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ค�ำน�ำ
(จัดพิมพ์ครั้งที่ 1)

ภาษาจนี มอีกัษรตวัหนึง่ทีส่ือ่ความหมายว่า “วกิฤต” ในขณะเดียวกัน 

ตัวอักษรนี้ก็แปลว่า “โอกาส” ได้ด้วย วิกฤตคือโอกาส จึงกลายเป็น

วลีที่พูดติดปากคนทั่วไป สะท้อนให้เห็นความเป็นทวิลักษณ์ของ

ทุกสิ่งในธรรมชาติ

สุราและยาสูบในด้านหนึ่งเป็นสินค้าท�าลายสุขภาพ และรายได้จาก 

สองสิง่นี้กเ็ปรียบเสมอืนยาเสพติดของรัฐบาล เพราะเป็นแหลง่รายไดท้ีห่างา่ย

และเป็นกอบเป็นก�า จนท�าให้ไม่มรีฐับาลไหนในโลกยอมสลดัท้ิงท�าให้การขจัด

สุราและยาสูบให้หมดไปจากสังคมเป็นเรื่องที่เป็นไปไม่ได้

ใน

ภาษาจีน มีอักษรตัวหนึ่ง

ที่สื่อความหมายว่า “วิกฤต”

ในขณะเดียวกัน ตัวอักษรนี้ก็แปลว่า 

“โอกาส” ได้ด้วย



อย่างไรก็ตามเมื่อมองในมุมกลับ มีคนหัวใสเห็นว่ารายได้ของรัฐจาก

สุราและยาสบูควรจะถกูแปลงเป็นทุนส�าหรบัการสร้างสขุภาพ จงึมกีารผลกัดนั 

ให้รัฐบาลน�าภาษีจากสุราและยาสูบส่วนหนึ่งมาตั้งกองทุนเพื่อส่งเสริมให้เกิด

กิจกรรมหรือเงื่อนไขที่เป็นคุณต่อสุขภาพโดยอาศัยเหตุผลที่ว่าสินค้าสองชนิด

นีท้�าลายสขุภาพ รฐัในฐานะผูป้กป้องประโยชน์ของประชาชนสมควรน�ารายได้

ส่วนหนึ่งจากภาษีสุราและยาสูบ (ภาษีบาป) มาลดทอนผลกระทบต่อสุขภาพ

ของประชาชน

การผลกัดนัให้เกดิกองทนุสร้างสขุภาพจากภาษีบาป นบัเป็นนวัตกรรม

ทางสังคมอันมีความหมายมากต่อสุขภาพของคนไทย เส้นทางเดินนับจาก

ก�าเนิดแนวคิดจนถึงก�าเนิดกองทุนฯ เป็นเส้นทางที่ยาวไกลและคดเคี้ยว มี

เรื่องราวมากมายน่าศึกษา หากเปรียบโลกเหมือนโรงละครเรื่องราวนี้ก็มี 

ตัวละครที่น่าสนใจมากมายให้ศึกษา และยึดถือเป็นแบบอย่างอย่างเช่น 

หมอที่หันมาเล่นบทนักล๊อบบี้มือฉกาจ นักการเมืองที่หันมาเป็นวิศวกรสังคม  

นักบริหารการคลังที่เคร่งครัด แต่กลับยึดหยุ่นต่อวินัยการคลังเพื่อเปิดโอกาส

ให้สังคมได้ทดลองนวัตกรรม....

บทบทของตัวละครเหล่านั้นท�าให้เห็นสัจธรรมที่ว่า “คนเราแม้อยู่บน

โลกใบเดียวกัน แต่โลกของเราอาจต่างกัน เพราะเราต่างมองโลกผ่านแว่นตา

คนละส”ี เมือ่เราได้ลองสวมแว่นของผูอ้ืน่ พลนัโลกของเรากอ็าจกลายเป็นโลก

ของเขา นั่นคือ เราได้เห็นโลกคล้ายคลึงกันและน�าไปสู่ความมุ่งมั่นดัดแปลง

โลกร่วมกัน... ไม่ใช่เพียงเพื่อตัวเรา แต่เพื่อเพื่อนร่วมโลกของเราทุกคนทั้งใน

วันนี้และวันหน้า



ด้วยความตระหนกัถงึคณุค่าของการเรยีนรูอ้นัเป็นธรรมชาตพิืน้ฐานของ

มนุษย์ทกุคน เพือ่ทีจ่ะสามารถปรบัตัวท่ามกลางการเปลีย่นแปลงอย่างไม่อยูน่ิง่  

มลูนธิสิาธารณสขุแห่งชาตใินนามเครอืข่ายวจิยัสขุภาพ โดยการสนบัสนนุของ

ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) จึงทาบทามคุณปาริชาต ศิวะรักษ์  

นักวิชาการอิสระ ให้กรุณาประมวลสังเคราะห์และถ่ายทอดเรื่องราวการก่อตั้ง 

กองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพไว้เป็นมรดกทางปัญญาของสงัคมไทย

สืบไป

มลูนธิสิาธารณสขุแห่งชาตเิชือ่ว่าผูอ่้านคงจะรูส้กึภาคภมูใิจต่อผลงาน

อนัวจิติรของคณุปาริชาต ศวิะรักษ์ และขอบคณุเธอทีไ่ด้สละเวลาอนัมค่ีาท�างาน

ชิ้นนี้จนลุล่วงอย่างดียิ่ง

มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ

“คนเราแม้อยู่บนโลกใบเดียวกัน

แต่โลกของเราอาจต่างกัน

เพราะเราต่างมองโลกผ่านแว่นตาคนละสี”

เมื่อเราได้ลองสวมแว่นของผู้อื่น

พลันโลกของเราก็อาจกลายเป็นโลกของเขา



ค�ำน�ำ
(จัดพิมพ์ครั้งที่ 2)

ตั้งแต่ สสส. ถือก�าเนิดขึ้นมา ประเด็นหนึ่งที่ผมถูกถามเสมอก็คือ 

“ประวตัศิาสตร์” ในภาคพสิดารของ สสส. ว่ามเีบือ้งหลงัความเป็น

มาอย่างไร กว่าที่ พระราชบัญญัติสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2544 

อันเป็นกฎหมายจัดตั้งส�านักงาน สสส. จะคลอดออกมาเมื่อเดือนพฤศจิกายน

ปีนั้น มเีสียงกล่าวอยู่บ้างว่า สสส. เป็นผลงานของรัฐบาลนั้นรัฐบาลนี ้หรือเป็น

ไอเดียของคนนั้นคนนี้ ในฐานะที่เป็นผู้รู้เห็นและร่วมอยู่ในกระบวนการก่อต้ัง 

ผมต้องขอยืนยันว่า สสส. มิได้ก�าเนิดมาจากบุคคลใดบุคคลหนึ่ง หากแต่เป็น

ความพยายามแล้วพยายามเล่า ผ่านความร่วมมือสนับสนุนของหลายๆ ท่าน 

ทั้งหมดนี้ต้องใช้เวลานานเกือบสิบปี

นับ

ประเด็นหนึ่งที่ถูกถามเสมอก็คือ

“ประวัติศาสตร์” ในภาคพิสดารของ สสส.

ว่ามีเบื้องหลังความเป็นมาอย่างไร

กว่าที่พระราชบัญญัติสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2544

อันเป็นกฎหมายจัดตั้งส�านักงาน สสส.

จะคลอดออกมา



นับว่าโชคดีอย่างยิ่งที่เรื่องราวความเป็นมาของ สสส. ได้มีบุคคลท่ีมี

ความสามารถอย่างสงู ท้ังในเชิงวชิาการและการสือ่สารอย่างอาจารย์ปารชิาต 

ศวิะรกัษ์ นักวจิยัอสิระ ซึง่อดตีเคยประจ�าอยูท่ีส่�านกังานองค์การสหประชาชาติ 

ให้ความสนใจศึกษาและเรียบเรียงถ่ายทอดไว้เป็นเอกสาร ชื่อ “กรณีศึกษา 

ก�าเนิดกองทุน สสส.” ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของชุดเอกสาร ถอดบทเรียน 

การจัดการความรู้-งานวิจัย ที่มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติจัดท�าขึ้นในโอกาส

ที่มูลนิธิฯ จัดประชุมวิชาการในช่วงปลายปี 2545 ที่ผ่านมา

หนงัสอืเล่มนีไ้ด้เสนอข้อเทจ็จรงิและการวพิากษ์วจิารณ์ไว้น่าอ่าน แม้ว่า

ตามเนือ้หาทีผู่เ้ขยีนเรยีบเรยีงไว้น้ันใจผมอยากจะขอทกัท้วงข้อมลูบางส่วนและ

อยากอธิบายข้อวิพากษ์ในบางประเด็น แต่โดยรวมแล้วถือว่านี่คือหนังสือที่

ประมวลเหตกุารณ์อนัเป็นต้นก�าเนดิ สสส. เสนอไว้เป็นระบบมากทีสุ่ดในขณะนี้

ด้วยหวังว่าเรื่องราวก�าเนิด สสส. อาจจะเป็นประโยชน์ส�าหรับมิตรที่

ก�าลังพยายาม “เขยื้อนภูเขาใหญ่” บางลูก อีกทั้งเป็นการให้ความกระจ่างถึงที่

มาขององค์กรรปูแบบพเิศษนี ้ส�านกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ 

จึงสนับสนุนการจัดพิมพ์ในครั้งที่ 2

นอกจากขอบคุณ อาจารย์ปาริชาต เป็นพิเศษแล้ว ผมต้องขอขอบคุณ 

รศ.นพ.ไพบูลย์ สุริยะวงศ์ไพศาล หนึ่งในปิยะมิตรของ สสส. ซึ่งรับหน้าที่

บรรณาธกิาร ตลอดไปถงึมูลนธิสิาธารณสขุแห่งชาต ิส�านกังานกองทนุสนบัสนนุ

การวจิยั และองค์การอนามยัโลก ทีร่่วมมอืสนบัสนนุให้เกิดงานศึกษาชิน้นี ้และ

จัดพิมพ์เป็นรูปเล่มในครั้งแรก มา ณ โอกาสนี้

เนื้อหาของหนังสือเล่มนี้แสดงถึงการผลักดันให้เกิด สสส. อันน่าจะ

เรียกได้เต็มปากว่าเป็น “ปฏิบัติการเชิงรุก” หาใช่การนั่งรอให้เกิดปาฏิหาริย์

แบบตามยถากรรม โดยใช้เวลารวม 8 ปีเต็ม ระหว่าง พ.ศ. 2536-2544 ไม่นับ

การศึกษาที่มีมาก่อนหน้านั้นอีกช่วงหนึ่ง สิ่งที่เรียกว่าเป็นเงื่อนไขขับเคลื่อน

ให้ภาพฝันค่อยๆ เกิดเป็นรูปเป็นร่าง บางครั้งก็ต้องยอมรับว่ามีเรื่องของความ

บังเอิญเหมาะเจาะเข้ามาเกี่ยวข้อง



ความส�าเร็จส่วนใหญ่เป็นผลจากการคิดวางแผนและลงมือท�าอย่าง

กัดติดไม่ท้อถอย โดยหลอมรวมพันธมิตรแบบไม่เลือกฝักฝ่าย ทั้งนักการเมือง 

ข้าราชการ นักพัฒนา นักวิชาการ นักกฎหมาย สื่อมวลชน นักการสาธารณสุข 

ฯลฯ และด�าเนินการโดย ใช้องค์ความรู้และข้อมูลสนับสนุนและน�าทางในทุก

ขั้นตอน

ด้วยพลังใจจากจินตนาการใหญ่ว่า ประเทศไทยก็สามารถเป็นหนึ่งใน

กลุ่มผู้น�าโลกที่จะมีกลไกเร่งกระบวนการสร้างสุขภาวะระดับชาติในรูปแบบ

ที่ก้าวหน้า

โดยสรุป ความส�าเร็จนี้มาจากความมุ่งมั่น ความรู้ และการสนับสนุน

จากหลายฝ่าย ประกอบกบัการจดัการกบัโอกาสอนัเลก็น้อยทีเ่ปิดแง้มให้อย่าง

มีประสิทธิภาพ

	 นพ.สุภกร	บัวสาย

 ผู้จัดการ สสส.

การผลักดันให้เกิด สสส.

อันน่าจะเรียกได้เต็มปากว่าเป็น “ปฏิบัติการเชิงรุก”

หาใช่การนั่งรอให้เกิดปาฏิหาริย์แบบตามยถากรรม



ค�ำน�ำ
(จัดพิมพ์ครั้งที่ 3)

ถงึปัจจบุนั นบัเป็นเวลากว่า 12 ปีแล้ว ท่ีส�านักงานกองทุนสนับสนุน

การสร้างเสริมสุขภาพ หรือ สสส. ก่อตั้งขึ้นเพื่อเป็นฟันเฟืองหนึ่ง

ของกลไกการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ

สสส.ได้เข้าไปท�างานร่วมกับบุคคล องค์กร หน่วยงานต่างๆ ในการ

สนับสนุน และส่งเสริมให้เกิดการปรับพฤติกรรม เปลี่ยนแนวคิด แสวงหา

แนวทางที่เหมาะสม รวมไปถึงสรรค์สร้างนวัตกรรมใหม่ๆ เพื่อตอบโจทย์การ

สร้างเสริมสุขภาวะที่เหมาะสมกับสังคมไทย 

จน

สสส.ได้เข้าไปท�างานร่วมกับบุคคล องค์กร

หน่วยงานต่างๆ ในการสนับสนุน และส่งเสริม

ให้เกิดการปรับพฤติกรรม เปลี่ยนแนวคิด 

แสวงหาแนวทางที่เหมาะสม รวมไปถึงสรรค์สร้าง

นวัตกรรมใหม่ๆ เพื่อตอบโจทย์

การสร้างเสริมสุขภาวะที่เหมาะสมกับสังคมไทย 



สสส.มุง่มัน่ท�างานเพ่ือก่อให้เกิดประโยชน์ต่อประเทศชาตแิละประชาชน 

และผลจากการด�าเนินงานที่เกิดขึ้นตลอด 12 ปีที่ผ่านมา แสดงให้เห็นอย่าง

ชัดเจนว่า สสส. เป็นประโยชน์ต่อสังคมไทยเป็นอย่างมาก

การแสวงหาแนวทาง ในการท�างานเพื่อลดจ�านวนผู้บริโภคยาสูบ 

แอลกอฮอล์ เพิ่มจ�านวนผู้ออกก�าลังกาย เปิดพื้นที่แห่งการเรียนรู้ร่วมกัน สร้าง

ตน้แบบชุมชนสุขภาวะยั่งยืน ลดปัจจัยเสีย่งอื่นๆ ทางสุขภาพเพื่อน�าไปสูก่ารมี

สุขภาวะที่ดีอย่างยั่งยืน เป็นเพียงส่วนหนึ่งของอีกหลากหลายภารกิจที่ สสส. 

ร่วมขับเคลื่อนจนเกิดผลอย่างเป็นรูปธรรม

งบประมาณท่ี สสส. ได้รบัจากการเก็บภาษยีาสบูและแอลกอฮอล์ หรอื 

ทีเ่ราคุน้กนัดว่ีา “ภาษีบาป” 2% ในแต่ละปี ซึง่หากเปรยีบเทยีบกบังบประมาณ

แผ่นดินแล้ว คิดเป็นงบประมาณเพียง 0.01% ของงบชาติทั้งหมด

แต่วันนี้ 0.01% ถูกน�ามาใช้ขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพระดับ

ประเทศ เป็นกลไกในการหนุนเสริมบุคคล องค์กร หรือหน่วยงานต่างๆ ให้เข้า

มาร่วมกนั “สร้างเสรมิสขุภาพอย่างสร้างสรรค์” อกีทัง้ยงัเป็นต้นแบบหน่วยงาน

สร้างเสรมิสขุภาพในระดบันานาประเทศ ให้ได้เข้ามาแลกเปลีย่นเรยีนรู ้การก่อ

ตั้งหน่วยงานประเภทเดียวกันน้ี จนน�าไปสู่การจัดต้ังหน่วยงานคล้ายคลึงกับ 

สสส.ในประเทศต่างๆ อาทิ เกาหลีใต้ มาเลเซีย ลาว และเวียดนาม

สิ่งต่างๆ เหล่าน้ีคงจะเกิดข้ึนไม่ได้ หากเมื่อย้อนกลับไปเมื่อ 12 ปีที่ 

ผ่านมา ขาดการคิดรเิริม่ “กระบวนการเชงิรกุ” ในการเสนอให้เกดิการเปลีย่นแปลง

งบประมาณจากสินค้าร้ายท�าลายสุขภาพ มาเป็นตัวขับเคลื่อนการสร้างเสริม 

สุขภาวะให้เกิดขึ้นในสังคมไทย

และเป็นสจัธรรมของการเปลีย่นแปลง ทีจ่ะต้องมทีัง้ผูท้ีเ่ข้าใจ ไม่เข้าใจ 

เห็นด้วย คัดค้าน แต่ผมเชื่อเหลือเกินว่า กุญแจส�าคัญที่ให้ สสส.เดินมาจนถึง

ก้าวที่ 13 ในปีนี้ได้นั้น ก็ด้วยประโยชน์ของประชาชนและสังคมไทย เป็นที่ตั้ง



	 ทพ.กฤษดา	เรืองอารีย์รัชต์

 ผู้จัดการ สสส.

เมื่อหยิบ “ก�าเนิดกองทุน” เล่มที่ก�าลังอยู่ในมือของท่านนี้ขึ้นอ่าน ใน 

ทุกครั้ง ผมอดคิดไม่ได้ว่า จะดีแค่ไหนกัน หากการท�างานของภาคีเครือข่าย 

หรือแม้แต่หน่วยงาน องค์กรต่างๆ ได้มีการประสานความร่วมมือกันอย่าง 

ไม่แบ่งฝ่าย รับฟังความคิดเห็น และร่วมแสวงหาทางออกที่เหมาะสมร่วมกัน

แม้จะเป็นหนทางที่แตกต่าง แต่หวังว่าแง่คิดมุมมองที่ส�าคัญในการ

ขับเคลื่อนให้เกิดกองทุน สสส. จะช่วยจุดประกายความคิด หรือเป็นแนวทาง

ในการขับเคลื่อนประเด็นที่ส�าคัญเพื่อร่วมกันยกระดับคุณภาพชีวิตของ 

คนไทยในรุ่นต่อไป

และหวังอย่างยิ่งว่า หนังสือก�าเนิดกองทุนสสส.นี้ จะเป็นการบันทึก 

บทเรียนและประสบการณ์ความส�าเร็จของประเทศไทย ที่สามารถน�าไป 

เผยแพร่ต่อได้ทั้งในและนอกประเทศต่อไป
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1.

มีความสัมพันธ์กับชีวิตคนไทยและระบบ

เศรษฐกิจไทยทั้งในด้านการผลิต การ

จ�าหน่าย การบรโิภค การจ้างงาน เป็นรายจ่าย 

ของครัวเรือน แหล่งรายได้ของรัฐบาล ในขณะเดียวกันก็เป็นรายจ่ายที่ 

ไม่จ�าเป็นของครวัเรอืน เป็นต้นเหตแุห่งโรคร้ายและรายจ่ายภาครัฐท่ีเพ่ิมสงูขึน้

ทกุปี ตั้งแต่ปี 2544 เป็นต้นมา บุหรี่และสุรากลบักลายเป็นที่มาของกองทุนที่มี

บทบาทส�าคญัในการสร้างเสรมิสุขภาพของชาวไทย นบัเป็นนวตักรรมย้อนรอย 

ทางสังคมที่น่าสนใจยิ่ง

บุหรี่และสุรา

บทน�ำ

การสร้างเสริมสุขภาพของชาวไทย

นับเป็นนวัตกรรมย้อนรอยทางสังคม

ที่น่าสนใจยิ่ง
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ส�านกังานกองทนุสนบัสนนุ

การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  

จัดตั้งขึ้นโดยพระราชบัญญัติ

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 

สุขภาพ พ.ศ. 2544 เป็นองค์กร

ของรฐัทีม่ิใช่ราชการทีอ่ยูภ่ายใต้

การก�ากบัดูแลของนายกรฐัมนตรี 

เริม่ด�าเนนิการต้ังแต่เดอืนเมษายน 

2544 (ในรปูแบบองค์การมหาชน 

จนถึงเดือนพฤศจิกายน 2544)1 

สสส. มีหน้าที่ผลักดัน กระตุ้น สนับสนุน และให้ทุนแก่หน่วยงานต่างๆ ใน

สังคมให้เกิดการขับเคลื่อนกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อลดอัตราการ 

เจ็บป่วยและเสียชีวิตก่อนวัยอันควร กระตุ้นให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

และความเชือ่ และการปรบัสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อคุณภาพชวีติ เงนิทนุหลกั

มาจากร้อยละ 2 ของภาษีสุราและบุหรี่ 

 สสส. เป็นปรากฎการณ์ทางนโยบายทีแ่ปลกใหม่...ไม่ธรรมดาในหลาย

มิติ

 • การก่อเกิดของ สสส. ในฐานะองค์การอิสระที่มีรายได้กว่าพันล้าน

บาทต่อปี...ทุกปี

 • การที่ สสส. ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติภารกิจที่อาจพิจารณาได้ว่า

ซ�้าซ้อนกับหน่วยงานของรัฐ 

 • สุราและยาสูบเป็นธุรกิจที่มีอิทธิพล ผลประโยชน์สูง มีศักยภาพที่

จะต่อต้านคัดค้านการเปลี่ยนแปลงใดๆ ที่จะกระทบผลประโยชน์

ทางธุรกิจได้มาก

1 ส�านกังานสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพจดัตัง้โดยพระราชกฤษฎกีาตัง้แต่ 1 กรกฎาคม 2543 และ

โอนภารกิจมาให้ส�านักงานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพเมือ่ประกาศใช้พระราชบัญญัติ

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2544

สุราและยาสูบเป็นธุรกิจที่มี

อิทธิพล ผลประโยชน์สูง

มีศักยภาพที่จะต่อต้าน

คัดค้านการเปลี่ยน

แปลงใดๆ ที่จะกระทบผล

ประโยชน์ทางธุรกิจได้มาก
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เมื่อพิจารณามิติต่างๆ เหล่านี้จะเห็นว่าโอกาสที่ สสส. จะถูกแรงต้าน

จนไม่สามารถก่อก�าเนิดขึ้นได้มีสูงมาก สสส. จึงเป็นผลผลิตทางนโยบายที่ไม่

เกิดขึ้นบ่อยนักในสังคมไทย ข้อเขียนนี้จะชี้ว่าแม้จะมีองค์ประกอบของโชคอยู่

ด้วยไม่น้อย สสส. กไ็ม่ใช่อบุตัเิหตทุางนโยบาย แต่เป็นตวัอย่างของกระบวนการ

แปรความรู้สู่นโยบายที่น่าสนใจยิ่ง 

1.1 ภาษีบาป...เส้นทางสู่องค์กรสร้างเสริมสุขภาพ

เม่ือพิจารณาภาษีบาป (ภาษีสุราและบุหรี่) และองค์กรสร้างเสริม 

สุขภาพในรูปแบบที่ยึดโยงกันในปัจจุบันที่เห็นรูปธรรมเป็น สสส. ค�าถามที ่

เกิดขึ้นคือ จ�าเป็นหรือไม่ที่ภาษีบาป และองค์กรส่งเสริมสุขภาพจะเป็น 

เรื่องเดียวกัน อะไรท�าให้สองเรื่องนี้เป็นเรื่องเดียวกัน 

ภาษบีาป หรอื Sin Tax (Sumptuary Tax) เป็นการจดัเกบ็ภาษ ีบนฐาน 

ของสินค้าและบริการที่เป็นอันตรายหรือก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพและ 

ศีลธรรมอันดี หรือเป็นสินค้าและบริการที่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสังคมโดย 

ส่วนรวม2 สินค้าที่ประเทศต่างๆ มักจัดเก็บภาษีบาปได้แก่ สุรา ยาสูบ ไพ่  

การบริโภคส่ิงเหล่านี้มากเกินไปนอกจากจะเกิดผลเสียแก่ตัวเองแล้วยังท�าให้

รัฐบาลต้องเสียงบประมาณในการเยียวยาแก้ไขปัญหา เป็นต้นทุนทางสังคม

ที่เพิ่มขึ้น จึงมีการเก็บภาษีเพื่อควบคุมการบริโภค และเพื่อเพิ่มรายได้แก่รัฐ

การเก็บภาษีบาปในประเทศไทยใช้กับ สุรา ยาสูบ ไพ่ และฝิ่น (ห้าม

จ�าหน่ายตั้งแต่ปี 2502) ส่วนสลากกินแบ่งรัฐบาลไม่มีภาษีบาป แต่รายได้ 

ส่วนหนึ่งต้องน�าส่งคลังเป็นรายได้แผ่นดิน และบางส่วนบริจาคเพื่อ

สาธารณประโยชน์โดยตรง

2 สุภาวดี ถิระพานิช และ ศศิธร กิจสว่างรัตน์ “Sin Tax กับกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ” 

วารสารการเงินการคลัง ปีที่ 15 ฉบับที่ 48 เมษายน 2544. หน้า 11
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ภาษีบาปที่เก็บจากบุหรี่ ประเทศไทยมีวัตถุประสงค์หลักเรื่องการหา

รายได้ให้รัฐ การรณรงค์ให้เพิ่มภาษีบุหรี่เป็นพัฒนาการของการรณรงค์เพื่อ

ควบคุมและลดอตัราการสบูบหุรีข่องคนไทย ซึง่เกดิขึน้ใกล้เคียงกับการเรียกร้อง 

ให้พิทักษ์สิทธิผู ้ไม่สูบบุหรี่  

และเป็นประเด็นสุขภาพที ่

อยู่ในความสนใจผู้ก�าหนด

นโยบายและสาธารณชนเป็น

ระยะเวลานาน แต่ได้รบัความ

สนใจมากในระยะหลัง เพราะ

เกีย่วข้องกบัการทีป่ระเทศไทยถกู

มหาอ�านาจบงัคบัเปิดเสรตีลาด

บุหรี่ (มาตรา 301) ท�าให้เกิด

กระแสสังคมต่อต้านบุหรี่ด้วย

มาตรการหลากหลายรูปแบบ 

องค์กรสร้างเสริมสุขภาพ ไม่จ�าเป็นต้องผูกพันกับภาษีบาปเสมอไป 

ทีจ่รงิแล้วบรบิทใหญ่ขององค์กรสร้างเสรมิสขุภาพคอื การเหน็ความจ�าเป็นทีจ่ะ

ให้มีองค์กรทีรั่บผดิชอบงานสร้างเสรมิสขุภาพโดยตรงตามปรชัญาและแนวคิด

ของการสร้างเสรมิสุขภาพ – เน้นสร้างมากกว่าซ่อม – ซึง่เป็นแนวคดิทีไ่ด้รบัการ

เผยแพร่ในระดับโลกอย่างกว้างขวางเมื่อมีการประกาศ “กฎบัตรออตตาวา” 

(Ottawa Charter for Health Promotion) ตั้งแต่ปี 2529 

นบัตัง้แต่ประเทศไทยรบัแนวคดิเรือ่งการส่งเสรมิสขุภาพ กม็กีารหยบิยก

เรื่องโครงสร้าง บทบาท ภารกิจ ฯลฯ ขององค์กรดังกล่าวมาอภิปรายกันเป็น 

ระยะๆ อย่างไรกด็กีารศกึษาและถกเถยีงเรือ่งนีอ้ยูใ่นวงแคบและยังอยู่ในระยะ

เริ่มต้น ทั้งนี้อาจเป็นเพราะยังไม่มีบริบทภายนอกเร่งรัด ไม่มีกระบวนการแปร

แนวคิดไปสู่รูปธรรมอย่างจริงจัง...จนเมื่อการรณรงค์เรื่องบุหรี่และภาษีบาป

มาถึงจุดที่มีการยกระดับปรับยุทธศาสตร์ให้มาอิงกับการสร้างเสริมสุขภาพ

ในภาพรวม

ประเทศไทยถูกมหาอ�านาจ

บังคับเปิดเสรีตลาดบุหรี่ 

(มาตรา 301) ท�าให้เกิด

กระแสสังคมต่อต้านบุหรี่

ด้วยมาตรการหลากหลาย

รูปแบบ
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เส้นทางของภาษีบาปเดินมาถึงจุดที่มีการด�าเนินการให้จัดตั้ง

องค์กรสร้างเสริมสุขภาพอย่างจริงจังประมาณปี 2538 - 2539 แต่ก่อน

อืน่ต้องท�าความเข้าใจกับบรบิทใหญ่ของทัง้ 2 เรือ่งก่อน ได้แก่พฒันาการ

ของการรณรงค์ควบคุมการบริโภคยาสูบในประเทศไทย

1.2 การรณรงค์ควบคุมการบริโภคยาสูบในประเทศไทย

การรณรงค์ควบคุมการบริโภคยาสูบตลอดระยะเวลาสี่ทศวรรษใน

ประเทศอาจแบ่งได้เป็น 4 ช่วง3

3 ชูชัย ศุภวงศ์ สุภกร บัวสาย และจิตสิริ ธนภัทร “วิวัฒนาการของการควบคุมการบริโภคยาสูบใน

ประเทศไทย” รายงานวิจัยเสนอต่อสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2541 

วิวัฒนาการการควบคุมการบริโภคยาสูบในประเทศไทย

ช่วงที่ 1 – ก่อนปี 2500 ถึงปี 2529 : “การเริ่มต้น”

 คือด�าเนินการแบบต่างคนต่างท�า ขาดการประสานงาน

 และขาดความต่อเนื่อง

ช่วงที่ 2 – ปี 2529 ถึงปี 2532 : “ชี้น�าสังคม” 

 เริ่มมีการประสานงานและจัดตั้งองค์กร

 สร้างเครือข่าย กระตุ้นกิจกรรมทางสังคม

ช่วงที่ 3 – ปี 2532 ถึงปี 2534 : “สังคมเข้มแข็ง”

 ถูกบังคับให้เปิดตลาดบุหรี่ให้ธุรกิจบุหรี่ต่างประเทศ

ช่วงที่ 4 – ปี 2534 ถึงปี 2539 : “สู่นโยบาย”

 เริ่มรุกใช้มาตรการทางกฎหมายและภาษี
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ช่วงที่ 3 และช่วงที่ 4 เป็นระยะเวลาที่มีการตั้งรับและผลักดันนโยบาย

สาธารณะและการเปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็ การเคลือ่นไหวเรือ่งภาษบีาปและ

องค์กรสร้างเสรมิสขุภาพกเ็กดิขึน้ในชว่งที ่4 แต่เปน็ผลสบืเนือ่งและผลพวงมา

จากการขับเคลื่อนอย่างเข้มข้นตั้งแต่ช่วงที่ 3 

1.3 สูตรส�าเร็จการแปรความรู้สู่นโยบาย: แกนน�า องค์กร 

 ความรู้ โอกาสและบริบททางนโยบาย

การเปลี่ยนแปลงใดๆ ก็ตามมักมีปัจจัยที่ขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลง 

4 กลุ่มส�าคัญคือ 

 • แกนน�า อาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มบุคคลที่มีเป้าหมายในการผลักดัน

การเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางเดียวกันหรือสอดประสานกัน

 • องค์กร ในนัยที่แคบท่ีสุดหมายถึงหน่วยจัดการทรัพยากร และ 

การประสานงานเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง

 • ความรู ้อาจถกูใช้เป็นเครือ่งชีน้�าทศิทางการเปล่ียนแปลง หรอืรองรบั

ทิศทางการเปลี่ยนแปลงที่ (แกนน�า) ได้ก�าหนดไว้แล้ว ความรู้นี้รวม

ทัง้สารตัถะของประเดน็การเปลีย่นแปลง และกลยุทธ์ท่ีจะน�าไปสูก่าร

เปลี่ยนแปลงดังกล่าว

 • โอกาสและบริบททางนโยบาย มีส่วนส�าคัญในการก�าหนดว่า 

แกนน�า องค์กร และความรูจ้ะมบีทบาทและความส�าเร็จในการผลกัดนั 

นโยบายได้มากน้อยเพียงไรและอย่างไร 

ข้อเขียนนี้จะน�าเสนอเรื่องแกนน�าและองค์กรที่ผลักดัน 

การเปลี่ยนแปลงก่อน และจะน�าเสนอเรื่องการสร้างความรู้ โอกาสและ

บรบิททางนโยบาย ตลอดจนการผลกัดนัข้อเสนอนโยบายเป็น 2 ช่วงเวลา 

คือ ยุคแรกระหว่างปี 2536 - 2540 และยุคที่สองระหว่างปี 2541 - 2544 
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2.

เป็นกรณีทีแ่กนน�ามีบทบาทโดดเด่นมากในการรเิริม่และผลกัดนั 

การเปลี่ยนแปลง เพราะมีบทบาททั้งด้านการสร้างความรู้ 

ด้วยการท�าการค้นคว้าศกึษาเอง และสนบัสนนุให้นกัวชิาการอืน่

ศกึษาวจิยัในประเดน็ทีเ่กีย่วข้อง อีกทัง้ยงัเป็นผูเ้ข้าไปผลกัดนัข้อเสนอนโยบาย

ตลอดกระบวนการตั้งแต่ต้นจนจบ

การมีบทบาทเป็นท้ังผู้สร้างความรู้ ผู้จัดการกระบวนการความรู้ และ 

ผูใ้ช้ความรู้พร้อมๆ กัน ท�าให้เกิดปรากฎการณ์ “สร้างความรูเ้พือ่ใช้ - ใช้ความรู้ 

ที่สร้าง” ท�าให้เกิดกระบวนการความรู้สู่นโยบายที่มีประสิทธิภาพสูง

สสส.

