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	 ประเทศไทยเปน็ทีอ่ยูอ่าศยัของประชากรทีม่ปัีญหาสถานะทาง

ทะเบียน และไร้รัฐ ไร้สัญชาติมากที่สุดประเทศหนึ่งในโลก ข้อมูล

จากกระทรวงมหาดไทยเมื่อเดือนกันยายน 2567 ระบุว่า บุคคล

ที่มีปัญหาสถานะ และไร้รัฐ ไร้สัญชาติ มีจำ�นวน 592,340 คน 

โดยในจำ�นวนน้ีเป็นเด็กประมาณ 169,241 คน
1
 ขณะที่ตัวเลข 

ไมเ่ปน็ทางการจากบางแหลง่ขอ้มลูระบุวา่ ประเทศไทยมีประชากร 

กลุ่มน้ีมากถึง 1.5 ล้านคน ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากการอพยพ 

ยา้ยถ่ินฐาน การแตง่งานขา้มพรมแดน การตกหลน่จากการสำ�รวจ

จัดทำ�ทะเบียนราษฎร และการไม่แจ้งเกิด หากรัฐไทยเพิกเฉยกับ

ปัญหาน้ี ย่อมสูญเสียโอกาสที่จะนำ�พาทรัพยากรมนุษย์เหล่าน้ัน

มาพัฒนาให้มีศักยภาพ เพื่อให้พวกเขาเข้ามาเป็นกำ�ลังในการ 

พัฒนาเศรษฐกิจของประเทศในอนาคตได้ อีกทั้งการเพิกเฉย 

ตอ่ปัญหาน้ีจะบ่มเพาะสังคมไม่เท่าเทียม เนื่องจากประชากรกลุ่มหน่ึง 

ถูกทิ้งให้อยู่นอกระบบสวัสดิการของรัฐ สร้างปัญหาสังคม 

ในระยะยาว

	 จอร์ โจ อากัมเบน (Giorgio Agamben) เคยเปรียบเปรย 

คนไม่มีสถานะทางกฎหมาย หรือคนไร้รัฐ ไร้สัญชาติ ไว้ ใน Homo 

Sacer: Sovereign Power and Bare Life (1998)
2
 ว่าเป็น “ชีวิต

ที่เปลือยเปล่า” (bare life) ไม่มีกฎหมายคุ้มครอง เปรียบเสมือน

ร่างกายไมม่เีสือ้ผ้าอนัเป็นสญัลกัษณ์แห่งความเป็นมนุษยม์าปกปดิ 

จึงเปราะบางต่อการถูกละเมิดสิทธิ ถึงแม้ “ถูกมองเห็น” แต่  

“ไมม่ตีวัตน” อยู่ในกฎหมายของรัฐทีอ่าศยัใชช้วีติ ไร้ทัง้สถานะและ 

สิทธิ คนที่มีปัญหาไร้สถานะทางทะเบียน หรือไร้รัฐ ไร้สัญชาติ  

ใชช้วีติประจำ�วนัอยา่งลำ�บาก ยากจน เขา้ไมถึ่งสทิธิและสวสัดกิาร

พืน้ฐานจากรฐั เชน่ การรกัษาพยาบาล การเดนิทางออกนอกพืน้ที ่ 

ซ่ึงเป็นอุปสรรคต่อการไปศึกษาต่อในระดับสูงข้ึน และจำ�กัดทางเลือก 

ในการประกอบอาชีพ ไม่มีกรรมสิทธ์ิในท่ีดินทำ�กิน รถยนต์ มอเตอร์ไซด์  

และท่ีอยู่อาศัย ไม่สามารถรับเงินชดเชย เงินกู้ยืม หรือเงินช่วยเหลือ 

ใดจากรฐั ตลอดจนไมม่สีทิธิเขา้ไปมีสว่นร่วมทางการเมืองทกุระดับ 

ความท้าทายของการแก้ ไขปัญหาคนไร้สถานะทางทะเบียน

ราษฎร

	 รัฐบาลไทยพยายามลดจำ�นวนประชากรที่มีปัญหาไร้สถานะ 

ทางทะเบียนลง โดยใช้มติคณะรัฐมนตรี รวมท้ังปรับแก้ไขเพ่ิมเติม 
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รัฐ-ชุมชน-เอ็นจีโอ: การลดจำ�นวนประชากร

ไร้สถานะทางทะเบียนราษฎร สุชาดา ทวีสิทธิ์
suchadean@gmail.com

พระราชบัญญัติสัญชาติ พ.ศ. 2508 ตัวอย่างเช่น มาตรา 7 ทวิ  

วรรคสอง แห่ง พระราชบัญญัติสัญชาติ พ.ศ. 2508 (แก้ไข 

เพ่ิมเติม (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2551) ได้ ให้สัญชาติไทยแก่เด็กที่เกิด 

ในประเทศไทยจากพ่อแม่ที่ ไม่มีสัญชาติไทย โดยเด็กเหล่าน้ัน 

อยู่อาศัยในประเทศไทยมาต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 10 ปี (บุคคลที่มี 

เลขประจำ�ตวัขึน้ตน้ดว้ยเลข 8) บญัญตัขิอ้น้ี เปน็กลไกทางกฎหมาย 

ที่ช่วยแก้ไขปัญหาเด็กไร้รัฐที่เกิดในไทย แต่ไม่ถูกบันทึกในระบบ

ทะเบียนราษฎร เพราะไม่มีสิทธิได้รับสัญชาติไทยโดยอัตโนมัติ  

อย่างไรก็ตาม กระแสความคิดท่ีเน้นความม่ันคงของชาติเหนือกว่า

ความมัน่คงของมนุษย ์พบเสมอในผู้ปฏิบตังิานฝ่ายทะเบยีนราษฎร

และฝ่ายปกครองในทอ้งที ่ซึง่เปน็อปุสรรคสำ�คญัตอ่ความก้าวหน้า 

ในเร่ืองน้ี ส่งผลให้คนท่ีอยู่ในเกณฑ์ได้สัญชาติไทยตามบทบัญญัติน้ี  

ต้องเข้าสู่กระบวนการและขั้นตอนที่ยุ่งยาก อีกทั้งใช้เวลานาน
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หน้า 3

ที่มา: มูลนิธิเพื่อสุขภาพและการแบ่งปัน



ของสมาชกิในครอบครัว โดยเน้นความตรงและความถูกต้องของ

หลักฐานข้อมูลตามข้อเท็จจริงและสอดคล้องกับกฎหมาย

	 สำ�หรับภาครัฐ มีการดึงความร่วมมือจากสำ�นักบริหาร

ทะเบียน ส่วนการทะเบียนราษฎร สถาบันนิติวิทยาศาสตร์  

สำ�นักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ และหน่วยงานราชการ 

ในระดับจังหวัด เช่น สำ�นักยุติธรรมจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์

สรรพสิทธิประสงค์ สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล 

ชุมชนในพื้นที่ชายแดน โดยผลักดันให้ โรงพยาบาลศูนย์ 

สรรพสิทธิประสงค์ ทำ�หน้าที่เป็นหน่วยงานเก็บสิ่งส่งตรวจ

พันธุกรรมของผู้ที่เข้าสู่กระบวนการพิสูจน์สัญชาติ เพื่อส่งไป 

ตรวจท่ีสถาบันนิติวิทยาศาสตร์ ซ่ึงช่วยลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 

ไปตรวจดีเอ็นเอ และค่าตรวจ สำ�นักบริหารทะเบียนจากส่วนกลาง 

มาร่วมจัดห้องเรียนออนไลน์ ให้ความรู้ และตอบข้อซักถามเก่ียวกับ 

หลักเกณฑ์และข้อกฎหมาย ตลอดจนให้ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับ 

มติคณะรัฐมนตรีที่เก่ียวข้อง อีกทั้งให้คำ�ปรึกษาเฉพาะกรณี  

มีการประสานขอความร่วมมือกับนายอำ�เภอและฝ่ายทะเบียน

ราษฎรในอำ�เภอชายแดนนำ�ร่อง ได้แก่ อำ�เภอเขมราช และ

อำ�เภอนาตาล 

	 ส่วนในภาคขององค์กรพัฒนาเอกชนหรือเอ็นจีโอ ได้แก่ 

มลูนิธิเพื่อสขุภาพและการแบง่ปนั (มสป.) และมลูนิธิพฒันาทีอ่ยู ่

อาศัย (มพศ.) ร่วมกันผลักดันการมีส่วนร่วมจากทุกฝ่าย ประสานงาน 

หาแหล่งทุนมาขับเคลื่อน รวมทั้งจัดเวทีพูดคุยระหว่างภาคี  

ตลอดจนสนับสนุนและเชื่อมช่องว่างระหว่างการบังคับใช้กฎหมาย  

และนโยบายที่เข้มงวดของเจ้าหน้าที่รัฐ และความต้องการ 

ดา้นมนุษยธรรมของประชากรไร้สถานะทางทะเบยีน โดยเฉพาะ 

อย่างย่ิงการได้เข้าถึงสิทธิด้านการรับบริการสุขภาพตามสิทธิตน 

	 ขอบคุณการทำ�งานของมูลนิธิเพื่อสุขภาพและการแบ่งปัน 

และมูลนิธิพัฒนาที่อยู่อาศัย ทั้งสองหน่วยงานที่ร่วมกัน 

ขับเคลื่อนผลักดันให้คนไร้สถานะ ไร้รัฐ ไร้สัญชาติในชายแดนอีสาน 

จำ�นวนหน่ึงที่มีสิทธิ ได้รับการพัฒนาสถานะตามกฎหมายและ

นโยบายเกี่ยวกับสัญชาติของรัฐบาล

บทสรุป

	 ประเทศไทยยังมีประชากรไร้สถานะทางทะเบียนอีกจำ�นวนมาก 

ซึ่งถูกกีดกันจากสิทธิขั้นพื้นฐานและโอกาสทางเศรษฐกิจ หาก

ไม่มีการแก้ไข รูปแบบการกีดกันน้ีจะสืบทอดไปยังรุ่นถัดไป 

และบั่นทอนศักยภาพการพัฒนาของชาติ กลไกทางกฎหมาย 

มีอยู่แล้ว แต่จำ�เป็นต้องเร่งปรับขั้นตอนปฏิบัติ เสริมทรัพยากร 

และสร้างความร่วมมือระหว่างรัฐ ชุมชน และเอ็นจีโออย่างเป็น

ระบบ การลงทุนแก้ปัญหาน้ี ไม่เพียงเติมเต็มหลักสิทธิมนุษยชน 

แต่ยังเป็นการเพิ่มทุนมนุษย์ ให้ประเทศมีแรงงานที่มีทักษะ  

และมีส่วนร่วมอย่างเต็มที่ในการพัฒนาสังคมไทยในระยะยาว 

การแก้ไขปัญหาคนไร้สถานะแบบไตรภาคี: รัฐนำ�-ชุมชนหนุน- 

เอ็นจีโอเสริม ได้คืนอาภรณ์กฎหมายให้คนเหล่าน้ันได้รับการคุ้มครอง 

ทำ�ให้มคีวามหวงั มอีนาคต และทีส่ำ�คญัทีส่ดุคอื ไดค้นืมาซึง่สทิธิ 

และศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ การพัฒนาสถานะทางกฎหมาย 

ตามข้อเท็จจริงให้แก่คนไร้สถานะน้ันมีความสำ�คัญ และควรทำ�โดย 

ไมช่กัชา้ หากตรวจสอบแลว้เขามสีทิธิ พวกเขาต้องไดรั้บสทิธิน้ัน

ทันที ไม่ควรให้พวกเขาต้องรอโดยไม่รู้ว่าการรอจะสิ้นสุดเมื่อไร
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	 ทีผ่่านมาพบวา่ ผู้ปฏิบัตงิานในทอ้งทีจ่ำ�นวนไมน้่อย ไมอ่ำ�นวย 

ความสะดวกเท่าที่ควรแก่ประชาชนไร้สถานะทางทะเบียนที่มา 

ยื่นเรื่องขอพฒันาสถานะบุคคล นอกจากการมอีคตกีิดกันคนอื่น/ 

คนที่ไม่ใช่คนไทยแล้ว การไม่ติดตามข่าวสารการเปลี่ยนแปลง 

ในกฎหมาย มติคณะรัฐมนตรี และหลักเกณฑ์ใหม่ที่ประกาศใช้ 

ก็เป็นสาเหตุหลักอีกเรื่องหน่ึง นอกจากน้ันผู้ปฏิบัติงานจำ�นวน

ไมน้่อยมคีวามวติกกังวลเกินกวา่กฎหมายบญัญตั ิจึงเพิม่ขัน้ตอน

และเรียกดหูลกัฐานจากผู้ทีย่ื่นขอสญัชาตเิกินความจำ�เปน็เพื่อมา

ตรวจสอบ โดยอา้งเหตผุลวา่กลวัคนไมเ่ขา้เกณฑม์าสวมสทิธิเปน็ 

คนไทย รวมทั้งมีผู้ปฏิบัติงานบางกลุ่มในบางท้องที่เรียกรับ 

ผลประโยชน์ สิ่งเหล่าน้ีเป็นอุปสรรคสำ�คัญทำ�ให้ผู้มีปัญหา 

ไร้สถานะที่ ถึงแม้มีหลักฐานยืนยันสิทธิที่จะได้สัญชาติไทย 

ตามเกณฑ์ครบ เช่น เอกสาร พยานบุคคล และผลตรวจดีเอ็นเอหรือ

พันธุกรรม แต่ก็ไม่ได้รับสัญชาติไทยอยู่ดี หลายรายต้องจ่ายเงิน 

ในวงเงินที่สูงมากให้แก่ผู้ปฏิบัติงานที่เรียกรับผลประโยชน์ 

เพื่อแลกกับการกระชับข้ันตอนและเวลาในการออกบัตรประชาชนให้  

ขณะทีค่นที่ไมม่เีงินจ่ายรูส้กึทอ้แทส้ิน้หวงั บางคนเสยีชวีติไปก่อน

ทีจ่ะไดส้ญัชาตไิทย เนื่องจากเจบ็ปว่ยร้ายแรง ความยากจนและ 

ไม่มีสิทธิเข้ารับการรักษาพยาบาลในระบบสามสิบบาทรักษา 

ทุกโรค ทำ�ให้คนเหล่านั้นไม่ไปรักษาตัวจนกระทั่งเสียชีวิต

ไตรภาคี: รัฐนำ�-ชุมชนหนุน-เอ็นจีโอเสริม

	 มูลนิธิเพื่อสขุภาพและการแบง่ปนั (มสป.) เป็นองคก์รพฒันา

เอกชน ที่ทำ�งานสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มประชากร

ด้อยโอกาสในพื้นที่ชายแดนไทย-ลาว โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน

จังหวัดอุบลราชธานี ได้ริเริ่มโครงการส่งเสริมสุขภาพและ

ผลักดันสิทธิด้านสุขภาพของประชากรที่มีปัญหาสถานะทาง

ทะเบียน ตั้งแต่ปี 2562 เนื่องจากพบว่า งานพัฒนาสุขภาพของ

ประชากรในพื้นที่ชายแดน มีความเชื่อมโยงกับปัญหาไร้สถานะ 

ทางทะเบียน หรือความไร้รัฐ ไร้สัญชาติ มสป. จึงผลักดันงาน 

ส่งเสริมสุขภาพของคนในพื้นที่ชายแดนไปพร้อมกับการแก้ไข

ปัญหาความไร้สถานะทางทะเบียน เพื่อให้เข้าถึงสิทธิในการ

รักษาเมื่อเจ็บป่วย โดยใช้รูปแบบการทำ�งานขับเคลื่อนไตรภาคี

ที่ประกอบด้วย รัฐ-ชุมชน-เอ็นจีโอ 

	 ในส่วนของชุมชน ได้จัดตั้งคณะทำ�งานชุมชนในระดับตำ�บล 

ประกอบด้วย กำ�นัน ผู้ ใหญ่บ้าน อสม. ตัวแทนชาวบ้าน และ

แกนนำ�ของบุคคลไร้สถานะทางทะเบียนในแต่ละหมู่บ้าน ให้มี

บทบาทในการสำ�รวจ ค้นหา กลั่นกรอง ตรวจสอบประวัติและ

ข้อเท็จจริงของบุคคลที่ ไร้สถานะทางทะเบียน ให้ความรู้ทาง

กฎหมาย และแนะนำ�ขั้นตอนต่างๆ ในการเข้าสู่กระบวนการ 

ตามกฎหมาย เพื่อพัฒนาสถานะทางทะเบียนของตนเองและ 

aaaaaaaaa

“ที่ผ่านมาเดินทางไปไหนมาไหนก็ลำ�บาก ไปทำ�งานรับจ้าง 

ก็จำ�กัดพื้นที่เพราะไม่มีบัตรประจำ�ตัวประชาชน บอกไปใคร

ก็ไม่เชื่อว่าเป็นคนไทย เขาก็มองว่าเราเป็นคนมาแบบผิดกฎหมาย  

ตอนป่วยก็ต้องอดทนให้ถึงที่สุดก่อน ค่อยไปหาหมอที่คลินิก  

เพราะได้รักษาง่ายกว่า ถ้าวันไหนไม่มีเงินจ่ายจะขอติดหน้ี 

ไวก่้อน หลายครัง้ก็เอาเห็ด เอาหน่อไม้ไปใชห้น้ีแทนคา่รกัษา...

