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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาเปรียบเทียบแนวคิด สถานการณ์และวิธีการปฏิรูปอุตสาหกรรมยาสูบของ
รัฐในประเด็นทางด้านการควบคุมยาสูบ การปกครองและข้อตกลงทางการค้าของประเทศต่างๆ (2) วิเคราะห์ฉากทัศน์ของ
บริบทด้านการปกครอง ข้อตกลงทางการค้าและการเคล่ือนไหวทางด้านสังคมอื่นๆ ในการน�ำเสนอทางเลือกการปฏิรูป
อุตสาหกรรมยาสูบส�ำหรับประเทศไทย (3) ประเมินระดับการยอมรับแนวทางการปฏิรูปอุตสาหกรรมยาสูบจากผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการควบคุมยาสูบของไทย โดยใช้ระเบียบวิธีศึกษาเชิงคุณภาพ ด้วยการวิเคราะห์เอกสารทั้งที่ได้จากภายในประเทศและ
ต่างประเทศ ร่วมกบัการสมัภาษณ์เชงิลกึจากนกัวชิาการและผูเ้ชีย่วชาญจากภาคประชาสงัคมด้านการควบคมุยาสบูของไทย 
ผลการศกึษาพบว่า (1) ข้อตกลงหรอืกฎหมายทางด้านการค้าระหว่างประเทศเป็นเครือ่งมือหนึง่ทีข่ดัขวางนโยบายการควบคุม
ยาสูบของรัฐ จึงท�ำให้อัตราการบริโภคยาสูบของประเทศต่างๆ ทั่วโลกลดลงช้ากว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ (2) แนวทางการปฏิรูป
อุตสาหกรรมยาสูบของรัฐโดยทั่วไปสามารถจ�ำแนกได้ 4 แนวทาง คือ 1. การเปิดเสรีการผลิตยาสูบ 2. การร่วมทุนการค้า 3. 
การแปรรูปรัฐวิสาหกิจ 4. การปฏิรูปโครงสร้างภายใต้การบริหารงานแบบรัฐวิสาหกิจ (3) นักวิชาการ ผู้เชี่ยวชาญและนัก
เคล่ือนไหวภาคประชาสังคมด้านการควบคุมยาสูบของไทยส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่า แนวทางที่เหมาะสมที่สุดส�ำหรับการ
บรหิารจดัการรฐัวสิาหกจิยาสบูของไทย คอื การบรหิารงานในลักษณะของรฐัวสิาหกจิทีย่งัอยูภ่ายใต้การดแูลของรฐับาล โดย
แยกบทบาทอ�ำนาจหน้าที่ขององค์กรผู้ก�ำหนดนโยบาย องค์กรผู้ก�ำกับดูแล และองค์กรผู้เป็นเจ้าของออกจากกันให้ชัดเจน
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Abstract

	 This research aim was threefold. (1) To compare the concepts, situation, and reform patterns of the 
state tobacco industry in other countries in relation to tobacco control, governance, and trade agreements. 
(2) To analyse alternative reforms for Thailand in different scenerios of the government administration, 
trade agreement, and other social movements. (3) To assess the Thai tobacco control civil society’s 
acceptance of reform patterns of the tobacco industry. This study used qualitative research method- 
ology through document research from domestic and foreign documents, and in-depth interviews with 
academic and experts from civil society on tobacco control in Thailand. The study indicated that (1) The 



ภูมิหลังและเหตุผล

ใ นปัจจุบันนั้น ประเทศต่างๆ ทั่วโลกได้ตระหนักกัน
ดีแล้วว่า “ผลิตภัณฑ์ยาสูบทุกชนิด” เป็นสิ่งเสพติดที่

กอ่ผลเสยีตอ่สขุภาพอยา่งรนุแรง ทัง้ตอ่ผูส้บูโดยตรงและผูท้ี่
ไดร้บัควนัมอืสองจากสิง่แวดลอ้ม สง่ผลใหเ้กดิโรคภยัไข้เจ็บ
และการสญูเสยีชวีติของประชากรโลก และสง่ผลกระทบใน
วงกว้างต่อสภาพเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ ตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2493 เป็นต้นมา ก็ได้มีงานวิจัยมากกว่า 70,000 ชิ้น
ที่พิสูจน์แล้วว่า การบริโภคยาสูบทำ�ให้เกิดโรค ความพิการ 
และความตาย ที่ทำ�ลายชีวิตประชากรโลกไปแล้วมากกว่า
ปีละ 5.4 ล้านคน และประชากรไทยกว่าปีละ 50,000 คน 
เพราะในควันบุหรี่นั้นมีสารพิษมากกว่า 4,000 ชนิด ที่เป็น
สาเหตุสำ�คัญของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่างๆ (non-commu-
nicable diseases: NCDs) ที่มีการพิสูจน์แล้วอย่างน้อย 
25 โรค ในจำ�นวนนี้มีมะเร็งตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย 10 
ชนิด รวมถึงโรคร้ายแรงอ่ืนๆ เช่น โรคถุงลมโป่งพอง และ
โรคหลอดเลือดหัวใจ(1)

	 มาตรการในการลดการระบาดของการบริโภคยาสูบ
ตามคำ�แนะนำ�ของธนาคารโลกและองค์การอนามัยโลก มี 
2 มาตรการ คอื ลดความตอ้งการบรโิภคยาสบู (demand) 
และลดปริมาณการผลิตยาสูบ (supply)(2)

	 แม้จะมีการรณรงค์ให้ลดการบริโภคยาสูบโดย
องค์กรต่างๆ ทั่วโลกในหลากหลายรูปแบบ และมีการออก
มาตรการต่างๆ เพื่อจำ�กัดการบริโภคยาสูบ ท้ังการห้าม
โฆษณาบหุรีบ่นสือ่หลกั การมภีาพและคำ�เตอืนท่ีนา่กลัวบน
ซองบุหรี่ การห้ามร้านค้าปลีกโชว์สินค้าบนชั้นวางที่เห็นได้

ชดั แต่ในความเปน็จรงิแลว้ มาตรการเหลา่นัน้กไ็มส่ามารถ
ลดจำ�นวนผูส้บูบหุรีต่ามเปา้หมายทีว่างไวไ้ด ้เนือ่งจากกลุ่ม
ธรุกิจบหุรีข่า้มชาตพิยายามใชท้กุวถิทีางเพือ่เลีย่งกฎหมาย 
หรือยับยั้งกฎหมายควบคุมยาสูบที่จะออกมาใหม่ เพื่อมุ่ง
หวังท่ีจะขยายตลาดให้มากข้ึน โดยเฉพาะในกลุ่มประเทศ
กำ�ลังพัฒนาที่สังคมยังไม่ค่อยตระหนักถึงพิษภัยของบุหรี่
เท่าไรนัก(3)

