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บทสรุปผู้บริหาร  
 

1. รายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัย 

1.1 ชื่อโครงการ  
(ภาษาไทย)     มาตรการจ ากัดการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชน: ทบทวนวรรณกรรม  

 (ภาษาอังกฤษ)  Measures for restriction of access and available to tobacco of 
minor: A review of the literature. 

1.2 ชื่อคณะผู้วิจัย 

  ดร. จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ 
  : ภาควิชาส่งเสริมสุขภาพ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร  
  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ปิยะรัตน์ นิ่มพิทักษ์พงศ์  
  : ภาควิชาเภสัชกรรมปฏิบัติ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

1.3 งบประมาณ   20,000 บาท 

1.4 ระยะเวลาด าเนินงาน  2 เดือน 

 
2. ความส าคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย 

 ในห้วงระยะเวลากว่า 20 ปีที่ผ่านมามผีลการศึกษาจ านวนมากระบุว่า เยาวชนไทยสามารถเข้าถึง
บุหรี่ได้อย่างง่ายดายโดยแหล่งเข้าถึงบุหรี่ที่ส าคัญที่สุดคือ ร้านค้าปลีกในชุมชนใกล้บ้านใกล้โรงเรียน ทั้งนี้ 
จากการส ารวจแบบแผนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเยาวชนไทย โดยส านักงานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 
2550  พบว่า เยาวชนส่วนใหญ่ (ร้อยละ 91.0) ซื้อบุหรี่ด้วยตนเองจากร้านค้าปลีกในชุมชน และจ านวนนี้
มากกว่าร้อยละ 90.0 ระบุว่าตนเองสามารถซื้อบุหรี่ ได้อย่างง่ายดายโดยไม่เคยถูกตรวจสอบอายุหรือบัตร
ประจ าตัวประชาชน รวมทั้งไม่เคยถูกปฏิเสธการจ าหน่าย ซ่ึงการเพ่ิมข้ึนของอัตราการเข้าถึงบุหรี่จากแหล่ง
จ าหน่ายโดยตรงของเยาวชนมีความสัมพันธ์โดยตรงต่ออัตราการสูบบุหรี่ของเยาวชนทั้งแบบครั้งคราวและ
แบบประจ า รวมทั้งยังมีความเชื่อมโยงกับการเข้าถึงบุหรี่จากแหล่งทางสังคมอ่ืนๆ อีกด้วย  
 ทั้งนี้ แม้ที่ผ่านมาจะมีนักวิจัยทั้งในประเทศและต่างประเทศสนใจศึกษาประเด็นที่เกี่ยวข้องกับ
มาตรการการจ ากัดการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชนไว้จ านวนมากก็ตาม แต่ก็พบว่ายังขาดการรวบรวมและ
สังเคราะห์องค์ความรู้ที่มีการเผยแพร่อยู่เหล่านั้นอย่างเป็นระบบและรอบด้าน ดังนั้น เพ่ือเป็นการ                
เติมเต็มช่องว่างทางความรู้ดังกล่าว ศูนย์วิจัยและการจัดการความรู้ด้านการควบคุมบุหรี่ (ศจย.) จึงด าริให้
มีการวิจัยนี้ขึ้นมาเพ่ือตอบค าถามการวิจัยจ านวน 2 ค าถาม คือ 1) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเข้าถึงบุหรี่
ของเยาวชนมีอะไรบ้าง และ 2) มาตรการการจ ากัดการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชนที่มีประสิทธิผลมี



 

อะไรบ้าง ซึ่งผลการวิจัยนี้เป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการการน าไปประยุกต์ใช้ในแวดวงการควบคุมและ
ป้องกันการสูบบุหรี่ของเยาวชนในวงกว้าง ทั้งในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการโดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
กลุ่มผู้ปฏิบัติงานในระดับพ้ืนที่ต่อไป 

 
3. วัตถุประสงค์ 

เพ่ือทบทวนวรรณกรรมและสังเคราะห์องค์ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเข้าถึงบุหรี่ของ
เยาวชนและมาตรการการจ ากัดการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชน 

 
4. ระเบียบวิธีวิจัย (โดยย่อ) 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาทบทวนวรรณกรรม (A review of the literature)  ที่รวบรวมจาก
แหล่งข้อมูลอิเลคทรอนิกส์ต่างๆ ทั้งที่มีการตีพิมพ์เผยแพร่ (Published) และไม่ได้น าไปตีพิมพ์เผยแพร่ 
(Grey literature) ทั้งภาษาอังกฤษและภาษาไทย ที่มีการตีพิมพ์เผยแพร่หรือผลิตไว้ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2533 
(ค.ศ. 1990) ถึง ปี พ.ศ. 2557 (ค.ศ. 2014) ที่รวบรวมได้จากฐานข้อมูลอิเลคทรอนิกส์ : Cochrane 
Tobacco Addiction Group, Web of Science, PubMed, PsychINFO, MedLine, Thailist แ ล ะที่
สืบค้นได้จาก Google และ Yahoo ค าค้นที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ (Key search terms) ประกอบด้วย 4 
กลุ่มค าหลัก ได้แก่ กลุ่มค าเกี่ยวกับบุหรี่ กลุ่มค าเกี่ยวกับการเข้าถึง กลุ่มค าเกี่ยวกับร้านค้าปลีก และ
กลุ่มค าเกี่ยวกับเยาวชน  

 
5.  ผลการวิจัย  

 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชน ประกอบด้วย 7 กลุ่มปัจจัย ได้แก่ 1) ปัจจัย 
ด้านราคาจ าหน่ายบุหรี่ 2) ปัจจัยด้านคุณลักษณะของเยาวชน ได้แก่ เพศ อายุ เชื้อชาติ และฐานะทาง
เศรษฐกิจ 3) ปัจจัยด้านการได้รับสื่อหรือเข้าถึงสื่อโฆษณาบุหรี่ของเยาวชน 4) ปัจจัยด้านคุณลักษณะของ
ผู้ประกอบการร้านค้าปลีก ได้แก่ เพศ อายุ เชื้อชาติ จ านวนปีที่ได้รับการศึกษา ระยะเวลาประกอบอาชีพ
ค้าขาย การมีค่านิยมทางเศรษฐกิจ ทัศนคติต่อนิยามค าว่าเยาวชน ประสบการณ์เกี่ยวกับมาตรการบังคับ
ใช้กฎหมายในชุมชน การตรวจสอบอายุของผู้ซื้อบุหรี่ การแบ่งจ าหน่ายบุหรี่แบบแยกมวน และการอ านวย
ความสะดวกให้ลูกค้าในการซื้อและเสพบุหรี่  5) ปัจจัยด้านคุณลักษณะของร้านค้าปลีก  ได้แก่ ประเภท
ของร้านค้าปลีก การจ าหน่ายแบบบริการตัวเอง วันและช่วงเวลาการซื้อบุหรี่ของเยาวชน ความหนาแน่น
ของจ านวนร้านค้าปลีกบุหรี่ในชุมชนและโดยรอบโรงเรียน และระยะห่างจากร้านค้าปลีกถึงแหล่งที่พัก
อาศัยของเยาวชน 6) ปัจจัยด้านการตรวจสอบการปฏิบัติตามกฎหมายในชุมชน และ7) ปัจจัยด้านบรรทัด
ฐานและการมีส่วนร่วมของชุมชน  
 มาตรการจ ากัดการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชน สามารถจ าแนกออกเป็น 5 มาตรการ คือ  



 

 1) มาตรการให้ความรู้  เป็นมาตรการที่มีประสิทธิผลต่ าที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับมาตรการอ่ืนๆ  
แต่ก็เป็นปัจจัยที่ขาดไม่ได้เพราะเป็นเงื่อนไขส าคัญที่มีผลต่อการรับรู้และกระบวนการคิดของผู้ประกอบการ
ร้านค้าปลีก ซึ่งมาตรการให้ความรู้ที่ให้ผลดีควรประกอบด้วยเนื้อหา 3 ส่วน คือ (1) ผลกระทบที่เกิดจากการ
เข้าถึงบุหรี่ได้ง่ายของเยาวชน  (2) การปรับเปลี่ยนทัศนคติของผู้ประกอบการร้านค้าปลีกเกี่ยวกับเจตนารมณ์
ของกฎหมายและความจ าเป็นของการบังคับใช้กฎหมาย  และ(3) การเสริมสร้างทักษะในการตรวจสอบอายุ 
และทักษะการปฏิเสธการจ าหน่ายบุหรี่ให้เยาวชน  นอกจากนี้ยังต้องให้ความส าคัญกับวิธีการให้ความรู้ที่
หลากหลายตามสภาพปัญหาและข้อจ ากัดของกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ การใช้ช่องทางไปรษณีย์ การพบปะเยี่ยม
เยียนเป็นรายบุคคล การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ การเรียนรู้ด้วยตนเองผ่านโครงข่ายอินเตอร์เน็ต การให้
ความรู้รายบุคคลโดยผู้ออกใบอนุญาตจ าหน่ายบุหรี่ และการจัดกระบวนการเรียนรู้ให้กับกลุ่มผู้ประกอบการ
ร้านปลีกในลักษณะกลุ่มหรือชมรม  

2) มาตรการบังคับใช้กฎหมาย เป็นมาตรการที่ได้รับการยอมรับว่าสามารถจ ากัดการเข้าถึง
บุหรี่ของเยาวชนได้อย่างมีประสิทธิผล จ าแนกเป็น 6 มาตรการ คือ (1) การออกข้อก าหนดทางกฎหมายที่
รอบด้าน (2) การควบคุมใบอนุญาตจ าหน่ายบุหรี่ (3) การสอบถามอายุหรือตรวจสอบบัตรประจ าตัว
ประชาชนก่อนการจ าหน่ายบุหรี่ (4) การบังคับใช้กฎหมาย ได้แก่ การออกสุ่มตรวจการปฏิบัติตามกฎหมาย
ของผู้ประกอบการร้านค้าปลีก การสร้างกระแสเกี่ยวกับการออกสุ่มตรวจการปฏิบัติตามกฎหมายอย่าง
ต่อเนื่อง การทดสอบซื้อบุหรี่โดยเยาวชนเพ่ือตรวจสอบการปฏิบัติตามกฎหมายของผู้ประกอบการร้านค้าปลีก 
การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครระดับชุมชนในการตรวจสอบการปฏิบัติตามกฎหมายของผู้ประกอบการร้านค้า
ปลีกในชุมชน และการลงโทษผู้กระท าผิด  ด้วยการตักเตือน การปรับ การยึดใบอนุญาตชั่วคราว และฟ้องร้อง
ด าเนินคดี ทั้งนี้ มาตรการบังคับใช้กฎหมายจะมีประสิทธิผลเพียงใดนั้นขึ้นอยู่กับปัจจัยสนับสนุนที่ส าคัญ 
ประกอบด้วย งบประมาณ วิธีการล่อซื้อบุหรี่โดยเยาวชนที่มีประสิทธิภาพ  ความถี่ในการตรวจสอบการ
ปฏิบัติตามกฎหมาย และการลงโทษผู้กระท าความผิด อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่ามาตรการบังคับใช้กฎหมายจะ
ได้รับการยอมรับว่ามีประสิทธิผลในการจ ากัดการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชน แต่ก็พบว่าจุดอ่อนที่ส าคัญ คือ 
การใช้มาตรการทางกฎหมายที่เข้มงวดเกินไปก็อาจท าให้เกิดความขัดแย้งระหว่างผู้มีอ านาจบังคับใช้
กฎหมายกับผู้ประกอบการร้านค้าปลีก  และกระบวนการทางกฎหมายที่มีความซับซ้อนหลายขั้นตอนก็
น ามาซึ่งความท้อแท้หรือหมดก าลังใจของผู้มีอ านาจบังคับใช้กฎหมาย นอกจากนี้ยังเกิดจากข้อจ ากัดของ
นโยบายและมาตรการทางกฎหมายที่มีศูนย์รวมอ านาจอยู่ที่ส่วนกลางที่ ไม่สอดคล้องกับสภาพปัญหาหรือ
บริบทที่มีลักษณะเฉพาะในแต่ละชุมชน  

3) มาตรการใช้สื่อสาธารณะ การใช้สื่อสาธารณะทางลบด้วยการเผยแพร่รายชื่อและ
รายละเอียดเกี่ยวกับการกระท าความผิดของผู้ประกอบการร้านค้าปลีกในชุมชนเป็นมาตรการทางเลือกที่
สามารถเพ่ิมอัตราการปฏิบัติตามกฎหมายการห้ามจ าหน่ายบุหรี่ให้เยาวชนได้ และมีประสิทธิผลดีกว่าการ
ใช้สื่อสาธารณะทางบวกที่เน้นการให้ความรู้ และการรณรงค์ขอความร่วมมือจากผู้ประกอบการร้านค้า
ปลีกในชุมชนเท่านั้น   



 

4) มาตรการเสริมแรงทางบวกและการเตือนความจ า การเสริมแรงทางบวกด้วยการมอบ
ประกาศนียบัตร และการส่งจดหมายแสดงความขอบคุณหรือชื่นชมผู้ประกอบการร้านค้าปลีกที่ไม่
จ าหน่ายบุหรี่ให้เยาวชน รวมถึงการกระตุ้นเตือนความจ าด้วยการส่งจดหมายเกี่ยวกับข้อกฎหมาย หรือ
ส่งผลประชามติของสมาชิกในชุมชนถึงผู้ประกอบการร้านค้าปลีกที่ไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย พบว่าสามารถ
ลดอัตราการจ าหน่ายบุหรี่ให้เยาวชนลงได้โดยเฉพาะกับชุมชนขนาดเล็กที่มีข้อจ ากัดในการด าเนิน
มาตรการบังคับใช้กฎหมายเชิงรุก  

5) มาตรการแบบผสมผสานและการมีส่วนร่วมของชุมชน ได้รับการยอมรับว่าเป็นมาตรการที่
มีประสิทธิผลสูงสุดและยั่งยืนในการลดการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชน และสามารถลดอัตราการสูบบุหรี่ของ
เยาวชนลงได้  ซึ่งเป็นการผสมผสานระหว่าง (1) มาตรการให้ความรู้ การสร้างความตระหนักและการ
ระดมพลังทางสังคมจากสมาชิกในชุมชน (2) การให้ความรู้และการฝึกทักษะที่จ าเป็นให้ผู้ประกอบการ
ร้านค้าปลีกในการตรวจสอบอายุจริงของลูกค้าและการปฏิเสธการจ าหน่ายบุหรี่ให้เยาวชน  (3) การใช้สื่อ
สาธารณะเพ่ือให้ความรู้ รณรงค์ และการเผยแพร่รายชื่อผู้ประกอบการร้านค้าปลีกที่ ไม่ปฏิบัติตาม
กฎหมาย (4) การขับเคลื่อนเชิงนโยบายระดับท้องถิ่นในการออกข้อก าหนดและพัฒนามาตรการจ ากัดการ
เข้าถึงบุหรี่ของเยาวชน  และ(5) การด าเนินมาตรการบังคับใช้กฎหมายในชุมชนอย่างต่อเนื่อง ซึ่งแนวทางการ
เสริมสร้างการมีส่วนร่วมและการระดมพลังทางสังคมของชุมชนนั้นสามารถพัฒนาขึ้นโดยการใช้กระบวนการ
สร้างปฏิสัมพันธ์ในชุมชน ได้แก่ การจัดประชาคม การจัดประชุมกลุ่ม การจัดตั้งชมรม และการใช้มาตรการ
ทางสังคม ตลอดจนการประยุกต์ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

 ทั้งนี้ การจ ากัดการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชนให้ประสบผลส าเร็จควรด าเนินการในลักษณะ
แผนงานองค์รวมระหว่างการป้องกันนักสูบหน้าใหม่  และการจัดบริการเลิกบุหรี่ ที่ครอบคลุมทั้งในระดับ
ชุมชน โรงเรียน  ผู้ปกครอง และเยาวชน พร้อมๆ กับการด าเนินมาตรการเชิงนโยบายอย่างเข้มงวดและ
จริงจังเก่ียวกับการขึ้นจ าหน่ายราคาบุหรี่ การห้ามโฆษณาบุหรี่อย่างเบ็ดเสร็จ การใช้สื่อสร้างกระแสทางสื่อ
สาธารณะอย่างต่อเนื่อง และการห้ามแบ่งจ าหน่ายบุหรี่แบบแยกมวน ตลอดจนความพยายามในการ
ขัดขวางกลยุทธ์ทางการตลาดใหม่ๆ ของบริษัทบุหรี่  

