
เรื่อง ภาวะสังคมไทยไตรมาสสาม ปี 2561 

ส ำนักงำนคณะกรรมกำรพัฒนำกำรเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติขอรำยงำนภำวะสังคมไทยไตรมำสสำม
ปี 2561 ซึ่งมีควำมเคลื่อนไหวทำงสังคมที่ส ำคัญ ได้แก่ กำรจ้ำงงำน รำยได้และผลิตภำพแรงงำนเพ่ิมขึ้น 
ค่ำใช้จ่ำยในกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่ลดลง แต่มีประเด็นที่ต้องติดตำม ได้แก่ หนี้สินครัวเรือน 
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นแต่ยังไม่มีสัญญำณปัญหำกำรช ำระหนี้ กำรเจ็บป่วยด้วยโรคระบบทำงเดินหำยใจและโรคหัด 
ที่เพ่ิมขึ้น ควำมปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินลดลงจำกคดีอำญำและอุบัติเหตุที่เพ่ิมขึ้น  นอกจำกนี้ ยังมีกำร
น ำเสนอสถำนกำรณ์ทำงสังคมที่น่ำสนใจ ได้แก่ กำรฆ่ำตัวตำย และกำรจัดล ำดับควำมสำมำรถทำงกำรแข่งขัน
ของประเทศไทยในมิติแรงงำน รวมทั้งกำรเสนอบทควำมเรื่อง “คนรุ่นใหม่กับกำรสร้ำงประชำกรที่มีคุณภำพ” 
โดยมีสรุปสำระดังนี้ 

การจ้างงานปรับตัวดีขึ้นทั้งภาพรวมและการผลิตสาขาที่ส าคัญ อัตราการว่างงานลดลง รายได้
และผลิตภาพแรงงานขยายตัวได้ดีต่อเนื่อง 

ไตรมำสสำมปี 2561 กำรจ้ำงงำนเพ่ิมขึ้นร้อยละ 1.7 โดยปรับตัวเพ่ิมขึ้นทั้งภำคเกษตรและนอกภำค
เกษตรเป็นครั้งแรกในรอบ 22 ไตรมำส ซึ่งกำรจ้ำงงำนภำคเกษตรเพ่ิมข้ึนร้อยละ 1.9 และกำรจ้ำงงำนนอกภำค
เกษตรเพ่ิมขึ้นร้อยละ 1.6 เร่งตัวขึ้นจำกไตรมำสก่อน และขยำยตัวสูงสุดในรอบ 3 ปี โดยได้รับผลดีจำก
เศรษฐกิจที่ขยำยตัว โดยเฉพำะ (1) สำขำกำรขนส่งและเก็บสินค้ำเพ่ิมขึ้นร้อยละ 10.7 สูงสุดนับตั้งแต่ปี 2557 
เป็นต้นมำ (2) สำขำโรงแรมและภัตตำคำรเพ่ิมข้ึนร้อยละ 3.0 (3) สำขำกำรผลิตอุตสำหกรรมเพ่ิมข้ึนร้อยละ 2.8 
ต่อเนื่องเป็นไตรมำสที่สำม (4) สำขำกำรก่อสร้ำงเพ่ิมขึ้นร้อยละ 2.6 ขยำยตัวเป็นครั้งแรกในรอบ 2 ปี และ  
(5) สำขำกำรขำยส่ง กำรขำยปลีก เพ่ิมข้ึนร้อยละ 0.9  

อัตรำกำรว่ำงงำนอยู่ที่ร้อยละ 1.0 ลดลงเทียบกับร้อยละ 1.2 ในช่วงเดียวกันของปี 2560 โดยเป็นกำร
ลดลงของทั้งผู้ว่ำงงำนที่เคยท ำงำนและที่ไม่เคยท ำงำนร้อยละ 11.5 และ 22.2 ตำมล ำดับ อย่ำงไรก็ดี  
เมื่อพิจำรณำกำรว่ำงงำนตำมระดับกำรศึกษำ พบว่ำ อัตรำกำรว่ำงงำนลดลงทุกระดับกำรศึกษำ แต่ผู้จบ
กำรศึกษำระดับอุดมศึกษำมีอัตรำกำรว่ำงงำนสูงกว่ำระดับกำรศึกษำอ่ืน ขณะที่อัตรำกำรว่ำงงำนในระดับ ปวส. 
ปรับตัวลดลงอย่ำงชัดเจนเทียบกับในช่วงปี 2560 และครึ่งแรกของปี 2561  

กลุ่มผู้ท ำที่ท ำงำนมำกกว่ำ 40 ชั่วโมงต่อสัปดำห์ กลับปรับตัวลดลงร้อยละ 1.1 ขณะที่กลุ่มผู้มีงำนท ำ
ต่ ำระดับ หรือท ำงำนต่ ำกว่ำ 35 ชั่วโมงต่อสัปดำห์ และต้องกำรท ำงำนเพ่ิม ขยำยตัวสูงถึงร้อยละ 17.5 สะท้อน
สภำวะกำรท ำงำนที่ยังไม่เต็มศักยภำพของแรงงำน โดยเฉพำะแรงงำนภำคเกษตร ซึ่งมีผู้ท ำงำนต่ ำระดับสูง
ประมำณ 236,065 คน หรือเพิ่มขึ้นร้อยละ 14.0 สอดคล้องกับชั่วโมงกำรท ำงำนในภำพรวมที่ปรับตัวลดลงร้อยละ 1.5 
เช่นเดียวกับชั่วโมงกำรท ำงำนของแรงงำนภำคเอกชนที่ลดลงร้อยละ 0.6 
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ผลิตภำพแรงงำนเพ่ิมขึ้นร้อยละ 1.6 สอดคล้องกับค่ำจ้ำงแรงงำนที่ขยำยตัวขึ้น โดยค่ำจ้ำงแรงงำน
ภำพรวมทั้งระบบและภำคเอกชนเพ่ิมขึ้นร้อยละ 1.4 และ 3.1 ตำมล ำดับ อย่ำงไรก็ดี เมื่อหักเงินเฟ้อร้อยละ 1.5 
พบว่ำ ค่ำจ้ำงแรงงำนที่แท้จริงของภำคเอกชนเพ่ิมขึ้นร้อยละ 1.4 โดยค่ำจ้ำงแรงงำนที่แท้จริงเอกชนนอกภำค
เกษตรที่เพ่ิมขึ้นร้อยละ 1.2 ขณะที่ค่ำจ้ำงแรงงำนที่แท้จริง เอกชนในภำคเกษตรปรับตัวลดลงร้อยละ 0.5  
แสดงให้เห็นกำรปรับตัวของค่ำจ้ำงแรงงำนภำคเกษตรที่เพ่ิมขึ้นช้ำกว่ำรำคำสินค้ำที่เพ่ิมขึ้น 

แนวโน้มกำรจ้ำงงำนในช่วงไตรมำสสุดท้ำยของปี 2561 สถำนกำรณ์กำรจ้ำงงำนและตลำดแรงงำน  
มีแนวโน้มในทิศทำงที่ดี ตำมแนวโน้มเศรษฐกิจไทยที่ยังคงขยำยตัวได้ดีต่อเนื่อง โดยได้รับปัจจัยสนับสนุนจำก
ควำมผ่อนคลำยของแรงกดดันต่อกำรส่งออกและเศรษฐกิจประเทศคู่ค้ำต่ำงๆ รวมถึงดัชนีควำมเชื่อมั่นผู้บริโภค
ในเดือนตุลำคมที่ยังคงอยู่ในเกณฑ์สูง อย่ำงไรก็ดี ยังคงต้องติดตำมและเฝ้ำระวังควำมเสี่ยงจำกควำมผันผวน
ของระบบเศรษฐกิจและกำรเงินโลกอย่ำงใกล้ชิด โดยเฉพำะควำมไม่แน่นอนและผลกระทบจำกมำตรกำรกีดกัน
ทำงกำรค้ำระหว่ำงสหรัฐอเมริกำและจีน รวมทั้งควำมล่ำช้ำในกำรฟื้นตัวของภำคกำรท่องเที่ยว  

หนี้สินครัวเรือนมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน แต่ยังไม่มีสัญญาณปัญหาการช าระหนี้  

