถึงศูนย์การด ารงชีวิต
อิสระหรือสภาศูนย์การด ารงชีวิตอิสระฯ 

 
จากข้อมูลความเป็นมาและสถานการณ์ปัจจุบันของการพัฒนาด้านงานการ

ด ารงชีวิตอิสระข้างต้นสรุปได้ว่า การด าเนินงานการด ารงชีวิตอิสระกว่า 8 ปี มุ่งพิสูจน์ความเป็นไป
ได้ของการใช้แนวคิดการด ารงชีวิตอิสระในสังคมไทย การต่อสู้เพื่อสร้างระบบสวัสดิการสังคมเรื่อง
ผู้ช่วยคนพิการ และการค้นหาหนทางท าให้ศูนย์การด ารงชีวิตอิสระของคนพิการสามารถ
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ด าเนินการอยู่ได้อย่างยั่งยืน วิธีการหนึ่งที่เริ่มปฏิบัติการในปัจจุบันคือการแสวงหาการรับรอง
องค์กรในฐานะเป็นหน่วยร่วมบริ การกับหน่วยงานภาครัฐ อันจะน าไปสู่การสนับสนุนของรัฐอย่าง
ต่อเนื่องในระยะยาว   

กลุ่มคนพิการไทยให้ความส าคัญกับการด ารงชีวิตอิสระว่าเป็นเรื่องของบุคคลพิการท่ี
สามารถคิด ตัดสินใจเพื่อควบคุมวิถีการด าเนินชีวิตของตนเองได้ และการรวมตัวเป็นกลุ่มเพื่อ
พิทักษ์สิทธิคนพิกา ร ขบวนการเคลื่อนไหวทางสังคมการด ารงชีวิตอิสระของคนพิการไทยมิได้มี
ความเป็นขบวนการเคลื่อนไหวการเมืองแบบใหม่ที่มุ่งท้าทายความคิดความเชื่อเชิงวัฒนธรรมของ
สังคมเหมือนในต่างประเทศ แต่รับเอาส่วนของ แนวคิดการเคลื่อนไหวสิทธิมนุษยชน  สิทธิพลเมือง 
ซึ่งมุ่งไปที่การจัดสรรท รัพยากรของรัฐใหม่  (Redistribution) การเรียกร้องให้มีการปฏิบัติกฎหมาย
เพื่อให้คนพิการได้รับสิทธิ การให้คนพิการได้เข้าถึงสิทธิที่มีอยู่ ตามกฎหมาย การเสริมพลังอ านาจ
ให้แก่บุคคลพิการ มี ความสามารถในก าหนดวิถีชีวิตของตนเอง  (Self-determination)  และการ
เป็นหน่วยบริการ ท่ีจัดโดยองค์กรของคนพิการซึ่ง เปิดให้คนพิการมีสิทธิในการเลือก  ตัดสินใจ ให้
เหมาะตามความต้องการ 

การเติบโตของเครือข่ายการด ารงชีวิตอิสระมีขอบเขตการขยายพื้นที่ไม่กว้างขวาง 
โดยมีรัศมีการขยายตัวไปยังจังหวัดที่มีระยะทางใกล้กับศูนย์การด ารงชีวิตอิสระของคนพิการที่เป็น
แกนหลักในเครือข่าย 3 ศูนย์ ได้แก่ ศูนย์การด ารงชีวิตอิสระคนพิการจังหวัดชลบุรี ศูนย์การ
ด ารงชีวิตอิสระคนพิการจังหวัดนครปฐม ศูนย์การด ารงชีวิตอิสระคนพิการจังหวัดนนทบุรี 
เครือข่ายมีลักษณะการท างานที่มุ่งกระจายตัวลงลึกภายในจังหวัดไปยังระดับท้องถิ่นต าบล การ
ท างานเช่น นี้ก่อให้เกิดกลุ่มช่วยเหลือกันเองของคนพิการกลุ่มใหม่ๆ ในระดับต าบล การบริหาร
องค์กรพึ่งพากับงบประมาณสนับสนุนจากภาครัฐมากถึงกว่าร้อยละ  90 บุคลากรแทบทั้งหมดเป็น
อาสาสมัคร การวางแผนการท างานมีลักษณะเป็นระยะสั้นหนึ่งปี โดยการท างานส่วนใหญ่เป็นราย
โครงการ (Project-based) 

