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คุยกับ
เลขาธิการ

ออกแบบ ‘อนาคต’ 
ตามบริบทของพื้นที่ 
จัดทำ�แผนแม่บท ๕ ปี
ของจังหวัด 
ด้วยเครื่องมือ 
‘สมัชชาฯ’ 

	 	สวัสดีครับพี่น้องภาคีเครือข่ายทุกท่านdในเดือน

กันยายนนี้จะมีการจัดประชุมสุดยอดระดับผู้นำ�ด้าน

ระบบอาหารโลก (UN Food Systems Summit) ขึ้น  

โดยประเทศไทยจะไปนำ�เสนอแผนห“FoodหSystem 

Transformation” ซึ่งมีสาระสำ�คัญเชื่อมร้อยกับมติสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๓ “ความมั่นคงทางอาหารใน

ภาวะวิกฤต” เมื่อปีที่ผ่านมา

		 ทางกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ (กษ.) ได้ประสาน 

ความร่วมมือมายังสำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

(สช.) เพื่อสานพลังร่วมกันในการจัดเวทีรับฟังความเห็น  

“National Dialogue” หรือการรับฟังความคิดเห็นระดับชาติ 

ก่อนจะสรุปเนื้อหา-องค์ความรู้ ไปประกอบการจัดทำ�แผน

นำ�เสนอในเวทีโลก โดยจะเริ่มต้นหารือกันภายในเดือน

มีนาคมนี้ ส่วนรายละเอียดและแง่มุมที่น่าสนใจเพิ่มเติม 

ทุกท่านสามารถพลิกอ่านได้ใน “นิตยสารสานพลัง” ฉบับน้ี

	 	พี่น้องภาคีเครือข่ายทุกท่าน เมื่อต้นเดือนกุมภาพันธ ์

ท่ีผ่านมา ผมมีโอกาสได้ไปร่วมเป็นส่วนหน่ึงในวงหารือเล็กๆ 

 ที่มีผู้หลักผู้ใหญ่-ผู้ที่มีความปรารถนาดีต่อบ้านเมือง

		 การพูดคุยในวันน้ันมีเร่ืองราวท่ีน่าสนใจท่ีผมอยากนำ� 

มาเล่าต่อครับ เพราะนอกจากเก่ียวข้องกับงานท่ีพวกเราได้ 

ร่วมแรงร่วมใจทำ�มาโดยตลอดแล้ว ยังสัมพันธ์โดยตรงกับ 

ภารกิจการสร้างความเข้มแข็งและความย่ังยืนให้ประเทศไทย 

จากฐานราก ในแบบฉบับที่เรียกได้ว่า “จับต้องได้จริง”

		 จากมุมมองท่ีถ่ายทอดเป็นบทความสู่สังคมของ

อาจารย์ประเวศ วะสี “ทุกวันนี้สังคมไทยกำ�ลังเป็นสังคม

ที่ส่วนต่างๆ หลุดออกจากกัน อาจารย์ใช้คำ�ว่า Social 

Disintegration หรือการสลายตัวทางสังคม ซึ่งจะทำ�ให้

ทุกอย่างปราศจากความต่อเนื่องและขาดพลัง” โดยสภาพ

การเช่นนี้จำ�เป็นต้องใช้ “พลังแห่งการถักทอ” ของภาค ี

เครือข่ายในวงกว้าง จึงชักชวน สภาพัฒน์ฯ โดยมูลนิธ ิ

พัฒนาไท ซ่ึงมีจุดแข็งด้านการวางแผน-กำ�หนดยุทธศาสตร์ 

การพัฒนา สถาบันพระปกเกล้า ท่ีให้น้ําหนักความสำ�คัญ 

กับมิติทางการเมือง-เครือข่ายท้องถิ่น มูลนิธิสาธารณสุข

แห่งชาติ (มสช.) ในฐานะองค์กรวิชาการ และ สำ�นักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ซึ่งมีประสบการณ ์

เป็นนักสานพลัง ทำ�งานร่วมกับภาคีเครือข่าย และมีเคร่ืองมือ 

ภายใต้การจัดกระบวนการการมีส่วนร่วม เข้ามาพูดคุยกัน
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		 ผมคิดว่าหในขณะที่แผนพัฒนาเศรษฐกิจฯหระดับ

ประเทศกำ�ลังเดินหน้าจัดทำ�กันไป และปกติแต่ละจังหวัด

จะมีการจัดทำ�แผนของแต่ละหน่วยงานแล้วรวมกันเป็น

แผนยุทธศาสตร์จังหวัดอยู่แล้ว หากเราใช้โอกาสน้ีผลักดัน 

ให้เกิดการจัดทำ� “แผนยุทธศาสตร์จังหวัดหรือแผนแม่บท 

๕ ปีของจังหวัด” ท่ีต้ังต้นมาจากประเด็นปัญหาของแต่ละ 

พื้นที่ โดยใช้ “สมัชชาสุขภาพจังหวัด” เป็นเครื่องมือได้ 

และขีดกรอบอยู่ภายใต้ “๔ มิติ ของร่างแผนพัฒนา

เศรษฐกิจฯ” ของสภาพัฒน์ฯ ได้ คงจะดีไม่น้อย

		 ขณะน้ี        สช.และเครือข่ายในพ้ืนท่ีหลายจังหวัด อยู่ระหว่าง 

การขึ้นรูปสมัชชาสุขภาพจังหวัด ที่มีผู้ว่าราชการจังหวัด 

ส่วนราชการ สถาบันวิชาการ ผู้แทนภาคธุรกิจเอกชน ผู้แทน 

ท้องถิ่น ภาคประชาสังคม เข้ามาทำ�งานร่วมกัน ฉะนั้น

หากเราใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพจังหวัด ไปออกแบบ

อนาคตของจังหวัด โดยสอดรับกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจฯ 

ของสภาพัฒน์ฯ ก็จะยิ่งทำ�ให้แผนนั้น มีประสิทธิภาพและ

มีผลต่อการปฏิบัติการภายใต้งบประมาณกระจายอำ�นาจ

ที่ปัจจุบันมีอยู่แล้ว

		 กล่าวคือ แผนยุทธศาสตร์จังหวัดหรือแผนแม่บท ๕ ปี 

ของจังหวัด ที่ตั้งต้นมาจากกระบวนการการมีส่วนร่วมตาม 

ประเด็นของพ้ืนท่ี จะเช่ือมต่อกับแผนงบประมาณของภาครัฐ 

ได้อย่างเป็นเนื้อเดียว

		 น่ันหมายความว่าในระยะเวลา ๕ ปีของแผนฯ น้ี แต่ละ 

จังหวัดก็จะมีงบประมาณจากงบกระจายอำ�นาจในการ

ขับเคลื่อนงาน และถึงแม้ในอนาคต หากมีการปรับเปลี่ยน 

หรือโยกย้ายผู้ว่าราชการจังหวัด หรือผู้บริหารหน่วยงานของ 

จังหวัด ก็จะไม่มีผลกระทบต่อแผนระดับจังหวัดให้ต้องสะดุด

	 	ผมเช่ือว่ากระบวนการสมัชชาสุขภาพจังหวัดท่ีมี 

พัฒนาการอย่างต่อเนื่อง จากเดิมทำ�และขับเคลื่อน

แต่ละมติสมัชชาสุขภาพจังหวัด จะสามารถขยายไปสู ่

การทำ�และขับเคลื่อน “แผนแม่บท ๕ ปีของจังหวัด” ที่ 

ทุกภาคส่วนของจังหวัดเป็นผู้ร่วมสร้างและร่วมกันรับ 

ประโยชน์ ท่ีสุดแล้ว หากทำ�ได้สำ�เร็จ ประเทศไทย จะมี 

ความเข้มแข็งและมีความยั่งยืนอย่างแน่นอนครับ

๓

		 จนกระทั่งได้ข้อสรุปจากการหารือวงเล็กร่วมกันว่า จะ 

หยิบยกและ “เปิดพ้ืนท่ี” ให้กับประเด็นใหญ่ระดับประเทศ 

(Thailand Big Issues) ที่ต้องการวิธีการและทุกภาคส่วน 

เข้ามาช่วยกันคิด ช่วยกันแก้ไข โดยทำ�งานผ่านกระบวนการ 

ที่เรียกว่า “เวทีทิศทางอนาคตประเทศไทย”

		 เวทีดังกล่าวจะมีการเชื้อเชิญผู้ที่เกี่ยวข้องกับประเด็น

นั้นๆ รวมถึงเยาวชน-คนรุ่นใหม่ เข้ามาถกแถลงร่วมกัน 

เพื่อกำ�หนดแนวทาง-วิธีการทำ�งาน ตลอดจนจัดทำ�เป็น

ข้อเสนอต่อสังคมหที่จะนำ�ไปสู่การคล่ีคลายปัญหาหรือ

ประเด็นเหล่านั้นให้สำ�เร็จ โดยช่วงแรกคุยกันว่าจะเริ่มจาก 

การจัด ๓ เวที ในทุก ๑-๒ เดือนครับ

		 เวทีที่๑ จะพูดคุยกันเรื่อง “เค้าโครงร่างแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๓” ที่สภาพัฒน์

กำ�ลังทำ�อยู่  เวทีที่๒ พูดเรื่อง “การกระจายอำ�นาจให้

ท้องถิ่น” หลังจากการเลือกตั้งเสร็จสิ้นไปแล้วและสถาบัน 

พระปกเกล้ากำ�ลังชวนผู้บริหารท้องถ่ินต้ังวงคุย และเวทีท่ี๓ 

จะหยิบยกเรื่อง “การสร้างเครือข่ายของคนทำ�งานรุ่นใหม่ 

ในพ้ืนท่ี” มาพูดคุยกัน โดยเวทีสุดท้ายน้ี สช.เป็นแม่งานครับ

		 สำ�หรับเวทีแรกที่จะจัดขึ้นนั้น กำ�หนดกันว่าจะจัดใน 

ช่วงปลายมีนาคมที่กำ�ลังจะถึงนี้ครับ โดยทางสภาพัฒน์ฯ 

ได้ประเมินไว้ว่า ขณะน้ีสถานการณ์ประเทศไทยเปล่ียนแปลง 

ไปอย่างรวดเร็ว จำ�เป็นต้องทำ�แผนพัฒนาเศรษฐกิจฯ    ฉบับท่ี 

๑๓ ให้ได้มากกว่าแนวทางหรือความฝัน นั่นคือต้องเป็น

แผนที่จับต้องได้จริงๆ

		 เบื้องต้นทางสภาพัฒน์ฯ ได้วางร่างกรอบแผนพัฒนา

เศรษฐกิจฯ ฉบับที่ ๑๓ ไว้แล้ว โดยจะทำ�ใน ๔ มิติ ได้แก่ 

๑.เศรษฐกิจมูลค่าสูงท่ีเป็นมิตรต่อส่ิงแวดล้อม ๒.สังคมแห่ง 

โอกาสและความเสมอภาค ๓.วิถีชีวิตที่ยั่งยืน ๔.ปัจจัย

สนับสนุนการพลิกโฉมประเทศ ทั้งหมดนี้ครอบคลุม “๑๓ 

หมุดหมาย สู่เศรษฐกิจสร้างคุณค่า สังคมเดินหน้า

อย่างยั่งยืน”

		 พี่น้องภาคีเครือข่ายทุกท่านครับ จากทิศทางของร่าง 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจฯ ข้างต้น ผมคิดว่าเป็นโอกาสดีของเรา 

ท่ีจะบูรณาการงานระดับพ้ืนท่ี-เคร่ืองมือภายใต้ พ.ร.บ.สุขภาพ 

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ เข้าไปหนุนเสริมกันและกัน เพื่อให ้

เกิดเป็น “พลังแห่งการถักถอ” และ “รูปธรรม” ตามที่

ท่านอาจารย์ประเวศพูดเอาไว้
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เรื่องจากปก

ความมันคงทางอาหาร
ในภาวะวิกฤต
สู่เวทีประชุม

่

‘สุดยอดผู้นำ�   อาหารโลก’
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		 นาทีที่โควิด-19 รุกคืบไปทั่วทุกสารทิศของโลก เป็น 

นาทีเดียวกับท่ี      “ความเปราะบาง”       ของมนุษยชาติสำ�แดง 

ตัวออกมาในหลายมิติ โรคระบาดครั้งประวัติศาสตร์นี ้

ได้ต้ังโจทย์ตัวใหญ่ และเร่งเร้าให้ทุกคนร่วมกันแสวงหา 

คำ�ตอบกันอย่างจริงจัง

		 เราจะเรียนรู้ ปรับตัว และตั้งรับ กับวิกฤตการณ์ที่

อาจเกดิขึ้นอีกในอนาคตอยา่งไร และดว้ยทา่ทเีชน่ใด ? 

