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ปที่ 4 ฉบับที่  3  เดือนกันยายน 2550 

รายงานภาวะสังคม 
ภาวะสังคมไทยไตรมาสสอง ป 2550 

 ดานคุณภาพคน   

ประชาชนมีคุณภาพอยูในเกณฑดี โดยมีงานทําในระดับเต็มที่ ตลาดแรงงานสามารถรองรับแรงงานใหมไดทั่วถึง ทําให
อัตราการวางงานต่ําเพียงแครอยละ 1.6 ผูเจ็บปวยดวยโรคเฝาระวัง 11 โรค ลดลง ยกเวนโรคไขเลือดออกที่ระบาดอยางรุนแรง
เนื่องจากเปนประบาดของโรครวมทั้งมีปริมาณน้ําฝนและแหลงน้ําทวมขังจํานวนมาก สถานการณโรคเอดสนาเปนหวง เพราะ
ผูขายบริการทางเพศลดการปองกันและผูชายเปนคนแพรเชื้อมากขึ้น 

 ดานความมั่นคงทางสังคม   

ประชาชนยังไมปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน เพราะคดียาเสพติดเพ่ิมขึ้นถึงรอยละ  16.29 และการกระทําความผิดของ
เด็กและเยาวชนยังเพ่ิมขึ้นอยางตอเนื่อง สวนการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุและการทํางานนอยกวาปกอน 

 ดานพฤติกรรมและความเปนอยูของคน   

คาใชจายเกี่ยวกับการดื่มแอลกอฮอลของคนไทยลดลง ในขณะที่ผูคาพยายามหาสินคาใหมๆ ลอใจเด็กและเยาวชน 
มากขึ้น สําหรับการบริโภคบุหรี่เพ่ิมขึ้นเปนครั้งแรกในรอบ 2 ป 

 ดานสิ่งแวดลอม 

กรุงเทพมหานครมีมลพิษทางเสียงและอากาศดีกวาปที่ผานมา สวนคุณภาพแหลงน้ําใน ภาคกลางยังวิกฤติ เพราะมี 
แหลงน้ําเสื่อมโทรมถึงรอยละ 62.5 ของทั้งหมด 

เรื่องเดนประจําฉบับ 
 โรคอวน : ภัยคุกคามสุขภาพคนไทย 

 โรคอวนเปนภัยคุกคามสุขภาพคนไทย เพราะมีคนอวนเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็วทําลายสุขภาพ และสงผลกระทบตอเศรษฐกิจ
และสังคมโดยรวม การลดความอวนที่ไมถูกวิธีนอกจากจะทําเสียคาใชจายแลวยังกอใหเกิดปญหาตามมา คือ น้ําหนักกลับมา
เพ่ิมขึ้นอีก และลดยากขึ้น 
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ภาวะสังคมไทยไตรมาสสอง ป 2550                                                                                                             10 กันยายน 2550  

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (สศช.) 1 

คุณภาพคน 

                       
 
 

 
 
 

ตารางที่ 1 สถานการณการจางงานในไตรมาสสอง พ.ศ. 2548-50 

ที่มา : สํานักงานสถิติแหงชาต ิ
 
 
 

แผนภูมิที่ 1 อัตราการวางงานไตรมาสสอง พ.ศ. 2548-2550 
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ท่ีมา : สํานักงานสถิติแหงชาติ 
 
 
 

ตารางที่ 2 จํานวนและอัตราการวางงานตามระดับการศึกษาไตรมาสสอง พ.ศ. 2548-2550 
จํานวน (พันคน) อัตราการวางงาน (%)  

Q2/48 Q2/49 Q2/50 Q2/48 Q2/49 Q2/50 
ประถมหรือต่ํากวา 283 192 171 1.3 0.9 0.8 
มัธยมตน 144 116 129 2.8 2.2 2.3 
มัธยมปลาย-สามัญ 82 78 76 2.7 2.4 2.3 
อาชีวศึกษาและวิชาชีพ 28 29 28 2.2 2.4 2.2 
วิชาชีพเทคนิค/อนุปริญญา 71 51 61 5.1 3.6 4.1 
ปริญญาตรีขึ้นไป 123 141 125 3.4 3.7 3.2 
รวม 731 607 590 2.0 1.7 1.6 
ที่มา : สํานักงานสถิติแหงชาติ 

จํานวน (พันคน) การเปลี่ยนแปลง (%yoy) 
 

Q2/48 Q2/49 Q2/50 Q2/49 Q2/50 

กําลังแรงงานรวม 35,805 36,400 36,654 1.7 0.7 

การมีงานทํา 34,675 35,502 35,751 2.4 0.7 

  ภาคเกษตร 12,276 13,701 13,631 11.6 -0.5 

  นอกภาคเกษตร 22,399 21,801 22,120 -2.7 1.5 

  - หัตถอุตสาหกรรม 5,595 5,619 5,691 0.4 1.3 

  - กอสราง 2,433 2,310 2,346 -5.1 1.6 

 -  การคา และซอมแซมเครื่องใช 5,834 5,542 5,567 -5.0 0.5 

  - โรงแรม ภัตตาคาร 2,437 2,290 2,336 -6.0 2.0 

  - ขนสง โทรคมนาคม 1,120 1,028 1,043 -8.2 1.5 

  - การบริการอื่น  ๆ 4,980 5,012 5,137 0.6 2.5 

การวางงาน 731 607 590 -17.0 -2.8 

การจางงานโดยรวมเพิ่มข้ึนตอเน่ืองตามการจางงาน 
นอกภาคเกษตรกรรม 

 สถานการณดานแรงงานโดยรวมในไตรมาสสองยังอยูใน
เกณฑดี โดยจํานวนผูมีงานทําเพ่ิมขึ้นจาก 35.5 ลานคน ในป 
2549 เปน 35.8 ลานคน ในปนี้ หรือเพ่ิมขึ้นรอยละ 0.7 โดยการ
จางงานภาคเกษตรกรรมมีจํานวน 13.6 ลานคน ใกลเคียงกับระยะ
เดียวกันของปที่ผานมา สวนสาขานอกภาคเกษตรกรรมจางงาน
เพ่ิมขึ้นจาก 21.8 ลานคน เปน 22.1 ลานคน หรือเพ่ิมขึ้นรอยละ 
1.5 ตามการจางงานของ 3 สาขา คือ สาขาโรงแรม และภัตตาคาร
เพ่ิมขึ้นรอยละ 2 เนื่องจากนักทองเที่ยวตางประเทศเดินทางเขา
มามากขึ้น สาขากอสรางเพิ่มขึ้นรอยละ 1.6 เพราะหนวยงาน
ภาครัฐทั้งสวนกลางและองคกรปกครองสวนทองถ่ินเรงดําเนินงาน
ตามนโยบายรัฐบาล และสาขาอุตสาหกรรมเพิ่มขึ้นรอยละ 1.3 
เนื่องจากสินคาผลิตภัณฑอาหาร เครื่องไฟฟาและอิเล็กทรอนิกส 
และผลิตภัณฑเครื่องหนังสามารถสงออกไดดีขึ้น  

 โครงสรางตลาดแรงงานยังอยูในภาวะเขมแข็ง สามารถ
รองรับแรงงานใหมที่เขาสูตลาดประมาณ 2 แสนคน และคนงาน 
ที่ถูกเลิกจางในบางอุตสาหกรรมที่ไมมีศักยภาพในการแขงขัน 
ยายไปทํางานในอุตสาหกรรมอื่นๆ ทําใหคนวางงานลดลงจาก 
6.07 แสนคน เหลือเพียง 5.9 แสนคน ลดลงรอยละ 2.8 หรือ 
มีอัตราการวางงานลดลงจากรอยละ 1.7 เหลือรอยละ 1.6 ของ
กําลังแรงงาน ซึ่งต่ํากวาเกณฑปกติที่มีอัตราการวางงานระหวาง
รอยละ 2-2.5  

 ประเด็นที่ควรสนใจคือ ผูที่จบการศึกษาระดับวิชาชีพ
เทคนิคและอนุปริญญามีอัตราวางงานสูงถึงรอยละ 4 ของ 
กําลังแรงงานในกลุมนี้ และระดับปริญญาตรีขึ้นไปมีอัตราวางงาน
รอยละ 3.2 เปนตัวบงชี้วา การจัดการศึกษายังไมตอบสนองกับ
ความตองการของตลาดไดอย างมีประสิทธิภาพ ดังนั้ น
สถาบันการศึกษาทั้งภาครัฐและเอกชนควรรวมมือกับสถาน
ประกอบการตางๆ พัฒนาระบบการเรียนการสอนใหสัมพันธกับ
ความตองการของตลาด เพ่ือใหการลงทุนพัฒนาทรัพยากรมนุษย
มีความคุมคามากยิ่งขึ้น 

รายงานภาวะสังคมไทยไตรมาสสอง ป 2550 
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แผนภูมิที่ 2 อัตราผูปวยดวยโรคเฝาระวัง รายไตรมาส พ.ศ. 2549-2550 
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ที่มา : สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 

ตารางที่ 3 จํานวนผูปวยดวยโรคเฝาระวังรายไตรมาส พ.ศ. 2549-2550    หนวย : ราย 
2549 2550 โรคเฝาระวัง 

Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 
อหิวาตกโรค 5 8 13 7 2 17 
ไขหวัดใหญ 3,553 3,600 6,525 2,889 4,372 1,904 
ไขกาฬหลังแอน 11 15 8 10 15 11 
ปอดบวม 39,084 28,162 43,440 28,165 35,824 20,278 
พิษสุนัขบา 6 7 10 3 2 1 
ฉี่หนู 347 585 1,790 1,106 292 454 
มือ เทา ปาก 368 582 1,447 1,210 662 624 
ไขเลือดออก 5,241 14,637 18,306 6,950 5,126 21,251 
บิด 5,364 5,372 4,683 3,039 3,912 4,262 
ไขสมองอักเสบ 53 68 93 66 55 115 
หัด 1,215 726 749 653 931 730 
รวม 55,247 53,036 77,064 44,098 51,193 49,647 
อัตราการปวยตอ 
ประชากรแสนคน 85 81 119 68 79 76 

ที่มา : สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข 
หมายเหตุ 1) จํานวนผูปวยจาก กระทรวงสาธารณสุข 
   2) การคํานวณอัตราการปวยใชประชากรจากการคาดประมาณประชากร ของ สศช. 
 

 

 

ตารางที่ 4 จังหวัดที่มีผูปวยไขโรคไขเลือดออก ในชวง  ม.ค.-  ส.ค. 50 (สัปดาหที่ 32) 
อัตรา:ราย/ประชากรแสนคน 

จังหวัด ประชากร ปวย ตาย อัตราปวย 
1. ระยอง 573,785 763 2 132.98 
2. ชุมพร 478,964 600 0 125.27 
3. สงขลา 1,317,501 1,589 3 120.61 
4. ปตตานี 635,730 731 0 114.99 
5. กระบ่ี 403,363 460 0 114.04 
6. สมุทรปราการ 1,107,626 1,200 1 108.34 
7. ปราจีนบุรี 453,819 432 0 95.19 
8. นนทบุรี 999,057 867 0 86.78 
9.สมุทรสาคร 462,510 379 2 81.94 
10.นครนายก 250003 201 0 80.40 

ที่มา : สถานการณโรคไขเลือดออกในประเทศไทย ป 2550 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

 

การเจ็บปวยของประชาชนดวยโรคเฝาระวังดีข้ึน ยกเวน 
โรคไขเลือดออก ระบาดรุนแรงกวาปกอน 

ไตรมาสสองป 2550 ประชาชนมีสุขภาพดีขึ้นเพราะการ
เจ็บปวยดวยโรคเฝาระวังโดยรวมลดลงจาก 53,036 ราย ในป 
2549 เหลือ 49,647 ราย หรือมีอัตราเจ็บปวยลดลงจาก 81 ราย 
ตอประชากรแสนคน เหลือ 76 ราย ลดลงคิดเปนรอยละ 6.1 โรคที่
ประชาชนเจ็บปวยลดลงมากที่สุด ไดแก โรคไขหวัดใหญ มีผูปวย
ลดลงจาก 3,600 ราย เหลือ 1,904 ราย หรือ ลดลงรอยละ 47 
รองลงมาไดแกโรคปอดบวมมีผูปวยลดลงจาก 28,162 ราย เหลือ 
20,278 ราย หรือ ลดลงรอยละ 28 ซึ่งเปนผลมาจากการเฝาระวัง
ของกระทรวงสาธารณสุขแบบเขมขน เชน การออกมาตรการการ
ควบคุมโรค การแจงสถานการณโรคในประเทศใหประชาชนทราบ 
เปนระยะอยางตอเนื่อง ตลอดจนให อสม. ออกใหความรูเกี่ยวกับ
โรคและวิธีปองกันแกชาวบานตามหมูบาน เปนตน 

ในไตรมาสนี้โรคไขเลือดออกระบาดอยางรุนแรงโดยมี
ประชาชนเจ็บปวย 21,251 ราย เพ่ิมขึ้นคิดเปนรอยละ 45 เมื่อ
เทียบกับปที่ผานมา เนื่องจากเปนประบาดของโรคนี้หลังจากเคย
ระบาดอยางรุนแรงในป 2541 ประกอบกับปริมาณน้ําฝนมี
มากกวาปที่ผานมา ทําใหมีแหลงน้ําทวมขังเปนแหลงเพาะพันธุ
ยุงมากขึ้น จํานวนผูปวยสะสมในชวง 8 เดือนแรกของป 2550 
(ม.ค.-ส.ค.) พบผูปวยทั้งประเทศแลว 34,080 ราย คิดเปนอัตรา
การเจ็บปวย 54.2 รายตอประชากรแสนคน เพ่ิมขึ้นรอยละ 30.2 
โดยจังหวัดที่มีอัตราการเจ็บปวยมาก ไดแก ระยอง 133 ราย 
ตอประชากรแสนคน รองลงมาเปน ชุมพร 125.3 ราย สงขลา 
120.6 ราย ปตตานีและกระบี่ 114 รายเทากัน  

สําหรับไตรมาสสาม (ก.ค.-ก.ย.) ของทุกปโรคที่ระบาด
มากไดแก โรคฉ่ีหนู ปอดบวม และโรคมือ เทา ปาก ดังนั้น
หนวยงานที่เกี่ยวของรวมท้ังองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โรงเรียน 
สถานรับเล้ียงเด็ก และครอบครัว ควรเพิ่มความระมัดระวัง ดูแล
เด็กเล็กที่อยูในความรับผิดชอบอยางใกลชิด เพ่ือปองกันไมให
เจ็บปวยจากโรคดังกลาว  

โรคเอดสอาจระบาดรุนแรงข้ึน เพราะผูขายบริการทางเพศ
ลดการปองกันและผูชายชวยแพรเชื้อ 

 โรคเอดสเริ่มแพรระบาดในประเทศไทยมาตั้งแต พ.ศ. 
2527 และมีผูปวยใหมเขารับการรักษาในสถานพยาบาลของรัฐ 
และเอกชนในแตละปเพ่ิมขึ้น โดยป 2541 มีผูปวยมากที่สุดถึง 
27,445 คน กอนจะคอยๆ ลดลงอยางตอเนื่องจนเหลือ 14,093 คน 
ในป 2549 มีแนวโนมลดลงเฉลี่ยรอยละ 7 ตอป ทั้งนี้เปนผลจาก
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ตารางที่ 5 จํานวนผูติดเชื้อเอดสใหมทั้งหมด พ.ศ. 2541-2549 
 ผูติดเชื้อท้ังหมด (ราย) การเปลี่ยนแปลง (%) 