	 จากการวิเคราะห์ขององค์การอนามัยโลกและ
ธนาคารโลก พบว่า จำ�นวนผู้สูบบุหรี่และความต้องการใบ
ยาสูบยังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทั่วโลก โดยเฉพาะในประเทศ
ที่มีรายได้น้อยและปานกลางในภูมิภาคอาเซียน เช่น 
อินโดนีเซีย เวียดนามและฟิลิปปินส์ เนื่องด้วยจำ�นวน
ประชากรและกำ�ลังซื้อที่เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับรายงาน
แผนการตลาดของบรษิทัยโูรมอนเิตอร ์หนว่ยงานวเิคราะห์
การตลาดของธรุกจิยาสบูทีเ่ปดิเผยว่า บรษิทัยาสบูขา้มชาติ
มแีผนจะเขา้มาตัง้โรงงานการผลติในประเทศเพือ่นบา้นของ
ไทย หลังการเปดิประชาคมเศรษฐกจิอาเซียน (Asean Eco-
nomic Community: AEC) เพื่อขยายตลาดให้ครอบคลุม
ลกูคา้ทกุระดบั โดยเฉพาะกลุม่ลกูคา้ระดบัลา่ง ดว้ยการนำ�
เข้าผลิตภัณฑ์ยี่ห้อใหม่ๆ นอกเหนือจากการเสริมความ
แขง็แกรง่ในตลาดระดบักลางและระดับบน ในยคุทีอ่าเซยีน
กำ�ลังจะเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจร่วมกัน กลุ่มธุรกิจยาสูบ
จึงพยายามทุกวิถีทางเพ่ือให้ยาสูบอยู่ในสินค้าปลอดภาษี
ของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนด้วย(4)

	 รายงานดังกล่าวยังระบุถึงแนวโน้มตลาดบุหรี่ของ
ประเทศไทยด้วยว่า ตลาดบุหรี่ของประเทศไทยยังจะมี

international trade agreements were used as a tool to obstruct tobacco control policies in many coun-
tries. As a result, tobacco consumption worldwide dropped slower than the target. (2) The option for 
reform of the state-owned tobacco industry can be classified into 4 ways: 1. foreign direct investment, 
2. joint venture, 3. privatization of state enterprises, 4. structural reform under state enterprise manage-
ment. (3) Most of key informants expressed their opinions that the best approach is to manage the 
state-owned enterprises under the government’s control by separating roles and responsibilities between 
the policy makers, regulatory organization and owners.

	 Keywords:	 tobacco control, Thailand tobacco monopoly, reform, state-owned enterprise,  
tobacco industry

547

Journal of Health Systems Research	 Vol. 12  No. 4  October-December 2018



548

อัตราเติบโตโดยมีผลตอบแทนการลงทุนเฉลี่ยร้อยละหนึ่ง
ตอ่ปี และตลาดจะคอ่ยๆ โตตามจำ�นวนประชากรทีเ่พิม่ขึน้ 
เน่ืองจากประเทศไทยยงัขาดมาตรการท่ีมปีระสทิธภิาพ ใน
การช่วยให้ผู้สูบเลิกสูบบุหรี่(5) เพราะแม้ประเทศไทยจะมี
กฎหมายสำ�คัญท่ีบังคับใช้เพื่อควบคุมยาสูบร่วมกับกรอบ
อนสัุญญาวา่ดว้ยการควบคมุยาสบูขององคก์ารอนามยัโลก 
(World Health Organization Framework Convention 
on Tobacco Control: WHO FCTC) อยู่ 2 ฉบับ คือ พระ
ราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2535 และพระ
ราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535(6) 
แตเ่น้ือหาและสาระสำ�คญัของตวับทกฎหมายกค็อ่นขา้งล้า
สมัย และตามวิวัฒนาการด้านการตลาดใหม่ๆ ของบริษัท
บุหร่ีไม่ค่อยทัน(7) ซ่ึงเพิ่งได้ปรับปรุงเป็นพระราชบัญญัติ
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ (ฉบับใหม่) พ.ศ. 2560 มีผลบังคับ
ใช้เมื่อ 4 กรกฎาคม พ.ศ. 2560
	 ประเทศไทยจงึเผชญิกบัความสญูเสยีอนัเนือ่งมาจาก
พิษภัยของบุหรี่ไปมากมายมหาศาล คนไทยต้องเสียชีวิต
ดว้ยโรคทีเ่กดิจากการสบูบหุรีป่ลีะ 50,737 คน แตล่ะปีภาค
รฐัตอ้งสญูเสยีงบประมาณในการรกัษาไปกวา่ 12,641 ลา้น
บาท รวมเป็นความสูญเสียทางเศรษฐศาสตร์จากโรคที่เกิด
จากการสูบบุหรี่ 74,884 ล้านบาทต่อปี(8) และคาดการณ์
ได้ว่าหากบริษัทยาสูบข้ามชาติสามารถเข้ามาส่งเสริมการ
ตลาดในกลุ่มเยาวชนและสตรีได้มากข้ึนจริง ความสูญเสีย
ดังกล่าวก็ย่อมจะสูงขึ้น และสร้างความเสียหายอย่างมาก
ต่อเศรษฐกิจและสังคมไทย
	 ดังนั้น โรงงานยาสูบกระทรวงการคลัง ในฐานะ
รัฐวิสาหกิจแห่งเดียวที่เป็นผู้ผูกขาดการผลิตยาสูบใน
ประเทศ และมีหน้าที่ในการรักษาผลประโยชน์ของชาติ(9) 
จึงควรเป็นองค์กรหนึ่งที่เข้ามามีส่วนร่วมในการป้องกันมิ
ให้ผลกระทบดังกล่าวเกิดขึ้น ด้วยการปฏิรูปและปรับปรุง
โครงสร้างการบริหารงานให้เกิดประสิทธิภาพตามแนวคิด
การบริหารงานภาครัฐ เพื่อสกัดกั้นการเข้ามาขยายตลาด
ผู้บริโภคยาสูบของอุตสาหกรรมข้ามชาติ และเพื่อให้เกิด
การดำ�เนินนโยบายท่ีสอดคล้องกับบริบทของการควบคุม

ของประเทศและของโลกในปัจจุบัน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
กรอบอนสัุญญาวา่ด้วยการควบคมุยาสูบขององคก์รอนามัย
โลก (WHO FCTC) ที่ประเทศไทยร่วมลงนามกับอีก 180 
ประเทศ(10) เพือ่สรา้งแนวทางในการหยดุยัง้การแพรร่ะบาด
ของการบริโภคยาสบูทีท่ำ�ลายชวิีตของประชากรโลกร่วมกนั

