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ประชากร
เปราะบาง
สร้างสังคมที่ทุกคน
ก้าวไปด้วยกัน

POLICY BRIEF
คณะทำ�ง�นสุขภ�พคนไทย
(กันย�ยน 2562)

การพัฒนาภายใต้ระบบทุนนิยมทีขั่บเคล่ือนด้วยกลไกตลาด 
บนฐานของการแข่งขันเสรซีึง่เอือ้ต่อกลุม่ทีแ่ข็งแรงมากกว่า 
ท�าให้คนหลายกลุ่มในสังคมกลายเป็นกลุ่มที่ถูกทิ้งไว้เบื้อง
หลัง การ “ถูกท้ิง” ท�าให้กลุ่มคนเหล่าน้ีตกอยู่ในสภาพที่ 
เปราะบาง เสี่ยงต่อความยากล�าบากและประสบกับสภาพ
อนัไม่พึงปรารถนาในการด�ารงชวิีต ความเปราะบางนัน้เชือ่ม
โยงอย่างแนบแน่นอยู่กับความเหลือ่มล�า้ในสงัคม ย่ิงมคีวาม
เหลือ่มล�า้มากเท่าไร โอกาสคนเปราะบางจะเพ่ิมขึน้ย่ิงมมีาก
เท่านัน้ สิง่ทีต่ามมาคอืความขดัแย้งในสงัคม สงัคมทีม่คีวาม
เหลื่อมล�้าสูงจะมีความขัดแย้งระหว่างกลุ่มหรือระหว่าง
ชนชั้นสูง และยังมีปัญหาทางสุขภาพและปัญหาอื่นๆ 
มากกว่าในสังคมที่มีความเหลื่อมล�้าในระดับต�่าด้วย คน
เหล่านี้ส่วนใหญ่มีชีวิตที่ด้อยคุณภาพ ถูกเลือกปฏิบัติ และ
เข้าไม่ถึงบรกิารท่ีจ�าเป็นในการด�ารงชวิีตอย่างท่ีควรจะได้รับ 
กลายเป็น “คนชายขอบ” 

มีหลายอย่างที่ท�าให้คนบางคนหรือบางกลุ่มตกอยู่ในสภาพ 
ที่ เปราะบาง แต่โดยท่ัวไปแล้วสิ่งท่ีจะกล่าวถึงต่อไปนี ้
เป็นปัจจัยส�าคัญที่ท�าให้เกิดความเปราะบาง แต่จะท�าให้
เปราะบางเพียงใด ขึ้นอยู่กับปัจจัยเชิงบริบทด้วย ปัจจัยหลักๆ 
ที่ท�าให้คนบางกลุ่มอยู่ในภาวะเปราะบาง ได้แก่

อย่างไรเรียกว่า
เปราะบาง

การพัฒนาจะบรรลุเป้าหมายที่ยั่งยืน 

ก็ต่อเมื่อไม่มีคนกลุ่มใดในสังคม

ถูกทิ้งไว้ข้างหลัง 

นั่นคือต้องน�าไปสู่การ  

“เป็นสังคมที่ทุกคนก้าวเดินไปด้วยกัน”

ลักษณะท�ง
ธรรมช�ติและ
สุขภ�พร่�งก�ย

ก�รถูกจำ�กัด
อิสรภ�พ

คนไร้รัฐ ไร้สัญช�ติ 
ชนกลุ่มน้อย  
กลุ่มช�ติพันธุ์ 
แรงง�นต่�งด้�ว

คนจน

1 2 3 4
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ลักษณะทางธรรมชาติ
และสุขภาพร่างกาย
เช่น เด็ก ผู้หญิง ผู้สูงอายุ เพศทางเลือก คนพิการ ผู้ป่วยผู้ติดเชื้อ

เด็กและเยาวชน
ที่เผชิญความเปราะบาง

ที่มา: เสียงเล็กๆ จากเด็กถูกเท(2560) โดย พม. สสส.  

UNFPA จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยและ สสค.