		 หากว่ากันตามที่ ดร.สุวิทย์ เมษินทรีย์ ประธาน 

กรรมการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 

ฉบับที่ ๓ นิยามเอาไว้ ... นับจากนี้โลกจะไม่เหมือนเดิม 

อีกต่อไป

		 ทุกองคาพยพจะถูกร้อยเรียงและเชื่อมต่อเป็นหน่ึง

เดยีว       ชะตากรรมของทุกชวิีตบนดาวเคราะหส์คีรามจะ 

เป็นไปในลักษณะ “One World One Destiny” คือ 

มีสุขด้วยกัน-มีทุกข์ด้วยกัน

		 แน่นอน ไม่มีใครอยู่นอกเหนือกฎเกณฑ์นี้ไปได้

‘สุดยอดผู้นำ�   อาหารโลก’
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		 แม้แต่เรื่องที่เป็นพื้นฐานที่สุดอย่าง “อาหาร” การ

คุกคามของเชื้อไวรัสร้ายก็ได้ทำ�ให้ทุกอย่างผิดเพี้ยน 

แม้แต่ประเทศที่เคยมี “ความมั่นคงอย่างถึงที่สุด” ก็ยัง 

สั่นคลอน นั่นหมายความว่า ในกลุ่มของผู้ที่ต้องเผชิญ 

กับความยากลำ�บากเป็นทุนเดิมอยู่แล้ว ก็จะย่ิงถูกบดขย้ี 

จนตํ่าเตี้ยเรี่ยดินมากกว่าเก่า

		 ข้อมูลจาก องค์การอาหารและเกษตรแห่งสห 

ประชาชาติ (FAO) ได้ให้ภาพสถานการณ์อาหารโลก 

โดยสถิติปี ๒๐๑๙ พบว่า มีประชากรโลกกว่า ๒,๐๐๐ 

ล้านคน หรือคิดเป็น ๒๕.๙% ของประชากรโลกท้ังหมด 

กำ�ลังเผชิญกับความไม่มั่นคงทางอาหาร

		 สำ�หรับ “เอเชีย” มีประชากรท่ีตกอยู่ปากเหวมากถึง 

๑,๐๐๐ ล้านคน

		 สำ�ทับความรุนแรงด้วยข้อมูลจากรายงานสถานการณ์ 

วิกฤตอาหารโลกประจำ�ปี ค.ศ. ๒๐๒๐ โดย โครงการ 

อาหารโลกแห่งสหประชาชาต ิ (WFP) ทีร่ะบุว่ามีไม่ 

ต่ํากว่า ๑๖๕ ล้านคนท่ัวโลก ใน ๕๕ ประเทศ ที่กำ�ลัง 

เผชิญกับความอดอยาก หรือความไม่ม่ันคงทางอาหาร 

อย่างรุนแรงในปี ๒๐๒๐

		 WFP ยังคาดการณ์ต่อไปในอนาคตด้วยว่า หาก

สถานการณ์โควิด-19 รุนแรงและกระจายวงกว้างขึ้น 

จะมีเพิ่มอีกอย่างน้อย ๑๐๐ ล้านคน ที่เสี่ยงต่อความ

อดอยากขาดแคลนอาหาร

วิกฤต (อาหาร) ซ้อนวิกฤต (โรค) 
		 สำ�หรับ “ประเทศไทย” แม้จะมีความม่ันคงทางอาหาร 

อยู่ แต่จากวิกฤตโรคระบาดทำ�ให้ระบบการผลิต-ขนส่ง 

และกระจาย ได้รับผลกระทบ

		 จากข้อมูล Global Food Security Index (GFSI) 

จัดทำ�โดย The Economist Intelligence Unit พบว่า 

ในปี ๒๐๑๙ “ประเทศไทย” มีระดับความมั่นคงทาง

อาหารอยู่ในอันดับที่ ๕๒ จากทั้งหมด ๑๑๓ ประเทศ

		 หากพิจารณาจากตัวเลขนี้ เห็นได้ว่าประเทศไทย

อยู่ในระดับ “กลางตาราง” มีโอกาสที่จะขยับขึ้นไปใน

ทิศทางที่แข็งแกร่งขึ้น หรือร่วงหล่นลงมาอยู่ในกลุ่ม

ประเทศที่มีความเปราะบางได้เช่นกัน นั่นเป็นเหตุให ้

จำ�เป็นต้องทบทวนนโยบายด้านอาหารกันอย่างจริงจัง

		 การแพร่ระบาดในประเทศไทย ที่เกิดขึ้นตั้งแต่ช่วง

ปลายปี ๒๐๑๙ ส่งผลต่อความมั่นคงทางอาหารของ 

คนไทยโดยตรง ต้ังแต่ผลกระทบจากมาตรการปิดเมือง 

 การระงับการเดินทาง กิจการ และกิจกรรมทางสังคม 

เหล่านี้ทำ�ให้คนจำ�นวนมากขาดรายได้ การผลิตและ

กระจายอาหารติดขัด

		 สถานการณ์บานปลายไปตามระยะเวลาท่ีทอดยาว 

ออกไปนั้น ได้ทำ�ให้โลกทั้งใบหมุนไปอย่างลุ่มๆ ดอนๆ 

เหล่านี้  เป็นอุปสรรคของประเทศไทยในแง่เศรษฐกิจ 

ท่ีต้องหยุดชะงัก การค้าขายระหว่างประเทศเต็มไปด้วย 

ข้อจำ�กัด ธุรกิจการท่องเท่ียวถูกคล่ืนแห่งความไม่แน่นอน 

ถาโถม

		 ๒ เคร่ืองยนต์ขับเคล่ือนผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ 

(จีดีพี) ได้แก่ “ส่งออก-ท่องเที่ยว” ไม่สามารถใช้การได้ 

คนไทยจำ�นวนมากต้องอยู่อย่างส้ินหวัง สองมือไขว่คว้า 

ได้เพียงความวางเปล่า และ กลายเป็น “ประชาชน

เปราะบาง” ในที่สุด

		 อย่างไรก็ดี แม้ว่าโควิด-19 ทำ�ให้ภาพของ “วิกฤต

ซ้อนวิกฤต” เด่นชัดขึ้น หากในอีกแง่มุมหนึ่งก็ปรากฏ

ภาพการปรับตัวของผู้คน ชุมชน องค์กรและเครือข่าย 

ทางสังคม ท่ีร่วมไม้ร่วมมือกันเพ่ือรับมือและหาทางออก 

จากปัญหา
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ทัศนีย์  วีระกันต์ 

ในสถานการณ์โควิด-19 
เราเห็นนํ้าใจของคนไทย

ที่ช่วยเหลือกันหรือแบ่งปันกัน
อย่างรวดเร็ว แต่เราไม่เห็นมาตรการ

ของรัฐที่เข้ามาช่วยเรื่องระบบ 
ซึ่งจริงๆ แล้วการเข้าถึงอาหาร

ของคนทุกคนในสังคมไทยไม่ควร 
ต้องมาจากการสงเคราะห์ 

แต่ควรเป็นสวัสดิการของรัฐ  
หรือมีมาตรการจากรัฐ

เมื่อวิกฤตเกิดขึ้น
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		  น.ส.ทัศนีย์ วีระกันต์ มูลนิธิเกษตรกรรมย่ังยืน 

(ประเทศไทย) เล่าว่า โควิด-19 ทำ�ให้สิ่งที่ถูกซุกไว้

ใต้พรมได้รับการเปิดออกมา โดยเฉพาะเรื่อง “ความ

มั่นคงทางอาหาร” เพราะประเทศไทยเป็นประเทศที่

ส่งออกอาหาร เราไม่เคยคิดว่าจะมีคนอดอาหารหรือ

เข้าไม่ถึงอาหาร ที่ผ่านมาเรามีความเชื่อกันถึงว่าสุนัข

ในเมืองไทยไม่มีวันอดตายเพราะขาดอาหาร

		 ทว่าในโควิด-19 สะท้อนว่าเรายังมีความอ่อนแอ

ในเรื่องนี้ ตั้งแต่ “ที่มาของอาหาร” เพราะคนส่วนใหญ ่

จะเข้าถึงอาหารด้วยการ “ซื้อ” แต่โควิด-19 และ

มาตรการรัฐ เช่น ปิดเมือง ทำ�ให้คนขาดรายได้ ไม่มี

เงินซื้ออาหาร หรือผู้ที่มีเงินก็อาจซื้อหาอาหารไม่ได้ 

เพราะระบบการขนส่งและการกระจายมีปัญหา

		 เร่ืองอาหารยังเป็น “วิกฤตซ้อนวิกฤต” คือในขณะท่ี 

โลกกำ�ลังเผชิญกับวิกฤตการเปลี่ยนแปลงของสภาพ 

ภูมิอากาศที่ทำ�ให้ระบบเกษตรได้รับผลกระทบ ผู้ผลิต

ได้รับความเดือดร้อน ทั้งจำ�นวนผลผลิตตกตํ่า ราคา

ผลผลิตที่แปรปรวน ตัวของเกษตรกรหรือผู้ผลิตเองก็ม ี

วิกฤตเรื่อง “หนี้สิน” อยู่แล้วด้วย

		 ตรงนี้สะท้อนว่า ระบบเกษตรของประเทศไทย เป็น 

ระบบเศรษฐกิจพ่ึงพิงอยู่กับปัจจัยภายนอกมากเกินไป 

เช่น พึ่งพิงกับการส่งออก พึ่งพิงกับอุตสาหกรรม ฯลฯ 

เมื่อเกิดวิกฤตที่ทำ�ให้ทุกอย่างหยุดนิ่ง เราก็เกิดปัญหา 

ฉะนั้นนับจากนี้จำ�เป็นต้องปรับสมดุลใหม่ คือพึ่งพา

ตัวเองมากขึ้นตั้งแต่ระดับชุมชนจนถึงระดับประเทศ 

เมื่อเกิดวิกฤตเราจึงจะอยู่ได้อย่างมั่นคง

		 “ในสถานการณ์โควิด-19 เราเห็นนํ้าใจของคนไทย

ที่ช่วยเหลือกันหรือแบ่งปันกันอย่างรวดเร็ว แต่เราไม ่

เห็นมาตรการของรัฐที่เข้ามาช่วยเรื่องระบบ ซึ่งจริงๆ  

แล้วการเข้าถึงอาหารของคนทุกคนในสังคมไทยไม่ควร 

ต้องมาจากการสงเคราะห์ แต่ควรเป็นสวัสดิการของรัฐ  

หรือมีมาตรการจากรัฐเมื่อวิกฤตเกิดขึ้น” ทัศนีย์ ระบุ

		 ฉะน้ัน นอกเหนือจากการปรับตัวเพ่ือความอยู่รอด 

ท่ามกลางวิกฤตการณ์เฉพาะหน้าแล้ว ในระยะยาว

จึงจำ�เป็นต้องมีการวางแผน-กำ�หนดทิศทางอย่างเป็น

ระบบ เพื่อรับมือกับวิกฤตการณ์ที่มีโอกาสเกิดขึ้นอีก

ทัศนีย์ 

วีระกันต์ 

‘สิทธิในอาหาร’ 
ต้องอยู่ในรัฐธรรมนูญ
		 ภายในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๓ 

ประจำ�ปี ๒๕๖๓ ซึ่งเป็นกระบวนการจัดทำ�นโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม จึงให้ความ

