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ก้าวสู่ประชาคมอาเซียน : 
ความท้าทายและการ

เตรียมพร้อมด้านการแพทย์

การว่างงานเพิ่มข้ึนตามกําลังแรงงานท่ีเข้าสู่ตลาดท่ีเพิ่มข้ึนมาก รายได้แท้จริงของแรงงาน
เพิ่มข้ึนจากการปรับเพิ่มค่าจ้างข้ันต่ํา
 

เด็กและเยาวชนมี
เยาวชนกลายเป็นนักดื่มหน้าใหม่เพิ่มข้ึนกว่าปีละ 
 

ประเทศไทยถูกจัดอันดับเป็นประเทศท่ีต้องจับตามองด้านการค้ามนุษย์เป็นปีท่ี 
ยาเสพติดยังรุนแรง และอัตราการเสียชีวิตเฉลี่ยจากอุบัติเหตุทางถนนสูงกว่าค่าเฉลี่ยในอาเซียน
 

ความต้องการบริการทางการแพทย์ของไท
กลุ่มประชาชนอาเซียน จึงมีความเสี่ยงท่ีขาดแคลนและกระทบคุณภาพบริการภายในประเทศ
ได้ 

ในไตรมาสสอง ปี 
มากขณะท่ีการจ้างงานเพ่ิมข้ึนร้อยละ 
การผลิตท่ียังไม่สามารถขยายได้เต็มท่ี 
ประถมศึกษาและต่ํากว่าท่ียังมีอัตราการว่างงานต่ํา และ
สูงจากช่วงเดียวกันปีท่ีแล้ว เช่น ธุรกิจ บริหารและพาณิชย์ศาสตร์ มนุษย์ศาสตร์ ศิลปกรรมศาสตร์ คอม
เป็นต้น ประเทศไทยยังอยู่ในฐานะเสียเปรียบท้ังในด้านภาษาอังกฤษและความหลากหลายทางภาษา
ประชาคมอาเซียนในปี 
เช้ือไวรัสเอนเทอโรไวรัส 
รุนแรงตายเฉียบพลัน เด็กและเยาวชนไทยมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต
 

พฤติกรรมเสี่ยงการสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์ยังต้องเฝ้าระวังต่อเนื่อง มีผู้สูบ
สูงร้อยละ 14.
หนึ่งท่ีทําให้คนไทยสูบบุหรี่เพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กและเยาวชน ขณะท่ี
พบว่า คนไทยอายุ 
มากกว่าปีละ 
ทางอารมณ์ลดลงและ
ความสามารถในการแก้ไขปัญหาขัดแย้ง และใช้ความ
 

คดียาเสพติดเพ่ิมข้ึน
ส่วนหนึ่งเป็นผลจากการเร่งรัดการปราบปรามภายใต้กรอบนโยบายรัฐบาล
ส่งผลกระทบต่อเนื่องถึงกันในระหว่างประเทศ ประเทศในกลุ่มอาเซียนจึงได้มีเป้าหมาย 
ยาเสพติด” ในด้านปัญหาการค้ามนุษย์ ประเทศไทยถูกลดระดับให้เป็นประเทศท่ี
ในด้านอุบัติเหตุ
แสนคน แต่ยังสูงกว่าค่าเฉลี่ยในอาเซียน
 

การเปิดเสรีการค้าบริการภายใต้กรอบอาเซียนจะส่งผลให้ความต้องการบริการทางการแพทย์ของไทย
เพ่ิมข้ึน ในขณะท่ีการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในประเทศไทยเองก็จะส่งผลให้ความต้องการ
ยังขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์โดยเฉพาะในชนบท จึงคาดว่าไทยจะมีปัญหา
คุณภาพและการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ได้โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง รัฐจึงจําเป็นต้องเตรียมการด้านกําลังคน
และระบบการจัดบริการเพ่ือสนับสนุนการแข่งขันและควบคู่กับการป้องกันผลกระทบ
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การว่างงานเพิ่มข้ึนตามกําลังแรงงานท่ีเข้าสู่ตลาดท่ีเพิ่มข้ึนมาก รายได้แท้จริงของแรงงาน
เพิ่มข้ึนจากการปรับเพิ่มค่าจ้างข้ันต่ํา 

เด็กและเยาวชนมีความฉลาดทางอารมณ์น้อยลงส่งผลให้มี
เยาวชนกลายเป็นนักดื่มหน้าใหม่เพิ่มข้ึนกว่าปีละ 250,000 คน

ประเทศไทยถูกจัดอันดับเป็นประเทศท่ีต้องจับตามองด้านการค้ามนุษย์เป็นปีท่ี 
ยาเสพติดยังรุนแรง และอัตราการเสียชีวิตเฉลี่ยจากอุบัติเหตุทางถนนสูงกว่าค่าเฉลี่ยในอาเซียน

ความต้องการบริการทางการแพทย์ของไทยมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนท้ังจากภายในประเทศและจาก
กลุ่มประชาชนอาเซียน จึงมีความเสี่ยงท่ีขาดแคลนและกระทบคุณภาพบริการภายในประเทศ

ในไตรมาสสอง ปี 2555 อัตราการว่างงานเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 0.85 
มากขณะท่ีการจ้างงานเพ่ิมข้ึนร้อยละ 1.6 ช้ากว่ากําลังแรงงานท่ีเพ่ิมข้ึนร้อยละ 

ตท่ียังไม่สามารถขยายได้เต็มท่ี อัตราการว่างานสูงข้ึนและเพ่ิมข้ึนมากเกือบทุกระดับการศึกษายกเว้น
ประถมศึกษาและต่ํากว่าท่ียังมีอัตราการว่างงานต่ํา และในระดับอุดมศึกษาหลาย
สูงจากช่วงเดียวกันปีท่ีแล้ว เช่น ธุรกิจ บริหารและพาณิชย์ศาสตร์ มนุษย์ศาสตร์ ศิลปกรรมศาสตร์ คอม
เป็นต้น ประเทศไทยยังอยู่ในฐานะเสียเปรียบท้ังในด้านภาษาอังกฤษและความหลากหลายทางภาษา
ประชาคมอาเซียนในปี 2558 ในด้านสุขภาพ การเจ็บป่วยด้วยโรคเฝ้าระวังโดยรวมเพ่ิมข้ึน และคนไทยถูกคุกคามด้วย
เช้ือไวรัสเอนเทอโรไวรัส 71 ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคมือเท้าปากท่ีมักพบในเด็กท่ีอายุต่ํากว่า 
รุนแรงตายเฉียบพลัน เด็กและเยาวชนไทยมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต

พฤติกรรมเสี่ยงการสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์ยังต้องเฝ้าระวังต่อเนื่อง มีผู้สูบ
.8 และการลักลอบนําเข้าบุหรี่ผิดกฎหมายจากต่างประเทศขายผ่านทางเว็บไซต์ในราคาถูก

หนึ่งท่ีทําให้คนไทยสูบบุหรี่เพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กและเยาวชน ขณะท่ี
พบว่า คนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไปดื่มแอลกอฮอล์มากถึง 17 ล้านคน โดยท่ีเยาวชนกลายเป็นนักดื่มหน้าใหม่เพ่ิม
มากกว่าปีละ 250,000 คน และผลสํารวจการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์

ลดลงและในปี 2554 อยู่ในระดับต่ําสุดในรอบ 10 ปี ส่งผลให้
ความสามารถในการแก้ไขปัญหาขัดแย้ง และใช้ความรุนแรงมากข้ึน 

คดียาเสพติดเพ่ิมข้ึนจากไตรมาสสองปี 2554 และไตรมาสหนึ่งปี 2555 
เป็นผลจากการเร่งรัดการปราบปรามภายใต้กรอบนโยบายรัฐบาล

ส่งผลกระทบต่อเนื่องถึงกันในระหว่างประเทศ ประเทศในกลุ่มอาเซียนจึงได้มีเป้าหมาย 
ในด้านปัญหาการค้ามนุษย์ ประเทศไทยถูกลดระดับให้เป็นประเทศท่ี

ในด้านอุบัติเหต ุอัตราการเสียชีวิตเฉลี่ยจากอุบัติเหตุทางถนนในประเทศไทยในปี 
คน แต่ยังสูงกว่าค่าเฉลี่ยในอาเซียนในปี 2552 เท่ากับ 10.2 ต่อประชากรแสนคน

การเปิดเสรีการค้าบริการภายใต้กรอบอาเซียนจะส่งผลให้ความต้องการบริการทางการแพทย์ของไทย
เพ่ิมข้ึน ในขณะท่ีการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในประเทศไทยเองก็จะส่งผลให้ความต้องการ
ยังขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์โดยเฉพาะในชนบท จึงคาดว่าไทยจะมีปัญหา
คุณภาพและการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ได้โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง รัฐจึงจําเป็นต้องเตรียมการด้านกําลังคน
และระบบการจัดบริการเพ่ือสนับสนุนการแข่งขันและควบคู่กับการป้องกันผลกระทบ

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
962 ถนนกรุงเกษม เขตป้อมปราบศัตรูพ่าย กรุงเทพฯ 
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การว่างงานเพิ่มข้ึนตามกําลังแรงงานท่ีเข้าสู่ตลาดท่ีเพิ่มข้ึนมาก รายได้แท้จริงของแรงงาน

ความฉลาดทางอารมณ์น้อยลงส่งผลให้มีพฤติกรรมไม่เหมาะสมมากข้ึน 
คน   

ประเทศไทยถูกจัดอันดับเป็นประเทศท่ีต้องจับตามองด้านการค้ามนุษย์เป็นปีท่ี 3  ปัญหา 
ยาเสพติดยังรุนแรง และอัตราการเสียชีวิตเฉลี่ยจากอุบัติเหตุทางถนนสูงกว่าค่าเฉลี่ยในอาเซียน 

ยมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนท้ังจากภายในประเทศและจาก
กลุ่มประชาชนอาเซียน จึงมีความเสี่ยงท่ีขาดแคลนและกระทบคุณภาพบริการภายในประเทศ

85 จากกําลังคนท่ีเข้าสู่ตลาดแรงานเพ่ิมข้ึน
ข้ึนร้อยละ 2.1 เพราะยังมีข้อจํากัดการลงทุนและ

อัตราการว่างานสูงข้ึนและเพ่ิมข้ึนมากเกือบทุกระดับการศึกษายกเว้น
ในระดับอุดมศึกษาหลายสาขาการศึกษามีอัตราการว่างงาน

สูงจากช่วงเดียวกันปีท่ีแล้ว เช่น ธุรกิจ บริหารและพาณิชย์ศาสตร์ มนุษย์ศาสตร์ ศิลปกรรมศาสตร์ คอมพิวเตอร์  
เป็นต้น ประเทศไทยยังอยู่ในฐานะเสียเปรียบท้ังในด้านภาษาอังกฤษและความหลากหลายทางภาษาท่ีใช้เมื่อเข้าสู่

ในด้านสุขภาพ การเจ็บป่วยด้วยโรคเฝ้าระวังโดยรวมเพ่ิมข้ึน และคนไทยถูกคุกคามด้วย
รคมือเท้าปากท่ีมักพบในเด็กท่ีอายุต่ํากว่า 5 ขวบ และโรคติดเช้ือ

รุนแรงตายเฉียบพลัน เด็กและเยาวชนไทยมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต 

พฤติกรรมเสี่ยงการสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์ยังต้องเฝ้าระวังต่อเนื่อง มีผู้สูบบุหรี่ในช่วงวัย 14-24 ปี 
ะเทศขายผ่านทางเว็บไซต์ในราคาถูกเป็นสาเหตุ

หนึ่งท่ีทําให้คนไทยสูบบุหรี่เพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กและเยาวชน ขณะท่ีจากข้อมูลศูนย์วิจัยสุราในปี 2554 
เยาวชนกลายเป็นนักดื่มหน้าใหม่เพ่ิมข้ึน

คน และผลสํารวจการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์แสดงว่าเด็กและเยาวชนมีความฉลาด
ปี ส่งผลให้มีพฤติกรรมไม่เหมาะสม ขาด

2555 ร้อยละ 30.9 และ 14.0 ตามลําดับ 
เป็นผลจากการเร่งรัดการปราบปรามภายใต้กรอบนโยบายรัฐบาล ปัญหายาเสพติดเป็นภัยต่อความมั่นคง 

ส่งผลกระทบต่อเนื่องถึงกันในระหว่างประเทศ ประเทศในกลุ่มอาเซียนจึงได้มีเป้าหมาย “รับประกันอาเซียนท่ีปลอด
ในด้านปัญหาการค้ามนุษย์ ประเทศไทยถูกลดระดับให้เป็นประเทศท่ีต้องจับตามอง 3 ปีติดต่อกัน  

อัตราการเสียชีวิตเฉลี่ยจากอุบัติเหตุทางถนนในประเทศไทยในปี 2554 เหลือ 14.15 ต่อประชากร
ต่อประชากรแสนคน 

การเปิดเสรีการค้าบริการภายใต้กรอบอาเซียนจะส่งผลให้ความต้องการบริการทางการแพทย์ของไทย
เพ่ิมข้ึน ในขณะท่ีการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในประเทศไทยเองก็จะส่งผลให้ความต้องการบริการเพ่ิมข้ึน แต่ประเทศไทย
ยังขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์โดยเฉพาะในชนบท จึงคาดว่าไทยจะมีปัญหาขาดแคลนมากข้ึนและจะส่งผลต่อ
คุณภาพและการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ได้โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง รัฐจึงจําเป็นต้องเตรียมการด้านกําลังคน
และระบบการจัดบริการเพ่ือสนับสนุนการแข่งขันและควบคู่กับการป้องกันผลกระทบต่อบริการสําหรับคนไทยเอง 
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• ไตรมาส 2/2555 อัตราการว่างงานเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 0.85 โดยมีจํานวน 334,121 คน สูงกว่าอัตราร้อยละ 0.6 ในช่วงเดียวกันปีที่แล้ว การว่างงานเพิ่มขึ้น เนื่องจาก (1) 
กําลังคนที่เข้าสู่ตลาดแรงงานเพิ่มขึ้นมาก โดยมีผู้จบการศึกษาใหม่เข้าสู่ตลาดแรงงานมากถึง 521,199 คน หรือเพิ่มขึ้นร้อยละ 13.6 (1) ด้านการผลิตกําลังคน กําลังคนที่เข้าสู่
ตลาดแรงงานเพิ่มขึ้นมาก โดยมีผู้จบการศึกษาใหม่เข้าสู่ตลาดแรงงานจํานวน 521,199 คน เพิ่มขึ้นร้อยละ 13.6 และกําลังแรงงานรวมทั้งหมดเพิ่มขึ้นร้อยละ 2.1 (2) ด้านความ
ต้องการของตลาด การจ้างงานเพิ่มขึ้นร้อยละ 1.6 ช้ากว่าการเพิ่มของกําลังแรงงานเพราะการลงทุนและการผลิตยังไม่สามารถขยายตัวได้เต็มที่ เป็นผลจากทั้งผลกระทบการปรับ
เพิ่มค่าแรงขั้นต่ําในเดือนเมษายนที่ผ่านมา และผลกระทบจากน้ําท่วมในปลายปีที่แล้วทําให้บางกิจการต้องปิดตัวลงและบางกิจการยังไม่สามารถกลับมาผลิตได้ รวมทั้งความกังวล
เกี่ยวกับผลกระทบจากภาวะวิกฤตหนี้ยูโร  
• แรงงานที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาและต่ํากว่ามีอัตราการว่างงานต่ําเพียงร้อยละ 0.3 แต่กลุ่มอื่นมีอัตราการว่างงานสูงกว่ามากและเพิ่มขึ้นมากในไตรมาสสอง โดยกลุ่ม
แรงงานที่มีการศึกษาระดับมัธยมต้น อาชีวศึกษา ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง และอุดมศึกษา มีอัตราการว่างงานร้อยละ 1.2  1.2  2.1 และ 1.9 ตามลําดับ  
• การว่างงานตามสาขาการศึกษา พบว่า ผู้ที่สําเร็จการศึกษาสาขาธุรกิจ บริหารและพาณิชย์ศาสตร์ ว่างงานเพิ่มขึ้นมาก โดยเฉพาะในระดับอุดมศึกษาว่างงานร้อยละ 2.1 และ
ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงว่างงานร้อยละ 1.8 สาขาเหล่านี้มีความอ่อนไหวต่อภาวะเศรษฐกิจมาก นอกจากนี้ สาขาที่มีปัญหาผลิตกําลังคนเกินความต้องการของตลาดมา
อย่างต่อเนื่อง เช่น สาขาศิลปกรรมศาสตร์ และมนุษยศาสตร์ มีอัตราการว่างงานสูงร้อยละ 4.4 และ 2.4 รวมทั้ง สาขาคอมพิวเตอร์ในระดับ ปวส. และอุดมศึกษามีอัตราการ
วา่งงานสูงเช่นกัน คือร้อยละ 4.1 และ 3.6 ตามลําดับ  
• ในระยะสั้น ชั่วโมงการทํางานโดยเฉลี่ยเร่ิมส่งสัญญาณที่ต้องเฝ้าระวังสถานการณ์การว่างงานที่อาจจะเพิ่มขึ้น โดยจํานวนชั่วโมงการทํางานเฉลี่ยในไตรมาสสองยังลดลง 
ร้อยละ 1.2 และจํานวนผู้ที่ทํางานมากกว่า 40 ชั่วโมงลดลงร้อยละ 0.7 ขณะที่ผู้ทํางานต่ํากว่า 35 ชั่วโมงต่อสัปดาห์เพิ่มขึ้นมากร้อยละ 11.2 นอกจากนั้น ยังต้องเฝ้าระวัง
ผลกระทบจากวิกฤตเศรษฐกิจยุโรปต่อแรงงานกลุ่มต่างๆ ได้แก่ แรงงานผลิตเพื่อส่งออก แรงงานในภาคบริการท่องเที่ยว และแรงงานไทยที่เดินทางไปทํางานในยุโรป ส่วนในระยะ
ยาว ปญัหาเชิงโครงสร้างยังเป็นข้อจํากัดต่อศักยภาพการพัฒนาของประเทศและคุณภาพชีวิตของแรงงาน ซ่ึงจะต้องเร่งแก้ไข ได้แก่ (1) มีกลุ่มวัยแรงงานที่มีอายุน้อย (15–39 ปี) 
แต่มีการศึกษาต่ําเป็นจํานวนไม่น้อย ซ่ึงจะกลายเป็นข้อจํากัดในการผลักดันการเพิ่มผลิตภาพแรงงานเพื่อทดแทนกําลงัแรงงานที่จะน้อยลงในเชิงปริมาณภายใต้โครงสร้างประชากร
สูงอายุ หากไม่เร่งแก้ไข (2) แรงงานส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีอายุมาก ระดับการศึกษาต่ํา และทํางานนอกระบบ จะเป็นข้อจํากัดในการยกระดับขีดความสามารถเพื่อการเสริมสร้าง
ศักยภาพและการยกระดับคุณภาพชีวิตโดยเฉพาะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศซ่ึงจะเป็นทักษะสําคัญในอนาคต นอกจากนั้นยังมีความเสี่ยงที่จะมีรายได้ไม่เพียงพอ และไม่สามารถ
เก็บออมได้ ซ่ึงจะส่งผลต่อการสร้างหลักประกันความมั่นคงด้านรายได้ในช่วงวัยสูงอายุ (3) แรงงานที่มีการศึกษาในระดับประกาศวิชาชีพชั้นสูง และอุดมศึกษาในหลายสาขามี
อัตราการว่างงานสูงซ่ึงเป็นปัญหายืดเยื้อของการผลิตกําลังคนที่ไม่ตรงกับความต้องการของตลาด ซ่ึงควรมีการทบทวนโครงสร้างการผลิตของสาขาการศึกษาให้สอดคล้องกับ
มาตรฐานวิชาชีพ ความพร้อมของสถาบันการศึกษา และตรงกับความต้องการของตลาด  
• ในกลุ่มอาเซียนประเทศไทยมีความเสียเปรียบในด้านภาษาอังกฤษและความหลากหลายของภาษาที่ใช ้ไทยถูกจัดอยู่ในกลุ่มประเทศที่มีทักษะภาษาอังกฤษระดับต่ํามากของการ
จัดอันดับของ English Proficiency Index (EPI) ใน 42 ประเทศ จึงเป็นกรณีเร่งด่วนที่ต้องให้ความสําคัญอย่างจริงจังและต่อเนื่องกับการพัฒนาทักษะภาษาอังกฤษให้กับประชาชน
ไทยให้สามารถสื่อสารได้ ขณะที่เด็กไทยรุ่นใหม่ต้องได้รับการพัฒนาอย่างก้าวกระโดดด้วยการพัฒนาทักษะภาษาอังกฤษควบคู่ไปกับการพัฒนาทกัษะภาษาของประเทศเพื่อนบ้านและ
ภาษาจีน ญี่ปุ่น เกาหลี (อาเซียน+3) อย่างน้อย 1 ภาษา เพื่อการเข้าถึงข้อมูล องค์ความรู้ และการทําความรู้จักและเข้าใจประเทศอื่นๆ ในกลุ่มอาเซียน โดยเฉพาะการพัฒนาทักษะ
ภาษามลายูกลาง เพื่อสื่อสารกับประชากรคร่ึงหนึ่งของประชาคมอาเซียนที่อยู่ในประเทศมาเลเซีย อินโดนีเซีย และบรูไน ที่พูดภาษามลายู  
• การเจ็บป่วยด้วยโรคเฝ้าระวังโดยรวมยังเพิ่มขึ้น คนไทยถูกคุกคามด้วยเชื้อไวรัสเอนเทอโรไวรัส 71 และเด็กไทย 1 ล้านคนมีความเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาสุขภาพจิต ผู้ป่วยด้วยโรค
เฝ้าระวังเพิ่มขึ้นร้อยละ 7.6 จากไตรมาส 2/2554 โดยเฉพาะโรคมือ เท้า ปาก พบเด็กป่วยและเสี่ยงเสียชีวิตสูงขึ้นตั้งแต่ต้นปีและสูงกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี พบในเด็กที่อายุต่ํา
กว่า 5 ขวบ เป็นเชื้อไวรัสเอ็นเทอโรไวรัส 71 ซ่ึงเป็นสาเหตุให้เกิดโรคติดเชื้อรุนแรงด้วย เช่น โรคไข้สมองอักเสบที่สามารถทําให้เสียชีวิตเฉียบพลันได้ ด้านสุขภาพจิต เด็กและเยาวชน
ไทยมีความเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาสุขภาพจิต ผลการสํารวจพฤติกรรมเด็กและเยาวชนทั่วประเทศ 7 ล้านคนของสถาบันรามจิตติในช่วงเดือนม.ค.–ก.พ. 2555 พบว่า เด็ก 1 ล้านคน มี
อาการซึมเศร้าและหงุดหงิดโดยไม่รู้สาเหตุ และเด็กร้อยละ 50 มีอาการเครียด เด็กมีความสุขในการไปโรงเรียนลดลง  
• เยาวชนกลายเป็นนักดื่มหน้าใหม่เพิ่มขึ้นมากกว่าปีละ 250,000 คน และคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปสูบบุหร่ีเกือบ 15 ล้านคน การลักลอบนําเข้าบุหร่ีผิดกฎหมายจาก
ต่างประเทศขายผ่านทางเว็บไซต์ในราคาถูกเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทําให้คนไทยสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้น จากข้อมูลการสํารวจการบริโภคยาสูบในผู้ใหญ่ระดับโลก ในปี 2552 และปี 2554  
คนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้นจาก 14.3 ล้านคน เป็น 14.6 ล้านคน โดยกลุ่มช่วงอายุ 14-24 ปี มีอัตราการสูบบุหร่ีสูงร้อยละ 14.6 และเพิ่มเป็นร้อยละ 14.8 ขณะที่จาก
ข้อมูลศูนย์วิจัยสุราในปี 2554 พบว่า คนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปดื่มแอลกอฮอล์มากถึง 17 ล้านคน โดยที่เยาวชนกลายเป็นนักดื่มหน้าใหม่เพิ่มขึ้นมากกว่าปีละ 250,000 คน ดังนั้น 
พฤติกรรมเสี่ยงการสูบบุหร่ีและการดื่มแอลกอฮอล์ยังต้องเฝ้าระวังต่อเนื่อง 
• ปัญหายาเสพติดยังรุนแรงและเฝ้าระวังได้ยากขึ้นเมื่อเข้าสู่ประชาคมอาเซียน คดียาเสพติดเพิ่มขึ้นจากไตรมาสสองปี 2554 และไตรมาสหนึ่งปี 2555 ร้อยละ 30.9 และ 14.0 
ส่วนหนึ่งเป็นผลจากการเร่งรัดการปราบปรามภายใต้กรอบนโยบายรัฐบาล แต่ปัญหายาเสพติดยังเป็นภัยต่อความมั่นคงกระทบต่อเนื่องในระหว่างประเทศที่ต้องเฝ้าระวังใกล้ชิด
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมือ่การเคลื่อนย้ายทั้งประชาชนและสินค้ามีความเสรีมากขึ้น อาเซียนจึงได้มีเป้าหมาย “รับประกันอาเซียนที่ปลอดยาเสพติด” ด้านการพนัน การจับกุมผู้เล่นพนัน
ฟุตบอลยูโร 2012 สามารถจับกุมได้เพิ่มขึ้นจากปี 2554 ร้อยละ 43.9 
• ไทยถูกจัดอันดับให้เป็นประเทศที่ต้องจับตามองด้านการค้ามนุษย์ (Tier 2 Watch List) เป็นปีที่ 3 ปัญหาการค้ามนุษยส์่วนใหญ่ภายในภูมิภาคและที่พบได้ตามแนวชายขอบ
ลุ่มแม่น้ําโขงและมีความเกี่ยวโยงถึงประเทศไทย ส่งผลให้ไทยถูกสหรัฐอเมริกาลดระดับให้เป็นประเทศที่ต้องจับตามองเป็นปีที่ 3 ติดต่อกัน ส่งผลกระทบต่อภาพลักษณ์ประเทศไทย 
ด้านอุบัติเหตุ อัตราการเสียชีวิตเฉลี่ยจากอุบัติเหตุทางถนนในปี 2554 ลดลงเหลือ 14.15 ต่อประชากรแสนคน แต่ยังสูงกว่าค่าเฉลี่ยอาเซียนในปี 2552 ซ่ึงเท่ากับ 10.2 ต่อ
ประชากรแสนคน จึงต้องเร่งยกระดับมาตรฐานความปลอดภัยที่เกี่ยวกับถนนและการบังคับใช้กฎหมายให้เข้มงวดมากขึ้น 
• การก้าวสู่ประชาคมอาเซียนซ่ึงกําหนดการเปิดเสรีการเคลื่อนย้ายแรงงานฝีมือใน 7 วิชาชีพ จะส่งผลกระทบต่อการเคลื่อนย้ายบุคลากรและความต้องการบุคลากรทางการแพทย์
จะเพิ่มขึ้นจากเปิดเสรีบริการทั้ง 4 รูปแบบ ได้แก่ บริการแพทย์ทางไกล การเข้าไปรับบริการในต่างแดน การจัดตั้งหน่วยธุรกิจในต่างแดน และการเข้าไปทํางานของบุคลากรเป็นการ
ชั่วคราว อาจกระทบโดยตรงต่อคุณภาพบริการทางการแพทย์ที่ประชาชนไทยได้รับโดยเฉพาะผู้มีรายได้น้อยและในชนบทห่างไกล หากไม่มีการเตรียมการที่เหมาะสม โดยคาดว่าความ
ต้องการบริการทางการแพทย์ในประเทศมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก (1) การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของไทยเอง (2) การเคลื่อนย้ายประชากรเสรีมากขึ้น และ (3) คาดว่าประชาชนในกลุ่ม
ประเทศอาเซียนจะมีกําลังซ้ือและมาตรฐานการดํารงชีวิตที่ดีขึ้นและเข้ามาใช้บริการในประเทศเนื่องจากไทยมีศักยภาพด้านการแพทย์ อย่างไรก็ตาม ไทยยังขาดแคลนบุคลากรทาง
การแพทย์และมีการกระจุกตัวในกรุงเทพฯและเมืองใหญ่อันเนื่องจากปัญหาการไหลของบุคลากรจากสถานพยาบาลในชนบทสู่เมือง และไหลจากสถานพยาบาลภาครัฐสู่ภาคเอกชน  
• จากความต้องการบริการทางการแพทย์ที่มีแนวโนม้เพิ่มขึ้น ปัญหาการขาดแคลนในปัจจุบัน และทิศทางการผลิตบุคลากรทางการแพทย์ชี้ให้เห็นว่าไทยมีความเสี่ยงที่จะเผชิญ
ปัญหาการขาดแคลนทั้งในด้านบุคลากร อุปกรณ์ เคร่ืองมือและระบบการจัดบริการ โดยคาดว่าในปี 2558 จะมีแพทย์ขาดแคลน 11,974 คน พยาบาล 21,628 คน และทันต
แพทย ์3,267 คน ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพและการเข้าถึงบริการของประชาชนไทยโดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง ในขณะที่ภาระค่าใช้จ่ายในการให้บริการแรงงานต่างประเทศไร้
ฝีมือก็จะเพิ่มขึ้น 
• รัฐจําเป็นต้องกําหนดตําแหน่งยุทธศาสตร์ของประเทศโดยที่จะต้องมีความสมดุลระหว่าง 2 มุมมอง คือ ในด้านการแข่งขันเพื่อสร้างโอกาสและได้รับผลประโยชน์จากตลาด
สินค้าบริการที่ใหญ่ขึ้น และการป้องกันผลกระทบต่อเนื่องที่จะเกิดกับคุณภาพและการเข้าถึงบริการของประชาชนในประเทศโดยเฉพาะกลุ่มยากจน ด้อยโอกาส โดยการขยายการ
ผลิตบุคลากรทางการแพทย์ให้เพียงพอ การสร้างกลไกเพื่อให้เกิดการกระจายแพทย์ไปสู่ภูมิภาค การอํานวยความสะดวกให้กับคนไข้ชาวต่างชาติที่ต้องการมารับบริการ และการ
พัฒนาระบบข้อมูลแรงงานต่างประเทศเพื่อใช้ในการกํากับ ติดตามและเฝ้าระวังโรคและการให้บริการ 
 