ผลกระทบส าคัญของการขยายเครือข่ายในลักษณะข้างต้นคือบุคคลพิการและ
ครอบครัวในระดับต าบลได้มีโอกาสเข้าร่วมในการท ากิจกรรมกับองค์กรการด ารงชีวิตอิสระ ซึ่งเปิด
ให้บุคคลได้พัฒนาศักยภาพส่วนบุคคล ผู้ที่อาศัยอยู่ในท้องถิ่นระดับต าบลมักเป็นกลุ่มเป้าหมายที่
เข้าไม่ถึงบริ การ อันเนื่องมาจากอาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลจากสถานบริการ ค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางสูง ไม่ได้รับข้อมูลข่าวสาร  คนในครอบครัวและชุมชนไม่มีความเข้าใจเรื่องความพิการจึง
ไม่ชักชวนให้คนพิการออกไปท ากิจกรรมภายนอกบ้านหรือรับบริการตามสิทธิประโยชน์ตาม
กฎหมาย มีความคาดหวังต่ อความสามารถของคนพิการต่ า อีกทั้งอาจมีทัศนคติเชิงลบต่อความ
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พิการหรือมีความอับอายท่ีมีสมาชิกในครอบครัวเป็นคนพิการ เป็นต้น อย่างไรก็ดี เครือข่ายการ
ด ารงชีวิตอิสระที่มีการกระจายตัวแบบลงลึกในระดับจังหวัดท าให้กลุ่มคนพิการในภูมิภาคอ่ืนของ
ประเทศไทยยังไม่สามารถได้รับประโยชน์จากบริการการด ารงชีวิตอิสระได้อย่างกว้างขวาง 

การด าเนินงาน ขององค์กร ที่พึ่งพิงกับการสนับสนุนจากเงินงบประมาณรัฐเป็น
โครงการรายปีท าให้องค์กรไม่สามารถท างานได้อย่างต่อเนื่อง เพราะอาจมีช่วงการว่างเว้นจากการ
ปฏิบัติงานโครงการ เช่น ช่วงระยะเวลารอการอนุมัติโครงการ  ความต้ังใจที่จะให้องค์กรด าเนินการ
ในลักษณะเป็นหน่วยบริการจึงยังไม่เป็นไปได้จริง 
 

ท้ายนี้ การศึกษาครั้งนี้ตอบข้อสันนิษฐานที่ว่าการรับรู้เรื่องการด ารงชีวิตอิสระของคน
พิการของกลุ่มผู้ที่เกี่ยวข้องเป็นแบบคลุมเครือและไม่สอดคล้องกันจึงท าให้ไม่เกิดการสนับสนุนการ
ท างานการด ารงชีวิตอิสระของคนพิการอย่างกว้างขวาง น้ัน อาจไม่เป็นไปตามข้อสันนิษฐาน
ทั้งหมด  การรับรู้ท่ีคลุมเครือและไม่สอดคล้องกันเป็นอุปสรรคต่อการเติบโตของการขยายเครือข่าย
ส่วนหนึ่ง แต่อาจยังมีอีกส่วนหนึ่งที่ส าคัญร่วมด้วยคือการบริหารองค์กรด้านการด ารงชีวิตอิส ระใน
ประเทศไทย 

 
การรับรู้ของภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้องซึ่งมีความคลุมเครือและไม่สอดคล้องกัน อัน