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1)	 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบแนวคิด สถานการณ์และ
วธิกีารปฏรูิปอตุสาหกรรมยาสบูของรฐัในประเดน็ทางดา้น
การควบคมุยาสูบ การปกครองและขอ้ตกลงทางการค้าของ
ประเทศต่างๆ 
	 2)	 เพือ่วเิคราะหฉ์ากทศันข์องบรบิทดา้นการปกครอง 
ข้อตกลงทางการคา้ และการเคลือ่นไหวทางด้านสังคมอืน่ๆ 
ในการนำ�เสนอทางเลือกการปฏิรูปอุตสาหกรรมยาสูบ
สำ�หรับประเทศไทย
	 3)	 เพื่อประเมินระดับการยอมรับแนวทางการปฏิรูป
อุตสาหกรรมยาสูบ จากผู้เชี่ยวชาญด้านการควบคุมยาสูบ
ของไทย

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศกึษานี ้ใชร้ะเบยีบวธิกีารวจิยัเชงิคณุภาพดว้ยวธิี
การวิจัยเอกสาร เพื่อรวบรวมข้อมูลทตุิภูมิจากแหล่งขอ้มูล
และงานวจิยัทัง้ในประเทศและต่างประเทศ ซ่ึงพบเนือ้หาที่
เกี่ยวข้องอย่างน้อย 17 ชิ้น ร่วมกับการเก็บข้อมูลปฐมภูมิ 
จากการสัมภาษณ์นักวิชาการและผู้เชี่ยวชาญจากภาค
ประชาสังคมด้านการควบคมุยาสูบของไทยจำ�นวน 10 ทา่น 
เพ่ือนำ�มาใช้ในการประเมนิแนวทางการปฏรูิปอตุสาหกรรม
ยาสูบของไทย ในมิติทางด้านเศรษฐศาสตร์การเมืองที่ยึด
ประโยชนส์าธารณะของสังคมโดยรวม โดยมกีารดำ�เนนิการ 
เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2559 ถึง
เดือนกันยายน พ.ศ. 2560 และมีรายละเอียดของขั้นตอน
การดำ�เนินการวิจัยดังนี้
	 1.	การศึกษาปัญหาและความท้าทายในการ
ควบคุมและการบริหารจัดการอุตสาหกรรมยาสูบของ
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ประเทศไทย ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องใน
ประเดน็ทางดา้นปญัหาความขดัแยง้ในการควบคมุและการ
บริหารจัดการอุตสาหกรรมยาสูบของประเทศไทย ปัญหา
ความท้าทายในการควบคุมยาสูบของประเทศไทย รวมทั้ง
ปัญหาและอุปสรรคในการบริหารงานของโรงงานยาสูบ
ของประเทศไทย โดยอาศัยการศึกษาข้อมูลจากข่าวสาร 
บทความ และงานวิจัยภายในประเทศ
	 2.	การศกึษาแนวคดิและวธิกีารปฏริปูอตุสาหกรรม
ยาสูบในต่างประเทศ ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องในประเด็นทางด้านแนวคิดและวิธีการบริหาร
จัดการภาครฐั แนวคดิและวธิกีารควบคมุการบรโิภคยาสูบ 
และแนวคิดและวิธีการจัดการทางด้านข้อตกลงระหว่าง
ประเทศ โดยอาศยัการทบทวนวรรณกรรมจากแหลง่ขอ้มลู
ทั้งในประเทศและต่างประเทศ
	 3.	การศึ กษาความ เป็น ไปได้ ในการปฏิ รู ป
โรงงานยาสูบของไทย ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่
เก่ียวข้องในประเด็นทางด้านบริบทของสังคม เศรษฐกิจ 
และการเมืองของประเทศไทย กฎหมายและระเบียบข้อ
บังคับของประเทศไทย รวมท้ังกฎหมายและข้อตกลง
ระหว่างประเทศ โดยการรวบรวมข้อมูลจากข่าวสาร 
บทความ และงานวิจัยจากหน่วยงานภาครัฐ หน่วยงาน
เอกชนและหน่วยงานภาคการศึกษาของไทย
	 4.	การสอบถามความคดิเห็นจากภาคประชาสงัคม 
หลังจากที่ได้แนวทางการปฏิรูปโรงงานยาสูบท่ีเหมาะสม
สำ�หรับประเทศไทยจากการวิเคราะห์เอกสารไปแล้ว ใน
ขั้นตอนที่ 3 จะเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิโดย
การสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) นักวิชาการ
และผู้เชี่ยวชาญจากภาคประชาสังคมทางด้านการควบคุม
ยาสบูของไทย จำ�นวน 10 ทา่น ระหวา่งเดอืนกรกฎาคมถงึ
เดอืนกันยายน พ.ศ. 2560 เลอืกกลุม่ตวัอยา่งโดยใชเ้ทคนคิ 
snowball เพื่อระดมความคิดเห็นเพิ่มเติมในประเด็นของ
แนวคิดการปฏิรูปโรงงานยาสูบตลอดจนข้อจำ�กัดและ
อุปสรรคต่างๆ ในการบริหารงานของโรงงานยาสูบและ
การควบคมุยาสบูของไทย ในฐานะผูท้ี่ทำ�งานจรงิในวงการ

การควบคุมยาสูบของไทย ซึ่งมีความรู้ความเชี่ยวชาญใน
ประเด็นดังกล่าว และอาจมองเห็นภาพรวมของปัญหา
การควบคุมยาสูบของไทยในบางประเด็นได้ตรงจดุกวา่การ
ศึกษาจากเอกสารเพียงอย่างเดียว

การผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์

	 การวจิยัทีเ่ก่ียวกบัการสมัภาษณ ์ได้ผา่นการพจิารณา
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบัน
พัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ (สคม.) เมื่อวันที่ 29 
มิถุนายน พ.ศ. 2560

ผลการศึกษา

	 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า แม้จะมีกระแสรณรงค์ต่อ
ต้านการบริโภคยาสูบอย่างต่อเนื่อง แต่อัตราการบริโภค
ยาสูบของประชากรไทย และอัตราการบริโภคยาสูบของ
ประชากรโลกกยั็งไมส่ามารถบรรลตุามเปา้หมายทีอ่งคก์าร
อนามัยโลก (WHO) ตั้งไว้ได้ ปัญหาและอุปสรรคสำ�คัญ
เกิดมาจากการแทรกแซงกฎหมายทั้งภายในประเทศ
และระหว่างประเทศของบริษัทยาสูบข้ามชาติ เนื่องด้วย
อตุสาหกรรมยาสูบนัน้ เป็นอตุสาหกรรมท่ีสร้างรายได้ใหแ้ก่
ผูป้ระกอบการมหาศาล รายรบัของบรษิทับหุรีห่ลายบรษิทั
มีขนาดใหญ่กว่าเศรษฐกิจของหลายประเทศ โดยเฉพาะ
ประเทศกำ�ลังพัฒนาที่ยังต้องอาศัยรายได้จากนักลงทุน
ต่างชาติ บริษัทข้ามชาติเหล่านี้จึงสามารถเข้าไปเจรจาต่อ
รองกับผู้มีอำ�นาจในการกำ�หนดนโยบายและแทรกแซง
กระบวนการทางกฎหมายของบางประเทศได้ โดยอาศัย
เงื่อนไข “การค้าเสรี (free trade)” เป็นตัวเชื่อมในการ
ขยายอิทธิพลของตนไปยังประเทศอื่นๆ(11) 