ไตรมำสสำมปี 2561 หนี้สินครัวเรือนมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง พิจำรณำจำกยอดคงค้ำงสินเชื่อ
เพ่ือกำรอุปโภคบริโภคส่วนบุคคลของธนำคำรพำณิชย์ที่ขยำยตัวร้อยละ 8.4 ด้ำนควำมสำมำรถในกำรช ำระหนี้ 
เมื่อพิจำรณำสัดส่วนหนี้เพ่ือกำรอุปโภคบริโภคที่ไม่ก่อให้เกิดรำยได้ต่อสินเชื่อรวมเพ่ิมขึ้นเล็กน้อยจำกไตรมำสที่แล้ว 
จำกร้อยละ 2.72 ในไตรมำสสองปี 2561 เป็นร้อยละ 2.73 ในไตรมำสนี้ ด้ำนกำรผิดนัดช ำระหนี้สินเชื่อส่วนบุคคล
ภำยใต้กำรก ำกับและสินเชื่อบัตรเครดิตยังคงอยู่ในระดับใกล้เคียงกับไตรมำสก่อน โดยยอดสินเชื่อผิดนัดช ำระ
เกิน 3 เดือนขึ้นไปของสินเชื่อส่วนบุคคลภำยใต้กำรก ำกับ เพิ่มข้ึนร้อยละ 9.7 ขณะที่ยอดสินเชื่อผิดนัดช ำระหนี้
เกิน 3 เดือนขึ้นไปของสินเชื่อบัตรเครดิตลดลงร้อยละ 0.2 กำรสร้ำงควำมรู้พ้ืนฐำนทำงกำรเงิน และกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมโดยกำรสร้ำงวินัยทำงกำรเงินเป็นสิ่งส ำคัญในกำรลดควำมเสี่ยงจำกกำรเป็นหนี้ โดยเฉพำะในกลุ่มเด็ก
และเยำวชนควรได้รับกำรปลูกฝัง สร้ำงทักษะและวินัยทำงกำรเงินตั้งแต่อำยุยังน้อย ในช่วงที่ผ่ำนมำ ภำครัฐได้
ด ำเนินมำตรกำรส่งเสริมทักษะทำงกำรเงินที่ดีในหลำยเรื่อง อำทิ กำรให้ควำมรู้ทำงกำรเงิน กำรวำงแผนทำงกำรเงิน 
กำรท ำบัญชีครัวเรือน กำรบริหำรรำยรับรำยจ่ำย กำรควบคุมกำรสร้ำงหนี้เกินควำมสำมำรถในกำรจ่ำยคืน 
ตลอดจนกำรส่งเสริมกำรออมทั้งระบบโดยเฉพำะในกลุ่มเด็กและเยำวชน โดยมีกำรจัดกิจกรรมเพ่ือปลูก
จิตส ำนึกรักกำรออมให้กับเด็กและเยำวชนมำอย่ำงต่อเนื่อง 

การเจ็บป่วยด้วยโรคเฝ้าระวังโดยรวมเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะโรคระบบทางเดินหายใจและโรคหัด และ
ต้องเฝ้าระวังโรคอุบัติซ้ าที่ระบาด จากการเดินทางข้ามประเทศ 

ไตรมำสสำมปี 2561 จ ำนวนผู้ป่วยด้วยโรคเฝ้ำระวังโดยรวมเพ่ิมขึ้นจำกไตรมำสเดียวกันของปี 2560 
ร้อยละ 5.2 โดยเฉพำะโรคระบบทำงเดินหำยใจ ได้แก่ โรคไข้หวัดใหญ่ พบผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นร้อยละ 2.7 และโรค
ปอดอักเสบเพ่ิมขึ้นร้อยละ 11.2 และผู้ป่วยโรคหัดเพ่ิมขึ้นมำกร้อยละ 109.4 เมื่อเทียบกับช่วงเดียวกันของปี 2560 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเด็กเล็กอำยุ 1-6 ปี แต่สตรีตั้งครรภ์และผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันต่ ำเม่ือเป็นโรคหัด มักจะมีอำกำร
รุนแรงและอำจเกิดภำวะแทรกซ้อนได้ กำรป้องกันท ำได้ด้วยกำรฉีดวัคซีนและหลีกเลี่ยงสัมผัสผู้ป่วย นอกจำกนี้ 
ต้องเฝ้ำระวังโรคอุบัติซ้ ำจำกกำรเดินทำงข้ำมประเทศ ได้แก่ โรคหัดเยอรมัน พบผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นที่ประเทศญี่ปุ่น 
และโรคเมอร์สมีกำรระบำดล่ำสุดที่ประเทศเกำหลีใต้ กระทรวงสำธำรณสุขได้แนะน ำผู้เดินทำงป้องกันตนเอง
ก่อนเข้ำออกประเทศที่มีกำรระบำด ขณะเดียวกันต้องเฝ้ำระวังโรคที่ติดมำกับผู้ เดินทำงเข้ำออกประเทศ 
อย่ำงเข้มข้นและต่อเนื่อง 
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ค่าใช้จ่ายในการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่ลดลง  

ค่ำใช้จ่ำยในกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่ลดลงจำกช่วงเดียวกันของปีที่แล้วร้อยละ 7.5 
และ 13.7 ตำมล ำดับ โดยค่ำใช้จ่ำยในกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่คิดเป็นร้อยละ 3 ของค่ำใช้จ่ำย
ครัวเรือน ในระยะที่ผ่ำนมำ รัฐบำลได้มีกำรออกมำตรกำรต่ำงๆ เพ่ือให้คนบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่
น้อยลงมำอย่ำงต่อเนื่อง อำทิ มำตรกำรทำงกฎหมำย ได้แก่ พระรำชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 
และพระรำชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยำสูบ พ.ศ. 2560 รวมทั้งเมื่อวันที่ 15 กันยำยน พ.ศ. 2560 ได้มีกำร
ปรับภำษีสรรพสำมิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่ให้สูงขึ้น ตำมกฎกระทรวงก ำหนดพิกัดอัตรำภำษีสรรพสำมิต 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2560 โดยมีวัตถุประสงค์ในกำรลดจ ำนวนผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ลง  
นอกจำกนี้ ยังมีมำตรกำรอ่ืนๆ อีก อำทิ กำรรณรงค์และประชำสัมพันธ์ที่ส่งเสริมให้คนไทย ลด ละ เลิก กำรสูบ
บุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยรณรงค์ร่วมกับสถำนศึกษำและกิจกรรมงำนบุญประเพณี วันส ำคัญ และ
เทศกำลต่ำงๆ เช่น “งดเหล้ำเข้ำพรรษำ” “สงกรำนต์ปลอดภัย สนุกสุขใจ ไร้แอลกอฮอล์” “เลี้ยงเหล้ำในงำนบุญ
เท่ำกับบำป” กำรก ำหนดพ้ืนที่สำธำรณะปลอดจำกบุหรี่ เป็นต้น กำรใช้กลไกประชำรัฐและกำรขับ เคลื่อน 
ในระดับพ้ืนที่จะช่วยบูรณำกำรกำรด ำเนินงำนในเรื่องกำรควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่ เพ่ือสร้ำง  
กำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนในชุมชนได้เป็นอย่ำงดี 

คดียาเสพติดเพิ่มขึ้น ต้องให้ความส าคัญกับการเฝ้าระวังสารเสพติดและการป้องกันปัญหา
อาชญากรรมท่ีตามมา  

