
ข้อมูลประกอบการรับฟังความคิดเห็น 
ต่อพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ 

     

๑. วัตถุประสงค์ของการมกีฎหมายนี้ 
 เนื่องจากสาเหตุที่ท าให้คนไทยเจ็บป่วยและเสียชีวิตส่วนใหญ่มาจากพฤติกรรม สภาพสังคม และ
สิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพ โดยเฉพาะการบริโภคสุราและยาสูบหรือสารหรือสิ่งอ่ืนที่ท าลาย
สุขภาพ หรือจากพฤติกรรมการด ารงชีวิตที่ไม่ถูกต้อง ซึ่งล้วนเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยและเสียชีวิตที่สามารถ
ป้องกันได้ การด าเนินการด้านสาธารณสุขจึงปรับเปลี่ยนมามุ่งเน้นที่จะโน้มน าให้ประชาชนเกิดพฤติกรรม                         
สร้างเสริมสุขภาพเสียตั้งแต่ในเบื้องต้นและส่งเสริมให้มีการสร้างเสริมสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ                          
ให้แข็งแรงอยู่ในภาวะสมดุล ตลอดจนการสร้างเสริมความเข้าใจให้แก่ประชาชนเกี่ยวกับอันตรายจาก                              
การบริโภคสุราและยาสูบหรือสารอื่นที่ท าลายสุขภาพ หรือจากพฤติกรรมการด ารงชีวิตที่ไม่ถูกต้อง 
 ดังนั้น เพ่ือที่จะให้มีเงินทุนมาด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพจึงได้มีการตรากฎหมายฉบับนี้ขึ้น                      
เพ่ือจัดตั้ง “กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ” ที่มีฐานะเป็นนิติบุคคลและเป็นหน่วยงานของรัฐ                              
โดยจัดเก็บเงินบ ารุงกองทุนจากผู้มีหน้าที่เสียภาษีตามกฎหมายว่าด้วยสุราและกฎหมายว่าด้วยยาสูบ                           
เพ่ือน าไปใช้จ่ายในการสนับสนุน รณรงค์ และชี้ชวนให้ประชาชนสร้างเสริมสุ ขภาพตามวัตถุประสงค์                            
ที่ก าหนดในมาตรา ๕ และภารกิจที่ก าหนดไว้ในมาตรา ๙ (๔) ดังต่อไปนี้ 
 (๑) ส่งเสริมและสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพในประชากรทุกวัยตามนโยบายสุขภาพ
แห่งชาติ 
 (๒) สร้างความตระหนักเรื่องพฤติกรรมการเสี่ยงจากการบริโภคสุรา ยาสูบ หรือสารหรือสิ่งอื่น
ที่ท าลายสุขภาพ และสร้างความเชื่อในการสร้างเสริมสุขภาพแก่ประชาชนทุกระดับ    
 (๓) สนับสนุนการรณรงค์ให้ลดบริโภคสุรา ยาสูบ หรือสารหรือสิ่งอ่ืนที่ท าลายสุขภาพ 
ตลอดจนให้ประชาชนได้รับรู้ข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง  
 (๔) ศึกษาวิจัยหรือสนับสนุนให้มีการศึกษาวิจัย ฝึกอบรม หรือด าเนินการให้มีการประชุม
เกี่ยวกับการสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  
 (๕) พัฒนาความสามารถของชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพโดยชุมชน หรือองค์กรเอกชน 
องค์กรสาธารณะประโยชน์ ส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ   
 (๖) สนับสนุนการรณรงค์สร้างเสริมสุขภาพผ่านกิจกรรมต่างๆ ในลักษณะที่เป็นสื่อเพ่ือให้ 
ประชาชนสร้างเสริมสุขภาพให้แข็งแรง ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์และลดบริโภคสุรา ยาสูบ หรือสารหรือ                    
สิ่งอื่นที่ท าลายสุขภาพ    
 (๗) เผยแพร่ข้อมูลและประชาสัมพันธ์เพ่ือรณรงค์ให้ประชาชนทราบถึงโทษภัยของการบริโภค
สุรา ยาสูบ หรือสารหรือสิ่งอ่ืนที่ท าลายสุขภาพ และสร้างเสริมสุขภาพ ตลอดจนเผยแพร่และประชาสัมพันธ์
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง       
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 ทั้งนี้ จากสภาพการณ์ในปัจจุบันยังสะท้อนให้เห็นว่าวัตถุประสงค์ของการมีกฎหมายฉบับนี้                       
ยังมีความจ าเป็นและสอดคล้องกับสภาพการณ์ การพัฒนาการของเทคโนโลยี และวิถีชีวิตของประชาชน                      
โดยสรุปสาระส าคัญ ดังนี้ 

(๑) กฎหมายนี้มีความสอดคล้องกับสภาพการณ์และวิถีชีวิตของประชาชน  
  กฎหมายนี้ยังมีความสอดคล้องกับสภาพการณ์และวิถีชีวิตของประชาชน เนื่องจาก
กฎหมายนี้ถือเป็นความก้าวหน้าของการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศไทย โดยเฉพาะนิยามค าว่า                          
“การสร้างเสริมสุขภาพ” ตามพันธกิจหลักที่ระบุไว้ในกฎหมายนี้ที่ไม่ได้มุ่งเน้นเพียงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของปัจเจกบุคคลเท่านั้น แต่ยังรวมถึงการสนับสนุนการจัดการสภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมท่ีเกี่ยวข้องให้เอ้ือต่อ
การมีสุขภาพที่แข็งแรง สภาพจิตที่สมบูรณ์ อายุยืนยาว และมีคุณภาพชีวิตที่ดีอีกด้วย ประกอบกับสถานการณ์
ปัญหาทางสุขภาพในปัจจุบันที่สะท้อนให้เห็นว่า การแก้ไขปัญหาทางสุขภาพด้วยระบบบริการด้านสาธารณสุข
เพียงอย่างเดียว อาจไม่เพียงพอต่อการลดปัจจัยเสี่ยงด้านต่างๆ ที่เป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตของ
ประชาชน โดยเฉพาะการเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อ (NCD) ที่มีจ านวนเพ่ิมสูงขึ้น อันเป็นผลมาจาก                                  
การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของประชาชนและการเปลี่ยนแปลงของสภาพสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ เทคโนโลยี  