	 ในกรณีของประเทศไทยก็ได้รับผลกระทบจากข้อ
ตกลงการค้าเสรีดังกล่าว เพราะนับตั้งแต่มีการเปิดเสรี
ยาสบู โรงงานยาสบูของไทยตอ้งสญูเสยีสว่นแบง่การตลาด
ไปให้ยังบริษัทยาสูบข้ามชาติเป็นจำ�นวนมาก และถึงแม้ว่า
โรงงานยาสบูของไทยจะมสีว่นแบง่ทางการตลาดสงูถงึรอ้ย
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ละ 69.3 หรือสูงเกือบ 3 ใน 4 (ข้อมูลปี พ.ศ. 2559)(12) แต่
รายไดก้ารนำ�ส่งเงินเขา้รฐัและกำ�ไรสทุธขิองโรงงานยาสบูก็
ยังมีสัดส่วนที่น้อยมาก เมื่อเทียบกับรายได้จากการจัดเก็บ
ภาษียาสูบของรฐับาล ซึง่เกดิมาจากปัญหาดา้นการบรหิาร
งานเช่นเดียวกับรัฐวิสาหกิจหลายๆ แห่งของไทย จึงทำ�ให้
รัฐวิสาหกิจของรัฐมีต้นทุนการดำ�เนินงานที่สูงกว่าธุรกิจ
เอกชนในอุตสาหกรรมเดียวกัน
	 สำ�หรบัแนวทางการปฏริปูอตุสาหกรรมยาสบูของต่าง
ประเทศ สามารถจำ�แนกออกได ้4 แนวทาง คอื (1) การเปดิ
เสรกีารผลติยาสบูใหน้กัลงทุนตา่งชาตสิามารถเข้ามาลงทนุ

โดยตรงภายในประเทศ (foreign direct investment: 
FDI) (2) การร่วมทุนการค้า (joint venture) (3) การ
แปรรูปรัฐวิสาหกิจของรัฐ (privatization) (4) การปฏิรูป
โครงสร้างภายใต้การบริหารงานแบบรัฐวิสาหกิจ (state-
own enterprise) ซึ่งแนวทางการปฏิรูปในแต่ละรูปแบบ
มีข้อดีและข้อเสียแตกต่างกันไป ดังข้อสรุปในตารางที่ 1
	 จากการสัมภาษณ์ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญและ
นักวิชาการด้านการควบคุมยาสูบของไทยจำ�นวน 10 ท่าน 
ส่วนใหญ่ (8 ใน 10) ยังคงมองว่า แนวทางที่เหมาะสม
ที่สุดสำ�หรับการบริหารจัดการรัฐวิสาหกิจยาสูบของไทย

ตารางที่ 1  สรุปข้อดีและข้อเสียของแต่ละแนวทางการปฏิรูปอุตสาหกรรมยาสูบของรัฐ

รูปแบบการปฏิรูป	 ข้อดี	 ข้อเสีย	 ตัวอย่าง

1) การเปิดเสรี	 ตลาดอุตสาหกรรมยาสูบขยายตัว	 อัตราการบริโภคยาสูบภายในประเทศเพิ่มขึ้น อายุการเข้า	 อินโดนีเชีย
การผลิตยาสูบ	 การจ้างงานภาคอุตสาหกรรมและ	 ถึงบุหรี่ของประชากรลดลง ประชากรจะเสียชีวิตก่อนวัย	 และฟิลิปปินส์
(Foreign Direct	 ภาคเกษตรกรรมเพิ่มขึ้น เนื่อง	 อันควรจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) เพิ่มขึ้น รัฐจะต้อง
Investment:	 จากการเพิ่มขึ้นของปริมาณการ	 แบกรับค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพของประชาชนเพิ่มมากขึ้น
FDI) 	 ผลิตยาสูบ	 เกิดการแทรกแซงกฎหมายการควบคุมบุหรี่และการหลบ
	 	 เลี่ยงกฎหมายการควบคุมยาสูบมากขึ้น เนื่องจากบริษัท
	 	 ยาสูบเหล่านั้นจะเข้าไปมีอำ�นาจในการล็อบบี้ผู้มีอำ�นาจ
	 	 ทางการเมืองภายในประเทศได้โดยตรง ทำ�ให้ส่วนแบ่ง
	 	 รายได้จากภาษีที่รัฐควรจะได้รับลดลง และกำ�ไรทั้งหมด
	 	 ของอุตสาหกรรมยาสูบจะถูกส่งออกไปยังประเทศผู้เป็น
	 	 เจ้าของอุตสาหกรรมยาสูบเหล่านั้น	 	

2) การร่วมทุนการค้า	คล้ายกับการเปิดเสรีการผลิต คือ	 คล้ายกันกับการเปิดเสรีการผลิต คือ อัตราการบริโภคยาสูบ	 ตุรกี และ
(Joint Venture)	 ตลาดอุตสาหกรรมยาสูบขยายตัว	 ภายในประเทศเพิ่มขึ้น อายุการเข้าถึงบุหรี่ของประชากร	 ยูเครน
	 การจ้างงานภาคอุตสาหกรรมและ	 ลดลง ประชากรจะเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากโรคไม่
	 ภาคเกษตรกรรมเพิ่มขึ้น เนื่องมา	 ติดต่อเรื้อรัง (NCD) เพิ่มขึ้น รัฐจะต้องแบกรับค่าใช้จ่าย
	 จากการเพิ่มขึ้นของปริมาณการ	 ทางด้านสุขภาพของประชาชนเพิ่มมากขึ้น เกิดการแทรกแซง
	 ผลิตยาสูบ ปริมาณการส่งออกผลิต	 กฎหมายการควบคุมบุหรี่และการหลบเลี่ยงกฎหมายการ
	 ภัณฑ์ยาสูบไปต่างประเทศเพิ่มสูงขึ้น	 ควบคุมยาสูบของรัฐมากขึ้น เพราะบริษัทยาสูบเหล่านั้นจะ
	 เนื่องจากประสิทธิภาพการผลิตของ	 เข้าไปมีอำ�นาจในการล็อบบี้ผู้มีอำ�นาจทางการเมืองภายใน
	 อุตสาหกรรมยาสูบโดยรวมสูงขึ้น	 ประเทศได้โดยตรง ทำ�ให้ส่วนแบ่งรายได้ของอุตสาหกรรม
	 	 ยาสูบของรัฐจะลดลง และอุตสาหกรรมยาสูบของรัฐจะถูก
	 	 ซื้อกิจการหรือถูกควบรวมกิจการโดยอุตสาหกรรมยาสูบ
	 	 ข้ามชาติไปในที่สุด
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3) การแปรรูปรัฐ	 การบริหารงานในรูปแบบของ	 ภาครัฐยังคงต้องเผชิญกับปัญหาขัดแย้งเชิงนโยบาย เพราะ	 ไต้หวัน

