
Portfolio กับเส้นทางการเข้า
มหาวิทยาลัยของเด็กไทย

สถานการณ์ทางสงัคมที�สาํคัญ

บทความ

+0.1

การบริโภค
เหล้าบุหรี�

“เงินเฟ�อทางการแพทย ์: ความเสี�ยงของระบบสขุภาพไทย”

       การเพิ่มขึ้นค่าใช้จ่ายด้านการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลของระบบประกัน
สุขภาพเอกชน สะท้อนถึงความเสี�ยงที�ต้นทนุด้านสขุภาพจะถกูสง่ผา่นมายงั
ผู้เอาประกัน ในรูปของเบี้ยประกันและการร่วมจ่ายที่เพิ่มขึ้น ส่งผลกระทบต่อ
เข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชน และเพิ่มแรงกดดันต่อระบบสาธารณสุข
ของรัฐในระยะต่อไป หากขาดมาตรการกำกับดูแลที่เหมาะสม 

การร้องเรียน
ของผู้บรโิภค

+34.2

ปีที� 25 ฉบบัที� 1 เดือนกมุภาพนัธ ์2569

ภาวะสงัคมไทยภาวะสังคมไทย
ไตรมาสสี�และภาพรวม ป� 2568ไตรมาสสี่และภาพรวม ป� 2568

+98.5

การจ้างงาน หนี้สนิครวัเรอืน
(Q3/2568)

การเจ็บป�วย
ด้วยโรคเฝ�าระวงั

-0.9 -0.3

อุบติัเหตุ
ทางถนน

-0.4+15.4

คดีอาญา

สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ กองพัฒนาข้อมูลและตัวชี้วัดสังคม 

ปัญหาพฒันาการ
ของเด็กยุคใหม่

Safe Sex: เพศสัมพันธ์ไม่ใช่เรื่อง
ต้องหา้ม แต่ต้องปลอดภัย

อัตราการวา่งงาน

0.70

รายงานภาวะสังคมไทยไตรมาสสี่และภาพรวม
ปี 2568 เป็นไตรมาสสุดท้ายที่มีการเผยแพร่
ในรูปแบบสิ่งพิมพ์ ทั้งนี้ สามารถติดตาม

ไตรมาสถัดไป ได้ที�



ปี 2568 ปี 2569

ท่ัวโลก เอเชียแปซิฟิก ไทย
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1 ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีการแพทย์ 

ผู้ป�วยบางกลุ่มหนัไปใชบ้รกิาร 
มากขึ้น แม้ค่าใช้จ่ายสูงกว่า โดยเฉพาะกลุ่ม

ผู้ใชป้ระกันสขุภาพเอกชน

2 การแข่งขันด้านค่าตอบแทนบุคลากรทางการแพทย์ 

3 การกำหนดราคายาและเวชภัณฑ์อยูใ่นระดับสงู

4 การใช้บรกิารทางการแพทยข์องผูเ้อาประกันมแีนวโน้มสงูขึ�น

ประเภท ราคา รพ.เอกชน ราคาตลาด สว่นต่าง

นํ�าเกลือ 919.28 บาท 45 บาท +1,943%

1

3

Safe Sex: เพศสัมพนัธไ์มใ่ชเ่รื�องต้องห้าม แต่ต้องปลอดภัย2

ผลกระทบมหาวิทยาลัยทั่วโลกใช้การคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษา
แบบองค์รวม แทนการพิจารณาจากคะแนนสอบ 

ไทยใช้ระบบ TCAS รอบ Portfolio เป็นหลัก
ในการคัดเลือกรับสมัคร 

สัดส่วนรอบ Portfolio เพิ่มขึ้นต่อเนื่อง 
จาก 21.5% ในปี 2561 เป็น                ในปี 2568

ขณะที่รูปแบบสมัครอื่นมีแนวโน้มลดลง 

การสร้างการมสีว่นรว่มของผูป้�วยในการเลือกแนวทางการรกัษา

36.3%

ผลกระทบ

แนวโน้มการท้องไม่พร้อมโดยรวมลดลง แต่ยังน่ากังวล

     ยกเลิกพิจารณากิจกรรม 
     นอกหลักสูตร/จดหมาย  
     รับรอง

      พัฒนาระบบตรวจสอบ
      ข้อมูล และแจ้งไปที่
      มหาวิทยาลัย

แนวทางต่างประเทศ

ปี 2568 
ปี 2569 
3.5 แสน
ล้านบาท

3.4 แสน
ล้านบาท

บทความ
ปัจจยัที�สง่ผลให้เกิดเงินเฟ�อทางการแพทย์

เงินเฟ�อทางการแพทย ์: ความเสี�ยงของระบบสขุภาพไทย

สถานการณ์ทางสังคมที่สำคัญ 

พิจารณาโครงสร้างโรงพยาบาล และศักยภาพการให้บริการ
ทางการแพทย์ประเทศไทย 

ปัญหา รพ. รฐั
รอคอยรักษานาน
รองรับได้จาํกัด
บางพื้นที่มีอัตราครอง

      เตียงหนาแน่นสงู

ที่มา : WTW, 2025 

เงินเฟ�อทางการแพทยที์�ปรบัสงูขึ�นต่อเนื�องกําลังสง่ผลกระทบ
ต่อการเขา้ถึงบรกิารสขุภาพของประชาชน

 ปี 2569 ทั�วโลกจะม ี“เงินเฟ�อทางการแพทย”์
เพิ่มขึ�นจาก 10.0% ในป� 2568อยู่ที� 10.3%

ขณะที่ไทยมีอัตราสูงถึง               10.8% มากกว่าค่าเฉลี�ยโลก

เพิ่มขึ�นสงูสดุ

รพ. เอกชน

มูลค่า รพ.เอกชน

“Portfolio” กับเสน้ทางการเขา้มหาวทิยาลัยของเด็กไทย

ที่มา : สภาองค์การของผูบ้รโิภค

แนวทางแก้ไขป�ญหา

การกำหนดเพดาน
ควบคุมราคา

การนำเทคโนโลยี AI มาประยุกต์
ใช้ในระบบบรกิารสขุภาพ

1. เกณฑ์การยื่น Portfolio สูงมากขึ้น 
2.ผลงานเชิงปรมิาณมากกวา่คณุภาพ
3.ร.ร. ขนาดเล็ก มีข้อจำกัดการส่งเสริม
กิจกรรมที�สอดคล้องกับเกณฑ์

4.ต้นทุนเงินค่อนข้างสูง เป็นอุปสรรค
ต่อเด็กครวัเรอืนรายได้น้อย

5.การทุจริตผลงานทำได้ง่ายขึ้น ขณะที่
กลไกตรวจสอบมีข้อจำกัด 

ปัญหาพฒันาการของเด็กยุคใหม่

ข้อเสนอแนะ

มหาวิทยาลัยชั้นนำ บางกรณีใช้
Portfolio เปิดรบัสมคัรซํ�าหลายครั�ง

โรงเรียน รวมเครือข่าย
แบ่งป�นทรพัยากร

มหาวิทยาลัย ควรเปิดเกณฑ์
ประเมิน การให้ความสำคัญ
กับผลงานที่สอดคล้องกับ
หลักสตูร

หน่วยงานรัฐ อาจกำหนด
เพดานค่าสมัครสอบรอบ
Portfolio ให้ไมส่งูเกินไป

แนวทาง
ยกระดับการสอนเพศวิถี
ศึกษาให้เน้นทักษะปฏิบัติ 

      และพัฒนาครูผู้สอน

ปรับระบบนิเวศให้เอื�อต่อ
      การเข้าถึงข้อมูล และบริการ 
      สุขภาพทางเพศของเยาวชน

การนำแนวคิดเศรษฐศาสตร์
พฤติกรรม มาปรับใช้เสริม
การตัดสนิใจที�ปลอดภัย

แนวทางจากต่างประเทศ

ญี่ปุ่น 
Protection of Children Online
ออกแบบเทคโนโลยีปลอดภัยตั้งแต่
ต้นทางสาํหรบัเด็ก

สิงคโปร์  
เด็กอายุต่ำกว่า 18 เดือน หลีกเลี่ยง
การใช้สื�อหน้าจอทกุประเภท

สหราชอาณาจักร 
บังคับใช้กฎหมาย Online Safety
Act 2023 และแนวทางการใช้มือถือ
ในโรงเรียน

เกาหลีใต้

สหราชอาณาจักร 

ร้อยละ (%)

ช่องวา่งความรูกั้บพฤติกรรม
การสอนเพศวิถีศึกษามีขอ้จาํกัดเชงิคณุภาพ
การเข้าใจผิด/ขาดทักษะป้องกันของเยาวชน
วัฒนธรรมยังไม่เปิดกว้างพูดคยุเรื�องเพศ
ระบบบริการสุขภาพทางเพศยังไมเ่ป�นมติร

1. เสี่ยงต่อการติดโรคทางเพศสมัพนัธเ์พิ�มขึ�น
2.ปัญหาสขุภาพเรื�อรงัระยะยาว อาทิ ไวรสั HPV
3.ภาระค่าใช้จ่ายของประเทศเพิ่มสูงขึ้น 

ปัจจยัที�สง่ผลต่อพฒันาการเด็ก
1.พฤติกรรมการใชเ้วลาหน้าจอไมเ่หมาะสมกับวยั

2.การเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างครัวเรือนที่
      เด็กไม่ได้รับการเลี้ยงดูจากพ่อแม่ 

แนะนำว่า เด็ก 0-4 ปี ควรใช้เวลากับ
หน้าจอ ไมเ่กินวนัละ 1 ชั�วโมง

ขณะที่เด็กไทย 
0 - 1 ปี ใช้เกิน 1 ชั่วโมง 44.1%
2 - 4 ปี ใช้เกิน 1 ชั่วโมง 72.6%

ภาวะออทิสติก หรอื
ภาวะออทิสติกเทียม

กลุ่ม 10-14 ปี มีอัตราการคลอดมีชีพ และอัตราคลอดซ้ำ สูงขึ้น 
ปัญหาท้องไม่พร้อมกระจุกตัวในบางพื้นที่ อาทิ ตาก แมฮ่่องสอน
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ การมีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่อายุน้อย หรือ
ไม่ใชกั่บคู่รกั การใช/้เก็บถงุยางอนามยัไมถ่กูต้อง

Gen Alpha &
Gen Beta

ปัญหาพัฒนาการไม่สมวัย เชื่อมโยงกับ
บริบทการเลี�ยงดใูนสงัคมดิจทัิล
   ส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรม

ที่มลัีกษณะใกล้เคียงกับ

การติดเชื้อโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพนัธ์

เพิ่มสงูขึ�น

ผู้ติดเชื้อ HIV รายใหม่ ปี 2568
(1 ใน 3 คือกลุ่ม 15 - 24 ป�)
อัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
เฝ้าระวังอื่น ๆ ของกลุ่ม 15 - 24 ปี 
สูงถึง 290.4 ต่อประชากรแสนคน

มีพัฒนาสมวัย               ในปี 2568
ต่ำกว่าค่าเป้าหมายที่กำหนดไว้ที่ 

81.6%

85.0 %



 

ความเคลื่อนไหวทางสงัคมรายไตรมาส 

กองพัฒนาข้อมูลและตัวชี้วัดสังคม  1 

สถานการณ์แรงงาน 
ภาพรวมการจ้างงานในไตรมาสสี่และภาพรวม ปี 2568 หดตัวลงต่อเนื่อง โดยภาคเกษตรกรรมหดตัวลง
ตลอดทั้งปี ขณะที่ภาพรวมของสาขานอกภาคเกษตรกรรมปรับตัวดีขึ้นเล็กน้อย อย่างไรก็ตาม ต้องให้
ความส าคัญกับการสนับสนุนให้การลงทุนโดยตรงจากต่างประเทศสามารถสร้างงานที่มีคุณภาพได้มากขึ้น 
และต้องเฝ้าระวังความเครียดและความกังวลของแรงงาน 

ไตรมาสสี่ ปี 2568 การจ้างงานยังคงหดตัวลงต่อเนื่อง โดยผู้มีงานท ามีจ านวน 39.8 ล้านคน ลดลงร้อยละ 
0.9 จากไตรมาสสี่ของปี 2567 การจ้างงานภาคเกษตรกรรมลดลงร้อยละ 3.4 ซึ่งส่วนหนึ่งอาจเป็นผลจากอุทกภัยใน
พ้ืนที่ภาคใต้ในช่วงเดือนพฤศจิกายนที่สร้างความเสียหายแก่พ้ืนที่เพาะปลูกกว่า 2.1 แสนไร่ ประกอบกับแรงงาน
บางส่วนอยู่ในช่วงรอฤดูเพาะปลูก ส่งผลให้ก าลังแรงงานรอฤดูกาลเพ่ิมขึ้นร้อยละ 28.4 เมื่อเทียบกับปีก่อน ขณะที่
การจา้งงานนอกภาคเกษตรกรรมโดยรวมขยายตัวเล็กน้อยท่ีร้อยละ 0.2 โดยการจ้างงานในสาขาการขนส่งและจัดเก็บ
สินค้าขยายตัวร้อยละ 3.2 และสาขาการผลิตขยายตัวร้อยละ 1.2 อย่างไรก็ตาม การจ้างงานในสาขาการก่อสร้าง 

    ตาราง  1  ผลส ารวจภาวะการท างานของประชากร 

  
จ านวน (ล้านคน) การเปลีย่นแปลง (%YoY) 

2566 2567 2568 2566 2567 2568 
Q4 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q4 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 

ก าลังแรงงานรวม 40.7 40.5 40.5 40.5 40.2 40.1 1.3 -0.3 0.6 -0.2 -0.7 -1.0 
1. ผู้มีงานท า 40.3 40.1 39.4 39.5 39.9 39.8 1.7 -0.4 -0.5 0.0 -0.5 -0.9 

1.1 ภาคเกษตร 12.4 11.9 10.6 10.9 11.9 11.5 1.0 -3.6 -3.1 -0.9 -2.9 -3.4 
1.2 นอกภาคเกษตร 27.9 28.2 28.8 28.6 28.0 28.3 2.0 1.1 0.5 0.4 0.6 0.2 

- การผลิต 6.3 6.2 6.3 6.4 6.3 6.3 -2.3 0.3 -0.4 0.5 2.6 1.2 
- ก่อสรา้ง 2.2 2.2 2.3 2.3 2.0 2.1 3.1 0.5 -5.1 -3.7 -5.4 -7.4 
- ค้าส่ง/ค้าปลีก 6.9 6.9 6.7 6.8 6.8 6.8 3.8 -1.8 -3.1 -1.2 1.5 -0.8 
- โรงแรม ภัตตาคาร 3.2 3.5 3.6 3.5 3.3 3.5 8.0 9.4 3.5 3.1 -0.6 -1.1 
- การขนส่ง/เก็บสินค้า 1.5 1.6 1.7 1.7 1.7 1.6 4.5 4.4 4.5 7.9 4.9 3.2 
- อื่น ๆ 7.8 7.8 8.2 7.9 7.7 8.0 0.8 0.4 4.0 0.2 -0.6 2.4 

2. จ านวนผูว้่างงาน 0.3 0.36 0.36 0.37 0.31 0.28 -28.8 8.8 -12.3 -14.8 -25.7 -21.7 
อัตราการวา่งงาน (%) 0.81 0.88 0.88 0.91 0.76 0.70             

3. ก าลังแรงงานรอฤดูกาล 0.09 0.1 0.3 0.2 0.04 0.1 7.0 -22.4 43.5 -3.8 19.8 28.4 
4. ชั่วโมงท างานเฉลี่ย/สัปดาห์ (เอกชน) 46.9 47.3 44.0 46.9 47.5 47.3 0.9 1.0 -0.1 0.6 0.2 -0.1 
5. ชั่วโมงท างานเฉลี่ย/สัปดาห์ (รวม) 42.6 42.8 40.8 42.7 43.1 42.9 0.1 0.5 -0.6 -0.4 -0.5 0.0 

5.1 ผู้ท างานน้อยกว่า 10 ชม. 0.4 0.5 1.0 0.5 0.3 0.5 -22.1 19.6 28.7 -16.2 10.6 -5.8 
- ต้องการท างานเพิ่ม 0.05 0.04 0.1 0.03 0.04 0.03 -32.6 -14.2 28.7 -32.1 144.7 -35.0 
- ไม่ต้องการท างานเพิ่ม 0.4 0.5 1.0 0.5 0.2 0.5 -20.5 23.8 28.7 -15.0 -0.2 -3.2 

5.2 ผู้ท างานต่ าระดับ 0.21 0.22 0.18 0.16 0.14 0.15 -23.6 6.0 -7.9 -4.0 -25.7 -34.4 
5.3 ผู้ท างาน 40 ชม. ขึ้นไป 28.4 28.7 25.6 28.4 28.7 28.8 0.9 1.2 0.8 0.1 -1.0 0.3 
5.4 ผู้ท างาน 50 ชม. ขึ้นไป 6.6 6.7 5.9 6.3 6.4 6.4 5.1 1.5 -5.0 -8.0 -6.9 -5.7 

6. จ านวนผูว้่างงานแฝง 0.14 0.11 0.4 0.27 0.08 0.12 -10.5 -19.7 41.2 -8.1 65.3 5.9 
อัตราการวา่งงานแฝง (%) 0.35 0.28 0.99 0.66 0.20 0.30          

    หมายเหตุ : ผูว้่างงานแฝง คือ ผู้ที่ท างานน้อยกว่า 10 ชม./สัปดาห์ และต้องการท างานเพิ่ม (นบัรวมผู้ที่ท างาน 0 ชัว่โมง/สัปดาห์) และผู้รอฤดกูาล 
    ที่มา : การส ารวจภาวะการท างานของประชากร ส านักงานสถิติแห่งชาติ 



 

ความเคลื่อนไหวทางสงัคมรายไตรมาส 

กองพัฒนาข้อมูลและตัวชี้วัดสังคม  2 

หดตัวต่อเนื่องถึงร้อยละ 7.4 เช่นเดียวกับสาขาโรงแรมและภัตตาคาร และสาขาการค้าส่งและค้าปลีกที่หดตัว  
ร้อยละ 1.1 และร้อยละ 0.8 ตามล าดับ ซึ่งส่วนหนึ่งอาจสะท้อนถึงการเคลื่อนย้ายแรงงานระหว่างสาขาเศรษฐกิจ 

 ชั่วโมงการท างานเฉลี่ยของแรงงานโดยรวมทรงตัว โดยอยู่ที่ 42.9 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ทรงตัวเมื่อเทียบกับ 
ไตรมาสสี่ ปี 2567 ที่อยู่ที่ 42.8 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ เช่นเดียวกับภาคเอกชนที่มีชั่วโมงการท างานเฉลี่ย 47.3 ชั่วโมง  
ต่อสัปดาห์ ซึ่งอยู่ในระดับเดียวกับช่วงเวลาเดียวกันของปีก่อน ทั้งนี้ จ านวนผู้ท างานต่ าระดับหรือผู้ที่ท างานต่ ากว่า  
35 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ และต้องการท างานเพ่ิม มีจ านวน 1.5 แสนคน ลดลงต่อเนื่องที่ร้อยละ 34.4 เช่นเดียวกับ  
ผูท้ างานลว่งเวลาทีม่ชีัว่โมงการท างานมากกวา่ 50 ชัว่โมงตอ่สปัดาหข์ึน้ไป ทีล่ดลงรอ้ยละ 5.7 โดยมจี านวน 6.4 ลา้นคน  

คา่จา้งเฉลีย่ของกลุม่ลกูจา้งในระบบปรบัเพิม่ขึน้ คา่จา้งเฉลีย่ของแรงงานในภาพรวมทรงตวั โดยอยูท่ี ่15,882 
บาทต่อคนต่อเดือน ทรงตัวเมื่อเทียบกับไตรมาสสี่ ปี 2567 ขณะที่ค่าจ้างเฉลี่ยของกลุ่มลูกจ้างในระบบปรับเพ่ิมขึ้น  
ร้อยละ 1.1 มาอยู่ที่ 15,912 บาทต่อคนต่อเดือน จากการเพ่ิมขึ้นของค่าจ้างเฉลี่ยทั้งลูกจ้างเอกชนและลูกจ้างรัฐบาล 
และรฐัวสิาหกจิทีร่อ้ยละ 1.3 และรอ้ยละ 0.8 ตามล าดบั ในทางตรงกนัขา้ม คา่จา้งเฉลีย่ของกลุ่มอาชพีอิสระปรบัลดลง
รอ้ยละ 1.5 มาอยูท่ี่ 15,837 บาทต่อคนตอ่เดือน ทัง้นี ้เมือ่ปรับดว้ยผลของอัตราเงินเฟ้อในไตรมาสสี ่ป ี2568 ซึ่งลดลง 
รอ้ยละ 0.52 พบว่า ค่าจ้างแรงงานที่แท้จริงในภาพรวมเพ่ิมข้ึนร้อยละ 1.6 โดยของลูกจ้างในระบบเพ่ิมข้ึนร้อยละ 2.7 
และกลุม่อาชพีอิสระปรบัเพ่ิมขึน้เลก็นอ้ยทีร่อ้ยละ 0.2  
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ที่มา : การส ารวจภาวะการท างานของประชากร ส านักงานสถิติแห่งชาติ

แผนภาพ  1  ชั่วโมงการท างานเฉลี่ย
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ล้านคน ผู้ท างานต่ าระดับ ผู้ท างานล่วงเวลา

ที่มา : การส ารวจภาวะการท างานของประชากร ส านักงานสถิติแห่งชาติ

แผนภาพ  2  จ านวนผู้ท างานต่ าระดับ และผู้ท างานล่วงเวลา

ตาราง  2  คา่จ้างแรงงานเฉลี่ย จ าแนกตามสถานภาพ ปี 2568 

 
ค่าจ้างเฉลี่ย (บาท/คน/เดือน) อัตราการเติบโต (ร้อยละ) 

Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 

  ภาพรวม 16,246 15,977  15,957 15,882 -0.8 -1.9 -0.3 0.02 
  กลุ่มลูกจ้างในระบบ 15,565 15,712 15,972 15,912 3.4 2.5 1.6 1.1 
     - ลูกจา้งรัฐบาลและรัฐวิสาหกิจ 21,071 21,504 21,560 21,119 1.6 2.4 2.9 1.3 
     - ลูกจา้งเอกชน 14,273 14,370 14,705 14,711 3.5 2.4 1.3 0.8 
  กลุ่มอาชีพอิสระ 17,277 16,380 15,934 15,837 -6.4 -7.8 -2.9 -1.5 
     - ผู้ท าธุรกิจสว่นตัวโดยไม่มีลูกจ้าง 17,288 16,391  15,937 15,843 -6.4 -7.8 -3.0 -1.5 
    - การรวมกลุ่ม 8,833 8,517  9,623 9,516 -17.5 -15.1 -19.7 1.4 

ที่มา : การส ารวจภาวะการท างานของประชากร ส านกังานสถิติแห่งชาติ 
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ผู้ว่างงานลดลงต่อเนื่องเช่นกัน โดยในไตรมาสสี่ ปี 2568 มีผู้ว่างงานในภาพรวมจ านวน 2.8 แสนคน ลดลง
ร้อยละ 21.7 จากชว่งเดยีวกนัของปี 2567 คิดเป็นอัตราการว่างงานร้อยละ 0.70 ลดลงจากร้อยละ 0.88 ในไตรมาสสี่ 
ปี 2567 โดยลดลงทั้งในกลุ่มผู้ว่างงานที่เคยท างานมาก่อนและไม่เคยท างานมาก่อน เมื่อจ าแนกตามระดับการศึกษา 
จะพบว่า ในกลุ่มผู้ที่เคยท างานมาก่อน ผู้ว่างงานที่จบการศึกษาระดับประถมศึกษาและต่ ากว่า และระดับอาชีวศึกษา 
มีจ านวนเพ่ิมขึ้นร้อยละ 11.1 และร้อยละ 22.8 ตามล าดับ ขณะที่ในกลุ่มผู้ที่ไม่เคยท างานมาก่อน กลุ่มที่มี  
การว่างงานเพ่ิมขึ้น ได้แก่ ผู้จบการศึกษาระดับอาชีวศึกษา และวิชาชีพขั้นสูง ซึ่งเพ่ิมขึ้นร้อยละ 11.5 และร้อยละ 
15.5 ตามล าดับ นอกจากนี้ หากพิจารณาสาเหตุของการว่างงาน พบว่า กลุ่มที่เคยท างานมาก่อนและนายจ้างเลิก/
หยุด/ปิดกิจการ เป็นกลุ่มเดียวที่มีจ านวนเพ่ิมขึ้น โดยเพ่ิมขึ้นจากช่วงเดียวกันของปีก่อนร้อยละ 18.1 ส าหรับ  
การว่างงานในระบบประกันสังคม พบว่า ไตรมาสสี่ ปี 2568 มีผู้ขอรับประโยชน์ทดแทนกรณีว่างงาน 2.2 แสนคน 1 
ซึ่งคิดเป็นอัตราการว่างงานในระบบที่ร้อยละ 1.78 ลดลงจากไตรมาสเดียวกันของปี 2567 ที่อยู่ที่ร้อยละ 1.81  
โดยกลุ่มที่ถูกเลิกจ้างคิดเป็นร้อยละ 18.9 ของผู้ว่างงานในระบบประกันสังคมทั้งหมด 

ทั้งนี้ แม้ว่าผู้ว่างงานจะลดลง แต่ผู้เสมือนว่างงานหรือผู้มีงานท าท่ีมีชั่วโมงการท างานอยู่ในระดับต่ า2 เพ่ิมขึ้น
เล็กน้อยที่ร้อยละ 0.5 โดยมีจ านวน 2.0 ล้านคน ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากกลุ่มผู้เสมือนว่างงานในภาคเกษตรกรรมที่มีจ านวน
เกือบ 1.4 ล้านคน หรือเพ่ิมขึ้นร้อยละ 2.4 ขณะที่ผู้เสมือนว่างงานนอกภาคเกษตรกรรมลดลงร้อยละ 3.4 เหลือ
จ านวน 6.5 แสนคน สว่นผูว้า่งงานระยะยาวที่ว่างงานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป ลดลงร้อยละ 14.4 จากช่วงเดียวกันของปีก่อน 
โดยมีจ านวน 5.8 หมื่นคน 

 

  

 
 

 

ภาพรวมปี 2568 ผู้มีงานท ามีจ านวน 39.6 ล้านคน ลดลงเล็กน้อยร้อยละ 0.5 จากปี 2567 ขณะที่อัตรา
การมีงานท าอยู่ที่ร้อยละ 99.1 ปรับเพ่ิมข้ึนจากปี 2567 ที่ร้อยละ 98.6 ส่วนหนึ่งเป็นผลจากก าลังแรงงานที่มีจ านวน
ลดลง โดยการจ้างงานในภาคเกษตรกรรมลดลงจากปีก่อนหน้าร้อยละ 2.6 ขณะที่การจ้างงานในสาขา นอกภาค
เกษตรกรรมโดยรวมขยายตัวเล็กน้อยที่ร้อยละ 0.4 จากการขยายตัวของสาขาการขนส่งและจัดเก็บสินค้า สาขา
โรงแรมและภัตตาคาร และสาขาการผลิต ที่ร้อยละ 5.1 ร้อยละ 1.2 และร้อยละ 1.0 ตามล าดับ ทั้งนี้ ปี 2568 
ชั่วโมงการท างานเฉลี่ยในภาพรวมและภาคเอกชน ทรงตัวอยู่ที่ 42.4 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ และ 46.4 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 
ตามล าดับ ส าหรับอัตราการว่างงาน ปี 2568 อยู่ที่ร้อยละ 0.81 ลดลงจากปี 2567 ที่ร้อยละ 1.00 

ประเด็นที่ต้องให้ความส าคัญ ได้แก่ 

1. การสนับสนุนการเชื่อมโยงการลงทุนโดยตรงจากต่างประเทศกับธุรกิจไทย และการพัฒนาทักษะ
แรงงานเพื่อสร้างงานที่มีคุณภาพ การลงทุนโดยตรงจากต่างประเทศ (Foreign Direct Investment: FDI) เป็นกลไก
ส าคัญในการเพิ่มการจ้างงานให้แก่ประเทศ โดยที่ผ่านมาประเทศไทยสามารถดึงดูด FDI ได้ในระดับสูง อย่างไรก็ตาม 

1 ประมาณการโดยกองเศรษฐกิจแรงงาน กระทรวงแรงงาน  
2 ผู้ที่ท างาน 0-20 ชั่วโมง/สัปดาห์ ในภาคเกษตรกรรม และ ผู้ที่ท างาน 0-24 ชั่วโมง/สัปดาห์ นอกภาคเกษตรกรรม  

แผนภาพ  3  อัตราการว่างงานภาพรวมและอัตราการว่างงานในระบบ
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ที่มา : การส ารวจภาวะการท างานของประชากร ส านักงานสถิติแห่งชาติ

