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บทคัดย่อ

ประชาสังคมเป็นภาคส่วนของสังคมที่ไม่ใช่ส่วนหนึ่งของภาครัฐและภาคธุรกิจ องค์กร  

ภาคประชาสงัคมมบีทบาทในการช่วยแก้ไขปัญหาในพื้นทีข่องสงัคมทีภ่าครฐัและภาคธรุกจิเข้าไป

ไม่ถงึ ในช่วงทศวรรษที ่ 1990 องค์กรภาคประชาสงัคมเริม่มบีทบาทในด้านสาธารณสขุมากขึ้น 

เนื่องจากกิจกรรมของภาคประชาสังคมสอดคล้องกับแนวคิดการสาธารณสุขที่ให้ชุมชนเข้ามา

มสี่วนร่วม ในช่วงเวลาเดยีวกันภาคประชาสังคมในประเทศไทยก็มบีทบาทต่อการเปลี่ยนแปลง

ของสังคมในทางการเมือง ในช่วงจังหวะก่อนและหลังการเกิดขึ้นของรัฐธรรมนูญแห่ง               

ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ระบบนิเวศน์ทางสังคมได้เปิดโอกาสให้ภาคประชาสังคมม ี      

ส่วนร่วมกับความเปลี่ยนแปลงของสังคม และมกีารเกดิขององค์กรอย่าง สสส. ที่ท�ำหน้าที่เป็น

แหล่งทุนให้แก่ภาคประชาสังคมทดแทนการลดลงของงบประมาณจากแหล่งทุนต่างประเทศ 

องค์กรภาคประชาสังคมได้ผนวกเอาภารกิจเดิมกับภารกิจที่ได้รับการสนับสนุนจาก สสส.        

ในกรณีของประเด็นด้านการควบคุมปัญหาจากแอลกอฮอล์ได้ก่อให้เกิดการรณรงค์ เช่น           

งดเหล้าเข้าพรรษา สวดมนต์ข้ามปี ซึ่งเป็นการประยุกต์แนวคิดทางศาสนาเข้ากับการรณรงค์

เพือ่ลดปัญหาจากแอลกอฮอล์ องค์กรภาคประชาสังคมทีท่�ำงานด้านแอลกอฮอล์ในประเทศไทย

มทีี่มาจากองค์กรทางศาสนา ด้านความรุนแรงในครอบครัว และอดตีผู้น�ำนักศกึษา กจิกรรม

ในปัจจบุนักม็รีปูแบบทีผ่นวกภารกจิเดมิมาใช้ในการรณรงค์เพือ่การควบคุมปัญหาแอลกอฮอล์ 

องค์กรภาคประชาสังคมได้ช่วยท�ำหน้าที่หนุนเสริมการท�ำงานของภาครัฐ รวมทั้งมีตัวอย่าง 

ความส�ำเร็จจากกิจกรรมรณรงค์ที่ภาคประชาสังคมจัดขึ้นเอง ได้แก่ การรณรงค์งดเหล้าเข้า

พรรษา ซึ่งท�ำให้ผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่มกีารปรับลดการดื่มลงในช่วงของการรณรงค์
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Abstract

A civil society is an area of culture that is not part of either the state or business  

institution. Civil society organizations (CSOs) generally play a role in improving living        

conditions of those who cannot access public services and market-provided services. In 

1990s, CSOs increased involvement in public health issues; because activities of a civil 

society are consistent with public health activities based on the concept of community health. 

Additionally, in 1990, civil society in Thailand played an important role in political movement. 

The political climate during the enactment of the Constitution for the Kingdom of Thailand 

1997 supported participation of civil society in several aspects and led to establishment     

of Thai Health Promotion Foundation. The Thai Health Promotion Foundation has become   

a primary source of funding for many CSOs as funding from international organizations       

decreased. CSOs integrated focus on issues with health promotion, a primary focus of the 

Thai Health Promotion Foundation. In regard, for example to alcohol control, CSOs that 

worked on religion, domestic violence as well as youth leaders develop as CSOs on alcohol 

control. Activities such as the Buddhist Lent Abstinence Campaign emerged from the        

integration of Buddhism and alcohol prevention campaign. Alcohol control CSOs supported 

state actions in reduction of alcohol-related problems. Consequently, the Buddhist Lent 