และสิ่งแวดล้อมตลอดช่วงระยะเวลาที่ผ่านมา ดังนั้น การขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพตามแนวคิดใหม่
ภายใต้กฎหมายฉบับนี้จึงเป็นภารกิจส าคัญที่จะช่วยสนับสนุนให้ประชาชนสามารถควบคุมและยกระดับ
สุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น รวมถึงสามารถสนับสนุนให้ เกิดการจัดการสภาพสังคมและสิ่งแวดล้อม                          
ที่จะท าให้ประชาชนมีร่างกายที่แข็งแรง สภาพจิตที่สมบูรณ์ อายุยืนยาว และคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได ้  
  นอกจากนี้ ในการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพตามกฎหมายฉบับนี้ กองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพยังก าหนดพันธกิจหลักในการท างานคือ “การจุดประกาย กระตุ้น สาน และเสริมพลัง
ภาคส่วนต่างๆ ในสังคม” ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพที่ส าคัญของประเทศ (อาทิ                      
ลดการบริโภคยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ลดอุบัติเหตุทางถนน และลดภาวะน้ าหนักเกิน เป็นต้น) รวมถึง
การขับเคลื่อนให้เกิดปัจจัยหนุนเสริมการมีสุขภาพที่ดีของประชาชน (อาทิ เพ่ิมกิจกรรมทางกาย และเพ่ิมการ
บริโภคผักและผลไม้ เป็นต้น) และผลส าเร็จจากการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพในอดีตที่ผ่านมา ท าให้ 
องค์การอนามัยโลกให้ชื่อกลไกนี้ว่า “นวัตกรรมทางการเงินการคลังเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ” (Innovative 
Financing Mechanism for Health Promotion) และได้ยกให้กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพเป็น
ต้นแบบนวัตกรรมของกลไกทางการเงินและเป็นตัวอย่างส าคัญในการชี้แนะให้ประเทศต่างๆ มีการจัดตั้งกลไก
ในลักษณะนี้ เพราะเป็นกลไกท่ีมีหลักประกันว่าจะมีการสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ
อย่างต่อเนื่อง ภายใต้ระบบการก ากับติดตาม ประเมินผลสัมฤทธิ์ และตรวจสอบความโปร่งใสในการใช้จ่าย
งบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพ   
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(๒) กฎหมายนี้มีความสอดคล้องกับการพัฒนาของเทคโนโลยีในปัจจุบัน   
  การด าเนินงานตามกฎหมายนี้มีความสอดคล้องกับการพัฒนาของเทคโนโลยีในปัจจุบัน 
เนื่องจากคณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพได้ออกแบบให้การบริหารจัดการองค์กรของ
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพเป็นหน่วยงานของรัฐแนวใหม่ที่มีโครงสร้างองค์กรขนาดเล็ก และ                           
มีกลไกการบริหารจัดการที่มีความยืดหยุ่นที่สามารถสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือและการท างานร่วมกันเป็น
เครือข่ายแบบสหวิทยาการจากหลายภาคส่วนและสามารถตอบสนองต่อการแก้ไขปัญหาใหม่ๆ ที่ส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพของประชาชนได้ รวมถึงก าหนดให้มีการน าเทคโนโลยีสมัยใหม่และเทคโนโลยีดิจิทัลเข้ามาสนับสนุน
การท างานสร้างเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง อาทิ การพัฒนาระบบสื่อสุขภาพเฉพาะบุคคล (Persona Health) 
การพัฒนาแอปพลิเคชันด้านสุขภาพ การพัฒนาแพลตฟอร์มดิจิทัลในรูปแบบต่างๆ การพัฒนาระบบฐานข้อมูล
ที่ใช้สนับสนุนการด าเนินงานของส านักงาน เช่น ระบบจัดเก็บและรวบรวมสื่อดิจิทัลของกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ (DOLs) หรือระบบ ThaiHealth Resource Center ที่สามารถเชื่อมโยงองค์ความรู้และ
ฐานข้อมูลจากศูนย์วิชาการภายนอกส านักงานและสามารถเปิดให้บริการข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาวะและ               
สื่อดิจิทัลให้สาธารณชนรับทราบได้อย่างต่อเนื่อง เป็นต้น นอกจากนี้ ยังมีการก าหนดให้จัดท าสถาปัตยกรรม
องค์กรและแผนปฏิบัติการดิจิทัลของส านักงานที่มีความทันสมัยเพ่ือรองรับการท างานในรูปแบบใหม่ๆ  

(๓) กฎหมายนี้มีบทบัญญัติบางมาตราที่มีความสัมพันธ์กับกฎหมายอ่ืน แต่ไม่มีบทบัญญัติ
ที่มีความซ้้าซ้อนหรือขัดแย้งกับกฎหมายอ่ืน   
  ปัจจุบันยังไม่มีกฎหมายใดที่มีบทบัญญัติใกล้เคียง ซ้ าซ้อน หรือขัดหรือแย้งกับกฎหมายนี้   
โดยกฎหมายนี้จะมีความสัมพันธ์กับกฎหมายว่าด้วยสุราและกฎหมายว่าด้วยยาสูบ เพราะมาตรา ๑๑ 
ก าหนดให้กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพมีอ านาจจัดเก็บเงินบ ารุงกองทุนจากผู้มีหน้าที่เสียภาษีตาม
กฎหมายว่าด้วยสุราและกฎหมายว่าด้วยยาสูบในอัตราร้อยละสองของภาษีที่เก็บจากสุ ราและยาสูบตาม
กฎหมายว่าด้วยสุราและกฎหมายว่าด้วยยาสูบ ซึ่งปัจจุบันกฎหมายว่าด้วยสุราและกฎหมายว่าด้วยยาสูบ                      
ได้ถูกยกเลิกโดยมาตรา ๓ แห่งพระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต พ.ศ. ๒๕๖๐ แต่อย่างไรก็ดี ในมาตรา ๒๑๑ 
ของพระราชบัญญัติดังกล่าวได้บัญญัติให้บรรดากฎหมายที่อ้างถึงกฎหมายว่าด้วยสุราและกฎหมายว่าด้วย