แกนน�ำ
กำรเปลี่ยนแปลง
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แกนน�าทั้งหมดอยู่ในระบบราชการระดับสูง มีความรู้เกี่ยวกับ

กระบวนการนโยบายดี ตระหนักถึงโอกาสทางนโยบาย หรือมีสายสัมพันธ์

ในแวดวงนโยบายที่ช่วยชี้ให้เห็นโอกาสทางนโยบาย อีกทั้งยังอยู่ในต�าแหน่ง

หรือได้น�าตัวเองไปอยู่ในต�าแหน่งแห่งที่ที่สามารถเคล่ือนไหวได้อย่างมีผล

ในกระบวนการนโยบาย มีการติดต่อประสานงานระดับนานาชาติ ท�าให้

สามารถแสวงหาความร่วมมือทุกรูปแบบ ไม่ว่าจะเป็นความรู้ ทุน การสร้าง

กระแสสนับสนุนในระดับนานาชาติอย่างต่อเนื่อง และสนใจที่จะแสวงหา – 

รับ - และปรับใช้ความรู้จากต่างประเทศที่ช่วยสนับสนุนการขับเคลื่อนการ

เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา

จดุแขง็อกีประการหนึง่คอืแกนน�าดงักล่าว ร่วมมอืกนัเป็นกลุม่ขนาด

เลก็ ทกุคนท�างานในแวดวงเดยีวกนั สามารถประสานงานและท�าความตกลง

กันได้รวดเร็วตลอดเวลา แตใ่นการเคลื่อนไหวผลักดนันโยบายสามารถ อาศยั

เครือข่าย การรณรงค์ต่อต้านบุหรี่ซึ่งมีฐานทางสังคมกว้างขวาง และได้ขยาย

เครือข่ายอย่างต่อเนื่องมานานแล้ว

ศาสตราจารย์ นายแพทย์ประกิต วาทีสาธกกิจ และนายแพทย์

สุภกร บัวสาย เป็นแกนน�าที่มีบทบาทในการเคลื่อนไหวชัดเจนต่อเนื่อง

ทีส่ดุ และอาจเรยีกได้ว่าถ้าไม่มแีกนน�า 2 คนนี ้มโีอกาสสูงท่ีแนวคิดเรือ่ง 

สสส. จะไม่เกิดขึ้น หรือเกิดขึ้นช้ากว่านี้มาก

แนวทางการรณรงค์ ความคิดริเริ่ม 

และตัวอย่างความส�าเร็จ

จากต่างประเทศ ซึ่งเป็นฐานความรู้

ที่ส�าคัญยิ่งของการเคลื่อนไหว
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นายแพทย์ประกติ วาทสีาธกกจิ เป็นแพทย์โรคปอดทีค่ณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี เริ่มเคลื่อนไหวรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่ประมาณ  

ปี 2525 และในปี 2529 ได้จัดตั้งโครงการรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี มูลนิธิ 

หมอชาวบ้าน โดยท�างานร่วมกับนางสาวบงัอร ฤทธภิกัด ีเรื่องบุหรี่ภาษีบาป  

และองค์กรสร้างเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง เป็นผู้ที่มีบทบาทส�าคัญในการ

รณรงค์ต่อต้านการเปิดตลาดบุหรี่เสรีตามมาตรา 301 ซึ่งท�าให้เกิดการขยาย

การติดต่อกับเครือข่ายที่รณรงค์ต่อต้านบุหรี่ระดับโลก ได้เรียนรู้แนวทาง 

การรณรงค์ ความคดิรเิริม่ และตวัอย่างความส�าเรจ็จากต่างประเทศ ซึง่เป็นฐาน

ความรูท้ีส่�าคัญยิง่ของการเคลือ่นไหวในระยะต่อมา ในกรณนีีน้ายแพทย์ประกติ

มีบทบาทเด่นมากในกระบวนการนโยบาย เป็นผู้เปิดประตูแห่งโอกาสและ 

พลิกผันสถานการณ์ไปสู่ความส�าเร็จโดยตลอด 

ในขณะทีน่ายแพทย์สุภกร บวัสาย ก�าลังศึกษาปริญญาเอกด้านการ

วางแผนสาธารณสุขที่มหาวิทยาลัยฮาวาย ก็เริ่มสนใจและเคลื่อนไหวต่อต้าน 

มาตรา 301 และการเปิดตลาดบหุรีเ่สรใีนปี 2532 ท�าให้ได้พบและประสานงาน 

กับนายแพทย์ประกิต แม้การเคลื่อนไหวครั้งนั้นจะไม่ประสบผลส�าเร็จ แต่ก็

เป็นชนวนให้สองแกนน�าได้พบและท�างานร่วมกันตั้งแต่นั้นมา เมื่อกลับจาก

สหรัฐฯ นายแพทย์สุภกรรับต�าแหน่งที่ส�านักงานนโยบายและแผน ส�านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข และช่วยงานส�านักงานควบคุมยาสูบอยู่จนย้ายไป

บุหรี่จะเป็นสาเหตุการตาย

ที่ส�าคัญที่สุดของประชากรโลก

และอัตราการตายจะสูงสุด

ในช่วงต้นศตวรรษนี้
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ด�ารงต�าแหน่งรองผูอ้�านวยการสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุตอนปลายปี 2535 

ตลอดเวลาทีย้่ายไปหน่วยงานต่างๆ นายแพทย์สภุกรยงัสนใจท�างานเรือ่งภาษี

บาปและองค์กรสร้างเสรมิสขุภาพอย่างต่อเนือ่ง และเมือ่มีการจดัตัง้ สสส. กไ็ด้

รับต�าแหน่งผู้จัดการคนแรก

ผูม้บีทบาทส�าคญัอกีคนหนึง่ซึง่อาจเรยีกได้ว่ามบีทบาทเป็น “ทีป่รกึษา” 

หรือ”กุนซือ”ส�าคัญคือศาสตราจารย์ นายแพทย์ประเวศ วะสี ซึ่งเป็นผู้จุด

ประกายเรื่องบุหรี่ หลังจากไปร่วมประชุมระหว่างประเทศขององค์การอนามัย

โลกในปี 2518 - 2519 ที่มีการน�าเสนอว่าบุหรี่จะเป็นสาเหตุการตายที่ส�าคัญ

ที่สุดของประชากรโลก และอัตราการตายจะสูงสุดในช่วงต้นศตวรรษน้ี แต่

ประเทศไทยยังไม่มคีวามตระหนกัและเคลือ่นไหวเตรยีมรับมือปัญหาแต่อย่างใด 

นายแพทย์ประเวศ ร่วมกบั ศาสตราจารย์ นายแพทย์อรรถสทิธิ ์เวชชาชวีะ 

ได้รเิริม่ความร่วมมอืระหว่างคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดกีบัมลูนธิิ

หมอชาวบ้านจดัตัง้โครงการพเิศษโดยม ีนายแพทย์ไพบูลย์ สรุยิะวงศ์ไพศาล 

เป็นผูร้บัผดิชอบโครงการ นบัเป็นก้าวแรกของการก่อตัง้โครงการรณรงค์เพ่ือการ

ไม่สบูบุหรี ่หลงัจากนัน้ทัง้สองท่านกใ็ห้ค�าปรึกษาและหนนุช่วยการเคลือ่นไหว

เป็นระยะๆ ตลอดมา

ศาสตราจารย์ นายแพทย์วิฑูรย์ อึ้งประพันธ ์โครงการส่งเสริมการ

วิจัยกฎหมาย มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมยกร่างกฎหมายที่เกี่ยวข้อง

 พันธมิตรส�าคัญที่ช่วยสนับสนุนกระบวนการได้แก่ นายแพทย์สงวน 

นิตยารัมภ์พงศ์ นายแพทย์ชูชัย ศุภวงศ์ และนายแพทย์หทัย ชิตานนท์ 

ซึ่งเคลื่อนไหวผลักดันการควบคุมบุหรี่มานาน จนได้รับฉายาว่าเป็น “เจ้าพ่อ

บุหรี่” บุคลเหล่านี้เป็นผู้บริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุขในเวลานั้น 
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3.

ของกรณน้ีีคือการทีแ่กนน�า สามารถสร้างหรือใช้ประโยชน์

จากสถาบันและองค์กร ท�าให้สามารถเคลือ่นไหวได้มาก

ข้ึน ง่ายขึน้ กว้างข้ึน และยัง่ยนืขึน้ เมือ่มีองค์กร ก็มอีาณัติ

ภารกิจ มีเงิน และทีมงาน มีเวทีและช่องทางในการผลักดันความคิดเห็น และ

การเคล่ือนไหวเพ่ือผลักดันข้อเสนอทางนโยบายอย่างต่อเน่ือง 

ท่ีส�าคัญคือสถาบันและองค์กรเหล่านี้ท�าให้เกิด การยกระดับ 

ความสนใจและความคิดเห็นส่วนบุคคลและของกลุ่มให้เป็นประเด็น

สาธารณะ เกิดรูปธรรมของการรณรงค์ท่ีชัดเจน สามารถระดมการสนับสนุน

จากกลุ่มอ่ืนๆ ซึง่อาจมิได้ให้ความสนใจหรือแสดงตัวสนับสนุนการเคล่ือนไหว

ในเร่ืองน้ีถ้าไม่มีองค์กรดังกล่าว 

ช่วงปี 2529 - 2535 เป็นเวลาทีมี่พฒันาการเชงิสถาบนัทีส่�าคญัยิง่  

คือมีการจัดต้ังโครงการรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี มูลนิธิหมอชาวบ้าน  

ส�านักงานควบคุมการบริโภคยาสูบ(สคย.) และสถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข (สวรส.) 

จุดเด่น

องค์กร
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3.1 โครงการรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ มูลนิธิหมอชาวบ้าน

“โครงการรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ มูลนิธิหมอชาวบ้าน” (ต่อมาคือ

มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่) จัดตั้งในปี 2529 มนีายแพทย์ประเวศ 

เป็นประธาน นายแพทย์อรรถสิทธ์ิ เป็นรองประธาน นายแพทย์ประกิต 

เป็นเลขาธิการ และคุณบังอร เป็นหัวเรี่ยวหัวแรงส�าคัญ โครงการฯ ดังกล่าว 

ท�าหน้าท่ีประสานงานเครือข่ายระหว่างองค์กรและกลุ่มต่างๆ ที่มีความสนใจ

ท�างานด้านนี้ น�าไปสู่กิจกรรมต่างๆ หลากหลายรูปแบบ 

กจิกรรมทีไ่ด้รับการกล่าวขวญัว่าเป็นจดุเปล่ียนส�าคัญของสงัคม เกดิขึน้ 

เมือ่เดอืนตลุาคม 2530 เมือ่โครงการฯ ร่วมกบัชมุชนแพทย์ชนบท แห่งประเทศไทย

ประสานงานให้แพทย์และเจ้าหน้าทีพ่ยาบาลชมุชนทัว่ประเทศจ�านวน 250 คน 

ร่วมกนัวิง่รณรงค์เป็นเวลา 7 วนั จาก 4 ภาคของประเทศ สูจ่ดุหมายศาลาว่าการ

กรงุเทพมหานครเป็นระยะทางรวมกนักว่า 3,000 กโิลเมตร เป้าหมายการรณรงค์

คือเรียกร้องสิทธิผู้ไม่สูบบุหรี่ มีประชาชนในเส้นทางร่วมลงชื่อกว่า 6 ล้านคน  

นับเป็นการรณรงค์เพื่อสุขภาพระดับชาติ ครั้งแรกและครั้งใหญ่ที่สุดของ 

ประเทศ

3.2 คณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแห่งชาติ (คบยช.) 

 และ ส�านักงานควบคุมการบริโภคยาสูบ (สคย.)

สบืเนือ่งจากการรณรงค์ต่อต้านการเปิดตลาดบหุรีเ่สร ีรฐับาล พล.อ.ชาติชาย  

ชุณหะวัณ ตกลงให้มีกฎหมายควบคุมการบริโภคยาสูบเพื่อลดกระแสคัดค้าน

ของสังคมและสร้างภาพลักษณ์ที่ดีลบล้างกับการที่รัฐบาลยอมเปิดตลาด

บุหรี่เสรีตามแรงกดดันของต่างชาติ (มาตรา 301) กฎหมายดังกล่าวคือ  

พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2535 ซึ่งมีสาระส�าคัญคือห้าม

การโฆษณาบุหรี่และส่งเสริมการขายทุกชนิด 



กร
ณ

ีศึก
ษ

า 
: ก

�าเ
นิด

กอ
งท

ุน 
สส

ส.

13

ในปี 2532 ที่รัฐบาลได้ตกลงในหลักการแต่ยังอยู่ในกระบวนการร่าง 

พ.ร.บ. ได้มีการจดัตัง้คณะกรรมการควบคมุการบรโิภคยาสบูแห่งชาต ิ(คบยช.) 

ให้ท�าหน้าที่ก�าหนดนโยบายและแนวทางการด�าเนินงาน ประสานงาน ก�ากับ

และประเมินผล มีนายชวน หลีกภัย รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็น

ประธานคนแรก และนายแพทย์หทัย ชิตานนท์ รองอธิบดีกรมการแพทย์ 

ซึ่งเป็นผู้ท�าบันทึกเสนอให้จัดตั้งคณะกรรมการฯ เป็นกรรมการและเลขานุการ 

ต่อมาในปี 2533 ได้มีการอนุมัติให้จัดตั้งส�านักงานควบคุมการบริโภคยาสูบ 

(สคย.) เปน็หน่วยงานสงักดักองแผนงานสาธารณสุข ส�านกังานปลดักระทรวง

สาธารณสุขให้ท�าหน้าที่เลขานุการของ คบยช. เป็นศูนย์กลางข้อมูลข่าวสาร 

กฎ ระเบียบ เกี่ยวกับการบริโภคยาสูบ วิเคราะห์ วางแผน และเผยแพร่ความ

รู้ความเข้าใจเพื่อลดอัตราการสูบบุหรี่ 

การจัดตั้ง สคย. ท�าให้เกิดหน่วยงานที่มีอาณัติด้านนโยบายทรัพยากร 

และบุคลากรที่สามารถท�างานต่อเนื่องในเรื่องนี้ แม้ว่า สคย. จะมีข้อจ�ากัด

เพราะถูกจัดตั้งให้เป็นหน่วยงานราชการ แต่ก็นับเป็นครั้งแรกที่มีการจัดตั้ง

องค์กรทีม่ภีารกจิด้านนีอ้ย่างจรงิจงั ในปีแรกของการด�าเนนิงานคอื ปี 2533/34 

สคย. ได้รับจัดสรรงบประมาณ 32 ล้านบาท และเมื่อมีการประกาศใช้ พ.ร.บ. 

คุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 สคย. ก็มีภารกิจในการด�าเนินงาน

ตามเจตนารมณ์ของกฎหมายฉบับนี้ด้วย 

อย่างไรก็ดีการย้าย สคย.จากส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่ง

เป็นหน่วยนโยบายไปสังกัดกรมการแพทย์ในปี 2536/37 และการเปลี่ยนผู้รับ

ผิดชอบมีผลให้ สคย. เปลี่ยนแนวทางการด�าเนินงานจากเดิมที่เน้นประเด็น

นโยบายมาเป็นงานประชาสมัพนัธ์ ท�าให้ไม่มีบทบาทมากนกัในการขบัเคล่ือน

การเปลี่ยนแปลงในเวลาต่อมา

เป้าหมายการรณรงค์คือเรียกร้องสิทธิผู้ไม่สูบบุหรี่

มีประชาชนในเส้นทางร่วมลงชื่อกว่า 6 ล้านคน

นับเป็นการรณรงค์เพื่อสุขภาพระดับชาติครั้งแรก

และครั้งใหญ่ที่สุดของประเทศ
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3.3 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)

นับตั้งแต่ปี 2535 เป็นต้นมา องค์กรที่มีบทบาทส�าคัญในการผลักดัน

สนับสนุนการขับเคลื่อนเรื่องนี้ ได้แก่ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)  

สวรส. จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

พ.ศ. 2535 มีฐานะเป็นนิติบุคคล ท�าหน้าที่ศึกษา ค้นคว้า และวิจัยองค์ความ

รู้ส�าหรับการพัฒนาปรับเปลี่ยนสุขภาพของชาติอย่างมีระบบและสอดคล้อง

กับสภาพเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ ในช่วง 4 ปีแรกของการด�าเนินการ 

(2536 - 2539) ภายใต้การบริหารของนายแพทย์สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ ์สวรส. 

ใช้งบประมาณ 162.3 ล้านบาทในการสร้างและสนับสนุนการใช้งานวิจัยให้

เป็นประโยชน์ต่อการก�าหนดนโยบาย ต่อมาภายใต้การน�าของนายแพทย ์

วิพุธ พูลเจริญ สวรส. ได้รับงบประมาณประมาณปีละ 70 ล้านบาท และ 

คงขยายบทบาทเรือ่งการปฏิรปูระบบสขุภาพและการสร้างเสรมิสุขภาพ ตลอดจน 

การสนับสนุนการจัดตั้ง สสส. อย่างต่อเนื่อง

แม้ว่าเรื่องบุหร่ี ภาษีบาป และองค์กรส่งเสริมสุขภาพจะมิใช่ประเด็น

หลักของแผนงาน และผลงานในสี่ปีแรก ดังจะเห็นว่างานวิจัยเรื่องนี้มีสัดส่วน

น้อยมากเมื่อเทียบกับงานวิจัยทั้งหมดของ สวรส. แต่ สวรส. ก็ยังเป็นแหล่ง

ผลติความรูแ้ละเป็นศนูย์กลางการรณรงค์เรือ่งภาษบีาป และองค์กรสร้างเสรมิ 

สุขภาพที่ส�าคัญที่สุดหลังจากเริ่มตั้งองค์กรเพียง 1 - 2 ปีเท่านั้น 

การทีน่ายแพทย์สภุกรมาด�ารงต�าแหน่งรองผูอ้�านวยการ สวรส. ย่อมเป็น

สาเหตปุระการส�าคญัประการหนึง่ นอกจากนัน้ยงัสามารถอธบิายปรากฏการณ์

นีไ้ด้สองแบบ คอื หนึง่ สวรส. มปีระสทิธภิาพในการจดัการความรู้สงูโดยเฉพาะ

อย่างยิง่ในส่วนทีเ่กีย่วกบัการแปรความรูสู้น่โยบาย และสอง สงัคมไทยในขณะ

นั้นมีช่องว่างทางความรู้ในเรื่องนี้มาก แม้องค์กรที่จัดตั้งใหม่เช่น สวรส. ก็ยัง

กลายเป็นศูนย์ความรู้เรื่องนี้ได้ด้วยการศึกษาไม่กี่ชิ้น
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4.

ในวงการสาธารณสุขได้สะสมองค์ความรู้ และเผย

แพร่รณรงค์เรื่องพิษภัยบุหรี่ให้สาธารณชนทราบและ

ให้ภาครัฐมีมาตรการควบคุมก�ากับการจ�าหน่ายและ

การบรโิภคบหุรีม่าเป็นเวลาร่วมสามทศวรรษ นบัเป็น “ความรูช้ดุเก่า” ทีเ่พ่ิมพูน

มากขึ้นโดยล�าดับ 

การผลักดันการจัดตั้ง สสส. มิได้อาศัยเพียงความรู้ชุดเก่าเท่านั้น ยังมี 

“ความรู้ชุดใหม่” ที่มีบทบาทส�าคัญได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับภาษีบาป กฎหมาย

และระเบียบวิธกีารคลงั และการจดัตัง้องค์กรส่งเสรมิสขุภาพทีม่กีารขอยมื สร้าง 

สะสม และน�าความรู้มาใช้ผลักดันการเปลี่ยนแปลงจนเป็นผลส�าเร็จ 

บุคลากร

กำรสร้ำงควำมรู้ โอกำส
และบริบททำงนโยบำย และกำรผลักดัน

นโยบำยยุคแรก (2536 - 2540)
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4.1 การอ้างอิงและใช้ความรู้จากธนาคารโลก

รายงานประจ�าปีของธนาคารโลก World Development Report (WDR) 

1993 (2536) ชูประเด็นเรื่องการลงทุนเพื่อสุขภาพ (Investing in Health) ซึ่ง

นายแพทย์หทัย ชิตานนท์ แปลและเรียบเรียงตีพิมพ์ในวารสารสถาบันวิจัย

ระบบสาธารณสขุ ปีที ่2 ฉบบัที ่3 (ก.ค. – ก.ย. 2537) และฉบบัที ่4 (ต.ค. – ธ.ค. 

2537) เป็นโอกาสให้แกนน�าและองค์กรต่างๆ ที่ท�างานเรื่องนี้ได้ขยายผลจาก

การเปิดประเด็นขององค์การระหว่างประเทศที่ทรงอิทธิพลนี้อย่างกว้างขวาง 

บุหรี่ - ภัยคุกคามชีวิตคนไทย

ข้อมลูของ สวรส.* แสดงว่าในขณะนัน้สองในสามของคนไทยทีเ่สยี

ชีวิต เสียชีวิตก่อนอายุ 70 ปี ในจ�านวนนี้ ส่วนใหญ่เสียชีวิตด้วยสาเหตุที่

น่าจะป้องกันได้ คือ

โรคที่เกิดจากบุหรี่ 42,000 คน/ปี

 (หัวใจ มะเร็งปอด ถุงลมโป่งพอง

 เส้นเลือดในสมองหรือบริเวณอื่นตีบ-แตก ฯลฯ)

อุบัติเหตุ 34,000 คน/ปี

เหตุระหว่างคลอดและวัยเด็กเล็ก 20-30,000 คน/ปี

มะเร็ง (ยกเว้นมะเร็งปอด) 16,000 คน/ปี

ถูกท�าร้าย ฆ่าตัวตาย 8,000 คน/ปี

วัณโรค 3,500 คน/ปี

โรคเอดส์ 31,000 คน/ปี

* รวบรวมจากการค�านวณของ ศาสตราจารย์นายแพทย์ประกติ วาทสีาธกกจิ สถาบนัวิจยัเพือ่

การพัฒนาแห่งประเทศไทย สถาบันประชากรมหิดล สถิติสาธารณสุขปี 2536 กองระบาด

วิทยา กระทรวงสาธารณสุข
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WDR 1993 แสดงให้เหน็

ความจ�าเป็นของการใช้แนวทาง

เศรษฐศาสตร์ เรื่องความ 

คุม้ประโยชน์มาศึกษาประเดน็

ทางสขุภาพ โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งเรื่องบุหรี่ ซึ่งจะเห็นชัดเจน 

ว่าเป็นนโยบายสาธารณะที่

ภาครัฐจะต้องให้ความสนใจ 

ในปี 2535 ธนาคารโลกเอง 

ก็ได้เปลี่ยนนโยบายการให้กู้ 

กล่าวคอืงดให้สินเชือ่แก่ประเทศท่ีขอกูไ้ปลงทุนเรือ่งยาสบูทกุชนดิ ไม่ว่าจะเป็น 

การเพาะปลูก การส่งออก หรือกิจกรรมอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 

ผลการศึกษาของธนาคารโลก (2536)

ผลเสียทางเศรษฐกิจจากธุรกิจบุหรี่ทั่วโลก

 • ยาสบู 1,000 ตนัท�าให้คนเสยีชวีติ 650 คน เป็นก�าไรผูผ้ลติ 65 ล้านบาท  

ความสูญเสียทางเศรษฐกิจ 745 ล้านบาท คิดเป็นความสูญเสียสุทธิ 

680 ล้านบาท

 • ในขณะนัน้ทัว่โลกผลติยาสบูปีละ 7.3 ล้านตนั คดิเป็นความสญูเสยีทาง

เศรษฐกิจปีละ 5 ล้านล้านบาท

ธนาคารโลกสรุปว่าการลงทุนป้องกันไม่ให้คนติดบุหรี่เป็นการลงทุนที่

คุ้มค่าที่สุดในการเยียวยาความเจ็บป่วยของประชาชน

 • ในประเทศก�าลังพัฒนาที่มีรายได้เฉลี่ยต�่าว่า 50,000/คน/ปี การลงทุน

รณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่จะใช้เงินเพียง 500 - 1,000 บาท/คน/ปี ก็จะ

มีผลให้ประชาชนไม่สูบบุหรี่หรือเลิกสูบขณะที่ยังไม่เจ็บป่วย

 • แต่เมือ่เจบ็ป่วยแล้ว แพทย์จะช่วยยืดชวีติผู้ป่วยได้เพยีงร้อยละ 10 และ

จะต้องใช้ค่าใช้จ่าย 450,000 บาท/คน/ปี

ธนาคารโลกสรุปว่า

การลงทุนป้องกันไม่ให้

คนติดบุหรี่ เป็นการลงทุน

ที่คุ้มค่าที่สุดในการเยียวยา

ความเจ็บป่วย

ของประชาชน
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WDR 1993 ได้รับความสนใจจากประชาคมโลกอย่างกว้างขวาง และ

ในประเทศไทยก็ได้รับการอ้างถึงเสมอๆ ในเอกสารและการประชุมวิชาการ 

จึงน่าจะมีบทบาทในการตอกย�้าสนับสนุนแนวคิดเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ

ในกลุ่มผู้ก�าหนดนโยบาย และข้าราชการทั้งในและนอกสายงานสาธารณสุข

ด้วยในระดับหนึ่ง

นอกจากใช้เป็นแหล่งอ้างอิงแล้ว นักวิชาการสาธารณสุขไทยยังน�า

แนวทางเศรษฐศาสตร์มาศกึษาเรือ่งบหุรีเ่พือ่เปรยีบเทยีบผลได้ - ผลเสยีจากธรุกจิ

บหุรี ่ซึง่เป็นการสร้างชดุความรูท้ีเ่กีย่วข้องกบัการรณรงค์เรือ่งภาษบีาปโดยตรง 

4.2 ความรู้และการสนับสนุนจากองค์การอนามัยโลก

 

ช่วงระหว่างการประกาศกฎบัตรออตตาวาในปี 2529 จนถึงปี 2540 

องค์การอนามัยโลกได้พยายามจุดกระแสการส่งเสริมสุขภาพและได้จัดการ

ประชมุวชิาการระหว่างประเทศว่าด้วยการส่งเสรมิสขุภาพถงึ 4 คร้ัง ซึง่แกนน�า 

ไทยได้ไปร่วม และเก็บเกี่ยวความรู้ประสบการณ์และประเด็นต่างๆ มาเติมต่อ

ในบริบทไทยได้อย่างต่อเนื่อง

ในฐานะพันธมิตรตามสายงานและองค์การระดับโลกที่ชูประเด็นการ 

ส่งเสริมสุขภาพ องค์การอนามัยโลกได้ให้การสนับสนุนและประสานงานกับ

แกนน�าฝ่ายไทยอย่างใกล้ชิด ความร่วมมือดังกล่าวมีหลายรูปแบบ ทั้งการ

สนบัสนนุการสร้างชดุความรู ้การน�าเสนอความคดิและข้อมลู การให้ทนุดงูาน 

การจดัประชมุนานาชาต ิและการเข้าพบผูก้�าหนดนโยบายฝ่ายไทยเพือ่น�าเสนอ

และสนับสนุนข้อเรียกร้องของแกนน�าฝ่ายไทย ความร่วมมือดังกล่าวเกิดขึ้น

ตลอดระยะเวลาของการรณรงค์ ดังจะได้เห็นตัวอย่างหลายกรณีในส่วนต่อไป
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4.3 ความรู้เกี่ยวกับภาษีบาปและการผลักดันการขึ้นภาษีเพื่อสุขภาพ 

 ในปี 2536 

ได้แก่ความรู้เกี่ยวกับภาษีบุหรี่ (ค่าแสตมป์ยาสูบ) นโยบายการคลัง 

เกี่ยวกับภาษีบุหรี่ การค�านวณผลกระทบทางการคลังจากการก�าหนดภาษี

บุหรี่ในอัตราต่างๆ ที่จริงแล้วนักวิชาการสาธารณสุขมีความสนใจจะให้รัฐใช ้

นโยบายราคาผ่านการขึน้ภาษสีรรพสามติเพือ่ควบคมุและลดจ�านวนผูส้บูบหุรี่

ตลอดมา โดยมสีมมตุฐิานว่าถ้าบหุรีแ่พงขึน้ คนจะสบูน้อยลง แต่สมมตุฐิานนีไ้ม่

ได้รบัการตรวจสอบด้วยงานวจิยัอย่างเป็นระบบในประเทศไทย จงึไมส่ามารถ

ตอบค�าถามให้ครบวงจรได้ว่า ถ้าขึ้นภาษีในอัตรา ก, ข, ค 

 • จะส่งผลกระทบต่อการบริโภคบุหรี่อย่างไร 

 • จะท�าให้เปลี่ยนรูปแบบการบริโภคบุหรี่ของคนกลุ่มต่างๆ อย่างไร 

 • จะมีผลกระทบต่อสุขภาพคนกลุ่มต่างๆ อย่างไร 

 • จะส่งผลให้รฐัต้องใช้จ่ายด้านการเยยีวยารกัษามากขึน้หรือน้อยลงเท่าไร 

 • รัฐจะเก็บภาษีได้มากน้อยขึ้นเท่าไร 

 • จะส่งผลกระทบต่ออุตสาหกรรมบุหรี่และยาสูบอย่างไร 

ที่จริงแล้วนักวิชาการสาธารณสุข

มีความสนใจจะให้รัฐใช้นโยบายราคา

ผ่านการขึ้นภาษีสรรพสามิตเพื่อควบคุม

และลดจ�านวนผู้สูบบุหรี่ตลอดมา
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ต้นปี 2536 นายแพทย์สุภกรได้รับค�าแนะน�าจากนีล คอลลิสชอว์  

(Neil Collishaw) จากองค์การอนามัยโลกในการค�านวณรายได้รัฐบาลจาก

การขึ้นภาษีบุหรี่4 และได้ท�าวิจัยเรื่อง “Demand Analysis of Aggregate 

Cigarette Consumption in Thailand, 1976 - 1981” เพื่อน�าความรู้ไปใช้

ผลักดันขึ้นภาษีบุหรี่

4 Neil Collishaw, “Potential Health Benefits of a 10% increase in the real price of tobacco through 
taxation in Thailand”, press release 1993 อ้างใน Prakit Vateesatokit, “Seeking Success: Thai 
Tobacco Control”, October 2002 (draft).