ประเด็นหลัก 
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ตาราง 1 ผลสํารวจภาวะการทํางานของประชากรไตรมาสสองปี 2555 
 จํานวน (ล้านคน) เปลี่ยนแปลง (%YOY) 
 2554 2555 2554 2555 
 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 

กําลงัแรงงานรวม 38.3 38.5 39.6 39.3 38.7 39.3 0.3 0.3 1.4 0.9 1.2 2.1 
1. ผู้มีงานทํา 37.6 38.0 39.3 38.9 38.0 38.6 0.6 1.4 1.6 0.9 1.0 1.6 
ทํางานตํ่ากว่า 35 ชม./สัปดาห ์ 6.9 6.1 5.7 6.9 8.0 6.7 -16.7 -11.5 -2.4 5.3 16.2 11.2 
(การทํางานตํ่าระดับ)* 0.4 0.4 0.3 0.4 0.4 0.4 -21.6 -28.2 -46.1 -7.1 -17.8 -1.9 

1.1 ภาคเกษตร 13.4 14.3 16.1 15.7 13.7 14.8 2.1 6.4 2.3 -1.0 2.3 5.2 
1.2 นอกภาคเกษตร 24.2 23.7 23.2 23.1 24.3 23.9 -0.3 -1.5 1.1 2.3 0.2 -0.5 
   - อุตสาหกรรมการผลติ 5.5 5.4 5.2 5.1 5.6 5.8 -2.0 -2.1 0.9 -0.3 2.4 4.9 
  - ก่อสร้าง 2.7 2.6 2.2 2.1 2.7 2.6 4.0 -6.5 4.4 2.6 1.0 -1.6 
  - ค้าส่ง / ค้าปลีก 6.2 5.9 5.9 6.1 6.1 5.9 -2.9 -6.8 -3.4 0.4 -0.9 0.4 
  - โรงแรม ภัตตาคาร 2.6 2.6 2.6 2.4 2.3 2.3 -10.0 -2.3 2.3 -5.8 -10.5 -13.5 
  - การบริการอื่นๆ 7.4 7.3 7.3 7.4 7.6 7.3 6.0 6.3 3.8 9.0 3.1 -0.2 

2. จํานวนผู้ว่างงาน 0.3 0.2 0.3 0.2 0.3 0.3 -26.4 -54.3 -23.0 -25.5 -12.5 54.0 
อัตราการว่างงาน (%) 0.8 0.6 0.7 0.6 0.7 0.85       
3.  แรงงานรอฤดูกาล 0.29 0.24 0.04 0.19 0.4 0.3 3.1 -32.9 -27.5 74.1 50.3 23.8 
สัดส่วนต่อกําลงัแรงงาน (%) 0.8 0.6 0.1 0.5 1.1 0.7       
4. ช่ัวโมงทํางานเฉลี่ย/สัปดาห์ 

(ชม.) 45.1 45.8 46.2 44.7 44.3 45.3 2.2 1.4 -0.6 -2.1 -2.2 -1.2 

         4.1 ผู้ทํางานน้อยกว่า 10 ชม.  0.9 0.8 0.4 1.1 1.1 0.9 -10.9 -25.2 -10.5 10.3 17.2 1.5 
              - ต้องการทํางานเพิ่ม 0.1 0.1 0.1 0.2 0.1 0.1 -8.1 -12.4 -47.5 29.8 -25.8 -13.2 
              - ไม่ต้องการทํางานเพิม่ 0.8 0.7 0.3 0.9 1.0 0.7 -11.4 -27.5 0.6 6.9 25.4 4.4 
         4.2 ผู้ทํางานน้อยกว่า 35 ชม.  6.9 6.1 5.7 6.9 8.0 6.7 -16.7 -11.5 -2.4 5.3 16.2 11.2 
              - ต้องการทํางานเพิ่ม  
              (under employment) 

0.4 0.4 0.3 0.4 0.4 0.4 -21.6 -28.2 -46.1 -7.1 -17.8 -1.9 

             - ไม่ต้องการทํางานเพิม่ 6.5 5.7 5.4 6.5 7.7 6.3 -16.3 -10.0 1.9 6.2 18.4 12.0 

         4.3  ผู้ทํางาน 40 ชม.ข้ึนไป  27.0 28.2 29.5 28.0 26.2 28.1 5.8 4.9 2.0 -0.9 -2.9 -0.7 

5. จํานวนผู้ว่างงานแฝง 0.4 0.4 0.1 0.4 0.5 0.4 -1.0 -26.4 -40.1 48.8 24.6 10.2 

อัตราการว่างงานแฝง (%) 1.2 1.0 0.2 1.0 1.4 1.0       
หมายเหตุ :  * ทํางานตํ่ากว่า 35 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์และต้องการทํางานเพิ่ม  
 ผู้ว่างงานแฝง คือ ผู้ท่ีทํางานน้อยกว่า 10 ชม./สัปดาห์และต้องการทํางานเพิ่ม และผู้รอฤดูกาล 
 อัตราการว่างงานแฝง = ผู้ว่างงานแฝง / กําลังแรงงาน 

ไตรมาส 2/2555 เป็นข้อมูลเฉลี่ยเดือนเมษายน-มิถุนายน  
ที่มา  :  สํานักงานสถิติแห่งชาติ 
 

 

 

แผนภาพ 1 จํานวนผูว้่างงาน 

 
หมายเหตุ : ไตรมาส 2/2555 เป็นข้อมูลเฉลี่ยเดือนเมษายน-มิถุนายน 
ที่มา : สํานักงานสถิติแห่งชาติ 
 

 

 

 

การว่างงานเพิ่มข้ึนจากกําลังแรงงานท่ีเข้าสู่ตลาดเพิ่มข้ึนมาก 

การว่างงาน ไตรมาสสองปี 2555 มีผู้ว่างงานจํานวน 
334,121 คน คิดเป็นอัตราการว่างงานร้อยละ 0.85 สูงกว่าอัตรา
การว่างงานร้อยละ 0.6 ในช่วงเดียวกันปีที่แล้ว โดยผู้ว่างงาน
เพิ่มข้ึนจํานวน 117,141 คน มีสาเหตุจากกําลังคนที่เข้าสู่
ตลาดแรงงานเพิ่มข้ึนมากโดยเฉพาะกลุ่มที่สําเร็จการศึกษาเพียง
ระดับมัธยมศึกษาตอนต้นในขณะที่การจ้างงานไม่สามารถเร่งตัว
ได้มาก โดยมีสถานการณ์ ดังนี้ (1) ผู้จบการศึกษาใหม่เข้าสู่
ตลาดแรงงานเพิ่มข้ึนกว่าในปีที่แล้วร้อยละ 13.6 โดยเพิ่มข้ึนตั้งแต่
เดือนเมษายนเป็นต้นมา ทั้งนี้ กรมการจัดหางานคาดว่าในปี 
2555 มีผู้จบการศึกษาเข้าสู่ตลาดจํานวน 521,199 คน เทียบกับ 
458,815 คนในปีที่แล้ว (2) การจ้างงานเพิ่มข้ึนร้อยละ 1.6 เร่งตัว
ข้ึนเล็กน้อย แต่ไม่ทันกับกําลังแรงงานที่เพิ่มข้ึนเนื่องจากยังอยู่ใน
สถานการณ์ที่การลงทุนและการผลิตยังไม่สามารถขยายตัวได้
เต็มทีจ่ากปัจจัยข้อจํากัดหลายด้าน ทั้งการปรับเพิ่มค่าจ้างแรงงาน
ข้ันต่ําในเดือนเมษายนที่ทําให้ผู้ประกอบการโดยเฉพาะในธุรกิจ
ขนาดกลางและขนาดย่อมมีต้นทุนเพิ่มข้ึนและชะลอการจ้างงาน
ออกไปในช่วงของการปรับตัว และจากผลกระทบน้ําท่วมใน
ปลายปีที่ผ่านมามีผลให้บางกิจการต้องปิดไป และกิจการอีกส่วน
หนึ่งยังไม่สามารถกลับมาผลิตได้เต็มกําลัง รวมทั้งผู้ประกอบการ
บางส่วนยังมีความกังวลเก่ียวกับภาวะเศรษฐกิจที่ได้รับผลกระทบ
จากวิกฤตหนี้ยูโรที่อาจยืดเยื้อทําให้ชะลอการขยายการลงทุน 
และการจ้างงานออกไปก่อน  

แรงงานที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาและต่ํากว่า
ว่างงานเพียงร้อยละ 0.34 แต่กลุ่มอ่ืนว่างงานสูงกว่าและ
เพ่ิมขึ้นมากจากช่วงเดียวกันปี 2554 ในไตรมาสที่สองแรงงานที่
มีการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ํากว่าซึ่งเป็นสัดส่วนสูงถึงร้อย
ละ 52 ของกําลังแรงงานรวมและส่วนใหญ่เป็นแรงงานไร้ฝีมือและ
ทํางานนอกระบบเป็นกลุ่มที่มีอัตราการว่างงานต่ําเพียงร้อยละ 
0.34 ทรงตัวจากปี 2554 แต่กลุ่มแรงงานที่มีการศึกษาในระดับ
มัธยมต้น อาชีวศึกษา ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) 
และอุดมศึกษาเป็นกลุ่มที่การว่างงานเพิ่มข้ึนมากในไตรมาสสอง 
2555 โดยมีอัตราการว่างงานร้อยละ 1.2  1.2  2.1 และ 1.9 
ตามลําดับ สูงกว่าอัตราการว่างงานร้อยละ 0.7  0.9  1.4 และ 
1.0 ในไตรมาสสองปี 2554 โดยเฉพาะกลุ่มที่ไม่เคยทํางานมาก่อน 

การว่างงานตามรายสาขาการศึกษา การว่างงาน 
รายสาขาการศึกษาสะท้อนปัญหาทั้งความต้องการในตลาดที่ยังไม่
เพิ่มข้ึนเร็วโดยเฉพาะสาขาที่อ่อนไหวตามสภาพเศรษฐกิจมาก 
รวมทั้งปัญหาการผลิตกําลังคนเกินความต้องการของตลาดมา

231.1
334.1

0
200
400
600
800

1,000
1,200
1,400
1,600
1,800

Q1 Q2 Q3 Q4

(พันคน) 2544 2545
2546 2547
2548 2549
2550 2551
2552 2553
2554 2555

$��	�������%&��'(��)�� 



ภาวะสังคมไทยไตรมาสสอง ปี 2555                                                                                                                                            27 สิงหาคม 2555 
 

    สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ                                                                                                                4 

ตาราง 2 อัตราการว่างงานตามระดับการศึกษา 

(ร้อยละ) 
2553 2554 2554 2555 

  Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 

ประถมศึกษาและตํ่ากว่า 0.51 0.34 0.46 0.33 0.22 0.37 0.32 0.34 

มัธยมศึกษาตอนต้น 1.49 0.93 1.19 0.72 0.77 1.04 1.07 1.23 

มัธยมศึกษาตอนปลาย 1.25 0.80 0.91 0.78 0.92 0.60 0.89 0.88 

อาชีวศึกษา 1.61 1.02 1.36 0.98 0.88 0.88 1.24 1.18 

วิชาชีพช้ันสูง 1.98 1.33 1.36 1.51 1.58 0.87 1.60 2.07 

อุดมศึกษา (รวม) 2.30 1.37 1.56 1.05 1.84 1.03 1.32 1.90 

อุดมศึกษา 
(ไม่เคยทํางานมาก่อน) 

1.47 0.86 1.09 0.49 1.26 0.61 0.82 1.29 

รวม 1.04 0.68 0.83 0.60 0.66 0.63 0.72 0.85 
หมายเหตุ : ไตรมาส 2/2555 เป็นข้อมูลเฉลี่ยเดือนเมษายน-มิถุนายน 
ที่มา : สํานักงานสถิติแห่งชาติ 

 

 

ตาราง 3 อัตราการว่างงานของผู้ที่จบการศึกษาระดับอุดมศึกษา (ร้อยละ) 

สาขาวิชา 
2553 2554 2554 2555 

    Q1 Q2 Q3 Q4  Q1   Q2  

การฝึกหัดครูและศึกษาศาสตร์ 1.1 0.5 0.5 0.6 0.5 0.2 0.3 1.2 
ศิลปกรรมศาสตร์ 3.6 2.4 3.6 1.6 2.7 1.8 2.5 4.4 
มนุษยศาสตร์ 1.8 4.3 7.1 1.8 7.0 1.6 2.7 2.4 
สังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ 2.3 1.7 1.6 1.0 3.3 1.0 1.1 1.6 
วารสารศาสตร์และสารสนเทศ 6.3 2.6 3.4 3.1 1.8 2.0 4.9 0.8 
ธุรกิจและการบริหาร 
พาณิชยศาสตร์ 2.6 1.4 1.7 1.0 1.8 1.1 1.5 2.1 
กฎหมาย นิติศาสตร์ 2.1 1.0 1.4 0.4 1.4 0.8 1.6 1.5 
วิทยาศาสตร์ชีวภาพ 5.7 3.4 3.6 1.6 4.9 1.7 2.2 
วิทยาศาสตร์กายภาพ 1.8 3.8 1.6 3.0 6.7 1.9 1.4 
คอมพิวเตอร์ 4.3 2.5 2.4 1.4 2.7 3.5 2.6 3.6 
วิศวกรรมศาสตร์ 2.6 2.0 1.9 2.8 2.9 0.6 0.9 1.7 
การผลิตและกระบวนการผลิต 3.4 3.3 9.0 3.5 0.6 0.3 2.5 0.3 
เกษตรศาสตร์ วนศาสตร์ และการ
ประมง 2.7 1.0 0.3 0.8 2.0 1.1 2.3 1.3 
รวม 2.4 1.4 1.6 1.1 1.9 1.0 1.3 1.9 

ที่มา : สํานักงานสถิติแห่งชาติ 

 

ตาราง 4 อัตราการว่างงานตามอาย ุ

(ร้อยละ) 
2553 2554 2554 2555 

  Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 

15-19 ปี 4.11 2.63 4.21 1.80 2.53 2.00 2.87 3.45 

20-24 ปี 3.66 2.67 3.01 2.34 3.02 2.31 2.66 3.92 

25-29 ปี 1.69 1.13 1.11 0.97 1.15 1.30 1.37 1.53 

30-34 ปี 0.81 0.56 0.68 0.60 0.49 0.47 0.66 0.69 

35-39 ปี 0.59 0.37 0.53 0.34 0.34 0.28 0.45 0.27 

40-49 ปี 0.33 0.25 0.33 0.26 0.13 0.26 0.20 0.22 

50-59 ปี 0.23 0.15 0.20 0.12 0.14 0.16 0.16 0.15 

60 ปีข้ึนไป 0.18 0.12 0.20 0.08 0.06 0.13 0.12 0.08 

รวม 1.04 0.68 0.83 0.60 0.66 0.63 0.72 0.85 
หมายเหตุ : ไตรมาส 2/2555 เป็นข้อมูลเฉลี่ยเดือนเมษายน-มิถุนายน 
ที่มา : สํานักงานสถิติแห่งชาติ 

 

 

 

 

อย่างต่อเนื่อง สถานการณ์การว่างงานรายสาขาที่เป็นประเด็น
หลัก มีดังนี ้

(1)  สาขาธุรกิจ บริหารและพาณิชยศาสตร์ ซึ่งเป็นสาขาที่
อ่อนไหวตามภาวะเศรษฐกิจมากมีการว่างงานเพิ่ม ข้ึนมาก
โดยเฉพาะกลุ่มที่สําเร็จในระดับอุดมศึกษามีอัตราการว่างงาน 
ร้อยละ 2.1 ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) มีอัตรา
การว่างงานร้อยละ 1.8 อย่างไรก็ตาม ผู้ที่สําเร็จระดับ ปวช. มี
อัตราการว่างงานเพียงร้อยละ 1.0 ส่วนหนึ่งสะท้อนว่า
ผู้ประกอบการบางส่วนลดต้นทุนโดยการเลือกจ้างผู้สําเร็จ
การศึกษาระดับ ปวช.   

(2) ผู้จบการศึกษาระดับอุดมศึกษาในสาขาศิลปกรรม
ศาสตร์ และมนุษยศาสตร์ว่างงานเพิ่มข้ึนโดยมีอัตราการว่างงาน
ร้อยละ 4.4  และ 2.4 ตามลําดับ สาขาดังกล่าวเป็นปัญหาด้าน
การผลิตกําลังคนที่ไม่สอดคล้องกับความต้องการของตลาด มีการ
ผลิตเกินความต้องการของตลาดมาอย่างต่อเนื่องและเป็นสาขาที่
ไม่อ่อนไหวตามภาวะเศรษฐกิจเท่าใดนัก และจากข้อมูลรายปี
ในช่ ว งหลายปีที่ ผ่ านมา  พบว่ า  สาขาศิ ลปกรรมศาสต ร์ 
มนุษยศาสตร์ สังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ และสาขา
วารสารศาสตร์และสารสนเทศมีอัตราการว่างงานสูงกว่าการ
ว่างงานโดยเฉลี่ยมาก โดยที่ในช่วงปี 2548-2554 อัตราการ
ว่างงานเท่ากับร้อยละ 3.6  3.5  3.0  และ 5.3 ตามลําดับ  

(3) นอกจากนั้น ยังพบว่าในไตรมาสสองผู้ที่จบการศึกษา
ด้านคอมพิวเตอร์ในระดับ ปวส. และระดับอุดมศึกษา มีอัตราการ
ว่างงานสูงเช่นกัน คือ ร้อยละ 4.1 และ 3.6 ตามลําดับ อย่างไร 
ก็ตาม ข้อมูลรายปีในช่วงปี 2548-2554 ที่ผ่านมาอัตราการว่างงาน
สูงในทุกระดับ โดยระดับ ปวช. ปวส. และระดับอุดมศึกษา 
ว่างงานเฉลี่ยร้อยละ 6.0  4.3  และ 4.8 ตามลําดับ จึงควรทบทวน
สถานการณ์เพื่อปรับโครงสร้างการผลิตกําลังคนในด้านนี้ รวมทั้ง
ลักษณะในรายวิชาที่ทันต่อความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีด้วย 

อย่างไรก็ตาม การว่างงานที่เพ่ิมขึ้นยังไม่เป็นสัญญาณ
บ่งชี้ถึงปัญหาที่รุนแรง มีเคร่ืองชี้วัดที่แสดงว่า แรงกดดันต่อการ
ว่างงานจะไม่รุนแรงและโอกาสในการหางานทํายังเพิ่มข้ึนเมื่อ
เทียบกับช่วงเดียวกันปีที่แล้ว ได้แก่ สัดส่วนผู้สมัครงานต่อ
ตําแหน่งงานว่างสะสมลดลงจาก 1.59 เท่าในไตรมาส 2/2554 
เป็น 0.83 เท่า โดยตลาดแรงงานสําหรับผู้จบการศึกษาระดับ 
ปวช.-ปวส./อนุปริญญา ยังคงตึงตัวกว่ากลุ่มอ่ืน โดยที่กลุ่มนี้มี
สัดส่วนผู้สมัครงานต่อตําแหน่งงานว่างสะสมต่ํามากที่ 0.36 เท่า 
และสัดส่วนการบรรจุงานต่อตําแหน่งงานว่างสูงเท่ากับ 0.92 เท่า 
ใกล้เคียงกับ 0.94 เท่าในช่วงเดียวกันปีที่แล้ว และสูงกว่า 0.72 
ในไตรมาสที่ผ่านมา และสัดส่วนการบรรจุงานต่อผู้สมัครงานซึ่ง
สูงข้ึนจาก 0.66 เท่าในไตรมาส 2/2554 เป็น 0.77 เท่า  

การจ้างงาน เพ่ิมขึ้นจากช่วงเดียวกันของปีที่แล้วร้อยละ 
1.6 เร่งตัวกว่าที่เพิ่มข้ึนร้อยละ 1.0 ในไตรมาสแรก โดยการจ้างงาน
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แผนภาพ 2 สถานการณ์ตลาดแรงงาน 

 
ที่มา :  กรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงาน 

 
 
 
 
 

ตาราง 5 สัดส่วนผู้สมัครงานต่อตําแหน่งงานว่างสะสม 

(เท่า) 
2554 2555 

Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 
ประถมศึกษาและตํ่ากว่า 1.40 2.89 1.87 1.31 1.39 1.17 

มัธยมศึกษา 0.92 1.89 1.29 0.93 1.27 0.96 

ปวช.-ปวส./อนุปริญญา 0.35 0.62 0.41 0.30 0.48 0.36 
ปริญญาตรีและสูงกว่า 1.38 2.43 1.48 1.11 1.71 1.50 

รวม 0.82 1.59 1.05 0.77 1.05 0.83 

ที่มา : กองวิจัยตลาดแรงงาน กรมการจัดหางาน 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตาราง 6 ผู้ประกันตนที่ขึ้นทะเบียนขอรับประโยชน์ทดแทนกรณีว่างงาน 
ผู้ขอรับ
ประโยชน์
ทดแทน 
(คน) 

2554 2555 

Q1 Q2 Q3 Q4 ทั้งป ี Q1 Q2 

รวม 132,163 135,762 128,085 140,295 536,305 159,415 139,268 
ลาออก 114,404 119,741 111,580 101,837 447,562 119,529 119,402 
เลิกจ้าง 17,759 16,021 16,505 38,458 88,743 39,886 19,866 
การเปลี่ยนแปลง (% YOY)  
รวม 4.8 -5.2 3.3 27.6 6.5 20.6 2.6 
ลาออก 13.8 0.5 5.1 9.0 6.7 4.5 -0.3 
เลิกจ้าง -30.5 -33.7 -7.6 132.8 5.5 124.6 24.0 

ที่มา :  กรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงาน 

 

 

ภาคเกษตรเพิ่มข้ึนร้อยละ 5.2 เนื่องจากการเลื่อนเวลาการเพาะปลูก
ข้าวนาปรังในช่วงก่อนหน้า ทําให้ระยะเวลาการเก็บเก่ียวมาเร่ิม
ในช่วงไตรมาสนี้ ขณะที่การจ้างงานนอกภาคเกษตรลดลงร้อยละ 
0.5 โดยการจ้างงานในสาขาโรงแรม/ภัตตาคารลดลงร้อยละ 13.5 
ลดลงต่อเนื่องติดต่อกัน 3 ไตรมาส เนื่องจากในช่วงที่ผ่านมามีการ
แข่งขันสูงจากเซอร์วิทอพาร์ทเมนท์ ประกอบกับมีการปรับตัว
ในช่วงทีต่้นทุนแรงงานสูงข้ึน สาขาก่อสร้างจ้างงานลดลงร้อยละ 1.6 
ขณะที่การจ้างงานภาคการผลิตเพิ่มข้ึนร้อยละ 4.9 ตามภาวะการ
ผลิตของหลายอุตสาหกรรมที่เร่ิมเข้าสู่ภาวะปกติหลังน้ําท่วม เช่น 
ยานยนต์ เคร่ืองปรับอากาศ และผลิตภัณฑ์ปิโตรเลียม เป็นต้น  

การปรับค่าจ้างแรงงาน ผลกระทบ และการปรับตัว 
ข้อมูลและผลการศึกษาต่างๆ เร่ิมชี้ถึงผลของการปรับเพิ่มค่าจ้าง
และการปรับตัวของภาคธุรกิจโดยเฉพาะอย่างยิ่งธุรกิจขนาดกลาง
และขนาดย่อม ดังนี้   

• ผลการสํารวจผลกระทบจากการข้ึนค่าแรง 300 บาท
โดยกระทรวงแรงงานในช่วงต้นเดือนมิถุนายน พบว่า มีร้อยละ 82.5 
ของสถานประกอบการ SME ได้รับผลกระทบ (จาก 1,707 แห่งทั่ว
ประเทศ จํานวนแรงงาน 118,842 คน) และเป็นข้อจํากัดในการ
ขยายกิจการ นอกจากนั้น ร้อยละ 74.1 ผู้ประกอบการมีวิธีการ
ลดผลกระทบโดยลดรายจ่ายท่ีไม่จําเป็น ร้อยละ 39.0 งดรับ
ลูกจ้างเพ่ิม ร้อยละ 25.6 ฝึกอบรม/ฝึกทักษะเพ่ือเ พ่ิม
ประสิทธิภาพแรงงาน ร้อยละ 23.6 ลดชั่วโมงทํางานล่วงเวลา 
ร้อยละ 21.14 เพ่ิมราคาจําหน่ายสินค้า ร้อยละ 14.6 เลิกจ้าง
ลูกจ้างบางส่วน ร้อยละ 13.5 นําเครื่องจักรเข้ามาใช้ทดแทน 
ร้อยละ 9.2 นําแรงงานต่างด้าวมาทดแทน และร้อยละ 4.2 ลด
กําลังการผลิต 

• ผลการสํารวจทัศนคติของสมาชิกของสภาหอการค้า
ไทยใน 7 จังหวัดนําร่องที่มีการปรับข้ึนค่าแรง ในช่วง 2 เดือน 
(เมษายน–พฤษภาคม) พบว่า สมาชิกส่วนใหญ่ร้อยละ 82.4 
ยืนยันว่าได้รับผลกระทบ และมีเพียงร้อยละ 17.6 ที่ไม่ได้รับ
ผลกระทบ ผลกระทบส่วนใหญ่เป็นเ ร่ืองค่า ใช้จ่ายในการ
ดําเนินการที่สูง ข้ึน ทําให้ความสามารถในการแข่งขันลดลง
เนื่องจากค่าจ้างแรงงานสูงข้ึนแต่ประสิทธิภาพการทํางานเท่าเดิม 
ยอดจําหน่ายสินค้าจึงลดลงจากการปรับเพิ่มราคาสินค้า  

• ในช่วงเดือนเมษายน–มิถุนายน มีการร้องเรียนปัญหา
ค่าจ้ างไม่ เป็นธรรมต่อศูนย์ รับเ ร่ืองร้องเรียนซึ่ งจัดตั้ ง โดย
คณะกรรมการสมานฉันท์แรงงานไทย จํานวน 5,134 คน1 ใน 3 

                                                           
1 การร้องเรียนปัญหาค่าจ้างไม่เป็นธรรมต่อศูนย์รับเร่ืองร้องเรียนซ่ึงจัดตั้งโดยคณะกรรมการสมานฉันท์แรงงานไทย จํานวน 5,134 คน ใน 3 ปัญหาหลัก (1) ไม่ได้รับ
การปรับขึ้นค่าจ้างขั้นต่ํา จํานวน 3,380 คน ในกลุ่มแรงงานขนส่ง ผลิตชิ้นส่วน อุปกรณ์รถยนต์ จิวเวลร่ี และธุรกิจโรงแรม (2) ถูกปรับเปลี่ยนสภาพงาน ตัดลด
สวัสดิการ ย้ายฐานการผลิตจํานวน 2,168 คน ในธุรกิจสิ่งทอ เสื้อผ้า (3) ถูกนายจ้างนําสวัสดิการมารวมกับรายได้เป็นค่าจ้างขั้นต่ํา จํานวน 586 คน ในกลุ่มธุรกิจ
อิเลคทรอนิกส์ บริการ ขนส่ง อาหาร และเฟอร์นิเจอร์ 
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แผนภาพ 3 แสดงดัชนีค่าจ้างเฉลี่ย และดัชนีราคาผูบ้ริโภค 

 
หมายเหตุ : ดัชนีค่าจ้างเฉลี่ยไตรมาส 2/2555 เป็นข้อมูลเฉลี่ยเดือนเมษายน-มิถุนายน 
ที่มา : กระทรวงพาณิชย์, สศช., สํานักงานสถิติแห่งชาติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพ 4 แสดงการเปลี่ยนแปลงค่าจ้าง และเงินเฟ้อ 

 
หมายเหตุ : ไตรมาส 2/2555 เป็นข้อมูลเฉลี่ยเดือนเมษายน-มิถุนายน  
ที่มา : กระทรวงพาณิชย์, สํานักงานสถิติแห่งชาติ 

 

 

 

ปัญหาหลัก (1)ไม่ได้รับการปรับข้ึนค่าจ้างข้ันต่ํา (2) ถูกปรับเปลี่ยน
สภาพงาน ตัดลดสวัสดิการ และย้ายฐานการผลิต และ (3) ถูก
นายจ้างนําสวัสดิการมารวมกับรายได้เป็นค่าจ้างข้ันต่ํา 

• ผลการศึกษาถึงการปรับตัวของตลาดแรงงานเมื่อมีการ
ปรับเพิ่มค่าจ้างแรงงานข้ันต่ํา โดยสํานักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ร่วมกับสถาบันวิจัยเพื่อการ
พัฒนาประเทศไทยโดยใช้แบบจําลองด้านแรงงานและค่าจ้างสําหรับ
ฐานข้อมูลการจ้างงานและค่าจ้างของประเทศไทยในช่วงที่ผ่านมา 
พบว่า (1) การปรับเพิ่มค่าจ้างข้ันต่ําไม่ส่งผลกระทบให้อัตราการ
ว่างงานในภาพรวมให้เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสําคัญ อย่างไรก็ตาม (2) 
อาจจะส่งผลให้มีการโยกย้ายแรงงานระหว่างสาขากลุ่มแรงงาน โดย
แรงงานกลุ่มที่ได้รับผลกระทบบางส่วนมีการเคลื่อนย้ายไปประกอบ
อาชีพอิสระ หรือทํางานในภาคเกษตรกรรม ซึ่งยังนับว่าเป็นผู้มีงาน
ทํา แตผ่ลกระทบทีค่่อนข้างชัดเจน คือ การเพิ่มค่าจ้างแรงงานข้ันต่ํา
มีแนวโน้มที่จะทําให้เกิดการเคลื่อนย้ายแรงงานอายุน้อย (อายุ 15–
24 ปี) ที่มีทักษะต่ําและประสบการณ์น้อยของสถานประกอบการ
ขนาดกลางและขนาดเล็ก (แรงงาน 10–99 คน) และสถาน
ประกอบการขนาดใหญ่ในภาคการผลิต (แรงงาน 100 คนข้ึนไป) 
ออกไปประกอบอาชีพอิสระหรือทําการเกษตร ทั้งนี้ ในไตรมาส 1 ปี 
2555 แรงงานกลุ่มทักษะต่ําและประสบการณ์น้อยที่ทํางานในสถาน
ประกอบการ SMEs มีจํานวนทั้งสิ้น 1.68 ล้านคน นอกจากนี ้ 
ผลการศึกษายังพบว่า แรงงานสูงอายมุีแนวโน้มที่จะเข้าร่วมในกําลัง
แรงงานมากข้ึนเนื่องจากผลตอบแทนที่สูงข้ึน 

