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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษามาตรการ

จำากัดการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชนที่มีประสิทธิผล	

โดยการทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจัยที่เก่ียวข้อง

ที่มีการตีพิมพ์เผยแพร่ไว้ในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์

ระหว่าง	ปี	พ.ศ.	2532	ถึง	ปี	พ.ศ.	2557	ผลการวิจัย

พบว่า	มาตรการจำากัดการเข้าถึงบุหร่ีของเยาวชนทีม่ี

ประสิทธิผลประกอบด้วย	 5	 กลวิธี	 คือ	 1)	 กลวิธี

การให้ความรู้	2)	กลวิธีการบังคับใช้ก®หมายท่ีครอบคลุม

ต้ังแต่การออกข้อบัญญัติท่ีรอบด้าน	 การควบคุม

ใบอนุญาตจำาหน่ายบุหรี่	การสุ่มตรวจการปฏิบัติตาม

ก®หมายของผู้จำาหน่ายบุหร่ี	การล่อซ้ือบุหร่ีโดยเยาวชน	

และการลงโทษผูก้ระทำาผิดดว้ยการตกัเตอืน	ปรบั	ยึด

ใบอนญุาตช่ัวคราว	และฟอ้งร้องดำาเนนิคด	ี3)	กลวิธี

การใช้สื่อสาธารณะทางลบด้วยการเผยแพร่รายช่ือ

ของผูล้ะเมดิก®หมาย	4)	กลวิธกีารเสริมแรงทางบวก

และการเตือนความจำา	และ	5)	กลวิธีแบบผสมผสาน

ร่วมกับการมีส่วนร่วมของชุมชนที่ได้รับการยอมรับ

ว่า	เป็นกลวิธีที่มีประสิทธิผลและมีความยั่งยืนสูงสุด	

ดงันัน้จงึควรมกีารทบทวนและพฒันามาตรการจำากัด

การเข้าถึงบุหร่ีของเยาวชนของประเทศไทยให้ครอบคลุม

ทั้ง	5	กลวิธีเพื่อเพิ่มประสิทธิผลของมาตรการจำากัด

การเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชน

¤íÒÊíÒ¤ÑÞ:	บุหรี่,	การจำากัดการเข้าถึงบุหรี่,	เยาวชน

วารสารสาธารณสุ¢ศาสตร์	2558;	45(3):	310-323
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บทนำา
	 การเข้าถึงบุหร่ีไดง่้ายของเยาวชนเป็นป̃จจยัท่ีมี

อิทธิพลสูงสุดที่ทำาให้เกิดพฤติกรรมการบริโภคบุหร่ี

ในระยะเร่ิมแรกของเยาวชน1 ดังน้ันหากสามารถจำากัด

การเข้าถึงบุหรี่ได้อย่างมีประสิทธิผลก็จะสามารถ

ลดอัตราการสูบบุหรี่ของเยาวชนลงได้2 ประเทศไทย

จึงให้ความสำาคัญอย่างมากกับการดำาเนินนโยบาย

ด้านการจำากัดการเข้าถึงบุหร่ีของเยาวชนโดยกำาหนด

เป็นข้อบัญญัติทางก®หมายท่ีเป็นรูปธรรมไว้ใน

พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ	พ.ศ.	2535	

(มาตรา	4	ห้ามมิให้ผู้ใดจำาหน่าย	แลกเปลี่ยนหรือให้

ผลติภณัฑ์ยาสบู	แก่บุคคลซ่ึงตนรูอ้ยู่ว่าผูซ้ื้อหรือผูรั้บ

เป็นผู้มีอายุไม่ครบ	18	ปีบริบูรณ์)	แต่ในทางปฏิบัติ

ตลอดระยะเวลากว่า	20	ปีที่ผ่านมาที่ต้องเผชิญกับ

ผลกระทบของการค้าเสรีท่ีมีต่อการควบคุมการบริโภค

ยาสบู3	และช่องโหว่ทางก®หมายทำาให้ผลการสำารวจ

ช้ีชัดว่าเยาวชนไทยยังสามารถเข้าถึงบุหร่ีได้อย่าง

ง่ายดาย	โดยเยาวชนท่ีสูบบุหร่ีถึงร้อยละ	91.0	สามารถ

ซ้ือบุหร่ีด้วยตนเองจากร้านค้าปลีกในชุมชนและ

จำานวนนี้ร้อยละ	 93.6	 ซื้อได้โดยไม่เคยถูกสอบถาม

อายุหรือถูกตรวจสอบบัตรประจำาตัวประชาชน	รวมท้ัง

ไมเ่คยถูกปฏเิสธการจำาหนา่ย4	สอดคลอ้งกับรายงาน

ผลกระทบของนโยบายควบคุมการบริโภคยาสูบใน

ประเทศไทยทีเ่ป็นการศกึษาระยะยาว	ตัง้แต่	ปี	พ.ศ.	

2548-2552	 ท่ีพบว่า	 อัตราการซ้ือผลิตภัณฑ์ยาสูบ

จากร้านค้าปลีกในชุมชนของเยาวชนไทยมีแนวโน้ม

เพ่ิมสูงข้ึนทุกปีในขณะท่ีอัตราการถูกปฏิเสธการจำาหน่าย

ผลิตภัณฑ์ยาสูบให้กับเยาวชนกลับมีแนวโน้มลดลง

อย่างต่อเนื่อง5

	 การจำาหน่ายบุหร่ีให้เยาวชนก่อให้เกิดผลกระทบ

ด้านลบท่ีเป็นรูปธรรมคือ	ทุก	ๆ 	การเพ่ิมข้ึนร้อยละ	10.0	

ของพฤติกรรมดังกล่าวมีผลทำาให้อัตราการสูบบุหร่ี

ของเยาวชนทัง้แบบครัง้คราวและแบบประจำาเพิม่ข้ึน	

คิดเป็นร้อยละ	 0.8	 และ	 0.4	 ตามลำาดับ6	 และ

นอกจากร้านค้าปลีก	(Commercial	Sources)	จะเป็น

แหล่งจำาหน่ายบุหรี่ให้เยาวชนโดยตรงแล้วยังมี

ความเช่ือมโยงกับการเข้าถึงบุหรีจ่ากแหลง่ทางสงัคม	

(Social	Sources)	อื่นๆ	อีกด้วย	โดยร้อยละ	73.0	

ของเยาวชนท่ีสามารถซ้ือบุหร่ีได้ด้วยตนเองจะกลายเป็น

แหล่งกระจายบุหรี่	(Indirect	Sources)	ให้เพื่อน	ๆ 	

หรือรุ่นน้องที่ไม่สามารถเข้าถึงหรือหาซ้ือได้โดยตรง

จากร้านค้า7

	 ทัง้นีแ้มท้ีผ่า่นมาจะมนีกัวจิยัท้ังในประเทศและ

ต่างประเทศสนใจศึกษาประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับมาตรการ

จำากัดการเข้าถึงบุหรีข่องเยาวชนไว้จำานวนมากก็ตาม	

แต่ก็ยังขาดการรวบรวมและการสังเคราะห์องค์ความรู้

เหล่านี้อย่างเป็นระบบ	การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์

เพือ่ศกึษามาตรการจำากัดการเข้าถึงบุหรีข่องเยาวชน

ทีม่ปีระสทิธิผล	ซ่ึงผลการศกึษาทีไ่ดจ้ะเปน็ประโยชน์

ต่อการการนำาไปประยุกต์ใช้ในการควบคุมและป้องกัน

การสูบบุหร่ีของเยาวชนในระดับนโยบายและโดยเฉพาะ

อย่างยิ่งสำาหรับกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในระดับพื้นที่ต่อไป	

วิธีดำาเนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรม	

(A	Review	of	the	Literature)	เก็บรวบรวมข้อมูลจาก

งานวิจัยท่ีตีพิมพ์เผยแพร่เป็นภาษาอังกฤษในฐานข้อมูล

อิเล็กทรอนิกส์:	 Cochrane	 Tobacco	 Addiction	

Group,	PubMed	และ	Google	ต้ังแต่	ปี	ค.ศ.	1990	

ถึง	ปี	ค.ศ.	2014

เกณ±์คัดเลือกงานวิจัย

	 การศึกษาคร้ังน้ีคัดเลือกเฉพาะงานวิจัยที่ผ่าน

เกณฑ์ทั้ง	3	ข้อ	ประกอบด้วย	1)	เป็นการวิจัยเชิง
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ปริมาณ	(Quantitative	Study)	2)	เป็นงานวิจัยที่

เก่ียวข้องกับมาตรการจำากัดการเข้าถึงบุหร่ีของเยาวชน

ท่ีได้จากคำาค้นท่ีใช้ในการศึกษา	(Key	Search	Terms)	

ประกอบด้วย	 4	 กลุ่มคำาหลัก	 ได้แก่	 (1)	 กลุ่มคำา

เก่ียวกับบุหรี่	 คือ	 tobacco,	 cigar*	 (2)	 กลุ่มคำา

เก่ียวกับการเข้าถึง	 คือ	 access,	 avail*	 sales	

(3)	กลุม่คำาเก่ียวกับร้านค้าปลกี	คือ	tobacco,	retail*,	

vendor,	vending,	store,	shop,	outlet,	merchant,	

grocery	store,	และ	(4)	กลุ่มคำาเกี่ยวกับเยาวชน	

คือ	youth,	young,	adolescence	และ	3)	เป็น

งานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐานงานวิจัย

ที่มีคุณภาพของ	STROBE	จำานวน	22	ข้อ8

 การสกัดและวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย	

4	ข้ันตอน	คือ	1)	คัดกรองเบ้ืองต้นจากช่ือวรรณกรรม

ที่รวบรวมได้ตามคำาค้นที่ใช้ในการศึกษา	2)	คัดกรอง

เนื้อหาโดยละเอียดตามเกณฑ์คัดเลือกงานวิจัย	

3)	สกัดข้อมลูทีเ่ก่ียวข้องใสต่ารางรวบรวมข้อมลู	และ	

4)	 วิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลท่ีได้ด้วยวิธีการ

วิเคราะห์เชิงเนื้อหา	 (Content	 Analysis)	 และ

ตรวจสอบความถูกต้องโดยนักวิจัยจำานวน	 2	 คน	

(หากผลการพิจารณาไม่สอดคล้องกันต้องประชุม

ร่วมกันเพื่อหาฉันทามติ)

ผลและการอภิปรายผลการวิจัย
	 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับมาตรการจำากัดการเข้าถึง

บุหรี่ของเยาวชนที่มีประสิทธิผลท่ีผ่านเกณฑ์การ

คัดเลือกงานวิจัยมีจำานวน	45	งานวิจัย	ผลการวิเคราะห์

ข้อมูลพบว่าสามารถจำาแนกมาตรการดังกล่าวออกเป็น	

5	กลวิธีหลัก	คือ	1)	กลวิธีการให้ความรู้	(Method	

for	 Education)	 2)	 กลวิธีการบังคับใช้ก®หมาย	

(Method	for	Law	Enforcement)	3)	กลวิธีการใช้

สือ่สาธารณะ	(Method	for	Use	Publicity	Media)	

4)	กลวิธีการเสริมแรงทางบวกและการเตือนความจำา	

(Method	 for	 Positive	 Reinforcement	 and	

Reminder)	และ	5)	กลวิธีการแบบผสมผสานร่วมกับ

การมีส่วนร่วมของชุมชน	(The	Integrated	Methods	

Through	 Community	 Participation)	 ซึ่งแต่ละ

กลวิธีมีสาระสำาคัญดังนี้

กลวิธีการให้ความรู้

	 แม้ผลการศึกษา ท่ีผ่ านมาส่วนใหญ่ระบุ

สอดคล้องกันว่า	 การให้ความรู้กับผู้จำาหน่ายบุหร่ี

เพียงอย่างเดียวเป็นมาตรการที่มีต้นทุนประสิทธิผล	

(Cost-effectiveness)	ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การจำาหน่ายบุหรี่ให้เยาวชนได้ต่ำาที่สุด	จนอาจกล่าว

