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ABSTRACT

Thai Lower Limb Amputees: Stigma Process and Adaptation 
Yesuwarn T1, Uppayothin P2, Jivacate T3 
1Faculty of Social Sciences Maefah Luang University, 
2Institute of Social Research Maefah Luang University, 
3Prostheses Foundation of H.R.H. the Princess Mother 
 
Objectives:  To explore the way of living, the impact of 
social stigma and social adaptive skills of the lower limb 
amputees both before and after the loss of their limbs. 
Study design:  Descriptive study. 
Setting:  Prostheses Foundation, and hospitals in 
Chiangrai, Nakornpathom, Srakaeo, Songkhla and 
Pattani province. 
Subjects:  435 lower limb amputees who live in setting 
area. 
Method:  Interview and questionnaire. 
Results:  Study shows that 3 major causes of amputation
are accident, land mines and underlying medical
conditions. The amputees’ adaptive processes are: Step
1 - Change - whenever an able-bodied person loses a
leg or legs then becomes an amputee. New identity as
well as stigma is experienced by society at the same
time as the physical impairment occurred. Social stigma
which results of 1.name calling and teasing, 2.registration
as a cripple in government documents and 3.society
looks upon the amputee with pity; negatively impacts
amputee’s reaction. Step 2 - Acceptance - The amputees
must learn how to physically, psychologically and
emotionally adapt one’s self to other family members and
community, with family support, to get through grief
reaction. Step 3 - Adaptation - when the amputees
receive leg prosthesis, they can do activities as a normal
person e.g., walking, returning to work, getting married,
and they feel a new life as leg prosthesis leads them to
new good things. Step 4 - New identity maintenance -
social stigmata is reduced then disappeared as the

amputees are no longer a handicapped and play a
social role to maintain their mew identity.
Conclusion:  This study shows the stigma processes
and adaption after lower limb amputation. Researchers
propose that social awareness of amputee’s adaptive
process should be raised which leads to positive attitude
on amputee and equality. Amputees are not a society’s
burden, but they can do things as a normal person if
they receive proper understanding and opportunity.
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เหยียบกับระเบิด และโรคประจำตัว กระบวนการและการปรับ 
ตัวของคนพิการขาขาดมี 4 ขั้นตอนคือ ขั้นท่ี 1 จุดเปล่ียนเปน 

คนพิการขาขาด- คนปกติกลายเปนคนพิการขาขาด สังคมให 

นิยามเอกลักษณใหมและตีตราวาเปนคนพิการขาขาดดวยการ 
ตั้งชื่อใหใหมหรือเพ่ิมสรอยหลังชื่อเดิม การข้ึนทะเบียนกับทาง 
ราชการ และการมองอยางสงสารจากสังคม ซึ่งสงผลกระทบ 

ทางจิตใจอยางรุนแรง และสงผลใหมีปฏิกริริยาตอความพิการ 
ขาขาดเชิงลบ ขั้นท่ี 2 การยอมรับความพิการและการจัดการ 

กับเอกลักษณที่เปลี่ยนไปโดยการใสขาเทียม- คนพิการขาขาด 
ตองเรียนรูและปรับตัวท้ังทางกายภาพ จิตใจและอารมณให 
สามารถเขากับครอบครัวและสังคมดวยวิธีการตาง ๆ ซึ่งกำลังใจ 
ที่สำคัญคือครอบครัว ขั้นท่ี 3 การปรับตัวเพ่ือคงดำเนินชีวิตไม 

คนพิการขาขาดไทย : กระบวนการตีตราและการปรับตัว 
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ใหแตกตางจากคนปกติ- คนพิการขาขาดผานชวงปฏิเสธความ 

พิการและรับขาเทียมแลวเสมือนมีชีวิตใหม สามารถเดิน ทำงาน 
สรางรายได แตงงาน เชนเดียวกับคนปกติ ขาเทียมเปนด่ัง 
อุปกรณนำใหคนพิการขาขาดไดพบกับชีวิตใหม ขั้นท่ี 4 การ 
ดำรงอยูภายใตเอกลักษณใหม- เมื่อคนพิการขาขาดปรับการ 
ดำเนินชีวิตดั่งคนปกติกระบวนการตีตราก็สิ้นสุดลง เพราะคน 
พิการขาขาดไมแตกตางจากคนปกติอีกตอไป 
สรุป:  การวิจัยน้ีแสดงใหเห็นถึงกระบวนการตีตราและการปรับ 
ตัวของคนพิการขาขาดต้ังแตเร่ิมขาขาด ถูกตีตราจนกระทั่ง 

สามารถดำรงอยูในเอกลักษณใหมและสิ้นสุดกระบวนการตีตรา 
สิ่งที่จะตองดำเนินการตอไปก็คือทำใหสังคมรับรูองคความรูนี้ 
เพ่ือเปลี่ยนมุมมองยอมรับใหคนพิการขาขาดมีโอกาส มีศักด์ิศรี 
และทำประโยชนใหสังคมและประเทศชาติเทาเทียมกับคนปกติ 
คำหลัก: คนพิการขาขาด, กระบวนการตีตรา 
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บทนำ 