ผลการศึกษาดังกล่าวชี้ว่าในการเฝ้าระวังผลกระทบ
โดยเฉพาะในช่วงหัวเลี้ยวหัวต่อของการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ค่าจ้างทั้งระบบนั้นควรให้ความสําคัญกับผลกระทบต่อกลุ่มเสี่ยง 
และการออกนอกระบบของแรงงานจะมีผลกระทบต่อความมั่นคง
และหลักประกันด้านรายได้ การคุ้มครองแรงงานและประกันทาง
สังคม ได้ รวมทั้งควรพิจารณากําหนดกลุ่มเป้าหมายในการฝึก
อาชีพและเพิ่มทักษะให้ชัดเจนข้ึน เช่น กลุ่มที่มีการศึกษาระดับ
มัธยมต้นซึ่งมีความอ่อนไหวกว่ากลุ่มอ่ืนค่อนข้างชัดเจน  

รายได้แท้จริงของแรงงานเพ่ิมขึ้น ค่าจ้างแรงงานและ
เงินเดือนภาคเอกชนที่ยังไม่รวมค่าล่วงเวลาและผลประโยชน ์
ตอบแทนอ่ืนในไตรมาสสอง ปี 2555 เพิ่มข้ึนร้อยละ 22.2 จากที่
เพิ่มข้ึนร้อยละ 5.4 ในช่วงเดียวกันปีที่แล้ว เป็นผลจากนโยบายการ
ปรับค่าจ้างข้ันต่ําเฉลี่ยร้อยละ 39.5 ในเดือนเมษายนที่ผ่านมา 
ขณะที่ราคาสินค้าเพิ่มข้ึนเฉลี่ยร้อยละ 2.5 ทําให้ค่าจ้างแท้จริง
เพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 19.2 อย่างไรก็ตาม ในช่วงของการปรับตัว
ระยะสั้นผลิตภาพแรงงานโดยเฉลี่ยยังไม่เปลี่ยนแปลงมากนัก 
โดยผลิตภาพแรงงานเพ่ิมขึ้นเพียงร้อยละ 2.54 ในไตรมาสที่สอง  

สัญญาณเฝ้าระวัง  

ในระยะสั้น ชั่วโมงการทํางานโดยเฉลี่ยและการทํางานต่ํา
ระดับเร่ิมส่งสัญญาณที่ต้องเฝ้าระวังสถานการณ์การว่างงานที่
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ดัชนีค่าจ้างท่ีแท้จริงเฉลี่ย 

ดัชนีราคาผู้บริโภค ดัชนีผลิตภาพแรงงาน 

ดัชนีค่าจ้างเฉลี่ย 
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อาจจะเพิ่มข้ึนได้ภายใต้สถานการณ์ซึ่งเศรษฐกิจโลกยังมีความ
เสี่ยงและอาจจะส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจไทย จะเห็นว่า จํานวน
ชั่วโมงการทํางานเฉลี่ยเร่ิมลดลงเล็กน้อยร้อยละ 1.2 จาก 45.9 
ชั่วโมงต่อสัปดาห์ในไตรมาสสองปีที่แล้วเป็น 45.3 ชั่วโมงต่อ
สัปดาห์ในไตรมาสนี้ โดยผู้ที่ทํางานมากกว่า 40 ชั่วโมงข้ึนไปมี
จํานวน 28,138,580 คน ลดลงจากช่วงเดียวกันปีที่แล้วร้อยละ 
0.7 และผู้ทํางานต่ํากว่า 35 ชั่วโมง/สัปดาห์มีจํานวนเพิ่มข้ึนมาก
ร้อยละ 11.2 โดยมีจํานวน 6,702,647 คน เพิ่มข้ึนต่อเนื่องจากที่
เพิ่มข้ึนร้อยละ 16.2 ในไตรมาสแรก นอกจากนี้ แรงงานทํางานต่ํา
ระดับซึ่งลดลงจากช่วงเดียวกันปีที่แล้วร้อยละ 1.9 ได้เร่ิมมี
สัญญาณทรงตัวในปีนี้  

การติดตามสถานการณ์จึงควรพิจารณาในรายกลุ่มแรงงาน 
ได้แก่ (1) แรงงานผลิตเพื่อการส่งออก แม้จะยังไม่ปรากฏผลกระทบ
ที่ชัดเจน แต่เป็นความเสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวังโดยเฉพาะในกลุ่มการผลิต 
SME ที่มีตลาดส่งออกหลักในประเทศยุโรป ซึ่งมีแนวโน้มชะลอตัว
ลง/ลดลงในช่วงคร่ึงแรกของปี อาทิ รถจักรยาน เคร่ืองใช้ไฟฟ้า และ
สิ่งทอ เป็นต้น (2) แรงงานในภาคบริการท่องเที่ยว หากสถานการณ์
มีความยืดเยื้อและส่งผลให้จํานวนนักท่องเที่ยวลดลง และส่งผล
ต่อเนื่องถึงแรงงานในธุรกิจเก่ียวข้องกับการท่องเที่ยว อาทิ 
ร้านอาหาร ร้านขายของที่ระลึก การขนส่ง/เช่ารถยนต์ เป็นต้น 
โดยเฉพาะในภาวะที่การจ้างงานภาคบริการได้ลดลงอย่างชัดเจน
ในช่วงก่อนหน้า เนื่องจากมีการแข่งขันสูงจากเซอร์วิทอพาร์ทเมนท์ 
ประกอบกับต้นทุนแรงงานที่สูงข้ึน (3) แรงงานไทยที่เดินทางไป
ทํางานในยุโรปมีจํานวนประมาณ 1 หมื่นคนต่อปี โดยในช่วงเดือน
มกราคม-กรกฎาคม 2555 มีแรงงานไปทํางานในยุโรป 11,254 คน 
ซึ่งในกรณีที่เลวร้ายสุดหากแรงงานส่วนใหญ่ต้องออกจากงานและ
กลับประเทศไทย จะทําให้แรงงานนั้นต้องขาดรายได้และมี
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต แม้ว่าในระดับภาพรวมจะไม่ทําให้อัตรา
การว่างงานเพิ่มข้ึนมากก็ตาม 

สัญญาณเฝ้าระวังระยะยาว เมื่อพิจารณากําลังแรงงาน
และการว่างงานที่จําแนกตามรายอายุและการศึกษา พบข้อบ่งชี้ถึง
ปัญหาเชิงโครงสร้างกําลังคนที่ยืดเยื้อและจะส่งผลกระทบต่อ
ศักยภาพการพัฒนาของประเทศและคุณภาพชีวิตของแรงงาน
ได้มากในระยะยาวหากไม่เร่งแก้ปัญหา โดยมีประเด็นที่ควร
พิจารณา มีดังนี ้

(1) มีกําลงัแรงงานที่อายุน้อยแต่มีการศึกษาต่ําอยู่จํานวน
ไม่น้อย และจะกลายเป็นข้อจํากัดในการเพ่ิมผลิตภาพแรงงานที่จะ
เข้ามาทดแทนกําลังแรงงานที่เริ่มชะลอลงในเชิงปริมาณภายใต้
โครงสร้างประชากรสูงอายุ ในปัจจุบันมีกําลังแรงงานอายุน้อย (15-
24 ปี) แต่มีการศึกษาเพียงในระดับมัธยมต้นลงมาเป็นจํานวนมากถึง 
3.03 ล้านคน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 7.7 ของกําลังแรงงานรวม และ
เป็นสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 62.9 ของกําลังแรงงานในวัยนี้ซึ่งมีจํานวน 
4.8 ล้านคน สําหรับกลุ่มกําลังแรงงานในวัย 25-39 ปีก็พบว่ากลุ่มที่มี

การเตรียมความพร้อมแรงงานกับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 
การเข้าสู่ประชาคมอาเซียนในปี 2558 จะทําให้การเคลื่อนย้ายสินค้า การลงทุน และบริการ

เป็นไปอย่างเสรีในกลุ่มประเทศอาเซียน และจะส่งผลต่อรูปแบบความต้องการแรงงานที่จะเปลี่ยนไป
จากอดีตทั้งด้านปริมาณและคุณสมบัติของแรงงาน การปรับตัวด้านแรงงานใน 2 ด้านคือ 

(1) ความต้องการแรงงานท่ีมีฝีมือและได้มาตรฐานจะเพิ่มข้ึนเพื่อสนับสนุนการรักษาและ
เพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขันอย่างต่อเนื่องใน สาขาที่ประเทศไทยมีความได้เปรียบซึ่งจะส่งผล
ให้การผลิตและการลงทุนเพิ่มข้ึน[1] ประกอบกับในอนาคตการผลิตมีแนวโน้มใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย 
และคํานึงถึงสิ่งแวดล้อม ทําให้เกิดความต้องการแรงงานกึ่งทักษะ และแรงงานทักษะเพิ่มข้ึนเพื่อ
ตอบสนองความต้องการ Green jobs ทั้งนี้ในปัจจุบันกระทรวงแรงงานได้กําหนดมาตรฐานฝีมือ
แรงงานแล้วประมาณ 200 สาขาอาชีพ พร้อมกับกําหนดอัตราค่าจ้างแรงงานตามมาตรฐานแรงงาน 
22 สาขาอาชีพ เพื่อให้แรงงานสามารถได้รับผลตอบแทนที่เหมาะสมตามความรู้ความสามารถ 
นอกจากนั้นยังได้กําหนดมาตรฐานอาชีพตามกรอบคุณวุฒิวิชาชีพ เพื่อใช้เป็นกรอบที่จะเชื่อมโยง
คุณวุฒิทางการศึกษากับคุณวุฒิวิชาชีพตามเกณฑ์ระดับความสามารถในการปฏิบัติงานของกลุ่ม
อาชีพต่างๆ ซึ่งปัจจุบันอยู่ในระหว่างการยกร่างโดยกรมอาชีวศึกษา และยังมีความจําเป็นที่จะต้อง
นําระบบหรือมาตรฐานต่าง ๆ ในการกําหนดค่าจ้างและคุณสมบัติของแรงงานมาบูรณาการเชื่อมโยง
กันเพื่อไม่ให้เกิดความลักลั่นที่จะทําให้ตลาดแรงงานเกิดความบิดเบือน  

(2) การเคล่ือนย้ายแรงงานฝีมือเสรีภายใต้การเปิดเสรีการค้าบริการ ซึ่งเป็นหนึ่งในสี่
รูปแบบของการเปิดให้บริการ ประกอบด้วย 1) การให้บริการข้ามพรมแดน 2) การเข้าไปรับบริการ
ในต่างแดน 3) การจัดต้ังหน่วยธุรกิจ/สํานักงานในต่างแดน[2] และ 4) การเข้าไปทํางานของบุคลากร
เป็นการชั่วคราว โดยเปิดเสรีในรูปแบบที่ 4 นี้ทั้งเพื่อสนับสนุนการเปิดธุรกิจในประเทศต่างๆ ใน
อาเซียนที่จะต้องมีการนําบุคลากรเข้าไปทํางานด้วย และรวมถึงการเปิดให้นักวิชาชีพ/แรงงานฝีมือที่
เป็นบุคคลธรรมดาสามารถเคลื่อนย้ายเข้าไปทํางานในประเทศต่างๆ ในอาเซียนได้อย่างเสรี โดย
สมาชิกในกลุ่มอาเซียนได้จัดทําข้อตกลงยอมรับร่วมกันในเรื่องคุณสมบัติหรือมาตรฐานในแต่วิชาชีพ 
(Mutual Recognition Arrangements: MRAs) เพื่ออํานวยความสะดวกในการเคลื่อนย้ายนัก
วิชาชีพ หรือแรงงานฝีมือ ทั้งหมด 7 สาขาวิชาชีพ คือ ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล วิศวกร 
สถาปัตยกรรม การสํารวจ และการบัญชี โดยแรงงานฝีมือของประเทศในภูมิภาคอาเซียนสามารถ
เคลื่อนย้ายไปทํางานในประเทศใดๆ ในประเทศอาเซียนได้โดยเสร ี

ซึ่งการการเตรียมความพร้อมแรงงานฝีมือนั้นอาจพิจารณาแยกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนแรก การ
สร้างโอกาสให้แรงงานไทยสามารถเคลื่อนย้ายไปทํางานในต่างประเทศได้อาทิการจัดหลักสูตรศึกษา
ที่ต้องสอดคล้องกับมาตรฐานอาเซียนโดยเฉพาะสถาบันการศึกษาในภูมิภาคที่ ต้องยกระดับ
มาตรฐานการศึกษาและเพิ่มศักยภาพบุคคลากรให้มีประสิทธิภาพ รวมถึงการให้ความรู้เกี่ยวกับ
เง่ือนไขกฎระเบียบวิชาชีพของประเทศต่างๆ แก่ผู้อยู่ในสาขาวิชาชีพเหล่านี้ ส่วนที่สองเป็นการ
เตรียมความพร้อมเพื่อรองรับการเคลื่อนย้ายแรงงานฝีมือต่างชาติที่ต้องการมาทํางานในประเทศไทย
โดยจะต้องขจัดอุปสรรคที่เป็นข้อจํากัดต่อการเข้ามาทํางานในประเทศไทยอาทิ อาทิ พ.ร.บ.การ
ทํางานของคนต่างด้าว เพื่อให้คนต่างด้าวสามารถเข้ามาทํางานในอาชีพที่สงวนไว้สําหรับคนไทยได้ 
(การบัญชี วิศวกร สถาปนิก) พ.ร.บ.คนเข้าเมือง ในเง่ือนไขระยะเวลาการพํานักในประเทศ พ.ร.บ. 
ส่งเสริมการพัฒนาฝีมือแรงงานเพื่อให้การพัฒนาฝีมือแรงงานครอบคลุมถึงชาวต่างชาติ พ.ร.บ. 
แรงงานสัมพันธ์และพ.ร.บ. แรงงานรัฐวิสาหกิจสัมพันธ์เพื่อให้ชาวต่างชาติได้รับการคุ้มครองใน
สวัสดิการต่างๆ และจัดต้ังสหภาพแรงงานได้ พ.ร.บ. ประกันสังคมเพื่อให้มีการขยายประกันสังคม
มาตรา 40 ให้ครอบคลุมถึงชาวต่างชาติ เป็นต้น ซึ่งปัจจุบันการปรับปรุงกฎระเบียบเหล่านี้ยังมีความ
คืบหน้าไปเพียงช้าๆ  

ภายใต้ข้อจํากัดของตลาดแรงงานไทย ได้แก่ (1) กําลังแรงงานส่วนใหญ่ของประเทศไทยมี
อายุมาก การศึกษาตํ่า และทํางานนอกระบบ (2) กําลังแรงงานอายุน้อยจํานวนมากขาดโอกาสใน
การเข้าถึงการศึกษาต่อในระดับที่สูงข้ึน โดยกําลังแรงงานอายุ 15-24 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาตอนต้นและตํ่ากว่าเท่านั้น ซึ่งมีประมาณ 3 ล้านคนที่จบเพียงระดับมัธยมต้น คิด
เป็นสัดส่วนร้อยละ 62.9 ของกําลังแรงงานวัยนี้ (3) การขาดแคลนบุคลากรในสาขาอาชีพสําคัญ
โดยเฉพาะด้านการแพทย์และสาธารณสุขทั้งในเชิงจํานวน และปัญหาการกระจุกตัวในบางพื้นที่ ซึ่ง
ยังคงเป็นประเด็นที่ต้องคํานึงในการเตรียมความพร้อมเพื่อให้แรงงานไทยได้รับประโยชน์สูงสุดาก
การก้าวสู่เข้าสู่ประชาคมอาเซียนและสามารถสนับสนุนการแข่งขันกับประเทศต่างๆ ในภูมิภาคนี ้  

[1] การลงทุนท่ีประเทศไทยมีความได้เปรียบ อาทิเช่น อุตสาหกรรมยานยนต์และช้ินส่วน ยางและผลิตภัณฑ์ 
อิเล็กทรอนิกส์ เคร่ืองใช้ไฟฟ้า (เคร่ืองปรับอากาศ ตู้เย็น ตู้แช่แข็ง) อุตสาหกรรมพลาสติก อุตสาหกรรม
อาหารแปรรูป สาขาบริการ (โรงแรม ภัตตาคาร สปา) เป็นต้น 

[2] การเปิดเสรีการจัดต้ังหน่วยธุรกิจ/สํานักงานในต่างแดน จะอนุญาตให้ผู้ประกอบธุรกิจบริการของอาเซียน ไป
เปิดกิจการโดยถือหุ้นในประเทศต่าง ๆ ในอาเซียนได้อย่างน้อยถึง 70%  
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ตาราง 7 รูปแบบการบริโภค และการออมของประชากร 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพ 5 รายได้และการบริโภคของแรงงานต่อคน ปี 2539 และ ปี 2547 
 

 

ที่มา : ที่มา mathana, et.al., 2007  
 

การศึกษาเพียงระดับมัธยมศึกษาตอนต้นลงมาถึง 5.58 ล้านคน คิด
เป็นสัดส่วนร้อยละ 19.3 ของกําลังแรงงานรวมและร้อยละ 53.1 ของ
กําลังแรงงานที่อยู่ในวัยนี้ สอดคล้องกับข้อมูลด้านการศึกษาในแต่ละ
ช่วงวัยที่แสดงว่าอัตราการเข้าเรียนต่อลดลงมากจากระดับมัธยมต้น
เมื่อไปสูก่ารศึกษาในระดับสูงข้ึนไป เช่น ในปี 2553 อัตราการเข้าเรียน 
(Gross Enrolment Rate) ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายและ
อุดมศึกษาลดลงเหลือเพียงร้อยละ 71.7 และ 46.2 ตามลําดับจาก
อัตราการเข้าเรียนร้อยละ 98 ในระดับมัธยมต้น โครงสร้างกําลัง
แรงงานในปัจจุบันแสดงว่าแรงงานรุ่นหนุ่มสาวซึ่งจะเป็นกําลังแรงงาน
ทีต่้องเข้ามาทดแทนกําลังแรงงานสูงอายุที่จะออกจากตลาดแรงงานไป
นั้นมีข้อจํากัดในการยกระดับทักษะและความเชี่ยวชาญเฉพาะดา้นเพือ่
เพิ่มผลิตภาพแรงงาน การฝึกอบรมและการฝึกฝีมือแรงงานจึงควร
กําหนดให้กลุ่มนี้เป็นกลุ่มเป้าหมายเร่งด่วน  

นอกจากนี้ กลุ่มแรงงานที่มีการศึกษาในระดับมัธยมต้น
นับว่าเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงที่จะว่างงานมากกว่ากลุ่ม อ่ืน 
เนื่องจากเป็นกลุ่มที่ยังไม่มีทักษะเฉพาะด้านที่ชัดเจนถ้าหากไม่ได้
การอบรมเพิ่มเติม ขณะเดียวกันผู้ประกอบการก็สามารถทดแทน
แรงงานกลุ่มนี้ได้ด้วยแรงงานที่มีระดับการศึกษาต่ํากว่าโดยเฉพาะ
กลุ่มแรงงานต่างชาติสอดคล้องกับผลการศึกษาของ สศช. และ 
TDRI ดังกล่าวข้างต้น ซึ่งสะท้อนว่าคุณภาพชีวิตของแรงงานกลุ่ม
ใหญ่ยังอยู่ในระดับต่ําโดยเฉพาะกลุ่มที่อยู่นอกระบบ ในไตรมาส
สองปี 2555 กลุ่มแรงงานที่จบการศึกษาเพียงระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้นที่ว่างงานมีประมาณ 77,362 คน โดยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่
อายุน้อยคือ อยู่ในช่วง 15–24 ปี และเป็นผู้ที่ไม่เคยทํางานมา
ก่อนเป็นสัดส่วนประมาณร้อยละ 15.1  

(2) กําลังแรงงานส่วนใหญ่ของประเทศไทยมีอายุมาก 
ระดับการศึกษาต่ํา และทํางานนอกระบบจึงเป็นข้อจํากัดสําคัญ
ในการยกระดับขีดความสามารถเพ่ือเสริมสร้างศักยภาพการ
ผลิตของประเทศและการยกระดับคุณภาพชีวิต ทั้งนี้ ประมาณ
ร้อยละ 26.5 ของกําลังแรงงานรวมเป็นแรงงานที่มีอายุ 50 ป ี
ข้ึนไป และประมาณร้อยละ 49.5 ของกําลังแรงงานเป็นประชากร
รุ่นเกิดมากที่มีอายุระหว่าง 30–49 ปีในปัจจุบัน นับเป็นช่วงวัย
สําคัญที่จะสั่งสมประสบการณ์และเกิดการเรียนรู้ใหม่ๆ จึงเป็นช่วง
วัยที่จะมีโอกาสสร้างอาชีพและฐานรายได้ที่สูงข้ึนและมั่นคง มี
รายได้เพียงพอแก่การบริโภคและสามารถเก็บออมได้ แต่จาก
โครงสร้างแรงงานพบว่า แรงงานกลุ่มนี้ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มี
การศึกษาต่ํา ส่วนหนึ่งสะท้อนลักษณะโครงสร้างประชากรและ
ปัญหาของการจัดบริการทางการศกึษาในอดีต ทั้งนี้ กําลังแรงงาน
ที่อายุ 30–49 ปีนั้นส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาต่ําเพียงระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้นหรือต่ํากว่านั้นมีมากถึง 12.6 ล้านคนหรือ
ประมาณร้อยละ 32.1 ของกําลังแรงงานรวมของประเทศ และ
คิดเป็นสัดส่วนมากถึงร้อยละ 64.8 ของกําลังแรงงานที่อยู่ในวัย 
30–49 ปี สะท้อนว่าการยกระดับทักษะในด้านต่างๆ ก็อาจจะมี
ข้อจํากัดโดยเฉพาะการยกระดับทักษะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ

ช่วงวัย จากแรกเกิดถึงเสียชีวิต

ประชากรรุ่นเกิดมาก (เกิดปี 2506-2526)

อายุ 0 5 7 13 17 19 23 25 28 29 49 60 85

ปี 2506 2511 2513 2519 2523 2525 2529 2531 2534 2536 2555 2566 2591

2526 2531 2533 2539 2543 2545 2549 2551 2554 2555 2575 2586 2611

ประชากรรุ่นหลังเกิดมาก (เกิดปี 2527 – 2539)

2527 2532 2534 2540 2544 2546 2550 2552 2555 2556 2576 2587 2612

2539 2544 2546 2551 2555 2557 2561 2563 2569 2568 2588 2598 2623

กิจกรรม การเกิด อนุบาล ประถม มัธยม มหาวิทยาลัย ทํางาน แต่งงาน เกษียณ ตาย

การบริโภค เสื้อผ้า 

เครื่องนุ่ง

ห่ม

รถยนต์ การแต่งงาน สุขภาพ งาน

ศพ

อาหาร

และ

เครื่องด่ืม

ความ

บันเทิงและ

ร้านอาหาร

บ้าน ศูนย์ดูแล

สุขภาพ
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ซึ่งจะเป็นทักษะสําคัญในอนาคต นอกจากนั้น ยังมีความเสี่ยงที่จะ
มีรายได้ไม่เพียงพอ และไม่สามารถเก็บออมได้ ซึ่งจะส่งผลต่อการ
สร้างหลักประกันความมั่นคงด้านรายได้ในช่วงวัยสูงอาย ุ

(3) กลุ่มแรงงานที่มีการศึกษาในระดับประกาศวิชาชีพ
ชั้นสูง (ปวส.) และอุดมศึกษา ในหลายสาขามีอัตราการว่างงาน
สูง ซึ่งเป็นปัญหายืดเย้ือของการผลิตกําลังคนที่ไม่ตรงกับความ
ต้องการของตลาด ในไตรมาสสองปี 2555 กลุ่มแรงงาน
ระดับอุดมศึกษามีการว่างงานจํานวน 95,841 คน เพิ่มข้ึนจากช่วง
เดียวกันปีที่แล้วประมาณ 5 หมื่นคน หรือเพิ่มข้ึนร้อยละ 116.4 โดย
สาขาที่มีผู้จบการศึกษาเพิ่มข้ึนมาก ได้แก่ สาขาศิลปศาสตร์ และ
สาขามนุษยศาสตร์ ซึ่งว่างงานถึงร้อยละ 4.4 และ 2.4 นอกจากนี ้
สาขาคอมพิวเตอร์และสาขาบริหารธุรกิจ และพาณิชยศาสตร์ซึ่งมี
ลักษณะอ่อนไหวตามภาวะเศรษฐกิจมากกว่าสาขาอ่ืน ก็ประสบ
ปัญหาการหางานทําในช่วงที่ยังอยู่ในช่วงการฟื้นตัวจากผลกระทบ
น้ําท่วมและเศรษฐกิจที่ได้รับผลกระทบจากวิกฤตเศรษฐกิจยุโรป 
โดยผู้ประกอบการยังไม่สามารถคาดการณ์ผลกระทบได้ชัดเจน  
จึงเป็นอีก 2 สาขาที่มีการว่างงานเพิ่มข้ึนมากทั้งกลุ่มที่จบการศึกษา
ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) และอุดมศึกษา 

ตาราง 8 ภาษาสาํคัญที่ใช้ในแต่ละชาติอาเซียน 

ลําดับ ประเทศ ภาษาสาํคัญท่ีใช้ 
1 กัมพูชา เขมร ฝรั่งเศส อังกฤษ 
2 ไทย ไทย และอังกฤษ 
3 บรูไน มาเลย์ อังกฤษ จีน 
4 พม่า พม่า และภาษาชนกลุ่มน้อย 
5 ฟิลิปปินส ์ ฟิลิปปิโน โดยเฉพาะตากาล๊อก และอังกฤษ 
6 มาเลเซีย มลายู อังกฤษ จนีกลุม่ต่างๆ ทมฬิ 
7 ลาว ลาว ฝรั่งเศส อังกฤษ และภาษาชนกลุ่มนอ้ย 
8 เวียดนาม เวียดนาม อังกฤษ ฝรั่งเศส จีน เขมร 
9 สิงคโปร ์ จีนกลาง อังกฤษ มาเลย์ ฮกเกี้ยน กวางตุ้ง แต้จิ๋ว ทมฬิ 
10 อินโดนีเซีย อินโดนีเซีย องักฤษ ดัตซ์ ชวา 

ที่มา : ประชาคมอาเซียนกับแนวโน้มด้านภาษาในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ โดยวีระพงษ์ ปัญญาธนคุณ 
 
 

ตาราง 9 การจัดอันดับคะแนน TOEFL ในบางประเทศอาเซียน  

ลําดับ ประเทศ คะแนน อันดับ 
1 สิงคโปร ์ 98 3 
2 ฟิลิปปินส ์ 88 30 
3 มาเลเซีย 88 30 
4 อินโดนีเซีย 78 49 
5 ไทย 75 55 

ที่มา : IMD World Competitive Yearbook 2012 
 

ตาราง 10 การจัดอันดับ English Proficiency Index ในบางประเทศอาเซียน 

ลําดับ ประเทศ คะแนน ระดับทักษะ 
1 มาเลเซีย 55.54 High Proficiency 
2 อินโดนีเซีย 44.78 Very Low Proficiency 
3 เวียดนาม 44.32 Very Low Proficiency 
4 ไทย 39.41 Very Low Proficiency 

ที่มา : EF EPI 2011 Report, www.ef.com  

ประเทศไทยยังอยู่ในฐานะเสียเปรียบท้ังในด้านภาษาอังกฤษ
และความหลากหลายของภาษาท่ีใช้  

ความสามารถด้านภาษาเป็นเงื่อนไขสําคัญหนึ่งที่จะเปิด
โอกาสให้ทั้งประชาชนและภาคธุรกิจเอกชนของประเทศสมาชิก
ได้รับประโยชน์จากการที่สังคมอาเซียนเชื่อมโยงใกล้ชิดกันมากข้ึน 
ประเทศไทยนับว่ ายั งมี ความเสียเปรียบในด้ านภาษา ทั้ ง
ภาษาอังกฤษซึ่งจะเป็นภาษาทางการของประชาคมอาเซียนที่จะ
เร่ิมต้นในปี พ.ศ. 2558 และในด้านความหลากหลายทางภาษาของ
ประชาคมอาเซียนที่ประชาชนไทยจะต้องพัฒนาทักษะภาษาของ
ประเทศอาเซียนอีกอย่างน้อย 1 ภาษานอกเหนือจากภาษาอังกฤษ 
ทั้งนี้ เพื่อเปิดโอกาสเพิ่มข้ึนในการเข้าถึงข้อมูล องค์ความรู้ และการ
ทําความรู้จักและเข้าใจเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมของประเทศ
อ่ืนๆ ในกลุ่มอาเซียนที่จะส่งเสริมการเพิ่มศักยภาพประชาชนใน
ประเทศและความร่วมมือระหว่างประเทศในด้านต่างๆ  

ในด้านทักษะภาษาอังกฤษของประชาชนในกลุ่มประเทศ
อาเซียน ประชาชนไทยยังไม่สามารถใช้ภาษาอังกฤษได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะเมื่อเทียบกับประเทศซึ่งใช้ภาษาอังกฤษ
เป็นภาษาที่สอง จากการจัดอันดับของ IMD World Competitive 
Yearbook 2012 พบว่า สิงคโปร์มีระดับทักษะภาษาอังกฤษสูงสุด 
ตามมาด้วยฟิลิปปินส์ มาเลเซีย และอินโดนีเซีย ซึ่งสอดคล้องกับการ
จัดอันดับของ English Proficiency Index (EPI) ใน 42 ประเทศ 
ประเทศไทยถูกจัดอยู่ในกลุ่มประเทศที่มีทักษะภาษาอังกฤษระดับ
ต่ํามาก ซึ่งต่ํากว่าเวียดนามด้วย อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณา
จํานวนและสัดส่วนของผู้ใช้ภาษาอังกฤษในแต่ละประเทศพบว่า 
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ตาราง 11 จํานวนและสัดส่วนผู้ใช้ภาษาอังกฤษในชาติอาเซียนบางประเทศ 

ลําดับ ประเทศ ประชากรท้ังหมด 
(ล้านคน) 

ผู้ใช้ภาษาอังกฤษ 
(ล้านคน) ร้อยละ 

1 สิงคโปร ์ 4.58 3.25 71.00 
2 ฟิลิปปินส ์ 97.00 49.80 55.46 
3 บรูไน 0.38 0.14 37.73 
4 มาเลเซีย 27.17 7.40 27.24 
5 ไทย 63.03 3.54 10.00 