งานวิจัย “Demand Analysis of Aggregate Cigarette Consumption

 in Thailand, 1976-1981”

ของนายแพทย์สุภกร บัวสาย (1993) 

นายแพทย์สุภกรใช้ loglinear model ประมาณค่าความยืดหยุ่น

ของอุปสงค์ต่อราคา และรายได้ของคนไทย เป็น -0.666 และ -0.359 โดย

ล�าดบั กล่าวคอืหากราคาบหุรีข่ยบัสงูขึน้ร้อยละ 10 ปรมิาณการบรโิภคจะ

ลดลงประมาณร้อยละ 7

นายแพทย์สภุกรน�าเสนอว่า การข้ึนภาษีบหุรีเ่ป็นมาตรการจ�าเป็น

ในการชะลอการขยายตัวของการสูบบุหรี่ บทเรียนจากประเทศต่างๆ พบ

ว่ายงัไม่มปีระเทศใดทีส่ามารถชะลอการขยายตวัของการสบูบหุรีไ่ด้โดยไม่

ใช้มาตรการทางภาษี และหากราคาบุหรี่ยังต�่า มาตรการอื่นๆ จะไม่ได้ผล 

นายแพทย์สุภกรน�าเสนอว่า

การขึ้นภาษีบุหรี่เป็นมาตรการจ�าเป็น

ในการชะลอการขยายตัวของการสูบบุหรี่
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นายแพทย์สุภกรเสนอให้รัฐบาลขึ้นภาษีบุหรี่จากร้อยละ 55 ของราคา

ขายปลีกเป็นร้อยละ 61-63 ซึ่งจะท�าให้5

 • ราคาบุหรี่สูงแพงขึ้นซองละ 2-3 บาท

 • ยอดจ�าหน่ายบุหรี่ไม่ต�่าลงกว่าปี 2535 คือ 1,983 ล้านซอง

 • เยาวชน (อายุ 10 - 24 ปี ซึ่งเป็นผู้สูบบุหรี่ใหม่กลุ่มใหญ่ที่สุด) จะสูบ

บุหรี่ลดลง 160,000 คนจากทั้งหมด 2,450,000 คน 

 • รัฐมีรายได้เพิ่มขึ้นปีละ 4,000 - 5,400 ล้านบาท

 • เน่ืองจากไม่มีการลดยอดขายบุหรี่ โรงงานยาสูบและชาวไร่ยาสูบ 

จะไม่สูญเสียรายได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในขณะน้ันโรงงานยาสูบ 

ผลิตไม่ทันความต้องการของตลาดอยู่แล้ว 

นอกจากนั้นยังแสดงให้เห็นว่า

 • อัตราภาษีสรรพสามิตบุหรี่ของไทยอยู่ในระดับต�่า (ร้อยละ 55) เมื่อ

เทียบกับอารยประเทศ (ประมาณร้อยละ 60-85) 

 • นับตั้งแต่ปี 2519 ราคาจริงของบุหร่ี (ปรับด้วยดัชนีราคาผู้บริโภค) 

ไม่ได้เพิ่มขึ้น กลับลดลงร้อยละ 23 ในขณะที่รายได้จริงของคนไทย

เพิ่มขึ้นร้อยละ 151

 • ราคาบหุรีท่ีไ่ม่ได้ปรบัตามรายได้ประชาชาตทิีเ่พิม่ขึน้เป็นเหตสุ�าคญั

ที่ท�าให้อัตราการสูบบุหรี่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว

นายแพทย์สภุกรยงัน�าเสนออกีว่าประสบการณ์ต่างประเทศยนืยนัว่าการ

ขึ้นภาษีที่จะมีผลต่อการยับย้ังควบคุมผู้สูบบุหร่ีใหม่ได้ดีที่สุดคือการขึ้นภาษี

ครั้งละน้อย แต่ขึ้นบ่อยๆ อย่างต่อเนื่อง ประสบการณ์ต่างประเทศที่โดดเด่น

ทีส่ดุ คอืกรณขีองแคนาดาซึง่มีการขึน้ภาษอีย่างต่อเนือ่งจนเป็นอตัราทีส่งูมาก 

และมีผลในการควบคุมและลดการสูบบุหรี่อย่างชัดเจน

5 ข้อมูลจาก“เอกสารประกอบการพิจารณาการขึ้นภาษีบุหรี่ มาตรการส�าคัญในการป้องกันเด็ก

และเยาวชนไม่ให้ติดบุหรี่เพิ่มขึ้น” เอกสารประกอบการพิจารณาของคณะรัฐมนตรีเรื่องการขึ้น

ภาษีสรรพสามิตบุหรี่, พฤศจิกายน 2536 ตีพิมพ์ในวารสารการวิจัยสาธารณสุข ปีที่ 2 ฉบับที่ 1 

มกราคม-มีนาคม 2537 
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นายแพทย์สภุกรน�าผลการศกึษาเสนอต่อ ดร. อาทติย์ อไุรรตัน์ รฐัมนตรี

ว่าการกระทรวงสาธารณสขุ เพือ่ผลกัดนัให้ขึน้ภาษบีหุรี ่พร้อมกนันัน้นายแพทย์

ประกติกเ็ชญิ ดร. จดูธิ แมคเคย์ (Judith Mackay) ทีป่รึกษาองค์การอนามัยโลก 

เข้าพบ ดร. อาทติย์ด้วย เพือ่น�าเสนอผลการค�านวณโดยใช้สถติทิางระบาดวทิยา

ขององค์การอนามัยโลกว่า ถ้าไม่มีการรณรงค์ที่มีประสิทธิภาพและเข้มแข็ง  

ในปี 2568 ยอดผู้สูบบุหรี่ชาวไทยจะเพิ่มขึ้นจาก 10.4 ล้านคนในขณะนั้นเป็น 

13 ล้านคน ผู้ชายจะสูบน้อยลง ผู้หญิงจะสูบมากขึ้น 

เมือ่มขีอ้มลูสนับสนุนทั้งไทยและเทศทั้งเรื่องผลกระทบทางบวก

ด้านสขุภาพและด้านการคลังการงบประมาณ และด้วยอานสิงส์การรณรงค์ 

สร้างกระแสสังคมเรื่องบุหรี่อย่างต่อเน่ืองมาต้ังแต่กรณีมาตรา 301  

ในปี 2532 ท�าให้รฐับาลชวน หลกีภยั ด้วยการสนบัสนนุของ ดร. อาทติย์ 

ตดัสนิใจขึน้ภาษบีหุรีจ่ากร้อยละ 55 เป็นร้อยละ 60 เม่ือวันที ่7 ธนัวาคม 

2536 และให้กระทรวงการคลงัขึน้ภาษสีรรพสามติบหุรีเ่ปน็ระยะๆ ตาม

อตัราเงินเฟ้อ นับว่าการผลักดนัเป็นผลส�าเร็จภายในเวลาไม่ถงึปีนบัตัง้แต่ 

นายแพทย์สุภกรริเริ่มบุกเบิกการศึกษาเรื่องนี้

อนึ่ง ก่อนที่จะน�าเร่ืองเข้าคณะรัฐมนตรี โครงการรณรงค์เพื่อการ 

ไม่สูบบุหร่ี มูลนิธิหมอชาวบ้านได้ให้นายแพทย์ไพบูลย์ ท�าการส�ารวจ 

ความคดิเหน็ทางโทรศพัท์ของชาวกรงุเทพฯ 1,000 คน (มผีูเ้หน็ด้วยร้อยละ 70)  

และน�าเสนอผลการส�ารวจต่อสื่อมวลชนเพื่อสร้างกระแสสนับสนุนด้วย

องค์การอนามัยโลกว่า

ถ้าไม่มีการรณรงค์ที่มีประสิทธิภาพและเข้มแข็ง

ในปี 2568 ยอดผู้สูบบุหรี่ชาวไทยจะเพิ่มขึ้นจาก

10.4 ล้านคนในขณะนั้นเป็น 13 ล้านคน

ผู้ชายจะสูบน้อยลง ผู้หญิงจะสูบมากขึ้น
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การขึน้ภาษสีรรพสามติบุหร่ีคร้ังนัน้เป็นการขึน้ภาษบีหุรีเ่พือ่สขุภาพ

เป็นครัง้แรก (ก่อนหน้านีก้ารขึน้ภาษบีหุรีเ่กดิจากรัฐต้องการรายได้เพ่ิมขึน้ 

เท่านั้น) และเกิดจากการผลักดันของกลุ่มแกนน�าต่อต้านบุหรี่โดยแท้ 

เพราะในขณะนั้นรัฐบาลไม่มีความจ�าเป็นทางการคลังที่จะต้องขึ้นภาษี 

ในปี 2537 รายได้ของรฐัจากภาษบุีหรีเ่พิม่ข้ึนจาก 15,000 เป็น 20,000 

ล้านบาท หรือเพิ่มขึ้น 5,000 ล้านบาทเปรียบเทียบกับปีก่อนๆ ซึ่งภาษีบุหรี ่

เพิ่มข้ึนปีละไม่ถึง 500 ล้านบาท จากนั้นได้มีการขึ้นภาษีสรรพสามิตบุหรี่อีก  

6 ครั้ง จนขณะนี้เป็นร้อยละ 75 ของราคาขายปลีก โดยสรุปรัฐบาลไทยมี 

รายได้จากภาษีบุหรี่เพิ่มขึ้นกว่า 1 พันล้านเหรียญจากการขึ้นภาษีบุหร่ี โดยที่

อัตราการสูบบุหรี่ลดลงจากร้อยละ 26.3 ในปี 2535 เป็น 20.5 ในปี 25426

....นับเป็นชัยชนะรอบแรกของการผลักดันนโยบายภาษีบาป  

การเคลือ่นไหวก้าวต่อไปคอืหาทางน�าภาษีบหุร่ีทีเ่พิม่ขึน้ไปใช้เพือ่การส่งเสรมิ 

สุขภาพ... ซึ่งในขณะนั้นแกนน�ายังไม่มีแนวคิดหรือทิศทางที่ชัดเจน

4.4 ความรู้เพิ่มเติมเกี่ยวกับภาษีบาป

หลังการขึ้นภาษีบุหรี่ในปี 2536 สวรส. ยังสนับสนุนการสร้างความรู้

เพิม่เตมิเรือ่งภาษบีาป  โดยเฉพาะอย่างยิง่ในประเดน็ท่ีเกีย่วข้องกบัผลกระทบ 

ต่อสุขภาพ

งานวิจัยของ ดร. อิศรา ศานติศาสน ์ศูนย์เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข  

คณะเศรษฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เรื่อง “ผลกระทบของ 

การเปลี่ยนแปลงภาษีสรรพสามิตบุหรี่” ซึ่งจัดท�าแล้วเสร็จในเดือนกรกฎาคม 

2538 แสดงผลกระทบจากการขึ้นภาษีบุหรี่หลายด้าน 

6 Prakit , “Seeking Success: Thai Tobacco Control”, October 2002 (draft).
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โดยสรุป ผลการศึกษาของ ดร. อิศราสนับสนุนการศึกษาของ 

นายแพทย์สุภกรว่า

 • การขึ้นภาษีบุหรี่จะท�าให้รัฐบาลมีรายได้มากขึ้น

 • การขึ้นภาษีบุหรี่จะไม่กระทบอุตสาหกรรมยาสูบและธุรกิจบุหรี่

 • ใช้นโยบายราคา (ผ่านภาษ)ี อย่างต่อเนือ่งจงึจะได้ผลในการควบคมุ

การสูบบุหรี่ 

แต่งานชิ้นน้ีมีข้อสรุปแตกต่างจากนายแพทย์สุภกรใน 2 ประเด็น 

ส�าคัญคือ

งานวิจัย “ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงภาษีสรรพสามิตบุหรี่”

 โดย ดร. อิศรา ศานติศาสน์ (2538)

ดร. อิศราใช้ทฤษฎีผู้บริโภควิเคราะห์ความยืดหยุ่นของอุปสงค์

สินค้าต่อราคา 4 ประเภท คือ อาหารและเครื่องดื่มที่ไม่มีแอลกอฮอล์ 

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ผลิตภัณฑ์ยาสูบ และสินค้าอื่นๆ โดยใช้ตัวแบบ 

Linear Expenditure System (LES) ซึง่ได้รบัการพสิจูน์ว่าสามารถอธบิาย

พฤติกรรมผู้บริโภคไทยได้ดีที่สุด

นโยบายราคาเพียงอย่างเดียวไม่น่าจะป้องกันควบคุม

ไม่ให้มีผู้สูบบุหรี่รายใหม่ (เด็กและเยาวชน)

ได้อย่างที่เชื่อกันทั่วไป วิธีที่น่าจะได้ผลดีกว่าคือ

การรณรงค์และให้การศึกษา

ให้ประชาชนรู้ถึงพิษภัยของบุหรี่
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งานวิจัยนี้มีที่มาจากความกังวลว่าราคาสิ่งเสพติดต่างๆ เพิ่มขึ้น 

ช้ามากเมื่อเปรียบเทียบกับราคาสินค้าเพื่อการอุปโภคบริโภคโดยรวม  

กล่าวคือ ในสองทศวรรษที่ผ่านมาสัดส่วนรายจ่ายเพ่ือการสูบบุหรี่ลดลง

จากร้อยละ 3.4 เหลือร้อยละ 2 ของรายจ่ายครัวเรือน ซึ่งอาจเป็นเหตุให้

ประชาชนบริโภคสิ่งเสพติดเพิ่มขึ้น 

ผลการศึกษาชี้ว่าส่ิงเสพติดต่างๆ มีค่าความยืดหยุ่นของอุปสงค์

ต่อราคาในระยะยาว - 0.0926 ซึ่งต�่ามาก โดยเฉพาะอย่างย่ิงเมื่อ 

เปรียบเทียบกับค่าดังกล่าว จากงานวิจัยของนายแพทย์สุภกร แสดงว่า 

การใช้กลไกราคา โดยผ่านทางอัตราภาษีสรรพสามิตหรือภาษีอื่นๆ จะ

ท�าให้ปริมาณการสูบบุหรี่ลดลงในระยะสั้นเท่านั้น ในระยะยาวผู้บริโภค

จะหันกลับมาสูบบุหรี่อีก เพราะการเสพติด การใช้นโยบายราคาอย่าง 

ไม่ต่อเนื่องจึงอาจมีผลเป็นเพียงการลดรายได้ที่แท้จริงของผู้บริโภค 

ดร. อิศรายังชี้ว่า การขึ้นภาษีสรรพสามิตบุหรี่จะท�าให้รัฐมีรายได ้

จากภาษีสรรพสามิตมากขึ้น แม้อาจท�าให้ผู้บริโภคบางรายหันไปซื้อบุหรี่

นอกหนีภาษมีาสบูแทน แต่อตัราการทดแทนต�า่มาก ด้วยเหตนุีผ้ลกระทบ

ต่อเนื่องต่อการจ้างงานและภาคการผลิตใบยาสูบและผลิตภัณฑ์ยาสูบ

จึงไม่รุนแรง 

อย่างไรก็ดี ดร. อิศราสรุปว่า นโยบายราคาเพียงอย่างเดียว 

ไม่น่าจะป้องกันควบคุมไม่ให้มีผู้สูบบุหร่ีรายใหม่ (เด็กและเยาวชน) ได้

อย่างทีเ่ชือ่กนัทัว่ไป วธิทีีน่่าจะได้ผลดกีว่าคอืการรณรงค์และให้การศกึษา 

ให้ประชาชนรู้ถึงพิษภัยของบุหร่ี ตลอดจนให้มีการปฏิบัติตาม พ.ร.บ.  

ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2535 (ก�าหนดให้ผู้สูบบุหรี่ต้องมีอาย ุ

ไม่ต�่ากว่า 18 ปี) อย่างจริงจัง

 • สิ่งเสพติดต่างๆ รวมทั้งบุหร่ีมีค่าความยืดหยุ่นของอุปสงค์ต่อราคา

ในระยะยาวต�่ามาก คือ - 0.0926 เปรียบเทียบกับผลการศึกษาของ

นายแพทย์สุภกรที่พบว่าค่าความยืดหยุ่นของอุปสงค์ต่อราคาใน

ระยะสั้นคือ - 0.666 
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 • การขึ้นราคา (ภาษี) บุหรี่ไม่น่าจะป้องกันไม่ให้มีผู้สูบบุหรี่รายใหม่ 

(เด็กและเยาวชน) อย่างที่เชื่อกันทั่วไป7 วิธีที่น่าจะได้ผลดีกว่า 

คือการรณรงค์ให้ประชาชนรู้ถึงพิษภัยของบุหรี่ ตลอดจนให้มี 

การปฏิบัติตาม พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2535  

(ก�าหนดให้ผู้สูบบุหรี่ต้องมีอายุไม่ต�่ากว่า 18 ปี) อย่างจริงจัง

ถ้าเรื่องนี้เป็นการสร้างความรู้เพื่อความรู้ ผลการศึกษาที่แตกต่างกันนี ้

คงจะได้รับการหยิบยกมาอภิปราย น�าเสนอ และเป็นวาระการวิจัยต่อไป 

อีกมาก การที่มิได้มีการวิจัยต่อเนื่องเพ่ือหาความชัดเจนในประเด็นที่ยังมี 

ความขดัแย้งกันนี้แสดงถึงความโน้มเอียงของทกุฝ่ายทีเ่กีย่วข้อง ซึ่งสนใจทีจ่ะ

น�าผลการวิจัยเฉพาะที่เป็นประโยชน์ต่อขบวนการผลักดันนโยบายมาใช้และ

เผยแพร่แก่สาธารณะ ซึ่งอาจนับว่าเป็นการ “สละความรู้เพื่อธรรมะ” 

งานวจิยัทีใ่ช้แนวเศรษฐศาสตร์อีกเรือ่งหนึง่ทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุจาก สวรส. 

คอื “เศรษฐศาสตร์เรือ่งบหุรีแ่ละอตัราภาษบีหุรี”่ ของ ดร. สุชาดา ต้ังทางธรรม 

สาขาวิชาเศรษฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ซ่ึงตอกย�้าความ 

ชอบธรรมของการขึ้นภาษีบุหรี่และรักษาแรงกดดันให้มีการขึ้นภาษีบุหรี่อย่าง

ต่อเนื่อง

7 ดร. อิศราอ้างถึง Australian Council on Smoking and Health et al. Tobacco Taxes: A Case for 

Action. A Submission to the Australian Federal Government, May 1992.

ผลการวิจัยเฉพาะที่เป็นประโยชน์

ต่อขบวนการผลักดันนโยบายมาใช้

และเผยแพร่แก่สาธารณะ

ซึ่งอาจนับว่าเป็นการ

“สละความรู้เพื่อธรรมะ”
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4.5 ความรู้เกี่ยวกับ earmarked tax

 และการจัดตั้งองค์กรส่งเสริมสุขภาพ

การผูกพันการจัดเก็บภาษีบาปกับการจัดสรรภาษีเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 

หรือที่เรียกว่า earmarked tax หรือ dedicated tax และการจัดตั้งองค์กร 

ส่งเสริมสุขภาพ เป็นเรื่องใหม่ในสังคมไทย ในกรณีนี้ชุดความรู้ที่ส�าคัญที่สุด 

ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับมูลนิธิส่งเสริมสุขภาพแห่งรัฐวิกตอเรีย (Victorian 

Health Promotion Foundation – VicHealth) ออสเตรเลีย 

ผลการศึกษาเรื่อง “ความสูญเสียทางเศรษฐศาสตร์จากบุหรี่”

โดย ดร. สุชาดา ตั้งทางธรรม (2541)

รฐับาลมรีายได้จากอตุสาหกรรมยาสูบปีละกว่า 20,000 ล้านบาท  

หรือร้อยละ 3-4 ของรายได้ทั้งหมด แต่ต้องใช้งบประมาณในการรักษา

พยาบาลผู้เจ็บป่วยจากการสูบบุหรี่ปีละกว่า 40,000 คนไม่ต�่ากว่าปีละ 

7,000 ล้านบาท เสียเงนิตราต่างประเทศเพ่ือน�าเข้าใบยาสบูจากต่างประเทศ 

และสินค้าส�าเร็จรูปที่เกี่ยวข้องกับบุหรี่รวมแล้วกว่า 2,300 ล้านบาท 

นอกจากนีย้งัมคีวามเสยีหายทีเ่กดิจากอคัคภียัจากบหุรี ่การสญูเสยี 

ทางสภาพแวดล้อมและนิเวศวิทยา เนื่องจากการใช้พื้นที่ป่าไม้ปลูก 

ต้นยาสูบ และใช้ไม้บ่มใบยาสูบ (ปีละ 50,000 ลูกบาศก์เมตร) ซึ่งไม่อาจ

ประเมินมูลค่าได้ เพื่อปรับสมดุลทางนโยบาย ดร. สุชาดาเสนอให้รัฐปรับ

เพิ่มอัตราการจัดเก็บภาษีสรรพสามิตของบุหรี่ 
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นายแพทย์ประกิตได้ทราบเกี่ยวกับ VicHealth ตั้งแต่เริ่มจัดตั้ง 

ในปี 2530 จากการพบปะพูดคุยกับ ไนเจิล เกรย์ นักรณรงค์เรื่องบุหรี่จาก 

ออสเตรเลียในการประชุมนานาชาติเรื่องบุหรี่ แต่ยังไม่มีโอกาสได้เรียนรู ้

ประสบการณ์เรื่องนี้มากนัก ต่อมาองค์การอนามัยโลกแนะน�าว่า VicHealth  

เป็นกรณีแรกและเป็นแบบอย่างทีแ่นะน�าให้ประเทศสมาชิกศกึษาและปรบัใช้  

ในช่วงที่มีการรณรงค์ต่อต้านมาตรา 301 โครงการรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่  

มูลนิธิหมอชาวบ้านก็ใช้ตัวอย่างนี้ เสนอให้รัฐบาลน�าภาษีบุหรี่ร้อยละ 1 มาใช้

รณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ แต่กระทรวงการคลังไม่เห็นด้วย และเห็นว่าการขึ้น

ภาษีกับการรณรงค์ต่อต้านการสูบบุหรี่เป็นคนละเรื่องกัน การรณรงค์ดังกล่าว

ควรใช้งบประมาณของรัฐบาล แต่ก็มิได้จัดงบประมาณให้แต่อย่างใด

การสร้างความรู้ชุดนี้เกิดขึ้นอย่างจริงจังเมื่อนายแพทย์สุภกรได้พบ

รอนด้า กัลบัลลี่ (Rhonda Galbally) ผู้อ�านวยการ VicHealth ในการประชุม

นานาชาติแห่งหนึ่งในปี 2537 จากนั้นภายในระยะเวลาสั้นๆ คือ กลางปี 2538 

ถงึกลางปี 2539 กม็กีารศกึษาเรยีนรูด้งูานรปูแบบของ VicHealth และ Health 

Sponsorship Council (HSC) ของนวิซีแลนด์ เพ่ือเตรยีมลูท่างผลกัดันข้อเสนอ

จัดตั้งองค์กรส่งเสริมสุขภาพ

 • กรกฎาคม 2538 - นายแพทย์สุภกร บัวสาย รองผู้อ�านวยการ  

สวรส. และนางสาวบังอร ฤทธิภักด ีตัวแทนโครงการรณรงค์เพื่อ

การไม่สูบบุหรี่ มูลนิธิหมอชาวบ้านได้รับเชิญไปเยือน VicHealth 

 • สิงหาคม 2539 - องค์การอนามัยโลกให้ทุนสนับสนุน ดร.แกมทอง  

อินทรตัน์ ศูนย์เศรษฐศาสตร์สาธารณสขุ คณะเศรษฐศาสตร์ จฬุาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย และผู้แทนสื่อมวลชนจากประเทศไทยให้เดินทางไป

ศึกษาดูงานเกี่ยวกับสถาบันส่งเสริมสุขภาพที่ VicHealth 

การเดนิทางไปดงูานท�าให้แกนน�ายิง่มัน่ใจในรปูแบบการด�าเนนิงาน

ของ VicHealth โดยเฉพาะอย่างยิง่เมือ่เปรยีบเทยีบกบั HSC ซึง่ไม่มกีารผกูพนั

ภาษีบาปกับองค์กรส่งเสริมสุขภาพโดยตรง ยังใช้การยึดโยงทางอ้อมผ่านการ

จัดสรรงบประมาณของรัฐบาล และ HSC ท�างานครอบคลุมเฉพาะบางส่วน

ของการส่งเสริมสุขภาพเท่านั้น
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Health Sponsorship Council (HSC) ที่นิวซีแลนด์*

HSC มิได้ท�าหน้าที่สนับสนุนทุนแก่องค์กรอ่ืนเช่น VicHealth  

แต่ท�าหน้าที่เป็นผู้ให้บริการระดับชาติ (national service provider) มี 

หน้าทีห่ลกัคอืให้สปอนเซอร์กจิกรรมกฬีา ศลิปวฒันธรรมซึง่เดมิเคยได้รบั

สปอนเซอร์จากธุรกิจบุหรี่ ท�าโฆษณาประชาสัมพันธ์เพื่อเผยแพร่ความรู้

และสร้างค่านิยมส่งเสริมสุขภาพ นอกจาก HSC ก็มีองค์กรอื่นที่ท�าหน้าที่

คล้ายกันในประเด็นอื่นๆ

HSC มีโครงการหลัก 3 ด้านซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�าคัญของ

ชาติ คือรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ (smoke free) รณรงค์ลดอุบัติเหตุ

จราจร (street skills) และรณรงค์ต่อต้านโรคมะเร็งผิวหนังจากแสงแดด 

(sun smart) ได้รับ “สัญญาซื้อบริการ” และงบประมาณจากรัฐในปี 2539 

ประมาณ 8 ล้านเหรียญ 

ลักษณะการซื้อ-ขายบริการทางสังคมนี้เกิดมาจากการปรับระบบ

ราชการเมือ่ทศวรรษ 1980 ท�าให้ความสมัพนัธ์ระหว่างหน่วยราชการต่างๆ 

และระหว่างหน่วยราชการกับเอกชนมีลักษณะการซื้อขายบริการ โดยให้

มีหน่วยงานส่วนกลางเน้นการก�าหนดนโยบายและติดตามประเมินผล

Health Sponsorship Council (HSC)

ที่นิวซีแลนด์ มีหน้าที่หลักคือ

ให้สปอนเซอร์กิจกรรมกีฬา

ศิลปวัฒนธรรม ซึ่งเดิมเคยได้รับ

สปอนเซอร์จากธุรกิจบุหรี่
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VicHealth

Victorian Health Promotion Foundation (VicHealth) จัดตั้งขึ้น

โดยกฎหมาย Tobacco Act 1987 ของรัฐวิคตอเรีย ประเทศออสเตรเลีย 

เป็นองค์กรกึ่งรัฐที่มีการบริหารเป็นอิสระ มีภารกิจในการ 1) สนับสนุนทุน

แก่กจิกรรมทีเ่กีย่วเนือ่งกบัการส่งเสรมิสขุภาพ ความปลอดภยั การป้องกนั

โรค 2) สร้างจิตส�านึกของชุมชนให้เกิดความตระหนักถึงความส�าคัญของ

การมีสุขภาพดี 3) ส่งเสริมวิถีชีวิตที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดีผ่านการด�าเนิน

ของชุมชน 4) สนับสนุนทุนวิจัยและพัฒนาที่สนับสนุนกิจกรรมข้างต้น

คณะกรรมการบริหารประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ 14 คน มาจาก 

ผูเ้ชีย่วชาญด้านส่งเสรมิสขุภาพ 3 คน กฬีา 4 คน การจดัการธรุกจิ การสือ่สาร  

หรอืกฎหมาย 2 คน ศิลปวฒันธรรม 1 คน การโฆษณาประชาสมัพนัธ์ 1 คน  

และผู้แทนสภานิติบัญญัติ 3 คน รัฐมนตรีแต่งตั้งกรรมการคนหนึ่งเป็น

ประธาน และอาจแต่งต้ังผู้เช่ียวชาญพิเศษเป็นคณะกรรมการที่ปรึกษา 

เฉพาะกรณี VicHealth มีผู้อ�านวยการบริหารงานและมีเจ้าหน้าที่ 37 คน 

ในปี 2539 VicHealth สนบัสนนุโครงการ 305 โครงการ ในแต่ละปีจะใช้ทนุ

อดุหนนุโครงการประมาณ 20 ล้านเหรยีญ มค่ีาบรหิารจดัการร้อยละ 10-15

นอกจากจะก�าหนดที่มาของรายได้ กฎหมายยังก�าหนดแนวทาง 

การจดัสรรเงนิสนบัสนนุด้วยว่าภาษส่ีงเสรมิสขุภาพนีจ้ะต้องใช้ส่งเสรมิกฬีา

ไม่น้อยว่าร้อยละ 30 และส่งเสริมสุขภาพไม่น้อยกว่าร้อยละ 30

การด�าเนินงานของ VicHealth เป็นปัจจยัส�าคญัทีส่ามารถลดอตัรา

พฤติกรรมเสี่ยงที่ส�าคัญ ลดอุบัติเหตุลงอย่างรวดเร็ว (ร้อยละ 35 ตั้งแต่ปี 

2531) ปัจจบุนัทกุรัฐในออสเตรเลีย (ยกเว้นนวิเซาท์เวลส์) ได้จดัตัง้องค์กร

ในลักษณะเดียวกัน
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VicHealth: รายได้

 

ตั้งแต่ปี 2530 เป็นต้นมา กองทุน VicHealth ได้รับภาษีส่งเสริม 

สุขภาพตามที่รัฐมนตรีคลังก�าหนดให้เป็นรายปี แต่ไม่เกิน 1 ใน 6  

ของภาษีใบอนุญาตค้าบุหรี่ (รัฐต่างๆ ในออสเตรเลียไม่สามารถจัดเก็บ 

ภาษสีรรพสามติซึง่จดัเกบ็อยูแ่ล้วโดยรฐับาลกลาง จึงเกบ็ภาษใีบอนญุาต 

ค้าบุหรี่แทนด้วยอัตราร้อยละ 100 ของราคาขายส่ง) ในอัตรานี้ภาษ ี

ส่งเสริมสุขภาพมีมูลค่าคิดเป็นร้อยละ 5 ของราคาขายส่ง

ในช่วงระหว่างปี 2531/2532 ถึง 2538/2539 ภาษีส่งเสริม 

สขุภาพมมีลูค่าระหว่าง 22 ถงึ 29.7 ล้านเหรยีญออสเตรเลยี ภาษดีงักล่าว 

มีสัดส่วนลดต�่าลงเรื่อยๆ เมื่อเทียบกับมูลค่าภาษีใบอนุญาตค้าบุหรี่  

กล่าวคือลดลงจากร้อยละ 16.6 ในปีแรกเหลือร้อยละ 3.8 ในปีสุดท้าย  

เหตุผลส�าคัญคือ  ในปี 2535 รัฐบาลใหม่แก้ไขกฎหมายโดยลดอัตราภาษ ี

ส่งเสรมิสขุภาพเหลอืไม่เกนิ 1 ใน 15 ของภาษใีบอนญุาตค้าบหุรี ่(ปรบัด้วย 

อัตราเงินเฟ้อปีละ 3%) 

นอกจาก VicHealth รฐัวกิตอเรยียงัใช้ dedicated tax กบักรณอีืน่อกี

อย่างน้อย 3 กรณคีอื ภาษนี�า้มนัจดัสรรแก่กองทนุป้องกนัอบุตัภิยั อากรป่าไม้

จดัสรรแก่กองทนุรกัษาป่า และภาษกีารพนนัจดัสรรแก่กองทนุพฒันาชมุชน

ดร.แกมทอง อนิทรตัน์ ศกึษากรณี VicHealth และน�าเสนอแนวทาง

การจัดกลุ่มประชากรเพื่อจัดสรรทุนสนับสนุน โดยให้ความส�าคัญกับ 

กลุม่ชนพืน้เมอืง ชมุชนชนบท ผู้ยากไร้ และผู้พกิาร ทัง้นี ้VicHealth พฒันา

วิธีเข้าถึงกลุ่มต่างๆ ผ่านกิจกรรมทางวัฒนธรรม และการส่งเสริมการมี 

ส่วนร่วมของชุมชน และองค์กรรณรงค์ที่มีเป้าหมายเฉพาะ

* Kaemthong Indaratna. Victorian Health Promotion Foundation : A Model of Health Promotion. 

