
ผลกระทบจากวิกฤตโควิด-19 

	 ประเทศไทยต้องเผชิญกับวิกฤตโควิด-19 ระลอกใหม่ตั้งแต่

เดือนเมษายน 2564 ที่สาหัสและรุนแรงยิ่งกว่าการแพร่ระบาด 

ในระลอกที่ผ่านมา จนถึงวันนี้ (21 ก.ค. 2564) มีจำ�นวนผู้ติดเชื้อ 

รายใหม่เพิ่มขึ้นเกินหมื่นรายต่อวัน มีผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้นวันละ 

ร่วมร้อยราย รวมแล้วประเทศไทยมียอดผู้เสียชีวิตสะสม 

จากโควิด-19 มากถึง 3,500 ราย
1
 แม้ตัวเลขจำ�นวนผู้เสียชีวิต 

ในประเทศไทยอาจดไูมม่ากนักเมื่อเทยีบกับในตา่งประเทศ แตเ่รา

ต้องไม่ลืมว่า ทุกการสูญเสียที่เกิดขึ้นล้วนหมายถึงชีวิตคน

	 วิกฤตโควิด-19 ท่ีทำ�ให้คนไทยนับล้านคนต้องตกงาน ใครไม่เคย 

เป็นหน้ีจำ�ต้องตกอยู่ ในสภาวะของการเป็นหน้ี บางคนกลับมี 

หน้ีมากขึ้น มีหลายครอบครัวต้องล้มละลาย หลายกิจการต้อง

ปิดตัวลง บางคนมีบ้านมีรถแต่ต้องปล่อยให้ธนาคาร

ยึดไปเพราะไม่มีกำ�ลังจะผ่อนชำ�ระไหว เด็กจบใหม่ 

หลายแสนคนไม่มีแม้แต่โอกาสจะได้เข้าสู่ระบบ 

การทำ�งาน มีเด็กนักเรียนอีกไม่น้อยที่ต้องหลุด

จากระบบการศึกษาไปเพราะพ่อแม่ไม่มีกำ�ลังพอจะ 

จ่ายค่าเทอม ยังไม่ต้องพูดถึงวิกฤตความสัมพันธ์ 

ที่เกิดขึ้นในทุกระดับของสังคม

หน้าที่รัฐกับการสร้างตาข่ายรองรับทางสังคม

	 วิกฤตคร้ังน้ีมีแนวโน้มจะรุนแรงยิ่งกว่าวิกฤต 

เศรษฐกิจที่เคยเกิดขึ้นในปี 2540 และบางทีวิกฤต 

ครั้งน้ีอาจมีผลสืบเนื่องไปอีกนานแม้การแพร่ระบาด

ของเชื้อโควิด-19 จะสิ้นสุดลง ดังนั้น ในช่วงวิกฤต 

แบบน้ี คือช่วงเวลาที่ รัฐบาลมีหน้าที่และความ 

รับผิดชอบโดยตรงทีต่อ้งกางและขงึ “ตาขา่ยรองรับ 

ทางสังคม” (social safety net) ให้กว้างและ 

แข็งแรงที่สุด เพื่อช่วยรองรับประชาชนที่ล้มจาก

วกิฤตโควดิ-19 ให้ลกุขึน้ยนืเองไดเ้รว็ทีส่ดุ ซึง่วธีิการ 

ที่ทำ�ได้น่ันก็คือการสร้างระบบสวัสดิการสังคมที่ 

เพียงพอ รวดเร็ว และเป็นธรรม

ปีที่ 41 ฉบับที่  6 v  สิงหาคม - กันยายน 2564

วิกฤตโควิด-19 กับงบสวัสดิการสังคมที่หายไป
ณปภัช สัจนวกุล

napaphat.sat@mahidol.edu

งบสวัสดิการของประชาชนที่หายไป

	 หากลองดูร่าง พ.ร.บ. งบประมาณรายจ่ายปีงบประมาณ  

พ.ศ. 2565 จะพบวา่ งบประมาณประเทศในป ี2565 ถูกปรบัลดลง 

5.7% เมื่อเทียบกับปี 2564 โดยมีวงเงินอยู่ที่ 3.1 ล้านล้านบาท
2
  

แต่คงเป็นเร่ืองปกติในสภาพเศรษฐกิจแบบน้ีที่รัฐบาลไม่อาจ 

เก็บภาษีได้อย่างเต็มเม็ดเต็มหน่วย ทำ�ให้การจัดสรรงบฯ ไปยัง

หน่วยงานต่างๆ ถูกปรับลดลงอย่างถ้วนหน้า

	 แต่หากจำ�แนกงบประมาณตามลักษณะงาน กลับพบว่า  

งบประมาณที่เก่ียวข้องกับการจัดสวัสดิการสังคม ซึ่งเป็นส่วน

สำ�คัญในการสร้าง “ตาข่ายรองรับทางสังคม” ให้แก่ประชาชนใน 

ภาวะวิกฤตแบบน้ี กลับถูกปรับลดลงแทบทุกรายการ เช่น ด้าน

สิ่งแวดล้อม (ลดลง 47.1%) ด้านสังคมสงเคราะห์ (ลดลง 19.8%) 
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ที่มา: สำ�นักงบประมาณ. (2564). งบประมาณโดยสังเขป ประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565.

						     ปีงบประมาณ		  ปีงบประมาณ 2565 

								       เทียบกับ

	 ลักษณะงาน		  2564		  2565	 ปีงบประมาณ 2564

			   จำ�นวน		 ร้อยละ	 จำ�นวน		 ร้อยละ	 จำ�นวน		 ร้อยละ

	 การบริหารทั่วไป	 1,148,817.5	 35.0	 1,120,424.3	 36.1	 -28,393.2	 -2.5

	 การบริหารทั่วไปของรัฐ	 736,591.5	 22.4	 733,030.8	 23.6	 -3,560.7	 -0.5

	 การป้องกันประเทศ	 210,203.3	 6.4	 199,820.7	 6.4	 -10,382.6	 -4.9

	 การรักษาความสงบภายใน	 202,022.7	 6.2	 187,572.8	 6.1	 -14,449.9	 -7.2

	 การเศรษฐกิจ	 669,622.6	 20.4	 691,452.5	 22.3	 21,829.9	 3.3

	 การเศรษฐกิจ	 669,622.6	 20.4	 691,452.5	 22.3	 21,829.9	 3.3

	 การบริการชุมชนและสังคม	1,467,522.4	 44.6	 1,288,123.2	 41.6	 -179,399.2	 -12.2

	 การสิ่งแวดล้อม	 16,143.4	 0.5	 8,533.8	 0.3	 -7,609.6 	 -47.1

	 การเคหะและชุมชน	 147,594.8	 4.5	 131,707.3	 4.3	 -15,887.5	 -10.8

	 การสาธารณสุข	 343,906.2	 10.4	 306,699.4	 9.9	 -37,206.8	 -10.8

	 การศาสนา วัฒนธรรม	 20,438.9	 0.6	 18,696.1	 0.6	 -1,742.8	 -8.5

	 	 และนันทนาการ

	 การศึกษา	 482,764.5	 14.7	 456,240.1	 14.7	 -26,524.4	 -5.5

	 การสังคมสงเคราะห์	 456,674.6	 13.9	 366,246.5	 11.8	 -90,428.1	 -19.8

			  รวมทั้งสิ้น	 3,285,962.5	 100.0	 3,100,000.0	100.0	 -185,962.5	 -5.7

หน่วย : ล้านบาท

ตารางเปรียบเทียบงบประมาณรายจ่ายจำ�แนกตามลักษณะงาน 

(ปีงบประมาณ 2564-65)



และด้านสาธารณสุข (ลดลง 10.8%) ซ่ึงคิดเป็นสัดส่วนท่ีมากกว่า 

เมื่อเปรียบเทียบกับการปรับลดลงของงบด้านการป้องกันประเทศ  

(ลดลง 4.9%) ทกุวนัน้ีผู้เขยีนเองไมแ่น่ใจวา่ ประเทศเรายงัจำ�เปน็

ต้องทำ�สงครามกับใคร ถ้าจะมีอยู่ตอนน้ีก็เห็นจะเป็นแต่การทำ�

สงครามกับเชื้อโรคที่ช่างยืดเยื้อจริงๆ

	 ในรายละเอยีด พบวา่ งบสวสัดกิารของประชาชนในป ี2565 

ถกูปรับลดลงเมื่อเทียบกบังบปี 2564 จำ�นวนหลายรายการ เช่น 

งบการเคหะแห่งชาติ (ลดลง 53.2%) กองทุนการออมแห่งชาติ 

(ลดลง 50.5%) กองทุนประชารัฐสวัสดิการฯ (ลดลง 39.4%) 

กองทุนประกันสังคม (ลดลง 30.7%) รวมถึงงบบัตรทอง (ลดลง 

1.3%)
3
 การตัดงบสวัสดิการของประชาชนเหล่านี้สะท้อนให้เห็น

ถึงปัญหาในการจัดลำ�ดับความสำ�คัญของรัฐบาลที่ไม่สอดคล้อง

กับสถานการณ์ที่ประชาชนกว่าค่อนประเทศกำ�ลังอยู่ ในช่วง

เวลาที่ยากลำ�บาก เปราะบาง และต้องการความช่วยเหลือจาก

รัฐมากที่สุด

	 แม้รัฐบาลอาจมองว่าสามารถนำ�งบที่ ได้จากการกู้เงิน  

(รวมกว่า 2.4 ล้านล้านบาท) ซึ่งแยกออกจากงบประมาณราย

จ่ายประจำ�ป ีมาใชเ้พื่อแก้ไขปัญหาการระบาดของโควดิ-19 และ

2/ ประชากรและการพัฒนา ปีที่ 41 ฉบับที่ 6 v สิงหาคม - กันยายน 2564 www.newsletter.ipsr.mahidol.ac.th

	 เมื่อประเทศไทยมีคำ�ส่ังประกาศล็อกดาวน์ (lockdown) อีกคร้ัง  

ขอความร่วมมือให้ประชาชน Work From Home 100% นั้น  

ลองคิดในใจว่า ถ้าเลือกได้ภายใต้สถานการณ์น้ีอยากจะไป 

ลอ็กดาวน์ทีป่ระเทศไหนด ีคำ�ตอบก็น่าจะเปน็ประเทศจีน เพราะ

เป็นประเทศที่มีประชากรมากที่สุดในโลกกว่า 1,400 ล้านคน  

แต่สามารถจัดการโควิด-19 ได้ดีที่สุดในโลก โดยนิเคอิ (Nikkei) 

ได้จัดอันดับด้วยดัชนีการฟื้นตัวของโควิด-19 (COVID-19  

Recovery Index)
1
 จาก 120 ประเทศทั่วโลก ประเทศจีน 

ได้คะแนนสูงถึง 77.5 คะแนน จากคะแนนเต็ม 90 คะแนน  

โดยพิจารณาการจัดการกับการระบาดของโควิด-19 ได้แก่  

การควบคุมการติดเชื้อ อัตราการกระจายวัคซีนให้กับประชาชน 

และการเคลื่อนที่ของคนในสังคม 

	 สำ�หรับเมืองที่ผู้เขียนอยากกลับไปอีกครั้งท่ามกลางวิกฤต 

โควิด-19 มากที่สุด คือ เมืองแชงกรีลา (Shangri La) เมืองนี้ 

อยู่ทางตะวันตกเฉียงเหนือของมณฑลยูนนาน เป็นเมืองที่มี 

สภาพภูมิประเทศเป็นที่ราบสูง มีเทือกเขาสูง ท่ามกลางทุ่งหญ้า 

เป็นเมืองที่มีธรรมชาติสวยงาม และสภาพอากาศหนาวเย็น 

ตลอดทัง้ป ีอกีทัง้ยงัมวีฒันธรรม และสถาปตัยกรรมทีเ่ก่าแก่และ

น่าเลื่อมใสศรัทธาเป็นอย่างยิ่ง (ดังรูป)