คดีอำญำรวมในไตรมำสสำมปี 2561 เพ่ิมขึ้นร้อยละ 13.3 จำกไตรมำสเดียวกันของปี 2560 โดยคดี
ชีวิตร่ำงกำยและเพศ คดีประทุษร้ำยต่อทรัพย์ ลดลงร้อยละ 11.7 และ 9.8 ตำมล ำดับ ขณะที่คดียำเสพติด
เพ่ิมขึ้นร้อยละ 19.5 ซึ่งเป็นสัดส่วนร้อยละ 83.5 ของคดีอำญำรวม  ผู้ต้องหำคดียำเสพติดที่ถูกจับกุมจ ำแนก
ตำมข้อหำอันดับแรก ได้แก่ เสพร้อยละ 64.1 ช่วงอำยุ 20-24 ปี ถูกจับกุมมำกที่สุดร้อยละ 23.1 ของผู้ต้องหำ
ยำเสพติดทั้งหมด มีผู้เข้ำรับกำรบ ำบัด 173 ,579 คน เพ่ิมขึ้นร้อยละ 13.4 ยำเสพติดที่ต้องมีกำรเฝ้ำระวัง 
กำรแพร่ระบำดในขณะนี้ ได้แก่ เฮโรอีน และคีตำมีน ภำคส่วนต่ำงๆ จึงต้องมีส่วนร่วมในกำรเฝ้ำระวังปัญหำ 
และสอดส่องพฤติกรรมที่จะน ำไปสู่กำรเกิดอำชญำกรรม โดยครอบครัวและสถำนศึกษำต้องเป็นก ำลังหลักร่วม
สอดส่องดแูลเด็กและเยำวชนให้เกิดภูมิคุ้มกันและรู้เท่ำทันอำชญำกรรม หน่วยงำนภำครัฐด ำเนินกำรขับเคลื่อน
มำตรกำรป้องกันอำชญำกรรมโดยรวมในระดับพ้ืนที่ ชุมชนควรเข้ำร่วมเครือข่ำยในชุมชน เช่น โครงกำร
หมู่บ้ำนสีขำว "ปลอดอำชญำกรรม ปลอดยำเสพติด” โครงกำรโรงงำนสีขำว มีระบบเฝ้ำระวังปัญหำอย่ำงยั่งยืน 
เพ่ือให้กำรป้องปรำมอำชญำกรรมยำเสพติดในชุมชนเกิดประสิทธิภำพมำกยิ่งข้ึน 

การเกิดอุบัติเหตุเพิ่มขึ้น ทุกภาคส่วนต้องเร่งลดความสูญเสียชีวิตและทรัพย์สิน  

สถำนกำรณ์กำรเกิดอุบัติเหตุจรำจรทำงบกในไตรมำสำมปี 2561 เพ่ิมขึ้นจำกไตรมำสเดียวกันของปี 2560 
ร้อยละ 13.1 จ ำนวนผู้เสียชีวิตและมูลค่ำควำมเสียหำยลดลงร้อยละ 17.4 และร้อยละ 28 ตำมล ำดับ สำเหตุ
กำรเกิดอุบัติ เหตุสูงสุดเป็นกำรขับรถเร็วเกินกว่ำกฎหมำยก ำหนด รถที่ เกิดอุบัติเหตุสูงสุดยังคงเป็น
รถจักรยำนยนต์ร้อยละ 19.3 ของประเภทรถยนต์ที่เกิดอุบัติเหตุทั้งหมด รัฐบำลได้ให้ควำมส ำคัญกับกำร
ป้องกันและลดอุบัติเหตุบนท้องถนนมำโดยตลอด และได้มีกำรก ำหนดแผนยุทธศำสตร์รองรับควำมปลอดภัย
ขึ้นมำ โดยที่ผ่ำนมำมีกำรด ำเนินกำร ดังนี้ (1) ด้ำนบุคคล ให้ปฏิบัติตำมกฎจรำจรอย่ำงเคร่งครัด (2) ด้ำน
สิ่งแวดล้อม ออกแบบปรับปรุงโครงสร้ำงพ้ืนฐำนช่วยให้มีควำมปลอดภัยมำกขึ้น (3) ด้ำนกฎหมำย บังคับใช้
กฎหมำยและกำรก ำหนดบทลงโทษให้มีควำมเหมำะสม (4) ด้ำนกำรจัดกำรควำมเร็ว กำรตั้งด่ำน กำรใช้
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เทคโนโลยีที่ทันสมัย (5) มำตรฐำนควำมปลอดภัยรถยนต์ อุปกรณ์ภำยในรถยนต์ และเพ่ือสร้ำงสังคมไทย  
ที่ปลอดภัยลดอุบัติเหตุตลอดทั้งปีควรให้ควำมส ำคัญกับ (1) เพ่ิมขีดควำมสำมำรถด้ำนกำรบริหำรจัดกำร 
โดยกำรพัฒนำระบบจัดเก็บข้อมูลและกลไกกำรประเมินผลที่ครบวงจร (2) เร่งปรับพฤติกรรมผู้ขับขี่ ส่งเสริม 
ให้มีวินัยจรำจรตั้งแต่เด็กจนโตและเสริมสร้ำงวัฒนธรรมควำมปลอดภัยทำงถนนอย่ำงยั่งยืน (3) ยกระดับควำมปลอดภัย
ของยำนพำหนะและถนนตำมมำตรฐำนสำกล (4) สร้ำงสภำพแวดล้อมรอบถนนที่ปลอดภัย อำทิ จุดกลับรถ 
ภูมิทัศน์โดยรอบถนน เพ่ือลดกำรเกิดอุบัติเหตุสองข้ำงทำง 

การฆ่าตัวตาย : แก้ไขปัญหาได้ด้วยความร่วมมือของทุกภาคส่วน 

อัตรำกำรฆ่ำตัวตำยในประเทศไทยมีแนวโน้มลดลง แต่พบว่ำมีคนที่พยำยำมฆ่ำตัวตำยมำกกว่ำผู้ที่ฆ่ำ
ตัวตำยส ำเร็จถึงกว่ำ 10 เท่ำตัว โดยในช่วง 20 ปีที่ผ่ำนมำ คนไทยฆ่ำตัวตำยส ำเร็จประมำณ 4,000 รำยต่อปี 
ในปี 2560 มีผู้ฆ่ำตัวตำยส ำเร็จ 3,934 คน หรือมีอัตรำกำรฆ่ำตัวตำยเท่ำกับ 6.03 ต่อประชำกรแสนคน โดย
ผู้ชำยมีอัตรำกำรฆ่ำตัวตำยมำกกว่ำผู้หญิง 4.4 เท่ำ พบกำรฆ่ำตัวตำยมำกสุดในกลุ่มวัยแรงงำนอำยุ 40 -49 ปี 
และกำรฆ่ำตัวตำยในกลุ่มผู้สูงอำยุ 60 ปีขึ้นไปก็มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น สำเหตุของกำรฆ่ำตัวตำยเกิดจำกหลำย
สำเหตุ เช่น ปัญหำควำมสัมพันธ์กับคนใกล้ชิด ครอบครัวมีปัญหำ ปัญหำกำรเจ็บป่วยโรคเรื้อรังทำงกำยและ
ขำดกำรดูแล ปัญหำเศรษฐกิจ และส่วนหนึ่งมำจำกโรคซึมเศร้ำ ซึ่งผู้หญิงมีควำมเสี่ยงต่อกำรป่วยเป็นโรค
ซึมเศร้ำมำกกว่ำผู้ชำยถึง 1.7 เท่ำ โดยเฉพำะกลุ่มวัยรุ่นอำยุ 15-19 ปี ที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้ำเสี่ยงต่อกำรฆ่ำ 
ตัวตำยมำกที่สุด กำรป้องกันและแก้ไขปัญหำกำรฆ่ำตัวตำยควรเริ่มต้นจำกครอบครัว ซึ่งเป็นพลังส ำคัญและอยู่
ใกล้ปัญหำที่สุด โดยบุคคลในครอบครัวต้องร่วมมือในกำรสร้ำงควำมรักและควำมเข้ำใจ โดยใช้ 3 ส. ป้องกัน
กำรฆ่ำตัวตำย คือ สัมพันธ์ที่ดีต่อกัน สื่อสำรที่ดีต่อกัน และใส่ใจรับฟัง นอกจำกนี้ สังคมและประชำชนต้องร่วม
ช่วยกันเฝ้ำระวังปัญหำโดยกำรสังเกตสัญญำณเตือนของผู้ที่คิดจะฆ่ำตัวตำยไม่ว่ำจะเป็นค ำพูดหรือพฤติกรรม 
หรือจำกสัญญำณเตือนโพสต์ลงในโซเซียล ต้องรีบเข้ำไปช่วยเหลือดูแล หรือให้ค ำแนะน ำอย่ำงจริงใจ ก็จะ
สำมำรถยับยั้งกำรฆ่ำตัวตำยได้ในระดับหนึ่ง 

