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บทที่ 3 
ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับคนพิการและผู้สูงอายุ 

 
 

3.1 เป้าประสงค์ของการอบรมความรู้พื้นฐานเก่ียวกับคนพิการและผู้สูงอายุ 
 

เพ่ือเป็นแนวทางการฝึกอบรมถ่ายทอดองค์ความรู้ จึงกําหนดเป้าประสงค์การเรียนรู้ ดังน้ี 
 

1) เพ่ือให้มีความรู้และหลักการให้ความช่วยเหลือคนพิการและผู้สูงอายุที่ถูกต้อง 
2) เพ่ือให้สามารถปฏิบัติการให้ความช่วยเหลือที่อย่างถูกต้อง เหมาะสมกับความต้องการที่จําเป็น

ของคนพิการและผู้สูงอายุ 
3) เพ่ือเสริมสร้างทัศนคติที่ดีต่อคนพิการและผู้สูงอายุ 

 

3.2 ความรู้พื้นฐานเก่ียวกับคนพิการ 
 

ความพิการและคนพิการเป็นเรื่องสําคัญที่คนทั่วไปไม่ว่าจะเกี่ยวข้องในความสัมพันธ์ลักษณะใดก็ตาม เช่น 
คนพิการ ครอบครัว ญาติ เพ่ือน บุคลากรในองค์กรที่ทํางานเก่ียวข้อง และคนในชุมชน ควรศึกษาความรู้
เก่ียวกับคนพิการเพ่ือการอยู่ร่วมกันอย่างปกติสุข และมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

 

3.2.1 ประเภทความพิการในประเทศไทย 
 

เมื่อกล่าวถึงคนพิการ ผู้คนทั่วไปส่วนมากจะนึกถึงผู้ที่มีรูปลักษณ์ผิดปกติ ค่อนข้างจะเน้นไปทาง
ลักษณะของร่างกายหรืออวัยวะส่วนหน่ึงส่วนใด ซึ่งอาจจะรวมไปกับการผิดรูปผิดร่างเป็นสําคัญ เช่น
พิการแขนขาขาด ร่างกายเต้ียแคระ ศีรษะเล็กกะโหลกแบนหรือผิดรูปร่าง หลังโกง ขาเป๋ เท้าปุก 
แขนขาลีบเล็ก รูปทรงองค์ประกอบของใบหน้าผิดจากคนทั่วไป  แต่ในความพิการตามกฎหมาย 
ในประเทศไทยนั้นหมายรวมถึงความผิดปกติทางกายภาพ จิตใจ พฤติกรรม สติปัญญา และการเรียนรู้
โดยประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เรื่องประเภทและหลักเกณฑ์ 
ความพิการ พ.ศ. 2552 แก้ไขเพ่ิมเติมฉบับที่ 2 พ.ศ. 2555 ได้กําหนดประเภทความพิการไว้ 7 ประเภท ดังน้ี 

 

1) ความพิการทางการเห็น 
2) ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย 
3) ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย 
4) ความพิการทางจิตใจและพฤติกรรม 
5) ความพิการทางสติปัญญา 
6) ความพิการทางการเรียนรู้ 
7) ความพิการทางออทิสติก  
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1. ความพิการทางการเห็น 
 

 ตาบอด 
ตาบอด คือ กลุ่มบุคคลที่มีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือการเข้าไป 
มีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นผลมาจากการมีความบกพร่องในการเห็น 
เมื่อตรวจวัดการเห็นของสายตาข้างที่ดีกว่าเมื่อใช้แว่นสายตาธรรมดาแล้ว อยู่ในระดับ 
แย่กว่า 3 ส่วน 60 เมตร (3/60) หรือ 20 ส่วน 400 ฟุต (20/400) ลงมาจนกระทั่ง 
มองไม่เห็นแม้แต่แสงสว่าง หรือมีลานสายตาแคบกว่า 10 องศา 

