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ประชากรวัยแรงงานกับภาระ
การพัฒนาประเทศในอนาคต 

 

จํานวนผู้ว่างงานยังต่ํา 
35 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์มีจํานวน

คนไทยเผชิญภาระโรคจากการสูบบุหรี่เพิ่มข้ึนและนําไปสู่ความสูญเสียท
และคุณภาพชีวิต ขณะท่ีหนี้สินต่อครัวเรือนปี 

คดียาเสพติดเริ่มลดลง ขณะท่ีพฤติกรรมความรุนแรงต่อเด็กและสตรีมีแนวโน้มน่าเป็น
ห่วง โดยทุก 

วิกฤตไฟป่าและหมอกควันส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน

ในไตรมาสหนึ่ง ปี 
0.73 ขณะท่ีการว่างงานแฝงมีจํานวนเพ่ิมข้ึน
ปรับค่าจ้างแรงงานเพ่ือดึงดูดพนักงานโดยเฉพาะในอุตสาหกรรมขนาดกลางและขนาดใหญ่
แรงงาน ในด้านการศึกษา คุณภาพการศึกษาของเด็กไทยยังมีปัญหาและต้องยกระดับอย่างเร่งด่วน
โดยเฉพาะการสร้างความตระหนักแ
สุขภาพ การเจ็บป่วยด้วยโรคเฝ้าระวังโดยรวมเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะโรคมือ
เนื่องจากความเครียดมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน

พฤติกรรมเสี่ยงการสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์ยังต้องเฝ้าระวังต่อเนื่อง มีผู้ท่ีสูบบุหรี่ถึงรอ้ยละ 
21.4 และมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่เป็นประจําเพ่ิมข้ึนถือเป็นปัจจัยเสี่ยงสําคัญท่ีทําให้เกิดภาระโรคสูงสุด
เป็นอันดับ 
แอลกอฮอล์ ซึ่งก่อให้เกิดการตั้งครรภ์ท่ีไม่พึงประสงค์ การทําแท้ง หรือความเสี่
ทางเพศสัมพันธ์ จากการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกโดยไม่ได้ตั้งใจของวัยรุ่นร้อยละ 
ควบคุมตนเองไม่ได้ ขณะท่ีมูลค่าหนี้สินต่อครัวเรือนอยู่ในระดับท่ีทรงตัว โดยครัวเรือนร้อยละ 
หนี้ในระบบ วัตถุประสงค์ของการก่อหนี้ส่วนใหญ่

คดียาเสพติดเริ่มลดลงจากไตรมาสหนึ่งปี 
ตามลําดับ เป็นผลจากการดําเนินงานเชิงรุกเพ่ือป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติด แต่ยังต้องเร่งฟ้ืนฟูผู้เสพ
ยาท่ีคาดว่าจะมีถึง 
หนึ่งเนื่องจากประชาชนท้ิงบ้านอพยพไปอยู่ท่ีอ่ืนในช่วงอุทกภัยปลายปี 
ความรุนแรงต่อเด็กและสตรีมีแนวโน้มท่ีน่าเป็นห่วง โดยในปี 
2553 ถึง 2
จากคู่สมรสและแฟน ท่ีมีสาเหตุหลักจากความสัมพันธ์ในครอบครัวและการใช้สารกระตุ้น

การเกิดไฟป่าในช่วงฤดูร้อนและพฤติกรรมการเร่งเผาใบไม้และเศษวัชพืชของเกษตรกรเพ่ือเตรียมการ
เพาะปลูกในช่วงฤดูฝน รวมท้ังผลกระทบจากการเผาป่าของประเทศเพ่ือนบ้าน ส่งผลให้เกิดวิกฤตหมอกควันท่ี
ทวีความรุนแรงข้ึนทุกปี
ท้ังต่อสุขภาพของประชาชน การท่องเท่ียวท่ีเป็นระบบเศรษฐกิจท่ีสําคัญของพ้ืนท่ี และการเกิดอุบัติเหตุ ดังนั้น 
ภาครัฐและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องต้องเร่งให้ความรู้และส่งเสริมอาชีพทางเลือกหรือเกษตรก
เผา รวมท้ังต้องเร่งสร้างจิตสํานึกเกษตรกรให้ตระหนักถึงปัญหาท่ีตามมาเพ่ือการแก้ปัญหา
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จํานวนผู้ว่างงานยังต่ํา รายได้เพิ่มข้ึน แต่แรงงานรอฤดูกาล
ช่ัวโมงต่อสัปดาห์มีจํานวนเพิ่มข้ึนมาก 

คนไทยเผชิญภาระโรคจากการสูบบุหรี่เพิ่มข้ึนและนําไปสู่ความสูญเสียท
และคุณภาพชีวิต ขณะท่ีหนี้สินต่อครัวเรือนปี 2554 อยู่ในภาวะทรงตัว

คดียาเสพติดเริ่มลดลง ขณะท่ีพฤติกรรมความรุนแรงต่อเด็กและสตรีมีแนวโน้มน่าเป็น
ห่วง โดยทุก 1 ช่ัวโมง มีผู้หญิงถูกทําร้ายร่างกาย 3 คน 

วิกฤตไฟป่าและหมอกควันส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน

ในไตรมาสหนึ่ง ปี 2555 การจ้างงานเพ่ิมข้ึนร้อยละ 1.2 อัตราการว่างงานอยู่ในระดับต่ําร้อยละ 
ขณะท่ีการว่างงานแฝงมีจํานวนเพ่ิมข้ึน ค่าจ้างแท้จริงเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนร้อยละ 

ปรับค่าจ้างแรงงานเพ่ือดึงดูดพนักงานโดยเฉพาะในอุตสาหกรรมขนาดกลางและขนาดใหญ่
แรงงาน ในด้านการศึกษา คุณภาพการศึกษาของเด็กไทยยังมีปัญหาและต้องยกระดับอย่างเร่งด่วน
โดยเฉพาะการสร้างความตระหนักและเตรียมพร้อมด้านภาษาอังกฤษเพ่ือเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ในด้าน
สุขภาพ การเจ็บป่วยด้วยโรคเฝ้าระวังโดยรวมเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะโรคมือ
เนื่องจากความเครียดมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน  

พฤติกรรมเสี่ยงการสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์ยังต้องเฝ้าระวังต่อเนื่อง มีผู้ท่ีสูบบุหรี่ถึงรอ้ยละ 
และมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่เป็นประจําเพ่ิมข้ึนถือเป็นปัจจัยเสี่ยงสําคัญท่ีทําให้เกิดภาระโรคสูงสุด

เป็นอันดับ 3 รองจากปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมทางเพศท่ีไม่เหมาะสม และปัจจัยเสี่ยงด้านการดื่ม
แอลกอฮอล์ ซึ่งก่อให้เกิดการตั้งครรภ์ท่ีไม่พึงประสงค์ การทําแท้ง หรือความเสี่
ทางเพศสัมพันธ์ จากการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกโดยไม่ได้ตั้งใจของวัยรุ่นร้อยละ 
ควบคุมตนเองไม่ได้ ขณะท่ีมูลค่าหนี้สินต่อครัวเรือนอยู่ในระดับท่ีทรงตัว โดยครัวเรือนร้อยละ 
หนี้ในระบบ วัตถุประสงค์ของการก่อหนี้ส่วนใหญเ่พ่ือใช้ในครัวเรือน 

คดียาเสพติดเริ่มลดลงจากไตรมาสหนึ่งปี 2554 และไตรมาสสี่ปี 
ตามลําดับ เป็นผลจากการดําเนินงานเชิงรุกเพ่ือป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติด แต่ยังต้องเร่งฟ้ืนฟูผู้เสพ
ยาท่ีคาดว่าจะมีถึง 1.7 ล้านคนในปี 2555 ขณะท่ีคดีลักทรัพย์มีจํานวนเพ่ิมข้ึนจากไตรมาสท่ีผ่านมา ส่วน
หนึ่งเนื่องจากประชาชนท้ิงบ้านอพยพไปอยู่ท่ีอ่ืนในช่วงอุทกภัยปลายปี 2554 
ความรุนแรงต่อเด็กและสตรีมีแนวโน้มท่ีน่าเป็นห่วง โดยในปี 2554 มีผู้หญิงถูกทําร้ายร่างกายเพ่ิมข้ึนจากปี 

2.2 เท่า หรือทุกๆ 1 ช่ัวโมง จะมีผู้หญิงถูกทําร้ายร่างกาย 3 คน ส่วนใหญ่ถูกกระทําความรุนแรง
จากคู่สมรสและแฟน ท่ีมีสาเหตุหลักจากความสัมพันธ์ในครอบครัวและการใช้สารกระตุ้น

การเกิดไฟป่าในช่วงฤดูร้อนและพฤติกรรมการเร่งเผาใบไม้และเศษวัชพืชของเกษตรกรเพ่ือเตรียมการ
เพาะปลูกในช่วงฤดูฝน รวมท้ังผลกระทบจากการเผาป่าของประเทศเพ่ือนบ้าน ส่งผลให้เกิดวิกฤตหมอกควันท่ี
ทวีความรุนแรงข้ึนทุกปโีดยเฉพาะจังหวัดในภาคเหนือตอนบน คุณภาพอากาศท่ีเกินค่ามาตรฐานส่งผลกระทบ
ท้ังต่อสุขภาพของประชาชน การท่องเท่ียวท่ีเป็นระบบเศรษฐกิจท่ีสําคัญของพ้ืนท่ี และการเกิดอุบัติเหตุ ดังนั้น 
ภาครัฐและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องต้องเร่งให้ความรู้และส่งเสริมอาชีพทางเลือกหรือเกษตรก
เผา รวมท้ังต้องเร่งสร้างจิตสํานึกเกษตรกรให้ตระหนักถึงปัญหาท่ีตามมาเพ่ือการแก้ปัญหา

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
962 ถนนกรุงเก
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แรงงานรอฤดูกาลและผู้ท่ีทํางานน้อยกว่า  

คนไทยเผชิญภาระโรคจากการสูบบุหรี่เพิ่มข้ึนและนําไปสู่ความสูญเสียทางเศรษฐกิจ
อยู่ในภาวะทรงตัว 

คดียาเสพติดเริ่มลดลง ขณะท่ีพฤติกรรมความรุนแรงต่อเด็กและสตรีมีแนวโน้มน่าเป็น

วิกฤตไฟป่าและหมอกควันส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน 

อัตราการว่างงานอยู่ในระดับต่ําร้อยละ 
ค่าจ้างแท้จริงเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนร้อยละ 11.4 ส่วนหนึ่งเป็นการ

ปรับค่าจ้างแรงงานเพ่ือดึงดูดพนักงานโดยเฉพาะในอุตสาหกรรมขนาดกลางและขนาดใหญ่ท่ียังขาดแคลน
แรงงาน ในด้านการศึกษา คุณภาพการศึกษาของเด็กไทยยังมีปัญหาและต้องยกระดับอย่างเร่งด่วน

ละเตรียมพร้อมด้านภาษาอังกฤษเพ่ือเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ในด้าน
สุขภาพ การเจ็บป่วยด้วยโรคเฝ้าระวังโดยรวมเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะโรคมือ เท้า ปาก ขณะท่ีการเจ็บป่วย

พฤติกรรมเสี่ยงการสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์ยังต้องเฝ้าระวังต่อเนื่อง มีผู้ท่ีสูบบุหรี่ถึงรอ้ยละ 
และมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่เป็นประจําเพ่ิมข้ึนถือเป็นปัจจัยเสี่ยงสําคัญท่ีทําให้เกิดภาระโรคสูงสุด

รองจากปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมทางเพศท่ีไม่เหมาะสม และปัจจัยเสี่ยงด้านการดื่ม
แอลกอฮอล์ ซึ่งก่อให้เกิดการตั้งครรภ์ท่ีไม่พึงประสงค์ การทําแท้ง หรือความเสี่ยงต่อการติดโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ จากการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกโดยไม่ได้ตั้งใจของวัยรุ่นร้อยละ 30.4 ท่ีดื่มจนขาดสติ
ควบคุมตนเองไม่ได้ ขณะท่ีมูลค่าหนี้สินต่อครัวเรือนอยู่ในระดับท่ีทรงตัว โดยครัวเรือนร้อยละ 87.5 เป็น

และไตรมาสสี่ปี 2554 ร้อยละ 3.13 และ 5.64 
ตามลําดับ เป็นผลจากการดําเนินงานเชิงรุกเพ่ือป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติด แต่ยังต้องเร่งฟ้ืนฟูผู้เสพ/ผู้ติด

กทรัพย์มีจํานวนเพ่ิมข้ึนจากไตรมาสท่ีผ่านมา ส่วน
2554 ในด้านพฤติกรรมการกระทํา

มีผู้หญิงถูกทําร้ายร่างกายเพ่ิมข้ึนจากปี 
คน ส่วนใหญ่ถูกกระทําความรุนแรง

จากคู่สมรสและแฟน ท่ีมีสาเหตุหลักจากความสัมพันธ์ในครอบครัวและการใช้สารกระตุ้น 

การเกิดไฟป่าในช่วงฤดูร้อนและพฤติกรรมการเร่งเผาใบไม้และเศษวัชพืชของเกษตรกรเพ่ือเตรียมการ
เพาะปลูกในช่วงฤดูฝน รวมท้ังผลกระทบจากการเผาป่าของประเทศเพ่ือนบ้าน ส่งผลให้เกิดวิกฤตหมอกควันท่ี

โดยเฉพาะจังหวัดในภาคเหนือตอนบน คุณภาพอากาศท่ีเกินค่ามาตรฐานส่งผลกระทบ
ท้ังต่อสุขภาพของประชาชน การท่องเท่ียวท่ีเป็นระบบเศรษฐกิจท่ีสําคัญของพ้ืนท่ี และการเกิดอุบัติเหตุ ดังนั้น 
ภาครัฐและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องต้องเร่งให้ความรู้และส่งเสริมอาชีพทางเลือกหรือเกษตรกรทางเลือกท่ีไม่ต้อง
เผา รวมท้ังต้องเร่งสร้างจิตสํานึกเกษตรกรให้ตระหนักถึงปัญหาท่ีตามมาเพ่ือการแก้ปัญหาอย่างย่ังยืน 
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• ไตรมาส 1/2555 การจ้างงานเพ่ิมขึ้นร้อยละ 1.2 และอัตราการว่างงานเท่ากับร้อยละ 0.73 หรือมีผู้ว่างงาน 285,150 คน ขณะท่ีการว่างงานแฝงกลับมากข้ึน 
โดยมีอัตราการว่างงานแฝงร้อยละ 1.44 คิดเป็นจํานวน 557,540 คน เพ่ิมขึ้นจากช่วงเวลาเดียวกันของปีท่ีแล้วร้อยละ 29.2 จํานวนผู้ประกันตนท่ีข้ึนทะเบียนขอรับ
ประโยชน์ทดแทนกรณีว่างงานมีจํานวนเพ่ิมขึ้นเป็น 159,415 คนในไตรมาส 1/2555 โดยเพิ่มข้ึนจาก 132,163 คน ในไตรมาส 1/2554 และ 140,295 คนในไตรมาส 
4/2554 โดยเป็นกรณีเลิกจ้าง 39,886 คน หรือเพิ่มขึ้นร้อยละ 124.6 และกรณีลาออก 119,529 คน เพ่ิมขึ้นร้อยละ 4.5 ในส่วนรายได้แท้จริงของแรงงานปรับตัว
เพิ่มขึ้น โดยค่าจ้างแรงงานและเงินเดือนภาคเอกชนท่ียังไม่รวมค่าล่วงเวลาและผลประโยชน์ตอบแทนอื่นเพิ่มขึ้นร้อยละ 15.1 แต่ราคาสินค้าท่ีเพ่ิมขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 3.4 
ทําให้ค่าจ้างแท้จริงเพิ่มขึ้นเพียงร้อยละ 11.4 
• การเฝ้าระวังผลกระทบการจ้างงานจากการปรับเพิ่มค่าจ้างขั้นต่ําในช่วงท่ีเหลือของปี 2555 มีประเด็นท่ีต้องเฝ้าระวัง (1) แรงกดดันเงินเฟ้อท่ีมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน 

จากการปรับเพ่ิมราคาพลังงานในประเทศ การปรับค่าโดยสารรถประจําทาง ปรับขึ้นค่าไฟฟ้า และการปรับค่าจ้างแรงงานขั้นต่ํา (2) การปรับเพิ่มผลิตภาพของ
แรงงานเพ่ือรักษาขีดความสามารถในการแข่งขันหลังจากค่าแรงขั้นต่ําปรับขึ้นอย่างก้าวกระโดด โดยจะต้องเพิ่มผลติภาพแรงงานให้สูงขึ้นในอัตราท่ีใกล้เคียงกับค่าจ้าง
ท่ีเพิ่มขึ้น รวมถึงการเร่งให้ความช่วยเหลือผู้ประกอบการท่ีได้รับผลกระทบต้นทุนผู้ประกอบการท่ีเพ่ิมขึ้นจากค่าจ้างแรงงานข้ันต่ําท้ังในระยะสั้นและระยะยาว และ 
(3) การเข้าสู่ตลาดแรงงานของผู้จบการศึกษาใหม่ ซ่ึงในปี 2555 คาดว่าจะมี 5.3 แสนคน ในภาวะค่าจ้างแรงงานท่ีเพ่ิมขึ้น ผู้ประกอบการจะระมัดระวังการเพิ่มขึ้น
ของต้นทุน ซ่ึงอาจทําให้มีการชะลอการจ้างงาน หรือจ้างงานเฉพาะท่ีตรงกับความต้องการเท่าน้ัน 
• การประเมินผลการสอบ ONET ในปี 2551-2554 ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนในวิชาหลักไม่ถึงร้อยละ 50 จึงต้องยกระดับคุณภาพการศึกษาของเด็กไทยอย่าง

เร่งด่วน โดยเฉพาะการสร้างความตระหนักและเตรียมความพร้อมด้านภาษาอังกฤษให้กับเยาวชนเพื่อเข้าสู่การเป็นประชาคมอาเซียน รวมท้ังการยกระดับความรู้วิชา
พื้นฐานเพื่อการเข้าสู่การเรียนรู้วิชาชีพและการศึกษาท่ีสูงขึน้ โดยเฉพาะการสื่อสารด้วยภาษาอังกฤษและการใช้ภาษาอังกฤษในหมวดวิชาชีพต่างๆ  
• การเจ็บป่วยด้วยโรคเฝ้าระวังเพิ่มขึ้นร้อยละ 6.11 จากไตรมาส 1/2554 โดยเฉพาะโรคมือ เท้า ปาก พบผู้ป่วยมากกว่า 4 พันราย เพิ่มขึ้นเกือบ 6 เท่าตัว และ

กว่าร้อยละ 90 พบในเด็กอายุต่ํากว่า 5 ปีลงมา ด้านสุขภาพจิต ยังต้องเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต เน่ืองจากมีคนไทยให้ความสนใจปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตจํานวน
มากขึ้น ส่วนใหญ่ขอปรึกษาปัญหาความเครียด และผลการสํารวจแสดงความสุขมวลรวมของคนไทยลดลงในเดือนมีนาคม นอกจากน้ี ยังพบคนไทยใช้ยาเกินความ
จําเป็นส่งผลอันตรายต่อสุขภาพ ค่าใช้จ่ายจากการใช้ยาของไทยในปี 2554 มีมูลค่า 134,286 ล้านบาทหรือเพิ่มขึ้นจากปี 2550 ร้อยละ 22.3 ยาท่ีคนไทยใช้มากเป็น
อันดับ 1 คือ ยาปฏิชีวนะ ใช้ถึงร้อยละ 20 ของยาท้ังหมด 
• พฤติกรรมการสูบบุหรี่ปี 2554 พบประชากรท่ีมีอายุ 15 ปีขึ้นไปเป็นผู้ท่ีสูบบุหรี่ 11.5 ล้านคน หรือร้อยละ 21.4 ในขณะท่ีการดื่มสุราพบว่า อัตราการด่ืมการ

สุราในกลุ่มวัยทํางานวัย 25-59 ปี และวัยสูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ขณะท่ีหน้ีสินครัวเรือนในปี 2554 อยู่ในภาวะทรงตัวเมื่อเทียบกับปี 2552 ครัวเรือนท่ีมีหน้ีสินมี
ร้อยละ 55.8 ลดลงจากร้อยละ 60.9 ในปี 2552 และจํานวนหน้ีสินเฉลี่ยเท่ากับ 134,900 บาทต่อครัวเรือน ครัวเรือนส่วนใหญ่ร้อยละ 87.5 เป็นหน้ีในระบบ จํานวน
เงินเฉลี่ยหน้ีในระบบ 130,930 บาท/ครัวเรือน เพ่ิมขึ้นร้อยละ 1.3 ต่อปี และเงินหน้ีนอกระบบ 3,970 บาท/ครัวเรือนลดลงร้อยละ 24.6 ต่อปี  
• คดียาเสพติดเริ่มลดลงจากไตรมาสหน่ึงปี 2554 และไตรมาสสี่ของปี 2554 ร้อยละ 3.13 และ 5.64 ตามลําดับ แต่ยังต้องเร่งฟื้นฟูผู้เสพ/ผู้ติดยาท่ีคาดว่าจะมีถึง 

1.7 ล้านคนในปี 2555 ขณะท่ีคดีชีวิตร่างกายและเพศ และคดีประทุษร้ายต่อทรัพย์เพิ่มขึ้นจากไตรมาสสี่ของปี 2554 ร้อยละ 4.12 และ 3.89 เน่ืองจากประชาชนท้ิง
บ้านอพยพไปอยู่ท่ีอ่ืนในช่วงอุทกภัยปลายปี ในส่วนของการกระทําผิดเกี่ยวกับการพนันเพ่ิมขึ้นจากไตรมาสส่ีของปี 2554 ร้อยละ 10.15 อันส่งผลกระทบท้ังทางด้าน
เศรษฐกิจและสังคม ผู้หญิงถูกทําร้ายร่างกายในปี 2554 เพิ่มเป็น 27,000 คน หรือถึง 2.2 เท่าจากปี 2553 โดยในทุกๆ 1 ชั่วโมง จะมีผู้หญิงถูกทําร้ายร่างกาย 3 คน 
ส่วนใหญ่ถูกกระทําความรุนแรงจากคู่สมรสและแฟน ท่ีมีสาเหตุหลักจากความสัมพันธ์ในครอบครัวและการใช้สารกระตุ้น การแก้ไขปัญหาจะต้องเกิดจากผู้มีหน้าท่ี
เกี่ยวข้องให้ความสําคัญกับการป้องกันและการแก้ไขปัญหาด้านพฤติกรรมความรุนแรงมากย่ิงขึ้นอย่างจริงจัง และต่อเน่ือง ขณะท่ีผู้บริโภคยังคงได้รับอันตรายจาก
การบริโภคสินค้าโดยไม่รู้ตัว เช่น การได้รับสารปนเป้ือนโดยเฉพาะพลาสติกซ่ึงเกิดจากการนําผลิตภัณฑ์ไปใช้ไม่ถูกต้อง 
• การเปลี่ยนแปลงทางประชากรส่งผลต่อจํานวนและโครงสร้างอายุประชากร โดยสัดส่วนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 11.9 ในปี 2553 เป็นร้อยละ 25.1 ในปี 

2573 ขณะท่ีวัยเด็กและวัยแรงงานลดลงโดยเฉพาะแรงงานอายุต่ํากว่า 35 ปี ท่ีเริ่มหดตัวลงต้ังแต่ปี 2553 ส่งผลให้วัยแรงงานต้องรับภาระดูแลผู้สูงอายุเพิ่มข้ึน 
อย่างไรก็ตาม การลดลงของประชากรวัยเด็ก ท่ีจะทําให้นักเรียนใน 10 ปีข้างหน้าลดลงทุกระดับชั้นจะเป็นโอกาสในการระดมทรัพยากรเพื่อการพัฒนาเด็กและ
เยาวชนได้อย่างเข้มข้นมากขึ้น เพ่ือให้ได้คุณภาพคนท่ีสูงขึ้นช่วยทดแทนกําลังแรงงานท่ีลดลง  
• โครงสร้างและลักษณะของประชากรในปัจจุบันมีผลให้เกิดภาระและความเสี่ยงต่อการพัฒนาประเทศในอนาคตดังน้ี (1) ประชากรวัยแรงงานรุ่นเกิดล้าน

กลายเป็นผู้สูงอายุ ได้แก่ 1) โครงสร้างประชากรวัยแรงงานท่ีลดลงและอัตราการทดแทนของประชากรกลุ่มเด็กและวัยแรงงานท่ีต่ํา ซ่ึงมีความเสี่ยงต่อการขาดแคลน
แรงงานและผลผลิตท่ีลดลงในอนาคต 2) โครงสร้างตลาดแรงงานนอกระบบท่ีสูงประมาณร้อยละ 62 นําไปสู่ความเสี่ยงการขาดหลักประกันทางสังคมเมื่อสูงอายุหรือ
ไม่ได้ทํางาน 3) การออมเพื่อวัยสูงอายุยังเป็นปัญหาโดยเฉพาะแรงงงานในครัวเรือนยากจน 4) ผู้สูงอายุท่ีเพิ่มขึ้น ครัวเรือนท่ีมีขนาดเล็กลง จํานวนการมีบุตรท่ีลดลง 
และการขาดการเตรียมตัวของแรงงานท่ีกําลังจะเป็นผู้สูงอายุ มีความเสี่ยงต่อการเป็นภาระของครอบครัวและภาระทางการคลังในการจัดสวัสดิการแก่ผู้สูงอายุเพิ่มข้ึน 
และ (2) เด็กและแรงงานอายุน้อยรุ่นหลังเกิดล้านท่ีจะเข้าสู่วัยแรงงาน ได้แก่ 1) ประชากรเด็กท่ียังมีปัญหาด้านพัฒนาการและเชาวน์ปัญญา ภาวะโภชนาการและ
ปัญหาตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเพ่ิมขึ้น มีความเสี่ยงต่อปัญหาคุณภาพแรงงานของประเทศในอนาคต 2) แรงงานอายุน้อยประมาณร้อยละ 23.2 ยังมีการศึกษาต่ํา ซ่ึงมีแนวโน้ม
เป็นแรงงานไร้ฝีมือ จะนําไปสู่ความเสี่ยงต่อโอกาสในการเพิ่มประสิทธิภาพการผลิตของประเทศและเป็นข้อจํากัดในการเพิ่มผลิตภาพแรงงานในอนาคต 
• แนวทางป้องกันการเป็นภาระทางประชากรมีดังน้ี (1) การใช้โครงสร้างประชากรเป็นตัวกําหนดทิศทางการพัฒนาประเทศในอนาคต ให้ความสําคัญกับการเพ่ิมการ

