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จํานวนผู้ว่างงานยังต่ํา แต่จํานวนช่ัวโมงการทํางานลดลงและแรงงานรอฤดูกาลเพิ่มข้ึนมาก 
สะท้อนถึงลักษณะของการว่างงานแฝง 

คนไทยอายุ 
ในกลุ่มเด็กและเยาวชน ในขณะท่ีแม่วัยใสมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนและมีอัตราสูงสุดในเอเชีย

 

คดียาเสพติดเพิ่มข้ึนต่อเนื่องและมีความรุนแรงข้ึนท้ังปริมาณและลักษณะการต่อสู้การ
จับกุม ในขณะท่ียา

 

ผลิตภัณฑ์ท่ีได้รับเครื่องหมายฉลากเขียวมีมากข้ึน 

ในไตรมาสสี่
0.6 แม้ว่าเศรษฐกิจหดตัวมากถึงร้อยละ 
และคา่จ้างแท้จริงเฉลี่ยท้ังปีเพ่ิมข้ึนร้อยละ 
ต่อเนื่องและไม่สอดคล้องภาวะเศรษฐกิจท่ีลดลง
ฤดูกาลในช่วงอุทกภัยเพ่ิมข้ึนมาก 
ว่างงานแฝง
รายได้ต่ําและขาดคุณภาพชีวิตท่ีดี ในด้านสุขภาพ ผู้ป่วยด้วย
หายใจมีจํานวน
เนื่องจากมีผู้ป่วยจิตเวชเพ่ิมข้ึน

พฤติกรรมเสี่ยงในเรื่องการดื่มแอลกอฮอล์ยังต้องเฝ้าระวังในกลุ่มเด็กและเยาวชนอายุ 
เนื่องจากสภาพแวดล้
ออนไลนม์ีจํานวนเพ่ิมข้ึน และเป็นกรณีเด็กและเยาวชนมากข้ึน ส่วนหนึ่งแสดงถึงการนําเอาความทันสมัยของ
เทคโนโลยีสารสนเทศท่ีก้าวหน้าอย่างรวดเร็วไปใช้ในทางท่ีผิดโดยขาดความตระหนักถึงผลเสียตามมา ข
คุณแม่วัยใส
ในปี 2553 
ปัญหาสุขภาพมารดาและการพัฒนาคุณภาพเด็ก 

คดีอาญา
การต่อสู้การจับกุม ในขณะท่ี
2554 มีคดียาเสพติดเพ่ิมข้ึนจากปี 
รถยนต์โดยสารสาธารณะมีความเสี่ยงด้านความปลอดภัยมากข้ึน 
มาตรฐานความปลอดภัย ควบคุมการให้บริการ กลไ
ค่านิยมความปลอดภัยในการใช้รถใช้ถนน ติดตามและผลักดันให้เกิดการบังคับใช้กฎหมาย
มาตรฐานความปลอดภัยรถโดยสารสาธารณะ

การเลือกซื้อสินค้าฉลากเขียวเป็นทางเลือกหนึ่งท่ีผู้บริโภคจะช่วยลดโลกร้อนได้อย่างง่าย
ประเทศไทยมีผลิตภัณฑ์ท่ีได้รับการรับรองเครื่องหมายฉลากเขียว
บริษัท/ผู้ผลิต
ประชาสัมพันธ์เพ่ิมข้ึน
สิ่งแวดล้อม
มีการผลักดันให้เกิด
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การคุ้มครองผู้บริโภคด้าน

สุขภาพ : ถึงเวลาเร่งรัด ผลักดนั 
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จํานวนผู้ว่างงานยังต่ํา แต่จํานวนช่ัวโมงการทํางานลดลงและแรงงานรอฤดูกาลเพิ่มข้ึนมาก 
สะท้อนถึงลักษณะของการว่างงานแฝง และรายได้แท้จริงชะลอลง

คนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไปดื่มแอลกอฮอล์สูงกว่าค่าเฉลี่ยโลก 
ในกลุ่มเด็กและเยาวชน ในขณะท่ีแม่วัยใสมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนและมีอัตราสูงสุดในเอเชีย

คดียาเสพติดเพิ่มข้ึนต่อเนื่องและมีความรุนแรงข้ึนท้ังปริมาณและลักษณะการต่อสู้การ
จับกุม ในขณะท่ียาไอซ์บุกตลาดนักเสพวัยรุ่นหน้าใหม่ 

ผลิตภัณฑ์ท่ีได้รับเครื่องหมายฉลากเขียวมีมากข้ึน แต่ประชาชนรู้จักน้อยมาก

ในไตรมาสสี่ปี 2554 การจ้างงานเพ่ิมข้ึนร้อยละ 0.9 และอัตราการว่างงานอยู่ในระดับต่ําร้อยละ 
แม้ว่าเศรษฐกิจหดตัวมากถึงร้อยละ 9.0 เฉลี่ยท้ังปมีกีารว่างงานร้อยละ 
าจ้างแท้จริงเฉลี่ยท้ังปีเพ่ิมข้ึนร้อยละ 2.8 ชะลอลงกว่าในปีก่อนหน้า แม้ว่าการว่างงานอยู่ในเกณฑ์ต่ํา
และไม่สอดคล้องภาวะเศรษฐกิจท่ีลดลง แต่จํานวนช่ัวโมงการทํางานลดลง

ฤดูกาลในช่วงอุทกภัยเพ่ิมข้ึนมาก แรงงานท่ีทํางานต่ํากว่า 1 ช่ัวโมง มีอยู่ 
ว่างงานแฝงหรือเป็นการทํางานท่ีไม่ก่อให้เกิดผลผลิตในเชิงเศรษฐกิจเท่าใดนัก แรงงานบางกลุ่มจึงยังมี
รายได้ต่ําและขาดคุณภาพชีวิตท่ีดี ในด้านสุขภาพ ผู้ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ

มีจํานวนเพ่ิมข้ึน ขณะท่ีต้องเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตและมีมาตรการป้องกันด้านจิตเวชมากข้ึน
เนื่องจากมีผู้ป่วยจิตเวชเพ่ิมข้ึน และผลการสํารวจแสดงว่าความสุขมวลรวมของคนไทย

พฤติกรรมเสี่ยงในเรื่องการดื่มแอลกอฮอล์ยังต้องเฝ้าระวังในกลุ่มเด็กและเยาวชนอายุ 
เนื่องจากสภาพแวดล้อมท่ีอยู่รอบตัวทําให้สามารถหามาได้ง่ายข้ึน การเผยแพร่ภาพ

มีจํานวนเพ่ิมข้ึน และเป็นกรณีเด็กและเยาวชนมากข้ึน ส่วนหนึ่งแสดงถึงการนําเอาความทันสมัยของ
เทคโนโลยีสารสนเทศท่ีก้าวหน้าอย่างรวดเร็วไปใช้ในทางท่ีผิดโดยขาดความตระหนักถึงผลเสียตามมา ข
คุณแม่วัยใสเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง โดยอัตราการคลอดบุตรของหญิงไทย

3 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ร้อยละ 10 ขององค์การอนามัยโลกและมีสถิติสูงสุดในเอเชีย ส่งผลกระทบต่อ
ปัญหาสุขภาพมารดาและการพัฒนาคุณภาพเด็ก รวมท้ังปัญหาการทําแท้งและการเลี้ยงดูท่ีไม่เหมาะสมเพ่ิมข้ึน

คดีอาญาโดยรวมยังคงเพ่ิมข้ึนโดยเฉพาะยาเสพติดยังเป็นปัญหาสําคัญท่ีรุนแรงข้ึนท้ังปริมาณ
การต่อสู้การจับกุม ในขณะท่ีช่องทางเครือข่ายการจําหน่ายในทัณฑสถาน

มีคดียาเสพติดเพ่ิมข้ึนจากปี 2553 ร้อยละ 30 และมีปัญหายาไอซ์บุกตลาดนักเสพวัยรุ่นหน้าใหม่ 
รถยนต์โดยสารสาธารณะมีความเสี่ยงด้านความปลอดภัยมากข้ึน การคุ้มครองผู้
มาตรฐานความปลอดภัย ควบคุมการให้บริการ กลไกการชดเชยเยียวยา รวมท้ังสนับสนุนให้สังคมร่วมสร้าง
ค่านิยมความปลอดภัยในการใช้รถใช้ถนน ติดตามและผลักดันให้เกิดการบังคับใช้กฎหมาย
มาตรฐานความปลอดภัยรถโดยสารสาธารณะและผู้ได้รับผลกระทบจากอุบัติเหตุ 

การเลือกซื้อสินค้าฉลากเขียวเป็นทางเลือกหนึ่งท่ีผู้บริโภคจะช่วยลดโลกร้อนได้อย่างง่าย
ประเทศไทยมีผลิตภัณฑ์ท่ีได้รับการรับรองเครื่องหมายฉลากเขียว 500 

ผู้ผลิต แต่ประชาชนท่ัวไปรู้จักสินค้าฉลากเขียวน้อยมาก จึงควรให้ความสําคัญกับการโฆษณา
ประชาสัมพันธ์เพ่ิมข้ึนให้ผู้บริโภคได้รับรู้ข้อมูลท่ีถูกต้อง สามารถตัดสินใจเลือกใช้ผลิตภัณฑ์
สิ่งแวดล้อมและเป็นการกระตุ้นให้ผู้ผลิตปรับปรุงคุณภาพของสินค้าและบริการในด้านเทคโนโลยี ขณะท่ี
มีการผลักดันให้เกิดกลไกรับประกันคุณภาพของสินค้าและบริการท่ีเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม
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จํานวนผู้ว่างงานยังต่ํา แต่จํานวนช่ัวโมงการทํางานลดลงและแรงงานรอฤดูกาลเพิ่มข้ึนมาก 
และรายได้แท้จริงชะลอลง 

9 เท่าตัว และต้องเฝ้าระวัง
ในกลุ่มเด็กและเยาวชน ในขณะท่ีแม่วัยใสมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนและมีอัตราสูงสุดในเอเชีย 

คดียาเสพติดเพิ่มข้ึนต่อเนื่องและมีความรุนแรงข้ึนท้ังปริมาณและลักษณะการต่อสู้การ

แต่ประชาชนรู้จักน้อยมาก 

อัตราการว่างงานอยู่ในระดับต่ําร้อยละ 
การว่างงานร้อยละ 0.7 จ้างงานเพ่ิมข้ึนร้อยละ 1.1 

ชะลอลงกว่าในปีก่อนหน้า แม้ว่าการว่างงานอยู่ในเกณฑ์ต่ํา
แต่จํานวนช่ัวโมงการทํางานลดลงชัดเจนและแรงงานรอ

ช่ัวโมง มีอยู่ 7 แสนกว่าคน ซึ่งนับว่าเป็นการ
เป็นการทํางานท่ีไม่ก่อให้เกิดผลผลิตในเชิงเศรษฐกิจเท่าใดนัก แรงงานบางกลุ่มจึงยังมี

ไม่ติดต่อเรื้อรังและด้วยโรคระบบทางเดิน
มาตรการป้องกันด้านจิตเวชมากข้ึน

ความสุขมวลรวมของคนไทยลดลง  

พฤติกรรมเสี่ยงในเรื่องการดื่มแอลกอฮอล์ยังต้องเฝ้าระวังในกลุ่มเด็กและเยาวชนอายุ 15-24 ปี 
การเผยแพร่ภาพไม่เหมาะสมในสังคม

มีจํานวนเพ่ิมข้ึน และเป็นกรณีเด็กและเยาวชนมากข้ึน ส่วนหนึ่งแสดงถึงการนําเอาความทันสมัยของ
เทคโนโลยีสารสนเทศท่ีก้าวหน้าอย่างรวดเร็วไปใช้ในทางท่ีผิดโดยขาดความตระหนักถึงผลเสียตามมา ขณะท่ี

หญิงไทยอายุต่ํากว่า 20 ปี เพ่ิมเป็น 13.76  
และมีสถิติสูงสุดในเอเชีย ส่งผลกระทบต่อ

รวมท้ังปัญหาการทําแท้งและการเลี้ยงดูท่ีไม่เหมาะสมเพ่ิมข้ึน 

ยังคงเพ่ิมข้ึนโดยเฉพาะยาเสพติดยังเป็นปัญหาสําคัญท่ีรุนแรงข้ึนท้ังปริมาณและ
จําหน่ายในทัณฑสถานยังเป็นปัญหาต่อเนื่อง ในรอบปี 

และมีปัญหายาไอซ์บุกตลาดนักเสพวัยรุ่นหน้าใหม่ 
การคุ้มครองผูใ้ช้ต้องหาแนวทางกํากับดูแล

กการชดเชยเยียวยา รวมท้ังสนับสนุนให้สังคมร่วมสร้าง
ค่านิยมความปลอดภัยในการใช้รถใช้ถนน ติดตามและผลักดันให้เกิดการบังคับใช้กฎหมาย ตลอดจนดูแล

ผู้ได้รับผลกระทบจากอุบัติเหตุ  

การเลือกซื้อสินค้าฉลากเขียวเป็นทางเลือกหนึ่งท่ีผู้บริโภคจะช่วยลดโลกร้อนได้อย่างง่าย ปัจจุบัน
500 รุ่น จาก 25 ผลิตภัณฑ์ และ 68 
จึงควรให้ความสําคัญกับการโฆษณา

สามารถตัดสินใจเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ท่ีเป็นมิตรกับ
ปรับปรุงคุณภาพของสินค้าและบริการในด้านเทคโนโลยี ขณะท่ีต้อง

กลไกรับประกันคุณภาพของสินค้าและบริการท่ีเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมอย่างต่อเนื่อง 



 

 
 

 

                                                                                                                                                                                                                                
  

ประเด็นหลัก 

� ไตรมาส 4/2554 การจ้างงานยังเพ่ิมขึ้นร้อยละ 0.9 และการว่างงานตํ่าร้อยละ 0.6 หรือมีผู้ว่างงาน 245,890 คน ในขณะท่ีเศรษฐกิจหดตัวมาก
ถึงร้อยละ 9.0 การว่างงานท่ีตํ่าเน่ืองจาก (1) สาขาก่อสร้าง ค้าปลีกและค้าส่งยังจ้างงานเพ่ิมขึ้น (2) ผู้ประกอบการบางส่วนอยู่ในช่วงท่ีขาด
ฐานข้อมูลแรงงานท่ีจะใช้ดําเนินการเจรจายุติการจ้างงาน และผู้ประกอบการอีกส่วนหน่ึงรักษาการจ้างงานไว้แม้ว่ากิจกรรมการผลิตชะงักลง 
เน่ืองจากตลาดแรงงานตึงตัวและขาดแคลนแรงงานทักษะอย่างต่อเน่ือง ประกอบกับมีโครงการชะลอการเลิกจ้าง (3) การลดการจ้างงานส่วนหน่ึง
เป็นการลดชั่วโมงการทํางานลง แรงงานท่ีทํางานเพียงน้อยชั่วโมงจึงมีจํานวนมากขึ้น ชี้ถึงการว่างงานแฝงในตลาดแรงงานจํานวนมากไม่ก่อให้เกิด
ผลผลิตทางเศรษฐกิจ (4) แรงงานรอฤดูกาลภาคเกษตรเพ่ิมขึ้นมากซ่ึงไม่ถูกนับว่าเป็นผู้ว่างงาน การจ้างงานรวมท้ังปี 2554 เพ่ิมขึ้นร้อยละ 1.1 และ
อัตราการว่างงานเฉล่ียร้อยละ 0.7 รายได้แท้จริงแรงงานไตรมาสท่ีส่ีเพ่ิมขึ้นร้อยละ 3.2 และเฉล่ียท้ังปีเพ่ิมขึ้นร้อยละ 2.8 ชะลอลงกว่าในปีก่อนหน้า 
� สําหรับในปี 2555 มีประเด็นท่ีต้องติดตามและเฝ้าระวังผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตแรงงาน (1) ความเส่ียงต่อการเลิกจ้างงานในช่วงครึ่งแรกของ
ปี ท้ังเน่ืองจากการส้ินสุดระยะเวลา 3 เดือนของโครงการป้องกันและบรรเทาการเลิกจ้าง และการปรับเพ่ิมค่าจ้างขั้นตํ่าเฉล่ียร้อยละ 39.5 ในเดือน
เมษายน (2) การติดตามการฟ้ืนฟูและเยียวยาแรงงานในช่วงหลังภัยพิบัติให้กลับมามีคุณภาพชีวิตท่ีดีดังเดิม โดยเฉพาะแรงงานประเภทรายวัน และ
แรงงานจ้างเหมาซ่ึงมีความเส่ียงท่ีจะไม่ได้กลับไปทํางาน (3) การเร่งพัฒนาทักษะฝีมือแรงงานให้สอดคล้องกับความต้องการของตลาดและการเร่ง
เตรียมความพร้อมแรงงานในการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน และ (4) การทบทวนลักษณะการใช้ข้อมูลด้านการจ้างงาน การว่างงาน และแรงงานรอ
ฤดูกาลในการจัดทํานโยบายแรงงาน เพ่ือให้สามารถสะท้อนถึงความเชื่อมโยงถึงผลผลิตทางเศรษฐกิจท่ีเกิดขึ้น รายได้และคุณภาพชีวิตแรงงาน  
� การเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพ่ิมขึ้นร้อยละ 9.2 ในปี 2553 โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง กรมควบคุมโรคคาดว่าในปี 2558 ประเทศไทย
จะสูญเสียรายได้เน่ืองจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 52,150 ล้านบาท และในปี 2555 ต้องเฝ้าระวังโรคปอดอักเสบจากสภาพอากาศท่ีเปล่ียนแปลง ด้าน
สุขภาพจิต ต้องให้ความสําคัญกับมาตรการป้องกันด้านจิตเวชมากขึ้น ท้ังน้ี ผลการสํารวจแสดงว่า ความสุขมวลรวมของคนไทยลดลงในเดือนมกราคม 
2555 อยู่ท่ี 6.66 รวมท้ังผู้ป่วยด้วยโรคจิตเวชท่ีมารับบริการเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง มีการใช้บริการปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตผ่านสายด่วนมากขึ้น 3 เท่า 
� การเผยแพร่ภาพไม่เหมาะสมในสังคมออนไลน์มีจํานวนเพ่ิมขึ้น และเป็นกรณีเด็กและเยาวชนมากขึ้น ส่วนหน่ึงแสดงถึงการนําเอาความทันสมัย
ของเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีก้าวหน้าอย่างรวดเร็วไปใช้ในทางท่ีผิดโดยขาดความตระหนักถึงผลเสียตามมา ในปี 2554 จากเว็บไซต์ฮอตไลน์รับเรื่อง
ร้องเรียนและตรวจสอบมากกว่า 324 ราย ขณะท่ีคุณแม่วัยใสยังคงมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง โดยอัตราการคลอดบุตรของหญิงไทยอายุตํ่ากว่า 
20 ปีเพ่ิมจาก 13.55 ในปี 2552 เป็น 13.76 ในปี 2553 ซ่ึงสูงกว่าเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลกท่ีไม่เกินร้อยละ 10 และมีสถิติสูงสุดในเอเชีย ส่งผล
กระทบต่อปัญหาสุขภาพมารดาและการพัฒนาการของเด็กท่ีเกิดมา รวมท้ังปัญหาสังคมในเรื่องการทําแท้งและการเล้ียงดูท่ีไม่เหมาะสมเพ่ิมขึ้น 
� คดีอาญาโดยรวมยังคงเพ่ิมขึ้นโดยเฉพาะยาเสพติดยังเป็นปัญหาสําคัญท่ีรุนแรงขึ้นท้ังปริมาณและการต่อสู้การจับกุม ในขณะท่ีช่องทางเครือข่าย
การจําหน่ายในทัณฑ์สถานยังเป็นปัญหาต่อเน่ือง ในรอบปี 2554 มีคดียาเสพติดเพ่ิมขึ้นจากปี 2553 ร้อยละ 30 สะท้อนท้ังสภาพปัญหาท่ีมีมากขึ้น
และการปราบปรามท่ีเป็นเชิงรุก รวมท้ังยังพบว่ายาไอซ์บุกเข้าสู่ตลาดวัยรุ่นแทนยาบ้า และเริ่มแพร่ระบาดในระดับชุมชน สถานศึกษา สถาน
ประกอบการ กลุ่มเส่ียงท่ีเป็นนักเสพหน้าใหม่ยังคงเป็นกลุ่มวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี สามารถจับกุมผู้ค้ายาไอซ์เป็นอันดับ 2 รองจากยาบ้า รถยนต์
โดยสารสาธารณะมีความเส่ียงด้านความปลอดภัยมากขึ้น การคุ้มครองผู้ใช้น้ันต้องหาแนวทางกํากับดูแลมาตรฐานความปลอดภัย ควบคุมการ
ให้บริการ กลไกการชดเชยเยียวยา รวมท้ังสนับสนุนให้สังคมร่วมสร้างค่านิยมความปลอดภัยในการใช้รถใช้ถนน ติดตามและผลักดันให้เกิดการ
บังคับใช้กฎหมาย ตลอดจนดูแลมาตรฐานความปลอดภัยรถโดยสารสาธารณะและผู้ได้รับผลกระทบจากอุบัติเหตุ 
� สถานการณ์การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ ได้แก่ (1) ประชาชนยังมีความเส่ียงสูงในการบริโภคผลิตภัณฑ์และบริการด้านสุขภาพ โดยพบการ
ปนเป้ือนในผลิตภัณฑ์และการบริการสุขภาพท่ีไม่ได้มาตรฐาน (2) ผู้บริโภคประสบปัญหาการใช้สินค้าและบริการสุขภาพในลําดับต้นๆ ผลการ
สํารวจความคิดเห็นโดย สศช. พบว่า ผู้บริโภคยังประสบปัญหาการซ้ือ/ใช้สินค้าสุขภาพ ได้แก่ ผลิตภัณฑ์สําหรับลดนํ้าหนัก (ร้อยละ 72.9 ของผู้เคย
ซ้ือ/ใช้สินค้า) อาหารเสริมสุขภาพ/เครื่องด่ืมบํารุงร่างกาย (ร้อยละ71.5) เครื่องสําอาง (ร้อยละ 68.8) อาหารและเครื่องด่ืม (ร้อยละ 45.8) โดย
ลักษณะของปัญหาคือ คุณภาพ/สรรพคุณของสินค้าไม่ตรงกับท่ีโฆษณา/ระบุไว้บนฉลาก ขณะท่ีบริการท่ีผู้บริโภคประสบปัญหามากท่ีสุด คือ การ
บริการของสถานพยาบาล (ร้อยละ 31.6 ของผู้เคยซ้ือ/ใช้บริการ) โดยปัญหาท่ีประสบคือ บริการไม่ได้มาตรฐาน/ไม่มีคุณภาพ (3) การร้องเรียนมี
แนวโน้มลดลง ขณะท่ีผู้ประสบปัญหาร้องเรียนน้อยเพียงร้อยละ 4.8 ของผู้ประสบปัญหา เน่ืองจากเสียหายเพียงเล็กน้อย ไม่มีเวลา กระบวนการ
ร้องเรียนยุ่งยาก ผลท่ีได้ไม่คุ้มค่า และไม่คิดว่าหน่วยงานท่ีร้องเรียนจะช่วยเหลือได้ และร้อยละ 25.2 ของผู้ไม่ร้องเรียนเน่ืองจากไม่ทราบช่อง
ทางการร้องเรียน (4) การส่ือสารบกพร่องและบิดเบือน สร้างปัญหาสําคัญของการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ และ (5) การแก้ไขเยียวยาความ
เสียหายจากบริการทางการแพทย์ใช้เวลานานไม่ทันต่อผลกระทบท่ีรุนแรง 
� กระบวนการกํากับดูแลและแก้ไขปัญหาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพยังคุ้มครองไม่ท่ัวถึงและขาดประสิทธิภาพ ได้แก่ (1) กฎหมายไม่ทันกับ
การเปล่ียนแปลงวิวัฒนาการของสินค้า บริการ และการโฆษณา บทลงโทษไม่รุนแรงหรือไม่เหมาะสมกับฐานความผิด (2) องค์กรและหน่วยงานท่ีทํา
หน้าท่ีกํากับ ติดตาม ตรวจสอบ สินค้าและบริการ ขาดเอกภาพ ขณะท่ีการพิทักษ์สิทธ์ิยังมีปัญหาเข้าถึงยากโดยเฉพาะในภูมิภาค ทําให้มีการ
ร้องเรียนมายังส่วนกลางมากขึ้นซ่ึงมีภาระงานสูงและดําเนินการได้ล่าช้า (3) การกํากับ ติดตาม ตรวจสอบย่อหย่อนไม่ท่ัวถึง ขณะท่ีการแก้ไข
เยียวยายังมีอุปสรรคท้ังในการเจรจาไกล่เกล่ียท่ีใช้เวลานาน และมีค่าใช้จ่ายทําให้ผู้บริโภครู้สึกไม่คุ้มค่าท่ีจะร้องเรียน กรณีบริการทางการแพทย์ต้อง
อาศัยผู้เชี่ยวชาญ หลักฐานการรักษาซ่ึงเป็นข้อจํากัดของผู้บริโภคในการเรียกร้องสิทธิ (4) ผู้บริโภคขาดความรู้ในเรื่องสิทธิและหน้าท่ี มีประชาชนไม่
ถึงครึ่งหน่ึง (ร้อยละ 44.8) ท่ีรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภค รับรู้สิทธิ และช่องทางการร้องเรียน หรือทราบหน่วยงานแต่ไม่ทราบ
ละเอียดในการร้องเรียน และ (5) สถาบันทางสังคมยังขาดความเข้มแข็งและต่ืนตัว ผู้ประกอบการบางส่วนยังขาดความรับผิดชอบต่อสังคมในการ
ผลิตสินค้าท่ีมีคุณภาพ รวมถึงการแก้ไขเยียวยา เครือข่ายผู้บริโภคยังขาดความเข้มแข็ง สถาบันทางวิชาการยังไม่สามารถเป็นแหล่งความรู้ให้กับ
ผู้บริโภคและสังคม ตลอดจนความรับผิดชอบของส่ือในการให้ข้อมูลและโฆษณาประชาสัมพันธ ์ 
� แนวทางการดําเนินการแก้ไขปัญหาการคุ้มครองด้านสุขภาพ ดังน้ี (1) พัฒนาศักยภาพของผู้บริโภคให้ความรู้เรื่องสิทธิ ช่องทางและหน้าท่ีของ
ผู้บริโภค ข้อมูลของสินค้าและบริการท่ีเป็นประโยชน์ต่อการดูแล ปกป้องตัวเองของผู้บริโภค สนับสนุนและสร้างความเข้มแข็งเครือข่ายภาค
ประชาชนเพ่ือให้เกิดการแลกเปล่ียนความรู้ ร่วมกันแก้ไขผลกระทบระดับบุคคลและภาพรวม (2) เพ่ิมประสิทธิภาพการบังคับใช้กฎหมายและการ
ปรับปรุงกฎระเบียบด้านมาตรฐานคุณภาพและความปลอดภัยของสินค้าและบริการให้ทันต่อการเปล่ียนแปลงของรูปแบบสินค้าและบริการ โดย
ครอบคลุมถึงการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐและรองรับประชาคมอาเซียน ปรับปรุงกลไกการตรวจสอบและเฝ้าระวังคุณภาพมาตรฐานสินค้า
และบริการ และเพ่ิมสมรรถนะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและช่องทางการเข้าถึงข้อมูล องค์ความรู้เกี่ยวกับสิทธิและการคุ้มครองสิทธิของประชาชน 
(3) ปรับปรุงกลไกการแก้ไขปัญหาและเยียวยาให้มีประสิทธิภาพ โปร่งใส และตรวจสอบได้ จัดต้ังกองทุนช่วยเหลือกรณีได้รับผลกระทบรุนแรง 
ส่งเสริมให้มีการส่ือสารระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการเพ่ือสร้างความเข้าใจร่วมกัน (4) สนับสนุนให้ผู้ประกอบการดําเนินธุรกิจท่ีรับผิดชอบต่อ
สังคม (5) สนับสนุนให้มีองค์การอิสระเพ่ือผู้บริโภค เพ่ือส่งเสริมบทบาทการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน (6) กํากับดูแลการโฆษณาประชาสัมพันธ์ 
รวมท้ังสนับสนุนสถาบันวิชาการในการสร้างองค์ความรู้และเผยแพร่ข้อมูลท่ีถูกต้องครบถ้วนไม่คลาดเคล่ือนบิดเบือน เพ่ือให้มีการตัดสินใจเลือก
บริโภคอย่างเหมาะสม ตลอดจนปรับปรุงกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับการโฆษณายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ให้มีประสิทธิภาพ รวมท้ังเพ่ิมบทลงโทษ 
ตลอดจนเฝ้าระวัง จัดการ และดําเนินคดีกับโฆษณายาฯ ท่ีผิดกฎหมาย หรืออวดอ้างสรรพคุณเกินจริง และ (7) พัฒนาตัวชี้วัดการคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านสุขภาพเพ่ือใช้ในการติดตามและประเมินผลความคืบหน้าการดําเนินการ 
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ตาราง 1 ผลสํารวจภาวะการทํางานของประชากรไตรมาสสีป่ี 2554 

 จํานวน (ล้านคน) เปลี่ยนแปลง (%YOY) 

 2553 2554 2553 2554 

 Q4 ทั้งป ี H1 Q3 Q4 ทั้งป ี Q4 ทั้งป ี H1 Q3 Q4 ทั้งป ี
กําลังแรงงานรวม 38.9 38.6 38.4 39.6 39.3 38.9 0.6 0.6 0.3 1.4 0.9 0.7 
1.ผู้มีงานทํา 38.5 38.0 37.8 39.3 38.9 38.5 0.7 0.9 1.0 1.6 0.9 1.1 
ทํางานตํ่ากว่า 35 ชม./สปัดาห ์ 6.5 6.9 6.5 5.7 6.9 6.4 3.0 1.1 -14.3 -2.4 5.3 -7.2 
(การทํางานตํ่าระดับ)* 0.4 0.5 0.4 0.3 0.4 0.4 -28.6 -13.9 -25.0 -46.1 -7.1 -26.4 
  1.1ภาคเกษตร 15.9 14.5 13.8 16.1 15.7 14.9 2.9 -1.0 4.3 2.3 -1.0 2.3 
  1.2นอกภาคเกษตร 22.6 23.5 24.0 23.2 23.1 23.6 -0.8 2.1 -0.9 1.1 2.3 0.4 
     - อุตสาหกรรมการผลติ 5.2 5.3 5.4 5.2 5.1 5.3 -1.1 -0.5 -2.0 0.9 -0.3 -0.9 
     - ก่อสร้าง 2.0 2.4 2.6 2.2 2.1 2.4 -4.4 2.3 -1.5 4.4 2.6 0.7 
     - ค้าส่ง / ค้าปลีก 6.1 6.2 6.1 5.9 6.1 6.0 0.5 3.1 -4.8 -3.4 0.4 -3.2 
     - โรงแรม ภัตตาคาร 2.5 2.7 2.6 2.6 2.4 2.5 -4.6 2.4 -6.3 2.3 -5.8 -4.1 
     - การบริการอื่นๆ 6.8 6.9 7.3 7.3 7.4 7.3 0.8 3.0 6.1 3.8 9.0 6.3 
 2. จํานวนผู้ว่างงาน 0.3 0.4 0.3 0.3 0.2 0.3 -13.4 -29.7 -41.5 -23.0 -25.5 -34.3 
 อัตราการว่างงาน(%) 0.9 1.0 0.7 0.7 0.6 0.7       
3. แรงงานรอฤดูกาล 0.11 0.20 0.27 0.04 0.19 0.19 7.3 37.7 -17.1 -27.5 74.1 -5.6 

หมายเหตุ : * ทํางานตํ่ากว่า 35 ชั่วโมงต่อสัปดาห์และต้องการทํางานเพิ่ม  
ที่มา :  สํานักงานสถิติแห่งชาติ 
 
 
 
 
 
แผนภาพ 1 จํานวนผูว้่างงาน 

 
ที่มา : สํานักงานสถิติแห่งชาติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพรวมจํานวนการว่างงานยังต่ํา แต่จํานวนช่ัวโมง
การทํางานลดลงและแรงงานรอฤดูกาลเพิ่มข้ึนมาก 
สะท้อนถึงลักษณะของการว่างงานแฝง  

ไตรมาสสี่ปี 2554 อัตราการว่างงานยังคงอยู่ใน
ระดับต่ําร้อยละ 0.6 หรือมีผู้ว่างงานจํานวน 245,890 คน 
ต่ํากว่าที่คาดการณ์ไว้เดิมมาก ในขณะที่กิจกรรมทาง
เศรษฐกิจได้รับผลกระทบและลดลงมากในเกือบทุกสาขา
ทั้งอุตสาหกรรม และภาคบริการ โดยที่ภาพรวมเศรษฐกิจ
หดตัวถึงร้อยละ 9 สถานการณ์ด้านการจ้างงานและ
ภาวะการว่างงานที่ไม่สอดคล้องกับกิจกรรมทางเศรษฐกิจ
และยังไม่สะท้อนผลกระทบที่ชัดเจนทันทีจากภาวะน้ํา
ท่วมในช่วงเดือนตุลาคมและเกือบตลอดช่วงถึงธันวาคมใน
บางพื้นทีน่ั้น เนื่องจาก 

(1) สาขาก่อสร้าง ค้าปลีกและค้าส่งยังจ้างงาน
เพ่ิมขึ้นโดยเฉพาะในช่วงเดือนตุลาคม ภาคก่อสร้างจ้าง
งานเพิ่มข้ึนร้อยละ 2.6 โดยเพิ่มข้ึนมากในเดือนตุลาคม
ร้อยละ 3.8 ต่อเนื่องจากไตรมาสที่ผ่านมา เนื่องจากความ
ต้องการแรงงานในการก่อสร้างโครงการพื้นฐาน แต่ในช่วง
น้ําท่วมเดือนพฤศจิกายนและธันวาคมการจ้างงานลดลง
ร้อยละ 0.3 และ 2.5 ตามลําดับ ภาคค้าส่ง ค้าปลีกซึ่งมี
สัดส่วนแรงงานประมาณร้อยละ 15.8 จ้างงานเพ่ิมขึ้น
ร้อยละ 0.4 ตามความต้องการเก็บตุนสินค้าอุปโภคบริโภค
จํานวนมากในช่วงน้ําท่วมและช่วยเหลือผู้ประสบภัย 
รวมถึงวัสดุอุปกรณ์ป้องกันบ้านเรือนจากน้ําท่วม  