อาจกลายเป็นอุปสรรคมีใน 2 ส่วน คือ การรับรู้ขององค์กรคนพิการเรื่องการท างานขอ งองค์กรแบบ
ข้ามประเภทความพิการ  และการรับรู้กลุ่มนักวิชาชีพ /คนไม่พิการ เรื่องผู้ช่วยคนพิการและการ
แบ่งแยกระหว่างคนพิการ-นักวิชาชีพ-คนไม่พิการ การรับรู้เหล่านี้อาจเป็นตัวฉุดรั้งให้การขยายการ
ท างานขององค์กรด้านการด ารงชีวิตอิสระเป็นไปได้ล่าช้า  

การรับรู้ขององค์กรคนพิการ ไทยที่แตกต่างและมีลักษณะเชิงขัดแย้ง  ไม่ไว้วางใจซึ่ง
กันและกัน  โดยยึดแบ่งกลุ่มตามลักษณะควา มบกพร่อง อาจสะท้อนถึง อิทธิพลของวาทกรรมเชิง
การแพทย์ที่แฝงฝังอยู่ในกลุ่มของคนพิการ เอง ท่ียึดมั่นกับการจัดแบ่งแยกตนเองตามลักษณะทาง
กายภาพ เชื่อว่าแต่ละความบกพร่องมีความต้องการ ความจ าเป็นพิเศษที่จะต้องได้รับความ
ช่วยเหลือแตกต่างกันเป็นเหตุผลส าคัญอย่างยิ่งยวด และมิได้ชูประเด็นเรื่องปัญหาเชิงสังคม ที่กลุ่ม
คนพิการเผชิญในสังคมร่วมกันขึ้นมาเป็นล าดับส าคัญ  หากมีการแบ่งแยกกลุ่มตามค าวินิจฉัยหรือ
โรคทางการแพทย์จะมีกลุ่มคนพิการเพิ่มมากขึ้นเมื่อมีการนิยามโรคใหม่ๆ การแบ่งแยกเป็นกลุ่ม
ย่อยก็จะเพิ่มมากขึ้นและอาจไม่เกิดประโยชน์ต่อกา รรวมตัวเป็นพลังในขบวนการเคลื่อนไหวทาง
สังคมของคนพิการ ดังปรากฏ ในการ ศึกษาเรื่องอัตลักษณ์ของความเป็นกลุ่มของคนพิการใน
ขบวนการเคลื่อนไหวสิทธิคนพิการในประเทศตะวันตก   การท่ีบุคคลหนึ่งคนมีการให้นิยามตนเอง
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ได้หลากหลายอัตลักษณ์ขึ้นอยู่กับการพิจารณาให้ความส าคัญในแต่ละ บริบท บุคคลอาจนิยาม
ตนเองเข้ากับกลุ่มคนพิการที่แบ่งแยกตามความบกพร่องที่หลากหลาย  การรวมเป็นกลุ่มที่มีพลัง
เข้มแข็งและปริมาณคนจ านวนมากอาจไม่เกิดขึ้นเพราะมีการแยกเป็นกลุ่มย่อย และอาจมีความ
ขัดแย้งกัน   ในประเทศไทยกลุ่มผู้ปกครองบุคคลแอสเปอร์เกอร์ แยกตัวออกจากกลุ่ม ผู้ปกครอง
บุคคลออทิสซึม เนื่องจากเห็นว่ามีความต้องการแตกต่างกัน และในที่สุดกลุ่มผู้ปกครองบุคคล
แอสเปอร์เกอร์ไม่ได้เข้ามาท างานร่วมกันในขบวนการเคลื่อนไหวทางสังคมของกลุ่มคนพิการ 