จ้างงานในระบบและลดการจ้างงานนอกระบบลง เปิดโอกาสการจ้างงานสตรีและผู้สูงอายุมากข้ึน พัฒนาระบบคุ้มครองทางสังคมเพ่ือสร้างความม่ันคงและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตแรงงานและคนยากจน และส่งเสริมการลงทุนท่ีเหมาะสมเพื่อสร้างผลตอบแทนจากการระดมเงินออมภายในประเทศ (2) การยกระดับการศึกษาและผลิตภาพแรงงาน 
การวางแผนกําลังคน ให้ความสําคัญกับการเรียนรู้ตลอดชีวิต การพัฒนาแรงงานให้มีทักษะฝีมือสูง การผลักดันกรอบคุณวุฒิวิชาชีพให้เป็นท่ียอมรับและแพร่หลาย และ
ส่งเสริมการจ้างงานให้มีความม่ันคง ก้าวหน้าในอาชีพ และ (3) การส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในทุกกลุ่มวัย ให้ความสําคัญกับการส่งเสริมและคุ้มครอง
ด้านอนามัยเจริญพันธ์ุอย่างเหมาะสม รวมท้ังการส่งเสริมสถาบันครอบครัวและชุมชนในการดูแลให้ความรู้และเป็นท่ีพ่ึงพิงของสมาชิกในครอบครัวและสังคม 

ประเดน็หลกั 
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ตาราง 1 ผลสํารวจภาวะการทํางานของประชากรไตรมาสหนึ่ง ปี 2555 
 จํานวน (ล้านคน) เปล่ียนแปลง (%YOY) 

 2554 2555 2554 2555 

 ทั้งป ี Q1 Q2 Q3 Q4 
Q1 
(3m) 

ทั้งป ี Q1 Q2 Q3 Q4 
Q1 
(3m) 

กําลังแรงงานรวม 38.9 38.3 38.5 39.6 39.3 38.8 0.7 0.3 0.3 1.4 0.9 1.6 
1. ผู้มีงานทํา 38.5 37.6 38.0 39.3 38.9 38.1 1.1 0.6 1.4 1.6 0.9 1.2 
ทาํงานตํ่ากวา่ 35 ชม./สปัดาห ์ 6.4 6.9 6.1 5.7 6.9 7.9 -7.2 -16.7 -11.5 -2.4 5.3 18.8 
(การทาํงานตํ่าระดับ)* 0.4 0.4 0.4 0.3 0.4 0.3 -26.4 -21.7 -28.2 -46.1 -7.1 -14.7 

1.1 ภาคเกษตร 14.9 13.4 14.3 16.1 15.7 13.4 2.3 2.1 6.4 2.3 -1.0 2.5 
1.2 นอกภาคเกษตร 23.6 24.2 23.7 23.2 23.1 24.6 0.4 -0.3 -1.5 1.1 2.3 0.5 

- อุตสาหกรรมการผลิต 5.3 5.5 5.4 5.2 5.1 6.0 -0.9 -2.0 -2.1 0.9 -0.3 6.3 
- ก่อสรา้ง 2.4 2.7 2.6 2.2 2.1 2.6 0.7 4.0 -6.5 4.4 2.6 -1.6 
- ค้าส่ง / คา้ปลีก 6.0 6.2 5.9 5.9 6.1 6.1 -3.2 -2.9 -6.8 -3.4 0.4 -1.1 
- โรงแรม ภัตตาคาร 2.5 2.6 2.6 2.6 2.4 2.3 -4.1 -10.0 -2.3 2.3 -5.8 -11.9 
- การบริการอ่ืนๆ 7.3 7.4 7.3 7.3 7.4 7.6 6.3 6.0 6.3 3.8 9.0 2.7 

 2. จํานวนผู้ว่างงาน 0.3 0.3 0.2 0.3 0.2 0.3 -34.3 -26.4 -54.3 -23.0 -25.5 -6.8 
อัตราการวา่งงาน(%) 0.7 0.8 0.6 0.7 0.6 0.7       

3.  แรงงานรอฤดูกาล 0.19 0.29 0.24 0.04 0.19 0.45 -5.6 3.1 -32.9 -27.5 74.1 54.5 

สัดสว่นต่อกําลังแรงงาน (%) 0.5 0.8 0.6 0.1 0.5 1.2       

หมายเหตุ : * ทํางานต่ํากว่า 35 ชั่วโมงต่อสัปดาห์และต้องการทํางานเพิ่ม  
ไตรมาส 1/2555 เป็นข้อมูลเฉลี่ยเดือนมกราคม-มีนาคม  

ที่มา  :  สํานักงานสถิติแห่งชาต ิ
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพ 1 จํานวนผู้ว่างงาน 

 
ที่มา : สํานักงานสถิตแิหง่ชาต ิ

 

 

 

ภาพรวมการว่างงานยังตํ่า และรายได้เพ่ิมข้ึน  

ไตรมาสแรกปี 2555 อัตราการว่างงานเท่ากับร้อยละ 
0.73 คิดเป็นผู้ว่างงานจํานวน 285,150 คน ต่ํากว่าอัตราการ
ว่างงานร้อยละ 0.83 ในช่วงเดียวกันปีท่ีแล้ว ท้ังนี้ ผลกระทบ
จากภาวะนํ้าท่วมปรากฏในเดือนมกราคม โดยอัตราการ
ว่างงานเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 0.81 ก่อนท่ีจะชะลอตัวลงเป็น 
ร้อยละ 0.66 และ 0.73 ในเดือนกุมภาพันธ์และมีนาคม ท้ังนี้
เน่ืองจากผู้ประกอบการส่วนใหญ่เร่ิมทยอยเรียกแรงงานให้
กลับเข้าทํางานมาตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ แม้จะยังไม่สามารถ
ทําการผลิตได้เต็มท่ี 

แม้การว่างงานจะลดลง แต่การว่างงานแฝง1 กลับมากขึ้น
เป็นร้อยละ 1.442 โดยมีจํานวน 557,540 คน เพิ่มขึ้นจาก
ช่วงเวลาเดียวกันของปีท่ีแล้วร้อยละ 29.2 จําแนกเป็นผู้ท่ีทํางาน
น้อยกว่า 10 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์และต้องการทํางานเพิ่มจํานวน 
111,755 คน และแรงงานรอฤดูกาลจํานวน 445,785 คน  

การจ้างงานเฉล่ียเพิ่มขึ้นจากช่วงเดียวกันของปีท่ีแล้ว
ร้อยละ 1.2 โดยท่ีการจ้างงานภาคเกษตรเพิ่มข้ึนร้อยละ 2.5 
เน่ืองจากน้ําท่วมในช่วงปลายปีท่ีผ่านมา ทําให้เกษตรกรเล่ือน
การปลูกข้าวนาปรังมาเป็นไตรมาสน้ี ขณะท่ีราคาพืชไร่อื่นๆ 
เช่น มันสําปะหลัง อ้อยโรงงาน ข้าวโพดเล้ียงสัตว์ มีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้น ส่งผลให้เกษตรกรขยายการเพาะปลูกเพิ่มขึ้น การจ้าง
งานนอกภาคเกษตรเพิ่มขึ้นร้อยละ 0.5 จากการจ้างงานสาขา
การผลิตเพิ่มข้ึนร้อยละ 6.3 จากแรงงานในพื้นท่ีนํ้าท่วมได้
ทยอยกลับเข้ า สู่สถานประกอบการ โดย เฉพาะสถาน
ประกอบการท่ีใช้แรงงานเข้มข้นและใช้เทคโนโลยีต่ํา ส่วนการ
จ้างงานสาขาก่อสร้างลดลงร้อยละ 1.6 เป็นผลจากแรงงาน
ย้ายไปประกอบอาชีพอ่ืนมากขึ้น การจ้างงานสาขาโรงแรมและ
ภัตตาคารลดลงร้อยละ 11.9 และการจ้างงานสาขาค้าส่ง 
ค้าปลีกลดลงร้อยละ 1.1 

แม้ภาพรวมการจ้างงานจะเพิ่มขึ้น แต่ส่งผลต่อมูลค่า 
ส่วนเพิ่มในระบบเศรษฐกิจได้ไม่มาก เนื่องจากมีผู้มีงานทําท่ี
ทํางานน้อยกว่า 35 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ จํานวน 7.94 ล้านคน 
เพิ่มข้ึนจากช่วงเวลาเดียวกันของปีก่อนร้อยละ 18.8 ขณะท่ีผู้มี

                                                           
1
 ผู้ว่างงานแฝง คือ ผู้ที่ทํางานนอ้ยกว่า 10 ชั่วโมงและต้องการทํางานเพ่ิม (ซ่ึงเป็นคุณลักษณะหนึ่งของผู้ว่างงานคือความต้องการทํางาน) และผู้รอฤดูกาล 

2  อัตราการว่างงานแฝง = ผู้ว่างานแฝง / กําลังแรงงาน  
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ตาราง 2 ผู้ประกันตนที่ขึ้นทะเบียนขอรับประโยชน์ทดแทนกรณีว่างงาน 
ผู้ขอรับประโยชน์

ทดแทน 
กรณีว่างงาน (คน) 

2554 2555 

Q1 Q2 Q3 Q4 ทั้งป ี Q1 

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

ที่มา :  กรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงาน 
 
 
 
แผนภาพ 2 สถานการณ์ตลาดแรงงาน 

 
ที่มา :  กรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงาน 

 

ตาราง 3 สัดส่วนผู้สมัครงานต่อตําแหน่งงานว่างสะสม 

(เท่า) 
2554 2555 

Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 
ประถมศึกษาและต่ํากว่า 1.40 2.89 1.87 1.31 1.39 

มัธยมศึกษา 0.92 1.89 1.29 0.93 1.27 

ปวช.-ปวส./อนุปริญญา 0.35 0.62 0.41 0.30 0.48 

ปริญญาตรีและสูงกว่า 1.38 2.43 1.48 1.11 1.71 

รวม 0.82 1.59 1.05 0.77 1.05 

ที่มา : กองวิจัยตลาดแรงงาน กรมการจดัหางาน 
 

 

งานทําท่ีไม่ก่อให้เกิดผลผลิตเต็มท่ี3 (Unproductive job) มี
ประมาณ 1.05 ล้านคน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 2.76 ของผู้มีงาน
ทําท้ังหมด (เพิ่มขึ้นร้อยละ 13.61 จากช่วงเดียวกันของปีก่อน)  

จํานวนผู้ประกันตนท่ีข้ึนทะเบียนขอรับประโยชน์
ทดแทนกรณีว่างงานมี จํานวนเพิ่มขึ้นเป็น 159,415 คน 
ในไตรมาส 1/2555 โดยเพิ่มขึ้นจาก 132,163 คน ในไตรมาส 
1/2554 และ 140,295 คนในไตรมาส 4/2554 โดยเป็นกรณี
เลิกจ้าง 39,886 คน หรือเพิ่มข้ึนร้อยละ 124.6 เนื่องจาก
นายจ้างปิดกิจการและลดพนักงาน และกรณีลาออก 119,529 
คน เพิ่มขึ้นร้อยละ 4.5 

รายได้แท้จริงของแรงงานเพิ่มขึ้น ค่าจ้างแรงงานและ
เงินเดือนภาคเอกชนท่ียังไม่รวมค่าล่วงเวลาและผลประโยชน์
ตอบแทนอื่นในไตรมาสแรก 2555 เพิ่มขึ้นร้อยละ 15.1 จากท่ี
เพิ่มข้ึนร้อยละ 6.9 ในช่วงเดียวกันปีท่ีแล้ว ส่วนหนึ่งเป็นการ
ป รับ ค่า จ้ า งแรงงานเพื่ อดึ งดูดพนักงานโดยเฉพาะใน
อุตสาหกรรมขนาดกลางและขนาดใหญ่ท่ียังขาดแคลนแรงงาน
ฝีมือและแรงงานกึ่งฝีมือจํานวนมาก แต่ราคาสินค้าท่ีเพิ่มขึ้น
เฉล่ียร้อยละ 3.4 ทําให้ค่าจ้างแท้จริงเพิ่มขึ้นร้อยละ 11.4  

การฟื้นฟูกิจการหลังน้ําท่วมของผู้ประกอบการในนิคม
อุตสาหกรรมในจังหวัดปทุมธานี และอยุธยา พบว่า กิจการใน
แต่ละนิคมฯ ได้ทยอยเปิดทําการผลิตแล้วตั้งแต่ต้นเดือน
กุมภาพันธ์เป็นต้นมา ปัจจุบันคิดเป็นประมาณร้อยละ 72 ของ
ผู้ประกอบการใน 7 นิคมอุตสาหกรรม และมีกิจการท่ีปิดจาก
น้ําท่วมและย้ายไปทําการผลิตท่ีอื่นประมาณ 61 ราย4 ท้ังนี้ 
แม้กิจการจะสามารถติดต่อให้แรงงานส่วนใหญ่ของตนเองกลับ
เข้าสู่โรงงาน แต่ก็มีแรงงานบางส่วนกลับสู่ภูมิลําเนาและไม่
กลับมาทํางาน 

สําหรับการปรับตัวของผู้ประกอบการจากการปรับ
ค่าจ้างแรงงานข้ันต่ําในเดือนเมษายน 25555 พบว่า 

(1) ผู้ประกอบการมีการจ่ายค่าจ้างในอัตราค่าจ้าง 
ขั้นต่ําท่ีกําหนด แต่บางกิจการมีปัญหาเกี่ยวกับวิธีการปรับ
ค่าจ้างให้กับแรงงานท่ีมีประสบการณ์ให้สูงกว่าค่าจ้างขั้นต่ํา 
ทําให้มีการประท้วงเรียกร้องเป็นระยะๆ เช่น บริษัทบริด 

                                                           
3 ผู้มีงานทําทีไ่ม่ก่อให้เกิดผลผลิต (Unproductive job) อย่างเต็มที ่คือ ผู้ที่ทํางานน้อยกว่า 10 ชั่วโมง (ซ่ึงเป็นเกณฑ์ที่กําหนดโดยอ้างอิงเชื่อมโยงกับเส้นความยากจน)  
4
 กระทรวงอุตสาหกรรมรายงาน ความคืบหน้าการเปิดดําเนินกิจการของโรงงาน 839 แห่งใน 7 นิคมอุตสาหกรรมหยุดกิจการชั่วคราวจากน้ําท่วม ล่าสุดพบว่ากลับมา

ผลิตแล้วบางส่วน และเต็มกําลังการผลิตประมาณ 615 แห่งหรือคิดเป็น 72% ขณะที่ 61 แห่งเป็นกิจการที่ระบุว่าย้ายไปตั้งที่อื่นหรือปิดกิจการซ่ึงกิจการดังกล่าวอยู่
ในนิคมอุตสาหกรรมสหรัตนนคร 5 แห่ง โรจนะ 28 แห่ง ไฮเทค 16 แห่ง บางปะอิน 1 แห่ง นวนคร 8 แห่ง และบางกะดี 3 แห่ง ส่วนที่เหลือ 163 แห่งอยู่ระหว่าง
การรอรับเงินประกันภัย และรอนําเข้าเคร่ืองจักรมาติดตั้งเพ่ือฟ้ืนฟูกิจการ อุตสาหกรรมท่ีย้ายไปผลิตในพ้ืนที่อื่น เช่น บริษัทโซนี่ประเทศไทย (จํากัด) ย้ายไป
สายการผลิตกล้องไปที่จังหวัดชลบุรี เป็นต้น (1 พฤษภาคม 2555) 

5  การสัมภาษณ์เชิงลึกตัวแทนผู้ประกอบการ และตัวแทนเครือข่ายแรงงาน โดยเจ้าหน้าที่ สศช. และการรวบรวมการสัมภาษณ์ผู้ประกอบการและแรงงานแหล่งอื่นๆ  
ในช่วงเดือนมกราคม–เมษายน  
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แผนภาพ 3 แสดงดัชนีค่าจ้างเฉลี่ย และดัชนีราคาผูบ้ริโภค 

 
ที่มา : กระทรวงพาณิชย์, สศช., สํานักงานสถติิแห่งชาต ิ
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพ 4 แสดงการเปลี่ยนแปลงค่าจ้าง และเงินเฟ้อ 

 

 
ที่มา : กระทรวงพาณิชย์, สํานักงานสถิตแิห่งชาต ิ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สโตนเรียกร้องให้ปรับค่าจ้างตามอายุงาน และประสิทธิภาพใน
การทํางาน แทนการปรับเพิ่มค่าจ้างแบบอายุการทํางานนาน 
อัตราเพิ่มเงินเดือนจะตํ่าลง (decline rate) เป็นต้น 

(2) ในระยะสั้น การปรับตัวของธุรกิจจะยังไม่ส่งผลให้
ปรับลดคนงานจํานวนมากในทันที ผู้ประกอบการจะปรับตัว
โดยใช้วิธีลดต้นทุนการผลิตด้านอื่นมากกว่าการปรับลดแรงงาน 
เนื่องจากผู้ประกอบการยังขาดแคลนแรงงาน แต่มีวิธีการ
ปรับตัว เช่น การรับนักศึกษาฝึกงานแทนการรับพนักงานใหม่ 
ซึ่งนอกจากจะจ่ายค่าจ้างในอัตราตํ่ากว่าพนักงานประจําแล้ว 
ยังช่วยแก้ปัญหาการขาดแคลนแรงงาน การปรับการบริหาร
จัดการต้นทุนด้านอื่นๆ เช่น การลด/ยกเลิกการทํางานล่วงเวลา 
การปรับลดจํานวนรถรับส่งพนักงาน เปล่ียนรูปแบบการจ้าง
พนักงานแบบรายเดือนเป็นการจ้างแบบรายวันเพื่อกระตุ้นการ
ทํางานของพนักงาน เป็นต้น ซึ่งการปรับตัวของผู้ประกอบการ
บางรูปแบบมีผลกระทบต่อรายได้และคุณภาพชีวิตแรงงาน เช่น 
การลดการทํางานล่วงเวลาทําให้แรงงานขาดรายได้ท่ีเคยได้รับ
ค่าจ้างล่วงเวลาซึ่งเป็น 1.5 เท่าของค่าจ้างปกติ และการจ้าง
พนักงานแบบรายวันแทนรายเดือน ทําให้พนักงานขาด
สวัสดิการในการลากิจ ลาป่วย และวันหยุด และถูกตัดค่าแรงใน
วันท่ีไม่ได้มาทํางาน เป็นต้น  

นอกจากน้ี แรงงานรายวันในบางธุรกิจอาจมีความ
เส่ียงต่อการถูกปลดออก เช่น ธุรกิจโรงแรม ภัตตาคาร ธุรกิจ
ทําความสะอาดและรักษาความปลอดภัย ธุรกิจรับเหมา
ก่อสร้าง เป็นต้น โดยเฉพาะสถานประกอบการท่ีเป็น SMEs 
เนื่องจากมีสัดส่วนต้นทุนค่าจ้างแรงงานสูง เช่น ธุรกิจโรงแรม 
ธุรกิจรับเหมาสร้างบ้าน มีต้นทุนประมาณร้อยละ 33.0 และ 
27.0 ของต้นทุนรวมตามลําดับ6  

(3) ในระยะยาว ผู้ประกอบการท่ีมีศักยภาพมีแนวโน้ม
นําเคร่ืองจักรมาแทนแรงงาน เพื่อลดต้นทุนและแก้ปัญหาการ
ขาดแคลนแรงงาน รวมถึงจะสามารถควบคุมคุณภาพงานได้
ง่าย นอกจากน้ัน ผู้ประกอบการธุรกิจส่ิงทอและธุรกิจการผลิต
ผลิตภัณฑ์อาหารมีแนวโน้มท่ีจะขยายการลงทุนไปยังพื้นท่ีท่ีมี
ศักยภาพท่ีจะทําให้ต้นทุนการผลิตลดลง  

ในขณะท่ีกลุ่ม SMEs และผู้ประกอบการท่ีมี
ศักยภาพตํ่า ยังมีความเส่ียงท่ีจะปิดกิจการหากไม่สามารถ
ยกระดับขีดความสามารถในการแข่งขัน โดยเฉพาะเมื่อมีการ
ปรับเพิ่มค่าจ้างแรงงานข้ันตํ่าให้เท่ากัน 300 บาทท่ัวประเทศ
ในปี 2556 จะส่งผลกระทบเป็นรอบท่ี 2 ต่อผู้ประกอบการใน 
70 จังหวัดท่ีจะมีต้นทุนค่าจ้างเพิ่มขึ้นอีกประมาณร้อยละ 9–

                                                           
6  จากรายงานการวิเคราะห์นโยบายการเพ่ิมค่าจ้างแรงงานขั้นต่ํา 300 บาทต่อวัน โดยสํานักงานวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม  
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35 (เพิ่มขึ้นต่ําสุดท่ีจังหวัดชลบุรี และสูงสุดท่ีจังหวัดพะเยา) 
ซ่ึงหากผู้ประกอบการใดไม่สามารถปรับตัวได้ รัฐบาลควรมี
มาตรการเพิ่มเติมท้ังในระยะส้ันและระยะยาว เพื่อช่วยเหลือ
และบรรเทาผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้น โดยเฉพาะในช่วงของการ
ปรับตัวก่อนท่ีจะมีการปรับค่าแรง 

นอกจากการปรับตัวจากผลกระทบการจ้างงานจากการ
ปรับเพิ่มค่าจ้างขั้นต่ําแล้ว ในช่วงท่ีเหลือของปี 2555 ยังมี
ประเด็นอ่ืนๆ ท่ีต้องเฝ้าระวัง ได้แก่  

(1) แรงกดดันเงินเฟ้อท่ีมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จากการปรับ
เพิ่มราคาพลังงานในประเทศท้ังก๊าซหุงต้ม (แอลพีจี) และก๊าซ
เอ็นจีวี การปรับค่าโดยสารรถประจําทาง ปรับขึ้นค่าไฟฟ้าโดย
อัตโนมัติ (ค่า ft) ในงวดเดือน พ.ค.-ส.ค. 2555 ในอัตรา 30 
สตางค์ต่อหน่วย จากภาวะอากาศท่ีร้อนจัดและเกิดภาวะ 
แห้งแล้งในหลายพื้นท่ีอาจทําให้ผลผลิตเกษตรออกสู่ตลาด
ลดลงและมีราคาสูง ประกอบกับการปรับเพิ่มค่าจ้างแรงงาน
ขั้นต่ําทําให้ต้นทุนของภาคธุรกิจเพิ่มขึ้นและอาจผลักภาระไป
ยังผู้บริโภคโดยการปรับเพิ่มราคาสินค้าและบริการ ซึ่งนอกจาก
จะส่งผลกระทบต่อรายได้แท้จริงของแรงงานแล้ว ยังส่งผล
กระทบต่อประชาชนกลุ่มอื่นด้วย โดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ีอาศัย
ดอกเบี้ย หรือเงินบํานาญในการยังชีพ ดังน้ัน การดูแลราคา
สินค้าของกระทรวงพาณิชย์จึงยังเป็นมาตรการท่ีจําเป็นเพื่อ
ช่วยบรรเทาแรงกดดันต่อภาระค่าครองชีพของประชาชน 

(2) การปรับเพิ่มผลิตภาพของแรงงานเพื่อรักษาขีด
ความสามารถในการแข่งขันหลังจากค่าแรงขั้นต่ําปรับขึ้นอย่าง
ก้าวกระโดดเป็นส่ิงท่ีมีความจําเป็น โดยจะต้องเพิ่มผลิตภาพ
แรงงานให้สูงข้ึนในอัตราท่ีใกล้เคียงกับค่าจ้างท่ีเพิ่มขึ้นด้วย 
ท้ังนี้ รัฐบาลต้องเร่งให้ความช่วยเหลือผู้ประกอบการในการ
พัฒนาฝีมือแรงงานเพื่อเพิ่มศักยภาพการผลิต โดยเฉพาะ
ผู้ประกอบการ SMEs ในต่างจังหวัดท่ีจะต้องมีมาตรการ
บรรเทาผลกระทบต่างๆ ท้ังในระยะส้ันและระยะยาว รวมถึง
การเตรียมความพร้อมต่อการปรับเพิ่มค่าจ้างแรงงานขั้นต่ําใน
รอบท่ีสองในปี 2556  

(3) การเข้าสู่ตลาดแรงงานของผู้จบการศึกษาใหม่ ซ่ึง
ในปี 2555 คาดว่าจะมีจํานวน 5.3 แสนคน7 ซึ่งโอกาสในการ
หางานทําอาจจะไม่ ง่ าย เหมือนท่ีผ่านมา เพราะแม้ว่า
ตลาดแรงงานจะมีความต้องการแรงงานสูง แต่ในภาวะค่าจ้าง
แรงงานท่ีเพิ่มขึ้นและผู้ประกอบการระมัดระวังการเพิ่มข้ึนของ
ต้นทุน จะทําให้ผู้ประกอบการชะลอการจ้างงานเพิ่ม หรือจ้าง
เฉพาะแรงงานท่ีตรงกับความต้องการเท่านั้น 

                                                           
7  จากประมาณการผูเ้ข้าสู่ตลาดแรงงาน ปี 2554-2555 กองวิจัยตลาดแรงงาน กรมการจัดหางาน  

มาตรการชว่ยเหลือผู้ประกอบการ SMEs  
จากผลกระทบการปรับเพิ่มค่าจ้างแรงงานขั้นต่ํา 

1. มาตรการทางการเงิน 
1.1 โครงการสินเชื่อเพื่อเพ่ิมผลิตภาพการผลิต (Productivity Improvement 

Loan) โดยธนาคารพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อมแห่งประเทศไทย (ธพว.) เป็น
โครงการสินเชื่อเพ่ือให้ผู้ประกอบการที่เป็นวิสาหกิจขนาดย่อมนําไปใช้ในการพัฒนาเครื่องจักร
หรือกระบวนการทํางาน มีวงเงินโครงการรวม 20,000 ล้านบาท ระยะเวลากู้ยืมสูงสุด 7 ป ี
สําหรับสินเชื่อเพ่ือพัฒนาเครื่องจักร และ 5 ปี สําหรับสินเชื่อเพื่อพัฒนากระบวนการทํางาน 
โดยสินเชื่อทั้ง 2 ประเภทมีอัตราดอกเบี้ย 2 ปีแรกอยู่ที่ MLR-3/ปีที่ 3 เป็นต้นไปอยู่ที่ MLR มี
วงเงินกู้ยืมสูงสุดต่อรายไม่เกิน 5 ล้านบาท และไม่จําเป็นต้องมีหลักประกัน  