สำ�คัญในเรื่องนี้ และได้ร่วมกันพิจารณาระเบียบวาระ

ที่เกี่ยวข้องกับความมั่นคงทางอาหารกันอย่างเข้มข้น

		 หนึ่งในสองระเบียบวาระที่เข้าสู่การพิจารณา และ

ได้รับฉันทมติจากที่ประชุมโดยไม่มีผู้ใดคัดค้าน นั่น

คือ “ความมั่นคงทางอาหารในภาวะวิกฤต” ซึ่งมี

การกำ�หนดเป้าหมายทางร่วมกัน โดยมีภาคีเครือข่าย

ทุกภาคส่วนเสมือนหนึ่งเป็น “เพื่อนร่วมทาง” ที่จะร่วม

กันก้าวไปให้ถึงหมุดหมายที่วางไว้

		 หลักการสำ�คัญคือ มุ่งเน้นให้ทุกภาคส่วนมีการ 

จัดการร่วมกันiเพ่ือสร้างความม่ันใจว่าในทุกภาวะวิกฤต 
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ประชาชนทุกคนในทุกพ้ืนท่ีของประเทศไทยจะได้รับ 

การคุ้มครองสิทธิในอาหาร การเข้าถึงอาหารท่ีเพียงพอ 

ปลอดภัย และมีคุณค่าทางโภชนาการได้อย่างเป็นธรรม

		 สำ�หรับมติสมัชชาสุขภาพฯ นี้ วิธีเขียนจะแตกต่าง

ไปจากปีก่อนๆ คือมีการปักธงเอาไว้ร่วมกันว่า คนไทย 

ทุกคนต้องเข้าถึงอาหารได้ ถือเป็น “สิทธิของคนไทย 

ทุกคน” ซ่ึงแน่นอนว่าสิทธิท่ีสูงสุดคือการกำ�หนดสิทธิน้ัน 

ไว้ใน “รัฐธรรมนูญ” จากน้ันต้องมีแผนนโยบายท่ีชัดเจน

มติดังกล่าว ครอบคลุม ๕ ประเด็นย่อย ประกอบด้วย 

๑ สิทธิในอาหาร เป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชน 

ทุกคนในประเทศไทยท่ีต้องได้รับการปกป้อง ดูแล และ 

คุ้มครอง 

๒   ใน ๕ ปีข้างหน้า หรือภายใน พ.ศ. ๒๕๖๘ ประเทศ 

ไทยมีความพร้อมและสามารถจัดการอาหารในภาวะ

วิกฤตได้

	๓ การพัฒนาระบบอาหารให้พร้อมรับภาวะวิกฤต 

ครอบคลุมเรื่องการผลิต การสำ�รอง การกระจาย การ

แลกเปลี่ยน และการแบ่งปันอาหาร 

๔ ให้ความสำ�คัญกับการพัฒนาระบบดูแลประชากร 

เปราะบาง และประชาชนท่ีขาดความม่ันคงทางอาหาร 

ในภาวะวิกฤต 

๕                การพัฒนาระบบการจดัการรว่มกันเพ่ือความมัน่คง 

ทางอาหารในภาวะวิกฤต

		 ในส่วนของการ “ขับเคลื่อน” มติสมัชชาสุขภาพฯ นี้ 

ให้บรรลุผลน้ัน พูดคุยและวางแนวทางกันในท่ีประชุม 

คณะกรรมการขับเคล่ือนและติดตามการดำ�เนินงาน 

ตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.) นัดแรกของ 

ปี ๒๕๖๔ เมื่อช่วงปลายเดือนมกราคมที่ผ่านมา

		 สาระสำ�คัญของการหารือในวันนั้นคือ จะผลักดัน

ให้มีการบัญญัติ “สิทธิในอาหาร” ไว้ในรัฐธรรมนูญ

แห่งราชอาณาจักรไทย ร่วมกับการกำ�หนดเป้าหมาย 

“ให้ประเทศไทยมีความพร้อมและสามารถจัดการ

ปัญหาความมั่นคงทางอาหารในภาวะวิกฤตได้” ลงใน 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๓ 

รวมถึงผลักดันให้เกิดการดำ�เนินการของกลไกที่

เก่ียวขอ้งภายใต ้พ.ร.บ.คณะกรรมการอาหารแหง่ชาติ 

พ.ศ. ๒๕๕๑ เพื่อรองรับภาวะวิกฤต

		 การดำ�เนินการเหล่าน้ี สอดคล้องกับปฏิญญาสากล 

ว่าด้วยสิทธิมนุษยชน กติการระหว่างประเทศว่าด้วย 

สิทธิเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม (ICESCR) 

ตลอดจนเป้าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืนแห่งสหประชาชาติ 

(SDGs) เป้าหมายที่ ๒ ยุติความหิวโหย บรรลุความ 

ม่ันคงทางอาหาร และยกระดับโภชนาการ และส่งเสริม 

เกษตรกรรมที่ยั่งยืน

	 	นางทิพย์รัตน์สนพลดารมย์สประธานคณะ 

อนุกรรมการขับเคลื่อนและติดตามมติสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพสังคมและสุขภาวะ 

บอกว่า องค์ประกอบของการพัฒนาระบบอาหารให้

พร้อมรับภาวะวิกฤต จะมีทั้งในด้านการผลิตอาหาร 

ด้านการสำ�รองอาหาร ตลอดจนด้านการกระจาย การ

แลกเปลี่ยน และการแบ่งปัน

		 สำ�หรับ “รูปธรรม” ของการพัฒนาระบบเพื่อสร้าง 

ความมั่นคงทางอาหารในภาวะวิกฤต จะมีด้วยกัน

หลากหลาย

		 เริ่มตั้งแต่มาตรการควบคุมราคาสินค้าอาหาร  

การสนับสนุนให้เกิดพื้นที่ต้นแบบ จัดทำ�ผังนโยบาย 

การใช้ประโยชน์พ้ืนท่ี กำ�หนดมาตรการทางภาษี จัดทำ� 

แผนพัฒนาท้องถิ่นหรือธรรมนูญสุขภาพชุมชน การ

จัดตั้งกลไกและระบบสำ�รองอาหารอย่างมีส่วนร่วม  

ตลอดจนศึกษาความเป็นไปได้ในการออกประกาศหรือ 

คำ�ส่ังเพ่ือให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) สามารถ 

ใช้งบประมาณและทรัพยากรในการแก้ปัญหา ฯลฯ

		 “หลังจากนี้จะมีหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเข้ามาร่วม

ขับเคลื่อนเป้าหมาย ไม่ว่าจะเป็นกระทรวงต่างๆ อปท. 

รวมถึงเครือข่ายองค์กรชุมชน นอกจากการดำ�เนินการ 

ในระดับนโยบายแล้ว ยังจะต้องทำ�ให้เกิดความพร้อม

ด้านองค์ความรู้หและพัฒนาไปสู่การปฏิบัติต่อไป” 

นางทิพย์รัตน์ ระบุ
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หลังจากนี้จะมีหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องเข้ามาร่วมขับเคลื่อน
เป้าหมาย ไม่ว่าจะเป็น
กระทรวงต่างๆ อปท. 
รวมถึงเครือข่ายองค์กรชุมชน 
นอกจากการดำ�เนินการ 
ในระดับนโยบายแล้ว 
ยังจะต้องทำ�ให้เกิด
ความพร้อมด้านองค์ความรู้
และพัฒนาไปสู่การปฏิบัติต่อไป

อ.ทิพย์รัตน์ 

นพลดารมย์ ๑๑

ทิพย์รัตน์ นพลดารมย์
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สำ�คัญใน การประชุมสุดยอดระดับผู้นำ�ด้านระบบ 

อาหารโลก (UN Food Systems Summit) เดือน

กรกฎาคม ๒๕๖๔ (การประชุมระดับรัฐมนตรี) และ 

กันยายน ๒๕๖๔ (ระดับนายกรัฐมนตรีและประธานาธิบดี)

		 นั่นหมายความว่า นอกจากประเทศไทยจะอยู่ใน

ฐานะหัวขบวนของ CFS ครั้งที่ ๔๗ แล้ว ประเทศไทย 

มีบทบาทสำ�คัญในฐานะ “แหล่งผลิตอาหารโลก” หรือ 

“ครัวโลก” ในการประชุมสุดยอดผู้นำ�อาหารโลกด้วย

		 ฉะนั้นจังหวะก้าวนับจากนี้ ไทยต้องมีความพร้อม 

ในทุกด้าน       โดยล่าสุดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 

(กษ.) เจ้าภาพหลัก ได้ประสานความร่วมมือกับสำ�นัก 

งานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ในฐานะ 

องค์กรสานพลัง เพ่ือจัดเวทีรับฟังความคิดเห็น เพ่ือสรุป 

เป็นข้อมูลวิชาการสำ�หรับนำ�ไปเสนอในเวทีโลก

	 	 น.ส.ยุพดี เมธามนตรี นักวิเคราะห์นโยบาย

และแผนชำ�นาญการ กษ. บอกว่า ขณะนี้ กษ.อยู่

ระหว่างเตรียมประเด็นข้อเสนอห“FoodหSystem  

Transformation” ของประเทศไทย เพ่ือเตรียมไปนำ�เสนอ 

โดยก่อนหน้านั้นจะจัดเวทีรับฟังความเห็น “National 

Dialogue”กหรือการรับฟังความคิดเห็นระดับชาติ  

ประมาณ ๓ ครั้ง

		 “กระทรวงเกษตรฯ เป็นภาคียุทธศาสตร์ในการจัดทำ� 

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเรื่องนี้อยู่แล้ว ฉะนั้นการ 

ขับเคล่ือนก็จะสัมพันธ์โดยตรงกับมติสมัชชาฯ ส่วนการ 

เปิดรับฟังความคิดเห็นระดับประเทศน้ัน เบ้ืองต้นอาจ 

ไม่ได้ครอบคลุมเร่ืองจำ�นวนคน แต่จะเน้นไปท่ีผู้มีบทบาท 

สำ�คัญกับการขับเคลื่อนงานโดยตรง” น.ส.ยุพดี ระบุ

		 สำ�หรับการรับฟังความคิดเห็นระดับชาติ กษ. จะ

สานพลังร่วมกับ สช. ในการจัดเวที โดย Key Message 

ที่จะนำ�ไปเสนอ คือการตอกยํ้าใน ๓ ประเด็นสำ�คัญ

ของมติสมัชชาสุขภาพฯ “ความมั่นคงทางอาหารใน

ภาวะวิกฤต” ได้แก่ สิทธิในอาหาร ระบบสำ�รองและ

กระจายอาหาร และการสร้างระบบภูมิคุ้มกันรองรับ

ภาวะวิกฤต ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดย

จะเปิดวงพูดคุยในเดือนมีนาคมนี้

ความมันคงทางอาหาร สู่เวที 
‘สุดยอดผู้นำ�อาหารโลก’
		 ระหว่างที่กลไกภายในประเทศกำ�ลังดำ�เนินไป ใน

ระยะเวลาอันใกล้นี้ กลไกระดับนานาชาติก็มีความ 

เคล่ือนไหวคร้ังใหญ่ท่ีน่าสนใจ และสัมพันธ์โดยตรงกับ 

เรื่องความมั่นคงทางอาหารของมนุษยชาติ

		 ความเคลื่อนไหวดังกล่าว เกิดขึ้นในที่ประชุมใหญ่

คณะกรรมการความมั่นคงอาหารโลก ครั้งที่ ๔๗ 

(CFS) ระหว่างวันที่ ๘-๑๑ กุมภาพันธ์ ที่ผ่านมา โดยม ี

ผู้เข้าร่วมผ่านระบบออนไลน์กว่า ๑,๘๐๐ ชีวิต จาก 

๑๔๖ ประเทศทั่วโลก

		 การประชุมภายใต้หัวข้อหลัก “สร้างความเปลี่ยน 

แปลงด้านความมั่นคงอาหารและโภชนาการ” เปิดให ้

ประเทศสมาชิกได้อภิปราย และร่วมกันแสดงเจตจำ�นง 

ในการขับเคลื่อนแผนการดำ�เนินงาน เพื่อสร้างความ

เปลี่ยนแปลงระบบอาหารฯ

	 	มิเชล ฟาครี ผู้แทนพิเศษของสหประชาชาติด้าน

สิทธิในการเข้าถึงอาหาร (United Nations Special 

Rapporteur on the Right to Food) กล่าวในการ 

ประชุมว่า จำ�เป็นต้องให้ความสำ�คัญกับผลกระทบทาง 

เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม ที่จะเกิดขึ้นจาก

ระบบอาหาร ควบคู่ไปกับการดูแลผู้ด้อยโอกาส คน

เปราะบาง และเกษตรกรรายย่อย

		 “เราต้องสร้างให้เกิดการผลิตและการบริโภคที่

สมดุลสและหัวใจสำ�คัญของการปรับเปลี่ยนระบบ

อาหารคือต้องยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง และสร้าง 

กระบวนการการมีส่วนร่วมให้เกิดข้ึนจริง” ผู้แทนพิเศษ 

ยูเอ็น ระบุ

		 ที่สุดแล้ว ในที่ประชุม CFS ครั้งที่ ๔๗ ซึ่งมี  

ดร.ธนวรรษ เทียนสิน อัครราชทูต (ฝ่ายเกษตร) 