ที่มา : ประชาคมอาเซยีนกับแนวโน้มด้านภาษาในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ โดยวรีะพงษ์ ปัญญาธนคุณ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตาราง 12 จํานวนผู้ปว่ยดว้ยโรคเฝ้าระวังรายไตรมาส ปี 2554-2555 
                                                                                                            หน่วย : ราย 

โรคเฝ้าระวัง 
2554 2555 

Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 
ปอดอักเสบ 44,420 31,168 51,868 43,384 44,968 36,424 
ไข้เลือดออก 7,119 20,287 26,013 9,770 5,765  15,581 
มือ เท้า ปาก 857 3,532 8,943 3,933 4,520 7,797 
ไข้หวัดใหญ่ 9,239 6,054 29,846 11,739 9,108 5,931 
บิด 4,671 3,817 3,375 2,866 3,770 3,468 
หัด 539 621 736 1,041 1,824 1,013 
ฉ่ีหนู 396 538 1,826 1,501 482 828 
ไข้สมองอักเสบ 184 145 106 135 114 161 
อหิวาตกโรค 35 47 35 167 18 7 
ไข้กาฬหลังแอ่น 11  7 4 0 6 
พิษสุนัขบ้า 0 2 1 3 2 0 
รวม 67,414 66,212 122,756 74,543 70,571 71,216 

อัตราต่อ
ประชากรแสนคน

104.63 103.93 192.39 136.71 110.34 111.48 

ที่มา :     สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข 
 
 

ประชาชนที่สามารถสื่อสารภาษาอังกฤษในกลุ่มประเทศอาเซียน
ยังมีสัดส่วนไม่มากนัก ยกเวน้ประเทศสิงคโปร์ ฟิลิปปินส์  

ดังนั้น การเร่งพัฒนาทักษะภาษาอังกฤษให้กับประชาชน
ไทยให้สามารถติดต่อสื่อสารได้จึงเป็นกรณีเร่งด่วนที่ต้องให้
ความสําคัญอย่างจริงจังและต่อเนื่อง โดยเฉพาะการเร่งดําเนินการ
ให้การพัฒนาทักษะทั้งภาษาอังกฤษ ภาษาเพื่อนบ้าน รวมทั้ง
ภาษาจีน ญี่ปุ่น เกาหลี แก่เด็กไทยรุ่นใหม่ที่ได้ผลจริงจัง การให้
ความสําคัญกับการพัฒนาทักษะภาษามลายูกลาง เพื่อรองรับการ
สื่อสารกับประชากรคร่ึงหนึ่งของประชาคมอาเซียนที่อยู่ ใน
ประเทศมาเลเซีย อินโดนีเซีย และบรูไน ที่พูดภาษามลายู อาทิ 
การดําเนินกิจกรรมโครงการพัฒนาประชาคมสู่อาเซียน (Spirit of 
ASEAN) ในปี 2553 โดยคัดเลือกโรงเรียนนําร่องที่มีความพร้อม
และศักยภาพในการจัดการเรียนรู้เก่ียวกับภาษาประจําชาติ
อาเซียนจํานวน 54 โรงเรียน จําแนกเป็น (1) Buffer School 24 
โรงเรียนที่มีชายแดนติดกับที่ตั้งของโรงเรียน มุ่งเน้นการจัดการ
เรียนการสอนภาษาอังกฤษ บวก 4 ภาษาเพื่อนบ้านที่ติดชายแดน 
ได้แก่ พม่า ลาว กัมพูชา และมาเลเซีย และ (2) Sister school 
30 โรงเรียน ที่เน้นการเรียนการสอนภาษาอังกฤษ บวก 9 ภาษา
อาเซียนอีก 1 ภาษา รวมทั้งในระดับอุดมศึกษา เช่น มหาวิทยาลัย
ราชภัฏยะลาปรับหลักสูตรนําเอาภาษามลายูมาเป็นวิชาที่จะต้อง
เรียนในการศึกษาทั่วไป และเป็นวิชาเอก นักศึกษาที่จบการศึกษา
จะต้องพูดได้ภาษาอังกฤษและภาษามลายูได้ด้วย มหาวิทยาลัย
ราชภัฏเลยร่วมกับมหาวิทยาลัยยูหลิน สาธารณรัฐประชาชนจีน 
แลกเปลี่ยนนักศึกษาเรียนรู้ภาษาวัฒนธรรม มหาวิทยาลัยต่างๆ 
เปิดหลักสูตรอบรมภาษาและวัฒนธรรมอาเซียนพื้นฐานให้กับ
บุคคลภายนอก เป็นต้น  

การเจ็บป่วยด้วยโรคเฝ้าระวังโดยรวมยังเพิ่มข้ึน และคน
ไทยถูกคุกคามด้วยเช้ือไวรัสเอนเทอโรไวรัส 71  

ในไตรมาส 2/2555 มีผู้ป่วยด้วยโรคเฝ้าระวังรวม 71,261 
ราย เพิ่มข้ึนจากไตรมาสเดียวกันของปี 2554 ร้อยละ 7.6 โดยที่
การระบาดของโรคปอดอักเสบยังเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง ในไตรมาส
สองปี 2555 มีผู้ป่วยมากกว่า 3 หมื่น 6 พันราย เพิ่มข้ึนจากระยะ
เดียวกันของปีก่อนร้อยละ 16.9 เนื่องจากฝนตกชุก อากาศมี
ความชื้นสูง ทําให้เกิดการแพร่ระบาดของโรคได้ง่าย ส่วนใหญ่พบ
ในเด็กอายุต่ํ ากว่า 5 ปี  และในผู้สู งอายุ  65 ปี ข้ึนไป จึงยัง
จําเป็นต้องมีมาตรการในการป้องกันที่ เข้มข้นและต่อเนื่อง 
นอกจากนี้ ยังต้องเฝ้าระวังโรคที่มาตามฤดูฝนคือ โรคฉี่หนูมีอัตรา
การเสียชีวิตสูงกว่าโรคอ่ืนๆ ไข้เลือดออกยังเป็นโรคที่มีผู้ป่วยมาก
และมีการเสียชีวิต ตั้งแต่เดือน ม.ค.-13 ส.ค. 2555 พบผู้ป่วย 3 
หมื่นสองพันกว่าราย และเสียชีวิต 32 รายและพบผู้ป่วยมากที่สุด
ในภาคกลาง กรุงเทพฯ รองลงมาคือ ภาคอีสาน โดยในปีนี้ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่พบมากในกลุ่มอายุ 15-24 ปี ขณะที่โรคมือเท้าปาก 
(Hand foot mouth disease) ไดแ้พร่ระบาดขยายวงกว้างออกไป
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ตาราง 13 จํานวนผู้ปว่ยและตายด้วยโรคไข้เลือดออก ป ี

ที่มา  : สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 
ตาราง 14 จํานวนผู้ปว่ยและตายด้วยโรคฉี่หนู ป ี2550-

ที่มา :  สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 
แผนภาพ 6 จํานวนผู้ปว่ยโรคมือ เท้า ปาก ปี 2550–255

ที่มา : สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข 
 
 

 
 
ตาราง 15   การสํารวจความสุขในชีวิตและความพึงพอใจในชีวิตของคนไทยปี 

                                                      (

 
ที่มา :  สํานักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร
 
 
 

ป ี ป่วย ตาย 
2550 65,581 95 
2551 79,489 102 
2552 46,920 50 
2553 115,845 139 
2554 63,189 59 
2555  

(1 ม.ค.-13 ส.ค.) 
32,410 32 

ป ี ป่วย 
2550 3,279 
2551 4,210 
2552 5,439 
2553 4,944 
2554 4,261 
2555  

(1 ม.ค.- 13 ส.ค.) 
1,960 

ภาค ความสุขในชีวิต ความพึงพอใจในชีวิต

เหนือ 7.79 
กลาง 7.67 
ตะวันออกเฉียงเหนอื 7.79 
ใต ้ 7.93 
กรุงเทพฯ 7.42 
ท่ัวประเทศ 7.73 

500

10,500

20,500

30,500

2550 2551 2552 2553 2554 2555

16,846
11,277 8,806 12,455

18,196

                                                                                                                   

ิจและสังคมแห่งชาติ                                                                 

ละตายด้วยโรคไข้เลือดออก ป ี2550-2555  
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2555 (1ม.ค.-13 ส.ค.) 

 

การสํารวจความสุขในชีวิตและความพึงพอใจในชีวิตของคนไทยปี 2555   
(คะแนนเต็ม 10) 

 
 

 
 

 
 
 
 

สํานักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

 

 

 

ตาย 
54 
73 
64 
43 
70 

29 

ความพึงพอใจในชีวิต 

7.72 
7.57 
7.72 
7.81 
7.31 
7.64 

ในหลายพื้นที่ของไทย จนมีเด็กป่วยและ
สูงข้ึนตั้งแต่ต้นปีจนถึงปัจจุบันและสูงกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 
(พ.ศ. 2550-2554)  

ข้อมูลของกรมควบคุมโรคตั้งแต่ 
พบผู้ป่วยโรคมือเท้าปากสะสมทั้งปี
2 ราย โดยจังหวัดพะเยาพบผู้ป่วยต่ออัตราประชากรสูงที่สุด
สาเหตุโรคมือเท้าปากเป็นโรคติด
ในเด็กที่อายุต่ํากว่า 5 ขวบ 
เอ็นเทอโรไวรัส 71 (Enteroviruses 71)
ประเทศกัมพูชา พบผู้ป่วยโรคมือเท้าปากจากเชื้อไวรัสเอ็นเทอโร
ไวรัส 71 สายพันธุ์ C4 ทั้งสิ้น 
ถึงวันที่ 13 กรกฎาคม 2555 
อายุของผู้ป่วยอยู่ในช่วง 3 เดือน ถึง 
เด็กเล็กอายุต่ํากว่า 3 ปี ผู้อพยพชาว
ซึ่งเข้ามาในประเทศไทยมากข้ึน
ระบาดในประเทศไทย ทําให้เจ้าหน้าที่ของไทยมีการตรวจตราชาว
กัมพูชาบริเวณด่านชายแดนไทย
ไทยอย่างเข้มงวด 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งมีโรคที่เกิดจากไวรัสชนิดนี้อย่างรุนแรง
นอกเหนือจากโรคมือเท้าปาก เช่น โรคไข้สมองอักเสบที่สามารถทํา
ให้เสียชีวิตเฉียบพลันได้ และ
แพทย์จะรักษาตามอาการของผู้ป่วย
ความรู้ในการป้องกันแก่ประชาชนและบุตรหลาน และ
ป้องกันและการระบาดของเชื้อไวรัสที่
เด็ก สถานศึกษา และชุมชน เน้นการรักษาสุขอนามัย
ให้สะอาดทุกคร้ัง ไม่ควรพาบุตรหลานที่มีอายุต่ํากว่า 
เดินในสถานที่สาธารณะ และหากป่วย
และรีบทําการรักษา ขณะที่จากการประชุมรัฐมนตรีสาธารณสุข
อาเซียนคร้ังที่ 11 ที่ผ่านมา ได้ให้ความสําคัญในเร่ืองสถานการณ์
การแพร่ระบาดโรคมือเท้าปากของกลุ่มประเทศอาเซียน เนื่องจาก
ประเทศสมาชิกต่างประสบปัญหาการแพร่ระบาดรุนแรง
ประเทศกลุ่มอาเซียน เช่น ประเทศ
คน เสียชีวิต 34 คน และในประเทศ
ประเทศจีน (หนึ่งในกลุ่มประเทศ 
ล้านคน เสียชีวิตกว่า 100 คน
26,000 คน ทั้งที่มีประชากรไม่มาก

เด็กไทยประมาณ 1 ล้านคนเสี่ยง

ผลสํารวจของสํานักงานสถิติแห่งชาติและสํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการเสริมสร้างสุขภาพ 
ชีวิต และความพึงพอใจในชีวิตของคนไทยทั่วประเทศในระดับ
ครัวเรือนจาก 77 จังหวัดเป็นคร้ังแรก ระหว่างวันที่ 
2555 พบว่า คนไทยทั่วประเทศมีความสุขพอสมควร
เฉลี่ยความสุขในชีวิต 7.73 ขณะที่ความพึงพอใจในชีวิตอยู่ที่ 

2555

26,572
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จนมีเด็กป่วยและเสี่ยงที่จะเสียชีวิตจํานวน
สูงข้ึนตั้งแต่ต้นปีจนถึงปัจจุบันและสูงกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี 

ข้อมูลของกรมควบคุมโรคตั้งแต่ 1 ม.ค.-13 ส.ค. 2555 
สะสมทั้งปีจํานวน 26,572 ราย เสียชีวิต 
พบผู้ป่วยต่ออัตราประชากรสูงที่สุด ซึ่ง

โรคมือเท้าปากเป็นโรคติดต่อที่เกิดจากเชื้อไวรัสที่มักจะเป็น
 แต่ก็อาจจะพบในผู้ใหญ่ได้ เป็นเชื้อ

Enteroviruses 71) สายพันธุ์ B5 ขณะที่ใน
โรคมือเท้าปากจากเชื้อไวรัสเอ็นเทอโร

ทั้งสิ้น 61 รายในช่วงตั้งแต่เดือนเมษายน 
2555 ในจํานวนนี้เสียชีวิต 54 ราย โดย

เดือน ถึง 11 ปี และส่วนใหญ่จะเป็น
ผู้อพยพชาวกัมพูชาและแรงงานย้ายถ่ิน

ซึ่งเข้ามาในประเทศไทยมากข้ึน อาจเป็นพาหะนําโรคมาแพร่
ระบาดในประเทศไทย ทําให้เจ้าหน้าที่ของไทยมีการตรวจตราชาว
กัมพูชาบริเวณด่านชายแดนไทย-กัมพูชาที่จะเดินทางเข้ามาใน

โดยเฉพาะอย่างยิ่งมีโรคที่เกิดจากไวรัสชนิดนี้อย่างรุนแรง
กเหนือจากโรคมือเท้าปาก เช่น โรคไข้สมองอักเสบที่สามารถทํา

ให้เสียชีวิตเฉียบพลันได้ และยังไม่มียาต้านไวรัสในการรักษา 
แพทย์จะรักษาตามอาการของผู้ป่วยเท่านั้น ดังนั้น ต้องเร่งกระจาย
ความรู้ในการป้องกันแก่ประชาชนและบุตรหลาน และควรเน้นการ
ป้องกันและการระบาดของเชื้อไวรัสที่ศูนย์เด็กเล็ก สถานรับเลี้ยง

เน้นการรักษาสุขอนามัย เช่น ล้างมือ
บุตรหลานที่มีอายุต่ํากว่า 5 ขวบ ไป

สถานที่สาธารณะ และหากป่วยควรให้หยุดโรงเรียนทันที 
จากการประชุมรัฐมนตรีสาธารณสุข

ที่ผ่านมา ได้ให้ความสําคัญในเร่ืองสถานการณ์
การแพร่ระบาดโรคมือเท้าปากของกลุ่มประเทศอาเซียน เนื่องจาก
ประเทศสมาชิกต่างประสบปัญหาการแพร่ระบาดรุนแรง โดยกลุ่ม

ประเทศเวียดนาม มีผู้ป่วยกว่า 63,000 
ประเทศกัมพูชามีผูเ้สียชีวิตแล้ว ส่วนใน

หนึ่งในกลุ่มประเทศ ASEAN+3) มีผู้ป่วยกว่า 1.2 
คน ส่วนประเทศสิงคโปร์มีผู้ป่วยกว่า 

ทั้งที่มีประชากรไม่มาก  

ล้านคนเสี่ยงท่ีจะมีปัญหาสุขภาพจิต 

ผลสํารวจของสํานักงานสถิติแห่งชาติและสํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการเสริมสร้างสุขภาพ (สสส.) เร่ืองความสุขใน
ชีวิต และความพึงพอใจในชีวิตของคนไทยทั่วประเทศในระดับ

จังหวัดเป็นคร้ังแรก ระหว่างวันที่ 8–23 มีนาคม 
คนไทยทั่วประเทศมีความสุขพอสมควรจากคะแนน

ขณะที่ความพึงพอใจในชีวิตอยู่ที่ 7.64 
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แผนภาพ 7 สถานการณ์ความเครียดของคนไทย ชว่งเดือนเม

ที่มา : กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

 

 

แผนภาพ 8 ค่าใช้จ่ายการบริโภคของครัวเรือนหมวดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์
และบุหร่ีปี 2550-2555 (ราคาปี 2531)          

ที่มา :  สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
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ิจและสังคมแห่งชาติ                                                                 

ความเครียดของคนไทย ชว่งเดือนเม.ย. 52–ม.ค. 55 

 

จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน นอกจากนี้
ความสุขในชีวิตและความพึงพอใจในชีวิตสูง
และ 7.81 ตามลําดับ ขณะที่กรุงเทพฯ มีคะแนนความสุขในชีวิต
น้อยที่สุดอยู่ที่ 7.42 และคะแนนความพึงพอใจในชีวิต
กว่าค่าเฉลี่ยของทั่วประเทศ 
ความสุขน้อยที่สุดคือ ปัญหาเศรษฐกิจ
ปัญหาความขัดแย้งทางการเมือง เป็นต้น 

ข้อมูลของกรมสุขภาพจิตในรายงานสถานการณ์และ
แนวโน้มความเครียดของคนไทยในระดับครัวเรือน จาก 
จังหวัด จากการเฝ้าระวังความเครียด 
2552–มกราคม 2555 พบว่า
ต่อเนื่องคือ จากสูงสุดร้อยละ 
ลดลงเหลือร้อยละ 8.4 ในเดือนมกราคม 
สํารวจพบว่า คนกรุงเทพฯ มีความเครียดสูงสุด เมื่อเทียบกับภาค
อ่ืน สําหรับสาเหตุของความเครียดส่วนใหญ่มาจากปัญหาการเงิน
การงาน ปัญหาความขัดแย้งทางการเมืองและปัญหาครอบครัว
ปัญหาสุขภาพจิตในสังคมไทยเป็นประเด็นเฝ้าร
สภาพแวดล้อมการดําเนินชีวิตปัจจุบัน ปัญหาสุขภาพจิตที่พบมาก
ที่สุดคือ ปัญหาความเครียด ซึมเศร้าและวิตกกังวล
กลุ่มเด็กและเยาวชนไทย  

สําหรับในกลุ่มเด็กและเยาวชน 
สถาบันรามจิตติเร่ืองสภาวการณ์เด็กและเยาวชนไทย 
มกราคม–กุมภาพันธ์ 2555 
เยาวชนทั่วประเทศ 7 ล้านคน ตั้งแต่ระดับมัธยมศึกษาถึง
ระดับอุดมศึกษา พบว่า เด็กประมาณ 
และหงุดหงิดโดยไม่รู้สาเหตุ และเด็กร้อยละ 
โดยพบว่าเด็กมีความสุขในการไปโรงเรี

ค่าใช้จ่ายการบริโภคของครัวเรือนหมวดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ์
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ปัญหาบุหรี่หนีภาษีและการไม่ปฏิบัติตามกฎหมายการ
แสดงคําเตือนมีมากข้ึน และ
ใหม่เพิ่มมากข้ึนกว่าปีละ 250,000 

ค่าใช้จ่ายการบริโภคบุหร่ีของครัวเรือนไท
5,173 ล้านบาทในไตรมาสสอง
5,370 ล้านบาทในปี 2555 หรือ
ค่าใช้จ่ายในการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ที่
จากมูลค่า 34,357 ล้านบาทในไตรมาส
34,755 ล้านบาทในปี 2555  

จากข้อมูลการสํารวจการบริโภคยาสูบในผู้ใหญ่ระดับโลก 
(Global Adult Tobacco Survey: GATS
สํารวจคร้ังแรกในปี 2552 และคร้ังที่ 
2 ปีที่ผ่านมา คนไทยตั้งแต่อายุ 

3

7.4
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8.4
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7
หน่วย : พันล้านบาท

บุหรี่ (แกนขวา)
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"$��	%&����	��+���,�-����

                                27 สิงหาคม 2555 

                                                     12 

คะแนน นอกจากนี ้ยังพบว่า ภาคใต้มีคะแนน
และความพึงพอใจในชีวิตสูงสุดคือเท่ากับ 7.93 

กรุงเทพฯ มีคะแนนความสุขในชีวิต
และคะแนนความพึงพอใจในชีวิต 7.31 ต่ํา

 ปัจจัยสําคัญที่ทําให้คนกรุงเทพฯ มี
คือ ปัญหาเศรษฐกิจ-ค่าครองชีพที่สูงข้ึน และ

ปัญหาความขัดแย้งทางการเมือง เป็นต้น  

สุขภาพจิตในรายงานสถานการณ์และ
แนวโน้มความเครียดของคนไทยในระดับครัวเรือน จาก 17 
จังหวัด จากการเฝ้าระวังความเครียด 12 คร้ัง ตั้งแต่เดือนเมษายน 

พบว่า มีแนวโน้มค่อยๆ ลดลงอย่าง
จากสูงสุดร้อยละ 16.3 ในเดือนมกราคม 2553 และ

ในเดือนมกราคม 2555 ทั้งนี้ จากการ
คนกรุงเทพฯ มีความเครียดสูงสุด เมื่อเทียบกับภาค

อ่ืน สําหรับสาเหตุของความเครียดส่วนใหญ่มาจากปัญหาการเงิน-
การงาน ปัญหาความขัดแย้งทางการเมืองและปัญหาครอบครัว 
ปัญหาสุขภาพจิตในสังคมไทยเป็นประเด็นเฝ้าระวังที่สําคัญภายใต้
สภาพแวดล้อมการดําเนินชีวิตปัจจุบัน ปัญหาสุขภาพจิตที่พบมาก
ที่สุดคือ ปัญหาความเครียด ซึมเศร้าและวิตกกังวล โดยเฉพาะใน

สําหรับในกลุ่มเด็กและเยาวชน จากผลการสํารวจของ
สภาวการณ์เด็กและเยาวชนไทย ในช่วงเดือน
2555 ทําการสํารวจพฤติกรรมเด็กและ
ล้านคน ตั้งแต่ระดับมัธยมศึกษาถึง
เด็กประมาณ 1 ล้านคนมีอาการซึมเศร้า

และหงุดหงิดโดยไม่รู้สาเหตุ และเด็กร้อยละ 50 มีอาการเครียด 
โดยพบว่าเด็กมีความสุขในการไปโรงเรียนลดลง 

ปัญหาบุหรี่หนีภาษีและการไม่ปฏิบัติตามกฎหมายการ
ข้ึน และเยาวชนกลายเป็นนักดื่มหน้า

250,000 คน 

ค่าใช้จ่ายการบริโภคบุหร่ีของครัวเรือนไทยเพิ่มข้ึนจาก 
สองของปี 2554 (ราคาปี 2531) เป็น 
หรือเพิ่มข้ึนร้อยละ 3.8 เช่นเดียวกับ

ค่าใช้จ่ายในการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ที่เพิ่มข้ึนร้อยละ 1.2 
ล้านบาทในไตรมาสสองของปี 2554 เป็น 

 

จากข้อมูลการสํารวจการบริโภคยาสูบในผู้ใหญ่ระดับโลก 
Global Adult Tobacco Survey: GATS) ซึ่งได้ดําเนินการ

และคร้ังที่ 2 ในปี 2554 พบว่าในรอบ 
ปีที่ผ่านมา คนไทยตั้งแต่อายุ 15 ปีข้ึนไปสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึนจาก 

)*
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ตาราง 16 ผลสํารวจการบริโภคบุหร่ีของคนไทยตั้งแต่อายุ 15 ปีขึ้นไป  
พ.ศ. 2552-2554 

การใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ 2552 2554 
จํานวนผู้สูบบุหร่ีท้ังหมด (ล้านคน) 14.3 14.6 

- อัตราการสูบในเพศชาย (%) 46.4 47.2 
- อัตราการสูบในเพศหญิง (%) 9.1 7.6 

จํานวนผู้สูบบุหร่ีชนิดมีควัน (ล้านคน) 12.5 13.0 
- อัตราการสูบในเพศชาย (%) 45.6 46.6 
- อัตราการสูบในเพศหญิง (%) 3.1 2.6 

อัตราการสูบบุหรี่ช่วงอายุ 14-24 ปี (%)  14.6 14.8 
อัตราการสูบบุหรี่ช่วงอายุ 15-17 ปี (%) 84.3 88.3 
อายุเฉลี่ยเริ่มต้นสูบบุหรี ่(ป)ี 18.5 17.4 

หมายเหตุ :  * หมายถึง พิจารณาจากการซื้อบุหร่ีคร้ังสุดท้ายแบบแบ่งมวลขาย 
ที่มา : โครงการสํารวจการบริโภคยาสูบในผู้ใหญ่ระดับโลก (Global Adult Tobacco Survey : 

GATS) พ.ศ. 2552 และ 2554 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตาราง 17 ความสัมพันธ์ระหวา่งฐานความผิดในเด็กและเยาวชน และ 

การกระทําผิดระหวา่งที่ด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ์

ฐานความผิด รวม กระทําความผิดระหว่างดื่ม 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ชีวิตและร่างกาย 320 100 179 55.9 
เพศ 199 100 92 46.2 
อาวุธ วัตถุระเบิด 99 100 41 41.4 
ทรัพย์ 499 100 176 35.3 
ความสงบสุข 24 100 7 31.3 
ยาเสพติดให้โทษ 359 100 40 29.2 
อ่ืนๆ 16 100 5 11.1 
รวม 1,288 100 448 34.8 

ที่มา :  ผลการวิจัย เรื่อง ยุทธศาสตร์การกระทําผิดของเด็กและเยาวชนจากการด่ืมแอลกอฮอล ์
กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน (ข้อมูลปี 2549) 

 
 
 
 

 

 

 

 

ตาราง 18 คะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) ของเด็กไทยปี 2545, 2550 
และ 2554 

ป ี คะแนนเฉลี่ย 
2545 186.42 
2550 179.58 
2554 169.72 

ที่มา : กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

 

 

 

14.3 ล้านคนเป็น 14.6 ล้านคน โดยกลุ่มที่น่าเป็นห่วงคือ กลุ่ม
ช่วงอายุ 14-24 ปี มีอัตราการสูบบุหร่ีสูงที่ประมาณร้อยละ 14.6 
และเพิ่มอีกเล็กน้อยเป็นร้อยละ 14.8 ขณะที่อายุเฉลี่ยในการ
เร่ิมต้นสูบบุหร่ีลดลงจากอายุ 18.5 ปี เป็น 17.4 ปี สําหรับอัตรา
การสูบบุหร่ีกลุ่มอาย ุ15-17 ปี มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน เนื่องจากเข้าถึง
บุหร่ีได้ง่ายข้ึนและมีพฤติกรรมเลียนแบบ และผลการสํารวจแสดง
อีกว่า การซื้อบุหร่ีคร้ังสุดท้ายแบบแบ่งมวนขายเพิ่มข้ึนจากร้อย
ละ 84.3 ในปี 2552 เป็นร้อยละ 88.3  

การลักลอบนําเข้าบุหร่ีผิดกฎหมายจากต่างประเทศเข้ามา
ขายในราคาถูก และการขายและโฆษณาบุหร่ีทางเว็บไซด์ต่างๆ 
เป็นสาเหตุหนึ่งที่ทําให้คนไทยสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะในกลุ่ม
เดก็และเยาวชน ผลการวิจัยสถานการณ์การใชบุ้หร่ีหลีกเลี่ยงภาษี
หรือบุหร่ีเถ่ือนโดยทําการศึกษาในพื้นที่ 8 จังหวัดของภาคใต้ ของ 
ผ ศ . มณฑ า  เ ก่ ง ก า ร พ า นิ ช  คณ ะ ส า ธ า รณ สุ ข ศ า ส ต ร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่า ในปี 2552 ร้อยละ 16 ของบุหร่ีที่กลุ่ม
ตัวอย่างสูบเป็นบุหร่ีหนีภาษี โดยกลุ่มนกัเรียนนักศึกษาร้อยละ 27 
เป็นกลุ่มผู้ซื้อหลัก และจากข้อมูลการวิจัย “ธุรกิจการค้า
ผลิตภัณฑ์ยาสูบทางอินเทอร์เน็ต” พบว่า เวบ็ไซด์ขายบุหร่ีเกิดข้ึน
มากในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา โดยในเดือนมีนาคม 2555 พบการขาย
บุหร่ีกว่า 600 เว็บไซด์ ส่วนใหญ่เป็นเว็บไซด์ที่อยู่ในประเทศไทย 
แต่สินค้าจะเป็นบุหร่ีต่างประเทศ เปรียบเสมือนการเปิดตู้บุหร่ีโชว์
สินค้าผ่าน Online มีการแข่งขันขายโปรโมชั่นจูงใจวัยรุ่น ซึ่ง
ลูกค้าส่วนใหญ่เป็นเด็กและเยาวชน และเป็นการกระทําที่ผิด
กฎหมายเพราะไม่มีคําเตือนบนซอง มีราคาต่ํา และไม่เสียภาษี  

จาก ข้อมู ลศูนย์ วิ จั ยปัญหาสุ รา ในปี  2554 พบว่ า 
ประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไปดื่มแอลกอฮอล์มากถึง 17 ล้านคน 
โดยในจํานวนนี้เป็นผู้ติดสุราถึง 3 ล้านคน ซึ่งทางการแพทย์ถือ
เป็นโรคชนิดหนึ่ง เรียกว่า “ความผิดปกติพฤติกรรมดื่มสุรา” 
ปัจจุบันพบในผู้หญิงมากข้ึนรวมถึงผู้ป่วยที่มอีายุน้อยลงตามลําดับ 
โดยที่ เยาวชนกลายเป็นนักดื่มหน้าใหม่เพิ่มมากข้ึนกว่าปีละ 
250,000 คน รายงานการวิจัย “ยุทธศาสตร์ลดการกระทําผิดของ
เด็กและเยาวชนจากการดื่มแอลกอฮอล์” ปี 2549 พบว่า สัดส่วน
ผู้กระทําผิดขณะดื่มแอลกอฮอล์เป็นความผิดเก่ียวกับชีวิตและ
ร่างกายร้อยละ 55.9 รองลงมาคือ ความผิดเก่ียวกับเพศ พกพา
อาวุธ และผิดต่อทรัพย์ คิดเป็นร้อยละ 46.2 41.4 และ 35.3 
ตามลําดับ ทําให้ภาครัฐต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลคนเหล่านี้
เป็นจํานวนมาก 