แต่ตอนน้ีมีบัตรประจำ�ตัวประชาชนแล้ว เจ็บป่วยมาก็ไป 

โรงพยาบาล รู้สึกดีใจมาก ตื่นเต้นบอกไม่ถูก อธิบายไม่ได้

ว่ามันดีใจขนาดไหน ไม่คิดว่าจะได้มีโอกาสเหมือนกับคนอื่น”

(การให้สัมภาษณ์ของผู้หญิงสูงอายุคนหนึ่ง

ที่เคยเป็นคนไร้สถานะ) ข้อมูลจาก มสป.
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	 “สิบกว่าปีที่แล้ว ฉันแบกกล้อง เดินไปตามเส้นทางเดินเขา 

ของแกรนแคนยอน หัวใจพองโตด้วยความตื่นเต้น โดยไม่รู้เลยว่า 

เส้นทางเดินครั้งนี้ จะทำ�ให้ฉันต้องจดจำ�ไปอีกนาน”

	 การเดินทางครัง้น้ีผู้เขยีนและเพื่อนขบัรถระยะทางกวา่ 4,000  

กิโลเมตร จากรฐัโอไฮโอไปถึงเมืองซานฟานซสิโก รฐัแคลฟิอร์เนีย 

หน่ึงในเป้าหมายของการเดินทางครั้งน้ีคือ การได้มาเห็น 

แกรนแคนยอนด้วยตาตัวเอง หลายคนเดินทางไปดูความสวยงาม

ของชั้นหินที่ทับซ้อนมากว่าล้านปีที่จุดชมวิวริมผา แต่ก็มีอีก

หลายคนที่อยากสัมผัสธรรมชาติให้ ใกล้ชิดมากขึ้นด้วยการเดิน

ตามเส้นทางเดินตามธรรมชาติ สำ�หรับผู้เขียนเองชอบที่จะเดิน 

ไปตามถนนชมตึก ชมเมือง เป็นทุนเดิมอยู่แล้ว เมื่อมีเส้นทางเดิน 

ให้เลือก จึงตัดสินใจเลือกชมวิวด้วยวิธีน้ี โดยเราเลือกเส้นทางเดิน  

Bright Angel Trail ด้วยความที่เส้นทางนี้มีระยะทางทั้งหมด 

19.6 กิโลเมตร หากเดินไปสุดเส้นทางนี้ที่ Plateau Point Hike 

จะใช้ระยะเวลาเดินไปและกลับประมาณ 9-12 ชั่วโมง ซึ่งเรา 

ต้ังใจไว้แต่แรกว่า จะเดินไปเพียงแค่ระยะทางหน่ึงแล้วจะเดินกลับ 

แต่ใครจะรูว้า่เราเดนิกันเพลนิไปจนถึงสดุเสน้ทาง Plateau Point 

Hike (ดูรูป 1)

สิบสองชั่วโมงแห่งความสุข ความท้อใจ และดีใจ

	 พวกเราเร่ิมตน้เดนิประมาณ 8 โมงเชา้ อากาศกำ�ลงัเยน็สบาย 

วิวข้างหน้าที่เห็นตลอดเส้นทางเดินเป็นความสวยงามของภูเขา 

ทีถู่กกัดเซาะจนเห็นเปน็แถบสไีลช่ัน้หิน ภาพทีเ่ห็นเหมือนวา่กำ�ลงั 

ยืนอยู่หน้ารูปภาพพาโนรามาผืนใหญ่ที่อยู่ใกล้ตัวเรามาก เดินไป 

จนกระท่ังช่วงเวลาสายก็มีหิมะตกปรอยๆ ลงมาอย่างไม่คาดคิดว่า 

จะเจอในเดือนพฤษภาคม ตามมาด้วยสายฝนปรอยๆ ชวนให้

สงสยัวา่อากาศทีน่ี่กำ�ลงัเลน่ตลกอะไรกับเรา พอถึงชว่งเวลาบา่ย 

แดดก็เริ่มร้อน เป็นวันที่เจอหิมะ ฝน แดดในวันเดียวกัน ทำ�ให้

สงสัยว่าพรุ่งนี้เราอาจจะป่วยไข้กันบ้าง

เมื่อแกรนแคนยอนทำ�ฉันหมดแรง

ประชากรท่องโลก

	 แม้ระยะทางท่ีเดินจะค่อนข้างไกลสำ�หรับคนท่ีไม่ได้เตรียมตัวมา  

แต่เราก็มีความสุขกันมาก ระยะทางที่พวกเราเดินมาได้ไกลขึ้น 

เรื่อยๆ จนรู้ตัวอีกทีก็ไม่สามารถถอยหลังกลับไปได้แล้ว เพราะ 

อีกไม่ไกลก็จะถึงสุดเส้นทางที่จะได้เห็นสายน้ำ�โคโลราโด  

“เดินมาถึงขนาดนี้แล้ว ก็คงต้องไปให้สุดทาง” จนในที่สุดก็มาถึง 

สุดหน้าผา Plateau Point Hike ที่มองเห็นแม่น้ำ�โคโลราโด 

อยู่ลึกลงไป (ดูรูป 2) และหลังจากนี้ พวกเราไม่รู้เลยว่าความสุข

กำ�ลังจะหายไป

	 การเดินทางกลับไปยังเส้นทางเดิมเร่ิมใช้ระยะเวลานานกว่า

ช่วงแรก เพราะทุกคนเริ่มรู้สึกล้า และยิ่งรู้สึกท้อไปอีก เพราะ

ไม่รู้เลยว่าต้องเดินไปอีกไกลและนานแค่ไหนจะถึงทางออก และ 

ยังมีกล้องถ่ายรูปพร้อมเลนส์ 2 ตัว ที่น้ำ�หนักรวมมากกว่า  

1 กิโลกรัม ที่อยู่บนเป้สะพายหลังเริ่มกลายเป็นภาระที่หนักขึ้น

เรื่อยๆ แต่ละก้าวท่ีเดินแทบจะเดินไม่ไหว ต้องหยุดน่ังพักแทบจะทกุ 

5-10 นาที ในขณะท่ีท้องฟ้าก็เร่ิมมืดลง มองไปด้านบนเห็นแสงไฟ 

และทางออกอยู่ไม่ไกลแล้ว จึงกัดฟันเฮือกสุดท้ายเดินไปให้ถึง

ทางออกให้ทันก่อนเวลาสองทุ่ม เพราะจำ�ได้ว่าร้านขายน้ำ�จะปิด

ในเวลาสองทุ่ม เนื่องจากพวกเราขาดน้ำ�กันมาหลายชั่วโมงแล้ว  

	 แม้เราจะเตรียมใจมาเดินเล่นชมวิวแกรนแคนยอน แต่เรา

ไม่ได้เตรียมตัวมาเดินระยะทางไกลและใช้เวลาเดินไปกลับถึง 

12 ชั่วโมง ดังนั้น เส้นทางเดินนี้จึงเป็นการเดินทางที่สร้างความ 

ประทับใจในแบบที่จำ�ไม่ลืมเลยทีเดียว จากที่เคยมีความมั่นใจ 

ในแรงขาของตัวเอง แต่เพราะความประมาท การไม่วางแผน 

การเดนิ การมอีาหารและน้ำ�ไมเ่พยีงพอ จึงเปน็บทเรียนและเปน็

ประสบการณ์ที่จำ�ไม่ลืม โดยเฉพาะป้ายบอกทางที่เพิ่งมาเห็น

ตอนเดินกลับมาใกล้ถึงทางออกที่เตือนว่า “เส้นทางนี้ ไม่เหมาะ

สำ�หรับการเดินจนสุดเส้นทางและย้อนกลับภายในวันเดียว”

สุภรต์ จรัสสิทธิ์
suporn.jar@mahidol.ac.th

รูป 1: นักท่องเที่ยวบนเส้นทางแกรนแคนยอน

รูปโดย: สุภรต์ จรัสสิทธิ์

รูป 2: สุดเส้นทางที่ Plateau Point Hike

รูปโดย: สุภรต์ จรัสสิทธิ์
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ประชากรต่างแดน

สถานการณ์เปราะบางของกลุ่มประเทศลุ่มน้ำ�โขง

อมรา สุนทรธาดา
amara.soo@mahidol.ac.th

	 แม่น้ำ�โขงมีความยาวประมาณ   4,909 กิโลเมตร ไหลผ่าน 

6 ประเทศ ได้แก่ เวียดนาม ลาว กัมพูชา เมียนมา ไทย และ 

สาธารณรัฐประชาชนจีน (มณฑลยูนนาน และมณฑลชิงไห่)  

นับเป็นหน่ึงในแม่น้ำ�สายท่ียาวท่ีสุดในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 

มีความสำ�คัญทางเศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และวัฒนธรรม 

ตอ่ประเทศทีอ่ยู่ในลุม่น้ำ�น้ีอยา่งมาก เป็นแหลง่น้ำ�ทีส่ำ�คญัสำ�หรับ 

การดำ�รงชีพของประชากรในพื้นที่ลุ่มน้ำ�น้ีของทั้ง 6 ประเทศ  

ซึง่มปีระมาณ 70–80 ลา้นคน
1
 แมน้่ำ�โขงเป็นแหลง่น้ำ�ชลประทาน 

เส้นทางคมนาคม แหล่งเพาะพันธ์ุพืชและสัตว์ อย่างไรก็ตาม 

การบรหิารจัดการแมน้่ำ�โขงทีผ่่านมา ประสบปญัหาหลายประการ 

เช่น การเพ่ิมข้ึนของจำ�นวนประชากร การพัฒนาขยายตัวของเมือง และ 

การแข่งขันด้านผลประโยชน์ในพ้ืนท่ีจากการสร้างเขื่อนพลังงานไฟฟ้า 

บริเวณต้นน้ำ�ในเขตสาธารณรัฐประชาชนจีน รวมทั้งปัญหา

ปริมาณน้ำ�ที่ลดลงในพื้นที่ประเทศปลายน้ำ� เช่น เวียดนาม ลาว 

กัมพูชา ไทย ซึ่งมีผลต่อปริมาณผลผลิตเกษตรกรรม ระบบ

ชลประทานขาดประสิทธิภาพ

	 ผลกระทบต่อการไหลเวียนของกระแสน้ำ�ธรรมชาติที่มีผล 

ตอ่การปรบัตัวและการลดปรมิาณของสตัวน้์ำ� สง่ผลกระทบและ

การสูญเสียทางเศรษฐกิจในกลุ่มประเทศที่อยู่ริมฝ่ังแม่น้ำ�โขง

ปัจจบุันมีจำ�นวนเขื่อนพลังงานไฟฟ้า รวม 11 เขื่อน ในลุ่มน้ำ�โขง

ตอนบน โดยเฉพาะเขื่อนที่มีขนาดใหญ่มีกำ�ลังการผลิตกระแส 

ไฟฟ้ามากกว่า 5,000 เมกะวัตต์ รัฐบาลจีนให้การสนับสนุนทุกรูปแบบ 

สำ�หรบัขอ้ตกลงกับประเทศทีต้่องการงบประมาณสร้างเขื่อน เชน่ 

ในรอบ 15 ปีที่ผ่านมา สาธารณรัฐประชาชนลาวสร้างเขื่อน 78 

เขื่อน และมีนโยบายเพิ่มอีก 250 เขื่อน โดยความช่วยเหลืองบ

ประมาณจากรัฐบาลจีน เพื่อเป็นฐานการผลิตกระแสไฟฟ้า 

สำ�หรับประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้
2

	 การระดมทนุไมย่ัง้ของจีนในภูมิภาคลุม่น้ำ�โขง เชน่ เทคโนโลย ี

ระบบรางในลาว รวมท้ังโครงการพัฒนาต่างๆ ของจีนในลุ่มแม่น้ำ�โขง 

สร้างปัญหาให้ประเทศที่อยู่ปลายน้ำ�  เช่น โครงการสร้างเขื่อน

ขนาดใหญ่เพื่อผลิตกระแสไฟฟ้า มีผลกระทบต่อระบบนิเวศ  

และสิ่งแวดล้อมเมื่อจีนเปิดดำ�เนินการเขื่อนมั่นวาน ในปี 2536 

และเขื่อนวูนงหลง ในปี 2561

	 กรอบความร่วมมือล้านช้าง-แม่โขง เป็นส่วนหน่ึงของ

โครงการ ‘หนึ่งแถบหนึ่งเส้นทาง’ (Belt and Road Initiative)

ในยุคประธานสีจ้ินผิง ในปี 2556 ซึ่งเป็นยุทธศาสตร์หลักของ

รัฐบาลเพื่อสร้างอิทธิพลในระดับภูมิภาคและระดับโลก ลักษณะ

ทางภูมิศาสตร์มีส่วนสำ�คัญในการกำ�หนดยุทธศาสตร ์ จีนเลือก 

มหาสมุทรแปซิฟิกและทะเลจีนใต้ ในการเชื่อมโยงกับประเทศ 

ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ในส่วนท่ีมีพ้ืนท่ีใกล้ทะเล และเลือกแม่น้ำ�โขง 

เพื่อเชื่อมโยงกับกลุ่มประเทศในลุ่มแม่น้ำ�โขง ยุทธศาสตร์ดังกล่าว 

ทำ�ให้จีนประสบความสำ�เร็จโดยขยายอิทธิพลทางเศรษฐกิจ 

การเมืองและความมั่นคง การค้าและการลงทุน

	 สหรัฐฯ ในยุครัฐบาลโดนัลด์ ทรัมป์ ไม่แสดงจุดยืนที่ชัดเจน 

ต่อเรื่องน้ี ไม่เหมือนผู้นำ�ในอดีต ในท่ีสุดทรัมป์จำ�เป็นต้องปรับเปล่ียน 

นโยบายเพื่อรักษาภาพลักษณ์ความร่วมมือโดยเฉพาะมิติความม่ันคง 

และการพัฒนาที่ยั่งยืนในกลุ่มประเทศลุ่มน้ำ�โขง 

	 กลุ่มประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต้เริ่มถูกแทรกแซงจาก

กลุ่มประเทศนายทุน เช่น สหรัฐอเมริกา ญี่ปุ่น เกาหลีใต้ อินเดีย 

เพื่อใช้เป็นฐานการผลิตและส่งออกสินค้า

	 การพัฒนาและความร่วมมือเพื่อความยั่งยืนในลุ่มน้ำ�โขง  

ตามแผนปฏิบัติการแม่โขง-ล้านช้าง มีระยะแผนปฏิบัติการ 5 ปี  

(พ.ศ. 2566-2570) ประกอบด้วยหลักการ 7 ประการ
3
 ดังนี้  

1. การคุ้มครองทรัพยากรน้ำ�และการพัฒนาพ้ืนท่ีสีเขียว 2. การบริหาร 

จัดการทรัพยากรน้ำ�แบบบูรณาการและการปรับตัวจากการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 3. การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน

และประโยชน์รว่มพฒันาพืน้ทีช่นบทและอนุรกัษ์น้ำ�และปรับปรงุ

ชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชน 4. การพัฒนาไฟฟ้าพลังน้ำ� 

อย่างยั่งยืนและความมั่นคงด้านพลังงาน 6. ความร่วมมือ 

ข้ามพรมแดนและการแบ่งปันข้อมูลในภูมิภาค และ 7. การประสานงาน 

กับสาขาอื่นๆ

	 การลงทุนจากจีนมีเป้าหมายด้านภูมิรัฐศาสตร์เพื่อประโยชน์

ตนเอง มุง่เน้นการสรา้งเขื่อนพลังงานน้ำ�ขนาดใหญ ่เพื่อผลิต 

กระแสไฟฟ้า โดยลดคุณค่าความหลากหลายทางชีวภาพ 

ในลุ่มน้ำ�โขง
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การส่งเสริมการขายด้วยการเสี่ยงโชค: 

เมื่อความสนุกทำ�ให้เสพติดและกลายเป็นความเสี่ยงต่อสมอง

ประชากรกับอาหารการกิน นงนุช จินดารัตนาภรณ์
nongnuch.jin@mahidol.ac.th

	 การส่งเสริมการขายด้วยการเสี่ยงโชค เป็นกิจกรรมที่ได้รับ

ความนิยมในหลายอตุสาหกรรม ไมว่า่จะเปน็อตุสาหกรรมอาหาร 

เช่น ขนมขบเคี้ยว น้ำ�อัดลม เครื่องดื่มชูกำ�ลัง อุตสาหกรรม

อุปโภค เช่น น้ำ�ยาล้างจาน ผงซักฟอก รวมทั้งร้านสะดวกซ้ือ 

การสง่เสริมการขายดว้ยการเสีย่งโชคมหีลากหลายรปูแบบ เชน่ 

การเล่นเกมทางโทรทัศน์/วิทยุ ด้วยการตอบคำ�ถามชิงรางวัล 

การส่งชิ้นส่วน การส่งรหัสใต้ฝาทางข้อความผ่านโทรศัพท์ 

มอืถือเพื่อชงิโชค พร้อมกับจูงใจดว้ยรางวลัใหญท่ีม่มีลูคา่สงู เชน่ 

รถยนต์ราคาแพง ห้องชุดคอนโดมิเนียม ทองคำ� การท่องเที่ยว

ต่างประเทศ สิทธิเข้าชมฟุตบอลลีกใหญ่ในต่างประเทศ และ 

มคีวามถ่ีในการออกรางวลัทกุวนั ซึง่กลยทุธ์ทางการตลาดเหลา่น้ี  

ถูกออกแบบมาเพื่อดึงดูดความสนใจ และสร้างความรู้สึกว่า 

การเส่ียงโชคเป็นเรื่องสนุกและคุ้มค่า ในโลกวิชาการการเส่ียงโชค 

ไม่ได้เป็นเพียงแค่กิจกรรมสนุกๆ แต่กลับมีผลกระทบที่ซับซ้อน

ต่อสมองของคนเรา และอาจนำ�ไปสู่การเสพติดได้

ทีน้ี เรามาอ่านข้อมูลจากโลกวิชาการกันว่า สมองมีการตอบสนอง 

ต่อการเส่ียงโชคได้อย่างไร?

	 สมองของคนเรามีระบบที่เรียกว่า “ระบบให้รางวัล” ซึ่งเป็น

กลไกสำ�คญัในการเรยีนรูแ้ละสรา้งแรงจูงใจ เมื่อทำ�กิจกรรมที่ให้ 

ผลตอบแทนทีน่่าพงึพอใจ เชน่ การกินอาหารอรอ่ย การไดร้บัคำ�ชม  

หรือการชนะเกม ระบบน้ีจะปล่อยสารเคมีที่ชื่อว่า “โดพามีน” 

(Dopamine) ซึ่งทำ�ให้รู้สึกมีความสุข และต้องการทำ�กิจกรรม 

น้ันซ้ำ�อีก การเสี่ยงโชคก็สามารถกระตุ้นระบบให้รางวัลน้ี 

ได้เช่นกัน เมื่อเราชนะหรือเป็นผู้ โชคดีที่ ได้รับรางวัลหรือได้รับ 

ผลตอบแทนจากการลงทนุ (ซือ้สิน้คา้ สง่ชงิโชค แลว้ได้รบัรางวลั) 

สมองจะหล่ังโดพามีนออกมา ทำ�ให้รู้สึกดีและต้องการเส่ียงโชคอีก 

อย่างไรก็ตาม ความพิเศษของการเสี่ยงโชค คือผลลัพธ์ที่ 

ไม่แน่นอน ทำ�ให้สมองยิ่งถูกกระตุ้นมากขึ้น

แล้วการเส่ียงโชคทำ�ให้เสพติด และส่งผลกระทบต่อเราได้

อย่างไร?

	 เมื่อเราทำ�กิจกรรมที่ให้ผลตอบแทนทีแ่น่นอนอยา่งซ้ำ�ๆ สมอง 

จะเรียนรู้และปรับตัว ทำ�ให้การหลั่งโดพามีนลดลง แต่สำ�หรับ 

การเส่ียงโชค จะสร้างความคาดหวังและความตื่นเต้น เพราะผลลัพธ์ 

ท่ีไม่แน่นอน ทำ�ให้สมองไม่สามารถคาดเดาได้ว่าจะได้รับรางวัล

เมื่อไร จึงทำ�ให้สมองอยู่ในภาวะตื่นตัวและหล่ังโดพามีนออกมา 

อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้แม้ว่าเราจะไม่ได้ชนะทุกครั้ง แต่ความ 

หวังว่าจะชนะในคร้ังต่อไป จะทำ�ให้ติดอยู่กับวงจรของการเส่ียงโชค 

ต่อไปเมื่อเสพติด การเส่ียงโชคจะนำ�ไปสู่การเปล่ียนแปลงโครงสร้าง 

และการทำ�งานของสมองในระยะยาว โดยเฉพาะในส่วน 

ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมอารมณ์ การตัดสินใจ และการยับยั้ง 

ชัง่ใจ ซึง่อาจทำ�ให้มคีวามตอ้งการในการเสีย่งโชคมากขึน้เรื่อยๆ 

เพื่อให้ได้ความรู้สึกตื่นเต้นแบบเดิม ไม่สามารถควบคุมตัวเอง 

ให้หยุดเล่นได้ และมีแนวโน้มที่จะมีปัญหาสุขภาพจิต เช่น ภาวะ

ซึมเศร้า และวิตกกังวล

แล้วคนในสังคมไทยคิดเห็นอย่างไรกับการส่งเสริมการขาย

ด้วยการเสี่ยงโชค?

	 การสำ�รวจทัศนคติและพฤติกรรมการเส่ียงโชคของผู้บริโภคไทย 

ในการส่งรหัสลุ้นโชคของสินค้าต่างๆ ยืนยันได้เป็นอย่างดีว่า  

ในคนไทย 100 คน จะมี 44 คน ที่เคยเข้าร่วมการเสี่ยงโชค และ 

ร้อยละ 42 ของคนท่ีเข้าร่วมกิจกรรม มีความถ่ีในการส่งชิงโชคถึง 

1-3 ครั้งต่อเดือน ในขณะที่ร้อยละ 39 ของคนไทยเห็นว่า  

การเสี่ยงโชคก็เหมือนกับการเล่นหวยแบบไม่ผิดกฎหมาย และ 

อีกร้อยละ 30 มองว่าเป็นการคืนกำ�ไรให้กับผู้บริโภค นอกจากน้ี  

กลุ่มเยาวชนยอมรับว่า การส่งเสริมการขายด้วยการเสี่ยงโชค

ส่งผลให้ต้องซื้อสินค้าดังกล่าวเพิ่มขึ้น

	 “การส่งเสริมการขายด้วยการเส่ียงโชค” เป็นกลยุทธ์ 

ทางการตลาดของสินค้าหลายชนิด และคนในสังคมไทยจำ�นวนมาก 

เข้าร่วมกิจกรรมน้ี และมองว่าเป็นเรื่องปกติหรือการคืนกำ�ไร 

ในขณะท่ีเยาวชนท่ีเข้าร่วมกิจกรรมดังกล่าวซ้ือสินค้าเพ่ิมมากข้ึน 

ทั้งๆ ที่การเสี่ยงโชคทำ�ลายสมอง และนำ�ไปสู่พฤติกรรม 

การเสพติดได้ ดังน้ัน หน่วยงานที่มีส่วนเก่ียวข้องควรจำ�กัด 

การส่งเสริมการขายด้วยการเสี่ยงโชค เพื่อปกป้องสุขภาพของ

คนไทยโดยเฉพาะกลุ่มเยาวชนเพื่อลดความเสี่ยงสู่พฤติกรรม

เสพติดในอนาคต
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เน้ือหาของบทความ เปน็ส่วนหน่ึงของ นงนุช ใจชื่น. (2560). สมดุปกขาวเรื่อง สถานการณแ์ละมาตรการ

ควบคุมการให้รางวัลด้วยการเสี่ยงโชคในผลิตภัณฑ์ที่มีผลต่อสุขภาพของเด็กและเยาวชนไทย. นนทบุรี: 

มูลนิธิเพื่อการพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ.

รูป: การส่งเสริมการขายด้วยการเสี่ยงโชค

ที่มา: https://www.facebook.com/MamaloverFanPage/videos/

มาม่าคัพ-แจกทองฯ-กลับมาอีกแล้ววว/875723059985930/

สืบค้นเมื่อ 15 พฤษภาคม 2568
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เวทีวิจัยประชากรและสังคม เฉลิมพล แจ่มจันทร์
chalermpol.cha@mahidol.ac.th

	 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม ได้ร่วมกับกรมกิจการเด็ก

และเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย ์จัดทำ�รายงานการพฒันาเดก็และเยาวชน ประจำ�ป ี2566 

เพื่อสะท้อนสถานการณ์การพัฒนาเด็กและเยาวชนในมิติต่างๆ 

ทั้งการเปลี่ยนแปลงของบริบทสภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้อง การมี

สว่นรว่มของเดก็และเยาวชน และบทบาทผลการดำ�เนินงานของ

ภาคประชารฐัในการพฒันาเดก็และเยาวชน รวมถึงสภาพการณ์

และแนวโน้มของปญัหาเดก็และเยาวชนทีม่คีวามสำ�คญั โดยหน่ึง

ในประเด็นที่มีการนำ�เสนอ คือ “การศึกษาและพัฒนาการของ

เด็กปฐมวัย” ซึ่งมีข้อมูลที่ชวนให้ฉุกคิดอยู่หลายประเด็น 

	 ข้อมูลในรายงานชี้ ให้เห็นว่า เด็กปฐมวัยในกรุงเทพฯ กำ�ลัง

เผชิญกับปัญหาการเข้าถึงการศึกษาปฐมวัยอย่างมาก อีกทั้ง  

อัตราการหลุดออกจากระบบการศึกษาก็สูงกว่าภูมิภาคอื่น 

อย่างเห็นได้ชัด เด็กปฐมวัยในกรุงเทพฯ จำ�นวนมากที่ควรจะได้

เข้าเรียนและพัฒนาตนเองในช่วงปฐมวัย กลับต้องพลาดโอกาส

เพียงเพราะไม่มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่เพียงพอ หรือศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กที่มีไม่สามารถตอบโจทย์ข้อจำ�กัดวิถีชีวิตคนเมืองที่ทำ�ให้

พ่อแม่จำ�นวนมากไม่สามารถเข้าถึงได้

	 การสำ�รวจสถานการณ์เด็กและสตรี ในประเทศไทย  

โดยสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ ปี 2565 พบว่า ร้อยละของเด็กอายุ  

3-5 ปี ที่กำ�ลังเรียนในหลักสูตรปฐมวัยในกรุงเทพฯ รวมถึง 

เขตเมือง (ทั่วประเทศ) นั้น “ต่ำ�กว่า” ในเขตชนบทอย่างชัดเจน 

ในกรุงเทพฯมีเด็กเพียงร้อยละ 58 ที่เข้าถึงการศึกษาปฐมวัย 

ขณะที่ในเขตเมืองมีร้อยละ 70 ซึ่งสูงกว่ากรุงเทพฯ มากเกือบ  

2 เท่า แต่ก็ยังต่ำ�กว่าในเขตชนบทที่มีเด็กเข้าถึงที่ร้อยละ 79  

(ซึ่งก็นับว่า ยังเป็นความท้าทายที่เด็กอายุ 3-5 ปี ในชนบท  

มากถึงเกือบ 1 ใน 4 ยังเข้าไม่ถึงการศึกษาปฐมวัย) ตัวเลขนี ้

สะท้อนถึงความเหลื่อมล้ำ�ของการเข้าถึงการศึกษาปฐมวัย  

โดยเฉพาะในเมืองหลวงของประเทศ ซึ่งยังพบข้อมูลเพิ่มเติมว่า

เด็กที่หลุดออกจากระบบการศึกษาระดับอนุบาล ในปีการศึกษา 

2566 มีจำ�นวนสูงถึง 245,045 คน นับเป็นจำ�นวนที่มาก 

จนน่าตกใจสำ�หรับพื้นที่ที่มีความเจริญอย่างกรุงเทพฯ

	 อีกประเด็นท่ีเป็นเรื่องน่ากังวล ข้อมูลในภาพรวมของประเทศไทย 

แสดงให้เห็นว่าความเหลื่อมล้ำ�ของการเข้าถึงการศึกษาปฐมวัย 

และพัฒนาการของเด็กปฐมวัยมีความเชื่อมโยงกับฐานะ 

ทางเศรษฐกิจของครัวเรือน ครอบครัวที่มีรายได้น้อยมักขาด

ทรัพยากร ทั้งทางเศรษฐกิจในการส่งเสริมพัฒนาการของเด็ก 

เช่น หนังสือและสื่อการเรียนรู้ต่างๆ รวมถึงทางด้านเวลา 

ทีพ่อ่แมจ่ะไดม้สีว่นรว่มในการทำ�กิจกรรมรว่มกับเดก็เพื่อสง่เสรมิ

พัฒนาการ

	 ในบริบทของมหานครใหญ่ เช่น กรุงเทพฯ ซ่ึงมีความเหลื่อมล้ำ� 

ในมิติต่างๆ ที่สูงกว่าพื้นที่อื่น การเข้าถึงโอกาสในการศึกษา

ปฐมวยัของเดก็ใน “ครอบครวัยากจนในเขตเมอืง” และไดร้บัการ 

ส่งเสริมหรือสนับสนุนจากครอบครัวซ่ึงเป็นหน่วยทางสังคมท่ีใกล้ชิด 

และสำ�คัญที่สุดต่อพัฒนาการของเด็กปฐมวัย จึงเป็นประเด็น

ปญัหาทีค่วรได้รับความสนใจและสนับสนุนจากสงัคม หน่วยงาน 

และภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง

	 การแก้ไขปัญหาน้ีอาจไม่ใช่เรื่องง่าย แต่ก็ใช่ว่าจะเป็นไปไม่ได้  

การขยายการเข้าถึงศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในกรุงเทพฯ รวมถึง 