(2) ผู้ประกอบการบางส่วนยังอยู่ในช่วงที่ขาด
ฐานข้อมูลการจ้างงานที่จะนํามาใช้ในการปรับแผนการ
จ้างงานได้ จึงยังต้องคงสภาพการจ้างงานในช่วงที่ยังไม่มี
การเจรจาเพื่อยุติการจ้างงาน การเลิกจ้างจึงล่าช้าออกมา
อยู่ในช่วงไตรมาสแรกของปี 2555 แทน ซึ่งดําเนินการไป
พร้อมกับการป รับป รุง กิจการในปีบัญชี ถัด ไปและ
ผู้ประกอบการส่วนหนึ่งรักษาการจ้างงานไว้แม้ว่า
กิจกรรมการผลิตชะงักลงเนื่องจากตลาดแรงงานที่ตึงตัว
และขาดแคลนแรงงานทักษะอย่างต่อเนื่อง ทําให้มีความ
กังวลเร่ืองการขาดแคลนแรงงานเมื่อกิจการกลับมาผลิตได้
เต็มที่หลังการฟื้นฟู ประกอบกับส่วนหนึ่งเป็นผลจาก
โครงการป้องกันและบรรเทาการเลิกจ้าง ดังนั้น แม้ว่าการ
ผลิตสาขาอุตสาหกรรม ภาคโรงแรมและภัตตาคาร และ
ภาคการขนส่งจะลดลงถึงร้อยละ 21.8 5.3 และ 2.7 
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แผนภาพ 2 สถานการณ์ตลาดแรงงาน 

 
ที่มา :  กรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงาน 

 

ตาราง 2 สัดส่วนผู้สมัครงานต่อตําแหน่งงานว่างสะสม 

(เท่า) 
2553 2554 

Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 
ประถมศึกษาและตํ่ากว่า 2.18 2.13 1.16 0.78 1.40 2.89 1.87 1.31 
มัธยมศึกษา 1.19 1.22 0.74 0.45 0.92 1.89 1.29 0.93 
ปวช.-ปวส./อนุปริญญา 0.47 0.49 0.24 0.15 0.35 0.62 0.41 0.30 
ปริญญาตรีและสูงกว่า 2.09 2.12 1.10 0.58 1.38 2.43 1.48 1.11 
รวม 1.16 1.16 0.65 0.39 0.82 1.59 1.05 0.77 

ที่มา : กองวิจัยตลาดแรงงาน กรมการจัดหางาน 

 

ตาราง 3 จํานวนผู้ที่ทํางานต่าํกว่า 1 ชั่วโมง/สัปดาห์  
 

(พันคน) Q1 Q2 Q3 Q4  
2553 689.8 823.3 221.2 652.5 
2554 653.9 555.6 185.5 780.6 
การเปล่ียนแปลง (%) 
2553 -29.4 28.6 -23.6 72.2 
2554 -5.2 -32.5 -16.1 19.6 

ที่มา :  สํานักงานสถิติแห่งชาติ 

 
 
 

ตามลําดับ แตก่ารจ้างงานลดลงเพียงร้อยละ 0.3 5.8 และ 
11.2 ตามลําดับ1 ซึ่งสะท้อนค่อนข้างชัดเจนว่าสาขา
อุตสาหกรรมซึ่ งประสบกับการขาดแคลนแรงงาน
โดยเฉพาะแรงงานก่ึงทักษะและทักษะ และมักเป็นการจ้าง
งานประจําในสัดส่วนที่มากกว่าอีก 2 สาขาดังกล่าว ดังนั้น 
การปรับลดการจ้างงานจึงทําได้ไม่มากและปรับแผนการ
จ้างงานได้ช้ากว่า แต่มักจะปรับแผนการจ้างงานโดยการ
ลดจํานวนชั่วโมงการทํางานลงก่อนเป็นลําดับแรก 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในกรณีที่ โรงงานไม่สามารถเปิด
ดําเนินการได้ตามปกต ิ 

(3) การลดการจ้างงานส่วนหนึ่ง เป็นการลด
จํานวนชั่วโมงทํางานลงเป็นสําคัญ แรงงานที่ทํางาน
เพียงน้อยชั่วโมงจึงมีจํานวนเพ่ิมขึ้นมาก แต่ไม่ปรากฏให้
เห็นในข้อมูลที่แสดงถึงการว่างงานอย่างเปิดเผย ในไตร
มาสสี่จํานวนชั่วโมงการทํางานต่อสัปดาห์ต่อคนโดยรวม
ลดลงร้อยละ 2.1 โดยลดลงในเกือบทุกสาขา ยกเว้นสาขา
การขนส่ง สื่อสาร และก่อสร้าง สําหรับใน 22 จังหวัดที่
ประสบภาวะน้ําท่วมชั่วโมงการทํางานต่อสัปดาห์ต่อคน
ของแรงงานลดลงเฉลี่ยร้อยละ 5.82 นอกจากนั้น ผู้ที่
ทํางานน้อยกว่า 35 ชั่วโมงต่อสัปดาห์มีจํานวนเพ่ิมขึ้น
ร้อยละ 5.3 โดยมีจํานวนประมาณ 6,874,305 คน ใน
จํานวนนีผู้้ที่ทํางานต่ํากว่า 35 ชั่วโมงในสาขาอุตสาหกรรม
และสาขาบริการและอ่ืนๆ ที่ประสงค์จะทํางานเพิ่ม 
(underemployment) มีจํานวนเพิ่มข้ึนมากถึงร้อยละ 
63.0 และ 27.3 ตามลําดับ ในขณะที่ผู้ที่ทํางานน้อยกว่า 
1 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ทั้งที่ยังมีรายได้และไม่มีรายได้มี
จํานวน 780,584 คนเพ่ิมขึ้นร้อยละ 19.6 ซึ่งกลุ่มนี้ก็ถูก
นับรวมอยู่ในกลุ่มผู้มีงานทํา3 แต่ส่วนใหญ่เป็นแรงงานไร้
ทักษะซึ่งมีความเสี่ยงต่อการไม่ได้กลับเข้าทํางานอีกหรือได้
ทํางานเพียงน้อยชั่วโมงโดยเฉพาะแรงงานประเภทรายวัน
และแรงงานจ้างเหมา 

(4) แรงงานภาคเกษตรจํานวนมากกลายเป็น
แรงงานรอฤดูกาล ซึ่งไม่ถูกนับว่าเป็นผู้ว่างงาน โดยใน
ไตรมาสที่สี่มีแรงงานรอฤดูกาลจํานวน 191,090 คน 

                                  
1 3 สาขานี้จา้งงานเป็นสัดส่วนร้อยละ 23.0 ของการจ้างงานรวมในประเทศ 
2 ข้อมูลการสํารวจภาวะการทํางานของประชากรของสํานักงานสถิติในไตรมาส 4 ปี 2554 การจัดเก็บข้อมูลในจังหวัดที่ประสบปัญหาน้ําท่วมมีข้อจํากัด ทําให้
ข้อมูลในบางจังหวัดอาจมีความคลาดเคลื่อน เช่น ข้อมูลในเดือนพฤศจิกายน 2554 ที่ไม่มีการสํารวจจังหวัดปทุมธานีซ่ึงเป็นจังหวัดประสบภาวะน้ําท่วมเต็ม
พื้นที ่

3 ตามนิยาม ผู้มีงานทํา หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป และในระหว่าง 7 วันก่อนวันสัมภาษณ์มีลักษณะอย่างใดอย่างหนึ่ง คือ 1) ได้ทํางานตั้งแต่ 1 ชั่วโมง
ขึ้นไป โดยได้รับค่าจ้าง เงินเดือน ผลกําไร เงินปันผล ค่าตอบแทนที่เป็นเงินสดหรือสิ่งของ 2) ทํางานอย่างน้อย 1 ชั่วโมง โดยไม่ได้รับค่าจ้างในวิสาหกิจหรือไร่
นาของหัวหน้าครัวเรือนหรือสมาชิกในครัวเรือน 3) ไม่ได้ทํางานหรือทํางานน้อยกว่า 1 ชั่วโมง (เป็นผู้ปกติมีงานประจํา) แต่ 3.1) ยังคงได้รับค่าตอบแทน 
ค่าจ้าง ผลประโยชน์อื่นๆ ผลกําไรจากงานหรือธุรกิจในระหว่างที่ไม่ได้ทํางาน 3.2) ไม่ได้รับค่าตอบแทน หรือค่าจ้างผลประโยชน์อื่นๆ หรือผลกําไรจากงาน
หรือธุรกิจในระหว่างที่ไม่ได้ทํางาน แต่ยังมีงานหรือธุรกิจที่จะกลับไปทํา 
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ตาราง 4 ผู้ประกันตนที่ขึ้นทะเบียนขอรับประโยชน์ทดแทนกรณีว่างงาน 
ผู้ขอรับประโยชน์ทดแทน 

กรณีว่างงาน (คน) 
2554 

Q1 Q2 Q3 Q4 ทั้งป ี
รวม 132,163 135,762 128,085 140,295 536,305 
ลาออก 114,404 119,741 111,580 101,837 447,562 
เลิกจ้าง 17,759 16,021 16,505 38,458 88,743 
การเปลี่ยนแปลง (% YOY) 
รวม 4.8 -5.2 3.3 27.6 6.5 
ลาออก 13.8 0.5 5.1 9.0 6.7 
เลิกจ้าง -30.5 -33.7 -7.6 132.8 5.5 

ที่มา :  กรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงาน 

 
 
 
 
แผนภาพ 3 แสดงดัชนีค่าจ้างเฉลี่ย และดัชนีราคาผูบ้ริโภค 

 
ที่มา : กระทรวงพาณิชย์, สศช., สํานักงานสถิติแห่งชาติ 

 

แผนภาพ 4 แสดงการเปลี่ยนแปลงค่าจ้าง และเงินเฟ้อ 
 

 

เพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 74.1 แต่จํานวนนี้ ไม่ถูกนับรวมใน 
ผู้ว่างงาน ทั้งนี ้การจ้างงานในภาคเกษตรลดลงร้อยละ 1.0 
เนื่องจากพื้นที่เพาะปลูกจํานวนหนึ่งได้รับความเสียหาย
จากอุทกภัย และผลผลิตเพิ่มข้ึนเพียงร้อยละ 0.7  

ดังนั้น ในภาพรวมการจ้างงานในไตรมาสสี่ปี 
2554 จึงยังคงเพ่ิมขึ้นจากช่วงเดียวกันปี 2553 ร้อยละ 
0.9 อย่างไรก็ดี เมื่อคํานึงถึงความเชื่อมโยงและนัยจากการ
จ้างงานถึงผลผลิตทางเศรษฐกิจที่เกิดข้ึน (economically 
productive) และรายได้ซึ่งมีผลต่อเนื่องถึงคุณภาพชีวิต
แรงงาน พบว่า ในช่วงภัยพิบัติ เช่น กรณีน้ําท่วมนั้น สถิติ
การจ้างงานตามนิยามที่ใช้ในปัจจุบันไม่สามารถสะท้อนถึง
ผลผลิตทางเศรษฐกิจ รายได้ และคุณภาพชีวิตของผู้มีงาน
ทําได้อย่างแท้จริง นั่นคือ การจ้างงานจํานวนมากไม่ได ้
ทําให้เกิดผลพวงทางเศรษฐกิจ (unproductive jobs) 
อย่างเต็มที่ จากการพิจารณาในรายละเอียดชั่วโมงการ
ทํางานจึงบ่งชี้ถึงลักษณะของการว่างงานที่แฝงอยู่และมี
ผลกระทบต่อรายได้และคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสําคัญต่อ
แรงงานบางกลุ่ม และเนื่องจากแรงงานกลุ่มที่ทํางานแต่
เพียงน้อยชั่วโมงนั้นมีลักษณะที่ใกล้เคียงกับการว่างงาน 
สํานักงานสถิติยุโรป (Eurostat) จึงนับรวมกลุ่มที่ทํางาน
เพียงน้อยชั่วโมงเป็นผู้ว่างงาน ซึ่งแตกต่างจากนิยามของ
องค์การแรงงานระหว่างประเทศ (International Labor 
organization: ILO)  

จํานวนผู้ประกันตนที่ขึ้นทะเบียนขอรับประโยชน์
ทดแทนกรณีว่างงานมีจํานวนเพ่ิมขึ้นเป็น 140,295 คน
ในไตรมาส 4/2554 โดยเพิ่มข้ึนจาก 109,991 คน ใน 
ไตรมาส 4/2553 และ 128,085 คนในไตรมาส 3/2554 
โดยเพิ่ม ข้ึนมากในช่วงเดือนพฤศจิกายน–ธันวาคม 
โดยเฉพาะในกรณีของการถูกเลิกจ้างเนื่องจากนายจ้างลด
จํานวนพนักงานและปิดกิจการ 

รายไดแ้ท้จริงของแรงงานชะลอลง ค่าจ้างแรงงาน
และเงินเดือนภาคเอกชนที่ยังไม่รวมค่าล่วงเวลาและ
ผลประโยชน์ตอบแทนอ่ืนเพิ่มข้ึนร้อยละ 7.4 แต่ราคา
สินค้าที่เพิ่มข้ึนร้อยละ 4.0 ส่งผลให้ค่าจ้างแท้จริงเพิ่มข้ึน
เพียงร้อยละ 3.2 ชะลอลงจากที่เพิ่มข้ึนร้อยละ 4.7 ใน 
ไตรมาส 4/2553 และค่อนข้างทรงตัวเมื่อเทียบกับร้อยละ 
3.0 ในไตรมาส 3/2554 ค่าจ้างแรงงานที่ยังเพิ่มข้ึนส่วน
หนึ่งเป็นผลจากการดําเนินโครงการป้องกันและบรรเทา
การเลิกจ้าง4 ที่ช่วยให้แรงงานบางส่วนที่ไม่ได้ทํางาน
ในช่วงที่น้ําท่วมยังมีรายได้แม้จะในอัตราที่ต่ําค่าจ้างที่เคย

                                  
4  โครงการป้องกันและบรรเทาการเลิกจ้าง โดยการสมทบการจ่ายค่าจ้างให้ลูกจ้างคนละ 2,000 บาท/เดือน เป็นเวลา 3 เดือนสําหรับกิจการที่ไม่เลิกจ้างและ
ยังคงจ่ายค่าจ้างให้ลูกจ้างไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 ของค่าจ้างเดิม  
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ดัชนีค่าจ้างท่ีแท้จริงเฉลี่ย 
 

ดัชนีราคาผู้บริโภค 

ดัชนีผลิตภาพแรงงาน 

ดัชนีค่าจ้างเฉลี่ย 
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ที่มา : กระทรวงพาณิชย์, สํานักงานสถิติแห่งชาติ 
 

 

 
 

 

 

 

ตาราง 5 จํานวนบริษัทที่เขา้ร่วมโครงการป้องกันและบรรเทาการเลิกจา้ง 

สถานประกอบการเข้าร่วมโครงการ 1,816 แห่ง ครอบคลุมลกูจ้าง 334,149 คน 

ได้รับอนุมตัจิากคณะกรรมการ 
บริหารโครงการแล้ว 

1,537 แห่ง ครอบคลุมลกูจ้าง 288,782 คน 

ธนาคารออมสินไดอ้นุมตัิเงินให้แก่
สถานประกอบการไปแล้ว 

218 แห่ง ครอบคลุมลกูจ้าง 89,512 คน 

สถานประกอบการไปรับเงินแล้ว 75 แห่ง ครอบคลุมลกูจ้าง 51,861 คน 

 

 

งบประมาณรวม 1,800 ล้านบาท 

ธนาคารออมสินอนมุัติไปแล้ว 237 ล้านบาท 

ธนาคารออมสินจ่ายเงินให้สถานประกอบการไปแล้ว 148.48 ล้านบาท 

หมายเหตุ : ข้อมูล ณ วันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2555 
ที่มา :  กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ได้รับปกติ โดยล่าสุด ณ วันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2555 มีสถาน
ประกอบการที่เข้าร่วมโครงการบรรเทาการเลิกจ้าง 1,816 
แห่ง ครอบคลุมลูกจ้าง 334,149 คน อย่างไรก็ตาม 
แรงงานที่ทํางานมากกว่า 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์มีจํานวน
ลดลงร้อยละ 0.9 ชี้ว่าแรงงานบางกลุ่มจะขาดรายได้จาก
ค่าจ้างล่วงเวลา โดยเฉพาะแรงงานในภาคอุตสาหกรรมใน
พื้นที่น้ํ าท่วม และกลุ่มโรงแรมภัตตาคาร ซึ่ งค่าจ้าง
ล่วงเวลาเป็นฐานรายได้สําคัญที่ทําให้รายได้เพียงพอต่อ
การครองชีพ  

รวมตลอดปี 2554 การว่างงานเฉลี่ยอยู่ในระดับ
ต่ําร้อยละ 0.7 มีการจ้างงานเพิ่มข้ึนร้อยละ 1.1 ค่าจ้าง
แท้จริงเฉลี่ยเพิ่มข้ึนร้อยละ 2.8 ตลาดแรงงานในภาพรวม
อยู่ในสภาพที่ตึงตัว อย่างไรก็ตาม หากจําแนกตามจํานวน
ชั่วโมงการทํางานรายสาขาการผลิต พบว่ายังมีการ
ทํางานที่ไม่เต็มศักยภาพหรือนับว่าเป็นการว่างงานแฝง
อยู่ในรูปของการทํางานที่ไม่ก่อให้เกิดผลผลิตทางเศรษฐกิจ
ได้อย่างเต็มศักยภาพเป็นจํานวนมาก (Economically 
inactive) ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการทํางานต่ําระดับเนื่องจาก
คุณสมบัติของแรงงานไม่ตรงกับความต้องการของตลาด
รวมทั้งแรงงานไร้ทักษะในภาคเกษตร5 อันเป็นผลจากการ
จัดการศึกษาที่ ไม่สอดคล้อง กับความต้องการของ
ตลาดแรงงาน คุณภาพแรงงานต่ําทั้งเป็นผลจากการศึกษา
และการฝึกอบรม และการขาดการศึกษาอย่างทั่วถึงของ
ประชาชนในอดีต ดังนั้น เฉลี่ยโดยรวมผลิตภาพแรงงาน
ของไทยจึงต่ํา โดยเฉพาะในภาคเกษตรและแรงงานนอก
ระบบซึ่งรายได้เฉลี่ยต่อเดือนในอยู่ในระดับต่ําโดยที่
ประเทศไทยยังมีกลุ่มประชาชนยากจนและกลุ่มเสี่ยงอยู่ถึง
ประมาณ 10 ล้านคน  

 
 
 
 
 
 
 

                                  
5  แรงงานที่ทํางานน้อยกว่า 35 ชั่วโมงแต่ไม่ประสงค์ที่จะทํางานเพิ่มมีประมาณ 5-6 ล้านคนซ่ึงเป็นกลุ่มที่ส่วนใหญ่มีการศึกษาน้อย อายุมาก และอยู่ในภาค
เกษตร  
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สําหรับในปี 2555 มีประเด็นทีต่้องติดตามและเฝ้า
ระวังผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตแรงงาน ดังนี้  

(1) ความเสี่ยงต่อการเลิกจ้างงานโดยเฉพาะในช่วง
ครึ่งแรกของปีทั้งจากผลกระทบน้ําท่วมและการปรับเพ่ิม
ค่าจ้าง ทั้งนี้ โครงการป้องกันและบรรเทาการเลิกจ้างจาก
ผลกระทบน้ําท่วมจะสิ้นสุดระยะเวลา 3 เดือนของการดําเนิน
โครงการ และข้อมูล ณ วันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2555 แสดงว่ามี
แรงงานกว่า 45,000 คน ที่ถูกสถานประกอบการ 122 แห่ง
เลิกจ้างแล้ว ขณะที่ยังมีแรงงานอีกจํานวนหนึ่งยังรอที่จะกลับ
เข้าทํางานแต่ยังไม่มีความแน่นอนชัดเจน และยังมีสถาน
ประกอบการที่ยังไม่สามารถเปิดกิจการได้รวม 284 แห่ง  
ทําให้ลูกจ้างยังไม่ได้กลับเข้าทํางานสูงถึง 164,552 คน6 เมื่อ
ประกอบกับการปรับเพิ่มค่าจ้างข้ันต่ําเฉลี่ยร้อยละ 39.5 ใน
เดือนเมษายน7 สถานประกอบการบางส่วนอาจทบทวน
นโยบายการจ้างงาน และอาจจะอาศัยเหตุการณ์น้ําท่วมเป็น
เหตุผลในการประกาศปิดบริษัท เลิกจ้าง หรือไม่จ่ายค่าจ้าง 
โดยอุตสาหกรรมที่มีความเสี่ยงในการเลิกจ้างประกอบด้วย 
การผลิตยานยนต์ เคร่ืองจักรสํานักงาน อิเล็กทรอนิกส์ สิ่งทอ 
เคร่ืองแต่งกาย เคร่ืองจักรที่ใช้ในงานทั่วไป โทรทัศน์และวิทยุ 
เคร่ืองใช้ไฟฟ้า ยาง เคมีภัณฑ์ เม็ดพลาสติก เคร่ืองใช้ใน
บ้านเรือน และผลิตภัณฑ์ที่ได้จากการกลั่นปิโตรเลียม8 

ทั้งนี้ คาดว่าการปรับเพิ่มค่าจ้างแรงงานจะเป็นแรง
กดดันให้ปรับเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานทั้งจากแรงงานเอง
และผู้ประกอบการ โดยที่ผู้ประกอบการเองจะต้องปรับตัว
ในช่วงที่มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างค่าจ้างเงินเดือนเกือบทั้ง
ระบบ แต่ผู้ประกอบการที่ยังอยู่ในช่วงฟื้นฟูกิจการก็ต้องมีการ
ปรับตัวมากกว่า และผู้ประกอบการบางส่วนอาจหันไปลงทุน
ในเคร่ืองมือเคร่ืองจักรเพิ่มข้ึน รวมถึงการพิจารณาการ
โยกย้ายแหล่งผลิตเพื่อแก้ปัญหาด้านต้นทุนที่เพิ่มและการขาด
แคลนแรงงาน ทั้งนี้ ปัจจุบันมีแรงงานที่รับค่าจ้างต่ํากว่าค่าจ้าง
ข้ันต่ําอัตราใหม่อยู่ประมาณ 5.1-6.9 ล้านคนและต้องใช ้

                                  
6  ข้อมูลของกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน แยกเป็นพระนครศรีอยุธยา 
มีสถานประกอบการเลิกจ้าง 72 แห่ง ลูกจ้าง 25,919 คน ปทุมธานีเลิกจ้าง 
35 แห่ง 18,483 คน ฉะเชิงเทราเลิกจ้าง 2 แห่ง ลูกจ้าง 509 คน สระบุรี
เลิกจ้าง 1 แห่ง ลูกจ้าง 31 คน นครปฐมเลิกจ้าง 1 แห่ง ลูกจ้าง 68 คน 
นนทบุรีเลิกจ้าง 9 แห่ง ลูกจ้าง 35 คน และกรุงเทพฯ เลิกจ้าง 2 แห่ง 
ลูกจ้าง 33 คน  

7 มติ ครม. 22 พฤศจิกายน 2554 เลื่อนการใช้บังคับการปรับอัตราค่าจ้างขั้น
ต่ําตั้งแต่วันละ 63–85 บาทจากวันที่ 1 มกราคม 2555 เป็นวันที่ 1 
เมษายน 2555 ซ่ึงจะทําให้มีจังหวัดที่ได้รับค่าจ้างขั้นต่ําเท่ากับ 300 บาท 7 
จังหวัด ได้แก่  ภู เก็ต กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี  สมุทรปราการ 
สมุทรสาคร และนครปฐม สําหรับจังหวัดที่เหลืออีก 70 จังหวัด ให้ปรับ
อัตราค่าจ้างขั้นต่ําเพิ่มขึ้นร้อยละ 39.5  

8 กลุ่มงานเผยแพร่ประชาสัมพันธ ์กระทรวงแรงงาน  
 

เม็ดเงินเพิ่มข้ึนจากเดิมประมาณ 6.7-11.1 พันล้านบาท/เดือน 
หรือเพิ่มข้ึนร้อยละ 6.2-10.2 ของอัตราค่าจ้างเดิม  

 (2) การติดตามผลการฟ้ืนฟูและเยียวยาแรงงาน
ในช่วงหลังภัยพิบัติให้กลับมามีคุณภาพชีวิตที่ดีดังเดิม 
โดยเฉพาะแรงงานประเภทรายวัน และแรงงานจ้างเหมาซึ่งมี
ความเสี่ยงที่จะไม่ได้กลับไปทํางาน รวมทั้งจะต้องมีการเตรียม
มาตรการและความพร้อมในการคุ้มครองแรงงานในกรณีที่เกิด
อุทกภัยซ้ําหรืออุบัติภัยประเภทอ่ืนๆ  

 (3) การเร่งพัฒนาทักษะฝีมือแรงงานให้สอดคล้อง
กับความต้องการของตลาดและการเร่งเตรียมความพร้อม
แรงงานในการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ทั้งในเร่ืองมาตรฐาน
ฝีมือแรงงานและภาษาต่างประเทศ รวมทั้งความรู้ความเข้าใจ
ด้านขนบธรรมเนียมและวัฒนธรรมของประเทศในภูมิภาค 
การวางนโยบายที่ชัด เจนด้านการใช้แรงงานต่างชาติ 
สวัสดิการและเงื่อนไขการเคลื่อนย้ายแรงงานก็เป็นสิ่งสําคัญที่
ต้องพิจารณาทบทวนให้ทันกับสถานการณ์การเปลี่ยนแปลง 

 (4) การทบทวนลักษณะการใช้ข้อมูลด้านการจ้างงาน
และการว่างงานในการจัดทํานโยบายแรงงาน โดยการ
กําหนดค่าอ้างอิง (benchmark) ของผู้มีงานทําและการ
ว่างงานในรายละเอียดเพื่อให้สามารถสะท้อนถึงความเชื่อมโยง
ระหว่างการจ้างงานกับการก่อให้เกิดมูลค่าทางเศรษฐกิจและ
การก่อให้เกิดรายได้ในระดับที่สามารถดํารงชีวิตในระดับ
มาตรฐานความจําเป็นพื้นฐานและมีคุณภาพชีวิตแรงงานที่
ยอมรับได้ (Decent and productive jobs) เช่น กรณีของ
ยุโรปที่กําหนดนิยามการว่างงานเพิ่มเติมจากนิยามที่กําหนด
โดยองค์การแรงงานระหว่างประเทศ (International Labour 
Organization: ILO) และในกรณีของประเทศญี่ปุ่นที่กําหนดให้
ผู้ที่ทํางานต่ํากว่า 15 ชั่วโมงต่อสัปดาห์เป็นผู้ทํางานต่ําระดับ 
(underemployment) ไม่ว่าจะหางานเพิ่มหรือไม่ก็ตาม 

ตาราง 6 จํานวนแรงงานที่ได้รับค่าจ้างต่ํากว่าค่าจา้งขั้นต่ํา ปี 2555 
 จํานวน 

(ล้านคน) 
มูลค่าค่าจ้างที่จ่ายเพิ่ม 

(ล้านบาท) 
อัตราเพิ่มค่าจ้าง 

กรณี  
22 วัน 

กรณี   
26 วัน 

กรณี  
22 วัน 

กรณี   
26 วัน 

กรณี  
22 วัน 

กรณี   
26 วัน 

ลูกจ้างรายเดือน 1.1 2.1 1,181.5 2,625.6 1.7 4.1 
ลูกจ้างรายวัน 4.0 4.8 5,571.5 8,153.4 14.9 21.8 
รวม  5.1 6.9 6,753.0 11,079.0 6.2 10.2 

ที่มา : คํานวณโดย สํานักพัฒนาฐานข้อมูลและตัวชี้วัดสังคม สศช. 

 



ภาวะสังคมไทยไตรมาสสี่ และภาพรวมปี 2554                                                                    

     สํานกังานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษ
  

  
ตาราง 7 จํานวนผู้ปว่ยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่สําคัญ ปี 

โรค 2548 2549 2550 2551

ความดันโลหิต 307,671 375600 445,300 494,809

หัวใจ 300,137 328195 393,559 412,515

เบาหวาน 277,391 334,168 372,226 388,551

หลอดเลือดสมอง 98,895 107,246 117,571 124,532

มะเร็ง 64,642 71,196 74,838 77,173

รวม 1,048,736 1,216,405 1,403,490 1,497

ที่มา :  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 

 

 

ตาราง 8 จํานวนผู้ปว่ยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่สําคัญรายภาค ปี 
โรค ภาคกลาง ภาคอีสาน ภาคใต ้ ภาคเหนือ

ความดันโลหิต 202,360 155,985 92,280 1
หัวใจ 157,638 142,033 47,872 
เบาหวาน 137,250 170,682 56,920 94
หลอดเลือดสมอง 46,462 39,339 22,476 34,992
มะเร็ง 21,782 28,470 9,252 23,560

ที่มา :  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 

 
 
แผนภาพ 5 สัดส่วนผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 5 โรค 

ปี 2551–2553 
 

ที่มา :  สํานักระบาดวิทยา  กระทรวงสาธารณสุข 
 
 
ตาราง 9    อัตราผู้เสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ปี 
                                                                         

โรค ปี 2548 ปี 2549 ปี 2550 ปี 

มะเร็ง 81.40 83.10 84.90 87

หัวใจ 28.20 28.40 29.30 29

หลอดเลือดสมอง 25.30 20.60 20.60 20

เบาหวาน 11.38 12.00 12.20 12

ความดันโลหิต 3.90 3.80 3.60 3

ที่มา :  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 

                                  
9  เอกสาร “โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง” ของสํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

กลุ่มอายุ 
ร้อยละ กลุ่มอายุ 50-59 

ร้อยละ25

กลุ่มอายุ 40 - 49  
ร้อยละ14

กลุ่มอายุ น้อยกว่า 
40 ร้อยละ 5

4                                                                                                            

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ                                                        

ที่สําคัญ ปี 2548-2553  

2551 2552 2553 

494,809 566,814 614,058 
412,515 438,522 489,994 

388,551 425,320 459,710 
124,532 131,203 143,449 

77,173 76,866 83,064 
497,580 1,638,725 1,790,275 

ที่สําคัญรายภาค ปี 2553  
ภาคเหนือ รวมท้ังประเทศ 

163,433 614,058 
115,45 489,994 
94,858 459,710 
34,992 143,449 
23,560 83,064 

 จําแนกตามกลุ่มอาย ุ 

 

ปี 2548–2553 
              (ราย / ประชากรแสนคน) 

ปี 2551 ปี 2552 ปี 2553 

87.60 88.34 91.20 
29.80 28.96 28.90 

20.80 21.00 27.50 
12.20 11.10 10.80 

3.90 3.60 3.90 

การเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ
เพิ่มข้ึน และจะสูญเสียรายได้เนื่องจากโรค
หมื่นล้านบาทภายในปี 2558

ปัญหาสุขภาพและการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังยังอยู่ในระดับสูงและมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง
จาก 1,638,725 ราย ในปี 2552 
2553 หรือเพิ่มข้ึนร้อยละ 9.
โลหิตมากที่สุด รองลงมาได้แก่ หัวใจ เบาหวาน หลอดเลือด
สมอง และโรคมะเร็ง ตามลําดับ เมื่อพิจารณาเป็นรายภาค
พบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตมากที่สุดในภาคกลาง
พื้นที่กิจกรรมทางเศรษฐกิจหนาแน่นมากที่สุด

จากรายงานการเฝ้าระวังโรคของสํานักระบาดวิทยา
สัดส่วนผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังจํา
3 ปี (2551–2553) พบว่า กลุ่มอายุ 
มากสุดร้อยละ 56 รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 
25 และต่ํ าสุดร้อยละ 5 ในกลุ่มอายุน้อยกว่า 
นอกจากนี้ โรคมะเร็งยังเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของ
ประเทศไทย และมีอัตราเพิ่มสูงข้ึนอย่างต่อเนื่อง 
บางส่วนเกิดจากปัจจัยทางด้านพันธุกรรม 
สาเหตุส่วนใหญข่องโรคมะเร็งและโรคไม่ติดต่อ
พฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมในการดํารงชีวิต
ภาระ/ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาที่สูง
ส่งผลต่อเศรษฐกิจและคุณภาพชีวิต
หลีกเลี่ยงและปรับจากพฤติกรรมเสี่ยงเพื่อนําไปสู่พฤติกรรม
สุขภาพที่ดี โดยเฉพาะในภาวะที่เป็นประเทศไทยได้เข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุ  

สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค
2558 ประเทศไทยจะสูญเสียรายได้
เร้ือรัง 52,150 ล้านบาท แต่
ตนเอง จะช่วยลดการสูญเสียได้ถึงร้อยละ 
ก็ตาม รัฐบาลยังต้องเร่งดําเนินนโยบายเชิงรุก
สนับสนุนรูปแบบการใช้ชีวิตที่ถูกต้อง
ประชาชนในด้านต่างๆ เช่น
การรับประทานอาหารที่ถูกลักษณะ แล
สม่ําเสมอ รวมทั้งการลดภาวะเครียด 

นอกจากนี้ โรคไม่ติดต่อ
ของการเสียชีวิตของประชากรโลก
องค์การอนามัยโลก (WHO) ในปี 
เสียชีวิตกว่าคร่ึงหนึ่ง (ร้อยละ 

ของสํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, www.thaincd.com 

กลุ่มอายุ 60 + 
ร้อยละ 56

กลุ่มอายุ น้อยกว่า 
5
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การเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังยังมีแนวโน้ม
จะสูญเสียรายได้เนื่องจากโรคกลุ่มนี้กว่า 5 

2558 

ปัญหาสุขภาพและการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ
ยังอยู่ในระดับสูงและมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง

2552 เป็น 1,790,275 ราย ในปี 
.2 โดยพบผู้ป่วยโรคความดัน

มากที่สุด รองลงมาได้แก่ หัวใจ เบาหวาน หลอดเลือด
สมอง และโรคมะเร็ง ตามลําดับ เมื่อพิจารณาเป็นรายภาค
พบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตมากที่สุดในภาคกลางซึ่งเป็น
พื้นที่กิจกรรมทางเศรษฐกิจหนาแน่นมากที่สุด  