2541 27,445 - 
2542 27,063 -1.4 
2543 26,595 -1.7 
2544 25,161 -5.4 
2545 25,036 -0.5 
2546 25,872 3.3 
2547 27,553 6.5 
2548 20,364 -26.1 
2549 14,093 -30.8 

ที่มา : สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 
 

แผนภูมิที่ 3 ปจจัยเส่ียงตอการติดเอดส พ.ศ. 2549 

ติดเชื้อจาก
มารดา 2.3

ไมทราบ
สาเหตุฯ 9.8

ฉีดยาเสพติด
เขาเสน 4.5 เพศสัมพันธ

 83.4

ที่มา : สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 
 

ตารางที่ 6 จํานวนและสัดสวนผูติดเชื้อเอดสจําแนกตามอาชีพ พ.ศ. 2547-2549 
จํานวน (ราย) สัดสวน (%) 

อาชีพ 
2547 2548 2549 2547 2548 2549 

รับจางทั่วไป 12,377 9,519 6,764 44.9 46.7 48.0 
เกษตรกรรม 5,667 3,968 2,245 20.6 19.5 15.9 
วางงาน 2,022 1,375 945 7.3 6.8 6.7 
แมบาน 1,336 1,030 778 4.8 5.1 5.5 
คาขาย 1,276 944 682 4.6 4.6 4.8 
พนักงาน/ลูกจางบริษัท 446 292 264 1.6 1.4 1.9 
นักเรียน/นักศึกษา 507 344 235 1.8 1.7 1.7 
ขาราชการ 603 474 366 1.0 1.1 1.2 
อาชีพอื่นๆ  4,940 2,954 1,590 13.2 13.2 14.3 

รวม 27,553 20,364 14,093 100 100 100 

ที่มา : สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

การดําเนินงานของภาครัฐ และเอกชนที่รวมกันรณรงคใหความรู
และวิธีปองกันการติดเชื้อเอดสแกประชาชนทุกกลุมอยางตอเนื่อง 
สําหรับหกเดือนแรกป 2550 พบผูปวย 1,964 คน แยกเปนผูชาย 
1,230 คน คิดเปนสัดสวนรอยละ 62.6 ของทั้งหมด ผูหญิงจํานวน 
734 คน หรือรอยละ 37.4 ปจจัยเส่ียงตอการติดเชื้อเอดสสวนใหญ
มาจากการมีเพศสัมพันธคิดเปนสัดสวนรอยละ 83.4 ของทั้งหมด 
รองลงมาเปนผูติดยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสนรอยละ 4.5 และ
ติดเชื้อจากมารดารอยละ 2.3 ผูที่ติดเชื้อเอดสเปนผูมีอาชีพรบัจาง
ทั่วไปมากที่สุด มีสัดสวนถึงรอยละ 48 ของทั้งหมด รองลงมาเปน
เกษตรกรรมรอยละ 15.9 และผูวางงานรอยละ 6.7  

 ผลการเฝาระวังความเสี่ยงการติดเชื้อเอดสในกลุมหญิง
ขายบริการทางเพศทั่วประเทศในชวงกลางป 2549 ของกระทรวง
สาธารณสุข พบวา หญิงบริการทางเพศใชถุงยางอนามัยเมื่อมี
เพศสัมพันธกับแขก หรือลูกคาประจํามีอัตราลดลงจากรอยละ 93 
ในป 2547 เหลือรอยละ 86 ในป 2549 มีประวัติตรวจเลือดลดลง
จากรอยละ 61 เหลือรอยละ 47 และเคยมีเพศสัมพันธขณะกําลัง
ปวยจากกามโรคเพิ่มขึ้นจากรอยละ 4 เปนรอยละ 8 รวมทั้งไมมี
ความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อเอดสถึงรอยละ 21 
ของท้ังหมด แนวโนมของการแพรเชื้อเอดสเร่ิมเปลี่ยนจาก
เดิมท่ีผูหญิงขายบริการเปนผูแพรเชื้อ  กลายเปนผูชายมีสวน
ชวยแพรเชื้อดวย โดยผูชาย 1 คน สามารถแพรเชื้อเอดสไปสู
ผูหญิงหลายคน รวมทั้งภรรยาของตนเอง ดังเห็นไดจากสถิติการ
ติดเชื้อเอดสของกลุมแมบานที่มีสัดสวนเพิ่มขึ้นจากรอยละ 4.8 
ของผูติดเชื้อทั้งหมดในป 2547 เปนรอยละ 5.5 ในป 2549 และ
ในชวง 6 เดือนแรกของป 2550 พบแมบานติดเชื้อเอดสแลว 120 
คน มีสัดสวนคิดเปนรอยละ 6.1 ของผูติดเชื้อทั้งหมด นอกจากนี้
ในกลุมนักเรียนนักศึกษา ซึ่งจะเปนกําลังสําคัญของประเทศก็มี
สัดสวนการติดเชื้อเอดสถึงรอยละ 1.7 ของผูติดเชื้อท้ังหมด 
เนื่องจากสาเหตุหลายประการ เชน การเปลี่ยนแปลงสังคมชนบท
เปนสังคมเมือง ทําใหขาดความใกลชิดระหวางบุคคลในครอบครัว 
และเยาวชนเขาถึงส่ือย่ัวยุไดงายขึ้น ตลอดจนการมีเพศสัมพันธ 

กอนวัยอันควร และการมีเพศสัมพันธแบบฉาบฉวย โดยขาดการปองกันโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธเพ่ิมมากขึ้น สถานการณ
ดังกลาวอาจจะทําใหปญหาโรคเอดสที่เริ่มบรรเทาลงกลับมาแพรระบาดอยางรุนแรงอีกได 

โรคเอดสนอกจากจะเปนปญหาสุขภาพแลวยังมีผลกระทบตอเศรษฐกิจและสังคมอยางกวางขวาง การแกปญหาที่มีประสิทธิผลและ
ประสิทธิภาพมากที่สุดคือ การปองกันไมใหติดเชื้อโรค โดยการประสานพลังจากทุกภาคสวนของสังคมท้ังภาครัฐ เอกชน ชุมชน และ
ประชาชน รณรงคใหความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคเอดสอยางตอเนื่อง เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมของกลุมเปาหมายตางๆ เชน ผูขาย
บริการทางเพศ นักเที่ยวกลางคืน เด็กและเยาวชน พอบานบางกลุม กลุมรับจางทั่วไปและเกษตรกรใหลดความประมาทและความเสี่ยงจาก
การติดเชื้อเอดส ในขณะเดียวกันก็ควรพัฒนาระบบดูแลผูติดเชื้อใหสามารถดํารงชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุขใหมากที่สุด ตลอดจนดูแล
บุตรหลานที่กําพราใหมีโอกาสไดรับการศึกษาที่เหมาะสม และสามารถประกอบอาชีพเล้ียงตนไดเชนเดียวกับคนอื่นๆ 
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ความมั่นคงทางสังคม 
 
 

 

แผนภูมิที่ 4 จํานวนคดีอาญาประเภทประทุษรายตอทรัพย ชีวิตรางกายและเพศ  
และยาเสพติด รายไตรมาส พ.ศ. 2549 – 2550 

62,24859,38057,74059,92057,97355,569

33,25030,94426,79029,20728,59226,315
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คดีรวม 3 ประเภท คดียาเสพติด

คดีประทุษรายตอทรัพย

ท่ีมา : ศูนยขอมูลขอสนเทศ สํานักงานตํารวจแหงชาติ 
 
 
 

แผนภูมิที่ 5 จํานวนคดีที่เด็กและเยาวชนที่ถูกดําเนินคดีโดยสถานพินิจฯ ทั่วประเทศ  
รายไตรมาส พ.ศ. 2548-2550 

จํานวนคดี(คดี)
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ที่มา  :สํานักพัฒนาระบบงานยุติธรรมเด็กและเยาวชน กรมพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน 
 
 
 

ตารางที่ 7 จํานวนคดีที่เด็กและเยาวชนที่ถูกดําเนินคดีโดยสถานพินิจฯ ทั่วประเทศ 
จําแนกตามฐานความผิด เปรียบเทียบไตรมาสสอง พ.ศ. 2549 กับ พ.ศ. 2550 

หนวย : คดี 
ไตรมาส 2 %การเปลี่ยนแปลง 

ฐานความผิด 
2548 2549 2550 48/49 49/50 

ทรัพย 2,485 2,935 3,371 18.1 14.9 
ชีวิตและรางกาย 1,514 1,866 1,885 23.2 1.0 
เพศ 677 781 514 15.4 -34.2 
ความสงบสุข เสรีภาพ  
ชื่อเสียง และการปกครอง 

303 378 816 24.8 115.9 

ยาเสพติด 1,515 2,035 2,319 34.3 14.0 
อาวุธและวัตถุระเบิด 499 621 670 24.4 7.9 
ความผิดอื่น  ๆ 1,701 1,924 2,245 13.1 16.7 

รวม 8,694 10,540 11,820 21.2 12.1 
ที่มา  : สํานักพัฒนาระบบงานยุติธรรมเด็กและเยาวชน  กรมพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน 
 

คดียาเสพติดเพิ่มอยางตอเน่ือง 

ความปลอดภัยในชี วิตและทรัพย สินของประชาชน 
ในไตรมาสสองป 2550 ยังไมดีขึ้น โดยจํานวนคดีหลัก 3 คดี ไดแก 
คดีประทุษรายตอทรัพยสิน และคดีชีวิต รางกาย และเพศและคดี
ยาเสพติด มีจํานวนเพ่ิมขึ้นจาก 57,973 คดี ในป 2549 เปน 62,248 
คดี ในป 2550 หรือเพ่ิมขึ้นรอยละ 7.37 ทั้งนี้เปนผลมาจากคดี
ยาเสพติดที่เพ่ิมขึ้นจาก 28,592 คดี เปน 33,250 หรือเพ่ิมขึ้นรอยละ 
16.29 ในชวงเดียวกัน รองลงมาเปนคดีประทุษรายตอทรัพย ซึ่ง
เพ่ิมขึ้นจาก 18,432 คดี เปน 18,705 คดี หรือเพ่ิมขึ้นรอยละ 1.48 

การประทุษรายตอทรัพย สวนใหญเปนการโจรกรรม
รถจักรยานยนต ซึ่งเพ่ิมขึ้นจาก 4,986 คดี ในป 2549 เปน 5,497 
คดี ในป 2550 หรือเพ่ิมขึ้นรอยละ 10.25  รองลงมาเปนการ
โจรกรรมรถยนตที่เพ่ิมขึ้นจาก 699 คดี เปน 868 คดี หรือเพ่ิมขึ้น 
รอยละ 24.56 ในชวงเดียวกัน 

 นอกจากนี้  การกระทํ าผิดของเด็กและเยาวชนที ่
ถูกดําเนินคดีโดยสถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน ก็ยังคง
เพ่ิมขึ้นอยางตอเนื่อง โดยเพ่ิมขึ้นจาก 10,540 คดี ในป 2549 เปน 
11,820 คดี ในป 2550 หรือเพ่ิมขึ้นรอยละ 12.1 โดยความผิด
เกี่ยวกับความสงบสุข เสรีภาพ ชื่อเสียงและการปกครอง (เชน 
วางเพลิง หมิ่นประมาท บุกรุก ทําใหเสียอิสรภาพ พรากผูเยาว 
เปนตน) มีอัตราเพิ่มขึ้นมากที่สุดถึงรอยละ 115.9 รองลงมาเปน 
คดีเกี่ยวกับทรัพยเพ่ิมขึ้นรอยละ 14.9 และคดียาเสพติดเพ่ิมขึ้น
รอยละ 14.0 ยาเสพติดที่แพรระบาดหนักในกลุมเยาวชนยังคงเปน
ยาบา ใบกระทอม และสารระเหย เชน ทินเนอร น้ํายาลางเล็บ  
ไฟแช็ค เปนตน  

 การแกไขปญหายาเสพติดที่กําลังเพ่ิมขึ้นอยางตอเนื่องให
ไดผล ควรสนับสนุนใหชุมชนเปนผูมีบทบาทหลัก เพราะเปนผูรู
พ้ืนที่ และกลุมเปาหมาย โดยเสริมสรางกระบวนการชุมชน 
ใหเขมแข็งและใชกลไกของชุมชนขจัดกลุมผูคาและฟนฟูผูติดยา
ใหเปนคนดีคืนสู สังคม และไมหวนกลับไปเสพใหม รวมทั้ง 
ใชเครือขายผูปกครองสรางความอบอุนและกําลังใจใหเด็กและ
เยาวชนสมัครใจเลิกยาเสพติด ตลอดจนดูแลปญหาอื่นๆ ของเด็ก
และเยาวชน เชน ปญหาเหลาบุหรี่ การพนัน รวมทั้งสราง 
ความเขมแข็งของสถานศึกษาในพื้นที่เส่ียงใหสามารถดูแลนักเรียน
นักศึกษาไดอยางทั่วถึง 



ภาวะสังคมไทยไตรมาสสอง ป 2550                                                                                                             10 กันยายน 2550  

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (สศช.) 5 

พฤติกรรมและความเปนอยูของคน 

 
 
 
 
 
แผนภูมิที่ 6 จํานวนผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรทางบก และการทํางาน ไตรมาสสอง 
พ.ศ. 2548-2550 
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ผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ผูบาดเจ็บจากการทํางาน

พันคน

 
หมายเหตุ : ผูประสบอันตรายเร่ิมนับจากระดับความรายแรงของการหยุดงานเกิน 3  วัน 
ที่มา : สํานักงานกองทุนเงินทดแทน สํานักงานประกันสังคม  สํานักงานตํารวจแหงชาติ 

ประชาชนบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรทางบก และการทํางาน
นอยกวาปกอน 

 การเกิดอุบัติเหตุจราจรทางบกไตรมาสสองลดลงจาก 
24,853 ราย ในป 2549 เหลือ 24,003 ราย ในป 2550 ลดลงคิดเปน
รอยละ 3.59 และมีผูบาดเจ็บลดลงจาก 19,929 ราย เหลือ 19,161 
ราย ลดลงรอยละ 3.8 เนื่องจากสํานักงานตํารวจแหงชาติรวมกับ
หนวยงานที่เกี่ยวของรณรงคการขับขี่พาหนะตามกฎจราจร 
ตลอดจนการงดดื่มสุราขณะขับรถ ขณะเดียวกันลูกจางที่อยูในขาย
ของกองทุนเงินทดแทนประสบอันตรายและเจ็บปวยจากการทํางาน
จนตองหยุดงานเกิน 3 วัน ลดลงจาก 12,924 ราย ในป 2549 เหลือ 
12,282 ราย ในป 2550 หรือลดลงรอยละ 5.0 เนื่องจากคนงาน
ตระหนั กถึ งการป องกั นภัย และปฏิ บั ติ ตามมาตรฐาน 
ความปลอดภัยอยางตอเนื่อง จึงสงผลดีตอคุณภาพชีวิตใน 
การทํางานดังกลาว 

 การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุในแตละไตรมาสยังมีจํานวนถึง 
3,000 ราย ซึ่งเปนความสูญเสียทั้งทางเศรษฐกิจและสังคมอยางมาก 
ดังนั้น ทุกฝายควรรวมกันสรางวินัยในการขับขี่ และบังคับใช
กฎหมายจราจรอยางเขมงวด และตอเนื่องเพ่ือเปล่ียนพฤติกรรมของ
ผูขับขี่บางกลุมและลดความรุนแรงของอุบัติเหตุที่เกิดขึ้น 