ผู้แทนถาวรไทยประจำ�สหประชาชาติ ณ กรุงโรม ทำ� 

หน้าท่ีเป็นประธาน ได้ลงมติรับรอง “นโยบายระดับโลก 

ว่าด้วยแนวทางปฏิบัติระบบอาหารและโภชนาการ” 

ซึ่งจะถูกนำ�มาแปลงเป็นแผนปฏิบัติการในระดับ

ประเทศต่อไป

		 นโยบายระดับโลกว่าด้วยแนวทางปฏิบัติระบบ 

อาหารฯ ฉบับเดียวกันนี้ ยังจะถูกนำ�ไปใช้เป็นเอกสาร

่
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เกาะติด คสช.
ระบบรับบริจาค
และปลูกถ่ายอวัยวะ
ของประเทศไทย
หนึบหนับ

		 “การปลูกถ่ายอวัยวะ” นับเป็นหน่ึงในสาขาวิชาการ 

แพทย์สมัยใหม่ที่ซับซ้อนและท้าทาย เป็นอย่างมาก

 ประการหนึ่งเป็นเพราะอวัยวะที่ได้จากผู้บริจาคนั้น  

นำ�มาจากผู้ท่ียังมีชีวิตอยู่ (อวัยวะทำ�งานอยู่) แต่ “สมอง 

ตาย” ไปแล้ว

		 ประเด็นนี้จึงเป็นเรื่องที่ค่อนข้างละเอียดอ่อน มีข้อ

ถกเถียงทางจริยธรรมตามมามากมาย มีการพูดถึง

นิยามการตาย และเงื่อนไขว่าเมื่อใดที่จะอนุญาตหรือ

สามารถนำ�อวัยวะนั้นๆ มาใช้ได้

		 กุญแจสำ�คัญในเรื่องนี้ คือการสร้างความรู้ความ 

เข้าใจท่ีถูกต้อง เพ่ือให้ได้มาซ่ึงผู้บริจาคและผู้รับบริจาค 

ที่เหมาะสมที่สุด

		 ภายในการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

(คสช.) หรอืบอรด์สขุภาพของประเทศ ซึง่ม ี    นายอนุทิน 

ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรี ในฐานะประธานกรรมการ 

สุขภาพแห่งชาติ เป็นประธานการประชุม เมื่อวันที่ ๑๑ 

ม.ค. ๒๕๖๔ ได้พูดถึงเรื่องนี้กันอย่างจริงจัง

		 การประชุมเปิดฉากขึ้นด้วยข้อมูลจาก นพ.วิโรจน์ 

ตั้งเจริญเสถียร ที่ปรึกษาสำ�นักงานพัฒนานโยบาย

สุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) และ ผศ.วีระศักดิ์  

พุทธาศรี รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
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ภาพโดย Gerd Altmann จาก Pixabay
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แบบประคับประคอง (Palliative Care)

		 ขณะท่ี นางสุวรรณา บุญกล่ํา กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

 ให้ข้อมูลว่า ศ.แสวง บุญเฉลิมวิภาส ได้ศึกษาและ

เก็บข้อมูลการขับเคลื่อนสิทธิการตายดีตามธรรมชาติ 

(Living will) มาเป็นระยะเวลานานแล้ว ข้อมูลดังกล่าว 

อาจนำ�มาเสริมช่วยในการขับเคล่ือนและทำ�ความเข้าใจ 

เรื่องนี้ได้

	    รศ.ภก.จิราพร ลิ้มปานานนท์ กรรมการผู้แทน

องค์กรวิชาชีพด้านสาธารณสุข กล่าวเสริมว่า ปัจจุบัน

มีข้อมูลงานวิจัยที่ค่อนข้างชัดเจน จึงเสนอให้ที่ประชุม 

คสช. เห็นชอบข้อเสนอทั้ง ๓ กลไกการแก้ไขปัญหา

เพื่อรองรับการทำ�งาน ได้แก่ ๑. กลไกทางนโยบาย 

๒. กลไกการบริหาร ๓. กลไกทางการเงิน และให้ สช. 

ดำ�เนินการต่อไป

		 พร้อมกันนี้ ได้ตั้งข้อสังเกตว่า ประเด็นนี้ขับเคลื่อน 

ค่อนข้างช้า จึงควรขับเคลื่อนให้เป็นรูปธรรมมากขึ้น

    	นพ.วิโรจน์ บอกว่า ข้อเสนอที่น่าจะดำ�เนินการ

ได้ทันทีเนื่องจากอยู่ในอำ�นาจของประธาน คสช. คือ  

ข้อ ๒ กลไกการบริหาร โดยการจัดตั้ง National  

Retrieval Team และข้อ ๓ กลไกทางการเงิน ส่วน 

ข้อ ๑ กลไกทางนโยบาย เป็นการจัดตั้งกลไกใหม่ ต้อง

มีการหารือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอีกครั้ง

		 ท้ายที่สุด ที่ประชุมมีมติเห็นชอบในหลักการการ

พัฒนานโยบายและระบบรับบริจาคและปลูกถ่าย

อวัยวะของประเทศไทย และมอบหมายให้ สช. รับไป 

ดำ�เนินการในส่วนท่ีสามารถดำ�เนินการได้ รวมท้ังแต่งต้ัง 

คณะกรรมการจัดทำ�ข้อเสนอการพัฒนานโยบายและ 

ประสานการขับเคล่ือนระบบรับบริจาคและปลูกถ่าย 

อวัยวะของประเทศไทย โดยเรียนเชิญท่าน ว.วชิรเมธ ี

เป็นองค์ประกอบในคณะกรรมการฯ ด้วย

๑๗

ท่ีนำ�เสนอความคืบหน้าเก่ียวกับการพัฒนานโยบาย 

และระบบรับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะของประเทศ 

ไทย ต่อที่ประชุม

		 นายอนุทินกซึ่งมีประสบการณ์ตรงจากการขับ 

เคร่ืองบิน “รับ-ส่งอวัยวะ” เป็นประจำ� กล่าวว่า ประชาชน 

ในแต่ละสังคม-แต่ละพื้นที่ จะมีความรู้ความเข้าใจ

เก่ียวกับระบบรับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะท่ี  

แตกต่างกันไปตามบริบทแวดล้อมและความเชื่อ 

ทางศาสนา

		 นายอนุทิน เห็นว่า ควรรณรงค์เรื่องการบริจาค

อวัยวะผ่านเวทีสมัชชาสุขภาพในรูปแบบที่เหมาะสม 

เพื่อสร้างความเข้าใจ สร้างความมั่นใจ รวมทั้งให้

ความมั่นใจและสร้างแรงจูงใจให้กับทั้งผู้บริจาคและ

ผู้รับบริจาคด้วย

		 ด้าน นพ.วิชัย โชควิวัฒน ประธานกรรมการ 

บริหารสำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 

ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า ทุกวันนี้ปรับปรุงเกณฑ์เกี่ยวกับ 

สมองตายใหม่ ซ่ึงส่งผลให้อวัยวะของผู้บริจาคมีความสด 

มากขึ้น ส่วนคำ�ว่า “สมองตาย” ก็มีนิยามอยู่ใน

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถานอยู่แล้ว

		 สำ�หรับข้อเสนอต่อการขับเคล่ือนประเด็นน้ี ๑. จำ�เป็น 

ต้องหาผู้นำ�ทางความคิดในเรื่องนี้ เช่น ท่าน ว.วชิรเมธ ี

๒. ควรนำ�เสนอข้อมูลที่ชัดเจนถึงคุณประโยชน์ของ

การบริจาคและการได้รับอวัยวะ       เช่น      คุณภาพชีวิตท่ีดีขึน้ 

ลดค่าใช้จ่ายไปเท่าใด ฯลฯ

		 เช่นเดียวกับกรรมการผู้แทนองค์กรวิชาชีพด้าน

สาธารณสุข ทพญ.ศิริรัตน์ รัศมีโสรัจ ที่เห็นด้วย

และสนับสนุนว่า ควรให้พระหรือผู้นำ�ศาสนาที่สังคม

เช่ือถือมาสร้างความรู้ความเข้าใจในวงกว้างหและ 

ขับเคลื่อนร่วมกับนโยบายการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย
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๑๘

เรื ่องเล่าจากพื้นที่
ธรรมนูญคนเมืองกรุง 
มุ่งสู่มหานครสุขภาวะ
ทีม สนพ. กทม.

		 จากความร่วมไม้ร่วมมือระหว่าง กรุงเทพมหานคร 

(กทม.) สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 

สุขภาพ (สสส.) สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (พอช.) 

สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) และ 

องค์กรภาคีเครือข่าย ท่ีได้ร่วมกันระดมสมอง ออกแบบ 

นโยบาย แผนงาน วางจังหวะก้าวร่วมกัน ภายใต้

กระบวนการขับเคลื่อนนโยบายแบบมีส่วนร่วม 

		 ผ่านทั้งเครื่องมือสมัชชาสุขภาพ และผ่านกลไกที ่

สร้างสุขภาวะแบบมีส่วนร่วม ที่เรียกว่า เขตสุขภาพ 

เพ่ือประชาชน เขต ๑๓ ซ่ึงมีผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 

เป็นประธาน ด้วยตนเองนั้น เกิดเป็นความสำ�เร็จขึ้น

มากมาย

		 ความสำ�เร็จของความร่วมมือของภาคีเครือข่าย ที่ 

ช่วยกันขับเคล่ือนงานสร้างสุขภาวะคน กทม. เร่ิมเห็นผล 

ต้ังแต่ปี ๒๕๖๐ ท่ีภาคีเครือข่ายต่างได้ค้นหาและพัฒนา 

ประเด็นร่วมของแต่ละเขต

		 กระท่ังตกผลึกเป็นระเบียบวาระในการประชุม

สมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานคร ซึ่งจัดขึ้นเป็นครั้งแรก 

เมื่อปลายปี ๒๕๖๓ มี ๒ ระเบียบวาระสำ�คัญ คือ  

๑. ธรรมนูญสุขภาพกรุงเทพมหานคร    ๒. การจัดการ 

หาบเร่แผงลอยและการใช้พื้นท่ีสาธารณะร่วมกัน

ของกรุงเทพมหานคร

		 โดยเฉพาะการขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพกรุงเทพ 

มหานคร ได้ขับเคลื่อนลงระดับชุมชน ผ่านกลไกคณะ

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขต (พชข.) ที่ถือ 

เป็นต้นทุนในการพัฒนารูปแบบธรรมนูญของแต่ละ 

ชุมชนตามพ้ืนท่ีบริบทของแต่ละเขต โดยมุ่งเป้าไป 

ท่ีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของทุกคนท่ีอยู่ร่วมกัน

ในชุมชน

		 ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ภาคีเครือข่าย 

ในกรุงเทพต่างร่วมมือกันจัดเวที “รวมพลังพลเมืองต่ืนรู้ 

ช่วยชาติสู้ภัยโควิด-19” กระท่ังเกิดเป็นธรรมนูญชุมชน 

ฉบับ ๑๒๖ : มีนาคม ๒๕๖๔
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๑๙

ที่มีมาตรการของชุมชนสู้ภัยโควิดจำ�นวนมากถึง ๖๐ 

ชุมชนใน ๑๐ เขต

		 ประกอบด้วย ๑. เขตลาดพร้าว ๒. เขตธนบุรี  

๓. เขตบางคอแหลม ๔. เขตคลองสาน ๕. เขตบึงกุ่ม 

๖. เขตสายไหม ๗. เขตดอนเมือง ๘. เขตดินแดง  

๙. เขตวังทองหลาง ๑๐. เขตบางบอน

		 น่ันทำ�ให้กระบวนการนโยบายสาธารณะได้รับ

การยอมรับจากหน่วยงานองค์กรต่างๆ และได้ขยาย

เพิ่มอีก ๓ เขต คือ ๑๑. เขตลาดกระบัง ๑๒. เขตทุ่งคร ุ

๑๓. เขตทวีวัฒนา โดยมีมหาวิทยาลัยราชภัฏ ๕ แห่ง  

ได้แก่กธนบุรี,กบ้านสมเด็จเจ้าพระยา,กพระนคร, 

จันทเกษม และสวนสุนันทา สนับสนุนด้านวิชาการ

		 ในปี ๒๕๖๔ ทั้ง ๑๓ เขต จะใช้ธรรมนูญเป็น 

กรอบหรอืแผนแมบ่ทในการกำ�หนดนโยบาย หรอืแผน 

ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาวะในระดับเขต มีการแปลงไปสู่ 

การปฏิบัติ โดยการเชื่อมโยงการทำ�งานกับ พชข. และ

กองทุนหลักประกันสุขภาพเขต

		 ทั้งนี้ วางงานสำ�คัญร่วมกันได้แก่ ๑. การพัฒนา

ศักยภาพกลไกคณะทำ�งานธรรมนูญสุขภาพ ๒. การ

ลงนามบันทึกความร่วมมือระหว่าง สช. พอช. สปสช.  