1.2 โครงการค้ําประกันสินเชื่อในลักษณะ Portfolio Guarantee Scheme ระยะ
ท่ี 4 (PGS ระยะที่ 4) โดยบรรษัทประกันสินเชื่ออุตสาหกรรมขนาดย่อม (บสย.) เป็นการค้ํา
ประกันสินเชื่อที่สถาบันการเงินปล่อยให้กับ SMEs ที่มีศักยภาพแต่มีหลักประกันไม่เพียงพอใน
ลักษณะ Portfolio มีวงเงินค้ําประกันรวม 24,000 ล้านบาท ระยะเวลาค้ําประกันสูงสุด 5 ปี 
วงเงินค้ําประกันสูงสุดต่อรายไม่เกิน 40 ล้านบาท มีค่าธรรมเนียมค้ําประกันต่อปีอยู่ที่ร้อยละ 
1.75 ของยอดค้ําประกันคงค้าง 

1.3 โครงการค้ําประกันสินเชื่อในลักษณะ Portfolio Guarantee Scheme สําหรับ
ผู้ประกอบการใหม่ (PGS New/Start-up) โดย บสย. เป็นการค้ําประกันสินเชื่อให้กับ SMEs ที่
เพ่ิงเริ่มกิจการใหม่ไม่เกิน 2 ปี ในลักษณะ Portfolio มีวงเงินค้ําประกันรวม 10,000 ล้านบาท 
ระยะเวลาค้ําประกันสูงสุด 7 ปีวงเงินค้ําประกันสูงสุดไม่เกิน 2 ล้านบาท มีค่าธรรมเนียมค้ํา
ประกันต่อปีอยู่ที่ร้อยละ 2.5 ของยอดค้ําประกันคงค้าง โดยรัฐบาลจะชดเชยค่าธรรมเนียมให้ใน
ปีแรก นอกจากนี้ SMEs ที่เข้าร่วมโครงการจะสามารถเข้ารับการฝึกอบรมจากหน่วยงานที่
ภาครัฐจัดให้ควบคู่ไปด้วย 

1.4 กองทุนพัฒนาผีมือแรงงาน ให้ SMEs กู้ยืมเพ่ือใช้เป็นค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม
ในอัตราดอกเบี้ยร้อยละ 0.1 ต่อป ีวงเงินกู้ยืมสูงสุดต่อรายไม่เกิน 42,000 บาท ระยะเวลากู้ยืม
สูงสุด 4 ป ี

1.5 โครงการสินเชื่อเพ่ือส่งเสริมการจ้างงาน (ผ่านกองทุนประกันสังคม) ให้สถาบัน
การเงินปล่อยสินเชื่อที่มีเงื่อนไขผ่อนปรน (โดยอาศัยแหล่งเงินทุนจากกองทุน) ให้กับ
ผู้ประกอบการที่ได้รับผลกระทบจากค่าแรงที่เพ่ิมขึ้นสําหรับใช้เป็นเงินทุนในการเสริมสภาพ
คล่อง หรือเพ่ิมผลิตภาพการผลิต เพ่ือเป็นการรักษาการจ้างงานไว ้โครงการนี้มีวงเงินรวมอยู่ที่ 
10,000 ล้านบาท วงเงินกู้ยืมสูงสุดต่อรายไม่เกิน 4 ล้านบาทขึ้นอยู่กับจํานวนการจ้างงาน 

2. มาตรการภาษี 
2.1 มาตรการปรับเปล่ียนเครื่องจักรเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการผลิต โดยยกเว้นภาษี

เงินได้นิติบุคคลในส่วนที่เป็นเงินได้ที่มาจากการขายเครื่องจักรเก่าเพ่ือซื้อเครื่องจักรใหม่ มี
ระยะเวลาการให้สิทธิประโยชน์สําหรับการขายเครื่องจักรตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2555 ถึง 31 
ธันวาคม 2555 

2.2 มาตรการหักค่าเสื่อมเครื่องจักร โดยให้หักค่าเสื่อมราคาของเครื่องจักรใหม่ได้
ร้อยละ 100 ในปีแรก มีระยะเวลาการให้สิทธิประโยชน์สําหรับการหักค่าเสื่อมเครื่องจักร
ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2555 ถึง 31 ธันวาคม 2555 

2.3 มาตรการช่วยเหลือผู้ประกอบการท่ีได้รับผลกระทบจากการเพิ่มค่าแรงขั้นต่ํา 
โดยให้ผู้ประกอบการ SMEs สามารถหักค่าใช้จ่ายได้ 1.5 เท่าของส่วนต่างค่าแรงท่ีเพิ่มขึ้น
จากเดิมเป็น 300 บาทต่อวันระยะเวลาการให้สิทธิประโยชน์ตั้งแต่วันที่เริ่มใช้ค่าแรงขั้นต่ํา 
300 บาทตามที่รัฐบาลประกาศกําหนด (1 เมษายน 2555) ถึง 31 ธันวาคม 2555 ทั้งนี้ SMEs 
ที่เข้าข่ายได้รับสิทธิประโยชน์ทางภาษีในที่นี้ หมายถึง 1) นิติบุคคลทุนจดทะเบียนไม่เกิน 5 
ลบ. และมีรายได้จากการขายสินค้าและบริการไม่เกิน 30 ลบ. ต่อปี มีจํานวนทั้งสิ้นประมาณ 
200,000 กว่าราย และ 2) บุคคลธรรมดาที่มีเงินได้เข้าข่ายตามมาตรา 40 (5) (6) (7) และ (8) 
มีจํานวนทั้งสิ้นประมาณ 500,000 กว่าราย 

3. มาตรการอื่น ๆ 
 3.1 การลดอัตราภาษีเงินได้นิติบุคคล SMEs 

• ≤ 150,000 ได้รับการยกเว้น 
• 150,001–1,000,000 บาท อัตราร้อยละ 15 
• ตั้งแต่ 1,000,001 บาท อัตราร้อยละ 23 ในปี 2555 และร้อยละ 20 ตั้งแตป่ี 

2556 เป็นต้นไป 
 3.2  การลดเงินสมทบเข้ากองทุนประกันสังคม 

• 1 ม.ค.–30 มิ.ย. 55 ลดอัตราเงินสมทบจากฝา่ยละ 5% เป็นฝ่ายละ 3% 
• 1 ก.ค.–31 ธ.ค. 55 ลดอัตราเงินสมทบจากฝา่ยละ 5% เป็นฝ่ายละ 4% 

 3.3  การนําค่าใชจ้่ายในการอบรมพัฒนาฝมีือแรงงานมาลดหย่อนภาษี 2 เท่า 
3.4  ศูนย์อํานวยการยกระดับรายได้ 300 บาท เป็นต้น 
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ตาราง 4 ผลการสอบ O-NET ป.6 ปีการศึกษา 2551-2554 

วิชาหลัก 
คะแนนเฉล่ีย 

2551 2552 2553 2554 
ภาษาไทย 42.02 30.58 31.22 50.04 
สังคมศึกษาฯ  33.90 47.07 52.22 
ภาษาอังกฤษ  31.75 20.99 38.37 
คณิตศาสตร ์ 43.76 35.88 34.85 52.40 
วิทยาศาสตร ์ 51.68 38.67 41.56 40.82 

ที่มา :  สถาบันทดสอบทางการศึกษาแห่งชาติ (องค์การมหาชน) 
 
 
 
ตาราง 5 ผลการสอบ O-NET ม.3 ปีการศึกษา 2551-2554 

วิชาหลัก 
คะแนนเฉล่ีย 

2551 2552 2553 2554 
ภาษาไทย 41.04 35.35 42.80 48.11 
สังคมศึกษาฯ 41.37 39.70 40.85 42.73 
ภาษาอังกฤษ 34.56 22.54 16.19 30.49 
คณิตศาสตร ์ 32.64 26.05 24.18 32.08 
วิทยาศาสตร ์ 39.39 29.16 29.17 32.19 

ที่มา :  สถาบันทดสอบทางการศึกษาแห่งชาติ (องค์การมหาชน) 
 
 
 
ตาราง 6 ผลการสอบ O-NET ม.6 ปีการศึกษา 2551-2554 

วิชาหลัก 
คะแนนเฉล่ีย 

2551 2552 2553 2554 
ภาษาไทย 46.42 46.47 42.61 41.88 
สังคมศึกษาฯ 34.67 36.00 46.51 33.39 
ภาษาอังกฤษ 30.64 23.98 19.22 21.80 
คณิตศาสตร ์ 35.98 28.56 14.99 22.73 
วิทยาศาสตร ์ 33.65 29.06 30.90 27.90 

ที่มา :  สถาบันทดสอบทางการศึกษาแห่งชาติ (องค์การมหาชน) 
 
 
 
ตาราง 7 ผลการสอบ O-NET วิชาภาษาอังกฤษ ปีการศึกษา 2554  

จําแนกตามระดับและสงักัด 

วิชา 
คะแนนเฉล่ีย 

ป.6 ม.3 ม.6 
สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 37.12 30.13 21.34 
สํานักบรหิารงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน 44.07 32.16 24.78 
สํานักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา 26.63   
สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 61.72 50.58 42.54 
ในกํากับกระทรวงศึกษาธิการ   66.82 
สํานักการศึกษาพิเศษ 36.67 25.86 16.66 
สํานักการศึกษาพัทยา 30.18 27.71 21.79 
โฮมสคูล 40.06 78.00  
กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 49.26 30.23 17.86 
สํานักการศึกษา กทม. 33.33 28.99 21.21 
กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ 24.17 28.67  
สํานักพัฒนาชุมชน   22.28 
กรมยุทธศึกษาทหาร กองบัญชาการทหารสูงสุด   34.21 
สถาบันพลศึกษา 25.42 26.32 16.59 
สถาบันบัณฑิตพัฒนศิลป ์ 28.50 27.02 16.59 
สํานักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาต ิ 34.01 27.72  
กองบัญชาการตาํรวจตระเวนชายแดน 33.18 25.18  

ที่มา :  สถาบันทดสอบทางการศึกษาแห่งชาติ (องค์การมหาชน) 

คุณภาพการศึกษาเป็นปัญหาเร่งด่วน  

การประเมินผลการสอบ ONET ในปี 2551-2554 
แสดงถึงผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในวิชาหลักไม่ถึงร้อยละ 50 
แม้ว่าในปี 2554 วิชาภาษาอังกฤษและคณิตศาสตร์จะมี
คะแนนเฉล่ียสูงขึ้นจากปี 2553 จึงยังต้องยกระดับอย่าง
เร่งด่วน โดยเฉพาะการสร้างความตระหนักและเตรียมความ
พร้อมด้านภาษาอังกฤษให้กับเยาวชนเพื่อเข้า สู่การเป็น
ประชาคมอาเซียน รวมท้ังการยกระดับความรู้วิชาพื้นฐานเพื่อ
การเข้าสู่การเรียนรู้วิชาชีพและการศึกษาท่ีสูงขึ้น โดยเฉพาะ
การส่ือสารด้วยภาษาอังกฤษและการใช้ภาษาอังกฤษในหมวด
วิชาชีพต่างๆ มีส่วนสําคัญเป็นอย่างมากในการทํางานใน
อนาคตเมื่อเข้าสู่ประชาคมอาเซียนในปี 2558 รวมถึงช่วยใน
การเข้าถึงแหล่งความรู้ได้อย่างกว้างขวาง 

รัฐบาลไทยได้เร่งเตรียมความพร้อมด้านภาษาอังกฤษท่ี
จะเป็นภาษาทางการของอาเซียนให้สามารถติดต่อส่ือสารใน
ฐานะเป็นประชากรอาเซียนด้วยกัน โดยเร่ิมต้นปูพื้นฐานการ
ส่ือสารให้กับนักเรียนด้วยการฝึกฝนภาษาอังกฤษสัปดาห์ละ 1 
วัน ปรับหลักสูตรท่ีจะใช้กับโรงเรียนนําร่อง 50 โรง เพื่อใช้
ภาษาอังกฤษในการเรียนการสอนในวิชาสามัญ ซึ่งต้องควบคู่
ไปกับการเรียนรู้ภาษาต่างประเทศอ่ืนๆ เช่น ภาษาจีน และ
ภาษาประเทศเพื่อนบ้าน 1 ภาษา พร้อมกับเข้าใจถึงวัฒนธรรม 
ประเพณี รวมท้ังประวัติศาสตร์ของแต่ละประเทศ เพื่อเป็น
หนึ่งเดียวกันในประชาคมอาเซียนท่ีมีประชากรรวมกันถึง 600 
ล้านคน คิดเป็น 8.8% ของประชากรท้ังโลก  

การเตรียมความพร้อมของไทยนับว่ายังค่อนข้างช้าเมื่อ
เปรียบเทียบกับประเทศเพื่อนบ้าน เช่น ประเทศเวียดนามได้
ปฏิรูประบบการศึกษาคร้ังใหญ่ ทําให้คนเวียดนามสามารถเรียน
ภาษาต่างประเทศอย่างเต็มท่ีและจริงจังท้ังภาษาอังกฤษหรือ
ภาษาจีนท่ีจะเป็นคู่ค้าท่ีใหญ่ท่ีสุดของเวียดนาม ประเทศอ่ืนๆ 
ในอาเซียน เช่น เวียดนาม กัมพูชา อินโดนีเซียฯ มีการกระตุ้น
ให้จัดการเรียนการสอนภาษาไทยในสถาบันการศึกษา ประเทศ
สิงคโปร์ได้ประกาศนโยบายเป็นประเทศท่ีใช้สองภาษาคือ 
ภาษาจีนแมนดารินและภาษาอังกฤษ และให้ประชาชนสิงคโปร์
จําเป็นต้องรู้ภาษาท่ี 3 คือ ภาษาประเทศเพื่อนบ้าน ขณะท่ี
ประเทศจีนเอง มีสถาบันสอนภาษาต่างประเทศในกระทรวงการ
ต่างประเทศรวม 57 ภาษา รวมท้ังภาษาไทย นอกจากนี้ การ
เร่งพัฒนาการให้ความรู้และทักษะแก่แรงงานไทยให้ มี
ความสามารถในการแข่งขันกับแรงงานของประเทศเพื่อนบ้าน
เป็นส่ิงสําคัญเพื่อเป็นการรักษาฐานการทํางานในประเทศ 
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ตาราง 8 จํานวนผู้ป่วยด้วยโรคเฝ้าระวังรายไตรมาส ปี 

                                                                      

โรคเฝ้าระวัง 
2554

Q1 Q2 
ปอดอักเสบ 44,420 31,168 
ไข้หวัดใหญ ่  9,239 6,054 
ไข้เลือดออก 7,119 20,287 
มือ เท้า ปาก 857 3,532 
บิด 3,671 3,817 
หัด 539 621 
ฉี่หน ู 396 535 
ไข้สมองอักเสบ 184 145 
อหิวาตกโรค 35 47 
พิษสุนัขบ้า 0 2 
ไข้กาฬหลังแอ่น 11 3 
รวม 66,414 66,211 
อัตราต่อประชากรแสนคน 104.63 103.93 

ที่มา  :     สํานักระบาดวิทยา  กระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 
 

แผนภาพ 5 จํานวนผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก ไตรมาส 

ที่มา :  สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
 
 
 
 
แผนภาพ 6   ดัชนีความสุขมวลรวมของคนไทย ตั้งแต่

ที่มา :  ศูนย์วิจัยความสขุชมชน มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ (เอแบค
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จํานวนผู้ป่วยด้วยโรคเฝ้าระวังรายไตรมาส ปี 2554-2555 
                                                                      หน่วย : ราย 

54 2555 
Q3 Q4 Q1 
51,868 43,384 44,968 
29,846 11,739 9,108 
26,013 9,770 5,765 
8,943 3,933 4,520 
3,375 2,866 3,770 

736 1,041 1,824 
1,626 1,301 482 

106 135 114 
35 167 18 
1 3 2 
7 4 0 

122,556 74,343 70,571 
192.39 136.71 110.34 

จํานวนผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก ไตรมาส 1 ปี 2550-2555 

 
สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ดัชนีความสุขมวลรวมของคนไทย ตั้งแต ่ม.ค. 2553– ม.ี ค. 2554  

 
เอแบค) 

การเจ็บป่วยด้วยโรคเฝ้าระวังโดยรวมเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะ
ต้องเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปากอย่างใกล้ชิด

การเจ็บป่วยด้วยโรคเฝ้าระวังในไตรมาสแรกของปี 
มีผู้ป่วยรวม 70,571 ราย 
2554 ร้อยละ 6.11 โดยเฉพาะโรค
มากกว่า 4 พันราย ซ่ึงสูงกว่าช่วงเวลา
6 เท่าตัว จากสถานการณ์โรคในรอบ 
ท่ีผ่านมา พบว่าการระบาดของโรคมั
และเกิดกับเด็กอายุต่ํากว่า 
ร้อยละ 90 พบในเด็กอายุต่ํากว่า 
ตํ่าลงทําใหมี้ภูมิต้านทานโรค
อดีตโรคมือ เท้า ปาก ไม่ทําให้ผู้ป่วยเสียชีวิต แต่ปัจจุบันพบว่า
ผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสตัวใหม่ท่ีรุนแรงถึงแก่ชีวิต 
ระวังเป็นพิเศษคือ สถานประกอบการรับเล้ียงเด็ก
อนุบาล–ประถมศึกษา ศูนย์เด็กเล็ก ท่ีทําให้เกิดการแพร่ระบาด
ของเช้ือโรคได้ง่าย และวิธีป้องกันท่ีดีท่ีสุดคือ ผู้ปกครองต้อง
สังเกตอาการของบุตรหลาน หากพบมีไข้
ปาก ต้องรีบพาพบแพทย์ และแยกเด็กไม่ให้อยู่รวมกับเด็กอ่ืน 
เพื่อป้องกันการระบาด นอกจากนี้
ร่วมมือกันป้องกัน และเฝ้าระวังโรคอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะ
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ควรเร่งให้ความรู้ท่ีถูกต้องเร่ืองโรคมือ 
เท้า ปาก และคําแนะนํา
ประกอบการรับเล้ียงเด็ก ศูนย์เด็กเล็ก 

โรคเครียดยังคงมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน

ผลการสํารวจสุขภาพจิตของคนไทยอายุ 
โครงการความร่วมมือระหว่างกรมสุขภาพจิต สํานักงานสถิติ
แห่งชาติ สถาบันประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล และ
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ในการสํารวจ
สุขภาพจิตคนไทยต่อเนื่องสามปี 
คนไทยมีแนวโน้มสุขภาพจิตดีขึ้นอย่างต่อเนื่องจากร้อยละ 
ในปี 2551 เป็นร้อยละ 33
คะแนนความสุข) และสัดส่วนของ
ปัญหาสุขภาพจิต หรือกลุ่มสุขน้อยมีแนวโน้มลดลงเช่นกัน แต่
ผลการสํารวจในปี 2554 
ร้อยละ 33.3 ในปี 2553 
สํารวจของเอแบคโพลล์เร่ืองแนวโน้มความสุขมวลรวมของคน
ไทยในสถานการณ์ปัจจุบันของประเทศในระดับครัวเรือนจาก 
17 จังหวัด ระหว่างวันท่ี 
ความสุขมวลรวมของคนไทยลดลงจาก 
เดือนมกราคม 2555 มาอยู่ท่ี 

2554 2555

857

4,520

6.8

6.27

7.54

6.66

6.18
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การเจ็บป่วยด้วยโรคเฝ้าระวังโดยรวมเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะ
ระวังโรคมือ เท้า ปากอย่างใกล้ชิด  

การเจ็บป่วยด้วยโรคเฝ้าระวังในไตรมาสแรกของปี 2555 
ราย เพิ่มขึ้นจากไตรมาสเดียวกันของปี 
โดยเฉพาะโรคมือ เท้า ปาก พบผู้ป่วย

ซึ่งสูงกว่าช่วงเวลาเดียวกันของปี 2554 เกือบ 
จากสถานการณ์โรคในรอบ 5 ปี (พ.ศ. 2550-2555)  
พบว่าการระบาดของโรคมักจะเกิดในช่วงเปิดเทอม 

อายุต่ํากว่า 10 ปี โดยเฉพาะเด็กเล็ก และกว่า
พบในเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปีลงมา เนื่องจากเด็กอายุ

มีภูมิต้านทานโรคน้อยลง และยังไม่มีวัคซีนป้องกัน ใน
ไม่ทําให้ผู้ป่วยเสียชีวิต แต่ปัจจุบันพบว่า

ผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสตัวใหม่ท่ีรุนแรงถึงแก่ชีวิต ดังน้ัน จุดท่ีต้องเฝ้า
สถานประกอบการรับเล้ียงเด็ก โรงเรียน

ศูนย์เด็กเล็ก ท่ีทําให้เกิดการแพร่ระบาด
ของเช้ือโรคได้ง่าย และวิธีป้องกันท่ีดีท่ีสุดคือ ผู้ปกครองต้อง
สังเกตอาการของบุตรหลาน หากพบมีไข้สูง ไอ หอบ มีแผลใน

ต้องรีบพาพบแพทย์ และแยกเด็กไม่ให้อยู่รวมกับเด็กอื่น 
นอกจากน้ี ทุกฝ่ายท่ีเกี่ยวข้องจะต้อง

ร่วมมือกันป้องกัน และเฝ้าระวังโรคอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะ
ควรเร่งให้ความรู้ท่ีถูกต้องเร่ืองโรคมือ 

เท้า ปาก และคําแนะนําเก่ียวกับการดูแลเด็กเล็กแก่สถาน
ประกอบการรับเล้ียงเด็ก ศูนย์เด็กเล็ก และโรงเรียน 

โรคเครียดยังคงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น  

ผลการสํารวจสุขภาพจิตของคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปของ
โครงการความร่วมมือระหว่างกรมสุขภาพจิต สํานักงานสถิติ
แห่งชาติ สถาบันประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล และ
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ในการสํารวจ
สุขภาพจิตคนไทยต่อเน่ืองสามปี (พ.ศ. 2551–2553) พบว่า  
คนไทยมีแนวโน้มสุขภาพจิตดีขึ้นอย่างต่อเน่ืองจากร้อยละ 31.9 

33.3 ในปี 2553 (จากการประเมิน
และสัดส่วนของประชาชนท่ีเส่ียงต่อการเกิด

ปัญหาสุขภาพจิต หรือกลุ่มสุขน้อยมีแนวโน้มลดลงเช่นกัน แต่
2554 พบว่า คนไทยมีความสุขลดลงจาก 
2553 เป็นร้อยละ 32.1 สอดคล้องกับผล

อแบคโพลล์เร่ืองแนวโน้มความสุขมวลรวมของคน
ไทยในสถานการณ์ปัจจุบันของประเทศในระดับครัวเรือนจาก 

จังหวัด ระหว่างวันท่ี 2–7 เมษายน 2555 พบว่า ดัชนี
ความสุขมวลรวมของคนไทยลดลงจาก 6.66 ของผลสํารวจเมื่อ

มาอยู่ท่ี 6.18 ในเดือนมีนาคม  
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    สํานกังานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

 
แผนภาพ 7   การสํารวจสุขภาพจิตของคนไทย ปี 

ที่มา : โครงการความร่วมมือระหว่างกรมสุขภาพจิต/ สํานักงานสถิตแิหง่ชาติ
ในการสํารวจสขุภาพจติคนไทย ปี 2551–2554 

 
 
 
 
ตาราง 9 จํานวนผู้ใช้บริการปรึกษาสุขภาพจิตผ่านสายด่วน ปี 

ป ี จํานวนรวม เพศชาย 

2550 9,345 4,443 
2551 28,289 13,419 
2552 83,602 43,420 
2553 102,645 54,318 
2554 193,315 108,675 

ที่มา : กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ 

 

 
 
ตาราง 10 เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายค่ายา ด้านสุขภาพ

ป ี ค่ายา (ล้านบาท) 
สุขภาพ 
(ร้อยละ)

2550 109,858 76.6 
2551 115,555 76.9 
2552 122,783 77.4 
2553 128,731 78.6 
2554 134,286 79.5 

หมายเหตุ : P ประมาณการ GDP 

ที่มา : สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
 
 
 
แผนภาพ 8  สัดส่วนค่าใช้จ่ายด้านยาต่อค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพในประเทศต่างๆ

ที่มา :  OECD Health Data 2008 ในรายงานสาธารณสุขไทย ปี 
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การสํารวจสุขภาพจิตของคนไทย ปี 2551 - 2554 

 

สํานักงานสถิตแิหง่ชาต/ิม. มหิดล/สสส.  