Centre for Health Economic, Faculty of Economics, Chulalongkorn University (undated)
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เรื่องรายไดเ้ป็นประเด็นส�าคัญมาก และประสบการณ์ของ VicHealth 

ก็แสดงให้เห็นความจ�าเป็นที่ต้องผูกพันภาษีกับองค์กรส่งเสริมสุขภาพ และ

ความจ�าเป็นที่จะต้อง “ปกป้อง” แหล่งรายได้ขององค์กรดังกล่าวจากอิทธิพล

ของนักการเมือง

ในกรณ ีVicHealth แม้จะมกีารผกูพนัรายได้ดงักล่าว แต่เป็นการผูกพนั

โดยก�าหนด “เพดานขั้นสูง” กล่าวคือก�าหนดให้ VicHealth มีรายได้จากภาษี  

ในอัตราไม่เกิน 1 ใน 6 ของภาษีใบอนุญาตค้าบุหรี่ และให้รัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสุขใช้ดุลยพินิจก�าหนดจ�านวนเงินภายในกรอบดังกล่าว แต่

เมือ่ด�าเนนิการไปได้เพยีง 5 ปีกม็กีารเปลีย่นรฐับาล รฐับาลใหม่แก้ไขกฎหมาย

ให้สัดส่วนนี้ลดเหลือไม่เกิน 1 ใน 15 ผลของการเปลี่ยนกฎหมายและการให้

นกัการเมอืงใช้ดลุยพินิจท�าให้ “ภาษส่ีงเสรมิสขุภาพ” มสีดัส่วนลดลงโดยล�าดบั 

แม้จะยังเป็นวงเงนิเท่าเดมิ นบัเป็นบทเรยีนให้แกนน�าฝ่ายไทยตระหนกัถงึความ

เสี่ยงที่การด�าเนินงานองค์กรส่งเสริมสุขภาพจะถูกแทรกแซงจากนักการเมือง

ในกระบวนการร่างกฎหมายในอกีหลายปีต่อมา เรือ่งการก�าหนดสดัส่วน

ภาษีบาปที่จะน�ามาใช้ส่งเสริมสุขภาพว่าควรก�าหนดเป็นเปอร์เซ็นต์ตายตัว 

เพดานหรือขั้นต�่าเป็นประเด็นหนึ่งที่มีการปรับเปลี่ยนในขั้นตอนต่างๆ ที่น่า

สนใจคอืผูท้ีม่บีทบาทส�าคญัในการสรปุให้ก�าหนดเป็นอตัราตายตวัเพือ่ป้องกนั

ไม่ให้ฝ่ายการเมืองมีโอกาสใช้ดุลยพินิจก้าวก่ายในเรื่องนี้ก็คือ นักการเมืองซึ่ง

ด�ารงต�าแหน่งรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงการคลังในขณะนั้น

เพื่อเตรียมร่างกฎหมายจัดตั้งองค์การส่งเสริมสุขภาพ สวรส. ร่วมกับ

สถาบันกฎหมายอาญา ส�านักงานอัยการสูงสุด โดยทุนสนับสนุนจากองค์การ

อนามัยโลก ได้เริ่มโครงการวิจัยทบทวนกฎหมายของประเทศต่างๆ เกี่ยวกับ

การจัดตั้งองค์กรส่งเสริมสุขภาพในเดือนสิงหาคม 2539 นักวิจัยคือนายศิระ 

บญุภนินท์ อยัการประจ�ากรม สถาบนักฎหมายอาญา ส�านกังานอยัการสงูสดุ 

สังเกตว่างานวิจัยนี้ไม่เห็นด้วยกับแนวคิดของแกนน�าในประเด็นซึ่ง

เป็นหัวใจขององค์กรส่งเสริมสุขภาพ คือเรื่องความชอบธรรมในการน�าภาษี

บุหรี่มาใช้ส่งเสริมสุขภาพทั่วไป และเรื่องการก�าหนดจ�านวนเงินเข้ากองทุน

เป็นเปอร์เซ็นต์ตายตัว 
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งานวิจัย “การทบทวนกฎหมายต่างประเทศ

เกี่ยวกับกองทุนส่งเสริมสุขภาพ”

โดยนายศิระ บุญภินนท์ (2540)

งานวิจัยนี้ครอบคลุมกฎหมายเกี่ยวกับกองทุนส่งเสริมสุขภาพ

ของรัฐวิกตอเรีย รัฐออสเตรเลียตะวันตก ออสเตรเลีย, นิวซีแลนด์, มลรัฐ

แคลิฟอร์เนีย สหรัฐอเมริกา, แคนาดา, ฟินแลนด์ พบว่า

 • มีการจัดตั้งองค์กรส่งเสริมสุขภาพเป็นสองแนวทาง กลุ่มแรก - 

สองรัฐในออสเตรเลีย นิวซีแลนด์และฟินแลนด์บัญญัติการจัดตั้ง

องค์กรสุขภาพไว้ในกฎหมายควบคุมยาสูบ กลุ่มที่สอง - มลรัฐ

แคลิฟอร์เนียบัญญัติไว้ในกฎหมายภาษี

 • เงนิกองทนุอาจมาจากภาษบีหุรี ่เช่น ทีร่ฐัวกิตอเรีย มลรัฐแคลฟิอร์เนีย 

แคนาดา หรืองบประมาณที่รัฐจัดสรรให้เช่นกรณีนิวซีแลนด์

นอกจากนั้น งานวิจัยชิ้นนี้ได้น�าเสนอประเด็นที่ควรพิจารณา  

5 เรื่องคือ

 • หน่วยงานรับผิดชอบ – อาจใช้หน่วยงานเดิมโดยเพิ่มเติมหน้าที่ 

หรอืจดัตัง้หน่วยงานใหม่ในระบบราชการหรอืจดัตัง้หน่วยงานใหม่

ไม่สังกัดราชการซึ่งจะท�าให้เกิดความคล่องตัว

 • ความชอบธรรมในการน�าภาษีบุหรี่มาใช้ส่งเสริมสุขภาพทั่วไป – 

เหตุใดบุหรี่จึงต้องรับผิดชอบต่อโรคภัยไข้เจ็บอื่นๆ และสุขภาพ

ประชาชนที่มิได้สูบบุหรี่

 • รปูแบบกฎหมายจดัตัง้ – ไม่สามารถใช้กฎหมายควบคมุผลติภณัฑ์

ยาสูบเช่นในต่างประเทศ เพราะวัตถุประสงค์แตกต่างกัน

 • ที่มาของเงินทุน – ไม่แสดงความคิดเห็นว่าควรมาจากภาษ ี

สรรพสามิตบุหรี่ หรืองบประมาณ

 • การก�าหนดจ�านวนเงินเข้ากองทุนเป็นเปอร์เซ็นต์ตายตัว – ไม่

เหมาะสมเพราะผิดหลักการจัดสรรงบประมาณ ปริมาณเงินเข้า

กองทุนอาจไม่เหมาะสมสอดคล้องกับสภาพเศรษฐกิจและการ

ใช้จ่ายเงินในแต่ละปี
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ความคิดเห็นในประเด็นเหล่านี้มิได้มีการอภิปรายและเผยแพร่กัน

อย่างกว้างขวาง และมิได้ส่งผลกระทบแต่อย่างใดต่อการขับเคลื่อนขบวนการ 

อย่างไรกด็งีานวจิยัน้ีเป็นการเปรยีบเทียบรปูแบบและการจดัตัง้องค์กรส่งเสรมิ 

สขุภาพในประเทศต่างๆ และตัง้ประเดน็ควรพจิารณาเกีย่วกบัการจดัตัง้องค์กร

ส่งเสริมสุขภาพในประเทศไทยเท่านั้น ยังมิใช่การยกร่างกฎหมายแต่อย่างใด

โดยสรุป ช่วงปี 2538 - 2539 คือระยะเวลาที่แกนน�าได้สร้างและ

สะสมความรูเ้กีย่วกบัองค์กรส่งเสรมิสขุภาพตามแนวทางของ VicHealth 

มากพอทีจ่ะก�าหนดข้อเสนอเชงินโยบายและเริม่กระบวนการเคลือ่นไหว

ผลักดันอย่างจริงจัง

4.6 โอกาสและบริบททางนโยบาย และการขับเคลื่อนข้อเสนอจัดตั้ง

 องค์กรส่งเสริมสุขภาพ

ปี 2539 นับเป็นปีทองของการเคลื่อนไหวผลักดันนโยบาย 

ระดับบน สาเหตุส�าคัญมาจากบริบททางการเมืองที่เอื้ออ�านวย รัฐบาล 

นายบรรหาร ศิลปอาชา เข้าสู่อ�านาจตั้งแต่วันที่ 13 กรกฎาคม 2538 และเริ่ม

ปฏิบัติตามค�าสัญญา ”ปฏิรูปการเมือง” ที่ใช้รณรงค์หาเสียงเลือกตั้ง 

วนัที ่19 ตลุาคม 2538 รัฐบาลแต่งต้ังคณะกรรมการนโยบายกระจาย

ความเจริญไปสู่ภูมิภาคและท้องถิ่น (กนภ.) ซ่ึงเป็นคณะกรรมการระดับ

ชาติที่มีบทบาทสูง มีนายกรัฐมนตรีเป็นประธานฯ และเป็นคณะกรรมการที่

ด�าเนินงานต่อเนื่องมาตั้งแต่สมัยรัฐบาลพลเอกเปรม ติณสูลานนท์ แม้จะได้

มีการเปลี่ยนชื่อและปรับปรุงขอบเขตและจุดเน้นการด�าเนินการมาโดยล�าดับ 

ดร.สุรเกียรติ์ เสถียรไทย รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการคลังเป็น

ประธานอนุกรรมการกระจายอ�านาจซึ่งเป็นหนึ่งในสี่อนุกรรมการภายใต ้

คณะกรรมการ กนภ. มแีนวคดิเรือ่ง “การเงนิการคลงัเพือ่สงัคม” ได้แก่การใช้ 

มาตรการทางการเงนิและการคลงัสนบัสนนุส่งเสรมิความสมัพนัธ์ระหว่างองค์กร



กร
ณ

ีศึก
ษ

า 
: ก

�าเ
นิด

กอ
งท

ุน 
สส

ส.

35

ธุรกิจและองค์กรชุมชน และ

สร้างเสริมความเข้มแข็งของ

องค์กรชมุชนให้สอดคล้องกบั

การกระจายบริการพื้นฐาน

ทางสังคม และการสร้างหลัก

ประกันสุขภาพ 

ในการยกร่าง “แผน

แม่บทการเงินการคลังเพื่อ

สังคม” มีการประชุมปรึกษา

หารือกับฝ่ายต่างๆ อย่าง 

กว้างขวางตั้งแต่พฤศจิกายน 

2538 ถึงกุมภาพันธ์ 2539 

และเป็นช่องทางให้แนวคิด

เร่ืององค์กรส่งเสริมสุขภาพ

ได้รับการผลักดันให้เป็นหนึ่ง

ในมาตรการหลักของแผนฯ 

ด้วยแผนแม่บทการเงนิการคลงั

ได้รับการเห็นชอบจากคณะกรรมการ กนภ. และมีการแต่งตั้งคณะกรรมการ

ด�าเนนิงานตามแผนแม่บทการเงนิการคลงัเพือ่สงัคม โดยม ีม.ร.ว.จตมุงคล 

โสณกุล ปลัดกระทรวงการคลังเป็นประธานฯ เมื่อวันที่ 24 พฤษภาคม 2539 

เมื่อพิจารณาดูสาระของแผนแม่บทการเงินการคลังเพื่อสังคมจะพบ

ว่าแนวคดิเรือ่งนีย้งัไม่ชดัเจนนกั และมทีัง้เรือ่งองค์กรส่งเสรมิสขุภาพและหลกั

ประกันสุขภาพผสมผสานกันอยู่ 

อย่างไรกต็ามจะเหน็ว่าในยคุนัน้บรรยากาศทางการเมอืงเอือ้อ�านวยต่อ

การขับเคลื่อนเรื่องภาษีบาปและองค์กรส่งเสริมสุขภาพเป็นอย่างยิ่ง และกลุ่ม

แกนน�าก็ฉวยจังหวะเวลาและโอกาสทองนี้เข้ายึดกุมประเด็นและขับเคลื่อน

ผลักดันให้ประเด็นดังกล่าวเคลื่อนไปในแนวทางที่มุ่งหวัง

จะเห็นว่าในยุคนั้น

บรรยากาศทางการเมือง 

เอื้ออ�านวยต่อการ

ขับเคลื่อนเรื่องภาษีบาป 

และองค์กรส่งเสริม

สุขภาพเป็นอย่างยิ่ง และ

กลุ่มแกนน�าก็ฉวยจังหวะ

เวลาและโอกาสทองนี้เข้า

ยึดกุมประเด็นและ

ขับเคลื่อนผลักดันให้

ประเด็นดังกล่าวเคลื่อนไป

ในแนวทางที่มุ่งหวัง
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แผนแม่บทการเงินการคลัง (2540-2544)*

มีมาตรการทางการเงิน 12 มาตรการและมาตรการทางการคลัง 

11 มาตรการ แบ่งตามกลุ่มเป้าหมายได้ดังนี้

เป้าหมาย 1 สร้างความเข้มแข็งในองค์กรชุมชน

มาตรการการเงิน – จัดตั้งธนาคารเพื่อการพัฒนาองค์กรชุมชน

 จัดตั้งธนาคารสหกรณ์แห่งชาติ

 กระจายทรัพยากรทางการเงิน

มาตรการการคลัง – ภาษีจูงใจให้ชุมชนจัดตั้งองค์กรชุมชน

 เพื่อด�าเนินธุรกิจชุมชน

 ภาษีจูงใจให้ธุรกิจเอกชนและบุคคลทั่วไป

 ช่วยพัฒนาองค์กรชุมชน

 สนับสนุนองค์กรพัฒนาเอกชน

 ที่ช่วยสร้างความเข้มแข็งแก่องค์กรชุมชน

เป้าหมาย 2 พัฒนาเศรษฐกิจชุมชน

มาตรการการเงิน - สินเชื่อเพื่อพัฒนาอาชีพและรายได้ชุมชน

 กระจายสินเชื่อสู่ภูมิภาคและชนบท

 ส่งเสริมและสนับสนุนสถาบันการเงินของรัฐ

 และเอกชนให้มีส่วนร่วมพัฒนาชุมชน

มาตรการการคลัง - ภาษีจูงใจให้องค์กรธุรกิจร่วมด�าเนินธุรกิจ

 หรืออุตสาหกรรมชุมชนกับองค์กรชุมชน

เป้าหมาย 3 พัฒนาและกระจายบริการพื้นฐานทางสังคม

มาตรการการเงิน - มาตรการการเงินเพื่อการศึกษา

 มาตรการการเงินเพื่อพัฒนาฝีมือแรงงาน

 มาตรการการเงินเพื่อที่อยู่อาศัย

 มาตรการการเงินเพื่อสาธารณูปโภค
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มาตรการการคลัง - กองทุนเงินให้กู้ยืมเพื่อการศึกษา

 จัดตั้งสถาบันเอกชนเพื่อสาธารณสุข

 จัดตั้งกองทุนส่งเสริมและประกันสุขภาพ

 กระจายอ�านาจการคลังท้องถิ่น

เป้าหมาย 4 อนุรักษ์และฟื้นฟูทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม

มาตรการการเงิน - มาตรการการเงินเพื่อรักษาทรัพยากรธรรมชาติ

 และสิ่งแวดล้อม

 จัดตั้งกองทุนบรรเทาความเดือดร้อน

 แก่ผู้ประสบภัยธรรมชาติและภัยพิบัติ

มาตรการการคลัง - ภาษีเก็บจากผู้ก่อมลพิษ

 สนับสนุนผู้รักษาสิ่งแวดล้อม

เป้าหมาย 5 อนุรักษ์สืบสานคุณธรรมและวัฒนธรรมท้องถิ่น

มาตรการการคลัง - จัดตั้งกองทุนเพื่อส่งเสริมคุณธรรม

 และวัฒนธรรมท้องถิ่น

* แผนแม่บทการเงินการคลัง (ไม่ปรากฏวันเดือนปี) หน้า 9-11
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มาตรการสนับสนุนจัดตั้งสถาบันเอกชนเพื่อสาธารณสุข*

เหตุผล : ในขณะที่การกระจายบริการด้านสาธารณสุขได้ด�าเนิน

ครอบคลุมทุกพื้นท่ีในชนบทและในเขตเมืองก็มีบริการสาธารณสุขของ

เอกชนเพิม่มากขึน้ แต่กย็งัไม่เพยีงพอด้วยข้อจ�ากดัของงบประมาณและการ

ขาดแคลนบคุลากรทางการสาธารณสขุ ดงันัน้จงึเหน็ควรส่งเสรมิและสนบัสนนุ 

สถาบนัเอกชนเข้ามารบัผดิชอบเรือ่งสาธารณสขุของประชาชนในชมุชนต่างๆ 

อย่างเพียงพอ ก็จะท�าให้ปัญหาดังกล่าวลดน้อยลงอย่างรวดเร็ว โดยรัฐ 

ให้การสนบัสนนุจัดตัง้สถาบันเอกชนให้ด�าเนนิการ ไม่ใช่ของรฐัหรอืราชการ 

ไม่ต้องใช้อ�านาจรฐัเข้าไปจดัการ แต่ให้รฐัจดัหาหรอืสนบัสนนุทางการเงิน

อย่างพอเพียง

หลักการของมาตรการ : ให้รัฐสนับสนุนจัดตั้งสถาบันเอกชนเพื่อ

สาธารณสุข โดยรัฐจัดหาหรือสนับสนุนทางการเงินให้สถาบันเอกชนเพื่อ

สาธารณสุขด�าเนินการด้านสาธารณสุขในชุมชนได้อย่างกว้างขวาง ทั้งนี้

ให้ประชาชนและองค์กรชุมชนดูแลการด�าเนินการของสถาบันเอกชนเพือ่

สาธารณสขุ ซึง่จะเป็นการสร้างองค์กรชุมชนให้เข้มแข็งโดยไม่ต้องใช้อ�านาจรฐั

* แผนแม่บทการเงินการคลัง (ไม่ปรากฏวันเดือนปี) หน้า 25

พร้อมๆ กับการผลักดันระดับกับฝ่ายการเมือง แกนน�าได้เริ่มเปิดเวที

และชูประเด็นนี้ต่อหน่วยงานต่างๆ และองค์กรเครือข่ายเพื่อสร้างความเข้าใจ

และระดมการสนับสนุน

ปี 2539 เป็นปีที ่สวรส. มกี�าหนดการจดัประชมุวชิาการครัง้ที ่1 เรือ่ง 

“การปฏิรูปเพื่อสุขภาพ : ยุทธศาสตร์ใหม่สู่การพัฒนาระบบ” ในเดือน

กุมภาพันธ์ 2539 แม้จะชื่อ “การประชุมวิชาการ” แต่การประชุมวิชาการของ 

สวรส. เป็นการประชมุใหญ่ทีม่ไิด้มวีตัถปุระสงค์ในการน�าเสนอรายงานวจัิย เช่น 

การประชมุวชิาการทัว่ไป หากมุง่หวงัจะใช้เวทชีปูระเดน็นโยบายใหม่ๆ เพ่ือเปิด

แนวรณรงค์ผลักดันทั้งฝ่ายการเมืองและเคลื่อนไหวภาคสังคม 
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มาตรการจัดตั้งกองทุนเพื่อส่งเสริมและประกันสุขภาพ*

เหตุผล: การรักษาพยาบาลเมื่อคราวเจ็บป่วยถือเป็นบริการ 

พ้ืนฐานทางสงัคมทีส่�าคญั โดยเฉพาะอย่างย่ิงผูม้รีายได้น้อยและด้อยโอกาส 

ในชุมชน การบริการและสวัสดิภาพด้านการรักษาพยาบาลของรัฐยังไม่

ทั่วถึง ถ้ามีการส่งเสริมและประกันสุขภาพเกิดขึ้นจะท�าให้ประชาชนได้

รับบริการด้านนี้ได้อย่างเต็มที่

หลักการของมาตรการ: จัดตั้งกองทุนเพื่อส่งเสริมสุขภาพให้กับ

ประชาชนทั่วไป เพ่ือเป็นการให้สวัสดิภาพในการรักษาพยาบาลในยาม

เจบ็ป่วย เงนิทนุของกองทนุเบือ้งต้นควรน�ามาจากงบประมาณของรฐับาล 

และในอนาคตอาจพจิารณาจดัเกบ็ภาษพีเิศษจากสินค้าท่ีท�าลายสุขภาพ

มาสนับสนุนกองทุน

สนับสนุนการจัดต้ังโครงการประกันสุขภาพ โดยให้ประชาชน

และชุมชนด�าเนินการและรับผิดชอบกันเอง ซึ่งอาจแบ่งเป็น 2 ประเภท

คอื โครงการประกนัสขุภาพส�าหรบัประชาชนและชมุชนผูม้คีวามสามารถ

ที่จะจ่ายค่าเบี้ยประกัน และโครงการประกันสุขภาพส�าหรับผู้ที่ไม่ม ี

ความสามารถทีจ่ะจ่ายค่าเบ้ียประกนั ซ่ึงมุง่เน้นให้ชมุชนและรฐัช่วยเหลือ

แบบผสมผสาน 

* แผนแม่บทการเงินการคลัง (ไม่ปรากฏวันเดือนปี) หน้า 25-26

การรักษาพยาบาลเมื่อคราวเจ็บป่วย

ถือเป็นบริการพื้นฐานทางสังคมที่ส�าคัญ

โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้มีรายได้น้อย

และด้อยโอกาสในชุมชน
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รอนด้า กลับลัล่ี ผู้อ�านวยการ VicHealth เดินทางมาร่วมประชมุวชิาการ

คร้ังนีด้้วย เพือ่น�าเสนอประสบการณ์ของ VicHealth ซึง่นอกจาก ม.ร.ว.จตมุงคล  

โสณกุล ปลัดกระทรวงการคลังจะร่วมเป็นผู้กล่าวปาฐกถาน�าในการประชุม

ครั้งนี้ ดร.แกมทองยังได้ประสานงานใหน้ายแพทย์ประกิตและนายแพทย ์

สุภกรพารอนด้าไปพบ ดร.สุรเกียรต์ิ เสถียรไทย รัฐมนตรีว่าการกระทรวง 

การคลัง และ ม.ร.ว.จตุมงคลเพื่อปรึกษาหารือต่อที่กระทรวงการคลัง จากนั้น

รัฐมนตรีช่วยการว่ากระทรวงสาธารณสุข นายธวัชวงศ์ ณ เชียงใหม่ ได้มอบ

หมายให้ สวรส. ศึกษาและพัฒนาข้อเสนอนโยบายเรื่องนี้

ในการด�าเนนิการดงักล่าว สวรส. ได้จดัประชมุเร่ือง “การจัดต้ังองค์กร

สนับสนุนและพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ” เมื่อวันที่ 10 เมษายน 2539 ที่

โรงแรมสยามซิตี้ กรุงเทพฯ เพื่อพิจารณาเรื่อง “ร่างพระราชบัญญัติสถาบัน 

ส่งเสรมิสขุภาพ” ประเดน็ส�าคญัคอื ลกัษณะและโครงสร้างองค์กร ภาระหน้าที่ 

บทบาท ที่มาของเงินทุนและเงินอุดหนุน การประชุมครั้งนี้มีส่วนช่วยผลักดัน

แนวคิดและระดมการสนับสนุนจากนักวิชาการหลากหลายวงการ

ผลการประชุมคือการตั้งคณะท�างานพิจารณายกร่าง “พ.ร.บ.กองทุน

สนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพ พ.ศ. ...” ขึ้น โดยเทียบเคียงกับร่างกฎหมายที่

มีอยู่ในขณะนั้น ได้แก่ พ.ร.บ.พัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี พ.ศ. 2534 

(รองรับการก่อตั้ง สวทช.) พ.ร.บ.กองทุนสนับสนุนการวิจัย พ.ศ. 2535 (รองรับ

การก่อต้ัง สกว.) พ.ร.บ.สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ. 2535 (รองรับ 

การก่อตั้ง สวรส.) และร่าง พ.ร.บ. กองทุนให้กู้ยืมเพื่อการศึกษา พ.ศ. .... 

แนวทางการพจิารณาร่าง พ.ร.บ. ดงักล่าวแสดงว่าในขณะน้ันมีแนวคดิ

ว่า องค์กรส่งเสริมสุขภาพที่เสนอให้จัดตั้งขึ้นจะใช้รูปแบบองค์การอิสระ  

เช่นเดียวกับองค์การอิสระอื่นๆ ในขณะนั้น 
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ส่วนหนึ่งของผู้เข้าร่วมประชุม 10 เมษายน 2539*

ศ.นพ.ประกิต วาทีสาธกกิจ - คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธบิดี

ศ.นพ.หทัย ชิตานนท์ - สถาบันส่งเสริมสุขภาพไทย

ศ.นพ.วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์ - โครงการส่งเสริมการวิจัยกฎหมายฯ 

  มหาวิทยาลัยมหิดล

ศ.นพ.วิจารณ์ พานิช - ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย

รศ.พญ.พรพันธ์ บุญยรัตพันธ์, - คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

รศ.สุรชาติ ณ หนองคาย,  มหาวิทยาลัยมหิดล

อ.ลักขณา เติมสิริกุลชัย

รศ.พิชัยศักดิ์ หรยางกูร - คณะนติศิาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั

ผศ.ดร.แกมทอง อินทรัตน์, -  คณะเศรษฐศาสตร์ 

ผศ.ดร.อิศรา ศานติศาสน์   จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ดร.สีลาภรณ์ นาครทรรพ - สภาการศึกษา

พญ.ฉายศรี สุพรศิลป์ชัย - ศูนย์ประสานพัฒนาการควบคุม

  โรคไม่ติดต่อ

คุณสารี อ๋องสมหวัง - คปอส.

* ข้อมูลจาก “จับกระแส” จดหมายข่าวสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 1 

 ฉบับที่ 8-9 มี.ค.-เม.ย. 2539 
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สาระส�าคัญของร่าง พ.ร.บ.กองทุนสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพ

ในปี 2539*

 

ส�านกังานกองทุนสนับสนุนการส่งเสริมสขุภาพเป็นนติบิคุคลในการก�ากบั 

ของกระทรวงสาธารณสุข มีเงินกองทุนประเดิมจากงบประมาณแผนดิน และ

เงินอุดหนุนที่รัฐบาลจัดสรรจากงบประมาณแผ่นดินประจ�าปีเป็นเงินจ�านวน 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 3 ของภาษสีรรพสามิตบุหร่ี** เป็นต้น ส�านกังานฯ อยู่ภายใต้ 

การก�ากบัควบคมุโดยคณะกรรมการ 2 ชดุ คอืคณะกรรมการนโยบายสนบัสนนุและ

ส่งเสรมิสขุภาพ และคณะกรรมการประเมนิผลการสนบัสนนุการส่งเสริมสขุภาพ

* ศริะ บญุภนินท์, “การทบทวนกฎหมายต่างประเทศเกีย่วกบักองทนุส่งเสรมิสขุภาพ” รายงาน

วิจัยเสนอต่อสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2540. หน้า 86-87

** นายแพทย์ประกิตและนายแพทย์สุภกรได้รับค�าแนะน�าจากองค์การอนามัยโลกว่ากองทุนนี้

ควรมรีายได้ต่อปีประมาณร้อยละ 1 ของงบประมาณรายจ่ายสาธารณสขุ ซึง่คดิเป็นประมาณ 

700 ล้านบาท หรือประมาณร้อยละ 2.5 ของภาษีสรรพสามิตบุหรี่ในขณะนั้น

สังเกตว่าในขณะนั้นแม้จะมีแนวคิดเรื่องการน�าภาษีสรรพสามิตบุหรี่

มาเป็นทุนด�าเนินงาน	แต่ข้อเสนอเกี่ยวกับวิธีที่จะได้มาซึ่งกองทุนยังไม่มีอะไร

ใหม่	คอืให้จดัสรรกองทนุประเดมิจากงบประมาณแผ่นดนิ	และเงนิทนุอดุหนนุ

รายปีกม็าจากงบประมาณแผ่นดินโดยผ่านกระบวนการงบประมาณปกต	ิเพยีง

แต่ให้มีการก�าหนดวงเงินไว้ว่าไม่น้อยกว่าร้อยละ	3	ของภาษีสรรพสามิตบุหรี่

เท่านั้น	ยังไม่ใช่การลัดวงจรให้เกิดการผูกพันโดยตรงระหว่างการจัดเก็บภาษี

กับการจัดสรรรายได้ให้ส�านักงานส่งเสริมสุขภาพโดยไม่ผ่านกรมบัญชีกลาง

และกระบวนการงบประมาณปกติ	
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ข้อสงัเกตอกีประการหนึง่คอืการก�าหนดให้ส�านกังานนีม้คีณะกรรมการ 

2 ชุด คือกรรมการนโยบายและกรรมการประเมินผล ซึ่งแตกต่างกับรูปแบบ

ของ VicHealth ที่มีกรรมการชุดเดียว กรรมการ 2 ชุดนี้มีที่มาจากรูปแบบของ

ส�านกังานกองทนุสนบัสนนุการวจัิย แสดงว่าแกนน�าให้ความส�าคญักบัการจดั

ระบบการถ่วงดลุและตรวจสอบการใช้อ�านาจ สอดคล้องกบัยคุสมยัการปฏริปู

การเมอืง และเป็นการน�าความรูช้ดุเก่าซึง่ได้รบัการพจิารณาว่าเป็นความส�าเร็จ

มาปรับใช้กับกรณีใหม่อีกครั้งหนึ่ง 

วันที่ 15 พฤษภาคม 2539 สวรส. ร่วมกับคณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล จัดการประชุมเร่ือง “วิสัยทัศน์การส่งเสริมสุขภาพ” 

ที่โรงแรมรอยัลซิตี้ เป็นอีกหน่ึงความพยายามท่ีจะสื่อสารกับนักวิชาการและ

สาธารณชนเพื่อหาการสนับสนุนให้กว้างขึ้น

ในการประชุมดังกล่าว นายแพทย์ประเวศ วะสี ได้น�าเสนอแนวคิด

เรือ่งการจดัตัง้ “ส�านกังานสร้างเสรมิสขุภาพ” โดยอาศยัภาษบีาปให้เป็นองค์การ

มหาชนอิสระ8 และน�าเสนอว่าหน่วยงานนี้ควรมีขนาดใหญ่พอควร มีความ

เป็นอิสระภายใต้การก�ากับของคณะกรรมการ มีหน้าที่กระตุ้นให้เกิดกิจกรรม

ที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพอย่างจริงจังต่อเนื่อง นายแพทย์ประเวศ 

เสนอทางเลือกด้วยว่าอาจปรับกรมอนามัยซึ่งดูแลศูนย์ส่งเสริมสุขภาพเขต 10 

ให้เป็นศูนย์องค์การมหาชนอิสระดังกล่าว แต่ทางเลือกนี้ไม่ได้รับการขานรับ

หรือสานต่อจากฝ่ายใด 

8 ประเวศ วะสี, วิสัยทัศน์และยุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพในสังคมไทย, เอกสารประกอบการ

สมัมนาเรือ่งวสิยัทศัน์และการปฏรูิปการส่งเสริมสขุภาพในสงัคมไทย, 15 พฤษภาคม 2539 โรงแรม

รอยัลซิตี้ กรุงเทพฯ (เอกสารอัดส�าเนา)

นายแพทย์ประเวศ วะสี ได้น�าเสนอแนวคิดเรื่องการจัดตั้ง 

“ส�านักงานสร้างเสริมสุขภาพ” โดยอาศัยภาษีบาป

ให้เป็นองค์การมหาชนอิสระ และน�าเสนอว่าหน่วยงานนี้

ควรมีขนาดใหญ่พอควร มีความเป็นอิสระ

ภายใต้การก�ากับของคณะกรรมการ
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การเปิดเวทีเร่ืององค์กรส่งเสริมสุขภาพไม่จ�ากัดอยู่เฉพาะแวดวง

ในประเทศเท่านั้น วันที่ 17 - 19 พฤศจิกายน 2540 สวรส. ร่วมกับองค์การ

อนามัยโลก (Dr. Desmond O’Byrne) จัดประชุม “Regional Workshop 

on Organizational and Funding Infrastructure for Health Promotion” ที่

โรงแรมเอเชีย กรุงเทพฯ เพื่อหาแนวทางจัดตั้งกลไก หรือโครงสร้างพื้นฐานใน

การส่งเสริมสุขภาพ เป็นการประชุมลักษณะนี้เป็นครั้งแรกของโลก มีผู้แทน

จากองค์กรด้านสุขภาพและการคลัง นักวิชาการ และนักส่งเสริมสุขภาพจาก

ออสเตรเลีย ฟิจิ (เป็นประเทศที่ 13 ของโลกที่จัดตั้งกลไกพิเศษเพื่อส่งเสริม 

สุขภาพ ด�าเนินการมา 15 เดือน) ไทย เวียดนาม มาเลเซีย (ก�าลังด�าเนินการ) 

พม่า สิงคโปร์ ลาว กัมพูชา และเยอรมนี 

ทั้ง 10 ประเทศได้ประกาศข้อตกลงร่วมกันว่าจะด�าเนินการพัฒนา

โครงสร้างพื้นฐานอันประกอบด้วยกลไกประสานงานและแหล่งเงินทุนเพื่อ 

ลดความสญูเสยีจากการรกัษาพยาบาลโรค และอาการต่างๆ ทีส่บืเนือ่งมาจาก

การมีพฤติกรรมเสี่ยงและการอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เป็นปัจจัยเสี่ยง เช่น โรค 

ที่เกิดจากอุบัติเหตุจราจร โรคเอดส์ โรคที่เกิดจากการใช้สารเสพติด และ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะน�าเสนอค�าประกาศต่อรัฐบาลของแต่ละประเทศ 

ต่อไป การประชุมนานาชาติคร้ังนั้นมีผลให้การจัดต้ังองค์กรส่งเสริมสุขภาพ 

เป็นทีย่อมรบัและแพร่หลายในระดบันานาชาต ิและท�าให้ข้อเสนอนัน้มนี�า้หนกั

มากยิ่งขึ้นกับผู้ก�าหนดนโยบายในประเทศ

สัญญาณความส�าเร็จของการผลักดันนโยบายระดับบนคือการที ่

คณะกรรมการด�าเนินงานตามแผนแม่บทการเงินการคลังเพ่ือสังคม

แต่งตั้ง “คณะท�างานจัดท�าข้อเสนอมาตรการจัดตั้งสถาบันเอกชนเพื่อ

สาธารณสุข และกองทุนเพื่อส่งเสริมสุขภาพและประกันสุขภาพ” เมื่อ

วันที่ 9 สิงหาคม 2539 โดยมีนายแพทย์สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ (ผู้ช่วย

ปลดักระทรวงสาธารณสขุ) เป็นประธาน และ ศาสตราจารย์ นายแพทย์ 

ประกิต วาทีสาธกกิจ เป็นรองประธาน 
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คณะท�างานจัดท�าข้อเสนอมาตรการจัดตั้งสถาบันเอกชน 

เพื่อสาธารณสุขและกองทุนเพื่อส่งเสริมและประกันสุขภาพ

นพ.สงวน นิตยารัมภ์พงศ์
 (ผู้ช่วยปลัดกระทรวงสาธารณสุข) ประธาน 
นพ.ประกิต วาทีสาธกกิจ
 (คณะแพทย์ศาสตร์ ม.มหิดล) รองประธาน
นพ.ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย
 (รพ.พระพุทธชินราช พิษณุโลก) คณะท�างาน
นพ.วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร (สวรส.) คณะท�างาน
นพ.สัมฤทธิ์ ศรีธ�ารงสวัสดิ์  
 (ส�านักงานสาธารณสุข จังหวัดภูเก็ต) คณะท�างาน
นพ.พงษ์พิสุทธิ์ จงอุดมสุข 
 (รอง ผอ. ส�านักงานประกันสุขภาพ สงป. สาธารณสุข) คณะท�างาน
นพ.สุภกร บัวสาย (สวรส.) คณะท�างาน
ผู้แทนส�านักงบประมาณ คณะท�างาน
ผู้แทนส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ
 และสังคมแห่งชาติ คณะท�างาน
ผู้แทนกรมบัญชีกลาง คณะท�างาน
ผู้แทนกรมสรรพากร คณะท�างาน
ผู้แทนกรมสรรพสามิต คณะท�างาน
นายกิติพงศ์ อุรพีพัฒนพงศ์ 
 (บริษัทเบคอร์ แอนด์ แม็คเค็นซี่ จ�ากัด) คณะท�างาน
นางสุวรรณา หลั่งน�้าสังข์ 
 (บริษัทบางจากปิโตรเลียม จ�ากัด มหาชน) คณะท�างาน
นางสุภาวดี ถิระพานิช  คณะท�างาน/
 (กองนโยบายภาษี ส�านักงานเศรษฐกิจการคลัง)  เลขานุการ 
ผู้แทนส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ คณะท�างาน/
 และสังคมแห่งชาติ  ผช.เลขานุการ
ผู้แทนกรมสรรพสามิต คณะท�างาน/
  ผช.เลขานุการ
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ณ	จุดนี้นับว่าข้อเสนอทางนโยบายเรื่องนี้ก�าลังจะได้รับการแปรรูป 

ให้เป็นผลผลิตทางนโยบายของระบบราชการอย่างเป็นรูปธรรม

ในส่วนสถาบันเอกชนเพื่อสาธารณสุขและกองทุนเพื่อสนับสนุน 

การส่งเสรมิสขุภาพ ม ีสวรส. เป็นกลจักรส�าคญัในการน�าเสนอแนวทางเบือ้งต้น 

ตามท่ีได้ท�าการศึกษามาแล้ว โดยย�้าหลักการ 2 เรื่องคือ หน่ึง มีระบบและ 

การบริหารองค์กรที่ดี มีหลายฝ่ายร่วมบริหารงานและตรวจสอบให้เกิด 

ความโปร่งใส และ สอง มีเงินทุนสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง

คณะท�างานฯ จัดท�าข้อเสนอที่มีสาระส�าคัญคือสนับสนุนให้จัดต้ัง

สถาบนัสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพตามรปูแบบของ VicHealth และเสนอให้ 