ร้อยละ
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รายงาน OECD Economic Surveys: Thailand 2025 ระบุว่า FDI ยังสร้างงานที่มีคุณภาพสูงให้แก่ประเทศไทยได้
อยา่งจ ากดั ซึง่ส่วนหนึง่เกดิจากการเชื่อมโยงระหว่าง FDI กับธรุกจิไทยที่ยงัไมเ่พียงพอ อกีทั้ง แรงงานไทยยงัมีข้อจ ากัด
ดา้นทักษะที่ไม่สอดคลอ้งกับความตอ้งการของภาคการลงทุน ท าให้มกีารน าเข้าแรงงานตา่งชาติมาทดแทน โดยเฉพาะ 
ในต าแหน่งที่ใช้ทักษะสูง อย่างไรก็ตาม ในช่วงที่ผ่านมา คณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน (BOI) ได้ก าหนดเงื่อนไขให้
โครงการลงทุนจากต่างประเทศในกิจการผลิตที่มีการจ้างงานตั้งแต่ 100 คนขึ้นไป และขอรับการส่งเสริมการลงทุน 
จะต้องจ้างบุคลากรไทยไม่น้อยกว่าร้อยละ 703 พร้อมทั้งออกมาตรการส่งเสริมการใช้ชิ้นส่วนในประเทศ (Local  
Content) ในอตุสาหกรรมยานยนตไ์ฟฟ้าและเครือ่งใชไ้ฟฟ้า ชว่ยเพ่ิมโอกาสให้ผูป้ระกอบการไทยเขา้รว่มในของหว่งโซ่
อุปทานของนักลงทุนต่างชาต ิทัง้นี ้ในระยะถัดไป อาจพิจารณาขยายการด าเนนิมาตรการดังกลา่วไปสู่อตุสาหกรรมอ่ืน 
และให้ครอบคลุมกิจการขนาดกลางและขนาดย่อม ควบคู่กับการออกแบบเงื่อนไขการส่งเสริมการลงทุนที่จูงใจให้เกิด
การถา่ยทอดทกัษะและเทคโนโลย ีซึง่จะชว่ยยกระดบัทกัษะแรงงานและสง่เสรมิการสรา้งงานทีม่คีณุภาพในประเทศ  

2. การบรรเทาความกังวลต่อความม่ันคงในสถานะการจ้างงานของแรงงาน โดยผลการส ารวจ 
What Worries Thailand? H2 2025 ของ Ipsos พบว่า คนไทยกว่าร้อยละ 41.0 รู้สึกว่าความมั่นคงในงานของตน
ลดลง และร้อยละ 26.0 กังวลว่าอาจตกงานภายใน 6 เดือนข้างหน้า ขณะเดียวกัน แรงงานบางส่วนยังเผชิญ  
แรงกดดันจากบทบาทของเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ (AI) ที่เพิ่มขึ้น รายงานผลส ารวจความหวังและความกังวลของ
ก าลังแรงงานไทย ประจ าปี 25684 ของ PwC พบว่า แม้แรงงานไทยมีการใช้ AI ในการท างานสูงถึงร้อยละ 72.0  
สูงกว่าค่าเฉลี่ยของโลกที่ร้อยละ 54.0 และส่วนใหญ่มีทัศนคติเชิงบวก มากกว่าความกังวลเกือบสามเท่า แต่ยังมี
แรงงานร้อยละ 24.0 ที่รู้สึกกังวลในระดับมากถึงมากที่สุด และร้อยละ 11.0 ที่รู้สึกว่าสามารถควบคุมผลกระทบของ
เทคโนโลยีต่อการท างานของตนเองได้น้อยหรือแทบไม่ได้เลย ดังนั้น จึงควรมีการก าหนดแนวทางการน า AI มาใช้
อย่างชัดเจนและเป็นธรรมต่อแรงงาน ควบคู่กับการลงทุนพัฒนาทักษะด้านดิจิทัลและ AI ให้แก่แรงงานทุกระดับ 
เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถในการท างานร่วมกับเทคโนโลยี ลดความกังวลต่อการถูกทดแทนต าแหน่งงาน และ
เสริมสร้างความมั่นคงในการจ้างงานในระยะยาว  

 

 

 

3 ส าหรับโครงการที่ออกบัตรส่งเสริมตั้ งแต่วันที่ออกประกาศ ให้มีผลบังคับใช้ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2568 เป็นต้นไป และส าหรับโครงการ  
ที่ออกบัตรส่งเสริมก่อนวันที่ออกประกาศ ให้มีผลบังคับใช้ตั้งแต่ 1 มกราคม 2569 เป็นต้นไป  

4 โดยมีกลุ่มตัวอย่างเป็นแรงงานไทยจ านวน 1,052 คน อายุ 18 -79 ปี เพื่อสะท้อนมุมมองของแรงงานในประเทศไทยที่มีต่อการเปลี่ยนแปลง 
อย่างรวดเร็วในสถานที่ท างาน ตั้งแต่การเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีไปจนถึงความคาดหวังที่เปลี่ยนไปเกี่ยวกับการเป็นผู้น าและสุขภาวะที่ดี  
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หน้ีสนิครวัเรอืน 

 หนี้สินครัวเรือนยังคงลดลงต่อเนื่อง  โดยในไตรมาสสาม ปี 2568 หนี้สินครัวเรือนมีมูลค่ารวม  
16.31 ล้านล้านบาท ลดลงเล็กน้อยที่ ร้อยละ 0.29 เมื่อเทียบกับช่วงเดียวกันของปีก่อนหน้า สะท้อน  
ความระมัดระวังในการปล่อยสินเชื่อใหม่ของสถาบันการเงิน ในภาวะที่ความสามารถในการช าระหนี้ของครัวเรือน
ถดถอยลง ส่งผลให้สัดส่วนหนี้สินครัวเรือนต่อ GDP ทรงตัวอยู่ที่ร้อยละ 86.8 ต่อเนื่องจากไตรมาสที่แล้ว 

สินเชื่อเกือบทุกประเภทหดตัว โดยในไตรมาสสาม ปี 2568 สินเชื่อเพ่ือการประกอบธุรกิจหดตัว 
ร้อยละ 1.4 นับเป็นการหดตัวครั้งแรกตั้งแต่ไตรมาสหนึ่ง ปี 2556 สะท้อนความระมัดระวังของสถาบันการเงิน  
ในการปล่อยสินเชื่อให้แก่ผู้ประกอบการรายย่อย สินเชื่อเพ่ือยานยนต์หดตัวร้อยละ 9.8 ต่อเนื่องเป็นไตรมาสที่ 8 
ติดต่อกัน ตามยอดการจ าหน่ายรถยนต์ที่ชะลอตัว ขณะที่สินเชื่อส่วนบุคคลภายใต้ก ากับ และสินเชื่อบัตรเครดิต 
หดตัวร้อยละ 0.8 และ 1.9 ตามล าดับ จากความระมัดระวังของผู้บริโภคในการจับจ่ายใช้สอย โดยเฉพาะกลุ่ม  
ผู้มีรายได้สูง ในทางกลับกัน สินเชื่อเพื่อซื้ออสังหาริมทรัพย์ขยายตัวเร่งขึ้นจากร้อยละ 1.3 ในไตรมาสก่อนหน้าเป็น
ร้อยละ 1.6 จากแรงสนับสนุนของมาตรการกระตุ้นภาคอสังหาริมทรัพย์ อาทิ การผ่อนคลายเกณฑ์การก ากับดูแล
สินเชื่อเพ่ือที่อยู่อาศัย (LTV) ชั่วคราว และการต่ออายุมาตรการลดค่าธรรมเนียมการโอนและจดจ านอง รวมถึง
แนวโน้มอัตราดอกเบี้ยที่ปรับลดลง 

ไตรมาสสาม ปี 2568 หนี้ครัวเรือนหดตัวต่อเนื่องจากความเข้มงวดในการให้สินเชื่อ ส่งผลให้สัดส่วน  
หนี้ครัวเรือนต่อ GDP ทรงตัว อย่างไรก็ดี ความสามารถในการช าระหนี้ของครัวเรือนยังปรับตัวลดลง
ต่อเนื่อง นอกจากนี้ ประเด็นที่ควรให้ความส าคัญ คือ การก ากับการปล่อยสินเชื่อผ่านแอปพลิเคชันและ
สินเชื่อแบบซื้อก่อนจ่ายทีหลัง และคนรายได้ระดับกลางถึงสูงเร่ิมมีความเสี่ยงผิดนัดช าระหนี้มากขึ้น 

ตาราง  3  หนี้สินครัวเรือน 

ณ สิ้นสุดระยะเวลา 2563 2564 
2565 2566 2567 2568 

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

มูลค่าหนี้สินครัวเรือน  
(ล้านล้านบาท) 

14.76 15.32 15.40 15.52 15.70 15.92 15.99 16.11 16.22 16.39 16.37 16.36 16.36 16.43 16.32 16.31 16.31 

% YoY 3.9 3.8 3.6 3.4 4.2 3.9 3.8 3.8 3.3 3.0 2.4 1.6 0.9 0.3 -0.3 -0.3 -0.3 
% QoQ (ปรับฤดูกาล) N.A. N.A. 1.6 0.9 0.8 0.7 1.4 0.9 0.3 0.4 0.8 0.05 -0.4 -0.2 0.3 0.1 0.1 
สัดส่วนต่อ GDP (%) 94.2 94.6 93.8 92.8 91.7 91.6 90.7 90.8 90.8 91.3 90.7 89.7 88.9 88.4 87.2 86.8 86.8 

ที่มา : ธนาคารแห่งประเทศไทย ประมวลผลโดย สศช. 
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สัดส่วน NPLs ต่อสินเชื่อรวมเพิ่มข้ึนต่อเนื่องเป็นไตรมาสที่ 3 โดยข้อมูลจากบริษัท ข้อมูลเครดิตแห่งชาติ 
จ ากัด (หรือเครดิตบูโร) พบว่า ในไตรมาสสาม ปี 2568 หนี้ครัวเรือนที่ค้างช าระเกิน 90 วันขึ้นไป (NPLs) มีมูลค่า 
1.3 ล้านล้านบาท ขยายตัวร้อยละ 7.6 จากช่วงเดียวกันของปีก่อนหน้า คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 9.4 ต่อสินเชื่อรวม 
และปรับเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจากไตรมาสหนึ่ง และไตรมาสสอง ปี 2568 อีกทั้ง ยังปรับเพ่ิมขึ้นในทุกประเภทสินเชื่อ 
หากพิจารณาสินเชื่อที่มีการค้างช าระ 1-3 เดือน (SMLs) พบว่า มีสัดส่วนต่อสินเชื่อรวมปรับลดลงเหลือร้อยละ 3.1 
จากร้อยละ 3.2 ในไตรมาสที่แล้ว และเกือบลดลงเกือบทุกประเภทสินเชื่อ ยกเว้นสินเชื่อเพ่ือการเกษตร ปัจจัยเหล่านี้
อาจสะท้อนได้ว่าคุณภาพหนี้ครัวเรือนยังไม่ดีขึ้นนัก 

ตาราง  4  มูลค่า สดัส่วน และอัตราการขยายตัวหนี้สินครัวเรือน จ าแนกตามวัตถุประสงค์  

ณ สิ้นสุดระยะเวลา 
มูลค่า Q3/68 
(ล้านล้านบาท) 

สัดส่วน 
(ร้อยละ) 

2565 2566 2567 2568 

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

เงินให้กู้ยืมแก่ภาคครัวเรือน 16.3 100.0 3.6 3.4 4.2 3.9 3.8 3.8 3.3 3.0 2.4 1.6 0.9 0.3 -0.3 -0.3 -0.3 
เพื่อซื้ออสังหารมิทรัพย ์ 5.7 34.8 5.0 4.8 5.3 5.2 5.0 4.8 4.5 4.0 3.5 3.0 2.1 1.8 1.5 1.3 1.6 

เพื่อยานยนต ์ 1.3 8.1 0.6 0.3 1.3 -0.3 -0.3 1.0 0.2 -0.7 -2.4 -5.8 -19.0 -20.6 -20.9 -21.0 -9.8 
เพื่อการประกอบธุรกิจ 2.9 17.7 4.8 3.5 3.4 2.3 1.1 0.8 0.7 0.9 1.0 0.1 0.6 0.1 0.1 0.4 -1.4 
เพือ่การอปุโภคบรโิภคสว่นบคุคลอืน่ 4.9 30.2 3.5 3.9 5.5 5.3 5.9 6.0 5.5 5.6 5.0 4.4 8.3 7.3 6.8 7.0 2.5 
  - สินเชือ่ส่วนบุคคล 3.6 22.0 1.7 1.0 2.1 2.1 2.8 3.3 3.2 4.1 4.3 4.5 10.2 9.6 9.0 9.4 3.9 
  - สนิเชือ่สว่นบุคคลภายใตก้ ากบั1 0.9 5.3 12.7 14.4 17.7 18.4 18.5 17.9 15.4 13.0 10.4 7.3 4.0 1.4 0.5 -0.2 -0.8 
  - สินเชือ่บัตรเครดิต 0.5 2.9 2.8 9.2 12.2 8.4 9.0 5.5 4.9 3.5 0.6 -1.1 2.9 2.6 3.3 3.5 -1.9 
สินเชือ่อืน่ ๆ2 1.5 9.2 1.4 0.9 2.4 3.7 3.7 3.5 1.9 0.3 -0.3 0.1 -0.9 -1.4 -4.6 -5.9 -4.7 

หมายเหตุ : 1  สินเชื่อส่วนบุคคลภายใต้ก ากับ คือ สินเชื่อที่ผู้ให้บริการต้องมาขอใบอนุญาตกับ ธปท. โดยเป็นสินเชื่อส่วนบุคคลที่มีหลักประกันหรือไม่มีหลักประกันที่ให้แก่บุคคล 
ธรรมดา และไม่ได้ระบุวัตถุประสงค์ และไม่มีวัตถุประสงค์น าไปใช้ในการประกอบธุรกิจ อาทิ สินเชื่อจ าน าทะเบียนรถ สินเชื่อบัตรกดเงินสด 

                     2  สินเชื่ออื่น ๆ ประกอบด้วย สินเชื่อเพื่อซื้อหลักทรัพย์ สินเชื่อเพื่อการศึกษา และสินเชื่อที่ไม่สามารถจ าแนกวัตถุประสงค์ได้ 

ที่มา : ธนาคารแห่งประเทศไทย ประมวลผลโดย สศช.  

ตาราง  5  สินเชื่อที่ผิดนัดช าระเกิน 90 วันขึ้นไป (NPLs) รายวตัถุประสงค ์(ร้อยละ)  

ประเภทสินเชื่อ 
สัดส่วน 
Q2/68  

แหล่งท่ีมาของ 
การขยายตัว 
ของ NPLs 

Q2/68 

อัตราการขยายตัวของ NPLs สัดส่วน NPLs  ต่อสนิเชื่อรวม 

2567 2568 2567 2568 

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

รวม NPLs 100.0 7.6 14.9 12.2 14.1 16.4 8.7 6.9 7.6 8.0 8.5 8.8 8.9 8.8 9.1 9.4 
สินเชื่อที่อยู่อาศัย 19.5 1.19 18.2 23.2 28.0 29.1 16.5 9.9 6.1 4.0 4.3 4.6 4.5 4.5 4.7 4.7 
สินเชื่อเช่าซื้อรถยนต ์ 21.7 1.53 32.0 29.7 22.8 15.9 11.4 5.4 7.2 9.3 10.0 10.3 11.1 11.3 11.7 12.2 
สินเชื่อบัตรเครดิต 5.6 0.10 14.6 21.5 18.8 13.0 9.1 2.4 1.8 11.5 12.3 12.6 11.9 12.6 12.7 12.9 
สินเชื่อส่วนบุคคล 23.1 0.79 11.9 7.7 8.6 9.2 2.1 4.3 3.3 10.1 10.4 10.8 10.8 10.2 10.7 10.9 
สินเชือ่เพือ่การเกษตร 2.4 -1.03 -28.9 -33.9 -34.1 -14.2 -37.7 -37.1 -28.0 5.1 6.1 5.9 5.5 3.7 4.6 4.8 
สินเชือ่เพือ่การพาณิชย์ 6.4 0.09 13.4 9.7 20.1 19.3 7.2 4.8 1.3 10.9 11.6 12.2 12.7 12.2 12.8 13.2 
อื่น ๆ 21.3 4.89 13.5 5.9 12.5 21.9 15.9 20.7 25.2 19.2 19.3 19.8 20.5 20.0 20.0 21.1 

ที่มา : บริษัท ข้อมูลเครดิตแห่งชาติ จ ากัด ประมวลผลโดย สศช.  
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ส าหรับประเด็นที่ควรให้ความส าคัญ ได้แก่  

1. การก ากับสินเชื่อผ่านแอปพลิเคชันและสินเชื่อแบบซื้อก่อนจ่ายทีหลัง (Buy Now Pay Later: 
BNPL) สินเชื่อผ่านแอปฯ และสินเชื่อ BNPL เป็นสินเชื่อที่เข้าถึงง่าย เนื่องจากมีเงื่อนไขการพิจารณาที่ผ่อนปรน 
ส่งผลให้ผู้ใช้บริการจ านวนมากเลือกใช้ จึงก่อให้เกิดพฤติกรรมใช้จ่ายอย่างไม่ระมัดระวัง โดยกลุ่มผู้ใช้มักมีอายุ  
และรายได้ต่ ากว่าผู้ใช้สินเชื่อแบบดั้งเดิม และมีภาระหนี้จากสินเชื่อประเภทอ่ืนอยู่แล้ว จึงมีความเสี่ยงสูงที่จะ
กลายเป็น NPLs ในอนาคต ดังนั้น จึงควรผลักดันให้ผู้ให้บริการสินเชื่อผ่านแอปฯ และ BNPL ทุกรายเข้าร่วม
เครดิตบูโร และก าหนดเพดานหนี้ร่วม เพื่อให้สามารถควบคุมคุณภาพของสินเชื่อกลุ่มนี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
(ภัคพล ตันติวิชช์ และคณะ, 2568) 

2. คนรายได้ระดับกลางถึงสูงเริ่มมีความเสี่ยงผิดนัดช าระหนี้มากขึ้น ข้อมูลจาก SCB EIC ชี้ว่า 
ปัญหาหนี้ครัวเรือนไม่ได้จ ากัดอยู่เฉพาะในกลุ่มผู้มีรายได้น้อย แต่กระจายไปยังทุกระดับรายได้ โดยกลุ่มผู้มีรายได้ 
15,000-30,000 บาทต่อเดือน เป็นกลุ่มที่ยังคงประสบปัญหาการช าระหนี้มากที่สุด ขณะเดียวกัน กลุ่มผู้มีรายได้  
สูงกว่า 100,000 บาทต่อเดือน กว่า 1 ใน 5 (ร้อยละ 21.0) ก็ประสบกับปัญหาการช าระหนี้เช่นกัน อีกทั้ง ยังพบว่า
กลุ่มผู้มีรายได้ต่ ากว่า 50,000 บาทต่อเดือน ประมาณ 1 ใน 3 (ร้อยละ 31.0) มีภาระหนี้สูงเกินร้อยละ 60.0  
ของรายได้ สถานการณ์ดังกล่าวสะท้อนว่าความสามารถในการช าระหนี้ของครัวเรือนไทยโดยรวมก าลังลดลง  
จึงมีความจ าเป็นต้องเร่งสร้างความตระหนักและวินัยทางการเงินในเชิงรุก เช่น การใช้มาตรการสะกิด ( Nudge)5  
ผ่านการแจ้งเตือนก่อนถึงก าหนดช าระหนี้ หรือการลุ้นเสี่ยงโชคจากการจ่ายหนี้ตรงเวลา ดังที่มีการด าเนินการและ
ประสบความส าเร็จในต่างประเทศ (Cadena & Schoar, 2011) 

ตาราง  6  สินเชื่อที่ผิดนัดช าระระหวา่ง 30 - 90 วัน (SMLs) รายวตัถุประสงค์ (ร้อยละ)  

ประเภทสินเชื่อ 
สัดส่วน 
Q2/68  

แหล่งทีม่าของ 
การขยายตัว 
ของ SMLs 

Q2/68 

อัตราการขยายตัวของ SMLs สัดส่วน SMLs  ต่อสินเชื่อรวม 

2567 2568 2567 2568 

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

รวม SMLs 100.0 -12.2 7.3 5.0 -2.6 -6.9 -10.8 -13.7 -12.2 4.7 3.7 3.5 4.2 4.2 3.2 3.1 
สินเชื่อที่อยู่อาศัย 33.3 -0.6 15.0 11.7 4.9 2.1 -2.5 -0.4 -2.0 3.7 2.8 2.8 3.5 3.5 2.8 2.7 
สินเชื่อเช่าซ้ือรถยนต์ 36.8 -9.8 7.1 2.8 -5.6 -8.7 -16.3 -22.3 -23.2 8.0 8.3 8.2 7.9 7.3 7.1 6.9 
สินเชื่อบัตรเครดิต 2.1 -0.2 32.4 31.3 6.2 3.6 -18.3 -26.7 -11.3 2.1 2.1 1.8 1.7 1.7 1.5 1.6 
สินเชื่อส่วนบุคคล 17.8 -0.9 5.9 -1.4 -8.0 -18.9 -16.9 -15.4 -5.5 6.3 3.2 3.0 4.5 5.2 2.7 2.8 
สินเชื่อเพื่อการเกษตร 0.4 0.0 -72.5 214.7 92.6 -39.0 26.7 -72.5 3.3 0.2 0.1 0.2 0.1 0.3 0.0 0.3 
สินเชื่อเพื่อการพาณิชย ์ 5.2 -0.8 -2.9 12.8 3.6 8.2 -3.0 -6.6 -14.5 7.0 4.0 3.9 6.9 7.2 4.0 3.6 
อื่น ๆ 4.4 0.0 -0.6 -10.0 -14.4 -12.7 -2.6 -10.5 0.9 2.6 1.9 1.6 2.0 2.2 1.4 1.4 

ที่มา : บริษัท ข้อมูลเครดิตแห่งชาติ จ ากัด ประมวลผลโดย สศช.  

แผนภาพ  4 ร้อยละของครัวเรือนที่มีป ญหาการช าระหน้ี จ าแนกตามระดับรายได้ต่อเดือน

ที่มา :  ศูนย์วิจัยเศรษฐกิจและธรุกิจ ธนาคารไทยพาณิชย ์(SCB EIC)

68.0 69.0 51.0 36.0 21.0 

32.0 31.0 49.0 64.0 79.0 

0.0

50.0

100.0

ต่ ากว่า 15,000 บาท 15,000   30,000 บาท 30,000    50,000 บาท 50,000   100,000 บาท สูงกว่า 100,000 บาท

การช าระหนี้เป็นปัญหา การช าระหนี้ไม่เป็นปัญหา

5 เป็นการปรับสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการตัดสินใจทางการเงินที่ดีขึ้น 
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สขุภาพและการเจบ็ป่วย 
ผู้ป่วยด้วยโรคเฝ้าระวังในไตรมาสสี่และภาพรวม ปี 2568 เพิ่มขึ้นจากช่วงเดียวกันของปีก่อน โดยเฉพาะ  
โรคไข้หวัดใหญ่ โรคปอดอักเสบ และโรคมือ เท้า ปาก นอกจากนี้ ยังมีประเด็นที่ควรให้ความส าคัญ คือ  
โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานที่ส่งผลต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable  
Diseases: NCDs) อื่น ๆ วิกฤตฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) กับการเพิ่มขึ้นของโรคมะเร็งปอด และ 
การฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ที่ลดลงอย่างต่อเนื่อง 

ไตรมาสสี่ ปี 2568 จ านวนผู้ป่วยโรคเฝ้าระวังโดยรวมเพิ่มขึ้นจากช่วงเดียวกันของปี 2567 ร้อยละ 98.5 
จาก 358,795 ราย เป็น 712,384 ราย โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ได้แก่  
โรคไข้หวัดใหญ่ จ านวน 558,368 ราย และโรคปอดอักเสบ จ านวน 120,163 ราย ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาอัตรา  
การเปลี่ยนแปลง พบว่า ผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่มีอัตราการเพ่ิมขึ้นสูงสุดจากช่วงเดียวกันของปีก่อนร้อยละ 166.2 
ขณะที่จ านวนผู้ป่วยโรคหัด โรคไข้เลือดออก และโรคบิด มีแนวโน้มลดลง 

ส าหรับภาพรวมปี 2568 พบผู้ป่วยโรคเฝ้าระวังจ านวน 1,813,651 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 2,750.8 รายต่อ
ประชากรแสนคน เพ่ิมขึ้นจากปี 2567 ร้อยละ 44.9 โดยโรคที่พบผู้ป่วยมากที่สุด คือ โรคไข้หวัดใหญ่  
เพ่ิมข้ึนร้อยละ 80.4 ขณะที่โรคปอดอักเสบ และโรคมือ เท้า ปาก ยังคงอยู่ในกลุ่มโรคท่ีต้องเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง    

 

 

สถานการณ์ด้านสุขภาพจิตของคนไทย จากข้อมูลการประเมินสุขภาพจิตของคนไทย (Mental Health 
Check In: MHCI) ไตรมาสสี่ ปี 2568 ซึ่งมีผู้เข้ารับการประเมินกว่า 180,000 ราย พบว่า ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อ  
ภาวะซึมเศร้ามีสัดส่วนสูงที่สุด อยู่ที่ร้อยละ 6.6 เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 5.3 ในช่วงเดียวกันของปีก่อน รองลงมาเป็นผู้ที่  
มีความเครียดสูง ร้อยละ 6.0 ผู้ที่มีภาวะหมดไฟ ร้อยละ 4.5 และผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ร้อยละ 3.6   

 ตาราง  7  จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคเฝ้าระวัง (ราย)    

โรค  
2567  2568 %YOY 

Q4 ทั้งป ี Q1 Q2 Q3 Q4 ทั้งป ี Q4/2568 2568 
ปอดอักเสบ 110,585 398,201 138,418 97,040 103,517 120,163 459,138 8.7 15.3 
ไข้เลือดออก 19,440 103,601 7,236 15,036 24,918 10,463 57,653 -46.2 -44.4 
มือ เท้า ปาก 16,380 89,794 10,684 13,004 68,510 20,276 112,474 23.8 25.3 
ไข้หวัดใหญ ่ 209,734 650,931 267,952 130,683 217,452 558,368 1,174,455 166.2 80.4 
บิด 432 1,823 506 598 556 412 2,072 -4.6 13.7 
หัด 685 1,868 389 352 212 184 1,137 -73.1 -39.1 
ฉี่หน ู 1,340 4,187 782 955 1,287 2,091 5,115 56.0 22.2 
ไข้สมองอักเสบ 193 967 312 435 413 412 1,572 113.5 62.6 
อหิวาตกโรค 2 4 1 0 4 2 7 0 75.0 
ไข้กาฬหลังแอ่น 4 11 2 0 6 13 21 225.0 90.9 
พิษสุนัขบ้า 0 3 4 2 1 0 7 - 133.3 
รวม 358,795 1,251,390 426,286 258,105 416,876 712,384 1,813,651 98.5 44.9 
อัตราต่อประชากรแสนคน 543.1 1,893.9 645.2 391.5 632.3 1,080.5 2,750.8     
หมายเหต ุ: ข้อมูล ณ วันที ่31 ธันวาคม 2568 
ที่มา : รายงานโรคในระบบเฝ้าระวัง DDS กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข    
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ภาพรวมปี 2568 มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจากปี 2567 ในทุกกลุ่มความเสี่ยง โดยผู้ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า
มีสัดส่วนสูงที่สุด อยู่ที่ร้อยละ 8.3 รองลงมา ได้แก่ ผู้ที่มีความเครียดสูง ผู้ที่มีภาวะหมดไฟ และผู้ที่มีความเสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตาย ตามล าดับ สะท้อนแนวโน้มปัญหาสุขภาพจิตท่ีเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง  