กษาสุขภาพจิตผ่านสายด่วน ปี 2550-2554 

 เพศหญงิ 

4,902 
 14,870 
 40,182 
 48,327 
 84,640 

เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายค่ายา ด้านสุขภาพ และ GDP ปี 2550-2554 
 
) 

GDP 
(ร้อยละ) 

1.45 
1.50 
1.61 
1.57 
1.5p 

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาต ิ

สัดส่วนค่าใช้จ่ายด้านยาต่อค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพในประเทศต่างๆ 

 
ในรายงานสาธารณสุขไทย ปี 2551-2553 

นอกจากนี้ จากข้อมูลการปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตผ่าน
สายด่วน ของกรมสุขภาพจิต
ปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตจํานวนมากขึ้นจากปี 
102,645 ราย เป็น 193,
ร้อยละ 88.3 เพศชายขอรับบริการปรึกษาสุขภาพจิตมากกว่า
เพศหญิง ปัญหาขอปรึกษาสุขภาพจิตท่ีพบมากท่ีสุดคือ ปัญหา
ความเครียด 124,984 ราย รองลงมา
52,643 ราย และปัญหาครอบครัว 
ความเครียดส่วนใหญ่ยังคงมาจากปัญหาการเงิน ปัญหาการ
ทํางาน และจากรายงานกา
สุขภาพจิต นับแต่ปี 2540-
ต่อปัญหาการฆ่าตัวตาย โดยช่วงอายุ
มากท่ีสุด 15,994 ราย รองลงมา คือ ช่วงอายุ 
40-49 ปี ซึ่งมีจํานวนการฆ่าตัวตายเท่ากัน คือ 
ขณะท่ีปี 2553 ช่วงอาย ุ30

คนไทยใช้ยาเกินความจําเป็นส่งผลอันตรายต่อสุขภาพ

จากการศึกษาของกรมการแพทย์
คนไทยบริโภคยาท้ังยาแผนปัจจุบันและแผนโบราณท่ีผลิตเอง
และนําเข้าปีละประมาณ 47,000 
ล้านเม็ด โดยมีผู้ป่วยซื้อยากินเองร้อยละ

จากข้อมูลของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ พบว่า ค่าใช้จ่ายจากการใช้ยาของ
ไทยในปี 2550 มีมูลค่า
134,286 ล้านบาทในปี 2554 
เทียบจากป ี2550 และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง และเม่ือ
พิจารณาสัดส่วนค่ายาต่อค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพท้ังหมดเพิ่มข้ึน
จากร้อยละ 76.6 ในปี 2550 

ท้ังนี้ เมื่อเปรียบเทียบการบริโภคยาของไทยกับประเทศ
พัฒนาแล้ว พบว่า ข้อมูล OEC
การบริโภคยาของคนไทยคิดเป็นร้อยละ 
สุขภาพท้ังหมด ซึ่งคิดเป็นสัดส่วนท่ีสูง เมื่อเปรียบเทียบกับ
ประเทศท่ีพัฒนาแล้ว เช่น สหรัฐอเมริกา แคนาดา ญี่ปุ่น 
อังกฤษ ฝร่ังเศส และออสเตรเลีย เป็นต้น ซึ่งมีสัดส่วนเพียง
ร้อยละ 10-20 เท่านั้น แสดงถึงการใช้ยาเกินความจําเป็นท่ี 
ส่งผลอันตรายต่อสุขภาพ
รวมท้ังภาระค่าใช้จ่ายเกินจําเป็นของครอบครัวในการซ้ือยาท้ัง
ภายในและภายนอกประเทศ

นอกจากน้ี การสํารวจ
แสดงว่า คนไทยอายุ 15 
2.3 กินยานอนหลับเป็นประจําร้อยละ

32.1

18.1
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ร้อยละของประชากรกลุ่มสุขน้อย
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นอกจากน้ี จากข้อมูลการปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตผ่าน
ของกรมสุขภาพจิต พบว่า คนไทยให้ความสนใจ

ปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตจํานวนมากขึ้นจากปี 2553 จํานวน 
,315 ราย ในปี 2554 หรือเพิ่มขึ้น 

เพศชายขอรับบริการปรึกษาสุขภาพจิตมากกว่า
เพศหญิง ปัญหาขอปรึกษาสุขภาพจิตท่ีพบมากท่ีสุดคือ ปัญหา

ราย รองลงมาคือ ปัญหาทางเพศ 
และปัญหาครอบครัว 13,115 ราย สาเหตุของ

ความเครียดส่วนใหญ่ยังคงมาจากปัญหาการเงิน ปัญหาการ
จากรายงานการฆ่าตัวตายของประเทศไทย โดยกรม

-2553 พบว่า วัยแรงงานยังคงเส่ียง
ต่อปัญหาการฆ่าตัวตาย โดยช่วงอายุ 20-29 ปี มีการฆ่าตัวตาย

ราย รองลงมา คือ ช่วงอายุ 30-39 ปี และ 
ปี ซึ่งมีจํานวนการฆ่าตัวตายเท่ากัน คือ 14,822 ราย 

30-39 ปี มีการฆ่าตัวตายมากท่ีสุด  

คนไทยใช้ยาเกินความจําเป็นส่งผลอันตรายต่อสุขภาพ 

ของกรมการแพทย์ พบว่า ในปี 2553  
คนไทยบริโภคยาท้ังยาแผนปัจจุบันและแผนโบราณท่ีผลิตเอง

47,000 ล้านเม็ด หรือเฉล่ียวันละ 128 
โดยมีผู้ป่วยซื้อยากินเองร้อยละ 15 ของผู้ป่วยท้ังหมด 

ของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ พบว่า ค่าใช้จ่ายจากการใช้ยาของ

 109,858 ล้านบาท เพิ่มข้ึนเป็น 
2554 หรือเพิ่มข้ึนร้อยละ 22.3 เมื่อ

และมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง และเมื่อ
พิจารณาสัดส่วนค่ายาต่อค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพท้ังหมดเพิ่มขึ้น

2550 เป็นร้อยละ 79.5 ในปี 2554 

เมื่อเปรียบเทียบการบริโภคยาของไทยกับประเทศ
OECD Health Data ปี 2551 มูลค่า

การบริโภคยาของคนไทยคิดเป็นร้อยละ 46.7 ของรายจ่ายด้าน
ท้ังหมด ซ่ึงคิดเป็นสัดส่วนท่ีสูง เม่ือเปรียบเทียบกับ

เช่น สหรัฐอเมริกา แคนาดา ญี่ปุ่น 
อังกฤษ ฝร่ังเศส และออสเตรเลีย เป็นต้น ซึ่งมีสัดส่วนเพียง

แสดงถึงการใช้ยาเกินความจําเป็นท่ี 
ส่งผลอันตรายต่อสุขภาพและการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ 
รวมท้ังภาระค่าใช้จ่ายเกินจําเป็นของครอบครัวในการซื้อยาท้ัง

ประเทศ 

การสํารวจสุขภาพคนไทย ปี 2550-2552 
15 ปีขึ้นไปกินยาแก้ปวดทุกวันร้อยละ 

กินยานอนหลับเป็นประจําร้อยละ 3.3 กินยาลูกกลอนเป็น
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    สํานกังานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

 
 
 
 
แผนภาพ 9 ร้อยละของคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปที่ใชย้าเป็นประจาํแยกตามภาค

ที่มา : รายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 

 
 

แผนภาพ 10  ค่าใช้จ่ายการบริโภคของครัวเรือนหมวดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
และบุหร่ีปี 2550-2555 (ราคาปี 2531

ที่มา :  สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

 
แผนภาพ 11  อัตราการสูบบุหร่ีของประชากรอายุ 

ประจําป ี2544-2554 

ที่มา : สํานักงานสถิตแิหง่ชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร
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ปีขึ้นไปที่ใชย้าเป็นประจาํแยกตามภาค 

 

รายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 

ประจําร้อยละ 2.1 และกินยาลดความอ้วนร้อยละ
คนไทยใช้มากเป็นอันดับ 1 
ของยาท้ังหมด ซึ่งบ่อยคร้ังเป็นการใช้ยาเกินขนาด
สาเหตุท่ีทําให้เช้ือดื้อยาเพิ่มมากข้ึน
เกิดอันตรายต่อสุขภาพได้ 
ผู้จัดการแผนงานสร้างกลไกการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา
(กพย.) ระบุว่า ปัจจุบันมีการใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อการรักษา
อาการไข้หวัดเกินความจําเป็น
ไทยมีการนําเข้าและผลิตยาปฏิชีวนะสูงเป็นอันดับหน่ึง
ถึงร้อยละ 20 ของยาท้ังหมด
นับว่าสูงมากเมื่อเทียบกับประเท

ดังนั้น เพื่อลดปริมาณ
ต่อร่างกาย ควรมีมาตรการเชิงรุกเพื่อเร่ง
ประชาชน ด้วยการรณรงค์รับประทานอาหารท่ีถูกหลักอนามัย
และการออกกําลังกาย รวมท้ังรณรงค์และ
ในเร่ืองการใช้ยาตามความจําเป็น
แพทย์ผู้ส่ังยา 

 

ค่าใช้จ่ายการบริโภคของครัวเรือนหมวดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ์
2531) 

หน่วย : พันล้านบาท 

 

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาต ิ

อัตราการสูบบุหร่ีของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปที่สูบบุหร่ี 

 
สํานักงานสถิตแิหง่ชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

 

คนไทยเผชิญภาระโรคจากการสูบบุหร่ีเพ่ิมข้ึน

ค่าใช้จ่ายการบริโภคบุหร่ีของครัวเรือนไท
5,408 ล้านบาทในไตรมาสหนึ่งของปี 
เป็น 5,613 ล้านบาทในปี 
เช่นเดียวกับค่าใช้จ่ายในการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ท่ี
เพิ่มขึ้นร้อยละ 6.1 จากมูลค่า 
หนึ่งของปี 2554 เป็น 39,219 

จากข้อมูลการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีปี 
ของสํานักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า
ไป จํานวน 53.9 ล้านคน เป็นผู้ท่ีสูบบุหร่ี
ร้อยละ 21.4 ของประชากรท่ีมีอายุ 
มากกว่าผู้หญิง เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีเป็นประจํา
ในช่วงปี 2544-2552 พบว่าอัตราการสูบบุหร่ีมีแนวโน้มลดลง
แต่ในปี 2554 มีอัตราการสูบเพิ่มข้ึนจากปี
ร้อยละ 18.1 เป็นร้อยละ 18.4
ไป การสูบบุหร่ีมีผลกระทบต่อ
มะเร็งปอด โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคต่างๆ
ระบบทางเดินหายใจ เป็นต้น นับว่าการสูบบุหร่ีเป็นปัจจัยเส่ียง
สําคัญท่ีทําให้เกิดภาระโรคสูงสุดเป็นอันดับ
เส่ียงด้านพฤติกรรมทางเพศท่ีไม่เหมาะสม

กทม. ท้ังประเทศ
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และกินยาลดความอ้วนร้อยละ 1.1 ซ่ึงยาท่ี
1 คือ ยาปฏิชีวนะ ใช้ถึงร้อยละ 20 

ซ่ึงบ่อยคร้ังเป็นการใช้ยาเกินขนาดท่ีกลายเป็น
ท่ีทําให้เช้ือด้ือยาเพิ่มมากขึ้น และการสะสมอาจทําให้

 โดย ผศ.ภญ.นิยดา เกียรติย่ิงอังศุลี 
ผู้จัดการแผนงานสร้างกลไกการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา 

ปัจจุบันมีการใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อการรักษา
อาการไข้หวัดเกินความจําเป็น จนเกิดภาวะดื้อยา โดยประเทศ
ไทยมีการนําเข้าและผลิตยาปฏิชีวนะสูงเป็นอันดับหนึ่ง มีมูลค่า

ของยาท้ังหมด หรือราว 20,000 ล้านบาท และ
สูงมากเม่ือเทียบกับประเทศอื่น 

ปริมาณบริโภคยาไม่ให้สะสมเป็นอันตราย
ควรมีมาตรการเชิงรุกเพื่อเร่งส่งเสริมสุขภาพ

ด้วยการรณรงค์รับประทานอาหารท่ีถูกหลักอนามัย
รวมท้ังรณรงค์และสร้างความตระหนัก

ตามความจําเป็น ท้ังในกลุ่มประชาชนและ

คนไทยเผชิญภาระโรคจากการสูบบุหร่ีเพ่ิมขึ้น  

ค่าใช้จ่ายการบริโภคบุหร่ีของครัวเรือนไทยเพิ่มจาก 
ล้านบาทในไตรมาสหน่ึงของปี 2554 (ราคาปี 2531) 

ล้านบาทในปี 2555 หรือเพิ่มขึ้นร้อยละ 3.8 
ค่าใช้จ่ายในการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ี

จากมูลค่า 36,965 ล้านบาทในไตรมาสท่ี
219 ล้านบาทในปี 2555 

จากข้อมูลการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีปี 2554 
ของสํานักงานสถิติแห่งชาติ พบว่าประชากรท่ีมีอายุ 15 ปีขึ้น

ล้านคน เป็นผู้ท่ีสูบบุหร่ี 11.5 ล้านคน หรือ
ของประชากรท่ีมีอายุ 15 ปีขึ้นไป โดยเป็นผู้ชาย

ว่าผู้หญิง เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีเป็นประจํา 
พบว่าอัตราการสูบบุหร่ีมีแนวโน้มลดลง 

มีอัตราการสูบเพิ่มขึ้นจากปี 2552 คือจาก 
18.4 ของประชากรท่ีมีอายุ 15 ปีขึ้น

กระทบต่อสุขภาพทําให้เกิดโรคต่างๆ เช่น 
มะเร็งปอด โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคต่างๆ ท่ีเกี่ยวกับ
ระบบทางเดินหายใจ เป็นต้น นับว่าการสูบบุหร่ีเป็นปัจจัยเส่ียง
สําคัญท่ีทําให้เกิดภาระโรคสูงสุดเป็นอันดับ 3 รองจากปัจจัย
เส่ียงด้านพฤติกรรมทางเพศท่ีไม่เหมาะสม และปัจจัยเส่ียงด้าน

#$
+&��	'(����	��,���-�.���� 
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ตาราง 11 การตายที่มีสาเหตุมาจากการสูบบุหรี่ในประเทศไทย จาํแนกตาม 
อายุและเพศ ปี 2547 และปี 2552 

อายุ 
ปี 2547 ปี 2552 

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

30 -44 3,566 202 3,768 3,190 66 3,232 

45 - 59 8,176 831 9,006 9,799 1,149 10,948 

60  - 69 8,479 1,380 9,859 9,335 1,226 10,561 

70 - 79 8,683 1,574 10,256 11,566 2,524 14,090 

80 + 6,621 1,491 8,112 7,106 2,284 9,390 

All 30+ 35,523 5,479 41,002 40,995 7,279 48,244 
ที่มา : การศึกษาภาระโรคจากปจัจัยเสี่ยงของประชาชนไทยในปี 2547 และ 2552 

สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวา่งประเทศ 
 

 

 

 

แผนภาพ 12  ภาษีสรรพสามิตจากบุหร่ี ปี 2545–2554 

 
ที่มา :  กรมสรรพสามิต กระทรวงการคลงั 
 
 
 
 
ตาราง 12 ค่าใช้จ่ายของ 3 โรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี ในปี 2546 

โรค 
ค่าใชจ้่าย 
ต่อคน 

(บาท/คน/ป)ี 

ค่าใชจ้่ายของ 
ผู้ป่วยท้ังหมด 
(ล้านบาท) 

ค่าใชจ้่าย 
ของรัฐ 

(ล้านบาท) 

ค่าใชจ้่ายของ
ผู้ป่วยท้ังหมด และ
ค่าใชจ้่าย  ของรัฐ 

(ล้านบาท) 
เร็งปอด 103,602.1 3,707.4 4,500 8,207 
ถุงลม 
โป่งพอง 

14,923.3 8,746.2 10,057 18,803 

หลอดเลือดหัวใจ
อุดตัน 

35,996.6 2,725.1 10,057 19,790 

 รวม 15,178.7 24,614 46,800 
ที่มา : สถิรกร พงศ์พานิช,รายงานการศึกษาเปรียบเทียบค่าใชจ้่ายในปจัจบุันและอนาคตทางดา้น

สุขภาพของโรคที่เกิดจากการสบูบหุรี ่
 
 
 
 
 
 

การด่ืมแอลกอฮอล์ การสูบบุหร่ีนําไปสู่ความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจและคุณภาพชีวิต 

จากข้อมูลการศึกษาภาระโรคจากปัจจัยเส่ียงของ
ประชาชนไทยของกระทรวงสาธารณสุข โดยทําการศึกษาทุก  
5 ป ีพบว่า ในปี 2552 การสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต
ของประชากรไทยประมาณ 48,244 คนต่อปี โดยเฉล่ียผู้ชาย 1 
ใน 6 คน และผู้หญิง 1 ใน 25 คนเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ี ซ่ึง
ทําให้สูญเสียปีสุขภาวะหรือปีท่ีมีสุขภาพดีจากการตายก่อนวัย
อันควร (DALY LOSS)8 และความพิการร้อยละ 11.1 ของ
ภาระโรคท้ังหมดในผู้ชาย และสูญเสียปีสุขภาวะร้อยละ 2.1 
ของภาระโรคท้ังหมดในผู้หญิง ซึ่งในจํานวนนี้มาจากโรคหัวใจ
และหลอดเลือดและมะเร็งปอดเป็นหลัก โดยพบว่าภาระโรค
จากบุหร่ีสูงสุดในโรคมะเร็งปอด คิดเป็นร้อยละ 75 ของผู้ป่วย
โรคมะเร็งปอดท้ังหมด รองลงมาคือ โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง  
คิดเป็นร้อยละ 50 ของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท้ังหมด และ
จากการเปรียบเทียบกับภาระโรคในปี 2547 กับปี 2552 
พบว่าคนไทยมภีาระโรคยังคงเพิ่มขึ้นเป็นผลจากการสูบบุหร่ีใน
อดีต โดยเฉพาะโรคหัวใจและหลอดเลือด 

นอกจากนั้น จากรายงานการศึกษาเปรียบเทียบ
ค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพของโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีใน
ประเทศไทยกับรายรับของรัฐ ของ ดร.สถิรกร พงศ์พานิช 
วิทยาลัยการสาธารณสุข จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปี 2546 
พบว่าค่าใช้จ่ายเพียง 3 โรค ได้แก่ โรคมะเร็งปอด โรคถุงลม
โป่งพอง โรคหัวใจและหลอดเลือด มีแนวโน้มสูงกว่ารายรับของ
รัฐจากภาษีบุหร่ี ปี 2546 โดยรายรับจากภาษีบุหร่ีเท่ากับ 
33,582 ล้านบาท แต่มีค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยท้ังหมด และ
ค่าใช้จ่ายของรัฐจาก 3 โรค เท่ากับ 46,800 ล้านบาท ซึ่ง
สอดคล้องกับข้อมูลของศูนย์ข้อมูลข่าวสารเวชภัณฑ์ กระทรวง
สาธารณสุข ปี 2552 ท่ีรัฐต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคท้ัง 
3 โรค เท่ากับ 51,569 ล้านบาท แต่รายรับของรัฐจากภาษี
บุหร่ีเท่ากับ 43,936 ล้านบาท 

ปัจจุบันหลายหน่วยงานพยายามรณรงค์ให้เห็นถึง
อันตรายและพิษภัยจากการสูบบุหร่ีรวมท้ังการออกกฎ 
ระเบียบต่างๆ แต่มีผู้สูบบุหร่ีลดลงเพียงเล็กน้อย อย่างไรก็ตาม 
การรณรงค์ไม่สูบบุหร่ียังต้องดําเนินการอย่างต่อเน่ืองและเป็น
ความร่วมมือกันหลายๆ ฝ่าย เพื่อให้ความรู้ท่ีจะทําให้คนกลุ่มน้ี
ให้ความสําคัญกับสุขภาพและให้มีแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี  

 
                                                           
8  Disability-Adjusted Life Years (DALY LOSS) เป็นการวัดการสูญเสียสุขภาวะเป็นจํานวนปีชีวิตที่ปรับด้วยความพิการ มีหน่วยเป็นจํานวน DALY แทนจํานวนราย 

โดยวัดการป่วย การตาย ความพิการหรือความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นในของประชากร เปรียบเทียบสภาวะโรคที่ต่างกันได้ ซ่ึงคํานวณจากการนําปีที่สูญเสียจากการตาย
ก่อนวัยอันควร (Year Life Loss, YLL) รวมกับปีท่ีอยู่กับความพิการหรือการเจ็บป่วย (Year Lived with Disability, YLD) 
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ตาราง 13 จํานวนประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปที่สูบบุหร่ีเป็นประจําและ
 ดื่มสุราจําแนกตามกลุ่มอายุ พ.ศ. 2550
                                                                                                      

กลุ่มอายุ (ป)ี 2550 2552

จํานวนผูสู้บบหุรี ่
10,858 
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7,952 

 
7,
(0

60 ปีขึ้นไป 
1,300 
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12
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1,110 

 
1,
(22

ที่มา :  สํานักงานสถิตแิหง่ชาติ การสาํรวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน

 

 

ตาราง 14 สถานะหนี้สินครัวเรือน 

 2550 2552 

รายได้ (บาท) 18,660 20,903 
รายจา่ย (บาท) 14,500 16,205 
ค่าใช้จา่ยต่อรายได้ (ร้อยละ) 77.7 77.5 
หนี้สินเฉลี่ยต่อครัวเรือน
ทั้งสิ้น (บาท) 

116,681 134,699 

- หนี้ในระบบ 109,826 127,715 
- หนี้นอกระบบ 6,855 6,984 
ครัวเรือนที่เป็นหนี้ (ร้อยละ) 60.9 60.9 
หนี้สินต่อรายได้ (เท่า) 6.4 6.4 

ที่มา :  สํานักงานสถิตแิหง่ชาติ การสาํรวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน

 

 

แผนภาพ 13  สัดส่วนครัวเรือนท่ีมีหนี้สินในระบบและนอกระบบปี 

ที่มา :  สํานักงานสถิตแิหง่ชาติ การสาํรวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน
 

 

87.5%

6.4%
6.1%มีหนีส้ินทั้งในระบบ

และนอกระบบ

มีหนี้สินนอกระบบอย่างเดียว

2555                                                                                                            

กงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ                                                                                            

ปีขึ้นไปที่สูบบุหร่ีเป็นประจําและ 
2550-2554 

                                                                                                             หน่วย : พันคน 

2552 2554 

10,905 
0.4) 

11,512 
(5.6) 

,671 
4.1) 

1,391 
(-16.8) 

,964 
0.2) 

7,359 
(-7.6) 

,270 
-2.3) 

1,187 
(-6.5) 

16,853 
12.6) 

16,992 
(0.8) 

,545 
10.1) 

2,463 
(-3.2) 

12,951 
12.1) 

13,166 
(1.7) 

,357 
22.3) 

1,363 
(0.4) 

สํานักงานสถิตแิหง่ชาติ การสาํรวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน 

2554 
การเปล่ียนแปลง

(%) 
2552 2554 

 23,236 5.8 5.4 
 17,403 5.7 3.6 
 74.9 -0.1 -1.7 

 134,900 7.4 0.1 

 130,930 7.8 1.3 
 3,970 0.9 -24.6 
 55.8 -1.9 -4.3 
 5.8 0.8 -4.8 

สํานักงานสถิตแิหง่ชาติ การสาํรวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน 

สัดส่วนครัวเรือนที่มีหนี้สินในระบบและนอกระบบปี 2554

 

สํานักงานสถิตแิหง่ชาติ การสาํรวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน 

ในขณะท่ีการดื่มสุราในปี 
ร้อยละ 12.6 และ 0.8 ตามลําดับ และเมื่
อายุ พบว่า อัตราการดื่มการสุราในกลุ่มวัยทํางาน 
และวัยสูงอายุ (60 ปีขึ้นไป
และเยาวชน (15-24 ปี) 
3.2 ในปี 2554 จากท่ีเพิ่มข้ึนร้อยละ 

การดื่มสุราเป็นสาเหตุสําคัญให้เกิดพฤติกรรมเส่ียงต่างๆ 
ซ่ึงมีผลกระทบต่อความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน เช่น 
การเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ อุบัติเหตุบนท้องถนน การทะเลาะ
วิวาท และปัญหาทางเพศสัมพันธ์ จากการสํารวจพบว่า การมี
เพศสัมพันธ์คร้ังแรกโดยไม่ได้ตั้งใจของวัยรุ่นร้อ
จากการดื่มจนขาดสติควบคุมตนเองไม่ได้ ปัญหาท่ีตามมาคือ
การตั้งครรภ์ท่ีไม่พึงประสงค์ การทําแท้ง หรือความเส่ียงต่อ
การติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดยเฉพาะการติดเช้ือเอดส์

หนี้สินต่อครัวเรือนอยู่ในภาวะทรงตัว

ผลสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน 
สํานกังานสถิติแห่งชาติ พบว่า 
หนี้สินเท่ากับร้อยละ 55.8 
ร้อยละ 60.9 ในปี 2552 
134,900 บาทต่อครัวเรือนค่อนข้างทรงตัวเมื่อเทียบกับ 
134,699 บาทต่อครัวเรือนในปี 
เป็นหนี้ในระบบ ครัวเรือนร้อยละ 
นอกระบบ และครัวเรือนร้อยละ 
เดียว จํานวนหนี้ในระบบ
ครัวเรือนเพิ่มขึ้นร้อยละ 1.3 
ระบบประมาณ 3,970 บาท
หรือคิดเป็นหนี้ในระบบสูงกว่าหนี้นอกระบบ 
จํานวนครัวเรือนและจํานวนเงินท่ีเป็นหนี้นอกระบบลดลงส่วน
หนึ่งเป็นเพราะนโยบายการแก้ไขปัญหาหนี้นอกระบบอย่าง
ต่อเนื่องในช่วงปี 2552–2553 
ต่อเนื่องมายังปี 2554 

อย่างไรก็ตาม เม่ือพิจารณาวัตถุประสงค์ของการก่อหนี้ 
พบว่าหนี้เพื่อใช้จ่ายเพื่อการอุปโภคบริโภคเพิ่มข้ึนร้อยละ 
ต่อปี หรือคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 
สัดส่วนร้อยละ 30.8 ในปี 
ชัดเจนในปี 2553–2554 (
เกิดเหตุการณ์นํ้าท่วมและทําให้ 
มีความเช่ือมั่นในการใช้จ่ายมากขึ้น โดยเฉพาะการใช้จ่ายเพื่อ
การอุปโภคบริโภคท่ีมีการเล่ือนใช้จ่ายมาจากช่วงเกิดวิกฤติปี 
2551-2552 ซึ่งเป็นประเด็นท่ีต้องเฝ้าระวังพฤติกรรมการใช้

มีหนี้สินนอกระบบอย่างเดียว

มีหนี้สินใน
ระบบอย่าง
เดียว
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ในขณะท่ีการดื่มสุราในปี 2552 และ 2554 เพิ่มขึ้น 
ตามลําดับ และเมื่อจําแนกตามกลุ่ม

อัตราการดื่มการสุราในกลุ่มวัยทํางาน (25-59 ปี) 
ปีขึ้นไป) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ขณะท่ีกลุ่มเด็ก

มีจํานวนผู้ดื่มสุราลดลงจากร้อยละ 
จากท่ีเพิ่มขึ้นร้อยละ 10.1 ในปี 2552  

การดื่มสุราเป็นสาเหตุสําคัญให้เกิดพฤติกรรมเส่ียงต่างๆ 
ซึ่งมีผลกระทบต่อความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน เช่น 
การเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ อุบัติเหตุบนท้องถนน การทะเลาะ
วิวาท และปัญหาทางเพศสัมพันธ์ จากการสํารวจพบว่า การมี
เพศสัมพันธ์คร้ังแรกโดยไม่ได้ตั้งใจของวัยรุ่นร้อยละ 30.4 เกิด
จากการดื่มจนขาดสติควบคุมตนเองไม่ได้ ปัญหาท่ีตามมาคือ
การต้ังครรภ์ท่ีไม่พึงประสงค์ การทําแท้ง หรือความเส่ียงต่อ
การติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดยเฉพาะการติดเช้ือเอดส์ 