Abstinence Campaign, primarily administered by CSOs, has been proven successful in the 

reduction of alcohol consumption during the campaign period.
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บทบาทของภาคประชาสงัคม
ในด้านสาธารณสขุ

ในทางทฤษฎ ีภาคประชาสงัคม (Civil society) คอื ภาคส่วน

ของสังคมที่ไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของรัฐบาลและภาคธุรกิจ ภาค

ประชาสังคมมีบทบาทในการด�ำเนินกิจกรรมเพื่อทดแทน เสริม 

หรือเติมเต็มกิจกรรมของภาครัฐและภาคธุรกิจให้แก่กลุ ่ม

ประชากรหรอืภาคส่วนทีภ่าครฐัหรอืภาคธรุกจิเข้าถงึได้ยาก หรอื

ไม่มีแรงจูงใจในการด�ำเนินการ กลุ่มประชากรที่ได้รับประโยชน์

จากกจิกรรมของภาคประชาสงัคมมกัจะเป็นผู้ทีย่ากจน อาศยัใน

พื้นที่ห่างไกล และประชากรกลุ่มเปราะบาง ภาคประชาสังคมยัง

มบีทบาทในการสะท้อนปัญหาของประชาชนทีม่ต้ีนทนุทางสงัคม

น้อยให้แก่ภาครฐัและภาคส่วนอื่น ๆ  ได้มโีอกาสรบัทราบ (Baum, 

1997; Greer et al., 2017; Jareg & Kaseje, 1998)

ตัวตนที่จับต้องได้ของภาคประชาสังคมอยู ่ในรูปแบบ      

ขององค์กรที่เรียกว่า องค์กรภาคประชาสังคม (Civil society 

organization) ซึง่เป็นองค์กรทีด่�ำเนนิกจิกรรมของภาคประชาสงัคม 

ถูกจัดตั้งโดยสมาชิกของภาคประชาสังคม อธิบายตามแนวคิด 

เชิงทฤษฎีข้างต้น องค์กรภาคประชาสังคม คือ องค์กรที่ไม่ใช่

หน่วยงานของรัฐและไม่ใช่องค์กรเอกชนที่แสวงหาก�ำไร องค์กร

ภาคประชาสังคมจึงหมายถึง องค์กรเอกชนที่ไม่แสวงหาก�ำไร 

(Non-state, not-for-profit organization) ตัวอย่างขององค์กร 

ภาคประชาสังคม ได้แก่ สมาคมทางการค้า สหภาพแรงงาน 

องค์กรวิชาชีพ กลุ่มความเชื่อทางศาสนา กลุ่มเรียกร้องสิทธิใน

ด้านต่าง ๆ เป็นต้น (Greer et al., 2017; Jareg & Kaseje, 1998)

กจิกรรมทีด่�ำเนนิการโดยองค์กรภาคประชาสงัคมอาจแบ่ง

ออกได้เป็น 3 ประเภท คอื ผลักดันนโยบาย ให้บรกิาร และก�ำกับ

ดูแล บทบาทของภาคประชาสังคมในการผลักดันนโยบาย

สามารถท�ำได้ตั้งแต่การสื่อสารเผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับนโยบาย 

ให้แก่สาธารณะและผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีกลุม่ต่าง ๆ  การส่งตัวแทน

เข้าไปเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการพัฒนานโยบาย รวมถึงการ