การยกระดับความสามารถทางการแข่งขันของประเทศไทยในมิติแรงงาน  

ในปี 2561 World Economic Forum ได้เผยแพร่รำยงำนดัชนีควำมสำมำรถทำงกำรแข่งขันระดับโลก 4.0 
พบว่ำ ภำพรวมประเทศไทยถูกจัดล ำดับควำมสำมำรถทำงกำรแข่งขันอยู่อันดับที่ 38 จำก 140 ประเทศทั่วโลก 
โดยปรับตัวดีขึ้นจำกอันดับที่ 40 จำก 135 ประเทศ ในปี 2560 โดยเฉพำะมิติทำงด้ำนกรอบกำรบริหำรเชิง
สถำบัน เสถียรภำพทำงเศรษฐกิจ และกำรปรับตัวทำงเทคโนโลยีสำรสนเทศ อย่ำงไรก็ตำม มิติทำงด้ำนแรงงำน
กลับมีคะแนนและอันดับลดลงอย่ำงชัดเจน โดยลดลงมำอยู่อันดับที่ 44 จำกอันดับที่ 38 ในปี 2560 และอยู่ใน
อันดับที่ 5 ของกลุ่มประเทศอำเซียน ซึ่งด้ำนที่ควรเฝ้ำระวังอย่ำงใกล้ชิด (อันดับโลกต่ ำกว่ำ 80) ได้แก่ (1) ต้นทุน
ในกำรออกจำกงำน เพรำะค่ำเฉลี่ยของกำรจ่ำยเงินชดเชยกำรให้ออกจำกงำนของไทยค่อนข้ำงสูงเมื่อเปรียบเทียบ
กับประเทศอ่ืนๆ (2) ควำมยืดหยุ่นในกำรก ำหนดค่ำจ้ำงแรงงำน ที่แต่ละบริษัทค่อนข้ำงมีอิสระในกำรก ำหนด
ค่ำจ้ำงได้เอง แต่ต้องอิงกับอัตรำค่ำจ้ำงที่ประกำศโดยภำครัฐ และ (3) สิทธิแรงงำน พิจำรณำจำกเสรีภำพของแรงงำน 
สิทธิในกำรจัดตั้งและเข้ำร่วมสหภำพแรงงำน กำรด ำเนินกิจกรรมของสหภำพแรงงำน และสิทธิในกำรประท้วง
หรือนัดหยุดงำนเป็นส ำคัญ แม้ว่ำบทบัญญัติทำงกฎหมำยจะครอบคลุมระยะเวลำ ค่ำตอบแทน และค่ำชดเชย
ในกำรท ำงำน แต่ยังขำดประเด็นเกี่ยวกับกำรส่งเสริมให้มีกำรรวมกลุ่ม กำรบังคับใช้กฎหมำย และกำรปฏิบัติ
ตำมกฎหมำย ทั้งนี้ กำรยกระดับควำมสำมำรถในกำรแข่งขันของประเทศไทยในสำมด้ำนดังกล่ำวอำจมีข้อจ ำกัด 
เนื่องจำกเชื่อมโยงกับประเด็นกำรคุ้มครองและส่งเสริมคุณภำพชีวิตที่ดีของแรงงำน อย่ำงไรก็ตำม สำมำรถท ำได้
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โดยกำรยกระดับขีดควำมสำมำรถทำงด้ำนแรงงำนในมิติอ่ืนๆ ให้ดีขึ้น เช่น กำรเสริมสร้ำงและขยำยกำรเข้ำถึง
มำตรกำรด้ำนแรงงำนเชิงรุก กำรก ำกับดูแลให้ผู้ประกอบกำรและแรงงำนต่ำงด้ำวด ำเนินกำรภำยใต้กรอบของกฎหมำย
อย่ำงเคร่งครัด กำรให้ควำมส ำคัญกับกำรยกระดับคุณภำพแรงงำน กำรเพ่ิมบทบำทภำครัฐในฐำนะสื่อกลำง
ระหว่ำงผู้ประกอบกำรและแรงงำนเพ่ือจับคู่ต ำแหน่ง และกำรเตรียมควำมพร้อมแรงงำนให้ทันต่อกระแส  
ควำมเปลี่ยนแปลงต่ำงๆ ของโลก เป็นต้น 

บทความเรื่อง “คนรุ่นใหม่กับการสร้างประชากรที่มีคุณภาพ” 

ประเทศไทยเข้ำสู่สังคมสูงวัย จำกจ ำนวนประชำกรสูงวัยที่ เ พ่ิมต่อเนื่อง ขณะที่วัยเด็กและ 
วัยแรงงำนลดลง ซึ่งจะส่งผลต่อกำรพัฒนำประเทศในระยะยำว สำเหตุส่วนหนึ่งมำจำกภำวะเจริญพันธุ์ของไทย
ลดลงอย่ำงรวดเร็ว ติดอันดับ 1 ใน 5 ของประเทศในเอเชีย และคำดว่ำจะเหลือเพียง 1.3 ในปี 2583 เนื่องจำก
กำรเปลี่ยนแปลงทำงเศรษฐกิจสังคมท่ีส่งผลต่อค่ำนิยมและทัศนคติกำรสร้ำงครอบครัวและกำรมีบุตรของคนรุ่น
ใหม่ อันเป็นผลให้คนรุ่นใหม่เลือกที่จะอยู่เป็นโสด หรือเลื่อนกำรแต่งงำนและกำรมีบุตรออกไป โดยเฉพำะกลุ่ม
เจนเนอเรชั่นวำย ซึ่งเป็นกลุ่มประชำกรส่วนใหญ่ของกลุ่มวัยเจริญพันธุ์  

ส ำนักงำนคณะกรรมกำรพัฒนำกำรเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติร่วมกับบริษัทศูนย์วิจัยเพ่ือกำรพัฒนำ
สังคมและธุรกิจ ได้ท ำกำรส ำรวจทัศนคติและปัจจัยด้ำนเศรษฐกิจและสังคมที่มีผลต่อกำรมีบุตรในกลุ่ม
ประชำกรเจนเนอเรชั่นวำย (ผู้ที่เกิดในช่วง พ.ศ. 2523–2543) จ ำนวน 3,734 ตัวอย่ำง มีครอบครัวร้อยละ 44 
โสดร้อยละ 56 เพ่ือเข้ำใจทัศนคติ ควำมต้องกำรและเงื่อนไขที่จะจูงใจให้คนรุ่นใหม่สร้ำงครอบครัว จะเป็น
แนวทำงหนึ่งที่จะช่วยให้กำรออกแบบนโยบำยเพ่ือส่งเสริมให้เกิดกำรสร้ำงครอบครัวที่มีคุณภำพ โดยมีข้อ
ค้นพบส ำคัญดังนี้  

1. จำกกลุ่มตัวอย่ำง Gen-Y ประมำณร้อยละ 29.4 เติบโตมำแบบไม่พร้อมหน้ำพ่อ แม่ บุตร กลุ่มมี
ครอบครัวร้อยละ 69.9 ใช้ชีวิตอยู่ด้วยกันก่อนตัดสินใจแต่งงำนเฉลี่ย 2 ปี และมีทัศนคติในแนวทำงกำรสร้ำง
ครอบครัวจะให้ควำมส ำคัญในเรื่องข้อผูกมัดทำงกฎหมำยและพิธีกำรลดลง โดยร้อยละ 42.9 ไม่ให้ควำมส ำคัญ
กับกำรจดทะเบียน ร้อยละ 27.0 ไม่ให้ควำมส ำคัญกับกำรแต่งงำน  

2. ทัศนคติในกำรมีครอบครัว ร้อยละ 76.4 ของ Gen-Y เห็นด้วยกับกำรมีครอบครัว เนื่องจำกช่วยให้
มีคนช่วยคิด ดูแลกันในยำมเจ็บป่วย ช่วยเติมเต็มให้ชีวิตสมบูรณ์ และช่วยลดพฤติกรรมกำรมีเพศสัมพันธ์แบบ
เปลี่ยนคู่นอน อย่ำงไรก็ตำม ถึงแม้ว่ำจะมีทัศนคติเชิงบวกต่อกำรมีครอบครัว แต่ยังมี Gen-Y ร้อยละ 34.9 เห็นว่ำ 
กำรมีครอบครัวส่งผลให้ต้องสูญเสียควำมเป็นตัวเอง/ควำมเป็นส่วนตัว และกลุ่มโสดร้อยละ 18.0 ไม่ต้องกำรมี
ครอบครัว เพรำะต้องกำรอิสระในกำรใช้ชีวิต ให้ควำมส ำคัญกับกำรท ำงำนมำกกว่ำกำรมีครอบครัว/บุตร ไม่ต้องกำร
ผูกมัดกับใคร และมีชีวิตดีอยู่แล้วไม่ต้องกำรเปลี่ยนแปลง 