 ตาเห็นเลือนราง  
ตาเห็นเลือนราง คือ บุคคลที่มีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน 
หรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นผลมาจากการมีความบกพร่อง 
ในการเห็นเมื่อตรวจวัดการเห็นของสายตาข้างที่ดีกว่า เมื่อใช้แว่นสายตาธรรมดาแล้ว 
อยู่ในระดับต้ังแต่ 3 ส่วน 60 เมตร (3/60) หรือ 20 ส่วน 400 ฟุต (20/400) ไปจนถึง 
แย่กว่า 6 ส่วน 18 เมตร (6/18) หรือ 20 ส่วน 70 ฟุต (20/70) หรือมีลานสายตา 
แคบกว่า 30 องศา 

 

2. ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย 
 

 หูหนวก  
หูหนวก คือ บุคคลที่มีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือการเข้าไป 
มีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นผลมาจากการมีความบกพร่องในการได้ยิน 
จนไม่สามารถรับข้อมูลผ่านทางการได้ยิน เมื่อตรวจการได้ยิน โดยใช้คลื่นความถ่ีที่  
500 เฮิรตซ์ 1,000 เฮิรตซ์ และ 2,000 เฮิรตซ์ ในหูข้างที่ได้ยินดีกว่าจะสูญเสียการได้ยิน 
ที่ความดังของเสียง 90 เดซิเบลข้ึนไป 

 หูตึง  
หูตึง คือ บุคคลที่มีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือการเข้าไปมีส่วน
ร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นผลมาจากการมีความบกพร่องในการได้ยิน เมื่อตรวจวัด 
การได้ยิน โดยใช้คลื่นความถ่ีที่ 500 เฮิรตซ์ 1,000 เฮิรตซ์ และ 2,000 เฮิรตซ์  
ในหูข้างที่ได้ยินดีกว่าจะสูญเสียการได้ยินที่ความดังของเสียงน้อยกว่า 90 เดซิเบล ลงมา
จนถึง 40 เดซิเบล 

 คนพิการทางการสื่อความหมาย 
คนพิการทางการส่ือความหมาย คือ บุคคลที่มีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรม 
ในชีวิตประจําวันหรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นผลมาจาก 
การมีความบกพร่องทางการสื่อความหมาย เช่น พูดไม่ได้ พูดหรือฟังแล้วผู้อ่ืนไม่เข้าใจ 
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3. ความพิการทางการเคลื่อนไหว หรือทางร่างกาย 
 

 คนพิการทางการเคลื่อนไหว  
คนพิการทางการเคลื่อนไหว คือ บุคคลที่มีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน
หรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นผลมาจากการมีความบกพร่อง 
หรือการสูญเสียความสามารถของอวัยวะในการเคลื่อนไหว ได้แก่ มือ เท้า แขน ขา  
อาจมาจากสาเหตุอัมพาต แขน ขา อ่อนแรง แขน ขาขาด หรือภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง 
จนมีผลกระทบต่อการทํางาน 

 

 คนพิการทางร่างกาย  
คนพิการทางร่างกาย คือ บุคคลที่มีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน 
หรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นผลมาจากการมีความบกพร่อง 
หรือความผิดปกติของศีรษะ ใบหน้า ลําตัว และภาพลักษณ์ภายนอกของร่างกายที่เห็นได้
อย่างชัดเจน 

 

4. ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 
 

คนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม คือ บุคคลที่มีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน
หรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมซึ่งเป็นผลมาจากความบกพร่องหรือความผิดปกติ
ทางจิตใจหรือสมองในส่วนของการรับรู้อารมณ์หรือความคิด 

 

5. ความพิการทางสติปัญญา 
 

คนพิการทางสติปัญญา คือ บุคคลที่มีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน หรือ 
การเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นผลมาจากการมีพัฒนาการช้ากว่าปกติ หรือมี
ระดับเชาว์ปัญญาตํ่ากว่าบุคคลทั่วไป โดยความผิดปกติน้ันแสดงก่อนอายุ 18 ปี 

 