	 การเดินทางไปเทีย่วเมอืงแชงกรีลาน้ัน สามารถขึน้เครื่องบนิ

จากกรุงเทพฯ ไปที่เมืองคุนหมิง และจากเมืองคุนหมิงไปเมือง

แชงกรีลาน้ันสามารถเลือกเดินทางได้หลายรูปแบบ ไม่ว่าจะ

เป็นเครื่องบิน รถไฟความเร็วสูง รถไฟนอน รถบัสนอน และใน

ปลายปี 2564 นี้ จะมีรถไฟความเร็วสูงเดินทางจากเวียงจันทน์

ไปถึงเมอืงคนุหมงิ ซึง่ทำ�ให้นักทอ่งเทีย่วชาวไทยสามารถน่ังรถไฟ 

อยากออกไปล็อกดาวน์ในดินแดนมังกร

นิพนธ์ ดาราวุฒิมาประกรณ์
niphon.dar@mahidol.edu

ประชากรท่องโลก

ภาพ วัดซงจ้านหลิง (Songzanlin) โปตาลาน้อยแห่งแชงกรีลา

ภาพโดย: นิพนธ์ ดาราวุฒิมาประกรณ์

เพื่อชว่ยเหลอืเยยีวยาให้กับประชาชน รวมทัง้เพื่อฟืน้ฟเูศรษฐกิจ 

และสังคมจากผลกระทบของวิกฤตโควิด-19 เป็นการเฉพาะ  

แต่การปรับลดงบด้านสวัสดิการของประชาชนในสัดส่วนที่ 

มากกว่างบประมาณส่วนอื่นๆ จากงบประมาณรายจ่ายประจำ�ปี

แบบนี้ อาจลดทอนประสิทธิภาพในการจัดสวัสดิการสังคม และ

มีโอกาสส่งผลในทางลบต่อคุณภาพชีวิตของประชาชน

	 วิกฤตโควิด-19 ครั้งน้ีเป็นเรื่องที่ประชาชนไม่ได้ก่อ รัฐบาล 

ก็เชน่กัน แตเ่มื่อวกิฤตเกิดขึน้แลว้ รฐับาลยอ่มมหีน้าที่โดยตรงใน

การนำ�เงินภาษีทกุบาททกุสตางคม์าใชเ้พื่อปกปอ้ง คุม้ครอง และ 

ดูแลชีวิตประชาชน รวมถึงพาประเทศกลับคืนสู่ภาวะปกติให้เร็วท่ีสุด  

ดังน้ีแล้ว จึงขอชวนผู้อ่านมาร่วมกันต้ังคำ�ถามไปด้วยกันว่า  

รัฐบาลได้ทำ�หน้าที่พื้นฐานเหล่านี้อย่างสมบูรณ์แล้วหรือยัง

aaaaaaaaa

จากกรุงเทพฯ-หนองคาย-เวียงจันทน์-คุนหมิง-ได้เลย นับว่า 

เป็นข่าวดีสำ�หรับนักเดินทางที่ชอบท่องเที่ยวแบบใช้ชีวิตช้าๆ 

(slow life) ด้วยการน่ังรถไฟชมวิวทิวทัศน์และวิถีชีวิตสองข้าง

ทางไปเรื่อยๆ 

	 อยา่งไรก็ตามหากสถานการณ์โควดิ-19 ดขีึน้ ก็อยากเดนิทาง 

ด้วยรถไฟจากกรุงเทพฯ ไปถึงเมืองแชงกรีลาอีกครั้ง แต่ตอนนี้

ก็ได้แต่ขอให้ทุกประเทศบนโลกน้ี สามารถบริหารจัดการวิกฤต

โควิด-19 ได้เหมือนกับประเทศจีนในเร็ววัน เพื่อให้พวกเรากลับ

มาใช้ชีวิตได้ตามปกติอีกครั้ง

“โควิดจ๋า เบาได้ก็เบานะ เพราะเราคิดถึงการออกเดินทางแล้ว”

aaaaaaaaa
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	 ในสถานการณ์เปราะบางย่อมมีข่าวดีเช่นกัน โดยสถาบัน

เพื่อการวิจัยสภาวะการเจริญพันธุ์ รัฐราชสถาน (Rajasthan) 

ทดลองโครงการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจากผ้าอนามัย 

ที่ใชแ้ลว้ โดยเฉพาะผู้หญงิทีม่ฐีานะยากจนและอยูห่่างไกลไมต่อ้ง 

เดินทางไปโรงพยาบาลเพื่อรับการตรวจภายในอีกต่อไป สาเหตุหลัก 

ของมะเร็งปากมดลูกคือการขาดแคลนห้องสุขาทั้งในครัวเรือน 

และสาธารณะ รวมท้ังการรักษาความสะอาดอวัยวะเพศ ความอาย 

และความเชื่อทีผิ่ดทำ�ให้หญงิอนิเดยีสว่นใหญไ่มย่อมรับการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธีการตรวจภายใน 

	 โครงการนำ�ร่องดังกล่าวเพื่อตรวจหาเชื้อไวรัส Human  

Papillomavirus (HPV) ซึ่งเป็นสาเหตุของมะเร็งปากมดลูก 

โครงการน้ีจะเก็บตัวอย่างผ้าอนามัย จำ�นวน 500 ราย อายุ

ระหว่าง 30-50 ปี มาตรวจสอบตลอดระยะเวลา 2 ปี ผู้เข้าร่วม

โครงการจะเก็บผ้าอนามยัที่ใชแ้ลว้ใสถุ่งพลาสตกิเพื่อให้เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขท้องถิ่น ไปเก็บรักษาที่อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส 

ก่อนนำ�ส่งศูนย์ตรวจสอบต่อไป จากน้ันเจ้าหน้าท่ีในห้องปฏิบัติการ 

จะสกัดดีเอ็นเอจากเลือดท่ีเป้ือนติดผ้า เพื่อตรวจสอบดูว่ามีร่องรอย 

ของเช้ือไวรัส HPV หรือไม่ ในเบ้ืองต้นของการทดลองพบผู้ติดเช้ือ  

24 ราย จากทั้งหมด 500 ตัวอย่าง ซึ่งจะมีการเรียกตรวจซ้ำ�

วินิจฉัยอาการอย่างละเอียดต่อไป
3

	 สำ�หรับประเด็นสุขอนามัยยังมีอีกหลายแง่มุมที่ต้องมา

วิเคราะห์เพื่อทำ�ความเข้าใจในมิติความเป็นชายเป็นหญิง 

และการปรับเปลี่ยนวิสัยทัศน์เพื่อความเสมอภาค

	 ความเชื่อเรื่องสุขอนามัยที่ว่าสุขอนามัยเป็นความจำ�เป็น 

ขัน้พืน้ฐานสำ�หรับผูห้ญงิ ทกุวยั เชือ้ชาติ ศาสนา ภาษาวฒันธรรม 

และประเพณี อย่างไรก็ตามในความเป็นจริงแล้ว ยังมีความเชื่อ

และการปฏิบัติที่ต้องมีการเปลี่ยนแปลง เช่น ความเชื่อและ 

ทัศนคติเรื่องการมีประจำ�เดือนของสตรีในเอเชียใต้ ที่ว่าเป็น 

ส่ิงสกปรก ทำ�ให้ผู้หญิงต้องเผชิญความยากลำ�บากในชีวิตประจำ�วัน  

เช่น ชุมชนในแถบเทือกเขาหิมาลัย มีข้อปฏิบัติที่เคร่งครัด

สำ�หรับผู้หญิงที่มีรอบเดือน เช่น ถูกห้ามนอนในบ้านของตนเอง 

บางคนต้องไปนอนในคอกวัว หรือกระท่อมนอกหมู่บ้าน เชื่อว่า

หากปล่อยให้ผู้หญิงที่มีรอบเดือนเข้าบ้าน หรือเข้าวัด จะทำ�ให้

พระเจ้าโกรธเคือง

	 ความเชื่อและการปฏิบัติสำ�หรับเรื่องน้ี ในประเทศอินเดีย 

มปีระเดน็น่าสนใจมาเลา่สูกั่นฟงั เชื่อหรือไม่วา่ประชากรหญงิกวา่ 

300 ล้านคน มีรายได้ ไม่พอที่จะซื้อหาผ้าอนามัยและต้องใช้ 

ผ้าอื่นทดแทนเมื่อมีรอบเดือน โดยเฉพาะหญิงในชนบทต้องหา 

ที่อยู่ชั่วคราวในช่วงเวลาดังกล่าวตามประเพณีปฏิบัติบนฐาน 

ความเชื่อว่า ไม่สะอาด เช่นเดียวกับเยาวชนหญิงร้อยละ 20  

ต้องหยุดเรียนเนื่องจากครอบครัวไม่มีเงินพอสำ�หรับค่าใช้จ่าย

เพื่อซื้อสิ่งของที่จำ�เป็นสำ�หรับสุขอนามัย
1

	 เมื่อความจำ�เป็นขั้นพื้นฐานสำ�หรับคุณภาพชีวิตไม่ได้รับ

การเหลียวแลจากรัฐเท่าที่ควร เพราะรัฐบาลจัดให้ผ้าอนามัย

อยู่ในรายการสินค้าฟุ่มเฟือย และเรียกเก็บภาษี 12% ในภาษา

ฮินดีเรียกการเก็บภาษีนี้ว่า ลาฮู กา ลูกาน (Lahu Ka Lagaan) 

ซ่ึงแปลว่า “ภาษีเลือด” นักเคลื่อนไหวรณรงค์รวมตัวเพ่ีอเรียกร้อง 

ให้ยกเลิกการเก็บภาษีขึ้นในทันที รวมถึงการฟ้องศาลและ 

ร้องเรียนจำ�นวนมาก มีผู้ร่วมลงชื่อมากกว่า 4 แสนรายชื่อเพื่อหา 

คำ�ตอบจากรัฐบาล
2

	 มีผู้หญิงหลายคนได้รับอันตรายถึงชีวิตจากสัตว์ป่า โรคภัย 

และสภาพอากาศรุนแรง ระหว่างที่ต้องแยกไปอยู่ตามลำ�พังใน

เพิงพักชั่วคราวในช่วงที่มีรอบเดือน ซึ่งอยู่ห่างบ้านตนเองหรือ

ชุมชน ถึงกระนั้น ธรรมเนียมปฏิบัติดังกล่าวก็ยังคงมีให้เห็นกัน

อยู่ในปัจจุบัน เนื่องจากความเชื่อฝังลึกที่สืบทอดกันมานาน

	 ผลสำ�รวจทีจั่ดทำ�โดยองคก์รเอกชนแห่งหน่ึงพบวา่ ตลอดชว่ง 

15 ปีที่ผ่านมา 98% ของที่พักชั่วคราวในขณะมีรอบเดือน ใน

ท้องถิ่นรวม 223 แห่ง ขนาดเล็กแคบ ไม่มีทั้งประตูและหน้าต่าง 

ไม่มีห้องสุขา ไฟฟ้า น้ำ�ดื่มน้ำ�ใช้ หรือสิ่งอำ�นวยความสะดวกใดๆ 

ไม่ถูกสุขลักษณะและไม่ปลอดภัยต่อผู้เข้าไปพักอาศัย และมี 

ผู้เสียชีวิตอย่างน้อย 21 คน จากสาเหตุที่ป้องกันได้ กลายเป็น

สิ่งที่ผู้หญิงหลายคนในวัฒนธรรมฮินดูต้องแบกรับไว้

	 แม้การแก้ปัญหาที่แท้จริงควรจะเป็นวิธีให้การศึกษา เพื่อ 

ปรับเปลี่ยนความเชื่อและการปฏิบัติ การยกฐานะสตรี ให้ 

เท่าเทียมกับบุรุษ อย่างไรก็ตาม การเปลี่ยนแปลงความเชื่อตาม

วิถีวัฒนธรรมเป็นเรื่องที่ต้องใช้เวลา

ประชากรต่างแดน

อินเดียยกเลิกภาษี 12% สำ�หรับผลิตภัณฑ์สุขอนามัย

อมรา สุนทรธาดา
amara.soo@mahidol.ac.th
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ภาพ เปรียบเทียบบ้านพักช่วงมีประจำ�เดือนที่สร้างเองและ

ที่พักแห่งใหม่ สนับสนุนโดย สมาคมเพื่อสวัสดิการสังคม “เขรวดี” 

(KWSA) องค์กรเอกชน นครมุมไบ
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ประสบการณ์การฉีดวัคซีนโควิด-19 ที่เวียนนา ออสเตรีย

	 เมื่อฉนัมาถึงเวยีนนาเมื่อตน้เดอืนมนีาคมน้ี นอกจากจะไดร้บั 

ข้อมูลเรื่องการเข้าประเทศในช่วงที่โควิด-19 ระบาดและเรื่อง 

การกักตัวในท่ีพัก รวมถึงข้อมูลอื่นๆ เช่นการตรวจหาเช้ือโควิด-19  

แล้ว ยังได้รับข้อมูลและคำ�แนะนำ�ให้ลงทะเบียนเพื่อรอรับวัคซีน

ต้านเชื้อโควิด-19 อีกด้วย

	 ในการลงทะเบียนรับวัคซีนสามารถทำ�ได้ผ่านเว็บไซต์ส่วนกลาง 

ของเมืองเวียนนา หรือทางโทรศัพท์ โดยต้องกรอกประวัติส่วนตัว  

ที่อยู่ ในเวียนนา เบอร์ โทรศัพท์และอีเมลที่สามารถติดต่อได้  

รวมถึงอาชีพ ในเว็บไซต์ยังมีข้อมูลอื่นๆ ที่เก่ียวข้องเก่ียวกับ

การรับวัคซีน ได้แก่ แผนการฉีดวัคซีนของเวียนนา และข้อมูล

เก่ียวกับ Green Pass หรือใบรับรองการรับวัคซีนซึ่งเป็นไป

ตามหลักใบรับรองโควิดดิจิทัลลของสหภาพยุโรป (EU Digital 

COVID Certificate) 