 
 
 

 
 
 
 
 

ตารางที่  8 คาใชจายของครัวเรือนหมวดผลิตภัณฑอาหาร เคร่ืองดื่ม ยาสูบ และ
เคร่ืองนุงหมรายไตรมาส (ราคา พ.ศ. 2531)                                      หนวย : ลานบาท 

ที่มา : สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

 
 
 

ป 2548 ป 2549 ป 2550 
รายการ 

Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 

เนื้อสัตว ผัก ผลไม และ
น้ํามันพืช 

25,159 26,277 24,934 27,080 26,629 27,335 26,544 28,362 27,515 

ผลิตภัณฑจากนม 8,058 8,230 7,336 9,520 8,452 8,737 7,706 9,964 8,909 
ผลิตภัณฑอาหาร
สําเร็จรูป 

27,376 28,868 28,092 29,426 28,033 29,599 28,595 30,066 28,755 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล 33,051 27,126 39,267 36,544 37,589 30,994 42,064 38,747 35,943 
ผลิตภัณฑยาสูบ 6,813 6,339 5,867 5,327 5,418 5,952 5,603 5,266 5,493 
เครื่องนุงหม 
สุขภาพ 

41,893 
30,043 

42,582 
33,075 

50,481 
33,227 

42,639 
36,850 

42,663 
32,371 

43,258 
35,423 

51,286 
36,009 

43,749 
40,015 

43,972 
34,870 

รวม 172,393 172,447 189,204 187,386 181,155 181,289 197,809 196,169 185,457 
รวมคาใชจายภาค
ครัวเรือน 

532,009 518,728 536,927 535,909 549,743 533,324 550,186 542,679 554,438 

ค าใช จ ายเกี่ ยวกั บการดื่ มแอลกอฮอล ลดลงตาม 
การบริโภคเบียร  

 คาใชจายการบริโภคสุราและของมึนเมาของครัวเรือน
ลดลงจาก 37,589  ลานบาท ในไตรมาสสอง ป 2549 เหลือ 35,943 
ลานบาท หรือลดลงรอยละ 4.4 ตามปริมาณการจําหนายเบียร 
ที่ลดลงจาก 486 ลานลิตร เหลือ 464 ลานลิตร หรือลดลงรอยละ 
4.5 เพราะประชาชนบางกลุมหันไปดื่มเหลาพ้ืนบาน และเปนผล
ของการรณรงคงดเหลาที่ทําอยางตอเนื่อง เชน โครงการงดเหลา
เขาพรรษาเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษามหาราช และการรณรงค
หยุดเหลาออมเงินเพ่ือพอหลวง 80 พรรษา เปนตน  

 คณะรัฐมนตรีไดอนุมัติใหขึ้นภาษี สุราขาว สุราผสม และ
สุราพิเศษประเภทบรั่นดีต้ังแตวันที่ 28 สิงหาคม 2550 เปนตนมา 
ซึ่งกระทรวงการคลังคาดวาจะทําใหราคาขายปลีกสุราขาวและสุรา
ผสมเพิ่มขึ้น 9-12 บาทตอขวด สุราพิเศษเพิ่มขึ้น 0-91 บาท 
ตอขวด และปริมาณการบริโภคสุราลดลงประมาณ 60-65 ลานลิตร
ตอป  
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ตารางที่ 9 ปริมาณการจําหนายสุราและเบียร พ.ศ. 2548-2550           หนวย : ลานลิตร 

ป สุรา 
อัตราการ

เปล่ียนแปลง (%) 
เบียร 

อัตราการ
เปล่ียนแปลง (%) 

2548 790.6 3.5 1,655.0 3.6 
ไตรมาส 1 200.0 6.4 402.0 1.0 
ไตรมาส 2 192.0 0.0 418.0 9.1 
ไตรมาส 3 193.0 0.5 367.0 -0.3 
ไตรมาส 4 205.6 7.1 468.0 4.5 

2549 810.2 2.5 1,961.0 18.5 
ไตรมาส 1 207.0 3.5 468.0 16.4 
ไตรมาส 2 207.4 8.0 486.0 16.3 
ไตรมาส 3 188.6 -2.3 454.0 23.7 

ไตรมาส 4 207.2 0.8 553.0 18.2 
2550     
ไตรมาส 1 219.0 1.9 540.0 15.8 
ไตรมาส 2 214.0 3.2 464.0 -4.5 

ท่ีมา : ธนาคารแหงประเทศไทย 
 
 
 
 

ตารางที่ 10 อัตราภาษีเหลาตามมูลคาและตามปริมาณ 
อัตราตามมูลคา (%) อัตราตามปริมาณ (บาท/ลิตร) 

ประเภท 
เดิม ใหม เดิม ใหม 

สุราขาว 25 50 70 110 
สุราผสม 50 50 240 280 
สุราพิเศษ 40 45 400 400 

หมายเหตุ :  อัตราใหมมีการบังคับใชตั้งแตวันที่ 28 สิงหาคม 2550 เปนตนไป 
ที่มา  :  สํานักเลขาธิการนายกรัฐมนตรี www.thaigov.go.th 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 7 อัตราการเปลี่ยนแปลงคาใชจายการบริโภคบุหร่ีเทียบกับไตรมาส 
เดียวกัน พ.ศ. 2547-2550 (ราคา พ.ศ.  2531) 
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ที่มา : สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
 
 
 
 
 
 

 สถานการณ การบริ โภคเครื่ องดื่ มแอลกอฮอล 
ยังไมนาวางใจ เพราะเด็กและเยาวชนบางกลุมกําลังถูกชักจูงให
ดื่มแอลกอฮอลมากขึ้น โดยผูคาไดนําเสนอผลิตภัณฑใหมๆ เขาสู
ตลาดอยูตลอดเวลา  เชน เหลาปน ซึ่งมีสวนผสมของเหลารวมกับ
น้ําผลไมหรือน้ําหวาน  นอกจากนี้แลวยังมีผลิตภัณฑอีกชนิด
หนึ่ง ซึ่งเริ่มจําหนายในตางประเทศเรียกวา “เหลาผง”  ใชผสมน้ํา
หรือน้ําหวานสําหรับดื่ม และกฎหมายสุรายังควบคุมไมถึง เพราะ
ถูกจัดใหอยูในหมวดเครื่องปรุงรส ซึ่งหากมีการนําเขามาจําหนาย
ในประเทศแลว จะเปนอันตรายตอเด็กและเยาวชนอยางมาก  

 ภาคีพัฒนาทั้งภาครัฐ เอกชน และชุมชนควรรวมกันสราง
สังคมแหงคุณธรรม โดยลดละเลิกการจําหนายเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอลแกเด็กและเยาวชน รวมทั้งพิจารณาปรับปรุงกฎหมาย
ใหทันสมัย รูเทาทันกลยุทธทางการตลาดของธุรกิจเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลที่พยายามหาลูกคารายใหมเพ่ิมขึ้นควบคูไปดวย
เพ่ือใหประชาชนลดการดื่มแอลกอฮอลใหมากที่สุด 

การบริโภคบุหร่ีเพิ่มข้ึนเปนคร้ังแรกในรอบ 2 ป 

คาใชจายการบริโภคบุหรี่ของครัวเรือนไทยเพ่ิมขึ้นจาก 
5,418 ลานบาท ในไตรมาสสองป 2549 เปน 5,493 ลานบาท ในป 
2550 หรือเพ่ิมขึ้นรอยละ 1.4 ซึ่งเพ่ิมขึ้นเปนครั้งแรกหลังจากที่
ลดลงอยางตอเนื่องติดตอกันทุกไตรมาสตั้งแตปลายป 2548 เปน
ตนมา เนื่องจากผูบริโภคหันไปบริโภคบุหรี่นําเขาซึ่งมีราคาแพง
เพ่ิมขึ้นจาก 100.16 ลานซอง เปน 125.61 ลานซอง หรือเพ่ิมขึ้น
รอยละ  25.4 ทําใหสัดสวนการบริโภคบุหรี่นําเขาเพ่ิมขึ้นจาก 
รอยละ 21.5 เปนรอยละ 23.3 ของทั้งหมด  

คณะรัฐมนตรีไดอนุมัติใหปรับเพ่ิมคาแสตมปยาสูบชนิด
ซิกาแร็ตจากอัตราตามมูลคา 79 เปอรเซ็นต เปน 80 เปอรเซ็นต 
เต็มเพดานตั้งแต วันที่ 28 สิงหาคม 2550 เปนตนมา โดย
กระทรวงการคลังคาดวาจะสงผลใหราคาขายปลีกในประเทศ
เพ่ิมขึ้นประมาณ 1-2 บาทตอซอง และบุหรี่นําเขาเพ่ิมขึ้น
ประมาณ 2-3 บาทตอซอง นับวาเปนมาตรการที่ดีเพราะผล 
การประเมินประสิทธิผลของมาตรการตางๆ ในชวง พ.ศ. 2534-
2549 โดยมูลนิธิรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหรี่ พบวา มาตรการทาง
ภาษีชวยลดอัตราการสูบบุหรี่และจํานวนผูเสียชีวิตถึงรอยละ 61 
รองลงมาเปนการหามโฆษณารอยละ 22 และการรณรงครอยละ 7  
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ส่ิงแวดลอม

ตารางที่ 11 ปริมาณการจําหนายบุหร่ีที่ผลิตในประเทศและบุหร่ีนําเขา 

ปริมาณจําหนาย (ลานซอง) สัดสวน (%) 
ป 

บุหรี่ใน บุหรี่นําเขา รวม บุหรี่ใน บุหรี่นําเขา 

2548 

Q1 402.2 131.0 533.2 75.4 24.6 

Q2 351.7 106.3 458.0 76.8 23.2 

Q3 346.2 105.1 451.3 76.7 23.3 

Q4 295.6 107.4 402.9 73.4 26.6 

2549 

Q1 331.2 94.7 425.9 77.8 22.2 

Q2 365.2 100.2 465.3 78.5 21.5 

Q3 372.1 152.1 524.2 71.0 29.0 

Q4 356.0 118.6 474.6 75.0 25.0 

2550 

Q1 439.9 147.3 587.2 74.9 25.1 

Q2 412.9 125.6 538.5 76.7 23.3 
ที่มา :  กรมสรรพสามิต คนไดจาก http:// www.excise.go.th 

การสูบบุหรี่นอกจากจะมีผลกระทบตอสุขภาพผูสูบบุหรี่
แลว ยังกระทบตอผูไมสูบบุหรี่ที่อยูใกลเคียง ดังนั้น จึงควร
ดําเนินการตามกฎหมายกับผูสูบบุหรี่ในที่หามสูบอยางจริงจัง 
รวมทั้งควรพิจารณาขยายพื้นที่หามสูบบุหรี่ ใหครอบคลุม 
สถานบริการ เชน ผับ และบาร ตลอดจนปราบปรามผูฉวยโอกาส
ลักลอบนําเขาบุหรี่เมื่อราคาในประเทศสูงขึ้นควบคูไปดวย 

 
 
 

 
 
 
 
 
ตารางที่ 12  คาระดับเสียงเฉล่ีย 24 ชม. จากสถานีตรวจวัดระดับเสียงริมถนน
ในกรุงเทพมหานครไตรมาสสอง พ.ศ. 2548-2550                     หนวย : เดซิเบลเอ 

การเปลี่ยนแปลง (%) 
 2548 2549 2550 

2549 2550 

หวยขวาง 69.1 68.5 68 -0.87 -073 
สันติภาพ 73.2 72.8 72.2 -0.55 -0.82 
ธนบุรี 72.6 72.2 72 -0.55 -0.28 
บางกะป 73.1 73.7 71.8 0.82 -2.58 
ดินแดง 77.2 72.5 71.4 -6.09 -1.52 
พระนคร 77.6 77.1 77.1 -0.64 0.00 

ที่มา : สํานักจัดการคุณภาพอากาศและเสียง กรมควบคุมมลพิษ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประชาชนเดือดรอนจากเสียงดังนอยกวาปกอน 

 ผลการตรวจวัดระดับเสียงริมถนนในเขตกรุงเทพมหานคร 
ซึ่งมีปริมาณจราจรหนาแนน พบวา ในไตรมาสสอง ป 2550 ความดัง
ของเสียงลดลงอยางตอเนื่องทุกเขต โดยเขตบางกะปมีความดังเฉล่ีย 
71.8 เดซิเบลเอ ลดลงคิดเปนรอยละ 2.6 เมื่อเทียบกับระยะเดียวกัน
ของป 2549 รองลงมาเปนเขตดินแดงมีความดังเฉล่ีย 71.4  
เดซิเบลเอ ลดลงรอยละ 1.5 และบริเวณถนนสันติภาพมีความดัง 
72.2 เดซิเบลเอ ลดลงรอยละ 0.8 นอกจากนี้ประชาชนที่รองเรียน
เรื่องความดังของเสียงจากสาเหตุตางๆ ไดแก คาราโอเกะ ผับ เธค 
โรงงานอุตสาหกรรม และยานพาหนะในไตรมาสสองป 2550 มีเพียง 
32 ราย ลดลงจากชวงเดียวกันของปกอนคิดเปนรอยละ 52.9 ทั้งนี้ 
เปนผลจากการดําเนินงานของกรมควบคุมมลพิษรวมกับหนวยงาน
ที่เกี่ยวของ เชน กทม. กรมโรงงานอุตสาหกรรมฯ รวมกันรณรงคให
ประชาชน และผูประกอบการตระหนักถึงอันตรายของเสียงดัง 
ตอสุขภาพ และการได ยิน ตรวจจับและลงโทษผู ละเมิ ด 

อยางเครงครัด เพ่ือควบคุมคุณภาพสิ่งแวดลอมดานเสียงใหเอื้อตอ
ความเปนปกติสุขในการดําเนินชีวิต 
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ตารางที่ 13 จํานวนและอัตราเปลี่ยนแปลงจํานวนเรื่องการรองเรียนมลพิษดานเสียง
เม่ือเทียบกับรายไตรมาสเดียวกันของปที่ผานมา                                                 หนวย: ราย 

ป การรองเรียนมลพิษดานเสียง อัตราการเปลี่ยนแปลง  (%) 

2549 

Q1 54 35.0 
Q2 68 88.9 
Q3 46 -8.0 
Q4 51 64.0 

2550 

Q1 35 -35.2 
Q2 32 -52.9 

ที่มา :  ศูนยขอมูลเร่ืองราวรองทุกข ฝายตรวจและบังคับการ   กรมควบคุมมลพิษ 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 8 คาเฉลี่ยฝุนขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน (PM10) ในกรุงเทพมหานคร 
ไตรมาสสอง พ.ศ. 2548-2550 
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(คาเฉล่ีย)

ที่มา : กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 9 คาเฉลี่ยฝุนขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน (PM 10) จังหวัดสมุทรปราการและ
สระบุรี ไตรมาสสอง พ.ศ. 2548-2550 
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ที่มา : กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 

 

 ถึงแมสถานการณความดังของเสียงจะดีขึ้นดังกลาว แต
เกือบทุกเขตยังมีเสียงดังเกินเกณฑมาตรฐาน 70 เดซิเบลเอ และ
บริเวณชานเมือง เชน บางขุนเทียน-บางบอน ตล่ิงชัน-บางบัวทอง 
พุทธมณฑล บางพลี-บางโฉลงฯ ในตอนกลางคืนยังมีกลุมวัยรุนชาย
หญิงใชเปนสถานที่ประลองฝมือแขงรถมอเตอรไซด ที่มีการ
ปรับแตงทอไอเสียใหมีเสียงดัง จนเปนที่รําคาญใจของประชาชนที่
อาศัยอยูใกลเคียง ดังนั้น หนวยงานที่เกี่ยวของควรรณรงคลดเสียง
ดังในที่สาธารณะอยางตอเนื่อง และบังคับใชกฎหมายใหเกิดผล
ในทางปฏิบัติอยางเขมงวด ตลอดจนลงโทษขั้นสูงสุดตามกฎหมาย
กับผูประกอบกิจการดัดแปลงทอไอเสียบางรายที่ยังฝาฝนกฎหมาย 

มลพิษทางอากาศในเขตเฝาระวังดีกวาปกอน 

 ในชวงระหวางเดือนเมษายน-มิถุนายน 2550 ปริมาณ 
ฝุนละอองที่มีขนาดเล็กในหลายพื้นยังอยูในเกณฑมาตรฐานและมี
ปริมาณลดลงเล็กนอย เมื่อเปรียบเทียบกับชวงระยะเวลาเดียวกัน
ของปที่ผานมา โดยกรุงเทพมหานครบริเวณริมถนนพระราม 6 
ปริมาณฝุนละอองขนาดเล็กกวา10 ไมครอน (PM10) มีคาเฉล่ียลดลง
เล็กนอย จาก 81.8 เหลือ 81.1 มคก./ลบ.ม. หรือลดลงรอยละ 0.8 และ
ริมถนนพระราม 4 คาเฉล่ียลดลงจาก 71.0 เหลือ 67.9 มคก./ลบ.ม. 
หรือลดลงรอยละ 4.4 ซึ่งดีกวาเกณฑมาตรฐานที่กําหนดไวไมใหมี
ฝุนละอองขนาดเล็กกวา 10 ไมครอนเกิน 120 มคก./ลบ.ม. 