พื้นที่เขตเมืองให้มากขึ้น เป็นหน่ึงในทางออกที่ต้องดำ�เนินการ 

โดยเฉพาะในเขตที่มีประชากรหนาแน่น ควรมีศูนย์พัฒนาเด็ก 

ท่ีมีคุณภาพรองรับ นอกจากน้ีควรให้ความสำ�คัญกับการยกระดับ 

คุณภาพศูนย์ฯ ท่ีมีอยู่แล้ว เช่น การจัดสรรงบประมาณเพื่อปรับปรุง 

มาตรฐานและอบรมครูปฐมวัยให้มีทักษะในการส่งเสริมพัฒนาการ 

ด้านภาษาและการคิดเชิงสร้างสรรค์

	 ในส่วนบทบาทของครอบครัว การทำ�ความเข้าใจบริบทวิถี

ชวีติคนเมอืง โดยเฉพาะครอบครวัคนเมอืงรายไดน้้อย เพื่อเขา้ใจ

เงื่อนไขวถีิชวีติ ขอ้จำ�กัดและอปุสรรคในการสนับสนุนพฒันาการ

และการเข้าถึงการศึกษาปฐมวัยของเด็กในครอบครัวเป็นเรื่อง

ที่ต้องมีการศึกษาเพิ่มเติม เพื่อใช้เป็นข้อมูลฐานคิดพิจารณา

แนวทางในการสนับสนุน และจัดระบบการศึกษาปฐมวัยที่ 

สามารถตอบโจทย์บริบทชีวิตเมืองของครอบครัวกลุ่มน้ี ได้ 

อย่างเหมาะสมมากขึ้น

	 ประเทศไทยกำ�ลงัอยู่ในยคุทีอ่ตัราการเกิดลดลงอยา่งตอ่เนื่อง  

การทีเ่ดก็ทกุคนได้รบัการศกึษาและพฒันาการทีเ่หมาะสมตัง้แต่

ชว่งแรกของชวีติเปน็เรื่องทีต่อ้งให้ความสำ�คญั เพราะในอนาคต

เดก็เหลา่น้ีคอืทรพัยากรมนุษยท์ีจ่ะขบัเคลื่อนประเทศ การพฒันา 

ให้พวกเขามีความพร้อมตั้งแต่ต้น จึงเป็นการลงทุนที่คุ้มค่า 

เพื่อโอกาสท่ีดีต่อเด็กทุกคน และต่อการพัฒนาประเทศในวันข้างหน้า 

การศึกษาปฐมวัยในเมืองใหญ่: โอกาสที่ยังขาด



	 กล่ิน (odor หรือ smell) คือ สารเคมี (สารให้กล่ิน) ท่ีระเหยออกมา

จากสิ่งต่างๆ ไปสู่อากาศ ซึ่งมนษุย์และสัตว์จะรับรู้ได้ด้วยประสาท

รับกลิ่นที่อยู่ในจมูก การใช้จมูกดมกลิ่น (ดูรูป) จึงเป็นวิธีรับรู้กลิ่น

ของมนุษยแ์ละสตัว ์ยกเวน้สตัวบ์างชนิด เชน่ งูใชล้ิน้ แมลงวนัและ

ผีเสื้อใช้เท้า ปลาหมึกใช้หนวด

	 สารให้กลิ่นหรือโมเลกุลกลิ่นหน่ึงๆ อาจประกอบด้วยสารเคมี

ชนิดเดียว หรือสารเคมีหลายชนิดผสมรวมกันก็ได้

	 กลิ่นเป็นคำ�กลางๆ ที่ใช้เรียกทั้งกลิ่นที่ชอบใจและไม่ชอบใจ  

โดยกลิ่นหอมจะใช้สำ�หรับกลิ่นที่ชอบใจ ส่วนกลิ่นเหม็นจะใช้กับ

กลิ่นที่ไม่ชอบใจ

	 ระบบรับรู้กลิ่นหรือประสาทรับรู้กลิ่น เป็นประสาทสัมผัสที่ 

ไวที่สุดในประสาทสัมผัสทั้งห้า (มองเห็น ได้ยิน ได้กลิ่น รับรส และ

สัมผัส) ที่ช่วยให้เราระบุกลิ่นต่างๆ (นับล้านกลิ่น) ในบรรยากาศ

รอบตัวเราได้

	 ประสาทรับรู้กลิ่นของมนุษย์อยู่ในโพรงจมูก ทำ�หน้าที่ตรวจจับ 

สารเคมีในโมเลกุลกลิ่น กลิ่นจะถูกประมวลผลโดยระบบรับรู้กลิ่น

ในจมกูก่อน แลว้จึงถูกสง่ไปยงัสว่นรับรูก้ลิน่ในสมอง เพื่อวเิคราะห์

ความเชื่อมโยงของกลิน่กับประสบการณ์ในอดตี จากน้ันจึงสง่ตอ่ไป

ยังระบบประสาทที่ควบคุมอารมณ์และพฤติกรรม

	 การรับรู้กลิ่นเป็นกระบวนการสองขั้นตอน ขั้นตอนแรกเป็น 

สว่นทางกาย คอืการรบัรูก้ลิน่ดว้ยตวัรับกลิน่ในจมกู จากน้ันจึงเปน็

สว่นของจิตคอืการแปลผลของกลิน่ในสมอง ด้วยเหตุน้ีจึงเปน็เรื่อง

ยากที่จะวัดกลิ่นและวิเคราะห์กลิ่นอย่างเป็นรูปธรรม

	 ถึงแม้ว่าความรู้สึกเก่ียวกับกลิ่นจะเป็นการรับรู้ส่วนบุคคล  

แต่ปฏิกิริยาต่อกลิ่นของแต่ละคนจะสัมพันธ์กับเพศ อายุ สุขภาพ 

ความรู้สึกและประสบการณ์ส่วนตัว

	 ความสามารถในการระบุกล่ินแตกต่างกันไปในแต่ละคน เมื่ออายุ

เพิ่มขึ้นความสามารถระบุกลิ่นก็ลดลงด้วย แต่จะเป็นไปอย่างช้าๆ 

จนถึงอายุ 70 ปี และลดลงอย่างรวดเร็วหลังจากนั้น

	 ผู้หญิงสามารถระบุกล่ินได้ดีกว่าผู้ชาย สตรีมีครรภ์จะมีความไวต่อ

กล่ินมากข้ึน จึงส่งผลให้การรับรู้รสชาติและกล่ินผิดไปจากปกติ อันมี

ผลให้เกิดความอยากอาหารบางชนิด และไม่ชอบอาหารบางชนิด

	 คนส่วนใหญ่เมื่อได้กล่ินจะไม่รู้ว่ามีส่วนผสมของสารอะไรบ้างในกล่ิน  

แต่จะรู้สึกถึงผลกระทบทางอารมณ์ของกล่ินเท่าน้ัน แต่ผู้มี

ประสบการณ์ เช่น ผู้ปรุงกลิ่น ผู้ปรุงน้ำ�หอม จะสามารถแยกแยะ

สารเคมีแต่ละชนิดได้ด้วยการดม
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รางวัลอีกโนเบล วรชัย ทองไทย
varachai.tho@mahidol.ac.th

กลิ่น

รางวัลอีกโนเบล: รางวัลผลงานท่ีทำ�ให้ “ย้ิม” ก่อน “คิด”

	 กล่ินช่วยให้เราปลอดภัยจากการบริโภคอาหารเน่าเสีย หรือเตือน 

เมื่อเกิดไฟไหม้ หรือเกิดก๊าซรั่ว นอกจากน้ี กลิ่นยังมอบความสุข

ทางอารมณ์ให้กับเรา จากการดมดอกไม้ น้ำ�หอม และอาหารสด 

ซึ่งจะทำ�ให้เรานึกถึงความทรงจำ�ในอดีตอีกด้วย

	 คนเรามักจะไม่รับรู้กลิ่นที่เราคุ้นเคย เช่น กลิ่นตัวของตนเอง 

แต่จะรับรู้กลิ่นจากภายนอกหรือกลิ่นที่ไม่ค่อยได้พบ

	 กลิ่นตัวคือ กลิ่นที่เกิดเมื่อเหงื่อสัมผัสกับแบคทีเรียบนผิวหนัง 

กลิ่นตัวมีทั้งกลิ่นหวาน เปรี้ยว เผ็ด หรือคล้ายหัวหอม

	 เหงื่อไม่มีกลิ่น แต่อาหาร ฮอร์ โมน ยา การรักษาสุขอนามัย 

หรือพันธุกรรม อาจส่งผลให้เหงื่อมีกลิ่นเหม็นได้ และเหงื่อที่มีกลิ่น

เหม็นนี้จะถูกเรียกว่า กลิ่นตัว

	 อาหารท่ีมีกำ�มะถันสูงอาจทำ�ให้เกิดกล่ินตัวได้ กำ�มะถันมีกล่ินเหมือน

ไขเ่น่า เมื่อร่างกายขบัออกมาทางเหงื่อ ก็จะสง่กลิน่ที่ไมพ่งึประสงค ์

อาหารท่ีมีกำ�มะถันสูง เช่น หัวหอม กระเทียม กะหล่ำ�ปลี บร็อคโคลี 

กะหล่ำ�ดอก เนื้อแดง

	 อาหารบางชนิดอาจทำ�ให้เหงื่อออกมากขึ้น และจะส่งผลให้ 

กลิ่นตัวแรงขึ้นได้ อาหารที่ส่งผลต่อปริมาณเหงื่อ เช่น ผงชูรส 

คาเฟอีน เครื่องเทศ (ผงกะหรี่ ยี่หร่า) อาหารรสเผ็ด แอลกอฮอล์

	 อย่างไรก็ตาม ปริมาณเหงื่อไม่ได้ส่งผลต่อกลิ่นตัวเสมอไป  

คนไม่มีเหงื่อก็อาจมีกลิ่นตัว ในทางกลับกัน คนมีเหงื่อมากก็อาจ

ไม่มีกลิ่นตัว

	 ยังมีปัจจัยอื่นๆ ที่ทำ�ให้เกิดกลิ่นตัวได้ เช่น การออกกำ�ลังกาย 

ความเครียดหรือความวิตกกังวล อากาศร้อน น้ำ�หนักเกินหรือเป็น

โรคอ้วน พันธุกรรม

	 นอกจากน้ี ยังมีภาวะทางการแพทย์และโรคที่ทำ�ให้เกิด 

การเปลี่ยนแปลงของกลิ่นตัวได้ เช่น โรคเบาหวาน โรคเกาต์  

วัยหมดประจำ�เดือน ต่อมไทรอยด์ทำ�งานมากเกินไป โรคตับ โรคไต  

โรคติดเชื้อ

	 การรักษากลิ่นตัวสามารถทำ�ได้ ด้วยการดูแลสุขอนามัยและ

การดำ�เนินชีวิต เช่น อาบน้ำ�ทุกวัน ซักเสื้อผ้าเป็นประจำ� ใส่เสื้อผ้า 

ท่ีสะอาด สวมเส้ือผ้าหลวมและทำ�จากผ้าฝ้าย ใช้สารระงับเหงื่อ 

แบบทา ลดอาหารที่มีกลิ่นแรง ลดความเครียด

	 รางวัลอีกโนเบลปี 2564 สาขาเคมีได้มอบให้กับนักวิจัย 10 

คน จากประเทศเยอรมัน สหราชอาณาจักร นิวซีแลนด์ กรีซ 

ไซปรัส และออสเตรีย (Jorg Wicker, Nicolas Krauter, Bettina 

Derstroff, Christof Stonner, Efstratios Bourtsoukidis, Achim 

Edtbauer, Jochen Wulf, Thomas Klupfel, Stefan Kramer 

และ Jonathan Williams) ที่ไดน้ำ�เอาอากาศภายในโรงภาพยนตร ์

มาทำ�การวิเคราะห์ทางเคมี เพื่อทดสอบว่ากล่ินตัวของผู้ชมภาพยนต์ 

จะเป็นตัวช้ีวัดท่ีน่าเชื่อถือได้หรือไม่ ในการใช้วัดระดับของความรุนแรง 

พฤตกิรรมทางเพศ พฤตกิรรมตอ่ตา้นสงัคม การใชส้ารเสพตดิ และ

การพูดหยาบคาย ในภาพยนตร์ที่กําลังฉายอยู่

รูป: ภาพแกะสลัก Smell (Odor) โดย Francis Cleyn (1582–1658)

ที่มา: https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/f/f1/

Smell_%28Odor%29%2C_from_Quinque_Sensuum_MET_DP837405.jpg
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	 วันหยุดยาวติดต่อกันหลายวันในเดือนเมษายนและเดือน 

พฤษภาคมท่ีเพ่ิงผ่านมา ทำ�ให้ผมรู้สึกว่าวันเวลาของปีน้ีผ่านไปเร็ว 

อย่างน่าใจหาย ถึงวันนี้เข้าเดือนมิถุนายนแล้ว หมายถึงว่าเวลา

ของป ี2568 ผ่านไปแลว้เกือบครึง่ปี กาลเวลาโบยบินไปเรว็จริงๆ

ประเทศไทยเป็นสังคมสูงวัยระดับสุดยอดในอีกไม่เกิน 10 ปี 

ข้างหน้า 

	 ผมเพ่ิงเขียนบทความเรื่อง “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด: ความท้าทาย 

ของประเทศไทยในอนาคตอันใกล้” ร่วมกับอาจารย์ศุทธิดา ชวนวัน  

และคุณกาญจนา เทียนลาย ใจความสำ�คัญของบทความน้ีคือ 

การมองภาพว่าประชากรไทยกำ�ลังมีอายุสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว 

เกินคาด ปี 2567 นี้ ประเทศไทยมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 

มากถึง 13 ลา้นคน คดิเป็นสดัสว่นสงูถึงรอ้ยละ 20 ตอ่ประชากร

ทั้งหมด

	 เรียกได้ว่าประเทศไทยได้กลายเป็น “สังคมสูงวัยอย่าง 

สมบรูณ”์ แลว้ พวกเราไดค้าดประมาณวา่ อกีไมเ่กิน 10 ปขีา้งหน้า 

ประเทศไทยก็จะกลายเป็น “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” ที่มี 

สดัสว่นประชากรอาย ุ65 ปี สงูถึงรอ้ยละ 20 ต่อประชากรทัง้หมด 

ปัญหาท่ีท้าทายอันเนื่องมาจากการสูงวัยของประชากรท่ีจะเกิดข้ึน 

ในอนาคตอันใกล้นี้ น่าจะมีมากมาย อย่างเช่นปัญหาเรื่อง 

การดูแลผูส้งูอายทุีอ่ยู่ในสภาพชว่ยเหลอืตวัเองไมไ่ด ้ปัญหาเรื่อง 

รายได้เพื่อใช้ในการยังชีพยามชราไม่เพียงพอในช่วงเวลาท่ีผู้สูงอายุ 

ไม่ได้ทำ�งานแล้ว ปัญหาของผู้สูงอายุที่อยู่ตามลำ�พังคนเดียว 

ปัญหาการป่วยเป็นโรคซึมเศร้า ปัญหาการเกิดภาวะสมองเสื่อม

ในผู้สูงอายุ

สังคมสูงวัยระดับสุดยอดไม่น่ากังวลไปเสียทั้งหมด 

	 ผมเขียนเรื่องความท้าทายที่จะเกิดขึ้นเมื่อประเทศไทยเป็น

สงัคมสงูวยัระดบัสดุยอดในอกีไมก่ี่ปขีา้งหน้ามาหลายคร้ัง ผมได ้

แสดงความกังวลว่า สังคมที่มีผู้สูงอายุเป็นจำ�นวนและสัดส่วนที่ 

สงูมากขึน้น้ัน จะเกิดเป็นภาระมากมายตอ่ทัง้ตวับุคคล ครอบครวั  

ชุมชน และรัฐ ในเรื่องเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ  

คา่ใชจ่้ายในการยงัชพี รวมทัง้สวสัดกิารและการสงัคมสงเคราะห์

ตา่งๆ ทีจ่ะให้แก่ผู้สงูอายทุีย่ากจน ไร้ญาตขิาดมติร ดจูะมแีตเ่รื่อง

ที่น่าเป็นห่วงกังวล จนเหมือนกับว่าจะเกิดวิกฤตการณ์ที่ยากจะ

แก้ไขขึ้นในประเทศไทยในอนาคตอันใกล้นี้

	 ผมมองโลกในแง่ร้ายเกินไปหรือเปล่า ความจริงแล้ว ผมก็มี 

มุมท่ีมองสังคมสูงวัยในด้านดีอยู่เหมือนกัน สังคมสูงวัยระดับสุดยอด 

ในอีกด้านหน่ึง คงไม่เป็นปัญหาหนักหนาสาหัสอย่างที่ผมเป็น

กังวล เรายอมรับกันวา่สงัคมไทยมคีวามเหลื่อมล้ำ�ทางเศรษฐกิจ

และสังคมมาตั้งแต่โบราณ มีช่องว่างระหว่างคนรวยกับคนจน 

และช่องว่างน้ีมีแนวโน้มที่จะกว้างขึ้นในอนาคต ผมเขียนถึง

ปัญหาการเจ็บไข้ได้ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อที่จะเพิ่มอัตราสูงขึ้น

