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นายอาคม เติมพิทยาไพสิฐ เลขาธิการ สศช. และ
เลขาธิการ สศช. เปิดเผยว่า สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ได้ติดตามความเคล่ือนไหวสถานการณ์
ทางด้านสังคมที่สําคัญๆ ในช่วงไตรมาสส่ีปี 2554
สําคัญในระยะต่อไป สรุปได้ดังนี ้

สรุปภาวะสังคมไทยในไตรมาสส่ีและภาพรวม ปี 

การจ้างงานและรายได้:  ภาพรวมจํานวนการว่างงานต่ํา 
จํานวนช่ัวโมงการทํางานลดลงและแรงงานรอฤดูกาลเพิ่มข้ึนมาก
สะท้อนถึงลักษณะของการว่างงานแฝง และรายได้แท้จริงชะลอตัวลง 
ในขณะที่เศรษฐกิจหดตัวมาก การเปล่ียนแปลงที่สําคัญในตลาดแรงงาน
มีดังนี ้

• ไตรมาส ๔/๒๕๕๔ การจ้างงานเพิ่มข้ึนร้อยละ 
ว่างงานต่ําร้อยละ ๐.๖ หรือมีผู้ว่างงาน ๒๔๕,๘๙๐ 
เศรษฐกิจที่หดตัวมากถึงร้อยละ ๙.๐ การว่างงานที่อยู่ในระดับต่ํา
เนื่องจาก (๑) สาขาก่อสร้าง ค้าปลีกและค้าส่ง
ผู้ประกอบการบางส่วนอยู่ ในช่วงที่ขาดฐานข้อมูลแรงงานที่จะใช้
ดําเนินการเจรจายุติการจ้างงาน และผู้ประกอบการ
จ้างงานไว้แม้ว่ากิจกรรมการผลิตชะงักลง เน่ืองจากตลาดแรงงานตึงตัว
และขาดแคลนแรงงานทักษะอย่างต่อเนื่อง ประกอบกับมีโครงการชะลอ
การเลิกจ้าง (๓) การลดการจ้างงานส่วนหนึ่งเป็นการลดช่ัวโมงการทํางาน
ลง แรงงานที่ทํางานเพียงน้อยกว่า ๑ ช่ัวโมง
๗๘๐,๕๘๔ คน เพิ่มขึ้นร้อยละ ๑๙.๖ และผู้ที่ทํางานน้อยกว่า 
และประสงค์จะทํางานเพิ่มในภาคอุตสาหกรรมและสาขาบริการและอ่ืนๆ
เพิ่มขึ้นถึงร้อยละ ๖๓ และ ๒๗.๓ ตามลําดับ 
ตลาดแรงงานจํานวนมากไม่ก่อให้เกิดผลผลิตทางเศรษฐกิจ
แรงงานรอฤดูกาลภาคเกษตรเพิ่มข้ึนมากซึ่งไม่ถูกนับว่าเป็นผู้ว่างงาน

ข่าวเศรษ
สายงานพัฒนาสังคม
สํานักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
๙๖๒ ถนนกรุงเกษม ป้อมปราบฯ กรุงเทพฯ 
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ได้รายงานความเคล่ือนไหวทางสังคมในช่วงไตรมาสส่ีและ
2555 

The Office of the National Economic and Social 
Development Board (NESDB), on 
reported Thailand’s social conditions in the
of 2011. 

และนางสุวรรณี คํามั่น รอง
เปิดเผยว่า สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการ

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ได้ติดตามความเคล่ือนไหวสถานการณ์
2554 และประเด็นเฝ้าระวัง

Mr. Arkhom Termpittayapaisith, Secretary General
Suwannee Khamman, Deputy Secretary General, 
on the Office of NESDB’s monitoring of significant
situations in the last quarter of 2011 and important 
to watch for the next period.

ปี 2554 

ภาพรวมจํานวนการว่างงานต่ํา แต่
จํานวนช่ัวโมงการทํางานลดลงและแรงงานรอฤดูกาลเพิ่มข้ึนมาก
สะท้อนถึงลักษณะของการว่างงานแฝง และรายได้แท้จริงชะลอตัวลง 

การเปล่ียนแปลงที่สําคัญในตลาดแรงงาน

เพิ่มขึ้นร้อยละ ๐.๙ และการ
๘๙๐ คน ไม่สอดคล้องกับ

การว่างงานที่อยู่ในระดับต่ํา
สาขาก่อสร้าง ค้าปลีกและค้าส่ง ยังจ้างงานเพ่ิมขึ้น (๒) 

ผู้ประกอบการบางส่วนอยู่ ในช่วงที่ขาดฐานข้อมูลแรงงานที่จะใช้
ผู้ประกอบการอีกส่วนหน่ึงรักษาการ

จ้างงานไว้แม้ว่ากิจกรรมการผลิตชะงักลง เนื่องจากตลาดแรงงานตึงตัว
ประกอบกับมีโครงการชะลอ

การลดการจ้างงานส่วนหนึ่งเป็นการลดช่ัวโมงการทํางาน
วโมงต่อสัปดาห์มีจํานวนถึง 

และผู้ที่ทํางานน้อยกว่า ๓๕ ช่ัวโมง
และประสงค์จะทํางานเพิ่มในภาคอุตสาหกรรมและสาขาบริการและอื่นๆ 

ตามลําดับ ช้ีถึงการว่างงานแฝงใน
ไม่ก่อให้เกิดผลผลิตทางเศรษฐกิจ และ (๔) 

ซ่ึงไม่ถูกนับว่าเป็นผู้ว่างงาน  

 
Social Development Report in Q

Employment and Income
rate was considerably low, however, 
of work and drastic increases in seasonal 
unemployment were also noticed, reflecting the 
disguised unemployment characteristic. Moreover, real 
income was sluggish while economy c
changes observed in labour market are as following:

•  The 1st quarter of 2011
of 0.9 percent in employment, with low rate of 
unemployment at 0.6 percent, equivalence to 245,890 
unemployed persons, which was 
significant economic contraction at 9 percent
unemployment rate was a result of
in construction and retail and wholesale sectors (2) some 
employers lacked sufficient labour database to be used in 
job termination negotiation while some employers 
sustained employment despite of production disruption 
due to tighten labour market, persistent skilled labour 
shortage and government’s delay of employment 
termination initiative project
employment reduction was in the form of reduction in 
hours of work with the record of 7
less than an hour a week, a
the number of people in industrial and service sectors who 
were working less than 35 hour
work more hours increased by 63 and 27.3 respectively, 
reflecting economically inactive
and (4) increases in seasonal unemployment in agricultural 
sector that were uncounted as unemployment. 