ความฉลาดทางอารมณ์ลดลงและการขาดวุฒิภาวะทาง
อารมณ์ส่งผลให้เด็กและเยาวชนมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม
มากข้ึน 

ผลสํารวจของกรมสุขภาพจิตในโครงการพัฒนาความ
ฉลาดทางอารมณ์หรืออีคิว (EQ) ในเด็กและเยาวชน โดยได้สํารวจ
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ปัจจัยท่ีเกีย่วข้องกับความฉลาดทางอารมณ ์

1. พันธุกรรมและพ้ืนฐานอารมณ์ พันธุกรรม คือตัวกําหนดให้มนุษย์ทุกคนมีลักษณะพ้ืน
อารมณ์ที่แตกต่างกันไป และพ้ืนอารมณ์ที่ติดตัวมาแต่กําเนิดก็จะเป็นส่วนสําคัญที่กําหนด
พฤติกรรมอารมณ์ บุคลิก และสิ่งที่มีส่วนไม่น้อยต่อการสร้างพ้ืนอารมณ์มาจาก
สภาพแวดล้อมขณะอยู่ในครรภ์ เช่น อารมณ์ของแม่ขณะตั้งครรภ์ พ้ืนอารมณ์ที่ถูกกําหนด
โดยพันธุกรรมเป็นปัจจัยที่ติดตัวมา ไม่สามารถจะเปลี่ยนแปลงแก้ไขได้ ดังนั้นคนที่มีพ้ืน
อารมณ์ดีจึงเหมือนกับคนที่มีทุนสํารองของชีวิตหรือต้นทุนที่ดตีิดตัวมาตั้งแต่เกิด  

2. สภาพแวดล้อมและการเลี้ยงดู ในสภาพที่เหมาะสมกับอารมณ ์สามารถช่วยพัฒนากล่อม
เกลาและควบคุมพ้ืนอารมณ์ด้านลบได้และส่งเสริมพ้ืนอารมณ์ด้านบวกให้ดีโดดเด่นย่ิง ๆ 
ขึ้นไป เด็กที่มีพ้ืนอารมณ์ไม่ดี ถ้าไม่ได้รับการเลี้ยงดูที่เข้าใจ ก็อาจจะไปกระตุ้นให้อารมณ์
ที่ไม่ดีเหล่านั้น เติบโตจนฝังรากลึกไร้การควบคุม กลายเป็นปัญหาทั้งต่อตนเองและสังคม
ที่เกีย่วข้อง 

เทคนิคการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ในสถานศึกษา ได้แก่ 1) ประชาธิปไตยในการ
เรียน สร้างบรรยากาศการเรียนรู้ที่เป็นประชาธิปไตยมีความอิสระที่จะแสดงความคิดเห็น มี
ความเคารพในกันและกัน ครูรับฟังผู้เรียนเพ่ือให้ผู้เรียนเห็นว่าความรู้สึกของตนเป็นที่รับฟัง 
2) เรียนรู้เรื่องอารมณ์ ครูอาจารย์ควรช่วยให้ผู้เรียนเข้าใจถึงความรู้สึก อารมณ์ของตน มี
การแสดงออกที่เหมาะสมกับบุคคลและสถานที่ และมีความเอื้ออาทรต่อผู้อื่น 3) เริ่มต้นให้ดี 
เริ่มที่ครู คือครูอาจารย์ทําตัวเป็นแบบอย่างที่ดีให้ผู้เรียน โดยการทําในสิ่งตนเองพร่ําสอน 
เช่น เรียนรู้ที่จะทําความเข้าใจอารมณ์ ความรู้สึก บุคลิกลักษณะของตนเอง ระมัดระวัง
คําพูดและการแสดงอารมณ์ให้เหมาะสมอยู่เสมอ 

ที่มา :  กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  
 

อีคิวเปรียบเทียบข้อมูลตั้งแต่ปี 2545  2550 และปี 2554 ของ
เด็กไทยอายุ 6-11 ปี จํานวน 5,325 คน ใน 10 จังหวัด พบว่า
คะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กไทยหรืออีคิวในปี 
2554 อยู่ที่ 169.72 ซึ่งต่ําสุดในรอบ 10 ปี ลดลงจากค่าเฉลี่ย 
186.42 ในปี 2545 และเมื่อคํานวณเป็นค่าทางสถิติเพื่อ
เปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานพบว่า ในปี 2554 เด็กไทยมี
คะแนนอีคิวเฉลี่ยระดับประเทศอยู่ที่ 45.12 ต่ํากว่าระดับค่า
คะแนนปกติ 50-100 เมื่อพิจารณาในแต่ละด้านพบว่า การ
ปรับตัวต่อปัญหาอยู่ที่ระดับ 46.65 การควบคุมอารมณ์ 46.50 
การยอมรับถูกผิด 45.65 ความพอใจในตนเอง 45.65 ความใส่ใจ
และเข้าใจอารมณ์ผู้อ่ืน 45.42 การรู้จักปรับใจ 45.23 และที่เป็น
จุดอ่อนมากคือ ความมุ่งมั่นพยายามมีค่าคะแนนที่ 42.98 ตาม
ด้วยความกล้าแสดงออก 43.48 และความร่ืนเริงเบิกบาน 44.53 
คะแนน ปัญหาความฉลาดทางอารมณ์และการขาดวุฒิภาวะทาง
อารมณ์ที่ไม่เข้าใจตนเอง ขาดความเข้าใจผู้อ่ืน ส่งผลให้เด็กและ
เยาวชนขาดความสามารถในการแก้ไขปัญหาขัดแย้ง มีพฤติกรรม
ไม่เหมาะสมและมีการใช้ความรุนแรงมากข้ึน มีการฆ่าตัวตายและ
ฆ่าผู้ อ่ืน เช่น นิสิตมหาวิทยาลัยฆ่าตัวตาย เด็ก ป.6 ฆ่าผู้ อ่ืน
เสียชีวิตฯลฯ นอกจากนั้น ยังอาจนําไปสู่พฤติกรรมอ่ืนๆ ของเด็ก
และวัยรุ่นที่เป็นผลจากการขาดดุลพินิจที่เหมาะสมในการดําเนิน
ชีวิต เช่น การมีเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ก่อนวัยที่เหมาะสม 
ความก้าวร้าว และการก่ออาชญากรรมที่รุนแรง2 

จากปัญหาพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของเด็กและเยาวชนที่
มีมากข้ึน ทุกภาคส่วนจะต้องเร่งรัดให้ความสําคัญกับการป้องกัน
ปัญหาควบคู่ไปกับการแก้ไขปัญหาที่ปลายเหตุ ได้แก่ (1) สร้าง
พื้นฐาน EQ ดี ตั้งแต่เด็กอยู่ในครรภ์ แม่ควรมีสุขภาพจิตที่ดี จะ
ส่งผลที่ดีต่อพัฒนาการทางอารมณ์เด็กในครรภ์ รวมทั้งต้องมีการ
อบรมเลี้ยงดูที่ดี เป็นแบบอย่างที่ดี มีการสั่งสอนด้านคุณธรรม 
จริยธรรม มีการฝึกฝน อบรมให้พัฒนาตัวเองไปในเชิงสังคม รู้จัก
ปรับอารมณ์ เข้าใจอารมณ์ตนเองและผู้อ่ืน ก็จะส่งผลให้เด็กมี EQ 
ที่ดี โดยเฉพาะการเลี้ยงดูในช่วงปฐมวัยนั้นมีผลสําคัญต่อการมี
ความคิดริเร่ิมกับความรู้สึกผิด (Initiative versus Guilt) และการ
พัฒนาบุคลิกภาพ และ (2) ความฉลาดทางอารมณ์สามารถพัฒนา
ได้ด้วยการเรียนรู้ตลอดเวลาหากสร้างสภาพแวดล้อมของการ
เจริญเติบโตที่ดีและการปลูกฝังทัศนคติและการมองโลกในแง่ดี 
ดังนั้น การฝึกฝนในโรงเรียนจึงเป็นสิ่งสําคัญ โรงเรียนควรมี
บทบาทในการส่งเสริมให้เด็กมีทักษะด้านความฉลาดทางอารมณ์
ที่มีความสําคัญเท่าเทียมกับความฉลาดทางสติปัญญา เพื่อให้เด็ก
รู้จักควบคุมตนเอง สามารถจัดการปัญหาความขัดแย้งต่างๆ ได ้ 

 

 
 
 
 

 

                                                           
2  จากการศึกษาของ Fisher and Ashanasy ปี ค.ศ. 2000 
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แผนภาพ 9 จํานวนคดีอาญาประเภทประทุษร้ายต่อทรัพย์ ชีวิตร่างกาย

และคดียาเสพติด รายไตรมาสปี 2551–255
     จํานวน 

ที่มา :  สํานักงานตํารวจแห่งชาติ ณ วันที่ 6 สิงหาคม 2555 
 
 
 
แผนภาพ 10 ผลการจับกุมผู้เล่นพนันบอล ปี 2552–2555 

 
ที่มา :  สํานักงานตํารวจแห่งชาติ  
 
 
 
 
 
 
แผนภาพ 11 จําแนกอายุผู้เล่นพนันบอลยูโร 2012 ที่ถูกจับกุมได้ในช่วง

8 มิถุนายน–1 กรกฎาคม 2555  

ที่มา :  ศูนย์ป้องกันปราบปรามการลักลอบเล่นการพนันทายผลการแข่งขันฟุตบอลยูโร 
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คดียาเสพติด (แกนซ้าย)
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ที่ถูกจับกุมได้ในช่วงวันที ่ 

 
ศูนย์ป้องกันปราบปรามการลักลอบเล่นการพนันทายผลการแข่งขันฟุตบอลยูโร 2012 (ศปพ.น.) 

คดีอาญารวมเพิ่มข้ึนทุกประเภท

ไตรมาสสองปี 2555 คดีอาญา
เสพติดมีสัดส่วนมากที่สุดถึงร้อยละ 
คดียาเสพติด 92,501 คดี คดีชีวิต ร่างกายและเพศ รับแจ้ง
คด ีและคดีประทุษร้ายต่อทรัพย์ รับแจ้ง 
ไตรมาสเดียวกันของปี 2554 
ตามลําดับ และเพิ่มข้ึนจากไตรมาสหนึ่งปี 
0.4 และ 2.2 ตามลําดับ ในส่วนการจับกุมผู้เล่นพนันฟุตบอลยูโร
2012 สามารถจับกุมได้ 2,064 
1,988 ราย) เพิ่มข้ึนกว่าปี 2554 
จํานวน 1,434 ราย หรือเพิ่มข้ึนร้อยละ 
ฟุตบอล สิ่งที่ต้องเฝ้าระวังคือ
ประทุษร้ายต่อทรัพย์และคดีชีวิตร่างกาย จากการที่ลูกหนี้ถูกแก๊ง
ทวงหนี้ทําร้ายร่างกายจนต้องหาทางนําเงินมาใช้หนี้ 
ได้เข้มงวดจัดกําลังดูแลออกตรวจตราพื้นที่เสี่ยง
สะดวกซื้อ ทั้งนี ้ข้อมูลจากศูนย์ศึกษาปัญหาการพนัน 
มหาวิทยาลัย ระบุว่า การเติบโตของกิจการด้านการพนันใน
ภูมิภาคเอเชียมากกว่าในภูมิภาคอ่ืน ในปี 
34,280 ล้านดอลลาร์สหรัฐ และ
พนันในภูมิภาคนี้ที่รวมประเทศไทยด้วยจะโตจนมีมูลค่าสูงที่สุดใน
โลกถึง 79,262 ล้านดอลลาร์สหรัฐ หรือเฉลี่ยเติบโตข้ึนร้อยละ 
18.3 ต่อปี และสถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
สํารวจสถานการณ์การพนันในปี 
ใต้ดิน รองลงมาคือ การพนันในบ่อนและการพนันฟุตบอล และ
ประมาณการจํานวนเงินที่สะพัดใน
วงเงินสูงถึง 357,275 ล้านบาท

เมื่อประเทศไทยเข้าสู่การเป็นประชาคมอาเซียน
การปฏิสัมพันธ์ระหว่างประชาชนที่ใกล้ชิดข้ึน จากการอํานวยความ
สะดวกเก่ียวกับการข้ามพรมแดนระหว่างประเทศสมาชิก ประชาคม
อาเซียนจะกลายเป็นพหุสังคมขนาดใหญ่ที่มีการเลื่
วัฒนธรรม การเดินทางระหว่างประเทศ และการติดต่อทางการค้า
และการลงทุน มีการเชื่อมโยงธุรกรรมทางการค้าและธุรกรรม
ทางการเงินที่มีความหลากหลายและเป็นจํานวนมากข้ึน รวมทั้งการ
เดินทางของนักท่องเที่ยว ผู้ประกอบการ และแรงงาน ซึ่งจะทําให้
กลุ่มบุคคลแฝงตัวเข้ามาในประ
ง่ายข้ึน ทั้งอาชญากรรมประเภททรัพย์สิน การโจรกรรม จี้ปล้น
อาชญากรรมทางเพศ การพนัน และการค้ามนุษย์ หรือในการเกิด
อาชญากรรมในรูปแบบใหม่ๆ ตามการเปลี่ยนแปลงของสภาพสังคม
และความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยีที่มีส่วนเอ้ือให้เกิดการแพร่
ขยายเพิ่มมากข้ึนทั้งคดีอาชญากรรมทางเศรษฐกิจ ทางคอมพิวเตอร์ 
ซึ่งจะทําให้ต้นทุนด้านอาชญากรรมที่ประขาชนต้องลงทุนเ
ชีวิตและทรัพย์สินของตนที่เรียกว่า 
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คดีอาญารวมเพิ่มข้ึนทุกประเภท 

คดีอาญาโดยรวมเพิ่มข้ึน เป็นคดียา
เสพติดมีสัดส่วนมากที่สุดถึงร้อยละ 83.1 ของคดีอาญารวม โดย

คดี คดีชีวิต ร่างกายและเพศ รับแจ้ง 6,490 
และคดีประทุษร้ายต่อทรัพย์ รับแจ้ง 12,376 คดี เพิ่มข้ึนจาก

2554 ร้อยละ 31.5  15.5 และ 16.7 
และเพิ่มข้ึนจากไตรมาสหนึ่งปี 2555 ร้อยละ 14.4  

ในส่วนการจับกุมผู้เล่นพนันฟุตบอลยูโร 
064 ราย (เป็นเจ้ามือ 58 ราย ผู้เล่น 
2554 ที่มีการจับกุมผู้เล่นพนันบอล

หรือเพิ่มข้ึนร้อยละ 43.9 หลังจบการแข่งขัน
สิ่งที่ต้องเฝ้าระวังคือ คดีอาชญากรรมประเภทคดี

ประทุษร้ายต่อทรัพย์และคดีชีวิตร่างกาย จากการที่ลูกหนี้ถูกแก๊ง
ทวงหนี้ทําร้ายร่างกายจนต้องหาทางนําเงินมาใช้หนี้ เจ้าหน้าที่จึง

ออกตรวจตราพื้นที่เสี่ยงเช่น ธนาคาร ร้าน
ข้อมูลจากศูนย์ศึกษาปัญหาการพนัน จุฬาลงกรณ์

การเติบโตของกิจการด้านการพนันใน
ภูมิภาคอ่ืน ในปี 2553 มีมูลค่าสูงถึง 

ล้านดอลลาร์สหรัฐ และคาดการว่าสิ้นปี 2555 ตลาด
พนันในภูมิภาคนี้ที่รวมประเทศไทยด้วยจะโตจนมีมูลค่าสูงที่สุดใน

ล้านดอลลาร์สหรัฐ หรือเฉลี่ยเติบโตข้ึนร้อยละ 
และสถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

สํารวจสถานการณ์การพนันในปี 2553 พบว่า อันดับหนึ่งคือ หวย
การพนันในบ่อนและการพนันฟุตบอล และ

ประมาณการจํานวนเงินที่สะพัดในวงการพนันตลอดทั้งปีเป็น
ล้านบาท 

ไทยเข้าสู่การเป็นประชาคมอาเซียน จะนําไปสู่
การปฏิสัมพันธ์ระหว่างประชาชนที่ใกล้ชิดข้ึน จากการอํานวยความ
สะดวกเก่ียวกับการข้ามพรมแดนระหว่างประเทศสมาชิก ประชาคม
อาเซียนจะกลายเป็นพหุสังคมขนาดใหญ่ที่มีการเลื่อนไหลทาง
วัฒนธรรม การเดินทางระหว่างประเทศ และการติดต่อทางการค้า
และการลงทุน มีการเชื่อมโยงธุรกรรมทางการค้าและธุรกรรม
ทางการเงินที่มีความหลากหลายและเป็นจํานวนมากข้ึน รวมทั้งการ
เดินทางของนักท่องเที่ยว ผู้ประกอบการ และแรงงาน ซึ่งจะทําให้
กลุ่มบุคคลแฝงตัวเข้ามาในประเทศเพื่อก่ออาชญากรรมข้ามชาติได้
ง่ายข้ึน ทั้งอาชญากรรมประเภททรัพย์สิน การโจรกรรม จี้ปล้น 
อาชญากรรมทางเพศ การพนัน และการค้ามนุษย์ หรือในการเกิด
อาชญากรรมในรูปแบบใหม่ๆ ตามการเปลี่ยนแปลงของสภาพสังคม
และความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยีที่มีส่วนเอ้ือให้เกิดการแพร่

ยเพิ่มมากข้ึนทั้งคดีอาชญากรรมทางเศรษฐกิจ ทางคอมพิวเตอร์ 
ซึ่งจะทําให้ต้นทุนด้านอาชญากรรมที่ประขาชนต้องลงทุนเพื่อรักษา

ที่เรียกว่า Cost Of Crime สูงข้ึน 

���		������������	 
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ตาราง 19 สถิติการจับกุมปราบปรามยาเสพติด ปี 2550-2554 และคาดการณ์
สถานการณ์ในอนาคต  

ผลการดําเนิน 
งาน 

ป ี คาดการณ์ในอนาคต 
4ปีข้างหน้า  
(ป5ี5-58) 

2550 2551 2552 2553 2554 

การจับกุม (คด)ี 106,599 140,567 173,855 163,909 153,182 
แนวโน้มการลักลอบ
นําเข้ายาเสพติดใน
พื้นที่ชายแดนยังคงมี
อยู่ ต่อไป โดยเฉพาะ
ยาบ้า และยาไอซ์ซึ่งมี
ส ถิ ติ ในการ จั บกุ ม
ปราบปรามได้จํานวนมาก
ข้ึนต้ั งแต่ปี  2550 ถึ ง
ปัจจุบันและคาดว่า
เม่ือเข้าสู่ประชาคม
อาเซียนจะมีการแพร่
ระบาดยาแสพติดเพิ่มข้ึน  
รูปแบบวิธีการในการ
ขนหรือลําเลียง จะมี
การพัฒนาที่ยากต่อการ
จับกุม 

ผู้ต้องหา (คน) 116,333 152,184 188,084 177,53 164,68 

ของกลาง      

ยาบ้า (ล้านเม็ด) 14.1 22. 7.4 51.6 52.3 

เฮโรอิน (กก.) 294 199.8 143.1 141.7 554.1 

โคเคน (กก.) 18.8 11.5 9.3 30.8 31.9 

กัญชาแห้ง (กก.) 14,950.9 18,894.7 18,088.7 17,820.3 12,008.1 

ยาไอซ์ (กก.) 48.1 54.1 213.0 692.6 1,205 

ที่มา :  ศูนย์วิชาการด้านยาเสพติด สํานักงานปอ้งกันและปราบปรามยาเสพติด 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ดังนั้น การรวมตัวของของประชาคมอาเซียนในเสาหลัก
ประชาคมการเมืองความมั่นคงอาเซียน (ASEAN Political-
Security Community หรือ APSC) ได้มีวัตถุประสงค์ยกระดับ
ความสําคัญของงานป้องกันและปราบปรามอาชญากรรมข้ามชาติ
ในภูมิภาคโดยเฉพาะเร่ืองการลักลอบค้ายาเสพติด ค้ามนุษย์ และ
การฟอกเงิน โดยมีกลไกสิทธิมนุษยชน กฎหมายระหว่างประเทศ 
กลไกการป้องกันการขัดแย้ง กลไกด้านความมั่นคง รวมทั้งการ
จัดทําข้อตกลง สนธิสัญญาต่างๆ ประเทศสมาชิกอาเซียนจึงได้มี
กรอบความร่วมมือระหว่างประเทศในการจัดทําข้อมูลกลาง
ระหว่างประเทศร่วมกัน เพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลอาชญากรระหว่าง
ประเทศทั้งผู้กระทําผิดที่ เป็นบุคคลใน/นอกสมาชิกอาเซียน 
รวมทั้งการแสวงหาความร่วมมือในการปราบปรามอาชญากรรม
ข้ามชาติที่ส่งผลร้ายแรงต่อภูมิภาค ได้แก่ การลักลอบค้ายาเสพติด 
ค้ามนุษย์ โจรสลัด การลักลอบค้าอาวุธ การฟอกเงิน การก่อการ
ร้าย การฉ้อโกงทางทะเล อาชญากรรมคอมพิวเตอร์ อาชญากรรม
ทางเศรษฐกิจระหว่างประเทศ 

ปัญหายาเสพติดยังคงเป็นภัยคุกคามและจะเฝ้าระวังได้ยาก
ข้ึนเม่ือเข้าสู่การเป็นประชาคมอาเซียน   

คดียาเสพติดในไตรมาส 2/2555 รับแจ้ง 92,501 คด ี
สามารถจับกุมผู้ต้องหาได้ 97,169 ราย เพิ่มข้ึนกว่าไตรมาสเดียวกัน
ของปี 2554 และไตรมาสหนึ่งปี 2555 มากถึงร้อยละ 30.9 และ 
14.0 ตามลําดับ การรับแจ้งและจับกุมที่เพิ่มข้ึนส่วนหนึ่งเป็นผลจาก
การเร่งรัดการปราบปรามภายใต้กรอบนโยบายรัฐบาล  

ปัญหายาเสพติดเป็นภัยต่อความมั่นคงของมนุษยชาติที่
ส่งผลกระทบต่อเนื่องถึงกันในระหว่างประเทศอย่างรวดเร็วเป็นวง
กว้างในภาวะที่การเคลื่อนย้ายของประชาชนระหว่างประเทศเสรีและ
คล่องตัวมากข้ึน ประเทศในกลุ่มอาเซียนได้มีความร่วมมือด้านการ
ปราบปรามยาเสพติดมาตั้งแต่ปี 2515 และในการประชุมสุดยอด
อาเซียนปี 2549 ได้จัดทําแผนงานการจัดตั้งประชาคมสังคมและ
วัฒนธรรมอาเซียน (ASEAN Socio-Cultural Community Blueprint) 
ประกอบด้วยความร่วมมือใน 6 ด้าน โดยเฉพาะในด้านการคุ้มครองและ
สวัสดิการสังคมทีม่ีเป้าหมาย “รับประกันอาเซียนที่ปลอดยาเสพติด” 
ขณะทีรั่ฐบาลไทยก็ให้ความสําคัญในการป้องกันและปราบยาเสพ
ติดเป็นวาระแห่งชาติ และในการประชุมสุดยอดอาเซียน คร้ังที่ 
20 ไทยได้ผลักดันให้อาเซียนร่วมกันสร้างสังคมที่ปลอดยาเสพติด
ภายในปี 2558 และนําเสนอ “ร่างปฏิญญาอาเซียนว่าด้วย
อาเซียนปลอดยาเสพติด ค.ศ. 2015 (ASEAN Declaration on a 
Drug- Free ASEAN 2015)” รวมทั้งแสดงเจตนารมณ์ในการเพิ่ม
ความพยายามร่วมกันในการต่อสู้กับยาเสพติดและรับมืออย่างมี
ประสิทธิภาพต่อความท้าทายและภัยคุกคามจากปัญหายาเสพติด
ในภูมิภาค ซึ่งยังต้องผลักดันและติดตามให้เกิดการดําเนินการที่มี
ประสิทธิผลในทางปฏิบัติ  โดยเฉพาะอย่างยิ่ ง ในด้านการ

ประเทศท่ีถูกจับตามองเร่ืองการค้ามนุษย์ 
• “ไทย” เป็นประเทศต้นทาง ปลายทาง และทางผ่านสําหรับการค้ามนุษย์ทั้งผู้ชาย ผู้หญิง 

และเด็กเพื่อบังคับใช้แรงงาน เช่น อุตสาหกรรมประมง โรงงานแปรรูปอาหารทะเล โรงงานผลิตเสื้อผ้า
ราคาถูก งานรับใช้ตามบ้าน หรือแสวงหาประโยชน์ในธุรกิจทางเพศ บังคับค้าประเวณี เหย่ือค้ามนุษย์
ที่พบในไทยส่วนใหญ่เป็นแรงงานจากประเทศเพื่อนบ้าน อาท ิพม่า ลาว กัมพูชา เวียดนาม จีน เป็นต้น 
ประกอบกับอุตสาหกรรมการผลิตและภาคบริการต่างๆ ประสบปัญหาขาดแคลนแรงงานไทย 
ผู้ประกอบการจึงได้นําเอาแรงงานข้ามชาติจากประเทศเพื่อนบ้านเข้ามาทดแทนแรงงานไทย โดยจะ
พบแรงงานชาวพม่ามีจํานวนมากที่สุด จากรายงานขององค์การระหว่างประเทศเพื่อการโยกย้ายถ่ิน
ฐาน (IOM) ที่เผยแพรเ่ม่ือเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2554 ระบุว่าสภาพการบังคับใช้แรงงาน รวมถึงการ
เป็นแรงงานขัดหนี้พบอยู่ทั่วไปในกลุ่มแรงงานกัมพูชาและพม่า ซึ่งถูกบังคับหรือล่อลวงให้มาทํางานใน
อุตสาหกรรมประมงของไทย ถูกข่มขู่ และถูกทุบตีบังคับให้ทํางานวันละ 18-20 ชั่วโมงเป็นเวลาเจ็ดวัน
ต่อสัปดาห์ ปัญหาสําคัญที่ตามมาคือการมีจํานวนแรงงานข้ามชาติ เด็กต่างชาติ และผู้ติดตามหลบหนี
เข้าเมืองทั้งที่เข้ามาโดยสมัครใจและไม่สมัครใจโดยผ่านกระบวนการนายหน้าค้าแรงงาน/ค้ามนุษย์ ที่มี
รูปแบบการขยายตัวและความซับซ้อนในหลากหลายมิติ เช่น เด็กไร้สัญชาติถูกบังคับให้ขายดอกไม้ 
ขอทานหรือทํางานรับใช้ตามบ้าน หรือการใช้แรงงานเด็กในสถานประกอบการโดยเฉพาะในกิจการ
แปรรูปอาหาร ส่งผลกระทบโดยตรงต่อภาพลักษณ์ของสินค้าไทยรวมถึงการกีดกันทางการค้าระหว่าง
ประเทศและการส่งออกสินค้าของไทยในตลาดโลก 

• “สิงคโปร์” เป็นหนึ่งในเป้าหมายของกลุ่มลักลอบค้ามนุษย์ที่หลอกลวงหญิงและเด็กจาก
ประเทศไทย ฟิลิปปินส์ จีน และอินโดนีเซีย เพื่อขายบริการทางเพศและค้าแรงงาน ทั้งนี้สิงคโปร์ยังไม่
มีกฎหมายต่อต้านการค้ามนุษย์โดยตรง 

• “เวียดนาม” เป็นทั้งแหล่งนําเข้าและส่งออกแรงงานผิดกฎหมายชาย หญิงและเด็ก มากถึง
ห้าแสนคน ใหญ่ที่สุดในภูมิภาคนี้ มีการบังคับใช้แรงงานและค้าบริการทางเพศที่กระจายอยู่เกือบทั่ว
โลก เช่น ไต้หวัน มาเลเซีย ลาว สหรัฐเอมิเรตส์ ญี่ปุ่น จีน ซาอุดิอาระเบีย ลิเบีย อินโดนีเซีย ไทย 
สหราชอาณาจักร สาธารณรัฐเช็ก ไซปรัส สวีเดน ตรินิแดดและโตเบโก คอสตาริกา รัสเซีย และ
ประเทศอ่ืน ๆ ในตะวันออกกลาง โดยจะใช้วิธีล่อลวงทั้งการปล่อยเงินกู้และส่งแรงงานไปต่างประเทศ
เพื่อทํางานใช้หนี ้

• “สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว” เป็นแหล่งส่งออกแรงงานผิดกฎหมายที่มี
ลักษณะพิเศษคือ การออกไปขายแรงงานของเด็กและสตรี ส่วนใหญ่เกิดจาการชักชวนของคนใน
ท้องถ่ินกันเองโดยใช้ทางผ่านประเทศเพื่อนบ้าน ไม่มีกลุ่มอาชญากรรมอยู่เบื้องหลัง ซึ่งไทยประเมินว่า
มีชาวลาวประมาณ 1.8 แสนคนเข้ามาทํางานโดยไม่มีเอกสารถูกต้อง 

• ประเทศมาเลเซีย เป็นหนึ่งในเป้าหมายของการลักลอบนําเข้าแรงงานและเหย่ือทางเพศ 
บางส่วนถูกไปขายต่อยังสิงคโปร์ จีน และญี่ปุ่น :ซึ่งสหรัฐได้ข้ึนบัญชีเฝ้าจับตามองเป็นพิเศษปีที่สองติด
ตอกันในปี 2554ที่รัฐบาลมาเลเซียไม่ได้ดําเนินการตามมาตรฐานข้ันตํ่าของพระราชบัญญัติว่าด้วยการ
ป้องกันการค้ามนุษย์ 

ท่ีมา : เว็บไซด์ humantrafficking 



ภาวะสังคมไทยไตรมาสสอง ปี 2555                                                                                                            
 

    สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพ 12 สถิติการเกิดอุบัติเหตุ ตาย และมูลค่าความเสียหายรายไตรมาส 

ปี 2551-2555 

ที่มา :  ศูนย์ข้อมูลข้อสนเทศ สํานักงานตํารวจแห่งชาติ ข้อมูล ณ วันที่ 
 
 
 
 
 