คณะกรรมการด�าเนินงานตามแผนแม่บทการเงินการคลัง เพื่อสังคมพิจารณา

ในเดือนพฤศจิกายน 2539 ซึ่งคณะกรรมการฯ เห็นชอบในหลักการ และ 

มอบหมายให้ส�านักงานเศรษฐกิจการคลัง กรมบัญชีกลาง และส�านัก 

งบประมาณร่วมกันพิจารณาและเสนอแนะทางเลือกแหล่งรายได้ของกองทุน 

และยังมอบหมายให้กระทรวงการคลังจัด คณะผู้แทนไปศึกษาดูงานด้าน 

การส่งเสริมสุขภาพที่ Health Sponsorship Council นิวซีแลนด์ และ 

VicHealth ออสเตรเลีย เพื่อศึกษาถึงรูปแบบองค์กร แนวทางด�าเนินงาน 

ปัญหาหรือข้อจ�ากัด แหล่งรายได้ขององค์กร โดยเฉพาะการใช้ภาษีบาป 

ส่งเสริมสุขภาพ

เดือนธันวาคม 2539 กระทรวงการคลังร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องส่ง

คณะดูงานไปดูงานเป็นเวลา 5 วัน อาจเป็นการดูงานที่กระชับและได้ผลตรง

ตามวัตถุประสงค์มากที่สุดในประวัติศาสตร์ราชการไทย 

เรื่องความคุ้มประโยชน์

ว่ามีหลักฐานอะไรที่แสดงว่า

การตั้งองค์กรส่งเสริมสุขภาพ

เป็นการลงทุนที่มีผลตอบแทนคุ้มค่า 

นับเป็น “โจทย์ใหม่”
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คณะดูงานออสเตรเลีย-นิวซีแลนด์ 9-13 ธันวาคม 2539*

นายศุภรัตน์ ควัตกุล

- ที่ปรึกษาการคลัง ส�านักงานปลัดกระทรวงการคลัง  

กระทรวงการคลัง

นางสตรี ประทีปะเสน 

- ผู้อ�านวยการส�านักนโยบายและสารสนเทศการงบประมาณ 

ส�านักงบประมาณ

ศ.นพ.ประกิต วาทีสาธกกิจ 

- คณะแพทย์ศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี

นพ.สงวน นิตยารัมภ์พงศ์

- ผู้ช่วยปลัดกระทรวงสาธารณสุขด้านนโยบายและวางแผน 

ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

นพ.สุภกร บัวสาย 

- รองผู้อ�านวยการ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

นพ.ชูชัย ศุภวงศ์ 

- ผู้เชี่ยวชาญพิเศษสาขานโยบายและแผนงาน กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข

นายมนัส แจ่มเวหา

- นิติกร 7 รักษาการต�าแหน่งผู้อ�านวยการส่วนกฎหมายและระเบียบ 

ส�านักการเงินการคลัง กรมบัญชีกลาง

นางสุวัฒนา ศรีภิรมย์ 

- หัวหน้าฝ่ายรายได้รัฐวิสาหกิจและรายได้อื่น กองนโยบายภาษี 

ส�านักงานเศรษฐกิจการคลัง กระทรวงการคลัง

นางสุภาวดี ถิระพานิช 

- หัวหน้าฝ่ายนโยบายภาษีสินค้าและบริการ กองนโยบายภาษี  

ส�านักงานเศรษฐกิจการคลัง กระทรวงการคลัง

* ข้อมูลจากรายงานการดูงานองค์กรสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพ ประเทศนิวซีแลนด์ และ

ประเทศออสเตรเลีย 9-13 ธันวาคม 2539 เสนอปลัดกระทรวงการคลัง
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การทีก่ระทรวงการคลงัส่งผูแ้ทนไปดงูานครัง้นีถ้งึ 4 คนแสดงให้เหน็ถงึ 

ศักยภาพและความส�าคัญของเร่ืองน้ี เพราะในสมัยนั้นเป็นเรื่องยากมากที ่

ปลดักระทรวงการคลงัจะส่งผูแ้ทนไปดูงานต่างประเทศ ประเดน็ที ่ม.ร.ว.จตมุงคล 

ปลดักระทรวงฯ ให้ความสนใจมากคอืเรือ่งความคุม้ประโยชน์ว่ามหีลกัฐานอะไร

ที่แสดงว่าการตั้งองค์กรส่งเสริมสุขภาพเป็นการลงทุนท่ีมีผลตอบแทนคุ้มค่า 

นบัเป็น “โจทย์ใหม่” ทีแ่กนน�ายงัไม่ได้สนใจและยงัไม่มกีารสร้างความรู้รองรับ

คณะดงูานได้ไปดงูานทัง้ที ่VicHealth และ HSC แต่มีจดุเน้นท่ี VicHealth 

นอกจากดูงานที่ส�านักงาน VicHealth แล้วคณะดูงานยังได้ไปพบปะพูดคุย

กับองค์กรที่ได้รับการสนับสนุนจาก VicHealth เช่นรัฐบาลท้องถิ่นที่ได้รับทุน

ท�าโครงการต้นแบบการป้องกันอุบัติภัยในชุมชน โรงเรียนประถมต้นแบบที่ 

ส่งเสริมพัฒนาการของเด็กที่มาจากครอบครัวที่มีปัญหา

นอกจากนัน้ยังได้พบบุคคลส�าคญั เช่น รฐัมนตรสีาธารณสขุรฐัวกิตอเรยี 

ที่ปรึกษารัฐมนตรีการคลังรัฐวิกตอเรีย และเจ้าหน้าที่ระดับสูงของกระทรวง 

การคลัง ผู้แทน Committee for Melbourne ซึ่งเป็นองค์กรสาธารณประโยชน์

ประกอบด้วยนักธุรกิจชั้นน�าของรัฐ ผู้แทนองค์กรเอกชนด้านสุขภาพและ

นักวิชาการอื่นๆ 

คณะดูงานมีข้อสรุปไม่แตกต่างจากคณะท�างานฯ คือเห็นว่า

1. VicHealth เป็นรูปแบบองค์กรและการด�าเนินงานที่เหมาะสม  

กล่าวคือ มีกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพครบวงจร แต่เป็นองค์กรประสาน 

จัดการ ไม่ด�าเนินกิจกรรมเอง เช่น กรณี HSC ซึ่งไม่ประสบผลส�าเร็จมากนัก  

นอกจากนั้น VicHealth ยังมีโครงสร้างองค์กรยืดหยุ่น คล่องตัว มีกฎหมาย

รองรับ เอื้อต่อการเป็นองค์กรจัดการที่มีประสิทธิภาพมากกว่า HSC 

เงินภาษีบุหรี่เข้ากับการสร้างเสริมสุขภาพ

เป็นเรื่องเหมาะสม เพราะจะท�าให้ประชาชน

ตระหนักถึงอันตรายของบุหรี่ว่าเป็นต้นเหตุ

ที่ท�าลายสุขภาพ และเห็นว่าปัญหาบุหรี่

ไม่ใช่เรื่องเฉพาะบุคคล แต่เป็นภาระของสังคมส่วนรวม
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2. กองทนุส่งเสรมิสขุภาพควรมหีลกัประกันรายได้ทีต่่อเนือ่งแทนที่

จะต้องต่อสู้ของบประมาณเป็นรายปี ซึ่งอาจถูกแทรกแซงจากการเมือง 

โดยควรจัดเก็บภาษีจากบุหรี่ในอัตราร้อยละ 1-5 ของภาษีค่าแสตมป์

ยาสูบ (ประมาณ 200-1,300 ล้านบาท) และเห็นการผูกพันเงินภาษีบุหรี่

เขา้กบัการสรา้งเสรมิสขุภาพเปน็เรือ่งเหมาะสม เพราะจะท�าให้ประชาชน

ตระหนกัถงึอนัตรายของบหุรีว่่าเป็นต้นเหตุทีท่�าลายสขุภาพ และเหน็ว่าปัญหา

บุหรี่ไม่ใช่เรื่องเฉพาะบุคคล แต่เป็นภาระของสังคมส่วนรวมด้วยการเชื่อมโยง

ภาษีบาปกับองค์กรส่งเสริมสุขภาพจึงเป็นเรื่องที่ยอมรับได้ ท�าให้องค์กรม ี

ภาพลักษณ์ชัดเจน เข้าใจง่ายในหมู่สาธารณชน 

ความคุ้มค่าต่อการลงทุน (benef it-cost)

ของกองทุนและองค์กรสนับสนุนสุขภาพ*

ศาสตราจารย์ Neville Norman นักเศรษฐศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เมลเบิร์น ได้ประเมินผลตอบแทนทางเศรษฐกิจของ VicHealth ระหว่าง

ปี 2530-2535 ดังนี้

 • รฐัวกิตอเรยีได้ลงทนุส่งเสรมิสขุภาพผ่าน VicHealth เป็นจ�านวน

เงิน 121 ล้านเหรียญ 

 • อตัราสบูบหุรีข่องประชากรในวกิตอเรยีและอกีสองรฐัทีม่อีงค์กร

ลักษณะเดียวกันต�่ากว่ารัฐอื่นๆ 

 • โภชนาการของชาวรัฐวิกตอเรียดีขึ้นชัดเจน สัมพันธ์กับกิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของ VicHealth

 • ชาวรัฐวิกตอเรียออกก�าลังกายและเล่นกีฬามากขึ้น

 • ชาวรัฐวิกตอเรียปกป้องผิวหนังจากแสงอาทิตย์ (ป้องกันมะเร็ง

ผิวหนัง) เพิ่มขึ้นมากกว่าร้อยละ 50

 • เฉพาะโครงการเลกิบหุรีซ่ึง่ใช้เงนิ 15 ล้านเหรยีญสร้างผลตอบแทน

ไม่น้อยกว่า 200 ล้านเหรียญ หรือ B/C ratio ประมาณ 13:1
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ในประเดน็นีค้ณะดงูานจะได้รบัอทิธพิลจากความคดิของรฐัมนตรแีละ

เจ้าหน้าที่ระดับสูงของกระทรวงการคลัง รัฐวิกตอเรียว่า delidated tax กรณีนี ้

เป็นเพียงรายจ่ายที่มีสัดส่วนน้อยมาก เมื่อเทียบกับรายจ่ายรัฐบาล

ทัง้หมด และจดัสรรให้เฉพาะกรณทีีป่ระจกัษ์ชดัว่าเป็นประโยชน์สงูและ

สังคมยอมรับเท่านั้น และประสบการณ์หลายปีที่ผ่านมาก็ไม่มีปัญหาว่า

จะเกิด “ลัทธิเอาอย่าง” หรือข้อเสนอขอจัดตั้งกองทุนอื่นๆ ในลักษณะ

เดียวกันแต่อย่างใด ความรู้และประสบการณ์นี้มีน�้าหนักอย่างสูงต่อผู้แทน

กระทรวงการคลังซึ่งให้ความส�าคัญกับหลักการวินัยการคลัง

งานวิจัยของ Dr. Egger (ไม่ทราบนามสกุล) แสดงว่า โครงการ 

ส่งเสริมสุขภาพ 188 โครงการ ท่ีด�าเนินการในออสเตรเลียในช่วง 

ต้นทศวรรษ 1990 สามารถลดค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ได้ 7,000-8,000 

ล้านเหรียญ

Dr. Murray Laugesen นักเศรษฐศาสตร์ Health New Zealand 

ประเมินว่า

 • การส่งเสรมิสขุภาพระหว่างปี 2528-2538 สามารถลดจ�านวนคน

ที่จะต้องตายเพราะบุหรี่ได้ 10,000 คน คนกลุ่มนี้มีอายุยืนยาว

ขึ้นคนละ 14 ปีรวมกันเป็น 140,000 ปี ความส�าเร็จนี้เกิดขึ้นโดย

ใช้เงิน 42 ล้านเหรียญ เมื่อค�านวณค่าใช้จ่ายนี้เทียบกับจ�านวน

ปีของชีวิต คิดเป็นค่าใช้จ่ายในการยืดอายุชาวนิวซีแลนด์ปีละ 

700 เหรียญ/คน

 • ระหว่างปี 2528-2538 การส่งเสรมิสขุภาพลดอตัราตายจากบหุรี่

ได้ร้อยละ 40 ลดค่าใช้จ่ายรกัษาพยาบาลได้ปีละ 80 ล้านเหรยีญ 

คิดเป็น B/C ratio 20:1

* ข้อมูลจากรายงานการดูงานองค์กรสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพ ประเทศนิวซีแลนด์ และ

ประเทศออสเตรเลีย 9-13 ธันวาคม 2539 เสนอปลัดกระทรวงการคลัง
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3. การจดัตัง้สถาบนัสร้างเสรมิสขุภาพเป็นการลงทนุทีใ่ห้ประโยชน์

คุม้ค่า โดยอาศยัข้อมลูจากประสบการณ์ของ VicHealth and HSC นบัเป็นชดุ

ความรูใ้หม่ทีค่ณะดงูานได้แสวงหามาเพือ่ตอบโจทย์ของปลดักระทรวงการคลงั

นอกจากนั้น คณะดูงานพยายามค�านวณความคุ้มค่าต่อการลงทุนซึ่ง

ยังเป็นเพียงการประเมินเบื้องต้น อย่างไรก็ดี นอกจากปลัดกระทรวงการคลัง

แล้ว เร่ืองความคุม้ประโยชน์และชุดความรูท้ีจ่ะใช้อ้างองิพสิจูน์ไม่เป็นประเดน็

ถกเถยีงวพิากษ์วจิารณ์มากนัก และก็ไม่ได้มกีารสร้างชดุความรูเ้รือ่งนีเ้พิม่เตมิ 

การประเมินความคุ้มค่าต่อการลงทุน

ของการจัดตั้งองค์กรส่งเสริมสุขภาพของไทย*

 • อุบัติเหตุคร่าชีวิตคนไทยปีละ 34,000 คน เฉพาะอุบัติภัยจราจร

ปีละ 15,000 คน สูญเสีย 70,000-90,000 ล้านบาท ถ้าลดลงได้

ร้อยละ 10 จะประหยัดชีวิตได้ปีละ 1,500 ชีวิต ลดความสูญเสีย 

7,000-9,000 ล้านบาท

 • บุหรี่ท�าให้เสียชีวิตปีละ 42,000 คน เฉพาะมะเร็งปอดตายปีละ 

10,000 คน ต้นทนุคนละ 0.7-1.9 ล้านบาท ต้นทนุผูต้ายจากบหุรี่ 

17,000-45,000 ล้านบาท ซึง่จะลดลงในระยะยาวถ้าสามารถลด

อัตราการสูบบุหรี่

 • ค่าใช้จ่ายสขุภาพคนไทยปีละ 250,000 ล้านบาท หรอืร้อยละ 5-6 

ของรายได้ประชาชาติ หากสัดส่วนนี้ลดลงเท่าสิงคโปร์ มาเลเซีย 

ศรีลงักา ฮ่องกง คอืร้อยละ 3-4 จะลดค่าใช้จ่ายได้ 100,000 ล้าน

บาทต่อปี
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อุบัติเหตุคร่าชีวิตคนไทยปีละ 34,000 คน

เฉพาะอุบัติภัยจราจรปีละ 15,000 คน

บุหรี่ท�าให้เสียชีวิตปีละ 42,000 คน

เฉพาะมะเร็งปอดตายปีละ 10,000 คน

ค่าใช้จ่ายสุขภาพคนไทยปีละ 250,000 ล้านบาท

หรือร้อยละ 5-6 ของรายได้ประชาชาติ

หากสัดส่วนนี้ลดลงเท่าสิงคโปร์ มาเลเซีย

ศรีลังกา ฮ่องกง คือร้อยละ 3-4

จะลดค่าใช้จ่ายได้ 100,000 ล้านบาทต่อปี

หากการส่งเสรมิสขุภาพสามารถลดการสญูเสียเฉพาะ 3 ประเดน็น้ี 

ได้ร้อยละ 10 ประเทศชาติจะประหยัดรายจ่ายได้ปีละ 20,000 ล้านบาท 

(ประเมินโดยนายแพทย์สุภกร บัวสาย)

 
* ข้อมูลจากรายงานการดูงานองค์กรสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพ ประเทศนิวซีแลนด์  

และประเทศออสเตรเลีย 9-13 ธันวาคม 2539 เสนอปลัดกระทรวงการคลัง 

หมายเหตุ – ต่อมาในขั้นตอนพัฒนายุทธศาสตร์องค์กร มีการพัฒนาสาระและรายละเอียดเพิ่ม

เติมอีกเล็กน้อย (ดูสุภาวดี ถิระพานิช, “รายงานผลการบันทึกกระบวนการขั้นตอนการจัดตั้ง

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ”, รายงานวิจัยเสนอต่อสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 

2544, หน้า61-63)
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คณะท�างานฯ สรปุเสนอคณะกรรมการด�าเนนิงานตามแผนแม่บทฯ  

ในเดอืนมนีาคม 2540 ซึง่มีมติเห็นชอบในเร่ืองความคุม้ค่าต่อการลงทนุ 

แต่คณะกรรมการฯ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ม.ร.ว.จตุมงคล โสณกุล ปลัด

กระทรวงการคลัง ซึ่งเป็นประธานฯ ยังไม่เห็นด้วยกับ earmarked tax 

เพราะเห็นว่าผิดวินัยทางการคลัง และเห็นว่าเรื่องนี้ควรเป็นการตัดสิน

ใจระดับนโยบาย พร้อมกับมอบหมายให้คณะท�างานฯ จัดท�ารายละเอียด

แผนงานและงบประมาณเพิ่มเติมก่อนจะน�าเสนอ กนภ. เพื่อพิจารณาต่อไป 

ซึ่งคณะท�างานฯ ร่วมกับ สวรส. และนักวิชาการจากกรมอนามัยก็ยกร่างแผน

งานและแผนงบประมาณระยะต้นแล้วเสร็จในเดือนพฤษภาคม 2540

การ “ยกระดับ” หรือ “โยนลูก” การตัดสินใจไปให้ ครม. มีผลให้

พัฒนาการเรือ่งนีซ้ึง่รดุหน้าอย่างรวดเรว็ในช่วงปีทีผ่่านมาต้องหยดุชะงกั

ลง โดยเฉพาะอย่างยิง่เมือ่มกีารเปลีย่นรฐับาลในเดือนพฤศจกิายน 2539 

ท�าให้ฝ่ายการเมืองที่เคยให้การสนับสนุนพ้นจากต�าแหน่ง

ต่อมาในปี 2540 กม็เีหตกุารณ์ส�าคญั 2 อย่างทีม่ผีลกระทบส�าคญั

ต่อการผลักดันเรื่องภาษีบาปและองค์กรส่งเสริมสุขภาพ

 • เหตกุารณ์แรกคอื การเข้าสู่ยคุ “วกิฤตเศรษฐกจิ” ตัง้แต่กลางปี 2540 

ซึง่มผีลให้คณะรฐัมนตรมีมีตใิห้ชะลอการจดัตัง้หน่วยงานใหม่ทัง้หมด 

เป็นผลกระทบทางลบ 

 • เหตุการณ์ทีส่องคอื การประกาศใช้รฐัธรรมนญูใหม่ ซ่ึงมเีจตนารมณ์ 

ปรัชญา แนวทาง และบทบัญญัติที่ชัดเจนเร่ืองสิทธิต่อสุขภาพ  

หลกัประกนัสขุภาพ การมส่ีวนร่วมของประชาชน และการเพิม่บทบาท

หน่วยงานประเภทที่สาม – องค์การมหาชน เป็นผลกระทบทางบวก
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5.

5.1 ความรู้เพิ่มเติมเกี่ยวกับบุหรี่ ภาษีบาป และการส่งเสริมสุขภาพ

ในช่วงเวลานี้ไม่มีการสร้างความรู้ใหม่เรื่องภาษีบาป แต่เรื่องบุหรี่

และผลกระทบต่อสุขภาพกลับเข้าสู่ความสนใจอีกครั้ง เมื่อแนวคิดเรื่องการ 

ส่งเสริมสุขภาพได้รับการขานรับมากขึ้นในสังคมไทย 

สืบเนื่องมาจากการประชุมวิชาการครั้งที่ 1 การส่งเสริมสุขภาพเป็น

ประเดน็ทีม่แีนวทางชัดเจนท่ีสดุท่ีจะขบัเคลือ่นต่อไป สวรส. จงึน�ามาเป็นหวัข้อ

ใหญ่ของการประชุมวิชาการครั้งที่ 2 ในปี 2541 และสนับสนุนให้มีการวิจัย

เพื่อสร้างเข้าใจเรื่องความเป็นมาของปัญหาและการด�าเนินการ 3 เรื่องที่เป็น

ปัญหาสุขภาพล�าดับต้นๆ ของสังคมไทย คือ

“วิวัฒนาการของการควบคุมการบริโภคยาสูบในประเทศไทย” โดย 

นายแพทย์ชูชัย ศุภวงศ์ และคณะ

“ววิฒันาการของการควบคมุโรคเอดส์ในประเทศไทย” โดย นายแพทย์

วิพุธ พูลเจริญ และคณะ

กำรสร้ำงชุดควำมรู้ และกำรผลักดัน

นโยบำยรอบสอง
(2541-2544)
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“วิวัฒนาการของการป้องกนัอบุตัเิหตจุราจร” โดย ผศ.ดร.บญัชร แก้วส่อง  

และคณะ

งานวิจัยชุดนี้ใช้เปิดประเด็นในการประชุมวิชาการ สวรส. ครั้งที่ 2 

เรื่อง “ส่งเสริมสุขภาพ : บทบาทใหม่แห่งยุคของทุกคน” ในวันที่ 6 - 8 

พฤษภาคม 2541 ซึ่งมีวัตถุประสงค์ส�าคัญที่จะชูธงสื่อสารกับสังคมว่าการ 

ส่งเสริมสุขภาพซึ่งถือเป็น “สาธารณสุขแนวใหม่” นั้นมีจุดเน้นที่การขยาย 

กรอบคิดและกรอบปฏิบัติการให้กว้างกว่าบริการสาธารณสุขโดยบุคลากร

สาธารณสขุ และจะบรรลคุวามส�าเรจ็ได้ต้องอาศยัยทุธศาสตร์ประชาสงัคมน�า

งานวจิยั 20 เรือ่งทีน่�าเสนอในการประชมุมุง่ส่ือประเดน็ส�าคญั 3 เรือ่ง คอื

1. ปัจจุบันปัญหาหลักที่คุกคามชีวิตและสุขภาพคนไทยมาจากกลุ่ม

โรคที่มิได้เกิดจากเชื้อโรค (โรคไม่ติดต่อ) สาเหตุการตาย 3 อันดับ

แรกคือ อุบัติเหตุ โรคหัวใจ-หลอดเลือด และมะเร็ง และสังคมต้อง

เสียทรัพยากรเพื่อแก้ไขเยียวยามหาศาลและเพิ่มขึ้นทุกปี

2. ปัญหาเหล่านีค้วบคุมและลดได้ด้วยการท�างานเชงิรกุ – การส่งเสรมิ 

สุขภาพ แต่แผนพัฒนาการสาธารณสุขที่ 8 (2540-2544) ยังแยก

กระจายงานส่งเสริมสุขภาพเป็นงานย่อยแทรกอยู่ในสาขาอื่นๆ 

และจ�ากัดเฉพาะเร่ืองอนามัยส่วนบุคคล – ซึ่งไม่สอดคล้องกับ

ลักษณะปัญหา

3. บทเรียนจาก 3 กรณี – เอดส์ บุหรี่ อุบัติเหตุ ชี้ว่าการส่งเสริม 

สุขภาพนั้น9

9  สัมภาษณ์นายแพทย์สุภกร บัวสาย วันที่ 25 กันยายน 2545

การส่งเสริมสุขภาพซึ่งถือเป็น “สาธารณสุขแนวใหม่” นั้น 

มีจุดเน้นที่การขยายกรอบคิดและกรอบปฏิบัติการ

ให้กว้างกว่าบริการสาธารณสุข
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 • ยิ่งท�านอกวงราชการสาธารณสุข ยิ่งมีภาคีมาก ใช้กระบวนการ

ประชาสังคม...โอกาสส�าเร็จยิ่งสูง

 • ต้องมีหน่วยจัดการ ประสานงาน เพื่อสนับสนุนการท�างานของ

เครือข่าย 

 • ต้องมีทรัพยากรมากพอและต่อเนื่อง

ประเดน็การประชมุล้วนน�าไปสูเ่รือ่งการจดัต้ังองค์กรส่งเสรมิสขุภาพ 

ในการประชมุกม็กีารน�าเสนอเรือ่งองค์กรส่งเสรมิสขุภาพและ VicHealth 

เป็นกรณตีวัอย่าง แต่มไิด้มคีวามพยายามจะผลกัดนัเคลือ่นไหวเรือ่งการ

จัดตัง้องค์กรส่งเสรมิสขุภาพในระดบันโยบายอย่างจริงจงั เนือ่งจากแกน

น�าเห็นว่าวิกฤตเศรษฐกิจยังเป็นอุปสรรคส�าคัญ

5.2 โอกาส บริบททางนโยบายและการขับเคลื่อนข้อเสนอ

 การจัดตั้งองค์กรส่งเสริมสุขภาพ

การที่เรื่ององค์กรส่งเสริมสุขภาพได้ถูกผนวกเข้าเป็นมาตรการหนึ่งใน

แผนแม่บทการเงินการคลังเพื่อสังคม ท�าให้มีความต่อเนื่องข้ามรัฐบาล แม้จะ

ไม่ได้รับการสนับสนุนมากเท่าเดิม 

แม้ฝ่ายแกนน�าจะไม่ได้ติดตามเรื่องอย่างใกล้ชิด เพราะเห็นว่าบริบท

ทางสังคมยุควิกฤตเศรษฐกิจไม่เอื้ออ�านวย แต่เรื่ององค์กรส่งเสริมสุขภาพ 

ได้ถูกส่งเข้าสายพานนโยบายภายใต้กรอบของแผนแม่บทการเงินการคลัง

เพื่อสังคมแล้ว จึงถูกหยิบยกมาพิจารณาอีกครั้งในการประชุมคณะกรรมการ

ด�าเนนิงานตามแผนแม่บทการเงนิการคลงัเพือ่สงัคม เดอืนเมษายน 2541 

เมื่อมีโอกาสรอบสอง คณะท�างานฯ ท�าตามค�าแนะน�าจาก 

นายอภสิิทธ์ิ เวชชาชวีะ ซึง่เป็นรองประธานคณะกรรมการปฏริปูระบบราชการให้

เสนอจดัตัง้องค์กรน้ีโดยการตราเป็นพระราชกฤษฎกีาตามร่างพระราชบญัญตัิ

องค์การมหาชน พ.ศ….. ที่ก�าลังอยู่ระหว่างการพิจารณาของรัฐสภา 
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คณะกรรมการฯ เหน็ชอบตามแนวทางนีแ้ละตัง้คณะท�างานอกีชดุหนึง่

เพือ่ด�าเนินการเรื่องนี้โดยเฉพาะ (คณะท�างานชุดเดิมมีภารกิจเรื่องการประกัน

สุขภาพด้วย) ได้แก่ คณะท�างานจัดท�าข้อเสนอมาตรการจัดตั้งส�านักงาน

กองทนุสนบัสนุนการส่งเสรมิสขุภาพ มนีายแพทย์ประกติเป็นประธานฯ และ

มีคณะท�างานเพียง 6 คนคือ นายแพทย์วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์ ศาสตราจารย์ 

ดร.อภิชัย พันธเสน นายยงยุทธ ติยะไพรัช นายแพทย์ชูชัย ศุภวงศ์  

นายแพทย์สุวัฒน์ กิตติดิลกกุล

อย่างไรก็ดี แนวคิดที่จะจัดตั้งองค์กรนี้ตามร่าง พ.ร.บ.องค์การมหาชน 

ท�าให้ไม่สามารถจะผูกพนัภาษบีหุรีก่บัองค์กรดงักล่าวตามทีต่ัง้ใจไว้ เพราะร่าง 

พ.ร.บ. ดงักล่าวก�าหนดท่ีมาของรายได้องค์การมหาชนทกุประเภทไว้ชดัเจน ซึง่

ไม่รวมรายได้จากภาษ ีอย่างไรกด็รีะหว่างทีข้่อจ�ากดัดงักล่าวยงัไม่เป็นทีก่ระจ่าง

ชดัเจน และเรือ่งแหล่งรายได้ขององค์กรส่งเสรมิสขุภาพกย็งัไม่มคีวามแน่นอน 

ก็เกิดสถานการณ์ที่มีผลกระทบส�าคัญต่อการจัดตั้งองค์กร

ในช่วงเวลาที่มีการปรึกษาหารือดังกล่าว ส�านักงบประมาณให้ความ

เห็นเรื่องการจัดตั้งองค์กรส่งเสริมสุขภาพดังนี้

จดุนีค้อืทางสองแพร่งแห่งความส�าเรจ็และความล้มเหลว อุปสรรค

เรื่องรูปแบบและกระบวนการจัดตั้งสถาบันเป็นโจทย์ใหม่ที่ต้องขบคิด 

และแม้จะได้มกีารเตรยีมการสร้างชดุความรูด้้านนีไ้ว้บ้าง กยั็งมช่ีองว่าง

ทางความรู้ด้านกระบวนการนโยบายและกระบวนการนิติบัญญัติซึ่งอยู่

ในช่วงเปลีย่นผ่านและมกีารเปลีย่นแปลงรวดเรว็มากในขณะนัน้อกีมาก 

ปัญหาใหม่และโจทย์ใหม่

มิได้มีเพียงเรื่องกฎหมายเท่านั้น

แต่เกิดมีโครงการคู่ขนานขึ้นมา ได้แก่

“กองทุนเพื่อการรณรงค์

ให้งดบริโภคสุราและยาสูบ”
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สาระส�าคัญของร่าง พ.ร.ฎ.องค์การสร้างเสริมสุขภาพในปี 2541*

 • ปรับเปลี่ยนชื่อองค์กรจาก “ส่งเสริม” เป็น “สร้างเสริม” สุขภาพ

เพ่ือให้ได้ความหมายทีก่ว้างขึน้ โดยเฉพาะให้สือ่ถึงลกัษณะการ

สร้างงานใหม่ๆ ด้วย 

 • แหล่งรายได้เป็นไปตามกฎหมายแม่บทคือ พ.ร.บ.องค์การมหาชน 

พ.ศ. 2542 คือ

-  เงินที่รัฐบาลจ่ายให้เป็นทุนประเดิม

- เงนิอดุหนุนท่ัวไปท่ีรฐับาลจัดสรรให้ตามความเหมาะสมเป็นรายปี

- เงินอุดหนุนจากภาคเอกชนหรือองค์กรอ่ืน รวมท้ังจากต่าง

ประเทศหรือองค์การระหว่างประเทศ และเงินหรือทรัพย์สิน

ที่มีผู้อุทิศให้

- ค่าธรรมเนียม ค่าบ�ารุง ค่าตอบแทน ค่าบริการ หรือรายได้

จากการด�าเนินการ

- ดอกผลของเงินหรือรายได้จากทรัพย์สินขององค์การมหาชน

 • อยู่ภายใต้การก�ากับดูแลของกระทรวงสาธารณสุข

* ข้อมูลจาก สุภาวดี ถิระพานิช “รายงานผลการบันทึกกระบวนการขั้นตอนการจัดตั้งกองทุน

สนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ” รายงานวจิยัเสนอต่อสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ, 2544.