ส าหรับประเด็นที่ควรให้ความส าคัญ ได้แก่  

1. โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานที่ส่งผลต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ( Non-
Communicable Diseases: NCDs) อ่ืน ๆ ในช่วงปี 2565-2567 อัตราการป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นจาก 
13,730.1 ต่อประชากรแสนคน เป็น 15,907.1 ต่อประชากรแสนคน ขณะที่โรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นจาก 6,804.8  
ต่อประชากรแสนคน เป็น 7,974.4 ต่อประชากรแสนคน สูงกว่าโรค NCDs อ่ืนอย่างมีนัยส าคัญ โดยทั้งสองโรค 
ยังน าไปสู่โรค NCDs อ่ืน ๆ อาทิ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต โรคตา โรคเส้นประสาทเสื่อม อย่างไรก็ดี รายงาน
การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย พ.ศ. 2567 -2568 (เริงฤดี ปธานวนิช, 2568) กลับพบว่า  
ร้อยละ 47.8 ของผู้ที่ตรวจพบว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง และร้อยละ 27.0 ของผู้ที่ตรวจพบว่าเป็นโรคเบาหวาน  
ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยมาก่อน สะท้อนถึงความส าคัญของการตรวจสุขภาพอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือลดความเสี่ยงของ  
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังและลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพในระยะยาว ทั้งนี้ หากมีมาตรการทางภาษีด้านสุขภาพ  
ควบคู่ไปด้วย โดยเฉพาะในสินค้าที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น เกลือ น้ าตาล เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และบุหรี่  
หรือยาสูบ ก็จะช่วยเสริมประสิทธิผลของการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในเชิงโครงสร้างได้มากยิ่งขึ้น   
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Q4/2567 Q4/2568
แผนภาพ  5  สุขภาพจิตของคนไทย ไตรมาสสี่ ปี 2568

ร้อยละ

ที่มา : ระบบข้อมูล MHCI กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข
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แผนภาพ  6  สุขภาพจิตของคนไทย ภาพรวม ปี 2568

ร้อยละ

ที่มา : ระบบข้อมูล MHCI กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข
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โรคไตเรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง

ที่มา : กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

แผนภาพ  7  อัตราการป่วยโรค NCDs ต่อประชากรแสนราย ระหว่างปี 2565 2567
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2. วิกฤตฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) กับการเพิ่มขึ้นของโรคมะเร็งปอด เขตสุขภาพที่ 13 
(กรุงเทพมหานคร) มี อัตราป่วยโรคมะเร็งปอดในปี 2561 ปี 2563 และปี 2565 สูงกว่าเขตอ่ืนสุขภาพ  
อย่างมีนัยส าคัญ แม้ในปี 2565 อัตราป่วยจะลดลงเกือบครึ่งหนึ่ง แต่ยังคงสูงกว่าค่าเฉลี่ยประเทศที่ร้อยละ 29.4 
เกือบสองเท่า สถานการณ์ดังกล่าวเกิดขึ้นควบคู่กับปัญหาฝุ่น PM2.5 ที่ประเทศไทยเผชิญมาอย่างต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะช่วงเดือนธันวาคม-พฤษภาคม ทั้งนี้ ข้อมูล World Air Quality Index6 ชี้ว่า จ านวนวันที่มีอากาศดี 
ในกรุงเทพฯ เพ่ิมขึ้นจาก 20 วัน ในปี 2561 เป็น 90 วัน ในปี 2564 ซึ่งสอดคล้องกับแนวโน้มการลดลงของผู้ป่วย
โรคมะเร็งปอดในช่วงเวลาดังกล่าว อย่างไรก็ตาม ภายหลังปี 2564 จ านวนวันที่มีอากาศดีในกรุงเทพฯ กลับลดลง  
จนเหลือเพียง 38 วัน ในปี 2568 ส่งผลให้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปอดเพ่ิมสูงขึ้น โดยในปี 2568 พบผู้ป่วย
รายใหม่เฉลี่ย 52 รายต่อวัน และมีผู้เสียชีวิตเฉลี่ย 41 รายต่อวัน (The Coverage, 2568) นอกจากนี้ ฝุ่น PM2.5 
ยังส่งผลกระทบต่อโรคอ่ืน ๆ เช่น โรคระบบทางเดินหายใจ โรคหัวใจ โรคสมองเสื่อม โรคผิวหนัง และโรคตา  
โดยในช่วงปี 2564-2568 มีผู้ได้รับผลกระทบเฉลี่ยปีละกว่า 10.4 ล้านราย ทั่วประเทศ (ไทยรัฐออนไลน์, 2568) 
สะท้อนถึงความจ าเป็นในการมีกลไกจัดการคุณภาพอากาศเชิงรุก เช่น การจ ากัดการใช้ยานพาหนะส่วนบุคคล  
ผ่านมาตรการภาษีความแออัด (Congestion Tax) ในลักษณะเดียวกับกรุงลอนดอนที่ก าหนดให้รถยนต์ต้องช าระ
ค่าธรรมเนียมในอัตราสูงเมื่อขับเข้าสู่เขตเมืองชั้นใน รวมถึงการสั่งหยุดหรือชะลอกิจกรรมก่อสร้างที่ก่อฝุ่นสูง  
ในช่วงที่คุณภาพอากาศอยู่ในระดับวิกฤต  

3. ประเทศไทยมีสถิติการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ที่ลดลงอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ความเสี่ยง 
ด้านสุขภาพมารดาและทารกเพ่ิมขึ้น เช่น การแท้งบุตร การคลอดก่อนก าหนด และความผิดปกติของทารก  
ข้อมูลด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย7 พบว่า ในปี 2568 มีหญิงตั้งครรภ์ได้รับ
บริการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้ง ตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข เพียงร้อยละ 62.0 ซึ่งต่ าที่สุดในรอบ 8 ปี  

6 The World Air Quality Index Project. https:  www.iqair.com th-en  
7 ระบบสารสนเทศสนับสนุนงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  
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ที่มา : ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข

แผนภาพ  8  อัตราการป่วยจากโรคมะเร็งปอด ปี 2561 ปี 2563 และ ปี 2565 จ าแนกรายเขตสุขภาพ

ร้อยละ



 

ความเคลื่อนไหวทางสงัคมรายไตรมาส 

กองพัฒนาข้อมูลและตัวชี้วัดสังคม  11 

ขณะที่อัตราการคลอดก่อนก าหนดอยู่ที่ร้อยละ 10.1 (เป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขตั้งไว้ที่ร้อยละ 9.0) และ
อัตราส่วนการตายของมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน อยู่ที่ 19.9 ราย (เป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข  
ตัง้ไว้ที ่16 ราย) ซึง่สะทอ้นความจ าเปน็ในการเรง่ขยายการเขา้ถงึบริการฝากครรภ์ อาทิ ผลกัดนัให้การลาไปฝากครรภ ์
เป็นสิทธิที่พึงได้รับ ส่งเสริมให้ฝากครรภ์ที่หน่วยบริการปฐมภูมิใกล้บ้าน ใช้ระบบการแพทย์ทางไกลในพ้ืนที่ห่างไกล
หรือกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่ าในการนัดหมายบางครั้ง และติดตามกรณีท่ีไม่มารับบริการตามนัดอย่างทันท่วงที  
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ที่มา : ระบบสารสนเทศสนับสนุนงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

แผนภาพ  9  ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้ง ตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข 
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การบรโิภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และบุหรี ่

ไตรมาสสี่  ปี  2568 การบริ โภคเครื่ องดื่ม
แอลกอฮอล์และบุหรี่เพิ่มขึ้น ร้อยละ 0.1 โดยการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มข้ึนร้อยละ 1.1 ขณะที่การบริโภค
บุหรี่ ลดลงร้ อยละ 1 . 9  ส าหรับภาพรวมปี  2568  
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่เพ่ิมขึ้นร้อยละ 
0.4 โดยการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพ่ิมขึ้นร้อยละ 
1.2 ขณะที่การบริโภคบุหรี่ลดลงร้อยละ 1.0 

อีกท้ัง มปีระเด็นที่ควรเฝ้าระวัง คือ 

1. ผลการทดลองขยายเวลาเปิดร้าน 
ที่อนุญาตให้ขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จากการศึกษาของ
ศูนย์วิจัยสุรา ร่วมกับส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ (สสส.) ในปี 2567 (คณะผู้ทรงคุณวุฒิอิสระ
เพ่ือศึกษานโยบายการขยายเวลา, 2567) ซึ่งเก็บข้อมูล 
ใน 5 จังหวัด8 ที่มีการทดลองขยายเวลาเปิดร้านที่อนุญาต
ให้ขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า ภายหลังการขยาย
เวลาเปิดสถานบริการถึง 04.00 น. จ านวนคดีเมาแล้วขับ
เพ่ิมขึ้นร้อยละ 112.7 และจ านวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนนในช่วงเวลา 02.00-06.00 น. เพ่ิมขึ้นร้อยละ 
13.4 โดยผลการศึกษาดังกล่าวอาจน าไปใช้ในการเฝ้าระวัง
มาตรการการขยายเวลาจ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ช่วง 14.00–17.00 น. ซึ่งทดลองระหว่างวันที่ 3 ธันวาคม 2568 ถึง 31 พฤษภาคม 2569 เพ่ือป้องกันความเสี่ยง  
ต่ออุบัติเหตุทางถนนที่อาจเพิ่มขึ้น  

2. การเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยจากโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์
และสุขภาพ (Health Data Center) กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 มีประชากรที่ได้รับ 
การคัดกรองโรคที่เก่ียวข้องกับการสูบบุหรี่จ านวน 15.4 ล้านคน โดยตรวจพบโรคที่เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่รวมกว่า 
6.4 ล้านรายการ คิดเป็นร้อยละ 42.1 ของประชากรที่ได้รับการคัดกรองทั้งหมด เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 39.7  

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่ไตรมาสสี่และภาพรวม ปี 2568 เพิ่มขึ้นร้อยละ 0.1 และ 0.4 
ตามล าดับ ทั้งนี้ มีประเด็นที่ควรเฝ้าระวัง คือ ผลกระทบจากการขยายเวลาจ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
การเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยจากโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ และโครงสร้างภาษีของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่  
มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภค 

8 ประกอบด้วย ภูเก็ต ชลบุรี กรุงเทพฯ สุราษฎร์ธานี และเชียงใหม่ จ านวน 1,200 แห่ง  
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แผนภาพ  10 การเปลี่ยนแปลงค่าใช้จ่ายการบริโภคของครัวเรือน
             หมวดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่ มูลค่าที่แท้จริง      
                  รายไตรมาส

ที่มา : ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

ร้อยละ
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เสียชีวิตช่วงเวลาอื่น เสียชีวิตเวลา 02.00 05.59 น.

แผนภาพ 11  สัดส่วนเปรียบเทียบการเสียชีวติใน 5 จังหวัดที่มีการขยาย
   เวลาปิดสถานีบริการเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันของปีก่อน

ที่มา : วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 เมษายน   มิถุนายน 2567

ร้อยละ
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ในปีงบประมาณ พ.ศ. 25679 โดยโรคที่พบมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 60.6) รองลงมาคือ
โรคเบาหวาน (ร้อยละ 30.9) นอกจากนี้ ยังพบว่าผู้ที่ผ่านการคัดกรองโรคและรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองมีแนวโน้ม
สูบบุหรี่น้อยกว่าผู้ที่ยังไม่ทราบว่าป่วย (เริงฤดี ปธานวนิช, 2568) สะท้อนให้เห็นว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพมีส่วนช่วย
ลดพฤติกรรมเสี่ยง ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรเร่งส่งเสริมการคัดกรอง เพ่ือลดความรุนแรงของโรคที่เกิดจาก  
การสูบบุหรี่ในระยะยาว 

 

 

 

 

 

 

 

3. โครงสร้างภาษีของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภค ปัจจุบัน
โครงสร้างภาษีดังกล่าวยังไม่สอดคล้องกับเป้าหมายการคุ้มครองสุขภาพ โดยเอ้ือให้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีดีกรีสูง 
เช่น สุราขาว 40 ดีกรี มีราคาถูกกว่าเบียร์ที่มีดีกรีต่ ากว่า (5 ดีกรี) อีกทั้ง จัดเก็บภาษีบุหรี่ซิกาแรตสูงกว่าบุหรี่มวนเอง  
ทั้งที่บุหรี่มวนเองไม่มีมาตรฐานการผลิต ท าให้ปริมาณยาสูบและระดับนิโคตินแตกต่างกันในแต่ละมวน และบางกรณี
อาจสงูกว่าบหุรีซ่กิาแรต สง่ผลใหป้ระชาชนหันไปบรโิภคสนิคา้ที่มรีาคาถกูกวา่แทนการลดหรอืเลกิบริโภค ซึง่สะทอ้นว่า 
มาตรการภาษีจะเป็นเครื่องมือทางกฎหมายส าคัญในการควบคุมการบริโภคสินค้าที่บั่นทอนสุขภาพ  

9 ข้อมูลดังกล่าวเป็นการนับตามกลุ่มโรค ซ่ึงอาจมีการนับซ้ าในกรณีที่คนคนเดียวป่วยมากกว่าหนึ่งโรค  
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สูบปัจจุบัน สูบประจ า เคยสูบ

แผนภาพ  12 ร้อยละผู้ป่วยที่มาจากการสูบบุหรี่ จ าแนกตามโรค ปี 2567 2568

ที่มา : รายงานการส ารวจสุขภาพประชากรไทย โดยการตรวจสุขภาพ มหาวิทยาลัยมหิดล

ร้อยละ
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ความปลอดภัยในชวีติและทรพัยส์นิ 

คดีอาญาในไตรมาสสี่ ปี 2568 มีการรับแจ้งรวมทั้งหมด 138,511 คดี เพ่ิมขึ้นร้อยละ 15.4 เมื่อเทียบกับ 
ไตรมาสเดียวกันของปี 2567 โดยคดียาเสพติดเพ่ิมขึ้นมากที่สุดร้อยละ 20.1 ขณะที่คดีชีวิต ร่างกาย และเพศ และ  
คดีประทุษร้ายต่อทรัพย์ลดลง ร้อยละ 11.5 และร้อยละ 1.4 ตามล าดับ          

 ส าหรับภาพรวมปี 2568 พบว่า มีการรับแจ้งคดีอาญารวมทั้งสิ้น 516,035 คดี เพ่ิมขึ้นจากปี 2567 ร้อยละ 
15.5 จากการเพิ่มขึ้นของทุกประเภทคดี โดยคดียาเสพติดยังคงเป็นปัจจัยหลักท่ีเพ่ิมข้ึนสูงสุด อยู่ที่ร้อยละ 17.1 

 การรบัแจง้อุบตัเิหตทุางถนน ขอ้มลูจากศนูยข์อ้มลูอุบัติเหตุ เพ่ือเสริมสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยทางถนน 
(THAI RSC) พบว่า ไตรมาสสี่ ปี 2568 มีการรับแจ้งผู้ประสบภัยสะสมจ านวน 227,730 ราย ลดลงร้อยละ 0.4 จาก
ไตรมาสเดยีวกนัของป ี2567 อยา่งไรกต็าม จ านวนผูท้พุพลภาพเพ่ิมขึน้สงูสดุถงึรอ้ยละ 22.9 เมือ่จ าแนกตามประเภทรถ 
พบว่า รถจักรยานยนต์เป็นยานพาหนะท่ีเกิดอุบัติเหตุมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 91.3 รองลงมาเป็นรถยนต์ ร้อยละ 8.7 
และเมื่อพิจารณาตามช่วงอายุ พบว่า ผู้ประสบภัยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 29.1) อยู่ในช่วงอายุ 15 -24 ปี โดยจังหวัด 
ที่มีผู้ประสบภัยสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ กรุงเทพมหานคร ชลบุรี และเชียงใหม่10 

 ส าหรับภาพรวมปี 2568 มีการรับแจ้งผู้ประสบภัยจากอุบัติเหตุทางถนนสะสมจ านวน 874,026 ราย  
เพ่ิมขึน้จากป ี2567 รอ้ยละ 0.6 โดยเปน็การเพ่ิมขึน้ของผูบ้าดเจบ็เปน็หลกัรอ้ยละ 0.8 ขณะทีผู่เ้สยีชวีติและผูท้พุพลภาพ
ลดลงจากปี 2567 

ไตรมาสสี่ ปี 2568 คดีอาญาเพิ่มขึ้นร้อยละ 15.4 จากการเพิ่มขึ้นของคดียาเสพติด ขณะที่การรับแจ้ง
อุบัติเหตุทางถนนพบผู้ประสบภัยสะสมลดลงร้อยละ 0.4 โดยมีประเด็นที่ต้องเฝ้าระวัง คือ การลักลอบค้า  
ยาเสพติดและสินค้าผิดกฎหมายผ่าน QR Code การหลอกลวงของมิจฉาชีพออนไลน์ที่ซับซ้อนขึ้น และ 
ความเสี่ยงจากถุงลมนิรภัยเสื่อมสภาพ 

ตาราง  8  คดีอาญาจ าแนกตามประเภทคดี (ยาเสพตดิ, ประทุษร้ายต่อทรพัย์, และชวีิต ร่างกาย และเพศ) รายไตรมาส ป ี2566-2568 

ประเภท 
(หน่วย : คดี) 

ภาพรวม 
ปี 2566 

ปี 2567 ภาพรวม 
ปี 2567 

ปี 2568 ภาพรวม 
ปี 2568 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 

อาญารวม 385,657 101,247 104,128 121,524 120,025 446,924 117,581 121,249 138,694 138,511 516,035 
%YoY -9.7 -2.7 16.8 34.0 17.9 15.9 16.1 16.4 14.1 15.4 15.5 
ยาเสพติด 303,414 81,203 84,142 95,511 96,240 357,096 92,623 97,774 112,254 115,563 418,214 
%YoY -16.0 -4.0 20.1 38.0 20.9 17.7 14.1 16.2 17.5 20.1 17.1 
ประทุษร้าย
ต่อทรัพย ์

63,527 15,491 15,515 20,776 18,813 70,595 19,862 18,573 21,559 18,547 78,541 

%YoY 26.0 4.4 8.4 23.3 7.3 11.1 28.2 19.7 3.8 -1.4 11.3 
ชีวิต ร่างกาย 
และเพศ 

18,716 4,553 4,471 5,237 4,972 19,233 5,096 4,902 4,881 4,401 19,274 

%YoY 23.4 -1.9 -6.7 13.8 6.1 2.8 11.9 9.6 -6.8 -11.5 0.2 
ที่มา : ระบบสารสนเทศสถานีต ารวจ ส านักงานต ารวจแห่งชาต ิ(ข้อมูล ณ วันที ่31 ธันวาคม 2568) 

10   จังหวัดที่มีผู้ประสบภัยสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ กรุงเทพฯ 41,367 ราย ชลบุรี 12,889 ราย และเชียงใหม่ 9,883 ราย  
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 ทั้งนี้ ประเด็นที่ต้องเฝ้าระวัง ได้แก่  

 1. การลักลอบค้ายาเสพติดและสินค้า 
ผิดกฎหมายผ่าน QR Code โดยเฉพาะในย่านใจกลาง
เมืองหรือพ้ืนที่ท่องเที่ยวที่มีชาวต่างชาติพลุกพล่าน  
ซึ่งผู้ค้าจะติดสติกเกอร์คิวอาร์ (QR Code) ไว้ตามพ้ืนที่
สาธารณะ อาทิ เสาไฟฟ้า ป้ายรถประจ าทาง เมื่อสแกน
แล้วจะเชื่อมต่อไปยังแอปพลิเคชัน Telegram11 เพ่ือ
สนทนาซื้อขาย โดยใช้เทคโนโลยี AI Bot เป็นตัวกลางใน
การรับค าสั่งซื้อและต้องช าระเงินผ่านสกุลเงินดิจิทัล
เท่านั้น ส่วนการส่งมอบสินค้าจะใช้วิธีซุกซ่อนไว้ล่วงหน้า
ในจุดต่าง ๆ และให้ AI Bot ส่งพิกัดพร้อมภาพต าแหน่ง
แก่ผู้ซื้อ ท าให้ยากต่อการติดตามผู้กระท าผิด อีกทั้ง ยังมีกลยุทธ์การขยายเครือข่าย โดยชักชวนให้ผู้ซื้อผันตัวมาเป็น 
“ผู้ร่วมธุรกิจ” ผ่านระบบสมาชิก (กองบัญชาการต ารวจนครบาล, 2568) ทั้งนี้ หากประชาชนพบเห็นหรือมีข้อมูล
เบาะแส สามารถแจ้งได้ที่สายด่วน 1386 หรือ 1599  

 2. การหลอกลวงของมิจฉาชีพทางออนไลน์มีความซับซ้อนมากขึ้น โดยในปี 2568 ศูนย์ปราบปราม
อาชญากรรมทางเทคโนโลยีสารสนเทศรายงานการรับแจ้งคดีหลอกลวงออนไลน์จ านวน 330,374 คดี สูงสุดในรอบ   
3 ปี เพ่ิมขึ้นร้อยละ 8.0 จากปี 2567 โดย
รูปแบบที่พบมากที่สุด คือ การหลอกให้ซื้อ
ขายสินค้าและบริการแบบไม่เป็นขบวนการ 
(รอ้ยละ 62.0) สร้างมูลค่าความเสียหายรวม
กว่า 25,477 ล้านบาท ขณะที่ความสามารถ
ในการอายัดบัญชีได้ทันทีอยู่ที่เพียงร้อยละ 
1.0 เท่านั้น รายงาน State of Scams in 
Thailand 2025  ของ Global Anti-Scam 
Alliance ยังชี้ให้ เห็นอีกว่า กระบวนการ

ตาราง  9  สถติกิารเกดิอุบตัเิหตจุราจรทางบกสะสม จ าแนกตามผู้ประสบภยัรวม ผู้บาดเจบ็ ผู้เสยีชวีติ และผู้ทพุพลภาพ รายไตรมาส ป ี2566-2568 

ประเภท 
(หน่วย : ราย) 

ภาพรวม 
ปี 2566 

ปี 2567 ภาพรวม 
ปี 2567 

ปี 2568 ภาพรวม 
ปี 2568 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 

ผู้ประสบภัยรวม 822,828 224,121 203,848 212,637 228,626 869,232 225,919 204,797 215,580 227,730 874,026 
%YoY -12.6 7.4 1.9 8.0 5.2 5.6 0.8 0.5 1.4 -0.4 0.6 
ผู้บาดเจ็บ 808,505 220,334 200,356 209,447 224,747 854,884 222,464 201,684 212,824 224,463 861,435 
%YoY -12.8 7.6 2.0 8.1 5.2 5.7 1.0 0.7 1.6 -0.1 0.8 
ผู้เสียชีวิต 14,122 3,748 3,450 3,131 3,844 14,173 3,408 3,080 2,716 3,224 12,428 
%YoY -5.9 -0.9 -2.8 -0.1 5.1 0.4 -9.1 -10.7 -13.3 -16.1 -12.3 
ผู้ทุพพลภาพ 201 39 42 59 35 175 47 33 40 43 163 
%YoY 16.2 -31.6 -8.7 20.4 -28.6 -12.9 20.5 -21.4 -32.2 22.9 -6.9 
ที่มา : ศูนย์ข้อมูลอุบัตเิหตุ เพือ่เสริมสร้างวฒันธรรมความปลอดภัยทางถนน (THAI RSC) (ข้อมูล ณ วนัที ่31 ธันวาคม 2568) 

11    Telegram คือ แอปพลิเคชันรับส่งข้อความบนคลาวด์ที่เน้นความเป็นส่วนตัว โดยการสนทนาทั่วไปจะใช้การเข้ารหัสข้อมูลระหว่างผู้ใช้กับเซิร์ฟเวอร์   
อีกทั้ง มีฟีเจอร์ Secret Chat ใช้การเข้ารหัสแบบ End-to-End ซ่ึงท าให้เฉพาะผู้ส่งและผู้รับเท่านั้นที่สามารถอ่านข้อความได้ นอกจากนี้ ยังรองรับ
การท าธุรกรรมด้วยคริปโทเคอร์เรนซี TON (Toncoin) และมีระบบบอท (Bots) ที่ช่วยด าเนินการต่าง ๆ แบบอัตโนมัติภายในแอปพลิเคชัน  

แผนภาพ  13 สติกเกอร์ QR code เชิญชวนเข้ากลุ่มซื้อขายยาเสพติด
                  หรือสินค้าผิดกฎหมาย

ที่มา : กองบัญชาการต ารวจนครบาล
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แผนภาพ  14 สถิติการหลอกลวงทางออนไลน์สูงสุด 5 ประเภท ปี 2568

ที่มา : ศูนย์ปราบปรามอาชญากรรมทางเทคโนโลยีสารสนเทศ ส านักงานต ารวจแห่งชาติ

ร้อยละ

การหลอกให้ซ้ือขายสินค้าและบริการ
แบบไม่เป็นขบวนการ

การหลอกให้โอนเงินเพือ่ท างานหารายได้พิเศษ
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อาชญากรรมไซเบอร์ในไทยมีความซับซ้อนมากขึ้น โดยเฉพาะการโอนเงินจากผู้ เสียหายเข้าสู่บัญชีม้า  
คริปโทเคอร์เรนซี หรือการแปลงเป็นสกุลเงินดิจิทัลอ่ืน ๆ เพ่ือฟอกเงินอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้การตรวจสอบ  
การอายัด และการติดตามเงินคืนท าได้ยากยิ่งข้ึน  

 3. ความเสี่ยงจากถุงลมนิรภัยเสื่อมสภาพ ทั่วโลกมีรายงานผู้เสียชีวิตจากการท างานผิดปกติของ 
ถุงลมนิรภัยยี่ห้อทาคาตะ (Takata Airbag) แล้วอย่างน้อย 35 ราย และน าไปสู่การเรียกคืนรถยนต์กว่า 100 ล้านคัน 
ในหลายประเทศ (Schofield, 2025) ส าหรับประเทศไทย ข้อมูลจากสภาองค์กรของผู้บริโภค ในปี 2568 ระบุว่า 
มีผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากกรณีดังกล่าวรวม 8 ราย โดยมีสาเหตุหลักจากการเสื่อมสภาพของสารแอมโมเนียม  
ไนเตรต (PSAN) ซึ่งเป็นสารขับดันในกล่องจุดระเบิด ส่งผลให้เมื่อเกิดอุบัติเหตุกล่องจุดระเบิดอาจแตกและเศษโลหะ
พุ่งใส่ผู้ขับขี่หรือผู้โดยสาร แม้จะมีการเรียกคืนอย่างต่อเนื่อง แต่ยังมีรถยนต์ในประเทศไทยกว่า 502,881 คัน 12  
ที่ไม่ได้รับการเปลี่ยนถุงลมนิรภัยตามโครงการของผู้ผลิต จึงจ าเป็นต้องเร่งด าเนินการ โดยเจ้าของรถสามารถ
ตรวจสอบหมายเลขตัวถัง (VIN) ได้ที่เว็บไซต์ www.checkairbag.com และติดต่อศูนย์บริการของผู้ผลิตหรือ 
ผู้จ าหน่ายรถยนต์เพ่ือเข้ารับการเปลี่ยนชิ้นส่วนโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย อีกทั้ง หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องควรเร่ง
ประชาสัมพันธ์เชิงรุกและติดตามเจ้าของรถยนต์รุ่นที่เข้าข่ายให้เข้ารับการเปลี่ยนชิ้นส่วนโดยเร็ว  

12 สภาองค์กรของผู้บริโภค (ข้อมูล ณ เดือนกรกฎาคม 2568)  

การเกิดอุบัติเหตุทางถนนในช่วงเทศกาลปีใหม่ พ.ศ. 2569 

 ขอ้มลูจากกรมปอ้งกนัและบรรเทาสาธารณภยั พบวา่ สถานการณอ์บุตัเิหตทุางถนนในช่วงเทศกาลปใีหม ่พ.ศ. 2569 ปรับตัว
ลดลงจากปี 2568 โดยมีการรับแจ้งอุบัติเหตุสะสม และผู้บาดเจ็บลดลงร้อยละ 4.7 และ 5.2 ตามล าดับ 

 

 

 

 อย่างไรก็ตาม จ านวนผู้เสียชีวิตลดลงเพียงเล็กน้อย (ร้อยละ 0.7) เท่านั้น สะท้อนว่าความรุนแรงของอุบัติเหตุยังคง
เป็นปัญหาส าคัญ โดยสาเหตุหลกัมาจากการขับรถเร็วเกินกว่ากฎหมายก าหนด (ร้อยละ 38.3) และการเมาแล้วขับ (ร้อยละ 21.5) 
ขณะที่ประเภทรถที่เกิดอุบัติเหตุสูงสุดยังคงเป็นรถจักรยานยนต์ (ร้อยละ 82.1) ในเชิงพื้นที่ จังหวัดที่มีอุบัติเหตุสะสมสูงสุด คือ 
ภูเก็ต (55 ครั้ง) ขณะที่กรุงเทพมหานครมีผู้เสียชีวิตสะสมสูงสุด (22 ราย) จังหวัดที่ไม่พบผู้เสียชีวิตมีจ านวน 5 จังหวัด ได้แก่ 
สมุทรสงคราม หนองบัวล าภู อุทัยธานี แพร่ และสตูล เพิ่มขึ้นจาก 3 จังหวัดในปีก่อนหน้า 
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แผนภาพ  15 สถิติการเกิดอุบัติเหตุในช่วงเทศกาลปีใหม่ จ าแนกเป็นจ านวนอุบัติเหตุ ผู้บาดเจ็บ และผู้เสียชีวิต ปี 2568   2569

ที่มา : กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย
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การคุ้มครองผู้บรโิภค 
ไตรมาสสี่ ปี 2568 การร้องเรียนของผู้บริโภคเพิ่มขึ้นร้อยละ 34.2 โดยด้านสินค้าและบริการเพิ่มขึ้น  
ร้อยละ 37.0 ขณะที่ด้านกิจการโทรคมนาคมลดลงร้อยละ 16.5 ภาพรวมตลอดปี 2568 การร้องเรียน  
เพิ่มขึ้นร้อยละ 38.6 ทั้งนี้ มีประเด็นที่ต้องให้ความส าคัญ คือ การปนเปื้อนของสารเคมีอันตรายในสินค้า 
Fast Fashion เทรนด์การใช้ปากกาฉีดลดน้ าหนักผิดกฎหมายบนโซเชียลมีเดีย และความเสี่ยงจากการใช้
เบอร์โทรศัพท์รีไซเคิล  

การรบัเรือ่งรอ้งเรยีนสนิคา้และบรกิารในไตรมาสสี ่ป ี2568 ของส านกังานคณะกรรมการคุม้ครองผูบ้รโิภค (สคบ.)  
มีจ านวน 9,880 เรื่อง เพ่ิมขึ้นจากช่วงเดียวกันของปีก่อนร้อยละ 37.0 โดยด้านที่ได้รับการร้องเรียนมากที่สุด คือ 
ด้านขายตรงและตลาดแบบตรง รองลงมาเป็นด้านฉลาก ด้านสัญญา และด้านโฆษณา ตามล าดับ 13 เมื่อพิจารณา 
ตามประเภทสินค้าและบริการ พบว่า สินค้าออนไลน์ยังคงเป็นกลุ่มที่มีการร้องเรียนเข้ามามากที่สุด โดยส่วนใหญ่ 
เกิดจากผู้บริโภคไม่ได้รับความเป็นธรรมจากร้านค้า  

13 ไมร่วมเรือ่งอืน่ ๆ อาท ิขอ้มลูจากศูนยร์บัเรือ่งรอ้งทกุขผ์ูบ้รโิภค สคบ. สว่นภมูภิาค ศูนยป์ฏบิตักิารพเิศษ สคบ.  