	 เมื่อลงทะเบียนแล้ว จะได้รับการยืนยันการลงทะเบียน หลังจากน้ัน 

ต้องรอจนกว่าจะได้รับการแจ้งเตือนให้นัดหมายรับวัคซีนเมื่อถึง 

ควิกลุม่อายแุละอาชพีของเรา นอกจากน้ี ผู้ประกอบการสามารถ 

ติดต่อขอรับวัคซีนให้กับพนักงานในสถานประกอบการของตนเองได้  

เนื่องจากฉันเป็นนักศึกษาของมหาวิทยาลัยที่น่ี จึงมีโควตาให้ 

ลงทะเบียนรับวัคซีนด้วย โดยจะเชื่อมต่อกับระบบกลางของ

เวียนนา ฉันได้นัดหมายรับวัคซีนผ่านช่องทางของมหาวิทยาลัย 

และได้วันนัดหมายเมื่อปลายเดือนมิถุนายนท่ีผ่านมา โดยวันนัดหมาย 

ถูกกำ�หนดมาจากระบบ พร้อมระบุเวลา สถานที่ และประเภท

ของวคัซนีทีจ่ะได้รับ รวมถึงเอกสารทีต่อ้งนำ�ตดิตวัไปดว้ย ไดแ้ก่ 

แบบคดักรองสขุภาพเบือ้งตน้ในการรบัวคัซนี บัตรประจำ�ตวั (ID) 

และบัตรประกันสุขภาพ และมีข้อความย้ำ�เตือนให้สวมหน้ากาก

แบบ FFP2 ไปด้วยเมื่อไปถึงสถานที่บริการฉีดวัคซีน

	 เมื่อถึงวันนัดหมาย ฉันเดินทางไปที่สถานบริการฉีดวัคซีน 

ในช่วงเวลานัด พร้อมกับเอกสารต่างๆ สิ่งแรกที่ต้องทำ�คือ 

การตรวจสอบเอกสารพร้อมรับบัตรที่มีหมายเลขระบุไว้ คาดว่า 

เป็นการระบุประเภทวัคซีนที่จะได้รับ จากน้ันไปอีกจุดหน่ึง  

เจ้าหน้าที่ขอดูเอกสารและทำ�สมุดบันทึกข้อมูลการฉีดวัคซีน 

ประจำ�ตัวเล่มใหม่ให้ฉัน (ดังรูป) ในน้ันมีพ้ืนท่ีให้บันทึกข้อมูลเก่ียวกับ 

วัคซีนทุกชนิดที่เคยได้รับรวมถึงวัคซีนโควิด-19 ด้วย จุดต่อไป

เปน็เจ้าหน้าทีท่ีค่อยให้ขอ้มลูเก่ียวกับวคัซนีและคอยตอบคำ�ถาม

ของผู้มารับวัคซีน เมื่อพูดคุยกับเจ้าหน้าที่เรียบร้อยแล้วฉันจึง 

เดินต่อไปยังจุดรับวัคซีน ซ่ึงมีฉากก้ันแยกเป็นห้องๆ เพื่อความเป็น 

ส่วนตัว คุณหมอให้สัญญาณว่าห้องว่าง ฉันจึงเดินเข้าไปน่ัง  

คุณหมอรับสมุดบันทึกข้อมูลการฉีดวัคซีนประจำ�ตัวของฉันไป 

และถามฉันว่า “พร้อมไหมครับ” เมื่อฉันตอบว่า “พร้อมค่ะ” 

คุณหมอก็ทำ�การฉีดวัคซีนในทันที โดยใช้เวลาเพียงไม่ก่ีวินาทีก็

เรียบร้อยโดยที่ฉันไม่รู้สึกเจ็บเลยแม้แต่น้อย คุณหมอแจ้งว่าฉีด

วัคซีนเรียบร้อยแล้วพร้อมลงชื่อให้ในสมุดบันทึกและคืนสมุดให้แก่ 

ฉันพร้อมแนะนำ�ให้น่ังรอดูอาการเป็นเวลา 15 นาที ฉันน่ังพักที่ 

จุดเฝ้าดูอาการแล้วไม่มีอาการผิดปกติใดๆ จึงเดินทางกลับ

	 ตลอดวันน้ันจนถึงเช้าของอีกวัน ฉันไม่มีอาการป่วยหรือ 

อาการไมพ่งึประสงคแ์ตอ่ยา่งใด นอกจากอาการปวดบรเิวณทีถู่ก 

ฉีดวัคซีนเพียงเล็กน้อยเท่าน้ัน ฉันสามารถใช้ชีวิตได้อย่างปกติ  

และอาการปวดบริเวณที่ถูกฉีดวัคซีนก็หายไปใน 2-3 วัน โดยใน

วันที่ 3 ฉันสามารถออกกำ�ลังกายได้ตามปกติแล้ว

	 เมืองเวียนนามีแผนการฉีดวัคซีนให้ประชากรทุกกลุ่มอายุ

และอาชีพภายในสิ้นเดือนกรกฎาคมน้ี โดยปัจจุบันผู้ที่ต้องการ 

ฉดีวคัซนีไมจ่ำ�เปน็ตอ้งนัดหมายลว่งหน้าแลว้ สามารถเดนิเขา้ไป

ยังจุดบริการฉีดวัคซีนที่ตั้งอยู่ในบริเวณต่างๆ ได้เลย 

	 ปัจจุบันประเทศออสเตรียมีประชากรประมาณ 9 ล้านคน
1
  

มีผู้ได้รับวัคซีนอย่างน้อย 1 เข็มแล้วประมาณ 4.98 ล้านคน  

(ร้อยละ 56.2 ของประชากรประเทศ)
2
 และผู้ที่ ได้รับวัคซีน 

ครบแล้วประมาณ 3.6 ล้านคน (ร้อยละ 40.6 ของประชากรท้ัง 

ประเทศ) (ข้อมูล ณ วันที่ 8 กรกฎาคม 2564) การเร่งฉีดวัคซีน

และการเปดิให้มกีารตรวจหาเชือ้โควดิ-19 ที่ไมเ่สยีคา่ใชจ่้ายและ

เขา้ถึงไดง่้าย ประกอบกับการบรหิารจดัการอยา่งมปีระสทิธิภาพ 

ทำ�ให้ปัจจุบันอัตราการติดเชื้อโควิดในประเทศออสเตรียลดลง

อย่างมาก จากเฉลี่ยประมาณวันละ 3,000 รายในกลางเดือน

มีนาคม เป็นเฉลี่ยวันละ 1,300 รายในช่วงต้นเดือนพฤษภาคม 

และปัจจุบันเฉลี่ยวันละ 100-200 ราย (ข้อมูล ณ วันที่  

9 กรกฎาคม 2564)
3

1
	Austria Population (2021) - Worldometer. (2021). Worldometer. https:// 

	 www.worldometers.info/world-population/austria-population/ 
2
	Coronavirus (COVID-19) Vaccinations - Statistics and Research. 

	 (2021). Our World in Data. https://ourworldindata.org/covid- 

	 vaccinations?country=AUT/
3
	Austria COVID: 651,453 Cases and 10,723 Deaths - Worldometer.  

	 (2021). Worldometer. https://www.worldometers.info/coronavirus/ 

	 country/austria/

สมุดบันทึกข้อมูลการฉีดวัคซีนประจำ�ตัวเล่มใหม่ของฉัน

ภาพโดย: รีนา ต๊ะดี
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เวทีวิจัยประชากรและสังคม

aaaaaaaaa

ผลกระทบเชิงบวกของโควิด-19 ต่อคนทำ�งาน

และองค์กรในประเทศไทย

บุรเทพ โชคธนานุกูล
burathep.cho@mahidol.edu

	 ในช่วงสองปีที่ผ่านมา ภาคธุรกิจ บริการ และอุตสาหกรรม 

ในประเทศไทยเป็นจำ�นวนมากต่างได้รับผลกระทบจากการ 

แพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 องค์กรจำ�นวนมากจำ�เป็นต้อง 

ปิดกิจการ และอีกจำ�นวนไม่น้อยต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบ 

การทำ�งานหรือการดำ�เนินธุรกิจเพื่อหาหนทางอยู่รอด อาจ

กล่าวได้ว่า โควิด-19 ก่อให้เกิดผลกระทบเชิงลบต่อองค์กรและ 

คนทำ�งานในประเทศไทยเป็นอย่างมาก อย่างไรก็ตาม ทุกอย่าง

ยอ่มมสีองดา้นเสมอ ในบทความน้ี ผู้เขยีนจะนำ�เสนอวา่ โควดิ-19 

ไดส้ร้างผลกระทบเชงิบวกในรปูแบบใดและอยา่งไรตอ่คนทำ�งาน

และองค์กรในประเทศไทย

	 จากการสำ�รวจความสุขของคนทำ�งาน (ในองค์กร) ระดับ

ประเทศ ปี 2563 (ตุลาคม พ.ศ. 2563–มีนาคม พ.ศ. 2564) 

ดำ�เนินงานโดยโครงการศกึษาวจิยันวตักรรมสรา้งเสรมิสขุภาวะ

องค์กร เพื่อนำ�ไปสู่องค์กรสุขภาวะและความยั่งยืน สถาบันวิจัย

ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ภายใต้การสนับสนุน

จากสำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

พบว่า ความสุขภาพรวมของคนทำ�งานในประเทศไทยอยูท่ี่ 59.5 

คะแนน และเมื่อเปรียบเทียบกับค่าคะแนนความสุขภาพรวม

ของคนทำ�งานในปี 2562 พบว่า อยู่ในระดับคะแนนใกล้เคียงกัน  

คือ ปี 2562 อยู่ที่ 60.2 คะแนน เมื่อพิจารณาความสุขรายมิติ 

ในปี 2563 พบว่า 2 มิติความสุขที่มีค่าคะแนนสูงที่สุด ได้แก่ 

มิติจิตวิญญาณดี (Happy Soul) 67.4 คะแนน และมิติน้ำ�ใจดี  

(Happy Heart) 64.5 คะแนน ซึ่งเป็นสองมิติที่มีค่าคะแนน 

ความสุขสูงท่ีสุดเช่นเดียวกับผลการสำ�รวจในปี 2562 (ดังแผนภูมิ)

	 ความน่าสนใจจากการสำ�รวจความสุขฯ ในปี 2563 คือ  

มข้ีอคำ�ถามในประเด็นผลกระทบต่อทุกมิติความสุขจากผลกระทบ 

ของโควิด-19 ซึ่งอาจเป็นได้ทั้งผลกระทบทางบวกและทางลบ  

โดยพบว่า ผลกระทบของโควิด-19 ต่อคนทำ�งานในองค์กรในมิติ

ครอบครัวดี (Happy Family) และมิติน้ำ�ใจดี (Happy Heart) 

เป็นสองมิติความสุขที่คนทำ�งานส่วนใหญ่ได้รับผลกระทบ 

เชิงบวกมากกว่าผลกระทบเชิงลบอย่างชัดเจน หมายถึง  

คนทำ�งานในองคก์รเห็นวา่ โควดิ-19 ไดส้ง่ผลกระทบเชงิบวกตอ่

มิติความสุขด้านครอบครัวดี และน้ำ�ใจดี โดยในมิติครอบครัวดี  

ประกอบด้วยข้อคำ�ถามในเรื่องการมีเวลาอยู่กับครอบครัวเพียงพอ 

การได้ทำ�กิจกรรมร่วมกับคนในครอบครัว และมีความสุข 

กับครอบครัว ส่วนมิติน้ำ�ใจดี ประกอบด้วยข้อคำ�ถามในเรื่อง 

การมีความรู้สึกเอื้ออาทร ห่วงใย และให้ความช่วยเหลือ 

คนรอบขา้ง การทำ�เพื่อประโยชน์สว่นรวม และทำ�กิจกรรมทีเ่ปน็

ประโยชน์ต่อสังคม

 

	 ผลกระทบเชิงบวกดังกล่าว อาจตีความได้ว่า ในสถานการณ์

โควดิ-19 ทีเ่กิดขึน้ในประเทศไทย องคก์รจำ�นวนมากปรับเปลีย่น

รูปแบบการทำ�งานเป็นการทำ�งานที่บ้าน (Work From Home) 