 สําหรับพ้ืนที่ตางจังหวัดที่เคยมีปญหาฝุนละอองมาก 
ไดแก บริเวณริมถนนโรงไฟฟาพระนครใต จังหวัดสมุทรปราการ มี
คาเฉล่ียลดลงจาก 98.3 เหลือ 82.9 มคก./ลบ.ม. หรือลดลงรอยละ 
15.7  บริเวณริมถนนตําบลหนาพระลาน จังหวัดสระบุรี มีคาเฉล่ีย
ลดลง จาก 84.6 เหลือ 80.9 มคก./ลบ.ม. หรือลดลงรอยละ 4.4   

 การเผาฟางข าวและใบไม ต างๆ ที่ ยั งมี อยู มาก 
ในตางจังหวัดจะเปนพาหะ ทําใหประชาชนเจ็บปวยดวยโรคตาง  ๆ
เชน โรคภูมิแพ โรคระบบทางเดินหายใจ โรคติดเชื้อตาง  ๆที่มากับ
อากาศเชนไขหวัด ไขหวัดใหญ ไขหวัดนก โรค SARS และการ 
เผาไหมที่ไมสมบูรณของสารอินทรียยังเกิดสาร PAH ซึ่งเปนสารที่
กอใหเกิดโรคมะเร็งอีกดวย 

 ดังนั้นทุกฝายที่เกี่ยวของควรรณรงคใหประชาชนตระหนัก
ถึงภัยที่มากับฝุนและการเผาเศษใบไม ตลอดจนฟางขาว เพ่ือลด
ปจจัยเส่ียงตอสุขภาพของประชาชน ตลอดจนการรักษาคุณภาพ
ส่ิงแวดลอมใหเหมาะตอการอยูอาศัยอยางยั่งยืน 
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ที่มา : กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 10 สัดสวนของแหลงนํ้าที่คุณภาพพอใช ข้ึนไปและเส่ือมโทรมถึง 
เส่ือมโทรมมาก จําแนกตามคุณภาพ 
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พอใชข้ึนไป เสื่อมโทรถึงเสื่อมโทรมมาก

คุณภาพนํ้า

 
ที่มา : กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 11 สัดสวนแหลงนํ้าที่มีคุณภาพเส่ือมโทรมและเสื่อมโทรมมาก จําแนกตาม
ภูมิภาค พ.ศ. 2549 

ใต 6.3%
ตะวนออก

เฉียงเหนือ 6.3%
เหนือ 25.0%

กลาง 62.5%

ที่มา : กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาครัฐและชุมชนรวมใจรักษาคุณภาพแหลงนํ้า 

ผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพน้ําทั่วประเทศในแมน้ํา 
สายสําคัญ จํานวน 48 สาย และแหลงน้ํานิ่ง 4 แหง (กวานพะเยา  
บึงบอระเพ็ด หนองหาน และทะเลสาบสงขลา) ในชวงป 2545-2549 
พบวาจํานวนแหลงน้ําที่มีคุณภาพดี ซึ่งสามารถใชเพ่ือการประมง 
วายน้ํา และเลนกีฬาทางน้ํา และแหลงน้ําที่มีคุณภาพพอใช 
เหมาะสมตอการใชประโยชนทางการเกษตรมีสัดสวนขึ้นลงตาม
ปริมาณน้ําฝน และการปลอยของเสียลงสูแมน้ําในแตละป ในขณะท่ี
แหลงน้ําที่มีคุณภาพเส่ือมโทรมและเสื่อมโทรมมาก เหมาะสําหรับ 
ใชประโยชนทางอุตสาหกรรมและการคมนาคม มีสัดสวนที่คอนขาง
คงที่ สถานการณในป 2549 ทั้งประเทศมีแหลงน้ําคุณภาพพอใช 
ขึ้นไปคิดเปนสัดสวนรอยละ 74 ในขณะที่คุณภาพเส่ือมโทรมถึง
เส่ือมโทรมมากมีสัดสวนรอยละ 26 ของทั้งหมด ภาคกลางมีปญหา
วิกฤตกวาทุกภาค เพราะมีแหลงน้ําที่มีคุณภาพอยูในเกณฑเส่ือม
โทรมถึงเส่ือมโทรมมากถึงรอยละ 62.5 ของทั้งหมด ไดแก บริเวณ
แมน้ําเจาพระยาตอนลาง ต้ังแตอําเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี ถึง
อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ และแมน้ําทาจีนตอนลาง ต้ังแต
อําเภอเมือง จังหวัดสิงหบุรี ถึงจังหวัดสมุทรสาคร รองลงมาไดแก 
ภาคเหนือมีแมน้ําที่มีคุณภาพอยูในเกณฑเส่ือมโทรมถึงเส่ือมโทรม
มากรอยละ 25 ไดแก แมน้ํากวง นาน กวานพะเยา และบึงบอระเพ็ด 

 กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอมรวมกับ
หนวยงานที่เกี่ยวของ ไดดําเนินการตามพระราชเสาวนีย ของสมเด็จ
พระนางเจาสิริกิต์ิ พระบรมราชินีนาถ อนุรักษแมน้ําเจาพระยา โดย
เรงดําเนินโครงการ “เจาพระยาสดใสเทิดไทองคราชัน” ประกอบดวย
กิจกรรมตางๆ เชน การรณรงคสรางจิตสํานึกใหคนไทยรักและ
ภาคภูมิใจในแมน้ําเจาพระยา การใหความรู และการสรางการมี 
สวนรวมจากประชาชน เปนตน  

 ในขณะเดียวกับชุมชนตางๆ ก็ขยายความรวมมือกัน
อนุรักษแหลงน้ํา เพ่ิมขึ้นทุกปดังเชน อบต. สามเรือน อ.เมือง จ.
ราชบุรี ไดรวมกันอนุรักษคลองบางปา ดวยการรณรงครักษาน้ําให
สะอาด ปลูกพืชสวนครัวและดอกไมริมคลอง รวมทั้งใชหญาแฝกและ
ผักตบชวา ซึ่งเปนความรูที่ไดจากการดูงานโครงการอันเนื่องมาจาก
พระราชดําริที่แหลมผักเบ้ีย นํามาประยุกตใชบําบัดน้ําเสียดวย 

 การเฝาระวังรักษาคุณภาพแหลงน้ําใหไดผลจริงจัง และ
ตอเนื่องควรสนับสนุนใหชุมชนและเยาวชนเปนผูดําเนินการ โดย
ภาครัฐสนับสนุนความรูและเทคนิคการตรวจวัดคุณภาพแหลงน้ําแบบ
งาย  ๆซึ่งจะทําใหมีจุดเตือนภัยตลอดลุมน้ํากระจายทั่วประเทศ และ
สามารถรายงานสถานการณตางๆ  ไดอยางทันสมัยมีประสิทธิภาพ 

โพลีไซคลิกอะโรมาตกิไฮโครคารบอน
(Polycyclic Aromatic Hydrocarbon : PAH) 

 PAH ซึ่งเปนสารที่กอใหเกิดมะเร็ง โดยพบในเขมาควันไฟ 
การเผาไหมในเครื่องยนต บุหรี่ และเตาเผาเชื้อเพลิงในโรงงาน
อุตสาหกรรม และการเผาไหมที่ไมสมบูรณของสารอินทรีย  
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ตารางที่ 14 ปริมาณฝนในชวงเดือนมกราคม-มิถุนายนของ พ.ศ. 2546-2550 

หนวย : มิลลิเมตร 

ภาค 2546 2547 2548 2549 2550 
% Δ 

2550/49 

เหนือ 419.7 656.2 400.7 591.8 674.9 14.0 
ตะวันออกเฉียงเหนือ 525.1 631.6 459.3 496.6 712.2 43.4 
กลาง 476.2 413.7 444.1 577.6 730.7 26.5 
ตะวันออก 695.1 628.3 577.5 727.4 1,144.8 57.4 
ใตฝงตะวันออก 455.9 445.2 390.5 681.7 883.1 29.5 
ใตฝงตะวันตก 704.4 879.8 807.3 1,060.1 1,296.7 22.3 
ทั้งประเทศ 520.2 581.7 476.4 646.2 845.3 30.8 

ที่มา : กรมอุตุนิยมวิทยา 

 
 

ฝนตกชุกระวังนํ้าทวมดินถลม 

 ผลกระทบจากภาวะโลกรอนและปรากฏการณลานีญา 
ทําใหปริมาณน้ําฝนที่ตกในครึ่งปแรกของป 2550 สูงถึง 845.3 
มิลลิเมตรมากกวาชวงเดียวกันของป 2549 รอยละ 30.8 โดยภาค
ตะวันออกมีฝนตก 1,144.8 มิลลิเมตร เพ่ิมขึ้นรอยละ 57.4 ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 712.2 มิลลิเมตรเพิ่มขึ้นรอยละ 43.4 และ
ภาคใตฝ งตะวันออก 883.1 มิลลิเมตรเพิ่มขึ้นรอยละ 29.5 
สถานการณดังกลาวทําใหเกิดน้ําทวมและดินถลมในบางพื้นที่ โดย
ในเดือนพฤษภาคม 2550 มีพ้ืนที่ประสบภัยรวม 12 จังหวัด 
ประชาชนเดือดรอน 19,000 ครัวเรือน มีมูลคาความเสียหายรวม 
60.5 ลานบาท ผูเชี่ยวชาญระบุวาพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิด
ภัยพิบัติดินถลมจะอยูทางจังหวัดภาคเหนือฝงตะวันตก เชน 
แมฮองสอน เชียงใหม เชียงราย ลําปาง อุครดิตถ ภาคใตบางพ้ืนที่ 
เชน ภูเก็ต กระบ่ี พังงา และภาคตะวันออก คือ จันทบุรี และตราด 
ประชาชนที่อยูในพ้ืนที่เส่ียงเหลานี้ ควรสรางเครือขายเฝาระวัง โดย
ภาครัฐสนับสนุนความรูและจัดอุปกรณเตือนภัยใหกับประชาชน 
รวมทั้งเตรียมปองกันอุทกภัยชวงปลายปในเขตลุมเจาพระยาที่อาจ
เกิดขึ้นเมื่อน้ําเหนือไหลลงมาถึง 

สรุป 
 ภาวะสังคมไตรมาสสองป 2550 ยังอยูในเกณฑดี โดยประชาชนยังมีงานทําในระดับเต็มที่ เนื่องจากตลาดแรงงานสามารถรองรับ
แรงงานใหมไดทั่วถึง และผูเกี่ยวของสามารถชวยเหลือแรงงานที่ถูกเลิกจางในบางอุตสาหกรรมได การเจ็บปวยดวยโรคเฝาระวังโดยรวมลดลง
กวาปกอน การเกิดอุบัติเหตุจราจรทางบกลดลง และแรงงานมีความปลอดภัยในการทํางานดีขึ้น มลพิษทางเสียงและอากาศดีกวาชวงเดียวกัน
ของปกอน ประเด็นที่ยังเปนปญหาตองเรงแกไขคือ การติดเชื้อเอดสในกลุมแมบานที่เพ่ิมขึ้น การแพรระบาดของเครื่องดื่มแอลกอฮอลและ
ยาเสพติดเขาไปยังเด็กและเยาวชน รวมทั้งตองปองกันปญหาดินถลมในบางพื้นที่และน้ําทวมชวงปลายปในเขตภาคกลางที่อาจเกิดขึ้นเนื่องจาก
ฝนตกมากกวาปที่ผานมา 
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เรื่องเดนประจําฉบบั 
 
 
 

 

 
 

 

ตารางที่ 15 การเปรียบเทียบอัตราความชุกของโรคอวนในประเทศไทย จําแนกตามอายุ
ระหวางการสํารวจครั้งที่ 3 คร้ังที่ 4 และครั้งที่ 5 

อายุ (ป) คร้ังท่ี 3 คร้ังท่ี 4 คร้ังท่ี 5 

20-29 2.9 20.4 21.7 
30-39 19.4 29.8 32.1 
40-49 19.1 40.2 38.1 
50-59 28.6 35 33.2 
60+ 0 12.1 23.8 

ที่มา :  กองโภชนาการ กรมอนามัย จากรายงานการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศ
ไทยครั้งท่ี 3 พ.ศ. 2529 ครั้งท่ี 4 พ.ศ. 2538 และครั้งท่ี 5 พ.ศ. 2546-2547 

 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 12 สัดสวนภาวะโรคอวนตอประชากรในชายและหญิง 2546-2547 
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ตารางที่ 16 เกณฑวัดความอวนตามดัชนีมวลกาย            หนวย : กิโลกรัม/ตารางเมตร 
น้ําหนัก ดัชนีมวลกาย 

ต่ํากวาเกณฑ นอยกวา 18.5 
นํ้าหนักตัวปกติ 18.5-24.9 
นํ้าหนักตัวเกิน 25.0-29.9 
โรคอวน 30 ข้ึนไป 

หมายเหตุ : ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) = น้ําหนักตัวเปนกิโลกรัมหารดวยความสูงเปนเมตร 
ยกกําลังสอง 

 

 โรคอวนถือไดวาเปนโรคภัยไขเจ็บที่เปนปญหาใหญ 
ระดับโลก โดยในชวง 2-3 ทศวรรษที่ผานมาหลายประเทศพบปญหา
เด็กอวนเพิ่มมากขึ้น 2-3 เทาตัว องคการอนามัยโลกไดรายงานในป 
2549 วา เด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ทั่วโลกมีจํานวน 22 ลานคน ที่มี
น้ําหนักเกินเกณฑมาตรฐาน คนที่เปนโรคอวนจะมีความเสี่ยงตอ
การเปนโรคตางๆ เชน โรคขอและกระดูก โรคเบาหวาน ไขมันใน 
เสนเลือด และโรคมะเร็ง นอกจากนี้ ยังเส่ียงตอการเปนอัมพาต  
อัมพฤกษ และโรคหัวใจมากกวาคนทั่วไป 2-4 เทา 