ได้ว่าเป็นกลวิธีที่ล้มเหลวในการจำากัดการเข้าถึงบุหร่ี

ของเยาวชน9	อย่างไรก็ตาม	ระดับความรู้ของผู้จำาหน่าย

บุหรี่ ยังนับว่าเป็นป˜จจัยพื้นฐานและเป็นหนึ่งใน

องค์ประกอบสำาคัญของกลวิธีอ่ืน	ๆ 	ซ่ึงเง่ือนไขท่ีจะทำาให้

กลวิธีการให้ความรู้มีประสิทธิผลได้นั้นควรประกอบ

ด้วย	2	องค์ประกอบ	คือ	

1) องค์ประกอบด้านเน้ือหา พบว่า การให้

ความรู้กับผู้จำาหน่ายบุหร่ีท่ีมีประสิทธิผล	ควรประกอบ

ด้วยเนื้อหาอย่างน้อย	3	ส่วน10	คือ	(1)	การสร้าง

การรบัรู้เก่ียวกับผลกระทบทางสขุภาพและเศรษฐกิจ

ทีเ่กิดจากการเข้าถึงบหุรีแ่ละการสบูบุหรีข่องเยาวชน	

(2)	การปรับเปล่ียนทัศนคติของผู้จำาหน่ายบุหร่ีเก่ียวกับ

มาตรการบังคับใช้ก®หมาย	และหน้าที่รับผิดชอบต่อ

สงัคม	และ	(3)	การเสริมสร้างความรู้และทักษะในการ

ตรวจสอบอายุของผู้ซ้ือบุหรี่	 และทักษะการปฏิเสธ

การจำาหน่ายบุหรี่ให้เยาวชน	

 2) องค์ประกอบด้านวิธีการ พบว่า ที่ผ่านมา

มีการศึกษาวิธีการให้ความรู้ไว้อย่างหลากหลาย	แม้จะ

ยังไม่มีผลการศึกษาที่สรุปยืนยันถึงประสิทธิผลของ
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วิธีการให้ความรู้ท่ีดีท่ีสุด	แต่ก็มีข้อเสนอแนะของวิธีการ

ให้ความรู้ที่ดีคือต้องมีความสอดคล้องและเหมาะสม

กับสภาพป̃ญหา	สภาพบริบทแวดล้อม	และคุณลักษณะ

ของกลุม่เป้าหมายเป็นสำาคัญ	และควรจดัเป็นประจำา

อย่างน้อย	ปีละ	1	คร้ัง	โดยเฉพาะกลุ่มเป้าหมายท่ีเป็น

ผู้ประกอบการร้านค้ารายใหม่หรือพนักงานจำาหน่าย

สินค้ารายใหม่	 นอกจากนี้กลวิธีการให้ความรู้ท่ีมี

ประสิทธิผลควรมีการผสมผสานวิธีการให้ความรู้ท่ี

มากกว่า	1	วิธีการ	ดังต่อไปน้ี	(1)	การส่งชุดความรู้

ให้ผู้จำาหน่ายบุหร่ีทางไปรษณีย์	เช่น	ส่งสำาเนาก®หมาย	

ส่งผลการสุ่มตรวจการบังคับใช้ก®หมาย	 และป้าย

สัญลักษณ์ห้ามจำาหน่ายบุหรี่ให้เยาวชน11-16	(2)	การ

ออกพบปะเย่ียมเยียนผู้จำาหน่ายบุหรี่เป็นรายบุคคล

โดยพนักงานเจ้าหน้าที่ตามก®หมายเพื่อให้ความรู้	

ตักเตือน	ตอบข้อซักถามและให้กำาลังใจ12,	17-19	และ	

(3)	การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเก่ียวกับเน้ือหาก®หมาย	