วิสาหกิจของรัฐ	 รัฐวิสาหกิจมีความคล่องตัวและมี	 เป้าหมายของภาคเศรษฐกิจมักจะสวนทางกับเป้าหมาย

(Privatization)	 ประสิทธิภาพมากขึ้น โดยที่รัฐบาล	 ของภาคสาธารณสุขเสมอ รัฐไม่สามารถดำ�เนินนโยบาย

3.1 การแปลง	 ยังคงสามารถควบคุมปริมาณการ	 ให้บรรลุผลตามเป้าหมายทั้งสองส่วนนี้ได้ในเวลาเดียวกัน

สภาพรัฐวิสาหกิจ	 ผลิตยาสูบภายในประเทศได้ต่อไป	 เพราะหากรัฐให้ความสำ�คัญกับเป้าหมายทางด้านเศรษฐกิจ

เป็น “บริษัทจำ�กัด”	 	 เป้าหมายทางด้านสุขภาพจะถูกละเลย และหากรัฐให้ความ

	 	 สำ�คัญกับปัญหาทางด้านสุขภาพ บริษัทยาสูบของรัฐจะไม่

	 	 สามารถแข่งขันกับบริษัทยาสูบข้ามชาติได้ และโดยส่วนใหญ่

	 	 เป้าหมายด้านเศรษฐกิจมักจะถูกให้ความสำ�คัญมากกว่า

	 	 เป้าหมายทางด้านสุขภาพอยู่เสมอ โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน

	 	 ประเทศกำ�ลังพัฒนาที่ระบบการเมืองและระบบเศรษฐกิจ

	 	 ยังไม่มีความเข้มแข็งเพียงพอ

3.2 การแปลง	 รัฐสามารถระดมทุนจากประชาชน	 อัตราการบริโภคยาสูบภายในประเทศเพิ่มขึ้น อายุการ	 ญี่ปุ่น

สภาพรัฐวิสาหกิจ	 มาใช้ในการขยายกิจการ ปริมาณ	 เข้าถึงบุหรี่ของประชากรลดลง ประชากรจะเสียชีวิต

เป็น “บริษัทจำ�กัด	 การผลิตยาสูบและปริมาณการ	 ก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) เพิ่ม

มหาชน”	 ส่งออกผลิตภัณฑ์ยาสูบจะเพิ่มสูงขึ้น	 มากขึ้น ซึ่งนอกจากรัฐจะต้องแบกรับต้นทุนในส่วน

	 เนื่องมาจากการประหยัดจากขนาด	 นี้แล้ว รัฐจะกลายเป็นเสมือนหนึ่งบริษัทเอกชน

	 (economies of scale) ทำ�ให้รัฐ	 ที่มีพันธกิจในการขับเคลื่อนธุรกิจให้เติบโต เพื่อ

	 สามารถลดต้นทุนต่อหน่วยให้ลดลง	 รักษาผลประโยชน์ของผู้ร่วมทุนหรือผู้ถือหุ้นใน

	 ได้ด้วยการขยายกำ�ลังการผลิตให้มาก	 ฐานะเจ้าของบริษัท ธุรกิจประเภทนี้จึงมีเป้าหมาย

	 ขึ้นจากการปรับปรุงประสิทธิภาพ	 เน้นที่การส่งออก ซึ่งก็หมายความว่า รัฐจะมิใช่เป็น

	 การบริหารงานโดยรวม ทั้งในเรื่อง	 แค่เพียงผู้ทำ�ลายสุขภาพของประชาชนภายในประเทศ

	 ของการเพิ่มคุณภาพปัจจัยการผลิต	 เท่านั้น แต่รัฐกลายเป็นเสมือนหนึ่งผู้ที่ทำ�ร้ายชีวิต

	 แรงงาน และเทคโนโลยี	 ของประชากรโลกด้วย	

4) การปฏิรูปโครง	 โครงสร้างแบบนี้ช่วยลดปัญหาการ	 การจัดโครงสร้างแบบนี้ยังคงต้องเผชิญความเสี่ยง	 ประเทศกลุ่ม

สร้างภายใต้การ	 เกิดผลประโยชน์ทับซ้อน และการ	 เช่นเดียวกับการบริหารงานของรัฐวิสาหกิจรูปแบบเดิม	 OECD

บริหารงานแบบ	 ทุจริตเชิงนโยบาย การบริหารงาน	 หากไม่มีการกำ�หนดคุณสมบัติ ตลอดจนถึงกระบวน	 (Organization

รัฐวิสาหกิจ	 ของรัฐวิสาหกิจต่างๆ มีความเป็นอิสระ	 การสรรหาและแต่งตั้งคณะกรรมการรัฐวิสาหกิจหรือ	 for Economic

(State-own	 ความโปร่งใสและมีประสิทธิภาพมาก	 ผู้บริหารรัฐวิสาหกิจที่เหมาะสม เพื่อให้ได้คนที่มีความรู้	 Co-operation

enterprise)	 ขึ้น โดยที่รัฐวิสาหกิจเหล่านั้นยังคง	 ความสามารถเฉพาะทางเข้ามาบริหารรัฐวิสาหกิจ	 and

	 สถานะเป็นกิจการของรัฐ ซึ่งมี	 อย่างแท้จริง	 Development)

	 พันธกิจที่ต้องคำ�นึงถึงผลประโยชน	์ 	 และ ไทย

	 ของสังคม

ตารางที่ 1 (ต่อ)  สรุปข้อดีและข้อเสียของแต่ละแนวทางการปฏิรูปอุตสาหกรรมยาสูบของรัฐ