ที่มา : อุบัติการณ์ความพิการแต่ก�าเนิด จากข้อมูลการจดทะเบียนความพิการแต่ก�าเนิด  

สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี สุทธิพงษ์ ปังคานนท์และคณะ. 2559

3.17
ค�ดว่�มีม�กถึง

ล้�นคน

เด็กเหยื่อ
ก�รค้�มนุษย์

เด็กเร่ร่อน

เด็กติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดส์

ลูกของ
แม่วัยรุ่น

เด็กกำ�พร้�
ถูกทอดทิ้ง

เด็กและเย�วชน
ที่ถูกดำ�เนิน

คดี

เด็กย�กจน
อยู่ห่�งไกลใน

ที่ทุรกัด�ร

เด็กไร้สัญช�ติ
ลูกแรงง�น
ข้�มช�ติ

เด็กออทิสติก
สม�ธิสั้น
เด็กพิเศษ

ประม�ณก�รจำ�นวนเด็กแรกเกิด 

ที่มีคว�มพิก�รแต่กำ�เนิด

(คน)

อุบัติก�รณ์คว�มพิก�รแต่กำ�เนิด 
(%ของเด็กแรกเกิด)

2.38%
2.73%

2.02%

ที่มา : รายงานข้อมูลสถานการณ์ด้านคนพิการในประเทศไทย  
(ณ 31 ตุลาคม 2561) กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พม.

จำ�นวนคนพิก�รในประเทศไทย พ.ศ. 2561

สติปัญญ�

พิก�ร > 1 ประเภท

รอก�รยืนยัน

จิตใจ/พฤติกรรม

ท�งออทิสติก

ก�รเห็น

ท�งก�รเรียนรู้

ก�รได้ยิน/สื่อคว�มหม�ย

ก�รเคลื่อนไหว/ท�งร่�งก�ย

8,075 คน

128,682 คน

12,297 คน

10,133 คน

134,996 คน

151,329 คน

204,012 คน

375,680 คน

1,015,955 คน

2,041,159 
คน

รวมทั้งสิ้น

คนพิการในประเทศไทย 

1

หมื่นคน

จ�านวนเด็กแรกเกิดในไทย 
ที่เกิดมาพร้อมความพิการ 
ต่อปีอยู่ในช่วงประมาณ

1.5 – 2 
คว�มผิดปกติที่พบม�ก 5 อันดับแรก ได้แก่
(1) โรคหัวใจพิก�รแตกำ�เนิด, (2) ภ�วะแขนข�พิก�ร,  
(3) ป�กแหว่งเพด�นโหว (4) กลุ่มอ�ก�รด�วน์  
(5) ภ�วะโพรงสมองคั่งนำ้�
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จำ�นวนและสัดส่วนประช�กรไทย

ที่เป็นผู้สูงอ�ยุ (60 ปีขึ้นไป) 

คว�มชุกร้อยละ

ผู้สูงอายุ ผู้ติดเชื้อเอชไอดี

ในปี 2563 
คาดว่าผู้สูงอายุไทย 
จะมีจ�านวน 12.6 ล้านคน 
คิดเป็นเกือบ

ล้�นคน

จำ�นวน(คน)

ร้อยละประช�กรไทยที่เป็นผู้สูงอ�ยุ (60 ปีขึ้นไป) 

ของประช�กรทั้งหมด

1 ใน 5 2.7

18.1

5.6

22.5

4.8

19.0

6.0

35.4

49.4 53.2

ของประชากรไทย
ในประเทศไทย พ.ศ. 2560

ช�ย หญิง เด็ก (0-14 ปี)

1 ใน 3
ของประชากรไทย

20 ปีข้างหน้า

ในปี 2583 ผู้สูงอายุไทย

จะเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง

มากถึง 

ปัญหาสุขภาพ 
ของผู้สูงอายุ

หลอดเลือด
สมอง

เบ�หว�น

เก�ต์

ข้อเข่�เสื่อม

กล้�มเนื้อหัวใจ
ข�ดเลือด

คอเลสเตอรอล
ในเลือดสูง

ภ�วะซึมเศร้�

อ้วน

อ้วนลงพุง คว�มดันโลหิตสูง

ที่มา : รายงานการส�ารวจสุขภาพประชากรไทย 
โดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ.2557,  
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข

หมายเหตุ : พ.ศ. 2563, 2573 และ 2583 เป็นประมาณการจ�านวนและสัดส่วน 
ที่มา : ระบบฐานข้อมูลด้านสังคมและคุณภาพชีวิต สศช.