ยาสูบ ให้ถือว่าบทกฎหมายนั้นอ้างถึงพระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต พ.ศ. ๒๕๖๐ ดังนั้น การจัดเก็บเงินบ ารุง
กองทุนจากผู้มีหน้าที่เสียภาษีตามกฎหมายว่าด้วยสุราและกฎหมายว่าด้วยยาสูบ จึงสามารถด าเนินการต่อไป
ได้ตามพระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต พ.ศ. ๒๕๖๐ นอกจากนี้ ยังมีการออกพระราชบัญญัติแก้ไขเพ่ิมเติม
บทบัญญัติแห่งกฎหมายที่เกี่ยวกับความรับผิดในทางอาญาของผู้แทนนิติบุคคล พ.ศ. ๒๕๖๐ ซึ่งมีการแก้ไข
เพ่ิมเติมบทบัญญัติเดิมในมาตรา ๔๑ ของกฎหมายนี้ เพ่ือไม่ให้มีบทบัญญัติที่ขัดหรือแย้งต่อรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๕๐  
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๒. มาตรการส้าคัญของกฎหมายที่ก้าหนดขึ้นเพื่อให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ 
 (๑) ก าหนดให้กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพมีอ านาจจัดเก็บเงินบ ารุงกองทุนจาก                        
ผู้มีหน้าที่เสียภาษีตามกฎหมายว่าด้วยสุราและกฎหมายว่าด้วยยาสูบในอัตราร้อยละสองของภาษีท่ีเก็บจากสุรา
และยาสูบตามกฎหมายว่าด้วยสุราและกฎหมายว่าด้วยยาสูบ โดยให้กรมสรรพสามิตและกรมศุลกากรเป็น
ผู้ด าเนินการเรียกเก็บเงินบ ารุงกองทุนเพ่ือน าส่งเป็นรายได้ของกองทุนตามระเบียบที่รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงการคลังก าหนด ทั้งนี้ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการคลังได้ออกระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วย                
การจัดเก็บ การส่งเงิน การยกเว้น และการขอคืนเงินบ ารุงกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ส าหรับสุรา
และยาสูบ พ.ศ. ๒๕๔๔ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม เพ่ือประโยชน์ในการจัดเก็บและน าส่งเงินบ ารุงกองทุนดังกล่าว 
 (๒) ก าหนดให้ผู้มีหน้าที่เสียภาษีตามกฎหมายว่าด้วยสุราและกฎหมายว่าด้วยยาสูบเสียเงิน
เพ่ิมในอัตราร้อยละสองต่อเดือนของจ านวนเงินที่ไม่ส่ง หรือส่งภายหลังระยะเวลาที่ก าหนด หรือจ านวนเงินที่
ส่งขาดไป แล้วแต่กรณี นับแต่วันครบก าหนดส่งจนถึงวันที่ส่งเงินบ ารุงกองทุนแต่เงินเพ่ิมที่ค านวณได้มิให้เกิน
จ านวนเงินบ ารุงกองทุน                               
 (๓) ก าหนดให้ผู้มีหน้าที่ เสียภาษีตามกฎหมายว่าด้วยสุราและกฎหมายว่าด้วยยาสูบ                    
ที่ไม่ส่งเงินบ ารุงกองทุน หรือส่งเงินบ ารุงกองทุนไม่ครบตามจ านวนที่ต้องส่ง ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินหนึ่งปี
หรือปรับตั้งแต่ห้าเท่าถึงยี่สิบเท่าของเงินบ ารุงกองทุนที่จะต้องน าส่งหรือทั้งจ าทั้งปรับ โดยให้อธิบดีกรม
สรรพสามิตหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายจากอธิบดีกรมสรรพสามิตมีอ านาจเปรียบเทียบได้ ทั้งนี้ ให้น าบทบัญญัติ
เกี่ยวกับการเปรียบเทียบคดีตามกฎหมายว่าด้วยสุราและกฎหมายว่าด้วยยาสูบมาใช้บังคับการเปรียบเทียบคดี
ตามกฎหมายนี้โดยอนุโลม         
 (๔) ก าหนดให้มีคณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพมีอ านาจหน้าที่ก าหนด
นโยบายการบริหารงาน ให้ความเห็นชอบแผนการด าเนินงาน และควบคุมดูแลการด าเนินกิจการและ                                 
การบริหารงานทั่วไปของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ในมาตรา ๕ และ
ภารกิจในมาตรา ๙ ตลอดจนออกระเบียบหรือข้อบังคับที่จ าเป็นต่อการด าเนินงานของกองทุนสนับสนุน                         
การสร้างเสริมสุขภาพ รวมทั้งก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงินที่จะให้การสนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพในด้านต่างๆ ตามวัตถุประสงค์และภารกิจดังกล่าว ทั้งนี้ คณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพได้ออกข้อบังคับกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงินเพื่อการ
ด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๒ รวมถึงออกกฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง เพ่ือสนับสนุนให้เกิดกิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพตามวัตถุประสงค์และภารกิจดังกล่าว โดยมีสาระส าคัญดังต่อไปนี้  
  (๔.๑) การจัดท าแผนการด าเนินงานของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ                                  
โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีและบุคคลที่เกี่ยวข้อง ซึ่งแบ่งแผนการด าเนินงานดังกล่าวออกเป็น ๓ ระดับ 
ได้แก่ เอกสารทิศทางและเป้าหมายกองทุนระยะ ๑๐ ปี แผนหลักระยะ ๕ ปี และแผนการด าเนินงานประจ าปี  
  (๔.๒) การบริหารแผนการด าเนินงานของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ                   
โดยก าหนดให้มีคณะกรรมการบริหารแผนที่ท าหน้าที่ก าหนดแนวทางและก ากับดูแลการด าเนินงานตามแผน        
ตลอดจนพัฒนาปรับปรุงรายละเอียดของแผนและจัดให้มีการประเมินผลลัพธ์ของแผน     
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  (๔.๓) การด าเนินงานตามแผนการด าเนินงานของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