เมื่อมผู้ีสงูอายเุพิม่มากขึน้ ผู้สงูอายทุีต่อ้งนอนตดิเตยีงไมส่ามารถ

ชว่ยตวัเองในการทำ�กิจวตัรประจำ�วนัไดจ้ะมมีากขึน้ ผู้สงูอายทุีม่ ี

อาการสมองเสื่อมจะเพ่ิมมากข้ึน จะมีผู้สูงอายุท่ีอยู่ตามลำ�พังมากข้ึน  

ผู้สูงอายุที่ขาดคนดูแลมากขึ้น ผู้สูงอายุที่ยากจนมากขึ้น ฯลฯ

	 แน่นอนว่าผู้สูงอายุที่มีปัญหาต่างๆ จะมีจำ�นวนเพิ่มมากขึ้น 

แต่ก็แน่นอนเช่นกันว่า ผู้สูงอายุที่ ไม่มีปัญหาก็จะมีจำ�นวน 

เพิ่มมากขึ้นในสังคมไทย

ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี มีพลัง และยังประโยชน์ก็จะมีมากขึ้น

ด้วยในอนาคต

	 ผมคิดถึงภาพผู้สูงอายุทุกวันนี้กับผู้สูงอายุเมื่อ 50-60 ปีก่อน  

ผู้สูงอายุสมัยน้ันในสายตาของผมเป็นผู้ท่ี “แก่ชรา” แล้ว  

การเคลื่อนไหวรา่งกายจะลกุจะน่ังดเูชื่องชา้ จำ�ภาพคณุยายเดนิ 

หลังโกง น่ังตำ�หมาก เคี้ยวหมากปากแดง จำ�ได้ว่าไม่เคยเห็น 

ผู้สูงอายุจำ�นวนมากเดินขวักไขว่อยู่ในที่สาธารณะ แต่ทุกวันน้ี 

เราจะเห็นผู้สูงอายุท่ียังกระฉับกระเฉง กระชุ่มกระชวยจำ�นวนมาก 

ปรากฏตัวอยู่ในที่สาธารณะ ผู้สูงอายุปะปนอยู่กับคนวัยอื่นๆ 

อย่างกลมกลืน สังคมไทยกำ�ลังปรับตัวไปตามการเปลี่ยนแปลง

โครงสร้างอายุของประชากร จากสังคมที่มีเด็กและคนหนุ่มสาว 

อยู่ดาษดื่น กลายเป็นสังคมท่ีมีเด็กๆ และวัยรุ่นน้อยลง เมื่อ 50 ปีก่อน 

เราจะเห็นผู้หญิงตั้งครรภ์อยู่ทั่วไป ไม่ว่าจะตามท้องถนนตลาด  

หรือบนรถเมล์ รถไฟ แต่เด๋ียวน้ีเราเกือบจะไม่เห็นภาพผู้หญิงท้อง 

ในที่สาธารณะเลย

	 เมื่อผมยังเป็นเด็ก คุณตาคุณยายอายุ 70-80 ปีขึ้นไปจะดู

แก่มาก เดี๋ยวนี้ผมเห็นคนอายุ 70-80 ปีที่ดูไม่แก่เลย อาจเป็น 

เพราะผมมีอายุมากขึ้นจนเห็นคนรุ่นวัยเดียวกันไม่แก่หง่อมเป็น 

ผู้เฒ่าชราเหมอืนกับทีผ่มมองตวัเองก็ได ้ผมมองดวูา่ผู้เกษยีณจาก 

การทำ�งานท่ีอายุ 60 ปี ส่วนมากหรือเกือบท้ังหมดยังดูเป็นหนุ่มสาว  

หรืออย่างมากก็เเค่เป็นคนวัยกลางคน ยังไม่น่าจะเรียกว่าเป็น 

ผู้สูงอายุเลย พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554  

บญัญตัวิา่ “วยัชรา” หมายถึง “วยัทีต่อ่จากวยักลางคน อายเุกิน  

ไม่ต้องกังวลมากนัก กับสังคมสูงวัยระดับสุดยอด

รูป: การร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุ

รูปโดย: สราวุธ ช่างสี



60 ปี” ผมวิจารณ์ว่าพจนานุกรมให้ความหมายของคำ�ว่า “วัยชรา”  

ล้าสมัยไปเสียแล้ว อายุ 60 ปีต้นๆ ไม่น่าจะเรียกว่าเป็นคนวัย

ชราอย่างแน่นอน

	 เพื่อนรุ่นวยัเดียวกับผม แมจ้ะมบ้ีางทีส่งัขารร่วงโรยไป แตก็่ม ี

จำ�นวนไม่น้อยที่ยังมีสุขภาพดีและยังกระฉับกระเฉง ผมภูมิใจ 

ตัวเองว่ายังเป็น “ผู้สูงอายุที่มีพลังและยังประโยชน์” ผมยัง 

ทำ�งานได้ ชว่ยตัวเองได้ ในการทำ�กิจวตัรประจำ�วนั เดก็ๆ รุน่น้อง 

หลายคนชมว่าผมเก่งที่ยังขับรถเองได้ ยังทำ�งานกับพวกเขาได้

อย่างแข็งขัน ยังร่วมเดินทางไปกับพวกเขาได้ โดยไม่เป็นภาระ 

เพื่อนรุน่เดยีวกับผมทัง้หญงิและชายสว่นใหญย่งัมสีขุภาพดแีละ

ยังแข็งแรงเช่นเดียวกับผม

	 เพื่อน  ๆของผมทีย่งัมชีวีติอยูม่กิีจกรรมในชว่งสดุทา้ยของชวีติ

ที่หลากหลาย หลายคนมีแนวคิดไปในทางเดียวกันว่าเราจะมี

เวลาอยู่บนโลกนี้อีกไม่นาน แล้วเราก็จะลาจากโลกนี้ ไป เพราะ 

ฉะน้ันเราจงทำ�อะไรที่คิดว่าจะก่อให้เกิดความสุขแก่ตัวเอง  

ทำ�ในสิ่งที่เราอยากทำ�โดยไม่ทำ�ให้คนอื่นเดือดร้อน เพื่อนแต่ละ 

คนมีกิจกรรมให้ทำ�แทบทุกวันจนไม่มีเวลาที่จะเหงา บางคน 

เข้าชมรมผู้สูงอายุท่ีเกษียณแล้ว รับประทานอาหารร่วมกับสมาชิก 

ในชมรมเป็นประจำ�  จัดทัวร์ไปเท่ียวตามสถานท่ีท่องเท่ียว  

ท้ังในและนอกประเทศ เดินทางไปไหว้พระทำ�บุญตามวัดต่างๆ  

ชุมนุมกลุ่มเพื่อนท่ีเคยเรียนด้วยกันต้ังแต่ช้ันมัธยม เรียนมหาวิทยาลัย 

และเพื่อนที่เคยทำ�งานด้วยกัน เพื่อนบางคนทำ�ตัวเป็นเกษตรกร 

ปลูกพืชผักสายพันธ์ุต่างๆ จนไม่เหลือพ้ืนท่ีว่างรอบบ้าน เพื่อนบางคน 

ฝักใฝ่การเมือง ติดตามข่าวสารการเมืองจนเรียกได้ว่าเป็น 

ผู้เชีย่วชาญการเมืองไทย เพื่อนคนหน่ึงสนใจกีฬากอลฟ์มาตัง้แต่

ยงัเปน็หนุ่ม ออกรอบตกีอลฟ์มานับเป็นหมื่นรอบ ถ้านับเปน็หลมุ

ก็ต้องคูณจำ�นวนรอบด้วย 18 ก็น่าจะประมาณได้ว่าเพื่อนพัตต์

ลูกลงหลุมมาแล้วไม่ต่ำ�กว่าแสนหลุม เพื่อนเป็นผู้เชี่ยวชาญกีฬา

ประเภทน้ีจนได้รับเลือกตั้งให้เป็นนายกสมาคมนักกีฬากอล์ฟ 

อาวุโสแห่งประเทศไทยหลายวาระติดต่อกัน เพื่อนคนหน่ึงใช้เวลา 

แต่ละวันไปพบแพทย์หลากสาขาตามโรงพยาบาลต่างๆ แวะ 

กินอาหารม้ือเช้าม้ือกลางวันตามร้าน “ชวนชิม” นัดเพื่อนสารพัดกลุ่ม 

น่ังจิบเบยีร์คยุกัน แลว้กลบัไปนอนบา้นเพื่อรอพบหมอในวนัถัดไป  

เพื่อนคนหน่ึงช่วยภรรยาทำ�ธุรกิจการค้าเจริญรุ่งเรือง สร้าง

สนามขีม่า้ให้หลาน และเฝ้ารอคอยดชูยัชนะในการแขง่ขีม่า้ของ 

หลาน เพื่อนสูงอายุบางคนมีสัตว์เลี้ยง เช่น แมว หมาเป็นลูก 

เพื่อนบางคนชอบไปรอ้งเพลงตามรา้นอาหาร เพื่อนบางคนชอบ 

ดูหนังซีรีส์ทั้งของไทย เกาหลี จีน อินเดีย เป็นชีวิตจิตใจ เพื่อน

หลายคนใช้เวลาส่วนใหญ่ในการคุยกับเพื่อนทาง “ไลน์ หรือ 

เฟซบุ๊ก” เพื่อนกลุ่มนี้มีมือถือเป็นปัจจัยที่ห้าในการดำ�รงชีวิต

	 กิจกรรมในแต่ละวันของเพื่อนสูงอายุของผมท่ียกมาเป็นตัวอย่าง  

หลายอย่างผมไม่เคยเห็นผู้สูงอายุสมัยที่ผมยังเป็นเด็กประพฤติ 

ปฏิบัติกัน

ธุรกิจการดูแลผู้สูงอายุจะเบ่งบาน

	 การที่ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงวัยระดับสุดยอด 

ในอนาคตอนัใกลน้ี้ เมื่อมองในแง่ดแีลว้ เราก็พอเห็นวา่สถานการณ ์

ไม่น่าจะเลวร้ายถึงขั้นที่จะเรียกว่าเป็นภาวะวิกฤต แน่นอนว่า 

เมื่อเปน็ผู้สงูอาย ุวนัหน่ึงก็จะถึงเวลาทีต้่องออกจากกำ�ลงัแรงงาน 

และไม่มีรายได้จากการทำ�งานประจำ�  ในขณะที่ผู้สูงอายุยังต้อง

มีภาระค่าใช้จ่ายเพื่อการดำ�รงชีพ และค่าใช้จ่ายเพื่อการดูแล

รักษาสุขภาพของตน ผู้สูงอายุส่วนหนึ่งอาจจะประสบความยาก

ลำ�บาก ถ้าไมม่บีำ�เหน็จบำ�นาญ เงินประกันชราภาพ ไมม่เีงินออม 

หรือรายได้จากทรัพย์สินหรือเงนิที่เกบ็ออมไว้ ในสังคมไทยทั้งใน 

ปัจจุบันและอนาคต คงต้องมีผู้สูงอายุส่วนหน่ึงขาดแคลนรายได้ 

ที่เพียงพอต่อการยังชีพ แต่คงมีผู้สูงอายุจำ�นวนมากทีเดียวที่มี

เงินทองทรพัยส์นิเพยีงพอทีจ่ะใชจ่้ายอยา่งสบายใจไปตลอดชวีติ

	 เพื่อนรุ่นวัยเดียวกับผมหลายคนมีเงินเพียงพอที่จะใช้จ่าย

อย่างมีความสุข ไม่ต้องเป็นห่วงลูกหลานที่มีงานอาชีพเลี้ยง 

ตัวเองได้แล้ว เพื่อนบางคนไม่มีลูกหลานให้เป็นห่วง ผมสังเกตว่า 

เพื่อนๆ หลายคนชอบทำ�บุญทำ�ทานและบริจาคเงินเพื่อการกุศล 

เพื่อนๆ หลายคนท่ียังมีสุขภาพแข็งแรงชอบท่ีจะเดินทางท่องเท่ียว  

ผู้สูงอายุยินดีที่จะจ่ายเงินซื้อสุขภาพและความสะดวกสบาย 

ให้กับตนเอง ดงัน้ัน ผลติภัณฑส์นิคา้เพื่อสขุภาพ เชน่ อาหารเสรมิ 

วิตามิน แร่ธาตุต่างๆ อุปกรณ์ช่วยผู้สูงอายุในการเคลื่อนไหว การน่ัง  

การนอน และอุปกรณ์ช่วยอำ�นวยความสะดวกให้ผู้สูงอายุ 

อย่างอื่นๆ น่าจะเป็นที่นิยมมากในตลาดผู้สูงอายุ

	 ธุรกิจการดูแลผู้สูงอายุน่าจะเฟื่องฟูมากในสังคมสูงวัยระดับ

สุดยอด ผมได้รับรู้เรื่องราวของลูกหลานที่ยินดีลงทุนจ่ายเงิน 

เพื่อซื้อบริการดูแลพ่อแม่ในช่วงสุดท้ายของชีวิต มีทั้งจ้างคน 

มาดูแลท่ีบ้านหรือส่งพ่อแม่ไปอยู่สถานบริบาล ผมได้รับรู้เรื่องราว 

ของผู้สูงอายุที่ ไม่มีลูกหลานใช้เงินบำ�นาญหรือเงินที่เก็บออม 

มาจา่ยเพื่อไดร้บับริการการดแูลเมื่อตนตอ้งนอนตดิเตยีงในระยะ 

สุดท้ายของชีวิต

	 ในอนาคตผู้สูงอายุไทยที่สุขภาพดีน่าจะมีชีวิตอยู่อย่าง 

มีความสุขในสังคมสูงวัย ดังน้ันผมจึงอยากเชิญชวนให้คนรุ่นใหม่ 

หันมารกัตวัเอง สรา้งตวัเองให้แขง็แกรง่ทัง้รา่งกายและจิตใจ 

และสร้างความมั่นคงในด้านรายได้ เพื่อการมีชีวิตอยู่รอด

อย่างมีความสุขในอนาคต

9/ ประชากรและการพัฒนา ปีที่ 45 ฉบับที่ 5 v มิถุนายน - กรกฎาคม 2568 www.newsletter.ipsr.mahidol.ac.th

aaaaaaaaa



10/ ประชากรและการพัฒนา ปีที่ 45 ฉบับที่ 5 v มิถุนายน - กรกฎาคม 2568 www.newsletter.ipsr.mahidol.ac.th

ประเด็นประชากรที่น่าสนใจ ปัญญา ชูเลิศ, นันทวัน ป้อมค่าย, อภิชาติ แสงสว่าง, และสตรีรัตน์ กองจันทร์
pchoolres@gmail.com, apichat.neu@gmail.com, satreerat.yiing@gmail.com