 คนพิการขาขาดคือบุคคลผูมีความบกพรองทางกายจากการ 
สูญเสียขา ท้ังจากความพิการแตกำเนิดหรือความพิการท่ีเกิดขึ้น 
ภายหลังเชน อุบัติเหตุการจราจร โรคของหลอดเลือด เปนตน 
จากการสำรวจโดยสำนักงานสถิติแหงชาติ ป พ.ศ.2550 พบวา 
ในประเทศไทยมีคนพิการท้ังสิ้น 1,871,860 คน คิดเปนรอยละ 
2.85 ของประชากรท้ังประเทศ ในจำนวนน้ีมีคนพิการขาขาด 
23,777 คน อาศัยอยูนอกเขตเทศบาล 19,344 คนและในเขต 
เทศบาล 4,433 คน(1) 

 ในเชิงสังคมศาสตรการสูญเสียอาณาเขตของรางกาย 
(body boundaries) คือการเสียอวัยวะ (loss) หรือการเสีย 

การทำหนาท่ีของอวัยวะ (impairment) ทำใหบุคคลเปล่ียน 
เอกลักษณไปและถูกเรียกวาคนพิการ (disabled) ซึ่งมีผลตอ 

ทั้งทางกาย จิตใจและสังคม คนพิการตองใชกำลังกาย กำลังใจ 
และความวิริยะอุตสาหะเพ่ือปรับตัวใหชวยเหลือตนเองใน 
กิจวัตรประจำวัน ปฏิบัติการงานไดตามความสามารถของตน 
และดำรงชีวิตอยูในสังคมไมตางจากคนปกติไดอยางปกติสุข(2) 
เพราะตองการการยอมรับจากสังคมเน่ืองจากบุคคลตองปฏิ- 
สัมพันธกับสังคม แตการยอมรับจากสังคมตอคนพิการอยูบน 

ความสัมพันธของอำนาจท่ีไมเทากันจึงไมไดรับความเทาเทียม 
เพราะภาพลักษณที่สังคมมีตอคนพิการเปนภาพลักษณมิติ 
เดียว ซึ่งใหความหมายและตีคาในเชิงลบ สงผลใหมีทัศนคติและ 
มายาคติเชิงลบตอคนพิการจนเบียดขับใหเปนคนชายขอบและ 
กลายเปนกลุมคนที่ไรพ้ืนท่ีในสังคม และปราศจากการพยายาม 
ทำความเขาใจคนพิการ(3) สังคมจึงเปนผูตีตราใหคนพิการทำให 

รูสึกวาตนเองมีมลทิน (stigma) ไมไดรับการยอมรับอยางเต็มที่ 
จากผูอื่น(4) การสูญเสียท้ังอวัยวะและสถานะทางสังคมสงผลตอ 

สภาพจิตใจและอารมณ เพราะคนพิการเหลาน้ีเคยเปนผูที่มี 
รางกายสมบูรณ มีงานทำและภาคภูมิใจในตนเองมากอน(5) 
จากมายาคติขางตน สังคมจึงมักไมเปดโอกาสทางสังคม การ 
ประกอบอาชีพใหคนพิการและการชวยเหลือมักเปนในรูปแบบ 

ของการสงเคราะห ไมไดสงเสริมใหคนพิการไดใชความสามารถ 
ของตนอยางเต็มศักยภาพ หากคนพิการขาขาดไดรับโอกาส 
จากสังคม ภาครัฐและองคกรตาง ๆ ท่ีทำงานเก่ียวของกับคน 
พิการอาจสงผลในเชิงบวกตอการปรับตัวเพ่ือกลับเขาสูสังคม 
ของคนพิการ 
 สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนีทรงพระกรุณาโปรด 
เกลาฯ ใหจัดตั้งมูลนิธิขาเทียมในสมเด็จพระศรีนครินทราบรม- 
ราชชนนี โดยสมเด็จพระเจาพ่ีนางเธอ เจาฟากัลยาณิวัฒนา 
กรมหลวงนราธิวาสราชนครินทรทรงดำรงตำแหนงประธาน 
ตั้งแต พ.ศ.2535 และปจจุบันสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 

สยามบรมราชกุมารีทรงดำรงตำแหนงประธาน ซึ่งมีวัตถุประสงค 
จัดทำขาเทียมใหแกคนพิการขาขาดท่ียากไรดอยโอกาส ไมเลือก 
เชื้อชาติ ศาสนา โดยไมคิดมูลคา ผานการบริการทำขาเทียม ณ 
ที่ทำการมูลนิธิ จังหวัดเชียงใหม และการออกหนวยทำขาเทียม 
พระราชทานเคล่ือนท่ีทั้งในประเทศและตางประเทศ รวมถึง 

รวมทำโครงการกับโรงพยาบาลชุมชนเพ่ือจัดตั้งโรงงานขาเทียม 
ประจำโรงพยาบาลชุมชนเพ่ือใหคนพิการขาขาดในชุมชนไดรับ 
บริการขาเทียมอยางรวดเร็วท่ังถึงและย่ังยืน(6) 