ตาราง  10  การรับเรื่องร้องเรียนรายไตรมาส 

เรื่องร้องเรียน 
2567 2568  %YoY 

Q1 Q2 Q3 Q4 รวม Q1 Q2 Q3 Q4 รวม Q4/68 68/67 
สคบ. 5,786 5,517 6,894  7,211 25,408 8,052 8,537 9,236 9,880 35,705 37.0 40.5 

 ด้านโฆษณา 807 397 742 648  2,594 788 674 530 756 2,748 16.7 5.9 
 ด้านสัญญา 467 420 686 599  2,172 625 666 469 782 2,542 30.6 17.0 
 ด้านขายตรงและตลาดแบบตรง 609 600 711 873  2,793 1,418 744 1,258 873 4,293 0.0 53.7 
 ด้านฉลาก 584 533 886 857  2,860 911 850 664 863 3,288 0.7 15.0 
 เร่ืองอื่น ๆ1 3,319 3,567 3,869  4,234 14,989 4,310 5,603 6,315 6,606 22,834 56.0 52.3 

ส านักงาน กสทช. 414 340 310 395 1,459 394 367 449 330 1,540 -16.5    5.6 
 โทรศัพท์เคลื่อนที่ 335 228 215 308 1,086 303 220 320 206 1,049 -33.1 -3.4 
 อินเทอร์เน็ต 74 108 91 84 357 89 144 124 121 478 44.0 33.9 
สถานวีทิยคุมนาคม/เสาสญัญาณ 5 4 2 2 13 1 3 4 1 9 -50.0 -30.8 

 โทรศัพท์ประจ าที่ 0 0 2 1 3 1 0 1 2 4 100.0 33.3 
 รวม 6,200 5,857 7,204  7,606 26,867 8,446 8,904 9,685 10,210 37,245 34.2 38.6 

 ที่มา : สคบ. และ ส านักงาน กสทช. 
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แผนภาพ  17 ประเด็นร้องเรียนในกิจการโทรคมนาคมในไตรมาสสี่
     ปี 2568 (เรื่อง)

ที่มา : ส านักงาน กสทช.

แผนภาพ 16  สินค้าและบริการที่มีการร้องเรียนสูงสุดในไตรมาสสี่
       ปี 2568 (เรื่อง) 

ที่มา : สคบ.
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ส าหรับการร้องเรียนในกิจการโทรคมนาคมของส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการ
โทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (ส านักงาน กสทช.) มีการร้องเรียนทั้งสิ้น 330 เรื่อง ลดลงจาก  
ช่วงเดียวกันของปีก่อนร้อยละ 16.5 โดยด้านที่ได้รับการร้องเรียนมากที่สุดยังคงเป็นด้าน โทรศัพท์เคลื่อนที่   
เมื่อพิจารณาตามลักษณะปัญหา พบว่า ส่วนใหญ่เป็นปัญหาการยกเลิกบริการ  

ส าหรับภาพรวมปี 2568 มีการร้องเรียนทั้งสิ้น 
37,245 เรื่อง เ พ่ิมขึ้นจากปีที่ผ่านมาร้อยละ 38.6  
โดยจ านวนเรื่องร้องเรียนที่ยื่นต่อ สคบ. และส านักงาน 
กสทช. เพ่ิมขึ้นร้อยละ 40.5 และร้อยละ 5.6 ตามล าดับ 
เมื่อพิจารณาตามประเภทสินค้าและบริการ (รวมกิจการ
โทรคมนาคม) ที่มีการร้องเรียน พบว่า ส่วนใหญ่ยังคง 
มาจากกลุ่มสินค้าออนไลน์เป็นหลัก โดยเฉพาะกรณี 
ที่ไม่ได้รับความเป็นธรรมจากร้านค้า และการขอเงินคืน 

ประเด็นที่ควรให้ความส าคัญ ได้แก่ 

1. การปนเปื้อนของสารเคมีในสินค้า Fast Fashion โดยเฉพาะสินค้าที่น าเข้าจากต่างประเทศ 
ผ่านช่องทางออนไลน์ โดยปัจจุบันยังไม่มีกฎหมายเฉพาะที่ก ากับดูแลการใช้และการตกค้างของสารเคมีอันตราย  
ในผลิตภัณฑ์สิ่งทอและเครื่องนุ่งห่ม มาตรฐานด้านสิ่งทอส่วนใหญ่ก็ยังเป็นมาตรฐานสมัครใจและยังไม่มี  
การก าหนดค่ามาตรฐานเฉพาะส าหรับสารเคมีส าคัญ เช่น สารพทาเลต (Phthalates)14 และสารเคมีตลอดกาล 
(PFAS)15 อีกทั้ง ยังไม่มีการตรวจสอบสินค้าออนไลน์จากต่างประเทศตามมาตรฐาน มอก. ท าให้สินค้า Fast Fashion 
สามารถน าเข้ามาจ าหน่ายได้ แม้จะมีระดับสารเคมีตกค้างเกินค่ามาตรฐานสากล เช่น กฎระเบียบว่าด้วยสารเคมี  

ของสหภาพยุโรป (REACH)16 ทั้งนี้ รายงานการสุ่มตรวจสินค้า
ของ Greenpeace Thailand ในปี 2568 พบการปนเปื้อนของ
สาร Phthalates และ PFAS อย่างน้อยหนึ่งชนิดในทุกผลิตภัณฑ์
ที่ตรวจสอบ และในบางผลิตภัณฑ์พบสาร PFAS สูงกว่า REACH 
ถึง 519 เท่า ซึ่งนอกจากการมีมาตรการของรัฐมาก ากับแล้ว  
ยังต้องส่งเสริมสิทธิของผู้บริโภคในการรับทราบข้อมูลสารเคมี 
บนฉลากสินค้า เพ่ือให้ผู้บริโภคมีข้อมูลเพียงพอในการตัดสินใจ
เลือกซื้อสินค้าได้อย่างเหมาะสม 

14   Phthalates เป็นสารเคมีที่ใช้เพื่อเพิ่มความยืดหยุ่นให้กับพลาสติก เช่น PVC สามารถเข้าสู่ร่างกายผ่านการสัมผัส ส่งผลเสียต่อสุขภาพหลายด้าน 
โดยเฉพาะการรบกวนระบบต่อมไร้ท่อและฮอร์โมน ซ่ึงอาจน าไปสู่ปัญหาการเจริญพันธุ์ พัฒนาการเด็กที่ล่าช้า และเพิ่มความเสี่ยงโรคอ้วน เบ าหวาน 
ความดันโลหิตสูง รวมถึงปัญหาทางเดินหายใจ ระบบประสาท และหัวใจ  

15 PFAS (Per- and Polyfluoroalkyl Substances) เป็นกลุ่มสารเคมีที่ไม่สามารถสลายตัวได้ตามธรรมชาติ และสามารถสะสมอยู่ในร่างกายมนุษย์เป็น
เวลานาน การได้รับสารเหล่านี้อย่างต่อเนื่องอาจเพิ่มความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพ เช่น การรบกวนระบบภูมิคุ้มกัน ระบบสืบพันธุ์และฮอร์โ มน ส่งผล
กระทบต่อการท างานของตับและไต รวมถึงเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งบางชนิด  

16 กฎระเบียบว่าด้วยสารเคมีของสหภาพยโุรป หรือ Regulation (EC) No 1907 2006 หรือที่รู้จักกันในชื่อ REACH เป็นกรอบกฎหมายของสหภาพยโุรป
ที่ก าหนดให้มีการขึ้นทะเบียน การประเมิน การอนุญาต และการควบคุมการใช้สารเคมี เพื่อคุ้มครองสุขภาพของมนุษย์และสิ่งแวดล้อม พร้อมทั้ ง
ส่งเสริมความรับผิดชอบของผู้ผลิตและผู้น าเข้าสารเคมีตลอดห่วงโซ่อุปทาน  
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แผนภาพ  18  สินค้าและบริการที่มีการร้องเรียนสูงสุด ปี 2568 (เร่ือง) 

ที่มา : สคบ. และส านักงาน กสทช.
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2. เทรนด์การใช้ปากกาฉีดลดน้ าหนักผิดกฎหมายที่แพร่หลายบนสื่อสังคมออนไลน์ ปากกา 
ฉีดลดน้ าหนักเป็นยาในกลุ่ม Glucagon-Like Peptide-1 Receptor Agonist (GLP-1 RA) ซึ่งใช้ส าหรับรักษา
โรคเบาหวานชนิดที่ 217 และใช้ลดน้ าหนักในผู้ที่มีภาวะอ้วน ซึ่งต้องใช้ภายใต้การวินิจฉัยและการดูแลของแพทย์
เท่านั้น (อย., 2569) อย่างไรก็ตาม ช่วงที่ผ่านมา พบการโฆษณาและจ าหน่ายยาในลักษณะที่ไม่ถูกต้องตามกฎหมาย 
โดยมุ่งเน้นการใช้เพ่ือความสวยงาม ผ่านข้อความชวนเชื่อ เช่น “ฉีดแล้วผอม” หรือ “ปากกาเสกหุ่น” พร้อมการให้
ค าแนะน าจากบุคคลที่ไม่ใช่แพทย์ ซึ่งอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ ทั้งความเสี่ยงจากผลข้างเคียงรุนแรง เช่น  
ไตวาย กล้ามเนื้อฝ่อลีบ รวมถึงความเสี่ยงจากการได้รับยาปลอมที่ไม่ได้ขึ้น
ทะเบียนกับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ปัจจุบัน อย.  
อยู่ระหว่างผลักดันให้ยาในกลุ่ม GLP-1 RA เป็น “ยาควบคุมพิเศษ”  
เพ่ือจ ากัดการจ าหน่ายเฉพาะกรณีมีใบสั่งแพทย์ อย่างไรก็ดี หน่วยงาน 
ที่เก่ียวข้องจ าเป็นต้องเร่งรัดตรวจสอบและปราบปรามการโฆษณาและ
จ าหน่ายปากกาฉีดลดน้ าหนักอย่างเข้มงวดควบคู่ไปด้วย ทั้งนี้ หากผู้บริโภค
พบเห็นการโฆษณาหรือจ าหน่ายปากกาฉีดลดน้ าหนัก หรือผลิตภัณฑ์
สุขภาพอ่ืน ๆ ที่น่าสงสัย สามารถร้องเรียนได้ที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ทั่วประเทศ หรือสายด่วน อย. 1556 

3. ความเสี่ยงที่มาจากการใช้เบอร์โทรศัพท์รีไซเคิล โดย กสทช. อนุญาตให้ผู้ให้บริการเครือข่าย
โทรศัพท์เคลื่อนที่สามารถน าหมายเลขโทรศัพท์ที่ยกเลิกการใช้งานในระบบเป็นระยะเวลาเกิน 45 -90 วัน กลับมา
ใหบ้รกิารไดอี้กครัง้ ซึง่พบวา่ผู้บรโิภคได้รบัผลกระทบจากการใชเ้บอร์โทรศพัทร์ีไซเคลิในหลายกรณี เชน่ การถกูทวงหนี้ 
ที่ไม่เกี่ยวข้อง การได้รับข้อความแจ้งเตือน (SMS) หรือรหัสยืนยันตัวตน (OTP) จากบริการออนไลน์ อาทิ ระบบ
พร้อมเพย์ที่ยังผูกกับบัญชีของผู้ใช้เดิม ขณะเดียวกัน ผู้ใช้เดิมยังมีความเสี่ยงต่อการถูกเข้าถึงข้อมูลส่วนบุคคล  
หากไม่ได้ด าเนินการยกเลิกการผูกบริการต่าง ๆ ก่อนยุติการใช้งานหมายเลขโทรศัพท์ดังกล่าว ทั้งนี้ กสทช.  
อาจพิจารณาขยายระยะเวลาการพักหมายเลขโทรศัพท์เคลื่อนที่ที่ยุติการใช้งาน ดังเช่นตัวอย่างของประเทศเกาหลีใต ้ 
และออสเตรเลีย เพ่ือลดความเสี่ยงจากการน าหมายเลขที่เพ่ิงเปลี่ยนมือกลับมาใช้งานซ้ า ขณะเดียวกัน ผู้บริโภคที่
ประสงค์จะเปลี่ยนหมายเลขโทรศัพท์ควรยกเลิกการผูกหมายเลขโทรศัพท์กับบริการออนไลน์ทุกประเภทก่อนยุติ  
การใช้งาน เพ่ือป้องกันความเสี่ยงที่ข้อมูลส่วนบุคคลอาจถูกเข้าถึงโดยผู้ใช้รายใหม่  

 

17 ภาวะที่ระดับน้ าตาลในเลือดสูงผิดปกติจากการที่ร่างกายตอบสนองต่ออินซูลินได้ไม่ดี  

จากงานวิจัย เรื่อง Weight regain after 
cessation of medication for weight 
management: Systematic review 
and meta-analysis ปี 2569 พบว่า การ
หยุดใช้ปากกาฉีดลดน้ าหนักอาจท าให้
น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ยประมาณ 0.4 
กิโลกรัมต่อเดือน สูงกว่าการลดน้ าหนัก
ด้วยการปรับพฤติกรรม อาทิ ควบคุม
อาหาร ออกก าลังกาย (0.1 กิโลกรัมต่อ
เดือน) ถึง 4 เท่า
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ปัญหาพัฒนาการของเด็กยุคใหม่  
ประเทศไทยก าลังเผชิญความท้าทายด้านการพัฒนาทุนมนุษย์ แม้เด็ก Gen Alpha และ Gen Beta จะเติบโตมากับ
เทคโนโลยีที่ช่วยให้เข้าถึงแหล่งเรียนรู้ได้อย่างรวดเร็ว แต่พัฒนาการในหลายด้านยังไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่เหมาะสม  
หากไม่เร่งยกระดับการพัฒนาเด็กตั้งแต่วันนี้ ประเทศไทยอาจประสบป ญหาคุณภาพของแรงงานในอนาคต ซึ่งจะกระทบ
ต่อศักยภาพทางเศรษฐกิจของประเทศในระยะยาว  

สถานการณ์ทางสงัคมท่ีส าคัญ 

Gen Alpha และ Gen Beta คือเด็กที่เกิดในช่วงปี 2553-2567 และเด็กที่เกิดตั้งแต่ปี 2568 เป็นต้นไป 
ตามล าดบั ปจัจบุนัมอีายรุะหวา่ง 0-16 ป ีและมสีดัสว่นคดิเปน็รอ้ยละ 15.6 ของโครงสรา้งประชากรไทย ป ี2568 (สศช., 
2562) เด็กกลุ่มนี้เติบโตมาพร้อมกับความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี อาทิ ปัญญาประดิษฐ์และการเข้าถึง อินเทอร์เน็ต
ต้นทุนต่ า ซึ่งเอ้ือต่อการเรียนรู้และการพัฒนาทักษะ และจะเป็นก าลังส าคัญในการขับเคลื่อนประเทศ ในอนาคต 
อย่างไรก็ตาม เด็กกลุ่มดังกล่าวกลับมีปัญหามีพัฒนาการต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐานอย่างต่อเนื่อง ข้อมูล การส ารวจ
พัฒนาการเด็กปฐมวัย ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พบว่า แม้เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยเพ่ิมขึ้น  
จากรอ้ยละ 73.4 ในป ี2553 เปน็รอ้ยละ 81.6 ในป ี2568 แตย่งัต่ ากวา่คา่เปา้หมายที่ก าหนดไว้ทีร่้อยละ 85.018 

สถานการณ์ดังกล่าวสะท้อนถึงความท้าทายด้านคุณภาพพัฒนาการเด็กที่ยังต้องได้รับการแก้ไขอย่างต่อเนื่อง 
โดยเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า เด็กที่สงสัยพัฒนาการล่าช้าสูงสุดอยู่ที่ด้านการใช้ภาษา ร้อยละ 75.3 รองลงมา
คือด้านการเข้าใจภาษา ร้อยละ 61.3 ซึ่งทั้งสองด้านเป็นรากฐานส าคัญของการสื่อสารและการปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 
ความล่าช้าในมิตินี้จึงอาจเกี่ยวข้องกับการแสดงพฤติกรรมบางประการที่มีลักษณะใกล้เคียงภาวะออทิสติก หรือภาวะ
ออทิสติกเทียม (Pseudo-autism)19 เช่น ไม่ค่อยสบตา และตอบโต้น้อย ทั้งนี้ งานศึกษาของ Heffler et al. (2022) 
ระบุว่า การใช้สื่อดิจิทัลตั้งแต่วัยทารกมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการล่าช้าและพฤติกรรมลักษณะดังกล่าว สะท้อนว่า
ปัญหาพัฒนาการไม่สมวัยในปัจจุบันอาจเชื่อมโยงกับบริบทการเลี้ยงดูในสังคมดิจิทัลอย่างมีนัยส าคัญ 

18 ตามแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ (11) การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต (พ.ศ. 2561 – 2580)  
19 ภาวะออทิสติกเทียม หมายถึง ภาวะที่เด็กแสดงพฤติกรรมบางประการคล้ายภาวะออทิสติก (Autism Spectrum Disorder: ASD) แต่มีสาเหตุหลัก 

มาจากปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและรูปแบบการเลี้ยงดู มิใช่ความผิดปกติของพัฒนาการทางระบบประสาทแต่ก าเนิด  

ร้อยละ
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แผนภาพ  19  สัดส่วนเด็กปฐมวัย (0–5 ปี) ที่มีพัฒนาการสมวัย ปี 2553–2568

ที่มา : การส ารวจพัฒนาการเด็กปฐมวัย กระทรวงสาธารณสุข
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ปัจจัยส าคัญท่ีส่งผลต่อพัฒนาการเด็กไทยในยุคสังคมดิจิทัลสามารถสรุปได้ 2 ประเด็นหลัก ได้แก่ 

1. พฤติกรรมการใช้เวลาหน้าจอที่ไม่
เหมาะสมกับช่วงวัย ข้อมูลการส ารวจสถานการณ์เด็ก
และสตรีในประเทศไทย ปี 2565 โดยส านักงานสถิติ
แห่งชาติ พบว่า เด็กไทยเริ่มใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์
ตั้งแต่อายุยังน้อย โดยเด็กอายุ 0-1 ปี ร้อยละ 27.0  
เล่นอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ และในกลุ่มนี้เกือบครึ่งหนึ่ง 
(ร้อยละ 44.1) ใช้เวลาหน้าจอเกินวันละ 1 ชั่วโมง 
ขณะที่ เด็กอายุ  2 -4 ปี  มีสัดส่วนการเล่น อุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์สูงถึงร้อยละ 80.4 และในกลุ่มนี้ร้อยละ 
72.6 ใช้เวลาหน้าจอเกินวันละ 1 ชั่วโมง ซึ่งสูงกว่า
ข้อแนะน าขององค์การอนามัยโลก ที่ระบุว่าเด็กอายุ 1-4 ปี ควรใช้เวลาหน้าจอไม่เกินวันละ 1 ชั่วโมง 

 ปัจจัยดังกล่าวเพ่ิมความเสี่ยงที่เด็กจะเข้าถึงเนื้อหาที่ไม่เหมาะสม และอาจสัมพันธ์กับพัฒนาการ  
ที่ไม่สอดคล้องกับช่วงวัย หรือการแสดงพฤติกรรมบางประการที่คล้ายภาวะออทิสติก ซึ่งหากไม่ได้รับการสังเกต  
อย่างใกล้ชิด ไม่มีการติดตามพัฒนาการอย่างต่อเนื่อง และให้การช่วยเหลือที่เหมาะสมตั้งแต่ระยะเริ่มต้น อาจส่งผล
กระทบต่อพัฒนาการและศักยภาพการเรียนรู้ในระยะยาว งานศึกษาของ Wannapaschaiyong et al. (2023) 
พบว่า เด็กปฐมวัยไทยเกือบ 1 ใน 4 (ร้อยละ 23.6) มีภาวะบกพร่องด้านความสามารถทางปัญญาในการจัดการ
พฤติกรรม (Executive Function)20 ซึ่งเชื่อมโยงกับการรับชมสื่อที่มีคุณภาพต่ า21 เป็นเวลานาน และการใช้สื่อ
ร่วมกับผู้ดูแล (Co-viewing) ในระยะเวลาที่น้อยลง ขณะเดียวกัน งานวิจัยของ Chiencharoenthanakij et al. 
(2025) พบว่า เด็กไทยวัยเรียนอายุ 6-12 ปี ที่ใช้สื่อวิดีโอรูปแบบสั้น เช่น TikTok, YouTube Shorts และ Reels 
เป็นประจ า มีแนวโน้มจะแสดงพฤติกรรมขาดสมาธิสูงขึ้น ถึงแม้จะควบคุมปัจจัยอ่ืนแล้ว เช่น ระยะเวลาการใช้
หน้าจอ รูปแบบการเลี้ยงดู และสุขภาพจิตของผู้ปกครอง ผลกระทบดังกล่าวพบเด่นชัดมากขึ้นในเด็กที่อายุน้อย 
เนื่องจากสมองส่วนหน้าซึ่งมีหน้าที่ควบคุมสมาธิและการยับยั้งชั่งใจยังพัฒนาไม่เต็มที่ ทั้งนี้ ทั้งสองการศึกษาชี้ตรงกัน
ว่าปัญหาดังกล่าวไม่ได้ขึ้นอยู่กับระยะเวลาการใช้หน้าจอเพียงอย่างเดียว แต่ยังเกี่ยวข้องกับลักษณะและรูปแบบของ
สื่อที่เด็กได้รับด้วย 

2. การเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างครัวเรือนที่เด็กไม่ได้รับการเลี้ยงดูจากพ่อแม่ รายงานสถานการณ์
เด็กและครอบครัว ปี 2566 ระบุว่า เด็กไทยใน 1.8 ล้านครัวเรือน หรือร้อยละ 26.5 ของครัวเรือนที่มีเด็กอายุต่ ากว่า 
15 ปี ไม่ได้อาศัยอยู่กับพ่อแม่ หากแต่อยู่ในครัวเรือนข้ามรุ่นที่มีผู้สูงอายุเป็นผู้ดูแลหลัก (วรดร เลิศรัตน์ & สรัช  
สินธุประมา, 2566) ซึ่งมักเผชิญข้อจ ากัดด้านสุขภาพและก าลังในการดูแล ท าให้การดูแลเด็กวัยที่มี พลังงานสูงและ
ต้องการการกระตุ้นพัฒนาการอย่างใกล้ชิดท าได้ไม่เต็มที่ ขณะเดียวกัน ต้นทุนการเข้าถึงอุปกรณ์ ดิจิทัลที่ลดลง 
อย่างต่อเนื่อง (สศช., 2568)22 ส่งผลให้โทรทัศน์ โทรศัพท์มือถือ เกมคอมพิวเตอร์ และสื่อดิจิทัลรูปแบบต่าง ๆ  

20 Executive Functions (EF) หมายถึง ความสามารถที่เกิดจากการท างานของสมอง ซ่ึงท าหน้าที่ควบคุมความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม อันเป็นฐาน
ส าคัญของการเรียนรู้ ทักษะทางสังคม และการปรับตัว ประกอบด้วย (1) ความจ าเพื่อใช้งาน (Working Memory) (2) ความยืดหยุ่นทางความคิด 
(Cognitive Flexibility) และ (3) ความสามารถในการยับยั้งตนเอง (Inhibitory Control)  

21 สื่อเนื้อหาคุณภาพต่ า หมายถึง รายการหรือแอปพลิเคชันที่มีจังหวะเร็ว มีสิ่งรบกวน หรือมีความรุนแรง รวมถึงสื่อที่มุ่งเน้นผู้ใหญ่ ข ณะที่สื่อเนื้อหา
คุณภาพสูงหมายถึงส่ือเชิงการศึกษาและสื่อส่งเสริมพฤติกรรมทางสังคมที่เหมาะสมกับวัยเด็ก  

22 รายงานการวิเคราะห์สถานการณ์ความยากจนและความเหลื่อมล้ าในประเทศไทย ปี 2567 ระบุว่า ครัวเรือนยากจนสามารถเข้าถึงสมาร์ตโฟนและ
อินเทอร์เน็ตได้ในสัดส่วนสูง โดยอยู่ที่ร้อยละ 79.54 และร้อยละ 74.8 ตามล าดับ  
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แผนภาพ 20  สัดส่วนเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปีที่เล่นอุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์ แยกตามชั่วโมงการใช้งานต่อวัน

ที่มา : รายงานฉบับสมบูรณ์ การส ารวจสถานการณ์เด็กและสตรี
        ในประเทศไทย พ.ศ. 2565

ร้อยละ
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ถูกน ามาใช้เป็นเครื่องมือช่วยดูแลและจัดการพฤติกรรมเด็กในชีวิตประจ าวัน โดยเฉพาะเพ่ือดึงความสนใจหรือท าให้
เด็กอยู่นิ่ง (สาวิตรี ทยานศิลป์, 2564) อย่างไรก็ตาม ผลการส ารวจสถานภาพการรู้เท่าทันสื่อสารสนเทศและ  
การเข้าใจดิจิทัลของประเทศไทย พ.ศ. 2568 บ่งชี้ว่า กลุ่มผู้สูงอายุ 60 -78 ปี (หรือผู้ที่เกิดปี 2489-2507) มีระดับ 
การรู้เท่าทันสื่อและทักษะดิจิทัลต่ ากว่ากลุ่มวัยอื่นอย่างชัดเจน ข้อจ ากัดดังกล่าวอาจลดทอนศักยภาพในการคัดกรอง
เนื้อหาและก ากับดูแลการใช้สื่อของเด็กได้อย่างเหมาะสมและปลอดภัย   

แม้ว่าภาครัฐได้จัดท าแนวทางการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กตามคู่มือมาตรฐานของกระทรวง
สาธารณสุข อาท ิคู่มือเฝ้าระวงัและสง่เสรมิพัฒนาการเดก็ปฐมวัย (Developmental Surveillance and Promotion 
Manual: DSPM) ที่มุ่งส่งเสริมให้ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลมีบทบาทในการประเมินและกระตุ้นพัฒนาการของบุตรหลาน
ด้วยตนเอง รวมถึง Guideline in Child Health Supervision ของราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย  
ซึ่งครอบคลุมการดูแลสุขภาพเด็กตั้งแต่แรกเกิดถึง 18 ปีบริบูรณ์ ทั้งด้านการประเมินสุขภาพ การตรวจร่างกาย  
การคัดกรองพัฒนาการ การรู้เท่าทันสื่อ และโภชนาการที่เหมาะสม รวมถึงค าแนะน าให้เด็กต่ ากว่า 2 ปี ไม่ใช้สื่อ
หน้าจอ และเด็ก 2-5 ปี จ ากัดการใช้สื่อหน้าจอไม่เกินวันละ 1 ชั่วโมง อย่างไรก็ดี ผู้ดูแลเด็กบางส่วนยังไม่สามารถ  
ใช้ประโยชน์จากคู่มือดังกล่าวได้อย่างเต็มที่ เนื่องจากข้อจ ากัดในการท าความเข้าใจเนื้อหาและขั้นตอนปฏิบัติที่มี
ลักษณะเชิงวิชาการ 