	 “เมืองสุขภาพดี คือ เมืองท่ีให้ความสำ�คัญกับสุขภาพ ความ

เป็นอยู่ท่ีดีทางสังคม ความเสมอภาค และการพัฒนาด้านกลยุทธ์

และนโยบายระดับท้องถ่ินอย่างย่ังยืน โดยยึดค่านิยมหลัก ได้แก่ 

สิทธิในการมีสุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดี สันติภาพ ความยุติธรรม

ทางสังคม ความเท่าเทียมทางเพศ ความสามัคคี การรวมกลุ่ม

ทางสังคม และการพัฒนาอย่างย่ังยืน รวมถึงยึดหลักการบริหาร 

จัดการสุขภาพท่ีครอบคลุมและถ้วนหน้า การบริหารจัดการ 

ด้านสุขภาพแบบครอบคลุมทุกภาคส่วน นโยบายท่ีห่วงใยสุขภาพ 

การมีส่วนร่วมของชุมชน ความสามัคคีทางสังคม และนวัตกรรม” 

(World Health Organization, 2020)

	 “เมืองสุขภาพดี” (Healthy City) เป็นคำ�ที่ถูกนิยามขึ้นเพื่อ

แสดงให้เห็นถึงทิศทางของการพัฒนาเมืองที่มุ่งเน้นไปที่การสร้าง

และพัฒนาสภาพแวดล้อมเพื่อการมีสุขภาพที่ดีอย่างรอบด้านของ

ประชากรที่อาศัยอยู่ในเมืองนั้นๆ โดยประเด็นดังกล่าวเป็นกระแส 

ทีถู่กนำ�มาใชเ้ป็นวสิยัทศัน์เพื่อพฒันาเมอืงตา่งๆ ยาวนานกวา่ 30 ป ี

	 ปัจจุบันเมืองสุขภาพดีมีความเก่ียวข้องและความสำ�คัญต่อ 

การดำ�เนินชีวิตของประชากร ตลอดจนการจัดการ ส่งเสริม ป้องกัน  

และแก้ ไขปัญหาด้านสาธารณสุขที่ เกิดขึ้นในแต่ละประเทศ 

ทั้งปัญหาที่เกิดขึ้นแล้วจากโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ รวมถึง 

อุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นใหม่ในศตวรรษที่ 21
1
 

	 เมอืงสขุภาพดถูีกริเร่ิมโดยการกำ�หนดเปา้หมายทีจ่ะให้ประเดน็

ด้านสุขภาพเป็นวาระลำ�ดับต้นๆ ของสังคมและการเมือง ด้วยการ

ส่งเสริมสุขภาพ ความเสมอภาค และการพัฒนาอย่างยั่งยืนผ่าน

นวตักรรมและการมสีว่นร่วมจากหลายภาคสว่น
2
 ดงัน้ันการดำ�เนิน

การพฒันาเมอืงเหลา่น้ี จึงขึน้อยูกั่บเปา้หมาย วิสัยทัศน์ และการให้

ความสำ�คัญของการดำ�เนินการในระดับท้องถ่ินและระดับเมืองน้ันๆ 

เป็นหลัก โดยเน้นท่ีบทบาทการมีส่วนร่วมท่ีสำ�คัญในระดับท้องถิ่น 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในปัจจุบันที่อุบัติการณ์และความชุกของ 

โรคไมต่ดิตอ่ โดยเฉพาะโรคหัวใจและหลอดเลอืด เบาหวาน มะเร็ง 

และโรคทางเดินหายใจเร้ือรัง ที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่สำ�คัญ

ที่สุดของทั่วโลก
3
 ดังนั้น เมืองสุขภาพดีจึงเป็นอีกหนึ่งปัจจัยสำ�คัญ

ในการออกแบบการบริการดา้นสขุภาพ และการจัดสภาพแวดลอ้ม

ให้กับประชากรทีอ่าศยัในเมอืงเหลา่น้ันได้อยา่งทัว่ถึงและเทา่เทยีม

	 แนวคดิเก่ียวกับเมอืงสขุภาพดีมวีวิฒันาการอยา่งต่อเนื่องตาม 

ช่วงเวลาท่ีเปล่ียนแปลงไป โดยได้มีการผสานองค์ความรู้ท่ีมีหลักฐาน 

เชิงวิทยาศาสตร์ที่ทันสมัย การแก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุขที่เป็น

อุบัติการณ์ใหม่ การจัดแนวทางที่สอดคล้องกับกลยุทธ์ระดับโลก

และระดับภูมิภาคสำ�หรับสุขภาพ ตลอดจนการพัฒนาอย่างยั่งยืน 

ขณะเดียวกันได้มีการผสานความรู้จากประสบการณ์ และกำ�หนด

รากฐานการพัฒนาที่ให้ความสำ�คัญกับบริบทและความต้องการ

ของประชากรในระดับท้องถิ่น

	 ในมิติทางประชากร การเปลี่ยนแปลงเก่ียวกับความหนาแน่น 

ประชากรที่เพิ่มสูงขึ้นในเขตเมือง การตั้งถ่ินฐานที่ไม่เป็นทางการ 

การจ้างงานชั่วคราว การอยู่อาศัยของผู้ย้ายถ่ินฐานและผู้ลี้ภัย 

รวมถึงกลุ่มผู้มีรายได้น้อย สถานการณ์ต่างๆ เหล่าน้ีอาจมีผลกระทบ 

ต่อการเข้าถึงสุขอนามัยที่ ไม่เพียงพอ ความจำ�กัดในการเข้าถึง

พื้นที่สุขภาวะและสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ การเข้าถึง

บริการทางสาธารณสุขและสุขภาพที่ยากลำ�บาก ตลอดจนความ

เสี่ยงด้านพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งหมดล้วนส่งผลให้เมืองเผชิญ

กับปัญหาด้านสุขภาพมากยิ่งขึ้น ด้วยเหตุน้ี การที่เมืองต่างๆ 

ตื่นตัวและให้ความสำ�คัญเก่ียวกับการหยิบแนวคิดเร่ืองเมือง

สุขภาพดีมาเป็นแนวทางในการพัฒนาเมือง เป็นสิ่งเน้นย้ำ�ให้เห็น 

ถึงความสำ�คัญและความเชื่อมโยงระหว่างประชากรและเมือง 

ในระยะยาว ทั้งน้ี องค์การอนามัยโลกได้ ให้ข้อแนะนำ�เก่ียวกับ 

องค์ประกอบท่ีสำ�คัญของการดำ�เนินการเก่ียวกับเมืองสุขภาพดีไว้  

9 ด้าน ประกอบด้วย 1) ปรับปรุงการบริหารจัดการเมือง 

เพื่อสขุภาพและความเปน็อยูท่ีดี่ 2) ลด/ยอ่ขนาดความไมเ่ทา่เทยีม

ด้านสุขภาพ 3) ส่งเสริมแนวทางการดูแลสุขภาพในทุกนโยบาย 

4) ส่งเสริมการพัฒนาชุมชนและการเสริมพลัง และสร้างสภาพแวดล้อม 

ทางสงัคมทีส่นับสนุนสขุภาพ 5) สร้างสภาพแวดลอ้มทางกายภาพ 

ทีส่นับสนุนสขุภาพและทางเลอืกทีด่ตีอ่สขุภาพ 6) ปรับปรงุคณุภาพ 

และการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพและสังคมในท้องถ่ิน 7) การวางแผน 

ที่ ให้ความสำ�คัญกับทุกคนในเมือง 8) เสริมสร้างการบริการ

สาธารณสขุในทอ้งถ่ินและความสามารถในการรับมือกับเหตฉุกุเฉนิ

ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ และ 9) วางแผนของเมืองให้มีความพร้อม 

และตอบสนองกับเหตุฉุกเฉินด้านสาธารณสุข (ดูรูป)

	 ท้ังน้ีเป็นเรื่องท่ีชวนคิดต่อไปว่า หากประเทศไทยของเรามีเมือง 

ที่สามารถพัฒนาองค์ประกอบของความเป็นเมืองสุขภาพดี 

ท่ีกระจายตัวอยู่ตามพ้ืนท่ีต่างๆ ของประเทศได้อย่างท่ัวถึงและเท่าเทียม 

สุขภาพของประชากรไทยในอนาคตก็น่าจะได้รับการส่งเสริมและ

ยกระดับจนนำ�ไปสู่การมีสุขภาพที่ดีอย่างถ้วนหน้าได้ไม่ยาก 

Healthy City: เมืองสุขภาพดีสำ�หรับประชากรทุกคน
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ที่มา: ศูนย์พัฒนาองค์ความรู้ด้านกิจกรรมทางกายประเทศไทย (ทีแพค) 



	 ในโลกที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและเต็มไปด้วยความ

ท้าทาย การพัฒนาชุมชนที่ ไม่เน้นเพียงแค่การพัฒนาทาง

เศรษฐกิจ แต่ยังให้ความสำ�คัญกับการพัฒนาจิตใจและ 

จิตวิญญาณของคนในชุมชน หนังสือ “ปลูกชุมชนกรุณา:  

รวมประสบการณ์การพัฒนาชุมชนกรุณาเพ่ือการอยู่และ 

ตายดี” เป็นหนังสือที่รวมประสบการณ์การพัฒนาชุมชนที่เน้น 

การดูแลด้วยความเมตตากรุณา ทั้งในยามที่มีความสุขและ 

ยามที่ต้องเผชิญกับความทุกข์ โดยมุ่งหวังให้ทุกคนในชุมชน 

มคีวามสุขและมศีกัดิศ์รจีนถงึช่วงสุดทา้ยของชีวติ หนังสือเล่มนี ้

พาไปสำ�รวจแนวทางการพัฒนาชุมชน ที่ ไม่เพียงช่วยเหลือ 

ด้านร่างกาย แต่ยังให้ความสำ�คัญกับการสนับสนุนด้านจิตใจ  

จิตวญิญาณ รวมถึงการเตรียมความพรอ้มสำ�หรบัการตายทีส่งบ

	 การพัฒนาชุมชนที่มี “กรุณา” คำ�ว่า “กรุณา” ในบริบท 

ของหนังสือเล่มน้ีไม่เพียงหมายถึงการช่วยเหลือผู้อื่น แต่ยังรวมถึง 

การแสดงออกถึงความเขา้ใจในความตอ้งการ ความรูส้กึของกัน 

และกัน โดยการใช้  “กรุณา” เป็นหลักการสำ�คัญในการพัฒนา

ชมุชน การมีความกรุณาในชมุชนจะชว่ยเสรมิสร้างความสมัพนัธ์

ที่ดีในสังคมที่เป็นมิตรและยั่งยืน

	 แนวทางการพัฒนาชุมชนแบบองค์รวม การพัฒนาชุมชน

กรุณามุ่งเน้นไปทีก่ารพฒันาในทกุดา้นของชวีติ ทัง้ดา้นเศรษฐกิจ 

สังคม รวมถึงการพัฒนาทางจิตใจและจิตวิญญาณ เพื่อให้คน 

ในชุมชนมีชีวิตท่ีมีความหมายและเต็มไปด้วยความสุข ชุมชนกรุณา 

จึงมองเห็นการสนับสนุนทางอารมณ์และการให้ความช่วยเหลือ 

ท้ังในเรื่องของการดูแลสุขภาพและการให้คำ�ปรึกษาในเรื่องส่วนตัว  

การพัฒนาชุมชนที่มีความเมตตาน้ีจะช่วยให้ทุกคนในชุมชน
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นานาสาระจากห้องสมุด
แนะนำ�หนังสือ

“ปลูกชุมชนกรุณา: รวมประสบการณ์การพัฒนาชุมชนกรุณา

เพื่อการอยู่และตายดี”

นงเยาว์ บุญเจริญ
nongyao.bun@mahidol.ac.th

สามารถเผชิญกับปัญหาหรือสถานการณ์ที่ยากลำ�บากได้ 

อย่างมีความเข้าใจ

	 การเตรียมความพร้อมสำ�หรับการ “ตายดี” การเตรียม

ความพร้อมสำ�หรบัการตายด ีเปน็หน่ึงในประเดน็สำ�คญัทีห่นังสอื 

ได้กล่าวถึง ชุมชนกรุณาไม่เพียงมุ่งเน้นไปที่การช่วยเหลือคน 

ในช่วงชีวิต แต่ยังให้ความสำ�คัญกับการเตรียมความพร้อม 

ในช่วงสุดท้ายของชีวิต ด้วยการพัฒนาสังคมที่เปิดโอกาส 

ให้สามารถพูดคุยถึงความต้องการส่วนตัวเก่ียวกับการดูแล 

ในช่วงสุดท้ายของชีวิต เช่น การเลือกสถานที่ที่จะเสียชีวิต หรือ

การตัดสินใจเก่ียวกับการทำ�การแพทย์ข้ันสุดท้าย ให้ตายอย่างสงบ 

และมีศักดิ์ศรี รวมถึงการเตรียมจิตใจและความพร้อมในการ

เผชิญกับความสูญเสีย

	 กฎบัตรเมืองกรุณา: กรอบแนวทางในการพัฒนาชุมชน 

เป็นเอกสารที่กำ�หนดหลักการและวิธีการที่ชุมชนจะปฏิบัติตาม

เพื่อให้ทุกคนในชุมชนอยู่ร่วมกันได้อย่างมีความสุขเต็มไปด้วย 

ความเมตตา กฎบัตรน้ีเป็นเหมือนแนวทางในการสร้างสังคม 

ที่ดูแลกันและกัน ได้แก่ การเคารพการให้เกียรติ การช่วยเหลือ 

สนับสนุนกันทั้งในเรื่องของสุขภาพและจิตใจ การสร้างพื้นที่ 

ในการพูดคุย การเตรียมตัวตายอย่างสงบ

	 การสร้างอนาคตของชุมชนกรุณา เป็นการเตรียมความ

พร้อมสำ�หรับอนาคต ด้วยการสร้างโครงสร้างที่รองรับการ 

เปลี่ยนแปลง ความท้าทายที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต สร้างสังคม 

ทีย่ัง่ยนืและเตม็ไปดว้ยความเมตตา โดยทกุคนในชมุชนมสีว่นร่วม 

ในการดูแลสนับสนุนซึ่งกันและกัน

	 หนังสอื “ปลกูชมุชนกรุณา” สะทอ้นแนวคดิการพฒันาชมุชน 

ที่ ใช้หลักการของ “กรุณา” ในการสร้างสังคมที่ทุกคนได้รับ 

การดูแลและเอื้อเฟื้อ ไม่เพียงแต่ในช่วงชีวิตที่มีความสุข แต่ยัง

รวมถึงการเตรยีมความพร้อมสำ�หรบัการตายทีม่ศีกัดิศ์รแีละสงบ 

การสร้างกฎบัตรเมืองกรุณาช่วยให้คนในชุมชนเข้าใจถึงการอยู่

ร่วมกันอย่างมีความสุข ดูแลซึ่งกันและกันอย่างแท้จริง หนังสือ 

เล่มน้ีเหมาะสำ�หรับนักพัฒนาชุมชน นักวิชาการ ผู้นำ�ชุมชน  

อาสาสมคัร บคุลากรทางการแพทย ์และประชาชนทัว่ไป ทีส่นใจ 

นำ�ไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาชุมชนต่างๆ เพื่อส่งเสริม 

การอยู่และตายดีของคนในชุมชน

aaaaaaaaa

เอกสารอ้างอิง:	เอกภพ สิทธิวรรณธนะ, ฐนิดา อภิชนะกุลชัย, วรรณา 

	 จารุสมบรูณ,์ วรพงษ์ เวชมาลนีนท,์ และวลยัพร วงัคะฮาต. (2566).  