 ผูวิจัยมีโอกาสทำงานใหกับมูลนิธิฯ กวา 20 ปจึงไดเห็นการ 
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นกับคนพิการขาขาดท่ีไดรับบริการขาเทียม 
จากมูลนิธิฯ เมื่อสืบคนขอมูลไมพบวามีรายงานวิจัยเก่ียวกับ 
หัวขอน้ีในคนไทยมากอน มีเพียงทฤษฎีและรายงานวิจัยจาก 
ตางประเทศซึ่งทัศนคติตอคนพิการและสภาวะเชิงสังคมศาสตร 
แตกตางจากสังคมไทยอยางมาก จึงเปนท่ีมาของการศึกษา 
ครั้งน้ี โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาคนพิการขาขาดไทยท่ัว 
ประเทศเพ่ือทราบวิถีการดำเนินชีวิตกอนและหลังความพิการ 
ขาขาด ผลกระทบจากกระบวนการตีตรา และผลกระทบจาก 

กระบวนการตีตราท่ีมีตอความพิการ ศึกษาวิถีชีวิตและการ 

ปรับตัวเขาสูสังคมของคนพิการขาขาดไปจนถึงการปรับตัวและ 
ทัศนคติท่ีเปล่ียนแปลงภายหลังจากการไดรับขาเทียมจากกลุม 
ประชากรคนพิการขาขาด 
 ผูวิจัยคาดหวังวาการศึกษาน้ีชวยใหเกิดองคความรูเก่ียว 
กับกระบวนการตีตราและการปรับตัวเขาสูสังคมของคนพิการ 

นำไปสูความเขาใจของผูคนในสังคมและเกิดทัศนคติเชิงบวก 
มากข้ึน คนในชุมชนไมละเลยแตใหความสนใจดูแลและสงเสริม 

คนพิการรวมกับครอบครัวเพ่ือลดภาวะความเครียดท้ังจากการ 
สูญเสียอวัยวะและกระบวนการตีตรา เปนการเรงกระบวนการ 
ปรับตัวของคนพิการขาขาดใหเร็วข้ึน เพ่ือใหคนพิการขาขาด 

สามารถดำเนินชีวิตปกติและใชศักยภาพในตัวเองอยางเต็มที่ 
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นอกจากน้ีผลการศึกษาน้ีนาจะเปนตัวอยางท่ีดีของการเขาถึง 
เคร่ืองชวยคนพิการท่ีเหมาะสมเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของคน 
พิการเอง อีกท้ังอาจนำไปสูการออกนโยบายระดับชาติตอคน 
พิการท่ีเหมาะสมกับพ้ืนฐานของสังคมไทยอีกดวย 
 

วิธีการศึกษา 

 เน่ืองจากแตละภูมิภาคมีภูมิหลังของวัฒนธรรมยอยที่ตางกัน 
การศึกษาคร้ังนี้จึงตองกระทำเพ่ือใหไดขอมูลครอบคลุมทั่วทุก 
ภูมิภาคของประเทศ ผูวิจัยจึงเก็บรวบรวมขอมูลจากท่ีทำการ 
มูลนิธิฯ และโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไปซึ่งทำ 
โครงการโรงงานทำขาเทียมรวมกับมูลนิธิฯ 6 แหง ไดแก 1.กลุม 
ประชากรภาคเหนือคือ ที่ทำการมูลนิธิฯ จังหวัดเชียงใหม และ 
โรงพยาบาลแมลาว จังหวัดเชียงราย 2.กลุมประชากรภาคกลาง 
คือ โรงพยาบาลดอนตูม จังหวัดนครปฐม 3.กลุมประชากรภาค 
ตะวันออกเฉียงเหนือและภาคตะวันออกคือ โรงพยาบาลอรัญ- 
ประเทศ จังหวัดสระแกว 4.กลุมประชากรภาคใตคือ โรงพยา- 
บาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ จังหวัดสงขลา โรงพยาบาล 
หาดใหญ จังหวัดสงขลา และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 
สายบุรี จังหวัดปตตานี 
 
กลุมประชากร 
 ประชากรที่ทำการศึกษารวมท้ังสิ้น 435 คน โดยแยกตาม 
วิธีการศึกษาไดเปน 

1. กลุมประชากรสำหรับการวิจัยเชิงปริมาณ จำนวน 400 คน 
 คือ คนพิการขาขาดท่ีรับบริการขาเทียม ณ ที่ทำการมูลนิธิฯ 
 และจากในโรงพยาบาลท่ีรวมโครงการกับมูลนิธิฯ ทั้ง 6 แยก 
 ไดเปน 1. กลุมประชากรภาคเหนือจำนวน 100 คน 2. กลุม 
 ประชากรภาคกลางจำนวน 91 คน 3. กลุมประชากรภาค 
 ตะวันออกเฉียงเหนือและภาคตะวันออกจำนวน 110 คน 
 และ 4. กลุมประชากรภาคใตจำนวน 99 คน 

2. กลุมประชากรสำหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ จำนวน 35 คน 
 คือ ชางทำขาเทียมประจำโรงพยาบาล ซึ่งเปนคนพิการ 
 ขาขาดท่ีโรงพยาบาลสงมารับการฝกอบรมจากมูลนิธิฯ 