                                                           
3  รายงานสถานการณ์การค้ามนุษย์ของกระทรวงการต่างประเทศสหรัฐฯ

ต่างประเทศสหรัฐฯ มีหน้าที่ต้องจัดทําขึ้นตามกฎหมายสหรัฐฯ
สถานการณ์และการดําเนินการต่อต้านการค้ามนุษย์ของรัฐบาลประเทศต่างๆ ทั่วโลกกว่า 
เป็น 4 ระดับได้แก่ Tier 1 คือประเทศที่ดําเนินการสอดคล้องกับมาตรฐานขั้นต่ําตามกฎหมายของสหรัฐฯ ทั้งด้านการป้องกันและบังคับใช้กฎหมายต่อต้านการค้า
มนุษย์ และการคุ้มครองเหยื่อการค้ามนุษย ์ ส่วน 
แก้ไข ถัดมาคือ Tier 2 Watch List จะคล้ายกับ 
ดําเนินการต่อต้านการค้ามนุษย์ และสุดท้าย Tier 
หรือไม่มีความพยายามแก้ไข ซ่ึงสหรัฐฯ อาจพิจารณาระงับการให้ความช่วยเหลือที่มิใช่ความช่วยเหลือเพื่อมนุษยธรรมและความช่วยเหลือที่เกี่ยวกับการค้า
humanitarian and non-trade-related foreign assistance

 2
,7
10
 

 2
,2
32
 

17
8

13
9

0

500

1,000

1,500

2,000

2,500

3,000

3,500

Q1
/5
1

Q2
/5
1

Q3
/5
1

Q4
/5
1

Q1
/5
2

Q2
/5
2

Q3
/5
2

Q4
/5
2

Q1
/5
3

Q2
/5
3

Q3
/5
3

Q4
/5
3

Q1
/5
4

Q2
/5
4

ราย, ล้านบาท

ผู้เสียชีวิต (แกนขวา) ความเสียหาย(แกนซ้าย)

18

                                                                                                                   

ิจและสังคมแห่งชาติ                                                                 

สถิติการเกิดอุบัติเหตุ ตาย และมูลค่าความเสียหายรายไตรมาส 

 
ศูนย์ข้อมูลข้อสนเทศ สํานักงานตํารวจแห่งชาติ ข้อมูล ณ วันที่ 7 สิงหาคม 2555 

แลกเปลี่ยนข้อมูลและเชื่อมโยงข้อมูลเพื่อให้มีข้อมูลในเชิงกลยุทธ์
ประกอบการจับกุมและปราบปราม 

เมื่อเข้าสู่ประชาคมอาเซียนในปี 
ได้รับการอํานวยความสะดวกในการติดต่อหรือเดินทางข้าม
พรมแดนกันสะดวกข้ึน ซึ่งอาจจะส่งผลให้มีการลักลอบนําเข้ายา
เสพติดในพื้นที่ชายแดนเพิ่มข้ึน  โดยเฉพาะยาบ้า และยาไอซ์
การพัฒนารูปแบบวิธีการขนย้าย 
รวมทั้งแนวโน้มสถานการณ์ยาเสพติดที่ควรเฝ้าระวังได้แก่ 
นําเข้ายาเสพติดด้านชายแดนภาคเหนือ และภาค
(2) กลุ่มเครือข่ายผู้ต้องหาคดียาเสพติดในเรือนจํายังคงเป็นปัญหา
ใหญ่ (3) สนามบินนานาชาติต่างๆ ยังเป็นจุดผ่านหลักของ
เสพติดระหว่างประเทศ (4) เครือข่าย
ต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษได้แก่ กลุ่มคนอิหร่าน กลุ่มอัฟริกัน กลุ่มคน
เอเชียใต้ และ (5) เฝ้าระวังการลักลอบนําเข้าเคมีภัณฑ์
ต้นในการผลิตยาเสพติด โดยเฉพาะยาแก้หวัด
อาเซียนจงึได้กําหนดแนวทางให้มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกัน
เพื่อความถูกต้องและทันเวลา โดยผ่านข้อมูลเครือข่ายศูนย์ข้อมูล
ตํารวจอาเซียนและศูนย์ข้อมูลตํารวจสากล ที่เน้นการควบคุมสาร
ตั้งต้นและแหล่งผลิต  

ไทยถูกจัดอันดับให้เป็นประเทศท่ีต้องจับตามองด้าน
มนุษย์ (Tier 2 Watch list) 

ในเดือนมิถุนายน 
สหรัฐอเมริกาลดระดับให้เป็นประเทศที่ต้องจับตามอง 
Watch list)3 เป็นปีที่ 3 ติดต่อกัน
ว่า การดําเนินการยังไม่สอดคล้องกับมาตรฐานข้ันต่ําตามกฎหมาย
สหรัฐฯ แม้จะมีความพยายาม
มนุษยน์ับว่าเป็นอาชญากรรมข้ามชาติ เป็นการละเมิดสิทธิมนุษย์ชน
ที่ร้ายแรง และเป็นปัญหาที่บั่นทอนความมั่นคงของมนุษย์ แบ่งได้ 
รูปแบบคือ การค้าประเวณีในหญิงและเด็ก ซึ่งถือเป็นปัญหาร้ายแรง
ที่สุด เนื่องจากเป็นการล่วงละเมิดทางเพศ คุกคามการปฏิบัติต่อ
ผู้หญิงและเด็ก รวมถึงยังขัดต่อศีลธรรม รองลงมาคือ
แรงงานเรือประมงที่พบว่ามีผู้ถูกหลอกเป็นจํานวนมาก การหลอก
เป็นขอทานและการเรียกค่าไถ่ ภูมิภาคอาเซียนนับว่าเป็นภูมิภาค
หนึ่งที่ประสบกับปัญหาการค้ามนุษย์ข้ามแดนมากที่สุด ใ
หลายประเทศในอาเซียนเป็นทั้งต้นทางผ่าน และปลายทางสําหรับ

รายงานสถานการณ์การค้ามนุษย์ของกระทรวงการต่างประเทศสหรัฐฯ (Trafficking in Persons Report- TIP Report)
มีหน้าที่ต้องจัดทําขึ้นตามกฎหมายสหรัฐฯ- Trafficking Victims Protection Act of 2000 (TVPA) 

สถานการณ์และการดําเนินการต่อต้านการค้ามนุษย์ของรัฐบาลประเทศต่างๆ ทั่วโลกกว่า 186 ประเทศ และจัดระดับประเทศต่างๆ ตามเกณฑ์ในกฎหมายข้างต้น
ที่ดําเนินการสอดคล้องกับมาตรฐานขั้นต่ําตามกฎหมายของสหรัฐฯ ทั้งด้านการป้องกันและบังคับใช้กฎหมายต่อต้านการค้า

ส่วน Tier 2 คือ ประเทศที่ดําเนินการไม่สอดคล้องกับมาตรฐานขั้นต่ําตามกฎหมายสหรัฐฯ แต่มีความพยายามปรับปรุง
จะคล้ายกับ Tier 2 แต่มีจํานวนเหยื่อการค้ามนุษย์ที่เพิ่มขึ้น หรือไม่มีหลักฐานชัดเจนว่ารัฐบาลเพิ่มความพยายามในการ

Tier 3 ซ่ึงเป็นระดับต่ําสุด หมายถึงประเทศที่มีการดําเนินการไม่สอดคล้องกับมาตรฐานขั้น
อาจพิจารณาระงับการให้ความช่วยเหลือที่มิใช่ความช่วยเหลือเพื่อมนุษยธรรมและความช่วยเหลือที่เกี่ยวกับการค้า

related foreign assistance) 

 2
,2
32
 

 2
,0
27
 

 2
,2
36
 

 2
,0
74
 

 1
,7
53
 

13
9

11
8 18
6

 1
10
 

11
6

0

5,000

10,000

15,000

20,000

25,000

Q2
/5
4

Q3
/5
4

Q4
/5
4

Q1
/5
5

Q2
/5
5

ราย

จํานวนคดี (แกนซ้าย)

18,280

14,203 
12,438 

                                27 สิงหาคม 2555 

                                                     17 

แลกเปลี่ยนข้อมูลและเชื่อมโยงข้อมูลเพื่อให้มีข้อมูลในเชิงกลยุทธ์
บปราม  

เมื่อเข้าสู่ประชาคมอาเซียนในปี 2558 พื้นที่ชายแดนจะ
ได้รับการอํานวยความสะดวกในการติดต่อหรือเดินทางข้าม
พรมแดนกันสะดวกข้ึน ซึ่งอาจจะส่งผลให้มีการลักลอบนําเข้ายา
เสพติดในพื้นที่ชายแดนเพิ่มข้ึน  โดยเฉพาะยาบ้า และยาไอซ์ จะมี
การพัฒนารูปแบบวิธีการขนย้าย ลําเลียงที่ยากต่อการจับกุม 
รวมทั้งแนวโน้มสถานการณ์ยาเสพติดที่ควรเฝ้าระวังได้แก่ (1) การ
นําเข้ายาเสพติดด้านชายแดนภาคเหนือ และภาคตะวันออกเฉยีงเหนอื 

กลุ่มเครือข่ายผู้ต้องหาคดียาเสพติดในเรือนจํายังคงเป็นปัญหา
สนามบินนานาชาติต่างๆ ยังเป็นจุดผ่านหลักของการส่งยา

เครือข่ายนักค้ายาเสพติดชาวต่างชาติที่
ได้แก่ กลุ่มคนอิหร่าน กลุ่มอัฟริกัน กลุ่มคน

าระวังการลักลอบนําเข้าเคมีภัณฑ์และสารตั้ง
โดยเฉพาะยาแก้หวัด ประเทศในกลุ่ม

นวทางให้มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกัน
เพื่อความถูกต้องและทันเวลา โดยผ่านข้อมูลเครือข่ายศูนย์ข้อมูล
ตํารวจอาเซียนและศูนย์ข้อมูลตํารวจสากล ที่เน้นการควบคุมสาร

ไทยถูกจัดอันดับให้เป็นประเทศท่ีต้องจับตามองด้านการค้า
ch list) เป็นปีท่ี 3  

2555 ที่ผ่านมา ประเทศไทยถูก
ลดระดับให้เป็นประเทศที่ต้องจับตามอง (Tier 2 

ติดต่อกัน เนื่องจากประเทศไทยถูกพิจารณา
ไม่สอดคล้องกับมาตรฐานข้ันต่ําตามกฎหมาย

มีความพยายามในการปรับปรุงแก้ไข ทั้งนี้ การค้า
ว่าเป็นอาชญากรรมข้ามชาติ เป็นการละเมิดสิทธิมนุษย์ชน

ที่ร้ายแรง และเป็นปัญหาที่บั่นทอนความมั่นคงของมนุษย์ แบ่งได้ 4 
รูปแบบคือ การค้าประเวณีในหญิงและเด็ก ซึ่งถือเป็นปัญหาร้ายแรง

ะเมิดทางเพศ คุกคามการปฏิบัติต่อ
รวมถึงยังขัดต่อศีลธรรม รองลงมาคือ การบังคับใช้

แรงงานเรือประมงที่พบว่ามีผู้ถูกหลอกเป็นจํานวนมาก การหลอก
เป็นขอทานและการเรียกค่าไถ่ ภูมิภาคอาเซียนนับว่าเป็นภูมิภาค

ที่ประสบกับปัญหาการค้ามนุษย์ข้ามแดนมากที่สุด ในปัจจุบัน
หลายประเทศในอาเซียนเป็นทั้งต้นทางผ่าน และปลายทางสําหรับ

TIP Report) เป็นรายงานประจําปีที่กระทรวงการ
Trafficking Victims Protection Act of 2000 (TVPA) เพื่อเสนอรัฐสภาสหรัฐฯ เป็นการประเมิน

ประเทศ และจัดระดับประเทศต่างๆ ตามเกณฑ์ในกฎหมายข้างต้น
ที่ดําเนินการสอดคล้องกับมาตรฐานขั้นต่ําตามกฎหมายของสหรัฐฯ ทั้งด้านการป้องกันและบังคับใช้กฎหมายต่อต้านการค้า

ประเทศที่ดําเนินการไม่สอดคล้องกับมาตรฐานขั้นต่ําตามกฎหมายสหรัฐฯ แต่มีความพยายามปรับปรุง
แต่มีจํานวนเหยื่อการค้ามนุษย์ที่เพิ่มขึ้น หรือไม่มีหลักฐานชัดเจนว่ารัฐบาลเพิ่มความพยายามในการ

ซ่ึงเป็นระดับต่ําสุด หมายถึงประเทศที่มีการดําเนินการไม่สอดคล้องกับมาตรฐานขั้นต่ําตามกฎหมายสหรัฐฯ 
อาจพิจารณาระงับการให้ความช่วยเหลือที่มิใช่ความช่วยเหลือเพื่อมนุษยธรรมและความช่วยเหลือที่เกี่ยวกับการค้า (non-
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ตาราง 20 สถิติการเกิดอุบัติเหตุและเสียชวีิตในช่วงเดือนมกราคม-มิถุนายน  

ปี 
 

จํานวนอุบัตเิหต ุ
(ราย) 

เปลี่ยนแปลง 
(%) 

จํานวนผู้เสียชีวิต 
(ราย) 

เปลี่ยนแปลง 
(%) 

2550 51,037  6,364  
2551 44,584 -12.64 5,690 -10.59 
2552 45,357 1.73 6,065 6.59 
2553 41,543 -8.41 3,650 -39.82 
2554 37,011 -10.91 4,942 35.40 
2555 26,641 -28.02 3,827 -22.56 

ที่มา :  ศูนย์ข้อมูลข้อสนเทศ สํานักงานตํารวจแห่งชาติณ วันที่ 7 สิงหาคม 2555 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตาราง 21 อัตราการเสียชวีิตจากอุบัติเหตุต่อประชากรแสนคน ในปี 2547-2554 

ปี 
 

จํานวนผู้เสียชีวิต 
(ราย)* 

จํานวนประชากร** อัตราตอ่ประชากรแสนคน 

2547 13,766 61,973,621 22.21 
2548 12,859 62,418,054 20.60 
2549 12,693 62,828,706 20.20 
2550 12,492 63,038,247 19.80 
2551 11,561 63,389,730 18.24 
2552 10,717 63,525,062 16.87 
2553 7,661 63,878,267 11.99 
2554 9,065 64,076,033 14.15 

หมายเหตุ * ข้อมูลจากศูนย์ข้อมูลสนเทศ สํานักงานตํารวจแห่งชาติ 
 ** ข้อมูลทะเบียนราษฎร์ กรมการปกครอง 
 
 

การค้ามนุษย์ ส่วนใหญ่เป็นการค้ามนุษย์ภายในภูมิภาค จะพบได้
ตามแนวชายขอบลุ่มแม่น้ําโขง จึงนับเป็นปัญหาสําคัญที่กระทบ
ภาพลักษณ์ประเทศไทย จึงต้องเร่งแก้ไขก่อนที่การเคลื่อนย้ายของ
ผู้คนจะมีความคล่องตัวมากข้ึนเมื่อเข้าสู่ความเป็นประชาคมอาเซียน 

ในปี 2554 คดีค้ามนุษย์ตามพระราชบัญญัติป้องกันและ
ปราบปรามการค้ามนุษย์ พ.ศ. 2551 มีจํานวน 83 คดี สูงกว่าปี 
2553 ที่มีจํานวน 79 คดีหรือเพิ่มข้ึนร้อยละ 5.1 โดยเป็นรูปแบบ
จากการแสวงประโยชน์จากการค้าประเวณีสูงสุด จํานวน 67 คด ี
พบว่าเป็นการบังคับขายบริการทางเพศจากสถานบริการต่างๆ 
และแฝงมากับการท่องเที่ยว ซึ่งเป็นปัจจัยสําคัญในขบวนการค้า
มนุษย ์รองลงมาเป็นการบังคับใช้แรงงานหรือบริการ 13 คดี และ
การนําคนมาขอทาน 3 คดี แม้ว่าคดีค้ามนุษย์มีจํานวนไม่มากเมื่อ
เทียบกับคดีอาญาประเภทอ่ืน แต่ปัญหาการค้ามนุษย์มีความ
รุนแรง เนื่องจากเป็นคดีอาญาที่มีความซับซ้อน เป็นอาชญากรรม
ข้ามชาติ ผู้กระทําความผิดทํางานเป็นเครือข่าย รูปแบบและ
วิธีการหลอกลวงปรับเปลี่ยนตลอดเวลา เก่ียวข้องกับผู้มีอิทธิพล 
ผู้เสียหายจึงไม่ให้ความร่วมมือ ทําให้การดําเนินคดีมีความยาก  

ทั้งนี้ การสร้างความตระหนักรู้แก่สังคมในวงกว้างหรือใน
ระดับสาธารณะเพื่อป้องกันประชาชนและกลุ่มเสี่ยงโดยเฉพาะ
แรงงานต่างด้าวที่ไม่ได้จดทะเบียนไม่ให้ตกเข้าสู่ขบวนการค้า
มนุษย์ ขณะที่หน่วยงานที่เก่ียวข้องควรมีการประสานการทํางาน
เชิงป้องกันระหว่างหน่วยงานเอกชนและหน่วยงานท้องถ่ินระดับ
พื้นที่  โดยเพิ่มความพยายามในการสอบสวนดําเนินคดีและ
พิพากษาลงโทษผู้กระทํา ผู้จัดหาแรงงานที่หลอกลวงและผู้บังคับ
ใช้แรงงาน รวมทั้งเจ้าหน้าที่ที่เข้าไปมีส่วนเก่ียวข้องคดีความผิด
ฐานค้ามนุษย์มารับโทษทางอาญาอย่างเข้มงวด ปรับปรุงการ
สอบสวน ปรับปรุงมาตรฐานและข้ันตอนการตรวจสอบแรงงาน 
เพื่อให้สามารถตรวจสอบสถานประกอบการที่ฝ่าฝืนมาตรฐานและ
มีการค้ามนุษย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  

ก้าวสู่ปีท่ีสองแห่งทศวรรษความปลอดภัยทางถนน (Decade 
of Action for Road Safety) แต่อัตราการเสียชีวิตเฉลี่ย
จากอุบัติเหตุทางถนนในประเทศไทยยังสูงกว่าค่าเฉลี่ยใน
อาเซียน  

สถานการณ์การบาดเจ็บและการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
บกในช่วงไตรมาสสองของปี 2555 ลดลง มีการรับแจ้งคดีอุบัติเหตุ
การจราจร 12,438 ราย ลดลงจากไตรมาสก่อนหน้าและไตรมาส
เดียวกันของปี 2554 ร้อยละ 12.43 และร้อยละ 31.96 มีผู้เสียชีวิต 
1,753 ราย ลดลงจากไตรมาสก่อนหน้าและไตรมาสเดียวกันของปี 
2554 ร้อยละ 15.48 และร้อยละ 21.46 ตามลําดับ สาเหตุหลักของ
อุบัติเหตุยังคงมาจากการขับรถเร็วเกินกว่าที่กฎหมายกําหนด และ
พบปัญหาอุบัติเหตุทางรถยนต์ที่ เกิดจากเด็กและเยาวชนที่ไม่มี
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 ใบอนุญาตขับรถยนต์มากข้ึน4 ในการดําเนินการทางกฎหมายนั้น 
กฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองเด็กจะเน้นการแก้ไขฟื้นฟูพฤติกรรมและ
คุ้มครองสวัสดิภาพมากกว่าการนําตัวมาลงโทษ โดยให้เข้าอบรมที่
ศูนย์ฝึกอบรมของสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน หรือถูก
ปล่อยตัวแต่ให้คุมประพฤติและต้องมารายงานตัวกับกรมคุม
ประพฤติตามกําหนด ส่วนความผิดทางแพ่งกฎหมายกําหนดให้
ผู้เยาว์ที่ทําความเสียหายกับผู้อ่ืนต้องรับผิดชดใช้ค่าเสียหาย รวมทั้ง
พ่อแม่ย่อมต้องรับผิดชอบร่วมกับลูกด้วย เว้นแต่พ่อแม่จะพิสูจน์ให้
ศาลเห็นว่าได้ใช้ความระมัดระวังอย่างดีแล้ว อย่างไรก็ตาม มี
ผู้ต้องหาเยาวชนบางรายที่ก่อคดีร้ายแรง ศาลอาจลงโทษให้ถูก
ควบคุมตัวในเรือนจํา ทั้งนี ้ข้ึนกับช่วงอายุของผู้กระทําผิด 

แม้ว่าอัตราอุบัติเหตุทางถนนในประเทศไทยมีแนวโน้ม
ลดลงตั้งแต่ป ี2547 เป็นต้นมา โดยอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนนลดลงจาก 22.21 เหลือ 14.15 ต่อประชากร 100,000 
คนในปี 25545 แตส่ถานการณ์โดยรวมยังอยู่ในภาวะที่น่าวิตกเมื่อ
เทียบกับประเทศอ่ืนๆ ในแถบภูมิภาคอาเซียน โดยไทยมีอัตราการ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนสูงเป็นอันดับต้นๆ ในปี 2552 มี
อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 16.87 ต่อประชากรแสน
คน ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของ
ประเทศสมาชิกอาเซียนอยู่ที่ 10.2 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งส่วน
หนึ่งก็สะท้อนว่ามาตรฐานเร่ืองปลอดภัยและความเข้มข้นของการ
บังคับใช้กฎหมายก้าวไม่ทันกับความก้าวหน้าทางเศรษฐกิจซึ่ง
ส่ งผลต่อพฤติกรรมความเป็นอยู่  และจากการที่องค์การ
สหประชาชาติมีมติให้แต่ละประเทศรณรงค์ลดอุบัติเหตุทางถนน
ในช่วง 10 ปี (พ.ศ. 2554-2563) รัฐบาลไทยได้มีเป้าหมายลด
อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติ เหตุทางถนนต่ํากว่า 10 คนต่อ
ประชากรหนึ่งแสนคนภายในปี 2563 โดยประกาศให้ปี 2554 
เป็นปีแห่งการรณรงค์ส่งเสริมการสวมหมวกนิรภัยร้อยเปอร์เซ็นต ์
ผลการดําเนินงานในปี 2554 พบว่า มีผู้ขับข่ีและผู้ซ้อนท้ายที่สวม
หมวกนิรภัยทั่วประเทศ6 ร้อยละ 46 เพิ่มข้ึนเล็กน้อยจากปี 2553 
ที่มผีู้ขับข่ีและผู้ซ้อนท้ายที่สวมหมวกนิรภัยทั่วประเทศร้อยละ 44 
ทั้งนี้ ที่ประชุมคณะรัฐมนตรีได้มีมติให้ดําเนินโครงการดังกล่าว
อย่างต่อเนื่องอีก 3 ปี ตั้งแต่ปี 2555-2557 โดยมีเป้าหมายให้ใช้
หมวกนิรภัยเพิ่มข้ึนทุกปีร้อยละ 20 สําหรับเป้าหมายต่อไปจะทํา
การลดพฤติกรรมเสี่ยงเมาแล้วขับ แก้ปัญหาจุดเสี่ยง จุดอันตราย 
ปรับพฤติกรรมการใช้ความเร็ว ยกระดับมาตรฐานยานพาหนะให้
ปลอดภัย การพัฒนาสมรรถนะผู้ใช้รถใช้ถนน เป็นต้น  

                                                           
4 จากงานวิจัยอุบัติเหตุจราจร: เหตุนําการตายในวัยรุ่น ของ ผศ.นพ.อดิศักดิ ์พบว่าในกลุ่มช่วงอายุ ตั่งแต่ 5 ปี ถึง 79 ป ีการสูญเสียปีสุขภาวะจากอุบัติเหตุการจราจร

จะเป็นอันดับหนึ่ง กล่าวคือวัยรุ่นมีความเสี่ยงเนื่องจากเป็นนักขับมือใหม ่มีพฤติกรรมเสี่ยงอันตราย ดื่มสุรา และไม่นิยมสวมอุปกรณ์ป้องกันภัย การป้องกันควรจะมี
การให้ความรู้แก่เด็กและผู้ปกครอง ครู และสนับสนุนนโยบายการป้องกันที่มีอยู่ให้มีความเข้มงวดจริงจังมากขึ้น 

5  แผนแม่บทความปลอดภัยทางถนนจะลดจํานวนผู้ประสบภัยจากอุบัติเหตุบนท้องถนนจากปี 2547 ที่มี 22.21 คนต่อประชากรแสนคน ให้อยู่ที่ 14.15 คนต่อ
ประชากรแสนคนให้ได้ในปี 2555 

6  ผลการการสํารวจอัตราการสวมหมวกนิรภัยของผู้ใช้รถจักรยานยนต์ในประเทศไทย ป ี2553-2554 โดยมูลนิธิไทยโรดส ์Road Safety Watch และสํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 17 มกราคม 2555 

จากรายงานสถานการณ์โลกในด้านความปลอดภยัทางถนน เป็นการประเมินแนว
กว้างครั้งแรกของสถานการณ์ความปลอดภัยทางถนนใน 178 ประเทศ โดยใช้ข้อมูลที่
ได้มาจากการสํารวจอันเป็นมาตรฐานซ่ึงได้ดําเนินการในปี 2551 พบว่าการเสียชีวิตตาม
ท้องถนนทั่วโลกกว่าร้อยละ 90 เกิดขึ้นในประเทศรายได้ต่ําและปานกลาง ซ่ึงมีจํานวน
พาหนะน้อยกว่าครึ่งของทั่วโลก และความสําเร็จในการบังคับใช้กฎหมายใน 5 ปัจจัยเสี่ยง 
ได้แก่การลดการดื่มและการขับ และความเร็วเกินขีดกับการเพ่ิมการใช้หมวกนิรภัย เข็ม
ขัดนิรภัย และที่นั่งเด็กมีประเทศเพียงร้อยละ 5 ที่มีกฎหมายเบ็ดเสร็จที่ใช้ในการจัดการ
กับห้าปัจจัยเสี่ยง พร้อม เสนอแนะว่า 

� การจัดการความเร็วที่มีประสิทธิภาพ ควรจํากัดความเร็วไม่ให้เกิน 50 ก.ม./ช.ม. 
และในพ้ืนที่ซ่ึงผู้ใช้ถนนที่มีภาวะเสี่ยงสูงควรไม่เกิน 30 ก.ม./ช.ม. 