ทำ�ให้คนทำ�งานมีโอกาสได้อยูบ่า้นมากขึน้ สามารถใชเ้วลารว่มกับ

ครอบครัวเพิม่มากขึน้ และไดท้ำ�กิจกรรมรว่มกันภายในครอบครวั

เพิม่ขึน้ สำ�หรับในดา้นมติน้ิำ�ใจด ีในชว่งสถานการณ์ทีย่ากลำ�บาก

หรือประสบปญัหา คนไทยมคีวามเห็นอกเห็นใจผู้อื่น และเต็มใจให้

ความชว่ยเหลอืผู้ที่ไดรั้บผลกระทบจากโควดิ-19 เชน่ การบรจิาค

เงินและสิ่งของเครื่องใช้ การจัดทำ�ตู้ปันสุข รวมถึงการบริจาค 

อุปกรณ์ที่จำ�เป็นต่อการทำ�งานให้กับบุคลากรทางการแพทย์  

เพื่อต่อสู้กับการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19

	 ผลกระทบเชิงบวกท้ังสองประการช่วยสะท้อนได้เป็นอย่างดีว่า 

ในช่วงวิกฤตโควิด-19 สถาบันครอบครัวยังคงเป็นสถาบันหลัก 

ของสังคมไทยในการสร้างแรงใจให้กับ 

คนทำ�งานเพื่อมีพลังต่อสู้กับวิกฤต รวมถึง 

ความมีน้ำ�ใจช่วยเหลือสังคมและเพื่อนมนุษย์

ของคนไทยแสดงให้เห็นว่า เรายังเป็นสังคม

แห่งความช่วยเหลือเก้ือกูล ดังคำ�พูดที่ว่า  

“คนไทยไม่ทิ้งกัน” ทั้งสองมิติความสุขดังที่ได้ 

กล่าวมา คือ ครอบครัวดีและน้ำ�ใจดี จึงนับ

ได้ว่าเป็นวัคซีนสำ�หรับคนทำ�งานและองค์กร 

ในการต่อสู้กับผลกระทบจากโควิด-19 และ

เป็นแสงสว่างในยามมืดมิดให้กบัประเทศไทย 

เพื่อให้รอดพ้นวิกฤตในครั้งนี้

แผนภูมิ คะแนนความสุขของคนทำ�งานฯ ในมิติต่างๆ ปี 2563
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นานาสาระประชากร ปราโมทย์ ประสาทกุล
pramote.pra@mahidol.ac.th

เป็นปัญหาของคนรุ่นใหม่ มิใช่ปัญหาของผู้สูงวัยอย่างเรา

	 เรื่องที่มีชื่อยาวมากที่ผมจะเขียนวันน้ี สืบเน่ืองมาจาก

การที่ผมมีโอกาสนำ�เสนอความคิดเห็นเก่ียวกับการสูงวัยของ

ประชากรในที่ประชุม 2 ครั้งในช่วงต้นเดือนมิถุนายน ครั้งแรก

ผมนำ�เสนอบทความเร่ือง “การสูงวัยอย่างมีพลัง: ประเด็น

ท้าทายของประเทศไทยในอนาคต” ต่อที่ประชุมราชบัณฑิตและ

ภาคีสมาชิก สำ�นักธรรมศาสตร์และการเมือง ราชบัณฑิตยสภา 

คร้ังที่ 2 ในการประชุมวิชาการระดับชาติคร้ังที่ 1 ซึ่งจัดโดย

คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ผมได้รับเกียรต ิ

ให้เป็นวิทยากรร่วมเสวนาเรื่อง “ความเสี่ยงของสังคมไทย 

ในสังคมโลก” กับ ศ.ดร.นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา พูดในมิติด้าน

สาธารณสุข รศ.ดร.สมชาย ภาคภาสน์วิวัฒน์ พูดในมิติด้าน 

เศรษฐกิจและสังคม และผม พูดในมิติด้านประชากรศาสตร์ โดยมี  

ผศ.ดร.น.ท.หญิง งามลมัย ผิวเหลือง คณบดีคณะสังคมศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ เป็นผู้นำ�การเสวนา 

	 การนำ�เสนอความคิดท้ัง 2 คร้ังน้ี มีเวลาห่างกันเพียงอาทิตย์เดียว 

ผมจึงใชก้ลวธีิยงิปนืดว้ยกระสนุนัดเดียวให้ไดน้ก 2 ตวั ผมเตรียม

ความคิดแนวเดียวกันเพื่อนำ�เสนอใน 2 เวที ผมตั้งธงไว้ก่อนว่า

จะพูดเรื่องสังคมสูงวัยในอนาคต ซึ่งปัญหาเรื่องผู้สูงอายุจะเป็น

ประเด็นท้าทายสำ�คัญของประเทศไทย

สังคมสูงวัยไทยในอนาคต

	 ในฐานะเป็นนักประชากรศาสตร์ ที่สนใจติดตามศึกษา 

แนวโน้มที่ผ่านมาของการเกิด การตาย และการย้ายถิ่น ซึ่งเป็น

องคป์ระกอบทีจ่ะทำ�ให้ประชากรเปลีย่นแปลงไป ผมมองเห็นภาพ

ประชากรไทยกำ�ลังมีอายุสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว 

	 ในเรื่องการเกิด คนไทยมีลูกกันน้อยลงจริงๆ อัตราเกิดของ 

ประชากรไทยได้ลดลงอย่างต่อเนื่อง ในระยะ 20 ปีที่ผ่านมาน้ี  

วิถีชีวิตของคนไทยเปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก ผู้หญิงไทย 

มีสถานภาพสูงขึ้น มีการศึกษาดีขึ้น และอยู่เป็นโสดกันมากขึ้น 

เมื่อ 50 ปีก่อนผู้หญิงไทยคนหน่ึงมีลูกโดยเฉลี่ยมากถึง 5 คน  

แต่เดี๋ยวนี้ผู้หญิงไทยมีลูกโดยเฉลี่ยเพียง 1.3 คนเท่านั้น 

	 ผมอ้างถึง “ประชากรรุ่นเกิดล้าน” ท่ีเกิดระหว่างปี 2506-2526  

ในช่วงเวลา 20 ปีน้ี มีเด็กเกิดในประเทศไทยปีละไม่ต่ำ�กว่า 1 ล้านคน 

ในปี 2514 มีเด็กเกิดมากที่สุดในประวัติศาสตร์ไทย คือมีการ 

จดทะเบียนเกิดมากกว่า 1 ล้าน 2 แสนคนในปีนั้น 

	 ตั้งแต่ปี 2527 เป็นต้นมา จำ�นวนเด็กเกิดในแต่ละปีได้ 

ลดลงเรื่อยๆ ผมบอกที่ประชุมว่าทั้งๆ ที่รู้ว่าจำ�นวนเด็กเกิดใน

ประเทศไทยจะลดลง แต่ผมก็อดตื่นเต้นไม่ได้ว่า จำ�นวนเกิดได้

ลดลงมากและรวดเร็ว จนเหลือต่ำ�กว่า 6 แสนคนเมื่อปีกลายนี้ 

ปี 2563 มีเด็กเกิดเพียง 587,368 คนเท่านั้น น้อยกว่าครึ่งหนึ่ง

ของจำ�นวนเด็กเกิดเมื่อปี 2514 

	 ดแูนวโน้มของจำ�นวนเกิดในประเทศไทยแลว้ ผมคดิวา่เราน่า

จะเห็นตัวเลขเด็กเกิดลดลงไปแตะหลัก 5 แสนคน ในอีกไม่เกิน 

20 ปีข้างหน้า 

	 มีผู้ตั้งคำ�ถามว่า ประเทศไทยควรมีนโยบายเพิ่มจำ�นวนเกิด 

ให้มากขึ้นหรือไม่อย่างไร ผมเล่าว่าขณะนี้เรามีนโยบายส่งเสริม 

การเกิด เช่น มีการกระตุ้นให้คนแต่งงาน มีลูกเพ่ิมมากข้ึน ช่วยเหลือ 

ผู้มีบุตรยาก ให้เงินช่วยในการเล้ียงดูบุตร แต่ผมก็พูดอยู่เสมอว่า 

กลยุทธ์ต่างๆ ที่จะทำ�ให้ผู้หญิงไทยมีลูกเพิ่มมากขึ้นนั้น คงจะได้

ผลไม่มากนัก ที่ผ่านมาไม่มีประเทศใดสามารถทำ�ให้อัตราเกิด 

ที่ลดต่ำ�ลงแล้วเพิ่มสูงขึ้นได้สำ�เร็จอย่างมีนัยยะสำ�คัญ 

	 อย่างไรก็ตาม ประเทศไทยก็คงต้องประกาศจุดยืนว่าต่อไปน้ี  

เราใช้นโยบายส่งเสริมการเกิด ไม่ใช่นโยบายต่อต้านการเกิด

เหมอืนเมื่อ 40-50 ปก่ีอนอกีตอ่ไปแลว้ ประเทศไทยกำ�ลงัรณรงค ์

ส่งเสริมให้คนมีลูก แต่การประชาสัมพันธ์ส่งเสริมการมีลูกเช่นน้ี  

เราต้องทำ�ด้วยความระมัดระวัง เรายังมีปัญหาการต้ังครรภ์ใน

หมู่วัยรุ่น ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการต้ังครรภ์ที่ ไม่พร้อมหรือไม่ตั้งใจ 

ขณะน้ีประเทศไทยได้ประกาศจุดยืนชัดเจนว่าเราส่งเสริม 

การเกิดที่มีคุณภาพ

	 ในเรื่องการตาย ในรอบ 40-50 ปีที่ผ่านมานี้ อัตราตายของ

ประเทศไทยได้เพิ่มสูงขึ้น เพราะคนไทยมีอายุยืนยาวขึ้น จึงมีคน

เสียชีวิตในวัยสูงอายุเพิ่มมากขึ้น ถ้าดูจากจำ�นวนตายในแต่ละปี  

เมื่อ 50 ปีก่อน คนไทยตายปีละประมาณ 3 แสนคนเท่าน้ัน  

เมื่อปี 2563 มีการตายที่จดทะเบียน 506,211 ราย ซึ่งนับเป็น

จำ�นวนตายที่เพิ่มสูงขึ้นเกินหลัก 5 แสนคนเป็นครั้งแรก การที่ 

คนตายมากข้ึนเป็นเพราะประชากรสูงอายุในประเทศไทยมีจำ�นวน

มากข้ึน ไม่ใช่เพราะสุขภาพของคนไทยเสื่อมลงแต่ประการใด

	 ชีวิตของคนไทยยืนยาวอย่างมากในรอบ 50-60 ปีท่ีผ่านมาน้ี  

เมื่อต้นพุทธศตวรรษท่ี 2500 อายุคาดเฉล่ีย (เมื่อแรกเกิด)
1
 ของ 

คนไทยยืนยาวไม่ถึง 60 ปี ปัจจุบันคนไทยมีอายุคาดเฉลี่ย

ประมาณ 77 ปี โดยผู้ชายมีอายุเฉลี่ย 74 ปี และผู้หญิงมีอายุ

ยืนยาวประมาณ 81 ปี 

	 อีก 20 ปีข้างหน้า อายุคาดเฉลี่ยของคนไทยน่าจะยืนยาวถึง 

80 ปี โดยผู้ชายมีอายุคาดเฉลี่ย 77 ปี และผู้หญิง 83 ปี

	 เรื่องการย้ายถ่ินเข้าประเทศ ถ้าจะนับคนย้ายถ่ินเข้ามาอยา่ง 

ถูกต้องตามกฎหมาย จะมีคนได้ โควต้าเข้ามาอยู่ในประเทศไทย 

อย่างถาวรปีละประมาณ 5-6 พันคนเท่านั้น แต่คนที่เข้ามาเป็น 

แรงงานอยู่ช่ัวคราวในประเทศไทยในปัจจุบันน้ีมีเป็นจำ�นวนมาก 

หากนับรวมทั้งที่ถูกต้องและไม่ถูกต้องตามกฎหมาย จำ�นวน 

รวมทั้งสิ้นก็น่าจะมากถึง 4 ล้านคน 
ภาพโดย: https://www.pinterest.com/eyepyc/ 

สืบค้นเมื่อ 19 กรกฎาคม 2564
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	 การฉายภาพประชากรของประเทศไทย ผมได้นำ�ผล 

การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ 2553-2583  

(ฉบับปรับปรุง) ของสำ�นักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม 

แห่งชาติ ไปแสดงให้เห็นภาพประชากรไทยในอนาคต ผมได้ช้ีให้เห็นว่า 

ในเวลา 20 ปีข้างหน้าน้ี ประชากรของประเทศไทยจะเพ่ิมช้ามาก 

จนถึงข้ันติดลบ ปี 2563 น้ี เรามีประชากร 66.5 ล้านคน คาดประมาณว่า 

ในปี 2583 ประชากรไทยจะลดลงเหลือประมาณ 65.4 ล้านคน 

	 ประชากรวัยเด็กและวัยทำ�งานจะลดลงอย่างมาก เด็กอายุ

ต่ำ�กว่า 15 ปีจะลดลงจาก 11 ล้านคนในปี 2563 เหลือเพียง 8 

ล้านคนในปี 2583 ประชากรวัยทำ�งานอายุ 15-59 ปี จะลดลง

จาก 43 ล้านคน เหลือ 37 ล้านคนในช่วงเวลา 20 ปีนี้

	 จุดสำ�คัญที่ผมต้องการชี้ ให้เห็นคือ การเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว

ของประชากรสูงอายุ ในอีก 20 ปีข้างหน้า ประชากรรุ่นเกิดล้าน 

จะกลายเป็นผู้สูงอายุเกือบท้ังหมด คือจะมีอายุ 57-77  ปี ประชากร 

อายุ 60 ปีข้ึนไป ซ่ึงมีจำ�นวน 12 ล้านคนในปี 2563 จะเพ่ิมข้ึนอีก

เกือบเท่าตัวเป็น 21 ล้านคน หรือคิดเป็น 31% ของประชากร

ทั้งหมด

	 ผมชี้ ให้เห็นจุดทีน่่าสนใจอกีจุดหน่ึงคอื กลุม่ผู้สงูอายวุยัปลาย

ทีม่อีาย ุ80 ปขีึน้ไป จะเพิม่ขึน้เรว็มากคอื เพิม่เฉลีย่ปีละ 8% จาก

จำ�นวน 1.4 ล้านคนในปี 2563 เพิ่มเป็น 3.4 ล้านคนในปี 2583 

ผู้สูงอายุรุ่นใหม่จะมีสุขภาพดีและมีพลังหรือไม่

	 ผมพยายามเน้นให้เห็นว่า จุดมุ่งหมายสำ�คัญของการพัฒนา

ประเทศคือทำ�ให้ประชากรสูงวัยขึ้นอย่างมีพลัง ซึ่งหมายถึง  

การทำ�ให้ประชากรตั้งแต่เกิดแล้วเจริญวัยขึ้นอย่างมีสุขภาพดี

และมคีวามมัน่คงในชวีติ ผ่านขัน้ตอนของชวีติในวยัตา่งๆ ตัง้แต่

เป็นทารก เด็ก วัยรุ่น วัยหนุ่มสาว วัยทำ�งาน และเป็นผู้สูงอายุ 

จนกระทั่งตายอย่างมีศักดิ์ศรี 

	 ในอนาคตอีก 20 ปีข้างหน้า เมื่อประเทศไทยเป็น “สังคมสูงวัย 

ระดับสุดยอด” ท่ีมีประชากรสูงอายุคิดเป็นอัตราส่วนมากถึงเกือบ 

1 ใน 3 ของประชากรทัง้หมด ผู้สงูอายใุนอนาคตขา้งหน้าจะเปน็ 

ผู้สูงอายุที่มีพลังหรือไม่ โดยตั้งเป็นคำ�ถามให้ผู้ร่วมประชุมคิดหา

คำ�ตอบกันดังนี้ 

	 1.	ผู้สูงอายุในอนาคตจะมีหลักประกันรายได้มั่นคงเพียงพอ 

	 	 หรือไม่ เมื่อคนรุ่นก่อนสูงอายุในวันนี้ยังยากจนและยังติด 

	 	 อยู่ในกับดักของการเป็นหนี้สิน 

	 2.	ครอบครัว ชมุชน และรฐัจะชว่ยดแูลผู้สงูอายทุีช่ว่ยตัวเอง 

	 	 ไม่ได้ที่จะมีจำ�นวนเพิ่มมากขึ้นอย่างมากได้อย่างไร 

	 3.	ผู้สูงอายุในอนาคตจะมีใครดูแล เมื่อครอบครัวของคนรุ่นใหม่ 

	 	 มีขนาดเล็กลง และมีครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุอยู่ตามลำ�พัง 

	 	 คนเดียว หรืออยู่ตามลำ�พังเฉพาะผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น 

	 4.	ระบบสวัสดิการประชานิยม และสังคมสงเคราะห์ที่ใช้อยู่ 

	 	 ในปัจจุบัน จะรับมือกับสถานการณ์สังคมสูงวัยระดับ 

	 	 สุดยอดไหวหรือไม่ 

	 ผมปิดท้ายการพูดของผมท้ัง 2 รายการว่า ประเด็นเหล่าน้ี 

เป็นเรื่องท้าทายคนรุ่นใหม่ท่ีจะต้องเตรียมตัว และเตรียมมาตรการ 

ต่างๆ เพื่อรองรับสังคมสูงวัยระดับสุดยอดในอนาคตอันใกล้นี้ 

	 สำ�หรับคนรุ่นเดียวกับผม อีก 20 ปีข้างหน้า พวกเราก็น่าจะหมด 

หรือเกือบหมดอนาคตแล้วนะครับ

เรียน สมาชิก จดหมายข่าวประชากรและการพัฒนา

	 สถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม มหาวทิยาลยัมหิดล ไดจั้ดทำ� 

จดหมายข่าว “ประชากรและการพัฒนา” มาเป็นเวลานานกว่า 40 ปี  

และเพื่อเปน็การร่วมรณรงคล์ดการใชก้ระดาษและเปน็การรักษา 

ส่ิงแวดล้อม คณะทำ�งานฯ จึงมีมติให้ลดจำ�นวนการผลิตจดหมายข่าวฯ  

ฉบับพิมพ์ลง และลดจำ�นวนการส่งทางไปรษณีย์ ตั้งแต่ฉบับที่ 1 

(ตุลาคม-พฤศจิกายน 2564) เป็นต้นไป 

	 ในการน้ีคณะทำ�งานฯ จึงเปดิรับสมคัรทา่นสมาชกิทีต่อ้งการ

รับเป็นแบบฉบับพิมพ์ จำ�นวน 500 ท่านแรกเท่านั้น หากท่านใด

สนใจ กรุณายืนยันการรับจดหมายข่าวฉบับพิมพ์ ภายในวันที่  

31 สิงหาคม 2564 โดยแจ้งชื่อและที่อยู่ถาวรของท่านมายัง  

คุณจีรวรรณ หงษ์ทอง ผ่านช่องทางดังนี้ 

	 1.	 โทรศัพท์ 02-441-0201-4 ต่อ 100

	 2.	 ไปรษณีย์ ส่งถึง คุณจีรวรรณ หงษ์ทอง 

	 	 999 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 	

	 	 ต.ศาลายา อ.พุทธมณฑล จ.นครปฐม 73170 

	 3.	 อีเมล: jeerawan.hot@mahidol.ac.th
	

	 	 ทั้งนี้ ท่านยังสามารถติดตาม “จดหมายข่าวประชากรและ 

การพฒันา” ผ่านชอ่งทาง www.newsletter.ipsr.mahidol.ac.th 

และ www.theprachakorn.com 

	 	 การลว่งละเมดิหรอืคกุคามทางเพศ 

เปน็การกระทำ�ทีผู้่ถูกกระทำ�ไมต่อ้งการ 

มีความเดือดร้อน รำ�คาญ อึดอัด 

อบัอาย หรอืรูส้กึเหยยีดหยาม สามารถ 

แบ่งได้เป็น 5 ลักษณะ ได้แก่ การกระทำ�

ทางสายตา วาจา ทางกาย ทางเพศที่

มีการแลกเปลี่ยนผลประโยชน์ และ

การกระทำ�อื่น

	 	 มาตรการในการป้องกันและแก้ไข

ปัญหา คือ เห็นคุณค่าและภูมิใจผลการทำ�งานของตน ให้เกียรติ

เพื่อนร่วมงาน หลีกเล่ียงการอยู่ในท่ีลับตาสองต่อสอง ช่วยสอดส่อง 

และรายงานพฤติกรรม หน่วยงานประกาศเจตนารมณ์เป็น 

ลายลกัษณ์อกัษร เผยแพร่ประชาสมัพนัธ์ให้บคุลากรทราบอยา่ง

ทั่วถึง ทำ�แนวปฏิบัติที่ทุกคนมีส่วนร่วม สร้างความรู้ความเข้าใจ 

ความตระหนัก สร้างสภาพแวดล้อมที่ดี มีกลไกการร้องทุกข์

ภายในหน่วยงานเพื่อจัดการปัญหา รักษาความลับ คุ้มครอง 

ผู้ร้องเรียน ผู้ถูกกล่าวหา พยานและสร้างความเป็นธรรม 

ต่อทั้งสองฝ่ายอย่างเท่าเทียม

คู่มือมาตรการในการป้องกันและแก้ ไขปัญหา

การล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในการทำ�งาน

หนังสือน่าอ่าน
ด้านประชากร นงเยาว์ บุญเจริญ

nongyao.bun@mahidol.ac.th

ที่มา:	กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว. (2564). คูม่อืมาตรการในการปอ้งกัน 

	 และแก้ ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในการทำ�งาน. 

	 กรงุเทพฯ: กรมกิจการสตรแีละสถาบันครอบครัว กระทรวงการพฒันาสงัคม 

	 และความมั่นคงของมนุษย์

aaaaaaaaa

1
	อายคุาดเฉลีย่ (เมื่อแรกเกิด) (life expectancy at birth (e

0
)) หมายถึง จำ�นวน 

	 ปีที่คาดว่าคนจะมีชีวิตอยู่นับตั้งแต่เกิดจนกระทั่งตาย  

(STOP Sexual Harassment in the Workplace)

aaaaaaaaa



	 สิ่งมีชีวิตอันได้แก่ คน สัตว์ และพืช มีจุดหมายสูงสุดคือ  

การดำ�รงชวีติให้คงอยู ่เพื่อให้เจรญิเตบิโตเตม็ที ่จนสามารถสบืทอด

เผ่าพันธุ์ต่อไปได้ โดยไม่สูญพันธุ์ ดังนั้น ธรรมชาติจึงได้สร้างกลไก

ตา่งๆ ขึน้ เพื่อปอ้งกันอนัตรายไม่ให้เกิดขึน้ตอ่ชวีติรา่งกาย คนัและ

เกาก็เป็นกลไกธรรมชาติหนึ่งสำ�หรับคนและสัตว์

	 ตามพจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 ได้ ให้ 

คำ�นิยามของคำ�ว่า “คัน” และ “เกา” ดังนี้ “คัน ก. อาการที่รู้สึก 

ให้อยากเกา” และ “เกา ก. เอาเล็บหรือสิ่งที่มีลักษณะคล้ายเล็บ

ครูดผิวหนังเพื่อให้หายคันเป็นต้น” (ดังรูป) อันนับว่าเป็นการให้

ความหมายที่ตรงกับข้อเท็จจริงที่สุด

	 คันเป็นความรู้สึกระคายเคืองที่ผิวหนัง จนทำ�ให้รู้สึกอยากเกา 

อาการคันอาจเกิดจากสาเหตุนอกร่างกาย เช่น ยุง ไม้เลื้อยพิษ 

หรือจากสาเหตุในร่างกาย เช่น โรคสะเก็ดเงิน โรคภูมิแพ้ อาการคัน 

ที่เกิดจากแมลงหรือพืช เป็นเพราะสารพิษที่ถูกปล่อยจากแมลง

หรือพชืจะอยู่ใตผิ้วหนัง ซึง่สารพษิน้ีจะทำ�ให้รา่งกายสร้างภูมคิุม้กัน

ด้วยการหลั่งสาร histamine อันเป็นสารเคมีที่ทำ�ให้เกิดอาการคัน 

เมื่อรู้สกึคนัก็อยากเกา การเกาทำ�ให้เสน้เลอืดขยาย ซึง่จะชว่ยเพิม่

ปริมาณของพลาสมาและเซลล์เลือดขาวให้ไหลมาชะล้างสารพิษ

ออกจากผิวหนัง ด้วยเหตุนี้ผิวหนังจึงเกิดผื่นแดงขึ้นเมื่อเกา

	 คนเราจะรู้สึกเจ็บที่กล้ามเนื้อ ข้อต่อ อวัยวะ และผิวหนัง แต่

ผิวหนังเป็นเพียงแห่งเดียวของร่างกายท่ีสามารถรู้สึกได้ท้ังเจ็บและคัน

	 ถึงแมเ้สน้ประสาทสำ�หรบัความรู้สกึคนัและเจ็บจะอยู่ใตผ้วิหนัง

เหมือนกัน รวมทั้งใช้ลำ�เส้นใยประสาทเดียวกันก็ตาม แต่กลับใช้

ระบบส่งความรู้สึกไปยังสมองที่แยกจากกัน โดยความเร็วของ 

ความรู้สึกคันจะช้าที่สุดคือ มีความเร็วเพียง 2 ไมล์ต่อชั่วโมง  

ส่วนความเร็วของความรู้สึกเจ็บจะอยู่ที่ 80 ไมล์ต่อชั่วโมง และ

ความเร็วของความรู้สึกสัมผัสจะสูงที่สุด คือ 200 ไมล์ต่อชั่วโมง

	 ความรู้สึกคันคล้ายกับความรู้สึกเจ็บตรงที่เป็นประสบการณ์ 

ท่ีไม่พึงใจเหมือนกัน แต่มีพฤติกรรมตอบสนองท่ีตรงกันข้าม โดยเมื่อ 

รู้สึกเจ็บก็อยากจะถอยออก อันเป็นการป้องกันอันตรายไม่ให้ 

เกิดข้ึนกับส่วนท่ีเจ็บ แต่เมื่อรู้สึกคันก็อยากจะเกา อันเป็นการดึงเข้าสู่ 

ผิวหนังที่คัน เกาตรงผิวหนังที่คันจึงเป็นหนทางที่มีประสิทธิภาพ 

ในการเอาสิ่งแปลกปลอมใต้ผิวหนังออก รวมทั้งช่วยปัดแมลงที่

ตอมอยู่ออกไปด้วย
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รางวัลอีกโนเบล วรชัย ทองไทย
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คันและเกา

