
	 “ไดอาร่ี”	 บอกเล่าข้อมูลสำาคัญที่เกิดขึ้นภายใน	 1	 วันของ 

ผู้บันทึก	ซึ่งเรื่องราวเหล่านี้	เมื่อมีการกำาหนดช่วงเวลาการบันทึก 

กิจกรรมอย่างเป็นระบบและกำากับการบันทึกข้อมูลแวดล้อม	 

ก็จะสามารถสะท้อนพฤติกรรมและความสัมพันธ์ต่างๆ	 ได้เป็น

อย่างดี	ไม่ว่าจะเป็นทางเศรษฐกิจ	สังคมศาสตร์	และสาธารณสุข	 

เป็นต้น	“ไดอาร่ี”	จึงได้รับการพัฒนาให้เป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูล 

เพื่อใช้ในการศึกษาวิจัยประเด็นต่างๆ	ท่ีสะท้อนผ่านเรื่องราวประจำาวัน 

ของผู้คน	 และเป็นจุดเร่ิมต้นการศึกษาการใช้เวลา	 (time-use	

research)	 ต้ังแต่ปี	 1913	 แม้การบันทึกการใช้เวลาจะเป็นการ

บันทึกด้วยตัวผู้บันทึกเอง	 (self-report)	 แต่จากการทดสอบ 

ความเท่ียงตรงของข้อมูล	 เมื่อเทียบกับการบันทึกด้วยเครื่องมือ	

(objective	 measurement)	 ข้อมูลที่ ได้มีความน่าเชื่อถือและ 

แม่นยำาถูกต้อง	เนื่องจากเป็นการบันทึกเรื่องราวตามลำาดับเหตุการณ์ 

ที่ต่อเนื่อง	ทำาให้ความคลาดเคลื่อนของข้อมูลและอคติจากการจำา

ได้	(recall	bias)	ลดน้อยลง
1

	 ดว้ยจุดเดน่ของ	“ไดอาร่ี”	ทีส่ามารถบันทกึขอ้มูลต่อเนื่องตลอด 

ระยะเวลา	 24	 ชั่วโมง	 การศึกษาด้านพฤติกรรมการเคลื่อนไหว 

จึงไดน้ำา	“ไดอารี”่	หรอืการบนัทกึการใชเ้วลามาเปน็กรอบแนวคดิ

เพื่อตดิตามทำาความเขา้ใจ	และสะทอ้นผลลพัธ์ทางสขุภาพจากการ

มีพฤติกรรมการเคลื่อนไหวในรูปแบบต่างๆ	 เนื่องจากพฤติกรรม
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‘Active Diary’ บันทึกความเคลื่อนไหวที่ให้มากกว่าความทรงจำา
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การเคลื่อนไหวของคนเราถูกกำาหนดอยู่ภายใต้กรอบการใช้เวลา	

24	ชั่วโมงเช่นกัน	กล่าวคือ	ใน	1	วัน	คนเราจะมีการเคลื่อนไหว

อยู่	3	ลักษณะใหญ่ๆ	ด้วยกัน	คือ	1.	กิจกรรมทางกาย	เป็นการ

เคลื่อนไหวร่างกายที่มีการใช้กล้ามเน้ือ	 แบ่งเป็น	 3	 ระดับได้แก่	

เบา	กลาง	และหนัก	2.	พฤติกรรมเนือยนิ่ง	เป็นการไม่เคลื่อนไหว

ร่างกายในขณะตื่น	 (ใช้พลังงานต่ำา)	 และอยู่ในท่าน่ัง/เอน/นอน	

และ	3.	การนอนหลับ	ซึ่งทั้ง	3	พฤติกรรมนี้จะเกิดขึ้นภายในเวลา

ที่จำากัดแน่นอน	คือ	24	ชั่วโมงต่อวัน	หากมีการเปลี่ยนแปลงทาง

เวลาของพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึง	 ย่อมส่งผลต่อพฤติกรรม 

ที่เหลืออย่างแน่นอน	 เช่น	 ถ้าเรามีพฤติกรรมเนือยน่ิงมากขึ้น	 

1	ชั่วโมง	ย่อมส่งผลให้กิจกรรมทางกาย	และ/หรือการนอนหลับ

ของเราลดลง	1	ชั่วโมงตามไปด้วย

	 ดังนั้น	ความสัมพันธ์ของทั้ง	3	พฤติกรรมที่เกาะเกี่ยวกันแน่น 

ภายในกรอบ	 24	 ชั่วโมง	 จึงย่อมสะท้อนเป็นผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

ท่ีเชื่อมโยงกันอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้	การมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอ 

ช่วยลดความเสี่ยงการเกิดโรคเร้ือรังต่างๆ	 เช่น	 โรคเบาหวาน 

ชนิดที่	 2	 โรคหัวใจและหลอดเลือดความดันโลหิตสูง
2
	 ในขณะ

เดียวกันการมีพฤติกรรมเนือยน่ิงติดต่อกันเป็นระยะเวลานานๆ	 

ก็เพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดโรคเร้ือรังได้
3
	 เช่นเดียวกับการนอนหลับ 

ที่ ไม่เพียงพอ	 ทำาให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังและมี โอกาส 

การเสียชีวิตเพิ่มสูงขึ้น
4

	 เราจึงไม่อาจละเลยพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึงได้	 หากเรา

มีกิจกรรมทางกายเพียงพอ	 แต่ยังคงน่ังทำางานตั้งแต่เช้าจรดค่ำา	

และพักผ่อนนอนหลับเพียงไม่กี่ชั่วโมงต่อวัน	แน่นอนว่าประโยชน์

จากการมกิีจกรรมทางกายทีเ่พยีงพออาจไมส่ามารถตา้นทานโทษ

จากพฤติกรรมเนือยนิ่งและการนอนน้อยได้

	 ปัจจุบันหลายประเทศ	เช่น	แคนาดา	ออสเตรเลีย	นิวซีแลนด์	

ฟนิแลนด	์องักฤษ	โครเอเชยี	แอฟริกาใต	้และไทย	รวมถึง	องคก์าร

อนามยัโลก	จึงไดพ้ฒันาขอ้แนะนำาการมพีฤติกรรมการเคลื่อนไหว

ที่ดีต่อสุขภาพครอบคลุมทั้ง	3	พฤติกรรม	ได้แก่	กิจกรรมทางกาย	

พฤติกรรมเนือยน่ิง	 และการนอนหลับ	 ภายใต้กรอบ	 24	 ชั่วโมง	

ซึ่งประเทศผู้นำาที่ริเริ่มพัฒนาข้อแนะนำา	24	ชั่วโมง	คือ	ประเทศ

แคนาดา	ทีบ่กุเบกิกระบวนการพฒันาขอ้แนะนำาสำาหรับกลุม่วยัเดก็

และวัยรุ่น	ออกเป็น	 ‘The Canadian 24-hour Movement 

Guidelines for Children and Youth (aged 5–17 

years): an Integration of Physical Activity, Sedentary 

Behaviour, and Sleep’	ในปี	2016	และเป็นตัวอย่างให้หลาย 

ประเทศพัฒนาข้อแนะนำาของตนเองขึ้นมารวมถึงประเทศไทย 

ทีเ่รยีกไดว้า่ไมน้่อยหน้าประเทศใด	พฒันา	ขอ้แนะนำ�ก�รส่งเสริม 

กิจกรรมท�งก�ย ก�รลดพฤติกรรมเนือยน่ิง และก�รนอนหลับ 
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เมื่ออายุมากขึ้น

ท่ีมา:	Tremblay	et	al.	(2017).	Sedentary	Behavior	Research	Network	(SBRN)	–	

Terminology	Consensus	Project	process	and	outcome.	International Journal 

of Behavioral Nutrition and Physical Activity,	14(1),	75.

รูป:	พฤติกรรมการเคลื่อนไหวภายใต้กรอบการใช้เวลา	24	ชั่วโมง
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	 ประชากรท่องโลกฉบับน้ี	 ขอเชิญชวนทุกท่านเดินทางไป 

กราบสักการะขอพรส่ิงศักด์ิสิทธ์ิเพื่อเสริมสร้างความเป็นสิริมงคล 

ให้กับชีวิต	ณ	พระมหาเจดีย์ชเวดากอง	(Shwedagon	Pagoda) 

ซึ่งเป็นพระมหาเจดีย์ทองคำาคู่บ้านคู่เมืองของชาวเมียนมา	ที่ตั้ง

อยู่ใจกลางเมืองหลวงย่างกุ้ง	ประเทศเมียนมา	ซึ่ง	คำาว่า	“ชเว” 

(Shwe)	 แปลว่า	 “ทอง”	 ส่วนคำาว่า	 “ดากอง”	 (Dagon)	 หรือ	 

“ตะเกิง”	 ก็คือชื่อเดิมของเมืองย่างกุ้ง	 ดังนั้น	 เจดีย์ชเวดากอง 

จึงหมายถึง	 เจดีย์ทองคำาแห่งเมืองดากอง	พระมหาเจดีย์ชเวดากอง 

ตามตำานานเล่าว่าได้ถูกสร้างขึ้นมากว่า	2500	ปีแล้ว	และได้รับ

ความเสยีหายจากเหตกุารณแ์ผ่นดนิไหวอยูห่ลายคร้ัง	แตก็่มกีาร

ปฏิสังขรณ์ ให้อยู่ในสภาพดีและสวยงาม	 ด้วยแรงศรัทธาของ 

ชาวเมียนมาที่มีความเชื่อว่าพระมหาเจดีย์ชเวดากองเป็นองค์ 

แทนพระสัมมาสัมพุทธเจ้า	 ชาวเมียนมาจึงนิยมมากราบสักการะ 

พระมหาเจดีย์เพื่อเป็นสิริมงคลต่อชีวิต

	 เมื่อเข้ามาในเขตพระมหาเจดีย์ไม่ว่าท่านจะเป็นใครอยู่ใน

ฐานะใดจะต้องถอดรองเท้า	ถุงเท้า	นับแต่เริ่มก้าวเข้าสู่ทางเข้า

พระมหาเจดยี	์ผู้ทีเ่ขา้มาไหวพ้ระมหาเจดยีช์เวดากองมกัแตง่ตวั

ดว้ยโสร่ง(ผู้ชาย)	ผ้าซิน่(ผู้หญงิ)	ดสูภุาพเรียบร้อยมดิชดิสวยงาม		

ชาวเมียนมายังมีความเลื่อมใสในพระพุทธศาสนาเป็นอย่างมาก	 

และมีวิถีปฏิบัติในชีวิตประจำาวัน	 ด้วยการน่ังสมาธิ	 สวดมนต์	 

ไหว้พระ	ทั้งที่บ้านและการเดินทางไปทำาบุญที่วัด

มหาเจดีย์ทองคำาแห่งเมืองดากอง ประเทศเมียนมา

นิพนธ์ ดาราวุฒิมาประกรณ์
Niphon.dar@mahidol.ac.th

ประชากรท่องโลก

	 หากทา่นไดม้ีโอกาสไปกราบสกัการะพระมหาเจดยีช์เวดากอง 

ท่านจะต้องตกตะลึงกับความสวยงามของพระมหาเจดีย์ทองคำา 

แห่งน้ี	 ที่มีความสวยงามเป็นเอกลักษณ์ตามสถาปัตยกรรม	 

ศิลปะแบบมอญ-พม่า	 โดยเฉพาะอย่างย่ิง	 ในยามค่ำาคืนท่ีแสงไฟ

ได้สาดแสงสะท้อนกับพระมหาเจดีย์น้ันจะเปล่งประกายสีทอง

สว่างไสวสวยงาม	 ที่มองเห็นได้จากทั่วทุกมุมเมืองในย่างกุ้ง	

รูปภาพที่ท่านมองเห็นว่าสวยขนาดไหน	ก็ไม่เท่ากับการที่ได้เห็น

ด้วยตาของท่านเองสักครั้งในชีวิต

รูป:	พระมหาเจดีย์ชเวดากอง	เมืองย่างกุ้ง	

ประเทศเมียนมา

สำาหรับ	 5	 กลุ่มวัย	 ได้แก่	 กลุ่มสตรีตั้งครรภ์และหลังคลอด	 

กลุ่มเด็กปฐมวัย	(แรกเกิด–5	ปี)	กลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น	(6–17	ปี)	 

กลุ่มผู้ ใหญ่	 (18–59	 ปี)	 และกลุ่มผู้สูงวัย	 (60	 ปีขึ้นไป)	 ในปี	

2017	และเป็นประเทศแรกที่มีข้อแนะนำา	24	ชั่วโมงสำาหรับกลุ่ม

ผู้ ใหญ่และผู้สูงวัยอีกด้วย	(สามารถดูข้อแนะนำาตามกลุ่มวัยได้ที่	

https://www.thaihealth.or.th/?p=197350)

	 จากความพร้อมของข้อมูลที่ประเทศไทย	 โดยสำานักงาน

สถิติแห่งชาติ	 ได้ทำาการสำารวจการใช้เวลาของประชากรไทย	

ทำาให้สามารถฉายภาพพฤติกรรมการเคลื่อนไหวภายในกรอบ 

24	 ชั่วโมง	 ในระดับประเทศได้	 โดยในปี	 2015	 ประชากรไทย 

มีกิจกรรมทางกาย	8.60	ช่ัวโมง	(คิดเป็น	35.8%)	พฤติกรรมเนือยน่ิง 

5.96	 ชั่วโมง	 (คิดเป็น	 24.8%)	 และนอนหลับ	 9.44	 ชั่วโมง	 

(คดิเปน็	39.3%)
5
	โดยเมื่อเทยีบกับผลการสำารวจฯ	ปี	2009	พบวา่ 

พฤติกรรมเนือยน่ิงของประชากรไทยเพิ่มขึ้น	 39.6	 นาที	 และ 

การนอนหลับเพ่ิมข้ึน	14.4	นาที	ซ่ึงน่ันหมายถึงกิจกรรมทางกาย 

ของประชากรไทยลดลง 54 นาทีต่อวัน
5
	 โดยรูปแบบการ

เคลื่อนไหวของคนไทยที่เปลี่ยนไปก็สอดคล้องกับแนวโน้มการ

เคลื่อนไหวในหลายๆ	 ประเทศทั่วโลก	 ที่ประชากรเร่ิมมีวิถีชีวิต

เนือยน่ิงม�กขึน้และกระฉบักระเฉงน้อยลง	ซึง่แน่นอนวา่	การ

เพิม่ขึน้/ลดลงของพฤติกรรมยอ่มสง่ผลต่อความเสีย่งทางสขุภาพ

ต่างๆ	ที่เชื่อมโยงกัน	 จากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า	 เมื่อกิจกรรม

ทางกาย	(ทัง้ระดบัเบา	กลาง	และหนัก)	ถูกทดแทนด้วยพฤตกิรรม

เนือยน่ิง	(ตัง้แต	่10–30	นาทตีอ่วนั)	จะทำาให้เกิดภาวะน้ำาหนักเกิน aaaaaaaaa

รูปโดย:	นิพนธ์	ดาราวุฒิมาประกรณ์

1
	Matthews,	C.	E.,	 Keadle,	 S.	K.,	 Sampson,	 J.,	 Lyden,	K.,	 Bowles,	H.	R., 

	 Moore,	S.	C.,	.	.	.	Fowke,	J.	H.	(2013).	Validation	of	a	previous-day	recall	 

	 measure	of	active	and	sedentary	behaviors.	Medicine and science in sports 

 and exercise,	45(8),	1629-1638.
2
	Warburton,	D.	E.	R.,	&	Bredin,	S.	S.	D.	(2017).	Health	benefits	of	physical	 

	 activity:	 a	 systematic	 review	of	 current	 systematic	 reviews.	Curr Opin  

 Cardiol, 32(5),	541-556.
3
	Saunders,	T.	J.,	McIsaac,	T.,	Douillette,	K.,	Gaulton,	N.,	Hunter,	S.,	Rhodes,	 

	 R.	E.,	.	.	.	Healy,	G.	N.	(2020).	Sedentary	behaviour	and	health	in	adults:	 

	 an	overview	of	systematic	reviews.	Appl Physiol Nutr Metab,	45(10	(Suppl.	 