 เพ่ือปฏิบัติหนาท่ีชางทำขาเทียมจำนวน 18 คน และคน 
 พิการขาขาดท่ีมารับบริการทำขาเทียมจำนวน 17 คน 
 

วิธีการเก็บขอมูล 
 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยทางสังคมศาสตรในเชิงคุณภาพและ 

เชิงปริมาณไดแก 

1. การวิจัยเชิงปริมาณ 
 กลุมประชากรทำการตอบแบบสอบถามซ่ึงออกแบบจาก 
การศึกษาเอกสาร ตำราและผลงานวิจัยตาง ๆ ที่เก่ียวของและ 

ไดรับการตรวจทานและอนุมัติจากมหาวิทยาลัยแลว โดยหัวขอ 
แบบสอบถามครอบคลุมประเด็นสำคัญดังตอไปน้ี 1. ลักษณะ 
ทางสังคมท่ัวไปกอนและหลังการเปนคนพิการขาขาด 2. ภาวะ 

เง่ือนไขท่ีนำไปสูการเปนคนพิการขาขาด 3. การดำเนินชีวิตใน 
ฐานะคนพิการขาขาด 4. ความรูสึกตอความเปนคนพิการ 
ขาขาด 5. กระบวนการยอมรับตนเองในการเปนคนพิการ 
ขาขาด 6. วิธีการจัดการกับเอกลักษณที่มีปญหา 7. การปรับ 
ตัวเขาสูสังคม และ 8. ทัศนคติตอตนเองและสังคมภายหลังได 
รับขาเทียม 
 
2. การวจัิยเชิงคุณภาพ 
 2.1. เก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยศึกษาเอกสาร ตำราและ 
ผลงานวิจัยตาง ๆ ที่เก่ียวของจากแหลงตาง ๆ เชน รายงานการ 
ศึกษาทางวิชาการ รายงานการวิจัย ตำรา บทความวารสาร 
ทั้งจากหองสมุดของสถาบันการศึกษาและหองสมุดออนไลน 
เปนตน เพ่ือออกแบบแบบสัมภาษณตามประเด็นวิจัยหลักท่ี 
เหมาะสมโดยเฉพาะประเด็นออนไหวของคนพิการ 
 2.2. การสัมภาษณ ผูวิจัยใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึกเฉพาะ 
ประเด็นในรูปแบบการสัมภาษณแบบเผชิญหนากัน (face-to- 
face) โดยอิงคำถามจากแบบสัมภาษณเปนหลัก 
 2.3. การสังเกตพฤติกรรม ผูวิจัยสังเกตปฏิกิริยาของผูถูก 
สัมภาษณและบันทึกผล นอกจากน้ีผูวิจัยสังเกตพฤติกรรม 
ระหวางชางทำขาเทียมและคนพิการขาขาดท่ีมารับบริการทำ 
ขาเทียมระหวางอยูในโรงงานทำขาเทียมของโรงพยาบาลท่ีทำ 
โครงการรวมกับมูลนิธิฯ อีกดวย 
 
วิธีการวิเคราะหขอมูล 
 การวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยใชวิธีการตรวจสอบและวิเคราะหดังน้ี 
 1. ขอมูลการวิจัยเชิงปริมาณ ไดแกขอมูลท่ัวไปของกลุม 
 ตัวอยาง ผลกระทบและปจจัยพ้ืนฐานกอนและหลังพิการ 
 ขาขาด การยอมรับและการปรับตัววิเคราะห เปนตน นำมา 

 วิเคราะหและและประมวลผลโดยใชโปรแกรม SPSS®  

 version 11.5 เพ่ือหารอยละ คาเฉล่ีย และผลรวม 
 2. ขอมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ ไดแกขอมูลจากการสัมภาษณ 

 และการสังเกตพฤติกรรม นำมาเรียบเรียงและใชอธิบาย 
 ประกอบผลการศึกษา หากเปนขอมูลจากการแสดงความ 
 คิดเห็นและขอเสนอแนะ นำขอมูลไปจัดลำดับจากอันดับที่ 
 มากท่ีสุดจนถึงอันดับที่สาม 
 

ผลการศึกษา 

กอนพิการขาขาด 
 คนพิการขาขาดมีวิถีชีวิตดังเชนคนปกติทั่วไปโดยดำเนินชีวิต 

ตามวิถีทองถ่ินท่ีอาศัยอยู สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
และหาของปาเพราะจบการศึกษาเพียงช้ันประถมศึกษา สวน 
ใหญแตงงานมีครอบครัวแลว และมีบทบาทในครอบครัวเปน 

ผูนำและผูหารายไดหลัก โดยมีรายไดอยูที่ประมาณ 2,001 – 
5,000 บาท ตอเดือน ความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัว 
สวนใหญมีความอบอุนแนนแฟนดี 
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 สาเหตุที่ทำใหพิการขาขาด 3 ลำดับแรกคือ อุบัติเหตุทาง 
จราจร เหยียบกับระเบิดและโรคประจำตัว 
 