ข่าวเศรษฐกิจและสังคม 
สายงานพัฒนาสังคม 
สํานักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

ถนนกรุงเกษม ป้อมปราบฯ กรุงเทพฯ ๑๐๑๐๐ 
โทรศพัท์. ๐-๒๒๘๐-๔๐๘๕ ต่อ ๓๕๐๐ โทรสาร. ๐-๒๒๘๑-๒๘๐๓
http://social.nesdb.go.th 

The Office of the National Economic and Social 
Development Board (NESDB), on February 27, 2012, 
reported Thailand’s social conditions in the 4th quarter 

Mr. Arkhom Termpittayapaisith, Secretary General and Mrs. 
Suwannee Khamman, Deputy Secretary General, reported 
on the Office of NESDB’s monitoring of significant social 
uations in the last quarter of 2011 and important trends 

to watch for the next period. The summary is as follows:  

Social Development Report in Q4 of the Year 2011 
ncome: Overall, unemployment 

rate was considerably low, however, reductions in hours 
and drastic increases in seasonal 

unemployment were also noticed, reflecting the 
nt characteristic. Moreover, real 

while economy contracted. Major 
changes observed in labour market are as following: 

of 2011 demonstrated increases 
of 0.9 percent in employment, with low rate of 
unemployment at 0.6 percent, equivalence to 245,890 

which was inconsistent with 
significant economic contraction at 9 percent. The low 

was a result of (1) rises in employment 
in construction and retail and wholesale sectors (2) some 
employers lacked sufficient labour database to be used in 

nation negotiation while some employers 
sustained employment despite of production disruption 
due to tighten labour market, persistent skilled labour 
shortage and government’s delay of employment 
termination initiative project (3) notable proportions of 

ployment reduction was in the form of reduction in 
with the record of 780,584 people working 

less than an hour a week, an increase of 19.6 percent while 
in industrial and service sectors who 

working less than 35 hours a week and wanting to 
increased by 63 and 27.3 respectively, 

economically inactive disguised unemployment 
and (4) increases in seasonal unemployment in agricultural 
sector that were uncounted as unemployment.  
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• การจ้างงานรวมทั้งปี ๒๕๕๔ เพ่ิมขึ้นร้อยละ ๑.๑ และอัตรา
การว่างงานเฉล่ียร้อยละ ๐.๗ รายได้แท้จริงแรงงานไตรมาสที่ส่ีเพิ่มขึ้น
ร้อยละ ๓.๒ และเฉล่ียท้ังปีเพิ่มขึ้นร้อยละ ๒.๘ ชะลอลงกว่าในปีก่อน
หน้า ตลาดแรงงานในภาพรวมตึงตัว แต่เม่ือจําแนกตามจํานวนช่ัวโมง
การทํางานรายสาขาการผลิตพบว่า ยังมีการทํางานที่ไม่เต็มศักยภาพ
หรือนับว่าเป็นการว่างงานแฝงอยู่ในรูปของการทํางานท่ีไม่ก่อให้เกิด
ผลผ ลิตทาง เศ รษฐกิ จ ได้ อย่ า ง เ ต็ มศั กยภาพเป็ นจํ านวนมาก 
(Economically inactive) ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นการทํางานต่ําระดับ
เนื่องจากคุณสมบัติของแรงงานไม่ตรงกับความต้องการของตลาด รวมทัง้
แรงงานไร้ทักษะในภาคเกษตร อันเป็นผลจากการจัดการศึกษาที่ไม่
สอดคล้องกับความต้องการของตลาดแรงงาน คุณภาพแรงงานต่ําท้ังเป็น
ผลจากการศึกษาและการฝึกอบรม และการขาดการศึกษาอย่างท่ัวถึง
ของประชาชนในอดีต ดังนั้น เฉล่ียโดยรวมผลิตภาพแรงงานของไทยจึง
ตํ่า โดยเฉพาะในภาคเกษตรและแรงงานนอกระบบซ่ึงรายได้เฉล่ียต่อ
เดือนในอยู่ในระดับต่ํา ประเทศไทยจึงยังมีประชาชนยากจนและกลุ่ม
เส่ียงอยู่ถึงประมาณ ๑๐ ล้านคน 

• ในปี ๒๕๕๕ มีประเด็นท่ีต้องติดตามและเฝ้าระวังผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตแรงงาน คือ (๑) ความเส่ียงต่อการเลิกจ้างงานในช่วงครึ่ง
แรกของปี ทั้งเนื่องจากการส้ินสุดระยะเวลา ๓ เดือนของโครงการ
ป้องกันและบรรเทาการเลิกจ้าง และการปรับเพ่ิมค่าจ้างขั้นต่ําเฉล่ียร้อย
ละ ๓๙.๕ ในเดือนเมษายน (๒) การติดตามการฟื้นฟูและเยียวยาแรงงาน
ในช่วงหลังภัยพิบัติให้กลับมามีคุณภาพชีวิตที่ดีดังเดิม โดยเฉพาะแรงงาน
ประเภทรายวัน และแรงงานจ้างเหมาซึ่งมีความเส่ียงที่จะไม่ได้กลับไป
ทํางาน (๓) การเร่งพัฒนาทักษะฝีมือแรงงานให้สอดคล้องกับความ
ต้องการของตลาดและการเร่งเตรียมความพร้อมแรงงานในการเข้าสู่
ป ร ะช าคมอา เ ซี ยน  ท้ั ง ใ น เ รื่ อ ง ม าต รฐ าน ฝีมื อแ ร ง ง านและ
ภาษาต่างประเทศ รวมทั้งความรู้ความเข้าใจด้านขนบธรรมเนียมและ
วัฒนธรรมของประเทศในภูมิภาค และ (๔) การทบทวนลักษณะการใช้
ข้อมูลด้านการจ้างงาน การว่างงาน และแรงงานรอฤดูกาลในการจัดทํา
นโยบายแรงงาน โดยการกําหนดค่าอ้างอิง (benchmark) ของผู้มีงานทํา
และการว่างงานในรายละเอียดเพ่ือให้สามารถสะท้อนถึงความเช่ือมโยง
ระหว่างการจ้างงานกับการก่อให้เกิดมูลค่าทางเศรษฐกิจและรายได้ใน
ระดับท่ีสามารถดํารงชีวิตในระดับมาตรฐานความจําเป็นพื้นฐานขั้นต่ํา
และมีคุณภาพชีวิตในระดับที่ยอมรับได ้

ด้านสุขภาพ: การเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังยังมีแนวโน้ม
เพิ่มข้ึน ความสุขมวลรวมลดลงและผู้ป่วยด้วยโรคจิตเวชที่เข้ารับ
บริการรักษาเพิ่มข้ึน ผู้ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเป็น 
๑,๗๙๐,๒๗๕ ราย ในปี ๒๕๕๓ หรือเพิ่มขึ้นร้อยละ ๙.๒ โดยพบผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตมากท่ีสุด ทั้งน้ี กรมควบคุมโรคคาดว่า ในปี ๒๕๕๘ 

• Total employment rate for 2011 increased by 1.1 
percent and average unemployment rate was 0.7 percent. 
Real labour income in the 4th quarter increased by 3.2 
percent with the average annual increase of 2.8 percent, 
slowing down from 2010. Labour market in general was 
tight. However, when classifying by number of hours worked 
by sectors, there was a large number of economically 
inactive labour, especially among underemployed people 
due to their failure to meet the market’s qualification 
requirements and unskilled labour in the agricultural sector. 
This suggested the education system’s inability to produce 
labour in the fields demanded by the labour market. Low 
labour quality resulted from both incompetent education 
and training and inequality in education distribution in the 
past. By and large, these explained the low average labour 
productivity in Thailand, especially in agricultural sector and 
informal workers with low monthly average income. As a 
result, approximately 10 million people, a considerably 
large amount of populations in Thailand, are still living in 
poverty and at risks.  