	 2)),	S197-S217.
4
	Itani,	O.,	Jike,	M.,	Watanabe,	N.,	&	Kaneita,	Y.	(2017).	Short	sleep	duration 

	 and	 health	 outcomes:	 a	 systematic	 review,	 meta-analysis,	 and	meta- 

	 regression.	Sleep Medicine,	32,	246-256.
5
	Liangruenrom,	 N.,	 Dumuid,	 D.,	 &	 Pedisic,	 Z.	 (2023).	 Physical	 activity,	 

	 sedentary	behaviour,	and	sleep	in	the	Thai	population:	A	compositional	 

	 data	analysis	including	135,824	participants	from	two	national	time-use 

	 surveys.	PLoS ONE,	18(1),	e0280957.

และโรคอ้วน	และเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด

เลือดและโอกาสการเสียชีวิต
5

	 จากเรื่องราวที่ร้อยเรียงผ่าน	“ไดอารี่”	สู่การถอดความเป็น

บนัทกึพฤตกิรรมการเคลื่อนไหว	เรื่องราวตา่งๆ	ในชวีติประจำาวนั

ของทกุคน	สามารถสะทอ้นเปน็ภาพเคลื่อนไหวทีม่ทีัง้กระโดดโลด

เลน่	เนือยน่ิง	และนอนหลบั	เปรียบเสมอืนเปน็	‘Active Diary’ 

เรื่องเล่าขยับได้	 ที่ ไม่เพียงเติมลูกเล่นให้กับสมุดบันทึกของเรา	

หากยังช่วยสะท้อนแนวโน้มสุขภาพ	 ที่ทำาให้เราได้ตระหนักและ

ดูแลทุกๆ	นาทีของชีวิตตลอด	24	ชั่วโมงกันมากขึ้นอีกด้วย



	 เหตุการณ์แผ่นดินไหวบริเวณภาคใต้และภาคกลาง	ประเทศ

ตรุกีและทางตอนเหนือและตะวนัตกเฉยีงเหนือของประเทศซเีรยี	

เมื่อวันที่	6	กุมภาพันธ์ที่ผ่านมา	ที่มีแรงสั่นสะเทือน	7.8	ริคเตอร์	 

สร้างความสูญเสียมหาศาลท้ังชีวิตผู้เคราะห์ร้าย	อาคารท่ีอยู่อาศัย 

โรงเรยีน	โรงพยาบาล	ที่ประเมนิคา่ไมไ่ด	้มผีูเ้สียชีวติในตรุกแีละ

ซีเรีย	มากกว่า	50,000	คน	UNDP	คาดประมาณความเสียหาย

จากเหตุแผ่นดินไหวที่ตุรกีมากเป็น	10	เท่า	เมื่อเปรียบเทียบกับ

เหตุการณ์แผ่นดินไหว	ปี	2542

	 ซีเรียถูกโดดเดี่ยวด้านความช่วยเหลือจากนานาประเทศ

เพราะปัญหาทางการเมืองภายในประเทศเน่ืองจากตลอด

เวลากว่าสิบปีที่ผ่านมา	 มีการสู้รบระหว่างกองกำาลังติดอาวุธ 

ท่ียืนข้างประชาชนท่ีเบื่อหน่ายการปกครองแบบเผด็จการนำาโดย 

ประธานาธิบดี	 Bashar	 Al-Assad	 อย่างไรก็ตามองค์กร 

นานาชาติพยายามทุกวิถีทางเพื่อส่งความช่วยเหลือให้ถึงผู้ประสบภัย 

ความช่วยเหลือท่ีเร่งด่วนท่ีสุดคือการส่งอาหารให้ผู้ประสบภัย 

ในซีเรีย	 แต่เป็นไปได้ยากเพราะติดขัดกับการประสานงาน

กับรัฐบาลซีเรียที่ ไม่ ให้ความร่วมมืออย่างเต็มที่	 โดยเฉพาะ 

การช่วยเหลือเพื่อบรรเทาสาธารณภัยท่ีอยู่นอกเขตประจำาการ 

ของรัฐบาล	 เพราะผู้นำาประเทศไม่ต้องการให้การช่วยเหลือไปถึง 

พื้นที่ในความดูแลของกองกำาลังติดอาวุธที่ต่อต้านรัฐบาล	 The	

World	 Food	 Programme	 จำาเป็นต้องระดมความช่วยเหลือ

จากหน่วยงานต่างๆ	ที่เกี่ยวข้องเพื่อจัดงบประมาณมากถึง	450	

ล้านดอลลาร์	 นอกจากการช่วยเหลือด้านที่อยู่อาศัยชั่วคราว 

ในฤดูหนาวแล้ว	 การช่วยเหลือด้านการส่งผู้ลี้ภัยไปประเทศ 

ที่พร้อมรับเป็นอีกแนวทางหน่ึงที่ประชาคมโลกให้ความร่วมมือ 

เพื่อมนุษยธรรม	แม้ว่าจะติดขัดขั้นตอนต่างๆ	ตามกระบวนการ 

รับคนเข้าเมือง	 ตัวอย่างเช่น	 สหพันธ์สาธารณรัฐ	 เยอรมนี 

มีประชากรเชื้อสายตุรกีมากกว่า	 3	 ล้านคน	 ที่ ได้สถานะเป็น

พลเมืองถาวร	 จึงไม่น่าแปลกใจที่มี ผู้ประสบภัยธรรมชาติ 

จำานวนมหาศาลต้องการลี้ภัยไปอยู่กับญาติ	 ขั้นตอนการรับ 

ผู้เข้าเมืองจากตุรกีสำาหรับผู้ทีมีหนังสือเดินทางราชการอยู่แล้ว

ให้ยื่นคำาร้องขอได้	 อย่างไรก็ตามเอกสารต่างๆ	 สูญหายในช่วง 

ภัยพิบัติดังกล่าวทำาให้การยื่นคำาร้องต้องใช้เวลา	 ไม่ทันกับการแก้ 

ปัญหาเร่งด่วนที่มีผู้พลัดถิ่นจำานวนมากจากเหตุแผ่นดินไหว	

	 ซเีรยีมปีญัหาตดิขดัมากกวา่เมื่อเทยีบกับกรณีของตรุกีเพราะ

ในกรณีของซีเรียบริเวณแผ่นดินไหวเป็นพื้นที่อาศัยชั่วคราว

สำาหรับผู้อพยพจากการสู้รบระหว่างกองกำาลังติดอาวุธและ

ทหารฝ่ายรัฐบาล	 ประชาชนในพื้นที่มีความเสี่ยงมากกว่าใน

ตุรกี	 สภาพที่อยู่อาศัยที่สร้างขึ้นแบบชั่วคราว	 ชีวิตความเป็น

อยู่มีความเสี่ยงจากโรคติดต่อ	 เช่น	 โรคท้องร่วงรุนแรง	 เพราะ

ขาดแคลนน้ำาสะอาดเพื่อการบริโภค	 การติดเชื้อจากยุงลายใน

ฤดูร้อน	 ความรุนแรงและการล่วงละเมิดทางเพศ	 รวมทั้งการ

ขอลี้ภัยไปประเทศอื่นๆ	 ทำาได้ยากกว่าตุรกีเพราะประเทศฝ่าย

โลกเสรีต่อต้านปัญหาการเมืองและการปกครองแบบเผด็จการ 

ภายใตป้ระธานาธิบด	ีBashar	Al-Assad	ในชว่งแรกๆทีเ่กิดปญัหา

จากแผ่นดินไหว	 มีการอพยพไปประเทศใกล้เคียงที่มีชายแดน 

ติดต่อกัน	แต่ผู้อพยพต้องกลับเข้าประเทศเพราะประเทศปลายทาง 

ไม่พร้อมรับจำานวนผู้พลัดถ่ิน	 นอกจากน้ีซีเรียยังมีปัญหาการ 

ขาดแคลนสาธารณูปโภคด้านสาธารณสุขข้ันพ้ืนฐาน	เช่น	มีโรงพยาบาล 

เพียงร้อยละ	59	ของพ้ืนท่ีท้ังประเทศ	มีศูนย์สาธารณสุข	ร้อยละ	57 

ศูนย์บริการสาธารณสุขเฉพาะทาง	 ร้อยละ	 63	 หลังจากเหตุ

แผ่นดินไหว	 สถานที่ดังกล่าวถูกทำาลายจนไม่สามารถให้บริการ

ประชาชนอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ

	 องค์กรนานาชาติหลายแห่งพยายามถึงที่สุดที่จะช่วยเหลือ 

ผู้ประสบภัยในซเีรีย	เชน่	การเจรจาขอเปดิพืน้ทีช่ายแดนเปน็การ 

เฉพาะกิจ	 ระหว่างตุรกีและภาคตะวันตกเฉียงเหนือของซีเรีย 

เมื่อวันที่	 14	กุมภาพันธ์	 ในระยะเวลา	3	 เดือน	 เพื่อส่งอาหาร

และเวชภัณฑ	์นับวา่ไดผ้ลเกินคาดเพราะมหีน่วยชว่ยเหลอืพร้อม 

รถบรรทุกอาหารและส่ิงจำาเป็นสำาหรับการดำารงชีพ	จำานวน	583	คัน 

เข้าไปถึงพื้นที่	 โชคไม่เข้าข้างผู้ประสบภัยในซีเรียอีกระลอก 

เมื่อวันที่	 7	 มีนาคม	 ที่ผ่านมา	 เพราะมีฝูงบินขับไล่ทะยานจาก 

สนามบิน	Aleppo	เขตเมืองหลวงของประเทศเพื่อบินสกัดเครื่องบิน 

จากองค์กรนานาชาติท่ีต้องเปล่ียนเส้นทางบินเพื่อสามารถลำาเลียง 

สิ่งของช่วยเหลือประชาชนในเมืองต่างๆ	ที่ได้รับผลกระทบจาก

เหตุแผ่นดินไหว

	 ความช่วยเหลือจากประเทศอื่นๆ	 เช่น	 ประเทศออสเตรีย	

มอบงบประมาณ	US	$	3.2	ล้าน	ประเทศอังกฤษส่งผู้เชี่ยวชาญ	

จำานวน	 76	 คน	 เพื่อค้นหาผู้รอดชีวิตที่ติดอยู่ในเศษซากอาคาร	

รวมทั้งประเทศไทยที่ส่งสิ่งของต่างๆ	 ผ่านสถานทูตตุรกีประจำา

ในประเทศไทย

 ความชว่ยเหลือเพื่อมนุษยธรรมควรอยูเ่หนือความขดัแยง้

ทางการเมืองเพื่อให้ โลกใบนี้หมุนต่อไป

ประชากรต่างแดน

ภัยธรรมชาติแลกด้วยชีวิตที่ตุรกีและซีเรีย

อมรา สุนทรธาดา
amara.soo@mahidol.ac.th
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รูป:	สภาพความเสียหายจากเหตุแผ่นดินไหว

ระดับความรุนแรง	7.8	ริคเตอร์

ที่มา:	https://www.dw.com/en/turkey-syria-earthquakes/t-19122148.
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องค์กร 4Gs บ้านเนื้อหอมหลังที่สอง ที่คนต่าง Gen อยากร่วมงานด้วย

ที่หมายปองของคนทำางานทุก	 Gen	 ถึงเวลาน้ีใครจะเลือกใคร	

ระหว่างคนทำางานเลือกองค์กร	 หรือองค์กรเลือกคนทำางาน?		