6. ความพิการทางการเรียนรู้ 
 

คนพิการทางการเรียนรู้ คือ บุคคลที่มีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน หรือ 
การเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมโดยเฉพาะด้านการเรียนรู้ ซึ่งเป็นผลมาจาก 
ความบกพร่องทางสมอง ทําให้เกิดความบกพร่องในด้านการอ่านการเขียน การคิดคํานวณ  
หรือกระบวนการเรียนรู้พ้ืนฐานอ่ืนในระดับความสามารถท่ีตํ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐานตามช่วงอายุ
และระดับสติปัญญา 
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7. ความพิการทางออทิสติก 
คนพิการทางออทิสติก คือ บุคคลมีข้อจํากัดในการ ปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน หรือ 
การเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม  ซึ่งเป็นผลมาจากความ บกพร่องทางพัฒนาการ 
ด้านสังคม  ภาษา  และการสื่อความหมาย  พฤติกรรมและอารมณ์  โดยมีสาเหตุ มาจาก 
ความผิดปกติของสมองและความผิดปกติน้ันแสดงก่อนอายุสองปีครึ่ง  ทั้งน้ี  ให้รวมถึง 
การวินิจฉัย กลุ่มออทิสติกสเปกตรัมอ่ืน ๆ  เช่น  แอสเปอเกอร์  (Asperger)” 

 

สิ่งที่ควรทราบเพ่ิมเติมคือ ส่วนใหญ่จะใช้คําว่า “คนปกติ” แทนคนที่ไม่มีความพิการ ซึ่งเป็นคําที่กลุ่ม
คนพิการรุ่นใหม่ไม่ชอบใจ เพราะทําให้พวกเขาถูกมองว่ากลุ่มของเขาเป็นคนที่ “ผิดปกติ” หรือ 
เอนเอียงไปในข้างการดูหมิ่น หรืออาจจะเป็นการส่อไปสู่เรื่องของการเลือกปฏิบัติ ดังน้ันจึงควรใช้คําว่า 
“คนทั่วไป” เมื่อต้องการกล่าวถึงคนที่ไม่มีความพิการ สําหรับภาษาอังกฤษ ควรใช้คําสุภาพว่า 
“Person with Disability” 

 

3.2.2 จํานวนคนพิการในประเทศไทย  
 

สถิติข้อมูลคนพิการที่มีบัตรประจําตัวคนพิการ จากข้อมูลประมวลผลจากฐานข้อมูลทะเบียนกลาง 
คนพิการ กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน ปี พ.ศ. 2559 พบว่า คนพิการทั้งหมดมีจํานวน 
1,725,601 คน แบ่งออกเป็น ลําดับที่ 1 ทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย 836,224 คน ลําดับที่ 2 
ทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย 313,442 ลําดับที่ 3 ทางการเห็น 182,229 คน ลําดับที่ 4 ทางจิตใจ
และพฤติกรรม 125,279 คน ลําดับที่ 5 ทางสติปัญญา 119,500 คน ลําดับที่ 6 ทางการเรียนรู้ 7,706 คน 
ลําดับที่ 7 ออทิสติก 9,446 คน โดยพิการมากกว่า 1 ประเภท 113,040 คน และไม่ระบุประเภท 
ความพิการ 5,317 คน หรือมีจํานวนคนพิการคิดเป็นร้อยละ 2.62 ของประชากรทั้งประเทศ ดังแสดง 
ในตารางที่ 3.2.2 – 1  

 

ตารางที่ 3.2.2 – 1 การเปรยีบเทียบข้อมูลจํานวนคนพกิารที่จดทะเบยีนใน ปี พ.ศ. 2555 – 2559 
ปี จํานวนคนพิการที่จดทะเบียน (ราย)

2555 1,478,662 

2556 1,419,569 

2557 1,567,791 

2558 1,728,098 

2559 1,725,601 
ที่มา : ข้อมูลประมวลผลจากฐานข้อมูลทะเบียนกลางคนพิการ กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ, 17 กรกฎาคม 2560 
 

จากตารางแสดงให้เห็นว่า จํานวนคนพิการที่จดทะเบียนเพ่ิมลดลงในแต่ละปี เน่ืองจากมีคนพิการ
เพ่ิมขึ้นและในขณะเดียวกันมีคนพิการเสียชีวิต ทําให้จํานวนลดลง 
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จํานวนคนพิการท่ีจดทะเบียนในปี 2555 - 2559