คอยเฝ้าระวังให้ภาครัฐและภาคธุรกิจด�ำเนินการตามกฎหมาย

หรือนโยบายที่ตนเองสนับสนุน ส่วนบทบาทในการให้บริการนั้น

มีทั้งการให้บริการแก่สมาชิกขององค์กรหรือการให้บริการแก่

สาธารณชน เช่น การจัดแข่งขันกฬีาในหมู่สมาชกิ การให้บรกิาร

เขม็ฉดียาปลอดภยัแก่ผูเ้สพยาเสพตดิ การให้บรกิารสาธารณสขุ

แก่ชุมชนห่างไกลตามแนวชายแดน เป็นต้น ในขณะที่บทบาทใน

การก�ำกับดูแลนั้นอาจเป็นบทบาทที่องค์กรได้รับมอบหมายจาก

ภาครฐัเพือ่ให้ช่วยท�ำงานด้านการตรวจสอบมาตรฐานต่าง ๆ  เช่น 

ด้านความปลอดภัยในการท�ำงาน ตรวจสอบปรมิาณสารปนเป้ือน

ในอาหารสด หรอืเป็นมาตรฐานทีอ่งค์กรภาคประชาสงัคมก�ำหนด

ขึ้นมาเอง เช่น การรับรองว่าผลติภัณฑ์ใช้กระบวนการผลติที่เป็น

ธรรม การรับรองว่าอาหารมกีารผลติที่ปราศจากการใช้สารเคม ี

เป็นต้น (Greer et al., 2017)

การที่ ภาคประชาสั งคมเข ้ ามามีบทบาทเกี่ ยวกับ

สาธารณสุขสามารถอธิบายได้ด้วยเหตุผล 2 ประการ ประการ

แรก คอื การมลีกัษณะร่วมกนัของกจิกรรมภาคประชาสงัคมและ

กจิกรรมด้านสาธารณสขุ เนือ่งจากกจิกรรมของภาคประชาสงัคม

เน้นไปที่การมีส่วนร่วมของพลเมืองซึ่งสอดคล้องกับหลักการ       

มีส่วนร่วมของชุมชนในภาคสาธารณสุข และประเด็นความเป็น

ธรรมทางสังคม ปัญหาสิ่งแวดล้อม ปัญหาความยากจนที่ภาค

ประชาสังคมเรียกร้องให้เกิดการแก้ไข ในทางสาธารณสุขถือว่า

ปัญหาดงักล่าวเป็นปัจจยัสงัคมก�ำหนดสขุภาพ (Social determinants 

of health) การแก้ไขปัญหาดังกล่าวจึงถือเป็นการท�ำให้สุขภาพ

ของประชาชนดขีึ้นด้วย (Baum, 1997; Blas et al., 2008) ประการ

ที่สอง คือ การที่ภาครัฐและภาคธุรกิจไม่สามารถหรือไม่มีแรง

จูงใจในการดูแลสุขภาพกลุ่มประชากรชายขอบ (Marginalized       

population) และประชากรกลุม่เปราะบาง (Vulnerable populations) 

ท�ำให้ภาคประชาสังคมเข้ามาเติมเต็มโดยมีบทบาทในการจัด

บริการและช่วยเหลือทั้งด้านสุขภาพและสังคมให้แก่ประชากร

กลุ่มดังกล่าว (Jareg & Kaseje, 1998)

ในช่วงระหว่างปี ค.ศ. 2002-2005 กลุม่สทิธสิตรหีลายกลุม่

ในอินเดียได้ท�ำการล็อบบี้ให้แก้ไขกฎหมายความรุนแรงใน

ครอบครัว เพื่อเพิ่มเติมนิยามของความรุนแรงในครอบครัวให้  

รวมถงึการท�ำร้ายร่างกายในระดบัไม่รุนแรงหรอืการใช้ความรนุแรง 

ทางวาจา และให้ความคุม้ครองผูห้ญงิอืน่ในครอบครวันอกเหนอื

จากภรรยา รวมถึงปรับปรุงกระบวนการด�ำเนินคดีให้ง่ายขึ้น 

ท�ำให้กฎหมายดังกล่าวกลายเป็นกฎหมายเกี่ยวกับความรุนแรง

ในครอบครัวที่มีความก้าวหน้ามากที่สุดฉบับหนึ่ง ในประเทศ

เมก็ซโิกมกีารเคลื่อนไหว Zapatistas ทีไ่ด้จดัทัง้บรกิารสาธารณสขุ 

อาหาร ที่อยู่อาศัย และการศึกษาให้แก่ประชาชน ซึ่งส่งผลให้

อตัราการเสยีชวีติของแม่แรกคลอดลดลงอย่างชดัเจน (Blas et al., 

2008) อกีกรณศีกึษาจากประเทศอนิเดยี คอื การผลักดันให้เกดิ

การแก้ไขกฎหมายเกี่ยวกับสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทเพื่อ       

ให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงยามอร์ฟีนได้ ซึ่งใช้เวลาในการผลักดัน  