 
6. ข้อเสนอแนะท่ีได้จากงานวิจัย 

 ควรด าเนินการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือส ารวจและยืนยันปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเข้าถึงบุหรี่ของ
เยาวชนที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ ควบคู่ไปกับการวิจัยและพัฒนามาตรการการจ ากัดการเข้าถึงบุหรี่ของ
เยาวชนที่มีประสิทธิผล สอดคล้องและมีความเป็นไปได้ตามสภาพปัญหาและสภาพบริบทของประเทศไทย  
ก่อนจะจัดท าเป็นข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงมาตรการเชิงนโยบายและแนวทางในการควบคุมและป้องกัน
การเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชนต่อไป 
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ระยะเวลาด าเนินงาน 2 เดือน 

 
2. ความส าคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย 
 ในห้วงระยะเวลากว่า 20 ปีที่ผ่านมามีผลการศึกษาจ านวนมากระบุว่า เยาวชนไทยสามารถเข้าถึงบุหรี่
ได้อย่างง่ายดายโดยแหล่งเข้าถึงบุหรี่ที่ส าคัญที่สุดคือ ร้านค้าปลีกในชุมชนใกล้บ้านใกล้โรงเรียน ทั้งน้ี จากการ
ส ารวจแบบแผนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเยาวชนไทย โดยส านักงานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2550  พบว่า 
เยาวชนส่วนใหญ่ (ร้อยละ 91.0) ซื้อบุหรี่ด้วยตนเองจากร้านค้าปลีกในชุมชน และจ านวนน้ีมากกว่าร้อยละ 
90.0 ระบุว่าตนเองสามารถซื้อบุหรี่ ได้อย่างง่ายดายโดยไม่เคยถูกตรวจสอบอายุหรือบัตรประจ าตัวประชาชน 
รวมทั้งไม่เคยถูกปฏิเสธการจ าหน่าย ซึ่งการเพิ่มขึ้นของอัตราการเข้าถึงบุหรี่จากแหล่งจ าหน่ายโดยตรงของ
เยาวชนมีความสัมพันธ์โดยตรงต่ออัตราการสูบบุหรี่ของเยาวชนทั้งแบบครั้งคราวและแบบประจ า รวมทั้งยังมี
ความเช่ือมโยงกับการเข้าถึงบุหรี่จากแหล่งทางสังคมอ่ืนๆ อีกด้วย  
 ทั้งน้ี แม้ที่ผ่านมาจะมีนักวิจัยทั้งในประเทศและต่างประเทศสนใจศึกษาประเด็นที่เกี่ยวข้องกับ
มาตรการการจ ากัดการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชนไว้จ านวนมากก็ตาม แต่ก็พบว่ายังขาดการรวบรวมและ
สังเคราะห์องค์ความรู้ที่มีการเผยแพร่อยู่เหล่าน้ันอย่างเป็นระบบและรอบด้าน ดังน้ัน เพื่อเป็นการ                
เติมเต็มช่องว่างทางความรู้ดังกล่าว ศูนย์วิจัยและการจัดการความรู้ด้านการควบคุมบุหรี่ (ศจย.) จึงด าริให้มี
การวิจัยน้ีขึ้นมาเพื่อตอบค าถามการวิจัยจ านวน 2 ค าถาม คือ 1) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเข้าถึงบุหรี่ของ
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เยาวชนมีอะไรบ้าง และ 2) มาตรการการจ ากัดการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชนที่มีประสิทธิผลมีอะไรบ้าง  ซึ่ง
ผลการวิจัยน้ีเป็นประโยชน์อย่างย่ิงต่อการการน าไปประยุกต์ใช้ในแวดวงการควบคุมและป้องกันการสูบบุหรี่
ของเยาวชนในวงกว้าง ทั้งในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการโดยเฉพาะอย่างย่ิงในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในระดับ
พื้นที่ต่อไป 
 
3. วัตถุประสงค์ 

เพื่อทบทวนวรรณกรรมและสังเคราะห์องค์ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเข้าถึงบุหรี่ของ
เยาวชนและมาตรการการจ ากัดการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชน 
 
4. ระเบียบวิธีวิจัย (โดยย่อ) 

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาทบทวนวรรณกรรม (A review of the literature)  ที่รวบรวมจาก
แหล่งข้อมูลอิเลคทรอนิกส์ต่างๆ ทั้งที่มีการตีพิมพ์เผยแพร่ (Published) และไม่ได้น าไปตีพิมพ์เผยแพร่ (Grey 
literature) ทั้งภาษาอังกฤษและภาษาไทย ที่มีการตีพิมพ์เผยแพร่หรือผลิตไว้ต้ังแต่ ปี พ.ศ. 2533 (ค.ศ. 1990) 
ถึง ปี พ.ศ. 2557 (ค.ศ. 2014) ที่รวบรวมได้จากฐานข้อมูลอิเลคทรอนิกส์: Cochrane Tobacco Addiction 
Group, Web of Science, PubMed, PsychINFO, MedLine, Thailist และที่สืบค้นได้จาก Google และ 
Yahoo ค าค้นที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี (Key search terms) ประกอบด้วย 4 กลุ่มค าหลัก ได้แก่ กลุ่มค า
เกี่ยวกับบุหรี่ กลุ่มค าเกีย่วกับการเข้าถึง กลุ่มค าเกี่ยวกับร้านค้าปลีก และกลุ่มค าเกี่ยวกับเยาวชน  
 
 5. ผลการวิจัย  
 -ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชน ประกอบด้วย 7 กลุ่มปัจจัย ได้แก่ 1) ปัจจัย ด้าน
ราคาจ าหน่ายบุหรี่ 2) ปัจจัยด้านคุณลักษณะของเยาวชน ได้แก่ เพศ อายุ เช้ือชาติ และฐานะทางเศรษฐกิจ 3) 
ปัจจัยด้านการได้รับส่ือหรือเข้าถึงส่ือโฆษณาบุหรี่ของเยาวชน 4) ปัจจัยด้านคุณลักษณะของผู้ประกอบการ
ร้านค้าปลีก ได้แก่ เพศ อายุ เช้ือชาติ จ านวนปีที่ได้รับการศึกษา ระยะเวลาประกอบอาชีพค้าขาย การมี
ค่านิยมทางเศรษฐกิจ ทัศนคติต่อนิยามค าว่าเยาวชน ประสบการณ์เกี่ยวกับมาตรการบังคับใช้กฎหมายใน
ชุมชน การตรวจสอบอายุของผู้ซื้อบุหรี่ การแบ่งจ าหน่ายบุหรี่แบบแยกมวน และการอ านวยความสะดวกให้
ลูกค้าในการซื้อและเสพบุหรี่  5) ปัจจัยด้านคุณลักษณะของร้านค้าปลีก  ได้แก่ ประเภทของร้านค้าปลีก การ
จ าหน่ายแบบบริการตัวเอง วันและช่วงเวลาการซื้อบุหรี่ของเยาวชน ความหนาแน่นของจ านวนร้านค้าปลีก
บุหรี่ในชุมชนและโดยรอบโรงเรียน และระยะห่างจากร้านค้าปลีกถึงแหล่งที่พักอาศัยของเยาวชน 6) ปัจจัย
ด้านการตรวจสอบการปฏิบัติตามกฎหมายในชุมชน และ7) ปัจจัยด้านบรรทัดฐานและการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน  
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 -มาตรการจ ากัดการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชน สามารถจ าแนกออกเป็น 5 มาตรการ คือ  
 1) มาตรการให้ความรู้  เป็นมาตรการที่มีประสิทธิผลต่ าที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับมาตรการอ่ืนๆ  แต่
ก็เป็นปัจจัยที่ขาดไม่ได้เพราะเป็นเงื่อนไขส าคัญที่มีผลต่อการรับรู้และกระบวนการคิดของผู้ประกอบการ
ร้านค้าปลีก ซึ่งมาตรการให้ความรู้ที่ให้ผลดีควรประกอบด้วยเน้ือหา 3 ส่วน คือ (1) ผลกระทบที่เกิดจากการ
เข้าถึงบุหรี่ได้ง่ายของเยาวชน  (2) การปรับเปล่ียนทัศนคติของผู้ประกอบการร้านค้าปลีกเกี่ยวกับเจตนารมณ์
ของกฎหมายและความจ าเป็นของการบังคับใช้กฎหมาย  และ(3) การเสริมสร้างทักษะในการตรวจสอบอายุ 
และทักษะการปฏิเสธการจ าหน่ายบุหรี่ให้เยาวชน  นอกจากน้ียังต้องให้ความส าคัญกับวิธีการให้ความรู้ที่
หลากหลายตามสภาพปัญหาและข้อจ ากัดของกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ การใช้ช่องทางไปรษณีย์ การพบปะเย่ียม
เยียนเป็นรายบุคคล การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ การเรียนรู้ด้วยตนเองผ่านโครงข่ายอินเตอร์เน็ต การให้ความรู้
รายบุคคลโดยผู้ออกใบอนุญาตจ าหน่ายบุหรี่ และการจัดกระบวนการเรียนรู้ให้กับกลุ่มผู้ประกอบการร้านปลีก
ในลักษณะกลุ่มหรือชมรม  

2) มาตรการบังคับใช้กฎหมาย เป็นมาตรการที่ได้รับการยอมรับว่าสามารถจ ากัดการเข้าถึงบุหรี่ของ
เยาวชนได้อย่างมีประสิทธิผล จ าแนกเป็น 6 มาตรการ คือ (1) การออกข้อก าหนดทางกฎหมายที่รอบด้าน (2) 
การควบคุมใบอนุญาตจ าหน่ายบุหรี่ (3) การสอบถามอายุหรือตรวจสอบบัตรประจ าตัวประชาชนก่อนการ
จ าหน่ายบุหรี่ (4) การบังคับใช้กฎหมาย ได้แก่ การออกสุ่มตรวจการปฏิบัติตามกฎหมายของผู้ประกอบการ
ร้านค้าปลีก การสร้างกระแสเกี่ยวกับการออกสุ่มตรวจการปฏิบัติตามกฎหมายอย่างต่อเน่ือง การทดสอบซื้อ
บุหรี่โดยเยาวชนเพื่อตรวจสอบการปฏิบัติตามกฎหมายของผู้ประกอบการร้านค้าปลีก การมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครระดับชุมชนในการตรวจสอบการปฏิบัติตามกฎหมายของผู้ประกอบการร้านค้าปลีกในชุมชน และ
การลงโทษผู้กระท าผิด  ด้วยการตักเตือน การปรับ การยึดใบอนุญาตช่ัวคราว และฟ้องร้องด าเนินคดี ทั้งน้ี 
มาตรการบังคับใช้กฎหมายจะมีประสิทธิผลเพียงใดน้ันขึ้นอยู่กับปัจจัยสนับสนุนที่ส าคัญ ประกอบด้วย 
งบประมาณ วิธีการล่อซื้อบุหรี่โดยเยาวชนที่มีประสิทธิภาพ  ความถี่ในการตรวจสอบการปฏิบัติตามกฎหมาย 
และการลงโทษผู้กระท าความผิด อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่ามาตรการบังคับใช้กฎหมายจะได้รับการยอมรับว่ามี
ประสิทธิผลในการจ ากัดการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชน แต่ก็พบว่าจุดอ่อนที่ส าคัญ คือ การใช้มาตรการทาง
กฎหมายที่เข้มงวดเกินไปก็อาจท าให้เกิดความขัดแย้งระหว่างผู้มีอ านาจบังคับใช้กฎหมายกับผู้ประกอบการ
ร้านค้าปลีก  และกระบวนการทางกฎหมายที่มีความซับซ้อนหลายขั้นตอนก็น ามาซึ่งความท้อแท้หรือหมด
ก าลังใจของผู้มีอ านาจบังคับใช้กฎหมาย นอกจากน้ียังเกิดจากข้อจ ากัดของนโยบายและมาตรการทางกฎหมาย
ที่มีศูนย์รวมอ านาจอยู่ที่ส่วนกลางที่ไม่สอดคล้องกับสภาพปัญหาหรือบริบทที่มีลักษณะเฉพาะในแต่ละชุมชน  

3) มาตรการใช้สื่อสาธารณะ การใช้ส่ือสาธารณะทางลบด้วยการเผยแพร่รายช่ือและรายละเอียด
เกี่ยวกับการกระท าความผิดของผู้ประกอบการร้านค้าปลีกในชุมชนเป็นมาตรการทางเลือกที่สามารถเพิ่มอัตรา
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การปฏิบัติตามกฎหมายการห้ามจ าหน่ายบุหรี่ให้เยาวชนได้ และมีประสิทธิผลดีกว่าการใช้ส่ือสาธารณะ
ทางบวกท่ีเน้นการให้ความรู้ และการรณรงค์ขอความร่วมมือจากผู้ประกอบการร้านค้าปลีกในชุมชนเท่าน้ัน   

4) มาตรการเสริมแรงทางบวกและการเตือนความจ า  การเสริมแรงทางบวกด้วยการมอบ
ประกาศนียบัตร และการส่งจดหมายแสดงความขอบคุณหรือช่ืนชมผู้ประกอบการร้านค้าปลีกที่ไม่จ าหน่าย
บุหรี่ให้เยาวชน รวมถึงการกระตุ้นเตือนความจ าด้วยการส่งจดหมายเกี่ยวกับข้อกฎหมาย หรือส่งผลประชามติ
ของสมาชิกในชุมชนถึงผู้ประกอบการร้านค้าปลีกท่ีไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย พบว่าสามารถลดอัตราการจ าหน่าย
บุหรี่ให้เยาวชนลงได้โดยเฉพาะกับชุมชนขนาดเล็กท่ีมีข้อจ ากัดในการด าเนินมาตรการบังคับใช้กฎหมายเชิงรุก  

5) มาตรการแบบผสมผสานและการมีส่วนร่วมของชุมชน ได้รับการยอมรับว่าเป็นมาตรการที่มี
ประสิทธิผลสูงสุดและย่ังยืนในการลดการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชน และสามารถลดอัตราการสูบบุหรี่ของเยาวชน
ลงได้  ซึ่งเป็นการผสมผสานระหว่าง (1) มาตรการให้ความรู้ การสร้างความตระหนักและการระดมพลังทาง
สังคมจากสมาชิกในชุมชน (2) การให้ความรู้และการฝึกทักษะที่จ าเป็นให้ผู้ประกอบการร้านค้าปลีกในการ
ตรวจสอบอายุจริงของลูกค้าและการปฏิเสธการจ าหน่ายบุหรี่ให้เยาวชน  (3) การใช้ส่ือสาธารณะเพื่อให้ความรู้ 
รณรงค์ และการเผยแพร่รายช่ือผู้ประกอบการร้านค้าปลีกที่ไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย (4) การขับเคล่ือนเชิง
นโยบายระดับท้องถิ่นในการออกข้อก าหนดและพัฒนามาตรการจ ากัดการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชน  และ(5) การ
ด าเนินมาตรการบังคับใช้กฎหมายในชุมชนอย่างต่อเน่ือง ซึ่งแนวทางการเสริมสร้างการมีส่วนร่วมและการระดม
พลังทางสังคมของชุมชนน้ันสามารถพัฒนาขึ้นโดยการใช้กระบวนการสร้างปฏิสัมพันธ์ในชุมชน ได้แก่ การจัด
ประชาคม การจัดประชุมกลุ่ม การจัดต้ังชมรม และการใช้มาตรการทางสังคม ตลอดจนการประยุกต์ใช้การ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
 ทั้งน้ี การจ ากัดการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชนให้ประสบผลส าเร็จควรด าเนินการในลักษณะแผนงานองค์
รวมระหว่างการป้องกันนักสูบหน้าใหม่  และการจัดบริการเลิกบุหรี่ ที่ครอบคลุมทั้งในระดับชุมชน โรงเรียน  
ผู้ปกครอง และเยาวชน พร้อมๆ กับการด าเนินมาตรการเชิงนโยบายอย่างเข้มงวดและจริงจังเกี่ยวกับการขึ้น
จ าหน่ายราคาบุหรี่ การห้ามโฆษณาบุหรี่อย่างเบ็ดเสร็จ การใช้ส่ือสร้างกระแสทางส่ือสาธารณะอย่างต่อเน่ือง 
และการห้ามแบ่งจ าหน่ายบุหรี่แบบแยกมวน ตลอดจนความพยายามในการขัดขวางกลยุทธ์ทางการตลาด
ใหม่ๆ ของบริษัทบุหรี่  