รเฝ้าระวังโรคของสํานักระบาดวิทยา 
เร้ือรังจําแนกตามกลุ่มอายุในช่วง 
กลุ่มอายุ 60 ปีข้ึนไปมีสัดส่วน

รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 50–59 ปี ร้อยละ 
ในกลุ่มอายุน้อยกว่า 40 ปี 

โรคมะเร็งยังเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของ
ประเทศไทย และมีอัตราเพิ่มสูงข้ึนอย่างต่อเนื่อง สาเหตุ

างด้านพันธุกรรม แต่ปัจจัยที่เป็น
ของโรคมะเร็งและโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมาจาก

พฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมในการดํารงชีวิต โรคเหล่านี้มี
ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาที่สูงรวมทั้งภาระโรคที่

ส่งผลต่อเศรษฐกิจและคุณภาพชีวิต จึงยังต้องเร่งรณรงค์เพื่อ
ะปรับจากพฤติกรรมเสี่ยงเพื่อนําไปสู่พฤติกรรม
โดยเฉพาะในภาวะที่เป็นประเทศไทยได้เข้าสู่

สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ได้คาดว่าในปี 
ประเทศไทยจะสูญเสียรายได้เนื่องจากโรคไม่ติดต่อ

แต่หากคนไทยช่วยกันป้องกัน
ตนเอง จะช่วยลดการสูญเสียได้ถึงร้อยละ 10-209 อย่างไร

ดําเนินนโยบายเชิงรุกด้วยการ
สนับสนุนรูปแบบการใช้ชีวิตที่ถูกต้องอย่างสม่ําเสมอแก่
ประชาชนในด้านต่างๆ เช่น ลด-เลิกเหล้า ลด-เลิกบุหร่ี 

ทานอาหารที่ถูกลักษณะ และออกกําลังกาย
รวมทั้งการลดภาวะเครียด เป็นต้น 

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังก็เป็นสาเหตุสําคัญ
ของการเสียชีวิตของประชากรโลกเพิ่มข้ึน จากรายงานของ

ในปี 2551 ผู้ที่เป็นโรคมีการ
ร้อยละ 63 ของผู้เป็นโรคไม่ติดต่อ
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แผนภาพ 6  อัตราผู้ป่วยดว้ยโรคเฝ้าระวัง ปี 2543-2554 

ที่มา :  สํานักระบาดวิทยา  กระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตาราง 10 จํานวนผู้ปว่ยดว้ยโรคเฝ้าระวังรายไตรมาส ปี 2553-2554 

                                                                                                              หน่วย : ราย 

โรคเฝ้าระวัง 
2553 2554 

Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 

ปอดอักเสบ 34,064 31,032 49,466 38,481 44,420 31,168 51,868 43,384 

ไข้หวัดใหญ่ 25,856 7,325 53,174 21,934 9,239 6,054 29,846 11,739 

ไข้เลือดออก 11,287 29,121 60,366 17,925 7,119 20,287 26,013 9,770 

มือ เท้า ปาก 5,821 2,173 2,880 972 800 3,532 8,943 3,933 

บิด 3,507 3,657 3,936 2,594 3,671 3,817 3,375 2,866 

ฉ่ีหนู 701 889 1,725 1,283 396 535 1,626 1,301 

หัด 759 598 691 305 539 621 736 1,041 

อหิวาตกโรค 417 586 511  96 35 47 35 167 

ไข้สมองอักเสบ 121 112 153 94 184 145 106 135 

ไข้กาฬหลังแอ่น 7 6 11 8 11 3 7 4 

พิษสุนัขบ้า 8 2 0 2 0 2 1 3 

รวม 82,547 70,985 172,913 83,894 66,414 66,211 122,556 74,343 
อัตราต่อประชากร 
แสนคน 129.94 111.74     72.19 132.06 104.63 103.93 192.39 116.71 

ที่มา :    สํานักระบาดวิทยา  กระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เร้ือรังหรือ 36 ล้านคน) โดยร้อยละ 80 ของผู้เสียชีวิตหรือ 
29 ล้านคน อยู่ในกลุ่มประเทศที่มีรายได้น้อยและ 
ปานกลาง (Low and middle income countries) ที่
เหลือประมาณ 7 ล้านคน อยู่ในกลุ่มประเทศที่รายได้สูง 
(High income countries) หรือประเทศพัฒนาแล้ว โดย
คาดว่าหากไม่มีแผนป้องกันจะเกิดการเสียชีวิตของ
ประชากรโลกเนื่องมาจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังถึง 52 ล้าน
คนในปี 2573 (WHO, 2011) เมื่อพิจารณาการเสียชีวิต
ของกลุ่มประเทศที่มีรายได้น้อยและปานกลาง พบว่า  
ร้อยละ 30 ของการเสียชีวิตของโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีอายุ
ต่ํากว่า 60 ปี ซึ่งอยู่ในวัยแรงงาน จึงมีผลกระทบต่อ
ครอบครัวของผู้เสียชีวิตมาก และกลุ่มประเทศรายได้น้อย
และปานกลางอาจจะตกอยู่ในวงจรอุบาท คือ โง่-จน-เจ็บ 
นอกจากนี้ โรคไม่ติดต่อเร้ือรังยังทําให้สูญเสียรายได้ของ
ประเทศและใชง้บประมาณด้านสุขภาพเพิ่มข้ึนในอนาคต  

การเจ็บป่วยด้วยโรคเฝ้าระวังโดยรวมลดลง แต่โรค
ระบบทางเดินหายใจยังเพิ่มข้ึน ต้องเฝ้าระวังต่อไป
ในปี 2555  

ในไตรมาสสี่ปี 2554 มีผู้ป่วยด้วยโรคเฝ้าระวังรวม 
74,343 ราย ลดลงจากไตรมาสเดียวกันของปี 2553 ร้อยละ 
11.4 โดยเฉพาะโรคไข้เลือดออกลดลงมาก แต่โรคที่ยังเป็น
ปัญหาสํ าคัญในช่ วงฤดู หนาวซึ่ งปี นี้ อากาศมี ความ
เปลี่ยนแปลงบ่อย อากาศร้อนสลับเย็น ทําให้ประชาชน
เจ็บป่วยจํานวนมาก โดยเฉพาะโรคที่เก่ียวกับระบบทางเดิน
หายใจ คือ โรคปอดอักเสบ พบผู้ป่วยมากกว่า 4 หมื่นราย 
เพิ่มข้ึนจากระยะเดียวกันของปีก่อนร้อยละ 12.7 ซึ่งเป็นโรค
ติดเชื้อที่มีความรุนแรงส่วนใหญ่พบในเด็กอายุต่ํากว่า 5 ปี 
และในผู้สูงอายุ 65 ปี ข้ึนไป รวมทั้งไข้หวัดใหญ่ที่มีความ
เชื่อมโยงกับโรคปอดอักเสบ นอกจากนี้ ต้องเฝ้าระวังโรค
ไข้หวัดนกเป็นพิเศษอย่างใกล้ชิด ซึ่งเป็นโรคประจําถ่ินที่
มักจะระบาดในช่วงฤดูหนาว ดังนั้น จึงต้องให้ความรู้แก่
ประชาชนในการดูแลสุขภาพ พร้อมทั้งให้ อสม. ออกให้
คําแนะนําถึงวิธีป้องกันแก่ชุมชนอย่างสม่ําเสมอ 

ทั้งปี 2554 การเจ็บป่วยด้วยโรคเฝ้าระวังมีจํานวน
ลดลง โดย มีผู้ป่วยในอัตรา 517.29 รายต่อประชากรแสนคน 
ลดลงจากปี 2553 ร้อยละ 18.8 โดยเฉพาะโรคไข้เลือดออก
และไข้หวัดใหญ่มีจํานวนผู้ป่วยลดลงมาก ส่วนหนึ่งเป็นผล
จากการเฝ้าระวังและควบคุมโรคอย่างเข้มงวดและต่อเนื่อง 
รวมทั้งการให้บริการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ซึ่งเป็นวัคซีน
ป้องกันได้ 3 สายพันธุ์ มีผู้รับบริการไปแล้ว 2 ล้านราย 
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แผนภาพ 7   ดัชนีความสุขมวลรวมของคนไทยตั้งแต่ 

ที่มา :  ศูนย์วิจัยความสุขชุมชน มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ (เอแบค

  
 
 
แผนภาพ 8    จํานวนผู้ปว่ยจิตเวชที่มารับบริการต่อวนัในสังกัดกรมสุขภาพจิต

ที่มา :  กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข   
 
 
 
 
แผนภาพ 9   อัตราการฆา่ตัวตายต่อประชากรแสนคน 

ที่มา :  กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
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ศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ                                                         

วลรวมของคนไทยตั้งแต่ ม.ีค. 2552–ม.ค. 2555 

 
เอแบค) 

จํานวนผู้ปว่ยจิตเวชที่มารับบริการต่อวนัในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

 

อัตราการฆา่ตัวตายต่อประชากรแสนคน ปี 2540-2553  

 

ความสุขมวลรวมของคนไทย
โรคจิตเวชท่ีเข้ารับบริการรักษามีจํานวนเพิ่มข้ึน

ความสุขมวลรวมของคนไทยลดลงจากปลายปี 
2554 ผลสํารวจของเอแบคโพล
มวลรวมของคนไทยในสถานการณ์ปัจจุบันของประเทศใน
ระดับครัวเรือนจาก 17 จังหวัด ระหว่างวันที่ 
4 กุมภาพันธ์ 2555 ชี้ว่า ดัชนีความสุขมวลรวมของคนไทย
ลดลงจาก 7.54 ของผลสํารวจเมื่อเดือนธันวาคม
มาอยู่ที่ 6.66 ในเดือนมกราคม
ปัจจัยหลักที่ทําให้ความสุขมวลรวมของคนไทยลดลงคือ 
ผลกระทบจากภาวะน้ําท่วม และ
ครัวเรือนที่ค่าครองชีพและหนี้สิน

จากข้อมูลของกรมสุขภาพจิต 
จํานวนผู้ป่วยด้วยโรคจิตเวชที่มารับบริการในปี 
2554 เพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง และคนให้ความสนใจปรึกษา
ปัญหาสุขภาพจิตผ่านสายด่วนมากข้ึน 
สภาพปัญหาที่รุนแรงข้ึน และในขณะเดียวกันก็สะ
ความตระหนักและการยอมรับกันมากข้ึนในสังคมไทยใน
การที่จะรับการรักษาทางจิตเวช
ป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตข้ันร้ายแรงที่อาจนําไปสู่
การฆ่าตัวตายซึ่งเป็นความสูญเสียทั้งในเชิงเศรษฐกิจและ
สังคม โดยการบรรเทาความเครียด 
ซึมเศร้า” ซึ่งจากการคาดการณ์ขององค์การอนามัยโลก 
ภายในปี 2563 โรคซึมเศร้าจะก่อให้เกิดความสูญเสียด้าน
สุขภาพของประชากรโลกโดย
อันดับ 2 รองจากโรคหัวใจขาดเลือด

ทั้งนี้ อัตราการฆ่าตัวตายของประเทศไทยลดลงอย่าง
ต่อเนื่องในช่วง 10 ปี (2542
ต่อประชากรแสนคน ในปี 2542 
แสนคน ในปี 2553 โดยที่เพศชายมีอัตราการฆ่าตัวตายสูง
กว่าเพศหญิงถึงเกือบ 4 เท่า 
สูงสุดคือกลุ่มอายุระหว่าง 20
30-39 ปี อย่างไรก็ตาม ยังควรที่จะให้ค
ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคซึมเศร้า
ป้องกันด้วยการเข้าถึงบริกา
ดูแลรักษา และการบูรณาการ
ระวังด้านสุขภาพจิตไว้ในระบบสุขภาพทุกระดับ 
สุขภาพจิตได้ กําหนดนโยบายให้ปี  
ทศวรรษแห่งการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคซึมเศร้า 
นอกจากนี้ ในระดับภูมิภาค
สุขภาพจิตและจิตเวชร่วมกัน 
ความเครียด โดยเน้นการป้องกันโรคจิตเวชเป็นหลัก
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ความสุขมวลรวมของคนไทยลดลง และผู้ป่วยด้วย
โรคจิตเวชท่ีเข้ารับบริการรักษามีจํานวนเพิ่มข้ึน 

ความสุขมวลรวมของคนไทยลดลงจากปลายปี 
อแบคโพลล์ เร่ืองแนวโน้มความสุข

มวลรวมของคนไทยในสถานการณ์ปัจจุบันของประเทศใน
จังหวัด ระหว่างวันที่ 23 มกราคม-

ชี้ว่า ดัชนีความสุขมวลรวมของคนไทย
ของผลสํารวจเมื่อเดือนธันวาคมปีที่ผ่านมา

ในเดือนมกราคม ทั้งนี้ ผลการสํารวจแสดงว่า
ที่ทําให้ความสุขมวลรวมของคนไทยลดลงคือ 

และสภาวะเศรษฐกิจในระดับ
หนี้สินทีสู่งข้ึน  

จากข้อมูลของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข
จํานวนผู้ป่วยด้วยโรคจิตเวชที่มารับบริการในปี 2550–

เพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง และคนให้ความสนใจปรึกษา
ปัญหาสุขภาพจิตผ่านสายด่วนมากข้ึน 3 เท่า ซึ่งสะท้อนถึง

และในขณะเดียวกันก็สะท้อนถึง
ความตระหนักและการยอมรับกันมากข้ึนในสังคมไทยใน
การที่จะรับการรักษาทางจิตเวช โดยให้ความสําคัญกับการ
ป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตข้ันร้ายแรงที่อาจนําไปสู่
การฆ่าตัวตายซึ่งเป็นความสูญเสียทั้งในเชิงเศรษฐกิจและ
สังคม โดยการบรรเทาความเครียด โดยเฉพาะ “โรค

ซึ่งจากการคาดการณ์ขององค์การอนามัยโลก 
โรคซึมเศร้าจะก่อให้เกิดความสูญเสียด้าน

สุขภาพของประชากรโลกโดยจะมีความรุนแรงข้ึนมาเป็น
รองจากโรคหัวใจขาดเลือด  

อัตราการฆ่าตัวตายของประเทศไทยลดลงอย่าง
2542–2553) โดยลดลงจาก 8.59 

2542 เหลือ 5.90 ต่อประชากร
เพศชายมีอัตราการฆ่าตัวตายสูง
เท่า กลุ่มอายุที่มีการฆ่าตัวตาย
20–29 ปี รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 

อย่างไรก็ตาม ยังควรที่จะให้ความสําคัญกับการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคซึมเศร้าโดยมุ่งเน้นมาตรการ

การเข้าถึงบริการที่มากข้ึน เพิ่มคุณภาพการ
บูรณาการการป้องกัน ดูแล และเฝ้า

ในระบบสุขภาพทุกระดับ ซึ่งกรม
นโยบายให้ปี  2552-2563 เป็น

การป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคซึมเศร้า 
ภูมิภาคอาเซียนได้มีการทํางานด้าน

สุขภาพจิตและจิตเวชร่วมกัน เพื่อผลักดันการจัดการ
ความเครียด โดยเน้นการป้องกันโรคจิตเวชเป็นหลัก 
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แผนภาพ 10  ค่าใช้จ่ายการบริโภคของครัวเรือนหมวดเคร่ืองดื่

และบุหร่ีปี 2551-2554 (ราคาปี 2531

                                                                                                              

ที่มา :  สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
 

 

 

แผนภาพ 11  ร้อยละของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป
ดื่มสุรา พ.ศ. 2549-2554 

ที่มา :  สํานักงานสถิติแห่งชาติ การสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน
 
 

 

 

แผนภาพ 12  ร้อยละของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป
อาย ุพ.ศ. 2549-2554 

ที่มา :  สํานักงานสถิติแห่งชาติ การสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน
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ค่าใช้จ่ายการบริโภคของครัวเรือนหมวดเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล ์
2531)   

                                                                                                              (หน่วย : พันล้านบาท) 

 
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

ปีขึ้นไปทีสู่บบุหร่ีเป็นประจําและ 

 
สํานักงานสถิติแห่งชาติ การสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน 

ปีขึ้นไปทีด่ื่มสุรา จําแนกตามกลุ่ม

 
สํานักงานสถิติแห่งชาติ การสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน 

 

คนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไปดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูง
กว่าค่าเฉลี่ยโลก 9 เท่าตัว และต้องเฝ้าระวัง
เด็กและเยาวชนมากข้ึน 

รายจ่ า ยขอ งค รั ว เ รื อน ในกา รดื่ ม เ ค ร่ื อ งดื่ ม
แอลกอฮอล์ลดลงจาก 40,681 
2553 (ราคาปี 2531) เป็น 
หรือลดลงร้อยละ 8.2 เช่นเดียวกับค่าใช้จ่ายในการสูบบุหร่ี
ที่ลดลงจาก 5,026 ล้านบาทในไตรมาสสี่ของปี 
4,809 ล้านบาทหรือลดลงร้อยละ 

ข้อมูลการสํารวจข้อมูลพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและ
การดื่มสุราของประชากรอายุ 
สถิติแห่งชาติ พ.ศ. 2549-255
ข้ึนไปที่สูบบุหร่ีเป็นประจํามีแนวโน้ม
ร้อยละ 18.9 ในปี 2549 เป็นร้อยละ 
ขณะที่การดื่มสุราเพิ่มข้ึนเล็กน้อย
2549 เป็นร้อยละ 32.0 ในปี 
ร้อยละ 31.5 ในปี 2554 ซึ่งนับว่ามีก
มาก เมื่อพิจารณาตามกลุ่มอายุ พบว่าในกลุ่มเด็กและ
เยาวชน (อายุ 15-24 ปี) ยังคงมีอัตราการดื่มสุราที่
เทียบกับกลุ่มอายุอ่ืน โดยมีแนวโน้มลดลง
จากร้อยละ 24.3 ในปี 2552 
สาเหตุเนื่องจากสภาพแวดล้อมที่อยู่
ว่าจะเป็นการจําหน่ายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ที่อยู่รอบ
สถานศึกษา การโฆษณาผ่านสื่อต่างๆ รวมถึงการหาซื้อได้
ง่ายและสะดวก เป็นต้น ทั้งนี้
แอลกอฮอล์ตั้งแต่อายุยังน้อย
เศรษฐกิจและสังคมที่เป็นมูลค่าสูง เนื่อ
ด้านพัฒนาการทางสมอง การทะเลาะวิวาท
ความรุนแรง การติดยาเสพติด การเกิดอุบัติเหตุ และการมี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร  

ข้อมูลองค์การอนามัยโลกพบว่า
ทั่วโลกดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ประมาณ 
หรือ 1 ใน 3 ของประชากรโลก และเป็น 
ตัวการร้ายที่ทําลายสุขภาพและเป็นสาเหตุให้ประชากร
โลกเสียชีวิตกว่าปีละ 2.5 ล้านคน สําหรับคนไทยพบว่าดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เป็นอันดับที่ 
3 ของเอเชีย โดยผู้ที่มีอายุ 
แอลกอฮอล์ 16.2 ล้านคนหรือเฉลี่ยดื่มคนละ 
สูงกว่าค่าเฉลี่ยโลก 9 เท่าตัว ซึ่งแอลกอฮอล์เป็นต้นเหตุ
ของการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรถึงร้อยละ 
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60 ปีข้ึนไป
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ปีข้ึนไปดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูง
เท่าตัว และต้องเฝ้าระวังในกลุ่ม

รายจ่ า ยขอ งค รั ว เ รื อน ในกา รดื่ ม เ ค ร่ื อ งดื่ ม
681 ล้านบาทในไตรมาสสี่ของปี 

เป็น 37,332 ล้านบาทในปี 2554 
เช่นเดียวกับค่าใช้จ่ายในการสูบบุหร่ี

ล้านบาทในไตรมาสสี่ของปี 2553 เป็น 
ล้านบาทหรือลดลงร้อยละ 4.3 

ข้อมูลการสํารวจข้อมูลพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและ
การดื่มสุราของประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไปของสํานักงาน

2554 พบว่าคนไทยอายุ 15 ปี
ข้ึนไปที่สูบบุหร่ีเป็นประจํามีแนวโน้มค่อนข้างทรงตัวที ่

เป็นร้อยละ 18.4 ในปี 2554 
เล็กน้อยจากร้อยละ 31.5 ในปี 
ในปี 2552 และลดลงเหลือ 

ซึ่งนับว่ามีการเปลี่ยนแปลงน้อย
เมื่อพิจารณาตามกลุ่มอายุ พบว่าในกลุ่มเด็กและ

ยังคงมีอัตราการดื่มสุราที่สูงเมื่อ
มีแนวโน้มลดลงเพียงเล็กน้อย

2552 เป็นร้อยละ 23.7 ในปี 2554 
จากสภาพแวดล้อมที่อยู่รอบตัวที่ล่อแหลมไม่

ว่าจะเป็นการจําหน่ายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ที่อยู่รอบ
สถานศึกษา การโฆษณาผ่านสื่อต่างๆ รวมถึงการหาซื้อได้

ทั้งนี้  ผลกระทบจากการดื่ม
แอลกอฮอล์ตั้งแต่อายุยังน้อยนั้นเป็นความสูญเสียทั้งทาง
เศรษฐกิจและสังคมที่เป็นมูลค่าสูง เนื่องจากทําให้เกิดเสี่ยง
ด้านพัฒนาการทางสมอง การทะเลาะวิวาทและการใช้

การติดยาเสพติด การเกิดอุบัติเหตุ และการมี
 

ข้อมูลองค์การอนามัยโลกพบว่า ปัจจุบันมีประชากร
ทั่วโลกดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ประมาณ 2,000 ล้านคน

ของประชากรโลก และเป็น 1 ใน 4 ของกลุ่ม
ตัวการร้ายที่ทําลายสุขภาพและเป็นสาเหตุให้ประชากร

ล้านคน สําหรับคนไทยพบว่าดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เป็นอันดับที่ 40 ของโลกและอันดับ 
ของเอเชีย โดยผู้ที่มีอายุ 15 ปี ข้ึนไปดื่มเคร่ืองดื่ม

ล้านคนหรือเฉลี่ยดื่มคนละ 58 ลิตรต่อปี 
เท่าตัว ซึ่งแอลกอฮอล์เป็นต้นเหตุ

ของการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรถึงร้อยละ 90 โดยมี

พฤติกรรมและความเป็นอยู่ของคน 



ภาวะสังคมไทยไตรมาสสี่ และภาพรวมป ี2554                                                         

    สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐ

 
 
 

ตายเพราะน้ําเมา แซงเอดส ์

องค์การอนามัยโลกเผยแพร่รายงานออกมาว่าขณะนี้แอลกอฮอล์มาแรง
แซงทุกสาเหตุการตาย นําโด่งแซงหน้าโรคเอดส์ วัณโรค
ความรุนแรง โดยขึ้นมาเป็นมัจจุราชอันดับต้นๆ คร่าชีวิตผู้คนทั่วโลกเกือบ
4% ของการเสียชีวิตทั้งหมด โดยมีการวิเคราะห์ว่า เป็นเพราะคนในประเทศ
ที่มีการอาศัยอยู่ของประชากรอย่างหนาแน่นอย่างทวีปแอฟริกาและเอเซีย
รายได้สูงขึ้นขณะที่นโยบายและมาตรการในการควบคุมแอลกอฮอล์กลับยัง
อ่อนแอเช่น อินเดีย และแอฟริกาใต้ ทําให้การดื่มจัดซ่ึงเป็น
หนักอย่างน้อย 1 ครั้งต่อสัปดาห์กลายมาเป็นปัญหาสําคัญเช่น
เป็นอยู่ในประเทศที่พัฒนาแล้วหลายประเทศ 

องค์การอนามัยโลกประมาณการว่า ณ ปัจจุบันนี้
จากสาเหตุที่เกี่ยวเนื่องกับแอลกอฮอล์มากถึง 2.5 ล้านคน
ผลของการดื่มน้ําเมามากกว่าผู้หญิง และคนวัยรุ่นวัยหนุ่มสาวก็เสี่ยงในการ
เสียชีวิตด้วยสาเหตุจากแอลกอฮอล์สูงกว่าผู้สูงอายุ   

 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพ 13  จํานวนผู้ใช้เฟสบุ๊คในปี 2551-2554 

ที่มา :  กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพ 14  การเล่นเฟสบุ๊คของคนไทย จําแนกตาม

ที่มา : กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
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องค์การอนามัยโลกเผยแพร่รายงานออกมาว่าขณะนี้แอลกอฮอล์มาแรง
วัณโรค หรือแม้แต่ปัญหา
คร่าชีวิตผู้คนทั่วโลกเกือบ 
เป็นเพราะคนในประเทศ

ที่มีการอาศัยอยู่ของประชากรอย่างหนาแน่นอย่างทวีปแอฟริกาและเอเซีย มี
รายได้สูงขึ้นขณะที่นโยบายและมาตรการในการควบคุมแอลกอฮอล์กลับยัง

ซ่ึงเป็นการที่ดื่มอย่าง
ครั้งต่อสัปดาห์กลายมาเป็นปัญหาสําคัญเช่นเดียวกับที่

ปัจจุบันนี้ ปีหนึ่งมีคนเสียชีวิต
ล้านคน ผู้ชายเสียชีวิตจาก

และคนวัยรุ่นวัยหนุ่มสาวก็เสี่ยงในการ

 

 

การเล่นเฟสบุ๊คของคนไทย จําแนกตามช่วงอายปุี 2554 

 

ผู้เสียชีวิต 26,000 คนต่อปี โดยส่วนใหญ่เป็นเยาวชน 
ก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจปีละไม่ต่ํากว่า 
150,000 ล้านบาท 

ที่ผ่านมาภาครัฐได้ออกมาตรการที่มุ่ง เน้นการ
ควบคุมปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่มเด็กและเยาวชน
โดยการรณรงค์ส่งเสริมและการบังคับใช้กฎหมายต่างๆ 
เช่น พ.ร.บ. ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ พ
มาตรา 29 ว่าด้วยการจํากัดอายุผู้ซื้อโดยห้ามจําหน่าย
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์แก่บุคคลที่มีอายุต่ํากว่า 
บริบูรณ์ แต่ในทางปฏิบัติพบว่ายังมีการละเมิดโดยลักลอบ
จําหน่ายให้แก่เด็กและเยาวชน จากรายงานการสํารวจ 
“โครงการปฏิบัติตามกฎ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เกี่ยวกับข้อจํากัดด้านอายุของผู้
ซื้อ” ในพื้นที่สํารวจ 4 จังหวัด จํานวน 
ทําการทดลองให้เยาวชนที่อายุต่ํากว่าเกณฑ์ที่ พ
กําหนดทั้งชายและหญิงเข้าไปขอซื้อเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์
จากร้านที่จําหน่ายสุรา ผลการศึกษาพบว่า
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ทั้งในร้านขายของชํา ร้านสะดวกซื้อ 
ห้างสรรพสินค้า และดิสเคานท์สโตร์ ได้สํา
98.7 โดยที่ร้อยละ 94 ไม่มีอุปสรรคในการซื้อ เช่น เร่ือง
การสอบถามอายุ และการตรวจบัตรผู้ซื้อ เป็นต้น 
ว่ายังมีการละเลยในการปฏิบัติตามกฎหมายของผู้จําหน่าย 
และการตรวจตราจับกุมเพื่อบังคับใช้กฎหมายให้เกิด
ประสิทธิผล ส่วนหนึ่งสะท้อนถึงการขาดความต่อเนื่องใน
การเฝ้าระวังพฤติกรรมเด็กและเยาวชน

ดังนั้น หน่วยงานผู้บังคับใช้กฎหมาย เช่น สํานักงาน
ตํารวจแห่งชาติ ต้องเพิ่มประสิทธิภาพการ
กับผู้ที่ขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ให้กับเด็กอายุต่ํากว่า 
รวมถึงสถานบริการที่ให้เข้าไปใช้บริการ และควรดําเนินคดี
ให้ถึงที่สุดหากมีการทําผิดกฎหมาย นอกจาก
ที่ เก่ียวข้องต้องรณรงค์ให้ ผู้ประกอบการร้านค้าที่ขาย
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์มีความสํานึกรับผิดชอบต่อเด็กและ
เยาวชนที่จะเติบโตเป็นอนาคตของชาติ 
ต้องเป็นด่านแรกในการเฝา้ระวัง 

การเผยแพร่ภาพไม่เหมาะสม
จํานวนเพิ่มข้ึน และเป็นกรณีเด็กและเยาวชนมากข้ึน

การเผยแพร่คลิปวิดีโอประเภท
รุนแรงมีการแพร่หลายมากข้ึน
ความทันสมัยของเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีความก้าวหนา้อยา่ง
รวดเร็วไปใช้ในทางที่ไม่เหมาะสมโดยขาดความตระหนักถึง
ผลเสียตามมา โดยเฉพาะอย่างยิ่งสะท้อนถึงการขาดความ
เข้าใจถึงบรรทัดฐานที่ดีของสังคมของกลุ่มเด็กและวัยรุ่น

276,200 

2551

2552

2553

2554

% (16-17 ��)

24 ��)

100 ��)
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คนต่อปี โดยส่วนใหญ่เป็นเยาวชน 
ก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจปีละไม่ต่ํากว่า 

ที่ผ่านมาภาครัฐได้ออกมาตรการที่มุ่ง เน้นการ
ควบคุมปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่มเด็กและเยาวชน

การรณรงค์ส่งเสริมและการบังคับใช้กฎหมายต่างๆ 
ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 
ว่าด้วยการจํากัดอายุผู้ซื้อโดยห้ามจําหน่าย

แก่บุคคลที่มีอายุต่ํากว่า 20 ปี
บริบูรณ์ แต่ในทางปฏิบัติพบว่ายังมีการละเมิดโดยลักลอบ
จําหน่ายให้แก่เด็กและเยาวชน จากรายงานการสํารวจ 

ฎหมายของร้านจํ าหน่าย
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เกี่ยวกับข้อจํากัดด้านอายุของผู้

จังหวัด จํานวน 417 ร้าน โดยได้
ทําการทดลองให้เยาวชนที่อายุต่ํากว่าเกณฑ์ที่ พ.ร.บ.
กําหนดทั้งชายและหญิงเข้าไปขอซื้อเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์
จากร้านที่จําหน่ายสุรา ผลการศึกษาพบว่า เด็กมีโอกาสซื้อ
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ทั้งในร้านขายของชํา ร้านสะดวกซื้อ 
ห้างสรรพสินค้า และดิสเคานท์สโตร์ ได้สําเร็จถึงร้อยละ 

อุปสรรคในการซื้อ เช่น เร่ือง
การสอบถามอายุ และการตรวจบัตรผู้ซื้อ เป็นต้น สะท้อน
ว่ายังมีการละเลยในการปฏิบัติตามกฎหมายของผู้จําหน่าย 
และการตรวจตราจับกุมเพื่อบังคับใช้กฎหมายให้เกิด

ส่วนหนึ่งสะท้อนถึงการขาดความต่อเนื่องใน
การเฝ้าระวังพฤติกรรมเด็กและเยาวชน 

ดังนั้น หน่วยงานผู้บังคับใช้กฎหมาย เช่น สํานักงาน
ต้องเพิ่มประสิทธิภาพการบังคับใช้กฎหมาย

กับผู้ที่ขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ให้กับเด็กอายุต่ํากว่า 20 ปี 
ข้าไปใช้บริการ และควรดําเนินคดี

ให้ถึงที่สุดหากมีการทําผิดกฎหมาย นอกจากนั้น หน่วยงาน
ผู้ประกอบการร้านค้าที่ขาย

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์มีความสํานึกรับผิดชอบต่อเด็กและ
เยาวชนที่จะเติบโตเป็นอนาคตของชาติ ในขณะที่ครอบครัว

าระวัง  

ไม่เหมาะสมในสังคมออนไลน์มี
ข้ึน และเป็นกรณีเด็กและเยาวชนมากข้ึน  

ประเภทเร่ืองเพศหรือภาพความ
มีการแพร่หลายมากข้ึน ส่วนหนึ่งเป็นเพราะการนําเอา

ความทันสมัยของเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีความก้าวหนา้อยา่ง
ไปใช้ในทางที่ไม่เหมาะสมโดยขาดความตระหนักถึง

ผลเสียตามมา โดยเฉพาะอย่างยิ่งสะท้อนถึงการขาดความ
เข้าใจถึงบรรทัดฐานที่ดีของสังคมของกลุ่มเด็กและวัยรุ่น  



ภาวะสังคมไทยไตรมาสสี่ และภาพรวมป ี2554                                                                                                            27 กุมภาพันธ์ 2555 

    สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ                                                                                              13  

 

บริการสายด่วนแจ้งเหตุไทยฮอตไลน์ (www.thaihotline.org) 
มูลนิธิอินเทอร์เน็ตร่วมพัฒนาไทย ได้ร่วมมือกับเครือข่ายผู้ปกครอง 

และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการให้บริการอินเทอร์เน็ตและเว็บไซต์ จัดทํา เว็บไซต์
ไทยฮอตไลน์ (www.thaihotline.org) บริการสายด่วน เป็นมาตรการที่ชุมชน
ผู้ใช้บริการและผู้ให้บริการอินเทอร์เน็ตจะช่วยกันสอดส่องดูแลเนื้อหาสาระ 
หรือสิ่งที่อาจเป็นภัยในเครือข่ายอินเทอร์เน็ต เพ่ือดําเนินการกับเนื้อหาที่ไม่
เหมาะสมหรือสิ่งที่เป็นภัยอย่างทันท่วงที วัตถุประสงค์ก็เพ่ือสนับสนุนให้เกิด
การใช้อินเทอร์เน็ตอย่างปลอดภัยทุกเพศทุกวัย ทั้งนี้ รูปแบบการดําเนินการ
ในลักษณะเครือข่ายสายด่วนนี้ได้มีการจัดตั้งแล้วใน 31 ประเทศ 35 สายด่วน 
โดยมีศูนย์กลางที่ www.inhope.org 
วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือสนับสนุนงานป้องกันภัยจากการล่อลวงหรือการหลอกเอาข้อมูลส่วน

บุคคล (Phishing / Identity Theft) 
2. เพ่ือสนับสนุนการเข้าถึงข้อมูลอินเทอร์เน็ตในประเทศไทยให้ปลอดจาก