3. ทัศนคติต่อกำรมีบุตร ร้อยละ 64.3 ของ Gen-Y เห็นด้วยกับกำรมีบุตร เนื่องจำกบุตรเป็นสำย
สัมพันธ์ส ำคัญท่ีเชื่อมโยงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงสำมี ภรรยำ ช่วยมีคนดูแลยำมบั้นปลำยชีวิต ช่วยสืบวงศ์ตระกูล
และท ำให้ชีวิตมีเป้ำหมำยชัดเจน ส ำหรับ Gen-Y ที่ยังไม่มีบุตรและไม่ต้องกำรมีบุตรมีร้อยละ 20.5 โดยมี
เหตุผลคือ ต้องกำรเป็นอิสระในกำรใช้ชีวิต ให้ควำมส ำคัญกับกำรท ำงำนมำกกว่ำกำรมีบุตร พอใจชีวิตปัจจุบัน 
และมีภำระค่ำใช้จ่ำยเพิ่มขึ้น 

4. กำรประเมินควำมพึงพอใจต่อกำรมีบุตร พบว่ำ กลุ่มมีครอบครัวมีทัศนคติต่อกำรมีบุตรดีกว่ำ
กลุ่มที่ไม่มีครอบครัว โดยกลุ่มมีครอบครัวทั้งที่มีบุตรและยังไม่มีบุตร มองกำรมีบุตรท ำให้ควำมสมดุลในชีวิต 
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และควำมสุขโดยรวมเพ่ิมมำกขึ้น ขณะที่โอกำสได้ท ำตำมเป้ำหมำยที่ตั้งใจไม่เปลี่ยนแปลงไปจำกเดิม ส่วนกลุ่ม
ไม่มีครอบครัวประเมินกำรมีบุตรท ำให้ควำมสมดุลในชีวิต และควำมสุขไม่เปลี่ยนแปลงไปจำกเดิม แต่โอกำส  
ที่จะได้ท ำตำมเป้ำหมำยที่ตั้งใจจะลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  

5. กำรตัดสินใจมีบุตรขึ้นอยู่กับ 4 ปัจจัยส ำคัญ คือ เป็นควำมต้องกำรของคู่สมรส มีคนช่วยเลี้ยงดู 
ที่ไว้ใจได้ มีสถำนศึกษำท่ีมีมำตรฐำนใกล้บ้ำน และสำมำรถท ำงำนหำรำยได้ที่บ้ำน ส ำหรับเงื่อนไขและมำตรกำร
จูงใจให้มีบุตรกระจำยไปในหลำยมำตรกำร ชี้ให้เห็นว่ำกำรตัดสินใจขึ้นอยู่กับหลำยปัจจัยประกอบกัน  โดย
มำตรกำรที่มีน้ ำหนักมำกที่สุด 3 อันดับแรก คือ ภำครัฐให้เงินก้อนตั้งต้นเพ่ือช่วยเหลือเป็นค่ำใช้จ่ำยในกำร
เลี้ยงดูบุตรเกิดใหม่ มำตรกำรลดหย่อนภำษี (ค่ำเลี้ยงดูบุตร) และกำรจัดตั้งกองทุนเพ่ือช่วยเหลือค่ำใช้ จ่ำย 
ในกำรเลี้ยงดูบุตร 

ในช่วงที่ผ่ำนมำ รัฐบำลและหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องได้ด ำเนินกำรส่งเสริมกำรเกิดอย่ำงมีคุณภำพ ได้แก่ 
กำรลดหย่อนภำษีกำรเลี้ยงดูบุตร ค่ำฝำกครรภ์ และค่ำคลอดบุตร กำรให้เงินอุดหนุนเพื่อกำรเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
–3 ปี รำยละ 600 บำทต่อเดือน กำรพัฒนำและจัดบริกำรศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก กำรสนับสนุนให้สถำนประกอบกำร
จัดตั้งศูนย์รับเลี้ยงเด็ก กำรให้สิทธิในกำรลำคลอด และกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
อย่ำงไรก็ตำม กำรเพ่ิมประชำกรเป็นไปค่อนข้ำงยำก เนื่องจำกปัจจัยกำรตัดสินใจมีบุตรขึ้นอยู่กับปัจจัยส่วนบุคคล
เป็นส ำคัญ ขณะที่เงื่อนไขกำรจูงใจให้มีบุตรของรัฐยังไม่เพียงพอต่อกำรจูงใจให้มีบุตร ซึ่งสอดคล้องกับ
ประสบกำรณ์ในต่ำงประเทศที่มำตรกำรต่ำงๆ ไม่สำมำรถเพ่ิมจ ำนวนกำรเกิดได้ ดังนั้น กำรส่งเสริมกำรเกิด  
จึงควรมุ่งเน้นกำรเพ่ิมคุณภำพ โดยมีแนวทำงดังนี้  

1.  กำรสร้ำงควำมตระหนักเกี่ยวกับคุณค่ำของกำรมีบุตรและควำมสุขที่เกิดขึ้นจำกกำรมีครอบครัว 
ตลอดจนกำรให้ควำมรู้และส่งเสริมกำรวำงแผนครอบครัว เพ่ือให้รู้จักประเมินวำงแผนครอบครัวและแผนชีวิต
เพ่ือให้มีบุตรในช่วงเวลำที่เหมำะสม ท ำให้สำมำรถท ำตำมเป้ำหมำยชีวิต และส่งผลดีต่อกำรดูแลและพัฒนำให้
เด็กเติบโตขึ้นอย่ำงมีคุณภำพ  

2.  กำรสร้ำงสภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรมีบุตรและเลี้ยงดูอย่ำงมีคุณภำพ อำทิ กำรส่งเสริมควำม
เสมอภำคด้ำนหญิงชำยในกำรร่วมดูแลบุตรและครอบครัว กำรมีมำตรกำรไม่ลดทอนควำมก้ำวหน้ำในกำร
ท ำงำนของสตรีมีบุตร  

3.  กำรลดภำระค่ำใช้จ่ำยและให้สิทธิประโยชน์ครอบครัวที่มีบุตรเพ่ือสนับสนุนให้สำมำรถเลี้ยงบุตรได้
อย่ำงมีคุณภำพ โดยกำรอุดหนุนช่วยเหลือทำงกำรเงินที่มีเง่ือนไขเชื่อมโยงกับกำรพัฒนำคุณภำพของบุตร กำรให้
สิทธิพิเศษด้ำนที่อยู่อำศัยโดยกำรสนับสนุนเงินกู้ดอกเบี้ยต่ ำส ำหรับผู้มีบุตร และกำรจัดตั้งกองทุนส ำหรับแบ่ง
เบำภำระในดูแลครอบครัวโดยสมำชิกจ่ำยสมทบและรัฐร่วมสมทบ  

4.  กำรพัฒนำศักยภำพคนทุกช่วงวัย โดยกำรเตรียมประชำกรตั้งแต่ปฐมวัย กำรพัฒนำคุณภำพ
บริกำรกำรศึกษำให้ได้มำตรฐำนเพ่ือเตรียมควำมพร้อมแรงงำนให้มีศักยภำพ และกำรมีทักษะที่สอดคล้องกับ
กำรเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยี ตลอดจนกำรอุดหนุนและช่วยเหลือทำงกำรเงินแก่ครอบครัวยำกจนที่มีบุตร  

 

 

ส ำนักงำนคณะกรรมกำรพัฒนำกำรเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ 
29 พฤศจิกำยน 2561  
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ตัวชี้วัดภาวะสังคม 
 

องค์ประกอบหลัก 
2559 2560 2559 2560 2561 
ทั้งป ี ทั้งป ี Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 

1.  การมีงานท า1/ 
ก ำลังแรงงำน (พันคน) 38,266 38,100 38,312 38,160 38,683 37,911 38,216 38,267 38,168 37,748 38,145 38,482 38,725 
%YOY -0.7 -0.4 -0.1 -0.6 -0.2 -2.1 -0.3 0.3 1.3 -0.4 -0.2 0.6 1.5 
กำรมีงำนท ำ (พันคน) 37,693 37,458 37,684 37,394 38,263 37,430 37,443 37,538 37,647 37,205 37,361 37,885 38,301 
%YOY -0.9 -0.6 -0.2 -0.9 -0.2 -2.5 0.6 0.4 -1.6 -0.6 0.2 0.9 1.7 
ผู้ว่ำงงำน (พันคน) 378 451 369.9 411 362.5 366.3 463 465 453 422 474 411 373 
อัตรำกำรว่ำงงำน (ร้อยละ) 0.99 1.18 0.97 1.08 0.94 0.97 1.21 1.22 1.19 1.12 1.24 1.07 0.96 
กำรท ำงำนต่ ำระดับ (พันคน) 275 303 293 352 217 237 336 350 271 256 336 283 319 