โรคอวนในประเทศไทย : เพิ่มข้ึนทุกเพศทุกวัยเสียสุขภาพและ
คาใชจาย 
 โรคอวนในประเทศไทยเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว โดยผลการ
สํารวจภาวะอาหารและโภชนาการครั้งที่ 3 และครั้งที่ 5 พบวา กลุม
ประชากรที่มีอายุ 20-29 ป มีคนที่เปนโรคอวนเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 
2.9 ของประชากร เปนรอยละ 21.7 เพ่ิมขึ้นถึง 7.5 เทา รองลงมาเปน
กลุมอายุ 40-49 ป เพ่ิมขึ้นจากรอยละ 19.1 เปนรอยละ 38.1 เพ่ิมขึ้น 
2 เทา และกลุมอายุ 30-39 ป เพ่ิมขึ้นจากรอยละ 19.4 เปนรอยละ 
32.1 หรือเพ่ิมขึ้น 1.7 เทา โดยเพศหญิงอายุ 19-59 ปพบภาวะอวน
คิดเปนรอยละ 37.1 สวนเพศชายมีสัดสวนรอยละ 20.9 นอกจากนี้ 
กรมอนามัยไดประกาศรับสมัครคนอวนลงพุงเขารวมโครงการคน
ไทยไรพุงในป 2550 มีผูสมัคร 800 คน คัดเลือกบุคคลตนแบบการ
ลดน้ําหนักไดจํานวน 68 คน เพ่ือเขาคายลดน้ําหนักเมื่อนําผูถูก
คัดเลือกมาชั่งน้ําหนัก พบวา ผลรวมของน้ําหนักสูงถึง 6,100 กก. 
หรือประมาณ 6 ตัน รอบเอวมีความยาวรวมกัน 6,942 ซม. หรือ 700 
ม. และมวลไขมันในรางกายของทุกคนรวมกันสูงถึง 2.7 ตัน 
สถานการณดังกลาวเปนขอบงชี้วา ภาวะโรคอวนไดคุกคามสุขภาพ
คนไทยอยางชัดเจน 
 คนที่เปนโรคอวนและมีน้ําหนักเกินจะพยายามลดน้ําหนัก
ดวยวิธีตางๆ  ต้ังแตการออกกําลังกาย ลดอาหารจนกระทั่งกินยาชวย
และใชบริการสถานลดน้ําหนักตางๆ  ซึ่งผูประกอบการดานนี้คาดวา
ธุรกิจลดน้ําหนักในป 2550 มีมูลคาประมาณ 1,800-2,000 ลานบาท 
และป 2551 จะขยายตัวมากขึ้น ผลกระทบจากโรคอวนทําใหจํานวน 
ผูเจ็บปวยดวยโรคตางๆ  เพ่ิมขึ้นอยางตอเนื่อง โดยโรคหัวใจเพิ่มขึ้น
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แผนภูมิที่ 13 อัตราการเจ็บปวยดวยโรคหัวใจ มะเร็ง และเบาหวาน ที่เขารักษาตัว 
ในโรงพยาบาล พ.ศ. 2544-2549 
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ตารางที่ 17 สัดสวนประชากรที่บริโภคอาหารแตละชนิด พ.ศ. 2548 

 ไมกิน 1-2 วัน/สัปดาห 
3 วัน/สัปดาห

ขึ้นไป 
เน้ือสัตว 2.6 19.9 77.5 
อาหารไขมันสูง 13.7 43.7 42.6 
ขนมกรุบกรอบ 51.0 22.3 26.7 
ผักผลไม 1.1 9.8 89.1 
เครื่องดื่มที่มีนํ้าหวาน
และน้ําอัดลม 

28.3 22.4 49.3 

ที่มา : สํานักงานสถิติแหงชาติ 
 
 
 

ตารางที่ 18 ปริมาณการบริโภคผัก ผลไมเฉลี่ยตอคนตอวัน 
ผูชาย ผูหญิง  

ถวย กรัม/วัน ถวย กรัม/วัน 

ผักผลไม 3.4 268 3.5 283 
หมายเหตุ : เกณฑมาตรฐาน 400-800 กรัม/วัน หรือ 5 ถวยมาตรฐาน 
ที่มา : กรมอนามัย การสํารวจภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายครั้งท่ี 3 
 
 
 

ตารางที่ 19 ระดับการเคลื่อนไหวรางกายในแตละวัน จําแนกตามเพศและชวงอายุ 
หนวย : รอยละ 

 15-29 30-34 45-59 60+ รวม 
เพศชาย 
ไมพอ-ต่ํา 22.3 18.3 18.4 33.7 20.8 
ปานกลาง 14.2 10.7 11.5 21.3 13.2 
สูง 63.5 71 70 44.9 66.1 
เพศหญิง 
ไมพอ-ต่ํา 27.3 18.4 18.4 47.3 24.6 
ปานกลาง 19.6 15.1 16.1 21.6 17.8 
สูง 53.1 66.4 65.5 31.1 58 

ที่มา :  สถาบันวิจัยโภชนาการมหาวิทยาลัยมหิดล และกระทรวงสาธารณสุขแนวทางการลดปจจัยเส่ียงที่มี
ผลกระทบตอสุขภาพ  : มาตรการในการลดภาวะน้ําหนักเกินภาวะอวน มิถุนายน 2550  

จาก 317.7 ราย เปน 681.5 ราย เพ่ิมขึ้นเฉล่ียรอยละ 16.8 ตอป 
รองลงมา ไดแก โรคเบาหวานมีอัตราเจ็บปวยเพ่ิมขึ้นจาก 277.7 ราย
ตอประชากรแสนคน ในป 2544 เปน 586.8 ราย ในป 2549 หรือ
เพ่ิมขึ้นเฉลี่ยรอยละ 16.6 ตอป และโรคมะเร็งเพ่ิมขึ้นจาก 80.4 ราย 
เปน 124.4 ราย เพ่ิมขึ้นเฉล่ียรอยละ 9.4 ในชวงเดียวกัน องคการ
อนามัยโลกคาดประมาณวาหากสามารถลดอัตราการตายจากโรคหัวใจ 
โรคหลอดเลือด และโรคเบาหวานในบางประเทศ จะไดรับมูลคาทาง
เศรษฐกิจกลับคืนมาระหวางรอยละ 0.1-0.6 ของผลิตภัณฑมวลรวม
ประชาชาติ 

สาเหตุโรคอวน : บริโภคไมถูกหลักโภชนาการและเคลื่อนไหว
รางกายนอย 

  ประชาชนบริโภคไขมันสูง ผักผลไมขาด ผลการ
สํารวจพฤติกรรมบริโภคอาหารของคนไทยอายุ 6 ปขึ้นไป ในป 
2548 พบวา จํานวนคนที่บริโภคอาหารซึ่งเปนสาเหตุทําใหเกิด
ภาวะเสี่ยงตอน้ําหนักเกินและโรคอวนตั้งแต 3 วันตอสัปดาหขึ้นไป
จนถึงการบริโภคทุกวันมีสัดสวนคอนขางสูง โดยบริโภคเนื้อสัตวถึง
รอยละ 77.5 ของทั้งหมด บริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวานและน้ําอัดลม
รอยละ 49.3 และอาหารไขมันสูงรอยละ 42.6 สวนผักและผลไม
ถึงแมจะมีการบริโภคสูงถึงรอยละ 89.1 ก็ตามแตยังมีปริมาณการ
บริโภคในแตละวันคอนขางต่ํา โดยผูชายบริโภคเฉล่ีย 268 กรัม/วัน 
นอยกวาเกณฑมาตรฐานรอยละ 33-67 สวนผูหญิงบริโภคเฉลี่ย 283 
กรัม/วัน นอยกวาเกณฑมาตรฐานรอยละ 29-65 ดังนั้น จึงทําใหมี
ความเสี่ยงตอการเปนโรคอวนสูง 

  ความสะดวกและลักษณะงานทําใหเคลื่อนไหว
รางกายนอย การเปลี่ยนแปลงของภาวะเศรษฐกิจและสังคมทําให
การดํารงชีวิตของประชาชนที่จําเปนตองเคล่ือนไหวรางกาย
ตลอดเวลาลดลงและเปนสาเหตุการเกิดโรคอวน โดยผลการตรวจ
รางกายประชาชนของกรมอนามัยพบวา เด็กและเยาวชนใชเวลาดู
โทรทัศนถึงรอยละ 20 ของเวลาทั้งหมดในแตละวัน ทําใหเคล่ือนไหว
ออกกําลังกายนอย สวนผูที่อยูในวัยแรงงานเคลื่อนไหวรางกายใน
ระดับต่ําและไมเพียงพอในสัดสวนที่สูง โดยผูชายมีสัดสวนถึงรอย
ละ 20.8 และผูหญิงรอยละ 24.6 โดยเฉพาะประชากรวัยแรงงานอายุ
ระหวาง 15-29 ป จะเคล่ือนไหวรางกายในระดับต่ําและไมเพียงพอ
สูงกวากลุมอื่นๆ ยกเวนผูมีอายุ 60 ปขึ้นไป ทั้งนี้เพราะการมีส่ิง
อํานวยความสะดวกตางๆ ในชีวิตประจําวันและการจราจรติดขัด
โดยเฉพาะในเขต กทม. ทําใหคนสวนใหญตองนั่งอยูบนรถยนตเปน
เวลาหลายชั่วโมงติดตอกันตลอดจนลักษณะงานที่ตองนั่งทํางานอยู
กับโตะและใชเวลาอยูหนาจอคอมพิวเตอรเปนเวลานาน 
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ตารางที่ 20 สัดสวนตัวอยางประชากรที่ทราบวาโรคอวนทําใหเกิดโรคตางๆ  จําแนก
ตามเขตเมืองและชนบท                                                                  หนวย : รอยละ 

โรคท่ีเกิดจากโรคอวน เมือง ชนบท รวม 
เบาหวาน 87.6 88.2 87.9 
ความดันโลหิตสูง 67.4 70.2 68.7 
หลอดเลือดหัวใจตีบ 40.2 33.2 37.0 
ความเครียด 10.0 10.5 10.3 
สมรรถภาพทางเพศ 7.0 6.1 6.6 
อื่น  ๆเชน ไขมันอุดตัน มะเร็ง 9.8 9.0 9.4 
รวม 90.2 89 89.6 

ที่มา : สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
 
 
 

ตารางที่ 21 การประเมินภาวะน้ําหนักของตนเอง                                หนวย : รอยละ 

 ชาย หญิง รวม 
อวนแตไมทราบ 5.9 3.6 4.7 
อวนและทราบ 22.5 23.2 22.8 
ไมอวนแตคิดวาอวน 15.1 23.9 19.8 
ไมอวนไมแนใจวาอวน 56.6 49.3 52.7 

ที่มา : สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
 
 
 

แผนภูมิที่ 14 เกณฑตัดสินใจวาอวน 
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ที่มา : สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
 
 
 

ตารางที่ 22 ผลกระทบจากความอวน                                                                    หนวย : รอยละ 

ผลกระทบ เมือง ชนบท รวม 
1. เสียความมั่นใจในการแตงกาย 57.1 61.3 59 
2. เจ็บปวยตางๆ   41 38 39.6 
3. เสียคาใชจายซื้อเส้ือผาใหม 31.6 26.5 29.2 
4. เครียดจากรูปรางที่เปลี่ยนแปลงไป 15.8 15.3 15.6 
5. เสียคาใชจายดูแลรักษาโรคอวน 6.7 8.0 7.3 

หมายเหตุ : ตอบไดหลายขอ 

ที่มา :  สศช. โครงการสํารวจความคิดเห็น และทัศนคติทางสังคมรายไตรมาส : โรคอวนกับสังคมไทย 

ชวงเวลาสํารวจ 1-15 สิงหาคม 2550 

ประชาชนรูจักโรคอวน และเร่ิมตระหนักถึงปญหา 

  ประชาชนรูสาเหตุและผลกระทบของโรคอวน 
รวมทั้งเร่ิมรู จักประเมินตนเอง สํานักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ไดสํารวจประชาชน 5,131 
ตัวอยางใน 10 จังหวัดทุกภาคของประเทศ* ระหวางวันที่ 1-15 
สิงหาคม 2550 พบวา ประชาชนรอยละ 89.6 ของตัวอยาง ทราบวา
โรคอ วนเกิดจากการทานอาหารที่ มี ไขมันและน้ํ าตาลสู ง 
อยางไมจํากัด และขาดการออกกําลังกายที่สม่ําเสมอ โดยประชาชน
ในเขตเมืองทราบถึงรอยละ 90.2 ขณะท่ีเขตชนบททราบถึงรอยละ 
89 สําหรับโรคที่เกิดจากโรคอวนนั้น ประชาชนระบุวาเปนเบาหวาน
มากที่สุดคิดเปนสัดสวนรอยละ 87.9 ของคําตอบทั้งหมด รองลงมา
เปนโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 68.7 โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
รอยละ 37 และความเครียดจากการเปลี่ยนแปลงของรางกายรอยละ 
10.3 แหลงขาวที่ประชาชนไดรับนั้นจะมาจากสื่อโทรทัศนมากที่สุด
ถึงรอยละ 83 รองลงมาไดแกส่ือส่ิงพิมพรอยละ  47 วิทยุรอยละ 25 
การแนะนําของเพื่อน ญาติและคนรูจักรอยละ 20 นอกนั้นเปนส่ือ
อ่ืน  ๆเชน ปายประชาสัมพันธ อินเตอรเน็ต และการประชุมสัมมนา  

 ประชากรตัวอยางรอยละ 22.8 มีภาวะอวนและทราบวา
ตนเองอวน สวนผูที่อวนแตไมทราบวาอวนมีเพียงรอยละ 4.7 
สําหรับเกณฑที่ตัดสินใจวาตนเองอวนหรือไมนั้นจะดูจากน้ําหนัก
เพ่ิมถึงรอยละ 74.3 รองลงมาคือ เส้ือผาที่เคยสวมใสคับแนนรอยละ 
46.4 การบอกกลาวของเพื่อน/ญาติรอยละ 22.5 และการดูจาก 
รอบเอวและดัชนีมวลกายรอยละ 12.0 

  ผลของการอวนทําใหเสียความมั่นใจในการ 
แตงกายและรางกายเจ็บปวย ประชาชนที่เกิดภาวะโรคอวนจะ
ไดรับผลกระทบในดานความสูญเสียความมั่นใจในการแตงกายมาก
ที่สุดถึงรอยละ 59 ของผูตอบทั้งหมด โดยคนในเขตชนบทจะเสีย
ความมั่นใจถึงรอยละ 61.3 มากกวาคนในเขตเมืองที่มีเพียงรอยละ 
57.1 รองลงมาคือทําใหเจ็บปวยดวยโรคตาง  ๆเชน ปวดขอ ปวดเขา 
เบาหวานและโรคหัวใจรอยละ 39.6 โดยคนในเมืองจะเจ็บปวยถึง 
รอยละ 41.0 ขณะที่คนในชนบทมีปญหารอยละ 38 เสียคาใชจาย 
ซื้อเส้ือผาเปล่ียนใหมรอยละ 29.2 เกิดความเครียดจากรูปราง 
ที่เปล่ียนแปลง เพราะถูกลอเลียนและเสียโอกาสในการทํางานรอยละ 
15.6 และเสียคาใชจายดูแลรักษาโรคอวน เชน การออกกําลังกาย 
ซื้ออาหาร และยาลดน้ําหนัก และใชบริการสถานควบคุมน้ําหนักอีก
รอยละ 7.3 