โดยแบ่งออกเป็น ๓ วิธีการ ได้แก่          
   (๔.๓.๑)   การสนับสนุนทุนให้แก่ภาคีทั้งที่เป็นบุคคลธรรมดา คณะบุคคล หรือ                 
นิติบุคคลทั้งหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนเพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายในการด าเนินโครงการหรือการจัดกิจกรรม   
สร้างเสริมสุขภาพตามวัตถุประสงค์ในมาตรา ๕ และภารกิจในมาตรา ๙ แห่งพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔  ทั้งนี้ คณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ยังได้จัดให้มี
ระบบบริหารจัดการโครงการทางอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือเป็นช่องทางที่จะช่วยอ านวยความสะดวกให้ภาคีสามารถ
ยื่นข้อเสนอโครงการ อีกทั้งยังจัดให้มีกระบวนการจัดท าสัญญาและก าหนดอัตราค่าใช้จ่ายเงินของโครงการ 
และระบบการตรวจสอบการใช้จ่ายเงินโครงการ ตลอดจนระบบการบริหารจัดการทรัพย์สินทางปัญญา                                
ที่เกิดขึ้นจากโครงการ เพ่ือสนับสนุนให้มีการน าผลงานที่เกิดขึ้นจากโครงการไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อ
ประชาชนต่อไป 
   (๔.๓.๒)   การสนับสนุนทุนร่วมกับภาคีเพ่ือการสนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ โดยการขยายความร่วมมือและผนึกก าลังร่วมกับภาคีเครือข่ายทั้งหน่วยงานของรัฐและภาคเอกชนที่มี
วัตถุประสงค์เพ่ือด าเนินกิจการอันเป็นสาธารณประโยชน์และมิได้แสวงหาก าไร เพ่ือเพ่ิมทรัพยากรและ                     
ขยายโอกาสที่จะสนับสนุนทุนให้แก่ผู้รับทุนเพ่ือสนับสนุนให้เกิดการด าเนินโครงการหรือการจัดกิจกรรม                          
สร้างเสริมสุขภาพท่ีขยายลงไปสู่ประชาชนในพื้นท่ีอย่างกว้างขวางยิ่งขึ้น     
   (๔.๓.๓)   การให้บริการหรือปฏิบัติภารกิจโดยส่วนงานภายในส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะภารกิจการสร้างเสริมสุขภาพที่ไม่สามารถค้นหาภาคีท่ีเหมาะสมมา
ด าเนินการในเรื่องนั้นได้หรือการด าเนินการในภารกิจนั้นอาจไม่ได้ผลลัพธ์เท่ากับให้ส่วนงานภายในส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพเป็นผู้ให้บริการหรือปฏิบัติภารกิจนั้นเอง  
 (๕) ก าหนดให้มีการตรวจสอบภายในเกี่ยวกับการเงิน การบัญชี และการพัสดุของกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ รวมทั้งก าหนดให้มีการจัดท างบการเงินส่งส านักงานการตรวจเงินแผ่นดินหรือ                     
ผู้ตรวจสอบบัญชีที่แต่งตั้งโดยความเห็นชอบของส านักงานการตรวจเงินแผ่นดินเพ่ือตรวจสอบและประเมินผล
การใช้จ่ายเงินและทรัพย์สินของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพเป็นประจ าทุกปี และก าหนดให้มีการ
จัดท ารายงานประจ าปีเสนอคณะรัฐมนตรี สภาผู้แทนราษฎร  และวุฒิสภาเพ่ือพิจารณาเป็นประจ าทุกปี  
 (๖) ก าหนดให้มีคณะกรรมการประเมินผลการด าเนินงานของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพที่มีอ านาจหน้าที่ประเมินผลด้านนโยบายและการก าหนดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ตลอดจนติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลการด าเนินงานของกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพเป็นประจ าทุกปี  
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๓. ความจ้าเป็นที่ต้องใช้ระบบคณะกรรมการและโทษอาญาในกฎหมายนี้   
 (๑) การใช้ระบบคณะกรรมการ           
  กฎหมายนี้ก าหนดให้การบริหารกิจการของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ                               
อยู่ภายใต้การควบคุมดูแลของคณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งมีอ านาจหน้าที่ใน                                 
การก าหนดนโยบายการบริหารงาน ให้ความเห็นชอบแผนการด าเนินงานของกองทุน ตลอดจนออกระเบียบ
หรือข้อบังคับที่จ าเป็นต่อการด าเนินงานของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ รวมทั้งก าหนดหลักเกณฑ์
และวิธีการจัดสรรเงินที่จะให้การสนับสนุนกิจกรรมในด้านต่างๆ และก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการใช้จ่ายเงิน
จากกองทุนเป็นค่าใช้จ่ายในการด าเนินงานของกองทุนและค่าใช้จ่ายในการท ากิจกรรมตามวัตถุประสงค์ใน
มาตรา ๕ และภารกิจในมาตรา ๙ ดังนั้น หากไม่มีคณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ                        
การบริหารกิจการของกองทุนและการสนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามวัตถุประสงค์ในมาตรา ๕ และ
ภารกิจในมาตรา ๙ จะไม่สามารด าเนินงานต่อไปได้ การก าหนดให้มีคณะกรรมการดังกล่าวจึงยังมีความจ าเป็น 
และเนื่องจากภารกิจการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือให้ประชาชนมีร่างกายที่แข็งแรง สภาพจิต                          
ที่สมบูรณ์ อายุยืนยาว และมีคุณภาพชีวิตที่ดี เป็นภารกิจที่มีความจ าเป็นต้องอาศัยการท างานร่วมกันของ                       