	 ปลูกชุมชนกรุณา: รวมประสบการณ์การพัฒนาชุมชนกรุณาเพื่อ 

	 การอยู่และตายดี. มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาชุมชนกรุณา.
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ชวนอ่าน จีรวรรณ หงษ์ทอง
jeerawan.hot@mahidol.ac.th

ประชากรประชุมกัน

	 วนัที ่25 เมษายน 2568 สมาคมนักประชากรไทย จัดงานประชมุ

วิชาการประชากรศาสตร์แห่งชาติ 2568 ณ โรงแรมแมนดาริน 

กรงุเทพ (สามยา่น) กรงุเทพมหานคร ไดรั้บเกียรติจาก รศ. ดร.ปทัพร  

สุคนธมาน รักษาการนายกสมาคมนักประชากรไทย กล่าวเปิดงาน  

โดยมี ดร.พิเชฐ ดุรงคเวโรจน์ อดีตรัฐมนตรีว่าการกระทรวงดิจิทัล 

เพื่อเศรษฐกิจและสังคม และอดีตรัฐมนตรีว่าการกระทรวงวิทยาศาสตร์ 

และเทคโนโลยี กล่าวปาฐกถา มูลนิธิศาสตราจารย์ ดร.วิศิษฐ์ ประจวบเหมาะ  

ในหัวขอ้ “AI กับทศิทางการพฒันาประชากรไทย” นอกจากน้ียงัมี

เสวนาวชิาการ ในหัวขอ้ “AI กับการพฒันาประชากร: โอกาสและ 

ภัยคุกคาม” จากผู้ทรงคุณวุฒิ ได้แก่ ศ. นพ.รังสรรค์ ฤกษ์นิมิตร  

ผู้ช่วยอธิการบดีด้านนวัตกรรม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ดร.สรรพฤทธ์ิ  

มฤคทัต นักวิจัย ทีมวิจัยการประมวลผลและเข้าใจภาพ ศูนย์เทคโนโลยี 

อิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ, ดร.ชาญวิทย์ บุญช่วย  

นายกสมาคมผู้ประกอบการปัญญาประดิษฐ์ประเทศไทย/ ประธาน 

เจ้าหน้าทีบ่รหิารบริษัทไซแนปส ์(ประเทศไทย) จำ�กัด ดำ�เนินรายการ

โดย รศ. ดร.ภูเบศร์ สมุทรจักร สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

	 ในปีนี้ มีผู้เข้าร่วมประชุมกว่า 120 คน มีนักวิจัยเข้าร่วมนำ�เสนอ

บทความในประเด็นทางประชากรและสังคม 31 บทความ โดยมีอาจารย์  

และนักศึกษาของสถาบันฯ ได้แก่ ศ. ดร.ปัทมา ว่าพัฒนวงศ์ นำ�เสนอ 

ผลงานเร่ือง “การเปรียบเทียบภาระการดูแลผู้สูงอายุที่มีความ

บกพร่องทางการมองเห็นและการไดย้นิ” นางสาวชานิภา เอีย่มเจรญิ 

นักศึกษาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาวิจัยประชากรและสังคม 

(หลักสูตรไทย) นำ�เสนอเรื่อง “อิทธิพลของการเป็นคนข้ามเพศและ

การมีอัตลักษณ์ทับซ้อนต่อความต้องการบริการ” และได้รับรางวัล 

“ผู้นำ�เสนอผลงานระดับดีเด่น” ด้วย 

	 นอกจากน้ี อาจารย์ของสถาบันฯ ได้เข้าร่วมเป็นผู้วิพากษ์และ

ตัดสินบทความ ได้แก่ ศ. ดร.สุรีย์พร พันพ่ึง รศ. ดร.เฉลิมพล แจ่มจันทร์  

รศ. ดร.อารี จำ�ปากลาย รศ. ดร.ศุทธิดา ชวนวัน รศ. ดร.จงจิตต์ ฤทธิรงค์  

และ Lect. Dr.Truc Ngoc Hoang Dang ในโอกาสนี้ ศ.เกียรติคุณ 

ดร.ปราโมทย์ ประสาทกุล ที่ปรึกษาสมาคมฯ และ รศ. ดร.ปิยวัฒน์  

เกตุวงศา กรรมการสมาคมฯ ได้เข้าร่วมการประชุม ในช่วงท้ายของ

การประชมุ สมาคมฯ ไดจั้ดการประชมุสามญัประจำ�ป ีพร้อมเลอืกตัง้

คณะกรรมการสมาคมฯ ชุดใหม่ด้วย 

งานประชุมวิชาการประชากรศาสตร์แห่งชาติ 2568

กาญจนา เทียนลาย
kanchana.tha@mahidol.ac.th

รูป: งานประชุมวิชาการประชากรศาสตร์แห่งชาติ 2568



	 เมื่อพูดถึงเร่ืองการตั้งเป้าหมายในชีวิตที่จะมีอายุยืนยาว 

ไปจนถึง 120 ปี แน่นอนว่า คนไทยจะนึกถึง นายแพทย์เฉก ธนะสิริ  

คุณปู่ห้าแผ่นดิน (ท่านเกิดในรัชสมัยของรัชกาลที่ 6) ผู้ซึ่งเป็น 

ที่รู้จักจากการเขียนหนังสือเรื่อง “อายุ 120 ปี ทำ�ไมจะทำ�ให้... 

ไม่ได้” ซึ่งเป็นหนังสือที่เขียนไว้เพื่อเป็นแรงบันดาลใจในการ 

ใช้ชีวิตท่ีอายุยืน หนังสือเล่มน้ีได้รวบรวมวิธีคิด และวิธีปฏิบัติต่างๆ 

เพื่อให้มีอายุไปถึง 120 ปี ตามเป้าหมายท่านตั้งเอาไว้ 

	 นายแพทย์เฉก ได้รับฉายาว่าเป็น คุณหมอนักเขียน ซ่ึงมีผลงาน 

การเขียนหลายเล่ม และเป็นหนังสือขายดีตลอดกาล เช่น ‘เล่นกับ 

ตัวเองอย่างไร ให้สุขกาย สุขใจ ปลอดโรคภัยเกิน 100 ปี’ ‘ชีวิตน้ี 

มหัศจรรย์และพิสดารยิ่งนัก’ ‘ทำ�อย่างไร ชีวิตจะยืนยาวและ 

มคีวามสขุ’ ‘สมาธิกับคณุภาพชวีติ’ ‘ทำ�อยา่งไร จะปราศจากโรค 

และชะลอความชรา’ ‘กินให้เป็น กินให้แขง็แรง กินให้อายยุนืยาว’ 

	 นอกจากชีวิตการเป็นนักเขียนแล้ว ท่านยังเป็นผู้ก่อต้ังมูลนิธิ

ฟ้ืนฟูส่งเสริมการแพทย์ไทยเดิม และชมรม อยู่ร้อยปี – ชีวีเปน็สุข 

ทั้งนี้รางวัลเกียรติคุณล่าสุดที่ท่านได้รับ คือ “ผู้สูงอายุแห่งชาติ 

ประจำ�ปีพุทธศักราช 2564”

	 ในหนังสือสถานการณ์ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2564 ได้บันทึก 

เกียรติประวัติ รางวัลเกียรติคุณ และเรื่องราวของนายแพทย์เฉกไว้  

เพื่อเป็นเกียรติคุณ และยกย่องคุณงามความดีที่ทรงคุณค่าของ

ทา่นไว ้ทัง้น้ี ไดม้กีารนำ�เคลด็ลบัการมีอายยุนืของทา่นมานำ�เสนอ

ได้อย่างน่าสนใจ ดังต่อไปนี้ 

	 “ผมระมัดระวังมากในเรื่องการกินอาหาร เราต้องกินอาหาร 

ทีถู่กต้อง ไม่เน้นเน้ือสตัว ์เน้นพชืผัก ผลไม ้ออกกำ�ลงักายสม่ำ�เสมอ 

ทำ�จิตให้สงบ ที่สำ�คัญต้องดูแลสุขภาพของตัวเอง ให้ดีที่สุด  

ไม่ให้เกิดปัญหา สามารถจะช่วยตัวเองได้นานที่สุด”
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อาลัย “นายแพทย์เฉก ธนะสิริ” ผู้สร้างแรงบันดาลใจ

ในการมีอายุยืนอย่างมีคุณภาพ

ศุทธิดา ชวนวัน
sutthida.chu@mahidol.ac.th

มุมศตวรรษิกชน

	 “กินน้อยตายยาก กินมากตายเร็ว”

	 “ผมเร่ิมหันมาดูแลตัวเองอย่างจริงจังตั้งแต่อายุ 35 ปี  

ผมเป็นนักกีฬา ไม่เคยป่วย ไม่เคยเจ็บ ตอนทำ�งานคนอื่นเขา 

ลาป่วยกัน ผมไม่เคยลา ผมวิ่ง ว่ายน้ำ� ขึ้นเขาลงห้วยมาหมด 

พอเป็นอย่างน้ันผมก็มาต้ังเป้าหมายของตัวเองว่าอยากมีอายุ

ยืนยาวถึง 120 ปี”

นายแพทย์เฉก ธนะสิริ

	 นายแพทย์เฉก ได้ถึงแก่กรรมอย่างสงบท่ีบ้านพักของท่าน  

เมื่อวันที่ 12 เมษายน 2568 สิริอายุรวม 99 ปี ท่านได้

แสดงความประสงค ์บริจาคร่างกายให้แก่โรงพยาบาลศิริราช 

เพื่อใช้ ในการศึกษา และเป็น ‘อาจารย์ใหญ่’ แก่นักศึกษาแพทย์  

ตามเจตนารมณ์ในการอุทิศตนเพื่อวงการแพทย์และ

สาธารณประโยชน์ ถึงแม้ว่าท่านจะมีอายุยืนยาวไม่ถึง 120 ปี 

ดังเป้าหมายของท่าน แต่เชื่อได้ว่า เป้าหมายการมีอายุยืนยาว 

ของคุณปู่ห้าแผ่นดินท่านน้ี จะเป็นแรงบันดาลใจให้คนไทย 

อีกหลายคน หันมาดูแลตนเองอย่างจริงจัง เพื่อจะได้เป็นผู้สูงอายุ

ที่มีพลังและยังประโยชน์ 

เอกสารอ้างอิง

มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.). (2565). สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย  

	 พ.ศ. 2564. นครปฐม: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล.

รูป: นายแพทย์เฉก ธนะสิริ กำ�ลังออกกำ�ลังกาย
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สถิติน่ารู้ กาญจนา เทียนลาย
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เหลียวหลังมองการเปลี่ยนแปลงประชากรในประเทศไทย: 

เด็กรุ่นเกิดล้าน

ในอนาคต เพิ่มโอกาสการเข้าถึงงาน ในขณะกลุ่มผู้สูงอายุเอง 

ภาครฐัควรสง่เสริมการมสีว่นรว่มในทางเศรษฐกิจ เชน่ การทำ�งาน

บางชว่งเวลา รวมทัง้จดัตัง้ระบบบำ�นาญทีม่ัน่คงและยัง่ยนื เพื่อให้

ผู้สูงอายุมีรายได้ที่เพียงพอสำ�หรับการดำ�รงชีวิต

	 3.	การใช้ชีวิตในชุมชน โดยเฉพาะผู้สูงอายุ ทั้งน้ี องค์กร 

ปกครองส่วนท้องถ่ินควรมีบทบาทสำ�คัญในการสนับสนุน 

การอยู่อาศัยร่วมกับครอบครัวหรือในชุมชนที่ส่งเสริมการดูแล 

ซ่ึงกันและกัน และพัฒนาศูนย์กิจกรรมสำ�หรับผู้สูงอายุเพื่อเสริมสร้าง 

ความรู้ กิจกรรมสร้างสรรค ์รวมทัง้สง่เสริมการร่วมกิจกรรมสำ�หรับ

ผู้สูงอายุในชุมชนด้วย

	 “ช่วงปี  2506–2526” เป็นช่วงเวลาที่ น่าสนใจของ 

นักประชากรศาสตร์ของประเทศไทย เนื่องจาก ประเทศไทยมี 

เดก็เกิดเปน็จำ�นวนมาก โดยในชว่งเวลาดงักลา่ว มจีำ�นวนเดก็เกิด

สูงกว่าปีละ 1 ล้านคน ติดต่อกันถึง 21 ปี

	 ศ.เกียรติคุณ ดร.ปราโมทย์ ประสาทกุล นักประชากรศาสตร์

คนสำ�คัญของประเทศไทย ได้เรียกประชากรกลุ่มนี้ว่า “ประชากร

รุน่เกิดล้าน” ซึง่นับวา่เปน็คลื่นประชากรลกูที่ใหญม่าก จนบางคร้ัง

ท่านก็เรียกว่าเป็น “สึนามิประชากร” ซึ่งการเพิ่มจำ�นวนประชากร 

ในช่วงน้ี สะท้อนให้เห็นถึงสภาพสังคมและเศรษฐกิจของบ้านเรา 

ที่ยังคงพึ่งพาแรงงานจำ�นวนมากในภาคการเกษตร เป็นครอบครัว 

ขนาดใหญ่ จึงเป็นเรื่องปกติในสังคมไทยที่นิยมมีลูกหลายคน 

	 ในชว่งเวลากวา่ 20 ปน้ัีน ป ี2514 ถือเปน็จุดสูงสุดทีมี่จำ�นวน

เด็กเกิดใหม่มากถึง 1,221,228 คน ซึ่งนับว่าเป็นตัวเลขที่สูงที่สุด

ในประวัติศาสตร์ไทย

	 อยา่งไรก็ตาม การเพิม่ขึน้อยา่งรวดเรว็ของประชากรในชว่งน้ัน

ไดส้รา้งความทา้ทายทีส่ำ�คญั อาท ิการจัดสรรทรพัยากรสาธารณะ 

การศึกษา สาธารณสุขเพื่อรองรับความต้องการของประชากรที่

เพิ่มขึ้น ในเวลาต่อมา รัฐบาลไทยเริ่มดำ�เนิน “นโยบายควบคุม

ประชากร” เพื่อไม่ให้จำ�นวนเดก็เกิดมากจนเกินไป เชน่ การส่งเสรมิ 

การวางแผนครอบครัว การให้ความรู้เก่ียวกับการคุมกำ�เนิด  

มีโฆษณาและคำ�ขวัญที่ง่ายต่อการจดจำ� เช่น “ลูกมากจะ

ยากจน” “หญิงก็ ได้ชายก็ดีมีแค่สอง”

	 เมื่อนำ�สถิติการเกิดเมื่อปี 2506-2526 มาเปรียบเทียบกับ

จำ�นวนประชากรในป ี2567 พบวา่ สว่นใหญย่งัมชีวีติอยูร่าวๆ 85% 

ของเด็กที่เกิดในแต่ละปี เด็กรุ่นเกิดล้านในปี 2506-2507 ได้ 

“ก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุแล้ว” โดยมีอายุ 61 และ 60 ปีตามลำ�ดับ 

ในปี 2567 คลื่น 2 ลูกแรกนี้ มีประมาณ 1.8 ล้านคน โดยเด็ก 

รุ่นเกิดล้านที่มีอายุน้อยที่สุดน้ัน จะมีอายุ 41 ปี ในปี 2567  

ซึ่งเป็นวัยกลางคนแล้ว

	 ทั้งน้ี จะเห็นได้ว่าในช่วงอีกราว 20 ปีต่อไปจากน้ี จะมี 

คลื่นสึนามปิระชากรทีเ่คลื่อนสู่การเปน็ผู้สูงอายอุกีปลีะประมาณ 

8-9 แสนรายต่อป ี สิ่งที่ภาครัฐควรตระหนักและให้ความสนใจ 

ในการออกแบบนโยบายเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตและการดูแล 

ในอนาคต มีหลากหลายประเด็น อาทิ

	 1.	สุขภาพ ส่งเสริมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกัน เช่น การตรวจ

สุขภาพประจำ�ปี ให้ความรู้ด้านการจัดสมดุลชีวิตและการทำ�งาน  

ส่วนในกลุ่มผู้สูงอายุ เพ่ิมการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพและการดูแล 