* จังหวัดที่สํารวจ ไดแก กทม. นครปฐม เชียงใหม พิจิตร ชลบุรี สระบุรี นครราชสีมา สกลนคร นครศรีธรรมราช และชุมพร 
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ตารางที่ 23 วิธีลดน้ําหนักของคนที่อวน                                                หนวย : รอยละ 
วิธี เมือง ชนบท รวม 

ควบคุมปริมาณอาหาร 73.4 72.7 73.1 
หลีกเลี่ยง/ลดอาหารทําใหอวน 67.9 69.2 68.5 
ออกกําลังกายหรือเลนกีฬาสม่ําเสมอ 48.6 43.2 46.1 
กินอาหาร/ยาลดความอวน 6.5 6.1 6.3 
ออกกําลังกายในสถานออกกําลังกาย 3.9 4.1 4.0 

หมายเหตุ : ผูตอบแตละคนตอบไดมากกวา 1 คําตอบ 
ที่มา : สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 15 คาใชจายลดน้ําหนักของคนอวน 
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ที่มา : สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 24 รอยละของคําตอบของผูใชบริการลดน้ําหนักในโรงพยาบาล/สถานบริการ
ลดน้ําหนัก                                                                                      หนวย : รอยละ 

ผลลัพธ เมือง ชนบท รวม 

ลดน้ําหนักไดผลตามเปา 27.8 31.3 29.4 
ลดน้ําหนักไดเล็กนอย 50.0 37.5 44.1 
ลดน้ําหนักไดผลดีระหวางรักษา แต
นํ้าหนักเพิ่มหลังหยุดรักษา 

33.3 37.5 35.3 

เกิดโรคจากการใชยา/รักษา 5.6 18.8 11.8 
ที่มา :  สศช. โครงการสํารวจความคิดเห็นและทัศนคติทางสังคมรายไตรมาส : โรคอวนกับสังคมไทย 

ชวงเวลาสํารวจ 1-15 สิงหาคม 2550 

 
 
 
 
 

การลดนํ้าหนักไมถูกวิธี : เงินหมดไขมันยังอยูแถมโรคพวงทาย 

 ประชาชนที่เปนโรคอวนสวนใหญพยายามลดน้ําหนัก
โดยวิธีที่นิยมมากที่สุดคือ ควบคุมปริมาณอาหารที่รับประทาน
รอยละ 73.1 ของคําตอบทั้งหมด หลีกเล่ียงหรือลดอาหารที่ทําให
อวนรอยละ 68.5 ออกกําลังกายหรือเลนกีฬาอยางสม่ําเสมอ 
รอยละ 46.1 รับประทานอาหารหรือยาลดน้ําหนักรอยละ 6.3 และ
ใชบริการสถานออกกําลังกายรอยละ 4.0 

 ประชาชนที่มีปญหาโรคอวนเสียคาใชจายตอเดือน
ระหวาง 900-2,600 บาท ขึ้นอยูกับวิธีลดน้ําหนัก โดยการใช
บริการโรงพยาบาลหรือสถานบริการลดน้ําหนักจะเสียคาใชจาย
เฉล่ียคนละ 2,555 บาทตอเดือน รองลงไปคือ การซื้ออาหารหรือ
ยาลดน้ําหนักมากินเอง 1,200 บาทตอเดือน การซื้อเครื่องออก
กําลังกายตางๆ 1,077 บาท และการออกกําลังกายหรือเลนกีฬา 
896 บาท ประเด็นที่นาเปนหวงคือ วิธีลดน้ําหนักโดยใชบริการ
โรงพยาบาล/สถานบริการ ซึ่งมีคาใชจายแพงนั้น กลับไดผลเพียง
รอยละ 29.4 สวนที่เหลือจะไมคุมคาเนื่องจากกลุมตัวอยางถึง 
รอยละ 44.1 ตอบวาสามารถลดน้ําหนักไดเล็กนอย รองลงมาตอบ
วา สามารถลดน้ําหนักไดในระหวางรักษา แตน้ําหนักจะเพิ่มขึ้น
หลังหยุดการรักษารอยละ 35.3 ซึ่งในทางการแพทยเรียกวา เกิด
โยโยเอฟเฟคท หรือลดไดชั่วคราวแลวกลับมาอวนใหม จากนั้น
ลดน้ําหนักไมลงแถมอวนมากกวาเดิม นอกจากนี้มีผูตอบวา 
กอใหเกิดโรคอื่นอันเนื่องมาจากการใชยาหรือการรักษา เชน  
งวงซึม และเฉื่อยชา อีกรอยละ 11.8 

 ประชาชนที่ไมเปนโรคอวนถึงรอยละ 65.4 ของทั้งหมด 
พยายามควบคุมน้ําหนักเพ่ือไมใหตัวเองอวน โดยนิยมใชวิธี
เดียวกับผูที่มีปญหาเรื่องอวนในสัดสวนใกลเคียงกัน คือ ควบคุม
ปริมาณอาหารรอยละ 74.8 หลีกเล่ียงหรือลดอาหารที่ทําใหอวน
รอยละ 69.2 และออกกําลังกายหรือเลนกีฬาอยางสม่ําเสมอ 
รอยละ 49.8 สําหรับผูที่ใชบริการโรงพยาบาลหรือสถานออกกําลัง
กาย และซื้อยามารับประทานมีสัดสวนรวมกันรอยละ 7.2 ของ
ทั้งหมด จะเสียคาใชจายคนละ 527-820 บาทตอเดือน ดังนั้น 
ปญหาน้ําหนักเกินและโรคอวนจึงเปนปจจัยที่สงผลกระทบตอ
สุขภาพประชาชน และเศรษฐกิจของครัวเรือนอยางชัดเจน 

แผนพัฒนาฯ  ฉบับท่ี 10 และภาคีพัฒนารวมแรงรับมือกับ
โรคอวน 

  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 10 
(พ.ศ. 2550-2554) ไดใหความสําคัญกับปญหาการบริโภคที่ไม
เหมาะสม และนําไปสูการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง ซึ่งกําหนดเปน 
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เปาหมายการพัฒนาคุณภาพคนวา “...... ลดอัตราเพิ่มของการเจ็บปวย
ดวยโรคปองกันไดใน 5 อันดับแรก คือ หัวใจ ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน มะเร็ง และหลอดเลือดสมอง เพ่ือนําไปสูการเพิ่มผลิตภาพ
แรงงานและลดรายจายดานสุขภาพ......” 

  ยุทธศาสตรสังคมอยูเย็นเปนสุขซึ่งปรับมาจากนโยบาย
เมืองไทยแข็งแรง ดําเนินการโดยกระทรวงสาธารณสุขในป 2550 มี
เปาหมายดําเนินการที่เกี่ยวของกับโรคอวน ไดแก การสงเสริมระบบ
สุขภาพชุมชนที่เนนการมีสวนรวมของชุมชน เพ่ือสรางพฤติกรรมที่
เหมาะสมในการออกกําลังกายและบริโภคอาหารที่ถูกหลักโภชนาการ 
พรอมทั้งเฝาระวัง ติดตามปองกันมิใหอวนลงพุงและลดขนาดรอบเอว 
โดยเนนประชากรวัยทํางานใหมีสุขภาพดี 

  โครงการเครือขายคนไทยไรพุง เริ่มดําเนินการตั้งแตป 
2549 ถึงปจจุบัน โดยความรวมมือกันของ 6 หนวยงาน ไดแก ราช
วิทยาลัย อายุรแพทยแหงประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข สมาคม
สุขศึกษา พละศึกษาและสันทนาการแหงประเทศไทย สมาคม
วิทยาศาสตรการกีฬาแหงประเทศไทย สมาคมโภชนาการแหงประเทศ
ไทย และสํานักงานกองทุนสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) เพ่ือสรางรูปแบบ
และองคความรู ในการแกไขปญหาคนอวนลงพุง ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในการดํารงชีวิตประจําวันอยางถาวร รับประทานอาหารและ
ออกกําลังกายอยางเหมาะสม โดยเนนกลุมเปาหมายประชาชนที่มีอายุ 
15 ปขึ้นไปทั่วประเทศ 

  นโยบายโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ เริ่มดําเนินการ
ต้ังแตป 2543 โดยกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการ ซึ่งมี
บริษัทเอกชนเขารวมโครงการดวย เชน บริษัทเนสทเล จํากัด มีการ
จัดทําเกณฑการประเมินโรงเรียน สงเสริมสุขภาพ และใหจังหวัดใช
ประเมินและรับรองเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ การเผยแพรความรู 
ความเขาใจเรื่องอาหาร โภชนาการ การออกกําลังกาย การสงเสริม
สุขภาพอนามัยที่ถูกตองใหกับเด็ก ครู และผูประกอบการรานอาหาร
ในโรงเรียน  สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐานมีการ
รณรงคเกี่ยวกับปญหาโรคอวนของเด็กในวัยเรียนตั้งแตป 2549 ไดมี
การขอความรวมมือโรงเรียนในสังกัด จัดกิจกรรมเพื่อสนับสนุนการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคใหหันมาบริโภคผัก ผลไม สราง
คานิยมการดื่มน้ําสมุนไพร การออกกําลังกายอยางนอยวันละ 60 นาท ี
มีการวิเคราะหอาหารใหนักเรียนไดทราบระดับพลังงานที่ไดจากการ
บริโภคอาหารมื้อกลางวัน ตัวอยางโรงเรียนที่ดําเนินกิจกรรมอยาง
ตอเนื่อง และสามารถลดจํานวนนักเรียนที่มีน้ําหนักเกินไดมาก เชน 
โรงเรียนวัดนางรอง กรุงเทพฯ โรงเรียนวัฒโนทัยพายัพ จังหวัด
เชียงใหม 

  นโยบายการสรางเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค
และภัยคุกคามสุขภาพที่เปนปญหาสําคัญ เริ่มดําเนินการมา
ต้ังแตป พ.ศ. 2545 โดยกระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินการสราง
กระแสใหคนไทยตระหนัก เพ่ือใหเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การสรางเสริมสุขภาพดวยการเคลื่อนไหวออกแรง ออกกําลังกาย
อยางตอเนื่องในทุกกลุมวัย และเฝาระวังควบคุมภาวะอวนลงพุง 
ทําใหประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลัง
กายอยางถูกตอง สม่ําเสมอจนเปนปกติวิสัย เพ่ือบรรลุเปาหมาย
ประชาชนไทยมีสุขภาพแข็งแรง ลดการเจ็บปวยและตายจากโรค
ไมติดตอ 

  โครงการสงเสริมสุขภาพและสมรรถภาพตํารวจ
จราจรไดมีโครงการโอโห 40 นิ้ว (รอบเอวนะจะ) เริ่มดําเนินการใน
ป พ.ศ. 2548 โดยกองบัญชาการตํารวจนครบาล มุงเนนการเพิ่ม
ศักยภาพตํารวจและเปนสวัสดิการใหกับตํารวจจราจร  เพ่ือลด
น้ําหนักและลดรอบเอวไมใหเกิน 40 นิ้ว โดยดําเนินกิจกรรม
รวมกับโรงพยาบาลกลวยน้ําไท และโครงการดังกลาวผูส่ือขาว
ตางประเทศไดนําขาวไปลงอินเตอรเน็ตเผยแพรในเว็ปไซตตางๆ 
กระจายไปทั่วโลก 

  โครงการเพื่อพัฒนาโปรแกรมในโรงเรียนเพ่ือสราง
เสริมพฤติกรรมบริโภคที่เหมาะสมและปองกันโรคอวนของเด็ก
กอนวัยเรียน ดําเนินการในป พ.ศ. 2550 โดยธนาคารสมอง สศช. 
สนับสนุนใหมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิจัยและพัฒนา
โปรแกรมในโรงเรียน เพ่ือสรางเสริมพฤติกรรมบริโภคที่เหมาะสม 
และปองกันโรคอวนของเด็กกอนวัยเรียน เพ่ือจัดทําเปนคูมือให
ความรูประกอบการดูแลเด็กอวนในโรงเรียน เผยแพรสูหนวยงาน
และบุคคลที่สนใจในวงกวางตอไป 

 นอกจากนี้ หนวยงานอื่นๆ ของภาครัฐ เชน สํานักงาน 
ก.พ. จัดพ้ืนที่สําหรับขาราชการ และครอบครัวไดออกกําลังกาย 
กระทรวงกลาโหมรวมกับ สสส. จัดทําโครงการ Healthy 
workplace และ Healthy home และมีระบบประเมินสมรรถภาพ
รางกาย สํานักงานตํารวจแหงชาติมีโครงการโภชนาการสงเสริม
การบริโภคอาหารประเภทโปรตีน และผักสําหรับมื้อกลางวันและ
มื้อเย็นในกลุมเจาหนาที่ระดับสูงของโรงพยาบาลตํารวจที่มี
น้ําหนักเกิน โครงการเด็กไทยไมกินหวาน โดยความรวมมือของ
ทันตแพทยสภา สมาคมกุมารแพทยแหงประเทศไทย สมาคม
โภชนาการแห งประเทศไทย  สถาบั นวิ จั ยโภชนาการ 
มหาวิทยาลัยมหิดล องคกรผูบริหารคณะทันตแพทยศาสตรแหง 
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สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (สศช.) 16 

ประเทศไทย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ชมรมโภชนาการเด็กแหงประเทศไทย ชมรมเล้ียงลูกดวยนมแม ชมรมแพทยตอมไรทอ 
ชมรมทันตแพทยสําหรับเด็ก มูลนิธิเพ่ือผูบริโภค และ สสส. ภาคเอกชนตางๆ ไดจัดตั้งชมรมออกกําลังกาย และสรางองคความรูเรื่อง
สุขภาพเพื่อใหมีคุณภาพชีวิตในการทํางานใหดขีึ้น เปนตน 

บทสรุป 

 โรคอวนนอกจากทําลายสุขภาพแลว ยังกอใหเกิดโรคเรื้อรังที่ยากตอการรักษาและทําลายคุณภาพชีวิตของประชาชนอยางมาก รวมทั้ง
สงผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจครัวเรือน เพราะภาระคาใชจายเกิดขึ้นมาก อันเนื่องมาจากการซื้อเส้ือผา การลดความอวน และการรักษาตัวจาก
โรคภัยที่เกี่ยวของ กับการเปนโรคอวน ผลกระทบตอสังคมโดยรวมก็มีมากเชนกัน เชน การที่หนวยงานตาง  ๆจะตองจัดสรรงบประมาณมาแกไข
ปญหาและปองกันปญหาโรคอวนไมใหลุกลามบานปลายออกไปแทนที่จะนําเงินไปพัฒนาประเทศทางดานอื่น  ๆ การลดความอวนเปนธุรกิจที่
กําลังขยายตัวในปจจุบันแตไมสามารถชวยแกไขปญหาโรคอวนไดเทาที่ควร ดังนั้น ภาคพัีฒนาตองรวมกันรณรงคปองกันปญหาโรคอวน โดย 