รางวัลอีกโนเบล: รางวัลที่ขบขัน แต่ชวนให้คิด

	 เมื่อไดเ้ร่ิมเกาแลว้ เราก็มกัจะรู้สกึคนัมากยิง่ขึน้ เพราะเมื่อเกา

มากขึ้น ร่างกายก็จะหลั่งสาร histamine เพิ่มขึ้น อันจะส่งผลให้

เสน้ประสาทสง่สญัญาณคนัไปยงัสมองมากขึน้ ทำ�ให้เกิดความรูส้กึ

อยากเกามากขึน้ เปน็วฏัจักร “ยิง่คนัยิง่เกา ยิง่เกายิง่คนั” วนเวยีน 

ไปเรื่อยๆ จนอาจมีผลให้ผิวหนังถลอก เสี่ยงต่อการติดเชื้อ และ 

ก่อให้เกิดสะเก็ดที่น่ารังเกียจ

	 ถ้าเราไม่สามารถห้ามไม่ให้เกาได้ สิ่งที่ควรทำ�คือ

	 v	 อย่าใช้เล็บมือเกา แต่ควรใช้วิธีลูบ นวด กด ตบหรือหยิก 

	 	 เบาๆ ทางที่ดีควรตัดเล็บให้สั้น เผื่อเวลาเกาจะได้ไม่ทำ�ให ้

	 	 ผิวหนังถลอก หรือใส่ถุงมือเวลานอน เพื่อช่วยป้องกัน 

	 	 ผิวหนังเมื่อเกาในเวลาหลับ

	 v	 หลีกเลี่ยงสิ่งที่จะทำ�ให้คัน เช่น เสื้อขนสัตว์ ห้องที่ร้อน 

	 	 ผลิตภัณฑ์ทำ�ความสะอาดบางชนิด กล่าวคือควรเรียนรู้ว่า 

	 	 สิ่งไหนทำ�ให้คัน และพยายามหลีกเลี่ยงให้ไกลที่สุด

	 v	 ดูแลรักษาสุขภาพผิวหนัง เพราะผิวหนังแห้งทำ�ให้อาการ 

	 	 คันเพิ่มขึ้น ดังน้ันจึงควรหลีกเลี่ยงการอาบน้ำ�ร้อนนานๆ 

	 	 ควรใช้ผลิตภัณฑ์ทำ�ความสะอาดเหลวที่อ่อน ปราศจาก 

	 	 กลิ่นหอม และหลีกเลี่ยงน้ำ�หอม

	 v	 ใช้ครีมให้ความชุ่มช้ืน เพื่อระงับความคันบนผิวหนัง ยาทาผิว 

	 	 ที่มีส่วนผสมของการบูร (menthol) หรือ calamine ก็ช่วย 

	 	 ทำ�ให้ผิวหนังเย็นได้

	 v	 ใช้ความเย็น เช่น ใช้ผ้าเย็นประกบหรืออาบน้ำ�เย็น ก็ 

	 	 สามารถช่วยให้ความคันลดลง

	 v	 ใช้การรักษา ได้แก่ ยา สมุนไพร ความเย็น ความร้อน และ 

	 	 นวดคลึง

	 v	 ใช้เครื่องมือเกาในที่ ไปไม่ถึง เช่น ไม้เกาหลัง ก็จะช่วย 

	 	 บรรเทาอาการคันเฉพาะที่ได้

	 ที่น่าสนใจคือ “คันและเกา” เป็นพฤติกรรมที่ติดต่อกันได้ 

เช่นเดียวกับ “หาว” นั่นคือ ถ้าเราเห็นใครเกา เราจะรู้สึกคันและ

เกาตามไปดว้ย หรือถ้าไดย้นิหรืออา่นคำ�วา่ คนัหรือเกา เราก็จะรูส้กึ

คนัและเกาทนัท ีความรู้เชน่น้ี ทำ�ให้เราสามารถควบคมุตนเองไม่ให้ 

เกาได้ ด้วยการเตือนตนเองไม่ให้เกาโดยไม่มีเหตุผล แต่ถ้าเร่ิม 

เกาไปแล้ว ก็ให้หยุดเกาทันที

	 รางวัลอีกโนเบลได้เคยมอบให้กับงานวิจัยเก่ียวกับคันและเกาคือ

	 ปี 2559 สาขาแพทยศาสตร์ มอบให้กับนักวิจัยชาวเยอรมัน 5 คน 

(Christoph Helmchen, Carina Palzer, Thomas Munte, Silke 

Anders และ Andreas Sprenger) ที่ได้ค้นพบว่า เมื่อเรารู้สึกคัน 

ที่ด้านซ้ายของร่างกาย ก็สามารถทำ�ให้หายคันได้ ด้วยการ 

มองกระจกเงาแล้วเกาที่ด้านขวา แต่ถ้าคันที่ด้านขวา ก็ให้เกา 

ที่ด้านซ้าย

	 ปี 2562 สาขาสันติภาพ มอบให้กับนักวิจัย 7 คน จากสหราช

อาณาจักร ซาอุดีอาระเบีย สิงคโปร์ และสหรัฐอเมริกา (Ghada 

A. bin Saif, Alexandru Papoiu, Liliana Banari, Francis 

McGlone, Shawn G. Kwatra, Yiong-Huak Chan และ Gil 

Yosipovitch) ที่ร่วมมือกันวัดค่าความหรรษาของการเกาในที่คัน

aaaaaaaaa

ที่มา:	https://www.thehealthy.com/skin-health/health-conditions-with- 

	 itchy-skin/ สืบค้นเมื่อ 30 มิถุนายน 2564

ภาพ มือขวากำ�ลังเกาหลังมือซ้ายที่คัน
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สู้ต่อไป กับการ Work From Home

	 การ WFH มาเป็นระยะเวลาเกือบปี ภายใต้สถานการณ์ 

การระบาดของโควิด-19 ที่ ไม่รู้จะสิ้นสุดเมื่อไร ส่งผลให้เกิด

ความเครียดสะสมเป็นเวลายาวนานได้ และอาจเริ่มนำ�ไปสู่

อาการหมดไฟจากการทำ�งานโดยที่เราไม่รู้ตัว โดยเฉพาะเมื่อ 

การทำ�งานที่บ้าน ทำ�ให้หลายคนไม่สามารถแยกเวลางานและ

เวลาส่วนตัวได้ ทำ�ให้มีเวลาในการหยุดพักไม่เพียงพอ

	 จากการศึกษาข้อแนะนำ�ต่างๆ ในการจัดการการ WFH  

ไม่ให้นำ�ไปสู่ความเครียดเร้ือรัง พบว่า หัวใจสำ�คัญคือการแยก

ชีวิตการทำ�งานและชีวิตส่วนตัวให้ได้ เพราะการ WFH ทำ�ให้

หลายคนไมส่ามารถแยกแยะเวลางานจากเวลาพกัผ่อน ทำ�ให้เกิด

ความไม่สมดุลในชีวิต ดังนั้น ข้อแนะนำ�สำ�คัญในการ WFH คือ

การแยกพืน้ทีก่ารทำ�งานออกให้เปน็สดัสว่น ถึงแมจ้ะไมส่ามารถ

มีห้องทำ�งานแยกออกมาได้ แต่แค่มีเก้าอี้สำ�หรับการน่ังทำ�งาน

โดยเฉพาะ ก็สามารถช่วยในด้านความรู้สึกได้ ในระดับหนึ่งแล้ว 

	 การจัดตารางเวลาการทำ�งานให้ชัดเจน เป็นอีกแนวทางหน่ึง 

ในการจัดการชีวิตการทำ�งานให้แยกจากชีวิตส่วนตัว เพราะ

เป็นการสร้างเส้นแบ่งระหว่างเวลาทำ�งาน เวลาในการพักผ่อน

และดูแลครอบครัว ซึ่งตารางเวลาน้ีอาจปรับเปลี่ยนไปได้ตาม

ความเหมาะสม ไม่จำ�เป็นต้องเป็นตารางที่ตายตัว เช่น หาก

สัปดาห์น้ีต้องช่วยลูกในการเรียนออนไลน์ช่วงเช้า ก็อาจลอง

ปรบัเวลาทำ�งานเปน็ชว่งบา่ยและชว่งเยน็แทน ซึง่ตรงน้ีทีท่ำ�งาน

ต้องให้ความยืดหยุ่นแก่พนักงานในการจัดการเวลาของตนเอง

	 ในการ WFH สิ่งหนึ่งที่หายไป คือ ช่วงเวลาในการเดินทาง 

ซึง่ถือเปน็ขอ้ดอียา่งหน่ึงในการ WFH เพราะการไดท้ำ�งานทีบ่า้น

ทำ�ให้ประหยัดเวลาในการเดินทางในแต่ละวันไปได้มาก แต่ช่วง

เวลาในการเดินทางก็มีประโยชน์อย่างหน่ึงที่คนมักไม่ได้นึกถึง 

คอืเปน็ชว่งเวลาในการปรับอารมณ์ให้เขา้สู่โหมดของการทำ�งาน 

และมหีน้าทีส่ำ�คญัในการแบง่เสน้ระหวา่งชวีติสว่นตวัและชวีติใน

การทำ�งาน ดังนั้น หากจะให้ดี จึงแนะนำ�ให้เริ่มวันด้วยการออก

ไปเดินเล่นซัก 10-15 นาทีเพื่อปรับสภาพอารมณ์ให้พร้อมก่อน

จะเริ่มการทำ�งาน และเมื่อหมดเวลาทำ�งาน ก็ควรหาเวลาใน

การเดินเพื่อผ่อนคลาย และปรับอารมณ์ในการเข้าสู่โหมดการ

พักผ่อน

	 สุดท้ายน้ี ไม่ว่าคุณจะ WFH หรือไม่ ต้องไม่ลืมการดูแล 

สุขภาพกายและใจของตนเองให้ดี หาเวลาในการทำ�กิจกรรม 

ที่ตนเองชื่นชอบบ้าง การออกกำ�ลังกายอย่างสม่ำ�เสมอ  

การฝึกสมาธิ การใช้เวลากับคนในครอบครัว และการพักผ่อน 

ให้เพียงพอ เพื่อเราจะได้ผ่านวิกฤตนี้ ไปด้วยกัน

	 วันที่ 12 กรกฎาคม 2564 เป็นอีกครั้งที่กรุงเทพฯ และ

ปริมณฑล มีมาตรการปิดเมือง (lockdown) เพื่อควบคุม

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ซึ่งเหมือนเช่นเคย 

มาตรการสำ�คญัในการลอ็กดาวน์ครัง้น้ี คอืให้ราชการและเอกชน 

Work From Home (WFH) ให้มากที่สุด

	 การ WFH จริงๆ แล้วเป็นแนวทางที่เ ร่ิมได้รับความ

สนใจมาตั้งแต่ก่อนการมีโรคระบาดโควิด-19 เสียอีก เพราะ

การพัฒนาของเทคโนโลยี โทรคมนาคมที่ทำ�ให้การทำ�งาน

หลายประเภทสามารถทำ�ได้จากทุกที่ ไม่จำ�เป็นต้องเข้ามาใน

สำ�นักงาน การ WFH หากบริหารจัดการได้ดี เป็นแนวทาง 

ที่อาจเพิ่มประสิทธิภาพการทำ�งานได้ด้วย ซึ่งมีการศึกษาหลาย

ชิน้ทีส่ะทอ้นให้เห็นประสทิธิภาพการทำ�งานทีส่งูขึน้ของพนักงาน

จากการทำ�งานจากที่บ้าน เช่น การศึกษาในประเทศจีนที่พบว่า

ประสิทธิภาพของการทำ�งานเพิ่มขึ้น 13% จากการให้พนักงาน 

WFH เป็นระยะเวลานาน 9 เดือน
1

	 อย่างไรก็ตาม การ WFH เป็นระยะเวลานานภายใต้

สถานการณ์ที่ตึงเครียดเช่นนี้ กำ�ลังนำ�ไปสู่อีกปรากฏการณ์หนึ่ง 

คือ ความรู้สึกหมดพลังในการทำ�งาน

	 ความเครียดเร้ือรังจากการทำ�งานที่ยังไม่สามารถจัดการได้  

อาจนำ�ไปสู่ภาวะหมดไฟจากการทำ�งาน (burn-out) ซึ่งเรื่องน้ี 

ไม่ใช่เรื่องเล็กๆ เพราะในปี 2562 องค์การอนามัยโลกได้จัดให้ 

ภาวะหมดไฟจากการทำ�งานอยู่ ในแนวทางการวินิจฉัยโรค 

ฉบับที่ 11 (International Classification of Diseases) จาก 

เว็บไซต์ของกรมสุขภาพจิต
2
 หากภาวะหมดไฟจากการทำ�งาน 

ไม่ได้รับการจัดการ อาจส่งผลเสียในด้านต่างๆ ได้ ไม่ว่าจะเป็น

ด้านร่างกาย เช่น เกิดความเหนื่อยล้าเรื้อรัง ปวดเมื่อย และ 

ปวดศีรษะ ผลด้านจิตใจ เช่น หมดความสนุกในการทำ�งาน  

รู้สึกไม่มีแรงจูงใจในการทำ�งาน หมดหวัง และอาจมีอาการของ

ภาวะซมึเศรา้และอาการนอนไมห่ลบั และผลตอ่การทำ�งาน เชน่ 

อาจขาดงานบ่อย ประสิทธิภาพการทำ�งานลดลง และอาจคิด

เรื่องลาออกในที่สุด

1
	Bloom, N., Liang, J., Roberts, J., & Ying, Z. J. (2015). Does working 

	 from home work? Evidence from a Chinese experiment. The Quarterly 

	 Journal of Economics, 130(1), 165-218
.