ภัยสําคัญๆ ได้แก่ สื่อลามกอนาจารเด็ก (Child Pornography) การ
ล่อลวง/ทารุณ/ทําร้ายเด็ก ข้อมูลส่วนบุคคล (Personal data) การหมิ่น
ประมาท (Defamation) การละเมิดสิทธิส่วนบุคคล พลิชชิ่ง (Phishing) 
ยาเสพตดิ (Drugs) การก่อการร้าย (Terrorism) 

3. เพ่ือเป็นจุดประสานงานกับองค์กรอื่นๆ ที่ทําหน้าที่ในการป้องกันและ
ปราบปรามภัยออนไลน์ให้มีแนวทางการทํางานร่วมกันอย่างเป็นระบบ 

กรอบการทํางาน 
1. รับแจ้งเนื้อหาที่ไม่เหมาะสมหรือสิ่งอาจเป็นภัยจากสมาชิกเครือข่ายแจ้ง

เหตุและผู้ใช้อินเทอร์เน็ตทั่วไป 
2. ตรวจสอบและประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือจัดการกับเนื้อหา

ที่เป็นอันตราย 
3. สร้างความร่วมมือกับองค์กรภาคีเครือข่ายทั้งในและต่างประเทศ เพ่ือ

ส่งเสริมการใช้อินเทอร์เน็ตอย่างสร้างสรรค์และปลอดภัย 
ที่มา: www.thaihotline.org 

 

การเพ่ิมพ้ืนท่ีสื่อสร้างสรรค ์
มาตรการเพ่ิมพ้ืนท่ีสื่อสร้างสรรค ์
• เมื่อวันที่ 23 มี.ค. 2553 คณะรัฐมนตรีเห็นชอบอนุมัติหลักการร่าง

พระราชบัญญัติกองทุนพัฒนาสื่อปลอดภัยและสร้างสรรค์ พ.ศ. .... เพ่ือ
ส่งเสริมสนับสนุนการผลิตและพัฒนาสื่อปลอดภัยและสร้างสรรค์ 
รวมถึงพัฒนาศักยภาพในการผลิตสื่อสร้างสรรค์ของผู้ผลิตสื่ออาชีพให้มี
คุณภาพ อีกทั้งส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนอย่างทั่วถึงทุก
ระดับในการพัฒนาสื่อปลอดภัยและสร้างสรรค์ และสร้างกลไกในการ
รู้เท่าทันและเฝ้าระวังสื่อ โดยมีมติให้มีการจัดตั้งกองทุนพัฒนาสื่อ
ปลอดภัยและสร้างสรรค์ และมีคณะอนุกรรมการกองทุนเพ่ือพัฒนาสื่อ
ปลอดภัยและสร้างสรรค์ ทําหน้าที่กําหนดการบริหาร กําหนด
หลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงินสนับสนุนกิจกรรม รวมถึงจัดหาทุน
จากแหล่งต่างๆ  

ตัวอย่างการเพ่ิมพ้ืนท่ีสื่อ"สร้างสรรค"์  
• สสส. มียุทธศาสตร์ส่งเสริมรายการวิทยุและโทรทัศน์สําหรับเด็ก 

เยาวชน และครอบครัว มาตั้งแต่ปี 2547 มีรายการโทรทัศน์ต้นแบบที่
เผยแพร่ออกไปแล้วจํานวน 116 รายการ และขณะนี้ได้ร่วมกับสถานีทีวี
ไทย ทําให้ผังรายการวันเสาร์-อาทิตย์ เป็นช่วงเวลาของเด็ก เยาวชน 
และครอบครัว 

• “ฟ้ิว” พ้ืนท่ีสร้างสรรค์สําหรับเด็กและเยาวชน ผ่านกิจกรรมเว็บไซด์
ฟ้ิว (www.fuse.in.th) เวทีสําหรับรวบรวมผลงานของเยาวชน ทั้งงาน
เขียน หนังสั้น สารคดี ภาพถ่ายนําเสนอบนโลกออนไลน์, นิตยสาร 
“ฟ้ิว” อีกช่องทางหนึ่งในการนําเสนอความเคลื่อนไหวในแวดวงสื่อ
ภาพเคลื่อนไหว และภาพผลงานบนโลกออนไลน์ที่น่าสนใจ รวมถึงบท
สัมภาษณ์ผู้ผลิตสื่อสร้างสรรค์ และ “ฟ้ิวแคมป์” เพ่ือให้เกิดชุมชนนัก
สร้างงาน พร้อมกับการเปิดพ้ืนที่ให้กับผู้ที่สร้างงานในรูปแบบต่างๆ ซ่ึงจัด
ขึ้นทุกเสาร์ที่ 3 ของเดือน 

ในปี 2553 มูลนิธิกระจกเงาได้รับร้องเรียนและแจ้ง
เบาะแส 90 คร้ัง ส่วนใหญ่เป็นเว็บเผยแพร่คลิปหลุด คลิป
แอบถ่าย โป ๊เปลือย หรือเว็บไซต์ที่ไม่เหมาะสมต่อเด็กและ
เยาวชน และในปี 2554 จากเว็บไซต์ฮอตไลน์รับเร่ือง
ร้องเรียนและตรวจสอบมากกว่า 324 ราย ตัวอย่างของ
การเผยแพร่คลิปวิดีโอ เช่น เด็กนักเรียนมัธยมต้นถอด
เสื้อผ้า เด็กสวมชุดนักเรียนเต้นเลียนแบบโคโยตี้ในชุด
เคร่ืองแต่งกายที่ไม่เหมาะสม นักเรียนไทยระดับชั้นมัธยม
ต้นมีเพศสัมพันธ์ในชุดนักเรียนต่อหน้าเพื่อนๆ หรือ
นักศึกษาหญิงที่มีข่าวตบตีกันเพราะเร่ืองแย่งผู้ชาย  

ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพ เครือโรงพยาบาลกรุงเทพ 
กล่าว ถึงสาเหตุของพฤติกรรมการเผยแพร่ภาพไม่
เหมาะสมดังกล่าว10 ว่าอาจเกิดจาก 1) ขาดความ
ระมัดระวัง ด้วยความคึกคะนองหรือเพื่อเรียกร้องความ
สนใจจากผู้อ่ืน มีความต้องการแสดงออกทางอารมณ์และ
ทางเพศของวัยรุ่น11 2) การเลียนแบบสื่อที่ไม่เหมาะสม 
เช่น ดาราที่แต่งกายเปิดเผยเนื้อตัว เป็นโมเดลให้เด็กวัยรุ่น
ไม่สามารถแยกแยะ ไม่รู้ขอบเขตการกระทําที่เหมาะสม 
และ 3) กระแสนิยมสื่อสังคมออนไลน์สมัยใหม่ที่เร่ิมคุ้นชิน
กับเทคโนโลยี มักจะถ่ายภาพโชว์ข้ึนเว็บไซด์ให้เพื่อนๆ  
ได้ชม และแบ่งปันกันอย่างรวดเร็ว  

ทั้งนี้ ในภาวะที่มีการขยายตัวของเครือข่ายทาง
สังคมในโลกออนไลน์ เช่น Facebook ที่เป็นเครือข่ายที่
สร้างพื้นที่สําหรับการแสดงออกถึงตัวตนออกมาบนพื้นที่
ส่วนตัวหรือเป็นการแบ่งปันข้อมูลและความคิดเห็น
ระหว่างกันและส่งต่อกันเป็นทอดๆ ไม่ว่าจะเป็นการส่ง
ข้อมูล ภาพถ่าย และคลิปต่างๆ ทําให้สามารถเปิดโลก
ทัศน์ใหม่ๆ เข้าถึงข้อมูลกันได้อย่างรวดเร็วและเชื่อมโยง
เป็นเครือข่าย จึงมีผู้ใช้ Facebook เพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว 
โดยในปี 2554 เพิ่มข้ึนจากปี 2553 ถึงร้อยละ 96.3 โดย
กลุ่มเยาวชนช่วงอายุ 18-24 ปีเป็นกลุ่มผู้ใช้เฟซบุ๊กที่ใหญ่
ที่สุดคิดเป็นสัดส่วนเกือบร้อยละ 40 ของผู้ใช้ทั้งหมด 

ปัญหาการใช้ เทคโนโลยี ไป ในทางที่ ผิ ดนั้ นมี
ผลกระทบต่อเนื่องตามมาต่อคุณภาพชีวิตและความมั่นคง
ปลอดภัยต่อชีวิตเด็กและเยาวชนมากมาย เช่น ก่อให้เกิด 
อาชญากรรม การล่อลวง ละเมิดทางเพศ การแสวงหา
ผลประโยชน์ทางเพศจากเด็กและเยาวชน และการ

                                  
10  เอกสาร “เมื่อนักเรียนหญิงถอดเสื้อผ้าโชว์ .. ผ่านเฟชบุ๊ก” ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพ เครือโรงพยาบาลกรุงเทพ 
11  นพ.ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ์ จิตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเด็กและครอบครัว กล่าวถึงพฤติกรรมการชอบดูหรือชอบถ่ายคลิปวีดีโอว่า ไม่ใช่ความผิดปกติทางจิต 
เป็นความอยากรู้อยากเห็น ซ่ึงเป็นธรรมชาติพื้นฐานของมนุษย์ที่มีความสนใจในเร่ืองทางเพศ ขณะที่ ผอ.สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต พญ.พรรณพิมล 
หล่อตระกูล ให้ความเห็นว่า เด็กวัยรุ่นไทยมีทัศนคติแปลกและมีความสะใจในการแพร่คลิปตีกันประจานฝั่งตรงข้าม มีสาเหตุจากขาดที่พึ่งที่ถูกต้อง และใช้
กําลังระบายอารมณ์ 
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แผนภาพ 15 แสดงการคลอดบุตรของวัยรุ่นอายุตํ่ากวา่ 

ป ีพ.ศ.2548-2553 

ที่มา : ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานกังานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความม่ันคงของมนุษย์ 

 
 
 
 
 
ตาราง 11 แสดงการคลอดบุตรของวัยรุ่นทั่วประเทศ จําแนกรายอาย ุ

พ.ศ. 
อายุมารดา  (ป)ี 

9 10 11 12 13 14 15 16 17 

2548 3 13 26 117 494 2,286 7,823 17,263 25,799 31

2549 3 16 27 83 515 2,266 8,010 17,646 26,771 31

2550 0 15 27 88 464 2,459 8,313 18,811 28,093 32

2551 1 8 22 77 441 2,497 8,342 18,962 28,439 30

2552 2 8 15 75 2,481 2,718 8,999 19,402 28,868 33

2553 2 6 13 61 447 2,877 9,246 19,375 27,932 32

ที่มา :  ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานกังานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความม่ันคงของมนุษย์ 

 
 
 
 
 
แผนภาพ 16 แสดงสัดส่วนการคลอดบุตรของมารดาวยัรุ่น พ

ตามกลุ่มอาย ุ

ที่มา : ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานกังานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความม่ันคงของมนุษย์ 

 
 

                                  
12  นายแพทย์กมล แสงทองกมล จิตแพทย์เด็กและเยาวชนโรงพยาบาลกรุงเทพ กล่าวว่า การเห็นภาพหรือคลิปในลักษณะที่ซํ้าๆ กัน จะส่งผลให้เกิดพฤติ
การลอกเลียนแบบกับกลุ่มคน 2 กลุ่ม ได้แก่ เด็กและคนที่มีจิตใจอ่อนไหว
สําคัญยังสามารถทําตาม ซึมซับ และเลียนแบบได้ง่ายๆ โดยไม่รู้ตัวอีกด้วย

 809,807  802,924  811,384  797,356 

 104,349 
 104,609 

 108,525 

 95,668 

 106

 -   

 200,000 

 400,000 

 600,000 

 800,000 

2548 2549 2550 2551

(คน)

มารดาทุกช่วงอายุ มารดาอายุตํ่ากว่า 

529 คน
1 % 12,123 คน

11 % 

47,307 คน
45 % 

45,528 คน
43 % 

4                                                                                                            
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แสดงการคลอดบุตรของวัยรุ่นอายุตํ่ากวา่ 20 ปีบริบูรณ์  

 
ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานกังานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและ

แสดงการคลอดบุตรของวัยรุ่นทั่วประเทศ จําแนกรายอาย ุ 

รวม 

(คน) 

อัตราการเกดิ 
 (รอ้ยละ) 18 19 

31,873 18,648 104,345 12.89 

31,119 18,147 104,603 13.03 

32,610 17,644 108,524 13.38 

30,462 6,416 95,667 12.00 

33,203 12,955 106,726 13.55 

32,368 13,160 105,487 13.76 

ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานกังานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและ

แสดงสัดส่วนการคลอดบุตรของมารดาวยัรุ่น พ.ศ. 2553 จําแนก

 
สํานกังานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรนําไปสู่ปัญหาการทําแท้ง หรือ
เรียกว่าปัญหาคุณแม่วัยใสซึ่งปัจจุบันมีมากข้ึน
และกลุ่มเด็กวัย รุ่นรวมถึงเยาวชน
เลียนแบบและซึมซับในสิ่งที่เห็นซ้ําๆ
การเลียนแบบทางเพศ หรือ
เรียกว่า “copycat” จากตัวอย่างการเผยแพร่
คลิปนักเรียนตบกัน หรือแก๊งปาหิน
เห็นถึงเด็กและเยาวชนยอมรับพฤติกรรม
รุนแรงเสมือนเป็นเร่ืองธรรมดา
เสียงเชียร์ในลักษณะยุยง โดยไม่ห้ามปรามซึ่งกันและกัน 

การจัดการกับปัญหากา
ดังกล่าวนั้นต้องดํา เนินการทั้ งการ
ปราบปรามด้วยความร่วมมือและการดําเนินร่วมกันของ
ทุกภาคส่วนทั้งหน่วยงานรัฐ องค์กรสื่อ องค์กรภาคประชา
สังคม สถาบันการศึกษา และประชาชน
เปิดโอกาสให้สาธารณชนมีส่วนร่วมในการรายงานเว็บไซด์
ที่ไม่เหมาะสมผ่านทางไทยฮอตไลน์ 
พื้นที่สื่อสร้างสรรค์เพิ่มข้ึนและเป็นการเปิดพื้นที่ให้กับเด็ก
และเยาวชนให้มากข้ึน  

คุณแม่วัยใสยังคงมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนอย่างต่อเนื่อง
และมีสถิติสูงสุดในเอเชีย  

การตั้งครรภ์ของหญิงไทยอายุต่ํากว่า 
หรือที่เรียกว่าแม่วัยใสมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน 
คลอดบุตรของมารดาที่อายุต่ํากว่า 
ร้อยละ 13.55 ของมารดาที่คลอดบุตรทั้งหมด
เป็นร้อยละ 13.76 ในปี 255
การตั้งครรภ์ของผู้หญิงอายุต่ํากว่า 
ตั้งครรภ์ตามมาตรฐานขององค์การอนามัยโลกที่
ไม่ เ กิน ร้อยละ 10 นอกจากนี้
โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวแสดง
อายุน้อยกว่า 20 ปีคลอดบุตรในปี 
เพิ่มข้ึนต่อเนื่องจากร้อยละ 18
17.51 ในปี 2552  

จากที่ประชุมองค์การอนามัยโลกในปี 
รายงานว่าประเทศไทยมีผู้หญิงอายุต่ํากว่า 
มีจํานวน 70 คน ต่อผู้หญิงวัย 
ปัจจุบันการตั้งครรภ์ของผู้หญิงไทยที่อายุต่ํากว่า 
เพิ่มข้ึนเป็น 90–100 คน ต่อ

นายแพทย์กมล แสงทองกมล จิตแพทย์เด็กและเยาวชนโรงพยาบาลกรุงเทพ กล่าวว่า การเห็นภาพหรือคลิปในลักษณะที่ซํ้าๆ กัน จะส่งผลให้เกิดพฤติ
ได้แก่ เด็กและคนที่มีจิตใจอ่อนไหว เพราะคนสองกลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่สามารถรับรู้สิ่งต่างๆ ที่เกิดขึ้นได้เร็วกว่าวัยอื่น ที่

สําคัญยังสามารถทําตาม ซึมซับ และเลียนแบบได้ง่ายๆ โดยไม่รู้ตัวอีกด้วย 

 787,754  766,370 

106,726 
 105,487 

2552 2553
มารดาอายุตํ่ากว่า 20 ปีบิริบูรณ์

9-13 ปี

14-15 ปี

16-17 ปี

18-19 ปี
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นําไปสู่ปัญหาการทําแท้ง หรือที่
ซึ่งปัจจุบันมีมากข้ึนต่อเนื่อง 

กลุ่มเด็กวัย รุ่นรวมถึงเยาวชนมักเกิดพฤติกรรม
และซึมซับในสิ่งที่เห็นซ้ําๆ12 ทั้งในพฤติกรรม

ทางเพศ หรือการกระทําอาชญากรรม ที่
ตัวอย่างการเผยแพร่/ระบาด

คลิปนักเรียนตบกัน หรือแก๊งปาหิน บางคร้ังได้แสดงให้
ยอมรับพฤติกรรมการใช้ความ

เสมือนเป็นเร่ืองธรรมดา และมีส่วนร่วม ด้วยการส่ง
โดยไม่ห้ามปรามซึ่งกันและกัน  

กับปัญหาการเผยแพร่ที่ไม่เหมาะสม
ดังกล่าวนั้นต้องดํา เนินการทั้ งการป้อง กันและการ
ปราบปรามด้วยความร่วมมือและการดําเนินร่วมกันของ

หน่วยงานรัฐ องค์กรสื่อ องค์กรภาคประชา
และประชาชน โดยต้องสร้างและ

เปิดโอกาสให้สาธารณชนมีส่วนร่วมในการรายงานเว็บไซด์
ที่ไม่เหมาะสมผ่านทางไทยฮอตไลน์ รวมทั้งการร่วมสร้าง

และเป็นการเปิดพื้นที่ให้กับเด็ก

คุณแม่วัยใสยังคงมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนอย่างต่อเนื่อง 
 

การตั้งครรภ์ของหญิงไทยอายุต่ํากว่า 20 ปีบริบูรณ์
มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน โดยอัตราการ

ของมารดาที่อายุต่ํากว่า 20 ปี เพิ่มข้ึนจาก 
ของมารดาที่คลอดบุตรทั้งหมดในปี 2552 

2553 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์เฝ้าระวัง
การตั้งครรภ์ของผู้หญิงอายุต่ํากว่า 20 ปีต่อจํานวนผู้หญิง
ตั้งครรภ์ตามมาตรฐานขององค์การอนามัยโลกที่กําหนดไว้

นอกจากนี้  ร ายงานเฉพาะ กิจ
โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวแสดงว่า อัตราแม่ที่มี

ปีคลอดบุตรในปี 2554 มีร้อยละ 19.20 
18.24 ในปี 2553 และร้อยละ 

จากที่ประชุมองค์การอนามัยโลกในปี 2552 ได้
รายงานว่าประเทศไทยมีผู้หญิงอายุต่ํากว่า 20 ปทีีต่ั้งครรภ์

ผู้หญิงวัย 15-19 ปี 1,000 คน และ
ปัจจุบันการตั้งครรภ์ของผู้หญิงไทยที่อายุต่ํากว่า 20 ปี 

ต่อผู้หญิงวัย 15-19 ปี 1,000 

นายแพทย์กมล แสงทองกมล จิตแพทย์เด็กและเยาวชนโรงพยาบาลกรุงเทพ กล่าวว่า การเห็นภาพหรือคลิปในลักษณะที่ซํ้าๆ กัน จะส่งผลให้เกิดพฤติกรรม
เพราะคนสองกลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่สามารถรับรู้สิ่งต่างๆ ที่เกิดขึ้นได้เร็วกว่าวัยอื่น ที่
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ตาราง 12 อัตรามารดาที่มีอายุน้อยกว่า 20 ป ีคลอดบุตร ณ โรงพยาบาล 
สายใยรักแห่งครอบครัว ปี 2552-2554 

พ.ศ. อัตราแม่ท่ีมีอายุน้อยกว่า 20 ปี คลอดบุตร (ร้อยละ) 
ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 

2552 16.08 16.24 16.01 16.17 16.69 17.48 17.67 18.20 19.10 18.82 18.81 18.86 

2553 18.05 18.34 17.62 17.53 17.48 18.16 17.28 18.64 18.30 18.77 19.72 19.01 

2554 19.05 17.90 18.40 18.33 19.13 17.87 18.84 22..87 18.84 19.29 20.50 19.33 

หมายเหตุ :  อัตราแม่ที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปีคลอดบุตร = จํานวนมารดาที่มิอายุน้อยกว่า 20 ป ี
คลอดบุตรในสถานบริการนั้นทั้งหมด x 100 หารด้วยจํานวนการคลอดทั้งหมดที่มา
คลอด ณ สถานบริการนั้นๆ 

ที่มา : โรงพยาบาลสายใยแห่งครอบครัว (ข้อมูล ณ 11 มกราคม 2555) 
 
 
 
 
 

วัยรุ่นไทยมีเพศสัมพันธ์เร็วข้ึน สาเหตุมาจากเด็กได้รับสิ่งย่ัวยุไม่ว่าจะเป็นการ
แต่งตัว การเลียนแบบ การใช้ส่ืออินเทอร์เน็ต เกมออนไลน์ ภาพยนตร์ นิตยสารที่
ย่ัวยุทางเพศ ทําให้เกิดแรงกระตุ้นอยากมีเพศสัมพันธ์ ซ่ึงจะนําไปสู่การตั้งครรภ์
โดยไม่พึงประสงค์และการทําแท้ง 

แนวทางการป้องกัน 
• วัยรุ่นควรได้รับการอบรมและฝึกให้มีทักษะในการปฏิเสธในสถานการณ์ต่างๆ 
ที่มีความล่อแหลม การศึกษาพบว่าสถานที่ที่นักเรียนระดับมัธยมศึกษาปีที่ 2 มี
เพศสัมพันธ์ครั้งแรกอันดับแรกร้อยละ 71.1 คือบ้านเพ่ือน/บ้านตนเอง (สํานัก
ระบาดวิทยา 2552) เทศกาลต่างๆ โดยเฉพาะเทศกาลวันแห่งความรักเป็น
จุดเริ่มต้นสําคัญอันดับหนึ่งที่ทําให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมชิงสุกก่อนห่ามร้อยละ 47 
(รู้ใจวัยรุ่นไทย: สื่อรักวาเลนไทน์ 2554)  

• ระดับครอบครัว/ชุมชน พ่อ-แม่ ต้องมีมุมองเชิงบวกในเรื่องเพศ เปิดใจรับฟัง
ปัญหาให้ความเอาใจใส่ ดูแลและให้ความรกั ความอบอุ่น แนะนําและสอนให้รู้
ถึงข้อดี/ข้อเสียของการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ร่วมกันมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาและบ่มเพาะวุฒิภาวะให้กับเด็กและเยาวชน 

• หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องได้ร่วมกันต้ังเป้าลดปัญหาการต้ังครรภ์ไม่พร้อมใน
วัยรุ่นลงร้อยละ 20 ภายในปี 2555 เช่น มาตรการป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น มาตรการพัฒนาระบบบริการด้านสุขภาพและอนามัยเจริญพันธุ์ 
มาตรการด้านข้อมูล การเฝ้าระวัง มาตรการป้องกันกันระยะสั้น 2 ปี ในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมโดยมีเป้าหมาย เช่น ให้ประชาชน
มีพฤติกรรมในเรื่องอนามัยเจริญพันธุ์ที่ดี โดยเฉพาะในกลุ่มนักเรียนวัยรุ่น 
สถานศึกษากระทรวงศึกษาธิการร่วมกับองค์กรแพทย์และกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข พัฒนาหลักสูตรเพศศึกษารอบด้านเพ่ือสร้างความเข้าใจ
พฤติกรรมทางเพศและการดูแลสุขภาพทางเพศ และความเข้าใจเรื่องเพศให้
สอดคล้องกับสังคม วัฒนธรรม โดยจัดการเรียนการสอน 16 คาบต่อปี เป็นต้น 

• รัฐบาลมีนโยบายสนับสนุนให้การเกิดทุกรายเป็นที่ปรารถนา ปลอดภัย และมี
คุณภาพ ด้วยการส่งเสริมให้คนทุกเพศทุกวัยมีอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ด ีโดยยึด
หลักความสมัครใจ เสมอภาค และทั่วถึง 

คน13 สูงกว่าค่าเฉลี่ยของทวีปเอเชียซึ่งเป็น 56 คนต่อ
ผู้หญิงวัย 15-19 ปี 1,000 คน และค่าเฉลี่ย 65 คนของ 
ทั่วโลก องค์การทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติหรือยูนิเซฟ
จึงจัดให้ไทยอยู่ในลําดับแรกที่มีอัตราการตั้งครรภ์ของ
ผู้หญิงวัยต่ํากว่า 20 ปีสูงสุดในภูมิภาคเอเซีย และเป็น
อันดับสองของโลกรองจากทวีปแอฟริกา นอกจากนี้ จาก
ข้อมูลของคณะกรรมการคุ้มครองเด็กแห่งชาติยังพบว่า 
เด็กวัยรุ่นไทยที่ตั้งครรภ์มีอายุเฉลี่ยน้อยลงและในปี 2553 
อายุเฉลี่ยคือ 13-15 ปี และสํานักงานปลัดกระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์แสดงสถิติว่ามี
เด็กหญิงอายุต่ํากว่า 15 ปีตั้งครรภ์โดยไม่พร้อมและไม่
ตัง้ใจจํานวน 3,406 คน เพิ่มข้ึนร้อยละ 3.1 จากปี 255214 

ผลกระทบจากการที่วัยรุ่นตั้งครรภ์โดยไม่พร้อมและ
ไม่ตั้งใจ คือ ปัญหาสุขภาพต่อแม่เด็กและเด็กที่เกิดมา 
รวมทั้งปัญหาสังคมในเร่ืองการทําแท้งเพิ่มข้ึน เด็กวัยรุ่นที่
ตั้งครรภ์มีความเสี่ยงที่จะเป็นมะเร็งปากมดลูกในอนาคต
มากกว่าร้อยละ 50 การที่แม่วัยรุ่นปกปิดปัญหาการ
ตั้งครรภ์ส่งผลให้ฝากครรภ์ช้า ไม่บํารุงครรภ์ซึ่งมีผลทั้งต่อ
สุขภาพของมารดาและทารก รวมถึงที่ทําคลอดเอง 
(ประมาณร้อยละ 5) พบว่า มีทารกที่คลอดจากมารดาอายุ
ต่ํากว่า 20 ปี จํานวน 78,026 คน หรือร้อยละ 10.18 ของ
จํานวนเด็กที่เกิดทั้งหมดในปี 2553 ในจํานวนนี้มีทารกเกิด
จากบิดาและมารดาวัยรุ่นอายุต่ํากว่า 20 ปี 12,716 คน 
หรือร้อยละ 11.63 มีทารกแรกเกิดมีน้ําหนักแรกคลอดต่ํา
กว่าเกณฑ์มาตรฐาน 2,500 กรัม จํานวน 13,010 ราย 
หรือคิดเป็นร้อยละ 16.67 ซึ่งมากกว่ามาตรฐานที่องค์การ
อนามัยโลกกําหนดไว้จะต้องไม่เกินร้อยละ 7 และยังมี
ทารกอีกจํานวนหนึ่งที่คลอดออกมาแล้วติดเชื้อ พิการ มี
ลักษณะผิดปกติ หรือมีผลแทรกซ้อนตามมาหลังคลอด 
และยังพบว่ามีการตายของทารกที่คลอดจากมารดาที่อายุ
ต่ํากว่า 20 ปี จํานวน 9,244 รายหรือร้อยละ 11.85 ของ
จํานวนทารกที่คลอดจากมารดาอายุต่ํากว่า 20 ปี จําแนก
ตามสาเหตุการตาย เป็นแท้ง 8,934 คนหรือร้อยละ 96.65 
และการเกิดไร้ชีพ 310 คนหรือร้อยละ 3.35  

สถิติสาธารณสุขปี 2553 รายงานว่ามีสตรีตั้งครรภ์
ทุกช่วงอายุประมาณหนึ่งล้านครรภ์ แต่คลอดเป็นทารกมี
ชีวิตเพียงจํานวน 761,689 ราย เสียชีวิตรวมจํานวน 
411,311 ราย แสดงให้เห็นว่ามีมารดาจํานวนหนึ่งที่ต้อง
ยุติครรภ์ด้วยการทําแท้งหรือการแท้งเอง หรือทารก

                                  
13
 นายแพทย ์สุริยเดว ทรีปาต ีผู้อํานวยการสถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดล กล่าวในการเสวนา “Stop Teen Mom 
หยุดการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น” 

14
 มีการเกิดจากสตรีที่ยังไม่ถือว่าเป็นผู้ใหญ่ตามกฎหมายหรืออายยุังน้อยกว่า 18 ปีในปี 2553 มีจํานวน 59,959 คนลดลงจากปี 2552 ร้อยละ 1.01 
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เสียชีวิตหลังเกิดมีชีพ ทําให้รัฐต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษาภาวะแทรกซ้อนจากการทําแท้งที่ไม่ปลอดภัยเป็น
เงินหลายร้อยล้านบาท ทั้งนี ้ยังไม่นับรวมค่าบริการทําแท้ง 
การสูญเสียอวัยวะสําคัญ เช่น ถูกตัดมดลูก การสูญเสีย
รายได้อันเกิดจากการพักงานของผู้ป่วย ค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ 
การต้องออกจากสถานศึกษาและเข้าสู่แรงงานนอกระบบ
ก่อนวัยอันควร ความสูญเสียด้านจิตใจของครอบครัวผู้ที่
เสียชีวิต รวมทั้งไม่สามารถพัฒนาคุณภาพประชากรทั้งตัว
แม่วัยรุ่นและเด็กที่เกิดจากความไมพ่ร้อมและไมต่ั้งใจ 

  
 
 

แผนภาพ 17 จํานวนคดีอาญาประเภทประทุษร้ายต่อทรัพย์ ชีวิตร่างกาย และ
เพศ และคดียาเสพติด รายไตรมาสปี 2551–2554 

    
ที่มา : สํานักงานตํารวจแห่งชาติ ณ วันที่   6 กุมภาพันธ์ 2555 
 
แผนภาพ 18 จํานวนคดีอาญาโดยรวม คดีประทุษร้ายต่อทรัพย์ ชวีิตร่างกายและ

เพศ และคดียาเสพติด รายปี 2550–2554 

 

ที่มา :  สํานักงานตํารวจแห่งชาติ ณ วันที่ 6 กุมภาพันธ์  2555 
 
แผนภาพ 19 คดีอาญา 4 ประเภทที่ต้องเฝ้าระวัง ปี 2550–2554 

 
ที่มา :  สํานักงานตํารวจแห่งชาติ ณ วันที่ 6 กุมภาพันธ์  2555 

 

คดียาเสพติดมีมากข้ึน และคดีมีความรุนแรงข้ึนท้ัง
ปริมาณยาเสพติดและลักษณะการต่อสู้การจับกุม 

คดีอาญารวมเพิ่มข้ึนทุกประเภททั้งในไตรมาสสี่ของ
ปี 2554 และไตรมาสเดียวกันของปี 2553 โดยคดียาเสพ
ติดมีสัดส่วนมากที่สุด จํานวน 110,655 คดี เพิ่มข้ึนร้อยละ 
35.84 และ 42.16 ตามลําดับ คดีประทุษร้ายต่อทรัพย์รับ
แจ้ง 14,914 คดี  เพิ่ม ข้ึนร้อยละ 13.54 และ 3.79 
ตามลําดับ สําหรับคดีชวีิตร่างกายและเพศ มีจํานวน 7,692 
คดีเพิ่มข้ึนร้อยละ 7.27 และ 35.47 

ปัญหายาเสพติดทั้งการผลิต การนําเข้ายาเสพติด
จากนอกประเทศ การแพร่ระบาดภายในประเทศ และการ
เสพติด มีความรุนแรงข้ึนทั้งปริมาณยาเสพติดและความ
รุนแรงในการต่อสู้การจับกุม มีการปราบปรามจับกุมผู้ค้า
รายย่อยและขยายผลติดตามความเคลื่อนไหวกลุ่มขบวน
การค้ายาทั้งผ่านเส้นทางการโอนเงินค้ายาจนนําไปสู่การ
จับกุมเครือข่ายรายใหญ่ที่มีของกลางจํานวนมากข้ึน มีการ
ปิดล้อมตรวจค้นชุมชนที่เป็นแหล่งแพร่ระบาดยาเสพติด 
และมีความพยายามในการตัดวงจรการค้ายาในเรือนจํา 
สง่ผลให้ในปี 2554 สามารถจับกุมคดียาเสพติดได้ 345,950 
ราย เพิ่มข้ึนร้อยละ 30.05 จากปี 2553 และคิดเป็นสัดส่วน
ร้อยละ 81.98 ของคดีอาญารวม สําหรับคดีอาญารวมของปี 
2554 เพิ่มข้ึนจากปี 2553 ร้อยละ 16.57     

นอกจากนั้น ปัญหาการระบาดของยาเสพติดใน
เรือนจําทั้งการเสพและการซื้อขายยังคงเพิ่มข้ึน โดยมีการ
ขยายเครือข่ายในเรือนจําจากการสั่งการของผู้ต้องหาราย
สําคัญ ที่มีพฤติการณ์การสร้างอิทธิพลทั้งทางการเงินหรือ
การใช้อํานาจครอบงําผู้ต้องขังอ่ืนให้เป็นเคร่ืองมือในการ
กระทําผิดต่างๆ ตลอดจนสั่งการซื้อขายยาเสพติดทั้งผ่าน
โทรศัพท์มือถือจากภายในเรือนจําและด้วยวิธีการที่ซับซ้อน
แยบยลอ่ืนๆ ของกลุ่มนักโทษและผู้ค้าที่อยู่ภายนอก ถึงแม้
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คดียาเสพติด (แกนซ้าย)
คดีชีวิตร่างกาย ประทุษร้ายต่อทรพัย์ และยาเสพติด (แกนซา้ย)
คดีประทุษร้ายต่อทรัพย์ (แกนขวา)
คดีชีวิต ร่างกาย และเพศ (แกนขวา)

 73,022  67,188  59,509  56,798  50,545 
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คดีชีวิต ร่างกายและเพศ คดีประทุษร้ายต่อทรัพย์
คดียาเสพติด คดีอาญาโดยรวม
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จํานวนคดี

คดีการพนัน คดีอาวุธปืน
คดีปราบการค้าประเวณี คดีฉ้อโกงและยักยอกทรัพย์

ความมั่นคงทางสังคม 
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แผนภาพ 20 สถิติผู้ต้องราชทณัฑ์คดี พ.ร.บ.ยาเสพติดทั่วประเทศ 