• In 2012 there are a number of issues need to be 
paid attention to and monitored for their impacts on 
workers’ quality of life including (1) risk of employment 
termination during the first half of the year as the 3 month 
old government’s delay of employment termination project 
is already finished and increases in minimum wage by 39.5 
on average in April (2) the follow up on rehabilitation and 
remedy provision to flood-affected workers, ensuring 
restoration of their quality of life to be at least as good as 
that of priory to the floods, especially daily paid and 
contractual laborers who are at risk of not regaining 
employment (3) acceleration of the development of labour 
skills in accordance to labour market’s demand and 
prepare for the ASEAN Economic Community (AEC) in 2015 
in the aspects of labour skill standards, foreign languages 
and understanding of different cultures of each country in 
the region and (4) revision of the uses of employment, 
unemployment and seasonal unemployment definition and 
classification for effective labour policy planning and 
implementation by setting up detailed benchmark of 
employed people and unemployment to truly reflect the 
connection between employment and economic value 
creation and levels of income needed in order to sustain 
basic minimum standard of living and the acceptable 
quality of life.  

• Health: illness caused by chronic non-
communicable diseases showed tendency to continue 
rising with reductions in aggregate happiness and 
increasing number of people admitted for mental 
disorder treatment. In 2010 Patients diagnosed with chronic 
non-communicable diseases increased to 1,790,275 people, an 
increase of 9.2 percent, with hypertension being the most 
frequent diagnosis. Department of Disease Control estimates 



3 
 

ประเทศไทยจะสูญเสียรายได้เนื่องจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ๕๒,๑๕๐ ล้าน
บาท สําหรับผู้ป่วยด้วยโรคเฝ้าระวังมีจํานวนลดลงร้อยละ ๑๘.๘ จากปี 
๒๕๕๓ โดยเฉพาะโรคไข้เลือดออกและไข้หวัดใหญ่ลดลง โรคที่ยังเป็น
ปัญหาสําคัญคือ โรคปอดอักเสบ มีผู้ป่วยมากกว่า ๔ หมื่นรายเพ่ิมขึ้นร้อย
ละ ๑๒.๗ จากในไตรมาส ๔/๒๕๕๓ ด้านสุขภาพจิตต้องเฝ้าระวังปัญหา
สุขภาพจิตและมีมาตรการป้องกันด้านจิตเวชมากขึ้นเนื่องจากมีผู้ป่วยด้วย
โรคจิตเวชที่เข้ารับบริการรักษามีจํานวนเพ่ิมขึ้น และผลการสํารวจแสดง
ว่าความสุขมวลรวมของคนไทยลดลงในเดือนมกราคม ๒๕๕๕  

ด้านพฤติกรรมและความเป็นอยู่ของคนในสังคมไทย มีประเด็น
เฝ้าระวังหลายด้าน ได้แก่ 

• คนไทยอายุ ๑๕ ปีข้ึนไปดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูงกว่า
ค่าเฉล่ียโลก ๙ เท่าตัว และต้องเฝ้าระวังในกลุ่มเด็กและเยาวชนอายุ 
๑๕-๒๔ ปี จากการสํารวจข้อมูลพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการด่ืมสุรา
ของประชากรอายุ ๑๕ ปีข้ึนไปของสํานักงานสถิติแห่งชาติได้ พ.ศ. 
๒๕๔๙-๒๕๕๔ พบว่า กลุ่มเด็กและเยาวชนวัย ๑๕-๒๔ ปี ยังคงมีอัตรา
การดื่มสุราท่ีสูงเม่ือเทียบกับกลุ่มอายุอ่ืนโดยมีสัดส่วนร้อยละ ๒๓.๗ ในปี 
๒๕๕๔ ลดลงเพียงเล็กน้อยจากร้อยละ ๒๔.๓ ในปี ๒๕๕๒ สาเหตุ
เนื่องจากสภาพแวดล้อมที่อยู่รอบตวัท่ีล่อแหลมไม่ว่าจะเป็นการจําหน่าย
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่อยู่รอบสถานศึกษา การโฆษณาผ่านส่ือต่างๆ 
รวมถึงการหาซื้อได้ง่ายและสะดวก เป็นต้น นอกจากนี้ ข้อมูลองค์การ
อนามัยโลกพบว่า คนไทยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูงเป็นอันดับที่ ๔๐ 
ของโลกและอันดับ ๓ ของเอเชีย โดยผู้ที่มีอายุ ๑๕ ปีขึ้นไปดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ๑๖.๒ ล้านคนหรือเฉล่ียดื่มคนละ ๕๘ ลิตรต่อปี สูงกว่า
ค่าเฉล่ียโลก ๙ เท่าตัว ซึ่งแอลกอฮอล์เป็นต้นเหตุของการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุจราจรถึงร้อยละ ๙๐ โดยมีผู้เสียชีวิต ๒๖,๐๐๐ คนต่อปี โดย
ส่วนใหญ่เป็นเยาวชน ก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจปีละไม่ต่ํากว่า 
๑๕๐,๐๐๐ ล้านบาท 

• การเผยแพร่ภาพไม่เหมาะสมในสังคมออนไลน์มีจํานวน
เพิ่มข้ึนโดยเฉพาะในกลุ่มเด็กและเยาวชน ส่วนหน่ึงแสดงถึงการนําเอา
ความก้าวหน้าอย่างรวดเร็วทางเทคโนโลยีสารสนเทศไปใช้ในทางท่ีผิด
โดยขาดความตระหนักถึงผลเสียตามมา ในปี ๒๕๕๓ มูลนิธิกระจกเงา
ได้รับร้องเรียนและแจ้งเบาะแส ๙๐ ครั้ง ส่วนใหญ่เป็นเว็บเผยแพร่คลิป
หลุด คลิปแอบถ่าย โป๊ เปลือย หรือเว็บไซต์ท่ีไม่เหมาะสมต่อเด็กและ
เยาวชน และในปี ๒๕๕๔ จากเว็บไซต์ฮอตไลน์รับเรื่องร้องเรียนและ
ตรวจสอบมากกว่า ๓๒๔ ราย ตัวอย่างของการเผยแพร่คลิปวิดีโอซึ่งเป็น
กรณีของเด็กและเยาวชนมากขึ้น เช่น เด็กนักเรียนมัธยมต้นถอดเส้ือผ้า 
เด็กสวมชุดนักเรียนเต้นเลียนแบบโคโยตี้ในชุดเครื่องแต่งกายท่ีไม่
เหมาะสม นักเรียนไทยระดับช้ันมัธยมต้นมีเพศสัมพันธ์ในชุดนักเรียนต่อ
หน้าเพื่อนๆ หรือนักศึกษาหญิงท่ีมีข่าวตบตีกันเพราะเรื่องแย่งผู้ชาย การ

that Thailand’s loss of income as a result of chronic non-
communicable disease will be as high as 52,150 million baht in 
2015. The number of patients diagnosed with diseases under 
national surveillance dropped by 18.8 percent from 2010, 
particularly dengue fever and influenza. However, pneumonia 
still prevailed as serious issue, with more than 40,000 
diagnosed patients, an increase of 12.7 percent year-on-year. 
The number of patients admitted in for mental disorder 
treatment increased, thus mental health problem preventative 
measures need to be more in place. The aggregate happiness 
also dropped as of January 2012. 