จนส�ำเร็จถึง 22 ปี โดยเริ่มต้นจากองค์การอนามัยโลกซึ่งเป็น

องค์กรระหว่างประเทศเข้าไปมีส่วนสนับสนุนการเกิดเครือข่าย

ภาคประชาสังคมที่ประกอบด้วย ทนายความเพื่อสิทธิมนุษยชน 

นกัวชิาการ นักสงัคมสงเคราะห์ ผูป่้วยและญาต ิภาคประชาสงัคม

มียุทธศาสตร์การท�ำงานกับรัฐบาล ระบบยุติธรรม และการ 

เตรยีมร่างกฎหมายจนผลกัดนัการแก้ไขกฎหมายดงักล่าวส�ำเรจ็

ในปี พ.ศ. 2557 (Vallath et al., 2017) ทัง้สามกรณคีอืตัวอย่าง

ของบทบาทภาคประชาสังคมที่มตี่อสุขภาพของประชาชน

xx3
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ภาคประชาสังคมในประเทศไทย

ส�ำหรับประเทศไทย ภาคประชาสังคมเริ่มมบีทบาทชัดเจน

ต่อความเปลี่ยนแปลงทางสังคม ในรูปแบบของการเคลื่อนไหว

ทางการเมอืงที่น�ำไปสู่เหตุการณ์ 14 ตุลาคม พ.ศ. 2516 และมี

บทบาทเรื่อยมาจนถึงความเคลื่อนไหวทางการเมืองในเดือน

พฤษภาคม พ.ศ. 2535 หลังจากนัน้เครอืข่ายองค์กรภาคประชา

สังคมเป็นก�ำลังส�ำคัญในการผลักดันให้เกิด รัฐธรรมนูญแห่ง    

ราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2540 ซึง่ถกูขนานนามว่ารฐัธรรมนูญฉบบั

ประชาชน เนือ่งจากประชาชนและองค์กรภาคประชาสงัคมมส่ีวน

ร่วมในกระบวนการได้มาซึ่งรัฐธรรมนูญฉบับนี้สูงกว่าฉบับอื่น ๆ 

ที่เคยมีมา และรัฐธรรมนูญฉบับดังกล่าวได้ให้บทบาทกับภาค

ประชาสังคมค่อนข้างสงู (Kittayarak, 2003; Pongsapich, 1999) 

ในช่วงเวลาเดยีวกนั ได้เกดิวกิฤตเิศรษฐกจิในปี พ.ศ. 2540 

ซึ่งมีจุดเริ่มต้นจากประเทศไทย วิกฤติเศรษฐกิจดังกล่าวท�ำให้

อตัราการเตบิโตของผลติภณัฑ์มวลรวมในประเทศ (GDP) ของไทย

ปรับลดลงร้อยละ 1.4 ในปี พ.ศ. 2540 และลดลงถงึร้อยละ 10.5 

ในปี พ.ศ. 2541 (Vanichvatana, 2007) เป็นเหตใุห้รัฐบาลไทยต้อง

ขอความช่วยเหลือทางการเงินจากองค์กรระหว่างประเทศหลาย

องค์กร เช่น กองทนุการเงนิระหว่างประเทศ (IMF) ธนาคารโลก 

(World Bank) ธนาคารพฒันาเอเชยี (Asian Development Bank) 

เป็นต้น หนึง่ในการช่วยเหลอืทางเศรษฐกจิของธนาคารโลก คอื การ

ตกลงให้งบประมาณช่วยเหลือไทย ผ่านโครงการการลงทุนทาง

สังคม (Social Investment Project) ท�ำให้รัฐบาลไทยมกีารจัดตัง้ 

กองทุนเพื่อการลงทุนทางสังคม (Social Investment Fund) ซึ่ง  

ครึ่งหนึ่งของงบประมาณเริ่มต้นของกองทุนถูกใช้สนับสนุนภาค

ประชาสังคมเพื่อจัดท�ำโครงการเพื่อการพัฒนา ซึ่งนับว่าเป็น   

ครั้งแรกที่รัฐบาลไทยให้การสนับสนุนงบประมาณโดยตรงแก่  

ภาคประชาสังคม (Pongsapich, 1999)