 
ที่มา :  กรมราชทัณฑ์ (ข้อมูล ณ วันที่ 5 กุมภาพันธ์ 2555) 

“เรือนจําความม่ันคงสูงสุด” หรือ Super max Prison (คําย่อจาก Super-Maxi 
mum Prison) มีระดับการควบคุมที่เข้มงวดที่สุด สําหรับใช้เป็นที่คุมขังผู้ต้องขังที่
เป็นผู้ร้ายรายสําคัญโดยเฉพาะมีอิทธิพล จํานวน 500 คน มีการวางระบบป้องกันที่
ทํางานร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด อาทิ เครื่องเอกซเรย์ ระบบควบคุมการ
เข้าออก ระบบควบคุมการเปิดปิดชุดมอเตอร์ประตูไฟฟ้า ระบบตัด/รบกวน สัญญาณ
โทรศัพท์เคลื่อนที่และระบบสนับสนุน สิ่งสําคัญที่ควรระมัดระวังคือ เรื่องของสิทธิที่
ผู้ต้องหาที่ควรได้รับจะต้องเป็นไปตามหลักสากล โดยเฉพาะเรื่องของการเข้าเย่ียม มิ
เช่นนั้นจะถูกเพ่งเล็งจากองค์กรสิทธิมนุษยชนต่างประเทศ อีกทั้งเรือนจําพิเศษนี้ต้อง
ใช้งบประมาณ 3,500 ล้านบาท ขณะที่เรือนจําปกติจะใช้เงินประมาณ 300-600 
ล้านบาท แล้วแต่ขนาดของเรือนจํา ทัง้นี้ งบประมาณดังกล่าวสามารถสร้างเรือนจํา
ใหม่ได้ไม่น้อยกว่า 5-6 แห่ง จะสามารถสร้างมาตรฐานการควบคุมนักโทษและ
ป้องกันปัญหาได ้และยังสามารถลดความแออัดของผู้ต้องขังตามหลักสิทธิมนุษยชน 
ปัจจุบันไทยมีนักโทษเป็นลําดับที่ 25 ของโลก กรมราชทัณฑ์มีผู้ต้องขังที่อยู่ในความ
ดูแลเกินความจุมาตรฐานที่มีอยู่ เฉลี่ยผู้ต้องขัง 1 คน มีพ้ืนที่นอนเพียง 0.7-1.64 
ตารางเมตร แล้วแต่ความหนาแน่นของผู้ต้องขังในแต่ละช่วง ซ่ึงต่ํากว่ามาตรฐานถึง 
3.5 เท่าของความจุมาตรฐานที่ควรจะเป็น จึงเกิดปัญหาสําคัญคือความแออัดของ
ผู้ต้องขัง ส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัย จิตใจยํ่าแย่ของผู้ต้องขัง มีการถ่ายทอด
พฤติกรรมที่ไม่ดี เรียนรู้วิชาโจรกันเอง ในเรือนจํามีผู้ต้องขังคดี พ.ร.บ.ยาเสพติดใน
สัดส่วนที่สูงมีทั้งผู้ค้าและผู้เสพนําไปสู่ปัญหาการควบคุมดูแลไม่ทั่วถึง เกิดปัญหา
ต่างๆ ตามมามากมาย ทําให้มีการลักลอบสั่งการซ้ือขายและนํายาเสพติดเข้ามาใน
เรือนจําอย่างแพร่หลาย  

 
แผนภาพ 21 จํานวนผู้ปว่ยยาเสพติดจาํแนกตามกลุ่มอายุที่มารักษาที่สถาบัน

ธัญญารักษ ์ปีงบประมาณ 2550–2554 

 
ที่มา :  สถาบันธัญญารักษ์ 30 มกราคม 2555 
 
ตาราง 13 จํานวนผู้ปว่ยยาเสพติดจาํแนกตามอาชพีที่เข้ารักษาในสถาบัน

ธัญญารักษ ์ปีงบประมาณ 2550-2555 

ที่มา :     สถาบันธัญญารักษ์ ข้อมูล ณ วันที่ 30 มกราคม 2555 

ปีงบประมาณ รับจ้าง ว่างงาน เกษตรกร 
นกัเรียน/
นักศึกษา 

ค้าาขาย 

2550 1,609 2,110 133 495 665 
2551 900 2,862 83 686 677 
2552 1,432 2,835 166 965 698 
2553 1,650 3,393 162 1,037 558 
2554 1,342 3,594 210 1,141 589 

จะมีการจัดตั้งเขตควบคุมพิเศษข้ึนในเรือนจํา/ทัณฑสถาน 
14 แห่งทั่วประเทศเพื่อแยกผู้ต้องขังที่มีลักษณะพิเศษยาก
แก่การควบคุมออกจากผู้ต้องขังทั่วไป และเพื่อให้การดูแล
ควบคุมตรงเป้าหมาย ป้องกันการสร้างเครือข่ายการค้ายา
ภายในเรือนจํา เช่น การย้ายนักโทษคดียาเสพติดไปยัง
เรือนจํากลางเขาบินที่ เป็นต้นแบบของเรือนจําในการ
ควบคุมผู้ต้องหายาเสพติดรายสําคัญ มีการบล็อกสัญญาณ
โทรศัพท์ พร้อมทั้งจะทําการปรับปรุงเรือนจําอีก 8 แห่ง
ต่อไป รวมทั้งจัดสร้างเรือนจําความมั่นคงสูงสุดสําหรับ
นักโทษคดียาเสพติดโดยตรง  

ยา ไอ ซ์ บุ กตลาดนั ก เสพ วัยรุ่ นหน้ า ให ม่  และ
แพร่หลายในกลุ่มผู้เสพเป็นวงกว้างข้ึน 

ยาไอซ์รุกเข้าสู่ตลาดวัยรุ่นแทนยาบ้า และเร่ิมแพร่
ระบาดในระดับชุมชน โรงเรียนในหลายพื้นที่ กลุ่มเสี่ยงที่เป็น
นักเสพหน้าใหม่ยังคงเป็นกลุ่มวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี โดยที่ในปี 
2554 ที่ผา่นมาพบว่า สามารถจับกุมผู้ค้ายาไอซ์เป็นอันดับ 2 
รองจากยาบ้า โดยมีปริมาณการตรวจยึดเพิ่มข้ึนเท่าตัวโดยมี
จํานวน 13,449 คดี จับกุมได้ 15,729 ราย ของกลาง 1,205 
กิโลกรัม และพบการแพร่ระบาดยาเสพติดในกลุ่มเด็กและ
เยาวชนมากข้ึน โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กอายุ 15-24 ปี จาก
ข้อมูลของสถาบันธัญญารักษ์ ในปี 2554 พบกลุ่มผู้ป่วยติด
ยาเสพติดช่วงอายุ 15-19 ปีมารักษาตัวมากที่สุดร้อยละ 
21.67 ของจํานวนผู้ป่วยยาเสพติดทั้งหมด และผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ร้อยละ 56.50 กําลังศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา 
สาเหตุของการใช้ยาเสพติดอันดับแรกมาจากการทดลอง 
ร้อยละ 46.11 รองลงมาคือ เพื่อนชวนร้อยละ 42.31  

ปัจจัยสําคัญที่มีส่วนให้ใช้ยาไอซ์คือ การเสพไอซ์มี
ราคาถูกกว่า (เสพไอซ์ 1 กรัมๆ ละ 3,500 บาท เทียบเท่า
ยาบ้า 20 เม็ด ราคาเม็ดละ 350 บาท) และการรวมกลุ่ม
ของผู้เสพที่ชักชวนให้เพื่อนร่วมใช้เพื่อขยายเครือข่าย 
รวมทั้งการมั่วสุมตามสถานบันเทิงซึ่งมีการเสพยาไอซ์กัน
แพร่หลาย  

ยาไอซ์เป็นแมทแอมเฟตามีนที่บริสุทธิ์กว่ายาบ้า ตัว
ยามีฤทธิ์ทําลายสมอง ไอซ์มีเปอร์เซ็นต์การเกิดโรคจิต
มากกว่าโคเคน การรักษาให้หายขาดทําได้ยาก เนื่องจาก 
ผู้ได้รับการบําบัดจะหวนไปเสพซ้ํา ผู้ป่วยส่วนใหญ่มาจาก
ครอบครัวที่มีฐานะดี มีอาชีพหลากหลาย เช่น กลุ่มทํางาน
ในสถานบันเทิง นักเรียนนักศึกษามักเสพที่บ้าน และมัก
พบว่า ผู้เสพที่มาบําบัดรักษามีลักษณะเฉพาะส่วนหนึ่งคือ 
มีปัญหาสมาธิสั้นมาก่อน มีปัญหาในการปรับตัวการเข้า
สังคม การทํางาน ผลการเรียนไม่ดี ไม่ค่อยได้รับการดูแล
จากครอบครัวในวัยเด็ก  
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แผนภาพ 22 สถิติการเกิดอุบัติเหตุ ตาย และมูลค่าความเสียหาย  
รายไตรมาส ปี 2551–2554 

 
ที่มา :  ศูนย์ข้อมูลข้อสนเทศ สํานักงานตํารวจแห่งชาติ (ข้อมูล ณ 10 กุมภาพันธ์ 2555) 

 

“ไอซ์” คือรูปแบบหนึ่งของ methamphetamine หรือยาบ้า มีราคาถูกกว่า
ยาบ้า จึงเป็นมูลเหตุสําคัญของการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็ว ผู้เสพสามารถติดได้ตั้งแต่
เริ่มเสพสาร เมื่อประสิทธิภาพของสารที่ใช้หมด จะทําให้ผู้ใช้รู้สึกว่ามีความต้องการ
เสพสารในขนาดสูงเพ่ือให้เกิดการกระตุ้นเพ่ิมขึ้น มีผลต่อการปรับอารมณ์ เพ่ิม
พลังงาน ลดน้ําหนัก ทําให้เกิดความกระหาย จนนําไปสู่การไร้ความสามารถในการ
ควบคุมด้านความรู้สึกพึงพอใจได้ตามปกติ (anhedonia)  

เส้นทางหลักของการขนยาจะเป็นเส้นทางเดียวกับยาบ้าและยาเสพติดอื่น โดย
นําเข้าจากประเทศเพ่ือนบ้านทางชายแดนภาคเหนือมากที่สุด เครือข่ายหลักยังคงเป็น
นักค้าชนกลุ่มน้อย เช่น ม้ง มูเซอ ลีซอ จีนฮ่อ โดยเฉพาะพ้ืนที่ เชียงราย เชียงใหม่ 
แม่ฮ่องสอน ตาก และพบปริมาณนําเข้าเพ่ิมมากทางชายแดนภาคอีสาน เช่น จังหวัด
อุบลราชธานี อํานาจเจริญ หนองคาย บึงกาฬ นครพนม มุกดาหาร รวมท้ังภาค
ตะวันออกและสนามบินสุวรรณภูมิ 

การขาย กลุ่มนักค้าหันมานําเข้ายาไอซ์แทนยาบ้ามากขึ้น เนื่องจาก
กระบวนการผลิตง่ายกว่ายาบ้า ไอซ์จะมีราคาสูงในพ้ืนที่ตอนใน จากการแบ่งขายไอซ์
เป็นขีดมกีําไรสูงถึง 2-3 เท่าตัว และเป็นที่นิยมในสังคมบันเทิง  

กลุ่มเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมายเดิมที่เคยใช้ยาบ้า เปิดตลาดใหม่ในกลุ่มผู้หญิง 
เยาวชน นักเรียนนักศึกษา สถานบันเทิงที่แพร่หลายได้ง่าย 

เหตุผลท่ีเลือกเสพยาไอซ์ ทัศนคติและค่านิยมของผู้เสพที่เชื่อว่าเสพไอซ์
แล้วไมท่รุดโทรม ในมุมมองของผู้เสพระบุว่าเหมือนเป็นการแบ่งชนชั้นกันเองใน
กลุ่มที่เห็นว่าการเสพยาบ้าเป็นเรื่องของผู้ใช้แรงงาน ผู้มีรายไดต้่ํา ส่วนการเสพไอซ์
เป็นผู้มีอันจะกิน มีฐานะและรายได้ดี และผู้ใช้ยาบ้าเมื่อได้ใช้ไอซ์มีความเชื่อว่าไอซ์
มีประสิทธิผลดีกว่า และราคาถูกกว่าและแรงกว่า โดยเมื่อใช้แล้วยาออกฤทธิ์นาน
ประมาณ 8-18 ชั่วโมง ทําให้ตลาดมีความต้องการใช้สูง 

การแพร่ระบาด การขยายฐานผู้เสพแผ่วงกว้างจากกลุ่มรายได้สูง ไปสู่
เยาวชนทั่วไป และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นในกลุ่มผู้ว่างงาน รับจ้าง ค้าขายและ
นักเรียนนักศึกษา มีการเผยแพร่ผ่านสื่ออินเตอร์เน็ตผ่าน “กลุ่มเคมฟอร์ท” ที่มี
ห้องเฉพาะกลุ่ม “Crystal room” ที่ต้องมีรหัสผ่านเท่านั้น โดยพ้ืนที่ที่ต้องเฝ้า
ระวังคือ กรุงเทพมาหานคร และภาคกลาง  

ลักษณะการเสพและอาการ เป็น Poly Drug Use คือการใช้สารเสพติด
หลายประเภท บางคนพัฒนาการเสพไอซ์มาจากสารเสพติดชนิดอื่น เช่น ยาบ้า 
หรือเสพร่วมกับสารเสพติดชนิดอื่น ผู้เสพไอซ์จะมีลักษณะอาการทางจิตประสาท
เฉียบพลัน คือการหวาดระแวง (Paranoid) วิตกกังวล กลัวคนมาทําร้าย หูแว่ว 
หวาดกลวั ประสาทหลอน ไอซ์มีผลต่อสมองโดยตรง ทําให้เกิดโรคสมองติดยา ใช้
ระยะยาวทําให้สมองฝ่อ ไอคิวต่ําลง  

แนวทางแก้ไขปัญหายาเสพติด ให้ความสําคัญต่อแผนงานการปราบปรามยา
เสพติดและการบังคับใช้กฎหมาย ได้แก่ 1) การลดเงื่อนไขความเดือดร้อนของ
ประชาชนได้มีการเปิดช่องทางการรับแจ้งผู้ที่ได้รับผลกระทบจากปัญหายาเสพติด 
ส่งเสริมให้ประชาชนได้มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหายาเสพติด 2) ให้มีการปราบปราม
การค้ายาเสพติดในทุกระดับ โดยให้ความสําคัญกับการขยายผลจากผู้เสพ ผู้ค้าราย
ย่อยในระดับพ้ืนที่ไปยังผู้ค้าส่งหรือเครือข่ายระดับต่างๆ โดยติดตามความเคลื่อนไหว 
สืบสวนปราบปรามผู้ผลิต จําหน่ายทุกประเภท อย่างจริงจังและเด็ดขาด 3) 
ดําเนินการบังคับใช้กฎหมายอย่างเคร่งครัด การยึดทรัพย์สินคดียาเสพติด ดําเนินการ
กับข้าราชการที่เขาไปมีส่วนเกี่ยวข้องกับยาเสพติด หรือมีการเอื้อประโยชน์กัน 4) 
ปฏิบัติการกดดัน ปิดล้อม ตรวจค้น และควบคุมพ้ืนที่เป็นระยะๆ อย่างต่อเนื่อง 5) 
เพ่ิมการตั้งจุดตรวจ จุดสกัดในเส้นทางสําคัญทั้งเส้นทางหลักและรอง เพ่ือสกัดกั้น
ยับย้ังการแพร่ระบาดอย่างย่ังยืน และ 6) สร้างภูมิคุ้มกันให้กับเยาวชน และกลุ่มเสี่ยง 

การแก้ไขปัญหายาเสพติดโดยเฉพาะยาไอซ์ที่กําลัง
ระบาดต้องดําเนินการในทุกระดับ โดยภาครัฐมีนโยบาย
เข้มข้น ทุกหน่วยงานที่เก่ียวข้องต้องดูแลประชาชนที่หลง
กระทําผิดให้ได้รับโอกาสกลับมายืนในสังคมได้ ไม่หวนกลับ
กระทําผิดซ้ําเดิม เช่น การฝึกวิชาชีพให้กับเด็กและเยาวชน 
ที่บ้านกาญจนาภิเษก ซึ่งให้ความรักความเข้าใจแก่กลุ่มเด็ก
เหล่านี้เป็นฐานพลังในการกล่อมเกลาให้เขากลับมามีที่ยืน
ในสังคมไดอ้ย่างมั่นคง ขณะทีก่ระบวนการในระดับชุมชนก็
เป็นแนวทางหนึ่งที่สําคัญ ตัวอย่างเช่น ชุมชนน้ําเก๋ียน 
อําเภอภูเพียง จังหวัดน่าน ได้มีกระบวนการพัฒนาชุมชน
ในการบริหารจัดการรูปแบบ “บวร+ส” คือ บ-บ้าน ผู้ลง
มือ, ว-วัด หรือ โบสถ์ ศูนย์รวมศรัทธา, ร-โรงเรียน ครู 
อาจารย์ประสานความรู้, ส-ส่วนราชการ ที่พร้อมประสาน
ความร่วมมือเกิดการบูรณาการในการแก้ไขหนึ่งในวิกฤติ
ของชุมชนคือ ปัญหายาบ้า 

อุบัติ เหตุจราจรทางบกมีจํานวนลดลง แต่ เ ป็น
อันตรายรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตจํานวนมากข้ึน 

สถานการณ์การเกิดอุบัติเหตุจราจรทางบกในไตร
มาสสี่ของปี 2554 ม ี15,041 รายลดลงร้อยละ 31.60 จาก 
21,990 ราย ในไตรมาสสี่ปี 2553 มีผู้เสียชีวิต 2,236 ราย 
ลดลงจากจากไตรมาสเดียวกันของปีก่อน 2,441 รายหรือ
ลดลงร้อยละ 8.40 และรวมทั้งปี 2554 การเกิดอุบัติเหตุ
จราจรทางบกมี 68,583 รายลดลงจาก 83,220 รายในปี 
2553 ร้อยละ 17.59 มีผู้ เสียชีวิต 9,205 ราย เพิ่มข้ึน 
ร้อยละ 20.15 สาเหตุหลักของอุบัติเหตุยังคงมาจากการขับ
รถเร็วเกินกว่าที่กฎหมายกําหนดในขณะที่กายภาพของ
ถนนที่มีเลนมากข้ึน รองลงมาเป็นการขับรถตัดหน้า ขับรถ
กระชั้นชิด การแซงรถอย่างผิดกฎหมาย สามอันดับแรกเป็น
ความเสียหายที่เกิดกับรถยนต์นั่ง รถจักรยานยนต์ และ
รถบรรทุกเล็ก (ปิกอัพ) ขณะที่ในช่วงเทศกาลปีใหม่ 2555 
เกิดอุบัติเหตุทางถนน 3,093 คร้ัง ลดลงจากปี 2554 ร้อย
ละ 11.55 มีผู้บาดเจ็บ 3,375 คน ลดลงร้อยละ 10 และมี
ผู้เสียชีวิต 335 ราย ลดลงร้อยละ 6.42 

แม้ว่าในปี 2554จํานวนอุบัติ เหตุการจราจรมี
จํานวนกรณลีดลง แต่ความเสียหายต่อชีวิตรุนแรงข้ึน และ
กลุ่มเยาวชนและวัยแรงงานทีม่ีพฤติกรรมขับข่ีไม่เหมาะสม
มากข้ึนโดยเฉพาะในช่วงเทศกาลทําให้ผู้บาดเจ็บและ
เสียชีวิตเป็นเด็กและเยาวชนอายุต่ํากว่า 20 ปี มีสูงถึง 
ร้อยละ 27.17 ในขณะที่กลุ่มวัยแรงงาน (20-49 ปี ) 
บาดเจ็บและเสียชีวิตมากที่สุดถึงสัดส่วนร้อยละ 54.56 
เนื่องจากเป็นช่วงวัยที่มักจะต้องมีการเดินทางสัญจรมาก
ที่สุดและเป็นช่วงวัยที่เป็นประชากรกลุ่มใหญ่สุด และเป็น
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ราย, ล้านบาทราย

ผู้เสียชีวิต (แกนซ้าย) ความเสียหาย(แกนขวา) จํานวนคดี (แกนขวา)
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แผนภาพ 23 สถิติการเกิดอุบัติเหตุจราจรทางบก และจํานวนผู้เสียชวีิต 
ปี 2550–2554 

 
หมายเหตุ : ต้ังแต่ สิงหาคม 2553 เปลี่ยนระบบการรายงานรูปแบบใหม่ 
ที่มา :  ศูนย์ข้อมูลข้อสนเทศ สํานักงานตํารวจแห่งชาติ (ข้อมูล ณ 10 กุมภาพันธ์ 2555) 
 
 
 
 
 
ตาราง 14 จํานวนคร้ังการเกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนนในช่วงเทศกาล ป ี2547-2554 

 
พ.ศ. 

จํานวนการเกิดอุบัติเหตุ 
ในช่วงเทศกาล (คร้ัง) 

อัตราเพิ่ม/ลด 
(ร้อยละ) 

สงกรานต์ ปีใหม่ สงกรานต์ ปีใหม่ 
2546-2547 32,533 19,562   
2547-2548 25,533 6,842 -21.5 -65.0 
2548-2549 12,074 4,164 -52.7 -39.1 
2549-2550  5,327 4,456 -55.9 7.0 
2550-2551 4,274 4,475 -19.8 0.4 
2551-2552 4,243 3,824 -0.7 -14.5 
2552-2553 3,977 3.534 -6.3 -7.6 
2553-2554 3,516 3497 -13.1 -1 
2554-2555 3,215 3,093 -8.6 -11.5 

ที่มา :  กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุ่มที่ความเสียหายต่อเนื่องตามมาทั้งในเชิงเศรษฐกิจและ
สังคมจะสูงมาก สําหรับสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุส่วนใหญ่
ยังคงเกิดจากเมาสุรา ร้อยละ 37.28 การขับเร็วเกิน
กําหนดร้อยละ 20.63 รวมทั้งมีพฤติกรรมเสี่ยงจากการไม่
สวมหมวกนิรภัยร้อยละ 27.41 ไม่คาดเข็มขัดนิรภัยร้อยละ 
3.23 ทั้งนี้ พฤติกรรมการขับข่ีที่ไม่เหมาะสมทําให้ความ
สูญเสียรุนแรงมากข้ึนทั้งการไม่สวมหมวกกันน็อกและไม่
คาดเข็มขัดนิรภัย จากรายงานองค์การอนามัยโลก พบว่า 
เมื่อเกิดอุบัติเหตุรถชนจนหยุดกะทันหัน มีโอกาสสูงที่
ผู้โดยสารไม่คาดเข็มขัดนิรภัยจะหลุดกระเด็นจากตําแหน่ง
ที่นั่งพุ่งผ่านกระจกหน้าหรือหลุดกระเด็นออกนอกรถ  
จึงทําให้มีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าผู้ที่อยู่ในรถถึง 6 เท่า 

อุ บัติ เหตุรถโดยสารสาธารณะรุนแรง ข้ึน และ
ประชาชนยังขาดความรู้เรื่องสิทธิการได้รับการ
คุ้มครอง 

การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางบก
ที่เกิดจากการให้บริการรถโดยสารสาธารณะมีสูงเป็น
อันดับ 3 รองจากอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์และรถยนต์
นั่ง สาเหตุส่วนใหญ่ร้อยละ 85 ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจาก
พฤติกรรมของพนักงานขับรถ ทั้งจากการขับข่ีเร็วเกิน
กําหนด ขับข่ีผิดกฎจราจรและไม่ปลอดภัย และการที่
คนขับไม่อยู่ในสภาพพร้อม เช่น อ่อนเพลียและทํางานเกิน
จํานวนชั่วโมงที่เหมาะสมและเมาสุรา เป็นต้น รองลงมา
เกิดจากสภาพรถบกพร่อง การดัดแปลงโดยขาดมาตรฐาน 
เช่น เพิ่มที่นั่งรถโดยสารเกินพิกัด การไม่มีเข็มขัดนิรภัยไว้
บริการทุกที่นั่ง เป็นต้น นอกจากนี้ ยังมีปัญหาเก่ียวกับ
คุณภาพการให้บริการด้วย โดยในปี 2554 รถโดยสาร
สาธารณะได้รับร้องเรียนเก่ียวกับพนักงานขับรถ 10,640 
คร้ัง และกระเป๋ารถเมล์ 3,124 คร้ัง ทั้งในเร่ืองขับรถ
ประมาทเป็นอันตราย ขับรถช่องทางขวา ไม่หยุดรับ/จอด
ส่ง พูดจาไม่สุภาพ เก็บค่าโดยสารเกินราคา ปฏิเสธ
ผู้โดยสารและให้ผู้โดยสารลงก่อนถึงจุดหมายฯลฯ โดย
ปัญหาบริการรถโดยสารสาธารณะเกิดจากระบบการ
อนุญาตเส้นทาง ประสิทธิภาพในการกํากับดูแลมาตรฐาน
และความปลอดภัยทั้ ง ในเ ร่ืองของตัวรถและผู้ ขับ ข่ี 
ตลอดจนโครงสร้างพื้นฐานที่ชํารุดในบางพื้นที ่

การคุ้มครองผู้เสียหายประกอบด้วยการชดเชย
เยียวยาเมื่อเกิดอุบัติเหตรุถยนตซ์ึ่งผู้บาดเจ็บและผู้เสียชีวิต
จะได้รับเงินค่าเสียหายเบื้องต้นจากกองทุนผู้ประสบภัย 
คือ กรณีเสียชีวิตทันทีได้รับ 35,000 บาทโดยไม่ต้องพิสูจน์
สิทธิ์ กรณีบาดเจ็บค่ารักษาพยาบาลไม่เกิน 15,000 บาท 
รักษาแล้วเสียชีวิตไม่เกิน 50,000 บาท กรณีพิสูจน์ถูกผิด
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รายราย, ล่านบาท

เสียชีวิต(แกนซ้าย) มูลค่าความเสียหาย(แกนซ้าย)
จํานวนคดี (แกนขวา)

การสํารวจรถโดยสารประจําทางระหว่างจังหวัด หมวด 2 วิ่งบริการระหว่าง 
กรุงเทพฯ-ต่างจังหวัด ในภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ 
เป็นรถโดยสารประจําทางในเส้นทางที่ใช้เวลาในการเดินทางมากกว่า 4 
ชั่วโมงขึ้นไป โดยผลสํารวจเรื่องมาตรฐานความปลอดภัยในรถโดยสาร
ระหว่างจังหวัด พบว่า 69.5% ที่นั่งผู้โดยสารไม่มีเข็มขัดนิรภัย 50.4% เมื่อ
รถวิ่งไปได้ 4 ชั่วโมง ไม่มีการเปลี่ยนพนักงานขับรถหรือให้พนักงานขับรถพัก 
30 นาทีก่อนขับต่อไป 40% ไม่มีค้อนสําหรับทุบกระจกภายในห้องโดยสาร 
35.4% ไม่มีถังดับเพลิงในห้องโดยสาร 

ที่มา: www.ฉลาดซ้ือ.com 
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กรณีตัวอย่างผู้ได้รับความเสียหายจากอุบัติเหตุรถโดยสาร : ค่าเสียหายด้าน
จิตใจที่ไร้หลักฐาน  

รถทัวร์ปรับอากาศสายเหนือชนท้ายรถพ่วง 18 ล้อบรรทุกปูนซีเมนต์บริเวณ
ถนนสายพิษณุโลก-อุตรดิตถ์ ส่งผลให้ผู้โดยสารบาดเจ็บ 30 คน พนักงานขับ
รถทัวร์ขาขาดทั้งสองข้าง พนักงานต้อนรับเสียชีวิต 1 คน พิษณุเป็นหนึ่งใน
ผู้โดยสารที่ได้รับบาดเจ็บสาหัส ต้องผ่าตัดดามเหล็ก และต้องพักรักษาตัวอย่าง
น้อย 3 เดือน ทนายความอาสาจากศูนย์ทนายความอาสาเพ่ือผู้บริโภค มูลนิธิเพ่ือ
ผู้บริโภคได้รับมอบอํานาจฟ้องเป็นคดีผู้บริโภคต่อศาลแพ่ง เรียกค่าเสียหาย 9 
รายการ เป็นเงิน 5.6 ล้านบาท พิษณตุ้องเข้าร่วมกระบวนการไกล่เกลี่ยของศาล 5 
ครั้ง ใช้เวลา 5 เดือน 11 วัน เพ่ือเจรจาค่าชดเชยกับฝ่ายจําเลยแต่ตกลงกันไม่ได้ 
จึงได้เข้าสู่กระบวนการไต่สวนคดีใช้เวลาอีก 5 เดือน สุดท้ายศาลได้มีคําตัดสินให้
พิษณุชนะคดีและได้ค่าชดเชยทั้งสิ้น 226,337 บาท เนื่องจากบางรายการที่ย่ืน
ฟ้องเช่น ค่าจ้างพยาบาล คนเฝ้าไข้ ค่าเหมารถยนต์ไปพบแพทย์ ศาลเห็นว่าเป็น
การเบิกความลอยๆ ไม่มีพยานหลักฐาน รวมเวลาทั้งหมดนับตั้งแต่วันฟ้องจนถึง
ตกลงได้ในชั้นไกล่เกลี่ยในศาลใช้เวลา 11 เดือน 12 วัน บทเรียนจากการพ่ึง
กระบวนการยุติธรรม พิษณุเรียนรู้ว่าในกระบวนการไต่สวนต้องใช้เวลาพอสมควร 
และในกระบวนการต่อสู่ในชั้นศาลต้องมีหลักฐานต่างๆ มายืนยันและสามารถ
พิสูจน์ได้ ที่สําคัญที่พิษณุพบหลังการต่อสู่ในชั้นศาลคือ “ความเจ็บปวด ความทุกข์
ทรมานด้านจิตใจ ไม่มีใบเสร็จเป็นหลักฐานให้อุทธรณ์” จึงควรจะมีการคิด
มาตรฐานด้านการเยียวยาทางด้านจิตใจ หรือมีวิธีการใดขึ้นมา เพราะเรื่องเช่นไม่
สามารถตีเป็นใบเสร็จได้ นับเป็นปัญหาที่กระบวนการยุติธรรมของไทยต้องนําไป
ขบคิดพิจารณาเพ่ือสร้างความเป็นธรรมให้กับประชาชนต่อไป 

 

จะได้ รับเพิ่มจากเบื้องต้นเป็น 100,000 บาท ทั้ งนี้ 
สํานักงานคณะกรรมการกํากับและส่งเสริมการประกอบ
ธุรกิจประกันภัย (คปภ.) ประกาศเพิ่มสิทธิผู้ประสบภัยรถ
โดยสารสาธารณะเพิ่มกรณีเสียชีวิต ทายาทสามารถได้รับ
การชดเชยจากรถคู่กรณีที่ทําประกันภัยรถยนต์ภาคสมัคร
ใจได้อีก 300,000 บาท หากไม่มีทายาท ญาติสามารถ
เรียกร้องค่าชดเชยได้ 100,000 บาท อย่างไรก็ตาม การใช้
สิทธิเบิกค่ารักษาและค่าสินไหมทดแทนยังมีความล่าช้า 
นอกจากนี้ การพิจารณาค่าเสียหายไม่ครอบคลุมไปถึงการ
เสียโอกาสในด้านอ่ืน เช่น ทรัพย์สิน ค่าเสียโอกาสในการ
ทํามาหาได้ ค่าขาดไร้อุปการะ และความเจ็บปวดทางด้าน
จิตใจซึ่งเป็นความทุกข์ต่อเนื่องหลังจากเกิดอุบัติเหตุทั้งสิ้น 
สําหรับแนวทางการแก้ไขปัญหาต้องดําเนินการทั้งระบบ 
ทั้งการหาแนวทางกํากับดูแลมาตรฐานความปลอดภัยและ
การควบคุมคุณภาพการให้บริการให้เกิดประสิทธิผล สร้าง
ความพร้อมของกลไกการชดเชยเยียวยา รวมทั้งสนับสนุน
ให้ภาคประชาชนร่วมสร้างค่านิยมความปลอดภัยในการใช้
รถใช้ถนน มีส่วนร่วมในการติดตามและผลักดันให้เกิดการ
บังคับใช้กฎหมายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลมาตรฐาน
ความปลอดภัยรถโดยสารสาธารณะ ตลอดจนการดูแลผู้
ได้รับผลกระทบจากอุบัติเหต ุ

 
 

 

 

ตาราง 15 ผลิตภัณฑ์ที่ได้รับเคร่ืองหมายฉลากเขียว  

กลุ่มที ่ ผลติภณัฑ/์บรกิาร 
รุ่น/
แบบ 

กลุ่ม
ที ่

ผลติภณัฑ/์บรกิาร 
รุ่น/
แบบ 

1 ผลิตภัณฑพ์ลาสติกแปรใช้ใหม่ 7 14 ทําความสะอาดพื้นผิว  9 
2 หลอดฟลูออเรสเซนซ ์ 19 15 ผลิตภัณฑล์บคําผิด 6 
3 ส ี 162 16 เคร่ืองถ่ายเอกสาร 81 
4 เคร่ืองสุขภัณฑ ์ 27 17 สถานีบริการนํ้ามันเช้ือเพลิง 6 
5 กระดาษ 66 18 เคร่ืองเขียน 17 
6 ผลิตภัณฑซ์ักผ้า 8 19 รถยนต์น่ัง 25 
7 ก๊อกนํ้าและอุปกรณ์ประหยัดนํ้า 13 20 กระเบ้ืองซีเมนต์มุงหลังคา 2 
8 ฉนวนกันความร้อน 25 21 กระเบ้ืองคอนกรีตมุงหลังคา 1 
9 ฉนวนยางกันความร้อน 1 

22 
ผลิตภัณฑ์แผ่นอัดสําหรับ
งานอาคาร ตกแต่ง และ 
อุตสาหกรรมเคร่ืองเรือน 

2 10 ผลิตภัณฑจ์ากผ้า 3 

11 ผลิตภัณฑ์ทําความสะอาดถ้วยชาม 4 23 ผลิตภัณฑ์เคร่ืองดับเพลิง 5 
12 ผลิตภัณฑ์ท่ีทําจากไม้ยางพารา 3 24 ผลิตภัณฑ์เคร่ืองเรือนเหล็ก 5 
13 สบู่ 1 25 ผลิตภัณฑซ์ีเมนต์บอร์ด 2 