In aspects of behavior and well-being in Thai Society, 
the following are issues need to be paid attention to: 

• Populations aged 15 years and over were 
reported to have alcohol consumption 9 times higher than 
the world average level and youth groups aged 15-24 years 
need to be closely watched. National Statistics Office’s 
survey on cigarette and alcohol consumption behaviours 
among populations aged 15 years and over during 2006-2011 
reported that youth groups aged 15-24 years still had higher 
rate of alcohol consumption at 23.7 percent, compared to 
other age groups in 2011, a slight drop from 24.3 percent in 
2009. Many causes were pointed out including alcohol 
distribution near school premises, advertising and easy access 
to the substance. Also, WHO revealed that Thailand was 
ranked at number 40 in the world for alcohol consumption 
and 3 in Asia, with 16.2 million people were aged 15 years 
and over. This gave the average level of alcohol 
consumption at 58 liters a year, an astonishing 9 times higher 
than the world average. Alcohol was the leading cause of 
death from road traffic accidents in Thailand, contributed to 
90 percent of the total death, with approximately 26,000 life 
losses annually and the majority was among youths. This 
caused economic losses to the nation at least 150,000 
million baht a year. 

• Increasing of inappropriate material uploads on 
social online especially among children and youths. This 
partially reflects the spreading rate of technology information 
misuse without consideration or awareness of possible 
consequences. In 2010, the Mirror Foundation received 90 
complaints and notifications of inappropriate use of social 
networks, with the majority being release of stolen private 
video clips, pornography or sex video clips from hidden 
cameras or inappropriate websites for children and youths. In 
2011, the hotline website set up for complaint submission 
found more than 324 cases of video clips with materials 
containing inappropriate footages of children and youths 
such as primary school students posed photos without 
appropriate clothing, lower secondary school students 
engaged in sexual activities in uniform in front of their friends 
or female college students fought over a guy. In order to 
effectively tackle the problem of inappropriate material 
broadcasting, both preventative and suppressive measures 
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จัดการกับปัญหาการเผยแพร่ที่ไม่เหมาะสมนั้นต้องดําเนินการท้ังการ
ป้องกันและการปราบปรามด้วยความร่วมมือของทุกภาคส่วน โดยต้อง
สร้างและเปิดโอกาสให้สาธารณชนมีส่วนร่วมในการรายงานเว็บไซด์ที่ไม่
เหมาะสมผ่านทางไทยฮอตไลน์ รวมทั้งการร่วมสร้างพื้นที่ส่ือสร้างสรรค์
เพิ่มขึ้นและเป็นการเปิดพ้ืนที่ให้กับเด็กและเยาวชนให้มากข้ึน 

• คุณแม่วัยใสยังคงมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนอย่างต่อเน่ืองและมี
สถิติสูงสุดในเอเชีย โดยอัตราการคลอดบุตรของหญิงไทยอายุตํ่ากว่า 
๒๐ ปีเพิ่มจาก ๑๓.๕๕ ในปี ๒๕๕๒ เป็น ๑๓.๗๖ ในปี ๒๕๕๓ ซึ่งสูงกว่า
เกณฑ์ขององค์การอนามัยโลกท่ีไม่เกินร้อยละ ๑๐ และมีสถิติสูงสุดใน
เอเชีย โดยในปี ๒๕๕๒ ประเทศไทยมีผู้หญิงอายุต่ํากว่า ๒๐ ปีที่ต้ังครรภ์
มีจํานวน ๗๐ คน ต่อผู้หญิงวัย ๑๕-๑๙ ปี ๑,๐๐๐ คน และปัจจุบันการ
ต้ังครรภ์ของผู้หญิงไทยท่ีอายุต่ํากว่า ๒๐ ปี เพิ่มขึ้นเป็น ๙๐–๑๐๐ คน 
ต่อผู้หญิงวัย ๑๕-๑๙ ปี ๑,๐๐๐ คน สูงกว่าค่าเฉล่ียของทวีปเอเชียซึ่ง
เป็น ๕๖ คนต่อผู้หญิงวัย ๑๕-๑๙ ปี ๑,๐๐๐ คน และค่าเฉล่ีย ๖๕ คน
ของทั่วโลก ซึ่งส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพมารดาและการพัฒนาการ
ของเด็กที่เกิดมา รวมท้ังปัญหาสังคมในเรื่องการทําแท้งและการเล้ียงดูที่
ไม่เหมาะสมเพิ่มข้ึน 

ด้านความม่ันคงทางสังคม: คดีอาญาโดยรวมเพิ่มข้ึนโดยเฉพาะ
ยาเสพติดยังเป็นปัญหาสําคัญท่ีรุนแรงข้ึนทั้งปริมาณและลักษณะการ
ต่อสู้การจับกุม ในขณะที่ยาไอซ์บุกเข้าสู่ตลาดวัยรุ่น ช่องทางเครือข่าย
การจําหน่ายยาเสพติดในทัณฑ์สถานยังเป็นปัญหาต่อเน่ือง ในรอบปี 
๒๕๕๔ มีคดียาเสพติดเพ่ิมขึ้นจากปี ๒๕๕๓ ร้อยละ ๓๐ สะท้อนทั้ง
สภาพปัญหาที่มีมากขึ้นและการปราบปรามท่ีเป็นเชิงรุก รวมทั้งมีปัญหา
ยาไอซ์บกุเข้าสู่ตลาดวัยรุ่นแทนยาบ้า และเริ่มแพร่ระบาดในระดับชุมชน 
สถานศึกษา สถานประกอบการ กลุ่มเส่ียงที่เป็นนักเสพหน้าใหม่ยังคง
เป็นกลุ่มวัยรุ่นอายุ ๑๕-๑๙ ปี สามารถจับกุมผู้ค้ายาไอซ์เป็นอันดับ ๒ 
รองจากยาบ้า สําหรับอุบัติเหตุจราจรทางบกในปี ๒๕๕๔ มีจํานวนลดลง
ร้อยละ ๑๗.๕๙ แตม่ีจํานวนผู้เสียชีวิตเพ่ิมมากขึ้นจากลักษณะการเกิด
อุบัติเหตุท่ีรุนแรงมากขึ้น รถยนต์โดยสารสาธารณะเกิดอุบัติเหตุท่ีรุนแรง
มากขึ้น การคุ้มครองผู้ใช้นั้นต้องใช้แนวทางกํากับดูแลมาตรฐานความ
ปลอดภัยทั้ งลักษณะการขับข่ีและความปลอดภัยของรถโดยสาร
สาธารณะ ควบคุมการให้บริการ ติดตามและผลักดันให้เกิดการบังคับใช้
กฎหมาย มีกลไกการชดเชยเยียวยา รวมทั้งสนับสนุนให้สังคมร่วมสร้าง
ค่านิยมความปลอดภัยในการใช้รถใช้ถนน 

ด้านส่ิงแวดล้อม: ปัจจุบันประเทศไทยมีผลิตภัณฑ์ที่ได้รับการ
รับรองเครื่องหมายฉลากเขียวจํานวนมากถึง ๕๐๐ รุ่น จาก ๒๕ 
ผลิตภัณฑ ์และ ๖๘ บริษัท/ผู้ผลิต แต่ประชาชนท่ัวไปรูจั้กสินค้าฉลาก
เขียวน้อยมาก จึงควรให้ความสําคัญกับการโฆษณาประชาสัมพันธ์
เพ่ิมขึ้นให้ผู้บริโภคได้รับรู้ข้อมูลที่ ถูกต้อง สามารถตัดสินใจเลือกใช้

need to be in place with cooperation from all parties 
involved. Also, the public need to be provided the 
opportunity and encouraged to take part in reporting any 
inappropriate uses of technology information and social 
networks through the Thai Hotline, while more media space 
need to be created for children and youths to bring out their 
positive creativity. 