แนวโน้มสูงข้ึน ปีละ 1% 
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สํานักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ได้สํารวจความพิการ พ.ศ. 2555
พบว่าความพิการแปรผันตามอายุ โดยในกลุ่มเด็กและเยาวชน (อายุ 0 – 24 ปี ) มีประชากรท่ีพิการ
น้อยที่สุด คือ น้อยกว่าร้อยละ 1 ของเด็กและเยาวชนทั้งหมด และร้อยละของประชากรที่พิการ 
จะเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อย ๆ จนถึงกลุ่มอายุต้ังแต่ 70 ปี ขึ้นไป มีประชากรพิการมากที่สุดถึงร้อยละ 16.40 
เน่ืองจากผู้สูงอายุมีความลําบากหรือปัญหาสุขภาพตามวัยที่สูงขึ้น จึงถูกนับรวมเป็นคนพิการ 

 

3.3 ความรู้พื้นฐานเก่ียวกับผู้สูงอายุ 
 

การมีอายุสูงขึ้นจะมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย ที่สามารถมองเห็นได้ชัดเจน เช่น ผมหงอก 
ผิวหนังเหี่ยวย่น ฟันหลุด หรือเริ่มมีความจําเสื่อม และการเปลี่ยนแปลงที่ไม่สามารถสังเกตได้ เช่น 
การเปลี่ยนแปลงการทํางานของระบบต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น การเปลี่ยนแปลงด้านระบบประสาท
ลดลง (การมองเห็น การได้ยิน การสัมผัส การได้กลิ่นและการรับรส) ความแข็งแรงของกระดูกและ
กล้ามเน้ือลดลง ประสิทธิภาพการทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือดและระบบการย่อยอาหาร
ลดลง รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจพบว่ามีภาวะซึมเศร้าเพ่ิมขึ้น โดยอาจมีสาเหตุมาจาก 
การลดลงของสารส่ือประสาทท่ีเก่ียวข้อง เปลี่ยนแปลงสถานภาพการทํางานและสถานะทางสังคม 
และครอบครัว เป็นต้น อย่างไรก็ตามการเข้าสู่วัยสูงอายุจะแตกต่างกันในแต่ละบุคคล ขึ้นอยู่กับสภาพ
ร่างกาย การรู้คิด ภาวะสุขภาพจิต กรรมพันธ์ุ ทัศนคติของแต่ละบุคคล ความสามารถในการจัดการ 
กับความเครียดและการปรับตัวเข้าสู่วัยสูงอายุ (ศิริพันธ์ุ สาสัตย์, 2554) 

 

3.3.1 การจําแนกประเภทผู้สูงอายุ ตามกฎหมายไทยในปัจุบัน 
 

ในประเทศที่พัฒนาแล้วจะใช้เกณฑ์อายุที่ 65 ปีขึ้นไปในการแบ่งว่าเป็นผู้สูงอายุ เน่ืองจากประชากร
ผู้สูงอายุในประเทศเหล่าน้ันมีอายุขัยเฉลี่ยค่อนข้างสูง ส่วนประเทศไทย ในพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ 
พ.ศ. 2546 มาตราที่ 3 ได้ให้ความหมายของผู้สูงอายุ ไว้ว่า “ผู้สูงอายุ” หมายถึงบุคคลซึ่งมีอายุเกิน 
60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป และมีสัญชาติไทย (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2553) และในรายงานสถานการณ์
ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2558 ได้แบ่งผู้สูงอายุออกเป็น 3 ช่วง (ปราโมทย์ ประสาทกุล, 2559) ดังน้ี 

 

1) ผู้สูงอายุวัยต้น อายุ 60 – 69 ปี  
2) ผู้สูงอายุวัยกลาง อายุ 70 – 79 ปี  
3) ผู้สูงอายุวัยปลาย อายุ 80 ปีขึ้นไป 
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3.3.2 จํานวนผู้สูงอายุในประเทศไทย 
 

ในปี พ.ศ. 2559 จากข้อมูลระบบฐานข้อมูลด้านสังคมและคุณภาพชีวิต สํานักงานคณะกรรมการ
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ พบว่าประชากรที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไปมีจํานวนถึง 10,783,380 คน 
หรือคิดเป็นร้อยละ 16.50 ของประชากรทั้งประเทศ ดังตารางแสดงข้อมูลที่ 3.3.2 – 1  