2. สุขภาพและการเจ็บป่วย 
 จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคท่ีต้องเฝ้าระวัง (ราย)2/ 
- หัด  1,688  3,185 221 271 466 730 367 295 479 485 547 660 1,238 

- ไข้กำฬหลังแอ่น  17  28 6 5 4 2 5 5 7 6 1 9 3 

- ไข้สมองอักเสบ  772  815 179 187 231 175 259 143 193 143 182 231 200 

- อหิวำตกโรค  51  8 41 2 7 1 2 2 2 2 0 2 2 

- มือ เท้ำ และปำก  79,910  70,189 10,066 19,012 39,589 11,243 11,450 19,958 35,168 7,982 8,694 19,247 31,518 

- บิด  6,726  4,847 1,820 1,841 1,887 1,178 1,329 1,410 1,130 784 1,132 965 741 

- ปอดอักเสบ  245,211  27,741 65,661 45,244 72,851 61,455 63,869 53,578 79,622 68,401 57,835 57,985 88,717 

- ฉ่ีหนู  2,295  3,474 446 401 671 777 573 592 1,166 1,132 402 637 932 

- ไข้เลือดออก  63,531  53,189 14,840 7,874 25,744 15,473 7,060 9,170 32,410 5,321 4,998 24,156 31,073 

- ไข้หวัดใหญ่  169,362  157,811 43,634 14,135 58,535 53,158 19,742 18,508 109,057 50,567 36,849 25,128 103,721 

- พิษสุนัขบ้ำ  13  8 4 2 5 2 2 3 2 1 7 3 3 
อัตราตายด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีส าคัญต่อประชากร 100,000 คน 
- ควำมดันโลหิตสูง  12.1 n.a.  

ไม่มีกำรจัดเก็บข้อมูลเป็นรำยไตรมำส 
- หัวใจขำดเลือด  29.9 n.a.  

- หลอดเลือดสมอง  43.3 n.a.  

- เบำหวำน  19.4 n.a.  

- มะเร็งและเนื้องอกทุกชนิด  113.7 n.a.  

3.  ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 
- ผู้เสียชีวิตด้วย

อุบัติเหตุทำงบก (รำย) 
8,259 8,616 1,871 1,494 2,502 2,392 2,304 2,111 1,756 2,132 2,031 1,746 1,590 

- คดีชิวิต ร่ำงกำย และ
เพศ (คดี) 

20,218 18,249 5,659 5,294 4,879 4,386 5,120 5,032 4,573 4,357 4,403 4,560 4,083 

- คดีประทุษร้ำยต่อ
ทรัพย์สิน (คดี) 

58,964 56,778 10,256 8,957 10,188 9,583 15,167 14,102 14,486 14,305 12,932 13,185 13,537 

- คดียำเสพติด (รำย) 270,595 278,807 64,753 59,104 69,551 74,532 77,627 61,399 71,250 75,681 79,355 93,110 89,414 
4. การคุ้มครองผู้บริโภค3/ 
4.1 จ านวนเร่ืองร้องเรียน (ราย) 

- กรณีสัญญำ/
อสังหำริมทรัพย์ 

2,637 3,707 727 795 509 660 548 1,380 928 851 660 795 1,072 

- กรณีสินค้ำและบริกำร
ทั่วไป 

2,010 2,026 704 559 387 360 618 472 486 450 522 433 473 

- กรณีโฆษณำ 1,628 2,425 457 373 298 500 432 827 734 432 330 253 417 
- กรณีกฎหมำย 37 0 25 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
- กรณีขำยตรงและ

ตลำดแบบตรง 
1,097 712 120 244 550 133 103 128 156 325 254 180 221 

4.2  การให้ค าปรึกษา 
ทางสายด่วน 1166 
(ราย) 

47,329 45,311 11,666 10,555 12,458 12,670 12,071 12,681 9,432 11,127 11,082 14,879 13,684 

ที่มำ:  1/ รำยงำนผลกำรส ำรวจภำวะกำรท ำงำนของประชำกร ส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ กระทรวงเทคโนโลยีสำรสนเทศและกำรสื่อสำร 
 2/ ส ำนักระบำดวิทยำ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข 
 3/ ส ำนักงำนคณะกรรมกำรคุ้มครองผู้บริโภค ส ำนักนำยกรัฐมนตรี 



Thailand’s Social Situation and Outlook in Q3/2018 

The Office of the National Economic and Social Development Board (NESDB) 
released the official report on Thailand’s social situation and outlook in the third quarter of 
2018, of which key issues included the employment, an increase in income and labour 
productivity, and a decrease in expenditure on alcohol and cigarette consumptions. 
However, there were still some major issues requiring close monitoring including an increase 
in household debt without signs of debt repayment problem, increased illness with 
respiratory diseases and measles, and a decline in security of life and property that caused 
by an increase in criminal and accident cases. Moreover, there were also interesting social 
situations including suicide issue, Thailand's Competitive Ranking in Labor, and the article 
“New generation and the creation of quality population”. The summary is as follows. 

Total employment increased in both overall and key sectors. Unemployment 
rate decreased. Income and labor productivity expanded continuously. 

In the third quarter of 2018, employment rose by 1.7 percent. Both agricultural 
sectors and non-agricultural sectors expanded for the first time in 22 quarters. Comparing to 
the previous quarter, employment in the agricultural sector increased by 1.9 percent while 
non-agricultural employment increased by 1.6 percent, which is the highest growth in 3 
years. This was resulted from the economic growth expansion especially in (1) 
transport/warehouse sector which increased by 10.7 percent, the highest growth since 2014, 
(2) hotels and restaurants sector which increased by 3.0 percent, (3) manufacturing sector, 
which has been increasing consecutively for 3 quarters, rose by 2.8 percent, (4) construction 
sector grew by 2.6 percent, expanding for the first time in 2 years, and (5) wholesale/retail 
sector which increased by 0.9 percent. 

The unemployment rate was 1.0 percent, lower than the previous year which was 
1.2 percent, caused by an 11.5 percent decrease in unemployed who has worked before, 
and a 22.2 percent decrease in unemployed who has not worked before. However, by 
considering unemployment classified by education level showed that unemployment rates 
dropped in all educational levels. Meanwhile, higher-educational level had higher 
unemployment rate than other education levels. Unemployment rate in high-vocational 
education significantly decreased comparing with 2017 and the first half of 2018. 

Workers work more than 40 hours/week decreased by 1.1 percent. Underemployed 
(workers who work less than 35 hours/week and want to work more) increased by 17.5 
percent reflecting the under-working conditions of workers, especially in the agricultural 
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sector which had 236,065 underemployed workers or accounted for 14.0 percent. This was 
according to a 1.5 percent decline in overall labour hours as same as labour hours in private 
sector which declined by 0.6 percent. 

Labour productivity increased by 1.6 percent according to higher wages. Overall wage 
and wage in private sector increased by 1.4 percent and 3.1 percent respectively. However, 
by deducting the inflation rate of 1.5 percent, real wage in private sector increased by 1.4 
percent and real wage in non-agricultural sector increased by 1.2 percent while real wage in 
agricultural sector decreased by 0.5 percent. This result showed that the adjustment of 
agricultural labor costs which was slower than the increase in prices. 

For the employment trends in the last quarter of 2018, Employment Situation and 
Labor Market tend to be in good direction according to Thailand’s economy which continues 
to expand well. It is supported by the lessen pressure on exports, the economy of trading 
partners, and the Consumer Confidence Index (CCI) in October that remained high. However, 
the risk in global economy and financial volatility still needs to be closely monitored 
particularly the uncertainties and effects of trade barriers between the United States and 
China, and a delay in the recovery of the tourism sector. 

Household debt tended to increase but there are no signs of debt repayment problem. 