• Young mothers are consistently on the rise with 
the highest record in Asia. Birth rate from mothers below 20 
years of age increased from 13.55 percent in 2009 to 13.76 
percent in 2010, highest in Asia and higher than WHO’s 
benchmark of 10 percent. In 2010. There are between 90 to 
100 pregnant women aged below 20 years per 1,000 women 
in the age group 15-19 years compared to 70 women in 2009, 
which was higher than the Asian and world average of 56 and 
65 women respectively. As a result, this has subsequently 
impacted both the health of mothers and development of 
their children, as well as some other social problems 
including abortion and inappropriate upbringing of the 
children. 

Social Security: the number of criminal cases in 
general increased especially serious drug and narcotic 
problem that has increasingly intensified in both quantity 
and apprehension difficulty aspects, while 
methamphetamine enters teenager group. Also, problem 
of drug distribution channels in prisons continues to rise. In 
2011, drug arrest rose by 30 percent from 2010, reflecting 
both intensifying seriousness of the problem and proactive 
suppression. Methamphetamine has become a new popular 
drug among teens, replacing amphetamine and spreading 
into local communities, education institutions and 
enterprises. Teens in the age group 15-19 years are still at 
highest risk of becoming methamphetamine users. 
Apprehension of methamphetamine distributers was runner 
up from that of amphetamine. Road traffic accidents in 2011 
reduced by 17.59 percent. However, number of death tolls 
from serious accidents increased, with more frequent serious 
clashes of public transport vehicles. Thus, a regulative 
measure need to be in place to ensure road safety, quality 
services, effective related law enforcement, loss 
compensation mechanism and road safety norm promotion 
in society. 

Environment: Currently Thailand has about 500 
certified green label products from 25 product categories 
and 68 companies/producers, however, only a small 
proportion of the public is aware of such products and 
the green label. Hence, more importance needs to be 
dedicated to information publication and advertising to the 
public in order that consumers are aware of correct 
information needed for decision making when buying 
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ผลิตภัณฑท่ี์เป็นมิตรกับส่ิงแวดล้อมและเป็นการกระตุ้นให้ผู้ผลิตปรับปรุง
คุณภาพของสินค้าและบริการในด้านเทคโนโลยี ขณะที่ต้องมีการผลักดัน
ให้เกิดกลไกรับประกันคุณภาพของสินค้าและบริการท่ีเป็นมิตรกับ
ส่ิงแวดล้อมอย่างต่อเนื่อง  

environmental friendly products. Also, this will create 
incentives for producers to improve their products and 
services in aspects of technological support. Moreover, 
mechanism responsible for product quality guarantee and 
environmental service provision needs to be pushed forward 
to establishment. 

เรื่องเด่นประจําฉบับ “การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ : ถึงเวลา
เร่งรัด ผลักดัน”  

• ประชาชนยังมีความเส่ียงต่อการถูกละเมิดสิทธิและเอารัด
เอาเปรียบจากทั้งจากปัญหาคุณภาพสินค้าและบริการ การใช้รูปแบบ
การค้า การส่งเสริมการขายและการโฆษณาชวนเช่ือที่มีความหลากหลาย
มากขึ้น โดยขาดกรอบการกํากับดูแลท่ีเป็นท่ีเข้าใจของผู้บริโภคอย่าง
ชัดเจน การกํากับดูแลดําเนินการได้ยากขึ้นโดยเฉพาะภายใต้สถานการณ์
ท่ีรูปแบบการขายและการโฆษณาสินค้าและบริการมีความซับซ้อนมากขึ้น
โดยอาศัยส่ือและเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีหลากหลายช่องทางและ
รูปแบบในการเข้าถึงผู้บริโภคกลุ่มต่างๆ และกลไกและสถาบันทางสังคม
ยังไม่เอื้อต่อการป้องกันและแก้ไขปัญหา อาทิ ข้อจํากัดในการปฏิบัติงาน
ของหน่วยงานที่รับผิดชอบในการกํากับให้เกิดการปฏิบัติตามกฎหมายที่
เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองผู้บริโภคได้อย่างมีประสิทธิผล พลังภาค
ประชาชนในการปกป้องสิทธิยังไม่เข้มแข็ง และการขาดความรู้ความเข้าใจ
ในสิทธิและกรอบกฎหมายของผู้บริโภค ฯลฯ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมฉบับที่ ๑๑ จึงได้กําหนดแนวทางในการส่งเสริมศักยภาพผู้บริโภค 
และการพัฒนากลไกและระบบการคุ้มครองผู้บริโภคให้มีมาตรฐานซึ่งจะ
ช่วยปกป้องผู้บริโภคให้ได้รับสินค้าและบริการที่ มีคุณภาพ มีความ
ปลอดภัยและเป็นธรรม โดยเฉพาะระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพนั้นมีความจําเป็นเร่งด่วนท่ีจะต้องขับเคล่ือนให้เกิดประสิทธิผล
เป็นรูปธรรม เนื่องจากเป็นกลุ่มสินค้าและบริการมีผลกระทบต่อสุขภาพ
ของประชาชนเป็นวงกว้างได้ง่ายในภาวะที่การโฆษณาผลิตภัณฑ์ด้าน
สุขภาพอาศัยช่องโหว่ของกฎหมายแสวงหาผลประโยชน์จากผู้บริโภค
อย่างไร้ขีดจํากัดและในบางกรณีอาจก่อให้เกิดอันตรายถึงชีวิตได้ 

• ผู้บริโภคประสบปัญหาจาการบริโภคผลิตภัณฑ์และบริการ
สุขภาพเป็นลําดับต้นๆ มากกว่ากลุ่มสินค้าและบริการอ่ืน ได้แก่ (๑) 
ประชาชนยังมีความเส่ียงสูงในการบริโภคผลิตภัณฑ์และบริการด้าน
สุขภาพ ปัญหาท่ีพบมากคือ ปัญหาด้านคุณภาพและการปนเปื้อนใน
ผลิตภัณฑ์ต่างๆ เช่น การผสมสารต้องห้ามในเครื่องสําอางและการ
โฆษณาอวดอ้างสรรพคุณเกินความจริง อาหารประเภทเน้ือสัตว์ใส่สีและ
มีการตกค้างของยาปฏิชีวนะ อาหารปรุงสําเร็จและอาหารพร้อมปรุงขาด
สุขลักษณะ ปัญหาการโฆษณาอวดอ้างเกินจริงสําหรับเครื่องมือทาง
การแพทย ์อาหารสุขภาพ และสถานเสริมความงามและลดนํ้าหนักต่างๆ 
เป็นต้น (๒) สินค้าและบริการสุขภาพยังเป็นปัญหาที่ผู้บริโภคประสบใน
ลําดับต้นๆ มากกว่ากลุ่มอ่ืน ผลการสํารวจความคิดเห็นโดย สศช. เรื่อง