 

ตารางที่ 3.3.2 – 1 การเปรยีบเทียบข้อมูลจํานวนผู้สูงอายุใน ปี พ.ศ. 2555 – 2559 
ปี จํานวนผู้สุงอายุ (ราย) 

2555 9,122,270 

2556 9,517,050 

2557 9,928,350 

2558 10,351,090 

2559 10,783,380 
ที่มา :ข้อมูลประมวลผลจาก http://social.nesdb.go.th/social/ 17 กรกฎาคม 2560 
 
 

1. ประชากรสูงอายุและแนวโน้ม 
 

ความเจริญก้าวหน้าทางด้านการแพทย์ การสาธารณสุขและการพัฒนาทางด้านสังคม 
และเศรษฐกิจส่งผลให้ประชากรทั่วโลกและประเทศไทยมีชีวิตยืนยาวขึ้น ในปี พ.ศ. 2558 
ประชากรโลกมีจํานวน 7,349 ล้านคน ในจํานวนน้ีมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปจํานวน 901 ล้านคน 
คิดเป็นร้อยละ 12 จึงกล่าวได้ว่า ประชากรโลกได้กลายเป็นสังคมสูงวัย (Aged society) 
ที่หมายถึง สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด  
โดยที่ประเทศญี่ปุ่นมีสัดส่วนประชากรสูงอายุมากที่สุดในโลก คือมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปถึง 
ร้อยละ 33 ในขณะที่ประเทศสิงคโปร์ มีประชากรสูงวัยเป็นอันดับ 1 ในกลุ่มประเทศอาเซียน 
ร้อยละ 18 รองลงมาคือประเทศไทย มีประชากรสูงวัยร้อยละ 16 (ปราโมทย์ ประสาทกุล, 2559) 

 

สําหรับประเทศไทย นอกจากการพัฒนาความก้าวหน้าทางการแพทย์และการสาธารณสุขแล้ว 
จากอัตราการเกิดที่สู งในอดีตส่งผลทําให้ประชากรกลุ่ม น้ี เคลื่อนตัวเข้าสู่ วัยสูงอายุ 
ในขณะเดียวกันจากความสําเร็จในการรณรงค์ในด้านการคุมกําเนิดทําให้อัตราการเกิดลดลง
อย่างต่อเน่ือง จึงส่งผลทําให้โครงสร้างประชากรเปลี่ยนไปจากรูปเจดีย์หรือรูปพีระมิด 
ที่มีจํานวนประชากรในวัยเด็กมากและมีประชากรวัยแรงงานและวัยสูงอายุน้อยลงตามลําดับ 
ไปเป็นรูปแจกันที่มีจํานวนประชากรในวัยเด็กลดลง แต่จํานวนประชากรวัยแรงงานและ 
วัยสูงอายุกลับเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะอย่างย่ิงสัดส่วนของประชากรวัยสูงอายุเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ  
(ศิริพันธ์ุ สาสัตย์, 2554) 
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จํานวนผู้สูงอายุท่ีจดทะเบียนในปี 2555 - 2559

แนวโน้มสูงข้ึน ปีละ 1.1 % 
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เมื่อ 50 ปีก่อน ประชากรสูงอายุมีเพียงร้อยละ 5 ของประชากรทั้งหมด ในปี พ.ศ. 2558 
สัดส่วนผู้สูงอายุได้เพ่ิมขึ้นเป็น ร้อยละ 16 และจะเพ่ิมสูงขึ้นถึงร้อยละ 32 ในอีก 25 ปีข้างหน้า 
(ปราโมทย์ ประสาทกุล, 2559) 

 

2. สถานะทางด้านสุขภาพ 
 

เมื่อมีอายุมากขึ้นกําลังสํารองภายในร่างกายที่ประกอบด้วยสมรรถนะทั้งทางด้านร่างกายและ
จิตใจของแต่ละบุคคลที่สามารถดึงออกมาใช้เวลาที่ต้องการทํากิจกรรมต่าง ๆ เริ่มลดถอยลง 
ส่งผลทําให้ความสามารถในการทํากิจกรรมต่าง ๆ ลดลงตามไปด้วย (World Health 
Organization, 2015) เน่ืองมาจากการทําหน้าที่ของระบบต่าง ๆ ภายในร่างกายเสื่อมถอยลง
จากการมีอายุเพ่ิมมากขึ้น 