องค์กร	 4Gs	 ที่เน้นการทำางานแบบสุขสนุก	 สามารถสลัดภาพ

ของการทำางานแบบเดิมๆ	 ที่มักมีแต่ภาระ	 ความเครียด	 และ

ความกดดันต่างๆ	 ให้กลายเป็นองค์กรที่ทำางานแล้วมีความสุข	 

มีสิ่งแวดล้อมที่เอื้ออำานวยให้การทำางานเป็นเรื่องที่น่าสนุก	และ

ปั้นคนทำางานคนต่าง	Gen	ให้เรียนรู้ถึงตัวตนของเพื่อนร่วมงาน

และเรียนรู้ตัวตนของตนเอง	

	 เมื่อองค์กร	4Gs	สะท้อนภาพความเป็นองค์กรหลายรุ่นประชากร 

เสมือนเป็นจุดขายให้คนเลือกองค์กรที่เขาคิดว่าน่ีคือองค์กรใน

ฝันที่อยากร่วมงานด้วย	เป็นที่ที่ทำางานแล้วมีความสุข	แม้ว่าเงิน

เดอืนหรือสวสัดกิารอาจไมส่งูมากนัก	แตส่ิง่ที่ไดร้บัคอืความคาด

หวัง	ความก้าวหน้าในการทำางานองค์กร	องค์กรก็จะได้คนดีและ

คนเก่งเข้ามาร่วมงาน	 การพบกันระหว่างรุ่นพี่คนเดิมที่เปิดรับ

การเปลี่ยนแปลง	กับน้องคนใหม่ที่พร้อมจะปรับตัว	จึงเป็นภาพ

การทำางานที่เต็มไปด้วยความหมาย	รอยยิ้ม	และพร้อมที่จะก้าว

ไปด้วยกันอย่างยั่งยืน

	 องค์กร	 4Gs	 บ้านเน้ือหอมหลังที่สอง	 จะหอมอบอวลไป 

แสนไกล	 เมื่อบ้านดีมีชื่อเสียง	 ย่อมมีคนดีคนเก่งท่ีพร้อมจะเข้ามา 

ทำางาน	 และร่วมกันขับเคลื่อนองค์กรอย่างมีศักยภาพและมีความสุข 

สิ่งเหล่าน้ีล้วนตอบโจทย์ความสุขทั้งองค์กรและคนในระยะยาว

แบบได้ประโยชน์ทั้งสองฝ่ายหรือ	Win-Win	Situation	นั่นเอง

	 องค์กรทำางานในปัจจุบันประกอบไปด้วยคนทำางานหลาย 

กลุ่มวัย	 ทั้งคนทำางานที่อยู่เหนียวแน่นกับองค์กรมาเป็นเวลา 

หลายสิบปีอย่างคนใน	Gen	BB	(เกิดพ.ศ.	2489-2507)	Gen	X	 

(เกิดพ.ศ.	 2508-2522)	 และคนทำางานที่จะเป็นผู้วางรากฐาน

อนาคตให้กับองค์กรต่อไปอย่าง	Gen	Y	(เกิดพ.ศ.	2523–2540)	

รวมถึงรุ่นน้อง	Gen	Z	(เกิดพ.ศ.	2540-2555)
1
	ที่กำาลังก้าวเข้า

สู่ภาคการทำางานอย่างเต็มตัว	 ก็เร่ิมมีบทบาทสำาคัญในการเป็น

ตัวจักรขับเคลื่อนองค์กรให้เจริญเติบโตก้าวหน้า	 ดังน้ันองค์กร

จึงมีคนทำางานทั้ง	 4	 Generations	 หรือเรียกว่าองค์กร	 4Gs	 

ที่สะท้อนภาพองค์กรหลายรุ่นประชากร	 (multi-generational	

workplace)	ได้

	 ภายใต้สภาวะเศรษฐกิจที่ ผันเปลี่ยน	 คนเก่งได้กลาย

เป็นทรัพยากรสำาคัญขององค์กร	 ที่จะช่วยกำากับทิศทางการ

เปลี่ยนแปลงขององค์กรให้สามารถอยู่รอด	และคนเก่งที่องค์กร 

ต้องการน้ี	 ก็มีสิทธ์ิเลือกที่จะทำางานให้องค์กรที่เขาต้องการ	 

ผลจากการสมัภาษณเ์ชงิลกึกลุม่คนเก่งใน	4	รุน่ประชากร	จำานวน	

30	คน	ในปี	2565	ภายใต้ โครงการ	4G	มีสุข	พบว่า	ภาพองค์กร

แบบเดิมๆ	ที่เต็มไปด้วยภาระงานมากมาย	ความกดดันจากการ

ทำางานเพื่อสนองเปา้หมายรายวนั	การแบกรบัความเครียด	และ

เพื่อนร่วมงานที่ขาดแคลนรอยยิ้ม	 ไม่ใช่เป้าหมายองค์กรที่เขา

เหล่าน้ี ใฝ่ฝันที่จะร่วมงาน	 แต่คนเก่งต้องการทำางานทุ่มเทให้

กับองค์กรที่มีสภาพสิ่งแวดล้อมการทำางานที่สนุก	 มีระบบงานที่

เปิดให้ได้รับรู้ธรรมชาติของคนต่างรุ่น	 เปิดรับความแตกต่างใน

การแสดงออกถึงทัศนคติ	ความคิด	และพฤติกรรมที่หลากหลาย	

ความต้องการเหล่านี้	แม้จะมองเสมือนมุมโลกสวยที่ออกจะเพ้อ

ฝัน	แต่ปจัจุบนัองคก์รจำานวนมาก	รบัรู้ไดถึ้งความหลากหลายรุน่

ของคนทำางาน	องค์กร	4Gs	เหล่านี้	ได้ ให้ความสนใจและผนวก

แนวคดิการสร้างสขุ	การสรา้งสมดุลชวีติในการทำางาน	และความ

ผูกพันของคนทำางานในองค์กร	 เข้าไปเป็นกลยุทธ์หน่ึงในการ

บริหารจัดการองคก์ร	ด้วยการผลกัดันการสรา้งความสขุในทกุมติิ

ของคนทำางานต่าง	Gen	ให้เกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม	สนับสนุน

ให้คนทำางานต่าง	 Gen	 ได้ร่วมกันคิดสร้างสรรค์และพัฒนาการ 

ทำางาน	 และอยู่ร่วมกันได้ โดยไม่มีความขัดแย้ง	 มีสมดุลชีวิต 

ในการทำางาน	และมีความรู้สึกผูกพันต่อองค์กรในที่สุด

	 องค์กรใดที่ปรับตัวเข้าหาการทำางานแบบสุขสนุกได้ก่อน	 

ก็จะกลายเป็นองค์กรเน้ือหอมท่ีดึงดูดคนเก่งได้ทันที	และย่อมเป็น

1	
ศนูยข์อ้มลูและขา่วสบืสวนเพื่อสทิธิพลเมอืง.	(2561).	เจนเนอรเ์รชัน่ไหน?	เกิดระหวา่ง 

	 ปีใด?.	 จาก	 https://www.tcijthai.com/news/2018/06/watch/6529	 สืบค้นเมื่อ 

	 10	มกราคม	2566

ที่มา:	https://www.freepik.com/free-vector/urban-building-skyline-

panoramic-illustration_7588727.htm?query.	สืบค้นเมื่อ	8	มีนาคม	2566
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เวทีวิจัยประชากรและสังคม ณัฐจีรา ทองเจริญชูพงศ์ และสิรินทร์ยา พูลเกิด
natjera.tho@gmail.com, sirinya.phu@mahidol.ac.th

	 ในช่วง	10	ปีที่ผ่านมา	อาหารแปรรูปสูง	(ultra-processed	

food)	เช่น	น้ำาอัดลม	ขนมกรุบกรอบ	ลูกอม	คุกกี้	ไอศกรีม	เค้ก	

และบะหม่ีก่ึงสำาเร็จรูป
1
	ไดรั้บความสนใจในเวทนีานาชาตมิากขึน้ 

จากกลุ่มขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพของประชากรโลก	ด้วยม ี

หลักฐานงานวิจัยในต่างประเทศที่พบความสัมพันธ์ระหว่างการ 

บริโภคอาหารกลุ่มน้ีกับความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นของการมีภาวะ 

น้ำาหนักเกิน	โรคอว้น	โรคหัวใจและหลอดเลอืด	โรคเบาหวานชนิด

ที่	2	โรคมะเร็งบางชนิด	และภาวะซึมเศร้า
1
	และบางการศึกษา

พบความเชื่อมโยงระหว่างการผลิตและบริโภคอาหารกลุ่มน้ีกับ

ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมในห่วงโซ่อุปทานอาหาร
2

	 ตลาดอาหารแปรรูปพิเศษเติบโตต่อเนื่องในทุกภูมิภาคโลก
3
 

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง	 ในภูมิภาคเอเชียใต้และตะวันออกเฉียงใต้	

ที่พบร้อยละปริมาณการขายกลุ่มผลิตภัณฑ์อาหารแปรรูปสูง	

(ultra-processed	 food	 product:	 UPF)	 และกลุ่มผลิตภัณฑ์

เครื่องดื่มแปรรูปสูง	 (ultra-processed	 beverage	 product:	

UPB)	 เพิ่มขึ้นสูงกว่าภูมิภาคอื่นอย่างเห็นได้ชัด	 โดยในปี	 2562	

ปริมาณการขาย	 UPF	 และ	 UPB	 ในภูมิภาคน้ี	 เพิ่มขึ้นจากปี	 

2549	ถึงร้อยละ	125	และ	142.9	ตามลำาดับ	ขณะที่ในภูมิภาค 

ออสตราเลเซียและอเมริกาเหนือ	และภูมิภาคยุโรปเหนือมีร้อยละ 

ปริมาณการขาย	UPF	เพิ่มขึ้นเล็กน้อย	 (ร้อยละ	3.7	และ	4.7 

ตามลำาดับ)	และมีร้อยละปริมาณการขาย	UPB	ลดลงในภูมิภาค 

ออสตราเลเซียและอเมริกาเหนือ	(ร้อยละ	-1.3)	และไม่เพ่ิมข้ึนเลย 

ในภูมิภาคยุโรปเหนือ	(ร้อยละ	0.0)

	 เมื่อวิเคราะห์ถึงส่วนประกอบที่ใช้ผลิต	 UPF	 และ	 UPB	

(ได้แก่	สารทดแทนความหวาน	ไขมัน	โซเดียม	และสารเติมแต่ง

ผลิตภัณฑ์)	ภูมิภาคเอเชียใต้และตะวันออกเฉียงใต้	เป็นภูมิภาค 

ท่ีมีร้อยละการใช้ส่วนประกอบเหล่าน้ีเพ่ิมข้ึนสูงสุด	เมื่อเปรียบเทียบ 

กับภูมิภาคอื่นของโลก	โดยในปี	2562	ประเทศในภูมิภาคเอเชียใต้ 

และตะวันออกเฉียงใต้ ใช้ส่วนประกอบเหล่าน้ีในการผลิต	 UPF 

และ	UPB	เพ่ิมข้ึนจากปี	2549	ถึงร้อยละ	100	และ	40	ตามลำาดับ	 

ซ่ึงการบริโภคส่วนประกอบดังกล่าวมากเกินไป	สามารถส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาพของผู้บริโภคได้

	 ตลาด	UPF	และ	UPB	ในประเทศไทย	เติบโตต่อเนื่องเช่นกัน
4
  

โดยในปี	2564	เครื่องดื่มปรุงแต่งรสชาติและท่ีเติมสารอาหารลงไป	 

ที่มีร้อยละปริมาณการขายเพิ่มขึ้นจากปี	 2555	 มากที่สุด	 

(ร้อยละ	 154.68)	 รองลงมา	 คือ	 อาหารแบบมื้อพร้อมทาน	

ขนมอบ	ซเีรยีลอาหารเชา้	และเครื่องดื่มชกูำาลงัและสปอร์ตดริงค	์

ตามลำาดับ	(แผนภูมิ)	อย่างไรก็ตาม	มีการคาดการณ์ว่า	ภายใน

ปี	2569	เครื่องดื่มพวกชากาแฟ	น้ำาอัดลม	และกลุ่มอาหารพวก

ลกูกวาด	ขนมหวาน	และแยมรสหวาน	จะมกีารเตบิโตเพิม่สงูขึน้

กว่าปีที่ผ่านมาอย่างมาก

	 ข้อมูลข้างต้นได้สะท้อนให้เห็นการเติบโตของภาคธุรกิจ

อาหารแปรรปูพเิศษทีอ่าจสง่ผลดีในแง่สง่เสรมิเศรษฐกิจประเทศ	

แต่ในทางกลับกันเพิ่มความท้าทายในการจัดการสภาพแวดล้อม 

ทางอาหาร	 ด้วยประชากรมีโอกาสการเข้าถึงอาหารกลุ่มน้ีได้มากข้ึน 

เพิ่มโอกาสการบริโภคมากขึ้น	 และเพิ่มความเสี่ยงต่อการได้รับ

สารอาหารและสารเติมแต่ง	 ที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพตาม

มาได้	 ดังน้ันการบริหารจัดการของหน่วยงานที่เก่ียวข้องให้เกิด

ความสมดลุทัง้การสง่เสรมิเศรษฐกิจ	สขุภาพ	และสภาพแวดลอ้ม	

จึงมีความจำาเป็นอย่างยิ่ง

แผนภูมิ: ร้อยละการเปล่ียนแปลงปริมาณการขาย UPF (กิโลกรัม) และUPB (ลิตร)  

 ในประเทศไทย ปี 2555-2564 

1	
Monteiro	CA,	Cannon	G,	Lawrence	M,	 

	 et	 al.	 (2019).	 Ultra-processed	 foods, 

	 diet	quality,	and	health	using	the	NOVA 

	 classification	system.	Rome:	FAO.
2	
Anastasiou	 K,	 Baker	 P,	 Hadjikakou 

	M,	 et	 al.	 A	 conceptual	 framework	 for 

	 understanding	the	environmental	impacts 

	 of	ultra-processed	foods	and	implications 

	 for	sustainable	food	systems.	Journal of 

 Cleaner Production 2022;368:133155.
3	
Baker	 P,	 Machado	 P,	 Santos	 T,	 et	 al.	 

	 Ultra-processed	foods	and	the	nutrition 

	 transition:	global,	regional	and	national	 

	 trends,	food	systems	transformations	and	 

	 political	 economy	 drivers.	 Obesity 

 Reviews 2020;21(12):e13126.
4	
สรินิทร์ยา	พลูเกิด	และคณะ.	(2565).	โครงการ 

	 ประเมนิประสทิธิผลการใชเ้กณฑจ์ำาแนกอาหาร 

	 ในรปูแบบตา่งๆ	เพื่อสง่เสรมิการบริโภคอาหาร 

	 ท่ีดีต่อสุขภาพของคนไทย.	นครปฐม:	สถาบันวจัิย 

	 ประชากรและสังคม	มหาวิทยาลัยมหิดล.	
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นานาสาระประชากร ปราโมทย์ ประสาทกุล
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 เกิด แก่ เจบ็ ตาย	เปน็ธรรมชาตขิองสรรพสตัวร์วมทัง้มนุษย	์

ผมคลอดจากครรภ์แม่ออกมาดูโลกเมื่อ	75	ปีมาแล้ว	ผมมีชีวิต

ผ่านวัยทารก	วัยเด็ก	วัยรุ่น	วัยหนุ่ม	วัยกลางคน	จนเข้าสู่วัยชรา 

กลายเป็น	“ผู้สูงอายุ”	ตามนิยามของกฎหมายไทยเมื่อ	10	กว่าปี 

มาแล้ว	 จนถึงวันน้ี	 ผมเป็น	 “ผู้สูงอายุ”	 อย่างเต็มตัวและเป็น 

“ผู้สูงอายุวัยกลาง”	 (อายุ	 70-79	 ปี)	 ที่อีกไม่นานก็จะเป็น	 

“ผู้สูงอายุวัยปลาย”	หรือคนที่มีอายุ	80	ปีขึ้นไป	ซึ่งนับเป็นช่วง

สุดท้ายของชีวิต	

	 บางครั้งผมไม่อยากเชื่อว่าตัวเองจะมีชีวิตอยู่มาได้จนอายุ 

มากเท่าน้ี	 เคยน่ังอยู่ในห้องประชุมที่มีคนนับร้อยคน	 ซึ่งเมื่อ 

ไล่เรียงดูแล้ว	ผมเป็นคนท่ีมีอายุมากท่ีสุดในท่ีประชุมน้ัน	เมื่อคร้ัง 

ยังเป็นเด็ก	 ปู่ย่าตายายที่อายุเท่ากับผมตอนน้ีดู	 “แก่มาก”  