ปัญหาใหม่และโจทย์ใหม่มิได้มีเพียงเร่ืองกฎหมายเท่านั้น แต่

เกิดมีโครงการคู่ขนานขึ้นมา ได้แก่ “กองทุนเพื่อการรณรงค์ให้งดบริโภค

สุราและยาสูบ” ซึ่งมีที่มาจากนโยบายสุราเสรี แต่ได้ขยายขอบเขตมา

ครอบคลุมเรื่องบุหรี่ด้วย นับเป็นครั้งแรกที่มีการผนวกสองเรื่องสุรา

และยาสูบเข้าด้วยกัน
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สรุปความคิดเห็นส�านักงบประมาณต่อร่าง พ.ร.ฏ.การจัดตั้ง

ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพในปี 2541*

1. การจดัตัง้กองทนุ/เงนิทนุหมนุเวยีนโดยได้รบัการยกเว้นให้น�าเงนิรายรบั

ไปใช้จ่ายได้โดยไม่ต้องส่งคลงัเป็นรายได้แผ่นดิน จะต้องจัดต้ังตาม 

พ.ร.บ.งบประมาณรายจ่ายประจ�าปี หรือจัดตัง้ตาม พ.ร.บ. เฉพาะ

2.  ถ้าจดัต้ังเป็นส�านกังานกองทนุตาม พ.ร.บ.องค์การมหาชนฯ ไม่ต้องจดัตัง้

กองทนุ เพราะองค์การมหาชนเป็นหน่วยงานของรฐั แต่ไม่ใช่ส่วนราชการ

และรฐัวสิาหกจิ จะมทีนุในการด�าเนนิการอย่างอสิระและคล่องตวัแล้ว

3.  หน่วยงานเพื่อสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพมีลักษณะเป็น

บริการสาธารณะที่เป็นทางเลือกของประชาชน ไม่น่าจะต้องเป็น 

หน่วยงานของรฐั และจะมบีทบาทซ�า้ซอ้นกบัหน่วยงานของรฐัทีม่ี 

อยู่แล้ว ไม่น่าจะต้องจัดตั้งหน่วยงานใหม่ หรือหากจะจัดตั้งเป็น 

องค์การมหาชนก็ควรโอนหน่วยงานเดิมเข้ามาไว้ด้วย หรือจัดตั้ง 

ในรปูแบบมลูนิธิจะสอดคล้องกบัค�าแนะน�าขององค์การอนามยัโลก 

มากกว่า

* ข้อมูลจาก สุภาวดี ถิระพานิช “รายงานผลการบันทึกกระบวนการขั้นตอนการจัดตั้งกองทุน

สนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ” รายงานวจิยัเสนอต่อสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ. 2544 

ในประเด็นนี้ส�านักงานคณะกรรมการปฏิรูประบบราชการที่ดูแล

เรื่อง การพิจารณาจัดตั้งและพัฒนาองค์กรมหาชนต่างๆ ก็แสดงความเห็นว่า

ในการจัดตั้งกองทุนสร้างเสริมสุขภาพควรค�านึงถึงกองทุนหรือเงินทุนอื่นที่มี

วัตถุประสงค์คล้ายกัน และยกกองทุนฯ นี้เป็นตัวอย่าง

เหตุเกิดจากการที่แกนน�าว่างเว้นการขับเคลื่อนเรื่องกองทุนสร้างเสริม 

สขุภาพไประยะหนึง่ ท�าให้โครงการเดมิขาด visibility จนท�าให้เกดิโครงการใหม่ 

ทับซ้อนขึ้นภายในเขตรั้วกระทรวงการคลังนั่นเอง 
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อย่างไรก็ดีการจะตั้งองค์กรใหม่ต้องผ่านการกลั่นกรองของระบบ

ราชการไทยซึง่แม้จะล่าช้า แต่กม็ปีระสทิธผิลพอควรในการสกดักัน้องค์กรใหม่ๆ  

ท่ีอาจไม่มคีวามจ�าเป็นหรอืมภีารกจิซ�า้ซ้อนกบัหน่วยงานอืน่ทัง้ทีม่อียูแ่ล้วและ

ก�าลังจะจัดตั้งขึ้น โครงการนี้จึงต้องพบปัญหาอุปสรรคเมื่อถึงข้ันตอนปรึกษา

หารือหน่วยงานต่างๆ ส�านักงานคณะกรรมการปฏิรูประบบราชการ เห็น 

ความซ�้าซ้อนและเห็นว่าควรชะลอโครงการไว้ก่อน ส่วนกระทรวงสาธารณสุข 

เห็นว่า ส�านักงานกองทุนฯ ควรอยู่ภายใต้การก�ากับดูแลของกระทรวง 

สาธารณสุขซึ่งรับผิดชอบงานของ พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2535 

และ พ.ร.บ. คุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ . 2535 อยู่แล้ว

ที่มาของ “กองทุนเพื่อการรณรงค์ให้งดบริโภคสุรา ยาสูบ”

คณะรัฐมนตรีมีมติเมื่อ 15 กันยายน 2541 ให้เปิดเสรีการผลิต 

และจ�าหน่ายสุรา และให้กระทรวงการคลังหาแนวทางลดผลกระทบทาง

สังคมอันอาจเกิดจากการแข่งขันทางการตลาดเพื่อโน้มน้าวให้ประชาชน

บริโภคสรุามากขึน้ คอืให้สนบัสนนุการรณรงค์ให้ประชาชนลดการบรโิภค

สุรา โดยอาจขอรับการสนับสนุนทางการเงินจากโรงงานสุราต่างๆ*

กระทรวงการคลังได้ต้ังคณะท�างานข้ึนโดยมีกรมสรรพสามิตซ่ึง

มี ดร.สมชัย ฤชุพันธุ์ เป็นอธิบดีรับผิดชอบ มีแนวคิดจะจัดเก็บเงินบ�ารุง

กองทนุจากสรุา ..และให้รวมยาสูบซึง่เป็นสินค้าทีท่�าลายสขุภาพประชาชน

เช่นกนั และเหน็ว่าการจดัเกบ็ภาษีบาปบ�ารุงกองทนุประเภทนีม้ตีวัอย่างใน

หลายประเทศ คณะท�างานจึงยกร่าง พ.ร.บ.กองทุนเพื่อการรณรงค์ให้งด 

บริโภคสุรา ยาสูบ พ.ศ. .... เสนอกระทรวงการคลังพิจารณาเมื่อเดือน

มิถุนายน 2542 

* จากการสัมภาษณ์ในวันที่ 7 ตุลาคม 2545 นายแพทย์ประกิตเห็นว่าข้อเสนอนี้น่าจะเกิดจาก

ประสบการณ์ของรัฐบาลในการรับมือกับกระแสต้านของสังคมในช่วงท่ีเปิดตลาดบุหร่ีเสรี 

และอุปนิสัยของนายกรัฐมนตรีชวน หลีกภัย ซึ่งต่อต้านการดื่มสุรา
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เรื่องจึงต้องส่งกลับกระทรวงการคลังเพื่อหาข้อยุติ เป็นโอกาสให้ 

นายแพทย์ประกิต ซึ่งเคยน�าเสนอเรื่องกองทุนสร้างเสริมสุขภาพต่อรัฐมนตร ี

ช่วยว่าการกระทรวงการคลัง ดร. พสิฐิ ลีอ้าธรรม เม่ือคร้ังทีไ่ปพกัรับการรักษา

ทีโ่รงพยาบาลรามาธิบดีในเดอืนเมษายน 2542 เข้าพบพร้อมนายแพทย์สุภกร 

เพ่ือเสนอให้น�า 2 โครงการมารวมกัน ดร.พสิิฐมอบหมายให้ส�านกังานเศรษฐกจิ

การคลัง กรมสรรพสามิต และคณะท�างานฯ สรุปเปรียบเทียบ 2 โครงการ 

ผลการเปรยีบเทยีบคอืฝ่ายต่างๆ เหน็ร่วมกนัว่ารปูแบบการด�าเนนิงาน

ของโครงการแรกเหมาะสมกว่า เพราะเป็นการจดัการปัญหาแบบองค์รวม ไม่มี

ลักษณะเป็นราชการ แต่ในด้านแหล่งรายได้และการด�าเนินการออกกฎหมาย 

โครงการหลงัมรีปูแบบเหมาะสมกว่า มคีวามต่อเนือ่งย่ังยืน แต่ต้องตรา พ.ร.บ. 

ซึ่งใช้เวลานานกว่า 

ณ จดุนีแ้กนน�าได้ระดมก�าลงัผลกัดนัอย่างแขง็ขนัอกีครัง้หน่ึง และได้ใช้ 

ช่องทางใหม่ๆ ช่วยหนุน อาทิเช่น คณะกรรมการนโยบายสังคมแห่งชาติ  

ซึ่งจัดตั้งขึ้นในปี 2541 โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อให้เกิดการขับเคลื่อน

และประสานงานด้านผลกระทบทางสังคมที่เกิดจากวิกฤตเศรษฐกิจ เป็น 

คณะกรรมการระดับชาติชุดเดียวท่ีมีกรรมการนอกราชการมากกว่าตัวแทน 

หน่วยงานราชการ ทั้งนี้เกิดจากแรงผลักดันของนายแพทย์ประเวศผ่านทาง

คณุหญงิสพุตัรา มาศดติถ์ รฐัมนตรปีระจ�าส�านกันายกรฐัมนตร ีคณะกรรมการ

นโยบายสังคม จึงเป็นช่องทางให้ผู้น�าภาคประชาสังคมผลักดันวาระภาค 

ประชาสังคมทั้งระยะสั้นและยาวเข้าสู่กระบวนการนโยบายระดับสูงได ้

โดยตรง
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ประเด็น กองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ

กองทุนเพื่อการรณรงค์
ให้งดบริโภคสุรายาสูบ

รูปแบบองค์กร •• องค์การมหาชน เป็นนิติบุคคล •• เป็นนติบิคุคลท่ีไม่เป็นรัฐวิสาหกจิ 
อิสระจากส่วนราชการ

วัตถุประสงค์ •• สร้างค่านิยมสร้างเสริมสุขภาพ 
และกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ครบวงจร

•• สนบัสนนุการลดอตัราการเสยีชวีติ
ด้วยเหตุที่สามารถหลีกเลี่ยงได้

•• เน้นกระบวนการประชาสังคม 
สนบัสนนุกจิกรรมภาคประชาชน
และกิจกรรมหน่วยงานท่ีมอียู่เดมิ

•• ประชาสัมพันธ์เผยแพร่ข้อมูล
เกี่ยวกับโทษภัยของสุรายาสูบ

•• ศกึษาวจิยัฝึกอบรมจดัประชมุเพือ่
รณรงค์งดการบริโภคสุรายาสูบ

•• ให้เงินอุดหนุนหน่วยงานต่างๆ 
จัดกิจกรรมรณรงค์

การบริหารงาน •• มคีณะกรรมการบรหิารทีม่ผีูท้รง
คุณวุฒิเป็นประธาน กรรมการ
โดยต�าแหน่ง 5 คน กรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 4 คน ผู้อ�านวย
การ 1 คน และมีคณะกรรมการ
ประเมินผล มีผู้ทรงคุณวุฒิเป็น
ประธาน ผู้อ�านวยการ 1 คน เป็น
กรรมการและเลขานุการ 

•• ผู ้อ�านวยการรับผิดชอบการ
บริหารจัดการ

•• มคีณะกรรมการบรหิารทีม่อีธบิดี
กรมสรรพสามิตเป็นประธาน 
กรรมการโดยต�าแหน่ง 9 คน 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน มีรองอธิบดี
กรมสรรพสามิตเป็นเลขานุการ 
 
 

•• ผู้อ�านวยการกองทุนรับผิดชอบ
การบริหารจัดการ

แหล่งรายได้ •• แนวคดิเดมิคอืเจยีดจ่ายจากภาษี
สรรพสามติในลกัษณะ earmark 
tax แต่ พ.ร.บ.องค์การมหาชน 
2542 ไม่ให้อ�านาจในการเก็บ
ภาษีเพิ่ม จึงเสนอให้ใช้เงินงบ
ประมาณ 700 ล้านบาทซึง่เท่ากบั
ร้อยละ 1 ของงบประมาณทีร่ฐัใช้
จ่ายด้านสาธารณสขุ หรอืร้อยละ 
1 ของภาษีสุราและยาสูบ

•• ร่าง พ.ร.บ.ให้อ�านาจ รมต. คลัง
จัดเก็บเงินบ�ารุงกองทุนจาก 
ผู ้ผลิตและน�าเข้าสุราและ 
ยาสูบในอัตราไม่เกินร้อยละ 2 
ของภาษีสุราและยาสูบ 
ขั้นแรกให้จัดเก็บร้อยละ 1 และ
ให้ลดอัตราภาษีสุราและยาสูบ
ในอัตราเดียวกันเพื่อจะได้ไม่มี
ผลด้านราคา ไม่กระทบผูบ้รโิภค
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ประเด็น กองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ

กองทุนเพื่อการรณรงค์
ให้งดบริโภคสุรายาสูบ

การก�ากับดูแล •• เป็นหน่วยงานในการก�ากบัดแูล
ของกระทรวงสาธารณสุข

•• เป็นหน่วยงานในการก�ากับดูแล
ของกระทรวงการคลัง

การด�าเนินการ •• ออกเป็น พ.ร.ฏ. โดยอาศยัอ�านาจ
ตามมาตรา 5 แห่ง พ.ร.บ. องค์การ
มหาชน พ.ศ. 2542

•• ออกเป็น พ.ร.บ. กองทุนฯ 

* ท่ีมา – สรุปย่อจากสุภาวดี ถิระพานิช “รายงานผลการบันทึกกระบวนการข้ันตอนการจัดตั้ง

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ” รายงานวิจัยเสนอต่อสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 

หน้า 80-83.

 

ในการประชุมคณะกรรมการนโยบายสังคมแห่งชาตทิีม่นีายกรฐัมนตรี 

ชวน หลีกภัย เป็นประธาน นายแพทย์ประเวศ วะสี และนายแพทย ์

สงวน นิตยารมัภ์พงศ์ เป็นกรรมการ เดอืนกนัยายน 2542 ได้ก�าหนดนโยบาย

ให้มีการจัดตั้งส�านักงานสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพโดยมอบหมายให้มี 

คณะท�างานเฉพาะกิจขึ้นชุดหนึ่งไปศึกษาเรื่องการรวม 2 กองทุน โดยมี

รัฐมนตรีประจ�าส�านักนายกรัฐมนตรี นายอภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ และรัฐมนตรี 

ช่วยว่าการกระทรวงการคลัง นายพิสิฐ ลี้อาธรรม รับผิดชอบในการด�าเนินการ  

ผูม้บีทบาทส�าคญัคอืนกักฏหมายของกรมสรรพสามติ นายพาเกยีรต ิสมานบตุร  

นายวบิลูย์ บณุยศิโรตม์ นายจุมพล รมิสาคร และนายชยัยทุธ สทุธธินากร  

ได้ยกร่างกฎหมาย 2 ฉบบัโดยใช้ร่าง พ.ร.บ.กองทนุเพ่ือการรณรงค์ให้งดบรโิภค

สุรายาสูบเป็นต้นร่าง คือ

1. ออก พ.ร.ฏ. จัดตัง้ส�านกังานเพือ่การรณรงคใ์หง้ดบริโภคสุรา ยาสูบ 

และเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ.... เป็นนิติบุคคล โดยอาศัยอ�านาจ

ตามมาตรา 5 แห่ง พ.ร.บ.องค์การมหาชนอสิระ พ.ศ. 2542 รฐับาลจะ

จดัสรรงบประมาณเงนิอดุหนนุทัว่ไปจากงบกลางให้เพยีงพอต่อการ

ด�าเนินงาน การบรหิารจดัการให้เป็นไปตาม พ.ร.บ. องค์การมหาชนฯ 
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2. ออก พ.ร.บ. กองทุนเพื่อการรณรงค์ให้งดบริโภคสุรายาสูบ และ 

เพือ่สร้างเสรมิสขุภาพ พ.ศ. ... เพือ่จดัตัง้กองทนุฯ และรบัโอนภารกจิ

ของส�านักงานฯ

หน่ึงเดือนต่อมาในวนัที ่19 ตลุาคม 2542 คณะรฐัมนตรอีนมุตัหิลกั

การร่างกฎหมาย 2 ฉบับตามที่กระทรวงการคลังเสนอ และมอบหมายให้

รองนายกรัฐมนตรี นายกร ทัพพะรังสี และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการคลัง  

นายธารินทร์ นิมมานเหมินทร์ และรัฐมนตรีประจ�าส�านักนายกรัฐมนตรี  

คุณหญิงสุพัตรา มาศดิตถ์ ร่วมกันพิจารณาในรายละเอียดและด�าเนินการ 

ต่อไป อย่างไรก็ดีฝ่ายการเมืองที่มีบทบาทสูงที่สุดยังคงเป็นรัฐมนตรี 

ช่วยว่าการกระทรวงการคลัง ดร. พิสิฐ ลี้อาธรรม

การพิจารณารายละเอียดมีศูนย์ปฏิบัติการที่ส�านักงานเศรษฐกิจ 

การคลัง กระทรวงการคลัง โดยเชิญหน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมพิจารณา 

ประเด็นส�าคัญในขั้นตอนนี้คือ

เปลี่ยนชื่อกฎหมายโดยใช้ค�าว่า “ลดการบริโภค” แทน “งดการบริโภค” 

และปรับองค์ประกอบคณะกรรมการต่างๆ ใหม่ ที่ส�าคัญคือ

การปรบัคณะกรรมการดังกล่าวเป็นการประนีประนอมระหว่างกระทรวง

สาธารณสขุทีต้่องการให้ส�านักงานฯ และกองทุนฯ อยูภ่ายใต้การก�ากบัดแูลของ

กระทรวงสาธารณสขุกบัแนวคดิของกลุม่แกนน�าทีต้่องการให้อยูภ่ายใต้ส�านกั

นายกรัฐมนตรี เพราะต้องการขยายขอบเขตการด�าเนินงานไม่ให้ผูกติดเฉพาะ

กระทรวงสาธารณสุขและผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ โดยให้ส�านักงานฯ อยู ่

ภายใต้ส�านักนายกรัฐมนตรี ให้นายกรัฐมนตรีเป็นประธานคณะกรรมการ 

กองทนุฯ และให้รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุเป็นรองประธานกรรมการ

คนที่ 1
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คณะกรรมการบริหาร คณะกรรมการประเมินผล

ร่าง พ.ร.ฏ.
ส�านักงานฯ

ประธาน – ผู้ทรงคุณวุฒิ ประธาน – ผู้ทรงคุณวุฒิ

ร่าง พ.ร.บ.
กองทุนฯ

ประธาน – นายกรัฐมนตรี
รองประธานที่ 1 – 

ประธาน – รมต.คลัง
รมต. สาธารณสุข

 

ในขัน้ตอนการพจิารณาของคณะกรรมการกฤษฎกีา ร่าง พ.ร.ฏ. เข้าสู่

การพจิารณาของคณะกรรมการที ่6 ซึง่มีนายอมร จนัทรสมบูรณ์ เป็นประธาน 

ส่วนร่าง พ.ร.บ. เข้าสู่การพิจารณาของคณะกรรมการที่ 1 ซึ่งมีนายปลั่ง มีจุล  

เป็นประธาน ในการพิจารณาได้เชิญหน่วยงานที่เกี่ยวข้องชี้แจงและร่วม 

พิจารณาอย่างละเอียด ใช้เวลา 6 เดือน ผลการพิจารณามีการเปลี่ยนแปลง

ส�าคัญคือ

1. เปลี่ยนชื่อกฎหมายเป็นชื่อที่ใช้ในปัจจุบัน

2. ก�าหนดให้ส�านกังานฯ ท�าแผนการด�าเนนิงานประจ�าปีระบสุดัส่วนการ

ใช้เงินในกิจกรรมต่างๆ และก�าหนดค่าใช้จ่ายในการบริหารจัดการ

ไม่เกินร้อยละ 10 ของงบประมาณรายจ่ายประจ�าปี

3. เพิ่มบทบัญญัติเรื่องการมีส่วนได้ส่วนเสีย ประธานและกรรมการ

ของส�านักงานฯ ต้องไม่มีส่วนได้เสียในกิจการที่กระท�ากับส�านัก

งานฯ และไม่เป็นผู้มส่ีวนเสียในกจิการท่ีขดัแย้งกบัวตัถปุระสงค์ของ

ส�านักงานฯ เว้นแต่เป็นผู้ด�าเนินกิจการอันเป็นสาธารณประโยชน์ 

มิได้แสวงหาก�าไร ทั้งนี้เพื่อไม่ให้ผู้ประกอบการสุราหรือยาสูบเป็น

ประธานหรือกรรมการ

4. ปรบัคณะกรรมการประเมนิผลกองทนุฯ โดยตดักรรมการโดยต�าแหน่ง

ที่เป็นข้าราชการออกแต่ยังให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการคลังเป็น

ประธานกรรมการ กรรมการอื่นให้มาจากผู้ทรงคุณวุฒิ
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ในขั้นตอนคณะกรรมการกฤษฎีกานี้ยังมีเรื่องที่น่าสนใจคือแกนน�าได้

ไปเคลื่อนไหวภายในให้มีการย้ายร่าง พ.ร.บ. จากคณะกรรมการชุดหนึ่งไปอีก

ชดุหนึง่ เพราะประธานคณะกรรมการชดุเดมิมทีศันคตไิม่สนบัสนนุร่าง พ.ร.บ.10 

แสดงให้เหน็ว่าทกุจดุในกระบวนการนโยบายมโีอกาสของการพลกิผนัระหว่าง

ความส�าเร็จและความล้มเหลว และแสดงให้เห็นว่ากระบวนนโยบายนี้ยังมี 

“พื้นที่” ที่กลุ่มผลักดันที่มีศักยภาพเพียงพอสามารถเคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลง

เงื่อนไขต่างๆ เพื่อเพิ่มโอกาสความส�าเร็จ

ส�านกังานเลขาธกิารคณะรฐัมนตรนี�าร่าง พ.ร.ฏ. จดัต้ังส�านกังาน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. .... ขึ้นทูลเกล้าฯ ถวายเพื่อลง 

พระปรมาภไิธย และประกาศในราชกจิจานเุบกษา ฉบบักฤษฏกีาเล่ม 117  

ตอนที่ 63 ก. วันที่ 30 มิถุนายน 2543 มีผลบังคับใช้ในวันถัดมา  

คดิเป็นเวลาการผลักดนัรอบ 2 ซ่ึงเป็นการขบัเคลือ่นเฉพาะในฝ่ายบรหิาร

ประมาณ 2 ปี 2 เดือน

เมือ่กฎหมายใช้บงัคบัแล้ว แกนน�ายงัผลกัดนัต่อเนือ่งให้คณะกรรมการ

สรรหา ซึ่งมีรัฐมนตรีประจ�าส�านักนายกรัฐมนตรี คุณหญิงสุพัตรา มาศดิตถ์  

เป็นประธานฯ เสนอให้คณะรัฐมนตรีแต่งตั้งศาสตราจารย์นายแพทย ์

อรรถสิทธิ์ เวชชาชีวะ ซึ่งเป็นผู้ที่มีบารมีทางสังคมและการเมืองสูง และเป็น

บิดานายอภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ รัฐมนตรีประจ�าส�านักนายกรัฐมนตรีในขณะนั้น  

และเป็นผู้ริเร่ิมและให้การสนับสนุนในประเด็นนี้ตลอดมาเป็นประธาน 

กรรมการฯ นายแพทย์อรรถสิทธิ์จึงได้ลาออกจากการเป็นประธานมูลนิธิ 

รณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่ (2539 – 2543) มาด�ารงต�าแหน่งดังกล่าว 

เพื่อเป็นหลักประกันและเพ่ิมความมั่นใจในการร่างกฎระเบียบต่างๆ  

และท่ีส�าคัญที่สุดคือการผลักดันร่าง พ.ร.บ.ซึ่งมีความส�าคัญมากต่ออนาคต

ของส�านักงานฯ เพราะเป็นกลไกที่ผูกพันภาษีบาป มิฉะนั้นส�านักงานฯ จะต้อง

ด�าเนินการในรูปแบบองค์การมหาชนคือต้องอาศัยงบประมาณตามที่รัฐบาล

จัดสรรให้เป็นรายปีต่อไป

10  Prakit Vateesatokit, “Seeking Success : Thai Tobacco Control”, October 2002 (draft).
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นอกจากนัน้ก็ได้แต่งตัง้กรรมการผูท้รงคณุวุฒขิองคณะกรรมการบรหิาร

ส�านักงานฯ 5 คนในเดือนกรกฎาคม 2543 ต่อมาในเดือนธันวาคม 2543 ก ็

แต่งตั้งให้นายแพทย์สุภกรด�ารงต�าแหน่งผู้จัดการส�านักงานฯ ในปีแรก 

ส�านักงานฯ ได้รับจัดสรรงบประมาณสนับสนุน 152 ล้านบาท 

.....แม้องค์กรสร้างเสริมสุขภาพจะเริ่มนับหนึ่ง ณ จุดนี้ แต่ยังมี

การต่อสู้ที่ส�าคัญมากอีกยกหนึ่งเพื่อผลักดันร่าง พ.ร.บ. ให้เกิดกองทุนฯ 

ผูกพันภาษีบุหรี่ซึ่งจะเป็นหลักประกันว่า ส�านักงานฯ จะมีรายได้มากพอ

และต่อเนือ่งโดยไม่ต้องพึง่งบประมาณจากรฐับาล และการขบัเคล่ือนใน

รอบนี้ย้ายเวทีไปที่ฝ่ายนิติบัญญัติ.....

ร่าง พ.ร.บ. ได้รับการลงมติรับหลักการในการประชุมสภาผู้แทน

ราษฎรในวันที่ 4 ตุลาคม 2543 สภาผู้แทนราษฎรตั้งกรรมาธิการวิสามัญขึ้น

เพ่ือพิจารณาโดยม ีดร.พสิฐิ ซึง่สนบัสนนุร่าง พ.ร.บ. นีอ้ย่างเตม็ทีเ่ป็นประธาน

คณะกรรมาธิการ และมนีายแพทย์ประกิตเป็นรองประธาน 

ในการประชุมคณะกรรมาธิการวิสามัญ นายแพทย์ประกิตและ 

นายแพทย์สุภกรเห็นว่าควรปรับอัตราภาษีที่จะจัดเก็บเข้ากองทุนจาก “ไม่เกิน

ร้อยละ 2” เป็น “ให้จัดเก็บร้อยละ 2” โดยตัดอ�านาจรัฐมนตรีว่าการกระทรวง 

การคลงัในการใช้ดลุยพนิจิลดอัตราค่าบ�ารงุกองทนุฯ ทัง้นีเ้พือ่ให้กองทนุฯ มรีายได้ 

ที่ค่อนข้างแน่นอนประมาณปีละ 1,400 ล้านบาท ข้อเสนอนี้ได้รับการตอบรับ 

อย่างดจีาก ดร.พสิฐิ นอกจากนัน้ยงัแก้ไของค์ประกอบคณะกรรมการบรหิารกองทนุ

ให้มีความคล่องตัวในการบริหารงานขึ้น และปรับองค์ประกอบคณะกรรมการ 

ประเมินผลเพิม่น�า้หนกัและบทบาทผูท้รงคณุวฒุเิพือ่ให้มคีวามเป็นอสิระมากขึน้

ที่ส�าคัญที่สุดคือการผลักดันร่าง พ.ร.บ. ซึ่งมีความส�าคัญ

มากต่ออนาคตของส�านักงานฯ เพราะเป็นกลไกที่ผูกพัน

ภาษีบาป มิฉะนั้นส�านักงานฯ จะต้องด�าเนินการในรูปแบบ

องค์การมหาชนคือต้องอาศัยงบประมาณตามที่รัฐบาล

จัดสรรให้เป็นรายปีต่อไป
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บันทึกข้อสังเกตของคณะกรรมาธิการวิสามัญพิจารณาร่าง พ.ร.บ.

ของวุฒิสภาตามข้อสังเกตของนายเจิมศักดิ์ ปิ่นทอง

(นักเศรษฐศาสตร์) สมาชิกวุฒิสภา*

“ตามทีก่ระทรวงการคลงัได้เสนอร่าง พ.ร.บ. กองทนุสนบัสนนุการ

สร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ... ให้อ�านาจกองทุนจัดเก็บเงินบ�ารุงกองทุนใน

อตัราร้อยละ 2 จากผูม้หีน้าทีเ่สยีภาษตีามกฎหมายว่าด้วยสรุาและกฎหาย

ว่าด้วยยาสบู เพือ่เข้าเป็นรายได้ของกองทนุในลกัษณะการผูกพนัภาษีเข้า

กับกองทุน (Earmarked Fund) โดยไม่ต้องส่งเป็นรายได้ของแผ่นดินนั้น 

ถึงแม้ว่าจะจัดเก็บบนฐานของสินค้าสุราและยาสูบซึ่งเป็นสินค้าท�าลาย

สุขภาพในลักษณะของภาษีบาป (Sin Tax) เพื่อน�ามาเป็นรายได้ในการ

ณรงค์ให้ประชาชนเกดิพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ แม้ว่าจะเป็นการลงทนุ

ด้านสาธารณสุขทีด่แีละมปีระโยชน์ดงัเช่นทีน่านาประเทศได้ด�าเนินการอยู่ 

แต่การด�าเนินการในลักษณะดังกล่าวจะขัดต่อวิถีทางการคลัง กล่าวคือ  

การจัดเก็บภาษีอาการจะต้องส่งเป็นรายได้ของแผ่นดินและใช้จ่ายโดย

ผ่านกระบวนการจัดสรรตามวิธีการงบประมาณ ดังนั้นขอให้รัฐบาลรับ 

ข้อสังเกตไปพิจารณา ในการเสนอร่างกฎหมายอื่นใดท่ีจะมีในลักษณะ 

เช่นนีอ้กี กข็อให้พจิารณาโดยค�านงึถงึวนิยัทางการเงนิการคลงัให้มากกว่านี”้

เนื่องจากเป็นช่วงใกล้ยุบสภาฯ นักการเมืองต้องลงพื้นที่หาเสียง 

เลือกตั้ง จึงไม่ค่อยให้ความสนใจกับร่าง พ.ร.บ.นี้มากนัก คณะกรรมาธิการ

เสนอร่าง พ.ร.บ.ที่แก้ไขใหม่ให้สภาผู้แทนราษฎรพิจารณาวาระ 2 และ 3 

ในวันที่ 12 ตุลาคม 2543 แล้วส่งเรื่องให้วุฒิสภา คณะกรรมาธิการวิสามัญ

กิจการวุฒิสภาได้พิจารณาร่าง พ.ร.บ. เมื่อวันที่ 17 ตุลาคม 2543 และบรรจุ

เป็นวาระ การพิจารณาของวุฒิสภาวันที่ 20 ตุลาคม 2543 ซึ่งเป็นวันปิดสมัย

ประชุมวุฒิสภาก่อนรัฐบาลนายชวน หลีกภัย จะประกาศยุบสภาฯ แต่ปรากฎ

ว่าร่าง พ.ร.บ. ไม่ทันได้รับการพิจารณาเช่นเดียวกับเรื่องด่วนอื่นๆ จ�านวนมาก
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รฐับาลใหม่น�าโดย พ.ต.ท.ดร.ทกัษณิ ชนิวตัร เข้าสูอ่�านาจจากการเลอืกต้ัง 

ทั่วไปครั้งแรกภายใต้รัฐธรรมนูญใหม่เมื่อวันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2544 โดยมี 

“สามสิบบาทรักษาทุกโรค” เป็นนโยบายส�าคัญ และมีนายแพทย์สุรพงษ์  

สบืวงศ์ล ีเป็นรฐัมนตรช่ีวยว่าการกระทรวงสาธารณสขุ จงึไม่ใช่เรือ่งยากทีแ่กน

น�าจะขอการสนับสนุน โดยชี้ว่าการจัดตั้งองค์กรสร้างเสริมสุขภาพสอดคล้อง

และหนุนเสริมนโยบายของรัฐบาลเป็นอย่างยิ่ง 

วันที่ 23 พฤษภาคม 2544 ในการประชุมร่วมกันของรัฐสภา ที่ประชุม

ยืนยันเห็นชอบร่าง พ.ร.บ. และให้ส่งวุฒิสภาเห็นชอบในหลักการเมื่อวันท่ี  

15 พฤษภาคม 2544 และต้ังคณะกรรมาธิการวิสามัญซึ่งมีนายประสิทธิ์ 

พิทูรกิจจา เป็นประธานฯ คณะกรรมาธิการฯ แก้ไขรายละเอียดและ 

ตัง้ข้อสงัเกตเรือ่งวนิยัการคลงัเพือ่ปรามมใิห้มกีารเสนอกฎหมายทีม่กีารผกูพนั

ภาษีเข้ากองทุนเช่นนี้อีก

ร่าง พ.ร.บ. ได้รับการเห็นชอบในการประชุมวุฒิสภาวันที่ 10 สิงหาคม 

2544 และเนื่องจากมีการแก้ไขจึงต้องส่งคืนมาให้สภาผู้แทนราษฎรพิจารณา 

ตลอดกระบวนการรฐัสภา แกนน�าต้องท�างานหนกัในการพบปะสมาชกิ

รฐัสภาเพือ่ขอการสนบัสนนุ  โดยเฉพาะอย่างยิง่นายแพทย์ประเวศ ซึง่มบีทบาท

ส�าคัญในการโน้มน้าวความคิดของสมาชิกรัฐสภาบางกลุ่มที่ไม่เห็นด้วย ใน 

ขัน้ตอนสภาผูแ้ทนราษฎรนัน้ไม่มปัีญหาอปุสรรคมากนัก เพราะเป็นร่าง พ.ร.บ. 

ได้รับการสนับสนุนจากรัฐบาลและพรรครัฐบาล แต่ในขั้นตอนวุฒิสภาซึ่งเป็น

วฒุสิภาชุดแรกทีไ่ด้รับเลอืกตัง้ตามรฐัธรรมนญูใหม่ และสมาชกิทกุคนมอีสิระ

ทางความคิด แกนน�าต้องผลักดันร่าง พ.ร.บ. ด้วยการพบปะพูดคุยนอกการ

ประชุมอย่างแข็งขันและเข้มข้นมาก และที่น่าสังเกตคือกลุ่มที่ไม่เห็นด้วยมาก

ที่สุดคือกลุ่มอดีตข้าราชการระดับสูงหลายกระทรวง11

11 Prakit , “Seeking Success: Thai Tabacco Control” 2002 (draft).
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ในท่ีสดุร่าง พ.ร.บ. กองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ พ.ศ. ...  

ได้รับความเห็นชอบจากสภาผู้แทนราษฎรในวันที่ 26 กันยายน 2544 

และประกาศในราชกิจจานุเบกษาฉบับกฤษฎีกา เล่ม 118 ตอนที่ 102ก 

วันที่ 7 พฤศจิกายน 2544 มีผลบังคับใช้ในวันถัดมา

เพื่ออนุวัตรตามร่าง พ.ร.บ. รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการคลังได้ออก 

“ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดเก็บ การส่งเงิน การยกเว้น และการ

ขอคืนเงินบ�ารุงกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพส�าหรับสุราและยาสูบ 

พ.ศ. 2544” มีผลใช้บังคับตั้งแต่วันที่ 8 พฤศจิกายน 2544 (มาตรา 12, 13, 14)  

และประกาศยตุกิารด�าเนนิงานของส�านักงานเดิมทีจั่ดตัง้โดย พ.ร.ฎ. พ.ศ. 2543 

และให้โอนกิจการไปเป็นของกองทุนฯ 

 ....เป็นอันปิดฉาก 8 ปีของการรณรงค์เรื่องภาษีบาปและองค์กร

สร้างเสริมสุขภาพ....
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6.