อยู่ในภาวะทรงตัว  

ผลสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน 
กงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ในปี 2554 สัดส่วนครัวเรือนท่ีมี

55.8 ของครัวเรือนท้ังหมด ลดลงจาก
2552 และจํานวนหน้ีสินเฉล่ียเท่ากับ 

บาทต่อครัวเรือนค่อนข้างทรงตัวเมื่อเทียบกับ 
บาทต่อครัวเรือนในปี 2552 ครัวเรือนร้อยละ 87.5 

เป็นหนี้ในระบบ ครัวเรือนร้อยละ 6.4 มีหนี้ท้ังในระบบและ
นอกระบบ และครัวเรือนร้อยละ 6.1 มีหน้ีนอกระบบอย่าง
เดียว จํานวนหน้ีในระบบเฉล่ียประมาณ 130,930 บาท/

1.3 ต่อปี และจํานวนเงินหนี้นอก
บาท/ครัวเรือนลดลงร้อยละ 24.6 ต่อปี 

หรือคิดเป็นหนี้ในระบบสูงกว่าหน้ีนอกระบบ 30 เท่า ท้ังน้ี 
จํานวนครัวเรือนและจํานวนเงินท่ีเป็นหนี้นอกระบบลดลงส่วน
หนึ่งเป็นเพราะนโยบายการแก้ไขปัญหาหน้ีนอกระบบอย่าง

2553 และมีผลของการดําเนินงาน

เมื่อพิจารณาวัตถุประสงค์ของการก่อหน้ี 
พบว่าหน้ีเพื่อใช้จ่ายเพื่อการอุปโภคบริโภคเพิ่มขึ้นร้อยละ 13.5 
ต่อปี หรือคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 37.8 ของหนี้รวม เพิ่มข้ึนจาก

ในปี 2552 เป็นเพราะเศรษฐกิจท่ีฟื้นตัว
2554 (ยกเว้นในไตรมาสสุดท้ายปี 2554 ท่ี

เกิดเหตุการณ์นํ้าท่วมและทําให้ GDP หดตัวลง) ทําให้ประชาชน
มีความเช่ือม่ันในการใช้จ่ายมากขึ้น โดยเฉพาะการใช้จ่ายเพื่อ
การอุปโภคบริโภคท่ีมีการเล่ือนใช้จ่ายมาจากช่วงเกิดวิกฤติปี 

ซ่ึงเป็นประเด็นท่ีต้องเฝ้าระวังพฤติกรรมการใช้จ่าย
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ตาราง 15 วัตถุประสงค์ของการกู้ยืม 

วัตถุประสงค์ของการกู้ยืม 2549 2550 2552 2554 

จํานวนหนี้สินเฉล่ียตอ่ครัวเรือน  116,585  116,681  134,699  4,900  
 ใช้ซ้ือ/เชา่ซื้อบ้านและ/หรือท่ีดิน  39,298  36,508  46,253  45,866  
 ใช้ในการศึกษา  3,982  3,130  3,545  2,698  
 ใช้จ่ายอุปโภคบริโภคอืน่ๆ  
 ในครัวเรือน  

32,156   38,909   41,470  50,992  

 ใช้ในการทําธุรกิจ  21,368  16,766  21,893  13,895  
 ใช้ในการทําการเกษตร  16,507  17,711  19,085  19,426  
 อ่ืน ๆ  3,274  3,657  2,454  2,024  

(%Share) 
จํานวนหนี้สินเฉล่ียตอ่ครัวเรือน  100.00  100.00  100.00  100.00  
 ใช้ซ้ือ/เชา่ซื้อบ้านและ/หรือท่ีดิน  33.71  31.29  34.34  34.00 
 ใช้ในการศึกษา  3.42  2.68  2.63  2.00 
 ใช้จ่ายอุปโภคบริโภคอืน่ๆ  
 ในครัวเรือน 

27.58  33.35  30.79  37.80 

 ใช้ในการทําธุรกิจ  18.33  14.37  16.25  10.30 
 ใช้ในการทําการเกษตร  14.16  15.18  14.17  14.40 
 อ่ืน ๆ  2.81  3.13  1.82  1.50  

ที่มา :  สํานักงานสถิตแิหง่ชาติ การสาํรวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน 
 

 

 

ตาราง 16 การใชจ้่ายบัตรเครดิต 
 2553 2554 2555 

Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 

จํานวนบัญชีท้ังสิน้ 2.4 3.3 5.1 5.2 6.4 8.3 8.5 8.0 9.1 
ยอดสินเชื่อคงค้าง  1.0 2.3 4.5 10.1 6.4 8.0 8.0 5.8 10.8 
รวมปริมาณการใช้จ่าย
ในประเทศ 

17.1 6.2 11.3 19.4 8.7 20.4 23.3 10.0 16.5 

การเบิกเงินสดล่วงหน้า 4.6 3.7 2.1 2.8 -0.7 1.1 3.6 -17.9 -30.9 
ปริมาณการใช้จา่ยรวม 14.7 6.6 10.0 17.7 7.1 16.8 19.4 8.1 8.4 
ยอดค้างชําระเกิน 3 
เดือนขึ้นไป 

-15.6 -22.4 -30.3 -10.5 0.7 4.4 3.7 8.5 13.7 

ที่มา : ธนาคารแห่งประเทศไทย 
 
 
 
ตาราง 17 อัตราการขยายตัวสินเชื่อครัวเรือน (ร้อยละ) 

ที่มา : ธนาคารแห่งประเทศไทย 

ณ สิ้นระยะเวลา 
2553 2554 2555 

Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 
สินเชื่ออุปโภคบริโภค
ส่วนบุคคล 

12.2 15.0 17.3 18.2 16.8 16.1 17.9 15.8 15.6 

 - เพื่อท่ีอยู่อาศัย  14.9 17.1 15.3 14.2 10.9 9.9 12.5 10.5 9.9 
 - ซื้อรถยนต ์ 12.6 17.0 26.5 29.5 31.8 31.6 29.2 22.8 20.2 
 - อื่น ๆ  6.3 9.2 13.3 16.8 16.0 15.2 18.5 20.1 22.8 

ท่ีจะก่อให้เกิดการใช้จ่ายท่ีไม่จําเป็นและฟุ่มเฟือยจากการจูงใจ
ในรูปแบบต่างๆ ซึ่งอาจเป็นปัญหาต่อความสามารถในการจ่าย
ชําระในอนาคตได้ สําหรับการก่อหนี้ประเภทอื่นๆ ลดลงทุก
ประเภท ได้แก่ หนี้เพื่อการซ้ือ/เช่าท่ีดิน ลดลงร้อยละ 2.6 หน้ี
เพื่อการทําธุรกิจลดลงร้อยละ 16.1 หนี้เพื่อการศึกษาลดลง 
ร้อยละ 15.0 และหนี้เพื่อการเกษตรลดลงร้อยละ 0.8 

สําหรับแนวโน้มในปี 2555 มีเคร่ืองบ่งช้ีหลายรายการท่ี
แสดงว่าหนี้สินของครัวเรือนมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ได้แก่ (1) การ
ก่อหน้ีรายย่อยมีมากขึ้น เห็นได้จากยอดสินเช่ือคงค้างบัตร
เครดิต ณ ส้ินเดือนมีนาคม 2555 เพิ่มข้ึนร้อยละ 10.8 จาก
เพิ่มขึ้นร้อยละ 6.4 ในเดือนเดียวกันปีท่ีแล้ว และจากเพิ่มขึ้น
ร้อยละ 5.8 ในเดือนธันวาคม 2554 (2) ยอดสินเช่ือคงค้างบัตร
เครดิตเกิน 3 เดือนข้ึนไป ณ ส้ินเดือนมีนาคม 2555 เพิ่มขึ้น
ร้อยละ 13.7 จากเพิ่มข้ึนร้อยละ 0.7 ในเดือนเดียวกันปีท่ีแล้ว 
และจากการเพิ่มขึ้นร้อยละ 8.5 ในเดือนธันวาคม 2554 และ 
(3) การให้สินเช่ือเพื่อการอุปโภคบริโภคส่วนบุคคลของธนาคาร
พาณิชย์ท่ียังเพิ่มข้ึนสูง โดยเฉพาะสินเช่ือเพื่อการเช่าซื้อรถยนต์ 
และสินเช่ือเพื่อการบริโภคส่วนบุคคลอื่นๆ ส่วนหนึ่งเป็นผลจาก
เหตุการณ์อุทกภัยในช่วงปลายปี 2554 ทําให้ประชาชนท่ี
ประสบอุทกภัยต้องกู้เงินเพื่อนํามาซ่อมแซมและฟื้นฟูท่ีอยู่
อาศัย รวมถึงเคร่ืองใช้ในครัวเรือน และรถยนต์ ท่ีได้รับความ
เสียหาย ซึ่งแนวโน้มการก่อหนี้เพิ่มข้ึนส่วนหนึ่งเป็นผลจาก
นโยบายของรัฐบาลท่ีต่อเน่ืองมาจากปี 2554 ได้แก่ นโยบาย
เงินกู้ดอกเบี้ยต่ําเพื่อช่วยเหลือผู้ท่ีประสบอุทกภัยปลายปี 2554 
นโยบายบ้านหลังแรก นโยบายรถคันแรก และการแปลงหน้ี
นอกระบบให้เข้าสู่ระบบ เป็นต้น สําหรับหนี้นอกระบบแม้จะมี
แนวโน้มลดลงชัดเจนและรัฐบาลได้มีนโยบายแก้ไขปัญหาหน้ี
นอกระบบต่อเน่ือง แต่ยังมีความจําเป็นในการเฝ้าระวังและ
ติดตาม เพื่อไม่ให้เกิดการนําไปสู่การเอาเปรียบผู้กู้และการทวง
หนี้ท่ีใช้ความรุนแรง ซึ่งในปัจจุบันการเข้าถึงแหล่งเงินกู้นอก
ระบบสามารถทําได้ง่ายมากขึ้นจากโฆษณาทางอินเตอร์เน็ต 
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แผนภาพ 14 คดีอาญาประเภทประทุษร้ายต่อทรัพย์ ชีวิตร่างกาย
 คดียาเสพติด รายไตรมาสปี 2551–255

  

ที่มา :  สํานักงานตาํรวจแห่งชาติ ณ วันที่ 18 เมษายน 255
 
 
 
แผนภาพ 15 คดีอาญา 4 ประเภทที่ต้องเฝา้ระวังไตรมาสแรก

ที่มา : สํานักงานตาํรวจแห่งชาติ ณ วันที่ 18 เมษายน 2555

 

 

 

แผนภาพ 16 เปรียบเทียบคดีอาญาประเภทคดีประทุษร้ายต่อทรัพย์ในช่วง
น้ําท่วมไตรมาส 4/54 และช่วงหลังน้ําท่วม ไตรมาส 

 
ที่มา : สํานักงานตาํรวจแห่งชาติ ณ วันที่ 18 เมษายน 2555
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คดีอาญาประเภทประทุษร้ายต่อทรัพย์ ชีวิตร่างกาย และเพศ และ 
2555 

 

2555 

ไตรมาสแรก ปี 2551–2555 

 
2555 

คดีประทุษร้ายต่อทรัพย์ในช่วง 
และช่วงหลังน้ําท่วม ไตรมาส 1/55 

 

2555 

คดียาเสพติดเร่ิมลดลง แต่ยังต้องเร่งฟ้ืนฟูผู้เสพ
ที่คาดว่าจะมีถึง 1.7 ล้านคนในปี 

ไตรมาสหน่ึงปี 2555 
แจ้ ง 80,869 คดี  ลดลงจากไตรมาสหน่ึง ปี 
ไตรมาสส่ีปี 2554 ร้อยละ 3
เสพติดมีสัดส่วนร้อยละ 81
และเพศ รับแจ้ง 6,463 คดี
12,107 คด ีลดลงจากไตรมาสเดียวกันของปี 
และร้อยละ 0.17 ตามลําดับ แต่เพิ่
2554 ร้อยละ 4.12 และ 
สัดส่วนมากท่ีสุดร้อยละ 87
สาเหตุหนึ่งท่ีทําให้คดีประทุษร้าย
ประชาชนท้ิงบ้านอพยพไปอยู่ท่ีอ่ืนในช่วงอุทกภัยปลายปี 
ดังนั้น เพื่อป้องกันและลดอาชญากรรม เจ้าหน้าท่ีตํารวจจึงได้
เพิ่มความเข้มงวด ตั้งจุดตรวจ บุคคล ยานพาหนะ ตรวจค้นอาวุธ 
บนเส้นทางสําคัญในพื้นท่ีเส่ียง ควบคู่กับการตรวจสอบโรงจํานํา 
ร้านค้าของเก่า ร้านจําหน่ายอะไหล่และซ่อมรถจักรยานยนต์
อย่างเข้มงวดและจริงจัง 

นอกจากนี้ มีผลการดําเนิน
ปัญหายาเสพติด ได้แก่ (1) 
ใช้กฎหมายด้วยการกวาดล้างเครือข่ายขบวนการค้ายาเสพติด 
ผู้ค้ารายย่อย ขบวนการนําอาวุธสงครามแลกยาเสพติด สกัดสาร
ต้ังต้น การตัดวงจรค้ายาในเรือนจํา การยึดทรัพย์เพื่อตัดวงจร
ด้านการเงิน การป้องกันสกัดก้ันไม่ให้ใช้ไทยเป็นเส้นทางผ่าน
ลําเลียงยาเสพติด โดยการทําร้ัวลวดหนามบริเวณชายแดน
เพื่อให้ลําเลียงยาเสพติดได้ยาก และไม่ให้สามารถนํายาเสพติด
เข้ามาในพื้นท่ีช้ันในได้ (2) 
ดําเนินการบําบัด จากข้อมูลการจับกุ
จํานวนผู้เข้ารับการบําบัดรักษาท่ีผ่านมา ได้มีการประมาณการ
จํานวนผู้เสพ/ผู้ติดยาในปี 2555 

ศูนย์อํานวยการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติดจึงได้มี
ต้ังเป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์พลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติด 
พ.ศ. 2555 ด้วยการคัดกรองกลุ่มผู้เสพยาเสพติดท่ีไม่ใช่ผู้ค้า
ถือว่าผู้เสพยาเสพติดเป็นผู้ป่วยมิใช่อาชญากร
ท้ัง 3 ระบบไม่น้อยกว่า 400,000 
สมัครใจบําบัด 300,000 
เป้าหมายให้ผู้บําบัดร้อยละ 
ดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ฯ ระยะท่ี 
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คดีชีวติร่างกาย ประทุษร้ายต่อทรัพย์ และยาเสพตดิ (แกนซ้าย)

223  10,164  10,746  10,594 

 6,454  5,842 

 969  893 

Q1/2554 Q1/2555

คดีข่มขืนกระทําชําเรา

 10,594 

427 56
296

734
 12,107 

ไตรมาส 1 ปี 2555
ชิงทรัพย์และปล้นทรัพย์
ว่ิงราวทรัพย์
รวมคดีประทษร้ายต่อทรัพย์
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ยาเสพติดเร่ิมลดลง แต่ยังต้องเร่งฟ้ืนฟูผู้เสพ/ผู้ติดยา
ล้านคนในปี 2555 

2555 คดีอาญารวมลดลง คดียาเสพติดรับ
ลดลงจากไตรมาสหนึ่ งปี  2554 และ 

3.13 และ 5.64 ตามลําดับ โดยคดียา
81.3 ของคดีอาญารวม คดีชีวิตร่างกาย
คดี และคดีประทุษร้ายต่อทรัพย์ รับแจ้ง 

ลดลงจากไตรมาสเดียวกันของปี 2554 ร้อยละ 0.43 
ตามลําดับ แต่เพิ่มข้ึนจากไตรมาสส่ีของปี 

และ 3.89 ตามลําดับ โดยคดีลักทรัพย์มี
87.51 ของคดีประทุษร้ายต่อทรัพย์ 

สาเหตุหน่ึงท่ีทําให้คดีประทุษร้ายต่อทรัพย์เพิ่มขึ้น เน่ืองจาก
ประชาชนท้ิงบ้านอพยพไปอยู่ท่ีอื่นในช่วงอุทกภัยปลายปี 2554 

พื่อป้องกันและลดอาชญากรรม เจ้าหน้าท่ีตํารวจจึงได้
เพิ่มความเข้มงวด ตั้งจุดตรวจ บุคคล ยานพาหนะ ตรวจค้นอาวุธ 
บนเส้นทางสําคัญในพื้นท่ีเส่ียง ควบคู่กับการตรวจสอบโรงจํานํา 
ร้านค้าของเก่า ร้านจําหน่ายอะไหล่และซ่อมรถจักรยานยนต์

การดําเนินงานเชิงรุกเพื่อป้องกันแก้ไข
) การปราบปรามยาเสพติดและบังคับ

ใช้กฎหมายด้วยการกวาดล้างเครือข่ายขบวนการค้ายาเสพติด 
ผู้ค้ารายย่อย ขบวนการนําอาวุธสงครามแลกยาเสพติด สกัดสาร
ตั้งต้น การตัดวงจรค้ายาในเรือนจํา การยึดทรัพย์เพื่อตัดวงจร

ารเงิน การป้องกันสกัดกั้นไม่ให้ใช้ไทยเป็นเส้นทางผ่าน
โดยการทําร้ัวลวดหนามบริเวณชายแดน

เพื่อให้ลําเลียงยาเสพติดได้ยาก และไม่ให้สามารถนํายาเสพติด
การคัดกรองกลุ่มผู้เสพท่ีไม่ใช่ผู้ค้าเพื่อ

จากข้อมูลการจับกุมผู้ต้องหาคดียาเสพติดและ
จํานวนผู้เข้ารับการบําบัดรักษาท่ีผ่านมา ได้มีการประมาณการ

2555 ประมาณ 1,700,000 คน 

ศูนย์อํานวยการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติดจึงได้มีการ
ตามแผนยุทธศาสตร์พลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติด 

คัดกรองกลุ่มผู้เสพยาเสพติดท่ีไม่ใช่ผู้ค้า 
ถือว่าผู้เสพยาเสพติดเป็นผู้ป่วยมิใช่อาชญากรเข้าสู่ระบบบําบัด

400,000 คน โดยเป็นผู้เสพในระบบ
300,000 คน ผู้ติดยา 100,000 คน โดยมี

ให้ผู้บําบัดร้อยละ 80 ไม่กลับไปใช้ยาเสพติด ผลการ
ดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ฯ ระยะท่ี 1 (11 กันยายน 

���		������������	 
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แผนภาพ 17 ผลการบําบัดรักษาตามแผนยุทธศาสตร์พลังแผ่นดินเอาชนะ

ยาเสพติดพ.ศ.2555 (ราย) 

ที่มา : ศูนย์อํานวยการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติดแห่งชาติ 
 
 
 
 
 
 

การตัดวงจรทางการเงินของเครือข่ายขบวนการค้ายาเสพติด

สํานักงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส
สํานักงานป้องกันและปราบปรามการฟอกเงิน (ปปง.) และกรมสรรพากร 
ทางอาญาและทางแพ่งกับโดยทําการตรวจสอบธุรกรรมการเงินของผู้ต้องหาที่กระทําความผิดตาม
มูลฐานของกฎหมายฟอกเงิน ตรวจสอบที่มาของทรัพย์สินและการประกอบอาชีพของเป้าหมาย
ตามบัญชีนักค้าทุกราย และขยายผลให้ครอบคลุมถึงเครือญาติ
ความเชื่อมโยงของเครือข่ายยาเสพติด หากเจ้าของบัญชีธนาคารไม่สามารถชี้แจงที่มาของ
ทรัพย์สินได้ จะถูกยึดทรัพย์ทันท ีเพ่ือให้ไม่เหลือที่ซ่อนเงินที่ได้มาจากการค้ายาเสพติด 
การตัดเส้นทางไม่ให้นําเงินที่ไดจ้ากการค้ายาเสพติดไปฟอกผ่านธุรกิจบังหน้า
ทําการตรวจสอบเรื่องการชําระภาษีธุรกิจบังหน้า หากสืบสวนพบว่า
ตําแหน่งอํานาจหน้าที่เข้าไปมีผลประโยชน์นอกระบบจะถูกลงโทษขั้นเด็ดขาด
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ารบําบัดรักษาตามแผนยุทธศาสตร์พลังแผ่นดินเอาชนะ 

 
ศูนย์อํานวยการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติดแห่งชาติ  

การตัดวงจรทางการเงินของเครือข่ายขบวนการค้ายาเสพติด 

ส.)กรมสอบสวนคดีพิเศษ (ดีเอสไอ) 
และกรมสรรพากร ได้มีการปฏิบัติการร่วม

ทําการตรวจสอบธุรกรรมการเงินของผู้ต้องหาที่กระทําความผิดตาม
มูลฐานของกฎหมายฟอกเงิน ตรวจสอบที่มาของทรัพย์สินและการประกอบอาชีพของเป้าหมาย

ขยายผลให้ครอบคลุมถึงเครือญาติ โดยใช้โปรแกรม I2 ตรวจสอบ
ชีธนาคารไม่สามารถชี้แจงที่มาของ

เพ่ือให้ไม่เหลือที่ซ่อนเงินที่ได้มาจากการค้ายาเสพติด และยังเป็น
จากการค้ายาเสพติดไปฟอกผ่านธุรกิจบังหน้า ในส่วนกรมสรรพากร

หากสืบสวนพบว่าเจ้าหน้าที่ของรัฐมีการใช้
จะถูกลงโทษขั้นเด็ดขาด 

การขับกุมการพนันผลฟุตบอล ปี 2552–2554 (ราย) 

 

2554–29 กุมภาพันธ์ 2555
คิดเป็นร้อยละ 25.21 โดยแบ่งผลการบําบัดรักษาออกเป็น
ระบบต่างๆ ดังนี้ (1) การบําบัดในระบบสมัครใจจํานวน 
40,559 ราย คิดเป็นร้อยละ 
บังคับบําบัดจํานวน 54,895 
เป้าหมาย และระบบต้องโทษจํานวน 
ร้อยละ 25.16 ของเป้าหมาย ผู้เข้ารับการรักษาในทุกระบบจะ
เข้ารับการบําบัดรักษาจากยาบ้าสูงสุดร้อยละ 
ได้แก่ กัญชา ไอซ์ และสารระเหย 
และป้องกันยาเสพติดให้กับประชาชน เยาวชน 
ป้องกันการเพิ่มขึ้นของผู้เสพรายใหม่ โดยให้ความสําคัญในการ
ป้องกันยาเสพติดในสถานศึกษาทุกแห่ง รวมท้ังขจัดปัจจัยเส่ียง
ท่ีทําให้เกิดปัญหายาเสพติด

นักพนันบอลหน้าใหม่เป็นกลุ่มเด็กและเยาวชนเพ่ิมขึ้น 

การกระทําความผิดเกี่ยวกับการพนันในไตรมาสแรก
ของปี 2555 สามารถจับกุมผู้เล่นได้ 
ไตรมาสเดียวกันของปี 2554 
แต่เพิ่มขึ้นจากไตรมาสส่ี ปี 
ราย ในส่วนสถิติการจับกุมการพนันผลฟุตบอลในปี 
2554 มีการจับกุมผู้กระทําความผิดจํานวน 
คน และ 1,434 คน ตามลําดับ ซึ่งในปี 
ผู้เล่นเพิ่มข้ึนกว่าเท่าตัว 
2010 สอดคล้องกับการสํารวจ
และเยาวชนของสถาบันรามจิตติในปี 
แข่งขันฟุตบอลแต่ละนัด
1,000 บาท หรือเฉล่ียไม่ตํ่ากว่าคนละ 
แทงฟุตบอล 1 นัด ทําให้มีเงินสะพัดอย่างต่ํานัดละ 
ล้านบาท โดยพบว่าเงินท่ีนํามาเล่นพนันบอลมาจากการกู้ยืม 
ร้อยละ 42.9 มาจากการขายบริการทางเพศให้กับ
ร้อยละ 2.5 และมาจากการขโมยร้อยละ 

ผลสํารวจพฤติกรรมการพนันบอลของเด็กและเยาวชน
พบว่าในจํานวนเด็กช้ันประถมท่ัวประเทศ 
พนันบอลร้อยละ 6.64 ส่วนเด็กมัธยมศึกษา อาชีวศึกษา และ
อุดมศึกษา 7 ล้านคน ติดการพนันบอล
เล่นพนันบอลแบบขาประจํา
เยาวชนเล่นพนันส่วนหนึ่งมาจากการอยู่ในโลกออนไลน์ 
การพนันมีการพัฒนาให้เข้าถึงง่ายโดยการนํา
เข้ามาจัดการท้ังการพนันออนไลน์
ส่ง SMS ชิงรางวัล ส่ือส่ิงพิมพ์บางประเภท
มีอัตราต่อรอง การโฆษณาแอบแฝง

895

ระบบบําบัดบังคับ

ระบบสมัครใจ

ระบบต้องโทษ

 1,434 

ปี 2554
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2555) มีผลการบําบัดแล้ว 100,486 ราย 
โดยแบ่งผลการบําบัดรักษาออกเป็น
การบําบัดในระบบสมัครใจจํานวน 

ราย คิดเป็นร้อยละ 12.29 ของเป้าหมาย (2) ระบบ
895 ราย คิดเป็นร้อยละ 109.79 ของ

และระบบต้องโทษจํานวน 5,032 ราย คิดเป็น 
ของเป้าหมาย ผู้เข้ารับการรักษาในทุกระบบจะ

เข้ารับการบําบัดรักษาจากยาบ้าสูงสุดร้อยละ 85.7 รองลงมา
กัญชา ไอซ์ และสารระเหย และ (3) การสร้างภูมิคุ้มกัน

และป้องกันยาเสพติดให้กับประชาชน เยาวชน เพื่อเป็นการ
ป้องกันการเพิ่มขึ้นของผู้เสพรายใหม่ โดยให้ความสําคัญในการ
ป้องกันยาเสพติดในสถานศึกษาทุกแห่ง รวมท้ังขจัดปัจจัยเส่ียง
ท่ีทําให้เกิดปัญหายาเสพติด 

นักพนันบอลหน้าใหม่เป็นกลุ่มเด็กและเยาวชนเพ่ิมข้ึน  

การกระทําความผิดเกี่ยวกับการพนันในไตรมาสแรก
สามารถจับกุมผู้เล่นได้ 10,164 ราย ลดลงจาก