 1. สรางความรูความเขาใจใหถองแทเกี่ยวกับพิษภัยและผลกระทบของโรคอวน ตลอดจนวิธีรักษาที่ถูกตอง 

 2. รณรงคใหประชาชนปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3 อ. ตามขอแนะนําของกระทรวงสาธารณสุข คือ อาหาร (ลดความมัน เค็ม กินผักผลไม
ใหมาก) ออกกําลังกายเผาผลาญไขมันและอารมณ โดยปรุงแตงจิตเพ่ือใหเกิดสติมุงมั่นในการควบคุมอาหารและออกกําลังกาย 

 3. พอแม ผูดูแลเด็ก ควรใสใจการกินขนมและอาหารของเด็กใหมีคุณคาทางโภชนาการ ครูจะตองสอดแทรกการเรียนรูเรื่องโรคอวน 
เขาในวิชาและกิจกรรมใหเด็กไดเขาใจและซึมซับเรื่องการกินอาหารและออกกําลังกายอยางถูกตองและตอเนื่อง  

 4. ส่ือสารมวลชนจะตองตระหนักถึงความสําคัญของเรื่องนี้ และนําเสนอทางออกใหสังคมไดรับรู ผูกําหนดนโยบายภาครัฐ รวมทั้ง
ผูประกอบการเอกชนจะตองมีทิศทางที่ชัดเจนในการผลิตขนมที่มีคุณคาทางโภชนาการ ตลอดจนการใชมาตรการตาง  ๆที่จะควบคุมชองทาง
การตลาดของอาหารและขนมที่เปนตนเหตุใหเกิดโรคอวน 

 เรื่องราวทั้งหลายเกิดจากคนเปนผูทําขึ้นมา ดังนั้น ทางแกควรเริ่มตนที่ตัวทานเอง และลงมือทําเสียแตวันนี้ เพ่ือปองกันการเกิด
ปญหาโรคอวนซึ่งดีกวาการตามแกไขในภายหลัง 
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ไตรมาส2 ไตรมาส3 ไตรมาส4 ไตรมาส1 ไตรมาส2 ไตรมาส3 ไตรมาส4 ไตรมาส1 ไตรมาส2 ไตรมาส3 ไตรมาส4 ไตรมาส1 ไตรมาส2 ไตรมาส3 ไตรมาส4 ไตรมาส1 ไตรมาส2

1. คุณภาพของคน

    การมีงานทํา (พันคน) 1/ 33,361 34,677 34,565 33,424 34,189 35,712 35,591 34,050 34,675 36,303 36,002 34,638 35,502 36,345 36,257 35,253 35,751

 -  อัตราการวางงาน (รอยละ) 2.49 1.54 1.80 2.87 2.46 1.51 1.48 2.52 2.04 1.35 1.47 1.87 1.67 1.22 1.32 1.63 1.6

 -  อัตราการวางงานตามระดับการศึกษา (รอยละ)

  รวม 2.49 1.54 1.80 2.87 2.46 1.51 1.48 2.52 2.04 1.35 1.47 1.87 1.67 1.22 1.32 1.63 1.6

  ประถมศึกษาและต่ํากวา 1.61 0.81 1.15 2.10 1.50 0.86 0.95 1.75 1.33 0.69 0.98 1.31 0.89 0.67 0.86 1.07 0.8

  มัธยมศึกษาตอนตน 3.38 2.20 2.82 4.33 3.21 1.91 2.08 4.12 2.81 2.15 2.19 2.68 2.21 2.17 2.11 2.50 2.3

  มัธยมศึกษาตอนปลาย 4.18 2.48 2.57 4.70 4.10 2.93 1.92 3.51 2.72 1.98 1.99 2.82 2.43 2.16 1.71 1.98 2.3

  อาชีวศึกษา 3.65 2.05 2.35 2.44 3.01 3.12 1.57 3.69 2.16 2.03 1.96 2.93 2.44 1.19 1.42 1.79 2.2

  วิชาชีพชั้นสูง 5.34 3.93 3.44 5.54 5.56 2.41 3.19 3.69 5.35 3.31 2.65 2.41 3.87 1.44 2.33 3.53 4.1

  มหาวิทยาลัย 4.30 3.92 3.30 3.33 4.73 3.14 2.85 3.07 3.24 2.76 2.37 2.68 3.63 2.26 2.18 2.35 3.2

 -  สัดสวนกําลังแรงงานตามระดับการศึกษา (รอยละ)

  รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

  ประถมศึกษาและต่ํากวา 62.8 63.6 62.9 62.1 61.2 61.6 61.0 59.8 59.5 61.2 60.7 59.9 59.2 59.8 59.8 58.5 58.8

  มัธยมศึกษาตอนตน 13.9 13.8 13.9 14.0 14.4 14.1 14.3 14.7 14.3 13.8 14.3 14.1 14.5 14.2 14.4 14.9 15.1

  มัธยมศึกษาตอนปลาย 7.8 7.4 7.6 7.8 8.2 8.1 8.2 8.3 8.5 8.1 8.3 8.5 8.8 8.8 8.9 9.2 9.2

  อาชีวศึกษา 3.3 3.1 3.2 3.3 3.3 3.4 3.1 3.3 3.5 3.3 3.3 3.2 3.3 3.2 3.2 3.2 3.3

  วิชาชีพชั้นสูง 3.9 3.9 3.9 3.9 4.0 4.0 4.1 4.1 4.1 4.1 4.0 4.1 4.2 4.1 4.0 4.0 4.1

  มหาวิทยาลัย 8.2 8.2 8.6 8.8 8.9 8.8 9.2 9.7 9.9 9.4 9.4 10.2 10.0 9.9 9.6 9.2 9.5

   สุขภาพ

  หัด 1,011 869 814 1,578 966 1,582 774 1,178 758 828 564 1,215 726 749 653     931     730     

  ไขกาฬหลังแอน 11 14 7 10 9 23 8 14 14 9 6 11 15 8 10       15       11       

  ไขสมองอักเสบ 84 95 63 43 81 99 74 75 69 62 62 53 68 93 66       55       115     

  อหิวาตกโรค 131 253 543 1,241 883 192 12 8 132 104 25 5 8 13 7         2         17       

  มือ เทา และปาก 62 176 618 464 128 106 71 258 2,283 1,739 366 368 582 1,447 1,210   662     624     

  บิด 7,120 5,512 3,774 6,854 7,634 7,388 3,929 5,182 5,823 4,944 3,275 5,364 5,372 4,683 3,039   3,912   4,262   

  นิวมอเนีย 25,489 47,282 24,302 39,667 27,562 40,252 28,842 37,209 28,583 47,915 29,062 39,084 28,162 43,440 28,165 35,824 20,278 

  ฉ่ีหนู 904 2,264 1,067 322 755 1,468 671 336 580 1,223 729 347 585 1,790 1,106   292     454     

  ไขเลือดออก 13,884 14,719 7,294 5,176 6,518 11,466 5,951 5,564 14,315 16,593 7,265 5,241   14,637 18,306 6,950   5,126   17,027 

  ไขหวัดใหญ 6,538 11,118 5,646 6,205 4,745 5,931 4,470 5,359 4,912 6,022 4,883 3,553   3,600   6,525   2,889   4,372   1,904   

  พิษสุนัขบา 3 3 3 7 6 3 3 6 3 2 4 6        7         10       3         2         1        

2.ความมั่นคงทางสังคม

   หลักประกันทางสังคม

   ความสงบสุขในสังคม (ตอประชากรแสนคน) 3/

   สัดสวนการบาดเจ็บและตายดวยอุบัติเหตุ- 38.0 36.5 41.9 42.1 43.5 40.9 47.5 46.7 42.7 37.6 44.8 40.1 36.6 38.5 47.1 36.9 33.8

   การจราจรทางบก

   สัดสวนคดีประทุษรายตอทรัพยสิน 26.4 27.8 27.3 25.1 25.7 28.2 29.3 29.3 31.1 30.8 31.0 28.8 17.5 32.9 30.2 27.1 28.5

   สัดสวนคดีชีวิต รางกาย และเพศ 20.6 17.5 20.2 18.8 17.8 16.6 18.6 18.8 19.5 16.9 18.4 18.1 16.8 16.3 17.0 16.2 15.7

   สัดสวนคดียาเสพติด 35.6 26.2 28.2 24.1 27.6 31.3 33.9 32.0 45.9 40.0 42.7 34.8 45.8 46.8 40.9 47.2 50.6

   รอยละของคดีเด็กและเยาวชนท่ีกระทํา- - - - - - - - 12.04 11.79 12.34 12.11 10.74 12.16 12.37 11.98 12.31 12.38

   ความผิดซํ้าตอคดีท้ังหมดท่ีจับกุมสง-

   สถานพินิจฯท่ัวประเทศ 4/

3.ความเปนอยูและพฤติกรรมของคน

   การคุมครองผูบริโภค 5/

 -  จํานวนเรื่องรองเรียน  (เร่ือง)

  บาน  อาคาร  ท่ีดิน 511 575 461 701 602 609 589 640 476 631 1,678 817 518 923 617 581 808

  สินคาและบริการ 807 787 659 563 595 1,063 882 1,278 873 305 633 565 378 582 534 556 498

  การโฆษณาตางๆ 106 199 191 214 416 178 141 219 152 145 192 148 182 191 152 335 200

  ผานทางสายดวน 1166/ปรึกษาขอกฏหมาย 6,250 6,608 4,170 4,550 3,580 3,910 3,642 2,637 2,464 2,758 3,167 2,734 3,530 3,443 3,277 4,062 3,483

  การขายตรงและตลาดแบบตรง - - - - - - 33 36 8 0 18 19 26 24 17 23 25
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ตัวช้ีวัดภาวะสังคม  (รายไตรมาส)

 -  จํานวนผูปวยดวยโรคที่ตองเฝาระวังเรงดวน (ราย) 2/

องคประกอบหลัก
25482547 2549



องคประกอบหลัก 2542 2543 2544 2545 2546 2547 2548 2549

1.คุณภาพของคน

    การมีงานทํา

ผลิตภาพแรงงาน

 -  กรณีแรงงาน (บาท/คน/ป) 6/ 93,663 96,137 95,534 98,101 102,563 105,766 108,972 112,268

อัตราการมีงานทํา (รอยละ)  7/ 93.7 94.2 94.8 96.4 97.2 97.3 97.6 98.0

อัตราการวางงาน (รอยละ)  7/ 4.19 3.59 3.23 2.24 2.02 1.98 1.72 1.38

การทํางานต่ําระดับ(ทํางานนอยกวา 35 ชม./สป. ที่พรอมจะทํางานเพิ่ม)  6/ 1,201 1,044 837 781 643 741 687 514

     สุขภาพ 9/

อัตราการเจ็บปวย (ตอประชากรพันคน) 1,654.80 1,714.02 1,783.38 1,809.63 1,845.04 1,798.06 1,878.92 2,079.57

อัตราปวยดวยโรคไมติดตอ (ตอประชากรแสนคน)

 -  เน้ืองอกราย (มะเร็ง) 67.00 72.33 80.39 98.98 101.67 107.05 114.31 124.38

 -  หัวใจ 250.20 291.84 317.67 391.45 451.45 503.10 530.75 681.53

 -  เบาหวาน 218.90 257.59 277.71 340.95 380.75 444.16 490.53 586.82

 -  ความดัน 216.60 259.02 287.50 340.99 389.83 477.35 544.05 659.57

ความผิดปกติทางจิต/จิตเภท/ประสาทหลอน (ตอประชากรแสนคน) 30.30 32.32 32.91 38.12 39.33 38.93 42.02 45.62

ความผิดปกติทางอารมณ (สะเทือนอารมณ)  (ตอประชากรแสนคน) 8.40 9.24 8.43 12.17 13.41 13.54 14.83 15.86

ความผิดปกติจากโรคประสาท/ความเครียด (ตอประชากรแสนคน) 59.70 65.29 62.62 66.21 62.45 64.64 59.69 64.89

ภาวะแปรปวนทางจิตและพฤติกรรม (ตอประชากรพันคน)10/ 33.42 34.46 35.57 33.97 37.13 35.90 37.64 42.41

รอยละของการขาดสารอาหาร

 -  ขาดสารไอโอดีน 2.24 2.17 2.00 1.74 1.31   -   -   -

 -  ภาวะโลหิตจางในหญิงมีครรภ 12.53 11.91 13.34 13.04 12.35   -   -   -

 -  ขาดสารอาหารระดับ 1 8.30 8.49 8.62 7.85 8.24   -   -   -

 -  ขาดสารอาหารระดับ 2 0.50 0.65 0.74 0.72 0.74   -   -   -

     ประชากร

อัตราสวนภาระพึ่งพิง (รอยละ) 11/ -        51.70 51.11 50.67 50.32 50.06 49.90 49.64

สัดสวนคนยากจน (รอยละ) 12/ -        20.98 -        14.93     -        11.16     -         9.55        

การศึกษา

อัตรานักเรียนตอประชากรวัยเรียน 13/

 -  ประถมศึกษา 102.40 103.24 103.79 104.77 104.49 104.24 104.17 103.47

 -  มัธยมศึกษาตอนตน 83.50 82.70 82.19 82.23 84.01 92.47 95.45 96.64

 -  มัธยมศึกษาตอนปลาย 55.30 57.40 58.99 59.82 58.73 63.82 63.80 65.78

 -  อุดมศึกษา(ปริญญาตรีและตํ่ากวา) 22.70 39.03 41.08 43.81 45.43 52.94 55.60 62.48

จํานวนปการศึกษาเฉลี่ยของประชากรกลุมอายุ 15 ปขึ้นไป 14/ 7.1 7.2 7.4 7.6 8.29 8.46 8.52 -         
 -  ชาย 7.2 7.3 7.5 7.7 -        -        -         -         
 -  หญิง 6.7 6.9 7.0 7.2 -        -        -         -         

2.ความมั่นคงทางสังคม

สถาบันครอบครัว

 -  สัดสวนครัวเรือนที่มีที่อยูอาศัยถาวร (รอยละ) 15/ 97.60 97.70 97.90 97.30 96.00 96.60 98.65 98.50

 -  ดัชนีสัมพันธภาพที่อบอุนในครอบครัว (รอยละ) 16/ 73.05 69.49 67.87 66.94 67.27 63.42 59.99 58.75

ตัวชี้วัดภาวะสังคม  (รายป)
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หลักประกันทางสังคม

รอยละของการมีหลักประกันสุขภาพ 17/ 92.30     93.73     95.42 96.32      97.75

 -  ประกันสังคม -        -        -        11.48     12.77     13.28 13.84      14.31

 -  สวัสดิการขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ -        -        -        6.62       6.44       6.83 6.57       7.91

 -  โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา -        -        -        74.16     73.61     75.15 75.40      73.58

 -  ยังไมมีสิทธ์ิ -        -        -        7.52       6.96       4.58 3.68       2.25

สัดสวนผูประกันตนตอกําลังแรงงาน 18/ 17.36 17.49 17.29 20.15 21.34 21.86 22.73      23.20

ความสงบสุขในสังคม (ตอประชากรแสนคน)

อัตราการตายดวยอุบัติเหตุการจราจรทางบก 19/ -        -        18.7 20.9       22.9       21.3       20.6       20.2        

สัดสวนคดีประทุษรายตอทรัพยสิน 19/ 106.1 109.2 105.6 109.7     106.0     106.5     122.0      122.2      

สัดสวนคดีชีวิต รางกาย และเพศ 19/ 53.9 55.8 56.7 60.5       71.5       71.5       73.5       69.3        