พิจารณาปัจจัยความส�าเร็จในการแปรความรู้สู่นโยบายในกรณี 

สสส. มีข้อสังเกตในประเด็นส�าคัญ 4 เรื่อง – แกนน�า ความรู้ 

องค์กร โอกาสและบริบททางนโยบาย ได้ดังนี้

6.1 แกนน�า

แกนน�าชัดเจน

การเคลือ่นไหวทกุเรือ่งต้องการแกนน�าทีช่ดัเจน ในกรณนีีค้อืนายแพทย์

ประกิตและนายแพทย์สุภกร เป็นทีมที่ท�างานเสริมกันได้อย่างดียิ่ง

ถ้ามนีายแพทย์ประกิตแต่ไม่มนีายแพทย์สุภกร หรอืมนีายแพทย์

สุภกรแต่ไม่มีนายแพทย์ประกิต ก็ยากจะเกิด สสส. นอกจากความเอา

จริงเอาจังและไม่ลดละปล่อยวางในการท�างานเรื่องนี้แล้ว นายแพทย์ประกิต 

เมื่อ

สรุปประสบกำรณ์
ถ้ามีนายแพทย์ประกิต

แต่ไม่มีนายแพทย์สุภกร

หรือมีนายแพทย์สุภกรแต่ไม่มี

นายแพทย์ประกิต ก็ยากจะเกิด สสส.
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ยังเป็นแกนน�าที่มีทักษะการน�าเสนอนโยบายอย่างหาตัวจับยาก มีความไว

ต่อโอกาสทางนโยบาย พร้อมที่จะฉกฉวยและแสวงหาโอกาสตลอดเวลา ส่วน 

นายแพทย์สุภกรมีบทบาทส�าคัญในการสร้างความรู้เพื่อขับเคลื่อนประเด็น 

ได้แก่การวิเคราะห์ประเด็นสาธารณสุขจากมุมมองทางเศรษฐศาสตร์ซึ่งเป็น

ชุดความรู้ที่ “ต่อติด” กับกระทรวงการคลัง การท�างานร่วมกันของทั้งสอง 

จึงเป็นปัจจัยความส�าเร็จที่ส�าคัญยิ่ง 

การสนับสนุนจากแกนน�าระดับรองและพันธมิตรเชิงนโยบาย

ถ้ามแีต่นายแพทย์ประกิตและนายแพทย์สุภกร ....กไ็ม่ม ีสสส. ….  

การสนับสนุนจากแกนน�าระดับรอง และพันธมิตรเชิงนโยบายก็มีส่วนส�าคัญ 

กรณีนี้แสดงให้เห็นว่าการผลักดันการเปลี่ยนแปลงต้องอาศัยเวลาและเป็น

ภาระงานที่ต่อเนื่องยาวนาน ทั้งต้องได้รับความเห็นชอบและการสนับสนุน

จากผู้คนและหน่วยงานจ�านวนมาก จงึเป็นการยากทีแ่กนน�าเพยีง 1 - 2 คน 

จะสามารถรับภาระน�าประเด็นผ่านด่านและจุดสกัดต่างๆ ได้ทั้งหมด 

จ�าเป็นต้องอาศัยแกนน�าระดับรอง และพันธมิตรเชิงนโยบายที่ช่วย 

แบ่งเบาภาระ แสดงบทบาทในขั้นตอนต่างๆ 

ในกรณนีีแ้กนน�าระดบัรองและพนัธมติรเชงินโยบาย ล้วนมคีวามสนใจ

ร่วมกนัในการผลกัดนัการเปลีย่นแปลงในวงการสาธารณสขุ ท้ังในเรือ่งบุหรีซ่ึง่

เป็นประเดน็เฉพาะ และเรือ่งสาธารณสุขแนวใหม่ซึง่เป็นประเดน็ใหญ่ ทีม่คีวาม

สมัพนัธ์กนัอย่างสงู คนกลุ่มน้ีส่วนใหญ่มตี�าแหน่งราชการ มหีน้าทีท่ีท่�าให้มกีาร

ติดต่อกันอย่างต่อเน่ือง สามารถส่ือสารปรึกษาหารือและร่วมมือกันได้อย่าง

รวดเร็ว โดยไม่เป็นภาระด้านเวลาหรือค่าใช้จ่ายมากเกินไป ในหลายกรณีก็

อาจถือเป็นส่วนหนึ่งของราชการงานประจ�าได้ด้วย เม่ือพิจารณาในมุมมองนี้

ก็อาจเรียกได้ว่ากรณีนี้เป็นการขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงจาก “ภายใน

ระบบ” มากกว่า “ภายนอกระบบ” 
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สถานภาพทางราชการ/สังคมของแกนน�า

การที่กลุ่มแกนน�าเป็นข้าราชการระดับสูงในกระทรวงสาธารณสุข 

และทบวงมหาวิทยาลัย (คณะแพทยศาสตร์) และมีบทบาทในการผลักดัน 

การเปลี่ยนแปลงแนวคิดในกระทรวงสาธารณสุขด้วย ท�าให้สามารถลดและ

จัดการความขัดแย้งระหว่างนโยบายของกระทรวงฯ และข้อเสนอของกลุ่ม 

แกนน�าได้ในระดบัหนึง่ ถ้าข้อเสนอดงักล่าวมาจากกลุม่อืน่ทีอ่ยูน่อกระบบ  

น่าจะต้องพบความเห็นแย้งจากกระทรวงสาธารณสุขซึ่งเป็นเจ้าของ

อาณัติและภารกิจเรื่องสุขภาพมากกว่านี้

นอกจากน้ันกลุ่มแกนน�ายังเป็นผู้กว้างขวางในวงสังคมและมี 

ช่องทางติดต่อผู้มีส่วนส�าคัญในการเปิดประตูนโยบายได้มาก อาทิเช่น 

 • นายแพทย์ประกติมโีอกาสน�าเสนอเรือ่งน้ีต่อ ดร. พสิฐิ รมช. คลงั ขณะ

ท่ีพักรกัษาตวัทีโ่รงพยาบาลรามาธบิด ีซึง่นายแพทย์ประกติเป็นคณบดี

 • นายแพทย์สงวนใช้คณะกรรมการนโยบายสังคม ซึ่งตนเองเป็น

กรรมการเป็นช่องทางผลักดันร่างกฎหมายอีกช่องทางหนึ่ง

นอกจากมโีอกาสใช้ต�าแหน่งทางราชการและสถานภาพทางสังคมเปิด

ประตูแห่งโอกาสแล้ว การอยู่ในต�าแหน่งแห่งที่ดังกล่าวยังช่วยท�าให้แกนน�ารู้

ความเคลื่อนไหวส�าคัญที่เกี่ยวข้อง เช่น ได้รับทราบจากกระทรวงสาธารณสุข

ถึงร่าง พ.ร.บ. กองทุนเพื่อการรณรงค์ให้งดบริโภคสุรายาสูบ พ.ศ. .... ถ้าเป็น

แกนน�าที่อยู่นอกแวดวงราชการ กว่าจะทราบเรื่องนี้ก็อาจสายเกินไป

กลุ่มแกนน�าเป็นข้าราชการระดับสูง

ในกระทรวงสาธารณสุขและทบวงมหาวิทยาลัย

(คณะแพทยศาสตร์)

และมีบทบาทในการผลักดันการเปลี่ยนแปลงแนวคิด

ในกระทรวงสาธารณสุขด้วย
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บุคลิกภาพของแกนน�า

 บทบาทของแกนน�ามคีวาม

ส�าคญัมาก ไม่เพยีงแต่ความสนใจ

ท�างานแบบเกาะติดเท่านัน้ บุคคล

เหล่านี้ได้รับการยอมรับนับถือ

จากสังคมว่ามี integrity จึงได้

รับความไว้วางใจว่ามิได้ท�าเพื่อ

ประโยชน์ส่วนตัวหรือพรรคพวก 

และจะดูแลมิให้เงินกองทุนถูกน�าไปใช้ในทางมิชอบ12 ท�าให้ความกังวลเรื่อง

นี้ของกระทรวงการคลังและหลายฝ่ายลดลงไปมาก 

 นายแพทย์ประกิตเห็นว่าสถานภาพและต�าแหน่งในฐานะคณบด ี

คณะแพทยศาสตร์ รามาธิบดี ซึ่งเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพโดยตรง ก็มีส่วนส�าคัญ

ที่ช่วยสร้างการยอมรับบทบาทและแนวความคิดท้ังในแวดวงนโยบายและ 

ในสังคมส่วนรวม13 

6.2 ความรู้

การสร้างชุดความรู้

ที่จริงแล้วในการก่อตั้ง สสส. มิได้มีการผลิตชุดความรู้มากนัก แต่เป็น 

การผลิตชุดความรู้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นความรู้ที่น�าไปใช้ผลักดันนโยบาย

ได้เกือบทั้งหมด เพราะ

 • การผลติความรู้มเีป้าประสงค์การใช้งานชัดเจนตัง้แต่ต้น กล่าวคอื

ผูใ้ช้มคีวามชัดเจนเรือ่งความรูท้ีต้่องการสร้าง โดยเฉพาะอย่างยิง่รูว่้า

จะน�าความรู้ที่สร้างขึ้นไปใช้อย่างไร เพื่ออะไร 

12  สัมภาษณ์คุณสุภาวดี ถิระพานิช วันที่ 17 กันยายน 2545

13  สัมภาษณ์นายแพทย์ประกิต วาทีสาธกกิจ วันที่ 7 ตุลาคม 2545

การก่อตั้ง สสส.

มิได้มีการผลิตชุดความรู้

มากนัก แต่เป็นการผลิต

ชุดความรู้อย่างมี

ประสิทธิภาพ เป็นความรู้ที่

น�าไปใช้ผลักดันนโยบาย

ได้เกือบทั้งหมด
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 • เป็นการผลิตความรู้โดยมีผู้จัดการความรู้ ได้แก่นายแพทย์สุภกร 

จึงสามารถแบ่งภารกิจในการผลิตชุดความรู้ให้นักวิจัยต่างๆ และ

ประมวลสงัเคราะห์ความรูท้ีไ่ด้จากงานวจิยัต่างๆ ให้มคีวามเชือ่มโยง 

และเป็นองค์ความรู้ท่ีครอบคลุมประเด็นส�าคัญเพียงพอที่จะน�าไป

ใช้ผลักดันนโยบาย 

อย่างไรกด็ ีการสรปุว่ากรณนีีเ้ป็นการสร้างความรูอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ มไิด้

หมายความว่าเป็นการสร้างความรูโ้ดยผ่านการวเิคราะห์วางแผน และด�าเนนิการ 

ตามแผนอย่างเป็นขัน้ตอน เพราะสร้างความรูใ้นกรณนีียั้งมลีกัษณะเฉพาะกิจ 

(ad hoc) อยู่มากจนเกือบจะไม่มีความเป็น “ชุด”ความรู้ อาจเรียกได้ว่าเป็น 

การสร้างความรูต้ามความจ�าเป็น (as needed) เท่านัน้ และเมือ่เปรยีบเทยีบกบั 

ชดุวจิยัอืน่ๆ ของ สวรส. จะเหน็ว่าเป็นการสร้างความรูแ้บบไม่ม ี“ทมี” และไม่มี

ความพยายามจะสร้าง “ทมี” ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากแกนน�าเองมคีวามรูท้ีส่ามารถ

น�ามาใช้ได้เพยีงพอแล้ว และเหน็ว่าเรือ่งนีไ้ม่ใช่ปัจจยัความส�าเรจ็ทีส่�าคญั แกนน�า 

เองกย็อมรบัและเหน็ว่า

ในปัจจบุนักระบวนการ

นโยบายของสงัคมไทย

ยังไม่มีความท้าทาย 

ให้ต้องสร้าง และใช้

ความรู้มากเหมือนเช่น

ในสังคมตะวันตก 14 

การประมวลสังเคราะห์ความรู้

การประมวลสงัเคราะห์ความรูเ้กดิขึน้ใน 2 ลกัษณะ รปูแบบแรกคอืการ

ประมวลสังเคราะห์โดยนายแพทย์สุภกร – ผู้จัดการความรู้ เป็นกระบวนการที่

เกดิขึน้อย่างต่อเนือ่งโดยธรรมชาต ิและกลายเป็นความรู้ทีผ่สมกลมกลนืและฝัง

ในตวัผูจ้ดัการความรู้ สามารถน�ามาใช้ได้ทกุโอกาสและสถานทีใ่นกระบวนการ

ผลักดันนโยบาย

14  ดูรายละเอียดเพิ่มเติมจาก Prakit , “Seeking Success: Thai Tobacco Control” 2002.

ปัจจุบันกระบวนการนโยบาย

ของสังคมไทย ยังไม่มีความท้าทาย

ให้ต้องสร้างและใช้ความรู้มาก

เหมือนเช่นในสังคมตะวันตก
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รูปแบบที่ 2 คือการจัดให้มีการประมวลสังเคราะห์ความรู้ซึ่งในกรณีนี้

มกัเป็นการประชมุทีจ่ดัโดย สวรส. ซึง่เป็นแหล่งทนุวจิยัส�าคญั นายแพทย์สภุกร 

ให้ความส�าคัญกับกระบวนการประมวลสังเคราะห์ความรู้ เพราะเห็นว่าเป็น

ขัน้ตอนทีช่่วยพฒันาองค์ความรูร่้วมกนัระหว่างนกัวจิยั นักวชิาการ และแกนน�า 

ท�าให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันโดยใช้งานวิจัยเป็นตัวกลาง15 

กระบวนการนีย้งัมส่ีวนช่วยกระจายความรู้ให้แกนน�าระดบัรองพนัธมติร

เชิงนโยบาย และเครือข่ายส�าคญัท�าให้เกดิการผนกึประสานความคดิและการ

ด�าเนินงานให้สอดคล้องกันได้ดี

ในประเดน็นี้มีขอ้สงัเกตว่านายแพทย์สภุกรในฐานะผู้ผลักดนันโยบาย 

และในฐานะที่เป็นรองผู้อ�านวยการ สวรส. ก็เป็นผู้ก�าหนดหัวข้อการวิจัย ผู้ให้

ทุนวิจัย ผู้ประมวลสังเคราะห์ผลการวิจัย และในบางกรณีก็เป็นผู้วิจัยเองด้วย 

นับว่ามีบทบาทครบวงจร การรวมศูนย์การจัดการความรู้แบบนี้มีจุดแข็งคือมี

ประสิทธิภาพสูงในการสร้าง และแปรความรู้ไปสู่นโยบาย แต่ก็มีข้อพึงระวัง

คือกระบวนทัศน์ และทัศนคติของผู้จัดการความรู้แบบครบวงจรเช่นนี้ อาจ

ท�าให้เกิดการครอบง�าทางความคิด เป็นอุปสรรคกีดกั้นแนวคิดอื่นที่ไม่ตรงกับ

แนวคิดของผู้จัดการความรู้ เมื่อพิจารณาจากมุมมองนี้ ก็จะเห็นว่าการมีส่วน

ร่วมของแกนน�าและฝ่ายอืน่ทีเ่กีย่วข้องในการก�าหนดชดุวจิยัและการประมวล

สังเคราะห์ความรู้ทวีความส�าคัญมากยิ่งขึ้น

ที่น่าสังเกตอีกประเด็นหนึ่งคือ นายแพทย์ประกิตซึ่งเป็นแกนน�าอีกซีก

หนึง่มไิด้มส่ีวนร่วมในการสร้างและสงัเคราะห์ความรูท้ีเ่กดิขึน้ภายใต้ร่ม สวรส.  

ซ่ึงเป็นความรู้ที่สร้างขึ้นในบริบทของสังคมไทยมากนัก นายแพทย์ประกิต 

ให้ความส�าคัญกับความรู้จากประสบการณ์ต่างประเทศมากกว่า

15  สัมภาษณ์นายแพทย์สุภกร บัวสาย วันที่ 25 กันยายน 2545
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การใช้ประโยชน์จากความรู้ต่างประเทศ

แกนน�าให้ความส�าคัญกับการแสวงหาและใช้ประโยชน์ความรู้จาก

ต่างประเทศ ทั้งนี้โดยได้รับการสนับสนุนจากองค์การระหว่างประเทศ และ

องค์กรต่างประเทศอย่างกว้างขวาง ความรู้จากต่างประเทศมีบทบาทส�าคัญ

ในการสร้างความตระหนัก ช่วยให้แกนน�าทราบแนวทางความเป็นไปได้ และ

ตัวอย่างความส�าเร็จในประเทศอื่นๆ และเป็นวิธีการสร้างความรู้ทางลัดโดย

การเจาะศกึษาจากตวัอย่างความส�าเรจ็โดยตรง โดยเฉพาะอย่างยิง่ในประเดน็

การจดัตัง้องค์กรสร้างเสรมิสุขภาพซึง่ได้รบัการถ่ายทอดความรู้จาก VicHealth

อน่ึง ความร่วมมือจากองค์การระหว่างประเทศโดยเฉพาะอย่างยิ่ง

องค์การอนามัยโลกช่วยสนบัสนนุ

ข้อเสนอเชงินโยบายให้เหน็ว่า

เป็นแนวทางสากล ....มใิช่ความ

คดิเฉพาะบคุคลหรอืกลุม่ ท�าให้

ข้อเสนอได้รับการยอมรับง่าย

ขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งในวงการ

วิชาการและแวดวงผู้ก�าหนด

นโยบายระดับสูง

ความรู้และผู้รู้

กรณีนี้แสดงให้เห็นว่าความรู้ต้องการผู้น�าเสนอความรู้ (knowledge 

presenter) ความรูท้ีฝั่งอยูใ่นตวัผูน้�าเสนอความรู ้...จะมากหรอืน้อยกต็าม ...มี

บทบาทในการผลักดันนโยบายมากกว่าความรู้ในรูปงานวิจัย การศึกษา ฯลฯ 

แม้การผลักดันการเปลี่ยนแปลงเรื่องภาษีบุหรี่และองค์กรส่งเสริมสุขภาพจะ

ใช้ระยะเวลายาวนาน แต่ผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องกบักระบวนการนโยบายยงัรูจ้กังาน

วจิัยต่างๆ ทีเ่กีย่วข้องน้อยมาก แต่รูข้้อเสนอประเดน็ต่างๆ หลกัการเหตผุลของ

ข้อเสนอ และที่รู้ดีที่สุดคือรู้ว่าจะหาความรู้ในเรื่องนั้นๆ ได้จากใคร

ความรู้จากต่างประเทศ

มีบทบาทส�าคัญในการ

สร้างความตระหนัก

ช่วยให้แกนน�าทราบ

แนวทางความเป็นไปได้
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อนึ่ง การตัดสินใจที่ส�าคัญส่วนใหญ่เกิดในการปรึกษาหารือและ 

การประชุม ซึ่งอาศัยการน�าเสนอข้อมูลและโน้มน้าวด้วยวาจามากกว่า 

ข้อเขยีน ในกรณทีีข้่อเขยีนมบีทบาทส�าคญั เชน่ เอกสารประกอบการพจิารณา

ของคณะรัฐมนตรี เรื่องการข้ึนภาษีสรรพสามิตบุหรี่ในเดือนพฤศจิกายน 

2536 ก็เป็นข้อเขียนสั้นๆ ท่ีไม่ต้องมีแหล่งอ้างอิงหรือการวิจัยสนับสนุนอย่าง 

เข้มข้น

การที่กระบวนการนโยบายไทยให้ความส�าคัญกับ “ผู้รู้” มากกว่า  

“ความรู้” ยังมีผลท�าให้ผู้ก�าหนดนโยบายไม่ได้รับข้อมูลรอบด้าน ผู้รู้สามารถ

เลือกน�าเสนอความรู้เฉพาะส่วน เฉพาะด้านที่เป็นคุณต่อการผลักดัน 

ข้อเสนอ

ข้อคดิอกีประการหนึง่คอืผูท้ีม่คีวามสนใจผลกัดนันโยบายต้องน�าเสนอ

ตัวเองให้ได้รับการยอมรับจากสังคมในฐานะ “ผู้รู้” ซึ่งหมายความว่าต้องมี

การน�าเสนอความรูแ้ละความคดิเหน็ในประเดน็นัน้ๆ ต่อสงัคมอย่างต่อเนือ่ง ซึง่

อาจเป็นความรู้ที่สร้างขึ้นเอง น�าเข้า หรือประมวลสังเคราะห์จากแหล่งอื่นก็ได้ 

และเมื่อใดที่เกิดโอกาสทางนโยบาย “ผู้รู้” เหล่านี้จะมีโอกาสสูงที่จะมีบทบาท

ส�าคัญในการผลักดันการเปลี่ยนแปลง ในกรณีนี้ทั้งนายแพทย์ประกิตและ

นายแพทย์สุภกรได้รับการยอมรับว่าเป็น “ผู้รู้” เรื่องบุหรี่ ในขณะที่นายแพทย์

ประเวศและแกนน�าอื่นๆ ก็ได้รับการยอมรับนับถือว่าเป็น “ผู้รู้” เรื่องสุขภาพ

และการเปลี่ยนแปลงทางสังคมทั่วไป

กลยุทธการน�าเสนอความรู้

แกนน�าเรียนรู้ที่จะปรับกลยุทธ์จากเดิมที่เคยน�าเสนอเรื่องขึ้น

ภาษีบุหรี่ และการผูกพันภาษีบุหรี่มาใช้เพื่อการรณรงค์ส่งเสริมสุขภาพ

พร้อมๆ กัน และไม่ได้รับการตอบรับจากกระทรวงการคลัง เป็นการแยก

ประเดน็น�าเสนอทลีะเรือ่ง...โดยเริม่จากการผลักดนัให้ขึน้ภาษบีหุรีก่่อน 
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แกนน�าเรยีนรูก้ลยทุธ์นีจ้าก เดวดิ สวเีนอร์ (David Sweanor) นกัรณรงค์ 

แห่งองค์กร Nonsmokers’ Rights Association จากแคนาดา ซึ่งแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์กับโครงการรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ในปี 2536 ว่าเขาเคย 

น�าเสนอเร่ืองการขึ้นภาษีบุหรี่เพื่อน�าเงินมาใช้เพื่อการรณรงค์ไม่สูบบุหรี ่

แต่ไมส่�าเรจ็ จงึใช้วธิคี�านวณว่าถ้าขึน้ภาษบีหุรีจ่ะท�าให้รฐับาลมรีายได้เพิม่ขึน้ 

เท่าไร ในขณะเดยีวกนัจะช่วยป้องกนัไม่ให้เดก็ตดิบุหรี ่และท�าให้เดก็ท่ีตดิแล้ว

เลกิได้กีค่น ป้องกนัไม่ให้เดก็เสยีชวีติได้กีค่น ซึง่ท�าให้เกดิสถานการณ์ win-win 

การน�าเสนอข้อมูลเหล่านี้ท�าให้สามารถผลักดันการขึ้นภาษีบุหรี่ได้ในที่สุด 

อนึ่ง การแยกประเด็นระหว่างการขึ้นภาษีบุหรี่กับการน�าภาษีมาใช้ 

ส่งเสริมสุขภาพยังท�าให้ข้อเสนอขึ้นภาษีบุหรี่ได้รับการสนับสนุนมากขึ้น  

เพราะไม่ถูกมองว่าหวังประโยชน์จากรายได้ภาษีที่เพิ่มขึ้น

สรุปคือแกนน�าเรียนรู้วิธีการยึดโยงและแยกแยะ (coupling VS 

decoupling) ระหว่างประเด็นต่างๆ กล่าวคือ

 • ยึดโยงประโยชน์ด้านการคลังและสุขภาพจากการขึ้นภาษีบุหรี่ 

 • แยกแยะระหว่างการขึน้ภาษีบหุร่ีกบัการน�าภาษบีหุรีม่าจดัตัง้องค์กร

ส่งเสริมสุขภาพ

อีกประการหนึง่แกนน�าเรยีนรูว่้าข้อมลูประเภทใดมนี�า้หนกัต่อผูก้�าหนด

และตดัสนินโยบาย ในกรณีนีผู้ต้ดัสนิใจส�าคญัเป็นนกัการเมอืงและข้าราชการ

สายการคลงัทีต้่องการข้อมลูในรปูแบบเฉพาะ ต้องค�านวณเปรยีบเทียบผลได้-

ผลเสียอย่างชัดเจน การค�านวณนั้นจะถูกต้องแม่นย�าเพียงใดไม่ส�าคัญเท่ากับ

การมีข้อมูลเหล่านี้สนับสนุน 

การที่กระบวนการนโยบายไทย

ให้ความส�าคัญกับ “ผู้รู้” มากกว่า “ความรู้”

ยังมีผลท�าให้ ผู้ก�าหนดนโยบาย

ไม่ได้รับข้อมูลรอบด้าน
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นอกจากนั้นวิธีการน�าเสนอความรู้ที่ได้ผลอย่างยิ่งในกรณีนี้คือ 

การพาคณะท�างานไปดูงานที่ VicHealth และ HSC ซึ่งคงตรงกับภาษิตที่ว่า 

“สิบปากว่าไม่เท่าตาเห็น” ในกรณีนี้นอกจากตาเห็นแล้วคณะดูงานยังได ้

ซักถามจากแหล่งความรู้ถึงประเด็นที่ติดใจสงสัยด้วยตัวเอง โดยเฉพาะ 

อย่างย่ิงได้พบกับผู้แทนกระทรวงการคลังด้วย การดูงานระยะสั้นๆ เพียง  

5 วันจึงได้ผลคุ้มค่ามาก

การต่อสู้ที่ไร้คู่แข่ง

ในกรณนีีจ้ะพบว่ากระทรวงการคลงัซึง่เป็นหน่วยงานเจ้าของเรือ่ง

เป็นฝ่ายตัง้รบัแต่เพยีงประการเดยีว ไม่ได้พยายามท่ีจะพฒันาชุดความรู้

อืน่มาคดัง้างความรูท้ีฝ่่ายแกนน�าน�าเสนอแต่อย่างใด อย่างมากท่ีสุดคือ

ตรวจสอบชุดความรู้และตั้งโจทย์ให้หาความรู้และข้อมูลเพิ่มเติม เช่น

โจทย์เรื่องความคุ้มค่าการลงทุนของ ม.ร.ว.จตุมงคล ปลัดกระทรวงการคลัง 

ที่จริงแล้วในกรณีนี้มีความรู้ส�าคัญเพียง 3 ชุดเท่านั้น

ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบทางการคลังจากการขึ้นภาษ ี กระทรวงการ

คลังมีความรู้ไม่แตกต่างกับฝ่ายสาธารณสุข ว่าสุราและยาสูบเป็นสินค้าที่

อุปสงค์มีความยืดหยุ่นต่อราคาต�่า การขึ้นหรือลดภาษีสรรพสามิตจะไม่ท�าให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านการบริโภคมากนัก จึงไม่มีความกังวลว่าจะสูญเสีย

รายได้จากการขึ้นภาษี เรื่องที่กระทรวงการคลังให้ความสนใจคือผลกระทบ

ทางรายได้จากการขึน้ภาษว่ีาจะตกกบัคนกลุม่ใด และเนือ่งจากสรุายาสบูเป็น

สนิค้าทีม่ผีูบ้รโิภคเฉพาะกลุ่ม ไม่ใช่สินค้าทีท่กุคนต้องบรโิภค กระทรวงการคลงั 

จึงยอมรับการขึ้นภาษีสุรายาสูบได้16

16 คุณสุภาวดี ถิระพานิช (สัมภาษณ์วันที่ 17 กันยายน 2545) เปรียบเทียบให้เห็นว่ากระทรวงการ

คลังยอมรับการขึ้นภาษีบุหรี่(เพื่อสุขภาพ)เพราะบุหรี่เป็นสินค้าที่มีผู้บริโภคเฉพาะกลุ่ม แต่ไม่

เห็นด้วยกับการขึ้นภาษีบรรจุภัณฑ์ (เพื่อสิ่งแวดล้อม) เพราะจะกระทบกระเทือนต่อผู้บริโภค 

ส่วนใหญ่ ในขณะทีค่ณุพวงทอง ปาลวฒัน์วไิชย หวัหน้าฝ่ายนโยบายภาษแีละบริการ (สมัภาษณ์

วันที่ 8 ตุลาคม 2545) เห็นว่าสุราและยาสูบเป็นสินค้าที่อยู่ในฐานภาษีสรรพสามิตอยู่แล้ว มี

กลไกในการจดัการจดัเกบ็และขึน้ภาษทีีท่�าได้สะดวกและคุม้ค่าในทางปฏบิตั ิอีกทัง้ยังสอดคล้อง

กับปรัชญาในการเก็บภาษีในฐานะสินค้าฟุ่มเฟือยที่ท�าลายสุขภาพ 
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ความรู้เกีย่วกบั 

ผลกระทบทางสขุภาพ

จากการขึ้นภาษี - 

กระทรวงการคลงัไม่มี

ข้อมูล จึงต้องอาศัย

ชุดความรู้ของฝ่าย

สาธารณสขุ และไม่ว่า 

ความรู้ดังกล่าวจะ

ถูกผิดอย่างไรก็ตาม  

ก็ไม่น่าจะมีความ 

เสียหายเกิดขึ้น จึงเป็นชุดความรู้ที่กระทรวงการคลังไม่ได้พยายามตรวจสอบ

อย่างจรงิจงั และงานวจิยัต่างๆ ทีฝ่่ายสาธารณสขุสร้างขึน้เกีย่วกบัเรือ่งนีก้ม็ไิด้

เป็นที่รู้จักในฝ่ายกระทรวงการคลังมากนัก 

ความรู้เกี่ยวกับการจัดตั้งองค์กรส่งเสริมสุขภาพโดยใช้ภาษีบาป – 

กระทรวงการคลังไม่มีความรู้เรื่องนี้ และมิได้พยายามแสวงหาแหล่งข้อมูลอื่น 

อาศัยเพียงข้อมูลจากแกนน�าของฝ่ายสาธารณสุข แต่ก็ได้พยายามตรวจสอบ

ชุดความรู้ที่ฝ่ายสาธารณสุขน�าเสนอในระดับหนึ่ง เช่น ส่งผู้แทนไปดูงานต่าง

ประเทศ ตั้งโจทย์เพ่ิมเติมเรื่องความคุ้มค่าต่อการลงทุน อย่างไรก็ดีกระทรวง

การคลังก็มิได้เอาจริงเอาจังกับโจทย์นี้มากนัก ดังจะเห็นว่าค�าตอบเรื่องน้ียัง

อยู่ในระดับการคาดการณ์โดยสังเขปเท่านั้น 

กรณนีีจ้งึเป็นเรื่องทีท่ั้ง 2 ฝ่ายไม่มกีารขัดแย้งกันด้านข้อมูล มีแต่

ความขัดแย้งด้านวิธีการว่าจะจัดตั้งองค์กรส่งเสริมสุขภาพอย่างไร ซ่ึง

เกีย่วข้องกบัหลกัการส�าคญัของกระทรวงการคลังได้แก่เร่ือง “วนัิยทางการ

คลัง” เพราะการต้ังกองทุนลักษณะนี้มีตัวอย่างเพียงกรณีเดียวคือกองทุน

น�า้มนั ซึง่กเ็ป็นกองทนุทีอ่ยูภ่ายใต้การดแูลของหน่วยงานของรฐั และกระทรวง 

การคลังเกรงว่าจะเป็นตัวอย่างให้เกิดกรณีอื่นต่อไป นอกจากนั้นกระทรวง 

การคลงัยงัค�านงึเรือ่ง “ความชอบธรรม” ในการน�าภาษทีีเ่กบ็จากผูบ้รโิภคสรุา

และยาสูบมาใช้กับปัญหาที่มิได้เกิดจากสุราและยาสูบ

การท�างานแบบอนุรักษ์นิยมของ

กระทรวงการคลังตลอดหลายทศวรรษ

ที่ผ่านมา นอกจากจะท�าให้หน่วยงาน

ยึดมั่นเรื่องวินัยการคลังอย่างเหนียว

แน่นแล้ว ยังท�าให้กระทรวงการคลังมี

องค์ความรู้เฉพาะเรื่องที่เกี่ยวข้องกับ

งานของหน่วยงานโดยตรงเท่านั้น
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การท�างานแบบอนรุกัษ์นยิมของกระทรวงการคลงัตลอดหลายทศวรรษ

ทีผ่่านมา นอกจากจะท�าให้หน่วยงานยดึมัน่เรือ่งวนิยัการคลงัอย่างเหนยีวแน่น

แล้ว ยงัท�าให้กระทรวงการคลงัมอีงค์ความรูเ้ฉพาะเรือ่งทีเ่กีย่วข้องกบังานของ

หน่วยงานโดยตรงเท่าน้ัน ขาดความคิดริเริ่มท่ีจะใช้มาตรการและเครื่องมือ 

ทางการเงนิการคลงัผลกัดนัการเปลีย่นแปลงทางสงัคม....จนกระทัง่ฝ่ายการเมอืง

ผลักดันให้เกิด “แผนการเงินการคลังเพื่อสังคม” 

แนวทางการท�างานเช่นนีท้�าให้กระทรวงการคลงัไม่มกีารสร้างและสะสม

ความรูแ้ละแหล่งความรู ้ทีจ่ะน�ามาใช้คดัง้างหรอืตรวจสอบข้อเสนอเชงินโยบาย

ลักษณะนี้ อย่างไรก็ดีกระทรวงการคลังนับเป็นหน่วยงานที่ให้ความส�าคัญกับ 

“ความรู้” เมื่อมีฝ่ายอื่นมาน�าเสนอความรู้ ก็ให้การยอมรับ 

ที่น่าสนใจคือการที่อุตสาหกรรมยาสูบและธุรกิจบุหรี่ได้พยายาม

เคลื่อนไหวต่อต้านการขึ้นภาษีในปี 2536 แต่มิได้มีการเคลื่อนไหว 

ต่อต้านการผูกพันภาษีและการจัดตั้ง สสส. เรื่องนี้อธิบายได้ว่าการผูกพัน

ภาษีและการจัดตั้ง สสส. แม้จะเป็นเรื่องที่รัฐบาลจัดเก็บภาษีเพิ่มขึ้นอีก 

ร้อยละ 2 (Surcharge) แต่เนื่องจากภาระภาษีที่เพิ่มข้ึนมีไม่มากนัก และ 

ประกอบกบัเป็นมาตรการทางสังคม จงึไม่คุม้ท่ีผูป้ระกอบการธรุกจิจะเคลือ่นไหว

ให้ตกเป็นเป้าสายตาของสังคม อีกทั้งยังมีข้อคิดว่า

 • กลยุทธ์การแยกข้อเสนอการขึ้นภาษีบุหร่ีและการจัดตั้งองค์กร 

ส่งเสริมสุขภาพช่วยสลายการต่อต้านทั้งจากฝ่ายกระทรวงการคลัง

และธุรกิจบุหรี่

 • อุตสาหกรรมบุหรี่ไม่เข้าใจเรื่องการจัดตั้ง เป้าหมาย และแนวทาง

การท�างานของ สสส. ว่าแม้จะไม่กระทบกระเทือนประโยชน์เฉพาะ

หน้าระยะสั้น แต่น่าจะมีผลกระทบทางลบต่อธุรกิจบุหรี่ในระยะยาว
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วิสัยทัศน์ร่วม หลักการชัดเจน