ในปี พ.ศ. 2538 ประเทศไทยได้มกีารเลอืกตัง้และได้รฐับาล

ทีม่นีโยบายปฏรูิปการเมอืงซึง่เน้นเรือ่งการกระจายอ�ำนาจ ภายใต้

กระบวนทัศน์ดังกล่าวได้มีแนวคิดการลงทุนเพื่อพัฒนาสังคมซึ่ง

เปิดโอกาสให้มกีารผลกัดันให้จดัตัง้ “กองทนุเพือ่การสร้างเสรมิ 

สุขภาพ” เข้าสู่แผนการลงทุนเพื่อการพัฒนาสังคมของรัฐบาล 

โดยกลุ่มที่มีบทบาทส�ำคัญในการผลักดัน คือ นักวิชาการด้าน

สาธารณสุขที่ท�ำงานกับองค์กรภาคประชาสังคมเพื่อขับเคลื่อน

มาตรการควบคุมบุหรี่และยาสูบ โอกาสของการเคลื่อนไหวเพื่อ

สนับสนุนการจัดตั้งกองทุนดังกล่าวเปิดกว้างขึ้นจากการมี

รฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2540 ที่เน้นการมส่ีวนร่วม 

ของภาคประชาชน แต่การผลักดันให้เกิดการจัดตั้งกองทุนก็ได้ 

รบัผลกระทบจากปัญหาวกิฤตเิศรษฐกจิท�ำให้การเคลื่อนไหวหยุด

ไปช่วงเวลาหนึ่ง 

อย่างไรก็ดี ในท้ายที่สุดแนวคิดการจัดตั้งกองทุนเพื่อการ

สร้างเสริมสุขภาพ ก็ได้ถูกบรรจุเป็นส่วนหนึ่งของแผนการฟื้นฟู

สภาพสงัคมจากวกิฤตเิศรษฐกจิ จนในทีส่ดุได้มกีารออกพระราช

บญัญัตกิองทนุสนับสนุนการสร้างเสรมิสขุภาพ พ.ศ. 2544 ท�ำให้

เกิดการจัดตั้งส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(สสส.) ขึ้น โดยได้รบังบประมาณทีค่�ำนวณจากร้อยละ 2 ของภาษี

สรรพสามติทีจ่ดัเกบ็จากสนิคา้ยาสบู และเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

(Health Promotion Foundation Act (B.E. 2544), 2001; Siwaraksa, 2002)

สสส. ด�ำเนนิงานด้านการสร้างเสรมิสขุภาพบนแนวคดิของ

การร่วมมอืกนัท�ำงานของ 3 ภาคส่วน คอื ภาคประชาสงัคม ภาค

วชิาการ และภาครฐั หรอืทีเ่รยีกว่า แนวคดิสามเหลีย่มเขยื้อนภูเขา 

(Wasi, 2000) ในส่วนของปัจจยัเสี่ยงหลกัทางสขุภาพทีเ่ป็นจดุเน้น

ในการท�ำงานของ สสส. คือ ยาสูบ และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

รวมถึงการลดการบริโภคน�้ำตาลและสนับสนุนกิจกรรมทางกาย 

โดยใช้กลไกการให้งบประมาณสนับสนุนองค์กรหรือหน่วยงาน

ต่าง ๆ เพื่อให้ด�ำเนินโครงการที่มีความเกี่ยวข้องกับการสร้าง

เสริมสุขภาพผนวกไปกับภารกิจขององค์กร (Pongutta et al., 

2019; Sopitachasak et al., 2015; Watabe et al., 2017) ในช่วง

เวลาเดยีวกันกับการเกดิขึ้นของ สสส. ประเทศไทยได้กลายเป็น

ประเทศทีม่คีวามเจรญิเตบิโตทางเศรษฐกจิ ท�ำให้หน่วยงานระดบั

สากลที่ให้การสนับสนุนงบประมาณแก่ภาคประชาสังคม เช่น 

United States Agency for International Development (USAID) 

มองว่า ประเทศไทยมีความจ�ำเป็นในการได้รับงบประมาณ

สนับสนุนลดลงจึงได้ปรับลดการสนับสนุนงบประมาณดังกล่าว

แก่ประเทศไทย และภาครัฐจงึท�ำหน้าที่ในการสนับสนุนดังกล่าว

แทน (Parks, 2008) สสส. เป็นหนึ่งในส่วนงานส�ำคัญของรัฐบาล

ไทยที่ให้การสนับสนุนภาคประชาสังคมทดแทนการหายไปของ 

งบประมาณจากหน่วยงานต่างประเทศ

ภาคประชาสงัคมทีม่บีทบาทในการ
ควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