รูปแบบการปฏิรูป	 ข้อดี	 ข้อเสีย	 ตัวอย่าง
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ในเวลานี้ คือ การบริหารงานในลักษณะของรัฐวิสาหกิจท่ี
ยงัอยูภ่ายใตก้ารดแูลของรฐับาล เนือ่งจากเมือ่เปรยีบเทียบ
ผลได้และผลเสียที่จะได้รับจากการปฏิรูปอุตสาหกรรม
ยาสูบของรัฐในรูปแบบต่างๆ แล้ว ผลกระทบจากการ
เปลี่ยนแปลงดังกล่าวอาจทำ�ให้ประเทศไทยได้รับความ
สูญเสียทางด้านสุขภาพมากกว่าผลได้ทางเศรษฐกิจ(13) 
เพราะในเวลาน้ีอุตสาหกรรมยาสูบของไทยยังไม่มีความ
พร้อมทีส่ามารถแขง่ขันกบัอุตสาหกรรมข้ามชาตไิด้ และแม้
อุตสาหกรรมยาสูบไทยจะมีความพร้อม แต่การเปิดโอกาส
ให้อตุสาหกรรมแหง่ความตายเหลา่นีม้กีารแขง่ขนัทีรุ่นแรง
ขึน้ นัน่หมายความวา่ตลาดของผูบ้รโิภคยาสบูของโลกยอ่ม
ขยายตวั และผลกระทบทางดา้นสขุภาพของประชากรไทย
และประชากรโลกกจ็ะเพิม่ข้ึน ซึง่ไมคุ่ม้กบัรายไดท่ี้อาจเพิม่
ขึ้นเพียงเล็กน้อยจากการเพิ่มกำ�ลังผลิตและการกระจาย
สินค้าเหล่านี้ไปยังประเทศต่างๆ ทั่วโลก(14)

วิจารณและขอยุติ

	 นับตั้งแต่กระทรวงสาธารณสุขแห่งสหรัฐอเมริกาได้
ออกประกาศยืนยันพิษภัยนานาประการของการบริโภค
ยาสูบในปี พ.ศ. 2507 เป็นต้นมา ก็มีงานวิจัยออกมาอีก
มากกว่า 70,000 ชิ้นที่พิสูจน์ว่า การบริโภคยาสูบทำ�ให้
เกิดโรค ความพิการและความตาย และเป็นภาวะเส่ียงต่อ
สขุภาพทีท่ำ�ให้เกิดโรครา้ยแรงในประชากรโลกจำ�นวนมาก 
โดยเฉพาะโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั (NCDs) ตา่งๆ เชน่ โรคมะเร็ง 
โรคถงุลมโปง่พอง โรคหลอดเลอืด ฯลฯ ซึง่เปน็สาเหตท่ีุทำ�ให้
ทุกประเทศหันมาร่วมมือกันสร้างแนวทางการป้องกันการ
แพร่ระบาดของยาสูบ โดยมีกรอบอนุสัญญาควบคุมยาสูบ
ขององค์การอนามัยโลก (WHO FCTC) เป็นสนธิสัญญา
ระหว่างประเทศด้านสุขภาพฉบับแรกขององค์การอนามัย
โลก (WHO) ที่มีวัตถุประสงค์ในการคุ้มครองประชากร
โลกให้ปลอดภัยจากผลร้ายของผลิตภัณฑ์ยาสูบ(15) 
แต่ประเทศไทยก็ยังไม่สามารถดำ�เนินนโยบายให้บรรลุผล
ตามเป้าหมายได้ ทั้งนี้อุปสรรคส่วนหนึ่งเนื่องมาจากการ
ขัดขวางของอุตสาหกรรมยาสูบข้ามชาติ ที่อาศัยกรอบ

กฎหมายภายใต้การค้าเสรีเป็นเครื่องมือในการแทรกแซง
นโยบายควบคุมการบริโภคยาสูบของประเทศไทย
	 การแทรกแซงดังกลา่วนอกจากจะกระทบกบัประเดน็
ปัญหาด้านการสาธารณสุขของประเทศไทยแล้ว ยังส่งผล 
กระทบต่อด้านเศรษฐกิจของประเทศไทยด้วย โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในกรณีของข้อตกลงการค้าเสรีอาเซียน (ASEAN 
Free Trade Area: AFTA)(16) ทีบ่รษิทัยาสบูขา้มชาตใิช้เป็น
เครื่องมือในการย้ายฐานการผลิตเข้ามาในภูมิภาคอาเซียน 
เพือ่ผลติบหุรีใ่หม้รีาคาถกู และตอบโจทยล์กูคา้ของประเทศ
กำ�ลังพัฒนาที่มีรายได้น้อยและกำ�ลังซ้ือต่ำ� จึงทำ�ให้อัตรา
การสูบบุหรี่ของประชาชนภายในภูมิภาคอาเซียนสูงขึ้น 
และทำ�ให้อุตสาหกรรมยาสูบของรัฐต้องสูญเสียส่วนแบ่ง
ทางรายได้ไปให้แก่อุตสาหกรรมยาสูบข้ามชาติเหล่านี้ ซึ่ง
มีความได้เปรียบด้านทุนและความสามารถในการผลิต
อันเนื่องมาจากการประหยัดจากขนาด (economies of 
scale) และยังมีการใช้กลยุทธ์ต่างๆ เพื่อเข้าถึงกลุ่มลูกค้า
รายใหม่ ทั้งวิธีการหลบเลี่ยงข้อกฎหมาย หรือการล็อบบี้ 
(lobbying) กลุ่มผู้มีอำ�นาจทางการเมือง เพ่ือให้ได้มาซึ่ง
ผลกำ�ไรตามเป้าหมายที่ตนต้องการ
	 ต่างจากอุตสาหกรรมยาสูบภายในประเทศ ซึ่งมีการ 
ดำ�เนนิงานในลกัษณะรฐัวสิาหกจิทีข่าดประสทิธภิาพ ทำ�ให้
มีต้นทุนการดำ�เนินกิจการสูงกว่าภาคเอกชน ซึ่งเกิดจาก
ปัญหาทางด้านการบริหารจดัการภายในของรัฐวิสาหกจิเอง(17) 
จากการต้ังบอรด์ทีม่าจากตวัแทนภาคราชการไม่สามารถมา
แกไ้ขปญัหาของรฐัวสิาหกจิเหลา่นัน้จรงิๆ ทำ�ใหร้ฐัวสิาหกจิ
ของรฐัมต้ีนทนุในการดำ�เนนิงานทีส่งูและมปีระสทิธิภาพใน
การผลิตท่ีต่ำ�กวา่บริษทัของเอกชนในอตุสาหกรรมเดยีวกนั 
ซึ่งปัญหาเหล่านี้ไม่ได้เกิดขึ้นกับรัฐวิสาหกิจที่มีการผูกขาด
การผลิตโดยรัฐเท่านั้น แต่ยังรวมไปถึงรัฐวิสาหกิจอ่ืนๆ ที่
มีการดำ�เนินงานในลักษณะของการบริหารงานในรูปแบบ
บรษิทัจำ�กัด หรอืบรษัิทมหาชนจำ�กัด ซึง่กป็ระสบกับปัญหา
ดังกล่าวไม่แตกต่างกัน
	 ผู้เชี่ยวชาญและนักวิชาการด้านการควบคุมยาสูบ
ของไทยคิดเห็นว่า แนวทางที่เหมาะสมที่สุดสำ�หรับนำ�มา
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ใช้ในการบริหารจัดการรัฐวิสาหกิจยาสูบของไทยในเวลานี้ 
คือ การบริหารงานในลักษณะของรัฐวิสาหกิจท่ียังอยู่ภาย
ใต้การดูแลของรัฐบาล เพราะเมื่อเปรียบเทียบผลได้และ
ผลเสียที่ประเทศไทยจะได้รับจากการปฏิรูปอุตสาหกรรม
ยาสูบของรัฐในรูปแบบต่างๆ แล้ว อาจทำ�ให้ไทยได้รับผล  
กระทบมาจากความสูญเสียทางด้านสุขภาพมากกว่าผลได้
ทางเศรษฐกิจ เพราะนอกจากประเทศไทยจะไม่สามารถ
แย่งส่วนแบ่งของตลาดจากบริษัทยาสูบข้ามชาติเหล่านี้ได้
แลว้ รฐัวสิาหกจิยาสบูยงัอาจตอ้งเผชญิความเสีย่งจนถึงกบั
ตอ้งขายกิจการให้แกบ่รษิทัยาสบูของตา่งชาติ ดงัท่ีเคยเกดิ
ขึ้นมาแล้วกับหลายประเทศ(18)