ทุกภาคส่วนไม่ว่าจะเป็นภาครัฐหรือภาคเอกชน และต้องอาศัยพลังการขับเคลื่อนผ่านนโยบายระดับชาติ                          
จึงจ าเป็นต้องก าหนดให้นายกรัฐมนตรีเป็นประธานกรรมการและก าหนดให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขเป็นรองประธานกรรมการคนที่หนึ่ง นอกจากนี้ องค์ประกอบของกรรมการโดยต าแหน่งที่ก าหนด
ไว้ทั้ง ๙ ต าแหน่ง ล้วนเป็นหน่วยงานที่มีภารกิจเกี่ยวข้องหรือมีส่วนช่วยสนับสนุนการขับเคลื่อนงานตาม
วัตถุประสงค์และภารกิจของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ รวมทั้งองค์ประกอบของกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิที่ก าหนดไว้ทั้ง ๘ ต าแหน่ง ก็เป็นต าแหน่งที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ และประสบการณ์ที่จ าเป็น
ต่อการขับเคลื่อนงานตามวัตถุประสงค์และภารกิจของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ   
  นอกจากนี้ กฎหมายยังก าหนดให้มีคณะกรรมการประเมินผลการด าเนินงานของกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งมีอ านาจหน้าที่ในการประเมินผลด้านนโยบายและการก าหนดกิจกรรม    
สร้างเสริมสุขภาพของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ตลอดจนติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผล       
การด าเนินงานของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพเป็นประจ าทุกปี เพ่ือให้ทราบความก้าวหน้าและ
ผลส าเร็จของการด าเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามวัตถุประสงค์ในมาตรา ๕ และภารกิจในมาตรา ๙         
การก าหนดให้มีคณะกรรมการดังกล่าวจึงยังมีความจ าเป็นเช่นเดียวกัน และองค์ประกอบของประธาน
กรรมการและกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิที่ก าหนดไว้ทั้ง ๗ ต าแหน่ง ก็เป็นต าแหน่งที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ และ
ประสบการณ์ที่จ าเป็นต่อการติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลการด าเนินงานตามวัตถุประสงค์และภารกิจ
ของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ   
  ดังนั้น การใช้ระบบคณะกรรมการของกฎหมายนี้จึงยังมีความเหมาะสมและสอดคล้องกับ
หลักการตามข้อ ๑ และข้อ ๒ ของค าแนะน าของคณะกรรมการพัฒนากฎหมาย เรื่อง การใช้ระบบ
คณะกรรมการในกฎหมาย และเป็นไปตามหลักเกณฑ์ในมาตรา ๒๑ (๖) แห่งพระราชบัญญัติหลักเกณฑ์การ
จัดท าร่างกฎหมายและการประเมินผลสัมฤทธิ์ของกฎหมาย พ.ศ. ๒๕๖๒       
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 (๒)   การก้าหนดโทษอาญา          
  กฎหมายนี้ก าหนดให้ผู้มีหน้าที่เสียภาษีตามกฎหมายว่าด้วยสุราและกฎหมายว่าด้วยยาสูบ
ที่ไม่ส่งเงินบ ารุงกองทุน หรือส่งเงินบ ารุงกองทุนไม่ครบตามจ านวนที่ต้องส่งต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินหนึ่งปี
หรือปรับตั้งแต่ห้าเท่าถึงยี่สิบเท่าของเงินบ ารุงกองทุนที่จะต้องน าส่งหรือท้ังจ าทั้งปรับ ซึ่งการก าหนดโทษอาญา
ดังกล่าวยังมีความจ าเป็น เพราะเป็นมาตรการที่ท าให้กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพสามารถจัดเก็บ
เงินบ ารุงกองทุนจากผู้มีหน้าที่เสียภาษีตามกฎหมายว่าด้วยสุราและกฎหมายว่าด้วยยาสูบเพ่ือน ามาเป็น
ค่าใช้จ่ายในการสนับสนุน รณรงค์ และชี้ชวนให้ประชาชนสร้างเสริมสุขภาพและตระหนักถึงอันตรายจาก                       
การบริโภคสุราและยาสูบหรือสารหรือสิ่งอ่ืนที่ท าลายสุขภาพหรือจากพฤติกรรมการด ารงชีวิตที่ไม่ถูกต้อง และ
หากใช้มาตรการอ่ืนหรือการลงโทษอย่างอ่ืนที่ไม่ใช่โทษอาญาอาจไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอและอาจท าให้                           
ผู้มีหน้าที่เสียภาษีตามกฎหมายว่าด้วยสุราและกฎหมายว่าด้วยยาสูบไม่เกรงกลัว  เพราะอาจได้รับประโยชน์
ทางเศรษฐกิจคุ้มค่ากว่าโทษที่ได้รับ การก าหนดโทษอาญาดังกล่าวจึงยังมีความจ าเป็นและสอดคล้องกับ
หลักการตามข้อ ๒ ของค าแนะน าของคณะกรรมการพัฒนากฎหมาย เรื่อง การก าหนดโทษอาญาในกฎหมาย 
และเป็นไปตามหลักเกณฑ์ในมาตรา ๒๑ (๘) (ข) แห่งพระราชบัญญัติหลักเกณฑ์การจัดท าร่างกฎหมายและ
การประเมินผลสัมฤทธิ์ของกฎหมาย พ.ศ. ๒๕๖๒        

๔. ประโยชน์ทีค่าดว่าประชาชนได้รับจากการมีกฎหมายนี้ 
 กฎหมายนี้ช่วยให้หน่วยงานของรัฐมีเงินทุนมาใช้ในการสนับสนุน รณรงค์ และชี้ชวนให้ประชาชน
ตระหนักถึงอันตรายจากการบริโภคสุราและยาสูบหรือสารหรือสิ่งอ่ืนที่ท าลายสุขภาพหรือจากพฤติกรรมการ
ด ารงชีวิตที่ไม่ถูกต้อง ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้ประชาชนจ านวนมากเจ็บป่วยและเสียชีวิตก่อนเวลาอันควร 
รวมทั้งการสนับสนุนให้เกิดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในด้านต่างๆ ที่จะช่วยให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
หรือวิถีชีวิตของบุคคลควบคู่กับการเปลี่ยนแปลงเชิงสังคมและสิ่งแวดล้อม ด้วยการขับเคลื่อนและ                              
เชื่อมประสานการท างานของหลายภาคส่วนทั้งการขับเคลื่อนให้เกิดนโยบายสาธารณะที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะ 