หลังพิการขาขาด 
 สวนใหญบทบาทภายในครอบครัวลดลง จากท่ีเคยเปนผู 
หารายไดหลักของครอบครัวกลายสภาพเปนผูอาศัย สวนนอย 
ยังคงสภาพเปนผูหารายไดหลักของครอบครัว แตพบวามักเกิด 
ขึ้นไดเมื่อผานกระบวนการปรับตัวดวยการรับขาเทียมแลวและ 
ใชชีวิตและทำงานไดอยางคนปกติ โดยใชเวลาอยางนอย 1- 2 
ป เพ่ือผานกระบวนการปรับตัว 

 คนพิการขาขาดสวนใหญถูกจำกัดใหประกอบอาชีพท่ีเหมาะ 
สำหรับคนพิการขาขาดเทาน้ัน ทำใหรายไดลดลงจาก 2,001 – 
5,000 บาท ลดลงไมถึง 2,000 บาท 
 ดานความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัว ไมมีการ 
เปลี่ยนแปลง การสูญเสียทำใหครอบครัวรักใครกันมากกวา 
เดิมจากการตองดูแลเอาใจใสทั้งดานรางกายและสภาพจิตใจ 
ในระยะหลังสูญเสียขา 
 

บทวิจารณ 
 ในแงผลกระทบจากกระบวนการตีตราท่ีมีตอคนพิการขาขาด 
และกระบวนการปรับตัวพบวา กระบวนการตีตราและการปรับ 
ตัวของคนพิการนับตั้งแตเร่ิมกระบวนการตีตราจนส้ินสุดแบง 
ออกไดเปน 4 ขั้น ดังแสดงในแผนผังท่ี 1 ดังน้ี 
 ขั้นท่ี 1 จุดเปลี่ยนเปนคนพิการขาขาด หลังจากมีความ 
พิการ บุคคลสูญเสียเอกลักษณเดิม และสถานะทางสังคมไป 
เกิดการเปล่ียนแปลงสภาพจิตใจในเชิงลบจากการสูญเสีย 
อวัยวะ (organ loss) สูญเสียภาพลักษณรางกาย (body 
image) และสูญเสียสถานะทางสังคมและเศรษฐกิจ (loss of 
socio-economic status) ในขณะเดียวกันสังคมมีการตอบ 
สนองดวยการใหนิยามเอกลักษณที่เปล่ียนไปวา เปนคนพิการ 
ขาขาด และเร่ิมกระบวนการตีตราทางสังคมโดยอิงบนทัศนคติ 
ของสังคมที่ใชมองคนพิการ 
 การสรางมลทิน (stigma) เพ่ือการตีตราทางสังคมมี 3 วิธี 

หลัก คือ 1. การต้ังช่ือใหใหม เชน ไอดวน ไอกุด หรือเพ่ิมสรอย 
หลังชื่อเดิมเพ่ือแบงแยกหรือลอเลียน เชน เติมหลังชื่อวาดวน 
2.การถูกข้ึนทะเบียนเปนคนพิการเพ่ือไดรับสิทธิจากทาง 

ราชการ และ 3.การถูกมองอยางสงสารจากสังคม ซึ่งแมเปน 
ปฏิสัมพันธเชิงบวก แตก็สงผลเชิงลบตอคนพิการขาขาดใหรูสึก 
ดอยกวา แปลกแยก และสรางความอับอายใหกับคนพิการ 
ขาขาดเปนอยางมาก 
 ขั้นท่ี 2 การยอมรับความพิการขาขาดและการจัดการ 

กับเอกลักษณท่ีเปลี่ยนไป ดังที่กลาวในข้ันท่ี 1 ความพิการ 

ขาขาดสงผลในเชิงลบตอคนพิการ คนพิการขาขาดจะแสดง 
ปฏิกิริยาตอบสนองตอเอกลักษณใหม ซึ่งความรุนแรงแตกตาง 

กันในแตละบุคคลขึ้นอยูกับปจจัยพ้ืนฐาน 4 ประการ ไดแก 1. 
สาเหตุของความพิการ คือคนพิการขาขาดจากเหตุตาง ๆ ใน 
ภายหลัง (acquired) จะมีปฏิกิริยารุนแรงกวาคนพิการแต 
กำเนิด (congenital) 2. ระยะเวลาของความเปนคนพิการ คือ 
คนพิการขาขาดแบบเฉียบพลัน (acute) มีปฏิกิริยารุนแรงกวา 
เพราะไมมีประสบการณในการถูกปฏิบัติเย่ียงคนพิการและไม 
เคยปรับตัวใด ๆ มากอน 3. บุคลิกลักษณะเฉพาะตัวของคน 
พิการขาขาด หากเปนผูที่มีบุคลิกภาพและทักษะในการปรับตัว 
เขากับสังคมไดงาย มีสภาพจิตใจมีความเขมแข็งและอดทน 
หรือมีบุคลิกยอมรับสิ่งใหม ๆ ไดงาย พบวาระยะเวลาและ 
ความรุนแรงของปฏิกิริยาจะนอยกวา และ 4. การโอบอุมของ 
ครอบครัว หากคนพิการอยูในครอบครัวท่ีปกปอง ตามใจและ 
ใหการชวยเหลือทุกอยาง ปฏิกิริยาการแสดงออกอาจรุนแรง 
กวาเม่ือไมไดรับการยอมรับจากสังคม 
 นอกจากน้ียังพบวา หากแบงตามระยะเวลา แบบแผนของ 
ปฏิกิริยาสามารถแบงไดเปน 3 ชวง คือ 1. ชวงปฏิเสธความ 
พิการ (denial) เร่ิมตั้งแตเมื่อเสียขาและคงอยู 6 -12 เดือน มัก 
เปนปฏิกิริยาทางอารมณ มักรูสึกสับสน ปฏิเสธความพิการ 
แปลปฏิกิริยาคนรอบขางวาเปนการตอกย้ำความสูญเสีย และ 
สูญเสียความมั่นใจในตนเอง 2.ชวงปรับตัว (adjustment) คง 
อยูประมาณ 1 -2 ป โดยคนพิการขาขาดเร่ิมตระหนักถึงคุณคา 