	 ทั้งนี้ อาจต้องมีการแยกอำ�นาจระหว่างองค์กรผู้
กำ�หนดนโยบาย (policy maker) องค์กรผู้กำ�กับดูแล 
(regulator) และองค์กรผู้เป็นเจ้าของ (owner) ออกจาก
กันให้ชัดเจน เพื่อให้เกิดการถ่วงดุลอำ�นาจและลดปัญหา
ความซ้ำ�ซ้อนของการบริหารงานในรูปแบบเดิม(19)

	 ดังนั้น รัฐบาลอาจต้องให้ความสำ�คัญกับการจัดทำ�
แผนยุทธศาสตร์และการวางโครงสร้างการบริหารงานให้มี
ความเหมาะสมกับพันธกิจของรัฐวิสาหกิจแต่ละแห่งด้วย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งรัฐวิสาหกิจท่ีมีท้ังผลกระทบทางบวก
และทางลบต่อสังคมอย่างกรณีของโรงงานยาสูบ ซึ่งต้อง
มีการวางแผนและวิเคราะห์ผลกระทบอย่างรอบด้านและ
เป็นระบบ โดยควรที่จะเปิดเผยข้อมูลการดำ�เนินการของ
รัฐวิสาหกิจให้ประชาชนสามารถเข้าไปมีส่วนร่วมในการ
ตรวจสอบ และตอ้งจดัให้มกีระบวนการสรรหา การกำ�หนด
คุณสมบตั ิรวมถงึการแตง่ตัง้ผูว้า่การยาสบูแหง่ประเทศไทย 
(ตำ�แหน่งผู้บริหารภายหลังร่าง พรบ. การยาสูบแห่งชาติ
มีผลบังคับใช้) และคณะกรรมการรัฐวิสาหกิจให้เกิดความ
โปรง่ใส เพือ่ใหไ้ด้คนท่ีมคีวามรูค้วามสามารถเฉพาะทางเขา้
มาบริหารกิจการรัฐวิสาหกิจ โดยเฉพาะการเปิดโอกาสให้
ภาคสุขภาพสามารถเข้าไปมีบทบาทในการแสดงความคิด
เหน็และใหข้อ้เสนอแนะในฐานะผูไ้ดร้บัผลกระทบจากการ
ดำ�เนินกิจการของรัฐด้วย เพื่อที่จะสามารถช่วยกันป้องกัน
และแก้ไขปัญหาเดิมของรัฐวิสาหกิจยาสูบของไทยซึ่งเป็น