 
6. ข้อเสนอแนะท่ีได้จากงานวิจัย 
 ควรด าเนินการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อส ารวจและยืนยันปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชนที่
ได้จากการวิจัยครั้งน้ี ควบคู่ไปกับการวิจัยและพัฒนามาตรการการจ ากัดการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชนที่มี
ประสิทธิผล สอดคล้องและมีความเป็นไปได้ตามสภาพปัญหาและสภาพบริบทของประเทศไทย  ก่อนจะจัดท า
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เป็นข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงมาตรการเชิงนโยบายและแนวทางในการควบคุมและป้องกันการเข้าถึงบุหรี่ของ
เยาวชนต่อไป 
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ชื่อเรื่อง :  มาตรการจ ากัดการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชน: ทบทวนวรรณกรรม 
ผู้วิจัย   :  จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ1 และปิยะรัตน์ นิ่มพิทักษ์พงศ์2 
 

บทคัดย่อ 
 

การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนวรรณกรรมและสังเคราะห์องค์ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชนและมาตรการจ ากัดการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชน ด้วยการรวบรวม
วรรณกรรมประเภทต่างๆ จากแหล่งข้อมูลอิเลคทรอนิกส์ทั้งที่มีการตีพิมพ์เผยแพร่ (Published) และไม่ได้
น าไปตีพิมพ์เผยแพร่ (Grey literature) ทั้งภาษาอังกฤษและภาษาไทย ที่มีการตีพิมพ์เผยแพร่หรือผลิตไว้ใน
ฐานข้อมูลอิเลคทรอนิกส์ต้ังแต่ ปี พ.ศ. 2533 ถึง พ.ศ. 2557  

ผลการศึกษา พบว่า 1) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชน ประกอบด้วย 7 กลุ่มปัจจัย 
ได้แก่ ราคาจ าหน่ายบุหรี่  คุณลักษณะของเยาวชน การได้รับส่ือหรือเข้าถึงส่ือโฆษณาบุหรี่ของเยาวชน 
คุณลักษณะของผู้ประกอบการร้านค้าปลีก คุณลักษณะของร้านค้าปลีก การตรวจสอบการปฏิบัติตามกฎหมาย
ในชุมชน และบรรทัดฐานและการมีส่วนร่วมของชุมชน และ 2) มาตรการจ ากัดการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชน 
ประกอบด้วย 5 มาตรการ คือ 2.1) มาตรการให้ความรู้ เป็นมาตรการที่มีประสิทธิผลต่ าที่สุดแต่ก็เป็นปัจจัยที่
ขาดไม่ได้เพราะเป็นเงื่อนไขส าคัญที่มีผลต่อการรับรู้และกระบวนการคิดของผู้ประกอบการร้านค้าปลีก 2.2) 
มาตรการบังคับใช้กฎหมาย ประกอบด้วย การออกข้อก าหนดทางกฎหมายที่รอบด้าน การควบคุมใบอนุญาต
จ าหน่ายบุหรี่ การสอบถามอายุหรือตรวจสอบบัตรประจ าตัวประชาชนก่อนการจ าหน่ายบุหรี่  และการ
ด าเนินการบังคับใช้กฎหมาย 2.3) มาตรการใช้ส่ือสาธารณะ พบว่า การใช้ส่ือสาธารณะทางลบด้วยการ
เผยแพร่รายช่ือและรายละเอียดของผู้ประกอบการร้านค้าปลีกในชุมชนที่ไม่ปฏิบัติตามกฎหมายมีประสิทธิผล
ดีกว่าการใช้ส่ือสาธารณะทางบวกท่ีเน้นการให้ความรู้และการรณรงค์ขอความร่วมมือ 2.4) มาตรการเสริมแรง
ทางบวก ประกอบด้วย การมอบประกาศนียบัตร และการส่งจดหมายแสดงความขอบคุณหรือช่ืนชม
ผู้ประกอบการร้านค้าปลีกที่ไม่จ าหน่ายบุหรี่ให้เยาวชน รวมถึงการกระตุ้นเตือนความจ าด้วยการส่งจดหมาย
เตือนถึงผู้ประกอบการร้านค้าปลีกที่ไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย  และ2.5) มาตรการแบบผสมผสานและการมีส่วน
ร่วมของชุมชนซึ่งได้รับการยอมรับว่าเป็นมาตรการที่มีประสิทธิผลสูงสุดและย่ังยืนในการลดการเข้าถึงบุหรี่ของ
เยาวชนและสามารถส่งผลท าให้ลดอัตราการสูบบุหรี่ของเยาวชนในชุมชนลงได้   
ค าส าคัญ: ปัจจัยเข้าถึงบุหรี่, มาตรการจ ากัดการเข้าถึงบุหรี่  
____________________________________ 

1  อาจารย ์ประจ าคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร, E-mail address; pumanatural@gmail.com, Tel.; 083-9524531 
2  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ประจ าคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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มาตรการจ ากัดการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชน: ทบทวนวรรณกรรม  
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 การเข้าถึงบุหรี่ได้ง่ายของเยาวชนเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลสูงสุดต่อการบริโภคบุหรี่ในระยะแรกเริ่มของ
เยาวชน1, 2 ดังนั้น หากสามารถจ ากัดการเข้าถึงบุหรี่ได้อย่างมีประสิทธิผลก็จะสามารถลดอัตราการบริโภค  
บุหรี่ในระยะแรกเริ่มของเยาวชน 4-6 หรืออย่างน้อยที่สุดจะสามารถลดอัตราการเพ่ิมขึ้นของอัตราการบริโภค
บุหรี่ในระยะแรกเริ่มของเยาวชนลงได ้7-10   
 ด้วยเหตุนี้ องค์การอนามัยโลกจึงเรียกร้องให้ประเทศภาคีสมาชิกที่ลงนามในกรอบอนุสัญญาเพ่ือ                  
การควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก (The World Health Organization Framework Convention 
on Tobacco Control; WHO FCTC) ตอบสนองต่อนโยบายการลดการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชนด้วยวิธีการที่
หลากหลาย ทั้งในระดับการก าหนดนโยบายที่รอบด้าน และการน านโยบายดังกล่าวไปสู่การปฏิบัติอย่างมี
ประสิทธิผล 11-12 

ทั้งนี้ แม้หลายประเทศทั่วโลกจะตอบสนองต่อกรอบอนุสัญญาฯ ดังกล่าว แต่สถานการณ์การเข้าถึงบุหรี่
ของเยาวชนก็ยังคงมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น จากรายงานสถานการณ์การสูบบุหรี่ของเยาวชนในระดับโลก (Global 
Youth Tobacco Survey: GYTS)  ที่ด าเนินการส ารวจและสังเคราะห์ข้อมูลขึ้นจากฐานข้อมูลระดับ                
ประเทศจ านวน 140 ประเทศทั่วโลก ตั้งแต่ ปี ค.ศ. 2000 – ค.ศ. 2007 พบว่า เยาวชนจ านวน 5 ใน 10 คน 
ระบุว่า ตนเองซื้อบุหรี่จากร้านค้าปลีกในชุมชน ซึ่งจ านวน 7 ใน 10 ร้าน ไม่เคยปฏิเสธการจ าหน่ายให้กับ
เยาวชนเหล่านี้ 13 สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ระบุว่า ผู้ประกอบการร้านค้าปลีกส่วนใหญ่มีการละเมิด
กฎหมายการห้ามจ าหน่ายบุหรี่ให้กับเยาวชน 14-18   
 ประเทศไทยเป็น 1 ใน 174 ประเทศสมาชิกที่ร่วมลงนามในกรอบอนุสัญญา FCTC และได้ให้
ความส าคัญอย่างมากกับนโยบายด้านการลดการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชน โดยตอบสนองอย่างเป็นรูปธรรม               
ด้วยการออกพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2535 พร้อมทั้งมีการแก้ไขและปรับปรุงข้อบัญญัติ
ในมาตราต่างๆ อย่างรอบด้าน อย่างไรก็ตาม ในห้วงระยะเวลากว่า 20 ปีที่ผ่านมาก็ยังมีผลการศึกษาจ านวน  
ไม่น้อยที่ระบุว่า เยาวชนไทยยังสามารถเข้าถึงบุหรี่ได้อย่างง่ายดาย โดยมีแหล่งเข้าถึงบุหรี่ที่ส าคัญที่สุด              
คือ ร้านค้าปลีกในชุมชนใกล้บ้านใกล้โรงเรียน ทั้งนี้ จากการส ารวจแบบแผนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ
เยาวชนไทย โดยส านักงานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2550  พบว่า เยาวชนส่วนใหญ่ (ร้อยละ 91.0) ซื้อบุหรี่ด้วย
ตนเองจากร้านค้าปลีกในชุมชน และจ านวนนี้มากกว่าร้อยละ 90.0 ระบุว่าตนเองสามารถซื้อบุหรี่ ได้อย่าง
ง่ายดายโดยไม่เคยถูกตรวจสอบอายุหรือบัตรประจ าตัวประชาชน รวมทั้งไม่เคยถูกปฏิเสธการจ าหน่าย 19 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของทวิมา ศิริรัศมี และคณะ20 ที่ระบุว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 72.8 เข้าถึงบุหรี่



2 
 

ด้วยการซื้อด้วยตนเองจากร้านค้าปลีก รองลงมาร้อยละ 19.9 ได้จากเพื่อน ร้อยละ 3.9 มีคนซื้อให้ และ
ร้อยละ 2.4 ได้มาจากครอบครัว และสอดคล้องกับผลการศึกษาทั้งของไพบูลย์ สุริยะวงศ์ไพศาล 21  และ ชู
ชัย  ศุภวงศ์ 22 ที่พบว่า ผู้ประกอบการร้านค้าปลีกในชุมชนมากกว่าร้อยละ 90.0 มีการจ าหน่ายบุหรี่ให้กับ
เยาวชน นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับการศึกษาผลกระทบของนโยบายควบคุมการบริโภคยาสูบในระยะยาว 
(longitudinal study) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548-2550 ที่ระบุว่า อัตราการซื้อบุหรี่จากร้านค้าปลีกในชุมชนของ
เยาวชนไทยนั้นมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี ซึ่งสวนทางกับอัตราการถูกปฏิเสธการจ าหน่ายบุหรี่ให้กับเยาวชนที่มี
แนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง 23  

การเพ่ิมขึ้นของอัตราการเข้าถึงบุหรี่จากแหล่งจ าหน่ายโดยตรงของเยาวชนก่อให้เกิดผลกระทบด้าน
ลบที่เป็นรูปธรรมที่ส าคัญคือ ทุกๆการเพิ่มขึ้น ร้อยละ10.0 ของอัตราการละเมิดกฎหมายการจ าหน่ายบุหรี่
ให้กับเยาวชนจะเพิ่มอัตราการสูบบุหรี่ของเยาวชนทั้งแบบครั้งคราวและแบบประจ า คิดเป็น ร้อยละ 0.8 
และ0.4 ตามล าดับ 24 และนอกจากร้านค้าปลีก (Commercial sources) จะเป็นแหล่งจ าหน่ายบุหรี่ ให้
เยาวชนโดยตรงแล้วยังมีความเชื่อมโยงกับการเข้าถึงบุหรี่จากแหล่งทางสังคมอ่ืนๆ อีกด้วย (Social  sources) 
กล่าวคือ ประมาณร้อยละ 73.0 ของเยาวชนที่สามารถซื้อบุหรี่ได้ด้วยตนเองจะกลายเป็นแหล่งบุหรี่ (Indirect 
sources) ให้เพ่ือนๆหรือรุ่นน้องที่ไม่สามารถเข้าถึงหรือหาซื้อได้โดยตรงจากร้านค้า25-26   
 ทั้งนี้ แม้ที่ผ่านมาจะมีนักวิจัยทั้งในประเทศและต่างประเทศสนใจศึกษาประ เด็นที่เกี่ยวข้องกับ
มาตรการการจ ากัดการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชนไว้จ านวนมากก็ตาม แต่ก็พบว่ายังขาดการรวบรวมและ
สังเคราะห์องค์ความรู้ที่มีการเผยแพร่อยู่ เหล่านั้นอย่างเป็นระบบและรอบด้าน ดังนั้น เพ่ือเป็นการ                
เติมเต็มช่องว่างทางความรู้ดังกล่าว ศูนย์วิจัยและการจัดการความรู้ด้านการควบคุมบุหรี่ (ศจย.) จึงด าริให้มี
การวิจัยนี้ขึ้นมาเพ่ือตอบค าถามการวิจัยจ านวน 2 ค าถาม คือ 1) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเข้าถึงบุหรี่ของ
เยาวชนมีอะไรบ้าง และ 2) มาตรการการจ ากัดการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชนที่มีประสิทธิผลมีอะไรบ้าง ซึ่ง
ผลการวิจัยนี้เป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการการน าไปประยุกต์ใช้ในแวดวงการควบคุมและป้องกันการสูบบุหรี่
ของเยาวชนในวงกว้าง ทั้งในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในระดับ
พ้ืนทีต่่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือทบทวนวรรณกรรมและสังเคราะห์องค์ความรู้ เกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเข้าถึงบุหรี่ของ
เยาวชนและมาตรการการจ ากัดการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชน 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
ผู้วิจัยด าเนินการศึกษาทบทวนวรรณกรรม (A review of the literature)  ที่เกี่ยวข้องกับค าถาม      

การวิจัยที่รวบรวมได้จากแหล่งข้อมูลอิเลคทรอนิกส์ต่างๆ ทั้งที่มีการตีพิมพ์เผยแพร่ (Published) และไม่ได้
น าไปตีพิมพ์เผยแพร่ (Grey literature) ได้แก่ บทความวิชาการ, บทความวิจัย, หนังสือ, วารสาร, รายงาน      
การประชุมและสัมมนา, รายงานผลการศึกษา, Fact sheet,  และวิทยานิพนธ์ ทั้งภาษาอังกฤษและ                     
ภาษาไทย ที่มีการตีพิมพ์เผยแพร่หรือผลิตไว้ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2533 (ค.ศ. 1990) ถึง ปี พ.ศ. 2557 (ค.ศ. 2014) 
ที่รวบรวมได้จากฐานข้อมูลอิเลคทรอนิกส์ : Cochrane Tobacco Addiction Group, Web of Science, 
PubMed, PsychINFO, MedLine, Thailist และท่ีสืบค้นได้จาก Google และ Yahoo 

ค าค้นที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ (Key search terms) ประกอบด้วย 4 กลุ่มค าหลัก ได้แก่  
1) กลุ่มค าเกี่ยวกับบุหรี่ ใช้ค าว่า tobacco, cigar*, บุหรี่, ยาเส้น, บุหรี่  
2) กลุ่มค าเกี่ยวกับการเข้าถึง ใช้ค าว่า access, avail*, sales, การเข้าถึง, การจ าหน่าย  
3) กลุ่มค าเกี่ยวกับร้านค้าปลีก ใช้ค าว่า tobacco, retail*, vendor, vending, store, shop, outlet, 

merchant, grocery store, ร้านค้าปลีก, ร้านโชว์ห่วย, ร้านขายของช า, ร้านค้า, ร้านช า  
4) กลุ่มค าเกี่ยวกับเยาวชน ใช้ค าว่า youth, young, adolescence, เยาวชน, วัยรุ่น  
 

ขอบเขตการวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้ ด าเนินศึกษาเฉพาะประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชนโดยเฉพาะ                  