ปัจจัยข้างต้นสะท้อนว่า ปัญหาพัฒนาการล่าช้าและภาวะออทิสติกเทียมของเด็กมิได้มีสาเหตุจากพฤติกรรม 
การใช้สื่อหน้าจอที่ไม่เหมาะสมเพียงล าพัง หากยังเชื่อมโยงกับข้อจ ากัดเชิงโครงสร้างของครัวเรือนที่ผู้สูงอายุต้องรับ
บทบาทผู้ดูแลหลัก ตลอดจนข้อจ ากัดด้านความเข้าใจและการประยุกต์ใช้คู่มือหรือแนวทางประเมินพัฒนาการ  
อยา่งถกูตอ้ง ดงันัน้ การแก้ไขปัญหาจึงจ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายภาคส่วน 

ในต่างประเทศ มีแนวทางที่หลากหลายในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กควบคู่กับการก ากับการใช้สื่อดิจิทัล 
ตวัอยา่งเชน่ 

สิงคโปร์ Ministry of Health (2025) ได้ให้ค าแนะน าการใช้สื่อหน้าจอในเด็ก โดยค านึงถึงพัฒนาการตาม
ช่วงวยั ดังนี้ (1) เด็กอายุต่ ากว่า 18 เดือน ควรหลีกเลี่ยงการใช้สื่อหน้าจอทุกประเภท ยกเว้นการพูดคุยผ่านวิดีโอคอล 
ซึ่งควรมีผู้ปกครองหรือผู้ดูแลอยู่ด้วยตลอดเวลา (2) เด็กอายุ 18 เดือน ถึง 6 ปี การใช้สื่อหน้าจอสามารถเป็น
ประโยชน์ได้หากเป็นเนื้อหาที่เหมาะสมกับวัย และมีสมาชิกในครอบครัวรับชมร่วมกับเด็กพร้อมทั้งพูดคุยอธิบาย
เนื้อหา อย่างไรก็ตาม ควรจ ากัดเวลาใช้หน้าจอไม่เกินวันละ 1 ชั่วโมง และไม่ควรใช้สื่อหน้าจอระหว่างรับประทาน
อาหาร ซึ่งอาจส่งผลต่อพฤติกรรมการกินในระยะยาว และ (3) เด็กอายุ 7 -12 ปี ควรใช้สื่อหน้าจอไม่เกินวันละ  
2 ชั่วโมง ยกเว้นเพื่อการเรียน และหลีกเลี่ยงการใช้สื่อระหว่างมื้ออาหาร หรือภายใน 1 ชั่วโมงก่อนเข้านอน 

ญี่ปุ่น คุ้มครองเด็กและเยาวชนในโลกออนไลน์ด้วยแนวคิด Protection of Children Online (PCO) by 
Design ซึ่งมุ่งเน้นการออกแบบเทคโนโลยีให้มีความปลอดภัยส าหรับเด็กตั้งแต่ต้นทาง โดยรัฐบาลก าหนดให้ผู้ผลิต
อุปกรณ์ดิจิทัลและผู้ให้บริการอินเทอร์เน็ตต้องจัดให้มีระบบคัดกรองเนื้อหาที่ไม่เหมาะสม รวมถึงเครื่องมือควบคุม
โดยผู้ปกครองติดตั้งมาพร้อมกับอุปกรณ์หรือบริการ เพ่ือช่วยให้ผู้ปกครองสามารถก ากับดูแลการเข้าถึงสื่อของเด็กได้
อย่างมีประสิทธิภาพ พร้อมทั้งขยายความรับผิดชอบจากระดับครัวเรือนไปสู่การก ากับดูแลในระดับระบบอย่างเป็น
รูปธรรม (CFA, 2018) 

สหราชอาณาจักร ใช้แนวทางคุ้มครองเด็กและเยาวชนในโลกออนไลน์ โดยผนวกกรอบกฎหมาย Online 
Safety Act 2023 เข้ากับแนวทางก ากับการใช้โทรศัพท์มือถือในสถานศึกษา เพ่ือสร้างสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย  
ทั้งในโลกดิจิทัลและชีวิตจริง ทั้งนี้ ในกฎหมายจะก าหนดให้ผู้ให้บริการแพลตฟอร์มออนไลน์ต้องรับผิดชอบต่อ  
ความปลอดภัยของเด็ก (Duty of Care) เช่น การมีระบบตรวจสอบอายุผู้ใช้งานและมาตรการป้องกันเนื้อหาที่ 
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ไม่เหมาะสม (OGL, 2023) ขณะเดียวกัน รัฐบาลได้ออกแนวทางให้โรงเรียนจ ากัดหรือห้ามใช้โทรศัพท์มือถือระหว่าง
เวลาเรียน เพ่ือลดสิ่งรบกวนการเรียนรู้และป้องกันปัญหาการกลั่นแกล้งออนไลน์ โดยให้ผู้อ านวยการโรงเรียน
สามารถเลือกวิธีที่เหมาะกับบริบทของโรงเรียน (Department for Education, 2024) นอกจากนี้ BBC ยังได้
พัฒนาเว็บไซต์ Tiny Happy People ซึ่งเริ่มเผยแพร่ตั้งแต่ปี 2563 เพ่ือท าหน้าที่เป็นแหล่งเรียนรู้ออนไลน์ส าหรับ
พ่อแม่และผู้ดูแลเด็กอายุ 0-4 ปี โดยเปิดให้เข้าถึงเนื้อหาได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย เนื้อหาถูกจัดท าขึ้นโดยความร่วมมือ
กับผู้เชี่ยวชาญ ครอบคลุมทั้งวิดีโอ บทความ และตัวอย่างกิจกรรมที่น าไปใช้ได้จริงในชีวิตประจ าวัน มุ่งเสริมสร้าง
ทักษะด้านภาษาและการสื่อสารในช่วงปฐมวัย อันเป็นรากฐานส าคัญของพัฒนาการทางสมอง พร้อมทั้งส่งเสริม
ความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างเด็กกับผู้ดูแล (IHV, 2025) 

ส าหรับประเทศไทยควรเร่งก าหนดนโยบายและมาตรการที่ชัดเจนในการก ากับการใช้สื่อหน้าจอของเด็ก 
เพ่ือลดความเสี่ยงต่อพัฒนาการล่าช้าในระยะยาว โดยน าแนวทางที่ประสบผลส าเร็จจากต่างประเทศมาปรับใช้ใน
การสื่อสารให้เข้าใจง่ายและเหมาะสมกับบริบทครอบครัวไทย ควบคู่ไปกับการพัฒนาแพลตฟอร์มหรือสื่อสาธารณะ  
ที่รวบรวมความรู้ด้านพัฒนาการเด็ก การรู้เท่าทันสื่อ และแนวปฏิบัติที่สามารถน าไปใช้ได้จริง เพ่ือให้ผู้ปกครองและ
ผู้ดูแลมีเครื่องมือที่ใช้ได้อย่างเป็นรูปธรรมในการดูแลเด็ก    
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ประเทศไทยได้ด าเนินการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในกลุ่มเยาวชนอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง  
ผ่านการขับเคลื่อนนโยบายและมาตรการทั้งในมิติกฎหมาย สถาบัน และระบบบริการสุขภาพ โดยจุดเปลี่ยน 
ที่ส าคัญคือการประกาศใช้พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ซึ่งก าหนด
บทบาทและความรับผิดชอบของหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องไว้อย่างชัดเจน โดยเฉพาะสถานศึกษาในการจัด 
การเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาให้เหมาะสมกับช่วงวัย ควบคู่กับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัย  
การเจริญพันธุ์ที่ เป็นมิตรต่อเยาวชน ทั้ งนี้  ข้อมูลการส ารวจสถานการณ์ เด็กและสตรี ในประเทศไทย  
พ.ศ. 2565 พบว่า เด็กและเยาวชนอายุ 15-17 ปี ประมาณร้อยละ 96.7 เคยได้รับการเรียนรู้เรื่องเพศวิถีศึกษา 
ในสถานศึกษา สะท้อนถึงความครอบคลุมของการเข้าถึงองค์ความรู้ด้านเพศวิถีศึกษาในระบบการศึกษาไทย 
ในระดบัทีค่อ่นขา้งสงู  

 ในภาพรวม การด าเนินนโยบายดังกล่าวส่งผลให้
แนวโน้มการตั้งครรภ์และการคลอดในกลุ่มวัยรุ่นหญิงลดลง 
อย่างมีนัยส าคัญ โดยข้อมูลจากกรมอนามัยระบุว่า จ านวนหญิง
อายุ 15-19 ปีที่คลอดบุตรลดลงจาก 112,278 คน ในปี 2557 
เหลือ 35,981 คน ในปี 2567 ส่งผลให้อัตราการคลอดมีชีพ 
ปรับลดลงจาก 47.9 เหลือ 18.6 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 
พันคน ซึ่งบรรลุค่าเป้าหมายระดับประเทศที่ก าหนดไว้ไม่เกิน 
21.0 ต่อพันคน แนวโน้มดังกล่าวสอดคล้องกับอัตราการคลอดซ้ า
ในกลุ่มอายุเดียวกันที่ลดลงจากร้อยละ 12.8 เหลือร้อยละ 6.5 
อย่างไรก็ดี เมื่อพิจารณาในกลุ่มอายุ 10-14 ปี พบว่า แม้อัตรา
การคลอดมีชีพต่อประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี พันคน จะปรับ
ลดลงจาก 1.6 เหลือ 0.9 แต่ก็ยังไม่เป็นไปตามค่าเป้าหมาย 
ที่ 0.7 อีกทั้ง อัตราการคลอดซ้ าในกลุ่มอายุดังกล่าวยังมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 0.0 เป็นร้อยละ 0.9 และหากพิจารณาในมิติ
พ้ืนที่ พบว่า ปัญหาท้องไม่พร้อมในกลุ่มวัยรุ่นมีการกระจุกตัวสูง
ในบางจังหวัด โดยเฉพาะจังหวัดชายแดน โดยจังหวัดตากและ
แม่ฮ่องสอน เป็นสองจังหวัดที่มีอัตราการคลอดมีชีพของแม่วัยรุ่น
อายุ 10-19 ปี ต่อประชากรพันคน สูงที่สุดที่ 18.8 และ 15.0 
ตามล าดับ 

Safe Sex: เพศสัมพนัธไ์มใ่ชเ่รื่องต้องห้าม แต่ต้องปลอดภัย  

แม้ประเทศไทยจะมีการจัดการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาในสถานศึกษาตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขป ญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 และตัวเลขการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในเยาวชนโดยรวมจะลดลงอย่างต่อเนื่องในช่วง
ทศวรรษที่ผ่านมา แต่สถานการณ์สุขภาวะทางเพศของเยาวชนไทยยังคงเผชิญกับความท้าทายส าคัญ โดยเฉพาะ
พฤติกรรมทางเพศที่ไม่ปลอดภัยและการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น  

สถานการณ์ทางสงัคมท่ีส าคัญ 

แผนภาพ  21  อัตราการคลอดมีชีพในหญิง อายุ 10–19 ปี 
   ต่อประชากรหญิง 1,000 คน รายจังหวัด

ที่มา : ส านักอนามัยเจริญพันธุ์

เชียงราย

เชียงใหม่

แม่ฮ่องสอน พะเยา

ล าปาง
ล าพูน

น่าน

แพร่

อุตรดิตถ์

สุโขทัยตาก พิษณุโลก

ก าแพงเพชร พิจิตร เพชรบูรณ์

เลย

หนองคาย บึงกา 

นครพนม

สกลนคร
อุดรธานี

หนองบัวล าภู

ขอนแก่น กา สินธุ์ มุกดาหาร

มหาสารคาม
ร้อยเอ็ด

ยโสธร
อ านาจเจริญ

อุบลราชธานี

ศรีสะเกษ
สุรินทร์บุรีรัมย์

นครราชสีมา

ชัยภูมิ

ลพบุรี

นครสวรรค์
อุทัยธานี

ชัยนาท

กาญจนบุรี

สุพรรณบุรี

ราชบุรี

สระบุรี

นครนายก
ปราจีนบุรี

สระแก้วฉะเชิงเทรา

ชลบุรี

ระยอง จันทบุรี

ตราด
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เพชรบุรี

ประจวบคีรีขันธ์

ชุมพร

ระนอง

สุราษฎร์ธานี

พังงา

ภูเก็ต

กระบี่

ตรัง

สตูล

นครศรีธรรมราช

พัทลุง

สงขลา ป ตตานี
ยะลา

นราธิวาส

1. กรุงเทพมหานคร
2. นนทบุรี
3. ปทุมธานี
4. นครปฐม
5. สมุทรปราการ
6. สมุทรสาคร 
7. สมุทรสงคราม
8. พระนครศรีอยุธยา
9. อ่างทอง
10. สิงห์บุรี
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นอกจากนี้ การลดลงของสถิติการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในภาพรวมยังไม่ได้สะท้อนว่าวัยรุ่นและเยาวชนไทย  
มีพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัยมากขึ้น เนื่องจากสถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในระดับ  
ที่น่ากังวล โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน ข้อมูลจากกรมอนามัย (2568) ระบุว่า ในปี 2568 ประเทศไทย  
มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ 13,357 คน ซึ่งสูงกว่าการคาดประมาณของกรมควบคุมโรค (ม.ป.ป.) ที่ 8,862 คน  
ถึง 1.5 เท่า โดยประมาณ 1 ใน 3 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ (ร้อยละ 35.0) เป็นเยาวชนอายุ 15 -24 ปี และ 
ร้อยละ 96.4 มีสาเหตุมาจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ ไม่ป้องกัน สอดคล้องกับข้อมูลการเฝ้าระวังโรคติดต่อ  
ทางเพศสัมพันธ์อ่ืน ๆ ที่พบวา่ ในปเีดยีวกันมผีู้ปว่ยรวม 55,428 คน หรือคดิเปน็อัตราป่วย 85.3 ตอ่ประชากรแสนคน 
โดยกลุม่อาย ุ15-24 ป ีมอัีตราปว่ยสูงที่สุดถึง 290.4 ต่อประชากรแสนคน  

นอกจากนี้ ข้อมูลการเฝ้าระวังพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย ปี 2567 ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
ซึ่งส ารวจเยาวชนจ านวน 15,425 คน ส่วนใหญ่อายุ 15 -21 ปี ชี้ให้เห็นช่องว่างด้านพฤติกรรมทางเพศที่ยังคง 
มีอยู่ โดยพบว่าเยาวชนเริ่มมีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่อายุยังน้อย (อายุน้อยสุด 12 ปี และอายุเฉลี่ย 16 -17 ปี) ขณะที่กว่า
ครึ่งหนึ่งไม่ใช้ถุงยางอนามัยหรือใช้เพียงบางครั้ง (ร้อยละ 57.2) บ่งชี้ถึงพฤติกรรมการป้องกันที่ไม่สม่ าเสมอ อีกทั้ง  
ยงัมีความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการเก็บรักษาและการใชถุ้งยางอนามัยในสัดสว่นสูง เช่น การเก็บไว้ในชอ่งเก็บของ
รถยนต์/ใต้เบาะรถจักรยานยนต์ (ร้อยละ 65.4) การใช้น้ ามัน/โลชั่นเพ่ิมความหล่อลื่น (ร้อยละ 53.1) การเก็บไว้ใน
กระเป๋าเงิน (ร้อยละ 25.2) ท าให้ถุงยางอนามัยเสื่อมประสิทธิภาพในการป้องกันการติดเชื้อ ประกอบกับรูปแบบ
ความสัมพันธ์ทางเพศของเยาวชนที่มีความหลากหลาย ไม่จ ากัดอยู่เฉพาะคู่รัก แต่ยังรวมถึงคนรู้จัก เพ่ือน บุคคลจาก
สถานบันเทิง และผู้ที่รู้จักผ่านแอปพลิเคชันหาคู่ ซึ่งมักเป็นความสัมพันธ์ระยะสั้นและมีข้อจ ากัดในการสื่อสารหรือ
การเจรจาเรื่องการป้องกัน น าไปสู่ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อ่ืน ๆ 

สถานการณ์ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงความไม่สอดคล้องระหว่างการได้รับความรู้ด้านเพศวิถีศึกษากับ  
การน าไปปฏิบัติจริงของเยาวชน โดยช่องว่างระหว่างความรู้กับพฤติกรรมทางเพศเป็นผลมาจากปัจจัยส าคัญ 
หลายประการ ดังนี้ 

1. การเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาของไทยยังมีข้อจ ากัดในเชิงคุณภาพ  แม้หลักสูตรจะอ้างอิง
แนวคิดเพศวิถีศึกษารอบด้าน (Comprehensive Sexuality Education: CSE) ซึ่งมีหลักฐานยืนยันว่าสามารถชะลอ
การมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก ลดพฤติกรรมเสี่ยง และเพ่ิมการใช้ถุงยางอนามัยได้อย่างมีนัยส าคัญ (UNESCO, 2562)  
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แผนภาพ  22  อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน ในโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
    ที่ต้องเฝ้าระวัง 5 โรค

ที่มา : STIs Dashboard, กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
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แผนภาพ  23  อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน ในโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
    ที่ต้องเฝ้าระวัง 5 โรคหลัก จ าแนกตามกลุ่มอายุ

ที่มา : STIs Dashboard, กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 กรมควบคุมโรค (2568)
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แต่ในทางปฏิบัติ เนื้อหาการเรียนการสอนยังเน้นเชิงชีววิทยา ผลเสียของการมีเพศสัมพันธ์ และการป้องกัน  
การตั้งครรภ์ ขณะที่เนื้อหาด้านทักษะชีวิตที่จ าเป็นต่อการตัดสินใจทางเพศอย่างปลอดภัยยังมีอยู่จ ากัด อีกทั้ง 
รูปแบบการเรียนการสอนเน้นการบรรยายมากกว่าการมีส่วนร่วม (Boonmongkon et al., 2019) รายงานของ 
UNESCO (2564) พบว่า ครูไทยร้อยละ 47.0 เห็นว่า เพศศึกษาในโรงเรียนเน้นหนักในเรื่องการงดเว้นการมี
เพศสัมพันธ์ นอกจากนี้ นักเรียนหญิงร้อยละ 41.0 และนักเรียนที่มีความหลากหลายทางเพศร้อยละ 44.0  
ยังระบุว่า บทเรียนไม่ครอบคลุมเนื้อหาที่สอดคล้องกับตนเอง ขณะเดียวกัน ครูร้อยละ 61.0 เห็นว่าตนไม่มีทักษะ  
ในการสอน ร้อยละ 62.0 ขาดความรู้ในหลักสูตร และร้อยละ 58.0 รู้สึกไม่มั่นใจหรือไม่สะดวกใจในการสอนวิชานี้  
จึงก่อให้เกิดบรรยากาศในห้องเรียนที่ไม่เอ้ือต่อการเรียนรู้เรื่องเพศอย่างปลอดภัยและเปิดกว้าง ซึ่งสะท้อน  
ภาพเดียวกับรายงานพิเศษของ Bangkok Post ที่พบว่า ในบางกรณีบรรยากาศในห้องเรียนเพศศึกษาได้กลายเป็น
พ้ืนที่ของความขบขันและการเยาะเย้ยกัน มากกว่าการเอ้ือต่อการเรียนรู้เชิงสาระ (Mahavongtrakul, 2019) 

2. เยาวชนบางส่วนยังมีความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนเกี่ยวกับการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
และเผชิญกับข้อจ ากัดในการต่อรองการใช้วิธีป้องกันอย่างเหมาะสม รายงานเฝ้าระวังการตั้งครรภ์แม่วัยรุ่น  
พ.ศ. 2567 พบว่า แม่วัยรุ่นส่วนใหญ่เลือกใช้วิธีคุมก าเนิดที่มุ่งเน้นการป้องกันการตั้งครรภ์มากกว่าการติดเชื้อ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยร้อยละ 48.4 ใช้ยาเม็ดคุมก าเนิด มีเพียงร้อยละ 13.0 ใช้ถุงยางอนามัย นอกจากนี้ 
การศึกษาพฤติกรรมทางเพศของเยาวชนอายุ 15 -24 ปี พบว่า เยาวชนร้อยละ 96.4 มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก 
กับคนรัก และในกลุ่มที่มีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 44.6 มีคู่นอนมากกว่า 1 คน ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา แต่มีเพียง  
ร้อยละ 33.5 ที่ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้ง และแม้ว่าพฤติกรรมทางเพศของเยาวชนส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นในบริบท
ความสัมพันธ์แบบคู่รัก แต่การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ยังอยู่ในระดับต่ า เพราะเชื่อว่าคู่นอนของตนไม่มี
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ และกังวลว่าการต่อรองการใช้ถุงยางอนามัยอาจกระทบต่อความพึงพอใจ ความไว้วางใจ 
และความสัมพันธ์ (รวมพร และคณะ, 2565) ซึ่งสะท้อนว่าการส่งเสริมพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัยของเยาวชน
จ าเป็นต้องเสริมสร้างทักษะการสื่อสาร การต่อรอง และการประเมินความเสี่ยงภายใต้บริบทความสัมพันธ์จริงด้วย 

3. สังคมไทยยังไม่เอ้ือต่อการพูดคุยเรื่องเพศสัมพันธ์อย่างเปิดกว้าง เนื่องจากวัฒนธรรมที่ปลูกฝัง 
ให้เด็กต้องรักนวลสงวนตัวและมองเรื่องเพศสัมพันธ์เป็นสิ่งต้องห้าม ส่งผลให้การสื่อสารในประเด็นดังกล่าวมักเป็นไป
อย่างไม่ตรงไปตรงมา หรือถูกหลีกเลี่ยงโดยสิ้นเชิง ซึ่งกระทบต่อระดับ
ความพร้อมของทั้งพ่อแม่และครูในการให้ค าแนะน าที่ เหมาะสม  
ผลการส ารวจของส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(2568) พบว่า เยาวชนร้อยละ 23.7 ต้องการพูดคุยเรื่องเพศกับพ่อแม่
แต่ยังไม่กล้า และร้อยละ 18.8 มองว่าพ่อแม่ไม่เข้าใจ สถานการณ์
ดังกล่าวท าให้เยาวชนบางส่วนหันไปหาข้อมูลจากแหล่งอ่ืน เช่น  
สื่อออนไลน์ หรือเพ่ือน ซึ่งอาจน าไปสู่ความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนและ
พฤติกรรมเสี่ยง 

4. ระบบบริการสุขภาพทางเพศยังไม่เอ้ือต่อการเข้าถึงของเยาวชน แม้ภาครัฐจะมีความพยายาม 
ในการจัดให้มีบริการด้านสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์อย่างครอบคลุม ตั้งแต่การวางแผนครอบครัว อนามัย
แม่และเด็ก การป้องกันและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอชไอวี การตรวจคัดกรองมะเร็งระบบสืบพันธุ์  
การให้ค าปรึกษาปัญหาเพศแก่เด็กและเยาวชน ไปจนถึงการช่วยเหลือทางการแพทย์และสังคมแก่ผู้ที่ประสบ  
ความรุนแรงทางเพศ แต่ในทางปฏิบัติบริการเหล่านี้ยังไม่เป็นมิตรต่อเยาวชนเท่าที่ควร ทั้งในด้านเวลาท าการที่  
ไม่สอดคล้องกับเวลาเรียนหรือท างาน ทัศนคติและพฤติกรรมของผู้ให้บริการที่อาจสร้างความอึดอัดใจแก่เยาวชน  
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ที่เข้ารับบริการ รวมถึงทางเลือกของผลิตภัณฑ์ป้องกันที่ยังมีจ ากัด เช่น ขนาดของถุงยางอนามัยและชนิดของ  
ยาคุมก าเนิด นอกจากนี้ ในพ้ืนที่ที่มีสถานบริการสาธารณสุขของรัฐจ านวนน้อยและมีลักษณะเป็นสังคมใกล้ชิด 
เยาวชนมักกังวลเรื่องความเป็นส่วนตัวและการถูกน าเรื่องไปพูดต่อ ส่งผลให้บางส่วนหลีกเลี่ยงการใช้บริการของรัฐ 
และหันไปพ่ึงพาข้อมูลออนไลน์ จัดหาผลิตภัณฑ์ด้วยตนเอง หรือเลือกใช้บริการเอกชนที่มีค่าใช้จ่ายสูงกว่า ขณะที่
บางส่วนเลือกมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน (Wiwatkamonchai et al., 2023)  

ช่องว่างระหว่างการรับรู้เรื่องเพศสัมพันธ์กับพฤติกรรมทางเพศของเยาวชนไม่เพียงส่งผลกระทบต่อสุขภาวะ
ของเยาวชนโดยตรง หากยังสะท้อนต้นทุนทางเศรษฐกิจและสังคมในระยะยาวของประเทศอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 
พฤติกรรมทางเพศที่ไม่ปลอดภัยเป็นการเพ่ิมความเสี่ยงต่อการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ซึ่งอาจน าไปสู่ปัญหา
สุขภาพเรื้อรังในระยะยาว เช่น การติดเชื้อไวรัส HPV ที่เป็นสาเหตุของมะเร็งปากมดลูก ทวารหนัก คอหอย และ
อวัยวะเพศชาย และเชื่อมโยงไปสู่ภาระค่าใช้จ่ายของประเทศที่เพ่ิมสูงขึ้น รายงาน Thailand’s National AIDS 
Spending Assessment (NASA) 2022-2023 ระบุว่า รายจ่ายด้านเอชไอวี/เอดส์ของประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 
โดยรายจ่ายรวมเพ่ิมจาก 6,628.2 ล้านบาท ในปี 2551 เป็น 8,498.7 ล้านบาท ในปี 2566 คิดเป็นร้อยละ 0.05 
ของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ (GDP) นอกจากนี้ ค่าใช้จ่ายถึงเกือบ 3 ใน 4 ถูกจัดสรรไปยังการดูแลรักษาและ
การรักษาพยาบาล ขณะที่การลงทุนด้านการป้องกันยังอยู่ในสัดส่วนที่ต่ า 

สถานการณ์ดังกล่าวชี้ให้เห็นถึงความจ าเป็นในการเสริมสร้างสุขภาวะทางเพศของคนไทย โดยเฉพาะใน  
กลุ่มเยาวชน ซึ่งอาจมีแนวทาง ดังนี้ 

1. ยกระดับการจัดการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาให้เน้นทักษะเชิงปฏิบัติ ควบคู่กับการพัฒนา
ศักยภาพครูผู้สอน โดยปรับหลักสูตรให้ครอบคลุมทั้งทักษะด้านสุขภาพทางเพศ เช่น การใช้ถุงยางอนามัยและ  
การคุมก าเนิดที่ถูกต้อง และทักษะการตัดสินใจทางเพศอย่างปลอดภัย เช่น การประเมินความเสี่ยง การสื่อสาร และ
การต่อรอง เพ่ือให้ผู้เรียนสามารถน าไปใช้และรับมือกับสถานการณ์จริงได้ดียิ่งขึ้น ขณะเดียวกัน ควรลงทุนพัฒนา
ศักยภาพครูอย่างต่อเนื่อง ทั้งด้านองค์ความรู้ ทักษะการจัดการเรียนการสอน และทัศนคติที่ไม่ตีตราผู้เรียน  
เพ่ือสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ที่ปลอดภัยและเป็นมิตร 

2. ปรับระบบนิเวศให้เอ้ือต่อการเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านสุขภาพทางเพศของเยาวชน  
โดยครอบคลุม (1) การเสริมสร้างความรู้และความมั่นใจของครอบครัวในการพูดคุยเรื่องเพศกับบุตรหลาน เพ่ือให้
ครอบครวัเปน็พื้นที่ที่เปิดกว้างและปลอดภยัส าหรับการเรียนรู้เรื่องเพศวิถี (2) การเพ่ิมความสะดวกและความเป็นมิตร 
ในการเข้าถึงบริการสุขภาพทางเพศของเยาวชน ผ่านการขยายเวลาให้บริการช่วงหลังเลิกเรียนหรือวันหยุด และ  
การจัดบริการหรือคลินิกเฉพาะส าหรับเยาวชน และ (3) การปรับทัศนคติของสังคมต่อเรื่องเพศ ผ่านการสื่อสาร
สาธารณะอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เรื่องการมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัยถูกมองเป็นประเด็นด้านสุขภาพ ซึ่งจะช่วยลด
การตีตราทางสังคม 