ในสายตาและความคิดของผมในขณะนั้น

 ผมเป็นคนรุ่น “เบบี้บูม”

	 คนทีเ่กิดหลงัสงครามโลกคร้ังที	่2	(พ.ศ.	2484-2488)	เรยีกวา่

เปน็คนรุน่	“เบบีบ้มู”	สาเหตทุีเ่รยีกเชน่น้ันเพราะเมื่อสงครามโลก

ครั้งที่	2	สงบลงในปี	2488		ชีวิตความเป็นอยู่ของคนในประเทศ

ต่างๆ	ทั่วโลกกลับคืนสู่สภาพปกติ	ในประเทศยุโรปตะวันตกและ

อเมริกาเหนือ	เมื่อสงครามสงบ	ทหารที่ออกไปร่วมรบในสมรภูม ิ

กลับคืนสู่บ้าน	 ทหารท่ีแต่งงานแล้วก็กลับมาใช้ชีวิตกับคู่ของตน 

คนที่ยังไม่แต่งงานหรือชะลอการมีลูกไว้เพราะบ้านเมืองยังอยู่

ในสถานการณ์ไม่ปกติ	เมื่อเสร็จสงครามก็แต่งงานหรือมีลูกตาม

ที่ตนปรารถนา	 จึงมีปรากฏการณ์ที่มีเด็กเกิดมากขึ้นอย่างมาก

เหมอืนกับมี	“ระเบดิทารก”	(baby	boom)	โดยเฉพาะในประเทศ

ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับสงครามโลกครั้งนั้น

	 ผมเกิดในช่วงเวลาที่สงครามโลกสงบลงอย่างสมบูรณ์แล้ว	

ผมไม่มีโอกาสได้สัมผัสกับบรรยากาศที่มีทหารญี่ปุ่นมาตั้งค่าย

อยู่ที่บริเวณหน้าอำาเภอ	 ได้แต่ฟังผู้ ใหญ่เล่าเรื่องราวทหารญี่ปุ่น

ทีเ่ขา้มาอยู่ในหมู่บา้นซึง่ไมม่อีะไรแปลกพสิดารและน่าตื่นเตน้นัก	

	 ช่วงหลังสงคราม	 เด็กรุ่นราวคราวเดียวกับผมเกิดปีละ 

ประมาณ	4	แสนคน	แต่หลังจาก	4-5	ปีหลังสงคราม	จำานวน

เด็กเกิดในแต่ละปีก็เพิ่มอย่างรวดเร็วจนขึ้นถึงหลักล้านในปี	

2506	ต่อจากนั้นอีก	20	ปี	เด็กเกิดในประเทศไทยที่จดทะเบียน

มีจำานวนเกินกว่า	1	ล้านคนในแต่ละปี	ผมเรียกเด็กเกิดระหว่าง 

ปี	 2506-2526	 ว่า	 “คนรุ่นเกิดล้าน”	 ซึ่งเป็นคลื่นยักษ์	 หรือ	 

“สึนามิประชากร” ลูกที่ใหญ่มาก

	 ผมอยากจะบอกให้พวกเราทราบว่า	 ปี	 2566	 น้ี	 “คนรุ่น 

เกิดล้าน”	 จะเริ่มเข้าสู่วัยสูงอายุ	 คือ	 มีอายุถึง	 60	 ปีแล้ว	 

ต่อจากนี้ ไปอีก	20	ปี	ประเทศไทยของเราก็จะมีคนที่มีอายุย่าง	 

60	 ปี	 กลายเป็นผู้สูงอายุตามความหมายที่ตราไว้ ในมาตรา	 3 

ของ	 พ.ร.บ.	 ผู้สูงอายุ	 พ.ศ.	 2546	 ปีละประมาณ	 8	 แสนคน	 

ป	ี2566	น้ี	ประเทศไทยไดก้ลายเปน็	“สงัคมสงูวยัอยา่งสมบรูณ์” 

แล้ว	อีกประมาณ	10	ปีข้างหน้า	เราจะกลายเป็น	“สังคมสูงวัย

ระดับสุดยอด”	เมื่อ	1	ใน	4	ของคนไทยจะเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ	

60	ปีขึ้นไป

 อีก 10 ปีข้�งหน้� ผมจะเป็นผู้สูงอ�ยุวัยปล�ยเต็มขั้น

	 วันเวลาผ่านไปเร็วมาก	เหตุการณ์บางเรื่องท่ีเกิดข้ึนเมื่อ	10	ปี 

มาแล้ว	 เช่น	 น้ำาท่วมใหญ่เมื่อปลายปี	 2554	 ผมหวนคิดดูแล้ว

ก็เหมือนกับว่าเพิ่งเกิดขึ้นเมื่อไม่นานมาน้ี	 บ่อยคร้ังที่ผมบ่นกับ 

ตัวเองและบอกกับใครต่อใครว่า	 “คนเรายิ่งมีอายุมากขึ้น  

วันเวลาก็ยิ่งผ่านไปไวขึ้น”	ดังนั้น	อีก	10	ปีข้างหน้า	เป็นเวลาอีก 

ไม่นานเลย	อย่างเช่นวันน้ี	ส้ินเดือนมีนาคมแล้ว	เผลอประเด๋ียวเดียว 

เวลาของปีใหม่	2566	ได้ผ่านไป	1	ใน	4	ของปี	อีกเพียง	9	เดือน

ก็จะขึ้นปีใหม่	2567

	 อีก	 10	 ปีข้างหน้า	 ถ้าผมยังมีลมหายใจอยู่	 ผมก็จะเป็น	 

“ผู้สูงอายุวัยปลาย”	 อย่างเต็มข้ัน	 ผมคงไม่เหงานัก	 เพราะตอนน้ัน 

สังคมไทยจะเต็มไปด้วยผู้สูงอายุ	 แต่คิดอีกที...ผมอาจจะเหงา

ก็ได้	เพราะตอนนั้นผมจะมีเพื่อนรุ่นเดียวกันน้อยลง	และโอกาส

ที่ผมจะออกไปพบปะสังสรรค์กับเพื่อนๆ	 ก็คงจะน้อยลงไปกว่า

ทุกวันนี้มากทีเดียว

	 เพื่อนรุ่นเดียวกันของผมคนหน่ึงรำาพึงรำาพันผ่านเฟซบุ๊กว่า

ตัวเธอเองยิ่งอายุมากขึ้น	โลกของเธอก็ยิ่งแคบลง	ในอดีตเพียง	 

10	กวา่ปก่ีอน	เมื่อเธอยงัทำางานอยู	่ไดพ้บปะผู้คนมากมาย	ไดข้บั

รถคนเดียวไปในสถานที่ต่างๆ	ที่ห่างไกล	เธอชอบขับรถเป็นชีวิต

จิตใจ	แต่ในระยะ	2-3	ปีที่ผ่านมานี้	ผลจากการมีโรคภัยไข้เจ็บ

หลายโรค	เธอไดร้บัการขอรอ้งแกมบงัคบัไม่ให้ขบัรถ	แพทยแ์ละ

คนในครอบครัวทัง้สามแีละลกู	ไดข้อร้องไม่ให้เธอทำาอะไรหลายๆ	

โลกแคบลง เมื่ออายุมากขึ้น

รูป:	คุณย่าชั้น	ปลื้มเจริญ	(ผู้สูงอายุวัยปลาย)

ได้รับอนุญาตจากบุตรชาย	(นายวศิน	ปลื้มเจริญ)	แล้ว
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อยา่งทีเ่ธอชอบทำา	และให้เธอตอ้งทำาอะไรตอ่อะไรอกีหลายอย่าง 

ทีเ่ธอไม่คุน้ชนิและไม่อยากทำา	เธอเขยีนเลา่ในเฟซบุก๊วา่	โลกของ

เธอแคบลงมากจริงๆ เมื่ออายุมากขึ้น

	 เดี๋ยวน้ีเธอไม่สามารถขับรถออกไปไหนต่อไหนได้อย่างเคย	

ออกจากบา้นไปคนเดยีวก็ไมไ่ด	้ตอ้งมสีามหีรอืลกูคอยกำากับดแูล

เดนิทางไปดว้ยกัน	เธอถูกห้ามไม่ให้ทำาครัวทีเ่ธอเคยชอบ	คงเกรง

กันว่าเธอจะตกเป็นผู้ต้องหาวางเพลิงบ้านของตนเอง	 หรือกลัว

ว่าเธอจะถูกมีดบาด	น้ำามันหรือน้ำาร้อนจะลวก	พื้นที่ในบ้านของ

เธอถูกจำากัดให้แคบลง	 เคยนอนในห้องนอนชั้นบน	 ก็ต้องย้าย 

มาใช้ชีวิตอยู่แต่ช้ันล่าง	จะหลับนอน	ดูซีร่ีส์หนังเกาหลี	เล่นเฟซบุ๊ก	 

ก็นั่งๆ	 นอนๆ	อยู่พื้นที่ชั้นล่างนั่นแหละ	 เธอเคยบ่นว่าต่อไปเมื่อ

เธอแก่ตวัลงกวา่น้ี	โลกของเธอก็คงจะแคบลงไปอกีจนเหลอืเพยีง

พื้นที่สี่เหลี่ยมผืนผ้าเท่าเตียงนอน

	 ผมเห็นด้วยกับเธอในเรื่องโลกของเราจะแคบลงเมื่อมีอายุ 

มากขึ้น	 สำาหรับผม	 บอกกับตัวเองว่าจะไม่เดินทางข้ามทวีป 

อีกแล้ว	ไม่อยากน่ังอยู่กับท่ีบนเครื่องบินนานๆ	คราวละเป็นสิบช่ัวโมง	 

ผมไม่อยากคิดถึงตัวเองเมื่อหมดสภาพหรือถูกขอร้องจากคนรอบข้าง 

ไม่ให้ขับรถ	 ไม่อยากนึกถึงตัวเองเมื่อต้องอยู่แต่ในบริเวณหรือ

ภายในบ้าน	ไม่สามารถออกไปข้างนอกเพื่อท่องเที่ยวหรือพบปะ 

ผู้คนด้วยตัวเองตามใจปรารถนา	 ไม่เพียงแต่พื้นที่ภายนอกบ้าน 

จะจำากัดให้เหลือน้อยลง	 พื้นที่ภายในบ้านก็คงคับแคบลงด้วย	

ผมคิดว่าอีกไม่นานผมคงต้องย้ายลงมานอนชั้นล่าง	 เพราะมีข้อ 

แนะนำาว่าผู้สูงอายุไม่ควรเส่ียงท่ีจะข้ึนลงบันได	ย่ิงคิดต่อไปก็เกรงว่า 

สักวันหนึ่งโลกของผมคงแคบลงจนเหลือพื้นที่เท่าเตียงนอน

 แม้ โลกจะแคบลง ก็ยังอย�กมีชีวิตอยู่ในโลกใบเดิม

	 ผมเห็นภาพที่ชัดเจนแล้วว่า	 หากผมยังมีชีวิตอยู่ต่อไปใน

อนาคต	 โลกของผมก็คงจะแคบลงเหมือนอย่างประสบการณ์ที่

เพื่อนของผมกำาลังประสบอยู่ในขณะนี้อย่างแน่นอน	แต่แม้ โลก

ของผมจะแคบลงตามความเสื่อมถอยของสังขาร	ผมก็ยังอยาก

จะมีชีวิตอยู่ในโลกใบเดิม	ไม่อยากอยู่ในโลกใหม่ที่ไม่รู้จักใครเลย	

จำาอะไรก็ไม่ได้ทั้งเหตุการณ์ในอดีตและปัจจุบัน

	 เพื่อนของผมคนเดมิทีพ่ดูถึงเรื่องโลกแคบลง	เคยเลา่เรื่องแม่

ของเธอทีเ่ริม่มอีาการของโรคอลัไซเมอร์ให้ฟงัในหน้าเฟซบุก๊ของ

เธอไวอ้ยา่งน่าสนใจ	ผมไดข้ออนุญาตนำาเรื่องน้ีมาแบง่ปนัให้พวก

เราได้รับทราบกัน	เธอให้คำาอนุญาต	“ด้วยความยินดีจ้ะ”