เนื้อหาต่อจากนี้ของบทความจะน�ำเสนอเนื้อหาเกี่ยวกับ

องค์กรภาคประชาสังคมที่มีบทบาทในการควบคุมปัญหาจาก

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทย ซึ่งเป็นข้อค้นพบจาก        

การสัมภาษณ์ผู้ท�ำงานในภาคประชาสังคม ผู้บริหารของ สสส. 

นักวิชาการ และข้าราชการที่ท�ำงานในองค์กรของรัฐที่ท�ำหน้าที่
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บังคับใช้กฎหมายเกี่ยวกับการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่ง

เป็นโครงการวจิยัทีผ่่านการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย  

วลัยลักษณ์ เลขที่ใบรับรอง WUEC-19-022-01

องค์กรหรือกลุ่มบุคคลที่ท�ำงานในภาคประชาสังคมเพื่อ

การควบคุมปัญหาจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทยนั้น 

มรีากฐานจากภาคประชาสงัคมทีท่�ำงานในประเดน็อืน่ ๆ  มากอ่น 

โดยมาจาก 3 ภาคส่วนหลกั คอื องค์กรทีท่�ำงานด้านศาสนาพทุธ 

กลุ่มอดีตผู้น�ำนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา และกลุ่มที่ท�ำงาน

ด้านความรุนแรงต่อสตรแีละสทิธแิรงงาน

การที่องค์กรหรือกลุ่มภาคประชาสังคมดังกล่าวเข้ามามี

บทบาทในการเคลื่อนไหวเพื่อควบคุมปัญหาจากเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ มีจุดเริ่มต้นมาจาก ในช่วง 2-3 ปีแรกของ สสส.        

ผู้บริหารของ สสส. ที่ได้ร่วมกิจกรรมกับองค์กรทางศาสนาได้

ชักชวนกลุ่มองค์กรดังกล่าวมาร่วมกันจัดกิจกรรมรณรงค์เพื่อ  

ลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กจิกรรมรณรงค์ดังกล่าว ก็คอื 

กจิกรรมงดเหล้าเข้าพรรษา ซึง่ถอืเป็นกจิกรรมทีโ่ดดเด่นทีส่ดุของ

ภาคประชาสังคมที่ได้รับการสนับสนุนจาก สสส. จนถึงทุกวันนี้ 

หลังจากนัน้จงึมกีารเพิ่มเตมิกจิกรรมรณรงค์สวดมนต์ข้ามปี จะ

สงัเกตได้ว่า กจิกรรมรณรงค์ของภาคประชาสงัคมนัน้มส่ีวนผสม

ของประเดน็ทางศาสนาทีเ่ป็นจดุเน้นขององค์กรภาคประชาสงัคม

ผนวกเข้ากบัประเดน็เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ซึง่เป็นปัจจยัเสีย่งหลกั

ต่อสุขภาพซึ่งเป็นจุดเน้นของ สสส. 

เพื่อให้งานรณรงค์ด้านการควบคุมปัญหาจากเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์เป็นไปอย่างมรีปูธรรม สสส. จงึได้สนบัสนนุบคุลากร

ขององค์กรด้านศาสนาดังกล่าวมาจัดตั้งศูนย์ประสานงาน      

เครอืข่ายด้านแอลกอฮอล์ และได้พฒันาเป็น ส�ำนกังานเครอืข่าย

องค์กรงดเหล้า ในเวลาต่อมา ซึ่งในปัจจุบัน ส�ำนักงานเครอืข่าย

องค์กรงดเหล้าถือเป็นองค์กรหลักในประสานงานการขับเคลื่อน

งานด้านการรณรงค์เพือ่ควบคมุปัญหาจากเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