การเข้าถึงบุหรี่จากแหล่งจ าหน่ายโดยตรงหรือจากร้านค้าปลีก เพราะมีผลการศึกษาที่ระบุชัดเจนว่า ร้านค้า
ปลีก คือ แหล่งเข้าถึงบุหรี่ที่ส าคัญที่สุดของเยาวชนไทย 19, 23 และการศึกษาครั้งนี้มุ่งเน้นน าเสนอให้เห็น
เฉพาะภาพรวม (Overview) ของปัจจัยและมาตรการที่ได้รับการยอมรับทางวิชาการว่ามีความเชื่อมโยง                     
กับการเข้าถึงบุหรี่และสามารถลดการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชนได้เท่านั้น จึงไม่ได้น าเสนอและวิเคราะห์ผล
การศึกษาเชิงเปรียบเทียบค่าอ านาจการพยากรณ์ของปัจจัยและค่าประสิทธิผลของมาตรการดังกล่าว  
 
ผลการวิจัย 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชน 
ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชน สังเคราะห์ออกเป็น 7 ปัจจัย คือ  
 ปัจจัยด้านราคาจ าหน่ายผลิตภัณฑ์บุหรี่ 
 ปัจจัยด้านคุณลักษณะของเยาวชน 

 ปัจจัยด้านการได้รับสื่อหรือเข้าถึงสื่อโฆษณาบุหรี่ของเยาวชน 
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 ปัจจัยด้านคุณลักษณะของผู้ประกอบการร้านค้าปลีก 

 ปัจจัยด้านคุณลักษณะของร้านค้าปลีก 

 ปัจจัยด้านการตรวจสอบการปฏิบัติตามกฎหมายในชุมชน 

 ปัจจัยด้านบรรทัดฐานและการมีส่วนร่วมของชุมชน  
 
ปัจจัยด้านราคาจ าหน่ายผลิตภัณฑ์บุหรี่ 
 ราคาจ าหน่ายผลิตภัณฑ์บุหรี่มีความสัมพันธ์ทางลบกับการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชน โดยพบว่า ราคา
จ าหน่ายบุหรี่ที่เปลี่ยนแปลงไปจะมีผลกระทบต่อการตัดสินใจสูบบุหรี่ของเยาวชนมากกว่าผู้ใหญ่ 27 และหาก
เพ่ิมราคาจ าหน่ายผลิตภัณฑ์บุหรี่ขึ้นร้อยละ 10.0 จะช่วยลดจ านวนเยาวชนที่สูบบุหรี่ในระยะเริ่มแรกลง
ประมาณร้อยละ 3.0 -10.0 28 
 
ปัจจัยด้านคุณลักษณะของเยาวชน 

 คุณลักษณะของเยาวชนที่มีความสัมพันธ์กับอัตราการเข้าถึงบุหรี่โดยการซื้อด้วยตนเองจากร้านค้าปลีก 
ได้แก่ 

 เพศ พบว่า เยาวชนเพศหญิงสามารถซ้ือบุหรี่จากร้านค้าปลีกได้เป็นผลส าเร็จมากกว่าเพศชาย 29-34   
 อายุ พบว่า เยาวชนที่มีอายุประมาณ 16 - 17 ปี สามารถซื้อบุหรี่จากร้านค้าปลีกได้เป็นผลส าเร็จ
มากกว่าอายุต่ ากว่า 15 ปี 29, 31-33, 35-36   และพบว่าเยาวชนที่โกหกอายุตนเองสามารถซื้อบุหรี่จากร้านค้าปลีก
ได้เป็นผลส าเร็จ 37  
 เชื้อชาติ พบว่า เยาวชนที่มีเชื้อชาติแอฟริกันร่วมกับอเมริกันมีโอกาสเข้าถึงบุหรี่ได้ง่ายกว่าเยาวชนที่มี
เชื้อชาติละตินและเยาวชนผิวขาวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (การวิจัยนี้ศึกษาในบริบทของสังคมอเมริกัน) 38 
 ฐานะทางเศรษฐกิจ พบว่า ฐานะทางเศรษฐกิจของเยาวชนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับอัตราการทดลอง
สูบบุหรี่ของเยาวชน 39 สอดคล้องกับผลการศึกษาของชูชัย ศุภวงศ์ และคณะ 22 ที่พบว่า เยาวชนที่มีรายได้ต่ า
มีอัตราการสูบบุหรี่ร้อยละ 4.9 ในขณะทีเ่ยาวชนที่มีรายได้สูงมีอัตราการสูบบุหรี่ถึงร้อยละ 14.9  
  
ปัจจัยด้านการได้รับสื่อหรือเข้าถึงสื่อโฆษณาบุหรี่ของเยาวชน   

การได้รับสื่อหรือเข้าถึงสื่อโฆษณาบุหรี่สามารถน ามาใช้เป็นปัจจัยพยากรณ์การเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชน
ได ้ทั้งนี้เพราะว่าเยาวชนมีความไวต่อการรับรู้สื่อหรือโฆษณาบุหรี่มากกว่าผู้ใหญ่ถึง 3 เท่า 40 และมีอิทธิพลต่อ
ความรู้สึกนึกคิดของเยาวชนมากกว่าการถูกชักชวนจากเพ่ือน 41 นอกจากนี้ การเห็นรูปภาพการสูบบุหรี่จาก
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ภาพยนตร์ และสื่อสิ่งพิมพ์โฆษณาต่างๆ ก็มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเยาวชน 42 โดยมีข้อมูล
สนับสนุนว่า บุหรี่ยี่ห้อใดที่มีการโฆษณามากก็จะมมีีผู้สูบบุหรี่ยี่ห้อนั้นมากตามไปด้วย 43  

สื่อ โฆษณา และการส่งเสริมการขายบุหรี่มักพบมากตามร้านค้าปลีกที่ตั้งอยู่บริเวณโดยรอบโรงเรียน 44 
ซึ่งมีผลการศึกษาระบุว่า การส่งเสริมการขาย ณ จุดจ าหน่ายและการโฆษณาบุหรี่ที่สามารถสังเกตเห็นจาก
ภายนอกร้านค้าปลีกมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชน 45-47 และความหนาแน่นของการ
โฆษณาผลิตภัณฑ์บุหรี่โดยรอบโรงเรียนก็มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความชุกของการสูบบุหรี่ของนักเรียน
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายอีกด้วย 48  
 

ปัจจัยด้านคุณลักษณะของผู้ประกอบการร้านค้าปลีก 

 คุณลักษณะของผู้ประกอบการร้านค้าปลีกที่มีความสัมพันธ์กับการจ าหน่ายบุหรี่ ให้ เยาวชน 
ประกอบด้วย  
 เพศและอายุ พบว่า ผู้ประกอบการร้านค้าปลีกเพศหญิงและอายุต่ ากว่า 18 ปี มีความสัมพันธ์กับอัตรา
การเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชน 49-50 
 เชื้อชาติ พบว่า เชื้อชาติของผู้ประกอบการร้านค้าปลีกมีความสัมพันธ์กับการสอบถามอายุและการ
ตรวจสอบบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ซื้อบุหรี่ก่อนจ าหน่ายบุหรี่ 38 
 จ านวนปีที่ได้รับการศึกษา พบว่า จ านวนปีที่ได้รับการศึกษาในระบบการศึกษามีความสัมพันธ์ทางลบ
กับอัตราการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชน ทั้งนี้อาจเพราะท าให้เกิดอุปสรรคในการรับรู้ข้อมูลข่าวสารจากสื่อ                
สิ่งพิมพ์เช่น เอกสารแผ่นพับ และ ป้ายข้อความรณรงค์ต่างๆ ที่มีลักษณะเป็นข้อความเนื้อหาความรู้เกี่ยวกับ
กฎหมาย นอกจากนี้ การได้รับการศึกษาในระบบที่จ ากัดยังอาจจะท าให้ขาดโอกาส ในการได้รับการปลูกฝัง 
บ่มเพาะและการขัดเกลาทางสังคมเกี่ยวกับความเชื่อ ทัศนคติ และ ค่านิยมทางสังคมตลอดจนจิตส านึก
รับผิดชอบต่อสังคมอีกด้วย 51 
 ระยะเวลาในการประกอบอาชีพเป็นผู้ประกอบการร้านค้าปลีกในชุมชน พบว่า ผู้ประกอบการร้านค้า
ปลีกที่มีประสบการณ์การประกอบอาชีพมานานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับอัตราการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชน 
ทั้งนี้เพราะระดับความสัมพันธ์ที่เพ่ิมขึ้นระหว่างผู้ประกอบการร้านค้าปลีกกับลูกค้าที่เป็นสมาชิกในชุมชนมีผล
ต่อรูปแบบการจ าหน่ายบุหรี่ท าให้เกิดความอะลุ่มอล่วย ยืดหยุ่น และประนีประนอม มากขึ้น เช่น การไม่
ตรวจสอบอายุของผู้ซื้อก่อนจ าหน่ายบุหรี่ การวางโชว์บุหรี่ ณ จุดจ าหน่าย การอนุญาตให้ลูกค้าประจ าเข้าถึง
บุหรี่ได้โดยตรง และการแบ่งจ าหน่ายบุหรี่แบบแยกมวน 51  
 การมีค่านิยมทางเศรษฐกิจ พบว่า ผู้ประกอบการร้านค้าปลีกที่มีค่านิยมทางเศรษฐกิจโดยมีความมั่งคั่ง
ร่ ารวย และการมุ่งหวังผลก าไรมากๆ จากการประกอบอาชีพค้าขายเป็นจุดหมายปลายทางของชีวิต (Ends) มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับอัตราการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชน ทั้งนี้ค่านิยมทางเศรษฐกิจที่เป็นเป้าหมายปลายทาง
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ชีวิตดังกล่าวส่งผลต่อค่านิยมวิถีปฏิบัติ (Means) ท าให้การจ าหน่ายบุหรี่มีลักษณะยืดหยุ่นเพ่ือตอบสนองต่อ
ความต้องการซื้อผลิตภัณฑ์บุหรี่ของเยาวชนให้มากที่สุด แม้รับรู้ดีว่าพฤติกรรมดังกล่าวเบี่ยงเบนไปจากบรรทัด
ฐานทางกฎหมายก็ตาม 51 
 ทัศนคติเกี่ยวกับนิยามค าว่าเยาวชน พบว่า ผู้ประกอบการร้านค้าปลีกที่มีทัศนคติว่า บุคคลที่มีอายุต่ า
กว่า 18 ปี ที่ไม่มีสถานภาพเป็นนักเรียน มีสามีภรรยาแล้ว มีรายได้เป็นของตัวเอง หรือมีพฤติกรรมเกเร เช่น 
ดื่มเหล้า สูบบุหรี่ และเล่นการพนันฯ ไม่ควรจัดเป็นเยาวชนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจ าหน่ายบุหรี่ให้
เยาวชน 51 
 ประสบการณ์เกี่ยวกับมาตรการบังคับใช้กฎหมายในชุมชน พบว่า จ านวนครั้งที่ผู้ประกอบการร้านค้า
ปลีกรับรู้หรือมีประสบการณ์เกี่ยวกับมาตรการบังคับใช้กฎหมายในชุมชนมีความสัมพันธ์ทางลบกับอัตราการ
เข้าถึงบุหรี่ของเยาวชน 51 และความเชื่อของผู้ประกอบการร้านค้าปลีกเกี่ยวกับโอกาสในการถูกทดสอบซื้อ
บุหรี่โดยเยาวชน (Tobacco purchase attempts) ที่ผู้บังคับใช้กฎหมายส่งมาตรวจสอบการปฏิบัติตาม
กฎหมายมีความสัมพันธ์ทางลบต่ออัตราการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชน 52  
 การตรวจสอบอายุของผู้ซื้อก่อนการจ าหน่ายบุหรี่ พบว่า ผู้ประกอบการร้านค้าปลีกที่ไม่ตรวจสอบ
ถามอายุหรือตรวจสอบบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ซื้อก่อนการจ าหน่ายบุหรี่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
อัตราการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชน 37, 49, 50, 53-54, 55 ทั้งนี้เพราะมีโอกาสน้อยมากที่ผู้ประกอบการร้านค้าปลีก             
จะท านายอายุของผู้ซื้อได้ถูกต้องโดยที่ไม่ต้องขอดูบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ซื้อ 56 นอกจากนี้ พบว่า 
ความถี่ในการสอบถามอายุหรือตรวจสอบบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ซื้อก่อนการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์บุหรี่มี
ผลต่อการเพ่ิมขึ้นของระดับการรับรู้ (Perceive) อุปสรรคในเรื่องการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชน ซึ่งมีความสัมพันธ์
ทางลบกับอัตราการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชน 57-58  
 การแบ่งจ าหน่ายบุหรี่แบบแยกมวน พบว่า การจ าหน่ายบุหรี่แบบแยกมวนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
อัตราการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชนเพราะเป็นการเพ่ิมโอกาสให้เยาวชนสามารถเข้าถึงหรือซื้อหาผลิตภัณฑ์บุหรี่
ได้โดยง่าย และส่งผลท าให้ผู้สูบไม่มีโอกาสรับรู้ถึงพิษภัยของผลิตภัณฑ์บุหรี่ผ่านภาพค าเตือนและชื่อสารพิษที่
พิมพ์ไว้ข้างซองผลิตภัณฑ์อีกด้วย 51, 59  
 การอ านวยความสะดวกให้ลูกค้าในการซื้อและเสพบุหรี่ พบว่า ผู้ประกอบการร้านค้าปลีกที่มีการ
อ านวยความสะดวกในการซื้อและเสพบุหรี่ให้กับลูกค้า ได้แก่ มีการจดจ ารสนิยมด้านบุหรี่ของลูกค้า มีการจัดที่
นั่งไว้ให้บริการนักสูบ มีการบริการไฟแช๊คไม่คิดมูลค่า และมีการจ าหน่ายบุหรี่โรงงานในรูปแบบเงินเชื่อมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับอัตราการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชน 51 
 
ปัจจัยด้านคุณลักษณะของร้านค้าปลีก 

 คุณลักษณะของร้านค้าปลีกที่มีความสัมพันธ์กับอัตราการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชน ประกอบด้วย 
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 ประเภทของร้านค้าปลีก พบว่า ร้านค้าปลีกประเภทที่ด าเนินธุรกิจในลักษณะเครือข่าย (Chain store) 
หรือร้านค้าปลีกประเภทแฟรนไชส์ (Franchise) มีอัตราการจ าหน่ายบุหรี่ให้เยาวชนต่ ากว่าร้านค้าอิสระ 
(Individual stores) 52 และร้านค้าปลีกที่จ าหน่ายทั้งบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีอัตราการสอบถามอายุ
ของผู้ซื้อบุหรี่สูงกว่าร้านค้าปลีกที่ไม่จ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 53 
 การจ าหน่ายบุหรี่ โดยให้ผู้ซื้อบริการตัวเอง (Self-service) พบว่า ร้านค้าปลีกที่มีจุดจ าหน่าย
ผลิตภัณฑ์บุหรี่ภายในร้านเป็นแบบให้ผู้ซื้อบริการตนเองหรือสามารถหยิบเลือกสินค้าได้โดยตรงมีความสัมพันธ์
กับการเข้าถึงผลิตภัณฑ์บุหรี่ของ 60-61  
 วันและช่วงเวลาการจ าหน่ายบุหรี่ พบว่า วันและเวลาที่ร้านค้าปลีกมีลูกค้าจ านวนมากท าให้ผู้จ าหน่าย
ไม่มีเวลาในการตรวจสอบอายุหรือตรวจสอบบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ซื้อบุหรี่มีความสัมพันธ์กับการ
เข้าถึงผลิตภัณฑ์บุหรี่ของเยาวชน 46, 49, 53, 61, 62  
 ความหนาแน่น (Density) ของจ านวนร้านค้าปลีกบุหรี่ในชุมชนและโดยรอบโรงเรียน  พบว่า ชุมชน
ที่มีความหนาแน่นของร้านค้าปลีกจ าหน่ายบุหรี่มากมีผลท าให้เยาวชนในชุมชนมีโอกาสเข้าถึงบุหรี่สูงตามไป
ด้วย และส่งผลต่อการเพ่ิมขึ้นของอัตราการสูบบุหรี่ในรอบเดือนที่ผ่านมาของเยาวชน 62-64   นอกจากนี้ 
จ านวนร้านค้าจ าหน่ายบุหรี่รอบโรงเรียนในรัศมี 1 กิโลเมตรยังมีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมขึ้นของโอกาสการ
ตัดสินใจสูบบุหรี่ของนักเรียนชายในกลุ่มที่ยังไม่สูบบุหรี่  65 และมีความสัมพันธ์กับประสบการณ์การสูบบุหรี่
ของนักเรียนโดยเฉพาะนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตเมืองอีกด้วย 62 ทั้งนี้ พบว่า เยาวชนในโรงเรียนที่
โดยรอบมีจ านวนร้านจ าหน่ายบุหรี่มากเยาวชนจะซื้อบุหรี่ด้วยตนเองมากกว่าฝากคนอ่ืนซื้อให้ 58 
 ระยะห่าง (Proximity) จากร้านค้าปลีกถึงแหล่งที่พักอาศัยของเยาวชน พบว่า ระยะทางระหว่าง
ร้านค้าปลีกถึงท่ีพักอาศัยมีความสัมพันธ์ทางลบกับที่โอกาสการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชน 66 
ปัจจัยด้านการตรวจสอบการปฏิบัติตามกฎหมายในชุมชน 