ที่มา : People living with HIV: PLHIV in Thailand 1990-2017, 
United Nations Programme on HIV/AIDS

PEOPLE 
LIVING 
WITH HIV 

PLHIV

240,000 190,000 3,400
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การถูกจ�ากัดอิสรภาพ ถูกจองจ�า การถูกกักขังจองจ�า 

นอกจากจะท�าให้เสียอิสรภาพแล้ว 

ยังเสียสิทธิบางอย่าง และขาดโอกาสที่จะเข้าถึง 

บริการที่เคยได้รับตามปกติเหมือนคนทั่วไป  

อีกทั้งมักถูกมองด้วยความรู้สึกแบ่งแยก 

ประเทศไทยติด
อันดับ 1 ใน 10 ของโลก 
อันดับ 3 ของเอเชีย 
และอันดับ 1 ของอ�เซียน  
ที่มีจำ�นวนผู้ต้องขัง 
ม�กที่สุด

มีผู้ต้องขังทั่วประเทศ

2

ผู้ต้องราชทัณฑ์
ในประเทศไทย (จ�านวนคน)

สิทธิการรักษาพยาบาล
ของผู้ต้องขัง

ในปี 2561

372,979 คน

323,975 49,004
ช�ย หญิง

คนล้นคุก 
กลายเป็นข้อจ�ากัด
ด้านการดูแลสุขภาพ

2552    212,058

2553  215,997

2554  251,812

2555  247,764

2556  292,743

2557  325,653

2558  314,967

2559  306,043

2560  322,634

2561  327,979
ที่มา : แนวทางการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพส�าหรับผู้ต้องขัง พ.ศ. 2561, 
กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข

ผู้ต้องขัง

มีเลข 13 หลัก

น่าจะเป็น

คนไทย

ต่างชาติ 

ไม่ระบุ

รวม

328,074

10,923
14,988
452

354,437
ข้อมูล 

ณ 30 มิ.ย. 61

UC, ประกันสังคม, 
ตามมติครม. อื่นๆ

ไม่มีสิทธิใดๆ
รองรับ

จ�านวน สิทธิ
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ความเป็นคนกลุ่มน้อย

ความเป็นคนกลุ่มน้อย  

ต่างเชื้อชาติ ต่างวัฒนธรรม 

เช่น ชาวเขา ชาวเล กลุ่ม

ชาติพันธุ์ คนไร้รัฐ ไร้สัญชาติ  

แรงงานต่างด้าว ก็เป็นกลุ่ม 

ที่มีความเปราะบาง  

เพราะอาจถูกแบ่งแยก 

และกีดกัน หรือถูกเลือก

ปฏิบัติ ท�าให้ไม่ได้รับบริการ

ที่จ�าเป็นส�าหรับการด�ารงชีวิต 

ในมาตรฐานเดียวกับ 

ที่คนส่วนใหญ่ได้รับ

3

ในประเทศไทย (ณ ตุลาคม 2561)

แรงงานข้ามชาติ 
3 สัญชาติ เมียนมา กัมพูชา  

และลาว ที่ได้รับอนุญาตท�างาน

คนไร้รัฐ ไร้สัญชาติ

ที่ได้รับการจัดท�าทะเบียนราษฏร  

มีเลขประจ�าตัว 13 หลัก 

ในประเทศไทย

คนไร้รัฐ ไร้สัญชาติ

ที่ไม่ได้รับการจัดท�า 

ทะเบียนราษฏร

ในประเทศไทย 

บุคคลที่อพยพ

290,269 คน

บุตรที่เกิดในประเทศไทย

110,462 คน

เด็กและบุคคลที่

ก�าลังศึกษา

78,676 คน

คนไร้รากเง้า

8,670 คน

คนที่ท�าคุณประโยชน์

แก่ประเทศ

28 คน

ผู้ที่ลงทะเบียนและรับสิทธิ

ในระบบหลักประกันสุขภาพของไทยภายใต้ 

“กองทุนบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ”
ในปี 2561 มีจ�านวนเพียง 377,713 คน

488,105 คน

??? คน

คนไร้รัฐ ไร้สัญชาติ 
ในประเทศไทย

ที่มา : ฐานข้อมูลการทะเบียนราษฎร์ ส�านักทะเบียนกลาง (ณ วันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2560)  
อ้างใน สถานการณ์และแนวทางแก้ไขปัญหาคนไร้รัฐไร้สัญชาติในประเทศไทย โดย  
นายกฤษฎา บุญราช (14 มิถุนายน 2560) และรายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติประจ�าปีงบประมาณ 2561 สปสช.