 

การมองเห็นระยะใกล้เริ่มลดลง การได้ยินลดลง มีปัญหาระบบกระดูกและข้อเพ่ิมขึ้น กล้ามเน้ือ
มีความแข็งแรงลดลง ทําให้การเคลื่อนไหวของร่างกายมีข้อจํากัดมากขึ้น ส่งผลกระทบต่อ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง เช่น การอาบน้ําแต่งตัวและทักษะการใช้ชีวิต
ที่เป็นอิสระอ่ืน ๆ เช่น การเดินซื้อของและการทํางานบ้าน ทําให้ผู้สูงอายุมีภาวะเปราะบาง 
และมีภาวะพ่ึงพาเพ่ิมขึ้น นอกจากน้ีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง เช่น ความจําเสื่อม โรคหัวใจ 
และหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมองทําให้เป็นอัมพาตอัมพฤกษ์ ส่งผลให้ไม่สามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได้และมีภาวะพ่ึงพาเพ่ิมขึ้น ทําให้ต้องการความช่วยเหลือดูแลมากขึ้น ดังน้ันภาวะพ่ึงพา
ของผู้สูงอายุอาจมาจากภาวะการสูงอายุและภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังที่จะนําไปสู่ความพิการ 
ได้เช่นกัน 

 

จากการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 เมื่อ พ.ศ. 2557 พบว่า 
ผู้สูงอายุร้อยละ 0.50 – 20.20 มีข้อจํากัดในการทํากิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน ร้อยละ 2.60 – 29.00 
มีข้อจํากัดในการทํากิจกรรมการทํางาน เดินทาง สื่อสารหรือการทํากิจกรรมต่อเน่ือง เช่น  
การใช้ เงินและการทอนเงิน จัดยากินเอง ทํางานบ้าน ตัดเล็บเท้ า เดินออกนอกบ้าน 
หิ้วของหนัก เดินไกล 400 เมตร ขับรถเอง ขึ้นรถโดยสารสาธารณะ สื่อสารกับคนในครอบครัว
เพ่ือนบ้านและการใช้โทรศัพท์ เป็นต้น (วิชัย เอกพลากร, 2557)  

 

ดังน้ันการสูงอายุทําให้ผู้สูงอายุมีภาวะเปราะบางจากความเสื่อมระบบต่าง ๆ ของร่างกาย 
ทําให้ช่วยเหลือตนเองได้ลดลง เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มและอุบัติเหตุต่าง ๆ รวมทั้งภาวะ
เจ็บป่วยจากโรคเรื้อรัง ภาวะอัมพฤษ์ อัมพาตหรือพิการ ทําให้ผู้สูงอายุมีข้อจํากัดในการ
ช่วยเหลือตนเอง มีภาวะพ่ึงพาต้องการความช่วยเหลือข้างมากขึ้น จึงมีความจําเป็นต้องจัดให้มี
สิ่งอํานวยความสะดวกภาคการขนส่ง เพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้น 
สามารถดํารงชีวิตอย่างอิสระอยู่ในสังคมได้อย่างมีคุณภาพชีวิต และไม่เป็นภาระของคนรอบข้าง 
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3.4 คําถามท้ายบท 
 

1) จากสถิติคนพิการในปี พ.ศ. 2560 คนพิการประเภทใดที่มีมากที่สุดในประเทศไทย 
ก. พิการทางการเห็น 
ข. พิการทางการได้ยิน 
ค. พิการทางร่างกายและการเคลื่อนไหว 
ง. พิการทางจิตใจและพฤติกรรม 

 

2) สัญลักษณ์ใดหมายถึงสัญลักษณ์ผู้สูงอายุสากล 
ก.  ข.  

                    
ค.  ง.  