 “ตื่นเช้ามาแล้วต้องคิดว่าตัวเองยังโชคดี ไม่ใช่โชคดีที่ยังมี

ชีวิตอยู่ แต่โชคดีที่ยังมีสติสัมปชัญญะที่จะดำาเนินชีวิตต่อไปได้

ด้วยตัวเอง ไม่ต้องรอให้ ใครมาบอกให้ทำาอะไร หรือต้องรอรับ

ความช่วยเหลือจากคนอื่นแต่เพียงอย่างเดียว ถ้าเป็นอย่างน้ัน

คงเหมือนตกนรกทั้งเป็น จะอยู่ก็ไม่ไหว จะตายก็ไม่ได้

 มีคนรู้จักหลายคนที่ต้องอยู่กับคนที่เป็นอัลไซเมอร์ อาการ 

รุนแรงต่างขนาดกัน แต่ท้ังน้ีและท้ังน้ันล้วนแต่เป็นความทุกข์ยาก 

ของคนที่มีอาการและคนรอบข้างทั้งน้ัน ฟังดูเหมือนจะขำากับ

พฤติกรรม แต่ความจริงไม่ใช่เช่นนั้นเลย

 สมัยทีแ่ม่ยงัมีชวีติอยู ่ในชว่งวยัอายขุึน้ตน้ดว้ยเลข 8 ปลายๆ 

แมมี่อาการหลงบอ่ยครัง้ แตย่งัไมถึ่งขัน้อลัไซเมอร ์บางทแีมก็่จะ

ลืมคนรอบข้าง ไม่รู้จัก บางทีก็ลืมเรื่องราวของตัวเอง ทำาความ
aaaaaaaaa

ปวดหัวและเครียดให้กับคนที่ต้องดูแล เล่าให้ ใครฟังเขาก็พากัน 

ขำาและเอ็นดูท่ีแม่เป็นอย่างน้ัน แต่คนท่ีตกอยู่ในสถานการณ์อย่างน้ัน 

มันเครียดจนเหลือจะทน

 ครั้งหน่ึงแม่ป่วยนอนอยู่ในโรงพยาบาล แม่ตื่นมาตอนตี 2 

จะปีนลงจากเตียงเพื่อกลับบ้าน บอกแม่ว่าแม่ไม่สบาย รักษาให้

หายก่อนนะ แม่บอกว่าแม่ไม่ได้เป็นอะไร เอาแม่มากักขังไว้ที่น่ี

ทำาไม หลงเชื่อว่าแม่เป็นคนดี ไม่คิดเลยว่าจะร้ายขนาดนี้ ยื้อยุด

กันอยู่นาน ต่อรองว่ารอเช้าก่อนจะขอหมอพากลับ ก็ไม่ยินยอม 

ท้ายสุดต้องตามพยาบาลมาช่วย เรื่องน้ีจบลงด้วยการฉีดยาให้

แม่หลับ ส่วนเราตื่นทั้งคืน กลัวแม่จะปีนลงจากเตียงอีก

 เชา้มา ความอยากกลบับา้นยงัไมล่บเลอืน จะกลบับา้นเดีย๋วน้ี 

บอกขอนอนสกัตื่น ยงัไมไ่ดน้อนเลย บา่ยคอ่ยกลบัก็ไมไ่ด ้จะกลบั  

โชคดีที่หมออนุญาต ก็เลยต้องพากลับ กลับถึงบ้านที่เคยอยู่  

แม่ว่าพามาบ้านน้ีทำาไม เจ้าของบ้านเขาก็ไม่อยู่ พากลับบ้าน

หน่อย เอาละซี จะไปบ้านไหนอีก เกลี้ยกล่อมกันอยู่นานกว่า

ความจำาจะกลับคืนมา จำาได้ว่านี่คือบ้าน

 แต่ที่หลงแบบขำาๆ ก็มี ประเภทอยู่ดีๆ ถามว่า เราน่ะมีผัว

หรือยัง อายุขนาดนี้แล้วทำาไมยังไม่มีผัวอีก บอกว่ามีแล้ว มีลูก

ด้วยสองคนอยู่นั่นไง แม่ว่าเอ๊ะไปแอบมีผัวตั้งแต่เมื่อไร ไม่รู้เลย  

ท่ีหลงแบบขำาไม่ออกและเป็นบ่อยก็เรื่องไม่มีเงิน ไม่มีใครให้เงินเลย  

ขอเงินให้แม่ติดตัวไว้หน่อย ฟังแล้วสงสาร เดือนนึงต้องจ่ายเงิน 

เดือนกันหลายรอบเลย ครั้งต่อไปแบ่งให้ทีละส่วน เวลาขอใหม่ 

จะได้มีให้ ปรากฏว่าเกิดจำาได้ว่าปรกติเคยได้มากกว่านี้ 

 ความหลงน่ีไม่แน่ไม่นอนจริงๆ บางวันแม่กินข้าวไม่รู้ก่ีมื้อ  

กินแล้วบอกไม่ได้กิน ก็ต้องหาให้กินใหม่ แล้วก็กินได้เสียด้วย 

ไม่มีอิ่ม

 ทีเ่ลา่น่ีจะบอกวา่ เราเจอแคร่ะยะเวลาสัน้ๆ ยงัขนาดน้ี ถ้าคน

ทีเ่จอทกุวนันานเปน็ปจีะขนาดไหน ก็ขอเอาใจชว่ยและเปน็กำาลงั

ใจให้กับทกุครอบครวัทีก่ำาลงัใชช้วีติอยูกั่บสมาชกิในครอบครัวทีม่ี

อาการอัลไซเมอร์

 ครั้งหนึ่งเคยถามลูกว่า ถ้าเกิดวันหนึ่งแม่เกิดเป็นอัลไซเมอร์

จำาใครไมไ่ดจ้ะทำายงัไง ลกูตอบวา่ถ้าเปน็อยา่งน้ันปญัหาไมไ่ดเ้ปน็

ของแม่แล้ว ปัญหามันอยู่ที่พ่อและลูกต่างหากว่าจะทำายังไง ไม่รู้

วา่คนทีเ่ปน็อลัไซเมอรจ์ำาอะไรไมไ่ด ้ชวีติจะทกุขท์นกับการใชช้วีติ

อยูกั่บคนทีต่วัเองคดิวา่เปน็คนแปลกหน้าหรือเปลา่นะ น่าสงสาร

ทั้งคนที่มีอาการและบุคคลรอบข้างจริงๆ”

	 ผมนึกไม่ออกและจินตนาการไม่ได้ว่าโลกของคนเป็นอัลไซเมอร์ 

จะเป็นอย่างไร	 เขาจะรู้สึกอย่างไรกับโลกใบใหม่ที่เขาจำาใครไม่

ได้เลย	จะเป็นทุกข์	หรือสุขสบายดีเพราะไม่ต้องมีกังวลใดๆ	แต่

ภาพที่ผมมองเห็นและมีประสบการณ์	คือภาพความทุกข์ของคน

รอบขา้ง	โดยเฉพาะคนทีต่อ้งรับผิดชอบดแูลคนทีเ่ปน็อลัไซเมอร์

	 วนัเกิดปน้ีีผมจึงสญัญากับตวัเองจะต้ังใจประพฤตปิฏิบตัตินให้

เปน็ผู้สงูวยัทีม่สีขุภาพดแีละมพีลงั	และไมเ่ปน็โรคอลัไซเมอร	์แต่

เรื่องอยา่งน้ีแมเ้ราจะตัง้ใจด	ีปฏิบติัชอบ	แตก็่คงไมม่หีลกัประกัน	

100	เปอร์เซ็นต์ว่าเราจะได้เป็นอย่างที่ตั้งใจ

 เร�จึงควรมีมรณัสสติอยู่เสมอ



	 ภาษาเป็นสื่อกลางในการสื่อสารระหว่างมนุษย์	 จึงมีการเจริญ

เติบโตไปพร้อมกับมนุษย์ด้วย	 เมื่อสังคมมนุษย์ได้พัฒนาจนมีความ

สลบัซบัซอ้นมากขึน้	มีการแบ่งงานออกเปน็หลายอาชพี	และทำางาน 

ในหลากหลายสาขาวิชาการ	 ได้ทำาให้มีการคิดคำาศัพท์ต่างๆ	 ขึ้น	 

เพื่อใช้ ในวงการของตนเองคือ	ศัพท์เฉพาะวงการ	(jargon)	รวมทั้ง

ภาษาเฉพาะวงการ

	 ศัพท์เฉพาะวงการคือ	 คำาที่ใช้ ในคนกลุ่มใดกลุ่มหน่ึงโดยเฉพาะ	

เช่น	วัยรุ่น	ศิลปิน	นักธุรกิจ	นักบัญชี	นักวิชาการ	นักวิทยาศาสตร์	

นักเศรษฐศาสตร์	 นักกฎหมาย	 ซึ่งคำาศัพท์จะมีความหมายแตกต่าง

ไปจากพจนานุกรม	หรือคำาที่คนทั่วไปใช้กันอยู่

	 ศัพท์เฉพาะวงการน้ี	 เกิดขึ้นจากความต้องการให้การสื่อสาร 

มีประสทิธิภาพ	ตรงไปตรงมา	และไมอ่อ้มคอ้ม	แตอ่าจเกิดจากความ

ต้องการที่จะไม่ให้คนกลุ่มอื่นรู้ก็ได้

	 เมื่อคนในวงการเร่ิมใช้ศัพท์เฉพาะวงการที่แตกต่างไปจากศัพท์

ทั่วไป	ก็จะเกิดภาษาเฉพาะวงการขึ้น	 เช่น	ภาษากฎหมาย	อันเป็น

ภาษาเฉพาะที่ใช้ ในหมู่นักกฎหมาย	เช่น	นิติกร	ทนายความ	อัยการ	

ผู้พิพากษา

	 การตัดสินข้อพิพาททางกฎหมาย	ท้ายที่สุดแล้วจะอยู่ในมือของ

ผู้พิพากษา	 เมื่อผู้พิพากษาได้ข้อสรุปพร้อมที่จะตัดสินคดีความแล้ว 

ก็จะอ่านคำาพิพากษา	เมื่ออ่านจบก็จะใช้ค้อน	(ดูรูป)	เคาะบนท่ีวางค้อน	

เพื่อบอกว่าคำาตัดสินเป็นที่สิ้นสุด

	 กฎหมายคือชุดของกฎเกณฑ์	 ที่มีจุดประสงค์เพื่อรักษาความ 

สงบและความปลอดภัยของสังคม	 จึงจำาเป็นต้องมีรายละเอียด	 

มีความชัดเจน	 ครอบคลุมและรัดกุม	 เพื่อให้สามารถนำาไปปฏิบัติ

ตามได	้ภาษากฎหมายจงึไดพ้ฒันาเพื่อให้สอดคลอ้งกับจุดประสงคน้ี์		

	 การเขียนทางกฎหมายเป็นเรื่องของการวิเคราะห์แบบแผนข้อ

เทจ็จริง	และการนำาเสนอขอ้โตแ้ยง้	โดยแบง่ออกไดเ้ปน็	3	กลุม่	ไดแ้ก่	

1.	 การเขียนวิเคราะห์โต้แย้งข้อกฎหมาย	 ทั้งในด้านสนับสนุนและ 

คัดค้าน	 2.	 การเขียนโน้มน้าวและสนับสนุนจุดยืนทางกฎหมาย	 

3.	การเขียนเอกสารทางกฎหมาย	ได้แก่	สัญญา	และพินัยกรรม

	 การเขียนทางกฎหมายมีองค์ประกอบ	 4	 อย่างคือ	 อำานาจ	 

แบบอย่าง	คำาศัพท์	และความเป็นทางการ	ดังรายละเอียดต่อไปนี้
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รางวัลอีกโนเบล วรชัย ทองไทย
varachai.tho@mahidol.ac.th

ภาษากฎหมาย

รางวัลอีกโนเบล: รางวัลที่ทำาให้หัวเราะก่อนได้คิด

	 1.	อำานาจ	การเขียนทางกฎหมายจะมีการอ้างถึงอำานาจของรัฐ 

โดยนำาข้อความของผู้มีอำานาจมากล่าวสนับสนุน	 และใช้ระบบ 

การอ้างอิงเฉพาะ

	 2.	แบบอย่าง	 การเขียนทางกฎหมายให้ความสำาคัญกับ 

แบบอย่างพอๆ	 กับอำานาจ	 โดยที่แบบอย่างจะหมายถึง	 สิ่งที่เคย

ทำามาก่อนแล้วประสบความสำาเร็จ	 ดังเช่น	 ทนายความที่เคยเขียน

สัญญาเป็นประจำา	มักจะนำาสัญญาเก่ามาดัดแปลงใช้กับสัญญาใหม่	

หรือทนายความที่ยื่นคำาร้องให้ยกฟ้องสำาเร็จ	 ก็มักจะนำาคำาร้องน้ัน 

มาเป็นแบบในการเขียนคำาร้องใหม่	นอกจากนี้นักกฎหมายส่วนใหญ่

จะใช้แบบฟอร์มสำาเร็จรูป	ในการเขียนสัญญาและพินัยกรรม

	 3.	คำาศัพท์	 การเขียนทางกฎหมายจะใช้คำาศัพท์ทางเทคนิค 

4	 ประเภทคือ	 1.	 คำาและวลีพิเศษเฉพาะทางกฎหมาย	 เช่น	 โจทก์	

จำาเลย	อุทธรณ์	ฎีกา	นิติกรรม	2.	คำาสามัญที่มีความหมายต่างออก

ไปในทางกฎหมาย	เช่น	วรรค	ละเมิด	ประมาท	3.	คำาศัพท์โบราณ

ที่ปัจจุบันจะมีอยู่ใช้อยู่ในการเขียนทางกฎหมายเท่านั้น	เช่น	ท่านว่า	

4.	คำาและวลีที่ยืมมาจากภาษาอื่น

	 4.	ความเป็นทางการ	 การเขียนทางกฎหมายที่เป็นทางการคือ	

ประโยคทีย่าว	โครงสรา้งทีซ่บัซอ้น	ใชค้ำาศพัทท์างการที่โบราณ	และ

มุ่งแต่เนื้อหาจนลืมผู้อ่าน

	 นักกฎหมายอาจเห็นว่า	 การเขียนทางกฎหมายเช่นน้ีเป็น 

สิ่งจำาเป็น	 เพราะต้องการให้ครอบคลุมเหตุการณ์ที่ ไม่คาดฝันใน 

ทุกสถานการณ์	ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในอนาคต	แต่เพื่อให้ผู้อ่านเข้าใจ

ไดด้	ีก็ควรทีจ่ะร่างเฉพาะกรณีไมค่าดฝันทีท่ราบในปจัจุบนั	ทีม่คีวาม

เป็นไปได้	และคาดหมายว่าจะเกิดขึ้นได้อย่างสมเหตุสมผลเท่านั้น

	 ย่ิงกว่าน้ัน	 เมื่อต้องการถ่ายทอดเน้ือหาทางกฎหมายไปยังคนท่ัวไป	 

ส่ิงท่ีสำาคัญคือการสื่อสารท่ีชัดเจน	เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดความคลุมเครือ	 

อันเป็นอุปสรรคต่อความเข้าใจของผู้อ่าน

	 การใช้ภาษาคนธรรมดาแทนภาษากฎหมายหรือภาษาเฉพาะ 

วงการอื่นๆ	 จึงควรได้รับการสนับสนุนให้กว้างขวางยิ่งขึ้น	 เพื่อให้ 

คนทั่วไปเข้าใจข้อความที่ต้องการสื่อสารได้อย่างถูกต้องตรงกัน

	 ในสังคมไทยที่ภาษาคนธรรมดาคือภาษาไทย	 นักวิชาการ 

จึงควรหลีกเลี่ยงการใช้ภาษาอังกฤษหรือคำาทับศัพท์	 (เขียนภาษา

ต่างประเทศด้วยอักษรไทย)	 ในการสื่อสารกับคนทั่วไปด้วยเช่นกัน 

โดยสามารถค้นหาคำาแปลได้จาก	“ศัพท์บัญญัติสำานักงานราชบัณฑิตสภา”	 

(https://coined-word.orst.go.th/	สืบค้นเมื่อ	10	มีนาคม	2566)	

และ	“ศพัทานุกรมการวจัิยทางประชากรและสงัคม”	(http://www.

popterms.mahidol.ac.th/Popterms/index.php	 สืบค้นเมื่อ	 10	

มีนาคม	2566)

	 ในปี	2565	ร�งวัลอีกโนเบล	สาขาวรรณคดี	มอบให้แก่นักวิจัย

จากแคนนาดา	สหรัฐอเมริกา	และราชอาณาจักร	(Eric	Martinez,	 

Francis	Mollica	และ	Edward	Gibson)	ท่ีร่วมกันศึกษาวิเคราะห์ว่า 

อะไรทำาให้เอกสารทางกฎหมายเข้าใจยากโดยไม่จำาเป็น

รูป:	ค้อนบนรายงานการประชุมของศาล

ที่มา:	https://en.wikipedia.org/wiki/Gavel#/media/File:CourtGavel.JPG

สืบค้นเมื่อ	6	มีนาคม	2566
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ประเด็นประชากรที่น่าสนใจ มนสิการ กาญจนะจิตรา
manasigan.kan@mahidol.edu