In the third quarter of 2018, household debt was likely to increase considering by the 
remaining consumer loans which expanded by 8.4 percent. The ability to repay debt when 
considering the proportion of non-performing loans to non-performing loans increased from 
2.72 percent in Q2/2018 to 2.73 percent in Q3/2018. In terms of debt default, personal loans 
under supervision and credit card loans remained at the same level as the previous quarter. 
Overdue loans over 3 months of personal loans under supervision increased by 9.7 percent, 
while the number of credit card loans over 3 months decreased by 0.2 percent. To support 
financial literacy education and to change people’s financial behavior is the key to reduce 
the risk of debt, especially for children and youth that should be educated and built 
financial skills and disciplines at an early age. In the past, the government has implemented 
measures to promote good financial skills in many fields, such as education of financial 
literacy, financial planning, household accounting, income and expense managing, and 
controlling over debt creation. It also promotes saving programs in the system, especially 
among children and youth in order to continuously raise their awareness of savings. 
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Patients diagnosed with diseases under surveillance increased, especially in 
respiratory diseases and measles. Emerging infectious diseases from cross-country 
travelling needed to be monitored. 

In Q3/2018, the overall number patients diagnosed with diseases under surveillance 
increased by 5.2 percent from Q3/2017 especially came from respiratory diseases such as a 
2.7 percent increase in flu patients, an 11.2 percent increase in pneumonia patients, and a 
109.4 percent increase in measles patients, comparing to Q3/2017. Most patients were 
young children at aged 1-6 years old. However, pregnant women and low-immunity patients 
when they got measles have severe symptoms and complications. These can be prevented 
by vaccination and avoidance touching the patient. In addition, emerging infectious diseases 
from cross-country travelling needed to be monitored such as Rubella disease which 
increasingly found in Japan, and MERS disease (Middle East respiratory syndrome) which has 
currently an outbreak in South Korea. The Ministry of Public Health recommended travelers 
to protect themselves before travelling to those countries as well as monitored diseases 
attached to the traveler in and out of the country intensely. 

Expenditure on alcohol and cigarette consumptions decreased. 

Expenditure on both alcohol and cigarette consumptions declined comparing year-on-
year by 7.5 percent and 13.7 percent respectively. These expenditures accounted for 3.0 
percent of the total household expenditure. In the past, the government had issued various 
measures to keep people consuming alcohol and smoking less continuously by using legal 
measures included Alcohol Control Act BE 2551, Tobacco Products Control Act BE 2560, and 
an adjustment of the excise tax on alcohol and cigarettes according to the Ministerial 
Regulations, the rate of excise tax (No. 2) BE 2560 which aims to reduce the number of 
alcohol and tobacco consumers. In addition, there were other measures as campaigns and 
public relations to encourage quitting smoking and alcohol in schools, events, and in 
festivals such as “Give up alcohol for Buddist Lent” campaign, “No alcohol during Songkran 
festival” campaigns, “Alcohol in merit event equals sin” campaigns, and assigning non-
smoking public space. The use of civil-state mechanisms and area-based implementation 
will help to integrate operations in alcohol and tobacco control and to create changes in 
the behavior of people in the community. 

Narcotic crime cases increased. Addictive drug uses and crimes caused by drug 
uses need to be prioritized. 

The overall number of criminal cases in Q3/2018 increased by 13.3 percent from the 
previous year. While crimes against life and sexual assaults and crimes against property 
decreased by 11.7 percent and 9.8 percent respectively, narcotic cases increased by 19.5 
percent which accounted for 83.5 percent of the overall number of criminal cases. The most 
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accused suspect in narcotic cases was addictive which accounted for 64.1 percent. The 
range age between 20-24 years old was the most accused which accounted for 23.1 percent 
of total narcotic accused suspects. There were 173,579 people attended addiction 
treatment, increased by 13.4 percent. Addictive drugs that should be closely monitored are 
heroin and ketamine. Therefore, each agency has to be involved in this problem’s 
surveillance and monitors the behavior that will lead to crime. Families and schools must be 
the primary force to co-ordinate child and youth protection and crime awareness. 
Government agencies must take action to prevent crime at the regional level. Communities 
should set up preventive networks such as White Village Project "No crime, No drugs”, White 
Factory Project by building sustainable surveillance system in order to suppress drug crime 
in the community more effectively. 

Number of accidents increased. All sectors must quickly reduce the loss of life 
and property. 

The number of road accident in Q3/2018 increased by 13.1 percent in comparison 
with Q3/2017. Number of deaths and property damages both decreased by 17.4 percent 
and 28.0 percent respectively. The cause of the accident was mainly from driving the car too 
fast. Vehicle that had the highest number of accident was still motorcycle, accounted for 
19.3 percent of total car accidents. The government has emphasized the prevention and 
mitigation of road accidents and has set safety strategies as following: (1) In terms of driver, 
encourage to strictly follow the traffic rules. (2) In terms of environment, improve 
infrastructure design to be more secure. (3) In terms of laws, enforce laws and penalties 
appropriately. (4) In terms of speed limit, set up checkpoint and use of new technological 
equipment. (5) Emphasize car safety standards and car interior setting. Moreover, in order to 
create a safe society and to reduce accidents throughout the year. These following issues 
should be considered: (1) Enhance management capabilities by developing integrated data 
storage and evaluation mechanisms. (2) Change driver's behavior and encourage traffic 
discipline from childhood to adulthood and build a sustainable road safety culture. (3) 
Upgrade the safety of vehicles and roads according to international standards. (4) Create a 
safe environment around roads, such as U-turns, landscapes nearby, in order to reduce the 
accident on both sides of the road. 

Suicide: Solve problems with the cooperation of all sectors. 

Suicide rates in Thailand were likely to decrease. However, the number of suicide 
attempts is 10 times more than the number of committed suicides. Over the past 20 years, 
Thai people had committed suicide about 4,000 cases per year. In 2017, 3,934 people were 
successfully committed suicide which was equal to 6.03 suicides per 100,000 people. Men 
had 4.4 times greater suicide rate than women. The most-suicide age group was in the 40-49 
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year-old and suicide among 60-year-old was likely to increase. Several causes of suicide 
included relationship problems, family problems, chronic physical illness and lack of care, 
economic problems, and the depression. Women were 1.7 times more likely to suffer from 
depression than men, especially among adolescents aged 15-19 years who were most at risk 
for suicide. Prevention and solution of suicide problem should begin with the family which is 
the most important power and closest to the patients. Family members must collaborate in 
supporting love and understanding by using “3C” of suicide prevention: Good connection, 
Good communication, and Good care. In addition, society and the public must help to 
monitor the problem by observing the warning signs of suicide, whether it is from speeches, 
behaviors, or from social media posts. These people need to take care and to be advised 
sincerely in order to primarily stop them from committed suicide. 

Raising the Competitiveness of Thailand in the Labor Dimension 

In 2018, the World Economic Forum published the Global Competitiveness Index 4.0 
which showed that Thailand was ranked 38th out of 140 countries, improved from the 40th 
place in 135 countries in 2017, specifically in the dimension of the institutional framework, 
economic stability, and adaptation in information technology. However, competitiveness in 
labour dimension has declined significantly to 44th place from the 38th place in 2017, and 
ranked 5th in ASEAN. The issues that should be closely monitored (World rank lower than 
80th) includes: (1) Cost of quitting a job since an average compensation for quitting job in 
Thailand is high, compared to other countries. (2) Flexibility in determining labour wages that 
each company can freely determine its own wage but must be based on public sector wage 
rates. (3) Labour rights are considered by the freedom of labour, the right to form or join 
unions, union activity, and the right to protest or strike is important. Although the legal 
provisions covered all the duration, wage, and compensation for work but there were still 
lacks of promoting union, law enforcement, and legal compliance. Therefore, these three 
issues of Thailand's competitiveness may be limited because they linked to the issue of 
protection and promotion of good quality of life in labour dimension. However, it can be 
done by upgrading labor capacities in other dimensions, such as strengthening and extending 
access to proactive labor measures, strictly regulating entrepreneurs and foreign workers by 
using laws, focusing on improving quality of work, increasing the role of the state as a 
medium between entrepreneurs and workers to match positions, and the preparation of 
workers to keep up the change of the world. 

The article “New generation and the creation of quality population” 

Thailand has entered into an aging society since the number of elderly people is 
increasing while child and labor population is decreasing which will affect the long-term 
development of the country. One of the reasons is a decline in fertility in Thailand, ranked 
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one of the first five countries in Asia, and expected to be reduced to 1.3 percent in 2040. 
Because of the socio-economic changes that affect the values and attitudes of family and 
childbirth of new generations, young people choose to live alone or postpone marriage and 
childbirth, especially in Generation Y which is currently the majority of the population at 
reproductive age. 