ข้อกังวลของหลายๆ ภาคส่วนได้
	 การปอ้งกนัผลกระทบอนัเกิดจากขอ้กฎหมายระหวา่ง
ประเทศ ซ่ึงอาจจะมผีลกระทบต่อแนวนโยบายการบริหาร
งานรัฐวิสาหกิจของไทย หรือแนวนโยบายต่างๆ ที่ออก
มาปกป้องสุขภาพและส่ิงแวดล้อมของประเทศไทย อาจ
ทำ�ได้โดยมีการตั้งคณะทำ�งานร่วมกันระหว่างภาคส่วน
ต่างๆ ของรัฐ เพื่อทำ�หน้าที่ในการช่วยกันตรวจสอบ 
เนื่องจากในอดีตที่ผ่านมายังไม่มีองค์กรใดหรือหน่วยงาน
ใดที่มีบทบาทออกมาผลักดันเรื่องดังกล่าวโดยตรง เพราะ
ข้อจำ�กัดในหลายส่วน ทั้งในเรื่องอำ�นาจในการจัดการหรือ
องค์ความรู้ท่ีจะนำ�ไปใช้ในการต่อสู้หรือผลักดันนโยบาย
ตา่งๆ อยา่งไดผ้ล เพราะโดยลำ�พงัของผูท้ำ�งานในภาคสว่น
สาธารณสุขเองก็ยังไม่มีความรู้หรือความเข้าใจในประเด็น
การเจรจาการคา้หรือการถว่งดุลอำ�นาจทางเศรษฐกจิเพยีง
พอ และผู้ทำ�งานในภาคส่วนเศรษฐกิจของไทยเองก็ยังไม่
ตระหนักถึงความสำ�คัญของข้อกังวลของภาคสาธารณสุข
ในประเด็นดังกล่าว ดังนัน้ หนว่ยงานผู้วางแผนนโยบายจาก
ส่วนกลางของไทยท้ังหมด เช่น สำ�นักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ กระทรวงการคลัง 
กระทรวงพาณิชย์ กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ควรเป็นส่วนหนึ่งที่
มีหน้าท่ีวางแผนเพ่ือปกป้องผลประโยชน์ของชาติจากภัย
คุกคามของอุตสาหกรรมยาสูบข้ามชาติร่วมกัน 
	 อย่างไรก็ตาม สภานิติบัญญัติแห่งชาติ (สนช.) ได้
ตัดสินใจผ่านพระราชบัญญัติการยาสูบแห่งประเทศไทย 
พ.ศ. 2561 แล้วเมื่อวันที่ 22 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 และ
มีผลบังคับใช้ในวันที่ 14 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 เพื่อยก
ฐานะโรงงานยาสูบเป็นรัฐวิสาหกิจท่ีเป็นนิติบุคคลภายใต้
กระทรวงการคลัง ในลักษณะของรัฐวิสาหกิจที่ยังอยู่ภาย
ใต้การดูแลของรัฐบาล แต่เปิดช่องให้สามารถแปลงสภาพ
กจิการภายใต้การยาสบูแหง่ประเทศไทย (ยสท.) จงึสมควร
เฝา้ตดิตามการเปลีย่นแปลงรปูแบบการบรหิารองคก์ร และ
ผลกระทบตอ่การควบคมุยาสบูในอนาคต โดยเฉพาะมาตรา 
8(7) ท่ีบัญญัติว่าให้ ยสท. สามารถจัดต้ังบริษัทจำ�กัดหรือ
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บรษิทัมหาชนจำ�กดั โดยคนตา่งดา้วถอืหุน้ไดไ้มเ่กนิร้อยละ 
49 และ มาตรา 8(9) ท่ีบัญญัติให้ ยสท. สามารถเข้าร่วม
กจิการกบัหนว่ยงานอืน่ไมว่า่จะเปน็ของเอกชนหรอืของรัฐ
ทัง้ในและนอกราชอาณาจกัร หรอืเขา้เป็นหุน้สว่นในหา้งหุน้
สว่นทีเ่ป็นนติบิคุคล หรอืถอืหุน้ในบรษิทัจำ�กดัหรอืมหาชน
จำ�กัด ซึ่งทางภาคีเครือข่ายควบคุมยาสูบได้เข้ายื่นหนังสือ
ต่อสภานิติบัญญัติ และคณะกรรมาธิการวิสามัญพิจารณา
รา่งพระราชบญัญตักิารยาสบูฯ ถงึความกงัวลของภาคฯี วา่ 
บทบัญญัติดังกล่าวน้ัน อาจกลายเป็นช่องว่างท่ีเปิดโอกาส
ให้บริษัทยาสูบข้ามชาติสามารถเข้ามาแทรกแซงนโยบาย
การบริหารกิจการยาสูบของรัฐ และนโยบายการควบคุม
ยาสูบของไทยได้ในอนาคต 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 จากผลการวิจัยทางเลือกในการปฏิรูปโรงงานยาสูบ
ของไทยข้างต้น ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อภาค
รัฐ ดังนี้
	 1.	 เพื่ อปกป้องคนในชาติจากภัยคุกคามของ
อุตสาหกรรมบุหร่ีข้ามชาติ รัฐควรต้องดำ�เนินการบริหาร
งานรัฐวิสาหกิจยาสูบของไทยในลักษณะผูกขาดการผลิต
โดยรัฐต่อไป เพราะเมื่อเปรียบเทียบผลได้และผลเสียที่
ประเทศไทยจะได้รับจากการปฏิรูปอุตสาหกรรมยาสูบ
ของรฐัในรูปแบบตา่งๆ แลว้ อาจทำ�ใหไ้ทยได้รบัผลเสยีทาง
ด้านสุขภาพมากกว่าผลได้ทางเศรษฐกิจ เพราะนอกจาก
ประเทศไทยจะไม่สามารถแย่งส่วนแบ่งของตลาดจาก
บริษัทยาสูบข้ามชาติเหล่านี้ได้แล้ว รัฐวิสาหกิจยาสูบอาจ
ต้องเผชิญความเสี่ยงจนถึงกับต้องขายกิจการให้แก่บริษัท
ยาสบูของตา่งชาต ิดงัทีเ่คยเกดิขึน้มาแลว้กบัหลายประเทศ
	 2.	 การปฏิรูปโครงสร้างองค์กรหรือการปรับปรุงการ
บรหิารงานของรฐัวสิาหกจิไทยในอนาคต ทีม่ทีัง้ผลกระทบ
ทางบวกและทางลบตอ่สงัคม รฐับาลตอ้งให้ความสำ�คญักบั
การจดัทำ�แผนยทุธศาสตรแ์ละการวางโครงสรา้งการบรหิาร
งานให้มีความเหมาะสมกบัพนัธกจิของรฐัวสิาหกจินี ้ซึง่ตอ้ง

คำ�นึงถึงผลกระทบต่างๆ อย่างรอบด้าน มิใช่เพียงแต่คำ�นึง
ถึงผลประโยชน์ทางด้านเศรษฐกิจเพียงอย่างเดียว จะต้อง
คำ�นงึถงึผลกระทบด้านอืน่ๆ ของสงัคมด้วย เชน่ ผลกระทบ
ต่อสุขภาพ ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม ผลกระทบต่อปัญหา
ทางด้านอาชญากรรมและความมั่นคง และผลกระทบด้าน
อื่นๆ โดยเปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนเข้าไปมีส่วนร่วมในการ
แสดงความเห็นอย่างรอบด้าน เพ่ือร่วมกันป้องกันผลกระ
ทบทั้งทางตรงและทางอ้อมที่จะเกิดขึ้นกับสังคมโดยรวม
	 3.	 รัฐควรต้องจัดให้มีกระบวนการในการกำ�หนด
คุณสมบัติ กระบวนการสรรหา และกระบวนการแต่งตั้งผู้
ว่าการยาสูบฯ รวมถึงคณะกรรมการรัฐวิสาหกิจที่โปร่งใส 
เพือ่เปดิโอกาสใหค้นท่ีมคีวามรูค้วามสามารถเขา้มาบรหิาร 
กิจการรัฐวิสาหกิจ เพื่อให้เกิดประโยชน์ในการพัฒนา
องค์กรต่อไปในอนาคต ทั้งนี้ต้องมีการแยกอำ�นาจระหว่าง
องค์กรผู้กำ�หนดนโยบาย (policy maker) องค์กรผู้กำ�กับ
ดูแล (regulator) และองค์กรผู้เป็นเจ้าของ (owner) ออก
จากกนัใหช้ดัเจน โดยอาจตอ้งเปดิโอกาสใหภ้าคสาธารณสขุ
เข้าไปมีบทบาทในการแสดงความคิดเห็นและให้ข้อเสนอ
แนะในฐานะผู้ได้รับผลกระทบจากการดำ�เนินกิจการของ
รัฐด้วย
	 4.	 รัฐควรมีการตั้งคณะทำ�งาน เพื่อทำ�หน้าที่ตรวจ
สอบและป้องกันผลกระทบอันอาจเกิดจากข้อกฎหมาย
ระหว่างประเทศ ทั้งผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ สุขภาพ 
หรือสิ่งแวดล้อม โดยคณะทำ�งานดังกล่าวจะต้องประกอบ
ไปด้วยหน่วยงานผู้วางแผนจากส่วนกลาง หน่วยงาน
ผู้วางแผนทางด้านเศรษฐกิจ และหน่วยงานผู้วางแผน
ทางด้านสาธารณสุข เช่น สำ�นักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ กระทรวงการคลัง 
กระทรวงพาณิชย์ กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ฯลฯ ทั้งนี้เพื่อให้
สามารถวิเคราะห์ผลกระทบจากความตกลงทางการค้า
ระหว่างประเทศได้อย่างรอบด้านและเป็นประโยชน์ต่อ
สังคมไทยทุกภาคส่วนได้มากที่สุด

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 12  ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม 2561
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