This issue’s highlight is “Health-related Consumer 
Protection: Time for Urgent Action” 

� Thai consumers still face exploitation and 
violation of their rights. Patterns of sales promotion and 
advertisement have become more diverse, without a clear 
regulatory framework that is comprehensible to the public. 
It is also more difficult to regulate under the increasingly 
sophisticated sales and promotion techniques that have 
made use of various types of ICT and media to reach all 
consumer groups. Social institutions and mechanisms are 
weak. Responsible regulatory bodies face constraints in 
enforcing consumer protection laws. The people’s sector is 
not strong in protecting consumers’ rights. Consumers are 
not aware of their rights and relevant laws and regulations. 
Hence, the 11th Plan outlines a strategy to empower the 
consumers and to enhance the effectiveness of consumer 
protection mechanisms to ensure that merchandise and 
services delivered to the consumers are safe, meet quality 
standards, and that the consumers receive fair treatment. 
The most urgent task is to enhance the effectiveness of 
health-related consumer protection that could have wide-
ranging impact on a large number of the people. 
Advertisement of health products has managed to exploit 
legal loopholes to reap exorbitant profits which, in some 
cases, could lead to life-threatening incidents. 

� Consumers encounter problems of health-
related merchandises and services topping the list of 
consumers’ problems as following: (1) Consumers of health-
related goods and services face a high risk. Most common 
problems are low quality and contamination, e.g. cosmetic 
products contaminated with banned chemicals, excessive 
advertisement, chemical coloring and anti-biotic residue in 
meat products, unhygienic ready-made and semi ready-
made food products, false or excessive advertisement of 
medical equipments, health foods, beauty clinics and 
weight-loss centers. (2) Health-related merchandises and 
services top the list of consumers’ problems. Results from 
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ผลกระทบจากการบริโภคสินค้า บริการ และการใช้สิทธิเพ่ือคุ้มครอง
ผู้บริโภค จํานวน ๒,๐๑๗ ตัวอย่างทั่วประเทศ ระหว่าง ๒๕ ตุลาคม–๑๕ 
พฤศจิกายน ๒๕๕๔ พบว่า ผู้บริโภคยังประสบปัญหาการซื้อ/ใช้สินค้า
สุขภาพในลําดับต้นๆ ได้แก่ ผลิตภัณฑ์สําหรับลดน้ําหนัก (ร้อยละ ๗๒.๙ 
ของผู้เคยซื้อ/ใช้สินค้า) อาหารเสริมสุขภาพ/เครื่องดื่มบํารุงร่างกาย (ร้อย
ละ ๗๑.๕) เครื่องสําอาง (ร้อยละ ๖๘.๘) อาหารและเครื่องด่ืม (ร้อยละ 
๔๕.๘) โดยลักษณะของปัญหาคือ คุณภาพ/สรรพคุณของสินค้าไม่ตรง
กับที่โฆษณา/ระบุไว้บนฉลาก ขณะท่ีบริการท่ีผู้บริโภคประสบปัญหามาก
ท่ีสุด คือ การบริการของสถานพยาบาล (ร้อยละ ๓๑.๖ ของผู้เคยซื้อ/ใช้
บริการ) โดยลักษณะปัญหาที่ประสบคือ บริการไม่ได้มาตรฐาน/ไม่มี
คุณภาพ โดยกลุ่มสินค้าสุขภาพเป็นผลิตภัณฑ์ที่ผู้บริโภคประสบปัญหา
จํานวนมากเน่ืองจากความหลากหลายของผลิตภัณฑ ์ 

(๓) ผู้บริโภคที่ประสบปัญหาจากการใช้สินค้าและบริการมี
จํานวนน้อยที่ร้องเรียน โดยมีผู้ร้องเรียนเพียงร้อยละ ๔.๘ ของผู้ประสบ
ปัญหา (สศช., ๒๕๕๔) สาเหตุที่ไม่ร้องเรียนส่วนใหญ่เนื่องจากเสียหาย
เพียงเล็กน้อย ไม่มีเวลา กระบวนการร้องเรียนยุ่งยาก ผลที่ได้ไม่คุ้มค่า
และไม่คิดว่าหน่วยงานท่ีร้องเรียนจะช่วยเหลือได้และร้อยละ ๒๕.๒ ของ
ผู้ไม่ร้องเรียน เนื่องจากไม่ทราบช่องทางการร้องเรียน (๔) การส่ือสาร
บกพร่องและบิดเบือนเป็นปัญหาสําคัญของการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพ เช่น การเผยแพร่ข้อมูลวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกที่พบว่า
ข้อมูลท่ีปรากฏในส่ือปี ๒๕๕๐ ร้อยละ ๖๒ มีเน้ือหาไม่ถูกต้อง และร้อย
ละ ๙๒ ไม่ครบถ้วน ส่งผลให้ประชาชนเกิดความเข้าใจผิดเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูกรวมถึงวิธีป้องกันและมีแนวโน้มท่ีจะตัดสินใจฉีด
วัคซีนมากขึ้นซึ่งอาจก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ ส้ินเปลืองและใช้ยาและ
เทคโนโลยีอย่างไม่เหมาะสม และ (๕) การแก้ไขเยียวยาความเสียหาย
จากบริการทางการแพทย์ใช้เวลานานไม่ทันต่อผลกระทบที่รุนแรงอาจ
ส่งผลต่อสุขภาพจิตและความม่ันคงในครอบครัวได้ ท้ังนี้ ผู้ที่อยู่ภายใต้
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้บรรเทาความเดือดร้อนให้กับผู้ได้รับ
ผลกระทบในเบื้องต้น โดยกําหนดให้มีกองทุนช่วยเหลือผู้ได้รับความ
เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไม่ต้องพิสูจน์ความผิด ทําให้
เกิดการส่ือสารระหว่างแพทย์และผู้ป่วยสามารถให้ความช่วยเหลือบรรเทา
ความเดือนร้อนและลดความขัดแย้งได้ระดับหนึ่ง โดยในช่วง ๗ ปี ท่ีผ่าน
มามีผู้ได้รับการช่วยเหลือไปแล้วทั้งส้ิน ๒,๒๖๕ ราย ใช้เงินไปประมาณ 
๒๐๐ ล้านบาท 

• กระบวนการกํากับดูแลและแก้ไขปัญหาการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพยังคุ้มครองไม่ท่ัวถึงและขาดประสิทธิภาพ ได้แก่ 
(๑) กฎหมายไม่ทันกับการวิวัฒนาการของสินค้า บริการ และการโฆษณา 
เช่น กฎหมายเกี่ยวกับสินค้า GMO ซึ่งยังขาดองค์ความรู้ถึงผลกระทบต่อ
ผู้บริโภคอย่างถ่องแท้ ช่องทางการค้าและโฆษณาผ่านเคเบิ้ลและ
อินเทอร์เน็ตยังขาดกฎหมายกํากับควบคุมส่ือในการโฆษณา บทลงโทษ

the NESDB’s opinion survey of 2,017 consumers nationwide 
on impacts on consumers and consumer protection rights 
during October 25-November 15, 2011 show that among 
most problematic merchandise are weight-loss products 
(72.9% of those who bought or used the products), health 
supplement food/drink (71.5%), cosmetics (68.8%), food 
and beverages (45.8%). In most of these cases, the 
quality/effectiveness of the products does not measure up 
to the advertisement/label. Another prevalent problem 
concerns healthcare facilities (31.6% of those who used the 
services) that provide substandard services. Consumers also 
have difficulties with health-related products that come in 
various types and formula.  