Office of the National Economic and Social Development Board (NESDB), in 
collaboration with Research Centre for Social and Business Development Co., Ltd. (SAB), 
surveyed the attitudes and socio-economic factors that affect the birth of a child in the 
Generation Y (Born in 1980-2000) with 3,734 samples consisted of 44% married households 
and 56% single households. The objective is to understand attitudes, needs, and conditions 
that will motivate new generations to build families. It is one way to help design policies to 
encourage the creation of quality families. The key findings are as follows. 

1. From the samples of Gen-Y, There were 29.4 percent of total samples who were 
grown without parents. A 69.9 percent of family households from the samples had an 
average duration of living together before marriage equal to 2 years. The attitudes towards 
this group of samples showed that a decrease in marriage legal obligations and formalities 
were important issues. There was 42.9 percent did not pay much attention to marriage 
registration, and 27.0 percent did not give importance to marriage. 

2. In terms of family building, there was 76.4 percent of Gen-Y that agreed with 
having a family by certain reasons such as having someone to help, to take care while they 
were sick, to fulfill life, and to reduce the behavior of frequently switching sexual partners. 
Despite positive attitudes towards family, there was 34.9 percent of Gen-Y who think that 
having family will make them lose their self-esteem/privacy. 18.0 percent of single people 
did not want to have their own family because they want to live independently, to focus on 
work rather than having a family, do not want to bond with anyone, and they already have a 
good life without changing. 

3. In terms of attitude towards childbirth, there was 64.3 percent of Gen-Y that 
agreed with childbirth by reasons included: Children are the key of having stronger 
relationships between husband and wife, having someone to take care their when they are 
old, continue family lineage, and make their life to have a goal. Meanwhile, there was 20.5 
percent of Gen-Y that has not had any baby and does not want to have. The reasons 
included they want to live freely, to focus on work rather than having children, enjoy their 
current life, and concern about high cost of raising children. 

4. In terms of satisfaction in having child, it showed that married households have a 
better attitude toward having child than single households. Coupled households, both who 
have children and who do not have, thought that having a child makes a life more balanced 
and increase their overall happiness while the opportunity to achieve their goal has not 
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changed. On the other hand, single households also thought that having a child makes a life 
more balanced and does not change their happiness. However, the opportunity to achieve 
their intended goal is significantly reduced. 

5. The decision to have a baby depends on 4 important factors included partner’s 
demand, having someone to help taking care of baby, having a standard school nearby, and 
be able to work at home. The conditions and incentives to have children spread in several 
measures, pointed out that the decision depends on many factors. The top three measures 
are lump sum from the government to support the cost of raising new children, tax deduction 
for child support, and the establishment of a fund to support the cost of raising children. 

In the past, the government and related agencies have promoted measures that 
improved quality of life included tax deduction for child support, antenatal care cost, 
childbirth cost, the subsidy for raising newborn children until 3 years old (Child Support 
Grant) 600 Baht per child per month, improving child development centers, encouraging 
companies to set up childcare centers, right to leave for giving birth, and preventing teenage 
pregnancy problems. However, increasing population is quite difficult due to the decision 
factor that depends on personal factors. Meanwhile, the incentive from the state is not 
enough to motivate people having baby. This situation is the same as in other countries. 
Therefore, the policy should be focused on improving quality as the following guidelines. 

1. Raise awareness about the value of having children and the joys of having a 
family, educating in family planning, and life plans to have children at the right time, 
together with achieving their goals and the quality of children’s development. 

2. Create an environment that is suitable for childbirth with quality child, such as 
the promotion of gender equality in child-raising and family care, and the protection of 
working career path in women who have children. 

3. Reduce costs and providing benefits to families with children in order to support 
quality childcare by providing financial aid with conditions linked to the development of the 
quality of the child. Provide housing privileges by supporting low interest loans for family 
with children. Establish funds to alleviate the burden of family care by contribute money 
from the states to fund members.  

4. Develop the potential of all ages by preparing the population since early childhood, 
standardizing quality education services to prepare labour that are consistent with technological 
change, and providing subsidies and financial assistance to poor families with children. 
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Key Social Indicators 

 

Components 
2016 2017 2016 2017 2018 

Year Year Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 
1.  Employment 1/ 

Workforce (Thousands) 38,266 38,100 38,312 38,160 38,683 37,911 38,216 38,267 38,168 37,748 38,145 38,482 38,725 
%YOY -0.7 -0.4 -0.1 -0.6 -0.2 -2.1 -0.3 0.3 1.3 -0.4 -0.2 0.6 1.5 
Employed Person (Thousands) 37,693 37,458 37,684 37,394 38,263 37,430 37,443 37,538 37,647 37,205 37,361 37,885 38,301 
%YOY -0.9 -0.6 -0.2 -0.9 -0.2 -2.5 0.6 0.4 -1.6 -0.6 0.2 0.9 1.7 
Unemployed Person 
(Thousands) 

378 451 369.9 411 362.5 366.3 463 465 453 422 474 411 373 

Unemployment Rate (%) 0.99 1.18 0.97 1.08 0.94 0.97 1.21 1.22 1.19 1.12 1.24 1.07 0.96 
Underemployed Person 
(Thousands) 

275 303 293 352 217 237 336 350 271 256 336 283 319 

2. Health and Illness 
 Number of patients under disease surveillance2/ 

- Measles  1,688  3,185 221 271 466 730 367 295 479 485 547 660 1,238 
- Meningococcal  
    Meningitis 

 17  28 6 5 4 2 5 5 7 6 1 9 3 

- Japanese encephalitis  772  815 179 187 231 175 259 143 193 143 182 231 200 
- Cholera  51  8 41 2 7 1 2 2 2 2 0 2 2 
- Hand, Foot, Mouth  79,910  70,189 10,066 19,012 39,589 11,243 11,450 19,958 35,168 7,982 8,694 19,247 31,518 
- Dysentery  6,726  4,847 1,820 1,841 1,887 1,178 1,329 1,410 1,130 784 1,132 965 741 
- Pneumonia  245,211  27,741 65,661 45,244 72,851 61,455 63,869 53,578 79,622 68,401 57,835 57,985 88,717 
- Leptospirosis  2,295  3,474 446 401 671 777 573 592 1,166 1,132 402 637 932 
- Dengue Fever  63,531  53,189 14,840 7,874 25,744 15,473 7,060 9,170 32,410 5,321 4,998 24,156 31,073 
- Influenza  169,362  157,811 43,634 14,135 58,535 53,158 19,742 18,508 109,057 50,567 36,849 25,128 103,721 
- Rabies  13  8 4 2 5 2 2 3 2 1 7 3 3 
Rate per 100,000 population of death with major chronic non-communicable diseases 
- High blood pressure  12.1 n.a.  

No quarterly data available 
- Ischaemic heart disease  29.9 n.a.  

- Cerebrovascular disease  43.3 n.a.  

- Diabetes  19.4 n.a.  

- Cancer and tumors  113.7 n.a.  

3.  Social Security 
- Patients from road 

accidents (cases) 
8,259 8,616 1,871 1,494 2,502 2,392 2,304 2,111 1,756 2,132 2,031 1,746 1,590 

- Crimes against person 
(cases) 

20,218 18,249 5,659 5,294 4,879 4,386 5,120 5,032 4,573 4,357 4,403 4,560 4,083 

- Property crimes (cases) 58,964 56,778 10,256 8,957 10,188 9,583 15,167 14,102 14,486 14,305 12,932 13,185 13,537 
- Narcotics (cases) 270,595 278,807 64,753 59,104 69,551 74,532 77,627 61,399 71,250 75,681 79,355 93,110 89,414 

4. Consumer Protection3/ 
4.1 Number of complaints (cases) 

- Contract/Property 2,637 3,707 727 795 509 660 548 1,380 928 851 660 795 1,072 

- Goods and service 2,010 2,026 704 559 387 360 618 472 486 450 522 433 473 

- Advertisement 1,628 2,425 457 373 298 500 432 827 734 432 330 253 417 
- Law 37 0 25 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
- Direct sales and marketing 1,097 712 120 244 550 133 103 128 156 325 254 180 221 

4.2  Hot line 1166 (cases) 47,329 45,311 11,666 10,555 12,458 12,670 12,071 12,681 9,432 11,127 11,082 14,879 13,684 

Source:  1/ Labor force survey report, National Statistical Office, Ministry of Information and Communication Technology 
 2/ Bureau of Epidemiology, Department of Disease Control, Ministry of Health 
 3/ Office of the Consumer Protection Board, Office of the Prime Minister 
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