สสส.กและมหาวิทยาลัยราชภัฏทั้งก๕กแห่งกเพื่อ 

ขับเคลื่อนงาน และ ๓. การสังเคราะห์ข้อมูลเพื่อ

พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายแต่ละด้านร่วมกัน

		 การขับเคลื่อนธรรมนูญคนเมืองกรุงหเพื่อมุ่งสู่ 

กรุงเทพมหานครแห่งสุขภาวะหจึงสอดคล้องกับคำ� 

ประกาศในการประชุมสมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

ที่ว่า “ธรรมนูญสุขภาพกรุงเทพมหานคร” ถือเป็น

เจตจำ�นง ข้อตกลง และพันธะร่วมกันของทุกภาคส่วน 

ในกรงุเทพมหานคร        ทัง้ชมุชน ประชาสงัคม       ภาคเอกชน 

กรุงเทพมหานคร และหน่วยราชการต่างๆ ที่มุ่งหวังให ้

เป็นทิศทางหรือแนวปฏิบัติในการนำ�ไปสู่สุขภาวะ

ของชุมชน

		 สอดคล้องกับวิสัยทัศน์กรุงเทพมหานครก้าวขึ้นสู่

การเป็น “มหานครแห่งเอเชีย” ในปี ๒๕๗๕ ทั้ง ๖ ด้าน 

คือ มหานครปลอดภัย มหานครสีเขียวสะดวกสบาย 

มหานครสำ�หรับทุกคน มหานครกระชับ มหานคร

ประชาธิปไตยหและมหานครแห่งเศรษฐกิจและการ

เรียนรู้

		 มีแนวคิดสำ�คัญหคือการส่งเสริมกระบวนการมี

ส่วนร่วม การกระจายอำ�นาจ ความเป็นธรรมในระบบ

สุขภาพ การลดความเหลื่อมลํ้าในด้านต่างๆ และการ

สร้างสภาพแวดล้อมที่ดี

	 	มุ่งหวังให้เกิดสุขภาพในทุกมิติ ทั้งกาย จิต 

ปัญญา และสังคม แก่ประชาชนในกรุงเทพมหานคร 

ทุกกลุ่มวัย
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๒๐

แกะรอยโลก
๓ เรื่องที่จะเปลี่ยนโลก
หลังยุคโควิด-19 
ฝรั่งกิมจู

	

		 ในช่วงต้นปีท่ีผ่านมา มีการประชุมสำ�คัญระดับโลก ๒ การประชุม การประชุม 

หนึ่งจากฝั่งสุขภาพ ได้แก่ Prince Mahidol Award Conference (PMAC) หรือ 

การประชุมวิชาการรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล จัดเป็นประจำ�ทุกปีที่กรุงเทพ 

		 สำ�หรับปีนี้จัดภายใต้หัวข้อ “โควิด-19: พัฒนาสู่สังคมที่เท่าเทียมและดีต่อ

สุขภาพ” (COVID-19: Advancing Towards Equity and Healthy World) 

โดยพูดถึงผลกระทบจากโควิด-19 ที่ทำ�ให้ระเบียบการเมืองและเศรษฐกิจโลก

เปลี่ยนแปลงไป

		 PMAC  2021 ยังถอดบทเรียนการเตรียมพร้อมและรับมือกับการแพร่ระบาด 

ของโควิด-19 ทั้งในระดับประเทศและนานาชาติ เพื่อมองแนวทางการป้องกัน 

และเตรียมพร้อมรับมือโรคระบาดใหม่ในอนาคต และสร้างความเข้มแข็งให้กับ 

สุขภาพโลก

		 อีกหน่ึงการประชุม จากฝ่ังเศรษฐกิจ ได้แก่ World Economic Forum (WEF) 

หรือสภาเศรษฐกิจโลก จัดเป็นประจำ�ทุกปีท่ีเมืองดาวอส ประเทศศวิสเซอร์แลนด์

		 ปีนี้เป็นปีที่ ๕๑ ภายใต้หัวข้อ “การเริ่มต้นใหม่ที่ยิ่งใหญ่” (The Great Reset) 

การประชุมนี้มองว่าปี ๒๐๒๑ เป็นปีที่โลกมาถึงสี่แยกที่จำ�เป็นต้องเลือกว่า จะ

เดินไปเหมือนเดิม หรือเปลี่ยนเส้นทางเดินใหม่

		 โควิด-19 ได้สะท้อนให้เห็นว่าวิกฤตของโลกยิ่งใหญ่เกินกว่าประเทศหนึ่ง

ประเทศใด หรือสถาบันหนึ่งสถาบันใดจะจัดการได้ โควิด-19 ทำ�ให้ภาวะ

เศรษฐกิจโลกถดถอยรุนแรงที่สุดในรอบเกือบ ๑๐๐ ปี หลายประเทศหันมา 

แก้ปัญหาเศรษฐกิจโดยกระตุน้อตุสาหกรรมทีใ่ชพ้ลงังานฟอสซิล       ภาวะโลกร้อน 

จึงทวีความรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ

		 ทั้งสองการประชุมจึงได้พูดถึง ๓ สิ่งที่จะเปลี่ยนแปลงโลก ให้เป็นโลกที่

สวยงามน่าอยู่สำ�หรับทุกคน

เศรษฐกิจเพื่อสิ่งแวดล้อม
		 แม้ว่าหลายคนจะกล่าวว่าการล็อคดาวน์เมืองและปิดสนามบินในหลาย

ประเทศในช่วงโควิด-19 จะทำ�ให้มลพิษทางอากาศดีขึ้น ธรรมชาติได้ฟื้นตัว 

แต่ในอีกด้านหนึ่ง เกิดขยะล้นเมืองจากการส่งอาหารออนไลน์

		 นอกจากนั้นยังมีขยะติดเชื้อ เช่น ขยะกลุ่มหน้ากากอนามัย หน้ากาก N95 

ถุงมือทางการแพทย์ ซึ่งเดิมพบที่โรงพยาบาลเท่านั้น แต่ปัจจุบันพบได้ทุกที่ 

ทำ�ให้ยากในการกำ�จัดขยะที่ถูกวิธี 

		 นอกจากนั้น เศรษฐกิจของแต่ละประเทศตกต่ำ�ลงมาก ทำ�ให้ภาคเอกชน 

สงวนท่าทีหรือชะลอการลงทุนในธุรกิจสีเขียวท่ีใช้พลังงานทดแทน แทนพลังงาน 
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จากฟอสซิล ถึงกระนั้นก็ตามยังมีรัฐบาลท้องถิ่น ๙ เมืองทั่วโลก และบริษัท ๗๐ 

แห่งประกาศโครงการริเร่ิมช่ือ ‘เมืองปลอดคาร์บอน’ (Net Zero Carbon Cities) 

ซ่ึงโครงการพยายามปรับโครงสร้างและระบบนิเวศของเมืองเสียใหม่ เพ่ือให้ผู้คน 

ใช้รถยนต์ไฟฟ้าอย่างแพร่หลาย มีเทคโนโลยีอัจฉริยะทำ�ให้การบำ�บัดนํ้าดีขึ้น 

ขยะเกือบทั้งหมดรีไซเคิลได้ อาคารบ้านเรือนติดตั้งแผงโซลาร์เซลล์ เป็นต้น

	 เทคโนโลยีเพื่อความเท่าเทียม
		 ในช่วงการระบาดของโควิด-19 ท้ังภาครัฐและภาคเอกชนมีความพยายาม 

ในการนำ�เทคโนโลยีต่างๆ มาใช้ประโยชน์ เช่น การนำ� AI มาใช้ตรวจจับโรค

อุบัติใหม่ การพยากรณ์การระบาดของโรค การให้บริการทางการแพทย์

ออนไลน์ หรือแม้แต่การศึกษาออนไลน์

		 มุมมองจากการประชุม PMAC เห็นว่าการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ 

จะกลายเป็นเร่ืองสำ�คัญในอนาคต ซ่ึงต้องคำ�นึงถึงความปลอดภัย ประสิทธิผล 

ต้นทุน ความคุ้มค่า ความเท่าเทียมในการเข้าถึง ผลกระทบต่อองค์กร สังคม 

และจริยธรรมในการผลิตและนำ�เทคโนโลยีมาใช้

		 ขณะทางฝั่งด้านเศรษฐกิจ การประชุม WEF มองเรื่องการเข้าถึงเทคโนโลยี

เป็นเรื่องสำ�คัญและจะเป็นปัญหาใหญ่ในอนาคต เพราะผู้ที่ไม่สามารถเข้าถึง

อินเตอร์เน็ตและเทคโนโลยี ประมาณ ๓.๖ พันล้านคนทั่วโลกในขณะนี้ จะยิ่ง

ห่างไกลจากการบริการทางแพทย์ การศึกษา และเศรษฐกิจ

	 	เครือข่ายเอดิสัน (EDISON Alliance) จึงถือกำ�เนิดขึ้นและเปิดตัวใน 

การประชุม WEF  ซึ่งมีภาครัฐ ภาคอุตสาหกรรม และนักลงทุน รวมตัวเป็น

เครือข่ายของเครือข่ายหเพ่ือขับเคลื่อนเรื่องความเท่าเทียมทางด้านดิจิตอล 

(Digital inclusion) โดยช่วงแรกมุ่งเน้นไปที่ ๓ ประเด็นหลัก ได้แก่ สุขภาพ 

การศึกษา และเศรษฐกิจ

เยาวชน คนรุ่นใหม่ ฟันเฟืองที่ขับเคลื่อนโลก
		 ทั้งสองการประชุมให้ความสำ�คัญกับเยาวชนคนรุ่นใหม่ และเห็นว่าระบบ 

การศึกษาจำ�เป็นต้องเปิดกว้างให้เยาวชนได้รู้จักโลกกว้าง และใช้วิทยาศาสตร์ 

เป็นฐานในการพัฒนาและการแก้ปัญหา ขณะเดียวกันภาครัฐ ภาคการศึกษา 

และภาคธุรกิจต้องทำ�งานร่วมกันในการพัฒนาเยาวชนที่อยู่ในวัยเรียน และ

เยาวชนที่อยู่วัยทำ�งาน ในการสร้างทักษะใหม่ที่จำ�เป็นในการทำ�งาน (Reskill) 

และยกระดับทักษะเดิมให้ดีขึ้น (Upskill) เพื่อสอดคล้องกับความต้องการใน

อนาคต

		 ขณะเดียวกัน เยาวชนควรมีแพลตฟอร์มสำ�หรับพวกเขาเอง ท่ีพวกเขาสามารถ 

ส่งเสียงและเสนอแนวคิดเพ่ือเปล่ียนแปลงโลกiปัจจุบันมีเครือข่ายเยาชนมากมาย 

ที่ช่วยขับเคลื่อนโลก เช่น Accion Andina กลุ่มคนรุ่นใหม่ในทวีปอมริกาใต้ที ่

ทำ�ธุรกิจเพ่ืออนุรักษ์แผ่นดินเกิดและวัฒนธรรมของพวกเขา หรือ Global Shapers 

Communityรเครือข่ายเยาวชนท่ีกลายเป็นแพลตฟอร์มใหญ่ให้เยาวชนมาพูดคุย 

และลงมือเปลี่ยนแปลงโลกไปด้วยกัน
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ให้ระบบสุขภาพเล่าเรื่อง
‘เกษตรกรรมไทย’
บนความเปราะบาง กับ
การสร้าง ‘ความมั่นคงทางอาหาร’ 
ในวิกฤตโควิด-19
รัตนา เอิบกิ่ง