XXX XXXX XXXXX X

XXX XXXX XXXXX X

400,731 คน

อพยพเข้ามาอยู่
ในประเทศเป็นเวลานาน 
(กลุ่มชาติพันธ ์
และชนกลุ่มน้อย)

ไม่มีสถานะทางทะเบียน

87,374 คน

3.3
 ล้านคน

4.5
 ล้านคน

มีประมาณ

แต่จ�านวนที่แท้จริง

คาดว่ามีมากถึง

หมายความว่า ยังมีแรงงาน รวมถึงผู้ติดตาม

อีกจ�านวนมาก ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเด็ก  

ที่ยังไม่มีเอกสารหรือสถานะการอยู่อาศัย 

หรือท�างานที่ถูกต้อง
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ความยากจน

ความยากจนสามารถ 

น�าไปสู่สภาพที่ด้อยกว่า

ในทุกมิติของชีวิต  

ไม่ว่าจะเป็นเศรษฐกิจ  

การศึกษา สิ่งแวดล้อม 

สุขภาพ หรือแม้แต ่

ในด้านความยุติธรรม 

คนจนจึงมีความเสี่ยง

มากกว่าที่จะได้ประสบ

กับสิ่งที่ไม่ดีเหล่านั้น

4

สถานการณ์ความยากจน
ในประเทศไทย

เส้นความยากจน 
(บาท/คน/เดือน)

สัดส่วนคนจน (%)

จ�านวนคนจน 
(ล้านคน)

2,686

34.15
(ล้านคน)

65.17%

7.87%

42.33%

16.37%

25.79
(ล้านคน)

10.08
(ล้านคน)

5.32
(ล้านคน)

879

1,555

2,285
(บาท/คน/เดือน)

(บาท/คน/เดือน)

(บาท/คน/เดือน)

(บาท/คน/เดือน)

ลดลง
อย่างต่อเนื่อง

หมายเหตุ : ความยากจน ในที่นี้ วัดด้านรายจ่ายเพื่อการอุปโภคบริโภค
ที่มา : ข้อมูลจากการสำรวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน 
ประมวลผลโดย สศช.

จ�านวนและสัดส่วนคนจน
ในประเทศไทยมีแนวโน้ม
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โครงสร้างสังคมที่ไม่เป็นธรรม เป็นฐานของปัญหา

ความเหลื่อมล�้าในสังคม มีหลายส่วนที่ประกอบ 

กันอยู่ ที่ส�าคัญได้แก่ระบบเศรษฐกิจ การจัดระบบ

ความสัมพันธ์พึ่งพากันของผู้คน ระบบการดูแลรักษา

สุขภาพการเข้าถึงการศึกษา ถ้าเป้าหมายของ 

การพัฒนาคือท�าให้คนทุกกลุ่มสามารถก้าวเดินไป 

ด้วยกัน โดยไม่มีกลุ่มใดถูกทิ้งไว้เบื้องหลัง การลดความ 

เหลื่อมล�้าและเสริมพลังให้กลุ่มที่เปราะบางม ี

ความเข้มแข็งขึ้นต้องถือเป็นวาระส�าคัญของการพัฒนา

การลด
ความเหลื่อมล�้า 

สร้างสังคม
ไม่ทอดทิ้งกัน

ประมาณการเด็กแรกเกิดยากจนและเสี่ยงจน
พ.ศ. 2559-2563

จ�านวน (คน) และสัดส่วนในเด็กแรกเกิดทั้งหมด (%)

ที่มา : ประมาณการเด็กยากจนและเสี่ยงจน และประมาณการงบประมาณส�าหรับ

โครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด พ.ศ. 2559-2563,

กรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

หมายเหตุ : เด็กเสี่ยงจน หมายถึง เด็กที่อยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้สูงกว่าเส้นความยากจน

แต่ไม่เกิน 25% ของเส้นความยากจน

เด็กเสี่ยงจน

ปัญหาความยากจน 

ของผู้เป็นพ่อแม่  

และครอบครัว  

เป็นความเปราะบาง 

ทางเศรษฐกิจ 

ซึ่งเด็กที่เกิดมาจ�านวน

มากเลือกไม่ได้
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