การรวมตัวกันในลักษณะข้ามประเภทความพิการเป็นลักษณะที่เป็นพื้นฐานธรรมดา
ของกลุ่มคนพิกา รในประเทศยุโรปตะวันตกทั้งในกลุ่มระดับท้องถิ่นและระดับชาติ  เนื่องจากมี
ประสบการณ์ความขัดแย้งอันเนื่องมาจากการแบ่งเป็นกลุ่มแยกตามความบกพร่อง รัฐใช้วิธีการจัด
สวัสดิการโดยพิจารณาเกณฑ์ตามลักษณะความบกพร่อง ซึ่งก่อให้เกิดความรู้สึกเหลื่อมล้ า ไม่เท่า
เทียมระหว่างกลุ่ มคนพิการ  เช่น กลุ่มคนตาบอดได้รับสิทธิทางภาษี  แต่กลุ่มคนพิการประเภทอ่ืน
ไม่ได้ การให้เบี้ยค่าเดินทางส าหรับผู้ที่ไม่สามารถเดินได้เท่านั้น การให้สิทธิประโยชน์แก่ผู้ที่มีความ
บกพร่องจากการท างานหรือรับราชการทหารสูงกว่าผู้ที่มีความ พิการแต่ก าเนิดหรือ จากอุบัติเหตุ  
การจัดสวัสดิการของรัฐในลักษณะนี้เป็นการที่รัฐท าให้เกิดการแตกแยกระหว่างกลุ่มคนพิการและ
เข้ามาก ากับควบคุมได้อย่างเรียบร้อย  (Oliver and Zarb, 1989 quoted in Shakespeare and 
Watson, 2001, p. 554) 

ในกรณีประเทศไทย กลุ่มผู้น าคนพิการ ใช้การแบ่งแยกกลุ่มคนพิการตามลักษณะ
ความบกพร่อง ไปผูกเข้า กับเกณฑ์ การจัดสรรทรัพยากรอย่างแนบแน่น  ดังตัวอย่างการจัดสรร
งบประมาณกองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการปี 2552 ซึ่งก าหนดวงเงินงบประมาณ
ออกเป็นส่วนๆ เท่ากันตามกลุ่มประเภทความ บกพร่อง  กลุ่มละ 4 ล้านบาท ได้แก่ กลุ่มคนพิการ
ทางการมองเห็น ทางการได้ยิน ทางร่างกายและการเคลื่อนไหว สติปัญญา และการเรียนรู้ ทางจิต 
และความพิการซ้อน โดยมิได้ค านวณตามจ านวนปริมาณความต้องการของคนพิการ  จากรายงาน
ส านักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ  สถิติการจดทะเบียนคนพิการใน
ประเทศไทย ต้ังแต่วันที่ 1 พฤศจิกายน 2537 ถึง 29 กุมภาพันธ์ 2551 ปรากฏมีผู้มาจดทะเบียนคน
พิการซึ่งเป็นคนพิการทางการมองเห็นประมาณร้อยละ 10 คนพิการทางการได้ยินประมาณร้ อยละ 
14 คนพิการทาง ร่างกายประมาณร้อยละ  48 คนพิการทางสติปัญญาประมาณร้อยละ 13 คน
พิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมประมาณร้อยละ  5 และคนพิการที่มีความพิการมากกว่าหนึ่ง
ลักษณะประมาณร้อยละ 9  การจัดจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้คนพิการมักตกอยู่กับคนพิการที่มีความ
บกพร่องระดับรุนแรง  เช่น ผู้มีความพิการเป็นอัมพาต บุคคลพิการทางสติปัญญา กลุ่มคนพิการ
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ทางการมองเห็นมักตั้งค าถามว่าเหตุใดคนตาบอดไม่ได้รับการพิจารณาให้รับเบี้ยยังชีพด้วย ดังนั้น
หากกล่าวว่าการจัดสรรงบประมาณเพื่อการจัดสวัสดิการของรัฐส าหรับคนพิการ ที่แบ่งแยกตาม
ลักษณะความบกพร่องเป็นไปอย่างเท่าเทียมและเป็นธรรมก็อาจกล่าวไม่ได้อย่างเต็มที่ ผู้แทนสภา
คนพิการทุกประเภทฯ กล่าวว่า  ในอนาคตหากรัฐจัดสวัสดิการผู้ช่วยคนพิการให้แก่คนพิการที่มี
ความบกพร่องทางร่างกายแล้ว ต่อไปคนพิการกลุ่มอื่นๆ ก็จะเรียกร้องเช่นกัน  นอกจากน้ี  การ
พิจารณาจัดสรรงบประมาณมักไม่ได้มีการถกเถียงเรื่องการเข้าถึงทรัพยากรของกลุ่มคนพิการ ที่อยู่
ห่างไกลในชนบทหรือผู้ที่มีความบกพร่องระดับรุนแรงซึ่งไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง
และ ไม่สามารถเดินทางได้ด้วยตนเองจะ มีโอกาสน้อยกว่าคน พิการ ใน เขต เมือง และผู้มี
ความสามารถในการเคลื่อนย้ายตนเองได้ ด้วยตัวเอง   อีกทั้งหน่วยงานต่างๆ มักไม่มีบริการจัดไว้
ส าหรับผู้ที่มีความบกพร่องระดับรุนแรง 