 จ านวนครั้งในการจัดกิจกรรมเกี่ยวกับการบังคับใช้กฎหมายในชุมชน และการตรวจสอบการปฏิบัติตาม
กฎหมายของผู้อ านาจบังคับใช้กฎหมายมีความสัมพันธ์ทางลบกับอัตราการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชน 67-68, 50, 69  
 
ปัจจัยด้านบรรทัดฐานและการมีส่วนร่วมของชุมชน  
 บรรทัดฐานและการมีส่วนร่วมของชุมชน (Community participation) เกี่ยวกับการรับรู้และการ
จัดการกับปัญหาการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชน  การจัดกิจกรรมเพ่ือปรับเปลี่ยนบรรทัดฐานทางสังคมในชุมชน
เกี่ยวกับการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชน และการจัดกิจกรรมและการรณรงค์ป้องกันการบริโภคบุหรี่ในระยะ
เริ่มแรกในโรงเรียนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับอัตราการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชน 40, 70 สอดคล้องกับแนวคิดของ              
องค์การอนามัยโลกที่กล่าวว่า  ความร่วมมือของชุมชนเป็นฐานปัจจัยที่ส าคัญในการป้องกันการเข้าถึงบุหรี่       
ของเยาวชนในชุมชนให้มีประสิทธิภาพและมีความต่อเนื่องยั่งยืน ตลอดจนเป็นปัจจัยน าไปสู่การต่อยอด                           
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ในการพัฒนาสมรรถนะ(Capacity) ของชุมชนที่จะสามารถตอบสนองต่อการควบคุมการบริโภคบุหรี่                          
แบบเบ็ดเสร็จในอนาคต11, 12   
 
 นอกจากปัจจัยที่กล่าวมาข้างต้นแล้ว ผลการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่ามีตัวแปรอีกจ านวนหนึ่งที่ผลการวิจัย
ยังหาข้อสรุปที่แน่ชัดไม่ได้ถึงความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชน ประกอบด้วย การติดป้ายห้าม
จ าหน่ายผลิตภัณฑ์บุหรี่ให้กับเยาวชนของร้านค้าปลีกบุหรี่ 34, 50, 71 ประเภทของร้านค้าปลีก เช่น ร้านขายของ
ช า (Grocery store) ปั๊มน้ ามัน ห้างสรรพสินค้า และร้านขายยา 34, 36, 50 ท าเลที่ตั้ง (Location) ของร้านค้า
ปลีกในเขตเมืองกับเขตชนบท 36, 49, 72 และระยะห่างจากร้านค้าปลีกบุหรี่ถึงรั้วของสถานศึกษา 48, 62 ซึ่งผู้วิจัย
เห็นว่าตัวแปรเหล่านี้มีความน่าสนใจ ท้าทาย และสมควรได้รับการศึกษาวิจัยเพ่ือค้นหาค าตอบโดยเฉพาะใน
บริบทสภาพแวดล้อมของประเทศไทย 
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ภาพประกอบ 1 แสดงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชน 
  
 
 
 
 

อัตราการเข้าถึงบุหร่ี 
ของเยาวชน 

ปัจจัยด้านราคาจ าหน่ายบุหร่ี 
 

ปัจจัยด้านการได้รับสื่อหรือเข้าถึงสื่อโฆษณาบุหร่ีของเยาวชน 
  

ปัจจัยด้านคุณลักษณะของผู้ประกอบการร้านค้าปลีก ได้แก่ เพศ 
อายุ เช้ือชาติ จ านวนปีที่ได้รับการศึกษาระยะเวลาประกอบอาชีพ
ค้าขาย การมีค่านิยมทางเศรษฐกิจ ทัศนคติต่อนิยามค าว่าเยาวชน
ประสบการณ์เกี่ยวกับมาตรการบังคับใช้กฎหมายในชุมชน การ
ตรวจสอบอายุของผู้ซื้อบุหรี่ การแบ่งจ าหน่ายบุหรี่แบบแยกมวน 
และการอ านวยความสะดวกให้ลูกค้าในการซื้อและเสพบุหรี่ 
 

ปัจจัยด้านคุณลกัษณะของเยาวชน ได้แก่ เพศ อายุ เชื้อชาติ 
และฐานะทางเศรษฐกิจ 

ปัจจัยด้านคุณลักษณะของร้านค้าปลีก  ได้แก่ ประเภทของ
ร้านค้าปลีก การจ าหน่ายแบบบริการตัวเอง วันและช่วงเวลาการ
ซื้อบุหรี่ของเยาวชน ความหนาแน่นของจ านวนร้านค้าปลีกบุหรี่ใน
ชุมชนและโดยรอบโรงเรียน และระยะห่างจากร้านค้าปลีกถึง      
แหล่งที่พักอาศัยของเยาวชน 

 

ปัจจัยด้านบรรทัดฐานและการมีส่วนร่วมของชุมชน  
 

ปัจจัยด้านการตรวจสอบการปฏิบัติตามกฎหมายในชุมชน 
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มาตรการจ ากัดการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชน  
ผลการศึกษาพบว่า วรรณกรรมที่เกี่ยวกับมาตรการการจ ากัดการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชน ส่วนใหญ่เป็น

การศึกษาเชิงทดลอง (Experimental research) และแบบกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory action research: PAR) และการวิจัยเอกสาร 
(Document research) โดยงานวิจัยทั้งหมดให้ความส าคัญเน้นหนักไปที่มาตรการการป้องกันการจ าหน่าย
บุหรี่ให้เยาวชนของผู้ประกอบการร้านค้าปลีกในชุมชน ซึ่งผลการศึกษาที่ได้สามารถสังเคราะห์ออกเป็น 5 
มาตรการ ได้แก่  

 มาตรการให้ความรู้ (Education) 
 มาตรการทางกฎหมาย (Enforcement)  
 มาตรการใช้สื่อสาธารณะ (Media publicity strategies) 
 มาตรการเสริมแรงทางบวก และการเตือนความจ า (Reward and remind)  
 มาตรการแบบผสมผสาน (Comprehensive strategies) และการมีส่วนร่วมของชุมชน 

(Community participation)  
 

มาตรการให้ความรู้ (Education) 
 แม้ผลการศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญ่ระบุสอดคล้องกันว่า การให้ความรู้กับผู้ประกอบการร้านค้าปลีก            
เพียงอย่างเดียวเป็นมาตรการที่มีต้นทุนประสิทธิผลต่ าสุด (Cost-effectiveness) ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การจ าหน่ายบุหรี่ให้เยาวชน จนอาจกล่าวได้ว่าเป็นมาตรการที่ล้มเหลวในการจ ากัดการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชน 73, 

74 อย่างไรก็ตาม ความรู้ของผู้ประกอบการร้านค้าปลีกก็ยังนับว่าเป็นปัจจัยเงื่อนไขและเป็นหนึ่งในองค์ประกอบ
ส าคัญของมาตรการแบบผสมผสานหรือมาตรการการระดมพลังทางสังคมของชุมชนที่ได้รับการยอมรับว่า                           
มีประสิทธิผลในการจ ากัดการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชน  ซึ่งเงื่อนไขของการออกแบบมาตรการให้ความรู้กับ
ผู้ประกอบการร้านค้าปลีกที่จะช่วยสนับสนุนประสิทธิผลของมาตรการอ่ืนๆ ได้นั้นควรมีองค์ประกอบส าคัญ                   
2 ส่วน คือ  

องค์ประกอบด้านเนื้อหา  
  มาตรการให้ความรู้กับผู้ประกอบการร้านค้าปลีก ควรประกอบด้วยเนื้อหาส าคัญอย่างน้อย                 
3 ประการ 75, 76 คือ  

 การสร้างการรับรู้ เกี่ยวกับผลกระทบทางสุขภาพและเศรษฐกิจที่เกิดจากการสูบบุหรี่ และ
ผลกระทบของการเข้าถึงบุหรี่ที่มีต่ออัตราการสูบบุหรี่ในระยะเริ่มแรกของเยาวชน 
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 การปรับเปลี่ยนทัศนคติของผู้ประกอบการร้านค้าปลีกเกี่ยวกับเจตนารมณ์ของกฎหมาย ความ
จ าเป็นของการบังคับใช้กฎหมาย และสร้างการรับรู้ เกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ ความรับผิดชอบต่อสังคม และ
มาตรการลงโทษส าหรับผู้ประกอบการร้านค้าปลีกที่ฝ่าฝืนจ าหน่ายบุหรี่ให้เยาวชน 

 การเสริมสร้างความรู้และทักษะในการตรวจสอบอายุหรือบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ซื้อบุหรี่ 
และทักษะการปฏิเสธการจ าหน่ายบุหรี่ให้เยาวชน  
 องค์ประกอบด้านวิธีการให้ความรู้ 
   ผลการศึกษาพบว่า มาตรการให้ความรู้ที่ผ่านมามีหลากหลายวิธีการและส่วนใหญ่มักเกิดจาก                
การผสมผสานมากกว่า 1 วิธีการ ทั้งนี้ ยังไม่มีผลการศึกษาใดยืนยันถึงประสิทธิผลของวิธีการให้ความรู้ที่ดีที่สุด 
แต่จะมุ่งเน้นไปที่ความเหมาะสมกับสภาพปัญหา สภาพบริบทแวดล้อม และคุณลักษณะของกลุ่มเป้าหมายเป็น
ส าคัญ โดยพบว่า มาตรการให้ความรู้ที่มีประสิทธิผลควรจัดขึ้นหรือกระตุ้นให้เกิดขึ้นเป็นประจ าอย่างน้อย ปีละ 1 
ครั้ง  โดยเฉพาะกลุ่มเป้าหมายที่ เป็นผู้ประกอบการร้านค้าปลีกรายใหม่หรือพนักงานจ าหน่ายสินค้า                           
รายใหม ่76 ซึ่งสามารถจ าแนกวิธีการให้ความรู้ออกเป็น 6 วิธีการ คือ  

 การใช้ช่องทางไปรษณีย์ ได้แก่ การส่งใบ-ชุดความรู้ การส่งส าเนากฎหมาย การแจ้งเตือน               
การบังคับใช้กฎหมาย การแจ้งผลการสุ่มตรวจบังคับใช้กฎหมาย และการจัดส่งชุดอุปกรณ์ เช่น คู่มือการปฏิบัติ                
ตามกฎหมาย และป้ายสัญลักษณ์การห้ามจ าหน่ายผลิตภัณฑ์บุหรี่ให้เยาวชน เป็นต้น 77-84   

 การพบปะเยี่ยมเยียน (Face to face) ได้แก่ การออกพบปะเยี่ยมเยียนผู้ประกอบการ                  
ร้านค้าปลีกเป็นรายบุคคลโดยพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายหรืออาสาสมัครที่มีหน้าที่เฝ้าระวังการบังคับใช้                   
กฎหมายฯ ในชุมชน เพ่ือให้ความรู้ ตักเตือน ให้ค าแนะน า ตอบข้อซักถาม ชื่นชม และให้ก าลังใจกับผู้ประกอบการ
ร้านค้าปลีกในชุมชน 78, 80, 85-87  

 การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ (Training) เกี่ยวกับเนื้อหากฎหมาย บทลงโทษ และทักษะ                   
ที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติตามกฎหมายฯ 82 

 การเรียนรู้ด้วยตนเองผ่านโครงข่ายอินเตอร์เน็ต เช่น การจัดการอบรมออนไลน์ ฯ 76 
 การให้ความรู้รายบุคคลโดยผู้ออกใบอนุญาตจ าหน่ายบุหรี่ (ส านักงานสรรพสามิต) การให้

ความรู้แบบนี้ เกิดขึ้นระหว่างขั้นตอนการขอต่อใบอนุญาตจ าหน่ายผลิตภัณฑ์บุหรี่ที่จัดขึ้นเป็นประจ า                        
ทุกปี 51 

 การจัดกระบวนการเรียนรู้ให้กับกลุ่มผู้ประกอบการร้านปลีกในลักษณะกลุ่มหรือชมรม
นับเป็นมาตรการทางเลือกที่สามารถเสริมสร้าง การรับรู้ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้  และกระตุ้นให้เกิดกระบวน                
การคิดด้านปัญญา ด้านจิต และด้านทักษะ ซึ่งน าไปสู่การมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาการจ าหน่ายบุหรี่ให้
เยาวชนได้เป็นผลดี   ซึ่งการจัดกระบวนการเรียนรู้ดังกล่าวควรมีลักษณะส าคัญ 3 ประการ  51  คือ  1) มีความ                             
ไวสามารถปรับเปลี่ยนเนื้อหาหลักสูตรให้สอดคล้องกับปัญหาหรือลักษณะเฉพาะของกลุ่มเป้าหมาย เช่น 



12 
 

ข้อจ ากัดด้านการอ่านออกเขียนได้  สัมพันธภาพระหว่างสมาชิกที่ร่วมกระบวนการ และสามารถประยุกต์ใช้                         
เทคนิคการเรียนรู้ที่กระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ที่รอบด้านโดยเป็นการผสมผสานระหว่าง การฝึกปฏิบัติจริง การ
เรียนรู้ผ่านสถานการณ์จ าลอง (Role play) การรับการถ่ายทอดเนื้อหาความรู้จากวิทยากร และการเรียนรู้
ผ่านการจัดการความรู้จากประสบการณ์ของตนเอง 2) ต้องเอ้ือให้เกิดกระบวนเรียนรู้ การปฏิสัมพันธ์ และการ
พัฒนาความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นระหว่างผู้สอนกับผู้เรียนรู้ และระหว่างผู้เรียนรู้ด้วยกันเองได้มากที่สุด และ 3) 
สามารถตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้ ความเข้าใจและทักษะของกลุ่มเป้าหมายทีเ่กิดขึ้นได้ตลอดเวลา  
มาตรการทางกฎหมาย (Enforcement)  
 การบังคับใช้กฎหมายเป็นมาตรการการจ ากัดการเข้าถึงบุหรี่ที่ได้รับยอมรับว่ามีประสิทธิผลและถูกน า                  
มาใช้อย่างแพร่หลายโดยเฉพาะในต่างประเทศ ซึ่งสามารถจ าแนกมาตรการบังคับใช้กฎหมายออกเป็น                
6 กลุ่ม ดังนี้ 

 การออกข้อก าหนดทางกฎหมายที่รอบด้าน (Legislative provision)  
การออกข้อก าหนดทางกฎหมายที่รอบด้านเพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติใช้ในการจ ากัดการเข้าถึงบุหรี่                 

ของเยาวชนอย่างครบวงจร ตั้งแต่การออกข้อก าหนดเกี่ยวกับการจ าหน่ายหรือจัดหาบุหรี่ให้เยาวชน การห้าม                  
จ าหน่ายบุหรี่ด้วยเครื่องอัตโนมัติ การก าหนดบทลงโทษส าหรับผู้ฝ่าฝืนข้อก าหนดทางกฎหมายที่ชัดเจน                            
การก าหนดบทบาทหน้าที่ของผู้มีอ านาจบังคับใช้กฎหมาย การตรวจสอบการปฏิบัติตามกฎหมาย และการ
ด าเนินการลงโทษกับผู้กระท าความผิด ได้แก่  การตักเตือน การปรับเงิน  การสั่งพักใบอนุญาตและการถอน
ใบอนุญาตจ าหน่ายบุหรี่ 88, 89, 90 