จํานวนรุ่นรวมทั้งหมด 500 
ที่มา  :  สถานการณ์ฉลากเขียว ณ วันที ่30 พฤศจิกายน 2554, สํานักงานเลขานุการโครงการฉลากเขียว 

 

ฉลากเขียว : ผลิตภัณฑ์ท่ีได้รับเครื่องหมายมีจํานวน
มากข้ึน แตป่ระชาชนรู้จักน้อยมาก  

ปัจจุบันประชาคมโลกมีการตื่นตัวและให้ความสนใจ
ด้านสิ่งแวดล้อมมากข้ึน รับรู้ความรุนแรงของปัญหาและ
ผลกระทบที่ตามมา ทําให้หันมาให้ความสนใจสินค้าและ
บริการที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมเพิ่มข้ึน การเลือกซื้อสินค้าที่มี
ฉลากสิ่งแวดล้อม15 เช่น สัญลักษณ์ฉลากเขียว (Green/Eco 
Label) เป็นทางเลือกหนึ่งที่ผู้บริโภคจะช่วยลดโลกร้อนได้โดย
การปรับพฤติกรรมการเลือกซื้อสินค้าและบริการ ขณะที่เป็น
การสร้างกลไกรับประกันคุณภาพของสินค้าและบริการที่เป็น
มิตรกับสิ่งแวดล้อม ในปัจจุบันประเทศไทยมีผลิตภัณฑ์ที่
ได้รับการรับรองเครื่องหมายฉลากเขียวแล้วทั้งหมด 500 

                                  
15 มูลนิธิโลกสีเขียว จัดแยกฉลากสิ่งแวดล้อมในประเทศไทยเป็น 4 ประเภท ได้แก ่ประเภทที่ 1 คนกลางเป็นคนออกฉลาก โดยไม่ใช่ผู้ซ้ือและไม่ใช่ผู้ขายที่เป็น
คนการันตีว่าสินค้านั้นเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมและดีกว่าสินค้าประเภทเดียวกันอย่างไร ประเภทนี้ที่มีในประเทศไทย เช่น ฉลากเขียว ประเภทที่ 2 เป็นการ
ประทับตราเอง เรียกว่า เซล์ฟ ดีแคลร์ (self declare) เพื่อบอกว่าผลิตภัณฑ์ชนิดนี้ดีต่อสิ่งแวดล้อมอย่างไร เช่น ถุงของห้างสรรพสินค้าที่จะประทับตราเอง 
ว่าถุงนี้สามารถรีไซเคิลได้ หรือผงซักฟอกบางชนิดที่เขียนว่าคืนน้ําใสให้โลกสวย มีตราที่ออกแบบเองเหมือนเป็นการบอกว่าผลิตภัณฑ์นี้ดีต่อสิ่งแวดล้อม 
ประเภทที ่3 เป็นการใช้วฏัจักรชีวิตของผลิตภัณฑ์มาเป็นตัวคํานวณ หรือที่เรียกว่า LCA (Life Cycle Assessment) ฉลากประเภทนี้ ได้แก่ ฉลากคาร์บอน 
ฉลากที่รับรองสินค้าเกษตรอินทรีย ์และคาร์บอนฟุตพร้ินท์ เป็นต้น ประเภทที่ 4 เป็นฉลากที่ชูประเด็นเดียว เรียกว่า Single Issue เช่น ประหยัดพลังงานใน
คอมพิวเตอร์ ในเคร่ืองใช้ไฟฟ้า ที่พบเห็นบ่อยๆ เช่น Energy Star บนอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ หรือฉลากประหยัดไฟฟ้าเบอร์ 5 

สิ่งแวดลอ้ม 
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ฉลากเขียวเริ่มใช้ครั้งแรก เมื่อ พ.ศ. 2520 ในประเทศเยอรมนี ฉลากเขียว

จัดอยู่ในฉลากผลิตภัณฑ์เพ่ือสิ่งแวดล้อม ปัจจุบันมีการจัดทําโครงการฉลากเขียว
มากกว่า 20 ประเทศ เช่น ญี่ปุ่น สิงคโปร ์อเมริกา และ ฝรั่งเศส เป็นต้น ประเทศ
ไทยได้เข้าร่วมเป็นสมาชิกเครือข่ายฉลากสิ่งแวดล้อมโลก (Global Eco-labeling 
Network หรือ GEN) ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2541 ซ่ึงทุกประเทศมีแนวคิดร่วมกันกันคือ 
การลดมลพิษของผลิตภัณฑ์ 

สําหรับประเทศไทยเริ่มขึ้นเมื่อเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2536 โดยคณะกรรมการ
นักธุรกิจเพ่ือสิ่งแวดล้อม (Thailand Business Council for Sustainable 
Development, TBCSD) และได้รับความร่วมมือจากกระทรวงอุตสาหกรรม 
กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม สํานักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม และหน่วยงานอื่นๆที่
เกี่ยวข้อง ให้ปฏิบัตอิอกมาเป็นรูปธรรม  

ผลิตภัณฑ์ท่ีได้รับฉลากเขียวคือ ผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภาพและมีผลกระทบต่อ
สิ่งแวดล้อมน้อยกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับผลิตภัณฑ์ที่ทําหน้าที่อย่างเดียวกัน โดย
ได้ผ่านการประเมินและตรวจสอบมาตรฐานทางสิ่งแวดล้อมอย่างครบวงจรตั้งแต่
กระบวนการออกแบบ การผลิต การขนส่ง จนกระทั่งการทําลาย เพ่ือช่วยลดการ
ปล่อยสารพิษออกสู่ส่ิงแวดล้อม และช่วยประหยัดพลังงาน  

สัญลักษณ์ฉลากเขียว เป็นเครื่องหมายที่สื่อถึงความเป็นหนึ่งเดียวกัน
ระหว่าง มนุษย์ (รูปหน้าเด็กกําลังย้ิม) สัตว์ (รูปนก) สิ่งแวดล้อม (รูปต้นไม)้ และโลก 

ผลิตภัณฑ์เป้าหมายท่ีอยู่ในโครงการฉลากเขียว ได้แก่ กระดาษรีไซเคิล 
(กระดาษพิมพ์ เขียน และกระดาษอนามัย) ผลิตภัณฑ์สําเร็จรูปที่ทําจากพลาสติก
ที่ใช้แล้วแปรรูปกลับมาใช้ใหม ่หลอดฟลูออเรสเซนซ์ประหยัดพลังงาน สีอิมัลชัน
ไม่ผสมสารตะกั่วและสารปรอท ตู้เย็นประหยัดพลังงานไฟฟ้า เครื่องสุขภัณฑ์
ประหยัดน้ํา เครื่องปรับอากาศประหยัดพลังงานไฟฟ้า ถ่านไฟฉายสูตรไม่ผสม
ปรอท สเปรย์ไม่มีสารซีเอฟซี และสารซักฟอกที่ไม่ทําลายสิ่งแวดล้อม ยกเว้น ยา 
เครื่องดื่ม อาหาร เนื่องจากผลิตภัณฑ์ 3 ประเภทนี้มีความสําคัญเกี่ยวข้องกับ
สุขภาพและความปลอดภัยในการบริโภค 

การสมัครขอใช้ฉลากเขียว การขอใช้ฉลากเขียวเป็นการดําเนินการด้วย
ความสมัครใจของผู้ผลิต ผู้จัดจําหน่าย หรือผู้ให้บริการที่ต้องการแสดงความ
รับผิดชอบต่อสิ่งแวดล้อม ไม่มีกฎหมายบังคับ โดยสถาบันสิ่งแวดล้อมไทยและ
สํานักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมจะตรวจสอบเอกสารและหลักฐาน
ต่างๆ และจัดทําสัญญาอนุญาตให้ใช้เครื่องหมายรับรองฉลากเขียวในการโฆษณา
และติดที่ผลิตภัณฑ์ เมื่อผลิตภัณฑ์ผ่านการตรวจสอบตามข้อกําหนด 

สถานภาพทางกฎหมาย ฉลากเขียวได้รับการจดทะเบียน และมีการคุ้มครอง
สิทธิ์ตามกฎหมายกับกรมทรัพย์สินทางปัญญา กระทรวงพาณิชย์ ให้เป็น
เครื่องหมายรับรอง หากผู้ได้รับสิทธิ์ให้ใช้เครื่องหมายรับรองฉลากเขียวไม่รักษา
มาตรฐานตามข้อกําหนด สํานักงานเลขานุการโครงการฉลากเขียวสามารถยกเลิก
สัญญาและสิทธิ์การใช้เครื่องหมายรับรองฉลากเขียว โดยผู้ได้รับสิทธิ์ให้ใช้
เครื่องหมายรับรองฉลากเขียวไม่มีสิทธิ์เรียกร้องค่าเสียหายที่เกิดขึ้นจากการยกเลิก  

ที่มา : โครงการฉลากเขียว สถาบันสิ่งแวดล้อมไทย 

รุ่น จาก 25 ผลิตภัณฑ ์และ 68 บริษัท/ผู้ผลิต16 โดยไม่รวม
ยา อาหาร และเคร่ืองดื่ม อุตสาหกรรมไมซ์ หรืออุตสาหกรรม
การจัดประชุม สัมมนา ทั้งนี้ ภาครัฐได้มีส่วนร่วมสําคัญ เช่น
กรุงเทพมหานครร่วมกับบริษัทเอสซีจีเปเปอร์จํากัด (มหาชน) 
ในโครงการ “กรุงเทพมหานคร ร่วมกับ SCG Paper นําร่อง
โครงการฉลากเขียว” เพื่อกระตุ้นให้ประชาชนมีจิตสํานึก 
ในการบริโภค ช่วยกันลดปริมาณขยะ รวมไปถึงการลดใช้
ทรัพยากรธรรมชาติ เพื่อลดภาวะโลกร้อนอย่างยั่งยืน  

แม้ว่าผลิตภัณฑ์ที่มีการปิดฉลากเพื่อสิ่งแวดล้อมใน
เชิงอนุรักษ์ของไทยจะได้รับความสนใจจากผู้บริโภคเพิ่มข้ึน 
แต่ประชาชนทั่วไปรู้จักฉลากสิ่งแวดล้อมอ่ืนๆ น้อยมาก 
ยกเว้ นฉลากประหยัดไฟฟ้ า เบอร์  5 เนื่ องจากการ
ประชาสัมพันธ์ของฉลากประหยัดไฟฟ้าเบอร์ 5 สามารถ
เข้าถึงผู้บริโภคได้ดี และเป็นเร่ืองใกล้ตัวที่เห็นผลได้ทันทีใน
ใบเสร็จค่าไฟฟ้า ทั้งที่ฉลากสิ่งแวดล้อมในประเทศไทยมีอยู่
มากมายแต่ยังขาดการโฆษณาประชาสัมพันธ์ ซึ่งมีผล
การศึกษาวิเคราะห์ถึงปัจจัยแห่งความสําเร็จ17 และพบว่า
อยู่ที่การโฆษณาประชาสัมพันธ์ ซึ่งต้องใช้งบประมาณ
จํานวนมาก แต่ฉลากเขียวยังมีการประชาสัมพันธ์น้อย ต่าง
กับฉลากประหยัดไฟฟ้าเบอร์ 5 ที่สามารถเข้าถึงผู้บริโภค 
ได้ดี เพราะหน่วยงานที่รับผิดชอบ (การไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่ง
ประเทศไทย) มีงบประมาณที่ใช้ในการโฆษณาสูง และ
สามารถเห็นผลในการลดค่าใช้จ่ายประจําวันได้ทันที18 

ขณะที่ฉลากบางอย่างอาจจะแปลกใหม่จนผู้บริโภค
ส่วนใหญ่ยังไม่สามารถเข้าใจถึงความหมายของข้อความหรือ
สัญลักษณ์ของฉลาก และยังขาดความเชื่อถือในฉลากหรือ
สัญลักษณ์นั้นๆ การคุ้มครองผู้บริโภคจึงต้องให้ความสําคัญใน
ด้านการโฆษณาประชาสัมพันธ์เร่ืองฉลากสิ่งแวดล้อมเพิ่มข้ึน 
เพื่อให้ผู้บริโภครับรู้ข้อมูลที่แท้จริงสร้างความรู้ ความเข้าใจที่
สามารถตัดสินใจ เลือกใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภาพเป็นมิตรกับ
สิ่งแวดล้อม พร้อมทั้งกระตุ้นจิตสํานึกของผู้บริโภคให้เกิด
ความตระหนักและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค  
ในขณะเดียวกันก็ช่วยกระตุ้นให้ผู้ผลิตแข่งขันกันปรับปรุง
คุณภาพของสินค้าและบริการในด้านเทคโนโลยี โดยคํานึงถึง
ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมเป็นสําคัญ นอกจากนี ้การนําความรู้
ด้านสิ่งแวดล้อมเข้าไปสู่ระบบการศึกษาจะเป็นส่วนสําคัญใน
การแก้ปัญหาสิ่งแวดล้อมในระยะยาวได้อย่างเป็นรูปธรรม 

                                  
16 ตัวอย่างเช่น บริษัทนีเวลล์รับเบอร์เมด (ประเทศไทย) จํากัด ได้รับสิทธิ์ให้ใช้เคร่ืองหมายฉลากเขียว ได้แก่ ลิควิดเปเป้อร์ชนิดแปรง และไดลูเอนท์ ครบชุด 
ชนิดสารอินทรีย์เป็นตัวทําละลาย บริษัทสยามซานิทารี ฟิตติ้งส ์จํากัด เคร่ืองหมายการค้า COTTO TOTO และ Premium ได้รับสิทธิ์ให้ใช้เคร่ืองหมายฉลาก
เขียว ได้แก่ ฝักบัวอาบน้ํา และก๊อกน้ําปิดอัตโนมัติสําหรับอ่างล้างหน้า-ล้างมือ เป็นต้น 

17 ดร.พงษ์วิภา หล่อสมบูรณ์ ผู้อํานวยการสํานักส่งเสริมการลงทุนและพัฒนาการตลาด องค์การบริหารจัดการก๊าซเรือนกระจก (อบก.) ผู้รับผิดชอบการทําฉลากเขยีว 
18 รวบรวมข้อมูลจากข่าวสิ่งแวดล้อม มูลนิธิโลกสีเขียว “เร่ิมต้นรับผิดชอบการใช้จ่าย ด้วยการทําความรู้จักฉลาก” http://www.greenworld.or.th/greenworld/local/295 
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ในปัจจุบันทางเลือกสินค้าและบริการสําหรับผู้บริโภคมีหลากหลายมากข้ึนเนื่องจากเทคโนโลยีและนวัตกรรมในการผลิต
มีก้าวหน้ามากข้ึนทําให้มีสินค้าและบริการชนิดใหม่ๆ เกิดข้ึนจํานวนมาก ในขณะทีม่ีการเคลื่อนย้ายสินค้าและบริการอย่างเสรีมาก
ข้ึนและมกีารแข่งขันด้านราคาอย่างเข้มข้นภายใต้กระแสโลกาภิวัตน์ แต่ในขณะเดียวกันประชาชนก็มีความเสี่ยงต่อการถูกละเมิด
สิทธิและเอารัดเอาเปรียบมากข้ึนเห็นได้จากการที่รูปแบบการค้าและการส่งเสริมการขายที่มีความหลากหลายมากข้ึน โดยขาด
กรอบการกํากับดูแลที่เป็นที่เข้าใจของผู้บริโภคอย่างชัดเจน การกํากับดูแลดําเนินการได้ยากข้ึนโดยเฉพาะภายใต้สถานการณ์ที่
รูปแบบการขายและการโฆษณาสินค้าและบริการมีความซับซ้อนมากข้ึนโดยอาศัยสื่อและเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีหลากหลาย
ช่องทางและส่งผลต่อรูปแบบในการเข้าถึงผู้บริโภคกลุ่มต่างๆ ในขณะที่กลไกและสถาบันทางสังคมยังไม่เอ้ือต่อการป้องกันและ
แก้ไขปัญหา ปัญหาการคุ้มครองผู้บริโภคที่สําคัญ เช่น ข้อจํากัดในการปฏิบัติงานของหน่วยงานที่รับผิดชอบในการกํากับให้เกิด
การปฏิบัติตามกฎหมายที่เก่ียวข้องกับการคุ้มครองผู้บริโภคได้อย่างมีประสิทธิผล พลังภาคประชาชนในการปกป้องสิทธิยังไม่
เข้มแข็ง และการขาดความรู้ความเข้าใจในสิทธิและกรอบกฎหมายของผู้บริโภค ฯลฯ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมฉบับที่ 11 
จึงได้กําหนดแนวทางในการส่งเสริมศักยภาพผู้บริโภค และการพัฒนากลไกและระบบการคุ้มครองผู้บริโภคให้มีมาตรฐานซึ่งจะ
ช่วยปกป้องผู้บริโภคให้ได้รับสินค้าและบริการที่มีคุณภาพ มีความปลอดภัยและเป็นธรรม โดยเฉพาะระบบการคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านสุขภาพนั้นมีความจําเป็นเร่งด่วนที่จะต้องขับเคลื่อนให้เกิดประสิทธิผลเป็นรูปธรรม เนื่องจากเป็นกลุ่มสินค้าและบริการมี
ผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนเป็นวงกว้างได้ง่ายในภาวะที่การโฆษณาผลิตภัณฑ์ด้านสุขภาพอาศัยช่องโหว่ของกฎหมาย
แสวงหาผลประโยชน์จากผู้บริโภคอย่างไร้ขีดจํากัด และในบางกรณีนั้นอาจก่อให้เกิดอันตรายถึงชีวิตได้  

ระบบการคุ้มครองผู้บริโภคดา้นสุขภาพคืออะไร  

การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ เป็นระบบการดําเนินนโยบายที่มุ่งจะควบคุมผลิตภัณฑ์และบริการด้านสุขภาพ หรือ
ให้มีการควบคุม วิธีการ กระบวนการ และมาตรฐานของผู้ผลิต ผู้ขาย และผู้โฆษณา เพื่อความมั่นใจในคุณภาพสินค้าและบริการ 
ป้องกันอันตราย และพิทักษ์สิทธิและประโยชน์ของผู้บริโภค รวมถึงการแก้ไขเยียวยา การดําเนินงานจึงประกอบด้วยทั้ง
กระบวนการปกป้อง พิทักษ์สิทธิ และช่วยเหลือป้องกัน ให้ผู้บริโภคที่ไม่ได้รับความเป็นธรรมจากการซื้อสินค้าหรือบริการได้รับ
การเยียวยาแก้ไข ซึ่งเป็นกระบวนการที่ต้องดําเนินการร่วมกันของทุกฝ่าย โดยมีแนวคิดมาจากเร่ืองสิทธิข้ันพื้นฐานของพลเมือง 
สําหรับประเทศไทยได้บัญญัติไว้ในพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. 2522 (แก้ไขเพิ่มเติมใน พ.ศ.2541) ซึ่งรับรองสิทธิ
ผู้บริโภคไว้ 5 ประการ คือ 1) สิทธิที่จะได้รับข้อมูลข่าวสาร 2) สิทธิที่จะมีอิสระในการเลือกหาสินค้าหรือบริการ 3) สิทธิที่จะ
ได้รับความปลอดภัยจากการใช้สินค้าหรือบริการ 4) สิทธิที่จะได้รับความเป็นธรรมในการทําสัญญา และ 5) สิทธิที่จะได้รับการ
พิจารณาและชดเชยความเสียหาย การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพอาจแบ่งการพิจารณาออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มผลิตภัณฑ์ 
ได้แก่ อาหาร ยา เคร่ืองสําอาง วัตถุอันตราย สารเสพติด และเคร่ืองมือแพทย์ และ 2) กลุ่มบริการ ได้แก่ การให้บริการทางการแพทย์ 
สถานออกกําลังกาย สถานเสริมความงาม/ลดน้ําหนัก สปา เป็นต้น  

สถานการณ์การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ: ผู้บริโภคประสบปัญหาในลําดับต้นๆ มากกว่ากลุ่มอ่ืน   

• ประชาชนยังมีความเสี่ยงสูงในการบริโภคผลิตภัณฑ์และบริการด้านสุขภาพ ปัญหาที่พบมากคือ ปัญหาด้าน
คุณภาพและการปนเปื้อนในผลิตภัณฑ์ต่างๆ ได้แก่ การผสมสารต้องห้ามในเคร่ืองสําอางและการโฆษณาอวดอ้างสรรพคุณเกิน
ความจริง อาหารประเภทเนื้อสัตว์ใส่สีและมีการตกค้างของยาปฏิชีวนะ อาหารปรุงสําเร็จและอาหารพร้อมปรุงขาดสุขลักษณะ 
ปัญหาการโฆษณาอวดอ้างเกินจริงสําหรับเคร่ืองมือทางการแพทย์ อาหารสุขภาพ และสถานเสริมความงามและลดน้ําหนัก 
เป็นต้น นอกจากนี้ การให้บริการรักษาพยาบาลภายใต้หลักประกันสุขภาพแม้ว่าจะครอบคลุมประชาชนกว่าร้อยละ 95 แต่ยังมี
ความแตกต่างของสิทธิประโยชน์ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองของสิทธิในการเลือกหน่วยบริการ สิทธิในการใช้บริการกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
สิทธิในการร้องเรียนปัญหาบริการ สิทธิในการได้รับชดเชย ฯลฯ โดยที่ประชาชนส่วนใหญ่ยังขาดการรับรู้ และความเข้าใจเร่ือง
สิทธิประโยชน์ กฎ ระเบียบ แนวทางปฏิบัติ เช่น การให้ยาต้านไวรัสเอดส์และการใช้สิทธิกรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน

เรื่องเด่นประจําฉบับ 
การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ: ถึงเวลาเร่งรัด ผลักดัน 
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           การร้องเรียนแพทย์และสินค้าสุขภาพป ี2547-2553

ที่มา : สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา
หมายเหตุ แพทย์ ปี 2553 เป็นข้อมูลครึ่งปี

สําหรับผู้ป่วยที่อยู่ภายใต้ประกันสุขภาพแต่ละระบบ รวมถึงการได้รับผลกระทบจากการรับบริการสาธารณสุขที่ไม่ได้มาตรฐาน
และปัญหาการเข้าถึงบริการมีคุณภาพ  

• สินค้าและบริการสุขภาพยังเป็นปัญหาที่ผู้บริโภคประสบในลําดับต้นๆ มากกว่ากลุ่มอ่ืน ผลการสํารวจความ
คิดเห็นโดย สศช.  เร่ืองผลกระทบจากการบริโภคสินค้า บริการ และการใช้สิทธิเพื่อคุ้มครองผู้บริโภค จํานวน 2,017 ตัวอย่าง 
ทั่วประเทศ ระหว่าง 25 ตุลาคม–15 พฤศจิกายน 2554 พบว่า ผู้บริโภคยังประสบปัญหาการซื้อ/ใช้สินค้าสุขภาพในลําดับต้นๆ 
ได้แก่ ผลิตภัณฑ์สําหรับลดน้ําหนัก (ร้อยละ 72.9 ของผู้เคยซื้อ/ใช้สินค้า) อาหารเสริมสุขภาพ/เคร่ืองดื่มบํารุงร่างกาย (ร้อยละ
71.5) เคร่ืองสําอาง (ร้อยละ 68.8) อาหารและเคร่ืองดื่ม (ร้อยละ 45.8) โดยลักษณะของปัญหาคือคุณภาพ/สรรพคุณของสินค้า
ไม่ตรงกับที่โฆษณา/ระบุไว้บนฉลาก ขณะที่บริการที่ผู้บริโภคประสบปัญหามากที่สุด คือ การบริการของสถานพยาบาล (ร้อยละ 
31.6 ของผู้เคยซื้อ/ใช้บริการ) โดยลักษณะปัญหาที่ประสบคือบริการไม่ได้มาตรฐาน/ไม่มีคุณภาพ โดยกลุ่มสินค้าสุขภาพเป็น
ผลิตภัณฑ์ที่ผู้บริโภคประสบปัญหาจํานวนมากเนื่องจากความหลากหลายของผลิตภัณฑ์ นอกจากนี้ ความเก่ียวข้องกับสุขภาพ
และชีวิตก็ทําให้บางผลิตภัณฑ์มีความรุนแรงถึงชีวิต พิการ หรือสูญเสียค่าใช้จ่ายจํานวนมากในกรณีที่ต้องซื้อผลิตภัณฑ์และ
บริการในช่วงเวลายาวต่อเนื่อง เช่น การใช้เคร่ืองสําอาง ยาลดน้ําหนัก อาหารเสริม ตลอดจนบริการทางการแพทย์ เป็นต้น 

• ผู้บริโภคที่ประสบปัญหาจากการใช้สินค้าและบริการมีจํานวนน้อยที่ร้องเรียน โดยมีผู้ร้องเรียนเพียงร้อยละ 4.8 
ของผู้ประสบปัญหา (สศช., 2554) สาเหตุที่ไม่ร้องเรียนส่วนใหญ่เนื่องจากเสียหายเพียงเล็กน้อย ไม่มีเวลา กระบวนการร้องเรียน
ยุ่งยาก ผลที่ได้ไม่คุ้มค่าและไม่คิดว่าหน่วยงานที่ร้องเรียนจะช่วยเหลือได้และร้อยละ 25.2 ของผู้ไม่ร้องเรียนเพราะไม่ทราบช่อง

ทางการร้องเรียน สอดคล้องกับผลสํารวจของสํานักงานสถิติแห่งชาติ
ที่ผู้ประสบปัญหาร้อยละ 10.8 เคยร้องเรียน โดยผู้ที่อยู่ในเขต
กรุงเทพมากกว่าภูมิภาคคือร้องเรียนร้อยละ 16.1 เมื่อประกอบกับ
การดําเนินการเพื่อคุ้มครองผู้บริโภคที่เพิ่มมากข้ึนทั้งในเร่ืองของการ
เฝ้าระวังการโฆษณาและการกํากับดูแลให้ผลิตสินค้าและบริการมี
คุณภาพมาตรฐานได้มีส่วนทําให้จํานวนผู้ร้องเรียนทั้งในเร่ืองสินค้า
และบริการสุขภาพมีแนวโน้มลดลง โดยมีสัดส่วนการร้องเรียนสินค้า
อาหารมากที่สุด ประเด็นที่มีการร้องเรียนมากที่สุด คือ การโฆษณา
อาหาร 160 คร้ัง การขายยาโดยไม่ขออนุญาต/ไม่มีเภสัชกร 114 คร้ัง 
โฆษณายาเกินจริง/ไม่ได้รับอนุญาต 82 คร้ัง ฉลากอาหาร 75 คร้ัง 
เคร่ืองดื่ม (ไม่มี อย./สกปรก) 75 คร้ัง ฯลฯ ทั้งนี้ ช่องทางที่มีการ
ร้องเรียนมากที่สุดคือจดหมาย/หนังสือ ร้อยละ 42.53 รองลงมา คือ 
โทรศัพท์ร้อยละ 26.69 อินเทอร์เน็ตร้อยละ 15.12 และร้องเรียนด้วย
ตนเองร้อยละ 12.19 (สํานักพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ, 2554)  

• การสื่อสารบกพร่องและบิดเบือน: ปัญหาสําคัญของ
การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ ปัจจุบันนอกจากจะพบปัญหา

ที่มา : ผลกระทบจากการบริโภคสินค้า บริการ และการใช้สิทธิเพื่อคุ้มครองผู้บริโภค สศช. สํารวจโดยบริษัทเอ็กเซลเล้นท์ บิสเนจ แมเนจเม้นท์ 
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การโฆษณาเกินจริงหรือโฆษณาโดยไม่ได้รับอนุญาตผ่านช่องทางหลากหลายและมีข้อจํากัดในการกํากับดูแล เช่น อินเทอร์เน็ต 
เคเบิ้ลทีวี วิทยุชุมชน ฯลฯ เพื่อขายสินค้าและบริการแล้ว ยังพบปัญหาการให้ข้อมูลเชิงความรู้ประชาสัมพันธ์สรรพคุณ ยา 
วัคซีนและเคร่ืองมือใหม่ๆ ด้านสุขภาพที่ทําให้ประชาชนเกิดความเข้าใจที่ผิดจากข้อเท็จจริง เช่น การเผยแพร่ข้อมูลวัคซีน
ป้องกันมะเร็งปากมดลูกที่พบว่าข้อมูลที่ปรากฏในสื่อปี 2550 ร้อยละ 62 มีเนื้อหาไม่ถูกต้อง และร้อยละ 92 ไม่ครบถ้วน ส่งผล
ให้ประชาชนเกิดความเข้าใจผิดเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูกรวมถึงวิธีป้องกันและมีแนวโน้มที่จะตัดสินใจฉีดวัคซีนมากข้ึนซึ่งอาจ
ก่อให้ให้เกิดปัญหาสุขภาพ สิ้นเปลืองและใช้ยาและเทคโนโลยีอย่างไม่เหมาะสม (ยศ ตีระวัฒนานนท์, 2552) การบริโภค
สารอาหารกาบา วิตามินบี 12 ที่บํารุงสมองทําให้ฉลาด ถ่ัวขาวลดความอ้วน ซึ่งก่อให้เกิดกระแสและความต้องการในการบริโภค
เพื่อสุขภาพ ในขณะที่ไม่ได้ถูกนําเสนอให้ครบถ้วนว่าปริมาณที่ต้องบริโภคเพื่อให้เกิดผลในผลิตภัณฑ์ต้องมีปริมาณที่มากพอ  
เป็นตน้ กลไกการคุ้มครองผู้บริโภคเร่ืองการสื่อสารบกพร่องจึงเป็นประเด็นสําคัญที่ทําให้ผู้บริโภคถูกละเมิดสิทธิได้ง่าย  

• การแก้ไขเยียวยาความเสียหายจากบริการทางการแพทย์ใช้เวลานานไม่ทันกับผลกระทบที่รุนแรง ในขณะที่
ผู้บริโภคก็ต้องประสบปัญหาที่เกิดข้ึนจากระบบบริการสุขภาพ ได้แก่ การไม่ได้รับการบริการที่ดีจากโรงพยาบาล ราคาค่า
รักษาพยาบาล การปฏิเสธการรักษาในกรณีฉุกเฉินด้วยเหตุผลทางเศรษฐกิจ ระยะเวลารอรับบริการ กริยาท่าทางที่ไม่สุภาพ 
ตลอดจนสภาพแวดล้อมที่แออัดและไม่สะอาด เป็นต้น นอกจากนี้ เมื่อได้รับความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทย์การรับ
เร่ืองร้องเรียนและกระบวนการแก้ไขปัญหาใช้เวลานานหลายปี ขณะที่ความเสียหายรุนแรง เช่น เสียชีวิต พิการ หรือไม่สามารถ
ประกอบอาชีพหรือดําเนินชีวิตได้ปกติ สูญเสียรายได้และค่าใช้จ่ายที่เพิ่มข้ึนจากการรักษา รวมไปถึงกระบวนที่ยาวนานส่งผล
เสียหายต่อสุขภาพจิตและความมั่นคงในครอบครัวได้ ทั้งนี้ ผู้ที่อยู่ภายใต้หลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้บรรเทาความเดือนร้อน
ให้กับผู้ได้รับผลกระทบในเบื้องต้น โดยกําหนดให้มีกองทุนช่วยเหลือผู้ได้รับความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไม่ต้อง
พิสูจน์ความผิดทําให้เกิดการสื่อสารระหว่างแพทย์และผู้ป่วยสามารถให้ความช่วยเหลือบรรเทาความเดือนร้อนและลดความ
ขัดแย้งได้ระดับหนึ่ง โดยในช่วง 7 ปี ที่ผ่านมา มีผู้ได้รับการช่วยเหลือไปแล้วทั้งสิ้น 2,265 ราย ใช้เงินไปประมาณ 200 ล้านบาท 

กระบวนการกํากับดูแลและแก้ไขปัญหาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ: ยังไม่สามารถคุ้มครองได้ท่ัวถึงและขาด
ประสิทธิภาพ 

การกํากับดูแลและแก้ไขปัญหาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพในประเทศไทยประกอบด้วย 2 ส่วน คือ การปกป้อง 
และการพิทักษ์สิทธิ ดังนี้  

1) การปกป้อง ดําเนินการโดยให้มีการควบคุมวิธีการ กระบวนการและมาตรฐานของผู้ผลิต ผู้ขายและผู้โฆษณา เพื่อ
ความมั่นใจในคุณภาพของสินค้าหรือบริการเพื่อป้องกันอันตรายและพิทักษ์ประโยชน์ของผู้บริโภคมีกระทรวงสาธารณสุขเป็น
หน่วยงานหลักโดยดําเนินการทั่วประเทศ โดยในระดับจังหวัดดําเนินการผ่านสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ทั้งนี้ ได้มีการกระจาย
อํานาจหน้าที่บางส่วนไปยังบางท้องถ่ินที่มีความพร้อมตามพระราชบัญญัติกระจายอํานาจสู่ท้องถ่ิน อย่างไรก็ตาม จาก
กระบวนการผลิตสินค้าจนไปถึงผู้บริโภคนั้นเก่ียวข้องกับความรับผิดชอบของหลายหน่วยงาน อาทิ การผลิตอาหารมีหน่วยงานที่
เก่ียวข้อง ได้แก่ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงพาณิชย์ กระทรวงสาธารณสุข เป็นต้น  
จึงจําเป็นต้องมีการควบคุมกํากับคุณภาพและมาตรฐานสินค้าในทุกข้ันตอน และต้องสร้างกลไกในการร่วมมือของหน่วยงานหรือ
บูรณาการงานกํากับตรวจสอบมาตรฐานคุณภาพและความปลอดภัย เป็นต้น 

2) การพิทักษ์สิทธิ แก้ไขและเยียวยาให้กับผู้บริโภคเมื่อประสบปัญหา โดยการรับเร่ืองราวร้องทุกข์ ไต่สวนการ
ละเมิดสิทธิ ชดเชยเยียวยาผู้เสียหาย มีสํานักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค (สคบ.) เป็นหน่วยงานหลักในการดําเนินงาน 
ดําเนินงานในรูปคณะกรรมการ มี สคบ. เป็นเลขานุการทําหน้าที่ปฏิบัติงาน ขณะที่ในส่วนภูมิภาคมีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ 
2 คณะ ได้แก่ คณะอนุกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคประจําจังหวัด มีผู้ว่าราชการจังหวัดและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เป็น
องค์ประกอบ และคณะอนุกรรมการผู้มีอํานาจเปรียบเทียบความผิดที่เกิดข้ึนในจังหวัดอ่ืนนอกจากกรุงเทพมหานคร 
ประกอบด้วย ผู้ว่าราชการจังหวัด อัยการ ผู้บังคับการตํารวจภูธรจังหวัด และข้าราชการในจังหวัด  