ระยะยาว สนับสนุนกิจกรรมดูแลสุขภาพ รวมทั้งการสนับสนุน 

กิจกรรมในชุมชนเพื่อเสริมสร้างความสัมพันธ์และลดความโดดเด่ียว 

ทางสังคม

	 2.	การจ้างงานและเศรษฐกิจ ควรส่งเสริมการพัฒนาทักษะ 

ตลอดชีวิต เพื่อรองรับความเปลี่ยนแปลงของตลาดแรงงาน 

ข้อมูลจำ�นวนเด็กเกิดในช่วงปี 2506–2526 

อายุเมื่อปี 2567 และจำ�นวนของคนที่อายุนั้นเมื่อปี 2567

ข้อมูล: สำ�นักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย
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ข่าวสถาบันฯ
13 มี.ค. - 16 พ.ค. 68

พันธกิจ:	 พัฒนาบุคลากร องค์กร และนำ�เทคโนโลยี

	 ที่ทันสมัยมาประยุกต์ ใช้ ในทุกด้าน ให้เกิดประสิทธิภาพ 

	 และประสิทธิผลสูงสุด

c 12-13 ม.ีค. 68 ทมีหนุนเสรมิการขบัเคลื่อนงาน Thailand Zero Dropout 
และพฒันากลไกและระบบฐานขอ้มลูเพื่อสนับสนุนการจัดการศกึษาเชงิพืน้ที ่

(ทมีสง่ยิม้) รว่มกับสำ�นักงานศกึษาธิการจังหวดับงึกาฬและกองทนุเพื่อความ

เสมอภาคทางการศึกษา (กสศ.) จัดอบรม “การใช้งานระบบสารสนเทศ 

Thailand Zero Dropout” เพื่อแก้ปัญหาเด็กและเยาวชนนอกระบบ 

การศึกษาให้กลายเป็นศูนย์ จ.บึงกาฬ, 26-27 มี.ค. 68 จัดที่ จ.อุบลราชธานี, 

3 เม.ย. 68 จัดที่ จ.สุรินทร์ และ 4-5 เม.ย. 68 จัดประชุมขับเคลื่อนนโยบาย 

Thailand Zero Dropout แก้ปัญหาเด็กนอกระบบการศึกษา จ.สุรินทร์  

c 18 มี.ค. 68 รศ. ดร.เฉลิมพล แจ่มจันทร์ ผู้อำ�นวยการสถาบันฯ และคณะ  

ประชุมความร่วมมือด้านงานวิจัย และการเรียนการสอนกับผู้แทนจาก 

สถานเอกอคัรราชทตูญีปุ่น่ประจำ�ประเทศไทย รปู 1 c 18 ม.ีค. 68 สถาบนัฯ 
ร่วมกับกองทุนเพื่อความเสมอภาคทางการศึกษา (กสศ.), สถาบันคุณวุฒิวิชาชีพ 

(องค์การมหาชน) (สคช.) จัดประชุมหารือเพื่อบูรณาการระบบสารสนเทศ  

E-Workforce Ecosystem Platform (EWE) และ Thailand Zero Dropout 

(TZD) เพื่อเชื่อมต่อทั้งสองระบบให้ตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการ 

ความชว่ยเหลอืของเดก็และเยาวชนทีอ่ยูน่อกระบบการศกึษา c 18 ม.ีค. 68 
สถาบันฯ จัดประชุมระดมความคิดเห็นเพื่อวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส 

และอุปสรรคของฝ่ายงานต่างๆ ในองค์กร เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการจัดทำ� 

(ร่าง) แผนยุทธศาสตร์ปี 2569-2572 (ระยะ 4 ปี) รูป 2 c 19-21 มี.ค. 68 
สถาบันฯ จัดงานสัมมนาพัฒนาบุคลากร ครั้งที่ 43 ประจำ�ปี 2568 “IPSR 

Together: Synergy for Bright Futures and a Better tomorrow”  

เพื่อให้บุคลากรได้ผูกพันและมีความสุขในการทำ�งาน ณ โรงแรมบางแสน เฮอริเทจ  

จ.ชลบุรี รูป 3 c 21 มี.ค. 68 ศูนย์พัฒนาองค์ความรู้ด้านกิจกรรมทางกาย 
ประเทศไทย (ทีแพค) ร่วมกับ สสส. และภาคี จัดงาน Active City Forum: 

Activate City For Healthier Life เพื่อขับเคลื่อนให้เกิดเมืองที่ส่งเสริม 

สุขภาวะของประชาชน ณ ศูนย์การค้าเอ็มสเฟียร์ กรุงเทพฯ c 21 มี.ค. 68 
รศ. ดร.เฉลิมพล แจ่มจันทร์ ร่วมนำ�เสนอและแลกเปลี่ยนสถานการณ์ 

การย้ายถ่ินข้ามชาติในประเทศไทยในการประชุม Virtual Workshop on 

Asian Migration Network and Migrant’s Health จัดโดย Asian 

Population Association (APA) ร่วมกับ Japan Association for Global 

Health (JAGH) และ Migration Research Unit of the National  

Institute of Population and Social Security Research, Japan.  

c 25 มี.ค. 68 คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ
จรยิธรรมการวจัิยในคนในการวจัิยทางสงัคมศาสตร์: จากทฤษฎีสูก่ารปฏิบตั ิ 

เพื่อเผยแพร่แนวทางและประเด็นสำ�คัญเก่ียวกับจริยธรรมการวิจัยในคน  

และเพื่อสร้างความตระหนักด้านจริยธรรมการวิจัยให้แก่ผู้เข้ารับการอบรม รูป 4  

c 31 ม.ีค. 68 รศ. ดร.เฉลมิพล แจ่มจันทร์ และคณะ ตอ้นรบั ศ. ดร.องัศนัินท ์ 

อนิทรกำ�แหง ผู้อำ�นวยการสถาบนัวจัิยพฤตกิรรมศาสตร์ ม.ศรนีครินทรวโิรฒ 

และคณะ เข้าดูงานด้านงานวิจัย การบริหารจัดการดูแลนักศึกษาหลักสูตร 

นานาชาติ และสร้างเครือข่ายในอนาคต c 1 เม.ย. 68 รศ.ดร.ศุทธิดา ชวนวัน  

รศ. ดร.เฉลิมพล แจ่มจันทร์ รศ. ดร.จงจิตต์ ฤทธิรงค์ และคณะ จัดประชุม 

ถอดบทเรียนการดำ�เนินงานโครงการเสริมสร้างสมรรถนะบุคลากรของ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการใช้ข้อมูลประชากรเพื่อการเป็นสังคมสูงวัย 

ที่มีพลัง c 4 เม.ย. 68 โครงการศูนย์วิชาการมหาวิทยาลัยแห่งความสุข 
กับการสร้างเสริมสุขภาพอย่างยั่งยืน โดย รศ. ดร.ศิรินันท์ กิตติสุขสถิต  

ผศ. ดร.นุชราภรณ ์เลีย้งรื่นรมย ์จัดประชมุคณะทำ�งานโครงการมหิดลสขุภาพด ี

วิถี ใหม่ 2568 ขับเคลื่อนกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากร  

และนักศึกษาไปสู่มหาวิทยาลัยสุขภาวะ c 10 เม.ย. 68 สถาบันฯ กิจกรรม 
งานสงกรานต์ ประจำ�ป ี2568 “สงกรานต ์สราญสขุ” เพื่อสบืสานและอนุรกัษ์ 

วัฒนธรรมไทย รูป 5 c 11 เม.ย. 68 รศ. ดร.ศุทธิดา ชวนวัน และคณะ  

ร่วมงานสงกรานต์ของ อบต.ง้ิวราย “สูงวัยร่วมใจสืบสานและอนุรักษ์วัฒนาธรรม 

ประเพณีไทย” และจัดกิจกรรมสันทนาการสูงวัย สุขใจ คนวัยเก๋าง้ิวราย  

c 18 เม.ย. 68 สถาบันฯ จัดกิจกรรม “การตรวจสุขภาพ ประจำ�ปี 2568”  
เพื่อให้บุคลากรได้มีโอกาสคัดกรองโรคเบื้องต้น รวมถึงการแก้ไขปัญหา 

สุขภาพ c 22-25 เม.ย. 68 ผศ. ดร.พิมลพรรณ อิศรภักดี และ  

รศ. ดร.กาญจนา ต้ังชลทิพย์ จัดอบรม “การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ”  

รูป 4
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รูป 5
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สุชาดา ทวีสิทธ์ิ กองบรรณาธิการ กฤติญา สำ�อางกิจ กาญจนา ต้ังชลทิพย์ กัญญา อภิพรชัยสกุล กัญญาพัชร สุทธิเกษม จงจิตต์ ฤทธิรงค์ จรัมพร โห้ลำ�ยอง เฉลิมพล แจ่มจันทร์ พอตา บุนยตีรณะ  
นงนุช จินดารัตนาภรณ์ นงเยาว์ บุญเจริญ นนทวัชร์ แสงลออ นุชราภรณ์ เลี้ยงรื่นรมย์ ปราโมทย์ ประสาทกุล ปิยะวัฒน์ สวัสดิ์จู ปัทมา ว่าพัฒนวงศ์ วรชัย ทองไทย วรัญญา อาศัยศาสน์  
วิภาพร จารุเรืองไพศาล ศิรินันท์ กิตติสุขสถิต ศุทธิดา ชวนวัน สิรินทร์ยา พูลเกิด สุภรต์ จรัสสิทธิ์ สุรีย์พร พันพึ่ง สักกรินทร์ นิยมศิลป์ อภิชาติ จำ�รัสฤทธิรงค์ อมรา สุนทรธาดาฝ่ายศิลป์  
จุทารัตน์ ทรัพย์ยอดแก้ว ฝ่ายสมาชิก จีรวรรณ หงษ์ทอง ติดต่อสอบถามโครงการเผยแพร่ข่าวสารและการศึกษาด้านประชากร โทรศัพท์ 0-2441-0201 ต่อ 100 หรือ 0-2441-9666

c 25 เม.ย. 68 สมาคมนักประชากรไทย จัดงานประชุมวิชาการ 
ประชากรศาสตร์แห่งชาติ 2568 มีนักวิจัยเข้าร่วมนำ�เสนอบทความ 31 บทความ  

ณ โรงแรมแมนดารินกรุงเทพ (สามย่าน) c 28 เม.ย. 68 รศ. ดร.ศุทธิดา  

ชวนวัน นายสมเกียรติ เขียวแก่ เข้าร่วมงาน Safety Day รณรงค์อาชีวอนามัย 

และความปลอดภัย คร้ังท่ี 9 พร้อมรับมอบของเชิงสัญลักษณ์ด้านความปลอดภัย 

ประจำ�ส่วนงาน ณ อาคารมหิดลสิทธาคาร ม.มหิดล c 29 เม.ย. 68  
รศ. ดร.เฉลิมพล แจ่มจันทร์ อ. ดร.เซอร์เกย์ รียาซานเซฟ และคณะ 

ต้อนรับ Assoc. Prof. Dr.Marina N. Khramova, Director จาก Institute 

for Demographic Research – Branch of the Federal Center of 

Theoretical and Applied Sociology of the Russian Academy of  

Sciences สหพันธรัฐรัสเซีย เข้าร่วมประชุมหารือด้านงานวิจัย การเรียนการสอน  

และความร่วมมือในอนาคต รูป 6 และ 2 พ.ค. 68 Assoc. Prof. Dr.Marina  

N. Khramova ได้บรรยายให้กับนักศึกษาในรายวิชา Migration and  

Health c 29 เม.ย. 68 รศ. ดร.ภูเบศร์ สมุทรจักร บรรยายหัวข้อ  

“ภูมทิศัน์สงัคมในอนาคตกับบทบาทของสื่อสาธารณะ” ในการประชมุเผยแพร่

ผลการศึกษา “อนาคตสื่อสาธารณะไทย” จัดโดย ไทยพีบีเอส และสถาบัน

บัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ (NIDA) ณ โรงแรมรามาการ์เด้นส์ กรุงเทพฯ 

รูป 7 c 1 พ.ค. 68 อ. ดร.เซอร์เกย์ รียาซานเซฟ นำ�นักศึกษาหลักสูตร

ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาประชากรและสุขภาพทางเพศและอนามัย

เจริญพันธุ์ (หลักสูตรนานาชาติ) และหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชา 

ประชากรศาสตร์ประยุกต์และการวิจัยทางสังคม (หลักสูตรนานาชาติ)  

เข้าร่วมการศึกษาดูงานวิชา Migration and Health ณ องค์การอนามัยโลก 

สาขาประเทศไทย รูป 8 c 1-2 พ.ค. 68 อาจารย์ ดร.นรา ขำ�คม ร่วมกับ 

เจ้าหน้าที่จาก IOM และอาจารย์จาก University of Glasgow ร่วมประชุม 

เชิงปฏิบัติการในการจัดทำ�รายงาน World Migration Report 2026  

ในหัวขอ้ การยา้ยถ่ินของคนพกิาร ณ องคก์รเพื่อการโยกยา้ยถ่ินฐานระหวา่ง 

ประเทศ (IOM) สำ�นักงานใหญ่ ณ กรุงเจนีวา ประเทศสวิสเซอร์แลนด์  

c 2 พ.ค. 68 รศ. ดร.จงจิตต์ ฤทธิรงค ์ร่วมอภิปรายหัวข้อ “แนวโน้มประเด็น 

แรงงานหลัก และประเด็นของข้อมูลปัจจุบัน และข้อเสนอแนะในอนาคต” 

เวทีเสวนาออนไลน์หัวข้อ “ฐานข้อมูลด้านแรงงาน: ที่มีอยู่ การนำ�ไปใช้ และ

แนวทางต่อไป” c 2 พ.ค. 68 สถาบันฯ จัดกิจกรรม (IPSR) Care about U:  
ตระหนักรู้สุขภาพใจ โดยมี รศ. ดร.ศุทธิดา ชวนวัน กล่าวต้อนรับ คุณรัชวัลย์ 

บุญโฉม ผู้อำ�นวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 5 บรรยายหัวข้อ การดูแลสุขภาพจิต

ในการทำ�งาน นอกจากน้ี ยังมีทีมตรวจสุขภาพใจให้กับบุคลากรด้วยเครื่อง 

Biofeedback Max Pulse เพื่อตรวจวัดความเครียด รูป 9 c 8 พ.ค. 68  
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย จัดกิจกรรม IRB TALK ครั้งที่ 18 เรื่อง 

“การใช้ AI กับประเด็นจริยธรรมในการวิจัย” ในรูปแบบออนไลน์ โดยมี  

รศ. ดร.ธีรนงค์ สกุลศรี และคณะ เป็นวิทยากรให้ความรู้และร่วมแลกเปล่ียน 

ประสบการณ ์c 8 พ.ค. 68 รศ. ดร.เฉลมิพล แจ่มจันทร ์นำ�เสนอสถานการณ ์

การสูงวัยทางประชากรและความเหลื่อมล้ำ�ในมิติทางเพศในประเทศไทย  

ภายใต้หัวข้อ “Gender Disparities in Old-age Income Security  

in the contexts of Thailand’s Population Ageing” ในการประชุม 

Online Webinar หัวข้อ “Gender Disparities and Population Aging 

in Developing Asia” จัดโดย International Journal of Population 

Issues ร่วมกับ Demographic Institute, Universitas Indonesia และ  

Department of Demography, University of Colombo, Sri Lanka  

c 15-16 พ.ค. 68 อาจารย์ ดร.Truc Ngoc Hoang Dang เป็นประธาน 

การเสวนาหัวข้อ “Intergenerational Relations” และนำ�เสนอเร่ือง  

“Long-term Care Needs in Thailand: The Burdens and Challenges  

Faced by Migrant Caregivers’ ในงานประชมุวชิาการประจำ�ป ีPopulation  

Association of Singapore (PAS) Annual Meeting 2025 ภายใต้หัวข้อ 

“Demography and Inequality: Intersecting Paths” ณ มหาวิทยาลัย 

เทคโนโลยีนันยาง (NTU) ประเทศสิงคโปร์ รูป 10

(สามารถติดตามรายละเอียดและข่าวสารเพิ่มเติมได้ที่ 

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