		 โรคตดิเชือ้โควิด-19    ไดเ้ขา้มาเปลีย่นใหทุ้กคนตอ้งปรบั 

พฤติกรรมเข้าสู่ “วิถีใหม่” (New Normal) และยังเป็นสิ่ง 

ตอกย้ําถึง     “One     World,    One     Destiny”       ท่ีโลกในยุคโลกาภิวัฒน์ 

เช่ือมต่อทุกอย่างถึงกันด้วยความรวดเร็วiน่ันทำ�ให้ทุกชีวิตบน 

โลกต้องเผชิญกับส่ิงต่างๆ เหมือนกัน สุขด้วยกัน-ทุกข์ด้วยกัน

		 การแพร่ระบาดของโควิด-19   ถูกพูดถึงในแง่ของปัจจัย 

ที่นำ�ไปสู่ความไม่มั่นคง หนึ่งในนั้นคือเรื่องอาหาร

		 “ความมั่นคงทางอาหาร”หเป็นประเด็นที่ท่ัวโลกและ

ประเทศไทยให้ความสำ�คัญและยังคงเป็นประเด็นท้าทาย 

มาโดยตลอด ดังจะเห็นได้จากเป้าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน 

ของสหประชาชาติ (SDGs) เป้าหมายที่ ๒ เรื่องการยุติ

ความหิวโหย โดยให้ความสำ�คัญกับการสร้างหลักประกัน

ให้ทุกคนโดยเฉพาะคนยากจน และอยู่ในภาวะเปราะบาง

ได้เข้าถึงอาหารปลอดภัย มีโภชนาการ และเพียงพอ

		 นอกจากนี้ ยังเกี่ยวข้องโดยอ้อมกับเป้าหมายที่ ๑ เรื่อง

ขจัดความยากจนด้วย นั่นเพราะประชากรส่วนใหญ่ที่เข้า 

เกณฑ์ความยากจน มักเข้าไม่ถึงอาหารปลอดภัยมีคุณภาพ

		 ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 เกิด

การเรียนรู้และบทเรียนล้ําค่าข้ึนเป็นจำ�นวนมาก หน่ึงในน้ัน 

คือมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ “ความมั่นคงทางอาหารใน 

ภาวะวิกฤต” ซึ่งจะเป็นนโยบายสาธารณะฯ ที่จะช่วยให้

ประเทศไทยมีความพร้อมสและสามารถจัดการปัญหา 

ความม่ันคงทางอาหารในภาวะวิกฤตท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต 

ได้อย่างดี

		 นอกจากน้ี สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

(สช.) ยังได้สนับสนุนโครงการศึกษาสถานการณ์และข้อเสนอ 

ในการพัฒนาและขับเคล่ือนเชิงนโยบายประเด็นสำ�คัญทาง 

ยุทธศาสตร์ เก่ียวกับการเกษตรกับสุขภาพ โดยมี คุณวิฑูรย์ 

เลี่ยนจำ�รูญ ผู้อำ�นวยการมูลนิธิชีววิถี (BIOTHAI) เป็น

กำ�ลังสำ�คัญ

		 ผลการศึกษาภายใต้โครงการฯ ช้ีให้เห็นถึงปัญหาสำ�คัญ 

ของภาคเกษตรกรรมไทยในห่วงโซ่ของระบบเกษตรกรรม

และอาหาร ท้ังปัญหาความไม่ม่ันคงในท่ีดินท่ีและแหล่งน้ํา

		 กล่าวคือ ครัวเรือนเกษตรกรมีที่ดินเป็นของตัวเองเพียง 

ร้อยละ    ๔๘     เท่าน้ัน      หนำ�ซ้ําท่ีดินส่วนใหญ่ยังติดจำ�นองอีกด้วย 

 ในขณะท่ีสว่นท่ีเหลอืจะเปน็ท่ีดนิท่ีเกษตรกร “เชา่” สว่นการ 

เข้าถึงแหล่งนํ้า พบว่ามีเกษตรกรมากถึงร้อยละ ๕๘  ที่ไม่

สามารถเข้าถึงแหล่งนํ้าได้

		 ท้ังท่ีดินและแหล่งน้ําiถือเป็นปัญหาเชิงโครงสร้างท่ีมีผลต่อ 

ต้นทุนการผลิต ผลิตภาพทางการเกษตรของเกษตรกรไทย 

		 นอกจากเรื่องที่ดินและแหล่งนํ้าแล้ว นโยบายของรัฐที ่

มุ่งแก้ปัญหาเฉพาะหน้าและการสนับสนุนการผลิตเชิงเด่ียว 

ก็เป็นอีกปัญหาสำ�คัญ เพราะเป็นการช่วยเหลือที่ไม่ทำ�ให้

เกิดการปรับปรุงและพัฒนาการผลิตในระยะยาว

		 อีกหน่ึงปัญหาสำ�คัญคือiการรวมศูนย์ของปัจจัยการผลิต 

และการกระจายการผลิต ทั้งเมล็ดพันธุ์ พันธุ์สัตว์ และ

สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืช ที่ทำ�ให้เกิดปัญหาหลายอย่าง เช่น 

เกษตรกรและผู้บริโภคต้องซื้อปัจจัยการผลิตในราคาแพง 

สินค้าไม่หลากหลาย ผู้ผลิตและผู้ประกอบการขนาดเล็ก 

ไม่สามารถเข้าสู่ตลาดได้ จนเกิดปัญหากับระบบเศรษฐกิจ 

โดยภาพรวม ส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพและส่ิงแวดล้อม

		 ผลการศึกษาสยังระบุถึงความเปราะบางของระบบเกษตร 

กรรมและอาหารเมื่อเกิดภัยพิบัติ รวมถึงความเสียหายต่อ

ระบบเกษตรกรรมและอาหารที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง

สภาพภูมิอากาศทั้งวาตภัย ภัยแล้ง และอุทกภัย 

		 แม้ประเทศไทยจะเป็นประเทศท่ีถือเป็นแหล่งผลิตและ 

ส่งออกอาหารในอันดับต้นๆ ของโลกก็ตาม แต่เมื่อเกิด 

ภัยพิบัติแล้ว พบว่าจะได้รับผลกระทบและส่งผลต่อการผลิต 

และการกระจายอาหารไปทั่วประเทศและโลกได้

		 ฉากทัศน์ท่ีเลวร้ายท่ีสุดในกรณีสถานการณ์การระบาด 

ของโควิด-19 คือ การกักตุนอาหาร คนยากจนทั้งในเมือง

และชนบทไม่สามารถเข้าถึงอาหารได้ วิกฤตเศรษฐกิจครั้ง 

ร้ายแรงท่ีสุดท่ัวโลก ปัญหาหน้ีสินเพ่ิมข้ึนอย่างก้าวกระโดด 

การสูญเสียที่ดินและทรัพย์สิน และอื่นๆ ซึ่งจะนำ�ไปสู่

วิกฤตการณ์ทางสังคมและการเมืองในที่สุด
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เกษตรกรรมยั่งยืน ๑๐๐% ภายในปี ๒๕๗๓

	เกษตรกรรมและอาหารรับมือวิกฤต

	การมีส่วนร่วมและการสร้างความเข้มแข็ง

	ของประชาชนเพื่อมีบทบาทเกี่ยวกับนโยบาย	

	การเปิดเสรีทางการค้า

	การคุ้มครองและปกป้องพื้นที่อาหาร

	สุขภาพคนไทยและสุขภาพของเศรษฐกิจ

อาหารในระบบค้าปลีก

การสนับสนุนเครือข่ายพลเมืองเพื่อร่วมมือ

กับ	ภาครัฐและเอกชนเฝ้าระวังปัญหาการ

ตกค้าง	ของสารเคมีกำ�จัดศัตรูพืชในผักและ

ผลไม้

๑
๒
๓

๔
๕

๖
ผู้ที่สนใจสามารถ

อ่านเพิ่มเติมได้ที่

สำ�หรับการศึกษาดังกล่าว 
ได้ให้ข้อเสนอแนะ
ต่อประเด็นสำ�คัญๆ 
ในเรืองเกษตรกรรม
และอาหารทีน่าสนใจ ดังนี

่
่ ้
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Right to Health
การช่วยเหลือแรงงานข้ามชาติ
ในภาวะโควิด–19
พิสิษฐ์ ศรีอัคคโภคิน
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		 จากการระบาดของโรคโควิด–19 ท่ีสร้างความเดือนร้อน 

ท้ังทางเศรษฐกิจและสังคมไปทุกประเทศทั่วโลกตามท่ีเรา

ทุกคนทราบดีอยู่แล้วนั้น ประเทศไทยก็หนีไม่พ้นที่จะต้อง

พบกับความยากลำ�บากเหล่านั้นอย่างไม่มีข้อยกเว้น 

		 ภายใต้วิกฤตการณ์ พบว่า “กลุ่มคนเปราะบาง” คือผู้ท่ีจะ 

ต้องแบกรับผลกระทบอย่างรุนแรง ซึ่งตามมาตรา ๕ และ 

๑
  มาตรา ๕ และ มาตรา ๖ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ บัญญัติว่า 

		      มาตรา ๕  บุคคลมีสิทธิในการดำ�รงชีวิตในสิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ

		 บุคคลมีหน้าที่ร่วมกับหน่วยงานของรัฐในการดำ�เนินการให้เกิดสิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อมตามวรรคหนึ่ง 

		      มาตรา ๖  สุขภาพของหญิงในด้านสุขภาพทางเพศและสุขภาพของระบบเจริญพันธุ์ซึ่งมีความจำ�เพาะ 

		 ซับซ้อนและมีอิทธิพลต่อสุขภาพหญิงตลอดช่วงชีวิต ต้องได้รับการสร้างเสริม และคุ้มครองอย่างสอดคล้องและเหมาะสม

		      สุขภาพของเด็ก คนพิการ คนสูงอายุ คนด้อยโอกาสในสังคมและกลุ่มคนต่าง ๆ ที่มีความจำ�เพาะในเรื่องสุขภาพ

		 ต้องได้รับการสร้างเสริมและคุ้มครองอย่างสอดคล้องและเหมาะสมด้วย

๖ แห่ง พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ได้รับรอง

สิทธิของเพื่อนมนุษย์และกลุ่มคนเปราะบางไว้ ๑

		 ถ้อยคำ�ในมาตราดังกล่าวกถือเป็นหลักการสำ�คัญท่ี

หน่วยงานฝ่ายปกครองต่างๆ พึงใช้เป็นแนวทางในการให ้

ความช่วยเหลือแก่ผู้ยากลำ�บากที่ได้รับผลกระทบจาก

สถานการณ์โควิด-19 โดยไม่เลือกชนช้ัน เช้ือชาติ สัญชาติ	



ฉบับ ๑๒๖ : มีนาคม ๒๕๖๔

๒๖

		 ปัจจุบัน ประเทศไทยมีแรงงานจากประเทศเพื่อนบ้าน

ทั้งเมียนมา กัมพูชา ลาว เข้ามาทำ�งานเป็นจำ�นวนกว่า 

๓ ล้านคน โดยเป็นแรงงานพื้นฐานในกลุ่มธุรกิจต่างๆ ซึ่ง

ส่วนใหญ่เป็นงานที่คนไทยไม่เลือกทำ� เช่น งานก่อสร้าง 

งานประมงหรือเกษตร

		 นับว่าแรงงานเหล่าน้ี เป็นตัวจักรสำ�คัญในการขับเคล่ือน 

เศรษฐกิจฐานรากของประเทศไทยอย่างแท้จริง

		 หากแต่สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด–19 

ในกลุ่มแรงงานชาวพม่าในจังหวัดสมุทรสาคร ได้ก่อให้เกิด 

ความต่ืนตระหนกของคนไทยต่อแรงงานข้ามชาติค่อนข้าง 

รุนแรง มีการโพสต์หรือส่งต่อข้อความแสดงความรังเกียจ

เดียดฉันท์ รวมถึงพบการดูถูกเหยียดหยาม ไม่เข้าไปใช่

บริการหรือไม่อุดหนุนกิจการ ทั้งๆ ที่ในสถานการณ์ปกติ

คนไทยเคยใช้บริการอยู่

		 ย่ิงไปกว่าน้ัน นายจ้างบางคนยังนำ�แรงงานเหล่าน้ีไป 

ทิ้งไว้ตามสถานที่ต่างๆ เพื่อปัดความรับผิดชอบด้าน 

กฎหมายว่าตนเองไม่เก่ียวข้องสัมพันธ์กับแรงงานเหล่าน้ี

		 ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น นอกจากสุ่มเสี่ยงที่จะก่อให ้