(3) Only 4% of the consumers who encounter 
problems file complaints (NESDB, 2011). This is because 
most problems incur only minor damages deemed not 
worthy of the time and trouble of going through 
complicated complaint procedures. In some cases, 
consumers doubt whether agencies handling complaints 
can help resolve the problems. 25.2% of non-complaints 
are due to lack of awareness of complaint channels. (4) 
Misinformation and distortion constitute another peril. 62% 
of the information disseminated through the media about 
HPV vaccine (for the prevention of cervical cancer) is 
inaccurate. 92% contain incomplete information. As a 
result, the public are misled about the disease and 
prevention methods, and are more inclined to use the 
vaccine, which may induce health problems, and constitute 
another case of inappropriate and wasteful use of 
technology. (5) Remedy and rehabilitation often take time, 
and are too late to alleviate plausible severe impacts on 
mental health and family security. For those under the 
Universal Healthcare, this problem is addressed by the 
establishment of a fund to provide assistance to victims of 
healthcare services without having to wait for proof of guilt. 
The fund provides preliminary relief to the patients and, to 
some extent, contributes to better communications 
between the physicians and the patients and therefore 
helps reducing the conflicts. During the past 7 years, 2,265 
patients have received assistance worth about 200 million 
Baht. 

� Mechanisms and procedures designed to regulate 
and oversee health-related consumer protection are 
inefficient and by no means comprehensive. (1) The laws 
cannot catch up with changes in merchandises, services and 
advertisements. For example, laws related to GMO products 
are not adequately informed of impacts on the consumers. 
The laws fail to regulate advertisement and sales through 
cable TV and and internet. Penalty are lame compared with 
the offense (a 5,000 Baht fine for excessive advertisement 
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ไม่รุนแรงหรือไม่เหมาะสมกับฐานความผิด (ลงโทษปรับ ๕,๐๐๐ บาท
กรณีโฆษณาอาหารเกินจริง) (๒) องค์กรและหน่วยงานที่ทําหน้าที่กํากับ 
ติดตาม ตรวจสอบ สินค้าและบริการ ขาดเอกภาพ ขณะที่การพิทักษ์
สิทธ์ิยังมีปัญหาเข้าถึงยากโดยเฉพาะในภูมิภาค ทําให้มีการร้องเรียน
มายังส่วนกลางมากขึ้นซึ่งมีภาระงานสูงและดําเนินการได้ล่าช้า (๓) การ
กํากับ ติดตาม ตรวจสอบย่อหย่อนไม่ทั่วถึง ขณะท่ีการแก้ไขเยียวยายังมี
อุปสรรคทั้งในการเจรจาไกล่เกล่ียที่ใช้เวลานาน และมีค่าใช้จ่ายทําให้
ผู้บริโภครู้สึกไม่คุ้มค่าท่ีจะร้องเรียน กรณีบริการทางการแพทย์ต้องอาศัย
ผู้เช่ียวชาญ หลักฐานการรักษาซ่ึงเป็นข้อจํากัดของผู้บริโภคในการ
เรียกร้องสิทธิ (๔) ผู้บริโภคขาดความรู้ในเรื่องสิทธิและหน้าที่ของ
ผู้บริโภค มีประชาชนไม่ถึงครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ ๔๔.๘) ที่รับรู้ข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภค รับรู้ เกี่ยวกับสิทธิ และช่องทางการ
ร้องเรียน หรือทราบหน่วยงานแต่ไม่ทราบละเอียดในการร้องเรียน 
ผู้บริโภคมีทัศนคติเก่ียวกับการรอ้งเรียนว่าเป็นเรื่องเฉพาะบุคคลมากกว่า
เป็นปัญหาสังคมส่วนรวมและร่วมกันแก้ไขปัญหาจึงทําให้รู้สึกโดดเดี่ยว
และขาดพลังในการพิทักษ์สิทธิ และ (๕) สถาบันทางสังคมยังขาดความ
เข้มแข็งและตื่นตัว ผู้ประกอบการบางส่วนท่ียังขาดความรับผิดชอบต่อ
สังคมในการผลิตสินค้าที่มีคุณภาพ รวมถึงการแก้ไขเยียวยา เช่น การแพ้
เครื่องสําอางกรณีผลิตภัณฑ์ได้มาตรฐาน ซึ่งกฎหมายไม่ได้กําหนดให้
สามารถคืนสินค้าได้ การรับเปล่ียนหรือคืนยังขึ้นอยู่กับนโยบายของ
ผู้ประกอบการ หากผู้เสียหายต้องการเงินคืนหรือชดเชยต้องผ่าน
กระบวนการร้องเรียน ใช้เวลาและยุ่งยาก ทําให้ผู้บริโภคจํานวนไม่น้อย
ต้องเสียเงินโดยไม่ได้ใช้ผลิตภัณฑ์ ฯลฯ เครือข่ายผู้บริโภคยังขาดความ
เข้มแข็ง สถาบันทางวิชาการยังไม่สามารถเป็นแหล่งความรู้ให้กับ
ผู้บริโภคและสังคม ตลอดจนความรับผิดชอบของส่ือในการให้ข้อมูลและ
โฆษณาประชาสัมพันธ์ 

• แนวทางการดําเนินการแก้ไขปัญหาการคุ้มครองด้าน
สุขภาพ ดังน้ี (๑) พัฒนาศักยภาพของผู้บริโภคให้ความรู้เรื่องสิทธิ หน้าที ่
และช่องทางของผู้บริโภค ข้อมูลของสินค้าและบริการที่เป็นประโยชน์ต่อ
การดูแล ปกป้องตัวเองของผู้บริโภค สนับสนุนและสร้างความเข้มแข็ง
เครือข่ายภาคประชาชนเพื่อให้เกิดการแลกเปล่ียนความรู้ประสบการณ์
และร่วมกันแก้ไขผลกระทบระดับบุคคลและกําหนดแนวทางแก้ไขใน
ภาพรวม และสนับสนุนและสร้างการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องต่างๆ ใน
สังคม (๒) เพิ่มประสิทธิภาพการบังคับใช้กฎหมายและการปรับปรุง
กฎระเบียบด้านมาตรฐานคุณภาพและความปลอดภัยของสินค้าและ
บริการให้ทันต่อการเปล่ียนแปลงของรูปแบบสินค้าและบริการ โดย
ครอบคลุมถึงการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ พร้อมท้ังปรับปรุงกลไก
การตรวจสอบและเฝ้าระวังคุณภาพมาตรฐานสินค้าและบริการ และการ
เพิ่มสมรรถนะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและช่องทางการเข้าถึงข้อมูล
และองค์ความรู้เกี่ยวกับสิทธิและการคุ้มครองสิทธิของประชาชน (๓) 