โดยทั่วไป ขบวนการเคลื่อนไหวทางสังคมสิทธิคนพิการ ไทยให้ความส าคัญกับเรื่อง
การหาเลี้ยงชีพ การมีชีวิตอยู่รอดเป็นส าคัญก่อน  สมาชิกคนพิการในขบวนการเคลื่อนไหวสิทธิคน
พิการส่วนให ญ่เป็นกลุ่มผู้ที่มีสถานะทางเศรษฐกิจในระดับ ต่ าและ ปานกลางค่อนข้างต่ า   หาก
พิจารณาจากมุมมองเรื่องอัตลักษณ์ความพิการ  กลุ่มคนพิการอาจมีการให้นิยามความตนเอง
นอกเหนือไปจากอัตลักษณ์ความพิการ เช่น อัตลักษณ์ความเป็น เกย์ ผู้หญิง หรือกลุ่มชาติพันธุ์  ซึ่ง
อาจประสบกับการเลื อกปฏิบัติอันเนื่องมาจากเพศสภาพหรือเชื้อชาติ ร่วมกับความพิการ  ประเด็น
ความต้องการของกลุ่มคนพิการเหล่านี้ยังไม่ได้มีการน ามากล่าวถึงในขบวนการเคลื่อนไหวทาง
สังคมของกลุ่มคนพิการระดับประเทศ 

 
การบริหารองค์กรด้านการด ารงชีวิตอิสระในประเทศไทย ท่ีอาจเป็นอุปสรรคต่อ

การขยายเครือข่ายท่ีกว้างขวาง  คือ การขาดการวางแผนงานระยะยาวในการขยายเครือข่าย  การ
ขาดความต่อเนื่องในการสร้างระบบผู้ช่วยคนพิการให้เกิดขึ้นจริงและการเพิกเฉยต่อการค้นหาแนว
ทางการท างานแบบข้ามประเภทความพิการ 