เกิดปัญหาต่อสุขภาวะของแรงงานข้ามชาติแล้ว ยังอาจ 

ก่อให้เกิดปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างเชื้อชาติใน

อนาคต ซึ่งจะส่งผลเสียต่อเศรษฐกิจในระยะยาวของ

ประเทศตามมา

		 การสร้างความตื่นรู้หเปลี่ยนความตระหนกเป็น

ความตระหนัก และสร้างความร่วมมือในการป้องกัน

และควบคุมโรคร่วมกันระหว่างคนไทยและเมียนมา

จึงเป็นส่ิงสำ�คัญย่ิงหทางสำ�นักงานคณะกรรมการ 

สุขภาพแห่งชาติ   (สช.)    จึงร่วมกับภาคีหน่วยงานองค์กร 

ด้านศาสนา สุขภาพ สังคม และการสื่อสาร

		 ประกอบด้วยปมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ 

ราชวิทยาลัย (มจร) สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการ 

สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สำ�นักงานหลักประกัน 

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) กรมควบคุมโรค กระทรวง 

สาธารณสุข (สธ.) องค์การกระจายเสียงและแพร ่



ฉบับ ๑๒๖ : มีนาคม ๒๕๖๔

๒๗

ภาพสาธารณะแห่งประเทศไทยห(ไทยพีบีเอส)  

เครือข่ายองค์กรด้านประชากรข้ามชาติหสำ�นัก

อนามัย กรุงเทพมหานคร

		 เพ่ือร่วมกันหารือถึงแนวทางการนำ� “พระนิสิตชาว 

เมียนมา” เข้ามามีส่วนร่วมช่วยเหลือด้านการส่ือสารและ 

สร้างกำ�ลังใจแก่แรงงานข้ามชาติชาวเมียนมาในพ้ืนท่ี 

เสีย่งภยัจากโรคระบาดโควิด-19 ภายใตแ้ผนงาน    “รวม 

พลังพลเมืองต่ืนรู้ ช่วยชาติ สู้ภัยโควิด-19 ระลอกใหม่”

		 มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการให้กับพระนิสิตเพ่ือ

ช่วยเติมเต็มทั้งในแง่ความรู้ ข่าวสาร และสภาพจิตใจ

ให้กับชาวเมียนมา ควบคู่ไปกับการเดินหน้าผลิตสื่อ

ต่างๆ และการดำ�เนินกิจกรรมอีกหลายมิติของหน่วย

งานที่เก่ียวข้องท่ีจะเข้ามาร่วมกันสร้างสังคมท่ีเป็น

หนึ่งเดียว ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ไม่ว่าจะเป็นชุมชน

เมียนมาหรือชุมชนไทย

		 บทบาทของพระนิสิตเมียนมา จะสามารถช่วยเป็น 

ล่ามแปลภาษาในการสอบสวนโรค การส่ือสารให้ความรู้ 

ด้านการป้องกัน การดูแลสุขภาพ ให้กำ�ลังใจ ให้คำ�

ปรึกษา และช่วยเหลือด้านคุณภาพชีวิตของแรงงาน

ชาวเมียนมาได้

		 นอกจากน้ียังมีข้อเสนอถึงการนำ�วัดที่แรงงาน

เมียนมาชอบไปทำ�บุญ ในพื้นที่จำ�นวน ๖ เขต ได้แก่ 

บางขุนเทียน บางบอน ภาษีเจริญ บางแค จอมทอง 

และหนองแขม เข้ามามีบทบาทช่วยเหลือทั้งด้านการ

สื่อสาร การช่วยเหลือ ตลอดจนด้านจิตใจอีกด้วย

		 หากกิจกรรมเหล่าน้ีสำ�เร็จลุล่วงตามวัตถุประสงค์

ที่ตั้งเป้าไว้ จะแสดงให้เห็นว่าคนไทย กฎหมายไทย 

และระบบของรัฐไทยมีความรัก ความเอื้ออาทร และ

เอื้ออำ�นวยให้คนทุกคนที่อยู่บนผืนแผ่นดินไทยมี

สุขภาวะที่ดีสมดังเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติ 

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ท่ีว่าทุกคนบนแผ่นดินไทย 

มีสุขภาวะที่ได้รับการคุ้มครองอย่างเท่าเทียมกัน

ฉบับ ๑๒๖ : มีนาคม ๒๕๖๔



ฉบับ ๑๒๖ : มีนาคม ๒๕๖๔

๒๘

นโยบายสร้างได้
การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพฯ
เพื่อสร้าง “ความมั่นคงทางอาหาร’ 
ในภาวะวิกฤต
แคทรียา การาม

		 จากสมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่๑๓      พ.ศ.๒๕๖๓     ทีจ่ดั 

ขึ้นเมื่อวันที่ ๑๖ - ๑๗ ธันวาคม พ.ศ.๒๕๖๓     ณ     บมจ.ทีโอท ี

สำ�นักงานใหญ่ แจ้งวัฒนะ ได้มีมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

๑๓.๑    ความมั่นคงทางอาหารในภาวะวิกฤต ซึ่งนโยบาย 

สาธารณะนี้มุ่งเน้นให้ทุกภาคส่วนของสังคมมีการจัดการ 

ร่วมกัน เพ่ือสร้างความม่ันใจว่าในทุกภาวะวิกฤต ประชาชน 

ทุกคนในทุกพ้ืนท่ีของประเทศไทยจะได้รับการคุ้มครองสิทธิ 

ในอาหาร คือ สามารถเข้าถึงอาหารท่ีเพียงพอ ปลอดภัย และ 

มีคุณค่าทางโภชนาการ ได้อย่างเป็นธรรม 

		 หลังจากการประชุมดังกล่าว สำ�นักงานคณะกรรมการ 

สุขภาพแห่งชาติ (สช.) ในฐานฝ่ายเลขาของคณะกรรมการ 

จัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) และคณะกรรมการ 

ขับเคล่ือนและติดตามการดำ�เนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพ 

แห่งชาติ (คมส.) ได้จัดการประชุมเตรียมการขับเคลื่อนมต ิ

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ “ความมั่นคงทางอาหารในภาวะ

วิกฤต” เมื่อวันที่ ๒๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔

		 ท้ังน้ี เพ่ือปรึกษาหารือวางแนวทางการขับเคล่ือนมติไปสู่ 

การปฏิบัติ มีหน่วยงานองค์กรและภาคีเครือข่ายเข้าร่วม 

มากกว่า ๓๐ หน่วย มีการนำ�เสนอมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

๑๓.๑ ความมั่นคงทางอาหารในภาวะวิกฤต แนวทางการ

พัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะโดยกระบวนการ

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เส้นทางเดินของมติ และกรอบ

และแนวทางการขับเคลื่อนต่อที่ประชุม

		 ประธานที่ประชุมคือ นางทิพย์รัตน์ ทิพย์ลดารมย์ 

ได้เปิดโอกาสให้หน่วยงานองค์กรและภาคีเครือข่ายร่วม 

แลกเปล่ียนความคิดเห็นรวมถึงการดำ�เนินงานท่ีแต่ละหน่วย 

มีภารกิจ หรือแผนงานโครงการที่เกี่ยวข้องกับมติเพื่อหา 

แนวทางการดำ�เนินงานร่วมกันiปรากฏว่าผลการแลกเปล่ียน 

สอดคล้องกับกรอบและแนวทางการขับเคลื่อน คือ จะเริ่ม

ดำ�เนินการใน ๔ เป้าหมายหลักก่อน ซึ่งประกอบด้วย 
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๒๙

การดำ�เนินการในระดับนโยบาย
๑.๑  บัญญัติ “สิทธิในอาหาร” ไว้ในรัฐธรรมนูญ

แห่งราชอาณาจักรไทย 

๑.๒  กำ�หนดเป้าหมายร่วมเพื่อให้ประเทศไทย

มีความพร้อมและสามารถจัดการปัญหาเพื่อ 

“ความมั่นคงทางอาหารในภาวะวิกฤต” ได้ 

โดยกำ�หนดไว้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๓

๑.๓ ผลักดันให้เกิดการดำ�เนินการของกลไก

ที่เกี่ยวข้องภายใต้พระราชบัญญัติคณะกรรมการ

อาหารแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๑ เพื่อการขับเคลื่อน

กฎหมายดังกล่าว รวมทั้งกฎหมายอื่นๆเพื่อรองรับ

ภาวะวิกฤต

๑.๔ กำ�หนดมาตรการรองรับด้านนโยบาย เช่น

 มาตรการทางภาษี มาตรการทางการเงิน

การสร้างองค์ความรู้และระบบ
รองรับการดำ�เนินงาน
เพื่อให้เกิดความพร้อมด้านองค์ความรู้ทั้งในและ

ต่างประเทศ และการพัฒนาระบบอาหารให้พร้อมรับ

ภาวะวิกฤต เช่น การผลิตอาหาร การสำ�รองอาหาร

ตลาดและการค้า พัฒนาระบบดูแลประชากร

เปราะบาง และประชาชนที่ขาดความมั่นคงทาง

อาหารในภาวะวิกฤต

การพัฒนาระบบการจัดการร่วมกัน
เชิงนโยบายสู่การปฏิบัติ
เพื่อให้เกิดการเชื่อม ประสานและการบูรณาการ

การทำ�งานเชิงนโยบายที่สอดคล้องและเป็นไปใน

ทิศทางเดียวกันของแต่ละหน่วยงาน องค์กร เช่น

สำ�นักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงเกษตรและสหกรณ์

กระทรวงมหาดไทย กระทรวงพาณิชย์ 

สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การมหาชน)

สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ

สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

ทั้งนี้รวมถึงภาคการเมืองด้วย

การสือสารสังคม
เพื่อให้ประเด็น “ความมั่นคงทางอาหารในภาวะ

วิกฤต” เป็นประเด็นสาธารณะไม่จำ�กัดอยู่เพียงกลุ่ม

ใดกลุ่มหนึ่ง จึงต้องผลักดันให้มีการดำ�เนินการร่วมกัน 

ทั้งภาครัฐ/นโยบาย วิชาการ/วิชาชีพ และภาค

ประชาสังคม/เอกชน และมีการสื่อสารสังคมเพื่อ

สร้างความตระหนัก และมีการขับเคลื่อนร่วมกัน

จากเป้าหมายหลักทั้ง ๔ เรื่องดังกล่าว จำ�เป็นต้อง 

ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย 

ท่ีเก่ียวข้องในการหารือแนวทางการดำ�เนินงานเพ่ือ 

บรรลุแต่ละเป้าหมายต่อไป หากมีความคืบหน้า

จะมาสื่อสารในระยะต่อไป

๑
๓

๔๒
่
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เล่าให้ลึก
‘ชีวิตเถื่อน’ นวนิยายของ 
‘เออร์เนสต์ เฮมิงเวย์’
นักเขียนรางวัลโนเบล
นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน

๓๐

		 งานหนังสือแห่งชาติปี ๒๕๖๓ ตอนต้นปีต้องงดเพราะ 

การระบาดของโรคไวรัสโควิด-19 แต่ได้จัดตอนช่วงปลายปี 

 ระหว่าง ๓๐ กันยายน – ๑๑ ตุลาคม ๒๕๖๓ และเรียกชื่อว่า 

“มหกรรมหนังสือระดับชาติ” มิใช่ “สัปดาห์หนังสือแห่งชาติ” 