การปรับระบบบริการสังคมและระบบบริการสุขภาพให้สอดคล้องกับปรัชญาการท างาน “แบบสร้างน าซ่อม” 
(การท างานเชิงรุกไปที่ต้นเหตุของปัญหา) การพัฒนาขีดความสามารถของบุคคลและชุมชน เพ่ือสร้าง                          
การเปลี่ยนแปลงอย่างยั่งยืน โดยใช้มาตรการสื่อสารรณรงค์ที่ใช้องค์ความรู้ด้านการตลาดเพ่ือสังคมช่วยชี้แนะ
และสร้างความตระหนักรู้ ความเข้าใจ และสร้างแรงสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ท าให้เกิดการยอมรับใน
การก าหนดนโยบายหรือออกกฎหมายที่จะสร้างการเปลี่ยนแปลงเชิงสังคมและสิ่งแวดล้อมที่จะส่งผลให้
ประชาชนมีร่างกายที่แขง็แรง สภาพจิตที่สมบูรณ์ อายุยืนยาว และคุณภาพชีวิตที่ดี 

 ทั้งนี้ กฎหมายนี้ได้ถูกพัฒนาขึ้นให้มีความสอดคล้องกับหลักสากลและพันธกรณีระหว่างประเทศ  
และในรอบระยะเวลาการประเมินผลสัมฤทธิ์ของกฎหมายในครั้งนี้ (ตั้งแต่วันที่ ๘ พฤศจิกายน ๒๕๔๔ ถึงวันที่ 
๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๔) กฎหมายนี้ได้สร้างผลลัพธ์และผลกระทบที่ส าคัญต่อประชาชนและสังคมโดยรวม 
ตลอดจนได้ช่วยเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขันของประเทศ โดยสรุปสาระส าคัญ ดังนี้  
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 (๑) กฎหมายนี้มีความสอดคล้องกับหลักสากลและพันธกรณีระหว่างประเทศ  
  กฎหมายนี้ได้ถูกพัฒนาขึ้นให้มีความสอดคล้องกับหลักสากลและพันธกรณีระหว่าง
ประเทศในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ โดยประยุกต์มาตรการตาม “กฎบัตรออตตาวาเพ่ือการส่งเสริม
สุขภาพ (Ottawa Charter for Health Promotion -1986)” ร่วมกับการใช้ยุทธศาสตร์ไตรพลัง (พลังปัญญา  
พลังสังคม (ความมีส่วนร่วม) และพลังนโยบาย) และบทเรียนจากการปฏิบัติงานจริง มาพัฒนาเป็นแนวทางใน
การขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง และตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา กองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพได้แสดงบทบาทและท าหน้าที่ในการสร้างเสริมสุขภาพตามที่กฎหมายก าหนดไว้อย่างเหมาะสม       
และสามารถเป็นต้นแบบให้แก่นานาประเทศทั่วโลกจนเป็นที่ยอมรับ ส่งผลให้กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพได้รับ “รางวัลเนลสัน แมนเดลา ด้านการส่งเสริมสุขภาพประจ าปี  พ.ศ. ๒๕๖๔” (WHO Nelson 
Mandela Award for Health Promotion 2021) ซึ่งเป็นรางวัลระดับโลกขององค์การอนามัยโลกที่มอบ
ให้กับบุคคลหรือองค์กรที่สร้างผลงานส าคัญโดดเด่นด้านการสร้างเสริมสุขภาพ   
  นอกจากนี้ กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ยังสามารถสร้างความร่วมมือกับ
องค์กรระดับโลกและประชาคมสุขภาพนานาชาติในการขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพที่ส าคัญ เพ่ือผลักดันภารกิจ
การสร้างเสริมสุขภาพภายในประเทศให้บรรลุผล โดยผ่านการท างานร่วมกับองค์การอนามัยโลกและองค์การ
ระหว่างประเทศในหลายด้าน อาท ิ          
  (๑.๑)   การขับเคลื่อนงานควบคุมยาสูบ โดยท างานร่วมกับองค์การอนามัยโลก และ
เครือข่ายประเทศตามอนุสัญญาการควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก (WHO Framework Convention 
on Tobacco Control-FCTC) ที่ช่วยสร้างแรงผลักดันให้เกิดกฎหมายใหม่ๆ เพ่ือการควบคุมยาสูบในประเทศ
ไทยอย่างต่อเนื่อง              
  (๑.๒)   การขับเคลื่อนงานส่งเสริมกิจกรรมทางกายและสุขภาพ โดยร่วมกับเครือข่าย
ต่างประเทศที่ร่วมกันจัดประชุมนานาชาติว่าด้วยการส่งเสริมกิจกรรมทางกายและสุขภาพครั้งที่ ๖ (6th ISPAH 
2016 Congress) เพ่ือร่วมขับเคลื่อนนโยบายด้านกิจกรรมทางกายระดับนานาชาติ ซึ่งก่อให้เกิดการผลักดัน
แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๗๓ ของประเทศไทย ที่ช่วยให้ขบวนการส่งเสริมกิจกรรมทาง
กายของประเทศมีระบบและทิศทางที่ชัดเจน  
  (๑.๓)   การท างานร่วมกับองค์การอนามัยโลก และเครือข่ายกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพนานาชาติ (International Network of Health Promotion Foundation) ผลักดันนวัตกรรม
กลไกการเงินการคลั ง เ พ่ือการสร้ า ง เสริมสุขภาพ ( Innovative Financing Mechanism for Health 
Promotion) ทั้งภายในประเทศและในต่างประเทศ          

 (๒) กฎหมายนี้มีส่วนช่วยลดความเหลื่อมล้้าและสร้างความเป็นธรรมในสังคม   
  การด าเนินงานตามกฎหมายนี้มีส่วนช่วยลดความเหลื่อมล้ าและสร้างความเป็นธรรมใน
สังคม เนื่องจากกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ มีการน าแนวคิดสากล “ปัจจัยทางสังคมที่ส่งผลต่อ
สุขภาพ” (social determinants of health) มาเป็นแนวคิดส าคัญในการด าเนินงานลดความเหลื่อมล้ าและ
สร้างความเป็นธรรมในสังคม เนื่องจากมติสมัชชาองค์การอนามัยโลกตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๒ ได้แนะน าให้                           
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ทุกประเทศสมาชิก มุ่งเป้าหมายลดความเหลื่อมล้ าด้านสุขภาพด้วยการท างานผ่านปัจจัยทางสังคมด้านต่างๆ                   