2554 ร้อยละ 9.44 จาก 11,223 ราย 
แต่เพิ่มขึ้นจากไตรมาสส่ี ปี 2554 ร้อยละ 10.15 จาก 9,227 
ราย ในส่วนสถิติการจับกุมการพนันผลฟุตบอลในปี 2552-

มีการจับกุมผู้กระทําความผิดจํานวน 1,525 คน 3,356 
คน ตามลําดับ ซ่ึงในปี 2553 มีการจับกุม 

 เนื่องจากมีการแข่งขันฟุตบอลโลก 
สอดคล้องกับการสํารวจพฤติกรรมการพนันบอลของเด็ก

ของสถาบันรามจิตติในปี 2553 พบว่าในการ
แข่งขันฟุตบอลแต่ละนัด เด็กจะแทงพนันกันคร้ังละ 100-

หรือเฉล่ียไม่ต่ํากว่าคนละ 100-200 บาท ต่อการ
ทําให้มีเงินสะพัดอย่างต่ํานัดละ 200-300 

พบว่าเงินท่ีนํามาเล่นพนันบอลมาจากการกู้ยืม 
มาจากการขายบริการทางเพศให้กับคู่ขาตนเอง

และมาจากการขโมยร้อยละ 2.5  

พฤติกรรมการพนันบอลของเด็กและเยาวชน 
ในจํานวนเด็กช้ันประถมท่ัวประเทศ 5 ล้านคน ติดการ

ส่วนเด็กมัธยมศึกษา อาชีวศึกษา และ
ล้านคน ติดการพนันบอลร้อยละ 17.62 เป็นการ

ขาประจํา ปัจจัยพื้นฐานท่ีทําให้เด็กและ
เยาวชนเล่นพนันส่วนหนึ่งมาจากการอยู่ในโลกออนไลน์ รูปแบบ

ให้เข้าถึงง่ายโดยการนําเทคโนโลยีทันสมัย
เข้ามาจัดการท้ังการพนันออนไลน ์หวยใต้ดิน พนันฟุตบอล การ

ส่ือส่ิงพิมพ์บางประเภท เช่น นิตยสารกีฬาท่ี
การโฆษณาแอบแฝง หรือจากการค้นหาใน
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งานวิจัยท่ีเกี่ยวขอ้ง 
1) "เศรษฐกิจการพนันกับปัญหาสาธารณะ" ในปี 2554 โดย รศ.ดร.สังศิต พิริยะรังสรรค์ 
พบว่าในกรุงเทพฯ มีบ่อนการพนันกว่า 170 แห่ง มีเงินสะพัดถึงปีละ 180,000-200,000 ล้าน
บาท ซึ่งเป็นกําไรของเจ้ามือ 38,000-40,000 ล้านบาท และในจํานวนนี้พบว่า เป็นการจ่าย
ส่วยให้กับตํารวจ เพ่ือแลกกับการเปิดบ่อนประมาณร้อยละ 5-20 ของรายได้หรือคิดเป็นเงิน 
2,000-8,000 ล้านบาท นอกจากนี ้ผลวิจัยยังพบว่าทั่วประเทศมีบ่อนมากกว่า 700,000 ถึง 1 
ล้านแห่ง โดยมีบ่อนขนาดใหญ่ 75 แห่ง บ่อนขนาดกลางและบ่อนวิ่งอีกกว่า 780 แห่ง ที่เหลือ
เป็นบ่อนย่อยตามงานศพ ส่งผลให้มีเงินสะพัดจากบ่อนทั่วประเทศถึงปีละ 640,000-820,000 
ล้านบาท และจํานวนนี้ทํากําไรให้เจ้ามือร่วม 90,000 ล้านบาท 
2) “รายงานการเฝ้าระวังและเตือนภัยสังคม : ผลกระทบจากกการแข่งขันฟุตบอลโลกกับ
สังคมไทย” ของศูนย์เฝ้าระวังและเตือนภัยทางสังคม กระทรวงการพัฒนาสังคมฯ และศูนย์
การศึกษาการพัฒนาแบบย่ังยืน สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ ในปี 2553 พบว่า ตัวเลข
ประมาณการผู้เล่นการพนันบอลโลกปี 2553 มีทั้งสิ้น 3,651,938 ราย มีเงินหมุนเวียนต่อคู่ 
728,988,550 บาท และตลอดเทศกาลฟุตบอลโลกมีเงินพนันสูงถึง 46,655,267,203 บาท 
ด้วยเหตุผลว่า “เล่นเพ่ือความสนุก” “เล่นตามเพ่ือน” และย่ิงเพ่ิมจํานวนมากขึ้นตามการ
พัฒนาของเทคโนโลยีสารสนเทศ 
3) ข้อมูลสถานการณ์การพนัน โดยสถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปี 2553 
พบว่าเด็กอายุ 7 ขวบเข้าสู่วงจรการพนัน หนึ่งในรูปแบบการพนันที่อยู่ในขั้นวิกฤติคือ เว็บไซด์
พนันออนไลน์ที่มีเด็กและเยาวชนเป็นเหย่ือการพนันมากขึ้นเรื่อยๆ 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถานการณ์ความรุนแรงทางเพศนับวันพุ่ง ผู้กระทําเป็นคนใกล้ชิด มีน้ําเมาเป็นตัวกระตุ้น 

มูลนิธิหญิงชายก้าวไกลเผยสถิติความรุนแรงทางเพศนับวันย่ิงมีแนวโน้มน่าเป็นห่วง โดย
มูลนิธิฯ เก็บตัวอย่างข่าวความรุนแรงในครอบครัวจากหนังสือพิมพ์ ปี 2554 จํานวน 5 ฉบับ 
พบว่า มีข่าวถูกละเมิดทางเพศ ทั้งหมด 158 ข่าว แบ่งเป็น การข่มขืน 112 ข่าว คิดเป็นร้อยละ 
70.9 รองลงมาคือ ข่าวรุมโทรม 17 ข่าว คิดเป็นร้อยละ 10.8 ข่าวพยายามข่มขืนจํานวน 14 
ข่าว คดิเป็นร้อยละ 8.8 ข่าวอนาจาร 12 ข่าว คิดเป็นร้อยละ 7.6 และข่าวพรากผู้เยาว์ 3 ข่าว 
คิดเป็นร้อยละ 1.9 ทั้งนี ้จากสถิติข่าวทั้งหมด มีการละเมิดทางเพศของคนในครอบครัวร้อยละ 
11.4 เช่น พ่อ พ่อเลี้ยง ตา พ่ีชาย นอกจากนี้ ยังพบว่า ร้อยละ 38.6 มีความสัมพันธ์เป็นคน
รู้จัก เช่น เพ่ือนบ้าน ข้างห้องเช่าหรือห้องพัก เพ่ือน คร/ูอาจารย์กับลูกศิษย์ พระภิกษุ เป็นต้น 
ส่วนอีก 1 ใน 3 เป็นคนแปลกหน้า หรือไม่รู้จัก เช่น กลุ่มปล้นทรัพย์ แก๊งวัยรุ่น ส่วนใหญ่
ผู้ถูกกระทําอายุเพียง 11-15 ปี รองลงมา 16-20 ปี และอายุมากที่สุด คือ 89 ปี ช่วงอายุของ
ผู้กระทํามากที่สุด อายุ 16-20 ปี รองลงมา 26-30 ปี และน้อยสุดคือ เด็กชายอายุ 13 ปี 
ข่มขืนและฆ่าเด็กผู้หญิงอายุ 9 ขวบ ส่วนอายุของผู้กระทําที่มากที่สุดคือ อายุ 76 ปีเป็น
พระสงฆ์ที่ข่มขืนลูกตนเอง และผู้ถูกกระทําเป็นเด็กอายุน้อยสุดเพียง 5 เดือน  

นอกจากนี ้ยังพบปจัจัยกระตุ้นให้เกิดการละเมิดทางเพศคือ ร้อยละ39.4 มาจากการดื่ม
สุรา อย่างไรก็ตาม เม่ือวิเคราะห์ถึงข่าวการละเมิดทางเพศเม่ือเทียบกับปี 2553 ที่มี 168 ข่าว 
ซึ่งมีจํานวนมากกว่าเล็กน้อย ทั้งๆ ที่ผ่านมาเกิดวิกฤตน้ําท่วมตลอด 2 เดือนหนังสือพิมพ์ทุก
ฉบับต่างนําเสนอข่าวน้ําท่วม จนไม่มีพ้ืนที่ของข่าวความรุนแรงทางเพศ ทั้งที่คดีความรุนแรง
เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องแทบทุกวัน ดังนั้น จึงอาจกล่าวว่าแนวโน้มความรุนแรงก็ไม่ได้ลดลง 

ท่ีมา : การสัมมนา “สถานการณ์การล่วงละเมิดทางเพศปี 2554” มูลนิธิหญิงชายก้าวไกล 
 

อินเตอร์เน็ตคําว่า “พนันบอล” เว็บไซด์พนันออนไลน์มีเด็กและ
เยาวชนเป็นเหย่ือการพนันมากขึ้นตามลําดับ 

ในการป้องกันและปราบปราม หลายฝ่ายควรร่วมมือกัน
ท้ังเ ร่ืองการปรับปรุงกฎหมาย งานปราบปรามการพนัน
ออนไลน์ บ่อนการพนัน รวมท้ังการทําให้ประชาชนมีภูมิคุ้มกัน
จากการพนัน ให้มีสติรู้เท่าทันการพนัน ผู้ปกครองดูแลเด็กและ
เยาวชนไม่ให้เข้าสู่วงจรของการพนันบอล โดยการปลูกฝัง
ทัศนคติท่ีดี สังเกตพฤติกรรมเส่ียงและหากิจกรรมเบ่ียงเบน 
รวมท้ังการสนับสนุนการทํากิจกรรมท่ีสร้างสรรค ์

พฤติกรรมความรุนแรงต่อเด็กและสตรีมีแนวโน้มที่น่าเป็น
ห่วง โดยทุก 1 ช่ัวโมง มีผู้หญิงถูกทําร้ายร่างกาย 3 คน 

พฤติกรรมการกระทําความรุนแรงต่อเด็กและสตรีมี
แนวโน้มท่ีน่าเป็นห่วง จากสถิติการทําร้ายร่างกายในสังคมไทย
ของศูนย์พึ่งได้ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 750 
แห่ง พบว่า มีผู้หญิงถูกทําร้ายร่างกายหรือถูกกระทํารุนแรง
มา กขึ้ น  โ ด ยปี  2553 มี ผู้ หญิ ง ถู ก ทํ า ร้ า ย ร่ า ง กา ย เ ข้ า
รักษาพยาบาลรวม 12,554 ราย เฉล่ียวันละ 34 ราย หรือทุกๆ 
1 ช่ัวโมง จะมีผู้หญิงถูกทําร้ายร่างกาย 1 คน เมื่อจําแนกตาม
กลุ่มอายุ พบกลุ่มอายุ 25-45 ปี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 46 
รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 18-25 ปี คิดเป็นร้อยละ 30 สําหรับ 
ปี 2554 พบว่า มีผู้หญิงถูกทําร้ายร่างกายเพิ่มเป็น 27,000 คน 
หรือเพิ่มขึ้นถึง 14,446 คน จากปี 2553 หรือทุกๆ 1 ช่ัวโมง 
จะมีผู้หญิงถูกทําร้ายร่างกาย 3 คน สําหรับผู้กระทําความ
รุนแรง พบว่าส่วนใหญ่เป็นคู่สมรส รองลงมาคือ แฟน และ
สาเหตุอันดับ 1 มาจากความสัมพันธ์ในครอบครัว เช่น นอกใจ 
หึงหวง ทะเลาะวิวาท พบร้อยละ 40 รองลงมาคือ ใช้สาร
กระตุ้น เช่น เมาสุรา เสพยาบ้า ร้อยละ 30 

ท่ีผ่านมา หน่วยงานภาครัฐได้ดําเนินการแก้ไขปัญหา
โดยการออก พ.ร.บ.คุ้มครองผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงใน
ครอบครัวพ.ศ. 2550 รวมถึงกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง แต่ในทาง
ปฏิบัติ ความย่อหย่อนของการบังคับใช้กฎหมาย รวมถึงกลไก
การประสานงานข้ามหน่วยงานท่ีไม่ชัดเจน ทําให้ปัญหาความ
รุนแรงในครอบครัวเพิ่มขึ้นทุกปี ดังน้ัน การแก้ปัญหาความ
รุนแรงในเด็กและสตรีจะต้องเกิดจากผู้ท่ีมีหน้าท่ีเกี่ยวข้อง
รับผิดชอบต่อปัญหา ทุกฝ่ายต้องให้ความร่วมมือ โดยให้
ความสําคัญกับการป้องกันและการแก้ไขปัญหาด้านพฤติกรรม
ความรุนแรงมากย่ิงขึ้น จริงจัง และต่อเน่ือง มิใช่ตื่นตัวเมื่อมี
เหตุการณ์เกิดขึ้นเท่านั้น 
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พิษภัยจากพลาสติก 

ในชีวิตประจําวันผู้บริโภคยังได้รับอันตรายจากการ
บริโภคสินค้าโดยไม่รู้ตัว เช่น การได้รับสารปนเปื้อนโดยเฉพาะ
พลาสติกซ่ึงเกิดจากการนําผลิตภัณฑ์ไปใช้ไม่ถูกต้อง เช่น 
นําโฟมซึ่งไม่ทนต่อความร้อนใส่อาหารร้อน ถุงหิ้ว ซึ่งไม่
ปลอดภัยต่อการบรรจุอาหารทุกชนิดมาใส่อาหารโดยเฉพาะ
กล้วยแขก ปาท่องโก๋ เป็นต้น นอกจากนี้ ยังมีการใช้พลาสติก
ชนิดโพลีคาร์บอนเนตซึ่งมีสารบิสฟีนอลเอ (BPA) เป็น
ส่วนประกอบมาใช้ผลิตขวดนมเด็กอีกด้วย ท้ังน้ี ในหลาย
ประเทศ ได้แก่ แคนาดา สหภาพยุโรป จีน มาเลเซีย และ
แอฟริกาใต้ ได้ออกประกาศห้ามผลิตและจําหน่ายขวดนมท่ี
ผลิตจากโพลีคาร์บอนเนตไปแล้ว เพราะเห็นว่าจะส่งผลกระทบ
ต่อการพัฒนาระบบประสาทและพฤติกรรมของทารกและเด็ก
เล็ก รวมไปถึงการพัฒนาระบบสืบพันธุ์ด้วย 

สําหรับประเทศไทย สถาบันสุขภาพเด็กได้ดําเนิน
โครงการอาหารปลอดภัยเด็กไทยพ้นสารพิษพลาสติก พบว่า 
ขวดนมเด็กท่ีจําหน่ายในท้องตลาดมากกว่าร้อยละ 80 ผลิต
จากพลาสติกโพลีคาร์บอเนต และเมื่อนํามาทดสอบหาสารเคมี 
BPA ในน้ํานม ก็พบว่ามีสารเคมี BPA ปนเปื้อนในนํ้านมเช่นกัน 
และยังพบด้วยว่า หากอุณหภูมิของน้ํายิ่งสูงเท่าใด ก็จะส่งผล
ให้มีสารเคมีดังกล่าวปนเปื้อนออกมาในจํานวนมาก ส่วนการ
วิจัยในตัวเด็กทารก ประเทศไทยยังไม่มีการทดสอบเนื่องจาก
ขาดห้องปฏิบัติการ (Lab) ท่ีสามารถทดลองในเร่ืองนี้ได้ ขณะท่ี
ประเทศเกาหลี และไต้หวัน ได้เคยทดลองวิจัยปัสสาวะของเด็ก
ทารกท่ีด่ืมนมจากขวดนมท่ีทําจากพลาสติกโพลีคาร์บอนเนต 
พบว่า มีสารเคมี BPA ปนเป้ือนออกมาเช่นกัน 

ในส่วนของการแก้ไขปัญหา มีความพยายามให้มีการ
ยกเลิกการผลิตขวดนมจากโพลีคาร์บอเนต แต่ยังไม่ประสบ
ความสําเร็จ จึงมีเพียงข้อแนะนําให้ผู้บริโภคป้องกันโดยเลือกซื้อ
ขวดนมท่ีผลิตจากแก้วหรือพลาสติกโพลีพรอพพีลีน หรือ PP 
(#5) ไม่อุ่นนมหรือใส่นมขณะยังร้อนในขวดพลาสติก เพื่อ
หลีกเล่ียงสารพิษละลายออกมาปนเปื้อนอาหาร เป็นต้น ท้ังนี้ มี
ข้อสังเกตว่า การผลิตและใช้ขวดนมซึ่งมีกฎหมายเก่ียวข้องหลาย
ฉบับและหลายหน่วยงานรับผิดชอบ มักขาดหน่วยงานหลักท่ีจะ
กําหนดแนวทางและดําเนินการแก้ไขปัญหา ซึ่งการคุ้มครอง
ผู้บริโภคให้มีประสิทธิภาพ หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องจําเป็นต้องมี
การบูรณาการและประสานความร่วมมือกันในการดําเนินงานท้ัง
ในเร่ืองการให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ผลิตภัณฑ์พลาสติกท่ี
เหมาะสม การสร้างความตระหนักเกี่ยวกับพิษภัยจากการ
ปนเปื้อน ตลอดจนการยกเลิกใช้วัสดุท่ีอนัตรายในผลิตภัณฑ ์

ประเภทของพลาสติก 

ผลิตภัณฑ์พลาสติกแบ่งได้เป็น 7 ชนิด ได้แก่ 1) PET (PETE) หรือ โพลีเอทิลีนเทอพาทา
เลท เป็นขวดใสใช้บรรจุน้ําดื่ม น้ําอัดลมขนาด 2 ลิตร ขวดน้ํามันพืช และกระปุกเนยถั่ว 2) 
HDPE หรือ โพลีเอทิลีนชนิดความหนาแน่นสูง เป็นขวดสีขาว ทึบแสง หรือสีทึบอื่นๆ มักใช้
บรรจุน้ําดื่ม นม ยาเม็ด ผงซักล้าง น้ํายาล้างห้องน้ํา แป้งฝุ่น 3) PVC หรือ โพลีไวนิลคลอไรด ์
มักใช้เป็นท่อประปา เฟอร์นิเจอร์ ขวดน้ํา แผ่นฟิล์มถนอมอาหาร ถุงหิ้วที่ใช้ใส่ของกันตาม
ร้านค้า ภาชนะบรรจุน้ําสลัดและน้ํายาซักล้าง 4) LDPE หรือ โพลีเอทิลีนชนิดความหนาแน่น
ต่ํา มักใช้เป็นถุงซักแห้ง ภาชนะเก็บอาหาร สารเคลือบกระป๋อง และถุงเย็นบรรจุอาหาร 5) 
PP หรือ โพลีโพรพิลีน มักใช้เป็นภาชนะบรรจุอาหาร อาหารทารก ฝาขวด หลอดดูดน้ํา 6) 
PS หรือ โพลีสไตรีน มักถูกนํามาใช้ผลิต โฟม พลาสติกที่ใช้แล้วทิ้ง เช่น ถ้วย ช้อน มีด 
ภาชนะบรรจุอาหารกลับบ้าน และ 7) Other หมายถึงพลาสติกชนิดอ่ืนๆ นอกเหนือจากชนิด
ที่ 1-6 มักเป็นพวกโพลีคาร์บอนเนต ซึ่งใช้เป็นภาชนะบรรจุอาหาร ทัพเพอร์แวร์ แกลลอนน้ํา
ดื่ม และขวดนัลจีน (nalgene) รวมทั้งใช้ในการเคลือบด้านในของกระป๋องบรรจุอาหาร 
(metal can linings) 

ทั้งนี้ ในการเลือกใช้ภาชนะพลาสติกสําหรับการบรรจุหรือเก็บอาหาร ควรหลีกเลี่ยง
พลาสติกที่มีสัญลักษณ์ #3-PVC #6-PS หรือ #7-Polycarbonate และสามารถใช้พลาสติกที่
มีสัญลักษณ์เหล่านี้ ได้แก่ #1-PET #2-HDPE #4-LDPE และ #5-PP 

สารเคมีในชีวิตประจาํวัน 
http://www.pharm.su.ac.th 

บิสฟีนอล-เอ (bisphenol-A, BPA) เป็นสารตั้งต้นในการผลิตพลาสติกชนิดโพลีคาร์บอน
เนต (#7) จัดเป็นสารรบกวนการทํางานของฮอร์โมน (hormone disrupter) และอาจถูก
ปลดปล่อยสู่อาหารและเครื่องดื่ม มีการศึกษาพบว่า ขวดน้ําดื่มจะแพร่สาร BPA ออกมา
มากกว่าปกติถึง 55 เท่าเม่ือใช้บรรจุน้ําร้อน ไม่ว่าจะเป็นขวดใหม่หรือขวดเก่า สารชนิดนี้จะ
มีคุณสมบัติคล้ายฮอร์โมนเอสโตรเจน ส่งผลกระทบทําให้สเปริม์ลดลง เปลี่ยนพฤติกรรม
เพศ นอกจากนี้ ยังพบว่าเหนี่ยวนําให้เกิดการต้านทานอินซูลิน (insulin) และเพ่ิมความ
เสี่ยงการเกิดมะเร็งเต้านมอีกด้วย ในเด็กทําให้เป็นหนุ่มเป็นสาวเร็วเกินไป มีแนวโน้มที่จะ
เป็นโรคอ้วนและไฮเปอร์แอคทีฟ 

ผลิตภัณฑ์พลาสติกกับอาหาร 
http://www.pharmacy.mahidol.ac.th 
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แผนภาพ 19 ค่าเฉลี่ย (สูงสุด) ปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน 
(PM 10) ในพ้ืนที่ 9 จังหวัดในภาคเหนือของประเทศไทย ตั้งแต่
วันที่ 10-31 มีนาคม 2555 

 

ที่มา : กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
 
 
 
 
 
ตาราง 18 จํานวนผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจระหว่างวันที่  1 ม.ค.-14 เม.ย. 

 ป ี2553-2555 
 

จังหวัด 2553 2554 2555 

เชียงใหม่ 22,541 0 25,940 
ลําพูน 17,029 0 38,354 
ลําปาง 20,713 0 49,972 
แพร ่ 3,142 207 25,307 
น่าน 9,982 0 32,689 
พะเยา 18,570 374 43,572 
เชียงราย 15,817 68,647 78,496 
แม่ฮ่องสอน 5,769 0 23,035 

ที่มา :  รายงานสถานการณ์และการดําเนินงานแก้ไขปญัหาหมอกควันด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข ในเขต 15 และเขต 16 จังหวัดภาคเหนือตอนบน ปีพ.ศ. 2553-2555  

 

 
 
 

วิกฤติไฟป่าและหมอกควันส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน 

วิกฤตไฟป่าและเกษตรกรเร่งเผาใบไม้และเศษวัชพืชเพื่อ
เตรียมการเพาะปลูก รวมท้ังผลกระทบจากการเผาในพื้นท่ี
ประเทศเพื่อนบ้านในกลุ่มภูมิภาคลุ่มน้ําโขง ยังเป็นสาเหตุ
สําคัญต่อการเกิดสถานการณ์วิกฤตหมอกควันท่ีรุนแรงใน 9 
จังหวัดภาคเหนือตอนบน จากข้อมูลของกรมควบคุมมลพิษใน
ระหว่างวันท่ี 19-21 มีนาคม 2555 พบปริมาณฝุ่นละออง
ขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน (PM 10) ในบรรยากาศเพิ่มสูงจน
เกินเกณฑ์มาตรฐานท่ีไม่เกิน 120 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร
มาก ส่งผลให้ค่าดัชนีคุณภาพอากาศ (Air Quality Index)9 อยู่
ในระดับท่ีกระทบต่อสุขภาพจนถึงระดับอันตราย โดยเฉพาะท่ี
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย พบค่าฝุ่น
ละอองอยู่ในระดับอันตราย สูงถึง 437.6, 441.6 และ 470.8 
ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตรในช่วงวันท่ี 10 มีนาคม และวันท่ี 
20-21 มีนาคม 2555 ตามลําดับ และในอําเภอเมือง จังหวัด
แม่ฮ่องสอน พบค่าฝุ่นละอองอยู่ในระดับ 359.4, 367.6, 
344.8 และ 317.2 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ในช่วงวันท่ี 
11 มีนาคม และ วันท่ี 19-21 มีนาคม 2555 ตามลําดับ 

คุณภาพอากาศท่ีเกินค่ามาตรฐานส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มเส่ียง เช่น เด็กเล็ก ผู้สูงอายุ 
หญิงตั้งครรภ์ และผู้ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง จากข้อมูลของกรม
ควบคุมโรค พบว่า ตั้งแต่เดือนมกราคม-เมษายน 2555 มี
ผู้ป่วยจากกลุ่มโรคทางเดินหายใจทุกชนิด และกลุ่มโรคตา
อักเสบเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนใน 2 กลุ่มโรคนี้ รวมท้ังกลุ่ม
โรคหัวใจและหลอดเลือดทุกชนิด10 โดยยอดผู้ป่วยในช่วง 12-
18 ก.พ. 55 กลุ่มโรคทางเดินหายใจทุกชนิด กลุ่มโรคตาอักเสบ 
และกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดทุกชนิด มีอัตราป่วยสูงสุดท่ี
จังหวัดพะเยา 1,238.1 112.1 และ 1,446.8 ต่อแสนประชากร 

                                                           
9
 AQI (Air Quality Index) หมายถึง ค่าดัชนีคุณภาพอากาศในประเทศไทย คํานวณโดยเทียบจากมาตรฐานคุณภาพอากาศในบรรยากาศโดยทั่วไปของสารมลพิษทาง

อากาศ 5 ประเภท ได้แก่ ก๊าซโอโซน (O3) เฉลี่ย 1 ชั่วโมง ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ (NO2) เฉลี่ย 1 ชั่วโมง ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ (CO) เฉลี่ย 8 ชั่วโมง ก๊าซ
ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2) เฉลี่ย 24 ชั่วโมง และฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน (PM10) เฉลี่ย 24 ชั่วโมง 
ค่าดัชนีคุณภาพอากาศ (Air Quality Index) และลักษณะคุณภาพอากาศ 
ค่า AQI คุณภาพอากาศ ค่า AQI  คุณภาพอากาศ 
0-50  ด ี  101-200  มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
51-100  ปานกลาง  201-300  มีผลกระทบต่อสุขภาพมาก 
      >300  อันตราย 

10 สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม รายงานว่า ฝุ่นควันหรือฝุ่นขนาดที่เล็กกว่า 10 ไมครอนที่เกิดจากการเผาไหม้จะส่งผลกระทบ ทําให้มีอาการทาง
ระบบทางเดินหายใจ และอาการทางตา นอกจากนี ้ยังทําให้เกิดโรคหัวใจมากขึ้นด้วย โดยฝุ่นจะเข้าไปยังปอดในถุงลม เมื่อสิ่งแปลกปลอมเข้าไป ทําให้เม็ดเลือดขาว
เข้าไปกําจัดสิ่งแปลกปลอมนี ้และเกิดการอักเสบในหลอดเลือดได ้ก่อให้เกิดอันตรายต่อปอด เช่น การอักเสบของถุงลมปอด และบางรายอักเสบมากจนทําให้เกิดการ
หายใจลําบากจนถึงขั้นภาวะวิกฤตได ้หรืออาจทําให้หลอดเลือดหัวใจอักเสบได ้ซ่ึงฝุน่ควันที่เกิดจากการเผาไหม้ในบริเวณภาคเหนือ ก็ทําให้เกิดอาการได้เช่นเดียวกัน
กับฝุ่นควันจากท่อไอเสียรถยนต์ใน กทม. 
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ตาราง 19 จํานวนผู้ป่วยโรคตาอักเสบระหว่างวันที่  1 ม.ค.-14 เม.ย. 