การด าเนินงานของศูนย์การด ารงชีวิตอิสระและสภาศูนย์การด ารงชีวิตอิ สระฯ เป็น
ลักษณะรายโครงการซึ่งมีระยะเวลาประมาณตั้งแต่ 6-12 เดือน การด าเนินโครงการพิจารณาถึง
ด้านการบริหารองค์กรเพื่อให้ศูนย์การด ารงชีวิตอิสระหรือสภาศูนย์การด ารงชีวิตอิสระฯ อยู่รอด ใน
ระยะสั้น โดยปราศจากการวางแผนระยะยาว อันท าให้เกิดปัญหาการขาดความต่อเนื่องของการ
ระดมทรัพยากร เพื่อตอบสนองต่อกิจกรรมที่ต้องการระยะเวลายาวและสม่ าเสมอ  ดังเช่น การ
พัฒนาบุคลากรที่จะเป็นผู้น ากลุ่มคนพิการสามารถปฏิบัติการขยายเครือข่าย ตามกระบวนการการ
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ด ารงชีวิตอิสระ ท่ีได้ผลลัพธ์พึงประสงค์ ต้องใช้ระยะเวลาประมาณ 1-2 ปี ในการนี้จึงจ าเป็นต้องมี
การจัดการระยะยาวเพื่อให้เกิดกระบวนการที่มีประสิทธิภาพ ต่อเนื่อง  การฝึกอบรมแนวคิด ตาม
กระบวนการ การด ารงชีวิตอิสระและผู้น าคนพิการรวมทั้ง การจัดท าข้อมูลข่าวสารเพื่อเผยแพร่ซึ่ง
ต้องการการท างานที่ต่อเนื่องต้องหยุดชะงักไปเมื่อสิ้นสุด แต่ละ โครงการ  นอกจากน้ีศูนย์การ
ด ารงชีวิตอิส ระของคนพิการที่มาท างานร่วมกันเป็นสภาศูนย์การด ารงชีวิตอิสระฯ มิได้ให้ความ
สนใจงานของสภาศูนย์การด ารงชีวิตอิสระฯ ในเชิงรุก และสร้างสรรค์  เพียงแต่มีมุมมองว่าเป็น
หน่วยบริหารโครงการกลางในกรณีมีโครงการขนาดใหญ่ที่มี ขอบเขตด าเนินงาน ในหลายพื้นที่
เท่านั้น  ดังนั้นการทุ่ มเททรัพยากรและความคิดในการท างานสภาศูนย์การด ารงชีวิตอิสระฯ จึงมี
น้อย  สมาชิกในคณะกรรมการของสภาศูนย์การด ารงชีวิตอิสระฯ ซึ่งเป็นตัวแทนจากศูนย์การ
ด ารงชีวิตอิสระฯ ให้น้ าหนักความสนใจงานในพื้นที่รับผิดชอบ ระดับท้องถิ่น ของตนเองเป็นล าดับ
ต้นก่อนงานเครือข่ายระดับประเทศ 