ของคนรอบขางจากท่ีตนเองตองพึ่งพา (dependency) โดยเร่ิม 
จากคนท่ีคอยดูแลท่ีใกลชิดท่ีสุด และเริ่มพัฒนาความสัมพันธ 
เชิงสังคมกับคนเหลาน้ันโดยแปรสภาพลดการพ่ึงพาลงพรอม 
กับขยายไปสูคนในวงนอก ชวงน้ีเปนชวงท่ีบุคคลรอบขางมี 
บทบาทสำคัญตอการเรียนรูของคนพิการขาขาดและแสดงออก 
ทางอารมณอยางเหมาะสม ทำใหความรุนแรงของการแสดง 
ออกลดลง 3.ชวงยอมรับ(acceptance) เปนชวงท่ีสภาพจิตใจ 
และการแสดงออกทางอารมณของคนพิการขาขาดรวมถึงการ 
สนองตอสังคมเริ่มปรับกลับไปสูระยะกอนพิการ พยายามมอง 
หาการยอมรับผานการกระทำของตนแกคนรอบขางและสังคม 
โดยการเขารวมและสรางบทบาทของตนเองผานกิจกรรมตาง ๆ  

 ขั้นท่ี 3 การปรับตัวเพื่อดำเนินชีวิต การปรับตัวเปนผลลัพธ 
เชิงบวกเพ่ือคงวิถีการดำเนินชีวิตและสถานภาพทางสังคมของ 
ตนไมตางไปจากประชากรอื่น เปาหมายคือลดการถูกตีตรา 
ทางสังคมดวยการเพ่ิมการพ่ึงพาตนเองใหมากท่ีสุด และพัฒนา 
ทักษะใหมเพ่ือทดแทนส่ิงท่ีขาดหายไปหรือปกปดความไมเปน 

ปกตินั้น ในที่นี้คือการใสขาเทียมและฝกใชงานใหคลองแคลว 
คนพิการขาขาดสวนใหญพยายามคงบทบาทตอครอบครัวโดย 
เฉพาะการพยายามทำงานท่ีเหมาะสมกับสภาพทางกายภาพ 
ของตน และพยายามคงปฏิสัมพันธกับสังคม เพ่ือรับขอมูลและ 
คงความใกลชิดกัน และผูกโยงใหตนเปนหนวยหน่ึงของสังคม 

ดวยวิธีการติดตอสื่อสารแบบพื้นฐานแตมีผลทางจิตวิทยามาก 
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คือ การเดินทางไปพบบุคคล และการเขารวมกิจกรรมตาง ๆ 
โดยเฉพาะอยางย่ิงในโอกาสประเพณีหรือเทศกาลสำคัญตาง ๆ 
โดยไมใหสภาพทางกายเปนอุปสรรค 
 ขั้นท่ี 4 ดำรงอยูกับเอกลักษณใหม เปนเอกลักษณเชิง 
บวกท่ีคนพิการขาขาดพัฒนาข้ึนมาใหมเพ่ือกำจัดการสูญเสีย 
อวัยวะและลดความพิการลง การสวมใสขาเทียมชวยลดความ 

บกพรองของเอกลักษณ คืนสมรรถภาพทางกายและเพ่ิมระดับ 
ความชวยเหลือตนเองเพ่ือพัฒนาไปสูการไดรับการตอบรับจาก 
สังคมในเชิงบวก 

 ในแงวิถีชีวิตและการปรับตัวเขาสูสังคมของคนพิการขาขาด 

จากงานวิจัยพบรูปแบบของคนพิการวา เมื่อคนพิการขาขาดเร่ิม 
มองเห็นคุณคาของคนรอบขางท่ีดูแลเอาใจใสอยางใกลชิดมา 
โดยตลอดดังกลาวขางตน โดยเฉพาะหลังผานชวงปฏิเสธความ 
พิการมาแลวประมาณ 6-12 เดือน โดยไดเริ่มปรับเปลี่ยนแบบ 
แผนทางความคิดและพฤติกรรมใหหันมาสนใจกับบุคคลรอบ 