แต่นับเป็น “ครั้งที่ ๒๕” ต่อเนื่องจากครั้งก่อนๆ โดยจัดที่

อาคารชาเลนเจอร์ ๒ อิมแพ็คเมืองทองธานี เช่นเดียวกับ

คร้ังท่ีแล้ว เน่ืองจากศูนย์ประชุมแห่งชาติสิริกิต์ิปิดเพ่ือบูรณะ

ฉบับ ๑๒๖ : มีนาคม ๒๕๖๔
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๓๑

		                 งานหนังสือปีนี้ มีหนังสือเก่าดีๆ มาพิมพ์ใหม ่

           หลายเล่ม เล่มหนึ่งคือ “ชีวิตเถื่อน” นวนิยาย 

            แปลจากงานประพันธ์ของเออร์เนสต์ เฮมิงเวย์  

		     นักเขียนรางวัลโนเบล นวนิยายเรื่องนี้เขียนขึ้น              

                     ตั้งแต่ พ.ศ. ๒๔๘๐ ชื่อ To Have and Have Not  

                 ผู้แปลใช้นามปากกาว่า “กร โกศล” (ไม่ทราบ 

              นามจริง) ตีพิมพ์ครั้งแรกโดยสำ�นักพิมพ์แพร่  

             พิทยา เมื่อ พ.ศ. ๒๕๐๓

		 งานประพันธ์เล่มนี้เป็นเรื่องราวชีวิตของ แฮรี่ มอร์แกน 

ลูกผู้ชายที่อยู่ชายขอบสังคม เจ้าของเรือที่อาชีพสุจริตคือ 

ขนสินค้าและให้เช่าออกไปตกปลาในทะเล โดยบางครั้งก ็

ต้องใช้ “ชีวิตเถื่อน” รับจ้างขนของเถื่อนหรือแม้แต่ขนคน

ลักลอบเข้าเมือง ระหว่างคิวบากับชายฝ่ังฟลอริดาของสหรัฐ

		 คิวบาช่วงนั้นอยู่ภายใต้การปกครองของเผด็จการ จึง

มีปัญหามากมายรวมทั้งการก่อกบฏ ซึ่ง ๒๐ กว่าปีต่อ

มา กลายเป็นการปฏิวัติที่โค่นล้มผู้ปกครองจนสำ�เร็จโดย

ฟิเดล คาสโตร ชีวิตผู้คนส่วนใหญ่ในเวลานั้นจึงลำ�บาก

ยากไร้และเสี่ยงอันตรายจากการต่อสู้ทั้งอาชญากรรม 

และการต่อสู้ทางการเมือง

		 หมู่ เกาะและหมู่บ้านท่าเรือในมลรัฐฟลอริดาของ

สหรัฐอเมริกาก็เต็มไปด้วยอาชญากรรมจนรัฐต้องออก

กฎหมาย “ไม่ยอมให้ผู้หญิงออกมานอกบ้านหรือตามร้าน

เหล้าหลังจากหกโมงไปแล้ว” คนยากจนจำ�นวนไม่น้อย

ต้องยอมทำ�สิ่งที่ผิดกฎหมาย เพราะ “เขามีครอบครัวที่จะ

ต้องหาเลี้ยง ถ้าเป็นคุณ คุณจะทำ�ยังไงถ้าหากว่าจะต้อง

ทำ�งานให้รัฐบาลแล้วได้ค่าจ้างเพียงอาทิตย์ละหกเหรียญ

ครึ่งอย่างที่พวกแถวคีย์เวสต์ได้รับกัน”

	 	นวนิยายเรื่องนี้ แบ่งเป็น ๓ ภาค

	 	ภาคแรก เป็นเรื่องราวที่แฮรี่ มอร์แกนถูกโกงโดยชาว 

อเมริกันท่ีเช่าเรือออกไปตกปลาแล้วไม่ได้ปลา และเสียเบ็ด 

และสายเบ็ดราคาแพงไป แต่หนีไป ไม่ยอมจ่ายทั้งค่าเบ็ด 

สายเบ็ด และค่าเช่าเรือ

		 ภาคสอง แฮรี่ รับจ้างขนคนจีนเข้าเมือง แล้วหักหลัง 

ผู้ว่าจ้างถึงขั้นรับค่าจ้างแล้วฆ่าผู้ว่าจ้างอย่างเลือดเย็น

	 	ภาคสาม เป็นเนื้อหาหลักของเรื่อง ความยาวราว ๒ 

ใน ๓ ของทั้งเล่ม เป็นเรื่องที่แฮรี่ตัดสินใจรับงานที่เสี่ยง

อย่างมากคือรับคนจากฝั่งฟลอริดาข้ามไปคิวบา

		 ตอนนั้น แฮรี่เหลือแขนข้างเดียว เพราะก่อนนั้นถูกยิง 

จนต้องตัดแขนไปข้าง เรือก็ถูกศุลกากรยึดข้อหาขนเหล้า

เถื่อน ต้อง “รับงาน” โดยใช้วิธีขโมยเรือของตนเอง แต่ไม่ 

สำ�เร็จ ต้องหาเงินมาเช่าเรือไป “ทำ�งาน” ซ่ึง “ลูกค้า” กลายเป็น 

กลุ่มนักปฏิวัติคิวบาซึ่งข้ามมาหาเงินทุนโดยการปล้น 

ธนาคาร ฆ่าคน แล้วหนีข้ามกลับไปคิวบา ลูกเรือคนเดียวของ 

แฮรี่ถูกฆ่า แฮรี่รอดและสามารถฆ่ากลุ่มอาชญากรได้หมด 

แต่ตัวเองก็ถูกยิงสาหัส ต้องดับเคร่ืองเรือกันเรือระเบิดเพราะ 

ถังนํ้ามันเรือโดนกระสุน ก่อนสิ้นสติไป

		 เรือยามฝั่งลากเรือแฮรี่กลับเข้าฝั่งทางฟลอริดาได้ แฮรี่

ถูกนำ�ตัวเข้าไปรับการผ่าตัดช่วยชีวิตในโรงพยาบาล

		 ช่วงที่แฮรี่ถูกยิงอาการปางตาย เรือต้องลอยเท้งเต้งรอ 

ชะตากรรม เฮมิงเวย์ เล่าเร่ืองราวของผู้คนบนฝ่ัง ซ่ึงมีท้ังพวก 

“มั่งมี” (To Have) และ “ไม่มี” (Have Not) ที่ต่างก็มีปัญหา 

และทุกข์ของตนเอง บนฝ่ังมีท้ังคนยากจนท่ีหาเช้ากินค่ํา และ 

มีชีวิตที่เสี่ยงอันตรายมากมาย ขณะเดียวกันก็มีคนที่มั่งมี  

แต่ก็มีปัญหาไปอีกแบบ ท้ังนักประพันธ์ท่ีมีปัญหากับภรรยา 

ตนเอง โดยภรรยาไปมีชู้และมีเรื่องวิวาทตบตีกันรุนแรง  

ขณะท่ี    บนเรือยอทช์ลำ�หน่ึง เมียผู้อำ�นวยการสร้างภาพยนตร์ 

ฮอลลีวู้ด ซึ่งเป็น “คู่สวาท” ของ “ลูกเขยแต่เพียงในนามของ

มหาเศรษฐีผู้หนึ่ง” เป็นโรคนอนไม่หลับ เพราะครุ่นคำ�นึง 

ถึงคู่สวาทที่มั่งมีมากมายล้นเหลือ “แต่ว่าความปรารถนา

ย่อมไม่มีที่สิ้นสุด ย่อมอยากได้ใหม่หรือที่สาวกว่า หรือไม่ก ็

คนท่ีไม่ควรข้องแวะด้วย หรือคนท่ีละม้ายคล้ายกับท่ีตนชอบ 

ถ้าหากว่าคนนี้ผมสีดำ�ไป ก็ไปชอบผมสีทอง ได้ผมสีทองก็

ไปชอบผมสีแดง ไม่จบสิ้น.....”

		 หนังสือเล่มนี้ แม้ไม่ใช่ “งานชิ้นเอก” (masterpiece) 

ของเฮมิงเวย์ อย่าง The Old Man and the Sea ที่ทำ�ให ้

เฮมิงเวย์ได้รับรางวัลโนเบล แต่ก็มีคุณค่ายิ่ง ผู้แปลแม้ไม่มี 

ช่ือเสียงโด่งดัง แต่ฝีมือก็เย่ียม ด้วยความรู้และประสบการณ์ 

ท่ีเคยอยู่ในสหรัฐอเมริกา เคยคลุกคลีกับคนอพยพจากคิวบา 

ทำ�ให้เข้าใจภาษาสำ�นวนในต้นฉบับ ซ่ึงเป็นเร่ืองของผู้คนใน 

แถบถิ่นนั้น

	 	ในส่วนของสำ�นักพิมพ์ บริษัทไทยควอลิตี้บุ๊คส์ (2006)  

จำ�กัด ต้องขอชื่นชมที่นำ�หนังสือเล่มนี้มาพิมพ์ใหม่ โดย 

จัดทำ�เป็นปกแข็งเย็บก่ีอย่างดี มีท้ัง 

คำ�นำ�สำ�นักพิมพ์  คำ�นำ�ผู้แปล และ 

บทกล่าวนำ�ของกิ่งฟ้า เสนีวงศ ์

ณ อยุธยา ทำ�ให้เพิ่มคุณค่าของ 

หนังสือยิ่งขึ้น แม้มีคำ�ผิดอยู่บ้าง 

แต่ไม่มากนัก หนังสือหนาถึง   ๓๖๘ 

หน้า แต่ราคาเพียง ๒๕๐ บาท 

นับว่าย่อมเยามาก ผู้สนใจงาน

ประพันธ์ชั้นครูไม่ควรพลาด
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๓๒

คลิปดีที่ต้องดู
Eye View

‘ความมั่นคง
ทางอาหาร’ 

สร้างได้

		 การเข้าถึงอาหารท่ีปลอดภัย เพียงพอ และเป็นธรรม 

คือ “ความมั่นคงทางอาหาร” ที่ทุกชีวิตบนโลกใบนี้

ต้องการ

		 ทว่า จากผลการสำ�รวจเมื่อปี ๒๕๖๒ จาก ๕๕ 

ประเทศท่ัวโลก กลับพบว่ามีผู้ประสบปัญหาขาดแคลน 

อาหารมากถึง ๑๖๕ ล้านคน

		 มากไปกว่านั้น มีการคาดการณ์กันว่า ในปี ๒๕๖๓ 

หรือปีที่ผ่านมา มีผู้ที่ประสบวิกฤตการณ์ขาดแคลน

อาหารเพิ่มขึ้นจากเดิมอีกมากถึง ๑๐๐ ล้านคน

		 ซ้ําร้ายในปัจจุบัน ประชากรท่ัวโลกยังต้องเผชิญหน้า 

กับผลกระทบจากโรคโควิด-19 ระบาด ทำ�ให้หลายคน 

ตกงาน ไม่มีเงิน ไม่มีที่ดินทำ�มาหากิน รวมไปถึงไม่

สามารถเข้าถึงและสำ�รองอาหารไว้ในภาวะวิกฤตได้

		 คลิปดีที่ต้องดูฉบับนี้ ขอเชิญชวนคุณผู้อ่านรับชม 

อนิเมชั่น สานพลังร่วมสร้าง “ความมั่นคงทางอาหาร 

ในภาวะวิกฤต” หนึ่งในมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  

ครั้งที่ ๑๓ สู่การสร้างพลังพลเมืองตื่นรู้ ... สู้วิกฤต 

สุขภาพ
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สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)

นพ.ประทีป ธนกิจเจริญ

	พัชรา อุบลสวัสดิ์

นพ.ปรีดา แต้อารักษ์

บริษัท แจ่มแจ่มกรุ๊ป จำ�กัด

	ขนิษฐา แซ่เอี้ยว

แคทรียา การาม

ทรงพล ตุละทา

นภินทร ศิริไทย

นันญณัฏฐ ถุงปัญญา

บัณฑิต มั่นคง

พิสิษฐ์ ศรีอัคคโภคิน

ยุวลักษณ์ เหมะวิบูลย์

สุรชัย กลั่นวารี

ที่อยู่	สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)

ชั้น ๓ อาคารสุขภาพแห่งชาติ

๘๘/๓๙ หมู่ ๔ ถ.ติวานนท์ ๑๔ 

ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี ๑๑๐๐๐
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