ระบบผู้ช่วยคนพิการเป็นส่วนส าคัญของกระบวนการการด ารงชีวิตอิสระที่มีคุณภาพ
และบุคคลสามารถใช้ชีวิตอิสระได้จริง   การด าเนินงาน 8 ปีของศูนย์การด ารงชีวิตอิสระฯ แสดงให้
เห็นว่าศูนย์การด ารงชีวิตอิสระฯ ยังไม่ สามารถจัดสร้างระบบผู้ช่วยคนพิการ ได้ ศูนย์การด ารงชีวิต
อิสระฯ  ไม่ได้มีการหยิบยกประเด็นนี้ขึ้นมาถกเถียงเพื่อหาทางออก ร่วมกันอย่างจริงจัง ในการ
ประชุมรวมของศูนย์การด ารงชีวิตอิสระฯ อย่างน้อยในระหว่าง ปี 2550-2552 ศูนย์การด ารงชีวิต
อิสระฯ ทุกแห่งประสบปัญหา การจัดระบบผู้ช่วยคนพิการคล้ายกัน คือ ไม่มีการจัดท าระบบผู้ช่วย
คนพิการทีใ่ห้บริการต่อเนื่อง การขาดแคลนผู้มาท างานเป็นผู้ช่วยคนพิการ การขาดงบประมาณใน
การจัดจ้างผู้ช่วยคนพิการ ทั้งนี้เนื่องมาจากลักษณะการท างานขององค์กรท่ีพึ่งพาโครงการอุดหนุน
รายปี  องค์กรจัดบริการให้แก่คนพิการโดยใช้จ่ายจากงบประมาณรัฐและไม่คิดค่าใช้จ่ายกับตัวคน
พิการ อ งค์กรต้องหยุดการจ้างผู้ช่วยคนพิการเมื่อสิ้นสุดโครงการแต่ละโครงการ ซึ่งท าให้ผู้มา
ท างานในหน้าที่ผู้ช่วยคนพิการเกิดความรู้สึกไม่มั่นคงในการท างาน และลาออกในที่สุด  การใ ช้
วิธีการแก้ปัญหาเฉพาะหน้าโดยจ้างผู้ช่วยคนพิการรายเดือนมาท างานประจ าที่ศูนย์การด ารงชีวิต
อิสระฯ หรือจัดเจียดเงินจากงบประมาณรายโครงการเท่าที่มีมาใช้ เพื่อให้ด าเนินโครงการเสร็จสิ้น
ตามสัญญาที่ให้ไว้กับแหล่งทุน  ไม่ช่วยสร้างให้เกิดระบบผู้ช่วยคนพิการได้อย่างเป็นรูปธรรม  การ
ขาดความต่อเนื่องในการสร้างระบบผู้ช่วยคนพิการให้เกิดขึ้นจริงเป็นอุปสรรคหนึ่งที่ท าให้เค รือข่าย
การด ารงชีวิตอิสระไม่ขยายตัวอย่างกว้างขวาง เมื่อกลุ่มคนพิการ ครอบครัว บุคลากรของรัฐ และ
คนในชุมชนไม่เข้าใจเรื่องระบบผู้ช่วยคนพิการก็ไม่สามารถสนับสนุนได้อย่างตรงความต้องการ 
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การเพิกเฉยต่อการค้นหาแนวทางการท างานแบบข้ามประเภทความพิการ ขององค์กร
การด ารงชีวิตอิ สระอาจกลายเป็นอุปสรรคที่ส าคัญเช่นกัน   องค์กรการด ารงชีวิตอิสระน าเสนอ
แนวคิดการท างานแบบข้ามประเภทความพิการสู่สาธารณะ แต่มิได้มี เสนอรายละเอียดวิธีการ
ท างาน อันส่งผลให้เกิดความลังเลสงสัยแก่กลุ่มคนต่างๆ ในสังคม  สมาชิกภายใน องค์กรการ
ด ารงชีวิตอิสระด าเนินการในเรื่อ งนี้อย่างอ่อนแอและขาดความรู้ ไม่มีแผนงานพัฒนากระบวนการ
อย่างจริงจัง เหตุผลหนึ่งเนื่องจากเห็นว่าต้องใช้ทรัพยากรเพิ่มขึ้น และจัดล าดับความส าคัญในเรื่อง
นี้ไว้ภายหลัง โดยเน้นไปที่การท างานกับคนพิการที่มีความบกพร่องทางร่างกายก่อน  ศูนย์การ
ด ารงชีวิตอิสระของคนพิการพุ ทธมณฑลเริ่มพัฒนาบุคลากรและมีคนตาบอดร่วมเป็นคณะท างาน
ของศูนย์  แต่ไม่ได้น าเสนอหรือจัดท าชุดความรู้เพื่อสร้างความเข้าใจต่อสาธารณะ  สภาศูนย์การ
ด ารงชีวิตอิสระฯ ไม่ได้หยิบยกเรื่องนี้มาขยายผลต่ออย่างเป็นรูปธรรม  ศูนย์การด ารงชีวิตอิสระของ
คนพิการค้นหาและจัดให้บริการ คนพิการที่มีความบกพร่องหลากหลายลักษณะ  โดยปราศจาก
ความรู้ที่ชัดเจน 

แม้สภาพแวดล้อมในสังคมจะมีลักษณะเป็นอย่างไร องค์กรด้านการด ารงชีวิตอิสระที่
มีอยู่มีความรับผิดชอบหลักต่อการเติบโตของเครือข่ายการด ารงชีวิตอิสระ  และมิอาจรอคอยให้เกิด
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสม ก่อนจึงจะสามารถท ากิจกรรมที่มุ่งหวังได้   บทบาทของกลุ่มคนพิการท่ี
เป็นผู้น าให้เกิดการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้ออ านวยจะกลายเป็นพลังและดึงดูดการสนับสนุนจาก
ฝ่ายต่างๆ เข้ามา  เครือข่ายการด ารงชีวิตอิสระที่ขยายกว้างขวางจะสร้างประโยชน์ให้แก่ กลุ่มคน
พิการท่ีมีความบกพร่องระดับรุนแรงในจังหวัดทั่วประเทศไทยอีกจ านวนมาก 
 