ขางมากข้ึน เร่ิมจากการพ่ึงพาบุคคลรอบขางกอน และเม่ือ 
ยอมรับความพิการของตนไดพรอมไดการสนับสนุนทางจิตใจท่ี 
เหมาะสมก็เริ่มแสดงอารมณและทัศนคติทางบวกมากข้ึน เชน 

แผนผังท่ี 1 ความสัมพันธของขั้นตาง ๆ ของกระบวนการตีตราและการปรับตัว 
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มีรอยยิ้มและพยายามชวยเหลือตนเองใหมากท่ีสุด และปรับไป 

สูการเรียนรูคุณคาของตนเองและการพ่ึงพาตนเองอยางสมบูรณ 
ไดในที่สุด ชวงน้ีจึงเปนชวงท่ีชุมชนและครอบครัวมีบทบาทเปน 
อยางมากในการสนับสนุนการยอมรับสภาพความพิการของ 
ตนเอง และเปนชวงที่คนพิการขาขาดมักยอมเขารับบริการดาน 
กายอุปกรณดวยการใสขาเทียมดวย 
 เมื่อเขาสูปที่ 2 คนพิการขาขาดเริ่มปรับตัวใหเขากับสังคม 
มีความมุงมั่นท่ีจะตอสูกับปญหาและอุปสรรค พยายามท่ีจะ 

สรางบทบาทของตนเองผานกิจกรรมตาง ๆ สภาพความรูสึกทาง 
ดานจิตใจเริ่มปรับสูภาวะปกติ ระดับความรุนแรงดานอารมณ 

ลดลง ตอบสนองตอสังคมดีขึ้น สามารถปรับตัวกับสภาพ 
แวดลอมและสังคมที่ตนเองดำเนินชีวิตอยูไดในระดับปกติ จึง 
เรียกชวงน้ีวา ชวงยอมรับความเปนคนพิการขาขาด สิ่งท่ีแสดง 
ใหเห็นถึงการปรับตัวและยอมรับใหตนเองกลับสูสังคม คือการ 
ที่คนพิการขาขาดเร่ิมกลับไปประกอบอาชีพเพ่ือแสดงศักยภาพ 
ของตนและแสดงบทบาทในครอบครัวดวยการเปนผูหาเล้ียง 
ครอบครัวหลัก ซึ่งกระบวนการปรับตัวของคนพิการขาขาดผาน 
กระบวนการยอมรับโดยไดแรงสนับสนุนสามารถดังสรุปใน 
แผนผังท่ี 2 

แผนผังท่ี 2 กระบวนการปรับตัวของคนพิการขาขาดผานกระบวนการยอมรับโดยไดแรงสนับสนุน 

 แมปจจุบันจะกลาวถึงเรื่องสิทธิมนุษยชนมากขึ้น แตเปน 
เชิงนโยบายมากกวาเชิงปฏิบัติ เชน กำหนดนโยบายและ 
กฎหมายดานการประกอบอาชีพ การใหการสงเคราะห การให 

บริการทางการแพทย เปนตน แตในทางปฏิบัติแลว คนในสังคม 
หรือแมแตภาครัฐเอง ก็ยังไมเปลี่ยนแปลงทัศนคติเชิงลบตอ 
คนพิการ ซึ่งเปนผลจากการมองภาพลักษณรางกาย (body 

image) ที่ไมสมบูรณอันเปนผลจากการเรียนรูกอปรกับกระบวน 
การทางจิตวิทยาใตสำนึกในการมองคุณคาของตัวเอง (self 
esteem) ใหเหนือกวา (superiority) โดยการมองหาสมาชิก 
สังคมที่สถานะต่ำกวา นำไปสูการสรางความรูสึกแยก “เขา” 
ออกจาก “เรา” ทั้งหลายเหลาน้ีนำไปสูกระบวนการตีตราทาง 
สังคม และคนพิการขาขาดโดนตอกย้ำรอยมลทินนี้มากข้ึน ๆ 
จนอาจทำใหกระบวนการปรับตัวเชิงบวกหยุดชะงัก ไมสามารถ 
พัฒนาตอไดโดยมักหยุดอยูแคเพียงเพ่ือใหตัวเองฟนจากความ 
ทุกขทั้งกายและใจเพ่ือประคับประคองความรูสึกใหสามารถ 
ดำรงชีวิตอยูในสังคมกับ “ตรา” ที่ถูกประทับไดเทาน้ัน ซึ่งใน 

ความเปนจริงแลวยังมีคนพิการขาขาดอีกมากท่ีมีความสามารถ 
มีสติปญญา มีสมรรถนะทางกายท่ีจะเขามาทำงานและพัฒนา 
สังคมนี้อยูโดยเฉพาะเม่ือไดรับเครื่องมือ การกระตุนและโอกาส 

ที่เหมาะสม 
 การวิจัยน้ียังแสดงใหเห็นอีกวา เมื่อบุคคลเขาสูภาวะ “ความ 
พิการ” นอกจากจะตองตอสูกับภาวะความทุกขแสนสาหัสทาง 
ดานรางกายแลว บุคคลผูนั้นจะตองตอสูอยางทรมานเพ่ือดำรง 