3. ประยุกต์ใช้แนวคิดเศรษฐศาสตร์พฤติกรรมเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจที่ปลอดภัย โดยน าแนวคิด 
“การสะกิด” มาประยุกต์ใช้ในการออกแบบสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการตัดสินใจทางเพศที่ปลอดภัย เช่น การจัด
วางถุงยางอนามัยและอุปกรณ์คุมก าเนิดในจุดที่เข้าถึงได้ง่ายและเป็นส่วนตัว 
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การคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาต่อที่พิจารณาเพียงคะแนนสอบหรือผลการเรียนอาจไม่สามารถสะท้อน
ศักยภาพ ความพร้อม และความเหมาะสมของผู้สมัครได้อย่างรอบด้าน ด้วยเหตุนี้ มหาวิทยาลัยจ านวนมาก  
ทั่วโลกจึงเริ่มหันมาใช้แนวทางการคัดเลือกแบบองค์รวม (Holistic Admissions) ซึ่งเป็นกระบวนการประเมิน 
ที่อาศัยเกณฑ์ที่หลากหลาย ครอบคลุมทั้งด้านความรู้ ทักษะ ทัศนคติ และสมรรถนะเชิงปฏิบัติ (Bastedo, 2026) 
โดยในปี 2566 วิทยาลัยและมหาวิทยาลัยในสหรัฐอเมริการ้อยละ 85 ได้ประกาศลดบทบาทหรือยกเลิกการใช้
คะแนนสอบเป็นเงื่อนไขหลักในการรับสมัคร และหันมาให้ความส าคัญกับองค์ประกอบอ่ืน ๆ เช่น กิจกรรม  
นอกหลักสูตร เรียงความ และจดหมายรับรอง (FairTest, 2023) เพ่ือประเมินผู้สมัครในมิติที่หลากหลายและ
สอดคล้องกับศักยภาพที่แท้จริงมากยิ่งขึ้น 

ส าหรับประเทศไทย แนวคิดการคัดเลือกแบบองค์รวมได้ถูกน ามาประยุกต์ใช้ผ่านการรับสมัครในรอบ  
Portfolio ภายใต้ระบบการคัดเลือกกลางบุคคลเข้าศึกษาต่อในสถาบันอุดมศึกษาของประเทศไทย (Thai University 
Central Admission System: TCAS)23 ซึ่งพัฒนาโดยที่ประชุมอธิการบดีแห่งประเทศไทย (ทปอ.) (2568) โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือลดปัญหาการสมัครสอบหลายครั้ง ลดภาระค่าใช้จ่ายของผู้สมัคร และป้องกันการใช้สิทธิซ้ าซ้อน
และการกีดกันโอกาสของผู้ อ่ืน โดยปัจจุบัน แบ่งออกเป็น 4 รอบ ได้แก่ (1) Portfolio เน้นการพิจารณา
ความสามารถพิเศษ กิจกรรม ผลงาน รางวัล หรือเกรดเฉลี่ย โดยไม่มีการสอบข้อเขียน (2) Quota เน้นพ้ืนที่ 
เครือข่ายสถานศึกษา หรือความสามารถเฉพาะด้าน (3) Admission ใชค้ะแนนสอบกลาง และ (4) Direct Admission 
เป็นรอบสุดท้ายส าหรับสถาบันที่ยังมีที่นั่งคงเหลือ 

อย่างไรก็ดี ในทางปฏิบัติ รอบ Portfolio ได้กลายเป็นช่องทางการรับสมัครหลักของมหาวิทยาลัยไทย  
โดยสัดส่วนการรับสมัครเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องจากร้อยละ 21.5 ในปี 2561 เป็นร้อยละ 36.3 ในปี 2568 (ธนกร  
วรพิทักษานนท์, 2564; ทปอ., ม.ป.ป.) ขณะที่รูปแบบการรับสมัครอ่ืนมีแนวโน้มลดลงทั้งหมด ยิ่งไปกว่านั้น  
บางคณะในมหาวิทยาลัยชั้นน าหลายแห่งใช้การคัดเลือกผ่าน Portfolio เป็นช่องทางหลักของการรับสมัคร และ 
ในบางกรณียังเปิดรับสมัครซ้ าหลายครั้งภายใต้รูปแบบดังกล่าว ซึ่งสะท้อนการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างของระบบ
การคัดเลือกที่อาจส่งผลอย่างมีนัยส าคัญต่อความเสมอภาคในการเข้าถึงการอุดมศึกษา  

“Portfolio” กับเส้นทางการเขา้มหาวทิยาลยัของเด็กไทย  

Portfolio เป็นรูปแบบการคัดเลือกเข้าศึกษาต่อระดับมหาวิทยาลัยที่ช่วยให้สถาบันอุดมศึกษาได้ผู้สมัครที่มีศักยภาพ  
โดดเด่นและสอดคล้องกับความต้องการของสาขาวิชา อย่างไรก็ตาม ภายใต้ความส าเร็จดังกล่าว ระบบ Portfolio กลับมี
แนวโน้มคัดเลือกคนเก่งที่มีต้นทุนสูง มากกว่าคนมีศักยภาพอย่างแท้จริง และอาจซ้ าเติมความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึง
โอกาสทางการศึกษาของเด็กไทยบางกลุ่ม  

สถานการณ์ทางสงัคมท่ีส าคัญ 

23 TCAS เร่ิมใช้ต้ังแต่ปีการศึกษา 2561 โดยในช่วงปีการศึกษา 2561-2564 แบ่งการคัดเลือกออกเป็น 5 รอบ ได้แก่ รอบแฟ้มสะสมผลงาน (Portfolio) 
รอบโควตา (Quota) รอบการรับกลางร่วมกัน 2 รอบ (Admission 1 และ Admission 2) และรอบรับตรงอิสระ (Direct Admission) และตั้งแต่ปี
การศึกษา 2565 ได้มีการควบรวมรอบ Admission ให้เหลือรอบเดียว  
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หมายเหตุ : 1) ข้อมูลปี 2561 มาจาก ธนกร วรพิทักษานนท์. (2564). ผลกระทบของ
ความเหลื่อมล า้ต่อการเข้าศึกษาต่อระดับอุดมศึกษาของนักเรียนไทย. และ 
2) ข้อมูลปี 2562–2568 มาจากที่ประชุมอธิการบดีแหง่ประเทศไทย (ทปอ.)

ที่มา : รวบรวมและประมวลผลโดย สศช.

การขยายบทบาทของการคัดเลือกผ่าน Portfolio เป็นการเปลี่ยนเงื่อนไขของความได้เปรียบในการเข้าสู่
การอุดมศึกษาอย่างมีนัยส าคัญ จากระบบที่แข่งขันกันบนมาตรฐานเดียว ไปสู่ระบบที่ให้คุณค่ากับความสามารถ  
ในการสะสมและน าเสนอกิจกรรม ประสบการณ์ และพัฒนาการด้านการเรียนรู้ของผู้สมัครให้สอดคล้องกับ  
ความคาดหวังของสถาบัน ซึ่งกระบวนการดังกล่าวต้องอาศัยการเข้าถึงข้อมูลที่ถูกต้อง ค าแนะน าที่เหมาะสม โอกาส 
ในการเข้าร่วมกิจกรรมที่สถาบันให้คุณค่าสูง ตลอดจนทักษะในการถ่ายทอดสิ่งเหล่านั้นผ่าน Portfolio ซึ่งล้วนพ่ึงพา
ทรัพยากรทางเศรษฐกิจและสังคม ส่งผลให้การคัดเลือกผ่าน Portfolio มีแนวโน้มจะเอ้ือประโยชน์แก่ผู้ที่มีต้นทุน 
สูงกว่า กระทบต่อความเป็นธรรมของระบบการคัดเลือกในภาพรวม ดังนี้ 

1. เกณฑ์การยื่น Portfolio สูงขึ้นและเฉพาะตัวมากขึ้น ในช่วงที่ผ่านมา มหาวิทยาลัยแนวหน้า 
ของประเทศ โดยเฉพาะในคณะแพทยศาสตร์ และวิศวกรรมศาสตร์ ได้ปรับเกณฑ์การรับสมัครให้เข้มข้นและ
เฉพาะเจาะจงมากขึ้น เช่น ก าหนดให้ผู้สมัครต้องมีประสบการณ์จากโครงการหรือการแข่งขันโอลิมปิกวิชาการ  
มีโครงงานวิจัยหรือผลงานในสาขาที่เกี่ยวข้อง และมีคะแนนสอบภาษาในระดับสูง เช่น IELTS ไม่น้อยกว่า 7.0 หรือ 
TOEFL (Internet-Based) ไม่น้อยกว่า 100 คะแนน การยกระดับเกณฑ์ดังกล่าวช่วยให้มหาวิทยาลัยคัดเลือก
ผู้สมัครที่มีความพร้อมมากขึ้น แต่ขณะเดียวกันก็ได้ผลักภาระไปที่ต้นทุนของผู้สมัคร ทั้งค่าใช้จ่าย เวลา และโอกาส
ในการสะสมผลงาน ผู้สมัครจากครัวเรือนหรือโรงเรียนที่มีทรัพยากรสูงย่อมได้เปรียบในการเตรียมตัว (จันทิมา  
ชยัยะศิริสวุรรณ, 2568) ในทางกลับกนัผู้สมัครจากบริบทท่ีมีทรัพยากรจ ากัดตอ้งแบ่งเวลาและพลงังานไปกบัภาระอ่ืน 
เช่น การท างานช่วยครอบครัว หรือการเรียนในโรงเรียนที่มีคุณภาพเชิงโครงสร้างต่ ากว่า แม้ว่าผู้สมัครทั้งสองกลุ่ม  
จะมีศักยภาพใกล้เคียงกัน แต่ความเหลื่อมล้ าด้านทรัพยากรท าให้บางกลุ่มไม่สามารถแสดงศักยภาพนั้นออกมา  
ในรูปแบบที่ระบบการคัดเลือกมองเห็นได้อย่างเต็มที่ 

2. การจัดเตรียม Portfolio ส่งเสริมการสะสมผลงานเชิงปริมาณมากกว่าคุณภาพ ภายใต้ระบบ
การคัดเลือกปัจจุบัน การจัดเตรียม Portfolio มีแนวโน้มจะให้ความส าคัญกับการน าเสนอผลงานให้ครบตามเกณฑ์ 
ที่ก าหนดและมีความหลากหลาย มากกว่าการส่งเสริมการเรียนรู้เชิงลึกหรือการพัฒนาความสนใจอย่างต่อเนื่องของ
ผู้เรียน นักเรียนบางส่วนถูกผลักดันให้เร่งท ากิจกรรมภายในระยะเวลาจ ากัด (ผู้จัดการออนไลน์, 2568) เช่น การท า
โครงงานวิจัยร่วมกับอาจารย์มหาวิทยาลัยเพ่ือให้มีชื่อในบทความวิชาการ ทั้งที่มีส่วนร่วมจ ากัด การฝึกงานระยะสั้น
ในหน่วยงานที่มีชื่อเสียงโดยมุ่งหวังหนังสือรับรองมากกว่าการเรียนรู้จริง รวมถึงการเข้าค่ายโอลิมปิกวิชาการและ  
การแข่งขันทางวิชาการจ านวนมากเพ่ือสะสมเกียรติบัตร แนวโน้มดังกล่าวไม่เพียงบิดเบือนเป้าหมายของการเรียนรู้ 
แต่ยังเปิดพ้ืนที่ให้เกิดการแสวงหาผลประโยชน์เชิงพาณิชย์ เช่น ค่ายเตรียมความพร้อมในการจัดท าแฟ้มสะสม  
ผลงาน หรือบริการรับจ้างท าโครงงาน ส่งผลให้ความสามารถในการลงทุนถูกแปลงเป็นความได้เปรียบในการคัดเลือก 
และยิ่งตอกย้ าความเหลื่อมล้ าด้านโอกาสทางการศึกษา 
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3. โรงเรียนขนาดเล็กและโรงเรียนในพื้นที่ห่างไกลมีข้อจ ากัดเชิงโครงสร้างในการส่งเสริม  
ให้นักเรียนเข้าร่วมกิจกรรมที่สอดคล้องกับเกณฑ์การคัดเลือกในรอบ Portfolio งานศึกษาของจันทิมา ชัยยะศิริ
สุวรรณ และคณะ (2568) ชี้ว่า สถานศึกษาขนาดเล็กนอกจากจะได้รับการจัดสรรทรัพยากรน้อยแล้ว ยังขาด  
การสนับสนุนจากเครือข่ายผู้ปกครองและศิษย์เก่า ส่งผลให้มีข้อจ ากัดในการจัดกิจกรรมที่มหาวิทยาลัยให้คุณค่าสูง
ในระบบ Portfolio ขณะที่โรงเรียนในพ้ืนที่ห่างไกลมักเผชิญปัญหาการขาดแคลนครูและการโยกย้ายครูอยู่บ่อยครั้ง 
ท าให้การเรียนการสอนไม่ต่อเนื่อง และครูมีภาระงานสูงจนไม่สามารถดูแลหรือให้ค าแนะน าเชิงลึกในการพัฒนา
ผลงานของนักเรียนได้อย่างเพียงพอ ในทางตรงกันข้าม โรงเรียนขนาดใหญ่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มโรงเรียน
วิทยาศาสตร์ และโรงเรียนในสังกัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (อว.) สามารถ  
จัดกิจกรรมเสริมได้อย่างเป็นระบบ เช่น ค่ายวิทยาศาสตร์ การเรียนรู้ผ่านงานวิจัย และการแข่งขันโอลิมปิกวิชาการ 
ซึ่งช่วยให้นักเรียนมีโอกาสสะสมผลงานที่สอดคล้องกับเกณฑ์การคัดเลือกโดยตรง ความแตกต่างดังกล่าวท าให้
ศักยภาพของสถานศึกษาถูกถ่ายทอดไปเป็นความได้เปรียบของผู้เรียนในกระบวนการคัดเลือกผ่าน Portfolio 

4. การสมัครรอบ Portfolio มีต้นทุนทางการเงินค่อนข้างสูงและอาจเป็นอุปสรรคส าคัญต่อเด็ก 
จากครัวเรือนรายได้น้อย แม้ อว. จะยกเว้นค่าธรรมเนียมการสมัครสอบ TGAT และ TPAT ซึ่งใช้เป็นคะแนน
ประกอบการคัดเลือกในรอบ Quota, Admission และ Direct 
Admission รวมถึงสนับสนุนค่าธรรมเนียมการเลือกอันดับในรอบ 
Admission ไม่เกิน 600 บาทต่อคน แต่นักเรียนไทยจ านวนมาก
กลับเลือกสมัครเข้าศึกษาต่อในรอบ Portfolio ซึ่งมีค่าธรรมเนียม
การสมัครและการสอบสัมภาษณ์ในระดับสูง  โดยบางคณะ 
มีค่าใช้จ่ายรวมประมาณ 3,000 บาท นอกจากนี้ ผู้สมัครยังต้อง 
แบกรับค่า ใช้จ่ าย อ่ืน ๆ ที่ เกี่ ยวข้อง เช่น ค่ าสอบวัดระดับ
ภาษาอังกฤษ ซึ่งอาจสูงเกือบ 8,000 บาทต่อครั้ง ค่าสมัครเข้าค่าย
หรือกิจกรรมเสริมที่บางโครงการมีค่าใช้จ่ายสูงหลักหมื่น ตลอดจน
ค่าใช้จ่ายแฝง เช่น ค่าหอพัก ค่าเดินทาง ค่าอุปกรณ์การเรียน 

5. การคัดเลือกผ่าน Portfolio เผชิญป ญหาด้านคุณภาพและความน่าเชื่อถือของผลงานผู้สมัคร 
โดยเฉพาะกรณีการทุจริตในรูปแบบการแอบอ้างหรือคัดลอกผลงานของผู้อ่ืนมาใช้เป็นของตนเอง แม้ ทปอ. จะมี  
การออกค าเตือนว่าการให้ข้อมูลเท็จหรือการจ้างท า Portfolio เข้าข่ายการทุจริตและอาจมีความผิดทางกฎหมาย  
แต่ในทางปฏิบัติ มหาวิทยาลัยจ านวนมากยังมีข้อจ ากัดในการตรวจสอบรายละเอียด ดังที่ปรากฏในข่าวกรณีผู้สมัคร
รายหนึ่งน าผลงานซอฟต์แวร์และเกมที่ไม่ได้พัฒนาด้วยตนเองมาใส่ไว้ใน Portfolio จนผ่านการคัดเลือกเบื้องต้นและ
มีสิทธิเข้าสอบสัมภาษณ์ในหลายมหาวิทยาลัย ก่อนที่ข้อเท็จจริงจะถูกเปิดเผยจากการร้องเรียนของเจ้าของผลงาน 
(วุฒิพันธุ์ เปรมาสวัสดิ์, 2568) เหตุการณ์นี้สะท้อนข้อจ ากัดของกลไกการตรวจสอบอย่างเป็นระบบ ส่งผลให้ระบบ
คัดเลอืกมคีวามเสีย่งตอ่การคัดกรองผู้ที่สามารถ “น าเสนอผลงานได้ดี” มากกว่าผู้ที่มีความสามารถและการเรียนรู้จริง 
โดยเฉพาะในยุคที่ AI และเครื่องมือดิจิทัลท าให้การสร้าง ดัดแปลง หรือเลียนแบบผลงานท าได้ง่ายขึ้น 

ทัง้นี ้เมือ่พิจารณาประสบการณจ์ากหลายประเทศที่ใชก้ารคดัเลอืกผา่น Portfolio ในการรบันกัเรยีนเขา้ศกึษา
ตอ่ระดบัมหาวทิยาลยั พบวา่ประสบปญัหาคลา้ยคลงึกบัประเทศไทย และมแีนวทางการแกป้ญัหาทีน่า่สนใจ อาท ิ 

1. การปรับปรุงเงื่อนไขและข้อก าหนดการรับสมัคร รัฐบาลเกาหลีใต้ ได้ผลักดันมาตรการเพ่ือ
เสริมสร้างความยุติธรรมของระบบการสอบเข้ามหาวิทยาลัย ผ่าน 3 แกนหลัก ได้แก่ (1) การลดบทบาทของปัจจัย
นอกหลักสูตรที่เอ้ือต่อความเหลื่อมล้ า เช่น การยกเลิกการน ากิจกรรมนอกหลักสูตร เรียงความแนะน าตัว และ
จดหมายรับรองมาใช้ในการคัดเลือก รวมถึงจ ากัดรายการผลงานที่สามารถน าเสนอได้ เพ่ือป้องกันการแข่งขันสะสม

แผนภาพ  26  สัดส่วนการยื่นสมัคร TCAS ปี 2568 
                  จ าแนกตามรูปแบบการรับสมัคร (ร้อยละ)

ที่มา : ที่ประชุมอธิการบดีแห่งประเทศไทย (ทปอ.)

Portfolio, 
44.8

Qouta, 
39.4

Admission, 
12.7

Direct Admission, 
3.1



 

สถานการณ์ทางสงัคมท่ีส าคัญ 
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ผลงานและอิทธิพลของการศึกษาเอกชน (2) การเสริมสร้างความโปร่งใสและความเป็นมืออาชีพของกระบวนการ
คัดเลือก โดยการเปิดเผยเกณฑ์การประเมิน การพิจารณาผู้สมัครโดยตัดข้อมูลที่สามารถระบุตัวตนหรือสะท้อน  
ฐานะทางสังคมออกจากเอกสารสมัคร และการเพ่ิมกลไกตรวจสอบจากภายนอก และ (3) การปรับโครงสร้างระบบ  
การสอบเข้ามหาวิทยาลัย โดยเพิ่มสัดส่วนการรับเข้าผ่านการสอบวัดความสามารถทางวิชาการ ลดความซับซ้อนของ
กระบวนการคัดเลือกเฉพาะทาง และจัดสรรที่นั่งหรือเกณฑ์คัดเลือกเฉพาะส าหรับผู้สมัครจากกลุ่มหรือพ้ืนที่  
ด้อยโอกาส โดยประเมินความสามารถควบคู่ไปกับบริบททางสังคม เพ่ือขยายโอกาสและลดความเหลื่อมล้ า  
ในการเข้าถึงการอุดมศึกษา (Government of the Republic of Korea, 2021) 

2. การพัฒนาระบบตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลผู้สมัคร สหราชอาณาจักร มีระบบตรวจสอบ
เรียงความแนะน าตัวของผู้สมัคร โดยใช้ซอฟต์แวร์เปรียบเทียบเนื้อหากับฐานข้อมูลเรียงความในปีเดียวกัน  
ปีก่อนหน้า และจากแหล่งออนไลน์ เพ่ือระบุข้อความที่มีความคล้ายคลึงกันในระดับที่อาจเข้าข่ายการคัดลอกผลงาน 
โดยหากตรวจพบความคล้ายคลึงในระดับที่มีนัยส าคัญ ระบบจะแจ้งข้อมูลไปยังมหาวิทยาลัยที่เก่ียวข้อง พร้อมระบุ
สัดส่วนของเนื้อหาที่คล้ายคลึงและแหล่งที่มาของข้อความ เพ่ือใช้ประกอบการพิจารณาใบสมัคร (UCAS, 2026; 
Loughborough University, 2024) 

แนวทางของประเทศข้างต้นสะท้อนว่า การรับสมัครโดยใช้ Portfolio ต้องค านึงถึงบริบทเชิงโครงสร้างและ
ความเหลื่อมล้ าอย่างจริงจัง มิฉะนั้นกระบวนการคัดเลือกอาจกลายเป็นกลไกที่ตัดโอกาสของนักเรียนกลุ่มเปราะบาง 
ส าหรับประเทศไทย หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเริ่มตระหนักถึงปัญหานี้ โดยในปี 2568 อว. ได้ประกาศนโยบายด้าน
อุดมศึกษา ปี 2570 ขอความร่วมมือให้มหาวิทยาลัยปรับลดสัดส่วนการรับนักศึกษาผ่านรอบ Portfolio เท่าที่จ าเป็น 
และร่วมกันพัฒนา Portfolio มาตรฐานกลาง ซึ่ง ทปอ. ได้เริ่มพัฒนาระบบ TCASFolio เป็นเครื่องมือจัดท าแฟ้ม
สะสมผลงานโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย และเปิดให้ทดลองใช้งานตั้งแต่เดือนตุลาคม 2568 (อว., 2568) 

อย่างไรก็ตาม หากต้องการให้ระบบ TCAS บรรลุเป้าหมายในการสร้างความเท่าเทียม ลดความกดดันจาก
การสอบแข่งขัน และเอ้ือให้นักเรียนสามารถวางแผนสมัครและเตรียมความพร้อมเข้าสู่คณะหรือสาขาที่สนใจได้  
อย่างมีประสิทธิภาพ หน่วยงานด้านการศึกษาในทุกระดับจ าเป็นต้องพัฒนาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระบบ Portfolio 
ควบคู่กันอย่างเป็นระบบ ดังนี้ 

1. โรงเรียนในพ้ืนที่เดียวกันควรรวมตัวกันเป็นเครือข่าย เพ่ือแบ่งปันทรัพยากรและโอกาสการเรียนรู้ 
เช่น เปิดโอกาสให้นักเรียนจากโรงเรียนที่ขาดแคลนได้ไปใช้อุปกรณ์ของโรงเรียนที่มีความพร้อมมากกว่า โรงเรียน  
ในเครือข่ายร่วมกันจัดกิจกรรม เพ่ือให้นักเรียนได้ลงมือท าโครงงานและทดลองจริง รวมถึงจัดค่ายสอนการจัดท า 
Portfolio โดยมีครู/ผู้เชี่ยวชาญคอยให้ค าแนะน า และจัดกิจกรรมซ้อมสัมภาษณ์ให้สอดคล้องกับเกณฑ์รับสมัครของ
มหาวิทยาลัย เพ่ือให้นักเรียนทุกคนมีโอกาสเตรียมตัวได้ใกล้เคียงกันมากข้ึน 

2. มหาวิทยาลัยควรแสดงความโปร่งใสผ่านการเปิดเผยเกณฑ์การประเมินอย่างชัดเจน มุ่งประเมิน  
ผลงานและกิจกรรมที่สอดคล้องกับหลักสูตรการศึกษาเป็นหลัก ควบคู่กับการพิจารณาแฟ้มสะสมผลงานที่ตัดข้อมูล
ซึ่งสามารถระบุตัวตนหรือสถานะทางสังคมของผู้สมัครออกจากเอกสาร เพ่ือจ ากัดอคติในการคัดเลือก นอกจากนี้ 
ควรร่วมกันพัฒนาระบบตรวจสอบและรับรองความถูกต้องของข้อมูลที่ใช้ในการสมัครให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน  
โดยอาจน าเทคโนโลยี AI มาใช้ช่วยคัดกรองประวัติและผลงาน เพ่ือลดการพึ่งพาดุลยพินิจของมนุษย์ 

3. หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องอาจพิจารณาก าหนดเพดานค่าธรรมเนียมการสมัครรอบ Portfolio  
ไมใ่หส้งูเกนิไป เพ่ือลดอุปสรรคหรอืภาระทางการเงนิใหแ้กผู่ส้มคัร โดยเฉพาะในกลุม่นกัเรยีนจากครวัเรอืนรายไดน้อ้ย  



บทความ 
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การเพิ่มขึ้นของค่าใช้จ่ายด้านการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลของระบบประกันสุขภาพเอกชน 
สะท้อนถึงความเสี่ยงท่ีต้นทุนด้านสุขภาพจะถูกส่งผ่านมายังผู้เอาประกัน ในรูปของเบี้ยประกัน
และการร่วมจ่ายท่ีเพิ่มข้ึน กระทบต่อความสามารถของประชาชนในการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
และเพิ่มแรงกดดันต่อระบบสาธารณสุขของรัฐในระยะต่อไป หากขาดมาตรการก ากับดูแล 
ที่เหมาะสม 

ปัจจุบันค่าใช้จ่ายด้านค่ารักษาพยาบาลที่ปรับสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องก าลังกระทบต่อความสามารถของ
ประชาชนในการเข้าถึงบริการสุขภาพ โดยรายงาน 2026 Global Medical Trends ซึ่งส ารวจบริษัทประกันสุขภาพ 
346 แห่ง ใน 82 ประเทศ ระบุว่า “เงินเฟ้อทางการแพทย์” หรือค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่ค านวณจากการเบิกจ่าย
ค่ารักษาพยาบาลของระบบประกันสุขภาพเอกชน  มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยคาดว่า ในปี 2569  
อัตราเงินเฟ้อทางการแพทย์ทั่วโลกจะอยู่ที่ร้อยละ 10.3 เพ่ิมขึ้นต่อเนื่องเป็นปีที่ 3 จากร้อยละ 9.5 ในปี 2567 และ
ร้อยละ 10.0 ในปี 2568 ภูมิภาคเอเชียแปซิฟิกยังคงเป็นภูมิภาคที่มีอัตราเงินเฟ้อทางการแพทย์สูงที่สุด โดยคาดว่า
จะอยู่ที่ร้อยละ 14.0 ในปี 2569 เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 13.2 ในปี 2568 ทั้งนี้ มากกว่าครึ่งหนึ่งของบริษัทประกัน
ประเมินว่า ระดับค่าใช้จ่ายที่สูงนี้จะยืดเยื้อต่อเนื่องนานเกินกว่า 3 ปี (WTW, 2025)  

บทความ เรื่อง เงินเฟอ้ทางการแพทย ์ 
: ความเสีย่งของระบบสขุภาพไทย  
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แผนภาพ  27  แนวโน้มอัตราค่ารักษาพยาบาลทั่วโลก จ าแนกตามภูมิภาค ระหว่างปี 2567–2569

ร้อยละ

 

 

 
 

 
 

ที่มา : Willis Towers Watson (WTW) * หมายเหตุ : คาดการณ์ ณ ปี 2568
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แนวโน้มดังกล่าวมีสาเหตุส าคัญจากต้นทุนด้านสุขภาพทีป่รับตวัสูงขึน้ โดยบรษิัทประกันรอ้ยละ 74.0 ระบุว่า  
เทคโนโลยีการแพทย์สมัยใหม่เป็นปัจจัยขับเคลื่อนต้นทุนที่ส าคัญที่สุด รองลงมาคือข้อจ ากัดของระบบสาธารณสุข
ภาครัฐในการรองรับความต้องการด้านบริการสุขภาพที่เพ่ิมสูงขึ้น (ร้อยละ 52.0) และความก้าวหน้าด้านเภสัชกรรม 
(ร้อยละ 49.0) ซึ่งสะท้อนการเปลี่ยนแปลงของรูปแบบการใช้บริการสุขภาพและการเข้าถึงนวัตกรรมทางการแพทย์  
ที่ซับซ้อนมากขึ้น ขณะที่ปัญหาการทุจริต การสูญเปล่า และการใช้ทรัพยากรอย่างไม่มีประสิทธิภาพ ถูกจัดอยู่ใน
ล าดับที่ 4 (ร้อยละ 38.0) 