ที่จริงแล้วจะสรุปว่ากระทรวงการคลังตกเป็นฝ่ายตั้งรับข้อเสนอภาษี

บาป และการจดัต้ังองค์กรส่งเสรมิสขุภาพอาจจะไม่ถกูต้องนกั เพราะบางกลุม่

บางส่วนในกระทรวงการคลังโดยเฉพาะอย่างยิง่ผู้ทีเ่กีย่วข้องกบัการท�างานเรือ่ง

นี้ให้การสนับสนุนข้อเสนอนี้อย่างแข็งขัน แม้จะยังไม่เชื่อถือ “ความรู้” ที่แนบ

มาพร้อมข้อเสนอดังกล่าวนักก็ตาม

 เหตุท่ีข้อเสนอดังกล่าวได้รับการขานรับจากกระทรวงการคลังนั้น 

อาจเรียกได้ว่าเกิดจากการมี “วิสัยทัศน์ร่วมกัน” ว่าข้อเสนอดังกล่าว 

เป็นไปในวิถีที่ถูกต้อง ในที่นี้คือ ถูกท�านองคลองธรรม ทั้ง 2 ฝ่ายเห็น 

ความจ�าเป็นของการดูแลสุขภาพ และเห็นว่าบุหรี่เป็นอุปสรรคส�าคัญ 

ต่อการสร้างเสรมิสขุภาพและช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายของชาตใินระยะยาว17 

ความแตกต่างที่เกิดขึ้นในบางขั้นตอนจึงเป็นเรื่อง “วิธีการ” เท่านั้น

อนึง่ เรือ่งภาษบีาปและองค์กรส่งเสรมิสขุภาพเป็นกรณทีีม่คีวามเช่ือมโยง 

ด้านหลักการภาษีบาป (สิ่งท่ีท�าลายสุขภาพ) และองค์กร (ท�างานสร้างเสริม 

สุขภาพ) อย่างชัดเจนตรงไปตรงมา ซึ่งข้าราชการกระทรวงการคลังที่เกี่ยวข้อง

ส่วนใหญ่ยอมรับได้ จนยอมยกเว้นหลักการส�าคัญหลายเรื่องที่เปรียบเสมือน

คัมภีร์การด�าเนินงานของกระทรวงฯ อาทิเช่น

 • การลดจ�านวนกองทุนซึ่งเป็นเงินนอกงบประมาณให้เหลือน้อยที่สุด

 • การจดัสรรทรพัยากรตามสภาวะทางเศรษฐกจิและสงัคมของประเทศ

ในขณะนัน้ (จงึต้องรวมรายได้ทัง้หมดไว้เป็นกองเดยีวกนัเพือ่จะได้มี

ความยืดหยุ่นในการจัดสรรทรัพยากรได้มากที่สุด)

 • การตรวจสอบถ่วงดุลด้วยกระบวนการงบประมาณซึ่งต้องผ่านการ

ตรวจสอบทั้งฝ่ายบริหารและฝ่ายนิติบัญญัติ

17  คุณชัยยุทธ สุทธิธนากร ผู้เชี่ยวชาญพิเศษด้านการคลังและภาษี ส�านักงานเศรษฐกิจการคลัง 

(สัมภาษณ์วันที่ 8 ตุลาคม 2545) ซึ่งมีบทบาทส�าคัญในการผลักดันข้อเสนอให้ความเห็นว่าการ

ดแูลสขุภาพมคีวามส�าคญัส�าหรบัประเทศไทยซึง่ประชากรมอีายขุยัเฉลีย่สงูขึน้ตลอดเวลา การ

มีผู้เจ็บป่วยจ�านวนมากจะเป็นภาระหนักแก่งบประมาณสาธารณสุขในอนาคต
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6.3 องค์กร

ในกรณีนี้พบว่า สวรส. เป็นองค์กรที่มีบทบาทเร่ืองภาษีบาปและการ

จัดตั้งองค์กรส่งเสริมสุขภาพที่โดดเด่นใน 5 มิติ

 • เป็นแหล่งผลิตความรู้ท่ีส�าคญัท่ีสุด แม้ว่า สวรส. จะมไิด้มแีผนงาน

วิจัยเรื่องนี้อย่างชัดเจนจนประมาณปี 2540 ที่มีการเตรียมการวิจัย 

20 ชุดในประเด็นการส่งเสริมสุขภาพส�าหรับการประชุมวชิาการครั้ง

ที่ 2 ในปี 2541 แสดงให้เห็นถึงความคล่องตัวขององค์กรในการปรับ

วาระการวิจัยให้สามารถสอดรับกับโอกาสทางนโยบาย

 • เป็นศูนย์กลางประสานงานระหว่างแกนน�าและพันธมิตรเชิง

นโยบายซึ่งหลายคนเป็นกรรมการ สวรส. หรือท�างานร่วมกับ สวรส. 

ในประเด็นนโยบายสาธารณสุขต่างๆ ท�าให้ได้มีโอกาสพบปะพูดคุย 

ประเด็นต่างๆ รวมทั้งเรื่องนี้เสมอๆ ท�าให้สามารถรักษาความ 

ร่วมมืออย่างใกล้ชิด 

 • เป็นฐานสนับสนุนด้านทรพัยากร การจดัการและการประสานงาน 

กับหน่วยงานอ่ืนๆ และจัดกิจกรรมน�าเสนอความคิดความรู้แก ่

นกัวชิาการ ข้าราชการ และองค์กรภาคประชาชนนอกภาคสาธารณสขุ 

และเผยแพร่ประชาสัมพันธ์แก่สาธารณชน

 • เป็นแหล่งสะสมความรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับกระบวนการ

นโยบายและกลยุทธ์การขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลง นอกจาก 

สสส. แล้ว สวรส. ก็ยังผลักดันการจัดตั้งองค์กรอื่นๆ ที่เป็นกลจักร 

ส�าคัญในการพลิกรูปโฉมระบบสุขภาพของประเทศ อาทิเช่น 

ส�านักงานปฏิรูประบบสุขภาพ (สปรส.) ซึ่งจัดตั้งโดยระเบียบ 

ส�านักนายกรัฐมนตรี พ.ศ. 2543
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 • เป็นตัวอย่างการด�าเนินงานขององค์กรนอกระบบราชการ ท�าให้ 

แกนน�าและฝ่ายต่างๆ เห็นรูปธรรมของข้อเสนอการจัดตั้ง สสส.  

มากข้ึน18 อนึ่ง สวรส. นับว่าเป็นองค์กรที่มีความเข้มแข็งที่สุดใน

บรรดาองค์กรพันธมิตรที่ผลักดันเรื่องน้ี ไม่มีปัญหาข้อจ�ากัดของ

ระบบราชการและความไม่ต่อเน่ืองในการด�าเนนิงานเช่น สคย. และม ี

ฐานบุคลากรและทรัพยากรที่แข็งแกร่งกว่าโครงการรณรงค์เพื่อ 

การไม่สูบบุหรี่ มูลนิธิหมอชาวบ้าน 

6.4 โอกาสและบริบททางนโยบาย

ไม่มีพรรค ไม่มีพวก

การผลักดันการเปลี่ยนแปลงครั้งนีใ้ช้เวลา 9 ปี ตั้งแต่ พ.ศ. 2536 

ถึง 2544 คาบเกี่ยว 5 รัฐบาล19 คือตั้งแต่รัฐบาลนายชวน หลีกภัย (ชวน 1), 

นายบรรหาร ศิลปอาชา, พลเอกชวลิต ยงใจยุทธ, นายชวน หลีกภัย (ชวน 2) 

และ พ.ต.ท. ทักษิณ ชินวัตร ตลอดช่วงเวลาดังกล่าวยกเว้นช่วงรัฐบาลพลเอก

ชวลิตซึ่งมีวิกฤตเศรษฐกิจ การขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงประสบความส�าเร็จ

มาโดยล�าดบั สรปุได้ว่าการเมอืงระบบพรรคไม่เป็นเง่ือนไขหรอือปุสรรคในการ

ขับเคลื่อนนโยบายเรื่องนี้

อย่างไรก็ดีนายแพทย์ประกิตให้ความส�าคัญกับรัฐบาลผสมพรรค

ประชาธิปัตย์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งนายชวน หลีกภัย ซึ่งมีอุดมการณ์ส่วนตัว

เรื่องการต่อต้านอบายมุขและสิ่งเสพติดต่างๆ ว่ามีส่วนให้การสนับสนุนตั้งแต่

เรื่องการรณรงค์ควบคุมการสูบบุหรี่ท่ัวไป การต่อต้านการเปิดตลาดบุหรี่เสรี  

ตลอดจน “เปิดไฟเขียว” เรื่องขึ้นภาษีบุหรี่ และการจัดตั้ง สสส. 

18 ความคิดเห็นนายแพทย์สุภกร บัวสาย จากการสัมภาษณ์วันที่ 25 กันยายน 2545

19  Prakit “Seeking Success: Thai Tobacco Control” October 2002 (draft) ชี้ว่าตั้งแต่กรณีมาตรา 

301 คือ 2532 ถึง 2544 ประเทศไทยมีรัฐบาล 9 ชุด และรัฐมนตรีสาธารณสุข 11 คน
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นักการเมืองรุ่นใหม่

ทีน่่าสงัเกตคอืฝ่ายการเมอืงไม่ว่าจะเป็นฝ่ายใดกต็ามมบีทบาทส�าคญั 

ในการเปิดประตูแห่งโอกาส โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ดร.สุรเกียรติ์ เสถียรไทย 

รมว.กระทรวงการคลัง และ ดร. พิสิฐ ลี้อาธรรม รมช.กระทรวงการคลัง  

แม้จะอยู่คนละพรรค คนละรัฐบาล ทั้ง 2 คนต่างเป็นนักการเมืองรุ่นใหม ่

ทีม่พ้ืีนฐานเดมิเป็นนกัวชิาการ20 จงึให้ความสนใจกบัความรูใ้หม่-แนวทาง

ใหม่และเป็นกุญแจส�าคัญที่ช่วยทลายกระบวนทัศน์อนุรักษ์ของกระทรวง 

การคลัง และเปิดแนวคิดใหม่ๆ เรื่องนโยบายการเงินการคลัง ท�าให้เรื่องนี้มี

ความเป็นไปได้มากขึ้น โดยเฉพาะ ดร. พิสิฐ นับว่าเป็นนักการเมืองที่มีบทบาท

โดดเด่นที่สุดที่ยืนยันว่าเรื่องการผูกพันภาษีบาปกับองค์กรสร้างเสริมสุขภาพ 

“ไม่เคยมี....แต่สามารถท�าได้”21

ฐาน “พันธมิตร” ระยะยาว

การขบัเคลือ่นเรือ่งภาษบีาป และ สสส. ได้อานสิงส์จากการเคล่ือนไหว

ต่อต้าน มาตรา 301 ในช่วงปี 2532 ภายใต้บรรยากาศที่มี “ศัตรูภายนอก” 

ร่วมกัน ซึ่งแกนน�าได้ท�างานกับข้าราชการกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการ

คลัง กระทรวงพาณิชย์ และฝ่ายต่างๆ มีประสบการณ์การท�างานร่วมกันที่ดี 

ได้ท�าความเข้าใจและสร้างความเชื่อใจซึ่งกันและกัน (conf idence-building 

measure) ทั้งในระดับนักการเมืองและข้าราชการประจ�ามาแล้วในระดับ

หน่ึง ประสบการณ์การขึ้นภาษีบุหร่ีซึ่งเพิ่มรายได้ให้แก่รัฐเป็นจ�านวนมากก็

เป็นการสานต่อความสัมพันธ์และความเชื่อถือต่อกัน เป็นการเพิ่มโอกาสและ

ความส�าเร็จในการผลักดันเรื่องการจัดตั้งองค์กรส่งเสริมสุขภาพในเวลาต่อมา

20  ใน Prakit “Seeking Success: Thai Tobacco Control” October 2002 (draft) นายแพทย์ประกิต

ยกตัวอย่างนายแพทย์อรรถสิทธิ์ เวชชาชีวะ ดร. อาทิตย์ อุไรรัตน์ และดร. พิสิฐ ลี้อาธรรม ว่า

เป็นตวัอย่างของนกัการเมอืงทีม่พีืน้เดมิเป็นข้าราชการ/เทคโนแครต จงึมแีนวคดิและพฤตกิรรม

แตกต่างจากนกัการเมอืงอาชพีท่ัวไป กล่าวคอืให้ความส�าคญักบัสารตัถะของประเดน็มากกว่าคิด

เรื่องประโยชน์และฐานเสียง

21  ข้อมูลจาก “ความเป็นมาของส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)” เอกสาร

ภายใน สสส. (ไม่ปรากฏวนัเดอืนปี) และการสมัภาษณ์นายแพทย์สุภกร บัวสาย วันที ่25 กันยายน 

2545 และนายแพทย์ประกิต วาทีสาธกกิจ วันที่ 7 ตุลาคม 2545
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ยิ่งเคลื่อนใกล้เป้า

บทบาทแกนน�าและ

“ความรู้” มิติต่างๆ

ที่ฝังอยู่ในตัวแกนน�า

ก็ยิ่งทวีความส�าคัญ

กระบวนการคือปราการส�าคัญ

อุปสรรคส�าคัญของการผลักดันการเปลี่ยนแปลงคือกระบวนการ

นโยบายทัง้ในส่วนฝ่ายบรหิารและฝ่ายนติบิญัญตั ิซึง่มกีารตัง้คณะกรรมการ 

คณะกรรมาธกิาร คณะท�างานฯลฯ รปูแบบต่างๆ ชดุแล้วชุดเล่า คณะกรรมการ

แต่ละชุดประกอบด้วยผู้แทนหน่วยงานต่างๆ ทั้งฝ่ายที่มีแนวโน้มจะเห็นด้วย 

ฝ่ายที่มีแนวโน้มจะไม่เห็นด้วย ฝ่ายที่ไม่สนใจ ฝ่ายที่ไม่รู้เรื่อง

แกนน�าหรอืพนัธมติรจะต้อง

มคีวามสามารถทีจ่ะ “ก�าหนดและ

น�าประเด็น (agenda setting)” ใน

คณะกรรมการชดุต่างๆ ซึง่จะต้อง

อาศัยความรู้ ประสบการณ์ บารมี 

และทักษะด้านกระบวนการนโยบาย

ชั้นสูง ยิ่งเคลื่อนใกล้เป้า บทบาท

แกนน�าและ “ความรู้” มิติต่างๆ 

ท่ีฝังอยู่ในตัวแกนน�าก็ยิ่งทวีความส�าคัญ และการท�างานเป็นทีมระหว่าง

กลุ่มแกนน�าในการผลัดกันเข้ามาเป็นกรรมการหรือท�างานร่วมกับกรรมการ

ชุดต่างๆ มีส่วนส�าคัญที่ท�าให้สามารถรักษาการน�า และขับเคลื่อนประเด็นไว้

ได้ตลอดระยะเวลายาวนานของกระบวนการนโยบาย 

ข้อสังเกตคือข้อเสนอนโยบายมีโอกาสถูกปรับเปลี่ยนในทุก 

ขั้นตอน แกนน�าต้องเกาะติดเพื่อต่อสู้รักษาหลักการส�าคัญและเปิด 

แนวรุกเพ่ือปรับปรุงข้อเสนอตลอดเวลา ไม่ว่าจะเป็นเรื่องหลักการใหญ่ๆ 

เช่น เรื่องแหล่งรายได้และรูปแบบการด�าเนินงานขององค์กรส่งเสริมสุขภาพ

และ และเรื่องเล็กๆ น้อยๆ แต่เรื่องที่ถูกปรับเปลี่ยนมากที่สุดคือ องค์ประกอบ

คณะกรรมการบริหารและคณะกรรมการประเมินผล วิธีการประเมินผล  

การก�าหนดอัตราเรียกเก็บเงินบ�ารุงกองทุน22

22 สุภาวดี ถิระพานิช “รายงานผลการบันทึกกระบวนการข้ันตอนการจัดตั้งกองทุนสนับสนุนการ

สร้างเสริมสุขภาพ” รายงานวิจัยเสนอต่อสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. หน้า 121.
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กระบวนการนโยบายแบบปิด

ในกรณีนี้กระบวนการนโยบายแบบปิดที่รวมศูนย์ที่กระทรวงการคลัง

และคณะรฐัมนตร ีมส่ีวนท�าให้แกนน�าสามารถผลกัดันข้อเสนอการเปลีย่นแปลง

ได้อย่างต่อเนื่องโดยแทบจะไม่มีการแทรกแซงจากฝ่ายอื่นๆ โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งนอกภาคราชการเลย ไม่มีการประชุมผู้เชี่ยวชาญ ผู้มีส่วนได้เสีย ไม่มีการ

รับฟังความคิดเห็นประชาชน มีแต่ร่าง พ.ร.บ.กองทุนฯ ที่ต้องผ่านกระบวนการ

นิติบัญญัติซึ่งก็เป็นขั้นตอนที่แกนน�าต้องท�างานหนักมากกว่าจะผลักดันร่าง 

พ.ร.บ. ได้ส�าเร็จ

ถ้ามีกระบวนการมีส่วนร่วมดังกล่าว แกนน�าจะต้องท�างานมีเครือข่าย

และรณรงค์กับภาคสังคมมากขึ้น และมีโอกาสที่ประเด็นส�าคัญต่างๆ จะถูก

เบี่ยงเบนหักเห แต่ก็มีโอกาสเช่นเดียวกันที่จะอาศัยกระแสสังคมผลักดันข้อ

เสนอได้ง่ายและรวดเร็วขึ้น 

บริบทที่เปลี่ยนแปลง

 แม้การผลักดันข้อเสนอนโยบายเรื่องนี้จะใช้เวลาเพียง 8 ปี (2536-

2543) ซึ่งนับว่าไม่นานนักเมื่อค�านึงถึงผลส�าเร็จที่เกิดขึ้น และเปรียบเทียบกับ

การผลักดันการเปลี่ยนแปลงเรื่องอื่น แต่เป็นช่วง 8 ปีที่บริบททางนโยบาย

เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ซึ่งเป็นทั้งอุปสรรคและโอกาส

การเปลี่ยนรัฐบาล รัฐมนตรี และข้าราชการประจ�าที่เกี่ยวข้องอย่าง

รวดเร็ว เป็นอุปสรรคส�าคัญที่ท�าให้ข้อเสนอชะงัก และถูกทบทวนเป็นระยะๆ 

ตลอดเวลา ช่วงหัวเลี้ยวหัวต่อส�าคัญคือปี 2540 ที่เกิดวิกฤตเศรษฐกิจและมี

การประกาศใช้รฐัธรรมนญูใหม่ เมือ่มองย้อนอดตีจะเหน็ว่าแม้วกิฤตเศรษฐกจิ

จะท�าให้เกิดการชะงักงันล่าช้าไปบ้าง แต่รัฐธรรมนูญใหม่มีส่วนส�าคัญ

ในการสนับสนุนข้อเสนอการจัดต้ัง สสส. กล่าวคือรัฐธรรมนูญสนับสนุน

แนวทางประชาสังคม ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการจัดตั้ง สสส. และสนับสนุน 

การจัดตั้งองค์กรของรัฐที่มิใช่ราชการในรูปแบบของ สสส. พร้อมทั้งจัดให้มี
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ระบบการตรวจสอบถ่วงดุลซึ่งกันและกัน รวมทั้งให้ประชาชนมีบทบาทใน 

การตรวจสอบการท�างานขององค์กรต่างๆ ด้วย ท�าให้หลายฝ่ายมีความมั่นใจ

มากขึ้นว่ากองทุนฯ ท่ีจัดต้ังข้ึนจะได้รับการตรวจสอบอย่างเพียงพอ และมี 

ความสบายใจมากขึ้นที่จะให้การสนับสนุน 

แปรวิกฤตเป็นโอกาส 

บทเรียนจากกรณนีีแ้สดงให้เหน็ว่า ถ้าสามปัจจยัแรก – แกนน�า องค์กร 

และความรู้ มีความพร้อมและฉับไวต่อโอกาสและบริบททางนโยบายต่างๆ 

ก็จะสามารถฉกฉวยนาทีทองหรือแปรวิกฤตเป็นโอกาสทางนโยบายได้ เช่น 

 • การถกูบงัคบัเปิดตลาดบหุรีเ่สรใีนปี 2532 ท�าให้ได้กฎหมายควบคมุ

บุหรี่ 2 ฉบับในปี 2535 

 • การริเริ่มแผนแม่บทการเงินการคลังเพื่อสังคมเป็นการเปิดช่องทาง

นโยบายให้เรื่องการจัดตั้งองค์กรส่งเสริมสุขภาพเข้าสู่กระบวนการ

นโยบายอย่างเป็นทางการและเป็นรูปธรรม 

 • การมโีครงการคูข่นาน “กองทนุเพือ่การงดบรโิภคสรุายาสบู” กระตุ้น

ให้กองทุนสนับสนุนการสร้างเสรมิสขุภาพฟ้ืนคนืชวีติอกีครัง้หนึง่ และ

ยังได้ภาษีบาปจากสุราเพิ่มเติมจากเดิมที่หวังเพียงภาษีบุหรี่เท่านั้น

ถ้าสามปัจจัยแรก – แกนน�า องค์กร และความรู้ 

มีความพร้อมและฉับไวต่อโอกาสและบริบททาง

นโยบายต่างๆ ก็จะสามารถฉกฉวยนาทีทองหรือ

แปรวิกฤตเป็นโอกาสทางนโยบายได้
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7.

ถ้าจะน�าแนวคิดนายแพทย์ประเวศ วะสี เรื่องสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา

มาปรบัใช้กบักรณภีาษบีาปและการจดัตัง้ สสส. จะพบว่าสามเหลีย่มดงักล่าว

เกอืบจะเกดิขึน้แล้วในปี 2535 เมือ่มอีงค์กรสามเส้าขึน้ – โครงการรณรงค์เพือ่

การไม่สูบบุหรี่ มูลนิธิหมอชาวบ้าน (เคลื่อนสังคม) สคย. (เคลื่อนการเมือง/

นโยบาย) และ สวรส. (สร้างความรู)้ แตเ่มื่อ สคย. ไมส่ามารถท�าหน้าทีเ่คลือ่น

การเมอืง/นโยบายได้ ศนูย์กลางการขบัเคลือ่นจงึตกที ่สวรส. ซึง่มคีวามพร้อม

ด้านองค์กรและทรัพยากรมากที่สุด โดยมีโครงการรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ 

มลูนธิหิมอชาวบ้านเป็นองค์กรพนัธมิตร โดยมีตวับุคคลเป็นจุดเช่ือมโยงส�าคัญ 

สรุปบทเรียน

สำมเหลี่ยมเขยื้อนภูเขำ

มูลนิธิหมอชาวบ้าน (เคลื่อนสังคม)

สคย. (เคลื่อนการเมือง/นโยบาย)

และ สวรส. (สร้างความรู้)
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เมื่อมองย้อนกลับไป ณ จุดนี้ก็พบว่าความส�าเร็จที่เกิดขึ้นมีที่มา

จากการผลกัดนันโยบายกบัฝ่ายการเมอืงเป็นปัจจัยส�าคญัทีส่ดุ มกีารสร้าง

ความรูเ้พือ่หนนุช่วยการเปิดประเด็น และการผลกัดนันโยบายเป็นปัจจยั

รอง และมีการเคลื่อนไหวทางสังคมหนุนช่วยทางอ้อมเท่านั้น23 กล่าว

คือขบวนการได้อานิสงส์จากบริบททางการเมืองและสังคมยุคปฏิรูปการเมือง 

และสังคม ตลอดจนรัฐธรรมนูญใหม่ที่ท�าให้แนวคิดการปฏิรูประบบสุขภาพ  

การส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กระบวนการประชาสังคมได้รับการยอมรับจาก

สังคมทั่วไป

อย่างไรก็ดีมีข้อคิดว่าแนวคิดเรื่อง earmarked tax ที่จะผูกพันภาษีกับ

กองทุนหรือองค์กรในลักษณะเดียวกับ สสส. ในกรณีอื่นๆ น่าจะเป็นเรื่องยาก 

ด้วยเหตุผลดังต่อไปนี้

23 การเคลื่อนไหวผลักดันจัดตั้ง สสส. เป็นที่รับรู้ในหมู่สาธารณชนน้อยมาก แม้ในแวดวงสื่อก็ยัง

ไม่เป็นที่ทราบกันมากนัก เมื่อ พ.ร.บ.กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านการพิจารณา

จากสภาฯ มีการส�ารวจความคิดเห็นประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 1,953 

ราย พบว่าร้อยละ 62.7 ยังไม่ทราบข่าวการประกาศใช้ พ.ร.บ.นี้ ในขณะนั้นส�านักงานกองทุนฯ 

ได้ด�าเนินการมาแล้วหลายเดือน และมีการประกาศใช้ พ.ร.บ.กองทุนฯ ปรากฏเป็นข่าวในสื่อ

ต่างๆ แล้ว ฉะนั้น ถ้าคิดย้อนกลับไปในช่วงการผลักดันข้อเสนอการจัดตั้งจะพบว่าผู้ที่รับทราบ

เรื่องดังกล่าวจะมีน้อยมาก และจากการสอบถามผู้ที่ติดตามการเปลี่ยนแปลงทางสังคมอย่าง 

ใกล้ชิดหลายคนก็ได้รับค�าตอบว่าไม่ทราบเรื่องนี้ จนมีจัดตั้งส�านักงานกองทุนฯ 

“ลัทธิเอาอย่าง” คือประเด็นที่ทุกฝ่าย

กังวลมากที่สุดเกี่ยวกับการจัดตั้ง สสส. 

แต่ได้รับค�ายืนยันจากประสบการณ์

ต่างประเทศว่าจะไม่มีปรากฏการณ์

ซ�้าซากเพราะบุหรี่และยาสูบเป็นกรณี

พิเศษจริงๆ
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 • แม้ในกรณี สสส. ซึ่งมี

ความพิเศษกว่ากรณี

อื่นๆ ในเรื่องหลักการ

และเหตุผลของภาษี

บาปเพื่อสุขภาพที่มี

ความชดัเจนและได้รบั

การยอมรับเป็นสากล 

ก็ยังต้องฝ่าด่าน “วินัย

ทางการคลัง” หลาย

ครัง้หลายหน ข้อเสนออืน่จงึต้องมคีวามชดัเจนด้านหลกัการในระดบั

เดียวกันหรือมากกว่า

 • “ลัทธิเอาอย่าง” คือประเด็นที่ทุกฝ่ายกังวลมากที่สุดเกี่ยวกับการ

จัดต้ัง สสส. แต่ได้รับค�ายืนยันจากประสบการณ์ต่างประเทศว่าจะ

ไม่มีปรากฏการณ์ซ�้าซากเพราะบุหรี่และยาสูบเป็นกรณีพิเศษจริงๆ 

เรื่องนี้ตอกย�้าประเด็นแรกว่าข้อเสนออื่นต้องมีหลักการชัดเจนเท่า

กันหรือมากกว่าจริงๆ 

 • หลายฝ่ายยังติดใจ “โจทย์” เดิม เรื่องความคุ้มค่าด้านการลงทุนเพื่อ

สขุภาพด้วย การจัดตัง้ สสส. และต้องการได้รบัค�าตอบในเรือ่งนีก่้อน

จะพิจารณาข้อเสนออื่น

ด้วยเหตนุี ้ความส�าเรจ็หรอืปัญหาอปุสรรคในการด�าเนนิงานของ 

สสส. จะเป็น “ข้อมูลใหม่” และ “ความรู้ใหม่” ที่จะเป็นประโยชน์ต่อการ

ขบัเคลือ่นการเปล่ียนแปลงอืน่ๆ ทีห่วงัจะใช้แนวทางและรปูแบบคล้ายกนั 

อย่างไรกด็ใีนปัจจุบันมกีารเปล่ียนแปลงบรบิทและกระบวนการนโยบาย

อย่างกว้างขวาง และยังจะมีช่วงความโกลาหลของการเปลี่ยนแปลงอีกระยะ

หนึ่ง ภายใต้สถานการณ์ดังกล่าว อาจมีข้อจ�ากัดที่จะน�าความรู้ที่สังเคราะห์

จากกรณเีดมิ-บรบิทเก่ามาประยกุต์ใช้ และมคีวามเป็นไปได้ว่าอาจเกดิโอกาส

ทางนโยบายใหม่ๆ ที่เอื้อให้กลุ่มที่มีความพร้อมใช้เป็นจุดพลิกผันได้ทุกขณะ 

อย่างไรก็ดีในปัจจุบันมีการ

เปลี่ยนแปลงบริบทและ

กระบวนการนโยบายอย่าง

กว้างขวาง และยังจะมี

ช่วงความโกลาหลของการ

เปลี่ยนแปลงอีกระยะหนึ่ง
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คณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(พ.ศ. 2544 จนถึง พ.ศ. 2547)

ประธาน  นายกรัฐมนตรี

รองประธานกรรมการคนที่ 1 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

รองประธานกรรมการคนที่ 2 ศ. นพ. ประกิต วาทีสาธกกิจ

กรรมการ ผู้แทนส�านักงานคณะกรรมการ 

 พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

 ส�านักงานปลัดส�านักนายกรัฐมนตรี 

 กระทรวงการคลัง 

 กระทรวงคมนาคม 

 กระทรวงมหาดไทย 

 กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม 

 กระทรวงศึกษาธิการ 

 กระทรวงสาธารณสุข 

 ทบวงมหาวิทยาลัย

กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ศ. นพ. อุดมศิลป์ ศรีแสงนาม 

 ดร. ชิงชัย หาญเจนลักษณ์ 

 นายสุรินทร์ กิจนิตย์ชีว์ 

 นางทองดี โพธิยอง 

 ดร.สายสุรีย์ จุติกุล 

 นายไพบูลย์ วัฒนศิริธรรม 

 ศ.นพ.วิจารณ์ พานิช 

 รศ.ดร.กาญจนา แก้วแทพ 

กรรมการและเลขานุการ ผู้จัดการกองทุนฯ
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ที่ปรึกษาคณะกรรมการ นพ.ไพโรจน์ นิงสานนท์ 

 ศ.นพ.ประเวศ วะสี 

 นพ.ไพจิตร ปวะบุตร

 พล.ร.ต.นพ.วิทุร แสงสิงแก้ว 

 ศ. สุมน อมรวิวัฒน์

(คณะกรรมการประเมินผลมีความเป็นอิสระจากคณะกรรมการ

กองทุนฯ แต่งตั้งโดยคณะรัฐมนตรีโดยการเสนอแนะ

ของรัฐมนตรีว่ากระทรวงการคลัง)

ประธาน นพ.ด�ารง บุญยืน

กรรมการด้านการประเมินผล ศ.ดร.ปรัชญา เวสารัชช์

กรรมการด้านการสร้างเสริม รศ.พญ.พรพันธุ์ บุณยรัตพันธุ์

สุขภาพ และการประเมินผล 

กรรมการด้านการเงิน ดร.สมชัย ฤชุพันธุ์

กรรมการด้านการเงิน ศ.ดร.อัมมาร สยามวาลา

กรรมการด้านการประเมินผล ศ.นพ.จิตร สิทธีอมร

กรรมการด้านการประเมินผล รศ.นพ.ไพบูลย์ สุริยะวงศ์ไพศาล
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แหล่งข้อมูล

เอกสารภาษาไทย

ความเป็นมาของส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	 (สสส.) 

เอกสารภายใน สสส. (ไม่ปรากฏชื่อผู้เขียนและวันเดือนปี).

ชูชัย ศภุวงศ์ และ สภุกร บวัสาย. (2540) ววิฒันาการของการควบคมุการบรโิภค

ยาสูบในประเทศไทย.	 ใน สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. วารสาร 

การวิจัยระบบสาธารณสุข. ปีที่ 5 ฉบับที่ 3.

ธรีะ ลิ่มศิลา. (2537) บุหรี่-มะเร็งปอด	การสูญเสียสุขภาพชวีิตและการสญูเสยี

เศรษฐกิจ.	ใน สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. วารสารการวิจัยระบบ

สาธารณสุข. ปีที่ 6 ฉบับที่ 1.

แผนแม่บทการเงินการคลังเพื่อสังคม.	(ไม่ปรากฏวันเดือนปี).

มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่. (2541) ข้อมูลและสถิติการสูบบุหรี่ของ

คนไทย.	 ใน สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. วารสารการวิจัยระบบ

สาธารณสุข. ปีที่ 5 ฉบับที่ 3.

รายงานการดูงานองค์กรสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพ	ประเทศนิวซีแลนด์	

และประเทศออสเตรเลีย	9-13	ธันวาคม	2539. (2539) เสนอต่อปลัด

กระทรวงการคลัง.

วิชัย เอกพลากร. (2540) การส�ารวจประชามติว่าด้วยการส่งเสริมสุขภาพโดย

ใช้ภาษบีหุรี.่	ใน สถาบันวิจยัระบบสาธารณสขุ. วารสารการวจิยัระบบ
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