ชีวิตอยูใหไดกับ “ตรา” ท่ีถูกประทับทั้งในใจและจากสายตา 
ของผูคนในสังคมตลอดเวลา และคนพิการขาขาดท้ังรายเกา 
และใหมก็จะยังคงติดอยูในวงจรอุบาทวของการปรับตัวของ 
คนพิการตอเอกลักษณใหมทางสังคมเร่ือยไป ฉะน้ัน สิ่งท่ีจะ 
ตองดำเนินการตอไปคือ การเปล่ียนแปลงมุมมองและทัศนคติ 
ของสมาชิกในสังคมโดยเฉพาะผูกำหนดนโยบายตอคนพิการ 
ระดับชาติ เพ่ือปรับทัศนะใหขยายการยอมรับคนพิการขาขาด 
ในสังคม และใหโอกาสแกคนพิการในการสรางประโยชนตอ 
สงัคมและประเทศชาติดังเชนคนปกติ 
 
สรุป 
 การศึกษาวิจัยครั้งน้ีแสดงใหเห็นกระบวนการตีตราและการ 
ปรับตัวของกลุมตัวอยางคนพิการขาขาดในประเทศไทยวา 
จากบุคคลปกติซึ่งดำเนินชีวิตอยูในสังคมโดยปกติ เมื่อตองถูก 

ตัดขา เอกลักษณทางกาย ทางจิต และทางสังคมก็จะสูญเสีย 
ไป ในบริบททางสังคม สังคมจะนิยามเอกลักษณใหมใหโดย 
ตีตราวาเปนคนพิการขาขาดซ่ึงเปนทัศนะเชิงลบ สงผลให 
บุคคลน้ันเกิดปฏิกิริยาตอบสนองเอกลักษณทางสังคมใหมและ 

รับผลเชิงลบนั้น คนพิการขาขาดตองเรียนรูและปรับตัวตนโดย 
สรางเอกลักษณใหมทั้งทางกาย ทางจิตและทางสังคม โดยเร่ิม 
จากบุคคลแวดลอมกอนคือระดับครอบครัวและผูใกลชิด (inner 
circle) ออกไปสูสังคมภายนอก เชน การปรับตัวดวยวิธีการ 
ตาง ๆ ภายใตแรงสนับสนุนจากครอบครัว เพ่ือลดการตีตรา 

และเพ่ิมการยอมรับจากสังคม ใหเกิดจุดยืนใหมในสภาพความ 
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เปนคนพิการขาขาดอยางภาคภูมิใจที่สามารถพ่ึงพิงตนเองและ 
แสดงออกมาใหสังคมรับรูได 
 เมื่อคนพิการขาขาดสามารถพาตัวเองพนชวงปฏิเสธความ 

พิการจนไดรับ”ขาเทียม” แลว คนพิการขาขาดเสมือนมีชีวิตใหม 
อีกคร้ังเพราะสามารถกลับมาเดินไดอีกคร้ัง กลับสูการทำงาน 
สรางรายไดและดำเนินบทบาทเชิงสังคมในครอบครัวดวยการ 
เปนผูหาเล้ียงหลักไดเชนเดียวกับคนปกติโดยท่ัวไป และคน 
พิการขาขาดบางคนยังไดทำงานท่ีมีเกียรติ มีคุณคา ไดรับการ 
ยกยอง เชิดชูจากคนรอบขาง ฉะน้ัน “ขาเทียม” เสมือนเปน 
อุปกรณนำพาใหคนพิการขาขาดไดพบกับชีวิตใหมหลังจาก 
ตองฟนฝามรสุมกอนใหญของชีวิต เมื่อคนพิการขาขาดนำพา 
ชีวิตมาถึงจุดน้ีทำใหเกิดความรูสึกวา ขั้นตอนของ “กระบวน 
การตีตรา”จากสังคมถึงจุดสิ้นสุดลง เพราะคนพิการขาขาดไม 
แตกตางหรือดอยกวาคนปกติอีกตอไป 
 แตอยางไรก็ดี หากทัศนคติและมุมมองตอคนพิการของ 

สมาชิกในสังคมและผูกำหนดนโยบายระดับชาติยังคงไมเปล่ียน 
ไป คือยังคงเนนที่การสงเคราะหมากกวาการสงเสริมเน่ืองจาก 
มองวาเปนบุคคลที่ดอยสถานะทางสังคมกวาน้ัน “ตรา” ที่ 
ประทับอยูที่คนพิการก็ไมมีวันหมดไปจากสังคมไทย และคน 
พิการขาขาดก็จะยังคงติดอยูในวงจรอุบาทวของการปรับตัวตอ 
เอกลักษณใหมทางสังคมเร่ือยไป  
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณผูบริหารโรงพยาบาลทุกทานท่ีชวยอำนวยความ 
สะดวกในการเก็บขอมูล, มูลนิธิขาเทียมฯ ที่อนุเคราะหขอมูล 
สำหรับการทำการวิจัย และ รศ.นพ.วัชระ รุจิเวชพงศธร และ 
ร.อ. นพ. ม.ล.พุฒิพงศ เทวกุล ที่ชวยแกไขเรียบเรียง 
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