การพิทักษ์สิทธิหรือการแก้ไขและเยียวยานั้นมีกระบวนการ คือ เมื่อเกิดผลกระทบจากการใช้สินค้าและบริการ
ผู้บริโภคสามารถร้องเรียนหน่วยงานที่กํากับดูแลสินค้านั้นๆ เช่น อย. ในส่วนกลางและผ่านสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในส่วน
ภูมิภาค หน่วยงานที่รับผิดชอบจะตรวจสอบผลิตภัณฑว์่าได้รับอนุญาตหรือสินค้ามีคุณภาพมาตรฐานตามที่กําหนดหรือไม่ แต่ไม่
สามารถดําเนินการเพื่อให้ผู้บริโภคได้รับการเยียวยาชดใช้ความเสียหายได้ หากผู้บริโภคต้องการให้ชดเชยค่าเสียหายอาจ
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ร้องเรียนต่อ สคบ. หรือฟ้องร้องต่อศาล (ขอความช่วยเหลือด้านกฎหมายจากสภาทนายความหรือสํานักอัยการสูงสุดในบาง
กรณ)ี หรือร้องผ่านมูลนิธิเพื่อผู้บริโภค ในส่วนภูมิภาคสามารถร้องเรียนกับคณะอนุกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคประจําจังหวัด เมื่อ
สคบ.ได้รับเร่ืองร้องเรียนจะเรียกให้คู่กรณีมาเจรจาไกล่เกลี่ยเพื่อระงับข้อพิพาท หากการเจรจาไกล่เกลี่ยไม่สามารถตกลงกันได้
คณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคก็มีอํานาจในการดําเนินคดีแทนผู้บริโภค 

อย่างไรก็ตาม การดําเนินการภายใต้กระบวนการกํากับดูแลและแก้ไขเยียวยาดังกล่าวยังไม่สามารถคุ้มครองได้อย่าง
ทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ โดยที่ยังประสบปัญหาทั้งในด้านการปกป้องและการพิทักษ์สิทธิ ดังนี้  

• กฎหมาย: ไม่ทันกับการวิวัฒนาการของสินค้า บริการ และการโฆษณา ในด้านกฎหมายได้มีการเคลื่อนไหวอย่าง
ต่อเนื่องและกฎเกณฑ์ต่างๆ ที่ประกาศใช้มีการแก้ไขเพิ่มเติมเป็นระยะ เพื่อให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงด้านกิจกรรมทาง
เศรษฐกิจและสภาพสังคมไทยที่ในปัจจุบันได้ให้ความสําคัญและมีความตระหนักในเร่ืองที่เก่ียวข้องกับผู้บริโภคมากข้ึน เช่น การ
ปรับปรุงพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พระราชบัญญัติยา และออกกฎหมายใหม่ ได้แก่ พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค 
และพระราชบัญญัตคิวามรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัย เป็นต้น อย่างไรก็ตาม วิวัฒนาการด้านการผลิตและ
ออกแบบสินค้าและช่องทางการค้าใหม่ๆ ทําให้บางกฎหมายที่กํากับดูแลในปัจจุบันไม่ครอบคลุมและทันกับการเปลี่ยนแปลง เช่น 
กฎหมายเก่ียวกับสินค้า GMO ซึ่งยังขาดองค์ความรู้ถึงผลกระทบต่อผู้บริโภคอย่างถ่องแท ้ช่องทางการค้าและโฆษณาผ่านเคเบิ้ลและ
อินเทอร์เน็ตยังขาดกฎหมายกํากับควบคุมสื่อในการโฆษณา บทลงโทษไม่รุนแรงหรือไม่เหมาะสมกับฐานความผิด (เช่น ลงโทษปรับ 
5,000 บาทกรณีโฆษณาอาหารเกินจริง) จึงยังมีการฝ่าฝืนได้ง่าย ทําให้การบังคับใช้กฎหมายไม่มีประสิทธิภาพ ปัญหาการโฆษณา
ประชาสัมพันธ์เกินจริงหลอกลวงรวมทั้งสินค้าและบริการที่ไม่เหมาะสมจึงยังอยู่ในท้องตลาดเป็นจํานวนมาก 

• องค์กรและหน่วยงาน: ขาดเอกภาพและเข้าถึงได้ยาก หน่วยงานที่มีหน้าที่ในการกํากับ ติดตาม ตรวจสอบ 
สินค้าและบริการที่เก่ียวข้องหลายหน่วยงาน ซึ่งมักขาดการประสานงานและบูรณาการ เช่น กรณีผลิตภัณฑ์อาหาร นอกจากนี ้
การใช้ข้อมูลระหว่างหน่วยงานรัฐยังไม่ถูกส่งต่อและเชื่อมโยงเท่าที่ควร ทําให้ขาดเอกภาพในทํางาน ขาดประสิทธิภาพในการ
ดูแลและบังคับใช้กฎหมาย และในกระบวนการพิทักษ์สิทธิ์ยังมีปัญหาเข้าถึงยากโดยเฉพาะในระดับภูมิภาค เนื่องจากดําเนินการ
ในรูปคณะอนุกรรมการระดับจังหวัดทั้งจากองค์ประกอบที่เป็นข้าราชการ การเดินทางหรือเข้าไปในศาลากลางจังหวัด ทําให้การ
ร้องเรียนจึงมักร้องกับหน่วยงานอ่ืนๆ เช่น ตํารวจ อบต. ฯลฯ (ประสิทธิ์ อ่อนดีและคณะ, 2550) ขาดการประสานส่งต่อและ
ติดตามการแก้ไขทําให้ล่าช้า และมีการร้องเรียนมายังส่วนกลางมากข้ึนทําให้ส่วนกลางมีภาระงานสูง ทั้งนี้ สคบ. มีแนวทางใน
ขยายหน่วยงานองค์กรรับเร่ืองร้องเรียนในระดับท้องถ่ินให้ทั่วถึงมากข้ึน 

• ขั้นตอนการดําเนินงาน: การกํากับ ตรวจสอบยังไม่ทั่วถึง และมีอุปสรรคในการแก้ไขเยียวยา การกํากับ 
ติดตาม ตรวจสอบยังขาดความเข้มงวดและปฏิบัติอย่างต่อเนื่องจริงจังทั้งในเร่ืองผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ มักรอให้
เกิดการร้องเรียนจึงจะตรวจสอบ ขณะที่การแก้ไขเยียวยายังมีอุปสรรคทั้งในการเจรจาไกล่เกลี่ยซึ่งเป็นข้ันตอนหนึ่งของ
กระบวนการที่สามารถช่วยลดความขัดแย้งและระยะเวลาการแก้ไขปัญหา อย่างไรก็ตาม เนื่องจากข้ันตอนเจรจาไกล่เกลี่ยมีการ
เจรจาหลายคร้ัง ใช้เวลานานเสียเวลาและค่าใช้จ่ายทําให้ผู้บริโภครู้สึกไม่คุ้มค่าที่จะร้องเรียน ข้อจํากัดของผู้บริโภคในเร่ืองความรู้
ในสิทธิอันพึงมีพึงได้ ทําให้ความคาดหวังมีสูงหรือต่ําเกินไป ส่งผลต่อการต่อรองและความรู้สึกไม่ได้รับความเป็นธรรมของ
ผู้บริโภค ส่งผลต่อการร้องเรียนและความเชื่อมั่นของผู้บริโภคในการแก้ไขเยียวยาแก่ผู้เสียหาย นอกจากนี้ กรณีบริการทาง
การแพทย์ซึ่งเป็นเร่ืองเฉพาะทาง ต้องอาศัยผู้เชี่ยวชาญ หลักฐานการรักษาซึ่งเป็นข้อจํากัดของผู้บริโภคในการเรียกร้องสิทธิ 
ระยะเวลานานหลายปี ทําให้ผู้เสียหายหันไปร้องเรียนสื่อมวลชนมากข้ึนส่งผลให้เกิดความร้าวฉานและเผชิญหน้ากันมากข้ึน  

• ตัวผู้บริโภค: ขาดความรู้ในเรื่องสิทธิและหน้าที่ของผู้บริโภค จากการสํารวจพบว่ามีประชาชนไม่ถึงคร่ึงหนึ่ง 
(ร้อยละ 44.8) ที่รับรู้ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการคุ้มครองผู้บริโภค รับรู้เก่ียวกับสิทธิ และช่องทางการร้องเรียน หรือทราบ
หน่วยงานแต่ไม่ทราบละเอียดในการร้องเรียน ผู้บริโภคมีทัศนคติเก่ียวกับการร้องเรียนว่าเป็นเร่ืองเฉพาะบุคคลมากกว่าเป็น
ปัญหาสังคมส่วนรวมและร่วมกันแก้ไขปัญหาจึงทําให้รู้สึกโดดเดี่ยวและขาดพลังในการพิทักษ์สิทธิ ในขณะเดียวกันผู้บริโภคยัง
ขาดความระมัดระวังในการเลือกซื้อสินค้าบริการและการเก็บหลักฐานที่จําเป็น รวมถึงการพิทักษ์สิทธิเมื่อเกิดผลกระทบ 

• สถาบันทางสังคมอ่ืนๆ: ยังขาดความเข้มแข็งและตื่นตัว เร่ิมจากผู้ประกอบการบางส่วนที่ยังขาดความรับผิดชอบ
ต่อสังคมในการผลิตสินค้าที่มีคุณภาพ รวมถึงการแก้ไขเยียวยา เช่น การแพ้เคร่ืองสําอางกรณีผลิตภัณฑ์ได้มาตรฐาน ซึ่งกฎหมาย
ไม่ได้กําหนดให้สามารถคืนสินค้าได้ การรับเปลี่ยนหรือคืนสินค้ายังข้ึนอยู่กับนโยบายของผู้ประกอบการ หากผู้เสียหายต้องการ
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เงินคืนหรือการชดเชยต้องผ่านกระบวนการร้องเรียนซึ่งต้องใช้เวลาและยุ่งยาก ทําให้ผู้บริโภคจํานวนไม่น้อยต้องเสียเงินโดยไม่ได้
ใช้ผลิตภัณฑ์ ฯลฯ เครือข่ายผู้บริโภคยังขาดความเข้มแข็ง สถาบันวิชาการยังไม่สามารถเป็นแหล่งองค์ความรู้และขับเคลื่อนทาง
วิชาการให้แก่ผู้บริโภคและสังคม และขาดความเชื่อมโยงระหว่างรัฐและสถาบันวิชาการที่ชัดเจนทําให้ขาดพลังในการขับเคลื่อน
สังคมสู่ฐานความรู้ด้านสุขภาพ ตลอดจนความรับผิดชอบของสื่อในการให้ข้อมูลและโฆษณาประชาสัมพันธ์ เป็นต้น ส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพของการคุ้มครองผู้บริโภค 

สรุปและข้อเสนอแนะ  

 ปัญหาหลักที่การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพต้องประสบ ได้แก่ ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีการปนเปื้อนโดยเฉพาะอาหาร 
และเคร่ืองสําอาง การโฆษณาบิดเบือนที่ถือว่าเป็นการละเมิดสิทธิผู้บริโภค และการแก้ไขเยียวยาผลกระทบจากบริการทาง
การแพทย์ใช้เวลานานที่ไม่ทันกับความรุนแรง ทั้งนี้ เนื่องจากข้อจํากัดในหลายด้านทั้งกฎระเบียบ กลไกการดําเนินงาน บุคลากร 
งบประมาณ ประชาชนขาดความรู้และขาดการมีส่วนร่วม ในขณะที่สถาบันทางสังคมอ่ืนๆ ยังมีบทบาทน้อยส่งผลต่อความ
ครอบคลุมและประสิทธิภาพในการคุ้มครองผู้บริโภค รวมทั้งไม่สามารถตอบสนองต่อปัญหาการถูกละเมิดสิทธิของประชาชน
เท่าที่ควร จึงควรมีแนวทางการดําเนินการ ดังนี ้

• พัฒนาศักยภาพของผู้บริโภคให้ความรู้เร่ืองสิทธิ ช่องทางและหน้าที่ของผู้บริโภค ข้อมูลของสินค้าและบริการที่เป็น
ประโยชน์ต่อการดูแล ปกป้องตัวเองของผู้บริโภค สนับสนุนและสร้างความเข้มแข็งเครือข่ายภาคประชาชนเพื่อให้เกิดการ
แลกเปลี่ยนความรู้ประสบการณ์และร่วมกันแก้ไขผลกระทบระดับบุคคลและกําหนดแนวทางแก้ไขในภาพรวม สนับสนุนและ
สร้างการมีส่วนร่วมของผู้เก่ียวข้องต่างๆ ในสังคม อาทิ ประชาชน สื่อ สถาบันวิชาการ ฯลฯ ตลอดจนจัดตั้งองค์การอิสระ
ผู้บริโภค เพื่อร่วมกันกํากับดูแล เฝ้าระวัง ช่วยเหลือผู้บริโภค พัฒนาองค์ความรู้และกําหนดแนวทางการพัฒนา 

• เพิ่มประสิทธิภาพการบังคับใช้กฎหมายและการปรับปรุงกฎระเบียบด้านมาตรฐานคุณภาพและความปลอดภัยของ
สินค้าและบริการให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงของรูปแบบสินค้าและบริการ โดยครอบคลุมถึงการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ 
รวมทั้งรองรับการเคลื่อนย้านสินค้า บริการ และข้อมูลข่าวสารอย่างเสรีในประชาคมอาเซียน พร้อมทั้งปรับปรุงกลไกการ
ตรวจสอบและเฝ้าระวังคุณภาพมาตรฐานสินค้าและบริการ และการเพิ่มสมรรถนะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและช่องทางการ
เข้าถึงข้อมูลและองค์ความรู้เก่ียวกับสิทธิและการคุ้มครองสิทธิของประชาชน  

• ปรับปรุงกลไกการแก้ไขปัญหาและเยียวยาให้มีประสิทธิภาพ โปร่งใส และตรวจสอบได้ รวมทั้งมีการบรรเทาความ
เดือนร้อนเบื้องต้นกรณีความเสียหายรุนแรงโดยจัดตั้งกองทุนช่วยเหลือ ตลอดจนส่งเสริมให้มีการสื่อสารระหว่างผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการเพื่อสร้างความเข้าใจร่วมกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งบริการทางการแพทย์  

• สนับสนุนให้ผู้ประกอบการดําเนินธุรกิจที่รับผิดชอบต่อสังคม การส่งเสริมให้ผู้ประกอบการผลิตสินค้าและบริการที่
มีคุณภาพมาตรฐาน รวมทั้งแก้ไขปัญหา เยียวยาในเบื้องต้นเมื่อผู้บริโภคร้องเรียน ซึ่งจะช่วยลดปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
สร้างความเข้าใจอันดีระหว่างผู้ประกอบการและผู้บริโภคสร้างความภักดีในสินค้าซึ่งจะเกิดผลดีกับผู้ประกอบการในระยะยาว 

• สนับสนุนให้มีองค์การอิสระเพื่อผู้บริโภค เพื่อส่งเสริมบทบาทการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนทั้งในเร่ืองการจัดทํา
นโยบาย  การตรวจสอบติดตามและผลักดันให้กลไกภาครัฐทํางานอย่างมีประสิทธิภาพ และการติดตามตรวจสอบผลของ
กระบวนการแก้ไขเยียวยา รวมทั้งการเป็นตัวแทนผู้บริโภคในการดําเนินการร้องเรียนและฟ้องร้องเพื่อนําไปสูก่ารแก้ไขและเยียวยา 

• กํากับดูแลการโฆษณาประชาสัมพันธ์โดยเฉพาะสินค้าที่ยังไม่ได้รับอนุญาต ตลอดจนสนับสนุนสถาบันวิชาการใน
การสร้างองค์ความรู้และเผยแพร่ข้อมูลที่ถูกต้องครบถ้วน ไม่คลาดเคลื่อนบิดเบือน เพื่อให้มีการตัดสินใจเลือกบริโภคอย่าง
เหมาะสม ตลอดจนปรับปรุงกฎหมายที่เก่ียวข้องกับการโฆษณายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ให้มีประสิทธิภาพ รวมทั้งเพิ่ม
บทลงโทษ ตลอดจนเฝ้าระวัง จัดการ และดําเนินคดีกับโฆษณายาฯ ที่ผิดกฎหมาย หรืออวดอ้างสรรพคุณเกินจริง 

• พัฒนาตัวชี้วัดการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพเพื่อใช้ในการติดตามและประเมินผลความคืบหน้าการดําเนินการ 
เช่น ตัวชี้วัดในกลุ่มสิทธิและศักยภาพของผู้บริโภค กลุ่มศักยภาพองค์กร กลุ่มผลกระทบจากการบริโภค กลุ่มพฤติกรรมผู้บริโภค 
กลุ่มคุณภาพสินค้าและบริการ กลุ่มความรับผดิชอบของผู้ประกอบการ และกลุ่มกฎหมายด้านการคุ้มครองผู้บริโภค เป็นต้น 
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กลไกและหน่วยงานในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

ภารกิจ กฎหมาย หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้อง/อํานาจหน้าที ่
การปกป้อง กาํกับ ดแูล   
• ควบคุม กํากับ ดูแล 
ก่อนผลิตภัณฑ์ออกสู่ตลาด 

• ติดตาม ตรวจสอบเมื่อ
ผลิตภัณฑ์ออกสู่ท้องตลาดแล้ว 

• เฝ้าระวังความปลอดภัย 
• การเผยแพร่ความรู้ และพัฒนา
พฤติกรรมการบริโภคของ
ประชาชน รวมทั้งการเพิ่ม
ศักยภาพของผู้บริโภค 

• ส่งเสริมและประสานงานทาง
วิชาการและความร่วมมือกับ
หน่วยงานอื่น 

พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2552 
พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 (แก้ไข

เพิ่มเติม พ.ศ.) 
พระราชบัญญัติเคร่ืองสําอาง พ.ศ. 2535 
พระราชบัญญัติวัตถอุันตราย พ.ศ.2535 
พระราชบัญญัติควบคุมอาหาร พ.ศ. 

2522 
พรบ. ผู้ประกอบวิชาชพี 
พรบ.สถานพยาบาล 
พระราชบัญญัติกาํหนดราคาสินค้าและ

ป้องกันการผูกขาด พ.ศ.2522 
พระราชบัญญัติมาตรฐานผลิตภัณฑ์

อุสาหกรรม พ.ศ. 2511 

• สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) กระทรวงสาธารณสุข /
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพ: 
อาหาร ยา วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท เคร่ืองสําอาง เคร่ืองมือ
แพทย์ วัตถุเสพติด สารระเหย และวัตถุอันตราย ตรวจสอบและ
รับรองมาตรฐานของสถานประกอบการผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพโฆษณา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ  รับเร่ืองร้องเรียนผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

• กองประกอบโรคศิลปะ สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข/ความเป็น
ธรรมด้านการบริการสุขภาพ การบริการและจริยธรรมของแพทย ์

• แพทยสภา/พิจารณาร่างกฎหมาย กฎ และระเบียบที่อาจสร้างความ
ไม่เป็นธรรมให้กับผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการทางการแพทย์ ควบคุมจริยธรรม
แพทย์ รับและพิจารณาเร่ืองร้องเรียนแพทย ์

• กรมการค้าภายใน กระทรวงพาณิชย์/ความเป็นธรรมด้านราคาสินค้า
และการกักตุนสินค้า ตรวจสอบและควบคุมการติดป้ายราคาสินค้า 

• สํานักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม ในสังกัดกระทรวง
อุตสาหกรรม (อาหารบรรจุภัณฑ)์ 

• กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ (การผลิตและขนส่งสินค้าเกษตร) 
• กรมสอบสวนคดีพิเศษ กระทรวงยุติธรรมและ สํานักงานตํารวจ

แห่งชาติ (ประสานกับหน่วยที่เกี่ยวข้องในการป้องปราบ และจับกุม) 
• องค์กรปกครองส่วนท้อง (มีการกระจายอํานาจบางส่วนไปยัง อปท.) 
• เครือข่ายประชาชนและองค์กรเอกชน (เฝ้าระวังและแลกเปลี่ยน

ข้อมูล) เช่น มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค กลุ่มศึกษาปัญหายา ฯลฯ 
• สถาบันการวิชาการ/ศึกษาและพัฒนาองค์ความรู้  

พิทักษ์สิทธิ์ แก้ไขและเยียวยา   
• การรับเ ร่ืองราวร้องทุกข์/ไต่
สวนการละเมิดสิทธิผู้บริโภค 

• การชดเชยและเยียวยาผู้เสียหาย  
• สร้างความเข้มแข็งแก่องค์กร
ผู้บริโภค 

• การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ขอ้มูล
ข่าวสารและ เฝ้าระวัง
ตรวจสอบการละเมิดสิทธิ
ผู้บริโภค 

พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ.
2552 (แก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ.2541) 

พระราชบัญญัติวธิีพิจารณาคดีผู้บริโภค 
พ.ศ.2551 

พระราชบัญญัติความรับผิดชอบต่อ
ความเสียหายที่เกิดจากสินค้าที่ไม่
ปลอดภัย พ.ศ. 2551 

รัฐธรรมนูญราชอาณาจักรไทย พ.ศ.
2550 

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.
2550 

• สํานักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคความ/ควบคุมการโฆษณา
ฉลากสินค้า สัญญา รับเร่ืองราวร้องเรียน ไกล่เกลี่ยข้อพิพาท ฟ้องร้อง
ดําเนินคดีทั้งแพ่งและอาญาแทนผู้บริโภค 

• สํานักงานอัยการสูงสุด/ให้คําปรึกษาหารือด้านกฎหมายแก่ผู้บริโภค 
ดําเนินคดีแพ่งและคดีอาญาผู้ละเมิดสิทธิผู้บริโภค 

• สํานักงานศาลยุติธรรม/พิจารณาคดีคุ้มครองผู้บริโภค 
• กรมสอบสวนคดีพิเศษ กระทรวงยุติธรรม/รับแจ้งความสืบสวน 
• สํานักงานตํารวจแห่งชาต/ิรับแจ้งความสืบสวน 
• สภาทนายความ/ให้คําปรึกษาด้านกฎหมายและฟ้องร้อง 
• องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น/เฝ้าระวัง ให้ความรู้ รับร้องเรียน 
• องค์กรเอกชน เช่น มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค สหพันธ์องค์กรผู้บริโภค/ให้

คําปรึกษา ให้ความรู้ เผยแพร่ข้อมูล เฝ้าระวังตรวจสอบ และประสาน
กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการแก้ไขปัญหา 

• เครือข่ายประชาชน เช่น กลุ่มศึกษาปัญหายา เครือข่ายผู้เสียหายจาก 
ติดตามบริการทางการแพทย์ สมาคมคุ้มครองผู้บริโภคในจังหวัด ฯลฯ 
/ แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร 

• สถาบันการวิชาการ/ศึกษาและพัฒนาองค์ความรู้ และขับเคลื่อนงาน
คุ้มครองผู้บริโภค 
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การทบทวนวิธีการวัดการว่างงานและการมีงานทํา: ถึงเวลาแล้วหรือยัง? 

 องค์การแรงงานระหว่างประเทศ (International labor Organization: ILO) แบ่งกลุ่มผู้ท่ีอยู่ในวัยทํางาน (อายุ 15 ปีขึ้นไป) ออกเป็น 3 
ประเภทหลัก คือ (1) ผู้มีงานทํา (2) ผู้ว่างงาน และ (3) ผู้ท่ีอยู่ในวัยทํางานแต่ไม่ได้ทํางาน โดยกําหนดนิยาม ผู้มีงานทํา หมายถึงผู้ท่ีมีกิจกรรมท่ี
ก่อให้เกิดผลผลิตเป็นเวลา 1 ชั่วโมงหรือมากกว่าในสัปดาห์ท่ีทําการสํารวจ หรือเป็นผู้ท่ีไม่ได้ทํางานอยู่ในขณะท่ีสํารวจแต่จะมีงานท่ีจะกลับไปทํา ท้ัง
ท่ีได้รับค่าตอบแทนและไม่ได้รับค่าตอบแทน เช่น อยู่ระหว่างพักร้อน ป่วย ลากิจ เป็นต้น ผู้ว่างงาน หมายถึงผู้ท่ีไม่ได้ทํางาน แต่พร้อมท่ีจะทํางาน
และหางานทํา ผู้ท่ีอยู่ในวัยทํางานแต่ไม่ได้ทํางานหรือผู้ท่ีไม่ก่อให้เกิดผลผลิตทางเศรษฐกิจ (economically inactive) หมายถึงผู้ท่ีไม่ได้ทํางานและ
ไม่ได้นับเป็นผู้ว่างงาน เช่น นักเรียน แม่บ้าน เป็นต้น กลุ่มน้ีไม่นับอยู่กําลังแรงงาน  

 สถิติข้อมูลการมีงานทําและการว่างงานจึงเป็นตัวชี้วัดท้ังทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีสะท้อนถึงหรือมีความเชื่อมโยงกับการสร้างผลผลิตทาง
เศรษฐกิจ การมีรายได้ การพ่ึงพาทางเศรษฐกิจ และโอกาสการพัฒนาของบุคคลหรือการมีส่วนร่วมในสังคม ซ่ึงต่างก็เชื่อมโยงถึงคุณภาพชีวิตของคน
ในสังคม อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันขณะท่ีโครงสร้างเศรษฐกิจและสังคมก้าวหน้ามากขึ้น ทําให้โครงสร้างตลาดแรงงานมีความซับซ้อนมากขึ้น และ
การมีงานทํามีลักษณะเฉพาะท่ีแตกต่างกันของแต่ละกลุ่มแรงงานมากขึ้น ส่งผลให้การใช้ข้อมูลตามนิยามการว่างงานและการมีงานทําในรูปแบบ
ดั้งเดิมของ ILO โดยเฉพาะอย่างยิ่งสถิติในระดับภาพรวมไม่สามารถสะท้อนภาพการมีงานทําท่ีสามารถเชื่อมโยงถึงการสร้างผลผลิตทาง
เศรษฐกิจและการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามเป้าหมายการพัฒนาไดอ้ย่างแท้จริง เน่ืองจากตามนิยามของ ILO แรงงานจํานวนมากจะมีลักษณะคล้าย
กับผู้ว่างงาน และผู้ท่ีไม่อยู่ในกําลังแรงงานจํานวนมากก็มีพฤติกรรมคล้ายผู้ว่างงาน เช่น การนับแรงงานท่ีทํางาน 1 ชั่วโมงต่อสัปดาห์รวมไว้เป็นผู้มี
งานทํา ท้ังๆ ท่ีจากมุมมองการสร้างผลผลิตทางเศรษฐกิจและการสร้างรายได้ของแรงงานกลุ่มน้ีแทบจะไม่ต่างไปจากผู้ว่างงาน หรือการท่ีไม่นับผู้ท่ี
พร้อมจะทํางานแต่ไม่หางานทําเพราะเชื่อว่าจะหางานทําไม่ได้ว่าเป็นผู้ว่างงาน เป็นต้น การว่างงานภายใต้นิยามดังกล่าวจึงไม่สามารถสะท้อนมิติ
ผลผลิตทางเศรษฐกิจ รายได้ คุณภาพชีวิต และอื่นๆ ดังข้างต้นได้อย่างแท้จริง นอกจากน้ัน ผลิตภาพแรงงานท่ีวัดโดยใช้จํานวนแรงงานและใช้
จํานวนชั่วโมงการทํางานก็มีความแตกต่างกันมาก 

ข้อคํานึงดังกล่าวเริ่มมีมากขึ้นและบางประเทศได้เปลี่ยนรูปแบบการ
นําเสนอสถิติการมีงานทําและการว่างงานให้มีรายละเอียดมากขึ้นเพื่อท่ีจะ
สะท้อนสถานการณ์ท่ีสามารถเชื่อมโยงถึงการสร้างผลผลิตทางเศรษฐกิจและ
รายได้ท้ังในระดับภาพรวมและรายกลุ่มแรงงานได้ดีขึ้น เช่น สํานักงานสถิติ
แห่งชาติยุโรป (Eurostat) ได้เพ่ิมข้อมูลเครื่องชี้ 3 รายการเพ่ือสะท้อนการว่างงาน
ท่ีชัดเจนมากขึ้น ได้แก่ 1) แรงงานท่ีทํางานไม่เต็มเวลา/ทํางานเป็นครั้งคราว  
2) แรงงานท่ีกําลังหางานทําแต่ไม่สามารถทํางานได้ทันที และ 3) แรงงานท่ีพร้อม
จะทํางานแต่ไม่หางานทํา โดยเครื่องชี้ท้ังสามมีลักษณะทับซ้อนอยู่ท้ัง 3 สถานะ
ตามนิยามของ ILO คือ การมีงานทํา การว่างงาน และผู้ท่ีไม่ก่อให้เกิดผลผลิตทาง
เศรษฐกิจ กล่าวคือ แรงงานท่ีทํางานไม่เต็มเวลา น้ันแม้จะเป็นผู้มีงานทําแต่มี
ลักษณะท่ีคล้ายกับผู้ท่ีไม่ได้มีงานทํามากกว่าเพราะก่อให้เกิดผลผลิตน้อยหรือไม่
ก่อให้เกิดผลผลิตเลยหากทํางานเพียงน้อยชั่วโมง ส่วนแรงงานท่ีกําลังหางานทําแต่

ไม่สามารถทํางานได้ทันทีและแรงงานท่ีพร้อมจะทํางานแต่ไม่หางานทํา นับว่ามีศักยภาพในการเป็นกําลังแรงงานแต่มีพฤติกรรมท่ีคล้ายกับผู้ว่างงาน  

ในขณะท่ีสํานักงานสถิติแรงงาน (Bureau of Labour statistics) ของสหรัฐอเมริกา ได้นําเสนอข้อมูล 6 ชุดเพ่ือเป็นทางเลือกในการ
สะท้อนภาวะการจ้างงานและการว่างงานของแรงงานเช่นกัน โดยข้อมูลแต่ละชุดมี
ส่วนประกอบด้งน้ี  

ข้อมูลชุดท่ี 1: การจ้างงาน + ผู้ว่างงานน้อยกว่า 15 สัปดาห์ + ผู้ว่างงานมากกว่า 15 สัปดาห ์

ข้อมูลชุดท่ี 2 : การจ้างงาน + การว่างงาน (ผู้ท่ีออกจากงานและผู้ท่ีเริ่มเข้าสู่
ตลาดแรงงาน) + การว่างงาน (ผู้ท่ีออกจากงาน และผู้มีงานทําชั่วคราว) 

ข้อมูลชุดท่ี 3 : การจ้างงาน + การว่างงาน  

ข้อมูลชุดท่ี 4 : การจ้างงาน + การว่างงาน + ผู้ท่ีล้มเลิกความต้ังใจท่ีจะหางาน  

ข้อมูลชุดท่ี 5 : การจ้างงาน + การว่างงาน + ผู้ท่ีไม่อยู่ในกําลังแรงงาน  

ข้อมูลชุดท่ี 6 :  การจ้างงานอื่น ๆ + การทํางานไม่เต็มเวลาและต้องการทํางานเพ่ิม 
+ การว่างงาน + ผู้ท่ีไม่อยู่ในกําลังแรงงาน (คล้ายคลึงกับการนําเสนอของ สสช. ของไทย) 

ในกรณีของประเทศญี่ปุ่นเริ่มมีการพิจารณาว่าผู้ท่ีทํางานน้อยกว่า 15 ชั่วโมง ไม่ว่าจะหางานทําเพ่ิมหรือไม่ก็ตาม ควรนับรวมไว้กับการ
ทํางานตํ่าระดับ (underemployment) ท้ังน้ี โดยต้ังข้อสันนิษฐานว่าผู้ท่ีไม่หางานเพ่ิมน้ัน น่าจะเป็นเพราะมีความเชื่อว่าจะไม่สามารถหางานทําเพ่ิม
ได้แม้ว่าจะพยายามก็ตาม โดยเฉพาะกลุ่มท่ีทักษะและคุณสมบัติไม่สอดคล้องกับโครงสร้างและกิจกรรมทางเศรษฐกิจท่ีเปล่ียนแปลงไป  

เมื่อย้อนกลับมาท่ีกรณีประเทศไทยก็เริ่มเปน็ประเด็นในความสนใจท้ังในประเทศและนักลงทุนจากต่างประเทศว่า อัตราการว่างงาน
ของประเทศไทยท่ีต่ํามากมาอย่างต่อเนื่อง สามารถอธิบายเชื่อมโยงถึงการสร้างผลผลิตทางเศรษฐกิจและการแก้ปัญหาความยากจนได้อย่างไร 

การวัด ชุดที่ 1 (U-1) ชุดที่ 2 (U-2) ชุดที่ 3 (U-3) ชุดที่ 4 (U-4) ชุดที่ 5 (U-5) ชุดที่ 6 (U-6)

การวัดการมงีานทาํ การวา่งงาน ของแรงงานวัยทํางานแยกตามส่วนประกอบต่าง ๆ 
:กรณีสหรัฐอเมริกา

กําลัง
แรงงาน

การจ้างงาน การจ้างงาน การจ้างงาน การจ้างงาน การจ้างงาน

การจ้างงานอ่ืน ๆ

การว่างงาน การว่างงาน การว่างงาน การว่างงาน

การจ้างงานไม่
เต็มเวลา และ
ต้องการทํางาน
เพิ่ม

* ผู้ท่ีไม่อยู่ในกําลังแรงงาน หมายถึงเนื่องแรงงานท่ีไมไ่ด้ทํางานและไม่หางานทําในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา รวมถึงผู้ท่ีล้มเลิกความต้ังใจท่ีหา
งานทําเพราะเชื่อว่าไม่สามารถหางานทําได้

ผู้ที่ไม่อยู่ใน
กําลังแรงงาน

การ
ว่างงาน>15 
สัปดาห์

การว่างงาน
< 15 สัปดาห์

การว่างงาน
(ออกจากงาน 
/เริ่มเข้าสู่

ตลาดแรงงาน)

การว่างงาน
(ออกจาก
งาน/ทํางาน
ชั่วคราว)