� กฎหมายดื่มและขับควรอิงระดับความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ในเลือดซ่ึงควร
จะเท่ากับหรือน้อยกว่า 0.05 กรัมต่อเดซิลิตร โดยที่ผู้ขับรถยนต์อายุน้อยมือใหม่จะมี
ขีดจํากัดต่ํากว่าคือ 0.02 กรัมต่อเดซิลิตร 

� ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ที่สมวกหมวกนิรภัยสามารถลดความเสี่ยงจากการ
เสียชีวิตได้เกือบร้อยละ 40 และความเสี่ยงจากการได้รับบาดเจ็บรุนแรงที่ศีรษะได้ร้อยละ 
70 หมวกนิรภัยควรมีมาตรฐานความปลอดภัยที่ได้การรับรองและต้องผูกสายรัดคางให้
ถูกต้องเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

�    การคาดเข็มขัดนิรภัยลดความเสี่ยงจากการเสียชีวิตของผู้โดยสารที่นั่งแถว
หน้าได้ร้อยละ 40-50 และสามารถลดการเสียชีวิตของคนที่นั่งแถวหลังได้ร้อยละ 25-75 
กฎหมายเข็มขัดนิรภัยควรครอบคลุมทุกคนที่อยู่ในรถยนต์และควรบังคับใช้กฎหมายกับ
ทุกคนที่ยู่ในรถยนต์อย่างเท่าเทียมกัน รวมทั้งควรกําหนดให้ผู้ผลิตและผู้ประกอบการ
ยานพาหนะติดตั้งเข็มขัดนิรภัยในทุกที่นั่งของยานพาหนะ 

� การใช้ที่นั่งเด็กสามารถลดการเสียชีวิตของทารกได้มากถึงร้อยละ 70 และการ
เสียชีวิตของเด็กเล็กได้ร้อยละ 54-80 ในการเกิดอุบัติเหตุรถชนกัน จึงจําเป็นต้องมีการ
บัญญัติและบังคับใช้กฎหมายที่นั่งเด็ก กฎหมายเหล่านี้ควรระบุประเภทของที่นั่งเด็ก อายุ
ของเด็กที่เหมาะสมกับแต่ละที่นั่งเด็กและตําแหน่งที่จะวางที่นั่งเด็ก 

� องค์การอนามัยโลกเผยไทยสอบตกทุกมาตรการในการสร้างความปลอดภยับน
ถนน เหตุเพราะขาดวินัยระบุไทยตกรวด 5 มาตรการสร้างความปลอดภยัการเดินทางบน
ถนน ทั้งนี้ จากการศึกษาถึงสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุทางถนนและมาตรการป้องกัน 5 
ประการ พบว่าขณะที่ประเทศส่วนใหญ่ทั่วโลกจํากัดความเร็วของรถยนต์ในเมืองอยู่ที่ 50 
กิโลเมตรต่อชั่วโมง แต่ประเทศไทยได้จํากัดความเร็วที่ 80 กิโลเมตรต่อชั่วโมง เมื่อนําไป
เทียบและจัดดัชนีชี้วัดทําให้มาตรการเกี่ยวกับความเร็วของไทยได้คะแนนเพียง 2 จาก 10 
คะแนน สําหรับมาตรการดื่มแล้วขับ แม้มาตรฐานแอลกอฮอล์ในกระแสเลือดของไทยจะ
เท่ากับประเทศต่างๆ แต่ด้วยองค์ประกอบอื่นๆ ทําให้ไทยได้คะแนนเพียง 5 คะแนน ด้าน
มาตรการหมวก นิรภัย จากการเก็บสถิติในปี 2550 อัตราการใส่หมวกของผู้ซ้อนท้ายยัง
อยู่ในระดับที่ต่ํามากจึงได้เพียง 4 คะแนน ส่วนการใช้เข็มขัดนิรภัยได้ 5 คะแนน และ
มาตรการสุดท้ายการกําหนดให้มีที่นั่ง นิรภัยสําหรับเด็กนั้น ไทยไม่มีการบังคับใช้หรือมี
มาตรการใดๆ จึงไม่ได้คะแนน 

ที่มา : รายงานสถานภาพโลกในด้านความปลอดภัยทางถนน องค์การอนามัยโลก 



ภาวะสังคมไทยไตรมาสสอง ปี 2555                                                                                                                                            27 สิงหาคม 2555 
 

    สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ                                                                                                                20 

 

 

ปี 2558 อาเซียนจะก้าวไปสู่การเป็นประชาคมร่วม และจะส่งผลให้การเคลื่อนย้ายสินค้า บริการ ประชาชน ข้อมูลข่าวสาร
และองค์ความรู้ต่างๆ ระหว่างประเทศสมาชิกอาเซียนมีปริมาณมากข้ึนและมีความคล่องตัวข้ึน การเคลื่อนย้ายแรงงานฝีมือเสรีภายใต้
การเปิดเสรีการค้าบริการเป็นการเข้าไปทํางานของบุคลากรเป็นการชั่วคราวซึ่งเป็นหนึ่งในสี่รูปแบบของการเปิดเสรีบริการ7 ทั้งเพื่อ
สนับสนุนการเปิดธุรกิจของประเทศต่างๆ ในอาเซียนที่จะต้องมีการนําบุคลากรเข้าไปทํางานด้วย รวมถึงการเปิดให้นักวิชาชีพ/แรงงาน
ฝีมือสามารถเคลื่อนย้ายเข้าไปทํางานในประเทศอาเซียนได้อย่างเสรี โดยสมาชิกในกลุ่มอาเซียนได้จัดทําข้อตกลงยอมรับร่วมกันใน
เร่ืองคุณสมบัติหรือมาตรฐานวิชาชีพ (Mutual Recognition Arrangements: MRAs) เพื่ออํานวยความสะดวกในการเคลื่อนย้ายนัก
วิชาชีพ หรือแรงงานฝีมือทั้งหมด 7 สาขาวิชาชีพ คือ ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล วิศวกร สถาปัตยกรรม การสํารวจ และการ
บัญชี โดยแรงงานฝีมือของประเทศในกลุ่มอาเซียนสามารถเคลื่อนย้ายไปทํางานในประเทศใดๆ ในประเทศอาเซียนได้โดยเสรี และใน
บรรดา 7 สาขาวิชาชีพนี้ การเคลื่อนย้ายเสรีของกลุ่มบุคลากรด้านการแพทย์จะส่งผลกระทบในทางลบต่อบริการด้านสุขภาพที่
ประชาชนไทยจะได้รับหากไม่มีการเตรียมการที่เหมาะสมและทันต่อเหตุการณ์ และเป็นผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนโดยเฉพาะประชาชนที่มีรายได้น้อยและด้อยโอกาส  

ปัจจัยและเงื่อนไขทั้งภายในประเทศและในภูมิภาคอาเซียนที่คาดว่าจะทําให้การเคลื่อนย้ายเสรีบุคลากรทางการแพทย์ส่ง
ผลกระทบต่อสวัสดิการและคุณภาพชีวิตคนไทยได้ง่ายคือ ปัจจัยภายใน ประกอบด้วย (1) สภาพปัญหาที่ประเทศไทยเผชิญอยู่แล้วใน
ปัจจุบันนั่นคือ บุคคลากรทางการแพทย์เป็นสาขาวิชาชีพที่ประเทศไทยยังขาดแคลนและยังมีปัญหาในการกระจายบุคคลากรทาง
การแพทย์ให้สมดุลกับจํานวนประชากรในพื้นที่ห่างไกลและกันดาร (2) การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ส่งผลให้ความต้องการบริการทาง
การแพทย์เพิ่มข้ึน โดยเฉพาะในสถานการณ์ซึ่งโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน กลุ่มผู้สูงอายุที่ยากจนหรือขาด
หลักประกันจะเป็นกลุ่มเปราะบาง (3) กําลังแรงงานต่างชาติในประเทศไทยเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งกลุ่มนักธุรกิจและ
นักท่องเที่ยว ทําให้ความต้องการบริการทางการแพทย์ในประเทศไทยเพิ่มข้ึน สําหรับปัจจัยภายนอกที่สําคัญคือ ประชาชนในกลุ่ม
ประเทศอาเซียนมีแนวโน้มที่จะมีกําลังซื้อและมาตรฐานการดํารงชีวิตที่ดีข้ึน ความต้องการบริการทางการแพทย์จะเพิ่มข้ึนตามไปด้วย 
ทั้งที่เข้ามารับบริการในประเทศไทยเพิ่มข้ึนและการที่ธุรกิจบริการทางการแพทย์จากประเทศไทยไปลงทุนในประเทศสมาชิก หรือการ
ดึงดูดบุคลากรทางการแพทย์จากประเทศไทยไปยังประเทศในอาเซียนมากข้ึน เนื่องจากคุณภาพของบุคลากรทางการแพทย์ของไทยมี
คุณภาพสูง ดงันั้น คําถามสําคัญสําหรับประเทศไทยคือ การเตรียมตัวเข้าสู่ตลาดเสรีที่ส่งผลให้ทุกคนได้ประโยชน์ ซึ่งต้องเตรียมความ
พร้อมทั้งในด้านบุคลากรทางการแพทย์ อุปกรณ์และเคร่ืองมือทางการแพทย์ และระบบบริการ รวมทั้งการแก้ไขกฎ ระเบียบที่
เก่ียวข้อง โดยมีเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ คือ (1) เพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขันเพื่อสร้างโอกาสและได้รับประโยชน์จากการที่
ตลาดสินค้าบริการทางการแพทย์ใหญ่ข้ึน เพราะประเทศไทยมีความได้เปรียบด้านบุคคลากรทางการแพทย์ที่มีมาตรฐานสูงและ
โรงพยาบาลได้รับการรับรองมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง และ (2) ป้องกันผลกระทบที่เป็นลบต่อคุณภาพการบริการทางการแพทย์สําหรับ
ประชาชนไทยในกลุ่มต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งภายใต้สภาพปัญหาการกระจุกตัวของบุคลากรทางการแพทย์ในกรุงเทพและเมืองใหญ่
จะมีรุนแรงข้ึน รวมทั้งปัญหาความไม่เพียงพอของบุคลากร ส่งผลกระทบต่อกลุ่มผู้มีรายได้และประชาชนที่อยู่ในพื้นที่ห่างไกล   

แนวโน้มความต้องการบริการทางการแพทย์และผลจากการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน  

ในระยะต่อไปคาดว่าความต้องการบริการทางการแพทย์มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นและจะเป็นแรงกดดันทั้งในด้านบุคลากร 
อุปกรณ์ทางการแพทย์ และระบบการจัดบริการ อันเนื่องมาจากความต้องการบริการทางการแพทยข์องคนไทยเอง และชาวต่างชาติ
โดยเฉพาะที่เป็นผลต่อเนื่องมาจากการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ความต้องการที่คาดว่าจะเพิ่มข้ึน มีดังนี้  

(1) การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรสู่สังคมผู้สูงอายุ ทําให้มีความต้องการบริการทางการแพทย์เพิ่มข้ึนจากภาวะการ
เจ็บป่วยเร้ือรังซึ่งต้องมีการรักษาต่อเนื่อง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดัน โรคหัวใจ เป็นต้น ที่เพิ่มสูงข้ึน และผู้สูงอายุมีภาวะการ
พึ่งพิงเพิ่มข้ึน ทําให้ความต้องการบริการด้านการแพทย์และการดูแลของผู้สูงอายุเพิ่มมากข้ึน  

                                                           
7 ประกอบด้วย (1) การให้บริการข้ามพรมแดน (2) การเข้าไปรับบริการในต่างแดน (3) การจัดตั้งหน่วยธุรกิจ/สํานักงานในต่างแดน และ (4) การเข้าไปทํางานของ

บุคลากรเป็นการชั่วคราว 

�������������������� 
ก้าวสู่ประชาคมอาเซียน : ความท้าทายและการเตรียมพร้อมด้านการแพทย์ 
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ในประเทศไทยรัฐมีบทบาทหลักในการผลิตบุคลากรและจัดบริการ
ทางการแพทย์ แต่การดําเนินการเพื่อให้บริการทางการแพทย์นั้นแบ่งเป็น 2 
กลุ่มหลัก ได้แก ่

(1) สถานพยาบาลภาครัฐ ซ่ึงประกอบด้วย โรงเรียนแพทย์ 
โรงพยาบาลขนาดใหญ่/เฉพาะทาง โรงพยาบาลชุมชน สถานีอนามัย และ
ศูนย์สุขภาพชุมชน ซ่ึงมีบทบาทสําคัญต่อการให้บริการคนไทย 

(2) สถานพยาบาลภาคเอกชน ประกอบด้วย โรงพยาบาล และ
คลินิก มีบทบาทในการให้บริการผู้ป่วยสิทธิประกันสังคม และผู้ป่วยที่จ่ายค่า
รักษาพยาบาลเอง/ประกันเอกชน รวมทั้งชาวต่างชาติที่มาใช้บริการ 

ปัจจุบันประเทศไทยมีสถานพยาบาลประมาณ 1,200 แห่ง โดยที ่
ร้อยละ 30 หรือประมาณ 300 แห่ง เป็นของเอกชน ในจํานวนนี้มีประมาณ 
30 แห่ง พร้อมรับผู้ป่วยต่างชาติ โดยที่จํานวนบุคลากรทางการแพทย์ที่อยู่ใน
สถานพยาบาลของเอกชนของทั้ง 3 กลุ่มดังกล่าว ทํางานในภาคเอกชนม ี
ร้อยละ 18 ร้อยละ 8 และร้อยละ 10 ตามลําดับ 

 

 

คาดประมาณจํานวนผู้ป่วยชาวต่างประเทศที่เข้ามารักษา
ในไทย และมูลค่าการรักษาพยาบาล ปี 2550-2555 

 จํานวนผู้ป่วย  
(ล้านคน) 

จํานวนเงิน 
(ล้านบาท) 

2550 1.37 41,000 
2551 1.38 50,963 
2552 1.39 63,347 
2553 1.98 78,740 
2554 2.24 97,874 
2555 2.53 121,658 

หมายเหตุ ปี 2550 เป็นข้อมูลจริง 

ที่มา : กรมส่งเสริมการส่งออกและกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

        อ้างจากผู้จัดการออนไลน์ 16 ก.ค.55 

 

(2) การเคลื่อนย้ายประชากรที่เสรีมากข้ึน ทั้งแรงงานต่างชาติไร้ฝีมือ
ที่เข้ามาทํางานในประเทศไทย ผู้ประกอบการต่างชาติ นักท่องเที่ยว และกลุ่ม
วิชาชีพต่างๆ จากการสํามะโนประชากรปี 2553 มีประชากรที่ไม่ได้ถือสัญชาติ
ไทยทั้งสิ้น 2.7 ล้านคน โดยมากกว่าคร่ึงอาศัยอยู่ในกรุงเทพฯ และภาคกลาง 
คาดว่ากว่าร้อยละ 90 เป็นแรงงานต่างชาต ิ ได้แก่ พม่า ลาว กัมพูชา แรงงาน
กลุ่มนี้รวมถึงผู้ติดตามที่ยังมีสถานภาพการทํางานผิดกฎหมายคาดว่าน่าจะสูง
กว่า 1 ล้านคน (สุขภาพคนไทย, 2555) รวมทั้งชาวต่างชาติที่ทํางานอยู่ใน
ประเทศไทยหรือประเทศใกล้เคียง (Expatriates) นักท่องเที่ยวหรือผู้ที่เดินทาง
มาเพื่อใช้บริการสุขภาพที่มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน โดยมีการให้บริการชาวต่างชาติของ
โรงพยาบาลเอกชนเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องจาก 0.55 ล้านคน ในปี 2544 เพิ่มเป็น 
1.37 ล้านคน ในปี 2550 (สํานักงานส่งเสริมธุรกิจบริการ อ้างใน อัญชนา ณ 
ระนอง, 2551) และเพิ่มเป็น 1.74 ล้านคน ในปี 2553 (ธนาคารเพื่อการส่งออก
และนําเข้าแห่งประเทศไทย, 2555)  

(3) คาดว่าประชาชนในกลุ่มประเทศอาเซียนมีแนวโน้มที่จะมีกําลังซื้อและมาตรฐานการดํารงชีวิตที่ดีข้ึน ซึ่งความต้องการ
บริการทางการแพทย์จะเพิ่มข้ึนตามไปด้วย รวมทั้งบริการในตลาดบน ซึ่งจะมีทั้งที่เข้ามารับบริการในประเทศไทยเพิ่มข้ึนและการที่
ธุรกิจบริการทางการแพทย์จากประเทศไทยไปลงทุนในประเทศสมาชิก หรือการดึงดูดบุคลากรทางการแพทย์จากประเทศไทยไปยัง
ประเทศในอาเซียนมากข้ึน ส่วนหนึ่งเป็นเพราะประเทศไทยมีศักยภาพทางการแข่งขันด้านการแพทย์ คุณภาพของบุคลากรทาง
การแพทย์ที่ผลิตในประเทศไทยมีคุณภาพสูง และสถานพยาบาลไทยมีความพร้อมสูงกว่าในหลายประเทศในอาเซียน ซึ่งในปัจจุบัน
ประเทศไทยมีจํานวนโรงพยาบาลที่ได้รับมาตรฐาน JCIA8 มากทีสุ่ดในอาเซียนคือ 28 โรงพยาบาล (ธนาคารเพื่อการส่งออกและนําเข้า
แห่งประเทศไทย, 2555) สะท้อนจุดแข็งด้านมาตรฐานของสถานพยาบาลไทย แพทย์ไทยก็ได้รับการยอมรับด้านความสามารถใน
ระดับสากล ขณะทีอั่ตราค่าบริการยังต่ํากว่าเมือ่เทียบกับคู่แข่งสําคัญอย่างประเทศสิงคโปร์ นอกจากนั้น ประเทศไทยยังมีข้อได้เปรียบ
ด้านที่ตั้ง และเป็นสถานที่ท่องเที่ยวที่ดึงดูดนักท่องเที่ยว รวมทั้งกําลังการผลิตของโรงพยาบาลเอกชนมีศักยภาพในการรองรับคนไข้ได้
เพิ่มอีกจากอัตราการครองเตียงที่ยังมีเพียงร้อยละ 61 ในปี 2553 การเปิดเสรีจึงเป็นโอกาสทีธุ่รกิจรักษาพยาบาลไทยจะขยายตัวได้มาก
ข้ึน9 และในขณะเดียวกันความต้องการของตลาดบน (high-end) ก็มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนมาก โดยชาวต่างประเทศส่วนใหญ่จะเข้ามารับ
บริการในสถานพยาบาลเอกชน หรือโรงพยาบาลรัฐระดับตติยภูม ิ

กําลังคนด้านการแพทย์และสภาพปัญหา  

 ในปัจจุบันประเทศไทยยังเผชิญกับปัญหาท้าทายทั้งใน
เร่ืองปริมาณบุคลากรทางการแพทย์ เคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการ
แพทย ์และระบบที่ไมพ่อเพียงและมีการกระจุกตัวของบุคลากรทาง
การแพทย์อยู่ในกรุงเทพมหานครและเมืองใหญ่ โดยเป็นการไหล
ออกจากสถานพยาบาลในชนบทไปยังในเมือง ในขณะเดียวกันก็มี
ปัญหาการไหลของบุคคลากรจากสถานพยาบาลของรัฐไปยัง
สถานพยาบาลของเอกชนซึ่งมีผลตอบแทนสูงกว่า 

 ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์
โดยเฉพาะในชนบท ในปี 2553 ประเทศไทยมีบุคลากรทางแพทย์
ที่ปฏิบัติหน้าที่ในระบบบริการสุขภาพทั้งรัฐและเอกชน (ไม่รวมร้าน
ขายยาและคลินิก) ประกอบด้วย แพทย์ 26,162 คน ทันตแพทย์ 
                                                           
8 JCIA (Joint Commission International Accreditation) แห่งประเทศสหรัฐอเมริกาเป็นหน่วยงานรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลซ่ึงเป็นที่รู้จักและยอมรับกันทั่วโลก 
9  ภายใต้ข้อตกลงการเปิดเสรีในประชาคมอาเซียน รูปแบบการให้บริการสุขภาพ (Mode of Supply) ประกอบด้วย 4 รูปแบบ คือ (1) การบริการข้ามพรมแดน 

(Cross-Border Supply) ซ่ึงในกรณีบริการทางการแพทย์เรียกว่าการแพทย์ทางไกล (telemedicine) เช่น การให้คําปรึกษาผ่านระบบเทเลคอนเฟอเรนซ์ การรับส่ง
ภาพเอกซเรย์ทางไกล เป็นต้น (2) การเข้าไปรับบริการในต่างแดน (Consumption Abroad) เช่น การที่ชาวต่างชาติมารับบริการในไทย (3) การจัดตั้งหน่วยธุรกิจใน
ตา่งแดน (Commercial Presence) เช่น การไปลงทุนธุรกิจโรงพยาบาลในประเทศเพื่อนบ้าน และ (4) การเข้าไปทํางานของบุคลากรเป็นการชั่วคราว (Presence 
of Natural Person) เช่น พยาบาลฟิลิปปินส์เข้ามาทํางานในไทย เป็นต้น 
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จํานวนและสัดส่วนบุคลากรดา้นสุขภาพที่ปฏิบตัิงานในสถานบริการ ปี 2553 

ภาค 

แพทย ์ ทันตแพทย ์ พยาบาล 

จํานวน 
สัดส่วน 
ต่อ

ประชากร 
จํานวน 

สัดส่วน
ต่อ

ประชากร 
จํานวน 

สัดส่วน
ต่อ

ประชากร 
กลาง 5,832 2,699 1,357 11,601 35,564 443 
อีสาน 4,591 4,682 1,113 19,313 35,171 611 
เหนือ 3,848 3,059 995 11,829 25,847 455 
ใต ้ 2,809 3,138 772 11,417 19,403 454 

กทม. 9,082 628 875 6,517 22,725 251 
รวม 26,162 2,428 5,112 12,427 138,710 458 

ที่มา : สํานักงานวิจัยและพัฒนากําลังด้านสุขภาพ 2553 และสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ 2553 
 

 

 

เปรียบเทียบบุคลากรทางการแพทย์ของประเทศสมาชิกอาเซียน 2542-2553 

ประเทศ 
แพทย ์ ทันตแพทย ์ พยาบาล 

จํานวน 
ต่อ 

10,000 
จํานวน 

ต่อ 
10,000 

จํานวน 
ต่อ

10,000 
บรูไน 564 14.2 82 2.1 1,941 48.4 
กัมพูชา 3,393 2.3 258 0.2 11,736 7.9 
อินโดนีเซีย 65,722 2.9 13,709 0.6 465,662 20.4 
ลาว 1,614 2.7 ... ... 5,724 9.7 
มาเลเซีย 25,102 9.4 3,640 1.4 72,847 27.3 
พม่า 23,709 4.6 2,549 0.5 41,425 8.0 
ฟิลิปปินส ์ 93,862 11.5 45,903 5.6 588,434 60.0 
สิงคโปร ์ 8,323 18.3 1,463 3.2 26,792 59.0 
ไทย 18,918 3.0 4,129 0.7 96,704 15.2 
เวียดนาม 107,131 12.2 ... ... 88,025 10.1 

หมายเหตุ : จํานวนแพทย์ไทยน้อยกว่าความจริงมาก เพราะข้อมูลจากการสํารวจได้ตัวเลขน้อยกว่าความเป็น
จริง อ้างจาก แผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพโลกและภูมิภาคอาเซียนของประเทศไทย :เพื่อก้าวสู่
ประชาคมอาเซียนท่ีบูรณาการและสุขภาพโลกท่ีเป็นธรรม พ.ศ. 2555 – 2559 

ที่มา :    World Health Statistics 2011 
 

 

5,112 คน มีพยาบาล 138,710 คน10 แต่บุคลากรส่วนใหญ่กระจุกตัวในกรุงเทพมหานครและเมืองใหญ่เป็นหลัก โดยในกรุงเทพมี
จํานวนประชากรต่อแพทย์ 1 คน ต่ํากว่าภาคอีสานถึง 7 เท่า และเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศอ่ืนในกลุ่มอาเซียน จํานวนประชากร
เฉลี่ยต่อแพทย์ 1 คน ยังสูงกว่าในหลายประเทศ เช่น บรูไน มาเลเซีย สิงคโปร์ และฟิลิปปินส์ โดยที่ในประเทศไทยมีแพทย์ 1 คนต่อ
ประชากร 2,428 คน ทันตแพทย์ 1 คนต่อประชากร 12,427 คน และพยาบาล 1 คนต่อประชากร 458 คน ชี้ว่าการผลิตบุคลากร
ทางการแพทย์ให้เพียงพอและมีการกระจายระหว่างพื้นที่ และระหว่างสถานพยาบาลของรัฐและของเอกชนอย่างเหมาะสมมากข้ึนกว่า
สภาพในปัจจุบันนั้นยังเป็นปัญหาท้าทายสําหรับประเทศไทย ในขณะที่ความต้องการโดยรวมยังคงเพิ่มข้ึนและจะเป็นแรงกดดันเพิ่มข้ึน
หากขาดการแก้ปัญหาอย่างถูกทิศทาง  

ในด้านการผลิตกําลังคน แม้ว่าจะมีการผลิต
บุคลากรทางการแพทย์ให้เพียงพอต่อความต้องการมากข้ึนแต่
ยังมีการไหลออกของแพทย์จากสถานพยาบาลของรัฐไปสู่
สถานพยาบาลของเอกชนอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะแพทย์ที่อยู่
ระหว่างการใช้ทุน ทั้งนี้ เนื่องจากปัจจัยหลายประการ เช่น 
ค่าตอบแทนและสวัสดิการในภาครัฐไม่จูงใจ ภาระงานมาก ไม่
พึงพอใจในการบริหารจัดการ ประกอบกับปัจจุบันมีทางเลือก
ของการประกอบวิชาชีพมากข้ึน เป็นต้น โดยในปี 2553 มี
แพทย์ใช้ทุนลาออกมากถึงร้อยละ 30 ทันตแพทย์คู่สัญญา
กระทรวงสาธารณสุขลาออกร้อยละ 39.6 (ลาออก 142 คน 
จากได้รับจัดสรร 359 คน) ขณะที่ผู้สําเร็จการศึกษาพยาบาล
วิชาชีพ (สังกัดกระทรวงสาธารณสุข) เข้าสู่ระบบบริการ
ภาครัฐน้อยลงเนื่องจากการเข้าสู่ระบบบริการภาครัฐจะไดเ้ปน็
แค่ลูกจ้างชั่วคราวเท่านั้น11

 

รูปแบบการให้บริการทางการแพทย์ภายใต้ข้อตกลงการ
เปิดเสรีในประชาคมอาเซียนและผลต่อการให้บริการ
ทางการแพทย์ในประเทศไทย  

การวิเคราะห์แนวโน้มความต้องการบริการทาง
การแพทย์ชี้ว่าประเทศไทยมีความเสี่ยงกับปัญหาการขาด
แคลนทั้งในด้านบุคลากรทางการแพทย์ อุปกรณ์และเคร่ืองมือ 
และระบบการจัดบริการ อันเป็นผลจากการเปิดเสรี ดังนี ้

 การแพทย์ทางไกล จะส่งผลกระทบต่อการ
เคลื่อนย้ายบริการไม่มากนัก ก่อให้เกิดความร่วมมือและ
พัฒนาด้านการแพทย์  แต่จํ า เป็นต้องมีการลงทุนด้าน
เทคโนโลยีการสื่อสารเพิ่ม ข้ึน ซึ่งหากมีความพร้อมด้าน
เทคโนโลยคีาดว่าจะมีความต้องการบริการจากแพทย์ไทยจาก
ประเทศเพื่อนบ้านเพิ่มข้ึน 

 การเข้าไปรับบริการในต่างแดน ภายใต้ข้อตกลง
การยกเลิกข้อจํากัดในการรับบริการในต่างประเทศ ซึ่ง 
ASEAN เร่ิมการเจรจาลดข้อจํากัดด้านการค้าบริการระหว่าง
กันมาตั้งแต่ปี 2538 ปัจจุบันไทยได้เร่ิมมีการเปิดเสรีสําหรับ
การบริการในรูปแบบนี้โดยไม่มีข้อจํากัด สําหรับในอนาคต

                                                           
10  เป็นสถิติที่ไม่ตรงกับจํานวนที่ระบุโดยแพทยสภาซ่ึงยึดการจดทะเบยีนวิชาชีพเป็นหลัก  
11  สํานกังานวิจยัและพัฒนากาํลังคนด้านสุขภาพ, “กําลังคนด้านสุขภาพ ที่เป็นมา เป็นอยู่ และจะเป็นไป”, ผีเสื้อขยับปีกเฉพาะกิจ, 2554. พิมพ์ที่บริษัท พร้ินท์แอทมี 

(ประเทศไทย) จํากัด 
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การเคลื่อนย้ายแรงงานฝีมือเสรีภายใต ้AEC 
สาขาแพทย ์ทันตแพทย์ และพยาบาล 

ข้อได้เปรยีบ 

� คุณภาพการศึกษาอยู่ในระดับแนวหน้า 
� ศักยภาพของบุคลากรทางการแพทย์ไทยสูงที่สุดในกลุ่มอาเซียน 
� รายได้สวัสดิการแพทย์และทันตแพทย์ไม่แตกต่างกับประเทศอาเซียนอื่นๆ 
� พรบ.วิชาชีพฯ เป็นสิ่งที่ปกป้องผู้ประกอบการวิชาชีพได้เป็นอย่างด ี
� การสอบขอใบอนุญาตเป็นภาษาไทย 

ข้อเสียเปรียบ 

� การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะในพื้นที่ชนบท และการ
กระจุกตัวในเมืองใหญ ่

� ปัญหาเร่ืองค่าจ้างและความมั่นคงในการทํางานของพยาบาลในภาคราชการ 

ที่มา :  รายงานวิจัยการศึกษาเพื่อเตรียมความพร้อมด้านการผลิตและพัฒนากําลังคนเพื่อรองรับ
การเคลื่อนย้ายแรงงานเสรีภายใต้กรอบประชาคมอาเซียน, สกศ.,2555 

 

คาดว่าการเดินทางของคนไทยไปรับบริการในประเทศอาเซียนน่าจะมีน้อยกว่าจํานวนประชาชนในประเทศอาเซียนอ่ืนที่เข้ามารับ
บริการในประเทศไทย ซึ่งส่วนหนึ่งเป็นเพราะมาตรฐานบริการทางการแพทย์ในประเทศไทยได้ถูกยกระดับดีข้ึนมาตามลําดับ โดยที่
ความต้องการบริการที่เพิ่มข้ึนจะมาจากทั้งผลของการเคลื่อนย้ายประชากรที่ทําได้ง่ายข้ึน ประชาชนในประเทศเพื่อนบ้านมีฐานะดีข้ึน
ส่งผลให้มีความต้องการมารับบริการรักษาพยาบาลบริเวณชายแดนมากข้ึน รวมทั้งการเคลื่อนย้ายแรงงานไร้ฝีมือเข้ามาทํางานใน
ประเทศซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึนตามความต้องการแรงงานภายในประเทศในภาวะที่กําลังแรงงานของไทยเองชะลอลง  

 การจัดตั้งหน่วยธุรกิจในต่างแดน มีเป้าหมายลด/เลิกข้อจํากัดต่อการค้าบริการภายในปี 2553 โดยต้องอนุญาตให้นัก
ลงทุนอาเซียนมีสัดส่วนการถือหุ้นได้ไม่ต่ํากว่าร้อยละ 70 และต้องยกเลิกข้อจํากัดการเข้าสู่ตลาดอ่ืนๆ ทั้งหมด ซึ่งจะทําให้การถือหุ้น
และการลงทุนจากต่างประเทศในสัดส่วนที่เพิ่มสูงข้ึน จากเดิมที่หลายประเทศกําหนดไว้ในสัดส่วนที่ต่ํากว่า เช่น มาเลเซียกําหนดไว้ไม่
เกินร้อยละ 30 ฟิลิปปินส์ไม่เกินร้อยละ 40 และไทยไม่เกินร้อยละ 49 เปิดโอกาสให้มีการขยายการลงทุนในกลุ่มมาเลเซีย ฟิลิปปินส์ 
และไทย อย่างไรก็ตาม ในระยะสั้นอาจจะยังไม่มีการเปลี่ยนแปลงมากนัก เนื่องจากมีกฎกติกาภายในแต่ละประเทศ แต่ในระยะยาว
หากมีการผ่อนคลายเร่ืองกฎระเบียบแนวโน้มจะมีการลงทุนระหว่างประเทศมากข้ึน โดยที่ประเทศไทยอาจจะเป็นฐานการลงทุนที่
ดึงดูดการลงทุนจากต่างประเทศ หากมีความพร้อมด้านโครงสร้างพื้นฐานและกําลังคน ขณะเดียวกันสถานพยาบาลเอกชนไทยก็
อาจจะขยายการลงทุนในกลุ่มประเทศเพื่อนบ้านด้วยเช่นกัน ทั้งนี้ ไม่ว่าจะเป็นการไหลเข้าหรือไหลออกของการลงทุนก็ตามความ
ตอ้งการในด้านบุคลากรทางการแพทย์ไทยก็มีแนวโน้มทีจ่ะเพิ่มข้ึนตามความต้องการบริการทางการแพทย ์ 

 การเข้าไปทํางานของบุคลากรเป็นการชั่วคราว 
ภายใต้ ข้อตกลงยอมรับร่วมในคุณสมบัติทางวิชาชีพ 
(Mutual Recognition Arrangements: MRAs) เพื่อ
อํานวยความสะดวกในการขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ 
ในสาขาวิชาชีพการพยาบาล การแพทย์ และทันตแพทย์แล้ว 
ซึ่ งบุคลากรทางการแพทย์ของไทยยังขาดแคลนเมื่อ
เปรียบเทียบกับเพื่อนบ้านอย่างสิงคโปร์ ฟิลิปปินส์ มาเลเซีย 
บรูไน โดยมีแนวโน้มว่าพยาบาลจากฟิลิปปินส์จะเข้ามา
ทํางานในไทย แต่ปัจจุบันยังไม่ปรากฏว่ามีการไหลเข้าของ
แพทย์จากประเทศดังกล่าวเข้ามาประเทศไทย ซึ่งอาจมี
สาเหตุจากข้อจํากัดทั้งในเร่ืองการสอบใบประกอบวิชาชีพ
เป็นภาษาไทย เช่นเดียวกับการไหลออกของบุคลากร
การแพทย์ไทยที่มีข้อจํากัดในเร่ืองภาษา และเงื่อนไขอ่ืนๆ 
ได้แก่ ประสบการณ์การทํางาน การเป็นบุคลากรระดับสั่ง
การ รวมทั้งเงินเดือนและสวัสดิการแพทย์ไม่แตกต่างกันมาก
กับประเทศเพื่อนบ้าน โดยแพทย์ที่อยู่ในระบบราชการ 10 
ปีจะมีรายได้เฉลี่ย 1.38 ล้านบาท หรือประมาณ 43,000 
ดอลลาร์สหรัฐอเมริกาต่อปี ขณะที่รายได้เฉลี่ยต่อปีของ
แพทย์มาเลเซียและสิงคโปร์ประมาณ 40,000 ดอลลาร์และ 
44,000 ดอลลาร์ ตามลําดับ12 จึงเชื่อว่าในระยะแรกจะยังไม่
มีผลกระทบที่ชัดเจน 