2
	dmh.go.th/news/view.asp?id=2270

ภาพโดย:	 https://www.bot.or.th/Thai/BOTMagazine/Pages/256303_ 

	 BOTGettoKnow.aspx สืบค้นเมื่อ 19 กรกฎาคม 2564
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วัยแรงงานจะขาดแคลน...จริงหรือ?

	 หน่ึงในความท้าทายของสังคมสูงอายุคือการขาดแคลนแรงงาน  

อันเนื่องมาจากโครงสร้างอายุของประชากรเปลี่ยนแปลงจากการที่มี

จำ�นวนเด็กเกิดน้อย เมื่อประชากรเด็กเตบิโตขึน้จนถึงอาย ุ15 ป ีจึงจะถือวา่ 

เข้าสู่วัยแรงงาน เมื่อ 20 ปีที่แล้ว (พ.ศ. 2533) ประเทศไทยมีประชากร 

วัยแรงงาน (15-59 ปี) ร้อยละ 63.4 และเด็ก (0-14 ปี) ร้อยละ 29.2 ของ

ประชากรทั้งหมด ที่เหลือเป็นผู้สูงอายุ ประชากรวัยเด็กมีจำ�นวนครึ่งหนึ่ง

ของประชากรวัยแรงงาน ปัจจุบัน พ.ศ. 2564 ประเทศไทยมีประชากร 

วยัเดก็ลดลงเหลอืร้อยละ 16.6 และวยัแรงงานรอ้ยละ 64.6 ของประชากร

ทั้งหมด เรามีประชากรวัยเด็กเหลือเพียงประมาณ 1 ใน 4 ของประชากร

วัยแรงงานเท่านั้น 

	 เด็กในวันน้ีจะเติบโตเป็นผู้ ใหญ่ในวันหน้า พวกเขาจะเข้าสู่ตลาด 

แรงงานแต่สามารถชดเชยประชากรวัยแรงงานท่ีกำ�ลังกลายไปเป็นผู้สูงอายุ 

ได้เพียงบางส่วนเท่าน้ัน ภาพด้านล่างน้ีแสดงจำ�นวนประชากรเข้าและ 

ออกจากวัยแรงงาน โดยคาดว่าประชากรอายุ 20-24 ปี จะเป็นกลุ่มท่ีส่วนใหญ่ 

เรียนจบและกำ�ลังหางานทำ�  ประชากรอายุ 60-64 ปี เป็นประชากร 

ที่เกษียณอายุตาม พ.ร.บ. ผู้สูงอายุ จุดตัดของกราฟ ปี 2566 เป็นปีแรก 

ที่จำ�นวนประชากรเข้าสู่วัยแรงงานไม่สามารถชดเชยจำ�นวนประชากร 

ที่ออกจากวัยแรงงานได้ และช่องว่างระหว่างจำ�นวนประชากรเข้าและ

ออกจากวัยแรงงานจะกว้างมากขึ้นเรื่อยๆ สถานการณ์เช่นน้ีทำ�ให้เกิด

ภาวะขาดแคลนแรงงาน ดังที่เกิดขึ้นแล้วในญี่ปุ่นเพราะไม่สามารถนำ�เข้า

แรงงานจากต่างประเทศได้อย่างที่วางนโยบายไว้

	 กระบวนการจัดหาแรงงานจากต่างประเทศเป็นวิธีการแก้ไขปัญหา

ที่เป็นไปได้มากกว่าการส่งเสริมให้ประชากรมีบุตรเพิ่ม สิงคโปร์มีความ

พยายามจะเพ่ิมอัตราเกิดโดยใช้มาตรการจูงใจท่ีหลากหลาย แต่แนวโน้มอตัรา

เกิดในประเทศยังลดลงไปเรื่อยๆ การจัดตั้ง Ministry of Manpower 

ให้เป็นกระทรวงบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์มีประสิทธิภาพสูง เพราะ

สำ�รวจความต้องการแรงงานโดยระบุทักษะที่ชัดเจนและปรับข้อมูลทุกปี 

รวมทั้งสร้างแรงจูงใจและกำ�หนด

เกณฑ์วีซ่านำ�เข้าแรงงานทักษะ

เฉพาะที่ขาดแคลนเท่าน้ัน พร้อม

กันน้ีสิงคโปร์ยังได้เพิ่มคุณภาพ

ประชากรชาวสิงคโปร์เอง โดย

ปรับปรุงคุณภาพการศึกษาในการ

พัฒนาแรงงานให้ตรงเป้า เพื่อนำ�เข้า 

แรงงานจากต่างประเทศให้น้อยทีส่ดุ

	 สนามแขงขัน เพื่ อแยงชิ ง 

ทรพัยากรมนุษยน้ี์จะเกิดขึน้ทัว่โลก 

วสิยัทศัน์ของผู้นำ�และการตดัสนิใจ

บนข้อมูลที่น่าเชื่อถือจะลดความ

รุนแรงของปัญหา เพราะ “วัคซีน 

ต้องฉีดก่อนการติดเชื้อ” 

ประชากรประชุมกัน
	 เมื่อวันที่ 7-8 กรกฎาคม 2564 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

มหาวิทยาลัยมหิดล จัดสัมมนาพัฒนาการจัดการงานวิจัยและการเรียน

การสอนหลักสูตรบัณฑิตศึกษา ครั้งที่ 31 โดยมีผู้อำ�นวยการ รศ.ดร.อารี 

จำ�ปากลาย ให้เกียรติกล่าวเปิดงานสัมมนาฯ พร้อมแสดงวิสัยทัศน์ร่วมกับ

คณะผู้บริหารของสถาบันฯ

	 งานสัมมนาฯ ครั้งที่ 31 จัดขึ้นเพื่อเป็นเวทีให้คณาจารย์ นักวิจัย และ

ชาวสถาบันฯ ที่สนใจได้มีโอกาสมาร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประเด็นปัญหา

ต่างๆ พร้อมหาแนวทางร่วมกันเพื่อช่วยพัฒนาคุณภาพงานวิจัย การอบรม และ 

การเรียนการสอนของสถาบันฯ ให้มีประสิทธิภาพและเป็นท่ียอมรับในระดับชาติ 

และนานาชาติมากย่ิงข้ึน โดยในปีน้ี อาจารย์ ดร.นุชราภรณ์ เล้ียงรื่นรมย์  

เป็นประธานจัดงานสัมมนาฯ ผ่านระบบออนไลน์แบบเต็มรูปแบบ และ

เชิญวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิทั้งจากภายในและภายนอกมหาวิทยาลัยมหิดล  

มาร่วมให้ความรู้และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในประเด็นต่างๆ ดังนี้

	 v	การใช้เทคโนโลยีในการจัดการงานวิจัย งานบริการวิชาการ และ 
	 	 การเรียนการสอน

	 v	แนวทางและหลักเกณฑ์ในการขอตำ�แหน่งทางวิชาการ

	 v	การจัดการโครงการวิจัยและการทำ�สัญญาทุนวิจัย

	 v	 การถอดบทเรยีนการจัดทำ�แนวปฎิบตัเิพื่อรองรับเกณฑ ์AUN-QA

	 v	 งานวิจัยของสถาบันฯ กับการผลักดันนโยบายในระดับประเทศ

	 งานสัมมนาฯ คร้ังที่ 31 สำ�เร็จลุล่วงตามวัตถุประสงค์ไปได้ด้วยดี  

มผู้ีเขา้ร่วมสมัมนาฯ รวมทัง้สิน้ 72 คน โดยในปน้ีี ไดเ้ปดิโอกาสให้นักศกึษา

ของสถาบันฯ เข้าร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในหัวข้อ “การวิเคราะห์ข้อมูล

ขนาดใหญ่ (big data) บนโลกดิจิทัลกับงานวิจัยด้านสังคมศาสตร์”  

เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนางานวิจัยด้านสังคมศาสตร์ต่อไป

เสวนาใต้ชายคาประชากร
จัดเป็นประจำ�ทุกวันพุธ เวลา 12.30-13.30 น. ณ สถาบันวิจัยประชากร

และสังคม สนใจกำ�หนดการเสวนาแต่ละเดือน สามารถดูรายละเอียด

ได้ที่ www.ipsr.mahidol.ac.th และรับชมย้อนหลังได้ที่ Facebook: 

IPSRMAHIDOLUNIVERSITY

ครั้งที่ 1134	 “Determinants of living with or apart from children 

in the future and the impact on wellbeing of old parents in 

Indonesia” Farma Mangunsong, 2 มิ.ย. 64

ครั้งที่ 1135	 “Quality of family planning care and modern 

contraceptive use in Indonesia” Nurjaeni, 9 มิ.ย. 64

ครั้งที่ 1136	 “Pro environmental behavior among various 

demographic components of Bhutanese population” Pema 

Yangchan, 16 มิ.ย. 64

ครั้งที่ 1137	 “Thai agricultural migrant workers in Israel at the 

time of COVID-19” Dr. Yahel Kurlander, 23 มิ.ย. 64

ครั้งที่ 1138	 “Mental health among migrants in Malaysia”  

Dr. Kathleen Ford, 28 มิ.ย. 64

ครั้งที่ 1139	 “การนำ�กระบวนการเลือกต้ังขั้นต้นมาใช้ ในประเทศไทย”  

ปุรวิชญ์ วัฒนสุข, 14 ก.ค. 64

ครั้งที่ 1140	 “ที่จอดรถในพื้นที่สาธารณะ: สำ�รวจ-โอกาส-ความท้าทาย” 

อ.วรัญญู เสนาสุ, 21 มิ.ย. 64

ครั้งที่ 1141	 “อธิปไตยทางอาหาร สทิธิชาวนา และประชาธิปไตย: ศกึษา

เปรยีบเทยีบกรณีโบลเิวยี อนิโดนีเซยี และไทย” ผศ.ดร.วรีะ หวงัสจัจะโชค, 

28 ก.ค. 64

เกาะตดิสถานการณป์ระชากร จงจิตต์ ฤทธิรงค์
jongjit.rit@mahidol.edu

นุชราภรณ์ เลี้ยงรื่นรมย์
nucharapon.lia@mahidol.edu

aaaaaaaaa

นักประชากรศาสตร์ของไทย

มองทะลุปัญหาและเสนอนโยบาย

ทดแทนประชากรในศตรวรรษที่ 21

aaaaaaaaa

aaaaaaaaa

จำ�นวนประชากรเข้าและออกวัยแรงงาน พ.ศ. 2553-2583

แหล่งข้อมูล:	สร้างจากการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553-2583  

	 (ฉบับปรับปรุง สิงหาคม พ.ศ. 2562)

่ ่



	 เมื่อสงัคมไทยมแีนวโน้มผู้สงูอายเุพิม่มากขึน้ โดยเฉพาะผู้สงูอายวุัยปลาย

ที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป รวมถึงผู้ที่มีอายุ 100 ปีขึ้นไป การศึกษาในประเด็น

เรื่อง “ศตวรรษิกชน คนร้อยปี” จึงเป็นเรื่องที่มีความสำ�คัญตอ่ไปในอนาคต

	 “ศูนย์ศตวรรษิกชน” ได้จัดตั้งโดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

มหาวิทยาลัยมหิดล ตั้งแต่ปี 2553 มีวัตถุประสงค์เพื่อให้เป็นแหล่งข้อมูล 

ความรู้ ประกอบด้วยเรื่องราว บทความ สถิติตัวเลข คำ�ศัพท์ นานาสาระ  

ทีเ่ก่ียวกับผู้สงูอายตุอนปลายและคนรอ้ยป ีนอกจากน้ีศนูยฯ์ ยงัไดจั้ดกิจกรรม 

เพื่อติดตามชีวิตความเป็นอยู่ วิถีปฏิบัติเก่ียวกับสุขภาพอนามัย และเคล็ดลับ 

ของการมีอายุยืนยาวของผู้สูงอายุวัยปลายและศตวรรษิกชนไทยอีกด้วย 

	 ศูนย์ศตวรรษิกชน ได้ปรับปรุงหน้าตาเว็บไซต์ขึ้นใหม่ รวมถึงปรับเปลี่ยน 

คอลัมน์ต่างๆ เพื่อให้ผู้อ่านสามารถติดตามและเข้าถึงได้ง่ายข้ึน จึงขอเชิญชวน 

ผู้สนใจมาเย่ียมชมและร่วมติดตามสถานการณ์และเรื่องราวของศตวรรษิกชนไทย 

ผ่านทางเว็บไซต์ของศูนย์ฯ ได้ที่ https://thaicentenarian.mahidol.ac.th/
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ชวนอ่าน