ผู้ท่ีล้มเลิก
ความต้ังใจหา

งานทํา

ผู้ท่ีไม่อยู่ใน
กําลังแรงงาน

ผู้ที่ไม่อยู่ใน
กําลังแรงงาน

กําลังแรงงาน (อายุ 16 – 74 ปี) 
โดยรวม 377.1 ล้านคน  

การจ้างงาน 
215.9 ล้านคน 

ผู้ที่ไม่ก่อให้เกิดผลทางเศรษฐกิจ
138.3 ล้านคน 

การจ้างงานอ่ืน ๆ 
การว่างงาน 

22.9 
ล้านคน 

8.5 
ล้านคน 

2.4 
ล้าน
คน 

ผู้ที่ไม่ก่อให้เกิดผลทาง
เศรษฐกิจอ่ืน ๆ

ผูท้ํางานไม่เต็มเวลา/ทํางานเป็นคร้ังคราว ผู้ที่พร้อมจะทํางานแต่ไม่หางานทํา

ผู้ที่หางานทํา แต่ไม่พร้อมจะทํางานทันที

8.2 
ล้าน
คน 

กําลังแรงงาน ผู้มีศักยภาพเป็นกําลังแรงงาน

การว่างงาน 
22.9 
ล้านคน 

ภาพแสดง สถานะแรงงานตามนิยาม ILO และเคร่ืองชี้ที่ช่วยสะท้อนการว่างงาน 
����������������������� !"� (Eurostat)
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ตลอดช่วง 10 ปีท่ีผ่านมา การจ้างงานได้เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองเฉล่ียร้อยละ 1.6 และอัตราการว่างงานค่อนข้างตํ่าเฉล่ียร้อยละ 1.5 โดยเฉพาะในปี 
2554 น้ัน อัตราการว่างงานตํ่ามากท่ีร้อยละ 0.7 แต่เศรษฐกิจขยายตัวเพียงร้อยละ 0.1 และประเทศไทยยังมีคนจนและเฉียดจนอีกมาก โดยข้อมูล
ล่าสุดในปี 2553 แสดงว่ามีผู้ท่ีมีรายจ่ายตํ่ากว่าเส้นความยากจน19 หรือท่ีเรียกว่าคนจนเป็นจํานวนถึง 5.08 ล้านคน หรือร้อยละ 8.95 ของประชากร 
และมีผู้ท่ี “เกือบจน” ประมาณ 4.9 ล้านคนหรือร้อยละ 7.6 ของประชากร ซ่ึงเม่ือรวมกับสัดส่วนคนจนแล้วจะคิดเป็นร้อยละ 15.3 ของประชากร
ท้ังประเทศหรอืเป็นจํานวนประชากรประมาณ 10 ล้านคน แต่เม่ือพิจารณาในรายละเอียดของการจ้างงานจะพบว่า การทํางานตํ่าระดับในแต่ละปี
น้ันมีจํานวนใกล้เคียงกับการว่างงาน และโดยเฉพาะอย่างยิ่งในไตรมาสสุดท้ายปี 2554 ท่ีผ่านมา ภาพรวมของตลาดแรงงานไม่ได้สะท้อนผลกระทบ
จากภาวะนํ้าท่วมและไม่สอดคล้องกับกิจกรรมทางเศรษฐกิจท่ีลดลงมาก ซ่ึงหากมองจากภาพรวม ก็อาจจะแปลความได้ว่าเศรษฐกิจท่ีหดตัวลงไม่ได้
กระทบการมีงานทําและรายได้ของประชาชนรวมท้ังคุณภาพชีวิต ท้ังๆ ท่ีในความเป็นจริง แรงงานท่ีมีชั่วโมงการทํางานตํ่ากว่า 35 ชั่วโมงและ
ประสงค์จะทํางานเพ่ิมน้ันมีมากถึง 414,850 คน ในจํานวนน้ีมีผู้ท่ีตํ่ากว่าสัปดาห์ละ 10 ชั่วโมงเป็นจํานวนสูงถึง 190,510 คน และผู้ท่ีทํางานน้อย
กว่า 1 ชั่วโมงต่อสัปดาห์จํานวน 138,379 คน นอกจากน้ี ยังมีกลุ่มแรงงานรอฤดูกาลท่ีไม่ได้นับเป็นผู้ว่างงานน้ันมีจํานวนมากถึง 192,500 คน
มากกว่าช่วงเดียวกันของปี 2553 ถึง 81,330 คน หากคํานึงถึงการสร้างผลผลิตทางเศรษฐกิจและรายได้นับว่าแรงงานดังกล่าวมีลักษณะใกล้เคียงกับ
ผู้ว่างงานมากกว่าผู้มีงานทํา จึงกล่าวได้ว่ามีการว่างงานแฝงในตลาดแรงงานเป็นจํานวนไม่น้อยและเป็นกลุ่มท่ีควรได้รับโอกาสท่ีจะมีส่วนร่วมใน
ตลาดแรงงานได้มากขึ้น หากมีการเพ่ิมประสิทธิภาพและคุณสมบัติให้สอดคล้องกับหรือยืดหยุ่นได้ตามความต้องการของตลาด 

ดังน้ัน เพ่ือท่ีสะท้อนสถานการณ์การจ้างงานและการว่างงานท่ีสามารถสะท้อนหรือเชื่อมโยงถึงการสร้างผลผลิตทางเศรษฐกิจและการ
สร้างรายได้ท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตประชาชนอย่างแท้จริง จึงมีความจําเป็นท่ีจะต้องให้ความสําคัญกับรายละเอียดสถิติการจ้างงานและการว่างงาน
มากขึ้น และควรจะได้มีการกําหนดเกณฑ์จํานวนชั่วโมงการทํางาน ณ ระดับท่ีไม่ก่อให้เกิดผลผลิตทางเศรษฐกิจและรายได้ในระดับตํ่าและไม่ผ่าน
เกณฑ์ท่ีจะเรียกได้ว่า “Productive Job” อาทิ การใช้เส้นความยากจนเป็นเกณฑ์ประกอบการบ่งชี้การว่างงานแฝงท่ีไม่ก่อให้เกิดรายได้ท่ีเพียงพอ
ต่อความจําเป็นพ้ืนฐานขั้นตํ่า หรือการใช้ระดับรายได้ค่าครองชีพรายเดือนสําหรับผู้สูงอายุและผู้พิการประกอบเป็นเกณฑ์ในการกําหนดจํานวน
ชั่วโมงการทํางานรายสัปดาห์เพ่ือจําแนกกลุ่มท่ีว่างงานแฝงออกมาจากผู้ทํางานตํ่าระดับซ่ึงถูกนับรวมไว้ในการจ้างงาน การจําแนกกลุ่มผู้มีงานทํา
และลักษณะการทํางานในรายละเอียดให้ชัดเจนมากขึ้น จะช่วยให้การจัดทํานโยบายแรงงานสอดคล้องกับสถานการณ์ท่ีแท้จริงและตอบสนองได้ตรง
กับปัญหา จึงเป็นคําถามเชิงนโยบายท่ีสําคัญว่า “ถึงเวลาท่ีจะทบทวนความหมายของการว่างงานภายใต้บริบทการพัฒนาไทยแล้วหรือยัง?”  

 
 2550 2551 2552 2553 2554 
    ทั้งป ี Q4 ทั้งป ี Q1 Q2 Q3 Q4 
กําลังแรงงาน  36.94 37.70 38.43 38.64 38.95 38.92 38.26 38.50 39.62 39.31 
   1) ผู้มีงานทํารวม 36.25 37.02 37.71 38.04 38.51 38.46 37.65 38.02 39.32 38.87 
        - ผู้มีงานทําเต็มเวลา (ทํางาน 35 ชม.ข้ึนไป)  29.49 30.52 30.88 31.14 31.98 32.06 30.73 31.88 33.64 32.00 
        - ผู้ทํางานไม่เต็มเวลา (ทํางานน้อยกว่า 35 ชม.) 6.76 6.50 6.83 6.90 6.53 6.40 6.91 6.14 5.68 6.87 
            +ไม่ต้องการทํางานเพิ่ม 6.16 5.99 6.22 6.38 6.08 6.02 6.48 5.73 5.40 6.46 
            +ต้องการทํางานเพิ่ม (Underemployment)  0.60 0.51 0.60 0.52 0.45 0.38 0.43 0.41 0.28 0.41 
               ++ทํางานน้อยกว่า 10 ชม. และต้องการทํางานเพิ่ม 0.15 0.12 0.16 0.14 0.15 0.13 0.15 0.15 0.05 0.19 
   2) ผู้ว่างงาน  0.51 0.52 0.57 0.40 0.33 0.26 0.32 0.23 0.26 0.25 
        อัตราการว่างงาน (%)  1.38 1.38 1.49 1.04 0.85 0.68 0.83 0.60 0.66 0.63 
   3) ผู้รอฤดูกาล 0.18 0.16 0.15 0.20 0.11 0.19 0.29 0.24 0.04 0.19 
       การว่างงานที่ควรจะเป็น* 0.66 0.64 0.73 0.55 0.48 0.40 0.47 0.38 0.32 0.44 
       อัตราผู้ว่างงานที่ควรจะเป็น (%) 1.79 1.70 1.90 1.14 1.22 1.03 1.22 0.98 0.80 1.11 

GDP growth (%YOY) 5.0 2.5 -2.3 7.8 3.8 0.1 3.2 2.7 3.5 -9.0 
*การว่างงานที่ควรจะเป็น = ผู้ว่างงาน + ผู้ที่ทํางานน้อยกว่า 10 ชม.และต้องการทํางานเพิ่ม  

  

  

                                  
19 ในปี 2553 เส้นความยากจนอยู่ที่ 1,678 บาท/คน/เดือน 
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อัตราการเตบิโตทางเศรษฐกิจและอตัราการว่างงาน (รายไตรมาส)
อัตราการว่างงาน (LHS)
อัตราการว่างงานท่ีควรจะเป็น (LHS)
% growth GDP (RHS)



องคประกอบหลัก

ไตรมาส1 ไตรมาส2 ไตรมาส3 ไตรมาส4ไตรมาส1 ไตรมาส2 ไตรมาส3 ไตรมาส4 ไตรมาส1 ไตรมาส2 ไตรมาส3 ไตรมาส4 ไตรมาส1 ไตรมาส2 ไตรมาส3 ไตรมาส4

1. คุณภาพของคน

การมีงานทํา

การมีงานทํา (พันคน)
1/

35,820 36,860   37,837   37,550  36,503   37,699   38,372   38,252    37,434  37,515   38,692   38,446   37,647 38,024 39,317 38,870

อัตราการวางงาน (รอยละ) 1.65      1.39      1.18       1.33      2.08      1.75      1.17      0.98       1.13 1.32      0.87       0.87      0.83 0.60 0.66 0.63     

อัตราการวางงานตามระดับการศึกษา (รอยละ)

   - รวม 1.65      1.39      1.18       1.33      2.08      1.75      1.17      0.98       1.13 1.32      0.87       0.87      0.83 0.60 0.66 0.63

   - ประถมศึกษาและต่ํากวา 1.11      0.63      0.59       0.74      1.24      0.89      0.57      0.52       0.57 0.69      0.33       0.48      0.46 0.33 0.22 0.37

   - มัธยมศึกษาตอนตน 2.65      2.04      1.71       2.24      3.44      2.08      1.89      1.62       1.75 1.71      1.19       1.36      1.19 0.72 0.77 1.04

   - มัธยมศึกษาตอนปลาย 2.19      1.66      1.86       1.61      3.06      2.40      1.14      0.93       1.75 1.63      0.80       0.85      0.91 0.78 0.92 0.60

   - อาชีวศึกษา 2.02      2.76      2.02       2.65      3.54      3.06      2.19      1.45       1.84 1.98      1.44       1.31      1.36 0.98 0.88 0.88

   - วิชาชีพชั้นสูง 2.06      3.67      2.79       2.61      3.20      4.43      3.09      1.89       2.39 2.18      2.03       1.23      1.36 1.51 1.58 0.87

   - มหาวิทยาลัย 2.32      2.95      2.05       2.04      2.63      3.44      2.17      1.93       1.69 2.95      2.38       1.72      1.56 1.05 1.84 1.03

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

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

สัดสวนกําลังแรงงานตามระดับการศึกษา (รอยละ)

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

   - ประถมศึกษาและต่ํากวา 56.94 56.37 57.11 57.08 55.95 55.20 55.96 55.29 54.63 54.22    54.16     54.64     53.17 53.23 53.39 52.55

   - มัธยมศึกษาตอนตน 15.29 15.46 15.19 15.23 15.29 15.88 15.26 15.49 15.89 15.99    15.65     15.48     16.01 16.24 15.77 16.13

   - มัธยมศึกษาตอนปลาย 9.57 9.86 9.49 9.54 9.95 9.99 9.74 10.05 10.19 10.48    10.50     10.41     10.47 10.64 10.83 10.62

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

   - วิชาชีพชั้นสูง 4.20 4.18 4.17 4.07 4.24 4.47 4.36 4.22 4.30 4.34      4.57       4.40      4.56 4.60 4.59 4.71

   - มหาวิทยาลัย 10.76 10.70 10.78 10.85 11.11 11.05 11.22 11.41 11.44 11.45    11.71     11.76     12.28 11.87 12.09 12.49

สุขภาพ

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

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

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

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

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

   - มือ เทา และปาก 5,343    1,409     1,630     1,152    1,960    2,043    1,622    1,600     5,821    2,173    2,880           972 777       3,532    8,943    3,933   

   - บิด 4,339    4,398     3,636     3,258    4,157    4,526    2,750    2,363     3,507    3,657    3,936         2,594 3,671    3,817    3,375    2,866   

   - ปอดอักเสบ 36,657  24,890   40,677   41,998  32,175   25,596   38,985   35,099    34,064  31,032   49,466     38,481 44,420  31,168  51,868  43,384 

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

   - ไขเลือดออก 10,599  25,520   34,462   16,833  6,995    17,750   19,502   12,404    11,940  25,623   60,366     17,925 7,119    20,287  26,013  9,770   

   - ไขหวัดใหญ 4,264    4,172     4,633     6,023    3,122    21,119   44,314   13,319    25,856  7,325    53,174     21,934 9,239    6,054    29,846  11,739 

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

2.ความมั่นคงทางสังคม

 ความสงบสุขในสังคม (ตอประชากรแสนคน)3/

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

     การจราจรทางบก

   - สัดสวนคดีชีวิต รางกาย และเพศ 13.40    12.92     11.50     12.50    12.60    12.10    11.70    12.30     11.80    10.90    10.30     10.60     9.60      8.30      8.39      11.35   

   - สัดสวนคดีประทุษรายตอทรัพยสิน 25.08    24.32     26.80     24.80    22.50    20.50    23.50    22.30     19.60    20.60    23.00     21.30     18.00    15.70    19.05    20.01   

   - สัดสวนคดียาเสพติด 69.70    78.70     82.70     73.70    86.90    85.40    84.80    95.30     84.60    87.80    107.80   115.40   123.60  104.10  120.36  163.33 

   - รอยละของคดีเด็กและเยาวชนที่กระทําความผิดซ้ํา 13.96    14.01     14.53     13.70    14.00    ไมมีขอมูล ไมมีขอมูล ไมมีขอมูล ไมมีขอมูล ไมมีขอมูล ไมมีขอมูล ไมมีขอมูล ไมมีขอมูล ไมมีขอมูล ไมมีขอมูล ไมมีขอมูล

     ตอคดีทั้งหมดที่ถูกดําเนินคดีโดยสถานพินิจฯ
4/

   การคุมครองผูบริโภค 5/

จํานวนเรื่องรองเรียน (ราย) 1,435    1,233     832        1,004    1,746 1,549 1,967 1,556 1,564    1,635    1,639     1,736     1,971    2,048    2,098    1,305   

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

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

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

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

การใหคําปรึกษาทางสายดวน 1166 (ราย) 4,431 4,786 3,222 4,369 6,572    7,026    7,562    13,644    11,378 11,168 13,362 17,433 17,689  16,823  15,734  10,996 

ตัวชี้วัดภาวะสังคม  (รายไตรมาส)
2553 255425522551



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

1. คุณภาพของคน

    การมีงานทํา

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

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

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

การทํางานต่ําระดับ(ทํางานนอยกวา 35 ชม./สป.ที่พรอมจะทํางานเพิ่ม)6/ 783 697 787 754 578 597 508 605 521 383

     สุขภาพ
8/

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

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

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

 -  หัวใจ 391.45 451.45 503.10 530.75 618.20 687.72 749.54 793.03 844.82

 -  เบาหวาน 340.95 380.75 444.16 490.53 586.82 650.43 675.74 736.48 792.61

 -  ความดันโลหิต 340.99 389.83 477.35 544.05 659.57 778.12 860.53 981.48 1058.73

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

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

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

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

รอยละของการขาดสารอาหาร

 -  ขาดสารไอโอดีน 1.74 1.31 ไมมีการรายงานขอมูล

 -  ภาวะโลหิตจางในหญิงมีครรภ 13.04 12.35 ไมมีการรายงานขอมูล

 -  ขาดสารอาหารระดับ 1 7.85 8.24 ไมมีการรายงานขอมูล

 -  ขาดสารอาหารระดับ 2 0.72 0.74 ไมมีการรายงานขอมูล

     ประชากร

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

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

การศึกษา

อัตรานักเรียนตอประชากรวัยเรียน
11/

 -  ประถมศึกษา 105.26 104.83 104.24 104.17 103.47 104.51 104.83 104.00 104.30

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

 -  มัธยมศึกษาตอนปลาย 60.79 62.76 63.82 63.80 65.77 67.16 68.14 69.57 71.68

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

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

จํานวนปการศึกษาเฉลี่ยของประชากรกลุมอายุ 15-59 ป13/ 8.1 8.3 8.4 8.6 8.7 8.7 8.8 8.9 9

 -  ชาย 8.3 8.4 8.6 8.8 8.9 8.8 8.9 9 9.1

 -  หญิง 7.9 8.1 8.2 8.5 8.6 8.6 8.7 8.9 9

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

 -  ชาย 4.5 4.5 4.7 4.9 4.9 5.0 5.1 5.1 5.3

 -  หญิง 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 3.8 4 3.9 4.1

2. ความม่ันคงทางสังคม

สถาบันครอบครัว

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

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

ตัวชี้วัดภาวะสังคม  (รายป)
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หลักประกันทางสังคม

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

 -  ประกันสังคม 11.65 12.95 13.34 13.92 14.75 15.35 15.73 15.34 15.60

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

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

 -  สิทธ์ิอื่นๆ          - -          - 0.35 0.36 0.39 0.37 0.37 0.81

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

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

ความสงบสุขในสังคม (ตอประชากรแสนคน)

อัตราการตายดวยอุบัติเหตุการจราจรทางบก18/ 20.90 22.20 22.20 20.60 20.20 19.80 18.20 16.90 11.90

สัดสวนคดีชีวิต รางกาย และเพศ18/ 60.50 76.40 73.40 73.46 69.30 62.60 52.80 51.40 45.80

สัดสวนคดีประทุษรายตอทรัพยสิน18/ 109.70 106.40 110.70 122.00 122.40 115.80 106.00 93.70 88.90

สัดสวนคดียาเสพติด18/ 422.80 196.20 119.80 160.42 176.20 225.00 320.00 371.60 416.40

รอยละของคดีเด็กและเยาวชนที่กระทําความผิดซ้ําตอคดีทั้งหมด

    ที่ถูกดําเนินคดีโดยสถานพินิจฯทั่วประเทศ4/
15.68 15.16 13.83 12.08 11.85 12.92 14.06 13.57 12.62

การคุมครองผูบริโภค5/

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

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

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

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

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

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

3. ความเปนอยูและพฤติกรรมของคน

พฤติกรรมในการบริโภค

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

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

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

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

การใชเวลาในชีวิตประจําวัน 

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

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

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

 -  การชม/การฟงวีดีโอ ดีวีดี วีซีดี 2.3 2.5

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

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

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

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

4. สิ่งแวดลอม

สารอันตราย 23/

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

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

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



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

ขยะ 

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

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

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

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

มลพิษทางอากาศ 

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

  (บริเวณพื้นที่ทั่วไปใน กทม.)23/

ที่มา  :    1/ 7/    รายงานผลการสํารวจภาวะการทํางานของประชากร สํานักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร

              2/     สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

              3/     ขอมูลสถิติคดีอาญาและอาชญากรรมจากศูนยขอมูลขอสนเทศ สํานักงานตํารวจแหงชาติ และขอมูลประชากรจากการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2533-2563 และ พ.ศ.2543-2573 

                      ประมวลโดยสํานักพัฒนาฐานขอมูลและตัวช้ีวัดภาวะสังคม สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

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

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

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

              8/      สถิติสาธารณสุข สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข

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

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

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

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

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

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

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

            15/      สํานักประเมินผลและเผยแพรการพัฒนา สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (ปรับปรุงองคประกอบของดัชนีป 2549-2553)

            16/      สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข

            17/      สํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน และสํานักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

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

            19/      รายงานการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน ป พ.ศ. 2542-2552  สํานักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

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

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

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

            22/      ขอมูลป 2542-2545 ศูนยเทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกสและคอมพิวเตอรแหงชาติ  และการสํารวจเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (ครัวเรือน) พ.ศ.2546-2553 สํานักงานสถิติแหงชาติ 

                      กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร

            23/      รายงานสถานการณมลพิษของประเทศไทย กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 



เอกสารอางอิง 
 

กมลทิพย แจมจันทร. 2546. โครงการวิจัยสังเคราะหระบบการเสริมสรางศักยภาพผูบริโภค.  
กรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงาน. 2555. จํานวนตําแหนงงานวางสะสม และจํานวนผูสมัครงาน จําแนกตามระดับการศึกษา. 
_________________________. 2555. จํานวนผูประกันตนที่ขึ้นทะเบียนขอรับประโยชนทดแทนกรณีวางงาน.  
_________________________. 2555. จํานวนผูลงทะเบียนสมัครงาน ตําแหนงงานวาง และการบรรจุงานทั่วประเทศ. 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 2554. รายงานโรคที่เฝาระวัง ไตรมาสสี่ป 2554. 
__________________________. 2553. รายงานการเฝาระวังโรคไมติดตอเรื้อรัง พ.ศ. 2550-2553. 
กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย. 2555. สรุปการจายเงินชวยเหลือครัวเรือนละ 5,000 บาท (กรณีอุทกภัย) ป 2554. 
กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน. 2555. จํานวนสถานประกอบการที่เขารวมโครงการปองกันและบรรเทาการเลิกจาง. 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. 2553. รายงานอัตราการฆาตัวตายตอประชากรแสนคนป 2553. 
_________________________. 2554. รายงานจํานวนผูปวยดวยโรคจิตเวชที่มารับบริการในป 2554. 

ขาวสดรายวัน. 2553. ฉลากเพื่อสิ่งแวดลอม ชวยอนุรักษโลกสีเขียว. 29 มิถุนายน พ.ศ. 2553 ปที่ 20 ฉบับที่ 7152. 
เครือขายพัฒนาวิชาการและขอมูลสารเสพติด ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มหาวิทยาลัยขอนแกน. 2554. สถานการณการแพรระบาดไอซ.  
ชะอรสิน สุขศรีวงศ. 2554. การสังเคราะหบทบาทกระทรวงสาธารณสุขในระบบยาและการคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข. 
ไทยรัฐ. 2554. ตามรอยยาไอซจากชายแดนถึงกลางกรุง ฉบับวันที่ 20 กุมภาพันธ 2555. http://www.thairath.co.th/content/region/35386. 
_____. 2554. สธ. หวงคนไทยซดน้ําเมาอนัดับ 5 ของโลก สูงกวาคาเฉลี่ย 9 เทา. ฉบับวันที่ 13 กุมภาพันธ 2555. 
ธนาคารแหงประเทศไทย. 2555. มหาอุทกภัย 2554 ผลกระทบและแนวโนมการฟนตัว จากการสํารวจผูประกอบการ. 
แนวหนา. 2552. “กองทุนสื่อสรางสรรค” เครื่องมือชวยพัฒนาสื่อ. ฉบับวันที่ 15 กรกฎาคม 2552. 
______. 2554. เมื่อผูใหญหวงใยเด็ก จริงใจ หรือ จิงโจ. ฉบับวันที่ 18 มกราคม 2555. 
ประสิทธิ์ ออนดี และคณะ. 2550. การพัฒนากลไกการคุมครองผูบริโภค ตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย. ศูนยวิจัยและติดตามความเปน

ธรรมทางสุขภาพ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร. 
ผูจัดการ 360 รายสัปดาห. 2555. ฉลากเขียว ฉลากสิ่งแวดลอมของไทย. 9 มกราคม 2555. 
มติชน. 2554. เผยคนไทยดื่มแอลกอฮอลเปนอันดับ 3 ของเอเชีย รองจากญี่ปุน-เกาหลีใต. ฉบับวันที่ 6 กุมภาพันธ 2555. 
มูลนิธิกระจกเงา. 2553. ประมวลสถานการณภัยเทคโนโลยปี 2553. 
มูลนิธิเพื่อผูบริโภค. 2554. บันทึกคดีรถโดยสารสาธารณะ. 
มูลนิธิโลกสีเขียว. 2552. เหลียวซายแลขวา มองหาฉลากสิ่งแวดลอมกันเถอะ. http://www.greenworld.or.th/greenworld/local/334. 
___________. 2552. เร่ิมตนรับผิดชอบการใชจาย ดวยการทําความรูจัก “ฉลาก”. http://www.greenworld.or.th/greenworld/local/295. 
ยุพา วงศไชย และคณะ. 2551. การคุมครองผูบริโภคในระบบหลักประกันสุขภาพที่เหมาะสม. คณะสังคมสงเคราะหศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 
รอยตํารวจโทหญิงนวลตา อาภาคัพภะกุล. 2552. การสังเคราะหโครงการคุมครองผูบริโภค ระยะที่ 1. รายงานฉบับนี้ไดรับการสนับสนุนจากสถาบันวิจัยระบบ

สุขภาพ ภาคใต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร.  
โรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว. 2554. รายงานเฉพาะกิจอัตราแมที่มีอายุนอยกวา 20 ป คลอดบุตรในป 2554.  
ศิริกุล อําพนธและคณะ. 2553. การประเมินผลสัมฤทธิ์การพัฒนาศักยภาพผูบริโภคของกองพัฒนาศักยภาพผูบริโภค ป 2553. สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา. 
ศูนยขอมูลขอสนเทศ สํานักงานตํารวจแหงชาติ. 2554. สถิติคดีจราจรทางบก ตุลาคม–ธันวาคม 2554. 
________________________________. 2554. สถิติคดีอาญา ตุลาคม–ธันวาคม 2554. 
ศูนยชวยเหลือผูประสบภัยธรรมชาติ กระทรวงแรงงาน. 2555. สถานการณภัยพิบัติและการใหความชวยเหลือของกระทรวงแรงงาน. 
ศูนยติดตามและแกไขปญหาภัยพิบัติดานการเกษตร กระทรวงเกษตรและสหกรณ. 2555. รายงานสถานการณภัยพิบัติดานการเกษตร. 
ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย. 2554. สถานการณการตั้งครรภของวัยรุน. กนัยายน 2554. 
ศูนยปฏิบัติการชวยเหลือผูประสบภัยน้ําทวม สํานักนายกรัฐมนตรี. 2555. การชวยเหลือเยียวยาผูประสบอุทกภัย ป 2554. 
ศูนยวิจัยสุขภาพกรุงเทพ เครือโรงพยาบาลกรุงเทพ 2554. เมื่อนักเรียนหญิงถอดเสื้อผาโชว..ผานเฟสบุก. 
ศูนยอํานวยการปองกันและลดอุบัติเหตุทางถนนในชวงเทศกาลปใหม. 2554. สรุปรายงานผลการปฏิบัติงานปองกันและลดอุบัติเหตุทางถนนในชวงเทศกาลปใหม 2554. 
สถาบันธัญญารักษ. 2554. จํานวนและรอยละของผูปวยยาเสพติดทั้งหมด จําแนกตามปงบประมาณ 2554. 
สถาบันสิ่งแวดลอมไทย. 2555  ฉลากเขียว. http://www.tei.or.th/greenlabel/thmra.html. 
สยามรัฐ. 2554. งานจิตเวชไทยเจง ASEAAN (อาเซียน) ยอมรับประเทศสมาชิกพรอมยกไทยใหเปนประธานคณะทํางานสุขภาพของอาเซียน. ฉบับวันที่ 14 กรกฎาคม 2554.  
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร างเสริมสุขภาพ. 2554. จดหมายข าวชุมชนคนรักสุขภาพ ฉบับสร างสุข ปที่  7 ฉบับที่  110 ประจําเดือนมีนาคม 2554. 

http://www.thaihealth.or.th. 
สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ. 2554. รางรายงานการศึกษาฉบับสมบูรณ โครงการสํารวจความคิดเห็นและทัศนคติรายไตรมาส

เร่ืองผลกระทบจากการบริโภคสินคาบริการและการใชสิทธ์ิเพื่อคุมครองผูบริโภค. โดยบริษัท เอ็กเซลเลนท บิสเนส แมเนจเมนท จํากัด. 



สํานักงานปองกันและปราบปรามเสพติด. 2554. สถิติผลการจับกุมยาเสพติดทั่วประเทศ ป 2554.  
สํานักงานสงเสริมวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดยอม. 2555. ผลกระทบอุทกภัยป 2554 ตอ SMEs. 
สํานักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร. 2554. การสํารวจภาวะการทํางานของประชากร. 
__________________________________________________. 2554. การสํารวจพฤติกรรมการสูบบหุร่ีและการดืม่สุราของประชากร พ.ศ. 2554. 
สํานักดัชนีเศรษฐกิจการคา กระทรวงพาณิชย. 2555. ดัชนีราคาผูบริโภค. 
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 2553. รายงานผูปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังป 2553. 
______________________________________________. สิงหาคม 2554. สถิติสาธารณสุข ป 2553. 
สํานักสิ่งแวดลอม กรุงเทพมหานคร. 2553.  โครงการ “ไอเดียแจว” รณรงคลดขยะดวยกลองอาหาร นวัตกรรมใหมจากขาวโพด. 
สิริกร เคาภูไทย. เผยสถิติเรื่องราวรองทุกขของผูบริโภค. http://www.hiso.or.th/hiso/tonkit/tonkits_24.php. 
หนังสือพิมพ M2F. รถเมลเมืองไทยสารพัดภัยติดจรวด. วันที่ 9 กุมภาพันธ พ.ศ. 2555. 
เอแบคโพลล. 2554. ผลสํารวจแนวโนมความสุขของคนไทยในสถานการณบานเมืองปจจุบันของประเทศระดับครัวเรือนจาก 17 จังหวัด. ระหวางวันที่ 23 ม.ค.–4 ก.พ. 2555. 
http://advisor.anamai.moph.go.th/factsheet/POP7-5.HTM. สะทอนภาพสังคมไทย ‘แมวัยใส’ เด็กทองปองอันดับ 1 ในเอเชีย. 
http://hsri.coendream.in.th/news. เสวนาวิชาการเพื่อวิเคราะหปญหาการสื่อสารดานสุขภาพในประเทศไทย. 
http://soclaimon.wordpress.com/2011/03/09. นานาปญหา “ซ้ําซาก” รถเมลขสมก.หวย นโยบายเปดชองมุงผลประโยชนมากกวาคุณภาพ. 
http://www.consumerthai.org/main/index.php?option=com_content&view=article&id=2 0 7 9 : 2 0 1 2 -0 2 -0 6 -0 6 -5 9 -3 2 &catid=1 4 8 : -

online&Itemid=78. คปภ.เพิ่มสิทธิ์กรณีเสียชีวิตใหกับผูประสบภัยรถโดยสารฯ. วันที่ 06 กุมภาพันธ 2012. 
http://www.consumerthai.org/main/index.php?option=com_content&view=article&id=1846:2011-08-02-06-50-22&catid=104. ความปลอดภัย

ของรถโดยสาร สิ่งที่ผูบริโภคตองการเปนของขวัญ. วันที่ 02 สิงหาคม 2011 เวลา 13:48.  
http://www.consumerthai.org/main/index.php?option=com_content&view=article&id=1864:2011-08-05-02-44-54&catid=25:2008-12-15-17-

48-17&Itemid=142. ผูบริโภคอีสาน ดัน พรบ.กองทุนสินไหมทดแทนผูประสบภัยจากรถ พ.ศ…ใหรัฐบาลใหมเคลื่อนตอ. 5 สิงหาคม 2011. 
http://www.mediamonitor.in.th/main/news/2011-06-21-07-29-43/440-2011-12-19-04-21-06.html. เครือขายผูบริโภค แฉ...การละเมิดกฎหมายของ

โฆษณาเครื่องดื่มผสมกาเฟอีน. 
http://www.medicthai.com/admin/news_detail.php?id=4937. กฎหมายใหมสงผลแพทยตื่นตัว. 05/08/2009. 
http://www.ryt9.com/s/nnd/1265352. รอง 1584 รถแท็กซี่เอาเปรียบ. 
http://www.siamturakij.com/home/news/display_news.php?news_id=1559. แก “กฎหมายผูประสบภัยจากรถ” ใหมเพื่อความเปนธรรมผูบริโภค. 

สยามธุรกิจ 24-27/02/07. 
http://www.sarakadee.com/2011/02/25/publichealthlaw. ราง พรบ.คุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข ทางสองแพรงบนเสนทางสาย

สุขภาพระหวาง “แพทย” กับ “ผูปวย”. 
http://www.sure-entertainment.com/2010/index.php?option=com_content&view=article&id=2165:55--&catid=25:2011-06-22-10-24-15 

กสทช.'55. ตั้งทาลุย! คุมครองผูบริโภค. วันที่ 04 มกราคม 2012. 
http://www.thaihealth.or.th/healthcontent/news/17331. พบอาหารปนเปอนสารพิษ 8 จังหวัด. 
http://www.thaihealth.or.th/healthcontent/special_report/21999. คุมครองผูบริโภค คุมครองสุขภาพคนไทย. 
World Health Organization. 2011. “New WHO report: deaths from noncommunicable diseases on the rise, with developing world hit 

hardest”. www.who.int/mediacentre/news/releases/2011/ncds.../index.html 


	Microsoft Word - social situation and outlook Q4-54_27 Feb 2012 _final_
	ตารางท้ายเล่ม Q4-54-17กพ55
	ตารางท้ายเล่มรายปี54-21กพ55
	เอกสารอ้างอิง Q4-54