                   
 

3) จากข้อมูลกฎหมาย นโยบายภาครัฐที่เก่ียวข้องกับการออกแบบในระบบขนส่งสําหรับคนพิการ
และผู้สูงอายุ ท่านคิดว่าข้อใดต่อไปน้ีถูกต้องที่สุด 
ก. คนพิการและผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่น่าสงสารควรให้ความช่วยเหลือเขาอย่างเต็มที่ 
ข. ต้องให้คนพิการและผู้สูงอายุได้เข้าถึงบริการตามสิทธิ เพ่ือลดการพ่ึงพาคนอ่ืน 
ค. ไม่จําเป็นต้องให้ความช่วยเหลืออะไรมากนักเพราะคนพิการและผู้สูงอายุส่วนน้อยที่ออกมา

ใช้ชีวิตในสังคม 
ง. จัดบริการให้บ้างหากมีงบประมาณเพียงพอ 

 

4) บุคลิกลักษณะของคนพิการทางการเห็นเป็นอย่างไร 
ก. เดินโดยใช้ไม้เท้าขาวในการเดินทาง 
ข. รับรู้ข้อมูลจากการฟังเสียงและการสัมผัส 
ค. เดินช้า ๆ เดินเอียงเพ่ือใช้สายตาที่เหลืออยู่มองสิ่งแวดล้อม 
ง. ถูกทุกข้อ 

 

5) ปัญหาทางด้านใดที่จัดว่าเป็นอุปสรรคของคนพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย 
ก. การเคลื่อนไหว 
ข. การมองเห็น 
ค. การสื่อสาร 
ง. การคิดวิเคราะห์ 
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6) บุคคลในข้อใดมีความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย 
ก. นํ้าหวานมีร่างกายอ่อนแรงครึ่งซีกซ้าย 
ข. นํ้าผึ้งมีรูปร่างเต้ียแคระ 
ค. นํ้าฝนแขน ขา ลําตัวติดยึดจากการถูกไฟไหม้ 
ง. ถูกทุกข้อ 

 

7) ลักษณะที่สําคัญของกลุ่มประเภทความพิการที่รับรู้ผิดปกติ จะมีลักษณะอย่างไรเป็นสําคัญ 
ก. มีอวัยวะของร่างกายภายนอกขาดหายไป 
ข. มีการรับรู้ที่ช้ากว่าคนทั่วไป 
ค. ใช้การสื่อสารผ่านข้อความจากตัวอักษรเท่าน้ัน 
ง. มักใช้อุปกรณ์เพ่ือให้ความช่วยเหลือในชีวิตประจําวัน 

 

8) จากพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 แก้ไขเพ่ิมเติม   
พ.ศ. 2556 ประเภทความพิการใดถูกต้อง 
ก. จิตใจและพฤติกรรม สติปัญญา การได้ยินหรือสื่อความหมาย การเห็น ร่างกาย  

หรือการเคลื่อนไหว 
ข. จิตใจและพฤติกรรม สติปัญญา การได้ยินหรือสื่อความหมาย การเห็น ร่างกาย  

หรือการเคลื่อนไหวการเรียนรู้ 
ค. จิตใจและพฤติกรรม สติปัญญา  การได้ยินหรือสื่อความหมาย การเห็น ร่างกาย  

หรือการเคลื่อนไหวการเรียนรู้ ออทิสติก   
ง. จิตใจและพฤติกรรม สติปัญญา การได้ยินหรือสื่อความหมาย การเห็น ร่างกาย  

หรือการเคลื่อนไหวการเรียนรู้ ออทิสติก พิการซ้อน 
 

9) ข้อใดสามารถบอกว่าใครคือผู้สูงอายุได้ดีที่สุด 
ก. ผมหงอกขาว 
ข. ผิวหนังเหี่ยวย่น 
ค. สายตายาว 
ง. อายุตามบัตรประชาชน 

 

10) สิ่งที่ควรหลีกเลี่ยงสําหรับการให้บริการผู้สูงอายุคือข้อใด 
ก. เสนอให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุทุกราย 
ข. สอบถามความต้องการการช่วยเหลือก่อนเสมอ 
ค. ประเมินปัญหาต้องการจากการสังเกตและซักถามพูดคุย 
ง. ระมัดระวังภาวะเสี่ยงต่าง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น 

 