 การควบคุมใบอนุญาตจ าหน่ายบุหรี่ (Licensing tobacco retailers)  
   การขอใบอนุญาตและการต่อใบอนุญาตประจ าปีส าหรับจ าหน่ายบุหรี่มีผลดีต่อการจ ากัดการเข้าถึง

ยาสูบให้เยาวชนอย่างน้อย 4 ประการ 91  คือ 1) ท าให้ได้ฐานข้อมูลร้านค้าปลีกจ าหน่ายบุหรี่ที่ถูกต้อง ครบถ้วน 
และเป็นปัจจุบัน 2) สามารถให้ความรู้ ข้อมูลข่าวสาร และสื่อหรือวัสดุอุปกรณ์ที่สนับสนุนในการปฏิบัติตาม
กฎหมายของผู้ประกอบการร้านค้าปลีกได้อย่างครอบคลุม3) ท าให้ง่ายต่อการติดตามการปฏิบัติตามกฎหมาย
ของผู้ประกอบการร้านค้าปลีก และ4) เป็นเครื่องมือในการกระตุ้นและเสริมแรงในการปฏิบัติตามกฎหมายของ
ผู้ประกอบการร้านค้าปลีก 

 การควบคุมใบอนุญาตจ าหน่ายบุหรี่เป็นมาตรการที่ต่อยอดมาจากระบบฐานข้อมูลร้านค้าปลีกที่มี
ประสิทธิภาพโดยถูกน ามาใช้ในการจ ากัดการเข้าถึงยาสูบของเยาวชนใน 3 กิจกรรม 92  ได้แก่ 1) ควบคุม
จ านวน (Number) หรือความหนาแน่น (Density) ของร้านค้าปลีกในชุมชน 2) จ ากัดท าเลที่ตั้ง (Location) 
หรือระยะห่าง (Proximity) ของร้านค้าปลีกจ าหน่ายบุหรี่จากสถานที่ที่เป็นศูนย์รวมของเยาวชน  เช่น 
โรงเรียน สถานศึกษา สนามกีฬา และ3) จ ากัดประเภท (Type) ของร้านค้าปลีกจ าหน่ายบุหรี่ เช่น ห้ามออก
ใบอนุญาตจ าหน่ายบุหรี่ให้กับร้านขายยา ซึ่งผลรวมของกิจกรรมดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับการลดลงของอัตรา
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การสูบบุหรี่ของเยาวชน 91 ทั้งนี้เพราะว่าการควบคุมจ านวนและท าเลที่ตั้งของร้านค้าปลีกจ าหน่ายบุหรี่ช่วยลด
โอกาสการรับสัมผัสสื่อโฆษณาหรือการส่งเสริมการขายบุหรี่ที่พบเห็นมากตามร้านค้าปลีกในชุมชนใกล้บ้านใกล้
โรงเรียน และท าให้การซื้อ-ขายบุหรี่ให้เยาวชนไม่ใช่เรื่องปกติธรรมดาที่สามารถพบเห็นได้ง่ายทั่วไป  93   
นอกจากนี้ ยังท าให้การซื้อหาบุหรี่ของเยาวชนเป็นเรื่องยากหรือต้องใช้ความพยายามมากขึ้นเพราะค่าใช้จ่าย
มากขึน้จากระยะทางการเดินทางที่เพ่ิมสูงขึ้น 92  

Center for public health & tobacco policy 92 เสนอว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรมี
บทบาทในการก าหนดจ านวนโควตาและก าหนดขอบเขตพ้ืนที่ควบคุมพิเศษของร้านค้าปลีกจ าหน่ายบุหรี่ที่ตั้ง
ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ ด้วยการงดการออกใบอนุญาตจ าหน่ายบุหรี่ให้กับผู้ประกอบการรายใหม่หรือไม่ออก
ทดแทนในกรณีรายเก่าเลิกกิจการ ด้วยเหตุผลที่ว่าการจ าหน่ายบุหรี่เป็นธุรกิจที่ก่อให้เกิดอันตรายสุขภาพ
โดยรวมของประชาชนในชุมชนโดยเฉพาะเยาวชน ดังกรณีตัวอย่างที่เป็นรูปธรรมในหลายเมืองของรัฐ
แคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา เช่น เมือง Santa Clara County ไม่ออกใบอนุญาตจ าหน่ายบุหรี่ให้กับ
ร้านขายยา และไม่ออกใบอนุญาตจ าหน่ายบุหรี่ให้กับร้านค้าปลีกในรัศมี 1,000 ฟุตรอบบริเวณโรงเรียน และ
ก าหนดระยะห่างระหว่างแต่ละร้านค้าปลีกจ าหน่ายบุหรี่ไม่น้อยกว่า 500 ฟุต และเมือง Huntington Park 
ก าหนดอัตราส่วนระหว่างจ านวนร้านค้าปลีกจ าหน่ายบุหรี่ต่อจ านวนประชากรไว้ที่ 1: > 1,000 เป็นต้น 

 การสอบถามอายุหรือตรวจสอบบัตรประจ าตัวประชาชนก่อนการจ าหน่ายบุหรี่ 
 ผลการศึกษาของ Glanz และคณะ 94 ยืนยันว่าการสอบถามอายุหรือการตรวจสอบบัตรประจ าตัว
ประชาชนของผู้ซื้อก่อนการจ าหน่ายบุหรี่สามารถลดอัตราการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชนลงได้ โดยมีผลการศึกษา
ยืนยันว่าการตรวจสอบบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ซื้อมีประสิทธิผลในการจ ากัดการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชน
สูงกว่าการสอบถามอายุ 95 สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Landrine และคณะ 96 ที่พบว่า เยาวชนที่ถูก
สอบถามอายุสามารถซื้อบุหรี่ได้ส าเร็จร้อยละ 13.1 ในขณะที่เยาวชนที่ถูกตรวจสอบบัตรประชาชนจะซื้อบุหรี่
ได้ส าเร็จเพียงร้อยละ 4.1 เท่านั้น  

 การบังคับใช้กฎหมาย (Enforcement)  
   การบังคับใช้กฎหมายเป็นมาตรการที่จ าเป็นอย่างมากในการป้องกันการจ าหน่ายบุหรี่ให้เยาวชน  
จากผลการศึกษาของ Jason และคณะ 97 พบว่า อัตราการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชนมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
อัตราการบังคับใช้กฎหมายในพ้ืนที่ นอกจากนี้ ผลการศึกษาที่ผ่านๆ มาระบุสอดคล้องกันว่า มาตรการบังคับ
ใช้กฎหมายแบบเชิงรุก (Active enforcement) ที่เน้นการออกเฝ้าระวังและตรวจสอบการจ าหน่ายบุหรี่ให้
เยาวชนอย่างเข้มงวด จริงจัง และสม่ าเสมอสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ประกอบการร้านค้าปลีกใน
ชุมชนให้ปฏิบัติตามกฎหมายได้อย่างมีประสิทธิผล 73-74 ในขณะที่การบังคับใช้กฎหมายแบบเชิงรับ (Passive 
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enforcement) ที่รอให้มีผู้ร้องเรียนการกระท าผิดกฎหมายเสียก่อนจึงจะด าเนินการตรวจสอบและลงโทษ
ผู้กระท าความผิดนั้นเป็นมาตรการที่ไม่มีประสิทธิผล 73 

ผลการศึกษาพบว่า ในต่างประเทศมีการศึกษาและพัฒนามาตรการบังคับใช้กฎหมายเชิงรุกไว้อย่าง
หลากหลายและมักใช้ผสมผสานมากกว่า 1 วิธีการ ดังต่อไปนี ้ 

 การออกสุ่มตรวจการปฏิบัติตามกฎหมายการห้ามจ าหน่ายผลิตภัณฑ์บุหรี่ให้เยาวชนของ
ผู้ประกอบการร้านค้าปลีกในชุมชน 97, 98  

 การสร้างกระแสเกี่ยวกับการออกสุ่มตรวจการปฏิบัติตามกฎหมายการห้ามจ าหน่ายบุหรี่ให้
เยาวชนของผู้ประกอบการร้านค้าปลีกในชุมชนอย่างต่อเนื่อง 99, 100 

 การทดสอบซื้อบุหรี่โดยเยาวชน เพ่ือตรวจสอบการปฏิบัติตามกฎหมายของผู้ประกอบการ
ร้านค้าปลีก 101, 102, 103, 104  

 การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครระดับชุมชนในการตรวจสอบการปฏิบัติตามกฎหมายการจ ากัด
การเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชนในชุมชน 74 

 การลงโทษผู้กระท าผิด ด้วยการตักเตือน การปรับ การยึดใบอนุญาตชั่วคราว และฟ้องร้อง
ด าเนินคด ี3, 104, 105, 106, 107, 108, 109 
 ซึ่งมาตรการบังคับใช้กฎหมายที่มีลักษณะผสมสานวิธีการดังกล่าวมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางบวก      
ของระดับการรับรู้ ความรู้ ประสบการณ์ และความเชื่อ/ทัศนคติของผู้ประกอบการร้านค้าปลีก และส่งผล             
ท าให้อัตราการละเมิดกฎหมายห้ามจ าหน่ายบุหรี่ให้เยาวชนลดลง และส่งผลต่อเนื่องถึงระดับการรับรู้ความยากใน
การเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชนด้วย 73, 105  
 อย่างไรก็ตาม มาตรการบังคับใช้กฎหมายจะมีประสิทธิผลเพียงใดนั้นยังขึ้นอยู่กับปัจจัยสนับสนุนที่
ส าคัญ ประกอบด้วย งบประมาณ วิธีการทดสอบซื้อบุหรี่โดยเยาวชน ความถี่ในการตรวจสอบการปฏิบัติตาม
กฎหมาย และการลงโทษผู้กระท าความผิด ซึ่งสรุปสาระส าคัญได้ดังนี้ 

- งบประมาณ  คือ เงื่อนไขความส าเร็จของมาตรการการบังคับใช้กฎหมาย (Canadian Cancer 
Society, 2002) ทั้งนี้ แหล่งงบประมาณในการบังคับใช้กฎหมายในชุมชน ควรมาจากงบประมาณของท้องถิ่น
หรือจังหวัด, ค่าธรรมเนียมต่อใบอนุญาตจ าหน่ายบุหรี่ และภาษีบุหรี่  88, 89, 90 ทั้งนี้ Centers for Disease 
Control and Prevention 110 แนะน าว่า รัฐบาลควรจัดสรรงบประมาณเพ่ือใช้ด าเนินมาตรการการบังคับใช้
กฎหมายประมาณ 0.43-0.89 $ต่อประชากร 1 คน หรืออาจพิจารณาจากจ านวน, ความหนาแน่นของ                      
ร้านค้าปลีกจ าหน่ายบุหรี่ และสัดส่วนของร้านค้าปลีกจ าหน่ายบุหรี่ที่ละเมิดกฎหมายห้ามจ าหน่ายบุหรี่ให้
เยาวชน  

- วิธีการทดสอบซื้อบุหรี่ โดยเยาวชน  เป็นวิธีการตรวจสอบการปฏิบัติตามกฎหมายของ
ผู้ประกอบการร้านค้าปลีกที่ได้รับความนิยมอย่างมากในต่างประเทศ แต่ที่ผ่านมาก็ยังประสบปัญหาเกี่ยวกับ 
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การสร้างสถานการณ์การทดสอบซื้อโดยเยาวชนที่ไม่สมจริงสมจัง (Realistic) ท าให้ผู้ประกอบการร้านค้าปลีก
รู้ตัว และปฏิเสธการจ าหน่าย จึงท าให้อัตราการละเมิดกฎหมายต่ ากว่าความเป็นจริง ซึ่งความไม่สมจริง                             
สมจังดังกล่าวมีสาเหตุมาจาก เยาวชนที่ไปทดสอบซื้อบุหรี่ไม่สามารถโกหกอายุจริงของตนเองได้, เยาวชนเป็น
คนแปลกหน้าในชุมชน และมีคุณลักษณะส่วนบุคคลที่แปลกแยกไปจากสมาชิกในชุมชน เช่น สีผิว ส าเนียง
ภาษาพูด เป็นต้น 75  DiFranza, Savageau และ Bouchard 111  เสนอว่า เยาวชนที่ท าหน้าที่ทดสอบซื้อบุหรี่
อาจเป็นเยาวชนที่มีประสบการณ์การสูบบุหรี่หรือไม่ก็ได้ แต่ต้องสามารถแสดงพฤติกรรมการซื้อบุหรี่ได้สม
บทบาท กล่าวคือ  การแต่งกายสมวัย, ซื้อบุหรี่ร่วมกับสินค้าอ่ืนๆ ในร้าน, สามารถโต้ตอบและโกหกอายุจริง
ของตนเองได้ และสามารถแสดงบัตรประจ าตัวประชาชนของตนเองได้เมื่อถูกร้องขอ ทั้งนี้ อายุที่เหมาะสมของ
เยาวชนที่ทดสอบซื้อบุหรี่ควรอยู่ประมาณ 16-17 ปี ซึ่งให้ผลที่ตรงตามความเป็นจริงมากกว่า 18 ปี 97  

นอกจากนี้ ควรให้เยาวชนที่ท าหน้าที่ทดสอบซื้อมาปรากฏตัวในชุมชนที่ต้องการทดสอบซื้อล่วงหน้าประมาณ 
6-8 วัน112  

- ความถี่ในการตรวจสอบการปฏิบัติตามกฎหมาย ผลการศึกษาที่ผ่านมาระบุสอดคล้องกันว่า            
การตรวจสอบการปฏิบัติตามกฎหมายจ านวน 1 ครั้งต่อปี นอกจากจะไม่สามารถลดอัตราการจ าหน่ายบุหรี่          
ให้เยาวชนได้แล้วยังอาจท าให้ได้ผลการสุ่มส ารวจการกระท าผิดกฎหมายที่ต่ ากว่าความเป็นจริง ได้ 30 ซึ่ง 
Jason และคณะ 97 เสนอว่า ความถี่ในการตรวจสอบการปฏิบัติตามกฎหมายที่มีต้นทุนประสิทธิผลสูงสุดคือ 
จ านวน 4 ครั้ง ต่อปี แต่หากเพ่ิมความถี่ในการตรวจสอบการปฏิบัติตามกฎหมายให้มากขึ้นกว่านี้ก็ยิ่งท าให้
อัตราการกระท าผิดกฎหมายของผู้ประกอบการร้านค้าปลีกลดลงเพ่ิมขึ้นหรือลดลงได้สูงสุดร้อยละ 60.0  