เมื่อพิจารณาโครงสร้างโรงพยาบาลและศักยภาพการให้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทย พบว่า ปัจจุบัน
มีโรงพยาบาลรวมทั้งสิ้น 1,491 แห่ง แบ่งเป็นโรงพยาบาลรัฐ 1,110 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 74.4 ของโรงพยาบาล
ทั้งหมด และโรงพยาบาลเอกชน 381 แห่ง (ร้อยละ 25.6) (สรพ., 2568) แม้โรงพยาบาลรัฐจะมีจ านวนมากกว่า  
แต่ยังเผชิญข้อจ ากัดในการรองรับความต้องการ โดยเฉพาะในพ้ืนที่ที่มีประชากรหนาแน่น ซึ่งมีภาระการดูแลผู้ป่วย
ตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าจ านวนมาก ส่งผลให้เกิดความแออัดและระยะเวลารอคอยการรักษาหรือ  
การผ่าตัดที่ยาวนาน สะท้อนได้จากข้อมูลของกองบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งพบว่า  
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีอัตราการครองเตียงเฉลี่ยทั่วประเทศสูงถึง  
ร้อยละ 86.0 โดยจังหวัดพิจิตร ก าแพงเพชร และล าปาง มีอัตราการครองเตียงสูงที่สุด ถึงร้อยละ 110.2  
ร้อยละ 101.4 และร้อยละ 101.1 ตามล าดับ กล่าวคือ มีผู้ป่วยนอนพักรักษาตัวมากกว่าจ านวนเตียงที่มีอยู่จริง  
บ่งบอกถึงภาวะเตียงเต็มอย่างต่อเนื่องและความแออัดสูง ซึ่งอาจจ าเป็นต้องมีการเสริมเตียง นอกจากนี้ ผลส ารวจ  
ของส านักวิจัยสยามเทคโนโพล ยังพบว่า ประชาชนร้อยละ 46.2 ต้องใช้เวลารับบริการในโรงพยาบาลรัฐนาน
ประมาณ 5-8 ชั่วโมงต่อครั้ง ส่งผลให้ผู้ป่วยที่มีก าลังซื้อบางส่วนหันไปใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนมากขึ้น  
แม้จะมีค่าใช้จ่ายสูงกว่าก็ตาม (Atipunumphai, 2564) 

ในปี 2568 ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนของไทย มีมูลค่าประมาณ 3.4 แสนล้านบาท และคาดว่าจะเพ่ิมขึ้นเป็น 
3.5 แสนล้านบาทในปี 2569 อย่างไรก็ดี หากพิจารณาโครงสร้างการเติบโตจะพบว่า รายได้จากกลุ่มผู้ป่วยชาวไทย  
มแีนวโนม้ขยายตวัในอัตราทีช่ะลอลง โดยเตบิโตประมาณรอ้ยละ 2.9 เมือ่เทยีบกบัปกีอ่น เปน็ผลจากภาวะเศรษฐกจิไทย
ที่ขยายตัวต่ า (ปุญญภพ ตันติปิฎก, 2568) ท าให้ผู้ป่วยโดยเฉพาะกลุ่มช าระเงินเอง ( Self-pay) ใช้บริการ 
อย่างระมัดระวังมากขึ้น ขณะที่กลุ่มผู้ใช้ประกันสุขภาพเอกชนพบการขยายตัวต่อเนื่อง แนวโน้มดังกล่าว  
สะท้อนให้เห็นอย่างชัดเจนผ่านอัตราเงินเฟ้อทางการแพทย์ของประเทศไทย ซึ่งอยู่ที่ร้อยละ 10.8 ในปี 2568 และ
คาดการณ์ว่าจะยังอยู่ในระดับใกล้เคียงกันในปี 2569 โดยสูงกว่าอัตราเงินเฟ้อทั่วไปของประเทศ ซึ่งอยู่ที่ร้อยละ 0.7 
ในปี 2568 และคาดว่าจะอยู่ที่ร้อยละ 0.9 ในปี 2569 อย่างมีนัยส าคัญ (WTW, 2025)  
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แผนภาพ  28  แนวโน้มการขยายตัวของรายได้จากผู้ป่วยในโรงพยาบาลเอกชน อัตราเงินเฟ้อทั่วไป 
                  และอัตราเงินเฟ้อทางการแพทย์ ในประเทศไทย ปี 2567 2569

 
ร้อยละ

ที่มา : SCB EIC และ WTW (* หมายเหตุ : คาดการณ์ ณ ปี 2568)
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สถานการณ์ของประเทศไทยสะท้อนให้เห็นว่า การเพ่ิมขึ้นของต้นทุนด้านการรักษาพยาบาลไม่ได้  
เกิดจากปัจจัยด้านการลงทุนในเทคโนโลยีทางการแพทย์สมัยใหม่ การแข่งขันด้านค่าตอบแทนบุคลากร  
ทางการแพทย์ หรือค่ายาที่มีราคาสูงเพียงเท่านั้น หากยังเป็นผลจากปัญหาเชิงโครงสร้างของความสัมพันธ์ระหว่าง
บริษัทประกัน ผู้เอาประกัน และโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งก่อให้เกิดแรงจูงใจที่เอ้ือต่อการเพ่ิมขึ้นของค่าใช้จ่าย  
ในการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง กล่าวคือ  

1. ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีการแพทย์มีบทบาทส าคัญในการผลักดันให้ต้นทุนค่ารักษา 
พยาบาลเพิ่มสูงขึ้น โรงพยาบาลเอกชนมีการลงทุนในเทคโนโลยีทางการแพทย์อย่างต่อเนื่องเพ่ือยกระดับศักยภาพ
การแข่งขันและเพ่ิมรายได้ ข้อมูลจากการส ารวจโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชน พ.ศ. 2565 ของส านักงาน
สถิติแห่งชาติ (2566) พบว่า โรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนร้อยละ 92.0 รายงานว่ามีการใช้อุปกรณ์และ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทันสมัย โดยโรงพยาบาลเอกชนส่วนใหญ่มีการใช้เครื่องตรวจวินิจฉัยด้วยอัลตราซาวด์ 
ร้อยละ 88.3 รองลงมาคือเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT Scan) ร้อยละ 78.5 และการผ่าตัดผ่านกล้อง ร้อยละ 
61.3 ขณะที่การใช้เครื่องตรวจเต้านมด้วยแมมโมแกรม อยู่ที่ร้อยละ 49.0 และเครื่องตรวจวินิจฉัยด้วย  
คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) ร้อยละ 33.5 นอกจากนี้ ยังพบว่ามีการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ขั้นสูงอื่น ๆ เช่น  
เครื่องฉายแสงรังสีรักษา การใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด และการตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ ร้อยละ 22.9  

 ทั้งนี้ เมื่อโรงพยาบาลมีการลงทุนในเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่มีต้นทุนสูง อาจเกิดแรงจูงใจให้มี
การน าเทคโนโลยีดังกล่าวมาใช้งานมากขึ้นเพ่ือให้คุ้มค่ากับเงินที่ลงทุนไป (วิชัย โชควิวัฒน, 2558) โดยเฉพาะ  
ในระบบการจ่ายค่าบริการแบบจ่ายตามรายการ (Fee-for-Service) ซึ่งผูกการจ่ายเงินเข้ากับจ านวนและประเภท
ของบริการ ในบางกรณีจึงอาจน าไปสู่การตรวจหรือการรักษาที่เกินความจ าเป็น (Supplier-induced Demand) 
(Lindner & Lorenzoni, 2023) หากไม่มีมาตรการก ากับดูแลที่เหมาะสม ต้นทุนที่เพ่ิมขึ้นอาจถูกส่งผ่านไปยัง 
ค่ารักษาพยาบาลและเบี้ยประกันสุขภาพ ท าให้ประชาชนต้องแบกรับค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงขึ้น และกระทบต่อ
ความเป็นธรรมของระบบสุขภาพในระยะยาว 

2. การแข่งขันด้านค่าตอบแทนบุคลากรทางการแพทย์ เป็นป จจัยส าคัญที่ผลักดันให้ต้นทุน 
การให้บริการของโรงพยาบาลปรับตัวสูงข้ึน รายงานการส ารวจโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชน พ.ศ. 2565 
พบวา่ คา่ใชจ้า่ยในการรกัษาพยาบาลของโรงพยาบาล
และสถานพยาบาลเอกชนส่วนใหญ่เป็นค่าแพทย์
พิเศษ คิดเป็นร้อยละ 41.8 ของค่าใช้จ่ายทั้งหมด 
รองลงมาคือค่ายาและเวชภัณฑ์ ร้อยละ 35.8 และ
ในปี 2568 ค่าธรรมเนียมแพทย์และค่าบริการทาง
วิชาชีพยังคงเป็นรายการค่าใช้จ่ายที่มีสัดส่วนสูง
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 45.0 ของค่าใช้จ่ายทั้งหมด 
หรือเกือบครึ่งหนึง่ของค่ารกัษาพยาบาล (สภาองค์กร
ของผู้บริโภค, 2568) 

 ทั้งนี้ ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ได้ก่อให้เกิดการแข่งขันในการดึงดูดบุคลากร  
ทั้งจากโรงพยาบาลของรัฐและระหว่างโรงพยาบาลเอกชน โดยโรงพยาบาลเอกชนจ าเป็นต้องเสนอค่าตอบแทน  
ในระดับที่สูงขึ้นเพ่ือดึงดูดแพทย์ พยาบาล ตลอดจนบุคลากรผู้เชี่ยวชาญ ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายด้านบุคลากรซึ่งเป็น
ต้นทุนคงที่  (Fixed Cost) และมีสัดส่วนส าคัญในโครงสร้างต้นทุนของโรงพยาบาล กลายเป็นปัจจัยกดดัน 
ให้ค่าบริการทางการแพทย์มีแนวโน้มปรับเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง  

ตาราง  11  เปรยีบเทียบรายได้ของบคุลากรทางการแพทย์ระหว่างโรงพยาบาล 
               รัฐและเอกชน 

วิชาชีพ ภาครัฐ (บาท) เอกชน (บาท) 

แพทย ์
แพทยท์ัว่ไป 50,000–80,000 80,000–140,000 

แพทยเ์ฉพาะทาง 70,000–100,000 160,000–350,000 
เวร (รายไดเ้สรมิ) 1,000–2,000 ตอ่เวร 4,000–8,000 ตอ่เวร 

   พยาบาล 20,000–25,000 30,000–40,000 
   เภสัชกร 20,000–30,000 40,000–55,000 
ทีม่า : รวบรวมขอ้มลูจากบรษิทั บตัรกรงุไทย จ ากดั (มหาชน) และกระทรวงสาธารณสขุ 
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3. การก าหนดราคายาและเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลเอกชนที่อยู่ในระดับสูงเกินควร เป็นอีก 
หนึ่งปัจจัยที่ผลักดันต้นทุนค่ารักษาพยาบาล ดังกรณีตัวอย่างที่ผู้บริ โภคได้น าใบเสร็จค่ารักษาพยาบาล  
จากโรงพยาบาลเอกชนมาร้องเรียนต่อสภาองค์กร 
ของผู้บริโภค (2568ก) พบว่า มีการคิดราคาเวชภัณฑ์ 
สูงเกินจริงหลายรายการ อาทิ น้ าเกลือ 1,000 มิลลิลิตร 
จากราคาตลาดเพียง 45 บาท ถูกคิดในราคา 919 บาท 
หรือเพ่ิมขึ้นกว่าร้อยละ 1,900 และส าลีก้อนขนาดเล็ก 
ราคาตลาด 0.10 บาทต่อก้อน กลับเพ่ิมราคาเป็นก้อนละ  
7 บาท ส่วนต่างคิดเป็นร้อยละ 6,900  

 ปัญหาดังกล่าวมิได้เป็นเพียงกรณีเฉพาะราย หากแต่สะท้อนความแตกต่างเชิงโครงสร้างระหว่าง
ระบบโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน โดยกระทรวงสาธารณสุขมีอ านาจก ากับดูแลราคายาเฉพาะโรงพยาบาลของรัฐ 
ผ่านการก าหนดราคากลางของยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ ขณะที่โรงพยาบาลเอกชนไม่อยู่ภายใต้กลไกควบคุม
เดียวกัน การก าหนดราคายาและเวชภัณฑ์จึงขึ้นอยู่กับโครงสร้างต้นทุนและดุลยพินิจของผู้บริหารเป็นส าคัญ 
โรงพยาบาลเอกชนส่วนใหญ่อ้างต้นทุนการลงทุนด้านอาคารสถานที่และการบริหารจัดการเป็นผลให้มีการตั้งราคาสูง 
ขณะที่โรงพยาบาลของรัฐแทบไม่มีต้นทุนด้านที่ดิน อาคาร เครื่องมือแพทย์ และระบบสนับสนุนหลัก เนื่องจากได้รับ
การสนับสนุนจากงบประมาณแผ่นดินและการบริจาค บุคลากรทางการแพทย์ได้รับค่าตอบแทนจากระบบราชการ 
อีกท้ัง การจัดซื้อยาในปริมาณมากยังท าให้ภาครัฐมีอ านาจต่อรองสูง ท าให้ราคายาที่จัดซื้อได้ต่ ากว่าของโรงพยาบาล
เอกชนอย่างมีนัยส าคัญ ความแตกต่างเชิงโครงสร้างดังกล่าวจึงท าให้ราคายาและเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลเอกชน  
สูงกว่าโรงพยาบาลรัฐอย่างหลีกเลี่ยงได้ยาก (สภาองค์กรของผู้บริโภค, 2568ข; ปภัสรา เพ็ชร์ณรงค์, 2568) 

 นอกจากนี้ การเข้าถึงข้อมูลราคายาและเวชภัณฑ์ของผู้ป่วยยังมีข้อจ ากัด ทั้งจากความไม่คุ้นเคย  
กับชื่อยาทางการแพทย์ การขาดการรับรู้ถึงระบบข้อมูลราคาที่มีอยู่ และการที่ข้อมูลบางส่วนไม่เป็นปัจจุบัน ส่งผลให้
ผู้ป่วยไม่สามารถน าข้อมูลดังกล่าวมาใช้ประกอบการตัดสินใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ แม้ว่าภาครัฐจะมีกฎหมาย  
และมาตรการก ากับให้โรงพยาบาลเอกชนรายงานราคายา เวชภัณฑ์ และค่าบริการทางการแพทย์ แต่การบังคับใช้  
ยังไม่ปรากฏผลอย่างเป็นรูปธรรม ท าให้บทลงโทษที่ก าหนดไว้ไม่สามารถท าหน้าที่เป็นกลไกยับยั้งการก าหนดราคา  
ที่สูงเกินสมควรได้อย่างแท้จริง (สิรินาฏ ศิริสุนทร. (2568)  

4. การใช้บริการทางการแพทย์ของผู้เอาประกันมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ สะท้อนผ่าน
อัตราการเรยีกรอ้งคา่สินไหมประกันสุขภาพ (Loss Ratio) ที่ปรับเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ข้อมูลจาก Forbes Thailand  
ระบุว่า Loss Ratio ของประกันสุขภาพเพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจนในช่วงหลังโควิด และอยู่ในระดับสูงถึงร้อยละ 66.7  
ในปี 2566 ทั้งนี้ ภายใต้สมมติฐานอัตราเงินเฟ้อทางการแพทย์ที่ประมาณร้อยละ 10.0 ต่อปี มีการคาดการณ์ว่า 
Loss Ratio จะยังคงเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องและอาจสูงถึงร้อยละ 90.0 ในปี 2569 (ชุตินันท์ สงวนประสิทธิ์, 2568) 
การเพ่ิมขึ้นของ Loss Ratio ส่วนหนึ่งมีสาเหตุมาจากรูปแบบความคุ้มครองแบบเหมาจ่าย ซึ่งอาจสร้างแรงจูงใจ 

ตาราง  12  ตัวอยา่งช่วงราคาและส่วนต่างค่าบริการทางการแพทย์  
บริการ ช่วงราคา (บาท) ส่วนต่าง (บาท) 

บริการพยาบาลทัว่ไป ICU 144-15,600 15,456 
การฉีดยาเข้าที่กลา้มเน้ือ (IM) 20-1,500 1,480 
การตรวจเลือด 75-1,590 1,515 
การให้สารละลายทางหลอดเลือดด า 50-10,140 10,090 
การตรวจภายในล าไส้ใหญ่ด้วยกล้อง 600-60,000 59,400 
ที่มา : กรมการค้าภายใน 

ตาราง  13  การเปรียบเทียบราคายาและเวชภัณฑ์ ระหว่างราคาตลาดกับราคาในโรงพยาบาลเอกชน  

ชื่อยา ประเภท ขนาด 
ราคา รพ.เอกชน  

(บาท) 
ราคาตลาด  

(บาท) 
ส่วนต่างราคา 

(บาท) 
ส่วนต่าง 

ร้อยละ (%) 
สารอาหารทางเลือด น้ าเกลือ NSS 0.9% 1000 มล. 919.28 45 +874.28 +1,943 
เวชภัณฑ์ 3M Tegaderm pad 6 x 7 ซม. 224 25.5 +198.50 +778 

เวชภัณฑ์ 
ถุงมือยางทาง
การแพทย ์

1 ชิ้น/กล่อง 
(100 ชิ้น) 

17 2.5 +14.50 +580 

เวชภัณฑ์ ส าลีก้อน 0.5 กรัม 7 0.10 +6.90 +6,900 
ที่มา : สภาองค์กรของผู้บริโภค, 2568. 
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ให้เกิดการให้บริการทางการแพทย์ที่มีคุณค่าต่ าหรือเกินความจ าเป็น (Low-Value Care) ในบางกรณี การเจ็บป่วย
เล็กน้อยที่สามารถรับการรักษาในฐานะผู้ป่วยนอก กลับถูกวินิจฉัยให้เข้ารับการรักษาในฐานะผู้ป่วยใน ส่งผลให้  
ค่ารักษาพยาบาลเพ่ิมสูงเกินความจ าเป็น สอดคล้องกับข้อมูลของส านักงานคณะกรรมการก ากับและส่งเสริม  
การประกอบธรุกจิประกนัภยั (คปภ.) ทีพ่บวา่ ในป ี2567 
การใช้สิทธิที่ไม่เหมาะสมคิดเป็นสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 
28.0 ของอัตราการเรียกร้องค่าสินไหมประกันสุขภาพ
ทั้งหมด ทั้งที่เกิดจากผู้เอาประกันเพียงร้อยละ 5.0  
ของจ านวนกรมธรรม์ทั้งหมด ในท้ายที่สุด หากการใช้
บริการทางการแพทย์ที่ เกินความจ าเป็นยังไม่ได้รับ 
การจัดการอย่างเป็นระบบ ต้นทุนที่เพ่ิมข้ึนย่อมถูกเฉลี่ย 
ไปยั งผู้ เ อาประกันโดยรวม ส่ งผลให้ผู้ ที่ ใ ช้ สิทธิ 
อย่างเหมาะสมต้องเผชิญกับค่าเบี้ยประกันที่ปรับสงูขึ้น 
(อุมาภรณ ์พิทกัษ,์ 2569; Money Lab, 2569) 

 ทั้งนี้ ในปี 2568 คปภ. ร่วมกับภาคธุรกิจประกันภัย ได้เริ่มน าหลักเกณฑ์การให้ผู้เอาประกัน  
มีส่วนรับผิดชอบค่าใช้จ่ายบางส่วนมาใช้เป็นเงื่อนไขในกรณีที่มีการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนสูงผิดปกติ ภายใต้
แนวคิดการร่วมจ่าย (Co-payment) เพ่ือช่วยจ ากัดการใช้บริการทางการแพทยท์ี่เกินความจ าเป็น โดยก าหนดแนวทาง 
การร่วมจ่ายไว้ 2 รูปแบบ ได้แก่ (1) การร่วมจ่ายตั้งแต่เริ่มท าประกันสุขภาพ ส าหรับผู้เอาประกันภัยที่สมัครใจ  
ซึ่งจะได้รับส่วนลดเบี้ยประกันภัยทันที แต่ต้องร่วมจ่ายค่ารักษาพยาบาลตามสัดส่วนที่ระบุในสัญญาทุกครั้ง และ  
(2) การก าหนดให้ร่วมจ่ายในเงื่อนไขการต่ออายุกรมธรรม์ (Renewal) ซึ่งพิจารณาจากประวัติการเคลมในปีที่ผ่านมา
เป็นรายปี โดยผู้เอาประกันภัยจะต้องร่วมจ่ายค่ารักษาพยาบาลในปีถัดไปไม่เกินร้อยละ 30.0 หากเข้าเกณฑ์อย่างใด
อย่างหนึ่ง ได้แก่ (ก) การเคลมผู้ป่วยในจากกลุ่มโรคป่วยเล็กน้อยทั่วไปโดยไม่มีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ ตั้งแต่ 3 ครั้ง
ขึ้นไป และมีอัตราการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนรวมตั้งแต่ร้อยละ 200.0 ของเบี้ยประกันภัย หรือ (ข) การเคลม
ผู้ป่วยในจากโรคทั่วไปที่ไม่รวมโรคร้ายแรงและการผ่าตัดใหญ่ ตั้งแต่ 3 ครั้งขึ้นไป และมีอัตราการเรียกร้อง  
ค่าสินไหมทดแทนรวมตั้งแต่ร้อยละ 400.0 และหากเข้าเกณฑ์ทั้ง 2 กรณี ผู้เอาประกันภัยจะต้องร่วมจ่ายรวมกัน  
ไม่เกินร้อยละ 50.0 ของค่ารักษาพยาบาลในปีถัดไป และหากปีใดไม่เข้าเกณฑ์ตามเงื่อนไขดังกล่าว ผู้เอาประกันภัย
จะไม่ต้องร่วมจ่ายค่ารักษาพยาบาลภายใต้ความคุ้มครองของกรมธรรม์ในปีนั้น (คปภ., 2568) 

ปัจจัยต่าง ๆ ดังกล่าวข้างต้นส่งผลให้ประชาชนต้องแบกรับภาระค่ารักษาพยาบาลที่สูงขึ้น และกระทบต่อ
ความสามารถในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพ จึงมีความจ าเป็นต้องก าหนดแนวทางในการบริหาร
จัดการต้นทุนและค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลอย่างเหมาะสม ดังนี้  

1. การก าหนดเพดานควบคุมราคา ภาครัฐควรมีกลไกก ากับดูแลราคายาและเวชภัณฑ์ที่จ าเป็น 
ในโรงพยาบาลเอกชน เพ่ือคุ้มครองสิทธิผู้บริโภคให้สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพในราคาที่เป็นธรรม  
โดยก าหนดให้มีการเปิดเผยโครงสร้างต้นทุนในรูปแบบที่เปรียบเทียบได้ และมีราคามาตรฐานอ้างอิงภายในประเทศ 
เพ่ือช่วยให้ประชาชนสามารถตัดสินใจเลือกใช้บริการได้บนฐานข้อมูลที่ชัดเจน ทั้งนี้ การก ากับดูแลควรด าเนินการ
อย่างยืดหยุ่น เพ่ือไม่ให้กระทบต่อการแข่งขันที่เป็นธรรมและคุณภาพการรักษาพยาบาล 

 2.  การน าเทคโนโลยีป ญญาประดิษฐ์มาประยุกต์ใช้ในระบบบริการสุขภาพ  เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
การให้บริการและลดต้นทุนการด าเนินงานในหลายด้าน ที่เป็นต้นทุนแฝงที่สะท้อนอยู่ในค่ารักษาพยาบาล อาทิ  
(1) การใช้ระบบอัตโนมัติในงานบริหารจัดการ เช่น การนัดหมาย การเรียกเก็บเงิน และการเบิกค่ารักษาจากประกัน 
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แผนภาพ 29 อัตราการเรียกร้องค่าสินไหมประกันสุขภาพเทียบกับค่าเบี้ย
                 ประกันที่ได้รับ (Loss Ratio) ปี 2562 2569

ที่มา : Forbes Thailand รวบรวมจากธรุกิจประกนัชีวติไทย 

ร้อยละ
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(2) การวิเคราะห์เชิงคาดการณ์เพ่ือประเมินความต้องการใช้บริการและการเข้ารับการรักษา ซึ่งจะช่วยลดการนอน
โรงพยาบาลที่ไม่จ าเป็นและจัดสรรบุคลากรได้เหมาะสม (3) การจัดสรรทรัพยากรทางการแพทย์ โดยการวิเคราะห์
รูปแบบการเข้ารับบริการของผู้ป่วย (4) การสนับสนุนการตัดสินใจ เพ่ือเพ่ิมความแม่นย าในการวินิจฉัยและ  
ลดการตรวจที่ไม่จ าเป็น (5) การวางแผนการรักษาเฉพาะบุคคล และ (6) การติดตามผู้ป่วยทางไกลผ่านการวิเคราะห์
ข้อมูลจากอุปกรณ์อัจฉริยะ (Wearable Devices) เพ่ือลดความจ าเป็นในการเดินทางมาโรงพยาบาลและเพ่ิมโอกาส
ในการตรวจพบปัญหาสุขภาพตั้งแต่ระยะแรก ทั้งนี้ มีการประเมินว่าเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์สามารถช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพและลดภาระค่าใช้จ่ายด้านการบริหารจัดการของโรงพยาบาลได้อย่างมีนัยส าคัญ โดยในสหรัฐอเมริกา
คาดว่าจะช่วยลดต้นทุนได้ร้อยละ 30-40 หรือคิดเป็นมูลค่าประมาณ 1.5 แสนล้านเหรียญสหรัฐต่อปี ขณะที่สหภาพ
ยุโรปประเมินว่าสามารถประหยัดงบประมาณได้ราว 5 หมื่นล้านยูโรต่อปี อย่างไรก็ตาม การน าเทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์มาใช้ในระบบบริการสุขภาพของไทยควรด าเนินการอย่างรอบคอบ โดยค านึงถึงความคุ้มค่า  
ทางงบประมาณ ควบคู่กับการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลและความปลอดภัยของข้อมูลสุขภาพ (Desai, 2025) 

3. การสง่เสรมิบทบาทของผู้ป่วยในการตัดสินใจรักษา ประชาชนควรมีบทบาทเชิงรุกในการตัดสินใจ
รักษา โดยสอบถามถึงทางเลือก ความจ าเป็นของการตรวจหรือหัตถการ รวมถึงผลดีและผลเสียที่อาจเกิดขึ้น  
เพ่ือหลีกเลี่ยงการรักษาที่เกินความจ าเป็น นอกจากนี้ ควรตรวจสอบใบแจ้งค่าใช้จ่ายอย่างรอบคอบ และหากพบ
ความไม่ชัดเจนหรือผิดปกติ ควรใช้สิทธิสอบถามหรือร้องเรียนผ่านช่องทางของสถานพยาบาล บริษัทประกัน หรือ 
คปภ. เพื่อสร้างแรงกดดันเชิงระบบให้การเบิกจ่ายเป็นไปอย่างมีวินัย โปร่งใส และตรวจสอบได้  
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ตัวช้ีวัดภาวะสังคม (รายไตรมาส)  

องคป์ระกอบหลัก 
2565 2566 2567 2568 

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

 1. คณุภาพของคน                                                 
 การมงีานท า 1/                                                    

 ก าลังแรงงาน (พันคน) 39,618.2 39,764.0 40,088.6 40,142.5 40,281.0 40,302.2 40,531.8 40,673.9 40,226.4 40,178.1 40,484.1 40,537.7 40,484.1 40,114.4 40,196.3 40,127.5 

 การมีงานท า (พันคน) 38,715.6 39,010.9 39,566.0 39,591.7 39,629.2 39,677.5 40,091.3 40,250.1 39,579.0 39,500.7 40,039.5 40,106.2 39,383.3 39,510.0 39,852.1 39,752.8 

   - ภาคเกษตรกรรม 11,403.7 11,656.5 12,399.9 12,215.4 11,587.4 11,634.4 12,644.0 12,333.5 10,927.8 11,048.4 12,212.4 11,890.7 10,592.2 10,943.5 11,862.2 11,481.1 

   - การผลิต 6,262.1 6,230.8 6,235.0 6,377.4 6,289.8 6,249.0 6,273.1 6,227.8 6,336.7 6,384.7 6,184.6 6,243.6 6,309.1 6,418.2 6,345.5 6,317.3 

   - การก่อสร้าง 2,394.9 2,189.7 2,081.3 2,153.7 2,355.8 2,320.3 2,142.1 2,220.5 2,473.7 2,354.6 2,156.2 2,230.6 2,348.3 2,268.6 2,040.3 2,065.9 

   - การขายส่ง การขายปลีก 6,649.3 6,850.1 6,774.8 6,723.7 6,943.8 6,885.6 6,761.1 6,982.2 6,917.0 6,898.6 6,708.5 6,856.9 6,701.1 6,817.1 6,812.3 6,798.9 

   - โรงแรม ภัตตาคาร 2,878.6 2,865.0 2,932.4 2,955.4 3,115.8 3,200.0 3,176.2 3,192.5 3,444.5 3,355.4 3,370.7 3,491.7 3,566.5 3,459.7 3,349.2 3,455.0 
   - การขนส่ง เก็บสินค้า  1,533.8 1,452.9 1,407.6 1,457.1 1,423.7 1,468.2 1,436.8 1,522.2 1,614.9 1,600.4 1,637.3 1,588.9 1,687.8 1,727.2 1,717.3 1,640.0 

   - อ่ืน ๆ 7,593.5 7,765.9 7,735.0 7,708.9 7,912.9 7,920.0 7,658.1 7,771.4 7,864.3 7,858.6 7,770.0 7,803.9 8,178.3 7,875.7 7,725.3 7,994.5 

 อัตราการมีงานท า (ร้อยละ) 97.72 98.11 98.7 98.60 98.38 98.45 98.91 98.96 98.39 98.31 98.90 98.94 97.28 98.49 99.14 99.07 
 ผู้ว่างงาน (พันคน) 607.6 546.6 491.4 462.5 421.1 429.0 401.2 329.3 407.7 429.1 413.9 358.2 357.7 365.5 307.5 280.5 

 อัตราการว่างงาน (ร้อยละ) 1.53 1.37 1.23 1.15 1.05 1.06 0.99 0.81 1.01 1.07 1.02 0.88 0.88 0.91 0.76 0.70 

 การท างานต่ าระดับ (พันคน) 
 (ท างานน้อยกว่า 35 ม./สป.ที่พร้อมจะท างานเพิ่ม)    

319.1 263.6 234.5 275.9 227.9 202.6 166.9 210.9 191.5 162.4 191.9 223.6 176.3 155.9 142.6 146.59 

 หนีสิ้นครัวเรือน 2/                                        
 มูลค่าหนี้สินครัวเรือน (ล้านล้านบาท) 15.4 15.5 15.7 15.9 16.0 16.1 16.2 16.4 16.4 16.4 16.4 16.4 16.3 16.3 16.3 N.A. 
  - อัตราการขยายตัวของหนี้สินครัวเรือน (ร้อยละ) 3.6 3.4 4.2 3.9 3.8 3.8 3.3 3.0 2.4 1.6 0.9 0.3 -0.3 -0.3 -0.3 N.A. 