บทลงโทษ	 และทักษะที่จำาเป็นต่อการปฏิบัติตาม

ก®หมายฯ14

กลวิธีการบังคับใช้ก®หมาย

	 การบังคับใช้ก®หมายเป็นกลวิธีหนึ่งที่ถูกนำามา

ใช้ควบคุมและจำากัดการเข้าถึงบุหรีข่องเยาวชนอย่าง

แพร่หลายโดยเฉพาะในต่างประเทศ	ซ่ึงกลวิธีดังกล่าว

จะมปีระสทิธผิลก็ต่อเมือ่มกีารดำาเนนิงานท่ีครอบคลมุ

วิธีการดังต่อไปนี้

 1) การออกข้อกำาหนดทางก®หมายทีร่อบดา้น 

ประกอบด้วย	 ข้อกำาหนดเก่ียวกับการห้ามจำาหน่าย

หรือจดัหาบุหร่ีให้เยาวชน	การห้ามจำาหนา่ยบหุรีด่ว้ย

เครือ่งอตัโนมติั	การกำาหนดบทลงโทษสำาหรับผู½้า่½„น	

การกำาหนดบทบาทหน้าที่ของผู้มีอำานาจบังคับใช้

ก®หมาย	 การตรวจสอบการปฏิบัติตามก®หมาย	

และการดำาเนนิการลงโทษกับผูก้ระทำาความผดิ	ได้แก่	

การตักเตือน	การปรับเงิน	การสั่งพักใบอนุญาตและ

การถอนใบอนุญาตจำาหน่ายบุหรี่20

 2) การควบคุมใบอนุญาตจำาหน่ายบุหรี่  

ประกอบด้วย	1)	การควบคุมจำานวนหรือความหนาแน่น

ของรา้นคา้บหุรีใ่นชุมชน	2)	การจำากัดทำาเลทีต้ั่ง	หรอื

ระยะห่างของร้านค้าบุหรี่จากสถานท่ีที่เป็นศูนย์รวม

ของเยาวชน	เช่น	โรงเรียน	สถานศึกษา	สนามกีฬา	

และ	3)	การจำากัดประเภทของรา้นค้าทีข่อใบอนญุาต

จำาหน่ายบุหรี่ เช่น	ห้ามออกใบอนุญาตจำาหน่ายบุหรี่

ให้กับร้านขายยา	โดยผลลัพธ์ในภาพรวมของการควบคุม

ใบอนุญาตจำาหน่ายบุหร่ีสามารถลดโอกาสการรับสัมผัส

สื่อโ¦ษณาและการส่งเสริมการขายบุหรี่ที่มักพบเห็น

ได้ตามร้านค้าในชุมชนและโดยรอบโรงเรียน	 และ

ทำาให้การซ้ือบุหร่ีของเยาวชนไม่ใช่เรื่องปกติธรรมดา

ท่ีสามารถพบเห็นได้ง่ายท่ัวไป21	และทำาให้การซ้ือหาบุหร่ี

ของเยาวชนเป็นเร่ืองยากหรือต้องใช้ความพยายาม

มากข้ึนเนือ่งจากมภีาระคา่ใช้จา่ยในการเดินทางทีเ่พิม่

สูงข้ึน	 ซ่ึงท้ายที่สุดจะสามารถลดอัตราการสูบบุหรี่

ของเยาวชนลงได้	22

 3) การสอบถามอายุหรือตรวจสอบบัตร

ประจำาตัวประชาชนก่อนการจำาหน่ายบุหรี่ พบว่า 

การตรวจสอบอายุของผู้ซ้ือก่อนการจำาหน่ายบุหรี่

เปน็วิธีการหนึง่ทีส่ามารถลดอตัราการเข้าถึงบุหร่ีของ

เยาวชนลงได้23	 ซ่ึงวิธีการตรวจสอบบัตรประจำาตัว

ประชาชนของผู้ซ้ือมีประสิทธิผลในการจำากัดการเข้าถึง

บุหรีข่องเยาวชนสงูกว่าการสอบถามอายุดว้ยวาจา24 

โดยเยาวชนที่ถูกสอบถามอายุสามารถซ้ือบุหร่ีได้

สำาเรจ็รอ้ยละ	13.1	ในขณะทีเ่ยาวชนทีถู่กตรวจสอบ

บัตรประชาชนจะซ้ือบุหรี่ได้สำาเร็จเพียงร้อยละ	 4.1	

เท่านั้น25

 4) การบังคับใช้ก®หมายเชิงรุก การบังคับใช้

ก®หมายเป็นกลวิธีหนึง่ทีจ่ำาเปน็อย่างย่ิงตอ่มาตรการ
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จำากัดการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชน	 โดยพบว่า	 อัตรา

การเข้าถึงบุหร่ีของเยาวชนมีความสัมพันธ์ทางลบ

กับจำานวนครั้งในการดำาเนินการบังคับใช้ก®หมาย

ในพ้ืนท่ี26	โดยเฉพาะการใช้กลวิธีการบังคับใช้ก®หมาย

เชิงรุก	(Active	Enforcement)	ที่เน้นการเ½้าระวัง

และตรวจสอบการจำาหน่ายบุหรี่ให้เยาวชนในชุมชน

อย่างเข้มงวดและสม่ำาเสมอจะสามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของผู้จำาหน่ายบุหรี่ให้ปฏิบัติตามก®หมาย