ซึ่งจะช่วยให้ประชาชนมีสุขภาพดีได้ยั่งยืนกว่าการท างานแต่เพียงด้านสุขภาพ การลดความเหลื่อมล้ าใน                              
การเข้าถึงการมีสุขภาพที่ดีผ่านการจัดการปัจจัยทางสังคมที่ส่งผลต่อสุขภาพจึงเป็นทิศทางการท างานที่ส าคัญ
ของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา โดยมีการเพ่ิมแผนหลักใหม่คือ                                
“แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ” เพ่ือมุ่งการท างานสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มประชากรชายขอบ ที่มีปัจจัย
ทางสังคมเป็นอุปสรรคในการเข้าถึงการมีสุขภาพทีด่ี เช่น กลุ่มคนพิการ ผู้สูงอายุ แรงงานนอกระบบ คนไร้บ้าน 
เป็นต้น ซึ่งผลจากการด าเนินการดังกล่าวได้ท าให้เกิดผลลัพธ์ส าคัญ เช่น     
  (๒.๑) ร่วมผลักดันให้เกิดมาตรการจ้างงานเชิงสังคมให้กับคนพิการ โดยร่วมมือกับ
กระทรวงแรงงานและกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ในการผลักดันให้ เกิดมาตรการจ้าง
งานเชิงสังคมให้กับคนพิการ ซึ่งเป็นการจ้างงานรูปแบบใหม่ (สถานประกอบการจ้างคนพิการให้ท างานเพ่ือ
ประโยชน์สาธารณะในหน่วยงานที่ให้บริการประชาชนได้) เป็นมาตรการสนับสนุนมาตรา ๓๓ และมาตรา ๓๕ 
แห่งพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐ ช่วยให้มีการจ้างงานคนพิการ
เพ่ิมขึ้นกว่า ๕,๐๐๐ คน ระหว่างปี ๒๕๖๐ - ๒๕๖๓ และมีหน่วยงานของรัฐ รวมถึงภาคเอกชนร่วมขับเคลื่อน
กระบวนการนี้อย่างต่อเนื่อง          
  (๒.๒) ร่วมผลักดันให้เกิดการบังคับใช้พระราชบัญญัติกองทุนการออมแห่งชาติ                            
พ.ศ. ๒๕๕๔ เพ่ือสร้างหลักประกันรายได้ในวัยเกษียณให้กับกลุ่มแรงงานนอกระบบ โดยในปี พ.ศ. ๒๕๖๔                        
มีสมาชิกที่เข้าร่วมกองทุนการออมแห่งชาติ (กอช.) แล้ว ๒.๔ ล้านคน     

 (๓) กฎหมายนี้มีส่วนช่วยเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขันของประเทศ   
  การด าเนินงานตามกฎหมายนี้มีส่วนสนับสนุนการเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันของ
ประเทศ โดยบทบาทที่ระบุไว้ตาม ๖ เป้าประสงค์ของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพมีความสอดคล้อง
กับแผนแม่บทตามยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ.  ๒๕๖๑ – ๒๕๘๐ (๑๐ แผนแม่บท และ ๒๑ เป้าหมายย่อย) 
โดยเฉพาะแผนแม่บทที่ ๑๓ ว่าด้วยเรื่องการเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี อีกท้ังยังสอดคล้องกับเป้าหมาย
การพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) โดยเฉพาะใน “เป้าหมายที่ ๑ การขจัดความยากจน” ที่มีการด าเนินงานของแผน
สุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ (อาท ิคนพิการ คนไร้บ้าน และ แรงงาน) “เป้าหมายที่ ๒ การขจัดความหิวโหย” 
โดยเฉพาะการด าเนินงานเรื่องอาหารปลอดภัย “เป้าหมายที่  ๓ การมีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี”  
“เป้าหมายที่ ๕ ความเท่าเทียมทางเพศ” ที่มุ่งเน้นการส่งเสริมให้เกิดการเข้าถึงสุขภาวะที่เท่าเทียมและ
เหมาะสมตามความหลากหลายทางเพศ “เป้าหมายที่ ๑๐ ลดความเหลื่อมล้ า” ที่เน้นการด าเนินงานเรื่องความ
เหลื่อมล้ าทางสุขภาพ “เป้าหมายที่ ๑๑ เมืองและถิ่นฐานมนุษย์อย่างยั่งยืน” ที่มีการด าเนินงานโดยแผนเชิง
พ้ืนที่ อาทิ แผนชุมชนสุขภาวะ “เป้าหมายที่ ๑๒ สร้างหลักประกันให้มีแผนการผลิตและการบริโภคที่ยั่งยืน” 
ที่มีการด าเนินงานโดยแผนอาหารเพ่ือสุขภาวะ “เป้าหมายที่ ๑๓ การรับมือการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ” 
และ “เป้าหมายที่ ๑๗ ความร่วมมือเพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืน”    
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  จากการด าเนินงานที่ผ่านมาของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพได้ก่อให้เกิด
ผลลัพธ์ในการเพ่ิมความสามารถในการแข่งขันของประเทศ อาทิ กระทรวงสาธารณสุขได้น าแนวคิดองค์กร                    
สุขภาวะ (Happy Workplace) ของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพไปเป็นแนวทางบริหารองค์กรและ
ก าหนดนโยบายภายใต้ยุทธศาสตร์ ๒๐ ปี เพ่ือมุ่งบรรลุเป้าหมายให้บุคลากรมีความสุขในการปฏิบัติงานและ                       
มีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยมีการจัดท าแผนสร้างเสริมสุขภาพทางการเงินกระทรวงสาธารณสุข (Happy Money 
Program) ซึ่งช่วยบุคลากรประหยัดค่าใช้จ่ายได้ราว ๒,๐๓๑ ล้านบาทต่อปี และลดรายจ่ายครัวเรือนได้ 
๒๐,๐๐๐ ครอบครัว  เป็นต้น   

 (๔) การสร้างผลกระทบต่อเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม หรือสุขภาวะ หรือผลกระทบอ่ืน            
ที่ส้าคัญ             
  การด าเนินงานตามกฎหมายนี้ช่วยเติมเต็มช่องว่างให้กับระบบสุขภาพไทย ใน                                          
การขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพร่วมกับทุกภาคส่วนของสังคม และสามารถพิสูจน์ผลส าเร็จของการท างาน