เทคโนโลยีและการพลิกผันสุขภาพ

การดูแลและติดตามอาการอย่างสม่ำาเสมอ	 เช่น	 การติดตามการ 

รับประทานยาตามคำาแนะนำา	 การดูแลสุขภาพ	 การส่งข้อมูล

สัญญาณชีพ	

	 ตัวอย่างการใช้ระบบแพทย์ทางไกล	 ในการบริหารจัดการ

บริการสาธารณสุขเพื่อส่งเสริมการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ 

แก่ประชาชนท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีห่างไกลอย่างเป็นรูปธรรม	ได้แก่	โรงพยาบาล 

บอ่เกลอื	จังหวดัน่าน	ทีมี่การใชร้ะบบแพทยท์างไกล	ในการดแูลผู้ป่วย 

ไตวายเร้ือรัง	 โดยทั่วไปผู้ป่วยที่เป็นไตวายเรื้อรังจะต้องเดินทาง

มายงัโรงพยาบาลเพื่อลา้งไตสปัดาห์ละ	2	คร้ัง	ซึง่การเดินทางแตล่ะ

ครั้งมีค่าใช้จ่ายในการเดินทางสูง	 เนื่องจากผู้ป่วยจำานวนมากอยู่ 

ห่างจากโรงพยาบาลไม่ต่ำากว่ากว่า	 20	 กิโลเมตร	 และนอกจากน้ัน	 

การเดินทางแต่ละคร้ังยังต้องมีญาติหรือผู้ติดตามเดินทางมาด้วย 

ทำาให้หลายครอบครัวต้องขาดรายได้ ในวันน้ัน	 การใช้ระบบ

แพทย์ทางไกล	จึงเป็นแนวทางสำาคัญที่ช่วยลดภาระต่อผู้ป่วยและ 

ญาติ	 โดยการช่วยให้ผู้ป่วยสามารถรับการล้างไตที่บ้านได้อย่าง 

ถกูต้อง	ผ่านคำาแนะนำาและการติดตามของแพทย์	จึงช่วยลดความ

จำาเป็นในการเดินทางมาโรงพยาบาลในแต่ละสัปดาห์
2
 

	 ในช่วงการระบาดของโควิด	 19	 การใช้เทคโนโลยีมีบทบาท

สำาคัญในการเพิ่มประสิทธิภาพและการเข้าถึงการให้บริการของ

สถานบริการสุขภาพ	 ผู้ติดเชื้อโควิด	 19	 หลายคนไม่ได้มีอาการ 

รุนแรง	จึงสามารถเลือกเข้ารับการรักษาท่ีบ้าน	(home	isolation)	ได้	 

โดยทางสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 (สปสช.)	 มีช่องทาง 

การตดิตอ่ผ่านสายดว่น	ไลน์	หรือสแกน	QR	code	เพื่อลงทะเบยีน

เขา้รับการรักษาทีบ่า้นด้วยตนเอง	ขอ้มูลเหลา่น้ีจะถูกสง่ตอ่ให้หน่วย

บริการเข้ามาดูแลเรื่องยา	อาหาร	และอุปกรณ์ต่างๆ	รวมถึงการ

ดูแลจากแพทย์จากทางไกล	 เพื่อช่วยวินิจฉัย	 และให้คำาแนะนำา

ในการรักษาได้	 แนวทางน้ีสามารถช่วยลดภาระในสถานบริการ

พยาบาลในช่วงที่มีการระบาดหนักได้อย่างดียิ่ง	 ทำาให้มีทรัพยากร 

และบุคลากรในการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการหนัก	 และยังช่วยลด 

ความเสี่ยงของบุคลากรทางการแพทย์ในการติดเชื้ออีกด้วย

	 เทคโนโลยีมีศักยภาพในการพลิกผันสุขภาพของคนทั่วโลก	

ระบบแพทย์ทางไกล	เป็นเพียงตัวอย่างหนึ่งของการนำาเทคโนโลยี

มาใช้ ในทางสุขภาพ	ในอนาคต	เรื่องของการจัดเก็บข้อมูลสุขภาพ	

การใช้ข้อมูลขนาดใหญ่	 (big	 data)	 การใช้ปัญญาประดิษฐ์	 (AI)	

จะมีบทบาทในการคาดการณ์การเกิดโรคระบาด	 การวิเคราะห์

ประสทิธิภาพของการรกัษา	และการให้บรกิารสขุภาพทีต่รงจุดมาก

ยิง่ขึน้	นอกจากน้ันยงัมีการแพทยจี์โนมิกส	์ทีป่ระยกุต์ใชข้อ้มลูทาง

พนัธุกรรมทีจ่ำาเพาะต่อผู้ปว่ยมาประกอบในการวนิิจฉยั	ซึง่จะทำาให้ 

การรักษามีความแม่นยำามากยิ่งขึ้น	 ยังไม่นับรวมถึงการพัฒนา 

แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือและนาฬิกาอัจฉริยะที่ช่วยติดตาม

สขุภาพของตนเองไดอ้ยา่งง่ายได	้ทัง้หมดน้ีจะสง่ผลตอ่สขุภาพและ

ความเป็นธรรมทางสุขภาพของประชาชนต่อไป

	 ทุกวันน้ี	 เทคโนโลยีเข้ามามีบทบาทสำาคัญในแทบทุกด้านของ 

ชีวิต	 เราใช้เทคโนโลยีในการอำานวยความสะดวกในเกือบทุกเรื่อง 

ไม่ว่าจะเป็นการทำางาน	ท่ีมีอีเมลและแพลตฟอร์มเพื่อประชุมออนไลน์	 

การเดินทาง	ท่ีมีเทคโนโลยีอย่างจีพีเอส	และแอปพลิเคชันเพื่อเรียกรถ 

หรือเพื่อสง่อาหาร	หรอืแมก้ระทัง่ในเรื่องความบนัเทงิ	ทีเ่ทคโนโลย ี

ทำาให้การดูหนัง	 ฟังเพลง	 เล่นเกม	 หรือซื้อของ	 เป็นไปได้ทุกที่ 

ทุกเวลา	 ปฏิเสธไม่ได้เลยว่าเทคโนโลยีเป็นตัวการสำาคัญท่ีทำาให้วิถีชีวิต

ของคนในยุคปัจจุบันน้ันแตกต่างจากคนเมื่อเพียงไม่ก่ีทศวรรษที่

แล้วมากทีเดียว

	 บทบาทสำาคัญอีกประการของเทคโนโลยีต่อความเป็นอยู่ของ

คนในยุคดิจิทัลน้ี	 คือ	 ด้านสุขภาพ	 เทคโนโลยีมีศักยภาพในการ

พลิกผันโฉมหน้าระบบสุขภาพของประเทศ	ไม่ว่าจะเป็นการเข้าถึง

บรกิารสขุภาพ	ประสทิธิภาพของการให้บริการและการรักษา	และ

วิถีชีวิต	ที่จะส่งผลต่อสุขภาพของประชาชนในท้ายที่สุด

	 เทคโนโลยีมีบทบาทสำาคัญในการกำาหนดการเข้าถึงบริการ

สุขภาพของประชาชน	 และประสิทธิภาพการให้บริการสุขภาพ 

ตัวอย่างเช่น	 “ระบบแพทย์ทางไกล”	 (telemedicine)	 ที่เอื้อให้ 

ผู้ป่วยสามารถติดต่อสื่อสารด้วยระบบและเครื่องมือสื่อสารกับ

แพทย์ได้ โดยตรง	สามารถสง่ภาพบาดแผล	ภาพพชืหรอืสตัวท์ีท่ำาให้ 

เจ็บป่วย	เพื่อรับการวินิจฉัยและการรักษาอย่างทันท่วงที	ไม่ว่าผู้ป่วยน้ัน 

จะอยู่ในพื้นที่ห่างไกลเพียงใด	 ระบบแพทย์ทางไกลจึงช่วยลดข้อ

จำากัดของเวลาและสถานที่	ทำาให้การเข้าถึงบริการทางการแพทย์

เป็นไปได้ง่าย	สะดวกสบาย	และประหยัดเวลามากยิ่งขึ้น	

	 สำาหรับประเทศไทย	 ในปี	 2564-2565	 กรมการแพทย์ได้นำา 

ระบบการแพทย์ทางไกล	 มาให้บริการแก่ผู้ป่วยในการตรวจ

รักษา	 วินิจฉัย	 และให้คำาแนะนำา	 รวมถึงการส่งยาให้กับผู้ป่วย

ทางบ้านผ่านระบบไปรษณีย์	 เพื่ออำานวยความสะดวกและขยาย 

การใช้บริการแพทย์ทางไกลให้มีความแพร่หลายมากยิ่งขึ้น
1
	 และ 

เกิดประโยชน์โดยเฉพาะสำาหรับผู้ปว่ยโรคไมต่ดิตอ่เร้ือรัง	ทีต่อ้งการ

aaaaaaaaa

รูป:	แพทย์ให้บริการแก่ผู้ป่วยในการตรวจรักษา	วินิจฉัย	

และให้คำาแนะนำาผ่านมือถือ

ที่มา:	<a	href=”https://www.freepik.com/free-photo/closeup-doctor-

advising-her-patient-about-medicines-via-video-call-during-coronavirus-

pandemic_26922401.htm#query=telemedicine&position=13&from_

view=search&track=sph”>Image	by	Drazen	Zigic</a>	on	Freepik

สืบค้นเมื่อ	9	มีนาคม	2566

1
	“ระบบแพทย์ทางไกล”	 (DMS	 Telemedicine)	 การรักษาที่ไร้ข้อจำากัดทั้งเวลาและ 

	 สถานที่”	 https://pr.moph.go.th/?url=pr/detail/2/02/18194/	 สืบค้นเมื่อ	 9 

	 มีนาคม	2566
2
	สปสช.เยี่ยมชมการดูแลผู้ป่วยไต/ติดเตียง	อ.บ่อเกลือ	ลดค่าใช้จ่ายทางอ้อมให้ผู้ป่วย 

	 พืน้ทีห่่างไกล	รองเลขาฯ	ย้ำา	telemedicine	เปน็เครื่องมอืสำาคญั	https://www.nhso. 

	 go.th/news/3882	สืบค้นเมื่อ	9	มีนาคม	2566



	 หนังสือ	“การคิดเชิง

มโนทัศน์: Conceptual 

thinking”	 เป็นหน่ึงใน

หนังสือชุด	 “ผู้ชนะ	 10	

คิด”	 เป็นหนังสือขายดี	 

ตีพิมพ์เป็นครั้งที่	10	โดย 

ผู้เขียน	ศาสตราจารย์	ดร.	 

เกรียงศกัดิ	์เจรญิวงศศ์กัดิ	์ 

ที่ มุ่ งหมาย ใ ห้ทุ กคนมี  

ความรู้ความเข้าใจ	เรียนรู้ 

และพัฒนาทักษะความ

สามารถ	 เพิ่มการคิดเชิง 

มโนทัศน์ในเรื่องต่างๆ	ได้ 

โดยใช้หลั กการส ร้าง	

“ความคิดรวบยอด” 

โดยแยกแยะ	“แก่น”	สาระสำาคัญ	ออกจาก	“กระพี้”	ที่เป็นองค์

ประกอบที่ไม่ใช่สาระสำาคัญของสิ่งนั้นได้		

	 มโนทัศน์	(concept)	เป็นการคิดแบบรวบยอดต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง	 

ซ่ึงมีคำาแทน	เช่น	แนวคิด	ความคิด	ความคิดเห็น	หรือความคิดรวบยอด	 

มโนทัศน์มีส่วนสำาคัญในการปรุงแต่งชีวิตให้แตกต่างกันออกไป 

ตามวิถีของแต่ละคน	มโนทัศน์แต่ละเรื่องของแต่ละคนจะไม่เหมือนกัน 

ขึน้อยูกั่บประสบการณ์	ความรูแ้ละบรบิทแวดลอ้มทีแ่ตกตา่งกัน	 

ทำาให้บางครั้งเราไม่สามารถตีความมโนทัศน์เรื่องของคนอื่นได	้ 

ทำาให้สรุปหรือตัดสินความคิดผิดพลาด	 หนังสือเล่มน้ีเหมาะ

สำาหรับทุกเพศ	วัยและหลายสาขาวิชาชีพ	ที่จะนำาไปใช้ทำาความ

เข้าใจสิ่งรอบตัวในชีวิตประจำาวัน	 สร้างนิสัยนักคิดอย่างเป็น

ระบบ	สร้างองค์ความรู้ ใหม่ที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม

	 เน้ือหาภายในเลม่	1.	ความหมายของมโนทศัน์	2.	สมองสร้าง

มโนทศัน์ไดอ้ยา่งไร?	3.	มโนทศัน์มลีกัษณะอยา่งไร?	4.	มโนทศัน์

ทำาหน้าทีอ่ะไร?	5.	ความหมายของความคดิเชงิมโนทศัน์	6.	เหตใุด 

จึงตอ้งมคีวามคดิเชงิมโนทศัน์?	7.	ปฏิบติัการหา	“แก่น”	8.	ปฏิบตัิ

การตีความหมายเชื่อมโยงมโนทัศน์	9.	ปฏิบัติการ	“ฝน”	เลนส ์

มโนทศัน์	10.	ปฏิบตักิาร	“ใช”้	มโนทศัน์	11.	การพฒันานิสยันักคดิ 

เชิงมโนทัศน์	และบทส่งท้ายด้วยท่ีข้อคิดว่าการฝนเลนส์การมองโลก 

และชีวิตด้วยสายตาที่เฉียบคม	 มีเหตุมีผลเป็นผลผลิตที่ได้จาก 

การคิดเชิงมโนทัศน์	เปรียบเสมือนเป็น	“คลังความรู้และความเข้าใจ”	 

ที่หยิบไปใช้ประโยชน์ได้และมโนทัศน์ที่คมชัดจะช่วยให้วิพากษ์

ได้อย่างเฉียบคม	วิเคราะห์ได้อย่างสมเหตุสมผล	สร้างสรรค์สิ่ง

ใหม่และคิดในมิติอื่นๆ	ได้

ท่ีมา:	 เกรียงศักด์ิ	 เจริญวงศ์ศักด์ิ.	 (2563).	 การคิดเชิงมโนทัศน์:	 

	 Conceptual	 thinking	 (พิมพ์คร้ังที่	 10).	 กรุงเทพฯ:	 

	 ซัคเซส	พับลิชชิ่ง.
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ประชากรประชุมกัน

	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 ร่วมกับ	 มูลนิธิรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล

ในพระบรมราชูปถัมภ์	 กระทรวงสาธารณสุข	 องค์การอนามัยโลก	

ธนาคารโลก	และหน่วยงานต่างประเทศอื่นๆ	ที่เกี่ยวข้อง	เป็นเจ้าภาพ

จัดการประชุมวิชาการนานาชาติรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล	ประจำาปี	2566	

(Prince	Mahidol	 Award	 Conference	 2023)	 ระหว่างวันท่ี	 24–29	

มกราคม	2566	ณ	โรงแรมเซ็นทารา	แกรนด์	และ	บางกอกคอนเวนชัน

เซ็นเตอร์	แอทเซ็นทรัลเวิลด์	เขตปทุมวัน	กรุงเทพมหานคร

	 ในวันศุกร์ที่	27	มกราคม	2566	สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า	กรม

สมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ	สยามบรมราชกุมารี	เสดจ็พระราชดำาเนิน 

เป็นองค์ประธานเปิดงานการประชุมวิชาการนานาชาติรางวัลสมเด็จ 

เจ้าฟา้มหิดล	ประจำาปี	2566	ภายใต้หัวขอ้	“สร้างวาระใหมท่างสุขภาพ: 

ณ จุดเชื่อมโยงของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ สิ่งแวดล้อม 

และความหลากหลายทางชีวภาพ” (Setting a New Health 

Agenda–at the Nexus of Climate Change, Environment 

and Biodiversity)

	 การประชุมฯ	ประกอบด้วย	นิทรรศการรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล 

นิทรรศการน้อมรำาลึกในพระมหากรุณาธิคุณของพระบาทสมเด็จ 

พระปรมนิทรมหาภูมพิลอดลุยเดช	ทีท่รงสบืสานพระราชปณธิานสมเดจ็

พระมหิตลาธิเบศร	อดุลยเดชวกิรม	พระบรมราชชนก	ในด้านการแพทย์

และการสาธารณสขุ	และการจัดแสดงผลงานวชิาการ	ตลอดจนกิจกรรม

ต่างๆ	ภายใต้หัวขอ้การประชมุฯ	โดยมผู้ีเขา้รว่มประชมุ	จำานวน	771	คน	

จาก	60	ประเทศทั่วโลก

เสวนาใต้ชายคาประชากร

aaaaaaaaa

aaaaaaaaa

นานาสาระจากห้องสมุด
แนะนำาหนังสือ

การคิดเชิงมโนทัศน์: Conceptual thinking

จัดเป็นประจำาทุกวันพุธ	 เวลา	 12.30-13.30	 น.	 ณ	 สถาบันวิจัย

ประชากรและสังคม	 สนใจกำาหนดการเสวนาแต่ละเดือน	 สามารถดูราย

ละเอียดได้ที่	 ipsr.mahidol.ac.th	 และรับชมย้อนหลังได้ที่	 Facebook:	

IPSRMAHIDOLUNIVERSITY

ครั้งที่ 1203	 “การพัฒนาแบบบันทึกการติดตามโฆษณาอาหารและ 

เครื่องดื่มผ่านสื่อโทรทัศน์และยูทูบสำาหรับเด็กและเยาวชน”	 ดร.นงนุช 

จินดารัตนาภรณ์,	8	ก.พ.	66

ครั้งที่ 1204	 “ชวนคิดชวนคุย:	แผนระดับชาติของไทย	ปักธงไว้ตรงไหน

ให้คนไทยมีอาหารที่ดีต่อสุขภาพอย่างยั่งยืน” อ.ดร.สรัญญา สุจริตพงศ์, 

22	ก.พ.	66

ครั้งที่ 1205	 “Governing	by	paper:	mediating	textual	border	and	

negotiating	mobility	in	Thailand”	Associate Professor Dr. Pinkaew 

Laungaramsri (Faculty of Social Sciences, Chiang Mai University), 

1	มี.ค.	66

ครั้งที่ 1206	 “อยากเพิม่ประสทิธิภาพงานบรกิารสาธารณะทางการแพทย	์

ผู้บรหิารองคก์รควรให้ความสำาคญัในเรื่องใด?”	อ.ดร.บรุเทพ โชคธนานุกูล, 

15	มี.ค.	66

ครั้งที่ 1207	 “การขบัเคลื่อนนโยบายการควบคมุการตลาดอาหารสำาหรบั

เดก็บนฐานความรู้	(Evidence-based	policy)”	นายภาสกร สรุะผัด (สำานัก

โภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข),	22	มี.ค.	66

ครั้งที่ 1208	 “การพัฒนากระบวนการมีส่วนร่วมของเกษตรกรและ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อลดการเผาอ้อยและเศษวัสดุในไร่อ้อย	 ในจังหวัด

กาญจนบุรี”	คุณกัญญาพัชร สุทธิเกษม,	29	มี.ค.	66

ดิษยนันท์ เพชรผ่องใส
benz29527@gmail.com

นงเยาว์ บุญเจริญ
nongyao.bun@mahidol.ac.th
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	 จากการบนัทกึของกินเนสบุค๊	ศตวรรษิกชนทีม่อีายมุากทีส่ดุของโลก

ไดเ้ปลีย่นตำาแหน่งอกีคร้ังไปยงัคณุยายมาเรีย	บรันยาส	โมเรรา	(Maria	

Branyas	Morera)	ชาวสเปน	ในวัย	115	ปี	เมื่อวันที่	17	มกราคม	2566	

หลังจากการเสียชีวิตของแม่ชีแรนดอน	(Lucille	Randon)	ในวัย	118	ปี	

	 คุณยายโมเรรา	เกิดเมื่อวันท่ี	4	มีนาคม	พ.ศ.	2450	ท่ีเมืองซานฟรานซสิโก 

สหรัฐอเมริกา	แต่ย้ายกลับไปสเปนเมื่อมีอายุ	7	ปี	คุณยายเคยทำางาน

เป็นนางพยาบาล	แต่งงานกับแพทย์	มีบุตร	3	คน	จนถึงปี	2543	ได้ย้าย

มาอยู่ในบ้านพักคนชราในแคว้นคาตาโลเนีย	

	 คุณยายโมเรรา	 เป็นศตวรรษิกชนที่ ใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยี	 

คุณยายมั กชอบลงคำ าคมใน 

ทวติเตอร์	ผ่านการพมิพด้์วยเสยีง	

และได้เคยแบ่งปันเคล็ดลับการ

มีอายุยืนยาว	คือความมีระเบียบ	

ความเงียบสงบความสัมพันธ์ที่ดี

กับครอบครัวและเพื่อน	ได้อยู่กับ 

ธรรมชาติ	 อารมณ์ดี	 ไม่เครียด	 

ไม่เสียใจ	 คิดบวกให้มาก	 และ

อยู่ให้ห่างจากคนที่ทำาให้เราไม่มี

ความสุข	(toxic	people)
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ชวนอ่าน

สถิติน่ารู้

จีรวรรณ หงษ์ทอง
jeerawan.hot@mahidol.ac.th

เวลาผ่านไป คนใหม่มาแทนที่: 

ศตวรรษิกชนที่มีอายุยืนยาวมากที่สุดของโลก

 กาญจนา เทียนลาย
kanchana.tha@mahidol.ac.th

ผู้สูงอายุไทยอยู่ที่ ไหนกันบ้าง

	 ปจัจุบนั	ตัวเลขประชากรจากการจดทะเบียนที่ไดม้กีาร

รายงานทกุวนัที	่31	ธันวาคมของทกุปี	ได้มกีารรวบรวมและ

รายงานให้ทราบได้อย่างรวดเร็วกว่าเดิมมาก	(ในต้นเดือน

มกราคมของปีต่อมา)	 สถิติน่ารู้จึงนำาตัวเลขประชากรดัง

กล่าวมานำาเสนอดังนี้	

	 ในปี	2565	ประเทศไทยมีประชากร	จำานวน	66,090,475	คน 

ในจำานวนนี้	มีผู้สูงอายุ	12.7	ล้านคน	คิดเป็นร้อยละ	19.2 

ของประชากรทั้งหมด	 ทั้งน้ีมีแนวโน้มเพิ่มจำานวนขึ้นจาก

ปี	2564	คือ	12.2	ล้านคน	สะท้อนให้เห็นว่าประเทศไทย 

กำาลงัมจีำานวนประชากรสงูวยัเพิม่ขึน้เรื่อยๆ	ซึง่ประเทศไทย

ต้องเตรียมการรองรับคลื่นผู้สูงอายุน้ี ให้ได้	 ทั้งเรื่องของ	

บริการด้านสุขภาพและสาธารณสุข	รายได้	การมีส่วนร่วม	

สภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศัย	เป็นต้น

	 เมื่อจำาแนกรายจังหวัดเพื่อดูว่าผู้สูงอายุกระจายอยู่ที่ 

ไหนบ้าง	พบว่าผู้สูงอายุร้อยละ	9.5	(1	ล้านคน)	อยู่ในกรุงเทพฯ 

มากท่ีสุด	รองลงมาร้อยละ	4.0	(5	แสนคน)	และร้อยละ	3.1	 

(4	 แสนคน)	 อยู่ที่จังหวัดนครราชสีมา	 และเชียงใหม่	 

ตามลำาดับ

ศุทธิดา ชวนวัน
sutthida.chu@mahidol.edu

มุมศตวรรษิกชน

ที่มา:	 จังหวัดที่มีประชากรมากที่สุด	10	ลำาดับ	(อายุ	60	ถึง	120	ปี	ไม่รวมผู้เกิดปีจันทรคติ)	 

	 พ.ศ.	2565	จากสำานักบริหารการทะเบียน	กรมการปกครอง	กระทรวงมหาดไทย,	

	 https://stat.bora.dopa.go.th/StatMIS/#/ReportTopTen/1.	สืบค้นเมื่อ	11	มีนาคม	2566

ที่มา:	 https://www.guinnessworldrecords.com/news/2023/1/worlds-oldest- 

	 living-person-confirmed-as-us-born-spanish-woman-733644.	สบืคน้เมื่อ 

	 8	มีนาคม	2566

ตารางแสดงจำานวนและร้อยละของผู้สูงอายุ 

ในจังหวัดที่สูงอายุมากที่สุด 10 จังหวัดแรก ปี 2565

	 จังหวัด		 จำานวน	(คน)	 ร้อยละ	

	 1.	กรุงเทพฯ	 1,210,827		 9.5

	 2.	นครราชสีมา	 511,968		 4.0

	 3.	 เชียงใหม่	 394,278		 3.1

	 4.	ขอนแก่น	 353,288		 2.8

	 5.	อุบลราชธานี	 314,828		 2.5

	 6.	นครศรีธรรมราช	 296,885		 2.3

	 7.	บุรีรัมย์	 281,320		 2.2

	 8.	 เชียงราย	 278,454		 2.2

	 9.	นนทบุรี	 271,109		 2.1

	 10.	อุดรธานี	 270,300		 2.1
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กัญญา อภิพรชัยสกุล กาญจนา เทียนลาย กาญจนา ต้ังชลทิพย์ เกียรตินิยม ขันตี จงจิตต์ ฤทธิรงค์ จรัมพร โห้ลำายอง เฉลิมพล แจ่มจันทร์ ณปภัช สัจนวกุล พอตา บุนยตีรณะ นงเยาว์ บุญเจริญ 
นนทวัชร์ แสงลออ นิพนธ์ ดาราวุฒิมาประกรณ์ นุชราภรณ์ เล้ียงร่ืนรมย์ ปราโมทย์ ประสาทกุล ปัทมา ว่าพัฒนวงศ์ ภาสกร บุญคุ้ม มนสิการ กาญจนะจิตรา โยธิน แสวงดี วิภาพร จารุเรืองไพศาล 
ศิรินันท์ กิตติสุขสถิต ศุทธิดา ชวนวัน วรชัย ทองไทย สักกรินทร์ นิยมศิลป์ สิรินทร์ยา พูลเกิด สุชาดา ทวีสิทธ์ิ สุภรต์ จรัสสิทธ์ิ อภิชาติ จำารัสฤทธิรงค์ อมรา สุนทรธาดา ฝ่ายศิลป์ จุทารัตน์ ทรัพย์ยอดแก้ว  
สมชาย ทรัพย์ยอดแก้ว ฝ่ายสมาชิก จีรวรรณ หงษ์ทอง ติดต่อสอบถาม โครงการเผยแพร่ข่าวสารและการศึกษาด้านประชากร โทรศัพท์ 0-2441-0201 ต่อ 100 หรือ 0-2441-9666

ข่าวสถาบันฯ
วิสัยทัศน์:	 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม

	 เป็นสถาบันชั้นนำาในระดับโลก	

	 ท่ีสรรสร้างวิทยาการด้านประชากรและสังคม		

	 เพื่อการพัฒนาอย่างยั่งยืน
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c 30	ม.ค.	66	สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	(สสส.)	กระทรวงสาธารณสุข	(สธ.)	ศูนย์พัฒนาองค ์
ความรู้ด้านกิจกรรมทางกายประเทศไทย	(ทีแพค)	สถาบันวิจัยประชากรและสังคม	ม.มหิดล	นำาโดย	รศ.ดร.ปิยวัฒน์ เกตุวงศา 

พร้อมทีมนักวิจัยทีแพคและภาคีเครือข่าย	 จัดงานประชุมวิชาการด้านกิจกรรมทางกายประเทศไทย	 2565	 “Thailand	

Physical	Activity	Conference	2022	คร้ังท่ี	1	บูรณาการความรู้เพื่อฟ้ืนฟูกิจกรรมทางกาย	“Integrating	knowledge	 for	

physical	activity	regeneration”	ศนูยก์ารประชมุแห่งชาติสริิกิต์ิ	กรุงเทพฯ	รปู 1 c 2	ก.พ.	66	คณะกรรมการจรยิธรรม
การวิจัยของสถาบัน	จัด	IRB	TALK	ครั้งที่	6	โดยมี	รศ.ดร.ชาย โพธิสิตา และ รศ.ดร.ธีรนงค์ สกุลศร ี	ร่วมพูดคุยออนไลน์ 

หัวข้อ	 “ความเสี่ยง/เหตุการณ์	 ไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้นในงานวิจัยทางสังคมศาสตร์”	 และ	 รศ.ดร.จรัมพร โห้ลำายอง  

เป็นผู้ดำาเนินรายการ	c 3	ก.พ.	66	รศ.ดร.ภูเบศร์ สมุทรจักร อ.ดร.บุรเทพ โชคธนานุกูล และ กัญญาพัชร สุทธิเกษม  

รว่มประชมุและแลกเปลีย่นเรยีนรู้หัวขอ้	“บรูณาการการสง่เสรมิสขุภาพเพื่อปอ้งกันความเสีย่งโรค	NCDs	ในเดก็นักเรยีน”	 

ร่วมกับสำานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน	(สพฐ.)	ห้องประชุม	Thai	Health	Academy	อาคาร	SM	Tower	

ชั้น	34	(BTS	สนามเป้า)	c 4-5	ก.พ.	66	รศ.ดร.ปิยวัฒน ์เกตุวงศา	พร้อมด้วยทีมนักวิจัยทีแพค	และเครือข่ายคณะทำางาน	

จัดการประชมุเชงิปฏิบตักิารเพื่อบรูณาการขอ้มูลและพฒันาขอ้มูลเชงิยทุธศาสตรร์ะดบัจังหวดั	สำาหรบัการขบัเคลื่อนงาน 

ด้านการลดความเหลื่อมล้ำาทางการศึกษา	 โดยทีมหนุนเสริมการขับเคลื่อนการจัดการศึกษาเชิงพ้ืนท่ีเพื่อลดความเหลื่อมล้ำา	 

(ทีมส่งยิ้ม)	 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 และกองทุนเพื่อความเสมอภาคทางการศึกษา	 (กสศ.) 