ได้อย่างมีประสิทธิผล8,	27	ในขณะท่ีการบังคับใช้ก®หมาย

เชิงรับ	(Passive	Enforcement)	ทีร่อให้มผีูร้อ้งเรยีน

เก่ียวกับการกระทำาผิดก®หมายเสียก่อน	จึงจะดำาเนินการ

ตรวจสอบและลงโทษผูก้ระทำาความผิดนัน้เป็นวิธกีาร

ที่ไม่มีประสิทธิผล27	 ซ่ึงในต่างประเทศมีการศึกษา

และพฒันากลวิธกีารบังคับใช้ก®หมายเชิงรกุไว้อย่าง

หลากหลายและมักใช้ผสมผสานมากกว่า	 1	วิธีการ	

ได้แก่	(1)	การออกสุ่มตรวจการปฏิบัติตามก®หมาย

ของผู้จำาหน่ายบุหร่ีในชุมชน26,	28	(2)	การสร้างกระแส

เก่ียวกับการออกสุม่ตรวจการปฏบัิติตามก®หมายของ

ผู้จำาหน่ายบุหรี่ในชุมชนอย่างต่อเนื่อง29,30	 (3)	 การ

ลอ่ซ้ือบุหร่ีโดยเยาวชนเพือ่ตรวจสอบและประเมนิผล

การปฏิบัติตามก®หมายของผู้จำาหน่ายบุหร่ีในชุมชน31-34

(4)	 การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครในชุมชนในการ

ตรวจสอบการปฏบัิติตามก®หมายของผูจ้ำาหนา่ยบุหร่ี

ในชุมชน8	และ	(5)	การลงโทษผู้กระทำาผิดด้วยการ

ตักเตือน	 ปรับ	 ยึดใบอนุญาตช่ัวคราวและฟ้องร้อง

ดำาเนินคดี33,	34-38	โดยพบว่า	การบังคับใช้ก®หมาย

เชิงรุกท่ีมีการผสมผสานวิธีการข้างต้นจะมีผลต่อ

การเปลี่ยนแปลงทางบวกของระดับการรับรู้	ความรู้	

ประสบการณ์	 ความเช่ือและทัศนคติของผู้จำาหน่าย

บุหร่ีทำาให้อตัราการละเมดิก®หมายห้ามจำาหนา่ยบุหร่ี

ให้เยาวชนลดลงพร้อม	ๆ	กับส่งผลต่อเน่ืองถึงการรับรู้

โอกาสการเข้าถึงบุหร่ีได้ยากมากข้ึนของเยาวชนด้วย35	

อย่างไรก็ตามกลวิธีการบังคับใช้ก®หมายจะมีประสิทธิผล

เพยีงใดนัน้ยังข้ึนอยู่กับรายละเอยีดของวิธกีารปฏบัิติ

ดังนี้

การล่อซื้อบุหรี่โดยเยาวชนที่มีความสมจริง

การลอ่ซ้ือบุหรีโ่ดยเยาวชนเป็นวิธกีารตรวจสอบและ

ประเมินผลการปฏิบัติตามก®หมายของผู้จำาหน่าย

บุหรีท่ี่ไดรั้บความนยิมอย่างมากในต่างประเทศ	แตท่ี่

ผ่านมายังประสบป̃ญหาเก่ียวกับการสร้างสถานการณ์

การล่อซ้ือท่ีไม่สมจริง	(Realistic)	ทำาให้ผู้จำาหน่ายบุหร่ี

รู้ตัวและปฏิเสธการจำาหน่ายบุหรี่ให้เยาวชน	 ซ่ึงมี

สาเหตุมาจาก	เยาวชนท่ีไปทดสอบซ้ือบุหรีไ่มส่ามารถ

โกหกอายุจริงของตนเองได้	เยาวชนเป็นคนแปลกหน้า

ในชุมชน	 และมีคุณลักษณะส่วนบุคคลที่แปลกแยก

ไปจากสมาชิกคนอื่น	ๆ 	ในชุมชน	เช่น	สีผิว	สำาเนียง

ภาษาพูด	เป็นต้น9	ดังน้ันเยาวชนท่ีทำาหน้าท่ีล่อซ้ือบุหร่ี

ต้องสามารถแสดงพฤติกรรมการซ้ือบุหร่ีได้สมบทบาท

คือ	แต่งกายสมวัย	ซ้ือบุหร่ีร่วมกับสินค้าอ่ืน	ๆ 	ในร้าน	

สามารถโต้ตอบและโกหกอายุจริงของตนเองหรือ

สามารถแสดงบัตรประจำาตัวประชาชนของตนเองได้

เมื่อถูกร้องขอ39	และควรมีอายุระหว่าง	16-17	ปี26	

รวมถึงควรให้เยาวชนท่ีทำาหน้าท่ีทดสอบซ้ือมาปรากฏตัว

ในชุมชนท่ีต้องการทดสอบซ้ือล่วงหน้าประมาณ	6-8	วัน

เพ่ือสร้างความรู้สึกคุ้นเคยให้ผู้ประกอบการร้านค้าปลีก

ในชุมชนก่อน	40

 ความถี่ ในการตรวจสอบการป¯ิบัติตาม

ก®หมาย ผลการศกึษาทีผ่า่นมาระบสุอดคลอ้งกันว่า

การสุ่มตรวจสอบการปฏิบัติตามก®หมายจำานวน	

1	คร้ังต่อปี	นอกจากจะไม่สามารถลดอัตราการจำาหน่าย

บุหร่ีให้เยาวชนได้แล้วยังอาจทำาให้ได้ผลการสุ่มสำารวจ

การกระทำาผิดก®หมายท่ีต่ำากว่าความเป็นจริงได้41

โดยความถ่ีในการตรวจสอบการปฏิบัติตามก®หมาย

ที่มีต้นทุนประสิทธิผลสูงสุดคือ	จำานวน	4	ครั้งต่อปี	
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แต่หากเพิ่มความถ่ีในการตรวจสอบการปฏิบัติตาม

ก®หมายให้มากข้ึนกว่านี้จะย่ิงทำาให้อัตราการกระทำา

ผิดก®หมายของผู้ประกอบการร้านค้าปลีกลดลง

หรือลดลงได้สูงสุดร้อยละ	60.026

 การลงโทษผู้กระทำาผิดทีมี่ประสทิธิผล	ผลการ

ศึกษาท่ีผ่านมาช้ีให้เห็นว่าการลงโทษผู้กระทำาความผิด

ที่มีประสิทธิผลต้องสามารถสร้างผลกระทบทางลบ

ทีร่นุแรงเพยีงพอทีจ่ะทำาให้ผู้จำาหนา่ยบุหรีไ่มก่ลา้เสีย่ง

ที่จะกระทำาความผิด	 ซ่ึงลำาพังการลงโทษด้วยการ

ตักเตือนในคร้ังแรกท่ีกระทำาความผิด	หรือการตักเตือน

ในคร้ังต่อ	ๆ 	มาโดยไม่มีการปรับเงินน้ันไม่มีผลกระทบ

ทำาให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการจำาหน่าย

บุหรี่ได้	ในขณะที่การลงโทษด้วยการปรับเงินจำานวน

มาก	ๆ 	ก็ยังไม่ใช่วิธีการท่ีดีท่ีสุด	เน่ืองจากผู้จำาหน่ายบุหร่ี

ยังคงมีโอกาสแสวงหาผลกำาไรจากการจำาหน่ายบุหรี่

ในคร้ังต่อ	ๆ 	ไป	และไม่ต้องเผชิญกับปฏิกิริยาด้านลบ

ของลูกค้าที่เกิดจากการซักถามอายุและการปฏิเสธ

การจำาหน่ายบุหร่ี42	ดังน้ัน	วิธีการลงโทษท่ีมีประสิทธิผล

สูงสุดก็คือ	การระงับหรือถอนใบอนุญาตจำาหน่ายบุหร่ี 

เพราะนอกจากทำาให้ผู้จำาหน่ายบุหรี่สูญเสียรายได้

จากการจำาหน่ายบุหรี่แล้วยังอาจทำาให้สูญเสียลูกค้า

ประจำาได้	ซ่ึงนับว่า	เป็นผลกระทบท่ีรุนแรงในระยะยาว36

	 ทั้งนี้การบังคับใช้ก®หมายเพียงอย่างเดียว

หรอืเข้มงวดเกินไปก็อาจนำาไปสูค่วามขัดแย้งระหว่าง

ผูม้อีำานาจบังคบัใช้ก®หมายกับผูจ้ำาหนา่ยบุหรีท่ีอ่ยู่ใน

ฐานะเป็นผูถู้กบังคบัใช้ก®หมาย และดว้ยกระบวนการ

ทางก®หมายท่ีมีความซับซ้อนหลายข้ันตอนโดยเฉพาะ

การฟ้องร้องดำาเนินคดีในช้ันศาลจึงทำาให้ผู้มีอำานาจ

บังคับใช้ก®หมายเกิดความท้อแท้หมดกำาลังใจ

นอกจากน้ีข้อบัญญัติทางก®หมายท่ีออกโดยรัฐบาลกลาง

ส่วนใหญ่ยังไม่สอดคล้องกับสภาพป̃ญหาหรือบริบท

ที่มีลักษณะเฉพาะในแต่ละชุมชน35,	43-44

 กลวิธีการใช้สื่อสาธารณะ

การใช้สื่อสาธารณะทางวิทยุ	 โทรทัศน์	 และ

หนังสือพิมพ์ท้องถ่ินเป็นหนึ่งในกลวิธีของมาตรการ

จำากัดการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชน	 ซ่ึงส่วนใหญ่มักมี