ป ี2553-2555 
 

จังหวัด 2553 2554 2555 

เชียงใหม่ 2,136 0 2,810 
ลําพูน 1,170 0 2,408 

ลําปาง 2,584 0 4,131 
แพร ่ 203 0 1,882 
น่าน 1,736 0 3,050 
พะเยา 2,218 57 4,312 
เชียงราย 1,998 5,989 5,621 
แม่ฮ่องสอน 414 0 1,503 

 ที่มา :  รายงานสถานการณ์และการดําเนินงานแก้ไขปัญหาหมอกควันด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข ในเขต 15 และเขต 16 จังหวัดภาคเหนือตอนบน ปีพ.ศ. 2553-2555  

 

 
 
 
 
 
ตาราง 20 จํานวนผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดระหว่างวันที่ 1 ม.ค.-14 เม.ย. 

ป ี2553-2555 

จังหวัด 2553 2554 2555 

เชียงใหม่ 4,847 0 0 
ลําพูน 1,942 0 4,405 
ลําปาง 3,740 0 10,544 
แพร ่ 339 225 7,950 
น่าน 3,303 0 8,741 
พะเยา 3,872 178 6,933 
เชียงราย 5,467 16,684 10,105 
แม่ฮ่องสอน 422 0 2,598 

 

ที่มา :  รายงานสถานการณ์และการดําเนินงานแก้ไขปัญหาหมอกควันด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข ในเขต 15 และเขต 16 จังหวัดภาคเหนือตอนบน ปีพ.ศ. 2553-2555 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตามลําดับ นอกจากนี้ ยังส่งผลกระทบต่อการท่องเท่ียวท่ีเป็น
ระบบเศรษฐกิจท่ีสําคัญของพื้นท่ี และผู้ท่ีทํางานกลางแจ้ง 
โดยเฉพาะก่อให้เกิดทัศนวิสัยไม่ดี เป็นสาเหตุให้เกิดอุบัติเหตุ 
จากข้อมูลของสํานักอํานวยความปลอดภัย กรมทางหลวง 
พบว่า ในเดือนกุมภาพันธ์ 2555 เส้นทางในพื้นท่ีภาคเหนือ 
เกิดอุบัติเหตุสูงสุดจากปัญหาหมอกควันไฟป่าร้อยละ 38.0 
ของจํานวนการเกิดอุบัติเหตุท้ังหมด 65 คร้ัง รองลงมาคือ 
กรุงเทพมหานครและปริมณฑลร้อยละ 16.8 

ในส่วนของการดําเนินการจัดการดับไฟป่าและคล่ีคลายฝุ่น
ละอองในระยะเร่งด่วนนั้น รัฐได้ขอให้ส่วนองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และประชาชนดําเนินการฉีดพ่นน้ําเพื่อเพิ่มความชุ่มช้ืนใน
อากาศลดปริมาณฝุ่นละออง ขณะเดียวกัน เพื่อป้องกันวิกฤติการ
เกิดหมอกควันไม่ให้เกิดขึ้นอีก ได้มีการกําหนดมาตรการท้ังระยะ
ส้ันและระยะยาว ระยะเฉพาะหน้า เน้นการจัดระเบียบช่วงเวลา
การเผาของเกษตรกร ท้ังการชิงเผาและการเผาไร่ โดยให้จัด
ช่วงเวลาสลับกันเผาในช่วงท่ีสภาพอากาศเอ้ืออํานวย โดยไม่เผา
พร้อมๆ กัน สําหรับระยะยาว สนับสนุนการหาอาชีพทางเลือก 
หรือเกษตรทางเลือกท่ีไม่ต้องเผา เช่น ส่งเสริมการปลูกพืชยืนต้น 
ได้แก่ ยางพารา ชา กาแฟ หรือผลไม้เพื่อทดแทนการปลูกข้าวโพด 
หรือพืชหมุนเวียน และการใช้ประโยชน์จากเศษวัสดุเหลือใช้ทาง
การเกษตรทดแทนการเผา ร่วมกับการสร้างจิตสํานึก การสร้าง
องค์ความรู้เพื่อให้ตระหนักถึงปัญหา และการมีส่วนร่วมของ
ประชาชน เพื่อให้การแก้ไขปัญหาเป็นไปอย่างยั่งยืน 

การเฝ้าระวังอุบัติภัยจากสารเคม:ี บทเรียนจากมาบตาพุด 

จากรายงานอุบัติภัยวัตถุเคมีของหน่วยข้อสนเทศวัตถุ
อันตรายและความปลอดภัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พบว่า 
ในช่วงปี 2551 ถึงพฤษภาคม 2555 มีอุบัติภัยท่ีเกิดจากวัตถุเคมี
ท้ังส้ิน 316 คร้ัง และเมื่อจําแนกตามประเภทจะเห็นว่าเป็นการ
เกิดอุ บัติภัยจากสารเคมีมากท่ีสุด และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
รองลงมาคือ ก๊าซไวไฟ น้ํามันเช้ือเพลิง วัตถุระเบิด/พลุ/ดอกไม้
ไฟ สาเหตุสําคัญของการเกิดอุบัติภัยมาจากความประมาท ความ
ไม่รู้ การฝ่าฝืนกฎ ในเร่ืองการเก็บ การขนส่ง การผลิต และการ
ใช้ ทําให้สถานท่ีเกิดส่วนใหญ่อยู่ภายในบริเวณโรงงานและบน
ถนนหรือริมถนนจากการขนส่ง ซึ่งก่อให้เกิดการสูญเสียหลาย
ด้านท้ังชีวิต เจ็บป่วย ทรัพย์สิน ส่ิงแวดล้อม และการอพยพผู้คน 

อุบัติภัยคร้ังรุนแรงท่ีเกิดในพื้นท่ีมาบตาพุดนั้นเป็น
บทเรียนท่ีต้องจดจํา การระเบิดของถังโทลูอีนของบริษัทบีเอส
ที ทําให้คนงานเสียชีวิต 11 ราย และบาดเจ็บ 141 ราย มูลค่า
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ตาราง 21 จํ านวนอุบัติ ภัย วัตถุ เ คมี  จํ าแนกตามประ เภทวัตถุ เคม ี

ปี 2551-2555 
(หน่วย : ครั้ง) 

 

ประเภทวัตถุเคม ี 2551 2552 2553 2554 2555 รวม 

วัตถุระเบิด/พล/ุดอกไม้ไฟ 7 13 5 8 6 39 
ก๊าซไวไฟ 12 26 9 7 4 58 
น้ํามันเชื้อเพลิง 12 24 11 8 2 57 
แอมโมเนีย 3 3 7 3 1 17 
ไนโตรเจนเหลว/ 
สารทาํความเย็น 

0 1 0 0 0 1 

ด่าง 0 2 0 0 0 2 
กรด/ก๊าซพิษจากกรด 1 2 2 0 3 8 
ก๊าซพิษ 2 0 2 3 2 9 
ส/ีทินเนอร/์ตัวทาํละลาย 4 3 8 2 1 18 
สารเคมีอ่ืนๆ 12 17 31 37 8 105 
กากของเสีย 2 5 4 3 3 17 
รวม 53 95 74 66 28 316 

 

หมายเหตุ :  ปี 2555 ข้อมูลถึงเดือนพฤษภาคม 
ที่มา :   ฐานความรู้เรื่องความปลอดภัยด้านสารเคมี, www.chemtrack.org  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพ 20 จํานวนอุบัติภัยวัตถุเคมี จําแนกตามกิจกรรม ปี 2551-2555 
 

 
 

หมายเหตุ :  ปี 2555 ข้อมูลถึงเดือนพฤษภาคม 
ที่มา :   ฐานความรู้เรื่องความปลอดภัยด้านสารเคมี, www.chemtrack.org 
 

 

เสียหายประมาณ 1500-1700 ล้านบาท11 และไม่ใช่เป็นคร้ัง
แรกในมาบตาพุด จากข้อมูลพบว่า สถิติอุบัติภัยจากสารเคมี
และวัตถุอันตรายในพื้นท่ีจังหวัดระยอง ตั้งแต่พฤษภาคม 2552 
จนถึงปัจจุบัน มี ท้ังหมด 25 คร้ัง เป็นการลักลอบท้ิงกาก
สารเคมี 6 คร้ัง อุบัติภัยจากการขนส่งสารเคมี 9 คร้ัง อุบัติภัยท่ี
เกิดในโรงงาน 7 คร้ัง ผลกระทบจากอุบัติภัยสารเคมีร่ัวไหล
บ่อยคร้ังก่อให้เกิดปัญหามลพิษและส่งผลกระทบถึงสุขภาพ
ของประชาชน งานวิจัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ระยองร่วมกับหน่วยงานภาคีในพื้นท่ีในปี 2553 โรงพยาบาล
มาบตาพุดและโรงพยาบาลระยอง12 ในการดําเนินการตรวจ
สุขภาพประชาชน จํานวน 10,319 คน ในเขตควบคุมมลพิษ
จังหวัดระยอง ได้ระบุว่า มีผู้เส่ียงสูงต่อการสัมผัสสารประกอบ
อินทรีย์ระเหย (VOCs) ร้อยละ 0.9 นอกจากนี้ เ ม่ือมีการ
ตรวจหาการสัมผัสสารโลหะหนักในประชาชนจํานวน 500 คน 
ในเขตเทศบาลเมืองมาบตาพุด พบว่า มีประชาชนท่ีมสีารหนูใน
ปัสสาวะ (สารหนูอินทรีย์และสารหนูอนินทรีย)์ ร้อยละ 34.6 มี
สารปรอทในปัสสาวะ (เป็นผลการตรวจวิเคราะห์รวมของสาร
ปรอทอินทรีย์และสารปรอทอนินทรีย)์ ร้อยละ 0.2 

การเกิดอุบัติภัยสารเคมีในพื้นท่ีมาบตาพุดได้สะท้อนถึง
ระบบความปลอดภัยในการทํางานของสถานประกอบการ 
นายจ้างและลูกจ้างบางส่วนยังละเลยการปฏิบัติตามกฎหมาย ทํา
ให้เกิดอุบัติเหตุในการทํางาน ผลกระทบท่ีส่งไปถึงประชาชนท่ีอยู่
ใกล้เคียง ตลอดจนการควบคุมและเตรียมพร้อมแก้ไขผลกระทบท่ี
เกิดขึ้น ท้ังนี้ มูลเหตุท่ีมาจากความผิดพลาดของคน อุปกรณ์หรือ
ชํารุดเป็นส่ิงท่ีหลีกเล่ียงได้ ซึ่งผู้ประกอบการจะมีบทบาทสําคัญใน
การลดความผิดพลาดจากคนและอุปกรณ์บกพร่อง โดยดําเนินการ
สร้างความรู้และความตระหนักแก่เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานอย่าง
เข้มข้น สร้างระบบหรือกลไกการตรวจสอบเพื่อให้เกิดความ
ปลอดภัยในการปฏิบัติงาน ตลอดจนตรวจสอบอุปกรณ์อย่าง
สม่ําเสมอ ขณะท่ีสาเหตุจากการไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย ลักลอบ
ผลิตหรือท้ิงกาก หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องจําเป็นต้องกํากับดูแลและ
บังคับใช้กฎหมายอย่างเข้มงวด ควบคู่กับการเตรียมความพร้อม
เม่ือเกิดอุบัติภัยการเตือนภัยและสร้างความรู้ความเข้าใจให้กับ
ชุมชนและผู้เกี่ยวข้องเพื่อป้องกันและลดผลกระทบท่ีจะเกิดขึ้น 

                                                           
11 สืบเนื่องจากในวันที่ 5 พฤษภาคม พ.ศ. 2555 เวลา 15.30 น. ได้เกิดเพลิงไหม้และการระเบิดขึ้นบริเวณโรงงาน บริษัทบีเอสที อิลาสโตเมอร์ จํากัด นิคมอุตสาหกรรม

มาบตาพุด จังหวัดระยอง ในหน่วยการผลิตที่มีการใช้สารโทลูอีน (toluene) ในการล้างถัง จนเกิดการระเบิดและเพลิงไหม้ขึ้น รวมทั้งมีการรั่วไหลของสารพิษและควัน
ดําสู่บรรยากาศ ทําให้คนงานเสียชีวิต 11 ราย และบาดเจ็บ 141 ราย มูลค่าเสียหายประมาณ 1,500-1,700 ลา้นบาท ซ่ึงเพลิงได้ดับลงเมื่อเวลาประมาณ 03.00 น. ของ
วันที่ 6 พฤษภาคม พ.ศ. 2555 และเม่ือเวลาประมาณ 18.30 น. ได้เกิดกรณีฉุกเฉินจากอุบัติเหตุการปิดวาล์วสารโซเดียมไฮโปคลอไรด์ (สารฟอกขาว) จากโรงงานอดิตยา 
เบอร์ล่า เคมีคัลส์ (ประเทศไทย) จํากัด ทําให้เกิดก๊าซคลอรีนร่ัวไหลออกสู่ส่ิงแวดล้อมและส่งผลกระทบต่อประชาชนที่อยู่ใต้ลมในแคมป์คนงานบริเวณใกล้เคียง 138 ราย 
และนอนสังเกตอาการที่โรงพยาบาล 12 ราย โดยไม่มีผู้ได้รับบาดเจ็บสาหัส พร้อมทั้งมีการอพยพประชาชนในชุมชนประมาณ 300-500 คน ไปยังสนามกีฬาบ้านฉาง 

12 นลินี ศรีพวง ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม จังหวัดระยอง สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค “ผลการตรวจ
สุขภาพ 10,319 คน ในเขตควบคุมมลพิษ จังหวัดระยอง โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ระยอง ร่วมกับโรงพยาบาลมาบตาพุดและโรงพยาบาลระยอง” 
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โครงสร้างประชากรไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว โดยท่ีจํานวนประชากรเพิ่มขึ้นในอัตราท่ีช้าลง อันเกิดจากความสําเร็จของ
การพัฒนาระบบสาธารณสุขท่ีสามารถลดการตายของมารดาและทารก การส่งเสริมสุขภาพและการรักษาพยาบาลท่ีเอื้อต่อการมี
สุขภาพดี คนไทยจึงมีอายุยืนยาวขึ้น ประกอบกับการวางแผนครอบครัว รูปแบบการดําเนินชีวิตและปัจจัยอื่นๆ ทําให้อัตราเจริญพันธุ์
ของประชากรลดลง ส่งผลให้อัตราการเพิ่มของประชากรลดลงอย่างต่อเนื่อง และมีความเส่ียงท่ีอัตราการเพิ่มของประชากรจะลดลง
เป็นศูนย์หรือต่ํากว่าศูนย์ในอีกไม่เกิน 20 ปี และส่งผลให้จํานวนประชากรของประเทศลดลงในท่ีสุด (ปราโมทย์ ประสาทกุล, 2554) 
การเปล่ียนแปลงทางประชากรดังกล่าวจะส่งผลกระทบสําคัญต่อโครงสร้างทางเศรษฐกิจและสังคมจากการท่ีจํานวนประชากรวัย
แรงงานมีสัดส่วนลดลงตามลําดับ สัดส่วนประชากรวัยเด็กท่ีเจริญเติบโตเข้าทดแทนกําลังแรงงานลดลง และสัดส่วนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นใน
ขณะท่ียังต้องเตรียมความพร้อมในดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ดังนั้น การยกระดับคุณภาพทุนมนุษย์จึงมีลําดับความสําคัญของ
ยุทธศาสตร์การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม โดยมีเป้าหมายนโยบายท่ีสําคัญท้ัง (1) เพื่อการรักษาหรือยกระดับศักยภาพทางเศรษฐกิจ 
(2) การยกระดับคุณภาพชีวิตของประชากรทุกช่วงวัย และ (3) การพัฒนาคุณภาพสังคมในระดับภาพรวม ท้ังนี้ โดยผ่านทางนโยบาย
ประชากร นโยบายด้านการศึกษา สาธารณสุข และนโยบายแรงงาน เป็นต้น 

การเปล่ียนผ่านทางประชากร...สู่สังคมผู้สูงอายุและแรงงานอายุน้อยเร่ิมหดตัว 

การเปล่ียนผ่านทางประชากร (Demographic Transition) เป็น
ผลจากการส่งเสริมสุขภาพและการรักษาพยาบาล ทําให้ในช่วงปี 2500-
2530 อัตราการตายลดลงเหลือประมาณ 10 ต่อประชากรพันคน ขณะท่ี
อัตราการเกิด ยังคงสูงกว่า 40 ต่อประชากรพันคน โดยท่ีในช่วงปี 2506-
2526 มีเด็กเกิดปีละมากกว่าล้านคน จึงเรียกเด็กเกิดช่วงดังกล่าวว่า 
ประชากรรุ่นเกิดล้าน และมีอัตราเพิ่มประชากรสูงประมาณร้อยละ 3 ต่อปี 
แต่หลังจากปี 2530 ผลจากการคุมกําเนิดและภาวะเจริญพันธ์ุลดลง ทําให้
อัตราการเกิดประชากรลดลงเหลือ ไม่ถึง 20 ต่อประชากรพันคนในปี 2540 
และเหลือ 12 ต่อประชากรพันคนในปี 2553 ขณะท่ีอัตราตายอยู่ท่ี 7 ต่อ
ประชากรพันคน ทําให้อัตราการเพิ่มประชากรเหลือเพียงร้อยละ 0.5 และ
คาดว่าจะลดลงเป็นศูนย์หรือตํ่ากว่าศูนย์ในอีกไม่เกิน 20 ปีข้างหน้า 
(ปราโมทย์ ประสาทกุล, 2554)  
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การเปล่ียนผ่านทางประชากรของประเทศไทย 

โครงสร้างประชากร ป ี2513-2573 
 

จํานวนประชากร จําแนกตามกลุม่อาย ุพันคน
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เกษตร อุตสาหกรรม บริการ ไม่ได้ทํางาน

แม้ว่าขณะน้ีจํานวนประชากรจะยังไม่ลดลง แต่มีการเปล่ียนแปลงด้านโครงสร้างอายุประชากรท่ีชัดเจนมากขึ้นตามลําดับและ
ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว โดยท่ี (1) สัดส่วนผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 4.9 ในปี 2513 เป็นร้อยละ 11.9 ในปี 2553 และ
คาดว่าจะเพิ่มเป็นร้อยละ 25.1 ในปี 2573 (2) จํานวนเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปี มีสัดส่วนลดลงอย่างต่อเนื่องเหลือร้อยละ 20.5 ในปี 2553 
และประมาณการว่าจะลดลงเหลือเพียงร้อยละ 13.5 ในปี 2573 (3) สัดส่วนวัยแรงงาน (อายุ 15-59 ปี) ยังคงเพิ่มข้ึนโดยมีสัดส่วนร้อยละ 
67.6 ในปี 2553 และเร่ิมลดลงในปี 2563 โดยคาดว่าจะลดเหลือร้อยละ 61.4 ในปี 2573 อย่างไรก็ตาม กลุ่มแรงงานท่ีมีอายุน้อยกําลัง
หดตัวโดยจํานวนประชากรอายุ 30-34 ปีลงมาเร่ิมลดตั้งแต่ปี 2553 ขณะท่ีคนทํางานท่ีมีอายุมากกว่า 40 ปีมีจํานวนเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเน่ืองจนกระท่ังถึงปี 2573 ส่งผลให้อายุมัธยฐานสูงขึ้นจาก 18 ปี (หมายความว่าคร่ึงหนึ่งของประชากรอายุต่ํากว่า 18 ปี) เม่ือ 40 ปี
ก่อน เป็น 32 ปี ในปี 2553 และเพิ่มเป็น 38 ปี ในปี 2573 (UNFPA, 2554) การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรทําให้วัยแรงงานต้อง
รับภาระดูแลผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นจากวัยแรงงาน 7 คน ดูแลผู้สูงอายุ 1 คน ในปี 2544 เป็น 5:1 ในปี 2554 และ 2:1 ในปี 2573  
อย่างไรก็ตาม การลดลงของประชากรวัยเด็กท่ีจะทําให้เด็กนักเรียนใน 10 ปีข้างหน้าลดจํานวนลงในทุกระดับช้ัน จะเป็นโอกาสในการ
ระดมทรัพยากรเพื่อการพัฒนาเด็กและเยาวชนได้อย่างเข้มข้นมากขึ้นเพื่อให้คุณภาพคนสูงขึ้นและช่วยทดแทนกําลังแรงงานท่ีลดลง 

โครงสร้างและลักษณะของประชากร..ผลกระทบต่อภาระแรงงานและความเส่ียงในการพัฒนาประเทศในอนาคต  

 ผลกระทบของการเปล่ียนแปลงโครงสร้างและลักษณะของประชากรต่อภาระแรงงานและความเส่ียงในการพัฒนาประเทศท่ี
จะเกิดขึ้น อาจพิจารณาตามกลุ่มอายุประชากร ดังน้ี  

1) ประชากรวัยแรงงานรุ่นเกิดล้านกลายเป็นผู้สูงอายุ  

• แรงงานทดแทนลดลงและมีการขาดแคลนแรงงานท้ังปริมาณและคุณภาพ 

การพัฒนาทางเศรษฐกิจได้ส่งผลให้ประชาชนมีงานทําเป็นจํานวนเพิ่มขึ้นจนตลาดแรงงานอยู่ในสภาพตึงตัว อัตรา
การว่างงานลดลงจากร้อยละ 3.32 ในปี 2544 เหลือไม่ถึงร้อยละ 1 ในปี 2554 ขณะท่ีจํานวนผู้ทํางานต่ําระดับลดลงจากประมาณ 9 
แสนคน เหลือ 5 แสนคน ในช่วงเวลาเดียวกัน อย่างไรก็ตาม แรงงานบางส่วนยังมีทักษะไม่สอดคล้องกับความต้องการในตลาดและ
ผลิตภาพแรงงานเพิ่มข้ึนไม่มาก โดยเพิ่มขึ้นจาก 95,738 บาท/คน/ปี ในปี 2544 เป็น 119,550 บาท/คน/ปี ในปี 2554 หรือเพิ่มเฉล่ีย
ร้อยละ 2.3 ต่อปี เนื่องจากระบบการศึกษาไม่สามารถผลิตและพัฒนากําลังคนให้ตรงกับความต้องการของภาคการผลิต รวมท้ังความ
ร่วมมือภาครัฐและเอกชนในการพัฒนาทักษะฝีมือแรงงานมีความคืบหน้าช้า ในขณะท่ีสถานประกอบการและแรงงานเองยังต้องให้
ความสําคัญและมีการพัฒนาทักษะฝีมือแรงงานอย่างจริงจังมากขึ้น  

ปัญหาการขาดแคลนแรงงานนั้นมีแนวโน้มรุนแรงข้ึน หากไม่เร่งดําเนินนโยบายแรงงานอย่างเป็นระบบ ท้ังนี ้
เนื่องจากการหดตัวของแรงงานอายุตํ่ากว่า 35 ปี และแนวโน้มจํานวนวัยแรงงานท่ีคาดว่าจะเร่ิมลดลงในปี 2563 โดยเฉพาะภาคเกษตร
และภาคบริการท่ีใช้กําลังแรงงานมาก โดยท่ีส่วนใหญ่เป็นแรงงานทักษะต่ําในขณะท่ีคนไทยมีการศึกษามากข้ึน กลุ่มท่ีมีการศึกษาน้อย
ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มท่ีมีอายุมากกว่า 40 ปีข้ึนไป ซึ่งการขาดแคลนแรงงานส่วนหนึ่งอาจถูกทดแทนด้วยแรงงานต่างด้าว ในขณะท่ีการขาด
แคลนแรงงานมีทักษะนั้นคาดว่าจะมีความรุนแรงกว่าและต้องเร่งแก้ปัญหาการจัดการศึกษาและการฝึกอบรมให้สอดคล้องกับแนวโน้ม
ความต้องการแรงงานในตลาด นอกจากน้ี มีความจําเป็นต้องกําหนด
นโยบายเพื่อการส่งเสริมการทํางานของผู้สูงอายุและแรงงานสตรี ท้ังน้ี เพื่อ
เพิ่มศักยภาพกําลังแรงงานของประเทศและสร้างทางเลือกในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตท่ีดีของสตรีและผู้สูงอายุ ในปัจจุบันการทํางานของผู้สูงอายุมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 32.2 ในปี 2545 เป็นร้อยละ 38.8 ในปี 2553 
ส่วนแรงงานสตรียังมีบทบาทในตลาดแรงงานไม่มากนัก โดยมีแรงงานสตรี
เข้าสู่ตลาดแรงงานเพียงร้อยละ 65.9 ของกําลังแรงงานสตรี เมื่อเทียบกับ
กําลังแรงงานชายท่ีเข้า สู่ตลาดแรงงานร้อยละ 81.1 (สศช., 2555) 
ขณะเดียวกันภาคธุรกิจมีแนวโน้มปรับตัวสู่การพึ่งพาเทคโนโลยีท่ีเข้มข้น
มากขึ้น และเพิ่มการลงทุนเพื่อการวิจัยและพัฒนาท่ีจะนําไปสู่การพัฒนา
นวัตกรรมด้านกระบวนการผลิตภายใต้การสนับสนุนของภาครัฐ  

สัดส่วนแรงงานจาํแนกตามภาคการผลิตและกลุม่อาย ุปี 2533-2552 

 