โรงแรมบายาสิตา	แอท	เคเคยู	จ.ขอนแก่น	c 4-6	ก.พ.	66	ผศ.ดร.สิรินทร์ยา พูลเกิด ศ.เกียรติคุณ ดร.อภิชาติ จำารัสฤทธิรงค์  

รศ.ดร.รศรินทร์ เกรย์ รศ.ดร.อุมาภรณ์ ภัทรวาณชิย ์อ.ดร.สรญัญา สจุรติพงศ์	และทมีนักวจัิย	จัดการอบรมพฒันาศกัยภาพ 

ภาคีของแผนอาหารเพื่อสุขภาวะของสสส.	 พื้นที่	 จ.อุตรดิตถ์	 ครั้งที่	 1	 โรงแรมสีหราช	 จ.อุตรดิตถ์	c 7-8	 ก.พ.	 66	 
อ.ดร. ดียะฮฺ อนานตาเลีย วิดิยาสตาริ นายดนุสรณ์ โพธารินทร์	และทีมนักวิจัยทีแพค	จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการหัวข้อ	

“เสริมศกัยภาพภาคเีพื่อพฒันาหลกัฐานเชงิวชิาการในการเผยแพรแ่ละอา้งองิในระดบัชาตแิละนานาชาต”ิ	โรงแรมอศัวนิ	

แกรนด์	คอนเวนชั่น	กรุงเทพฯ	c 13	ก.พ.	66	รศ.ดร.อารี จำาปากลาย	ผู้อำานวยการสถาบันวิจัยประชากรและสังคม	

ม.มหิดล	และ	รศ.ดร.ศิรินันท์ กิตติสุขสถิต	ในฐานะผู้อำานวยการศูนย์วิจัยความสุขคนทำางานแห่งประเทศไทย	ร่วมลงนาม

เปน็สกัขพียานในพธีิลงนามบนัทกึขอ้ตกลงความรว่มมอืเรื่อง	การสำารวจคณุภาพชวีติ	ความสขุ	ความผูกพนั	ในองคก์รของ

บุคลากรสำานักงานเลขาธิการวฒิุสภา	ด้วยเครื่องมือ	HAPPINOMETER	ผ่านระบบออนไลน์	ระหวา่งมหาวทิยาลยัมหิดล 

กับสำานักงานเลขาธิการวุฒิสภา	ช้ัน	4	อาคารรัฐสภา	กรุงเทพฯ	รูป 2 c 21	ก.พ.	66	รศ.ดร.ภูเบศร์ สมุทรจักร ผศ.ดร.มาร์ก 

เฟิลแคร ์และ Dr. Truc Ngoc Hoang Dang	นำาเสนอรายงานการประเมินความครอบคลุมและช่องว่างในเศรษฐกิจภาค

การดแูล:	การดแูลเดก็และการดูแลระยะยาว	ในการประชมุ	Research	Report	Validation	Workshop	“Assessing	the	

coverage	and	gaps	of	care	service	provisions	in	Thailand	with	focus	on	childcare	and	long-term	care”	

โดยมี	รศ.ดร.สุรีย์พร พันพึ่ง อ.ดร.บุรเทพ โชคธนานุกูล	และคณะ	ร่วมการประชุม	โรงแรมอมารี	วอร์เตอร์เกท	กรุงเทพฯ	

c 21-22	ก.พ.	66	ผศ.ดร.สิรินทร์ยา พูลเกิด และ รศ.ดร.ธีรนงค์ สกุลศร ี	ร่วมประชุมคณะทำางานโครงการ	South	East	

Asia	Obesogenic	Food	Environment	Study	(SEAOFE)	ณ	Reconstra	Utama	Integra	ประเทศอินโดนีเซีย	และ

ออนไลน์	c 26	ก.พ.	66	สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	(สสส.)	ศูนย์พัฒนาองค์ความรู้ด้านกิจกรรม
ทางกายประเทศไทย	(ทแีพค)	สถาบนัวจัิยประชากรและสงัคม	ม.มหิดล	นำาโดย	รศ.ดร.ปิยวฒัน์ เกตวุงศา	พรอ้มทมีนักวจัิย

ทีแพค	และสมาคมกีฬาแห่งประเทศญี่ปุ่น	(Japan	Sport	Association:	JSPO)	ร่วมกันเปิดงาน	“เล่นกลางโรค”	เพื่อให้

เดก็เลน่กีฬาออกกำาลงักายอยา่งปลอดภัย	ภายใต้การแพร่ระบาดของโรคติดต่อ	ห้องประชมุสำานักงาน	เขตพืน้ทีก่ารศกึษา

ประถมศึกษานนทบุรี	เขต	1	จ.นนทบุรี	รูป 3 c 28	ก.พ.	66	รศ.ดร.จงจิตต์ ฤทธิรงค	์จัดการประชุมหัวข้อ	“AUN-QA 

follow	 up	meeting”	 เพื่อหารือแนวทางการพัฒนาหลักสูตรร่วมกันใน	 3	 ประเด็น	 ได้แก่	 การนำาเสนอการก้าวหน้าของ 

การพัฒนาหลักสูตรตามเกณฑ์	AUN-QA	การหารือและแบ่งปันทรัพยากรที่มีร่วมกันของแต่ละหลักสูตร	และแนวทางใน

การดำาเนินการประเมินหลักสูตร	ของสถาบัน	c 2	มี.ค.	66	รศ.ดร.มนสิการ กาญจนะจิตรา และคณะ	เข้าร่วมพิธีวางพาน

พุม่ถวายราชสกัการะสมเดจ็พระมหิตลาธิเบศร	อดลุยเดชวกิรม	พระบรมราชชนก	เนื่องในงาน	“54	ปี	วนัพระราชทานนาม	 

135	ปี	มหาวิทยาลัยมหิดล”	มหิดลสิทธาคาร	มหาวิทยาลัยมหิดล	ศาลายา	c 3	มี.ค.	66	รศ.ดร.อารี จำาปากลาย	และคณะ	 

ให้การตอ้นรับ	ดร.จิรฐักาล พงศภ์คเธียร	รองผู้อำานวยการศนูยจิ์ตตปญัญาศกึษา	ม.มหิดล	เป็นวทิยากรบรรยายให้ความรู้ 

เก่ียวกับธรรมาภิบาล	คณุธรรม	และจรยิธรรม	หัวขอ้	“การสร้างความมัน่คงภายในเพื่อรับการเปลีย่นแปลง”	สถาบนั	รูป 4  

c 3	มี.ค.	66 รศ.ดร.อารี จำาปากลาย รศ.ดร.สุชาดา ทวีสิทธิ์ และ รศ.ดร.สุดารัตน์ มุสิกะวงศ์	ร่วมงาน	“Pitching	Day	

for	Cross-Disciplinary	Research”	จัดโดยภาคีเครือข่ายด้านสังคมศาสตร์	มนุษยศาสตร์	และศิลปะ	ของมหาวิทยาลัย 

มหิดล	(MU-SSHA)	อาคารสิริวัฒนภักดี	สมาคมศิษย์เก่ามหาวิทยาลัยมหิดล	ในพระบรมราชูปถัมภ์	รูป 5 c 6-15	มี.ค.	66 
นักศึกษาของสถาบันฯ	Ms. Khaing Zar Lwin	(หลักสูตร	Ph.D.	in	Applied	Demography	and	Social	Research)	

น.ส.นฤมล เจริญใจ	 (หลักสูตรปริญญาเอก	 สาขาวิชาวิจัยประชากรและสังคม)	 และ	 น.ส.ธนพร เกิดแก้ว	 (หลักสูตร

ปริญญาโท	 สาขาวิชาวิจัยประชากรและสังคม)	 ร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง	 “Collaborative	 Research	 and	 

Education	on	Global	Health	 -Towards	Sustainable	Healthy	Society	with	 the	Concept	of	Society	5.0”	ภายใต้ 

โครงการ	 Japan-Asia	 Youth	 Exchange	 Program	 in	 Science:	 SAKURA	 Exchange	 Program	 in	 Science	

สนับสนุนโดย	Japan	Science	and	Technology	Agency	ณ	Hokkaido	University	Graduate	School	of	Medicine 

ประเทศญ่ีปุ่น	โดยมี	รศ.ดร.เฉลิมพล แจ่มจันทร์	ร่วมเป็นวิทยากรในการประชุมคร้ังน้ี	c 10	มี.ค.	66	รศ.ดร.อารี จำาปากลาย  

และคณะ	 ร่วมเดินขบวนพาเหรดในพิธีเปิดการแข่งขันกีฬาบุคลากรมหาวิทยาลัยมหิดล	 ประจำาปีงบประมาณ	 2566	 

“มหิดลเกมส	์2023”	ภายใตแ้นวคดิ	“Good	Health	and	Well	–	Being”	ศนูยก์ารเรยีนรู้มหิดล	(MLC)	ม.มหิดล	ศาลายา	 

c 15	 มี.ค.	 66	 สถาบันฯ	 ต้อนรับเจ้าหน้าที่ฝ่ายกิจกรรมเพื่อสังคม	 บริษัท	 ไทยวาโก้	 จำากัด	 (มหาชน)	 เข้ารับบราเก่า 
เสื่อมสภาพที่ไดรั้บจากการให้บริจาค	ณ	สถาบนั	c 15	ม.ีค.	66	รศ.ดร.อารี จำาปากลาย อ.ดร.ดยิาฮ ์อนันตาเลยี วดิยาสตาริ  

และ Mr.David Perrodin	ตอ้นรับคณะศกึษาดงูานจาก	Faculty	of	Adab	and	Cultural	Sciences	(English	Literature	

Study	Program)	Sunan	Kalijaga	State	Islamic	University	ประเทศอินโดนีเซีย	เพื่อสร้างความร่วมมือทางวิชาการ

และการวิจัยร่วมกัน	ณ	สถาบัน	c 15	มี.ค.	66	รศ.ดร.จงจิตต์ ฤทธิรงค	์นำาเสนอผลการศึกษาเรื่อง	“ระบบอาหารของ

ประเทศไทย	(Food	System	in	Thailand)”	และ	ดร.นงนุช จินดารัตนาภรณ	์เรื่อง	“การติดตามการตลาดที่เกี่ยวข้องกับ

อาหารและเครื่องดื่มสำาหรับเดก็และเยาวชนผ่านสื่อโทรทศัน์และยทูบู”	ในการประชมุวชิาการโภชนาการแห่งชาติ	คร้ังที	่16	

หัวขอ้	“นวตักรรมเพื่อสง่เสรมิโภชนาการและสขุภาวะสงูวยัทีดี่”	ศนูยนิ์ทรรศการและการประชมุไบเทค	บางนา	กรงุเทพฯ	

c 15	มี.ค.	66	รศ.ดร.อมรา สุนทรธาดา รศ.ดร.สุรีย์พร พันพึ่ง และ อ.ดร.สพญ.สรัญญา สุจริตพงศ์	ต้อนรับคณะศึกษาด ู

งานจาก	Kyushu	University	ประเทศญีปุ่น่	เพื่อสร้างความร่วมมอืทางวชิาการและการวจัิยร่วมกัน	ณ	สถาบนั	16	ม.ีค.	66	 

อ.ดร.ดิยาฮ์ อนันตาเลีย วิดยาสตาร ิ	 และคณะทำางาน	 (ทีแพค)	 จัดประชุมแนวทางการร่วมมือเก่ียวกับโครงการด้าน

การส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มเด็กและผู้สูงอายุไทยร่วมกับ	JICA	ประเทศญี่ปุ่น	ณ	สถาบัน	c 16	มี.ค.	66	รศ.ดร.สุชาดา  

ทวีสิทธิ์	 มอบช่อดอกไม้เพื่อแสดงความยินดีแด่	 ผศ. นาวาอากาศโทหญิง ดร.งามลมัย ผิวเหลือง	 ได้รับคัดเลือกเป็น 

ศิษย์เก่าดีเด่นฯ	 ประเภทบริหาร	 ปัจจุบันเป็นคณบดีคณะสังคมศาสตร์	 ม.เกษตรศาสตร์	 ในพิธีมอบโล่ศิษย์เก่าดีเด่น 

บัณฑิตวิทยาลัย	ม.มหิดล	ประจำาปี	2565	โรงแรมรอยัลริเวอร์	กรุงเทพฯ	c	18-20	มี.ค.	66	ผศ.ดร.สิรินทร์ยา พูลเกิด 

วา่ทีร้่อยตรี นิพนธ์ ดาราวฒิุมาประกรณ์	และทมีวจัิย	จัดอบรมพฒันาศกัยภาพภาคขีองแผนอาหารเพื่อสขุภาวะของ	สสส. 

คร้ังท่ี	3	จ.เชียงราย	โรงแรมอิมพีเรียล	โกลเด้นไทรแองเก้ิล	รีสอร์ท	c 20	มี.ค.	66	รศ.ดร.จรัมพร โห้ลำายอง อ.ดร.นุชราภรณ์  

เลี้ยงรื่นรมย ์	และทีมนักวิจัย	ร่วมจัดแสดงบูธและกิจกรรมตอบแบบสำารวจ	Happinometer	สุขภาวะและความอยู่ดีมีสุข	 

ในงาน	 Healthy	Mahidol	 in	 Next	 Normal:	 มหิดลสุขภาพดียั่งยืนสู่วิถีอนาคต	 โดยมี	 รศ.ดร.ศิรินันท์ กิตติสุขสถิต 

กล่าวรายงานวัตถุประสงค์การจัดงาน	 จัดโดย	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 (สามารถติดตามข่าวสารกิจกรรมสถาบันฯ ทั้งหมด

ได้ที่ https://ipsr.mahidol.ac.th/category/news-and-events/)
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