เนื้อหาเน้นหนักที่การเสริมแรงทางบวก	 (Positive	

Reinforcement)	เช่น	การให้ความรู	้และการรณรงค์

ขอความร่วมมือไม่จำาหน่ายบุหร่ีให้เยาวชน16-17	ซ่ึงแม้ว่า

จะมีผลทำาให้เกิดกระแสสังคมและกระตุ้นให้เกิด

การรับรู้ในชุมชนได้	 แต่ก็มีผลทำาให้ผู้จำาหน่ายบุหร่ี

เกดิการปรับเปลีย่นพฤติกรรมไดเ้พยีงเลก็นอ้ยหรอืได้

ในช่วงเวลาส้ัน	ๆ 	เท่าน้ัน45	ในขณะท่ีการส่ือสาธารณะ

ทางลบ	(Negative	Publicity)	ด้วยการเผยแพร่รายช่ือ

ของผู้จำาหน่ายบุหร่ีท่ีกระทำาผิดก®หมายกลับมีต้นทุน

ประสิทธิผลท่ีสูงกว่า29,	46-48	ดังน้ันการใช้ส่ือสาธารณะ

เพือ่สือ่สารถึงเหตุผลความจำาเป็นของการปฏบิติัตาม

ก®หมายและการเผยแพร่ผลการบังคับใช้ก®หมาย

ให้สาธารณะรับรู้สามารถลดอัตราการจำาหน่ายบุหร่ี

ให้เยาวชนลงได้	นอกจากนี้การสื่อสาธารณะทางลบ

ยังสามารถกระตุ้นให้ผูน้ำาชุมชน	ตำารวจ	อยัการ	และ

ศาลตระหนักถึงความสำาคัญของป̃ญหาและดำาเนินการ

บังคับใช้ก®หมายอย่างเคร่งครัด	รวมถึงลงโทษผู้กระทำา

ความผิดอย่างจริงจังอีกด้วย35

 กลวิธีการเสริมแรงทางบวกและการเตือน

ความจำา

	 การเสริมแรงทางบวกด้วยการมอบประกาศนียบัตร	

และส่งจดหมายแสดงความขอบคุณผู้จำาหน่ายบุหร่ี

ท่ีปฏิบัติตามก®หมาย	และการส่งจดหมายเตือนความจำา

เก่ียวกับข้อก®หมาย	 หรือการส่งเอกสารเก่ียวกับ

ข้อเรียกร้องหรือการให้การสนับสนุนต่อก®หมาย

ดงักลา่วของคนในชุมชนถึงผูจ้ำาหนา่ยบุหรีท่ียั่งละเมดิ

ก®หมายการห้ามจำาหน่ายบุหรี่ให้เยาวชน	 สามารถ
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ลดอตัราการจำาหนา่ยบุหร่ีให้เยาวชนได้โดยเฉพาะกับ

ชุมชนขนาดเล็กที่มีข้อจำากัดในการดำาเนินกลวิธีการ

บังคับใช้ก®หมายเชิงรุก	 และเป็นกลวิธีท่ีให้ผลลัพธ์

ที่คล้ายคลึงกันเมื่อนำาไปใช้ในการลดการจำาหน่าย

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้เยาวชน45,	49

กลวิธีแบบผสมผสานร่วมกับการมีส่วนร่วม

ของชุมชน

	 การผสมผสานกลวิธีระหว่างการให้ความรู้	

การใช้ส่ือสาธารณะและการบังคับใช้ก®หมายมีผู้สนใจ

ศึกษาไว้จำานวนมาก36,	38,	50-51	อย่างไรก็ตามแม้ว่า

กลวิธีนี้จะสามารถสร้างกระแสความสนใจจากคน

ในชุมชนได้	แต่ก็มีประสิทธิผลเพียงเล็กน้อยในการลด

อัตราการจำาหน่ายบุหรี่ให้เยาวชน35	 ดังนั้นจึงต้องมี

กลวิธีเพื่อทำาให้ชุมชนเกิดการยอมรับว่าการเข้าถึง

บุหร่ีของเยาวชนเป็นปญ̃หาของชุมชนเพือ่นำาไปสูก่าร

ตระหนกัรูบ้ทบาทหนา้ท่ีและรว่มระดมพลงัทางสงัคม

เพือ่พฒันามาตรการจำากัดการเข้าถึงบุหร่ีของเยาวชน

ในชุมชนให้มีประสิทธิผลเพ่ิมข้ึน51	และได้รับการยอมรับ

ในวงกว้างว่าเป็นกลวิธีท่ีมปีระสทิธผิลสงูสดุในการลด

การเข้าถึงบุหร่ีของเยาวชนและมีผลทำาให้อัตราการสูบ

บุหรี่ของเยาวชนในชุมชนลดลงได้	8,	27

	 ดังผลการศึกษาท่ีเป็นรูปธรรมของ	 Altman,	

Wheelis	 และ	 McFarlane52	 ที่ดำาเนินการวิจัย

เชิงทดลองระยะยาว	(3	ปี)	(Longitudinal	Study)	

เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของมาตรการผสมผสานในการ

จำากัดการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชนที่ประกอบด้วย	

4	กลวิธี	คือ	

1) การให้ความรู้และกระตุ้นการมีส่วนร่วม

ของชุมชน ได้แก่ การสร้างการรับรู้เก่ียวกับสถานการณ์

ป̃ญหาการเข้าถึงบุหร่ีของเยาวชนในชุมชนโดยการใช้

ส่ือสาธารณะท่ีหลากหลาย	เช่น	หนังสือพิมพ์	การส่ง

จดหมายเวียน	 และการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์

ในมหกรรมแสดงสินค้าต่าง	ๆ	จากนั้นจึงจัดประชุม

กลุ่มย่อยให้ผู้ที่สนใจเข้าร่วมกำาหนดเป้าหมาย	

วัตถุประสงค์	และการจัดหาทรัพยากรในการจัดการ

ป˜ญหาการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชนในชุมชน	

2) การให้ความรู้กับผู้จำาหน่ายบุหรี่ในชุมชน

ได้แก่	การสร้างการรับรู้และความตระหนักเกี่ยวกับ

ผลกระทบที่เกิดจากการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชน	

การ½ƒกทักษะการปฏิเสธการจำาหน่ายบุหรี่ให้เยาวชน	

การให้ความรูเ้ก่ียวกับข้อก®หมายผา่นการออกพบปะ

เย่ียมเยียนผู้ประกอบการร้านค้าปลีก	 และการส่ง

จดหมายและโทรศพัทเ์พือ่ให้กำาลงัใจในการปฏบัิติตาม

ก®หมายอย่างต่อเนื่อง	

3) การขับเคล่ือนเชิงนโยบายระดับท้องถิ่น

ได้แก่	การนำาเสนอป̃ญหาและอภิปรายเก่ียวกับข้อจำากัด

ของนโยบายการจำากัดการเข้าถึงยาสูบของเยาวชน

ในสภาท้องถ่ิน	 และการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์

คำาแถลงการณ์หรือคำาประกาศเจตนารมณ์ของสภา

ท้องถิ่นให้สมาชิกในชุมชนรับรู้	

4) การบังคับใช้ก®หมาย ได้แก่	การส่งจดหมาย

ที่ลงนามโดยผู้มีอำานาจบังคับใช้ก®หมายในชุมชน

เพื่อแสดงความขอบคุณผู้จำาหน่ายบุหรี่ที่ปฏิบัติตาม

ก®หมาย	 ร่วมกับการออกพบปะพูดคุยเพื่อช้ีแจงถึง

โอกาสในการถูกฟอ้งร้องดำาเนนิคดีกับผูจ้ำาหนา่ยบุหร่ี

ที่กระทำาผิดก®หมาย	

	 ผลการศกึษาพบว่า	การผสมผสานทัง้	4	กลวิธี

ข้างต้นสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการจำาหน่ายบุหร่ี

ให้เยาวชนได้	โดยอัตราการจำาหน่ายบุหรี่ให้เยาวชน

ลดลงจากร้อยละ	57.0	ในการล่อซ้ือคร้ังแรกเป็นไม่พบ

การกระทำาดังกล่าวเลยในการล่อซื้อครั้งสุดท้าย	

	 	 จุดเด่นของกลวิธีการผสมผสานและการมี

ส่วนร่วมของชุมชน	 นอกจากมีประสิทธิผลสูงสุด
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ในการจำากัดการเข้าถึงบุหร่ีของเยาวชนแล้วยังได้รับ

การยืนยันว่าเป็นกลวิธีที่มีความย่ังยืนอีกด้วย	 ทั้งนี้

เพราะสร้างกระบวนการรับรู้และการระดมพลังทาง

สังคมในชุมชนอย่างต่อเนื่องกระทั่งสามารถทำาให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงบรรทัดฐานทางสังคมเก่ียวกับ

การยอมรับในเร่ืองการเข้าถึงและการสูบบุหร่ีของ

เยาวชนของสมาชิกในชุมชน6,	53	

สรุปผลการวิจัย
	 มาตรการจำากัดการเข้าถึงบุหร่ีของเยาวชนทีไ่ด้

จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมและสังเคราะห์ได้	

5	 กลวิธีตามที่ได้นำาเสนอไปแล้วนั้น	 พบว่า	 แต่ละ

กลวิธีต่างก็มีศักยภาพและข้อจำากัดที่แตกต่างกันข้ึน

อยู่กับการนำาไปประยุกตใ์ชใ้ห้สอดคลอ้งเหมาะสมกับ

สภาพป̃ญหา	บริบททางสังคมของชุมชน	และลักษณะ

เฉพาะของกลุ่มเป้าหมาย	 โดยพบว่า	 การให้ความรู้

เปน็กลวธิทีีม่ปีระสทิธผิลนอ้ยมากเมือ่เปรยีบเทียบกับ

กลวิธกีารบังคับใช้ก®หมาย	แต่ก็ยังเป็นป̃จจยัเง่ือนไข

ที่มีผลต่อการรับรู้ของผู้จำาหน่ายบุหรี่	ซึ่งกลวิธีการให้

ความรู้ท่ีมีประสิทธิผลต้องประกอบด้วยเน้ือหาอย่างน้อย	

3	ส่วน	คือ	1)	ผลกระทบที่เกิดจากการเข้าถึงบุหรี่

ของเยาวชน	2)	การปรับเปล่ียนทัศนคติของผู้จำาหน่าย

บุหร่ีเก่ียวกับเจตนารมณ์ของก®หมายและความจำาเป็น

ของการบังคับใช้ก®หมาย	 และ	 3)	 การเสริมสร้าง

ความรู้และทักษะในการตรวจสอบอายุและทักษะ

การปฏิเสธการจำาหน่ายบุหร่ีให้เยาวชน	 นอกจากน้ี

ยังต้องมกีารประยุกต์ใช้วิธกีารให้ความรูใ้ห้เหมาะสม

ตามสถานการณ์ป˜ญหา	 โดยอาจผสมผสานมากกว่า	

1	วิธีการ	ได้แก่	การใช้ไปรษณีย์	การพบปะเย่ียมเยียน

เป็นรายบุคคล	การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ	การเรียนรู้