ผลกระทบต่อการจัดบริการดา้นการแพทย์ในประเทศ 

 ความต้องการบุคลากรทางการแพทย์เพ่ิมขึ้น จากสรุปผลการประชุมเชิงปฏิบัติการการเตรียมความพร้อมสู่ประชาคม
อาเซียนปี 2558 ณ ทําเนียบรัฐบาลเมื่อวันที่ 26 ก.ค. 2555 คาดว่าจะมีแพทย์ขาดแคลน 11,974 คน พยาบาล 21,628 คน และ 
ทันตแพทย์ 3,267 คน ทั้งนี้ การให้บริการเพิ่มข้ึนในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง จะส่งผลต่อคุณภาพและการเข้าถึงบริการของคนไทย 
แม้ว่าผลกระทบที่เกิดจากการเคลื่อนย้ายบุคลากรจะยังไม่ชัดเจนในระยะต้น แตค่วามต้องการที่เพิ่มข้ึนมากจะกดดันให้เกิดการแข่งขัน

                                                           
12 สํานักงานวิจัยและพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพ, “ไทยจะไปหรือใครจะมา เมื่อบริการสุขภาพเป็นสินค้าเสรีในตลาดอาเซียน”, วารสารผีเสื้อขยับปีก ปีที่ 4 ฉบบัที ่ 4 

(22) 2554. พิมพ์ที่บริษัทพร้ินทแ์อทมี (ประเทศไทย) จํากัด 
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และดึงตัวบุคลการทางการแพทย์จากภาครัฐ ประกอบกับภาระงานภาครัฐที่หนักมากข้ึน จะเป็นปัจจัยให้เกิดการเคลื่อนย้ายบุคลากรสู่
ภาคเอกชน และจากชนบทสู่เมืองรุนแรงข้ึน ซึ่งสถานการณ์ดังกล่าวจะส่งผลต่อคุณภาพของบริการและการเข้าถึงบริการของ
ประชาชนโดยเฉพาะในกลุ่มคนจนและกลุ่มเปราะบาง ผู้สูงอายุที่ส่วนใหญ่มีรายได้น้อย นอกจากนี้ ราคาบริการในสถานพยาบาล
เอกชนจะมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน ส่งผลต่อกลุ่มประกันสังคมและผู้บริโภคระดับกลางที่จ่ายค่ารักษาพยาบาลเองจะเข้าถึงบริการได้น้อยลง  

 ภาระค่าใช้จ่ายในการให้บริการแรงงานต่างประเทศไร้ฝีมือเพ่ิมขึ้น จากปริมาณและความต้องการบริการรักษาของ
แรงงานต่างประเทศไร้ฝีมือที่เข้ามาในประเทศ และครอบครัวที่มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนตามการขยายตัวด้านการผลิตเพื่อตอบสนองตลาด
อาเซียนที่ใหญ่ ตลอดจนการบริการตรวจ ติดตามและเฝ้าระวังโรคติดต่อทั้งโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ําที่จะมากับการเคลื่อนย้าย
ประชากร ส่งผลให้ภาระงานของเจ้าหน้าที่และงบประมาณเพิ่มข้ึน 

เตรียมตัวอย่างไร....ก้าวสู่ตลาดเสรีท่ีทุกคนได้ประโยชน ์  

 การเปิดเสรีการค้าบริการทางการแพทยภ์ายใต้ข้อตกลงการเปิดเสรีในประชาคมอาเซียน ซึ่งเป็นการให้บริการสุขภาพ (Mode 
of Supply) ใน 4 รูปแบบดังกล่าวข้างต้นเป็นความท้าทายของประเทศไทยในการเตรียมพร้อม โดยที่รัฐจะต้องกําหนดตําแหน่ง
ยุทธศาสตร์ของประเทศให้ชัดเจนโดยพิจารณาจากมุมมองใน 2 ด้านคือ (1) ด้านการแข่งขันเพื่อสร้างโอกาสและได้รับประโยชน์จากการ
ที่ตลาดสินค้าบริการทางการแพทย์ใหญ่ข้ึนและความได้เปรียบของประเทศไทยในการผลิตบุคคลากรทางการแพทย์ การลงทุนด้าน
อุปกรณ์และเคร่ืองมือ และระบบการจัดบริการ และ (2) ผลต่อเนื่องหรือผลกระทบต่อคุณภาพการบริการทางการแพทย์สําหรับ
ประชาชนไทยในกลุ่มต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งภายใต้ข้อเท็จจริงที่ประเทศไทยมีปัญหาการกระจุกตัวของบุคลากรทางการแพทย์
ภายในประเทศและความไม่เพียงพอของบุคลากรและระบบการบริการอยู่แล้วในปัจจุบัน ปัญหาดังกล่าวอาจจะรุนแรงข้ึนได ้

• การผลิตบุคลากรทางการแพทย์ใหเ้พียงพอ เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพของประชาชนไทย
เอง ทั้งนี้ อาจร่วมมือกับโรงพยาบาลเอกชนในการผลิต การขยายอายุราชการบุคลากรในกลุ่มที่ให้บริการ ตลอดจนผ่อนคลาย
กฎระเบียบเพื่อให้แพทย์จากต่างประเทศเข้ามาให้บริการ ควบคู่กับการมีกําหนดมาตรฐานวิชาชีพเพื่อรับรองว่าประชาชนได้รับบริการ
ที่มีคุณภาพ รวมทั้งการวางเป้าหมายที่จะเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขันการให้บริการทางการแพทย์ในตลาดอาเซียนในระยะยาว 

• การกระจายบุคลากรทางการแพทย์ โดยการสร้างแรงจูงใจทางด้านรายได้ สวัสดิการและความก้าวหน้าทางอาชีพของ
บุคลากรทางการแพทย์ในชนบท ตลอดจนการลงทุนด้านเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อสนับสนุนการให้บริการการแพทย์ทางไกลเพื่อ
ยกระดับประสิทธิภาพของระบบบริการ รวมทั้งบรรเทาการขาดแคลนในภูมิภาค 

• การอํานวยความสะดวกให้กับคนไข้ชาวต่างชาติที่ต้องการมารับบริการ ทั้งในเร่ืองกฎระเบียบการเข้าเมืองผลักดันให้
มีผู้ป่วยจากประเทศคู่ค้าสามารถเบิกจ่ายค่ารักษาจากระบบประกันสุขภาพของภาครัฐได้เช่นเดียวกับการใช้บริการในประเทศตนเอง 
ตลอดจนส่งเสริมบริการที่เก่ียวเนื่อง เช่น สปา การนวดแผนไทย และผลิตภัณฑ์เก่ียวข้องกับสุขภาพ เป็นต้น 

• การพัฒนาระบบข้อมูลและจัดทําฐานข้อมูลแรงงานต่างประเทศ เพื่อใช้ในการกํากับ ติดตาม และเฝ้าระวังโรคและ
การให้บริการ รวมถึงสามารถจัดเก็บค่าธรรมเนียมเพื่อจัดบริการไดค้รอบคลุมเหมาะสมและไม่เป็นภาระต่องบประมาณ 

 
 

 



Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2

1. คุณภาพของคน

การมีงานทํา

การมีงานทํา (พันคน)1/
37,837   37,550  36,503  37,699  38,372  38,252   37,434  37,515  38,692   38,446   37,647  38,024  39,317  38,870  38,016   38,647  

อัตราการวางงาน (รอยละ) 1.18      1.33     2.08      1.75      1.17      0.98      1.13 1.32      0.87      0.87      0.83 0.60     0.66     0.63     0.72      0.85     

อัตราการวางงานตามระดับการศึกษา (รอยละ)

   - รวม 1.18      1.33     2.08      1.75      1.17      0.98      1.13 1.32      0.87      0.87      0.83 0.60     0.66     0.63     0.72 0.85     

   - ประถมศึกษาและต่ํากวา 0.59      0.74     1.24      0.89      0.57      0.52      0.57 0.69      0.33      0.48      0.46 0.33     0.22     0.37     0.32 0.34     

   - มัธยมศึกษาตอนตน 1.71      2.24     3.44      2.08      1.89      1.62      1.75 1.71      1.19      1.36      1.19 0.72     0.77     1.04     1.07 1.23     

   - มัธยมศึกษาตอนปลาย 1.86      1.61     3.06      2.40      1.14      0.93      1.75 1.63      0.80      0.85      0.91 0.78     0.92     0.60     0.89 0.88     

   - อาชีวศึกษา 2.02      2.65     3.54      3.06      2.19      1.45      1.84 1.98      1.44      1.31      1.36 0.98     0.88     0.88     1.24 1.18     

   - วิชาชีพช้ันสูง 2.79      2.61     3.20      4.43      3.09      1.89      2.39 2.18      2.03      1.23      1.36 1.51     1.58     0.87     1.60 2.07     

   - มหาวิทยาลัย 2.05      2.04     2.63      3.44      2.17      1.93      1.69 2.95      2.38      1.72      1.56 1.05     1.84     1.03     1.32 1.90     

การทํางานต่ําระดับ (พันคน) 420       555      699      570      525      626       548      572      516       409       429      411      278      415      372 378      

  (ทํางานนอยกวา 35 ชม./สป.ที่พรอมจะทํางานเพิ่ม)

สัดสวนกําลังแรงงานตามระดับการศึกษา (รอยละ)

   - รวม 100.0    100.0   100.0    100.0    100.0    100.0     100.0    100.0    100.0    100.00   100.0    100.0    100.0   100.00  100.0 100.0

   - ประถมศึกษาและต่ํากวา 57.11 57.08 55.95 55.20 55.96 55.29 54.63 54.22    54.16    54.64    53.17 53.23    53.39   52.55    52.53 51.79

   - มัธยมศึกษาตอนตน 15.19 15.23 15.29 15.88 15.26 15.49 15.89 15.99    15.65    15.48    16.01 16.24    15.77   16.13    15.69 16.01

   - มัธยมศึกษาตอนปลาย 9.49 9.54 9.95 9.99 9.74 10.05 10.19 10.48    10.50    10.41    10.47 10.64    10.83   10.62    11.18 11.40

   - อาชีวศึกษา 3.26 3.24 3.46 3.42 3.46 3.54 3.55 3.52      3.41      3.31      3.52 3.43     3.33     3.51     3.30 3.38

   - วิชาชีพช้ันสูง 4.17 4.07 4.24 4.47 4.36 4.22 4.30 4.34      4.57      4.40      4.56 4.60     4.59     4.71     4.45 4.66

   - มหาวิทยาลัย 10.78 10.85 11.11 11.05 11.22 11.41 11.44 11.45    11.71    11.76    12.28 11.87    12.09   12.49    12.85 12.77

สุขภาพ

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

   - หัด 1,905    1,442   2,406    1,488    1,274    646       759      598      691             305 539      621      736         1,041 1,824    1,013

   - ไขกาฬหลังแอน 4          10        17        16        13        5           7         6          11                   8 11        3         7                 4 0          6

   - ไขสมองอักเสบ 122       74        95        117      112      135       121      112      153              94 184      145      106           135 114       161

   - อหิวาตกโรค 30         65        3          202      26        160       417      586      511             296 35        47        35             167 18          7

   - มือ เทา และปาก 1,630    1,152   1,960    2,043    1,622    1,600     5,821    2,173    2,880          972 777      3,532    8,943      3,933 4,520    7,797

   - บิด 3,636    3,258   4,157    4,526    2,750    2,363     3,507    3,657    3,936       2,594 3,671    3,817    3,375      2,866 3,770    3,468

   - ปอดอักเสบ 40,677   41,998  32,175  25,596  38,985  35,099   34,064  31,032  49,466     38,481 44,420  31,168  51,868   43,384 44,968   36,424

   - ฉี่หนู 1,233    972      536      749      1,747    1,826     701      889      1,725       1,283 396      535      1,626      1,301 482       828

   - ไขเลือดออก 34,462   16,833  6,995    17,750  19,502  12,404   11,940  25,623  60,366     17,925 7,119    20,287  26,013     9,770 5,765   15,581

   - ไขหวัดใหญ 4,633    6,023   3,122    21,119  44,314  13,319   25,856  7,325    53,174     21,934 9,239    6,054    29,846   11,739 9,108    5,931

   - พิษสุนัขบา -        1         5          3          2          3           8         2          -                 2 -       2         1                 3 2         -   

2.ความมั่นคงทางสังคม

 ความสงบสุขในสังคม (ตอประชากรแสนคน)3/

   - สัดสวนการบาดเจ็บและตายดวยอุบัติเหตุ- 28.24    32.91   31.72    29.01    25.14    22.76     10.20    9.05      8.40      10.93    11.92    11.06    10.94   11.57    11.58 9.56     

     การจราจรทางบก

   - สัดสวนคดีชีวิต รางกาย และเพศ 11.50    12.50   12.60    12.10    11.70    12.30     11.80    10.90    10.30    10.60    9.60     8.30     8.39     11.35    9.53 9.41     

   - สัดสวนคดีประทุษรายตอทรัพยสิน 26.80    24.80   22.50    20.50    23.50    22.30     19.60    20.60    23.00    21.30    18.00    15.70    19.05   20.01    17.85 18.08   

   - สัดสวนคดียาเสพติด 82.70    73.70   86.90    85.40    84.80    95.30     84.60    87.80    107.80   115.40   123.60  104.10  120.36  163.33  119.22 83.81   

   - รอยละของคดีเด็กและเยาวชนที่กระทําความผิดซ้ํา 14.53    13.70   14.00    ไมมีขอมูล ไมมีขอมูล ไมมีขอมูล ไมมีขอมูล ไมมีขอมูล ไมมีขอมูล ไมมีขอมูล ไมมีขอมูล ไมมีขอมูล ไมมีขอมูล ไมมีขอมูล ไมมีขอมูล ไมมีขอมูล

     ตอคดีทั้งหมดที่ถูกดําเนินคดีโดยสถานพินิจฯ4/

   การคุมครองผูบริโภค 5/

จํานวนเรื่องรองเรียน (ราย) 832       1,004   1,746 1,549 1,967 1,556 1,564 1,635 1,639 1,736 1,971 2,048 2,098 1,305 2,427 2,301

   - บาน  อาคาร  ที่ดิน 289 396 755 657 767      615 538 612 606 606 786 821 814 506 1045 856

   - สินคาและบริการ 309 376 680 675 796      676 727 659 666 783 789 888 840 604 1030 1156

   - การโฆษณาตางๆ  231 137 279 182 358      253 291 360 361 342 354 332 394 177 369 416

   - การขายตรงและตลาดแบบตรง 3 95 32 35 46        12 8 4 6 5 42 7 50 18 2 1

การใหคําปรึกษาทางสายดวน 1166 (ราย) 3,222 4,369 6,572    7,026    7,562    13,644 11,378 11,168 13,362 17,433 17,689 16,823 15,734 10,996 17,894 16,516

หมายเหตุ : ขอมูลการมีงานทําไตรมาส2/2555 เปนขอมูลเฉลี่ยของเดือนเมษายน-มิถุนายน
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1. คุณภาพของคน

    การมีงานทํา

ผลิตภาพแรงงาน กรณีแรงงาน (บาท/คน/ป)
6/ 95,738   97,912 102,484 106,200 109,425  113,675  117,424 117,823 113,033 120,842 119,550  

อัตราการมีงานทํา (รอยละ)
7/ 94.95 96.50 96.96 97.23 97.58 97.96 98.13 98.19 98.13 98.43 98.83

อัตราการวางงาน (รอยละ)
7/ 3.32 2.40 2.16 2.07 1.83 1.51 1.38 1.38 1.49 1.04 0.68

การทํางานต่ําระดับ (พันคน)
6/ 883 783 697 787 754 578 597 508 605 521 383

   (ทํางานนอยกวา 35 ชม./สป.ที่พรอมจะทํางานเพิ่ม)

     สุขภาพ
8/

อัตราการเจ็บปวย (ตอประชากรพันคน) 1783.38 1809.63 1845.04 1798.06 1878.92 2079.57 2292.29 2436.12 2639.43 2,816.17

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

 -  เนื้องอกราย (มะเร็ง) 80.39 98.98 101.67 107.05 114.31 124.38 130.75 134.22 133.05 143.21

 -  หัวใจ 317.67 391.45 451.45 503.10 530.75 618.20 687.72 749.54 793.03 844.82

 -  เบาหวาน 277.71 340.95 380.75 444.16 490.53 586.82 650.43 675.74 736.48 792.61

 -  ความดันโลหิต 287.50 340.99 389.83 477.35 544.05 659.57 778.12 860.53 981.48 1058.73

ความผิดปกติทางจิต/จิตเภท/ประสาทหลอน (ตอประชากรแสนคน) 32.91 38.12 39.33 38.93 42.02 45.62 48.79 47.28 49.77 57.25

ความผิดปกติทางอารมณ (สะเทือนอารมณ)  (ตอประชากรแสนคน) 8.43 12.17 13.41 13.54 14.83 15.86 18.48 20.09 26.46 30.85

ความผิดปกติจากโรคประสาท/ความเครียด (ตอประชากรแสนคน) 62.62 66.21 62.45 64.64 59.69 64.89 63.48 60.94 60.86 56.43

ภาวะแปรปวนทางจิตและพฤติกรรม (ตอประชากรพันคน) 35.57 33.97 37.13 35.90 37.64 42.41 42.27 45.88 49.00 56.77

รอยละของการขาดสารอาหาร

 -  ขาดสารไอโอดีน 2.00 1.74 1.31 ไมมีการรายงานขอมูล

 -  ภาวะโลหิตจางในหญิงมีครรภ 13.34 13.04 12.35 ไมมีการรายงานขอมูล

 -  ขาดสารอาหารระดับ 1 8.62 7.85 8.24 ไมมีการรายงานขอมูล

 -  ขาดสารอาหารระดับ 2 0.74 0.72 0.74 ไมมีการรายงานขอมูล

     ประชากร

อัตราสวนภาระพึ่งพิง (รอยละ)9/ 51.29 50.88 50.46 50.03 49.69 49.26 48.84 48.43 48.11 47.94 47.78

สัดสวนคนยากจน (รอยละ)10/ - 14.93 - 11.16 - 9.55 8.48 8.95 8.12 7.75

การศึกษา

อัตรานักเรียนตอประชากรวัยเรียน
11/

 -  ประถมศึกษา 105.33 105.26 104.83 104.24 104.17 103.47 104.51 104.83 104.00 104.30

 -  มัธยมศึกษาตอนตน 86.61 85.65 90.34 92.47 95.45 96.67 96.37 95.62 94.87 98.01

 -  มัธยมศึกษาตอนปลาย 59.58 60.79 62.76 63.82 63.80 65.77 67.16 68.14 69.57 71.68

 -  อุดมศึกษา (ปริญญาตรีและต่ํากวา) 42.88 45.42 53.01 52.92 55.60 62.50 61.05 60.47 56.21 46.21

จํานวนปการศึกษาเฉลี่ยของประชากรกลุมอายุ 15 ปขึ้นไป
12/ 7.4 7.5 7.6 7.8 7.8 7.9 8 8.1 8.2

จํานวนปการศึกษาเฉลี่ยของประชากรกลุมอายุ 15-59 ป
13/ 8.1 8.3 8.4 8.6 8.7 8.7 8.8 8.9 9.0

 -  ชาย 8.3 8.4 8.6 8.8 8.9 8.8 8.9 9 9.1

 -  หญิง 7.9 8.1 8.2 8.5 8.6 8.6 8.7 8.9 9.0

จํานวนปการศึกษาเฉลี่ยของประชากรกลุมอายุ 60 ปขึ้นไป
13/ 3.8 3.8 3.9 4.1 4.2 4.3 4.4 4.4 4.6

 -  ชาย 4.5 4.5 4.7 4.9 4.9 5.0 5.1 5.1 5.3

 -  หญิง 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 3.8 4 3.9 4.1

2. ความม่ันคงทางสังคม

สถาบันครอบครัว

สัดสวนครัวเรือนที่มีท่ีอยูอาศัยถาวร (รอยละ)14/ 97.90 97.30 96.00 96.60 98.65 98.50 99.30 98.86 99.70 99.78 99.84

ดัชนีครอบครัวอบอุน (รอยละ)15/ 62.24 61.65 63.97 63.18 63.08

ตัวชี้วัดภาวะสังคม  (รายป)
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หลักประกันทางสังคม

รอยละของการมีหลักประกันสุขภาพ 
16/ - 92.47 93.01 95.47 96.25 97.82 98.75 99.16 99.47 99.36 99.95

 -  ประกันสังคม - 11.65 12.95 13.34 13.92 14.75 15.35 15.73 15.34 15.60 15.91

 -  สวัสดิการขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ - 6.62 6.44 6.82 6.61 6.51 8.22 8.00 7.90 7.75 7.77

 -  ประกันสุขภาพถวนหนา - 74.20 73.62 75.31 75.37 76.20 74.79 75.06 75.86 75.20 75.28

 -  สิทธิ์อื่นๆ -          - -          - 0.35 0.36 0.39 0.37 0.37 0.81 1.00

 -  ยังไมมีสิทธิ์ - 7.53 6.99 4.53 3.75 2.18 1.25 0.84 0.53 0.64 0.05

สัดสวนผูประกันตนตอกําลังแรงงาน
17/ 17.70 20.57 21.80 22.49 23.43 24.32 24.86 24.65 24.53 25.11 27.07

ความสงบสุขในสังคม (ตอประชากรแสนคน)

อัตราการตายดวยอุบัติเหตุการจราจรทางบก
18/ 18.70 20.90 22.20 22.20 20.60 20.20 19.80 18.20 16.90 11.90 14.15

สัดสวนคดีชีวิต รางกาย และเพศ
18/ 56.70 60.50 76.40 73.40 73.46 69.30 62.60 52.80 51.40 45.80 39.76

สัดสวนคดีประทุษรายตอทรัพยสิน
18/ 105.60 109.70 106.40 110.70 122.00 122.40 115.80 106.00 93.70 88.90 78.88

สัดสวนคดียาเสพติด
18/ 438.90 422.80 196.20 119.80 160.42 176.20 225.00 320.00 371.60 416.40 539.91

รอยละของคดีเด็กและเยาวชนที่กระทําความผิดซ้ําตอคดีทั้งหมด

    ที่ถูกดําเนินคดีโดยสถานพินิจฯทั่วประเทศ
4/

17.22 15.68 15.16 13.83 12.08 11.85 12.92 14.06 13.57 12.62 10.53

การคุมครองผูบริโภค5/

จํานวนเรื่องรองเรียน  (ราย) 5,687     4,467   5,554     6,586    7,284     5,693     5,898     4,504     6,818    6,574     7,427     

 -  บาน  อาคาร  ที่ดิน 3,422     2,068   1,985     2,501    3,425     2,875     2,681     1,758     2,794    2,362     2,927     

 -  สินคาและบริการ 1,775     2,026   2,984     3,103    3,089     2,059     1,937     1,540     2,827    2,835     3,121     

 -  การโฆษณาตางๆ 490       373      585       949      708        673        1,187     892       1,072    1,354     1,257     

 -  การขายตรงและตลาดแบบตรง -        -      -        33        62         86         93         314       125      23         117        

การใหคําปรึกษาทางสายดวน 1166 (ราย) 8,368     18,745 22,834   15,682  11,026    12,984    14,599   16,808   34,804  53,341   61,242    

3. ความเปนอยูและพฤติกรรมของคน

พฤติกรรมในการบริโภค

คาใชจายเพื่อการอุปโภคบริโภค (รอยละของคาใชจายรวม)19/ 87.36 87.16 - 87.95 - 88.75 87.80 88.40 87.90 88.30 88.40

คาใชจายที่ไมเกี่ยวกับการอุปโภคบริโภค (รอยละของคาใชจายรวม)19/ 12.64 12.84 - 12.05 - 11.25 12.20 11.60 12.10 11.70 11.60

อัตราการบริโภคสุราของประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป (รอยละ)20/ 32.60 - - 32.70 - 29.20 29.30   - 32.00   - 31.50

อัตราการบริโภคบุหรี่ของประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป (รอยละ)20/ 25.50 - - 23.00 - 20.20 18.50   - 20.70   - 21.40

การใชเวลาในชีวิตประจําวัน 

การใชบริการจากสื่อตางๆ (ชม./วัน)21/ 3.0 - - 2.8 - -   -   - 2.9

 -  การอานหนังสือ (รวมสิ่งพิมพ/วารสารทางอินเทอรเน็ต) 1.1 - - 1.1 - -   -   - 1.0

 -  การชม/การฟงโทรทัศน 2.9* - - 2.7 - -   -   - 2.7

 -  การชม/การฟงวีดีโอ ดีวีดี วีซีดี 2.3 2.5

 -  การฟงรายการวิทยุ 1.4 - - 1.4 - -   -   - 1.6

 -  การทองอินเทอรเน็ต 1.9 - - 1.9 - -   -   - 1.9

 -  การใชหองสมุด 1.0 - - 0.8 - -   -   - 0.8

จํานวนประชากรอายุ 6 ปขึ้นไปท่ีใช Internet (ลานคน)22/ 3.5 4.8 6.0 7.0 7.1 8.5 9.3 11.0 12.3 13.8 14.8

4. สิ่งแวดลอม

สารอันตราย 23/

ปริมาณการใชสารเคมี (ลานตัน) 29.33 33.38 26.9 29.49 32.03 29.34 30.2 29.4 39.64 30.56 79.96

จํานวนผูปวยท่ีเกิดจากสารพิษอันตราย (คน) 2,933     2,751   2,499     2,717    1,640     1,452     1,586     1,868     1,926    2,306     1,934     

จํานวนผูเสียชีวิตที่เกิดจากสารพิษอันตราย (คน) 15         11       9           10        -        -        1           -        -       -        1
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ขยะ 

การผลิตขยะท่ีเกิดขึ้นทั่วประเทศ (ลานตัน)
23/ 14.10 14.32 14.32 14.58 14.32 14.60 14.72 15.03 15.14 15.16 16.00

การผลิตขยะท่ีเกิดขึ้นในกทม. (ลานตัน)
23/ 3.40 3.51 3.41 3.41 3.03 3.07 3.11 3.20 3.24 3.20 3.47

ความสามารถในการกําจัดขยะแบบถูกสุขลักษณะ ในกทม. (ลานตัน)
23/ 3.36 3.48 3.37 3.41 3.03 3.07 3.11 3.20 3.24 3.20 2.77

ปริมาณของเสียอันตรายท่ัวประเทศ (ลานตัน)
23/ 1.68 1.78 1.80 1.81 1.81 1.83 1.85 3.13 3.07 3.09 3.12

มลพิษทางอากาศ 

คาเฉลี่ยฝุนขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน (24 ชั่วโมง) มคก./ ลบ.ม. 40.62 49.48 54.80 57.66 40.60 43.35 46.27 48.31 41.42 38.34 41.42

  (บริเวณพื้นที่ทั่วไปใน กทม.)
23/

หมายเหตุ :  * ป 2544 ขอมูลรวมการดูโทรทัศนและวีดีโอ

ที่มา  :    1/ 7/  รายงานผลการสํารวจภาวะการทํางานของประชากร สํานักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร

              2/     สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

              3/     ขอมูลสถิติคดีอาญาและอาชญากรรมจากศูนยขอมูลขอสนเทศ สํานักงานตํารวจแหงชาติ และขอมูลประชากรจากการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ.2543-2573 

                      ประมวลโดยสํานักพัฒนาฐานขอมูลและตัวชี้วัดภาวะสังคม สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

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

              5/      สํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค สํานักนายกรัฐมนตรี (การใหคําปรึกษาทางสวยดวน 1166 สคบ.ใหบริษัทเอกชนดําเนินการตั้งแตไตรมาส 4 ป พ.ศ. 2552)

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

              8/      สถิติสาธารณสุข สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข

              9/      การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ.2543-2573 สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ

            10/      การสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน สํานักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร  ประมวลผลโดยสํานักพัฒนาฐานขอมูลและตัวชี้วัดภาวะสังคม สศช.

            11/      จํานวนนักเรียน จากศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงศึกษาธิการ ขอมูลประชากร จากสํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย

            12/      ขอมูลป 2545-2546 จากรายงานผลการประเมินโอกาสและคุณภาพการศึกษาของคนไทย สํานักประเมินผลการจัดการศึกษา สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ

                      ขอมูลป 2547-2553 จากปการศึกษาเฉลี่ยของประชากรไทย กลุมพัฒนาเครือขายสารสนเทศ สํานักวิจัยและพัฒนาการศึกษา สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ

            13/      ปการศึกษาเฉลี่ยของประชากรไทย กลุมพัฒนาเครือขายสารสนเทศ สํานักวิจัยและพัฒนาการศึกษา สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ

            14/      รายงานคุณภาพชีวิตของคนไทย จากขอมูลความจําเปนพื้นฐาน (จปฐ.) ป 2542-2554 กรมการพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย

            15/      สํานักประเมินผลและเผยแพรการพัฒนา สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ

            16/      สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข

            17/      สํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน และสํานักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

            18/      ศูนยขอมูลขอสนเทศ สํานักงานตํารวจแหงชาติ และขอมูลประชากรจากสํานักบริหารการทะเบียน กระทรวงมหาดไทย

            19/      รายงานการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน ป พ.ศ. 2542-2553  สํานักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

            20/      การสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร พ.ศ.2544 2547,  2550 และ 2554 สํานักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร

                      การสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2549 และ 2552 สํานักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (ป2544-2548 เปนการสํารวจของประชากรอายุ 11 ปขึ้นไป)

            21/      รายงานการสํารวจการใชเวลาของประชากร พ.ศ.2544,2547 และ 2552 สํานักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร

            22/      ขอมูลป 2542-2545 ศูนยเทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกสและคอมพิวเตอรแหงชาติ  และสํารวจการมีการใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในครัวเรือน พ.ศ.2546-2554 สํานักงานสถิติแหงชาติ 

                      กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร

            23/      รายงานสถานการณมลพิษของประเทศไทย กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 



เอกสารอางอิง 
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