- การลงโทษผู้กระท าผิด ผลการศึกษาของ DiFranza 113 ชี้ให้เห็นว่า การลงโทษผู้กระท าความผิด               
ที่มีประสิทธิผลต้องสามารถสร้างผลกระทบทางลบมากเพียงพอที่จะท าให้ผู้ประกอบการร้านค้าปลีกไม่กล้า
เสี่ยงที่จะกระท าความผิด ดังนั้นล าพังการลงโทษด้วยการตักเตือนในครั้งแรกที่กระท าความผิด หรือการ
ตักเตือนในครั้งต่อๆ มาโดยไม่มีการปรับเงินนั้นไม่มีผลกระทบท าให้อัตราการปฏิบัติตามกฎหมายเพ่ิมขึ้น 
ในขณะที่การลงโทษด้วยการปรับเงินจ านวนมากๆ ก็ยังไม่ใช่วิธีการที่ดีที่สุด เนื่องจากผู้ประกอบการ                     
ร้านค้าปลีกยังคงมีโอกาสแสวงหาผลก าไรจากการจ าหน่ายบุหรี่ ครั้งต่อๆ ไป และไม่ต้องเผชิญกับปฏิกิริยา           
ด้านลบของลูกค้าที่เกิดจากการซักถามอายุและการปฏิเสธการจ าหน่ายบุหรี่ ดังนั้น วิธีการลงโทษที่มี
ประสิทธิผลสูงสุดก็คือ การระงับหรือถอนใบอนุญาตจ าหน่ายบุหรี่เพราะนอกจากท าให้ผู้ประกอบการร้านค้า
ปลีกต้องสูญเสียรายได้จากการจ าหน่ายบุหรี่แล้วยังอาจส่งผลท าให้สูญเสียลูกค้าประจ าได้ ซึ่งนับว่า                       
เป็นผลกระทบที่รุนแรงต่อผู้ประกอบการร้านค้าปลีกในระยะยาว 106 อย่างไรก็ตาม การลงโทษผู้กระท าผิด                    
ก็ยังมีช่องว่างทางความรู้เกี่ยวกับจ านวนเงินปรับ และระยะเวลาในการระงับหรือถอนใบอนุญาตที่เหมาะสม               
ที่จะมีประสิทธิผลท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ประกอบการร้านค้าปลีกได้ ซึ่งเป็นเรื่อง
ละเอียดอ่อน และมีความแตกต่างกันไปตามขนาดและลักษณะของร้านค้าปลีก 114  
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ทั้งนี้ แม้ที่ผ่านมามาตรการทางกฎหมายจะได้รับการยอมรับถึงประสิทธิผลในการจ ากัดการเข้าถึง           
บุหรี่ของเยาวชน และถูกน าไปใช้เป็นมาตรการหลักในหลายประเทศ แต่ในทางตรงกันข้ามก็มีข้อค้นพบจ านวน
มากที่สะท้อนถึงความล้มเหลวของการมุ่งเน้นใช้มาตรการทางกฎหมายเพียงอย่างเดียว และน ามาสู่การ             
โต้แย้งเชิงแนวคิด ซึ่งสามารถสรุปได้ดังนี้  
  1) การใช้มาตรการทางกฎหมายที่เข้มงวดเกินไปอาจน าไปสู่ความรู้สึกแปลกแยกระหว่างผู้มี
อ านาจบังคับใช้กฎหมายกับผู้ประกอบการร้านค้าปลีกที่อยู่ในฐานะเป็นผู้ถูกบังคับใช้กฎหมาย ซึ่งจะน าไปสู่       
การต่อตา้นและความขัดแย้งทั้งในระดับความคิดและการกระท า 5 
  2) กระบวนการทางกฎหมายที่มีความซับซ้อนหลายขั้นตอน ซึ่งส่วนใหญ่จะเหลือผู้ต้องหาน้อย
มากที่จะถกูด าเนินคดีในชั้นศาล จึงน ามาซึ่งความท้อแท้หมดก าลังใจของผู้มีอ านาจใช้กฎหมาย 105 
  3) ข้อจ ากัดของนโยบายและมาตรการทางกฎหมายที่มีศูนย์รวมอ านาจจากส่วนกลาง ท าให้ เกิด
การเหมารวมของมาตรการที่ใช้บังคับใช้กฎหมายในระดับพ้ืนที่ ซึ่งไม่สอดคล้องกับสภาพปัญหาหรือบริบทที่มี
ลักษณะเฉพาะในแต่ละชุมชน ทั้งด้านสังคม-วัฒนธรรม (Socio-cultural) และบรรทัดฐานทางสังคม (Social 
norm) ซึ่งเท่ากับว่าก าลังละเลยปัจจัยที่เป็นหัวใจของความส าเร็จ 38, 115 
 
มาตรการการใช้สื่อสาธารณะ (Media publicity strategies) 
 การใช้สื่อสาธารณะทางวิทยุ โทรทัศน์ และหนังสือพิมพ์ท้องถิ่น เป็นมาตรการหนึ่งในการจ ากัดการ
เข้าถึงยาสูบของเยาวชน ผลการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า สื่อสาธารณะส่วนใหญ่มักมี เนื้อหาเน้นหนักไปที่การ
เสริมแรงทางบวก (Positive reinforcement) เช่น การให้ความรู้ และการรณรงค์ขอความร่วมมือในการ        
จ ากัดการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชน 78, 85-86 ซ่ึงแม้ว่าจะเพียงพอท าให้เกิดกระแสสังคมและสามารถกระตุ้นให้เกิด
การรับรู้เกี่ยวกับประเด็นการจ าหน่ายบุหรี่ให้เยาวชนเพ่ิมขึ้นในชุมชนก็ตาม 116 แต่การสื่อสาธารณะทางบวกก็
มีผลท าให้ผู้ประกอบการร้านค้าปลีกเกิดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจ าหน่ายบุหรี่ให้เยาวชนได้เพียงเล็กน้อย
และเฉพาะในช่วงเวลาสั้นๆ เท่านั้น 117 

ในขณะที่ การสื่อสาธารณะทางลบ (Negative publicity) ด้วยการเผยแพร่รายชื่อและรายละเอียด
เกี่ยวกับการกระท าความผิดของผู้ประกอบการร้านค้าปลีกในชุมชนกลับมีต้นทุนประสิทธิผลสูงกว่าในการเพ่ิม        
อัตราการปฏิบัติตามกฎหมายการห้ามจ าหน่ายบุหรี่ให้เยาวชน 118 สอดคล้องกับ Tutt 119, Chapman และ
คณะ 120 และ Cook 121 ที่สรุปว่า การใช้สื่อสาธารณะเพ่ือสื่อสารถึงเหตุผลความจ าเป็นของการปฏิบัติตาม
กฎหมาย, การเผยแพร่ผลการบังคับใช้กฎหมายให้สาธารณะรับรู้สามารถลดอัตราการจ าหน่ายบุหรี่ให้เยาวชน
ลงได้ นอกจากนี้การสื่อสาธารณะทางลบยังสามารถยกระดับมาตรการบังคับใช้กฎหมายด้วยการกระตุ้นให้
ผู้น าชุมชน ต ารวจ อัยการ และศาลตระหนักถึงความส าคัญของปัญหาและด าเนินการบังคับใช้กฎหมายอย่าง
เคร่งครัด รวมถึงลงโทษผู้กระท าความผิดอย่างจริงจังอีกด้วย 105 
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มาตรการการเสริมแรงทางบวก และการเตือนความจ า  
 Biglan และคณะ 122 ทดลองใช้มาตรการเสริมแรงทางบวกด้วยการมอบประกาศนียบัตร และส่ง
จดหมายแสดงความขอบคุณผู้ประกอบการร้านค้าปลีกที่ไม่จ าหน่ายบุหรี่ให้เยาวชน และการส่งจดหมาย     
เตือนความจ าเกี่ยวกับข้อกฎหมาย หรือการส่งเอกสารเกี่ยวกับข้อเรียกร้องหรือการให้การสนับสนุนต่อ
กฎหมายดังกล่าวของคนในชุมชนถึงผู้ประกอบการร้านค้าปลีกที่ยังจ าหน่ายบุหรี่ให้เยาวชน ผลการทดลอง
พบว่า สามารถลดอัตราการจ าหน่ายบุหรี่ให้เยาวชนลงได้โดยเฉพาะกับชุมชนขนาดเล็กที่มีข้อจ ากัดในการ
ด าเนินมาตรการบังคับใช้กฎหมายเชิงรุก และเป็นมาตรการที่ให้ผลลัพธ์ที่คล้ายคลึงกันเมื่อน าไปใช้ในการลด
การจ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้เยาวชน 123 นอกจากนี้ ยังมีการน าการเสริมแรงทางบวก และการเตือน
ความจ ามาใช้เป็นองค์ประกอบหนึ่งในมาตรการแบบผสมผสาน ซึ่งพบว่าสามารถลดอัตราการจ าหน่าย
ผลิตภัณฑ์ยาสูบให้เยาวชนลงได้อีกด้วย 124-125 

 

มาตรการแบบผสมผสานและการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ผลการศึกษาพบว่า วิธีการผสมผสานระหว่างการให้ความรู้  การใช้สื่อสาธารณะและการบังคับใช้       

กฎหมายเป็นมาตรการที่มีผู้สนใจศึกษาไว้จ านวนมาก 106, 126-128 ทั้ งนี้  แม้ว่ามาตรการแบบผสมผสาน                        
ดังกล่าวจะสามารถกระแสความสนใจจากคนในชุมชนได้ แต่ก็มีประสิทธิผลเพียงเล็กน้อยในการลดอัตราการ
จ าหน่ายบุหรี่ให้เยาวชน 105  

Howard และคณะ 129  ยืนยันว่า มาตรการการจ ากัดการเข้าบุหรี่ของเยาวชนจะประสบผลส าเร็จ
ไม่ได้เลยหากในเบื้องต้นชุมชนยังไม่ยอมรับว่าการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชนเป็นปัญหาของชุมชน และการรับรู้
ปัญหาของชุมชนจะน าไปสู่การตระหนักรู้บทบาทหน้าที่ของสมาชิกในชุมชนและภาคีที่มีส่วนเกี่ยวข้องที่ต้อง
ระดมพลังทางสังคมเพ่ือท าให้อุปสรรคในการด าเนินมาตรการการจ ากัดการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชนในชุมชน
ลดลง ซึ่งการมสี่วนร่วมของชุมชนในลักษณะดังกล่าวมีผลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางบวกด้านการรับรู้ และ
พฤติกรรมการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชนในชุมชนนั้นๆ อีกด้วย 130 

ดังนั้น การผสมผสานมาตรการร่วมกับการระดมพลังทางสังคมหรือการมีส่วนร่วมของชุมชนภายใต้
สภาพบริบทที่ เป็นอยู่จริงจึงได้รับการยอมรับในวงกว้างว่าเป็นมาตรการที่มีประสิทธิผลสูงสุดในการ                       
ลดการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชน 73, 74 และมีความสัมพันธ์กับการลดลงของอัตราการสูบบุหรี่ของเยาวชนในชุมชน
ด้วย 131 

Keay และคณะ 85 ศึกษามาตรการแบบผสมผสานและการมีส่วนร่วมของชุมชน ที่ประกอบด้วย 1) 
การสร้างความตระหนักและการระดมพลังทางสังคมจากสมาชิกในชุมชน, 2) การพบปะเยี่ยมเยียน
ผู้ประกอบการร้านค้าปลีกโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในชุมชนเพ่ือให้ความรู้และข้อมูลข่าวสาร, 3) การฝึกทักษะ
ที่จ าเป็นให้ผู้ประกอบการร้านค้าปลีกในการตรวจสอบอายุจริงของลูกค้าก่อนจ าหน่ายบุหรี่  การปฏิเสธการ
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จ าหน่ายบุหรี่ให้เยาวชน  และการจับผิดการโกหกอายุจริงของเยาวชนที่มาขอซื้อบุหรี่ , 4) การใช้สื่อ
ประชาสัมพันธ์ในชุมชน ได้แก่ หนังสือพิมพ์ วิทยุ โทรทัศน์ เพ่ือสร้างความตระหนักเกี่ยวกับปัญหาการเข้าถึง
บุหรี่ของเยาวชน และ5) การเสริมแรงทางบวกด้วยการส่งจดหมายชื่นชมยินดีกับผู้ประกอบการร้านค้าปลีกที่
ปฏิบัติตามกฎหมายสามารถลดอัตราการจ าหน่ายบุหรี่ให้เยาวชนลงได้ร้อยละ 40.0 ต่อเนื่องแม้ทดสอบ
ภายหลังจากด าเนินมาตรการไปแล้ว 6 เดือนก็ตาม 
  Altman และคณะ 132  ด าเนินการวิจัยเชิงทดลองระยะยาว (Longitudinal study) (ระยะเวลา    3 ปี) 
เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของมาตรการแบบผสมผสานในการจ ากัดการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชน ประกอบด้วย 4 
มาตรการหลัก คือ  1) มาตรการให้ความรู้และกระตุ้นการมีส่วนร่วมของชุมชน ได้แก่ (1) การสร้างการรับรู้
ปัญหาการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชนในชุมชนโดยการใช้สื่อสาธารณะที่หลากหลาย ได้แก่ หนังสือพิมพ์ การส่ง
จดหมายเวียน  การติดป้ายรณรงค์ ณ จุดจ าหน่ายบุหรี่ และการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ในมหกรรมแสดงสินค้า
ต่างๆ และ(2) การระดมพลังทางสังคมจากสมาชิกและภาคีที่มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชน โดยการน าเสนอปัญหาต่อ
สภาท้องถิ่นและการจัดประชุมกลุ่มย่อยของผู้สนใจเพ่ือร่วมกันก าหนดเป้าหมาย วัตถุประสงค์ และการจัดหา
ทรัพยากรในการจัดการปัญหาการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชนในชุมชน  2) มาตรการให้ความรู้กับผู้ประกอบการ
ร้านค้าปลีกในชุมชน  ได้แก่  (1) การสร้างการรับรู้และความตระหนักเกี่ยวกับปัญหาและผลกระทบที่เกิดจากการ
เข้าถึงบุหรี่ของเยาวชน (2) การพัฒนาศักยภาพการปฏิเสธการจ าหน่ายบุหรี่ให้เยาวชน ได้แก่ การฝึกอบรมเชิง
ปฏิบัติการ และการใช้ป้ายสัญลักษณ์หน้าร้านค้าปลีก (3) การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารและเสริมสร้างแรงจูงใจโดย
องค์กรต่างๆในชุมชน และ(4) การให้ความรู้เกี่ยวกับข้อกฎหมายผ่านการออกพบปะเยี่ยมเยียนผู้ประกอบการ
ร้านค้าปลีก การส่งจดหมายและการใช้โทรศัพท์ในการติดต่อสอบถาม 3) มาตรการขับเคลื่อนเชิงนโยบายระดับ
ท้องถิ่น ได้แก่  (1) การน าเสนอปัญหาและอภิปรายเกี่ยวกับข้อจ ากัดของนโยบายการจ ากัดการเข้าถึงยาสูบของ
เยาวชนในสภาท้องถิ่น  และ (2) การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ค าแถลงการณ์หรือค าประกาศของสภาท้องถิ่นให้
สมาชิกในชุมชนรับรู้  และ4) มาตรการบังคับใช้กฎหมาย ได้แก่ (1) การส่งจดหมายที่ลงนามโดยผู้มีอ านาจบังคับ
ใช้กฎหมายในชุมชนเพ่ือแสดงความขอบคุณผู้ประกอบการร้านค้าปลีกที่ปฏิบัติตามกฎหมาย และ(2) การพบปะ
พูดคุยเพื่อชี้แจงถึงโอกาสในการถูกฟ้องร้องด าเนินคดีกับผู้ประกอบการร้านค้าปลีกท่ีกระท าผิดกฎหมาย  ผล
การศึกษาพบว่าในการทดสอบซื้อบุหรี่โดยเยาวชนในครั้งแรกมีอัตราการจ าหน่ายบุหรี่ให้เยาวชนร้อยละ 57.0 และ
ไม่พบการกระท าดังกล่าวเลยในการทดสอบครั้งสุดท้าย  
 Biglan และคณะ 122 ด าเนินการศึกษามาตรการแบบผสมผสานที่ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบหลัก                    
คือ 1) การระดมพลังทางสังคมจากสมาชิกในชุมชนเพ่ือร่วมสนับสนุนการจัดการปัญหาการเข้าถึงยาสูบของ
เยาวชน 2) การให้ความรู้กับผู้ประกอบการร้านค้าปลีก 3) การชี้แจงผลกระทบที่เกิดจากการจ าหน่ายบุหรี่ให้
เยาวชนของผู้ประกอบการร้านค้าปลีก 4) การใช้สื่อสาธารณะเผยแพร่รายชื่อผู้ประกอบการร้านค้าปลีกที่
ปฏิบัติตามกฎหมาย และ5) การส่งจดหมายเตือนผู้ประกอบการร้านค้าปลีกที่จ าหน่ายบุหรี่ให้เยาวชน ผล