ผา่นอนิเตอร์เนต็	การให้ความรูร้ายบุคคลและการจดั

กระบวนการเรียนรู้ในลักษณะกลุ่มหรือชมรม	ในขณะท่ี

การบงัคับใชก้®หมายเป็นกลวธิทีีไ่ดร้ับการยอมรบัวา่

มีประสิทธิผลในจำากัดการเข้าถึงบุหร่ีของเยาวชน	

ซ่ึงจำาแนกออกเป็น	6	กิจกรรม	คือ	การออกข้อกำาหนด

ทางก®หมายท่ีรอบด้าน	การควบคุมใบอนุญาตจำาหน่าย

บุหรี่	 การสอบถามอายุก่อนการจำาหน่ายบุหรี่	 และ

การบังคับใช้ก®หมายอย่างเข้มงวดและสม่ำาเสมอ	

ซ่ึงจะมีประสิทธิผลเพียงใดน้ันข้ึนอยู่กับป̃จจัยสนับสนุน

ที่สำาคัญ	 คือ	 มีการล่อซ้ือบุหรี่โดยเยาวชนที่สมจริง	

จำานวนคร้ังในการตรวจสอบและประเมินผลการปฏิบัติ

ตามก®หมายท่ีเหมาะสม	และต้องมีการลงโทษผู้กระทำา

ความผิดท่ีรุนแรงเพียงพอ	การใช้ส่ือสาธารณะทางลบ

ดว้ยการเผยแพรร่ายช่ือและรายละเอยีดของผูก้ระทำา

ความผดิก็เป็นอกีกลวิธทีางเลอืกทีพ่บว่าสามารถเพิม่

อัตราการปฏิบัติตามก®หมายการห้ามจำาหน่ายบุหร่ี

ให้เยาวชนได้ดกีว่าการใช้สือ่สาธารณะทางบวกท่ีเนน้

ลำาพังการให้ความรู้หรือการรณรงค์ขอความร่วมมือ	

ในขณะที่การเสริมแรงทางบวกด้วยการมอบ

ประกาศนยีบัตร	การสง่จดหมายแสดงความขอบคุณ

ผู้ประกอบการร้านค้าปลีกท่ีไม่จำาหน่ายบุหร่ีให้เยาวชน	

และการส่งจดหมายเตือนความจำาเก่ียวกับข้อก®หมาย	

พบว่าสามารถลดอัตราการจำาหน่ายบุหรี่ให้เยาวชน

ลงได้โดยเฉพาะกับชุมชนขนาดเลก็ทีม่ข้ีอจำากัดในการ

ดำาเนินมาตรการบังคับใช้ก®หมายเชิงรุก	

	 นอกจากน้ี	ผลการศึกษาท่ีผ่านมายังระบุสอดคล้อง

กันว่า	 กลวิธีแบบผสมผสานและการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนดว้ยการให้ความรูแ้ละสรา้งความตระหนกัและ

การระดมพลังทางสังคมจากสมาชิกในชุมชน	การให้

ความรู้และการ½ƒกทักษะที่จำาเป็นกับผู้จำาหน่ายบุหร่ี	

การใช้สือ่สาธารณะ	การขับเคลือ่นเชิงนโยบายระดบั

ท้องถ่ิน	 และการดำาเนินมาตรการบังคับใช้ก®หมาย

ในชุมชนเป็นกลวิธีที่สามารถลดการเข้าถึงบุหรี่

ของเยาวชนไดจ้รงิและมสีามารถลดอตัราการสบูบหุร่ี

ของเยาวชนได้อย่างมีมีประสิทธิผลและยั่งยืน
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ข้อเสนอแนะ
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พ.ศ.	 2509	 โดยการควบคุมจำานวนและจำากัดทำาเล
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เยาวชน	เช่น	โรงเรยีน	สถานศึกษา	สนามกีฬา	และ
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รวมถึงควรมีการกำาหนดบทลงโทษเพื่อเพิกถอน

ใบอนุญาตจำาหน่ายบุหรี่เมื่อพบการกระทำาผิด	

	 2.	ควรมกีารทบทวนและพจิารณาเพิม่เง่ือนไข
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ใบอนุญาตอยู่เดิมหรือเฉพาะผู้ขอใหม่)	

	 3.	ควรทบทวนและพิจารณาออกระเบียบ

ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ตามก®หมายควบคุมยาสูบ

ตรวจร้านค้าจำาหน่ายบุหร่ีอย่างน้อยปีละ	 4	 ครั้ง	

โดยวิธีการล่อซื้อบุหรี่โดยเยาวชน

	 4.	หน่วยงานที่เก่ียวข้องกับมาตรการจำากัด

การเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชน	 เช่น	 สำานักควบคุมโรค	

กระทรวงสาธารณสุข	 สำานักงานกองทุนสนับสนุน

การสร้างเสริมสุขภาพ	มูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหร่ี	

ตอ้งมนีโยบายสง่เสริมให้ชุมชนตระหนกัว่าการเข้าถึง

บุหรี่และยาสูบของเยาวชนเป็นป˜ญหาสำาคัญ	

	 5.	ควรสง่เสรมิให้มงีานวิจยัเพือ่ศกึษาเพิม่เตมิ

ถึงประสิทธิภาพในการใช้สื่อสาธารณะเผยแพร่

รายช่ือและรายละเอียดของผู้½่า½„นก®หมาย	มาตรการ

ผสมผสานและการมสีว่นรว่มของชุมชนในการจำากัด

การเข้าถึงบุหร่ีของเยาวชนว่าเป็นอย่างไรในสภาพบริบท

ของประเทศไทย ซ่ึงข้อค้นพบที่ได้จะเป็นประโยชน์

อย่างย่ิงในการพัฒนามาตรการการจำากัดการเข้าถึง

บุหรี่ของเยาวชนที่มีประสิทธิผลยิ่งขึ้นต่อไป
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A Literature Review of Measures to Limit the Access

to Tobacco by Youths

Chakkraphan Phetphum* Piyarat Nimpitakpong**

ABSTRACT
	 The	objective	of	this	research	was	to	

review	the	literature	on	effective	measures	to	

limit	the	access	and	availability	of	tobacco	

by youths. The data were gathered from an 

electronic	database	produced	and	publicized	

between	1990	and	2014.	Research	fi	ndings	

revealed	 that	 the	 effective	 measures	 to	

limit	access	and	availability	to	tobacco	by	

youth	 included	 1)	 method	 for	 education,	

2)	 method	 for	 law	 enforcement	 such	 as	

legislative	 provision,	 control	 licensing	 of	

tobacco	retailers,	i.e.,	randomly	check	store	

legal	compliance,	attempting	to	buy	tobacco	

by youths for the legal compliance and punish 

those who do wrong through reprimands 

by	 collecting	 fi	nes	 and	 revoking	 licenses	

temporarily,	 and	 sue	 in	 the	 court	 of	 law,	

3)	method	for	use	media	by	publicizing	the	

name	 list	of	 those	who	have	violated	 the	

laws,	4)	method	 for	positive	 reinforcement	

through	written	reminder,	and	5)	integrated	

methods through community participation 

which	are	effective	and	sustainable	strategies	

for	limiting	access	and	availability	to	tobacco	

by	youths.	Therefore,	Thailand	should	review	

and	develop	measures	to	limit	youth	access	

to	 tobacco	 to	 cover	 the	 fi	ve	methods	 to	

increase	 the	 effectiveness	 of	measures	 to	

limit youths access to tobacco.

Keywords:	tobacco,	limitation	of	access	to	

tobacco,	youths
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