ของภาคประชาสังคม

นอกจากภาคประชาสังคมที่ท�ำงานเกี่ยวกับศาสนาแล้ว 

กลุม่ภาคประชาสงัคมอกี 2 กลุม่ คอื กลุม่อดตีผูน้�ำนกัศกึษาใน

สถาบันอดุมศกึษา และกลุม่ทีท่�ำงานด้านความรนุแรงต่อสตรแีละ

สทิธแิรงงาน ได้เข้ามามส่ีวนร่วมกบังานควบคมุปัญหาแอลกอฮอล์ 

เนื่องจากผู้ที่ท�ำงานในด้านความรุนแรงต่อสตรีเมื่อท�ำงานไป  

เรื่อย ๆ ก็พบว่า เหตุการณ์ความรุนแรงในครอบครัวส่วนใหญ่ม ี    

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์เป็นปัจจยัเสีย่งทีส่�ำคญัจงึได้ขยายขอบเขต

งานมาเป็นงานควบคมุการบรโิภคแอลกอฮอล์ และผูท้ีเ่ป็นแกนน�ำ

ในงานด้านความรุนแรงในครอบครัวเคยเป็นอดีตผู้น�ำนักศึกษา

มาก่อนจึงได้ชักชวนกลุ่มอดีตแกนน�ำนักศึกษาเข้ามามีส่วนร่วม

ในงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยบทบาทที่ชัดเจนในช่วง

เริม่ต้นของกลุม่ภาคประชาสงัคม 2 กลุม่หลงั คอื การร่วมกบัภาค

ประชาสังคมที่ท�ำงานด้านศาสนาและนักวิชาการในการผลักดัน 

พระราชบัญญัตคิวบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551

ปัจจบุนั อาจแบ่งกลุม่องค์กรภาคประชาสงัคมเกีย่วกบัการ

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ออกเป็น 3 กลุ่ม คือ ส�ำนักงาน  