19 
 

การศึกษาพบว่า มาตรการแบบผสมผสานที่มุ่งเน้นการระดมพลังทางสังคมและการเสริมแรงทางบวกให้
ผู้ประกอบการร้านค้าปลีกสามารถลดอัตราการจ าหน่ายบุหรี่ให้เยาวชนลงได้  
 ส าหรับประเทศไทย พบว่า มีการพัฒนามาตรการแบบผสมผสานในการจ ากัดการเข้าถึงบุหรี่ของ
เยาวชนโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนไว้อย่างหลากหลาย แต่ก็ยังมีข้อจัดกัดอยู่ที่การวัดประสิทธิผลที่เกิดขึ้น                 
อย่างไรก็ตามผู้วิจัยเห็นว่าแนวทางการเสริมสร้างการมีส่วนร่วมและการระดมพลังทางสังคมของชุมชนเป็น
องค์ประกอบหนึ่งของมาตรการแบบผสมผสานซึ่งจะเป็นประโยชน์ส าหรับการน าไปประยุกต์ใช้ในระดับ
ปฏิบัติการต่อไป สรุปสาระส าคัญได้ดังนี้ 
 แนวทางการเสริมสร้างการมีส่วนร่วมและการระดมพลังทางสังคมจากชุมชน ประกอบด้วย 2 
แนวทาง คือ  

 การใช้กระบวนการปฏิสัมพันธ์รูปแบบต่างๆ ซึ่งส่วนใหญ่เริ่มต้นด้วยกระบวนการให้ความรู้กับ
ผู้ประกอบการร้านค้าปลีก สมาชิกในชุมชน และภาคีที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ การจัดประชุม การจัดอบรม การ
พบปะเยี่ยมเยียน การให้สุขศึกษา และการรณรงค์เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ ในชุมชน  หลังจากนั้นจึงใช้                   
กระบวนวิเคราะห์และวางแผนเพ่ือแก้ไขปัญหาการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชนด้วยเทคนิควิธีการที่หลากหลาย                  
ได้แก่ การจัดประชาคม การจัดประชุมกลุ่ม การจัดตั้งชมรม และการใช้มาตรการทางสังคม 132-136  

 การประยุกต์ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR) และการประยุกต์ใช้การวิจัย                 
เชิงพัฒนาตามกระบวนการ PDCA (Plan-Do-Check-Act)  โดยกระตุ้นให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับมาตรการ                 
การจ ากัดการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชนในชุมชนเป็นผู้วางแผนแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง ตั้งแต่การออกแบบการ
ส ารวจข้อมูล  การวิเคราะห์ข้อมูล การติดตามประเมินผล และการสรุปบทเรียน 137 ซึ่งกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วม
กระบวนการดังกล่าวมีความแตกต่างกันตามศักยภาพในระดับพ้ืนที่ของแต่ละชุมชน ได้แก่ กลุ่มเครือข่าย                   
สตรี 138 กลุ่มเยาวชนและสภาเยาวชน 139 กลุ่มอาสาสมัคร ในชุมชนเพ่ือการเฝ้าระวังการจ าหน่ายบุหรี่ให้
เยาวชน 140  และกลุ่มชุมชนปฏิบัติการด้านการเรียนรู้เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจ าหน่ายบุหรี่ให้                       
เยาวชน 51 
 นอกจากมาตรการแบบผสมผสานและการมีมีส่วนร่วมของชุมชนในการจ ากัดการเข้าถึงยาสูบของ
เยาวชนจะได้รับการยอมรับว่ามีประสิทธิผลสูงแล้วยังถูกระบุว่าเป็นมาตรการที่มีความยั่งยืนด้วย  ทั้งนี้
เพราะว่ามาตรการลักษณะดังกล่าวท าให้เกิดการรับรู้และการระดมพลังทางสังคมในชุมชนอย่างต่อเนื่อง                
กระทั่งสามารถท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของบรรทัดฐานทางสังคมเกี่ยวกับการยอมรับในเรื่องการเข้าถึงและ
การสูบบุหรี่ของเยาวชนของสมาชิกในชุมชน ซึ่งมีความสัมพันธ์ทางลบกับการสูบบุหรี่ของเยาวชนด้วย 129, 141-

142 

 ท้ายที่สุด การจ ากัดการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชนให้ประสบผลส าเร็จนั้นควรด าเนินการในลักษณะ
แผนงานองค์รวม ระหว่างการจ ากัดเข้าถึงบุหรี่ทั้งจากแหล่งจ าหน่ายโดยตรงและแหล่งทางสังคมอ่ืนๆ                    
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การป้องกันนักสูบหน้าใหม่ การสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสมในกลุ่มเยาวชน และการจัดบริการเลิกบุหรี่ โดย
มาตรการดังล่าวต้องครอบคลุมทั้งในระดับชุมชน โรงเรียน การมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง และกลุ่มเยาวชน 142-

144 พร้อมๆ กับการด าเนินมาตรการเชิงนโยบายอย่างเข้มงวดและจริงจังเกี่ยวกับการขึ้นราคาจ าหน่ายบุหรี่     
การห้ามโฆษณาบุหรี่อย่างเบ็ดเสร็จ การใช้สื่อสร้างกระแสทางสื่อสาธารณะอย่างต่อเนื่อง และการห้ามแบ่ง
จ าหน่ายบุหรี่แบบแยกมวน ตลอดจนความพยายามในการขัดขวางกลยุทธ์ทางการตลาดใหม่ๆ ของบริษัท             
บุหรี่ 70, 101, 125, 145-146 

 

สรุปผลการวิจัย 
 ผลการทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชน ประกอบด้วย 7 
กลุ่มปัจจัย ประกอบด้วย ปัจจัยด้านราคาจ าหน่ายบุหรี่ ปัจจัยด้านคุณลักษณะของเยาวชน ได้แก่ เพศ อายุ เชื้อ
ชาติ และฐานะทางเศรษฐกิจ ปัจจัยด้านการได้รับสื่อหรือเข้าถึงสื่อโฆษณาบุหรี่ของเยาวชน ปัจจัยด้าน
คุณลักษณะของผู้ประกอบการร้านค้าปลีก ได้แก่ เพศ อายุ เชื้อชาติ จ านวนปีที่ได้รับการศึกษา ระยะเวลา
ประกอบอาชีพค้าขาย การมีค่านิยมทางเศรษฐกิจ ทัศนคติต่อนิยามค าว่าเยาวชน ประสบการณ์เกี่ยวกับ
มาตรการบังคับใช้กฎหมายในชุมชน การตรวจสอบอายุของผู้ซื้อบุหรี่ การแบ่งจ าหน่ายบุหรี่แบบแยกมวน และ
การอ านวยความสะดวกให้ลูกค้าในการซื้อและเสพบุหรี่   ปัจจัยด้านคุณลักษณะของร้านค้าปลีก  ได้แก่ 
ประเภทของร้านค้าปลีก การจ าหน่ายแบบบริการตัวเอง วันและช่วงเวลาการซื้อบุหรี่ของเยาวชน ความ
หนาแน่นของจ านวนร้านค้าปลีกบุหรี่ในชุมชนและโดยรอบโรงเรียน และระยะห่างจากร้านค้าปลีกถึงแหล่งที่
พักอาศัยของเยาวชน ปัจจัยด้านการตรวจสอบการปฏิบัติตามกฎหมายในชุมชน และปัจจัยด้านบรรทัดฐาน
และการมีส่วนร่วมของชุมชน  
 มาตรการการจ ากัดการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชน พบว่า การให้ความรู้เป็นมาตรการที่มีประสิทธิผลน้อย
มากเมื่อเปรียบเทียบกับมาตรการบังคับใช้กฎหมาย  แต่ก็ยังเป็นปัจจัยเงื่อนไขที่มีผลต่อการรับรู้และกระบวนการ
คิดของผู้ประกอบการร้านค้าปลีก ซึ่ งมาตรการให้ความรู้ควรประกอบด้วยเนื้อหาอย่างน้อย 3 ส่วน                              
คือ  1) ผลกระทบที่เกิดจากการเข้าถึงบุหรี่ได้ง่ายของเยาวชน 2) การปรับเปลี่ยนทัศนคติของผู้ประกอบการ
ร้านค้าปลีกเกี่ยวกับเจตนารมณ์ของกฎหมายและความจ าเป็นของการบังคับใช้กฎหมาย  และ 3) การเสริมสร้าง
ความรู้และทักษะในการตรวจสอบอายุ และทักษะการปฏิเสธการจ าหน่ายบุหรี่ให้เยาวชน นอกจากนี้ ต้องมีการ
ประยุกต์ใช้วิธีการให้ความรู้ได้อย่างหลากหลายให้เหมาะสมตามสถานการณ์ปัญหา ประกอบด้วย การใช้ช่องทาง
ไปรษณีย์การพบปะเยี่ยมเยียนเป็นรายบุคคล การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ การเรียนรู้ด้วยตนเองผ่านโครงข่าย                 
อินเตอร์เน็ต การให้ความรู้รายบุคคลโดยผู้ออกใบอนุญาตจ าหน่ายบุหรี่ และการจัดกระบวนการเรียนรู้ให้                       
กับกลุ่มผู้ประกอบการร้านปลีกในลักษณะกลุ่มหรือชมรม  
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 การบังคับใช้กฎหมายเป็นมาตรการจ ากัดการเข้าถึงบุหรี่ที่ได้รับยอมรับว่ามีประสิทธิผลสูง ซ่ึงสามารถ
จ าแนกเป็น 6 มาตรการ คือ การออกข้อก าหนดทางกฎหมายที่รอบด้าน การควบคุมใบอนุญาตจ าหน่ายบุหรี่ 
การสอบถามอายุหรือตรวจสอบบัตรประจ าตัวประชาชนก่อนการจ าหน่ายบุหรี่  การบังคับใช้กฎหมาย ที่
หลากหลาย ได้แก่ การออกสุ่มตรวจการปฏิบัติตามกฎหมายการห้ามจ าหน่ายผลิตภัณฑ์บุหรี่ให้เยาวชนของ
ผู้ประกอบการร้านค้าปลีกในชุมชน การสร้างกระแสเกี่ยวกับการออกสุ่มตรวจการปฏิบัติตามกฎหมายการห้าม
จ าหน่ายบุหรี่ให้เยาวชนของผู้ประกอบการร้านค้าปลีกในชุมชนอย่างต่อเนื่อง การทดสอบซื้อบุหรี่ โดย                          
เยาวชน เพ่ือตรวจสอบการปฏิบัติตามกฎหมายของผู้ประกอบการร้านค้าปลีก การมีส่วนร่วมของ                            
อาสาสมัครระดับชุมชนในการตรวจสอบการปฏิบัติตามกฎหมายการจ ากัดการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชนใน                        
ชุมชนและการลงโทษผู้กระท าผิด ด้วยการตักเตือน การปรับ การยึดใบอนุญาตชั่วคราว และฟ้องร้อง                         
ด าเนินคดี ทั้งนี้ มาตรการบังคับใช้กฎหมายจะมีประสิทธิผลเพียงใดนั้นยังขึ้นอยู่กับปัจจัยสนับสนุนที่ส าคัญ 
ประกอบด้วย งบประมาณ ความถี่ในการตรวจสอบการปฏิบัติตามกฎหมาย ขั้นตอนการล่อซื้อบุหรี่โดย                      
เยาวชน  และการลงโทษผู้กระท าความผิด  
 การใช้สื่อสาธารณะทางลบด้วยการเผยแพร่รายชื่อและรายละเอียดเกี่ยวกับการกระท าความผิดของ
ผู้ประกอบการร้านค้าปลีกในชุมชนก็เป็นอีกมาตรการทางเลือกที่พบว่าสามารถเพ่ิมอัตราการปฏิบัติตาม
กฎหมายการห้ามจ าหน่ายบุหรี่ให้เยาวชนได้ดีกว่าการใช้สื่อสาธารณะในการให้ความรู้หรือการรณรงค์                           
ขอความร่วมมือ  ในขณะที่การเสริมแรงทางบวกด้วยการมอบประกาศนียบัตร การส่งจดหมายแสดงความ
ขอบคุณผู้ประกอบการร้านค้าปลีกที่ไม่จ าหน่ายบุหรี่ให้เยาวชน และการส่งจดหมายเตือนความจ าเกี่ยวกับ                   
ข้อกฎหมาย พบว่าสามารถลดอัตราการจ าหน่ายบุหรี่ให้เยาวชนลงได้โดยเฉพาะกับชุมชนขนาดเล็กที่มี                   
ข้อจ ากัดในการด าเนินมาตรการบังคับใช้กฎหมายเชิงรุก  

นอกจากนี ้ผลการศึกษาที่สอดคล้องกันจ านวนมากระบุว่า มาตรการแบบผสมผสานและการมีส่วนร่วม
ของชุมชนเป็นมาตรการที่มีประสิทธิผลสูงสุดและยั่งยืนในการลดการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชน และสามารถลด
อัตราการสูบบุหรี่ของเยาวชนลงได้โดยการผสมผสานระหว่างการให้ความรู้ การสร้างความตระหนักและการ
ระดมพลังทางสังคมจากสมาชิกในชุมชน การให้ความรู้และการฝึกทักษะที่จ าเป็นให้ผู้ประกอบการร้านค้าปลีก
ในการตรวจสอบอายุจริงของลูกค้าและการปฏิเสธการจ าหน่ายบุหรี่ให้เยาวชน  การใช้สื่อสาธารณะเผยแพร่
รายชื่อผู้ประกอบการร้านค้าปลีกที่ ปฏิบัติตามกฎหมาย การขับเคลื่อนเชิงนโยบายระดับท้องถิ่น                            
และการด าเนินมาตรการบังคับใช้กฎหมายในชุมชน ซ่ึงแนวทางการเสริมสร้างการมีส่วนร่วมและการระดมพลังทาง
สังคมของชุมชนนั้นสามารถน าไปสู่การปฏิบัติได้โดยการใช้กระบวนการสร้างการปฏิสัมพันธ์รูปแบบต่างๆ ใน
ชุมชน ได้แก่ การจัดประชาคม การจัดประชุมกลุ่ม การจัดตั้งชมรม และการใช้มาตรการทางสังคม ตลอดจนการ
ประยุกต์ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมโดยมีกลุ่มเป้าหมายแตกต่างกันตามศักยภาพในระดับพื้นที่ของ
แต่ละชุมชน ได้แก่ กลุ่มเครือข่ายสตรี กลุ่มเยาวชนและสภาเยาวชน กลุ่มอาสาสมัครในชุมชนเพ่ือการเฝ้าระวัง
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การจ าหน่ายบุหรี่ให้เยาวชน และกลุ่มชุมชนปฏิบัติการด้านการเรียนรู้เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจ าหน่าย
บุหรี่ให้เยาวชน 

เงื่อนไขความส าเร็จของการจ ากัดการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชนนั้นอยู่ที่การด าเนินงานในลักษณะ
แผนงานองค์รวมที่ผสมผสานระหว่างการจ ากัดเข้าถึงบุหรี่ทั้งจากแหล่งจ าหน่ายและแหล่งทางสังคมอ่ืนๆ  การ
ป้องกันนักสูบหน้าใหม่ การสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสม การจัดบริการเลิกบุหรี่และ ที่ครอบคลุมทั้งในระดับ
ชุมชน โรงเรียน  ผู้ปกครอง และเยาวชน พร้อมๆ กับการด าเนินมาตรการเชิงนโยบายเกี่ยวกับการขึ้นจ าหน่าย
ราคาบุหรี่ การห้ามโฆษณาบุหรี่อย่างเบ็ดเสร็จ การใช้สื่อสร้างกระแสทางสื่อสาธารณะอย่างต่อเนื่อง และการ
ห้ามแบ่งจ าหน่ายบุหรี่แบบแยกมวน ตลอดจนความพยายามในการขัดขวางกลยุทธ์ทางการตลาดของบริษัท
บุหรี่  
 
ข้อเสนอแนะท่ีได้จากงานวิจัย 
 ควรด าเนินการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือส ารวจและยืนยันปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชนที่
ได้จากการวิจัยครั้งนี้  ควบคู่ไปกับการวิจัยและพัฒนามาตรการการจ ากัดการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชนที่มี
ประสิทธิผล สอดคล้องและมีความเป็นไปได้ตามสภาพปัญหาและสภาพบริบทของประเทศไทย  ก่อนจะจัดท า
เป็นข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงมาตรการเชิงนโยบายและแนวทางในการควบคุมและป้องกันการเข้าถึงบุหรี่ของ
เยาวชนต่อไป 
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