  - สัดส่วนหนี้ต่อ GDP (ร้อยละ) 93.8 92.8 91.7 91.6 90.7 90.8 90.8 91.3 90.7 89.7 88.9 88.4 87.2 86.8 86.8 N.A. 
 หนี้ NPLs (ล้านล้านบาท) 1.0 1.1 1.1 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.1 1.2 1.2 1.2 1.2 1.2 1.3 N.A. 

  - สัดส่วน NPLs ต่อสินเชื่อรวม (ร้อยละ) 7.5 8.6 8.4 7.4 7.2 7.7 7.7 7.7 8.0 8.5 8.8 8.9 8.8 9.1 9.4 N.A. 
 สุขภาพ                                                                

 จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวัง (ราย) 3  63,158 70,542 200,626 126,651 141,779 117,952 401,003 341,963 259,672 202,879 430,044 358,795 426,286 258,105 416,876 712,384 

  - อัตราการขยายตัวของจ านวนผู้ป่วยดว้ยโรค -10.1 65.2 284.3 308.4 124.5 63.3 99.8 169.9 80.1 72.1 5.9 27.6 64.1 27.2 -3.06 98.5 

  - ปอดอักเสบ 51,849 50,300 68,072 60,884 78,443 57,880 81,054 76,945 96,395 75,975 115,246 110,585 138,418 97,040 103,517 120,163 

  - ไข้เลือดออก 1,461 9,485 19,625 14,574 10,948 23,636 76,579 46,548 24,131 17,702 42,328 19,440 7,236 15,036 24,918 10,463 

  - มือ เท้า และปาก 740 4,734 79,223 14,285 11,483 9,305 29,974 13,636 15,957 7,847 49,610 16,380 10,684 13,004 68,510 20,276 

  - ไข้หวัดใหญ่ 8,247 4,859 31,498 34,770 39,457 25,682 211,103 202,741 121,074 99,895 220,228 209,734 267,952 130,683 217,452 558,368 

  - ฉี่หนู 231 529 1,376 1,465 622 797 1,591 1,473 767 732 1,348 1,340 782 955 1,287 2,091 

 การบริโภคเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์และบหุร่ี 4/                                        
 มูลค่าการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่  75,660 68,400 59,365 82,662 78,377 70,873 61,604 85,913 82,197 73,703 63,879 89,268 84,325 74,621 64,047 89,743 

  - อัตราการขยายตัวของการบริโภคเครื่องดื่ม  
    แอลกอฮอล์และบุหรี่ (ร้อยละ) 

1.0 1.2 1.9 3.8 2.4 2.7 3.3 2.9 4.4 1.0 0.8 2.1 1.1 0.2 0.2 0.1 

 มูลค่าการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 47,122 39,154 36,032 52,871 49,811 41,508 38,151 55,842 54,045 43,834 39,804 58,850 55,785 44,371 39,968 59,252 

  - อัตราการขยายตัวของการบริโภคเครื่องดื่ม   
    แอลกอฮอล์ (ร้อยละ) 

1.8 2.3 3.9 5.3 4.1 4.6 4.7 4.9 7.7 3.2 1.8 3.4 1.9 0.9 0.7 1.1 

 มูลค่าการบริโภคบุหรี่  28,538 29,246 23,333 29,791 28,565 29,365 23,453 30,071 28,152 29,869 24,075 30,418 28,540 30,250 24,079 30,491 

  - อัตราการขยายตัวของการบริโภคบุหรี่ (ร้อยละ) -0.7 -0.5 -1.2 0.8 -0.2 -0.1 0.9 -0.7 -1.0 -1.9 0.6 -0.7 -0.7 -0.8 -0.6 -1.9 
 2. ความมั่นคงทางสังคม 5/                                                        

 ความสงบสุขในสังคม (ต่อประชากรแสนคน)                                     

จ านวนผู้ประสบภัยสะสมรวม (ราย) 225,219 225,857 246,267 244,556 208,616 200,054 196,850 217,308 224,121 203,848 212,637 228,626 225,919 204,797 215,580 227,730 

  - อัตราการขยายตัวของอุบัติเหตุจราจรทางบก  
    (ร้อยละ) -19.4 8.1 47.0 1.4 -7.4 -11.4 -20.1 -11.1 7.4 1.9 8.0 5.2 0.8 0.5 1.4 -0.4 

  - อัตราการบาดเจ็บและตายด้วยอุบัติเหตุ 
     จราจรทางบก (ต่อประชากรแสนคน) 

320.6 321.5 350.6 348.1 297.0 284.8 280.2 309.3 319.3 290.3 302.6 325.2 319.3 289.1 306.2 323.3 

 จ านวนคดีอาญารวม (คดี) 101,739 107,933 104,413 112,809 104,031 89,167 90,659 101,800 101,247 104,128 121,524 120,025 117,581 121,249 138,694 138,511 

  - อัตราการขยายตัวของคดีอาญา  
    (ร้อยละ) 

-29.6 -22.5 -16.5 -5.9 2.3 -17.4 -13.2 -9.8 -2.7 16.8 34.0 17.9 16.1 16.4 14.1 15.4 

  - อัตราคดีชีวิต ร่างกาย และเพศ   
    (ต่อประชากรแสนคน) 

5.3 5.3 5.5 5.7 6.6 6.8 6.6 6.7 6.5 6.4 7.5 7.1 7.2 7.0 6.9 6.2 

  - อัตราคดีประทุษร้ายต่อทรัพย์สิน  
    (ต่อประชากรแสนคน) 

16.5 17.2 19.2 19.3 21.2 20.4 24.0 25.0 22.1 22.1 29.6 26.8 28.2 26.4 30.6 26.3 

  - อัตราคดียาเสพติด (ต่อประชากรแสนคน) 123.9 132.0 124.7 136.4 120.8 100.0 98.7 113.5 115.7 119.8 136.0 136.9 131.7 139.0 159.5 164.1 

 การคุม้ครองผู้บริโภค 6/                                                                

 จ านวนเรื่องร้องเรียน (ราย) 2,540 4,902 6,045 6,749 12,631 7,504 6,305 5,724 5,786 5,517 6,894 7,211 8,052 8,537 9,236 9,880 

  - กรณีสัญญา 432 796 1,202 385 477 561 455 431 467 420 686 599 625 666 469 782 
  - กรณีฉลาก 830 1,018 1652 868 793 508 474 646 584 533 886 857 911 850 664 863 

  - กรณีโฆษณา 740 1,995 1,220 754 2,474 330 360 470 807 397 742 648 788 674 530 756 
  - กรณีขายตรงและตลาดแบบตรง 538 1,093 1,971 1,177 741 513 588 536 609 600 711 873 1,418 744 1,258 873 

  - เรื่องอ่ืน ๆ   -    -    -  3,565 8,146 5,592 4,428 3,641 3,319 3,567 3,869 4,234 4,310 5,603 6,315 6,606 
 จ านวนเรื่องร้องเรียนผ่านส านักงาน กสทช. (ราย) 7/  1,780 624 502 525 474 371 297 451 414 340 310 395 394 367 449 330 
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ตัวช้ีวัดภาวะสังคม (รายปี) 
องคป์ระกอบหลัก 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566 2567 2568 

1. คุณภาพของคน                                            

 การมีงานท า                                            

 ผลิตภาพแรงงาน กรณีแรงงาน (บาท/คน/ปี)9  228,623 239,217 242,456 250,457 261,284 273,903 282,407 290,409 271,934 268,197 272,520 273,824 282,647 289,550 

 อัตราการมีงานท า (ร้อยละ)1  98.81 98.85 98.71 98.62 98.50 98.32 98.52 98.52 97.76 97.53 98.29 98.68 98.6 99.1 

 อัตราการว่างงาน (ร้อยละ) 1   0.66 0.72 0.84 0.88 0.99 1.18 1.05 0.98 1.69 1.96 1.32 0.98 1.00 0.81 

 การท างานต่ าระดับ (พันคน) 1  
 (ท างานน้อยกว่า 35 ชม./สป.ที่พร้อมจะท างานเพิ่ม) 

347.0 273.7 256.3 272.5 174.9 303.3 292.5 249.6 485.1 601.8 273.3 202.1 192.3 155.4 

 หนี้สินครัวเรือน2/                          

 มูลค่าหนี้สินครัวเรือน (ล้านล้านบาท) 9.4 10.5 11.2 11.8 12.3 12.8 13.5 14.2 14.8 15.3 15.9 16.4 16.4 N.A. 

 - อัตราการขยายตัวของหนี้สินครัวเรือน (ร้อยละ) N.A. 11.4 6.6 5.7 3.8 4.3 5.9 4.9 3.9 3.8 3.9 3.0 0.3 N.A. 

 - สัดส่วนหนี้ต่อ GDP (ร้อยละ) 76.1 81.1 84.4 85.9 84.0 82.5 82.7 84.1 94.2 94.6 91.6 91.3 88.4 N.A. 

 หนี้ NPLs (ล้านล้านบาท)3  0.57 0.62 0.42 0.5 0.66 0.72 0.77 0.95 0.88 0.95 0.98 1.05 1.22 N.A. 

 - สัดส่วน NPLs ต่อสินเชื่อรวม (รอ้ยละ) 8.03 7.67 5.10 5.72 6.63 6.87 6.9 8.0 7.2 7.5 7.4 7.7 8.9 N.A. 

 สุขภาพ10/                                             

 อัตราผู้ป่วยนอก (ต่อประชากรพันคน) 3,116 2,917 2,837 3,160 3,733 3,691 3,393 4,031 3,499 2,935 3,387 3,697 3,409 N.A. 

 อัตราการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ (ต่อประชากรแสนคน)                             

 -  มะเร็ง และเนื้องอกทุกชนิด 862 902 829 1,026 1,083 1,117 1,181 1,228 1,293 1,246.00 1,119.02 1,489 1,600 N.A. 

 -  หัวใจ 955 887 845 1,012 1,027 810 1,069 1,099 1,116 1,050 958 1,270 1,308 N.A. 

 -  เบาหวาน 868 1,081 1,033 1,233 1,293 1,345 1,439 1,529 1,542 1,504 1,420 1,840 2,023 N.A. 

 -  ความดันโลหิต 1,246 1,622 1,561 1,901 2,009 2,091 2,245 2,388 2,413 2,329 2,174 2,897 3,205 N.A. 

 ความผิดปกติทางจิต/จิตเภท/ความหลงผิด  
 (ต่อประชากรแสนคน) 

63 83 79 92 95 98 101 106 111 106 103 134 155 N.A. 

 ความผิดปกติทางอารมณ์ (ต่อประชากรแสนคน) 35 43 45 55 58 61 70 78 83 83 80 118 137 N.A. 

 ความผิดปกติจากโรคประสาท/ความเครียด  
(ต่อประชากรแสนคน) 

54 46 39 44 42 42 41 41 42 41 36 48 56 N.A. 

 ภาวะแปรปรวนทางจิตและพฤติกรรม  
(ต่อประชากรพันคน) 

62 57 55 68 74 75 83 94 90 91 95 135 148 N.A. 

                          

 อัตราส่วนภาระพึ่งพิง (ร้อยละ)11  49.3 49.5 49.81 50.21 50.71 51.31 52.02 52.83 53.77 54.81 55.97 57.22 58.58 N.A. 

 สัดส่วนคนยากจน (ร้อยละ)12  12.65 10.96 10.52 7.19 8.6 7.83 8.30 6.26 6.83 6.32 5.43 3.41 N.A. N.A. 

 การศึกษา                                             

 อัตรานักเรียนต่อประชากรวัยเรียน13                              

 -  ประถมศึกษา 104.00 102.72 102.24 102.40 102.74 101.53 101.38 102.42 98.43 99.06 99.24 100.12 N.A. N.A. 

 -  มัธยมศึกษาตอนต้น 97.65 96.75 97.13 98.71 96.77 96.48 95.77 95.97 95.11 95.63 96.79 94.61 N.A. N.A. 

 -  มัธยมศึกษาตอนปลาย 73.18 75.07 77.29 78.45 78.57 78.72 79.53 78.50 79.32 81.90 84.00 84.72 N.A. N.A. 

 -  อุดมศึกษา (ปริญญาตรีและต่ ากว่า) 51.85 46.48 46.22 48.17 47.72 49.13 49.46 49.02 57.97 49.37 54.34 53.88 N.A. N.A. 

จ านวนปีการศกึษาเฉลีย่ของประชากรกลุม่อาย ุ15 ปีขึน้ไป14  8.0 8.0 8.1 8.5 8.5 8.6 8.6 8.7 8.9 8.9 9.2 9.2 9.2 N.A. 

จ านวนปีการศกึษาเฉลีย่ของประชากรกลุม่อาย ุ15-59 ปี15  8.8 8.9 9.0 9.3 9.4 9.5 9.6 9.6 9.9 10.0 10.2 10.2 10.3 N.A. 

 -  ชาย 8.9 8.9 9.0 9.3 9.3 9.4 9.5 9.5 9.7 9.8 10 10 10 N.A. 

 -  หญิง 8.8 8.9 9.0 9.4 9.5 9.6 9.7 9.8 10 10.1 10.4 10.5 10.5 N.A. 

 จ านวนปีการศกึษาเฉลีย่ของประชากรอาย ุ60 ปีขึน้ไป15  4.5 4.7 4.8 5.0 5.0 5.0 5.1 5.2 5.4 5.5 5.8 5.9 6.0 N.A. 

 -  ชาย 5.1 5.3 5.4 5.6 5.7 5.7 5.7 5.8 6 6.1 6.5 6.5 6.6 N.A. 

 -  หญิง 4.1 4.3 4.3 4.5 4.5 4.5 4.6 4.7 4.9 5.1 5.4 5.5 5.6 N.A. 

2. ความมั่นคงทางสังคม                                             

 สถาบันครอบครัว                                             

 สัดส่วนครัวเรือนที่มีที่อยู่อาศัยถาวร (ร้อยละ)16  99.53 99.71 99.64 99.59 99.62 99.69 99.73 99.81  - 99.75  99.88 99.93 99.95 99.97 

 ดัชนีครอบครัวอบอุ่น (ร้อยละ)17  68.31 65.58 65.53 65.34 67.98 - - - - - - - - - 

 หลักประกันทางสังคม                                             

 ร้อยละของการมีหลักประกันสุขภาพ18  99.90 99.87 99.84 99.92 99.95 99.95 99.94 99.92 99.89 99.57 99.56 99.56 99.73 99.65 

 -  ประกันสังคม 15.99 16.54 16.83 17.18 17.67 17.96 18.48 18.92 18.84 18.73 19.12 19.21 19.19 19.12 

 -  สวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 7.69 7.8 7.62 7.37 7.21 7.48 7.63 7.74 7.80 7.92 7.94 7.95 8.08 8.19 

 -  ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 75.27 74.61 73.48 73.71 73.44 72.88 72.2 71.45 71.45 71.44 70.74 70.16 70.23 70.14 

 -  สิทธิสวัสดิการพนักงานส่วนท้องถิ่น - 0.15 0.87 0.93 0.93 0.92 0.94 0.94 0.96 0.95 0.96 1.02 1.03 1.03 

 -  สิทธิอ่ืน ๆ 0.95 0.93 1.03 0.73 0.7 0.76 0.73 0.94 0.95 0.96 N.A. N.A. N.A. N.A. 

 -  สิทธิว่าง (ผู้ยังไม่ลงทะเบียนสิทธิ) 0.10 0.13 0.16 0.08 0.05 0.05 0.06 0.08 0.11 0.28 0.3 0.30 0.14 0.22 

 สัดส่วนผู้ประกันตนต่อก าลังแรงงาน19  29.70 31.56 35.32 35.77 36.69 38.44 41.62 43.42 42.63 61.35 61.14 60.88 61.21 N.A. 

 ความสงบสุขในสังคม (ต่อประชากรแสนคน)                             
 อัตราการตายด้วยอุบัติเหตุการจราจรทางบก20  33.6 32.8 32.0 30.7 33.5 33.1 30.5 30.4 27.3 20.6 22.7 26.9 26.9 18.8 

 อัตราคดีชีวิต ร่างกาย และเพศ6  40.0 37.0 37.3 25.9 31.5 27.7 26.7 25.0 22.1 23.9 23.0 28.3 29.2 29.2 

 อัตราคดีประทุษร้ายต่อทรัพย์สิน6  79.7 77.4 72.7 75.8 96.6 85.2 68.8 69.9 65.4 77.4 76.3 96.2 107.0 119.1 

 อัตราคดียาเสพติด6  596.2 719.4 558.7 249.4 349.9 424.6 436.2 554.8 471.1 697.8 546..66 459.4 541.5 634.3 

 ร้อยละของคดีเด็กและเยาวชนที่กระท าความผิดซ้ า 
 ต่อการปล่อยตัวในรอบ 1 ปีของการติดตาม21     

20.0 20.4 17.5 22.7 22.1 23.4 23.7 25.2 22.3 20.9 16.7 16.9 17.8  N.A. 
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ที่มา:       1/     รายงานการส ารวจภาวะการท างานของประชากร ส านักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงดิจทิัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม 
             2/     ธนาคารแห่งประเทศไทย และบริษัท ข้อมูลเครดิตบูโรแห่งชาติ จ ากัด 
             3/     กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ 
             4/     กองบัญชีประชาชาติ ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

             5/     ข้อมูลสถิติคดีอาญา อาชญากรรม  จากระบบสารสนเทศสถานีต ารวจ (CRIMES)  ส านักงานยุทธศาสตร์ต ารวจ ส านักงานต ารวจแห่งชาติ ข้อมูลอุบัติเหตุจราจรทางบก จากศูนย์ข้อมูลอุบัติเหตุ เพื่อเสริมสร้างวัฒนธรรม 
                     ความปลอดภัยทางถนน (THAI RSC)   และข้อมูลประชากรจากการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2543 - 2573 และ พ.ศ. 2553 - 2583 ประมวลผลโดยกองพัฒนาข้อมูลและตัวชี้วดัสังคม ส านักงาน 
                     สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  

             6/     ผลการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคของสานักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค ส านักนายกรัฐมนตรี (การให้ค าปรึกษาทางสวยด่วน 1166 สคบ. ให้บริษัทเอกชนด าเนินการตั้งแต่ไตรมาส 4 ปี พ.ศ. 2552) 
             7/     รายงานผลการด าเนินงานเรื่องร้องเรียนตามกรรมวิธีข้อมูล ส านักรับเรื่องร้องเรียนและคุ้มครองผู้บริโภคในกิจการโทรคมนาคม ส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ               
                     (ส านักงาน กสทช.) 
             8/      ข้อมูล GDP chain volume measures [reference year = 2002] (original) จากส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และข้อมูลการมีงานท าจากส านักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจ 
                     และสังคม หมายเหตุ ตั้งแต่ปี 2556 ข้อมูลการมีงานท ามีการปรับค่าถ่วงน้ าหนักโดยใช้ชุดข้อมูลค่าคาดประมาณประชากรของประเทศไทย ปี 2553-2583 
             9/     สรุปรายงานการป่วย กองยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน กระทรวงสาธารณสขุ ตั้งแต่ปี 2550 ได้เปลี่ยนแปลงวิธีการเก็บข้อมูลจาก 75 กลุ่มโรค เป็น 298 กลุ่มโรค 

            10/    รายงานการศึกษาข้อสมมุติเพื่อใช้ในการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553 – 2583 (ฉบับปรับปรุง) (สศช., 2562ข)  ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ตั้งแต่ปี 2553 การคาดประมาณ 
                     ประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553 – 2583  ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

           11/     การส ารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน ส านักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงดิจทิัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม  ประมวลผลโดยกองพัฒนาฐานข้อมูลและตัวชี้วัดสังคม สศช. 
           12/     สถิติการศึกษาฉบับย่อ ศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศ ส านักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ 

       13/14/    ข้อมูลปี 2545-2546 จากรายงานผลการประเมินโอกาสและคุณภาพการศึกษาของคนไทย ส านักประเมินผลการจัดการศึกษา ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ ข้อมูลตั้งแต่ปี 2547 เป็นต้นไป         
                    จากปีการศึกษาเฉลี่ยของประชากรไทย กลุ่มพัฒนาเครือข่ายสารสนเทศ ส านักวิจัยและพัฒนาการศึกษา ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา กระทรวงศกึษาธิการ 

           15/     รายงานคุณภาพชีวิตของคนไทย จากข้อมูลความจ าเป็นพื้นฐาน (จปฐ.)  กรมการพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย 
           16/     จัดท าข้อมูลปี 2559 เป็นปีสุดท้าย โดยกองประเมินผลและเผยแพร่การพัฒนา ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  
           17/     ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข 
           18/     ส านักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน และส านักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม 
           19/    ระบบบูรณาการข้อมูลการตายจากอุบัติเหตุทางถนน  https:  dip.ddc.moph.go.th new บรกิาร/3base_status_new  และประชากรกลางปี กระทรวงสาธารณสุข 
           20     กลุม่งานขอ้มูลและขอ้สนเทศ ส านกัพฒันาระบบยตุธิรรมเดก็และเยาวชน กรมพนิจิและคุม้ครองเดก็และเยาวชน ตัง้แตปี่ 2558เป็นตน้มา เป็นร้อยละของเดก็ทีก่ระท าผดิซ้ าจากการตดิตามในรอบ 1 ปี ตอ่จ านวนการปลอ่ยตวัทัง้หมด 
           21/     รายงานการส ารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน ส านักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงดิจทิัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม  
           22/     การส ารวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชากร พ.ศ. 2564 ส านักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงดจิิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม  
                    การส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. 2547, 2550, 2554, 2557 และ 2560 ส านักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงดิจทิัลเพือ่เศรษฐกิจและสังคม 
                    การส ารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2552, 2556 และ 2558 ส านักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม (ปี 2544-2548 เป็นการส ารวจของประชากรอายุ 11 ปีขึ้นไป) ท าการส ารวจทุก 2 ปี 
           23/     รายงานการส ารวจการใช้เวลาของประชากร ส านักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม ท าการส ารวจทุก 5 ปี  

           24/     การส ารวจการมีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในครัวเรือน ส านักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงดิจทิัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม 

           25/     รายงานสถานการณ์มลพิษของประเทศไทย กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  

ตัวช้ีวัดภาวะสังคม (รายปี) ต่อ 
องคป์ระกอบหลัก 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566 2567 2568 

 การคุ้มครองผู้บริโภค7/                           
 จ านวนเรื่องร้องเรียน  (ราย) 9,489 7,093 6,638 7,118 7,409 8,870 7,441 15,565 15,964 14,377 16,671 32,164 25,408 35,705 

 -  กรณีสัญญา 3,547 2,729 2,571 2,875 2,637 3,707 3,191 4,017 3,188 3,638 2,815 1,924 2,172 2,542 

 -  กรณีฉลาก 3,876 2,631 2,352 2,552 2,010 2,026 1,871 2,105 2,138 2,368 4,368 2,421 2,860 3,288 

 -  กรณีโฆษณา  2,013 1,033 1,515 1,119 1,628 2,425 1,439 7,191 6,810 4,752 4,709 3,634 2,594 2,748 

 -  กรณีขายตรงและตลาดแบบตรง 15 76 131 566 1,097 712 940 2,252 3,828 3,619 4,779 2,378 2,793 4,293 

 -  กรณีอ่ืน ๆ   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   - 21,807 14,989 22,834 

 การให้ค าปรึกษาทางสายด่วน 1166 (ราย) 60,982 41,773 38,701 49,708 47,329 45,311 52,504 47,996 51,185 38,736 38,484 42,551 47,771 51,271 

 3. ความเป็นอยู่และพฤตกิรรมของคน                                             
 พฤติกรรมในการบริโภค                                              
 ค่าใช้จ่ายเพื่อการอุปโภคบริโภค  
 (ร้อยละของค่าใช้จ่ายรวม)22  

88.3 88.1 87.9 87.2 87.1 86.97 86.6 86.5 87.0 87.0 87.3 N.A. N.A. N.A. 

 ค่าใช้จ่ายที่ไม่เก่ียวกับการอุปโภคบริโภค  
 (ร้อยละของค่าใช้จ่ายรวม)22  

11.7 11.9 12.1 12.9 12.9 13.0 13.4 13.5 13.0 13.0 13.0 N.A. N.A. N.A. 

 อัตราการบรโิภคสรุาของประชากรอาย ุ15 ปีขึน้ไป (รอ้ยละ)23    - 32.22 32.29 34    -  28.4   - - - 28 N.A. N.A. N.A. N.A. 

 อัตราการบรโิภคบุหรีข่องประชากรอาย ุ15 ปีขึน้ไป (รอ้ยละ)23    - 19.94 20.72 19.9    -  19.1   - - - 17.4 N.A. N.A. N.A. N.A. 

 4. ส่ิงแวดล้อม                                             
 สารอันตราย24/                                             
 ปริมาณการใช้สารเคมี (ล้านตัน)  68.13 62.38 21.42 20.36 N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. 

 ขยะ24/                                              
 การผลิตขยะที่เกิดขึ้นทั่วประเทศ (ล้านตัน) 24.73 26.77 26.19 26.85 27.06 27.37 27.93 28.71 25.37 24.98 25.70 26.95 27.20 N.A. 

 การผลิตขยะที่เกิดขึ้นใน กทม. (ล้านตัน) 4.01 4.13 3.94 4.19 4.21 4.88 4.85 4.96 4.48 4.46 4.70 4.65 4.69 N.A. 

 ความสามารถในการก าจดัขยะแบบถกูสขุลกัษณะใน กทม.  
 (ลา้นตนั) 

4.01 4.13 3.94 3.7 3.73 3.88 3.93 3.85 3.14 3.16 3.30 3.21 3.25 N.A. 

 ปริมาณของเสียอันตรายทั่วประเทศ (ล้านตัน) 3.57 3.3 2.69 3.45 3.51 2.63 1.89 2.04 1.99 2.26 3.50 1.89 N.A. N.A. 

 มลพิษทางอากาศ24/                                              
 ค่าเฉลี่ยฝุ่นขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน มคก./ลบ.ม.  
 (บริเวณพื้นที่ทั่วไปใน กทม.) 

38.20 41.00 41.30 38.20 38.38 35.43 46.29 43.14 37.57 38.43 38.14 48.67 32.00 N.A. 
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