ให้เป็นที่ยอมรับขององค์กรนานาชาติ โดยเฉพาะการสร้างผลกระทบที่เป็นการเปลี่ยนแปลงส าคัญให้กับ
ประเทศไทยในหลากหลายมิติ อาทิ          
  (๔.๑)   สร้างการเปลี่ยนแปลงต่อประเด็นสุขภาพในหลากหลายประเด็น โดยเฉพาะ                         
การสร้างสภาพแวดล้อมที่ปลอดบุหรี่ การเปลี่ยนค่านิยมสร้างประเพณีวัฒนธรรมไร้แอลกอฮอล์ สร้างความ
ปลอดภัยบนท้องถนนและท าให้อุบัติเหตุลดลง พัฒนาระบบอาหารเพ่ือสุขภาวะที่ยั่งยืน จุดกระแสกิจกรรม               
ทางกายเพื่อวิถีชีวิตสุขภาวะคนไทย และช่วยท าให้เกิดการเปิดใจ รับรู้ ป้องกัน แก้ไข ปัญหาสุขภาวะทางเพศ  
  (๔.๒)   สร้างการเปลี่ยนแปลงระดับพ้ืนที่และกลุ่มเป้าหมาย โดยท างานผ่านโครงการ                   
ต่าง ๆ เช่น ร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็งทั่วประเทศให้สามารถจัดการปัญหาได้ด้วยตนเอง ลดความเหลื่อม
ล้ าและสร้างความเท่าเทียม (กลุ่มคนเปราะบาง คนพิการ และผู้สูงอายุ) ดูแลสุขภาวะคนท างานและสุขภาวะ
เด็กและเยาวชนซึ่งเป็นอนาคตที่ส าคัญของประเทศ เป็นต้น        
  (๔.๓)   สร้างการเปลี่ยนแปลงต่อระบบที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ เช่น สร้างความเข้มแข็งใน
การคุ้มครองผู้บริโภค สร้างสุขภาวะระดับพ้ืนที่ด้วยการสนับสนุนการด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอ                         
สร้างส านึกที่เท่าทันโลกด้วยระบบนิเวศสื่อสุขภาวะ ผลักดันให้ประชาชนไทยก้าวสู่การเป็น 'พลเมืองดิจิทัล'                        
ที่มีความเท่าทันสื่อและมีความรับผิดชอบต่อสังคมในเวลาเดียวกัน เป็นต้น  

๕. ปัญหาและอุปสรรคในการบังคับใช้กฎหมาย สถิติการด้าเนินคดีและการลงโทษตามกฎหมาย 
(๑) ปัญหาและอุปสรรคในการบังคับใช้กฎหมาย 

  ภายหลังจากที่กฎหมายนี้ใช้บังคับมาเป็นเวลากว่า ๒๐ ปี พบว่าไม่มีปัญหาและอุปสรรค
ในการบังคับใช้กฎหมายโดยตรง โดยปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่จะเป็นปัญหาอันเกิดจาก                                 
การด าเนินการตามข้อบังคับกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงิน
เพ่ือการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๒ และกฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง ซึ่งคณะกรรมการกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพได้ก าหนดขึ้นตามมาตรา ๒๑ (๓) แห่งพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการ
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สร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ โดยเฉพาะการจัดท าสัญญาสนับสนุนทุนให้แก่ภาคีเพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายใน                         
การด าเนินโครงการหรือการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามวัตถุประสงค์ในมาตรา ๕ และภารกิจใน                      
มาตรา ๙ แห่งพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ ซึ่งกรมสรรพากรได้วินิจฉัย
ว่าเป็นสัญญาจ้างท าของตามมาตรา ๕๘๗ แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ท าให้ผู้รับทุนต้องเสีย                        
ค่าอากรแสตมป์ในอัตรา ๑ บาท ทุก ๑,๐๐๐ บาท และต้องเสียภาษีเงินได้ตามมาตรา ๔๐ (๘) แห่งประมวล
รัษฎากร ท าให้ผู้รับทุนที่เป็นองค์กรสาธารณะประโยชน์ไม่ว่าจะเป็นมูลนิธิหรือสมาคม ต้องช าระภาษีในอัตรา
ร้อยละ ๒ ของรายได้ก่อนหักรายจ่ายใดๆ โดยไม่สามารถน าหลักฐานการใช้จ่ายเงินมาหักเป็นรายจ่ายใน                         
การค านวณภาษีได้เหมือนกับบริษัทหรือห้างหุ้นส่วนนิติบุคคล อีกทั้งกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ       
ในฐานะผู้จ่ายเงินสนับสนุนยังต้องเสียภาษีมูลค่าเพ่ิมในอัตราร้อยละ ๗ ให้แก่ผู้รับทุนที่จดทะเบียน
ภาษีมูลค่าเพ่ิมเพ่ือน าส่งให้แก่กรมสรรพากร ท าให้เงินบ ารุ งกองทุนที่จัดเก็บจากผู้มีหน้าที่เสียภาษีตาม
กฎหมายว่าด้วยสุราและกฎหมายว่าด้วยยาสูบไม่สามารถน าไปเป็นค่าใช้จ่ายในการด าเนินกิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพตามวัตถุประสงค์ของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพได้ทั้งหมด เพราะต้องจัดสรรบางส่วน                
ไปจ่ายเป็นภาษมีูลค่าเพ่ิมให้แก่กรมสรรพากร   

(๒) สถิติการด้าเนินคดีและการลงโทษตามกฎหมาย 
(๒.๑) สถิติการบังคับใช้กฎหมายให้เป็นไปตามมาตรา ๑๕ แห่งพระราชบัญญัติกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ พบว่ามีการกระท าความผิดทั้งหมด จ านวน ๘๒ เรื่อง และ
ผู้กระท าความผิดยอมเสียเงินเพ่ิมตามกฎหมายทัง้ ๘๒ เรื่อง (ในจ านวนนี้เป็นเรื่องที่เป็นคดีข้ึนสู่ศาลและศาลได้
มีค าสั่งให้ผู้กระท าผิดเสียเงินเพิ่มตามกฎหมาย จ านวน ๔ เรื่อง)   

(๒.๒) ไม่มีสถิติการด าเนินคดีตามมาตรา ๔๐ แห่งพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุน                    
การสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ 

 