on food products). (2) The regulatory system, namely the 
agencies and organizations responsible for regulating, 
overseeing, monitoring and inspecting products and 
services, are fragmented. Access to consumers’ rights 
protection is limited, especially in upcountry areas. Most 
complaints are therefore routed to central agencies which 
are overloaded, causing inevitable delays. (3) Monitoring 
and inspection is lenient and less than thorough. 
Rehabilitation and remedial measures are often bogged 
down in lengthy negotiations that are deemed too costly to 
be worthwhile for most consumers contemplating 
complaints. Experts’ opinions and evidences of treatment 
are needed for complaints about medical services. This 
constitutes another limitation for the patients. (4) 
Consumers have little knowledge on their rights and duties; 
less than half (44.8%) are knowledgeable about consumer 
protection information, consumers’ rights, and complaint 
channels. This includes those who are aware of complaint 
channels but not other details. In general, consumers still 
perceive complaint filing as an individual’s issue, not a 
social matter. Consequently, they feel alienated and 
powerless. (5) Social institutions are not strong in this regard. 
Some enterprises lack corporate social responsibility; they 
neglect to ensure that their products are of good quality 
and do not provide appropriate remedies. For example, 
there is no law or regulation that requires a refund when 
consumers are allergic to cosmetic products that meet the 
quality standard. It is up to company’s policy. A consumer 
has to go through time-consuming and complicated 
complaint procedures to seek refund or compensation. 
Hence, a number of consumers have to pay for products 
that they cannot use. Consumer networks are weak. 
Academic institutes are not dependable as sources of 
knowledge for consumers and the society. The media has 
not lived up to their role with regard to public information 
and responsible advertisement. 

� Health-related consumer protection can be 
enhanced by the followings. (1) Empower consumers to be 
knowledgeable about their rights, duties and compliant 
channels. Provide useful information about products and 
services to help consumers protect themselves. Support and 
strengthen people sector networks to share experiences 
and to collaborate in alleviating impacts on individuals as 
well as in addressing the problem at the society level. All 
societal groups should be encouraged to participate. (2) 
Enhance the effectiveness of legal enforcement and 
improve regulations concerning quality and safety standards 
of products and services to be in step with changes that 
take place in the merchandise and service sectors. Products 
and services provided by public agencies are no exemption. 
Upgrade monitoring and inspection mechanisms and 
enhance the IT capacity and access to information and 
knowledge about rights and protection of rights. (3) Increase 
the efficiency, transparency and accountability of complaint 
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ปรับปรุงกลไกการแก้ไขปัญหาและเยียวยาให้มีประสิทธิภาพ โปร่งใส 
และตรวจสอบได้ รวมท้ังมีการบรรเทาความเดือนร้อนเบื้องต้นกรณี
ความเสียหายรุนแรง โดยจัดตั้งกองทุนช่วยเหลือ ตลอดจนส่งเสริมให้มี
การส่ือสารระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการเพื่อสร้างความเข้าใจ
ร่วมกันโดยเฉพาะอย่างยิ่งบริการทางการแพทย์ (๔) สนับสนุนให้
ผู้ประกอบการดําเนินธุรกิจที่รับผิดชอบต่อสังคม การส่งเสริมให้
ผู้ประกอบการผลิตสินค้าและบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน รวมท้ังแก้ไข
ปัญหาเยียวยาในเบื้องต้นเมื่อผู้บริโภคร้องเรียน ซึ่งจะช่วยลดปัญหาได้
อย่างมีประสิทธิภาพ สร้างความเข้าใจอันดีระหว่างผู้ประกอบการและ
ผู้บริโภค สร้างความภักดีในสินค้าซึ่งจะเกิดผลดีกับผู้ประกอบการใน
ระยะยาว (๕) สนับสนุนให้มีองค์การอิสระเพ่ือผู้บริโภค เพื่อส่งเสริม
บทบาทการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนท้ังในเรื่องการจัดทํานโยบาย 
การตรวจสอบติดตามและผลักดันให้กลไกภาครัฐทํางานอย่างมี
ประสิทธิภาพ และการติดตามตรวจสอบผลของกระบวนการแก้ไข
เยียวยา รวมทั้งการเป็นตัวแทนผู้บริโภคในการดําเนินการร้องเรียนและ
ฟ้องร้องเพ่ือนําไปสู่การแก้ไขและเยียวยา (๖) กํากับดูแลการโฆษณา
ประชาสัมพันธ์โดยเฉพาะสินค้าท่ียังไม่ได้รับอนุญาต สนับสนุนสถาบัน
วิชาการในการสร้างองค์ความรู้และเผยแพร่ข้อมูลท่ีถูกต้องครบถ้วนไม่
คลาดเคล่ือนบิดเบือน เพ่ือให้มีการตัดสินใจเลือกบริโภคอย่างเหมาะสม 
ตลอดจนปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการโฆษณายาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ให้มีประสิทธิภาพ รวมทั้งเพ่ิมบทลงโทษ ตลอดจนเฝ้าระวัง 
จัดการ และดําเนินคดีกับโฆษณายาฯ ที่ผิดกฎหมาย หรืออวดอ้าง
สรรพคุณเกินจริง และ (๗) พัฒนาตัวช้ีวัดการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพ เ พ่ือใช้ในการติดตามและประเมินผลความคืบหน้าการ
ดําเนินการ เช่น ตัวช้ีวัดในกลุ่มสิทธิและศักยภาพของผู้บริโภค กลุ่ม
ศักยภาพองค์กร กลุ่มผลกระทบจากการบริโภค กลุ่มพฤติกรรมผู้บริโภค 
กลุ่มคุณภาพสินค้าและบริการ กลุ่มความรับผิดชอบของผู้ประกอบการ 
และกลุ่มกฎหมายด้านการคุ้มครองผู้บริโภค เป็นต้น 

 
 

and remedial mechanisms. Provide immediate relief in 
cases of severe impact by establishing a relief fund and 
promote communications between service providers and 
the customers for better understanding especially in 
medical services. (4) Promote corporate social responsibility 
by encouraging the production of quality products and 
services and the provision of preliminary remedies when 
customers make complaints, which could prove to be the 
most effective way to address the problem and result in 
good understanding between producers and consumers and 
brand loyalty, a pay-off for the producers in the long run. 
(5) Support the establishment of an independent consumer 
organization to mobilize various groups in the people’s 
sector to participate in policy advocacy, policy formulation, 
and monitoring the implementation of these measures by 
public agencies. Another important area that needs 
monitoring is the remedial process and outcomes. The 
organization should also represent consumers in filing 
complaints and court cases for remedial relief and 
rehabilitation. (6) Regulate advertisements especially for 
unlicensed products. Support academic institutes to create 
knowledge and disseminate accurate, complete information 
to empower the consumers to make informed decisions. 
Enhance the efficacy of laws pertaining to pharmaceutical 
and health products as well as introduce more stringent 
penalties. Monitor, apprehend, and prosecute cases of 
illegal or excessive or false advertisement of pharmaceutical 
products. (7) Develop health-related consumer protection 
indicators for the monitoring and evaluation of the progress. 
Such indicators should cover various dimensions of 
consumer protection, i.e. consumers’ rights and capacity, 
organizational capacity, impacts on consumers, consumers’ 
behaviors, quality of products and services, corporate social 
responsibility, consumer protection laws, etc. 

 
NESDB:  National Economic and Social Development Board 