ที่มา : รายงานภาวะเศรษฐกิจสงัคมของครัวเรือน 
         อ้างจาก สวรัย บุญญมานนท,์ 2554 



ภาวะสังคมไทยไตรมาสหน่ึง ปี 2555                                                                                                                                      28 พฤษภาคม 2555 
 

    สํานกังานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาต ิ                                                                                                       23 

   

เมื่อพิจารณาตามโครงสร้างภาคการผลิต พบว่า มีการโยกย้ายแรงงานจากภาคเกษตรไปยังภาคอุตสาหกรรมและ
ภาคบริการมากขึ้น โดยสัดส่วนแรงงานในภาคเกษตรมีแนวโน้มลดลงในทุกช่วงอายุโดยเฉพาะในแรงงานอายุน้อย เช่น กลุ่มอายุ 15-29 
ปี มีสัดส่วนแรงงานภาคเกษตรลดลงจากร้อยละ 54.6 ในปี 2533 เหลือเพียงร้อยละ 22.7 การเข้ารับช่วงทํางานในรุ่นต่อไปในภาค
เกษตรลดลงตามลําดับ ส่งผลให้แรงงานเกษตรในปี 2554 มีอายุเฉล่ียสูงถึง 49.3 ปี (สศช., 2554) ซึ่งอาจเป็นข้อจํากัดในการเพิ่มผลิต
ภาพเนื่องจากมีความยากลําบากในการปรับตัวและเรียนรู้การใช้เทคโนโลยีใหม่ๆ ขณะท่ีการศึกษาวิจัย พบว่า การเพิ่มขึ้นของแรงงาน
สูงอายุและการลดลงของแรงงานภาคเกษตรทําให้ในอนาคตภาคเกษตรไทยมีแนวโน้มพึ่งพาแรงงานสูงอายุเพิ่มขึ้น ซ่ึงถ้าหากไม่มีการ
ปรับเปล่ียนปัจจัยอื่นๆ ท่ีสนับสนุนการผลิต ปริมาณการผลิตสินค้าเกษตรในสาขาข้าว ข้าวโพดเล้ียงสัตว์และมันสําปะหลังจะลดลง 
(จารึก สิงหปรีชา, 2554) ในขณะท่ีความต้องการผลผลิตทางการเกษตรจะเพิ่มสูงขึ้นในอนาคตสําหรับประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 
ดังน้ัน การปรับตัวของภาคเกษตรต่อการเปล่ียนแปลงประชากรจึงสําคัญยิ่งสําหรับความม่ันคงด้านอาหาร 

• โครงสร้างตลาดแรงงานท่ีมีสัดส่วนแรงงานนอกระบบสูง นําไปสู่ความเส่ียงการขาดหลักประกันทางสังคมเม่ือ
สูงอายุหรือไม่ได้ทํางาน ประมาณร้อยละ 62 เป็นแรงงานนอกระบบและส่วนใหญ่อยู่ในภาคเกษตรและภาคบริการ โดยท่ีแรงงานนอก
ระบบประมาณร้อยละ 70 มีการศึกษาระดับประถมและต่ํากว่า ในขณะท่ีเพียงประมาณร้อยละ 50 ของแรงงานในระบบ จบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายข้ึนไป ซึ่งบ่งช้ีถึงความอ่อนไหวต่อความเส่ียงต่อความมั่นคงทางอาชีพและรายได้ค่อนข้างมาก การประกัน
ความเส่ียงจึงเป็นการคุ้มครองทางสังคมท่ีจําเป็นอย่างย่ิงสําหรับแรงงานกลุ่มดังกล่าว อย่างไรก็ตาม แม้จะมีการสร้างหลักประกันทาง
สังคมท้ังในด้านสุขภาพและเกษียณอายุเพิ่มมากขึ้น โดยหลักประกันสุขภาพครอบคลุมประชากรกว่าร้อยละ 99 การขยายความ
ครอบคลุมประกันสังคมเพื่อลดความเส่ียงท้ังในวัยทํางานและหลังเกษียณ ท้ังกรณีมาตรา 40 ของกองทุนประกันสังคม กองทุนสํารอง
เล้ียงชีพ กองทุน RMF และ LTF เพื่อลดความเส่ียงจากผลกระทบต่อรายได้และอาชีพในยามวิกฤตและส่งเสริมให้คนมีเงินออมและ
รายได้หลังเกษียณเพิ่มข้ึน อย่างไรก็ตาม ยังขาดความครอบคลุมสําหรับแรงงานนอกระบบ ท้ังน้ี รูปแบบผลประโยชน์ท้ังหมดเม่ือ
เกษียณอายคุรอบคลุมเพียงร้อยละ 38 ของประชากรวัยทํางานเท่าน้ัน นอกจากนี้ ยังมีปัญหาความเพียงพอต่อการดํารงชีพพื้นฐานซึ่ง
รายได้หลังเกษียณอายุควรอยู่ท่ีร้อยละ 50-60 ของเงินเดือนเดือนสุดท้าย ขณะท่ีผู้ประกันตนจะได้รับเงินบํานาญประมาณร้อยละ 38 
ของเงินเดือนเดือนสุดท้ายเท่านั้น (สศช., 2555) 

 

• การออมเพื่อวัยสูงอายุยังเป็นปัญหาโดยเฉพาะในครัวเรือนยากจน ครัวเรือนมีแนวโน้มมีรายได้มากกว่ารายจ่าย
เพิ่มขึ้นทําให้การออมภาคครัวเรือนมีแนวโน้มดีขึ้น ครัวเรือนท่ีไม่มีเงินออมมีจํานวนลดลงจากร้อยละ 48 ในปี 2531 ลดเหลือเพียง 
ร้อยละ 25 หรือประมาณ 5 ล้านครัวเรือนในปี 2552 ขณะเดียวกันครัวเรือนโดยเฉล่ียมีเงินออมเพิ่มขึ้น 10-12 เท่าตัว เนื่องจากรายได้
เพิ่มขึ้นมากกว่ารายจ่าย อย่างไรก็ตาม เม่ือจําแนกตามกลุ่มรายได้ 5 กลุ่ม กลุ่มท่ีจนท่ีสุดมีรายจ่ายมากกว่ารายรับ ทําให้ไม่สามารถ
ออมเงินได ้นอกจากนี้ จากผลสํารวจการออมเพื่อวัยเกษียณของประชาชน หากให้ออม 100 บาทและรัฐจ่ายสมทบ 50 บาทต่อเดือน
เพื่อรับบํานาญจํานวน 700 บาทต่อเดือน มีประชาชนร้อยละ 80 ต้องการออมแต่มีเพียงร้อยละ 50 เท่านั้นท่ีม่ันใจว่าจะสามารถออม
ได้ (สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2553) ช้ีให้เห็นว่าประชาชนมีความต้องการออมแต่ยังมีข้อจํากัด ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อความสามารถใน
การดํารงชีพเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ 

รายได้และรายจา่ยต่อหัว ณ ราคาปจัจุบัน และราคาปี 2545 

ที่มา : การสาํรวจภาวะเศรษฐกิจสงัคมของครัวเรือน อ้างจากนิพนธ์ พัวพงศกร 
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จํานวนบุตรเฉล่ียทีม่ีชีวิต จําแนกตามอายุ ปี 2537-2560 

ที่มา : การสาํรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย, อ้างจาก UNFPA 

ที่มา : การสาํรวจภาวะเศรษฐกิจสงัคมของครัวเรือน อ้างจากนิพนธ์ พัวพงศกร 

• ครัวเรือนท่ีมีขนาดเล็กลง การมีบุตรลดลง และการขาดการ
เตรียมตัวของแรงงานท่ีกําลังจะเป็นผู้สูงอายุ เสี่ยงต่อการเป็นภาระ
ของครอบครัวและภาระทางการคลังมากขึ้น การเปล่ียนแปลงขนาด
และโครงสร้างของครัวเรือนจะทําให้ผู้สูงอายุสามารถพึ่งพิงครอบครัวได้
น้อยลง โดยท่ีขนาดครัวเรือนลดลงจากเดิมเฉล่ีย 4.3 คน ในปี 2529 เป็น 
3.3 คน ในปี 2552 ทําให้จํานวนสมาชิกท่ีให้การเกื้อหนุนลดลงในอนาคต 
ท้ังนี้ ประชากรอายุ 60 ปี ขึ้นไปมีจํานวนบุตรเฉล่ียท่ีมีชีวิตลดลงมาก 
ขณะท่ีร้อยละ 7-8 ของผู้มีอายุ 50-59 ปี ในปี 2550 เป็นผู้ท่ีไม่มีบุตร 
และจํานวนคนโสดท่ีเพิ่มขึ้นจะทําให้แนวโน้มผู้สูงอายุท่ีมีบุตรลดลง 
นอกจากนี้ การเปล่ียนแปลงลักษณะครัวเรือน โดยครัวเรือนท่ีอยู่คนเดียว 

ครัวเรือน 1 รุ่น และครัวเรือนแหว่งกลาง13 มีจํานวนเพิ่มข้ึนมาก โดยครัวเรือนอยู่คนเดียวมีสัดส่วนเพิ่มจากร้อยละ 6.8 ในปี 2529 
เป็นร้อยละ 12.2 ในปี 2552 ครัวเรือน 1 รุ่น มีสัดส่วนเพิ่มจากร้อยละ 7.9 เป็นร้อยละ 16.5 และครัวเรือนแหว่งกลาง (Skip 
generation) เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 2.2 เป็นร้อยละ 7 การเปล่ียนแปลงดังกล่าวทําให้ผู้สูงอายุท่ีอยู่คนเดียวหรือครัวเรือนท่ีมีแต่ผู้สูงอายุ
เพิ่มมากขึ้นจาก 2.6 แสนครัวเรือนหรือร้อยละ 2 ของครัวเรือนท้ังประเทศในปี 2529 เป็นกว่า 1 ล้านครัวเรือน หรือร้อยละ 6 ในปี 
2552 ลักษณะดังกล่าวทําให้ผู้สูงอายุสามารถพึ่งพิงครอบครัวได้น้อยลง  

ขณะเดียวกันผู้สูงอายุมีความต้องการและมีค่าใช้จ่ายด้าน
สวัสดิการท่ีเพิ่มข้ึนจากการเจ็บป่วยเร้ือรังท่ีเพิ่มขึ้นและทําให้ต้องอยู่ในภาวะ
พึ่งพิง (ต้องมีผู้ดูแล) เนื่องจากอายุของประชากรท่ียืนยาวข้ึน ในขณะท่ีสถาน
สงเคราะห์คนชรายังไม่เพียงพอ และการลาออก/เกษียณอายุทํางานก่อนเพื่อ
ดูแลพ่อแม่อาจจะกลายเป็นปัญหาในการดํารงชีวิต ทําให้ธุรกิจผู้ดูแลผู้สูงอายุเร่ิม
มีมากข้ึน ในขณะท่ีความต้องการสวัสดิการต่างๆ เหล่านี้ในอนาคตมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้น ทําให้ภาครัฐต้องเพิ่มการใช้จ่ายงบประมาณด้านสวัสดิการมากขึ้นซ่ึงอาจ
ส่งผลต่อภาระภาษีท่ีวัยแรงงานต้องจ่ายเพิ่มขึ้นในอนาคต รวมถึงกระทบต่อการ
จัดสรรงบประมาณให้กับรายจ่ายหมวดอื่นๆ เช่น การศึกษา การวิจัย ฯลฯ อันจะ
มีผลต่อการยกระดับศักยภาพทุนมนุษย์และคุณภาพของประชากรในระยะยาว 

• การขาดการเตรียมตัวของแรงงานท่ีกําลังจะเป็นผู้สูงอายุ การ
จะเป็นผู้สูงอายุท่ีมีคุณภาพ มีความสุข และไม่เป็นภาระของลูกหลานขึ้นอยู่กับการเตรียมตัวก่อนเกษียณใน 4 ประการ คือ ด้านเงินออม 
การวางแผนอาชีพ/กิจกรรมหลังเกษียณ การออกกําลังกายเพื่อเตรียมสุขภาพ และการพึ่งตนเองด้านท่ีอยู่อาศัย ผลการวิจัยของวิมลพันธุ์ 
มุสิกพันธ์ (2555) ระบุว่า ครอบครัวไทยร้อยละ 6.4 แทบไม่มีการวางแผนเร่ืองเงินออมเลย ครอบครัวร้อยละ 23.3 ไม่มีการวางแผนเร่ือง
อาชีพ/กิจกรรมหลังเกษียณ ร้อยละ 15.9 ไม่มีการออกกําลังกายเพื่อเตรียมสุขภาพ และอีกร้อยละ 14.4 ยังไม่ได้เตรียมการด้านท่ีอยู่
อาศัยเลย สถานการณ์ดังกล่าวจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ตลอดจนภาระการดูแลของครอบครัวและสังคมในอนาคต 

2) เด็กและแรงงานอายุน้อย (ประชากรรุ่นหลังเกิดล้าน) ท่ีจะเข้าสูว่ัยแรงงาน 

• เด็กยังมีปัญหาด้านสติปัญญา ภาวะโภชนาการเกินและการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นเสี่ยงต่อคุณภาพแรงงานในอนาคต 
ประชากรวัยเด็กยังมีปัญหาท้ังด้านพัฒนาการสมวัยท่ีลดลงจากร้อยละ 72 เหลือเพียงร้อยละ 67 ในวัยเด็กเล็ก เด็กวัยเรียนมีระดับ
เชาวน์มีค่าเฉล่ียลดลงจาก 91 เป็น 88 ในช่วงปี 2540-2552 และมีผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาโดยเฉล่ียต่ํากว่าร้อยละ 50 รวมท้ังมี
                                                           
13 นิพนธ์ พัวพงศกร ได้แบ่งครัวเรือน 6 ประเภทและนิยามดังนี้ 1) ครัวเรือนอยู่คนเดียว 2) ครัวเรือนอยู่กับเพื่อนหรือญาติ 3) ครัวเรือน 1 รุ่น หมายถึง ครัวเรือนที่มีสามีภรรยาอยู่

ด้วยกันหรือครัวเรือนที่มีสามีภรรยา และคนนอกหรือญาต/ิเพื่อนอยู่ด้วยกัน 4) ครัวเรือน 2 รุ่น หมายถึง ครัวเรือนที่มีพ่อ แม่ ลูก อยู่ด้วยกันและคนนอก/ญาติ/เพื่อนอยู่ด้วยกัน 
หรือ พ่อ ลูก และคนนอก/ญาต/ิเพื่อน อยู่ด้วยกัน หรือ แม่ ลูก และคนนอก/ญาต/ิเพื่อน อยู่ด้วยกัน 5) ครัวเรือน 3 รุ่น หมายถึง ครัวเรือนที่มี พ่อ แม่ ลูก หลาน อยู่ด้วยกัน หรือ 
พ่อ แม่ ลูก หลาน และคนนอกอยู่ด้วยกัน หรือ พ่อ ลูก หลาน และคนนอกอยู่ด้วยกัน หรือ แม่ ลูก หลาน และคนนอกอยู่ด้วยกัน 6) ครัวเรือนแหว่งกลาง หมายถึง ครัวเรือนที่มี ปู่ 
ย่า ตา ยาย หลาน อยู่ด้วยกัน หรือ ปู่ ย่า ตา ยาย หลาน และคนนอกอยู่ด้วยกัน หรือ ทวด ปู่ ย่า ตา ยาย หลาน หรือคนนอกอยู่ดว้ยกัน 

คน 

สัดส่วนครัวเรือนแต่ละประเภทเปรยีบเทียบระหว่าง 
ป ี2529 กับ 2552 
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15-29 ปี 30-44 ปี 45-59 ปี 60 ปีขึ้นไป

อุดมศึกษา มัธยมศึกษา ประถมศึกษา ตํ่ากว่าประถมศึกษา

ความสามารถในการคิดวิเคราะห์และความคิดสร้างสรรค์ค่อนข้างต่ํา ปัญหาภาวะโภชนาการเกินจากพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่
เหมาะสม โดยในปี 2549 เด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี มีภาวะโภชนาการเกินถึงร้อยละ 10.6 และคาดว่าในอีก 10 ปีข้างหน้า 1 ใน 5 ของเด็ก
ปฐมวัยจะเป็นโรคอ้วน และมีพฤติกรรมเส่ียงทําให้เกิดปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นเพิ่มสูงขึ้นส่งผลต่อการเล้ียงดูเด็กซ่ึงล้วนมีความเส่ียง
ท่ีกลายเป็นภาระทางประชากรในระยะยาวได ้

• เกือบ 1 ใน 4 ของแรงงานอายุน้อย มีการศึกษาเพียง
ระดับประถมและตํ่ากว่า แรงงานรุ่นหลังเกิดล้าน (อายุ 15-29 ปี) มี
แนวโน้มได้รับการศึกษาในระดับท่ีสูงกว่าแรงงานรุ่นเกิดล้านและก่อนเกิด
ล้าน (30 ปีขึ้นไป) และจะเป็นกําลัง สําคัญในการพัฒนาประเทศ  
อย่างไรก็ตาม มีถึงร้อยละ 23.2 ของแรงงานกลุ่มนี้ยังมีการศึกษาอยู่ระดับ
ประถมศึกษาและต่ํากว่า ซ่ึงมีแนวโน้มจะเป็นแรงงานไร้ฝีมือและเป็น
ข้อจํากัดในการเพิ่มผลิตภาพแรงงานหากไม่ได้รับการฝึกอบรมเพิ่มทักษะ
และยกระดับฝีมือแรงงานอย่างต่อเน่ือง  

 

 

 
แนวทางและข้อเสนอแนะ 

ผลจากการเปล่ียนแปลงประชากรโดยเฉพาะในอีก 10 ปีข้างหน้าท่ีประชากรรุ่นเกิดล้านจะเร่ิมก้าวเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ ส่งผลให้
จํานวนวัยแรงงานลดลง จํานวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว กระทบต่อภาระวัยแรงงานและการพัฒนาประเทศ อย่างไรก็ตาม ถึงแม้
จะมีจํานวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น แต่ประเทศยังสามารถได้รับประโยชน์จากผู้สูงอายุเหล่านี้ได้ หากประชากรรู้จักสะสมทุนซึ่งได้แก่การออม
ในวัยแรงงาน จึงควรมกีารพัฒนาเด็กและเยาวชนควบคู่กับแรงงานในขณะนี้ให้มีศักยภาพสูงเพื่อเพิ่มรายได้และเงินออม การเตรียมตัว
ด้านสุขภาพและกิจกรรมหลังเกษียณเพื่อให้ก้าวสู่การเป็นผู้สูงอายุท่ีมีคุณภาพ ป้องกันการเป็นภาระทางประชากรท่ีอาจส่งผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตในอนาคต เพื่อให้สามารถพัฒนาเศรษฐกิจ สังคมและส่ิงแวดล้อมของประเทศได้อย่างต่อเนื่อง สมดุลและมี
ประสิทธิภาพ โดยมีแนวทางดังนี ้

1) การกําหนดทิศทางการพัฒนาประเทศในอนาคต ควรใช้โครงสร้างประชากรเป็นตัวกําหนดการพัฒนาประเทศท่ีให้
ความสําคัญกับการจ้างงานโดยเพิ่มการจ้างงานในระบบและลดการจ้างงานนอกระบบลง ซึ่งจะมีผลต่อการเพิ่มผลิตภาพและ 
การคุ้มครองแรงงาน เปิดโอกาสสําหรับการจ้างงานสตรีและผู้สูงอายุมากขึ้นเพื่อสร้างรายได้และดึงศักยภาพมาสนับสนุนการพัฒนา
ประเทศ ควบคู่กับพัฒนาระบบคุ้มครองทางสังคมเพื่อสร้างความม่ันคงและพัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงานและคนยากจน โดยส่งเสริม
อาชีพ การออม และสร้างหลักประกันรายได้หลังเกษียณแก่วัยแรงงานให้ครอบคลุมเพียงพอ ตลอดจนการส่งเสริมการลงทุนท่ี
เหมาะสมเพื่อสร้างผลตอบแทนจากการระดมเงินออมภายในประเทศ 

2) การยกระดับการศึกษาและผลิตภาพแรงงาน การางแผนกําลังคน ให้ความสําคัญกับการเรียนรู้ตลอดชีวิต การพัฒนา
แรงงานให้มีทักษะฝีมือสูง การผลักดันกรอบคุณวุฒิวิชาชีพให้เป็นท่ียอมรับและแพร่หลายท้ังฝ่ายนายจ้างและลูกจ้าง และส่งเสริมการ
จ้างงานให้มีความม่ันคง มีความก้าวหน้าในอาชีพเป็นการเพิ่มหลักประกันทางเศรษฐกิจให้กับวัยแรงงาน 

3) การส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพประชากรด้านสุขภาพในทุกกลุ่มวัย โดยให้ความสําคัญกับการส่งเสริมและคุ้มครอง
ด้านอนามัยเจริญพันธุ์อย่างเหมาะสมในทุกช่วงวัยประชากร เพื่อให้ประชากรท่ีเกิดมามีคุณภาพพร้อมท่ีจะพัฒนาได้อย่างเต็มศักยภาพ
ในอนาคต รวมท้ังส่งเสริมสถาบันครอบครัวและชุมชนในการดูแลให้ความรู้และเป็นท่ีพึ่งพิงของสมาชิกในครอบครัวและสังคม 

สัดส่วนประชากรจําแนกตามการศึกษาและกลุม่อายุ ป ี2533-2552 

ที่มา :  รายงานภาวะเศรษฐกิจสังคมของครัวเรือน อ้างจาก สวรัย บุญญมานนท,์ 2554 

 



องคประกอบหลัก 2555

ไตรมาส1 ไตรมาส2 ไตรมาส3ไตรมาส4ไตรมาส1ไตรมาส2ไตรมาส3 ไตรมาส4ไตรมาส1ไตรมาส2ไตรมาส3 ไตรมาส4ไตรมาส1ไตรมาส2ไตรมาส3ไตรมาส4 ไตรมาส1

1. คุณภาพของคน

การมีงานทํา

การมีงานทํา (พันคน)1/
35,820 36,860   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 38,060   

อัตราการวางงาน (รอยละ) 1.65      1.39      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     0.73      

อัตราการวางงานตามระดับการศึกษา (รอยละ)

   - รวม 1.65      1.39      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 0.69

   - ประถมศึกษาและต่ํากวา 1.11      0.63      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 0.35

   - มัธยมศึกษาตอนตน 2.65      2.04      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 0.99

   - มัธยมศึกษาตอนปลาย 2.19      1.66      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 1.00

   - อาชีวศึกษา 2.02      2.76      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 0.87

   - วิชาชีพช้ันสูง 2.06      3.67      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 1.15

   - มหาวิทยาลัย 2.32      2.95      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 1.20

การทํางานต่ําระดับ (พันคน) 575       481       420       555      699      570      525      626       548      572      516       409       429      411 278 415 342

  (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    100.0    100.0    100.00   100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

   - ประถมศึกษาและต่ํากวา 56.94 56.37 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 52.17

   - มัธยมศึกษาตอนตน 15.29 15.46 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 16.25

   - มัธยมศึกษาตอนปลาย 9.57 9.86 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 10.62

   - อาชีวศึกษา 3.24 3.43 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 3.42

   - วิชาชีพช้ันสูง 4.20 4.18 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 4.69

   - มหาวิทยาลัย 10.76 10.70 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 12.84

สุขภาพ

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

   - หัด 1,827    1,338    1,905    1,442   2,406    1,488    1,274    646       759      598      691             305 539      621      736      1,041    1,824

   - ไขกาฬหลังแอน 11         24        4          10        17        16        13        5           7         6          11                   8 11        3         7         4         0

   - ไขสมองอักเสบ 86         116       122       74        95        117      112      135       121      112      153              94 184      145      106      135      114

   - อหิวาตกโรค 51         117       30         65        3          202      26        160       417      586      511             296 35        47        35        167      18

   - มือ เทา และปาก 5,343    1,409    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

   - บิด 4,339    4,398    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

   - ปอดอักเสบ 36,657   24,890   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

   - ฉี่หนู 372       518       1,233    972      536      749      1,747    1,826     701      889      1,725       1,283 396      535      1,626    1,301    482

   - ไขเลือดออก 10,599   25,520   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

   - ไขหวัดใหญ 4,264    4,172    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

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

2.ความมั่นคงทางสังคม

 ความสงบสุขในสังคม (ตอประชากรแสนคน)3/

   - สัดสวนการบาดเจ็บและตายดวยอุบัติเหตุ- 32.40    30.63    28.20    32.91   31.70    29.00    25.10    22.80     22.10    18.00    14.10    7.40      9.00     8.20     8.91     11.58    12.00

     การจราจรทางบก

   - สัดสวนคดีชีวิต รางกาย และเพศ 13.40    12.92    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

   - สัดสวนคดีประทุษรายตอทรัพยสิน 25.08    24.32    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

   - สัดสวนคดียาเสพติด 69.70    78.70    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

   - รอยละของคดีเด็กและเยาวชนที่กระทําความผิดซ้ํา 13.96    14.01    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

     ตอคดีทั้งหมดที่ถูกดําเนินคดีโดยสถานพินิจฯ4/

   การคุมครองผูบริโภค 5/

จํานวนเรื่องรองเรียน (ราย) 1,435    1,233    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     

   - บาน  อาคาร  ที่ดิน 634 439 289 396 755 657 767      615 538 612 606 606 786      821      814      506      1,045     

   - สินคาและบริการ 348 507 309 376 680 675 796      676 727 659 666 783 789      888      840      604      1,030     

   - การโฆษณาตางๆ  291 233 231 137 279 182 358      253 291 360 361 342 354      332      394      177      369       

   - การขายตรงและตลาดแบบตรง 162 54 3 95 32 35 46        12 8 4 6 5 42        7         50        18        2           

การใหคําปรึกษาทางสายดวน 1166 (ราย) 4,431 4,786 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   

หมายเหตุ : ขอมูลการมีงานทําไตรมาส1/2555 เปนขอมูลเฉลี่ยของเดือนมกราคม - มีนาคม

2553

ตัวชี้วัดภาวะสังคม  (รายไตรมาส)

25522551 2554
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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

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

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

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



องคประกอบหลัก 2544 2545 2546 2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553 2554

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

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. 2533-2563 และ 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 (ปรับปรุงองคประกอบของดัชนีป 2549-2553)

            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  และการสํารวจเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (ครัวเรือน) พ.ศ.2546-2553 สํานักงานสถิติแหงชาติ 

                      กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร

            23/      รายงานสถานการณมลพิษของประเทศไทย กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 
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