เครอืข่ายองค์กรงดเหล้าและโครงการภายใต้การดูแล กลุ่มภาค

ประชาสงัคมทีท่�ำงานกบัเยาวชน และกลุม่ทีท่�ำงานเชงิลกึในพื้นที่

ส�ำนกังานเครอืข่ายองค์กรงดเหล้าและโครงการภายใต้การ

ดแูลนัน้ เป็นกลุ่มทีม่เีครอืข่ายกว้างขวางโดยมเีครอืข่ายระดับภาค

ซึ่งมกีารเชื่อมต่อสู่ภาคประชาสังคมในระดับจังหวัด บทบาทของ

ภาคประชาสังคมกลุ่มนี้ คอื การจัดกจิกรรมรณรงค์งดเหล้าเข้า

พรรษา สนับสนุนการจัดงานประเพณีและเทศกาลปลอดเหล้า 

และช่วยเฝ้าระวงัการท�ำผดิกฎหมายโดยเฉพาะการฝ่าฝืนพระราช

บัญญัตคิวบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ในระดับพื้นที่ 

โดยมีการร้องเรียนไปยังหน่วยงานรัฐที่เกี่ยวข้องหากพบการ 

กระท�ำที่เข้าข่ายฝ่าฝืนกฎหมาย

กลุม่ภาคประชาสงัคมทีท่�ำงานกบัเยาวชน มกีารท�ำงานกบั

กลุม่เยาวชนทัง้ในและนอกสถานศกึษาโดยที ่กจิกรรมของกลุม่นี้

เน้นกิจกรรมเชิงบวก และการพัฒนาพื้นที่สร้างสรรค์ เช่น 

กิจกรรมดื่มนมชมบอล กลุ่มนี้มีเครือข่ายสถาบันอุดมศึกษา       

ทั่วประเทศเป็นแกนน�ำหลักในการจัดกิจกรรมให้แก่นักศึกษาใน

รัว้มหาวทิยาลยั และมผีู้ประสานงานในส่วนกลางทีค่อยประสาน

กับกลุ่มภาคประชาสังคมกลุ่มอื่น ๆ

กลุ่มที่ท�ำงานเชิงลึกในพื้นที่ พัฒนามาจากกลุ่มที่ท�ำงาน

ด้านความรุนแรงต่อสตรีและสิทธิแรงงานโดยใช้ต้นทุนจากพื้นที่

ปฏบิตักิารเดมิ เมือ่ทางกลุม่ได้จดักระบวนการจนสามารถเชญิชวน

คนให้เลิกเหล้าได้แล้ว จ�ำเป็นต้องสนับสนุนให้ผู้ที่เลิกเหล้าได้ใช้

เวลาทีม่มีากขึ้นจากการไม่ดืม่เหล้าไปประกอบกจิกรรมอืน่เพิม่เตมิ

โดยเฉพาะกจิกรรมที่สามารถสร้างรายได้ ท�ำให้เนื้องานขยายไป

ครอบคลุมการพัฒนาในหลากหลายมิติของชุมชนมากกว่าการ

จ�ำกัดการท�ำงานอยู่เพียงด้านความรุนแรงในครอบครัวและการ

ควบคุมปัญหาจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ลักษณะการท�ำงานภาคประชาสังคมเพื่อการควบคุม 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทัง้ 3 กลุ่มจงึมลีักษณะที่ผนวกเอาภารกจิ

ที่ด�ำเนินการอยู ่ เดิมเข ้ากับประเด็นการควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ที่ได้รับการสนับสนุนจาก สสส. ภาคประชาสังคมทัง้ 

3 กลุม่ได้มกีารหารอืทศิทางในการท�ำงานร่วมกันอยูอ่ย่างสม�ำ่เสมอ 

โดยมสี�ำนักงานเครอืข่ายองค์กรงดเหล้าเป็นผู้ประสานงานหลัก

ตัวอย่างผลส�ำเร็จของการขับเคลื่อนงานด้านการควบคุม

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของภาคประชาสงัคมทีส่�ำคญั คอื การรณรงค์ 
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งดเหล้าเข้าพรรษา ซึง่ข้อมลูจากการส�ำรวจพฤตกิรรมผูด้ืม่เครือ่งดืม่ 

แอลกอฮอล์ในปี พ.ศ. 2559 พบว่า ผูด้ืม่ร้อยละ 32.2 สามารถงดดืม่ 

ได้ตลอดพรรษา ผูด้ืม่ถงึร้อยละ 77.2 มกีารงดดืม่ ลดปรมิาณหรอื

ความถี่ของการดื่มลง หรือคิดเป็นผู้ดื่มจ�ำนวน 12,041,819 คน    

ทีม่กีารปรบัลดการดืม่ลงได้ในระหว่างช่วงเข้าพรรษา (Saengow, 

2019) อกีหนึง่ตวัอย่างของการท�ำงานของภาคประชาสงัคม คอื 

องค์กรภาคประชาสงัคมได้เปิดช่องทางรบัข้อร้องเรยีนการละเมดิ

กฎหมายเกีย่วกบัการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ได้รบัข้อร้องเรยีน

จากประชาชนในปี พ.ศ. 2560-2561 เฉลี่ยเดอืนละ 50 คด ีได้ช่วย

กลัน่กรองหาข้อมูลเพิม่เตมิและส่งต่อให้แก่หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง

จ�ำนวน 153 คด ีซึง่ถอืเป็นการช่วยให้บรกิารแก่ประชาชนเพิม่เตมิ

จากหน่วยงานภาครฐัทีม่หีน้าทีโ่ดยตรง และถอืเป็นการช่วยแบ่งเบา

ภาระงานของหน่วยงานในภาครฐัอกีด้วย

บทสรุป  

องค์กรภาคประชาสังคมที่ท�ำงานด้านแอลกอฮอล์ใน

ประเทศไทยนั้น เป็นองค์กรหรือกลุ่มคนที่เคยท�ำงานในประเด็น

อื่น ๆ มาก่อน กจิกรรมในปัจจุบันก็มรีูปแบบที่ผนวกภารกจิเดมิ

มาใช้ในการรณรงค์เพื่อการควบคุมปัญหาแอลกอฮอล์ โดยม ี

สสส. ซึ่งเป็นหน่วยงานของรัฐให้การสนับสนุนด้านงบประมาณ 

การมบีทบาทของภาคประชาสงัคมในประเทศไทย และการเกดิขึ้น

ของ สสส. นั้น เกิดมาจากระบบนิเวศน์ทางสังคมและการเมือง

ทั้งในระดับโลกและภายในประเทศที่เห็นความส�ำคัญถึงบทบาท

ของภาคประชาสงัคมในการช่วยพฒันาสงัคมรวมถงึประเดน็ด้าน

สุขภาพและสาธารณสุขในช่วงทศวรรษ 1990
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