สถิติน่ารู้

จีรวรรณ หงษ์ทอง
jeerawan.hot@mahidol.ac.th

ศุทธิดา ชวนวัน
sutthida.chu@mahidol.ac.th

มุมศตวรรษิกชน
มารู้จัก “ศูนย์ศตวรรษิกชน” ของประเทศไทยกันเถอะ

 กาญจนา เทียนลาย
kanchana.tha@mahidol.ac.th

ผู้ติดเชื้อโควิด-19 ในประเทศไทย “นิวไฮ” ต่อเนื่อง 

	 การแพร่ระบาดของโควิด-19 ตั้งแต่ปลายปี 2562 เรื่อยมาจนถึงตอนนี้

ท่ัวโลกมีผู้ติดเช้ือไปแล้วกว่า 191 ล้านคน และเสียชีวิตกว่า 4 ล้านคน 

	 ประเทศไทย (เคย) ได้รับการยอมรับจากนานาชาติว่า สามารถจัดการ

กับการระบาดได้ดีประเทศหน่ึงของโลก โดยใน 3 ไตรมาสแรกของปี 2563 น้ัน 

มีผู้ติดเชื้อราว 3,500 คนเท่าน้ัน จนกระทั่งเกิดการระบาดระลอกใหม่ 

ในเวลาต่อมา

	 คนไทยตื่นตระหนกอกีคร้ังเมื่อมผู้ีตดิเชือ้เพิม่ขึน้ ในไตรมาสแรกของป ี2564 

มีผู้ติดเชื้อฯ 2 หมื่นกว่าคน (5.3%) มากกว่าปีที่แล้วทั้งปีเกือบ 3 เท่า เฉลี่ย 

244 คนต่อวัน ไตรมาสต่อมาทำ�สถิติน่าเป็นห่วง มีผู้ติดเช้ือ 2 แสน 3 หมื่นคน 

(55.5%) เฉลี่ย 2,528 คนต่อวัน ในขณะที่ ไตรมาสที่ 3 ของปี 2564  

(18 วันเท่านั้น) มีผู้ติดเชื้อเกือบ 1.6 แสนคน เฉลี่ย 8,700 คนต่อวัน ซึ่งวันที่  

18 กรกฎาคม ตัวเลขผู้ตดิเชือ้ทำ�สถิต ิ“นิวไฮ” (new high) โดยยงัไมม่ทีทีา่วา่จะ 

ลดลงง่ายๆ ด้วยจำ�นวน 11,397 คน (ติดเชื้อ 1 วันมากกว่ายอดรวมของ

ปีที่แล้วทั้งปีเสียอีก)

	 เห็นตัวเลขพุ่งไม่หยุดเช่นน้ี คนไทยคงต้องขอใช้ชีวิตวิถีใหม่ไปอีกนาน  

และหวังว่าประเทศไทยจะสามารถบริหารจัดการกับสถานการณ์ระบาดและ

กระจายวัควีนท่ีมีประสิทธิภาพให้เท่าเทียมและท่ัวถึงกับทุกคนได้ในเร็ววัน... 

aaaaaaaaa

ข้อมูล:	ผู้เขยีนคำ�นวณจากรายงาน COVID-19 ประจำ�วนั ขอ้มลู 

	 ประจำ�ประเทศไทย จากกรมควบคุมโรค

ตารางจำ�นวนผู้ติดเชื้อโควิด-19 ในประเทศไทย

ตั้งแต่ 12 มกราคม 2563–18 กรกฎาคม 2564

		  จำ�นวน (ราย)	 %

	 ปี 2563	 6,884	 1.7

	 ม.ค.-มี.ค.	 1,651	 0.4

	 เม.ย.-มิ.ย.	 1,520	 0.4

	 ก.ค.-ก.ย.	 393	 0.1

	 ต.ค.-ธ.ค.	 3,320	 0.8

	 ปี 2564	 407,989	 98.3

	 ม.ค.-มี.ค.	 21,985	 5.3

	 เม.ย.-มิ.ย.	 230,135	 55.5

	 1-18 ก.ค. 	 155,869	 37.6

	 รวม 	 414,873	 100.0
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ข่าวสถาบันฯ
วิสัยทัศน์:	 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม

	 เป็นสถาบันชั้นนำ�ในระดับโลก 

	 ท่ีสรรสร้างวิทยาการด้านประชากรและสังคม 	

	 เพื่อการพัฒนาอย่างยั่งยืน
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บริเวณอาคารประชาสังคมอุดมพัฒน์

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม

QR code สำ�หรับเข้าเว็บไซต์

จดหมายข่าวประชากรและการพัฒนา

c 13 พ.ค. 64 ผศ.ดร.สิรินทร์ยา พูลเกิด เป็นวิทยากรบรรยายออนไลน์หัวข้อ “ระบบอาหารที่ดี

และยั่งยืนกับการส่งเสริมการบริโภคผักของคนไทย” ในเวทีหารือสาธารณะอิ่ม...ดี...มีสุข: ผักจะ

เป็นวาระแห่งชาติได้อย่างไร? (Should Thailand have a national vegetable policy?) จัดโดย 

สำ�นักการเกษตรต่างประเทศ ร่วมกับ สสส. และศูนย์พืชโลก c 18 พ.ค. 64 อ.ดร.ณปภัช สัจนวกุล  

รว่มเปน็วทิยากรในงานเสวนาวชิาการออนไลน์ “COVID-19: การเขา้ถึงบริการทางสงัคมและสขุภาพ 

ของผู้สูงอายุ” จัดโดย มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) ร่วมกับเครือข่าย  

c 29 พ.ค. 64 และ 26 มิ.ย. 64 ผศ.ดร.ดุสิตา พึ่งสำ�ราญ ว่าที่ร้อยตรี นิพนธ์ ดาราวุฒิมาประกรณ ์ 

จัดประชุมปฏิบัติการออนไลน์ “การเรียนรู้เพื่อสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพัฒนาเครื่องมือ 

เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ สำ�หรับกลุ่มผู้มีความหลากหลายทางเพศ คร้ังท่ี 1 และ คร้ังท่ี 2”  

จัดโดย สถาบันวิจัยประชากรและสังคม และมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนานโยบาย (สวน.) สนับสนุนโดย 

สสส. c 29 พ.ค. 64 ผศ.ดร.มาลี สันภูวรรณ์ รศ.ดร.สุรีย์พร พันพึ่ง ผศ.ดร.ศุทธิดา ชวนวัน และ  

Dr. Dyah Anantalia Widyastari ร่วมดำ�เนินการจัดทำ� Online Active Recruitment และ Online 

Interview 2021 (ครั้งที่ 2) เพื่อคัดเลือกผู้สนใจเข้าศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา จัดโดย บัณฑิตวิทยาลัย 

ม.มหิดล รูป 1 c 7 มิ.ย. 64 รศ.ดร.อารี จำ�ปากลาย ผู้อำ�นวยการสถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

และคณะ ต้อนรับ รศ.ดร.กิตติศักดิ์ หยกทองวัฒนา คณะวิทยาศาสตร์ ม.มหิดล ในฐานะประธาน  

พร้อมด้วยคณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพตามเกณฑ์คุณภาพการศึกษาเพื่อการดำ�เนินการท่ีเป็นเลิศ  

(EdPEx) ประจำ�ปี 2564 ในการเข้าร่วมประชุม Online MU EdPEx Assessment เพื่อรับฟังการ 

นำ�เสนอข้อมูลภาพรวมของสถาบันฯ และรับฟังผลการตรวจประเมินฯ จากคณะกรรมการ เพื่อนำ� 

จุดแขง็และแนวทางปฏิบตัทิีด่ไีปพฒันาสว่นงานให้มกีารดำ�เนินงานทีเ่ปน็เลศิ c 9 ม.ิย. 64 ศ.เกียรตคิณุ 

ดร.ปราโมทย ์ประสาทกุล รว่มเปน็วทิยากรในงานเสวนาวชิาการออนไลน์ “Global Risks and Roles 

of Social Sciences” (GRS) จัดโดย คณะสังคมศาสตร์ ม.เกษตรศาสตร์ รูป 2 c 13 มิ.ย. 64  
ผศ.ดร.ภเูบศร ์สมทุรจกัร เป็นวิทยากรในงานเสวนาวชิาการออนไลน ์“หยุด Cyberbullying” จดัโดย  

สำ�นักวิชาศึกษาท่ัวไป ม.ศรีปทุม c 21 และ 25-26 มิ.ย. 64 รศ.ดร.ศิรินันท์ กิตติสุขสถิต ผศ.ดร.สิรินทร์ยา  

พูลเกิด ร่วมเป็นวิทยากรและจัดทำ�แบบทดสอบผ่านระบบออนไลน์ ในการอบรมเรื่อง “ประเด็นทาง

จริยธรรมการวจัิยในคนกับการวจัิยทางดา้นสงัคมศาสตร์” จัดโดย คณะสงัคมศาสตร ์ม.เกษตรศาสตร ์ 

c 21 มิ.ย. 64 นักศึกษาปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาประชากรศาสตร์ (หลักสูตรนานาชาติ) จำ�นวน 2 ท่าน 
ร่วมนำ�เสนอผลงานวิจัยกลุ่มมนุษยศาสตร์ สังคมศาสตร์ ศึกษาศาสตร์ และศิลปศาสตร์ โครงการ

รางวัลวิทยานิพนธ์ดีเด่น ประจำ�ปีงบประมาณ 2564 จัดโดย บัณฑิตวิทยาลัย ม.มหิดล c 26 มิ.ย. 64 
ผศ.ดร.ปิยวัฒน์ เกตุวงศา และคณะ จัดกิจกรรม TPAK Talk “พ่อแม่แวะมาคุย: ลูกบ้านไหนติดจอ

มาแชร์กัน” ผ่านทาง Clubhouse โดยมี นายอับดุล อุ่นอำ�ไพ นายปัญญา ชูเลิศ  นางสาวกาญจนา 

เทียนลาย และนางสาววราวรรณ ฐาปนธรรมชัย ร่วมเป็นวิทยากร c 28 มิ.ย. 64 รศ.ดร.อารี จำ�ปากลาย  

ผู้อำ�นวยการสถาบนัฯ ตอ้นรับ อ.ปรัชญ ์สง่างาม คณะวศิวกรรมศาสตร ์ม.มหิดล ในโอกาสเขา้พบเพื่อ

สัมภาษณ์ข้อมูลความคิดเห็น และข้อเสนอแนะของหน่วยงาน ประกอบการทำ�นโยบาย และแนวทาง

การส่งเสริมสังคมคนพิการและผู้สูงอายุในยุคดิจิทัล ณ สถาบันฯ รูป 3 c 30 มิ.ย. 64  ผศ.ดร.จงจิตต์  
ฤทธิรงค์ เป็นวิทยากรในงานเสวนาวิชาการออนไลน์ “วิจัยและนวัตกรรมเพื่ออนาคตประเทศไทย:  

Future Thailand” จัดโดย สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.) c 7-8 ก.ค. 64 รศ.ดร.อารี จำ�ปากลาย  

ผู้อำ�นวยการสถาบนัฯ กลา่วเปดิงาน และแสดงวสิยัทศัน์ พร้อมดว้ยทมีรองผู้อำ�นวยการ ในการสมัมนา 

ออนไลน์ “พัฒนาการจัดการงานวิจัยและการเรียนการสอนหลักสูตรบัณฑิตศึกษา ครั้งที่ 31”  

เพื่อบูรณาการงานวิจัย การอบรม และการเรียนการสอน โดยมี อ.ดร.นุชราภรณ์ เลี้ยงรื่นรมย์  

ในฐานะประธาน กล่าวสรุปผลการสัมมนาครั้งที่ 30 ที่ผ่านมา และจัดหัวข้อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

จากวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้เชี่ยวชาญ รูป 4 c 12 ก.ค. 64 สถาบันฯ ร่วมกับเครือข่าย จัดงาน
ประชุมวิชาการบัณฑิตศึกษานานาชาติด้านประชากรและวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ครั้งที่ 12 เพื่อให้

นักศึกษาบัณฑิตวิทยาลัย และนักวิจัย มีโอกาสพัฒนาและนำ�เสนอบทความทางวิชาการและการวิจัย

ในการประชุมระดับชาติและนานาชาติ
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