สัดสวนคดียาเสพติด 20/ 386.3 420.7 438.6 422.8     261.4     116.5     160.4      176.5      

รอยละของคดีเด็กและเยาวชนที่กระทําความผิดซํ้าตอคดีทั้งหมดที่จับกุมสง

สถานพินิจฯทั่วประเทศ 21/

13.6 18.6 17.2 15.7       15.2       13.8       12.1       11.9        

3.ความเปนอยูและพฤติกรรมของคน

พฤติกรรมในการบริโภค

 -  คาใชจายเพื่อการอุปโภคบริโภค (รอยละของคาใชจายรวม) 22/ 86.96 86.90 87.36 88.01 -        88.61 -         90.02

 -  คาใชจายที่ไมเกี่ยวกับการอุปโภคบริโภค (รอยละของคาใชจายรวม)22/ 13.04 13.10 12.64 11.99 -        11.39 -         9.98

 -  อัตราการบริโภคสุรา (รอยละ)24/ -        -        32.6 -        35.523/ 32.7 -         29.2*

 -  อัตราการบริโภคบุหรี่ (รอยละ)24/ 49.7 -        25.5 -        -        23.0 -         20.2*
    * = จํานวนประชากรที่มีอายุ 11 ปขึ้นไป

การคุมครองผูบริโภค 5/

จํานวนเรื่องรองเรียน  (เรื่อง) 13,886 11,037 14,055 23,212 27,583 21,920 18,302 18,677

 -  บาน  อาคาร  ที่ดิน 7,060 3,829 3,422 2,068 2,040 2,249 3,421 2,875

 -  สินคาและบริการ 424 771 1,775 2,026 2,602 3,221 3,089 2,059

 -  การโฆษณาตางๆ 462 590 490 373 389 735 704 673

 -  ผานทางสายดวน 1166/ปรึกษาขอกฏหมาย 5,940 5,847 8,368 18,745 22,552 15,682 11,026 12,984

 -  การขายตรงและตลาดแบบตรง -        -        -        33 62 86

การใชเวลาในชีวิตประจําวัน 25/

การใชบริการจากสื่อตางๆ  (ชม./วัน) -        -        3.0 -        -        2.8 -         -         
 -  การอาน -        -        1.1 -        -        1.1 -         -         
 -  การดูโทรทัศนและวีดีโอ -        -        2.9 -        -        2.7 -         -         
 -  การฟงเพลง หรือวิทยุ -        -        1.4 -        -        1.4 -         -         
 -  การรับรูขอมูลขาวสารจากคอมพิวเตอร -        -        1.9 -        -        1.9 -         -         
 -  การใชหองสมุด -        -        1.0 -        -        0.8 -         -         
จํานวนประชากรที่ใช  Internet  (ลานคน) 26/ 1.5 2.3 3.5 4.8 6.0 7.0 7.1 8.5

4. สิ่งแวดลอม

สารอันตราย 27/

ปริมาณการใชสารเคมี (ลานตัน) 13.24 17.77 29.33 33.38 26.90 29.49 31.70 30.80

จํานวนผูปวยที่เกิดจากสารพิษอันตราย (คน) 4,536 4,224 5,042 5,213 5,029 2,717 1,640 1,452

จํานวนผูเสียชีวิตที่เกิดจากสารพิษอันตราย (คน) 34 21 15 10 9 10 0 0

78.2
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ขยะ 27/

การผลิตขยะที่เกิดขึ้นทั่วประเทศ (ลานตัน) 13.82 13.93 14.10 14.32 4.32 14.58 14.31 14.63

การผลิตขยะที่เกิดขึ้นในกทม. (ลานตัน) 3.28 3.33 3.40 3.51 3.41 3.41 3.03 3.09

ความสามารถในการกําจัดขยะแบบถูกสุขลักษณะ ในกทม. (ลานตัน) 3.20 3.30 3.36 3.48 3.37 3.41 3.03 3.09

ปริมาณของเสียอันตรายทั่วประเทศ (พันตัน) 1.60 1.60 1.68 1.78 1.80 1.81 1.81 1.8330/

มลพิษทางอากาศ 

ปริมาณการปลอยกาซคารบอนไดออกไซด(เมตริกตัน/หัว) 28/ 2.4 2.3 2.5 2.6 2.7 2.8 ไมมีการจัดเก็บขอมูล ไมมีการจัดเก็บขอมูล

 -คาเฉลี่ยฝุนขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน (24 ช่ัวโมง) มคก. / ลบ.ม. 60.6 56.1 40.5 49.4 54.5 59.8 40.6 43.3

  (บริเวณพื้นที่ทั่วไปใน กทม.)29/

ที่มา  :    1/ 7/   รายงานผลการสํารวจภาวะการทํางานของประชากร, สํานักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร

             2/      สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

             3/      ขอมูลสถิติคดีอาญาและอาชญากรรมจากศูนยขอมูลขอสนเทศ สํานักงานตํารวจแหงชาติ และขอมูลประชากรจากการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2533-2563 และ พ.ศ.2543-2568 

                      ประมวลโดยสํานักเศรษฐกิจชุมชนและการกระจายรายได สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (ขอมูล ณ 27กค.50)

             4/      กลุมงานขอมูลและขอสนเทศ สํานักพัฒนาระบบงานยุติธรรมเด็กและเยาวชน กรมพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน  

             5/ 25/ สํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค สํานักนายกรัฐมนตรี

             6/       ขอมูล GDP จากสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ และขอมูลการมีงานทําจากสํานักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศ

             9/ 10/ สถิติสาธารณสุข สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข

            11/      การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2533-2563 และ พ.ศ.2543-2568 สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ

            12/      การสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน สํานักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ประมวลผลโดยสํานักพฒันาเศรษฐกิจชุมชนและการกระจายรายได 

                      สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ

            13/      กลุมพัฒนาระบบสารสนเทศ ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ(ขอมูล ณ 16 พค. 50)

            14/     ศูนยวิเคราะหสภาวะและแนวโนมการศึกษา สํานักวิจัยและพัฒนาการศึกษา  สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา(ขอมูลป2543-2545) และสํานักนโยบายและยุทธศาสตร  

                     สํานักปลัดกระทรวงศึกษาธิการ(ขอมูลป 2546-2547 และแนวโนมป 2548)

            15/     รายงานคุณภาพชีวิตของคนไทย จากขอมูลความจําเปนพื้นฐาน(จปฐ.) ป 2542-2549 กรมการพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย

            16/     สํานักประเมินผลและเผยแพรการพัฒนา สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ

            17/     สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข

            18/     สํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน และสํานักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

            19/20/ ศูนยขอมูลขอสนเทศ สํานักงานตํารวจแหงชาติ และอัตราการตายตอประชากรแสนคนคํานวณจากขอมูลของสํานักบริหารการทะเบียน กระทรวงมหาดไทย

            21/     กลุมงานขอมูลและขอสนเทศ สํานักพัฒนาระบบงานยุติธรรมเด็กและเยาวชน กรมพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน

            22/      รายงานการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน, สรุปผลเบ้ืองตนรายงานการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน พ.ศ.2547 สํานักงานสถิติแหงชาติ 

                      กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (ขอมูลประกอบดวย เงินบริจาค สลากกินแบง การจัดงานพิธี ดอกเบ้ียจาย คาสมาชิกอาชีพ ภาษีและอื่นๆ)

            23/     การสํารวจเกี่ยวกับอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ.2546 สํานักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

            24/      การสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชากร พ.ศ.2544 และการสาํรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร พ.ศ.2547 สํานักงานสถิติแหงชาติ 

                      กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร(* ขอมูลป 2549)

            25/     รายงานการสํารวจการใชเวลาของประชากร พ.ศ.2544 และ 2547 สํานักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร

            26/     ศูนยเทคโนโลยีอิเล็กทรอนิคสและคอมพิวเตอรแหงชาติ, สํานักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร

            27/    สํานักจัดการกากของเสียและสารอันตราย กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม(ขอมูล ณ 31 ธค. 49 ซึ่งยงัไมรวมปริมาณขยะมูลฝอยกอนที่จะนํามาทิ้งในถังขยะ 

                     และขอมูลสารพิษอันตรายปรับปรุง ณ สค.50)

            28/     กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนุรักษพลังงาน กระทรวงพลังงาน

            29/    กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม(ขอมูล ณ สค. 50)

            30/     สํานักจัดการกากของเสียและสารอันตราย กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม



เอกสารอางอิง 

1. กรมควบคุมมลพิษ. (2545). รายงานประจําป 2545. สํานักจัดการคุณภาพน้ํา. 
2. กรมควบคุมมลพิษ. (2546). รายงานประจําป 2546. สํานักจัดการคุณภาพน้ํา. 
3. กรมควบคุมมลพิษ. (2547). รายงานประจําป 2547. สํานักจัดการคุณภาพน้ํา. 
4. กรมควบคุมมลพิษ. (2548). รายงานประจําป 2548. สํานักจัดการคุณภาพน้ํา. 
5. กรมควบคุมมลพิษ. (2548). สถานการณและการจัดการปญหามลพิษทางอากาศและเสียง ป 2548.  กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม. www.pcd.go.th. 
6. กรมควบคุมมลพิษ. (2548). สรุปสถานการณมลพิษของประเทศไทยป 2548. กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม.www.pcd.go.th. 
7. กรมควบคุมมลพิษ. (2549). รายงานคุณภาพน้ํา แหลงน้ําผิวดินท่ัวประทศ 2549. สํานักจัดการคุณภาพน้ํา. 
8. กรมควบคุมมลพิษ. (2549). สถิติการรองเรียนมลพิษทางเสียงทั่วประเทศ รายไตรมาส ป 2550. กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม. www.pcd.go.th. 
9. กรมควบคุมมลพิษ. (2549). สถิติการรองเรียนมลพิษทางเสียงทั่วประเทศ รายไตรมาส ป 2548 -2549. กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม. www.pcd.go.th. 
10. กรมควบคุมมลพิษ. (2550). คาเฉลี่ยฝุนขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน (PM 10) ในกรุงเทพมหานคร จําแนกตามรายไตรมาสป 2548-2550. กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ

ส่ิงแวดลอม. 
11. กรมควบคุมมลพิษ. (2550). รายงานขอมูลระดับเสียงรายไตรมาสในกรุงเทพมหานคร. กระทรวงทรัพยากร ธรรมชาติและส่ิงแวดลอม. www.pcd.go.th. 
12. กรมพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน. (2550). สถิติคดีเด็กและเยาวชนที่ถูกดําเนินคดีโดยสถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชนทั่วประเทศ ป 2548-2550. 

กระทรวงยุติธรรม. 
13. กรมวิทยาศาสตรการแพทย. (2543). “หนังสือความรูส่ิงเปนพิษตอนที่ 14  พ.ศ. 2543”. กระทรวงสาธารณสุข. 
14. กรมสรรพสามิต. ปริมาณจําหนายยาสูบ ป 2548 2549 และ ป 2550.  http://www.excise.go.th. 
15. กระทรวงพาณิชย. ขอมูลการคาระหวางประเทศของไทย. www.moc.go.th 
16. กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม. (2550). เคร่ืองชี้ดานการวางงาน.  
17. กองโภชนาการ. กรมอนามัย. จากรายงานการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทยครั้งท่ี 3 พ.ศ. 2529 คร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2538 และครั้งท่ี 5 พ.ศ. 2546-2547. 

กระทรวงสาธารณสุข. 
18. ธนาคารแหงประเทศไทย. (2550). ตารางที่ 71 ปริมาณการจําหนายสินคาอุตสาหกรรมภายในประเทศ. www.bot.or.th. 
19. ธนาคารแหงประเทศไทย. ดัชนีผลผลิตอุตสาหกรรม. www.bot.or.th. 
20. ผูจัดการ. ปารต้ี “เหลาปน” ระบาด ดีกรีแหงความพินาศของสังคม. (ฉบับวันที่ 15 กรกฎาคม 2550). http://www.stopdrink.com/?content=ViewNews&id=709&type=1. 
21. ผูจัดการรายวัน. “ผลวิจัยชี้วัดอากาศเชียงใหมเปนพิษ-ปนเปอนสารกอมะเร็ง” (ฉบับวันที่ 26 กุมภาพันธ 2550). 
22. โพสตทูเดย. ชี้เหลาผง ...แอลกอฮอลรูปแบบใหม เพียงแคผสมน้ําเมา 3%. (ฉบับวันที่ 18 มิถุนายน  2550). 
23. มติคณะรัฐมนตรี. (28 สิงหาคม 2550). มาตรการปรับปรุงอัตราภาษีสุราและยาสูบ.  www.thaigov.go.th. 
24. มติชน. ไขเลือดออกระบาดหนัก 7 เดือนพบผูปวยแลวกวา 3 หมื่นราย. (ฉบับวันที่ 21 สิงหาคม 2550). 
25. ศูนยขอมูลขอสนเทศ. (2549). สถิติคดีอาญา. สํานักงานตํารวจแหงชาติ. 
26. ศูนยขอมูลขอสนเทศ. (2549). สถิติอุบัติเหตุจราจรทางบก. สํานักงานตํารวจแหงชาติ. 
27. สถานการณนาหวง ไขเลือดออกลามทั่วอาเซียน. http://www.thaihealth.net./h/article628.html. 
28. สถาบันวิจัยโภชนาการมหาวิทยาลัยมหิดล และกระทรวงสาธารณสุข แนวทางการลดปจจัยเสี่ยงที่มีผลกระทบตอสุขภาพ  : มาตรการในการลดภาวะน้ําหนักเกินภาวะ

อวน มิถุนายน 2550. 
29. สถาบันส่ิงแวดลอมไทย. (2549). คนรุนใหม ทําไมตองใสใจมลพิษทางเสียง. www.tei.or.th.    
30. สํานักงานกองทุนเงินทดแทน. (2548-2550). สถิติการประสบอันตรายและเจ็บปวยเนื่องจากการทํางาน. สํานักงานประกันสังคม. กระทรวงแรงงาน.  
31. สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ. (2550).  โครงการสํารวจความคิดเห็น และทัศนคติทางสังคมรายไตรมาส : โรคอวนกับสังคมไทย 

ชวงเวลาสํารวจ 1-15 สิงหาคม 2550. 
32. สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ. (2550). ผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศ ไตรมาสทีสอง/2550. 
33. สํานักงานสถิติแหงชาติ. (2548-2550). การสํารวจภาวการณทํางานของประชากรทั่วราชอาณาจักรไตรมาสที่ 2 : เมษายน-มิถุนายน. กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและ

การสื่อสาร. 
34. สํานักงานสารนิเทศและประชาสัมพันธ. (2550). สธ. เผยโรคไขเลือดออกปนี้ระบาดหนักกวาป 49. กระทรวงสาธารณสุข. http:www.moph.go.th/todaynews-show.php. 
35. สํานักระบาดวิทยา. (2550). กรมควบคุมโรค.  รายงานการเฝาระวังโรค. (ไตรมาส 2/2550). กระทรวงสาธารณสุข. 
36. สํานักระบาดวิทยา. (2550). กรมควบคุมโรค.  สถานการณโรคไขเลือดออก. (สัปดาหที่ 32 ป 2550). กระทรวงสาธารณสุข. 
37. สํานักระบาดวิทยา. (2550). กรมควบคุมโรค. ขอมูลผูปวยเอดส (AIDS). กระทรวงสาธารณสุข. http://epid.moph.go.th. 

 




