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บทคัดย่อ

	 การสบูบหุรีข่องเยาวชนไทยเป็นปัญหาสาธารณสุขทีส่�ำคัญมาอย่างต่อเนือ่ง ส่วนหนึง่เป็นผลมาจากการละเมดิกฎหมาย
การห้ามขายบุหรี่ให้เยาวชนของผู้ประกอบการร้านค้าปลีก การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กับ
และทีท่�ำนายพฤตกิรรมการขายบหุรีใ่ห้เยาวชนของผูป้ระกอบการร้านค้าปลกีในเขตบรกิารสขุภาพที ่2 โดยสร้างกรอบแนวคดิขึน้
จากตวัแปรอสิระทีไ่ด้จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวจิยัเชงิคณุภาพทีผ่่านมา กลุ่มตวัอย่างคือ ผูป้ระกอบ
การร้านค้าปลีกที่ขายบุหรี่ในเขตบรกิารสขุภาพที ่2 จ�ำนวน 658 ร้านค้าที่ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขัน้ตอน เกบ็ข้อมลู
โดยใช้แบบสอบถาม และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติไคสแควร์ และสถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติก ผล
การวิจัย พบว่า ผู้ประกอบการร้านค้าปลีกร้อยละ 58.7 ขายบุหรี่ให้เยาวชน และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับและที่ท�ำนาย
พฤตกิรรมการขายบหุรีใ่ห้เยาวชนอย่างมนียัส�ำคญัที่ระดับความเช่ือมั่น 95% ประกอบด้วย ระยะเวลาประกอบอาชีพค้าขาย 
(ORAdj=2.099) แรงจูงใจด้านรายได้จากการขายบุหรี่ (ORAdj=2.620) นิยามค�ำว่าเยาวชนที่ผิดไปจากกฎหมาย (ORAdj=1.993) 
คล้อยตามบรรทัดฐานทางสังคมเกี่ยวกับการขายบุหรี่ให้เยาวชน (ORAdj=2.955) แบ่งขายบุหรี่แบบแยกมวน (ORAdj=11.504) 
ขายบุหรี่แบบให้ลูกค้าบริการตนเอง (ORAdj=3.825) อ�ำนวยความสะดวกให้ลูกค้าในการซื้อและสูบบุหรี่ (ORAdj=2.392) และ
ไม่สอบถามอายุของผู้ซื้อบุหรี่ก่อนขาย (ORAdj=1.734) โดยสามารถท�ำนายพฤติกรรมการขายบุหรี่ให้เยาวชนได้ร้อยละ 67.2 
(Pseudo R2=0.672) จากผลการวิจัยครั้งน้ี ควรเน้นให้หน่วยงานภาครัฐที่มีส่วนเกี่ยวข้องด�ำเนินมาตรการบังคับใช้กฎหมาย
อย่างเคร่งครัด โดยเฉพาะการห้ามแบ่งขายบุหรี่แบบแยกมวน การห้ามขายบุหรี่แบบให้ลูกค้าบริการตนเอง ร่วมกับการใช้
มาตรการเสริมสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับเนื้อหาของ พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบให้กับผู้ประกอบการร้านค้าปลีก
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Abstract
	 Youth smoking remains to be a major public health problem of Thailand that partly as a result of a 
law violation of tobacco retailer in the sale of cigarettes to youth or minors. This research aimed to explore 



ภูมิหลังและเหตุผล

ก ารปกป้องเยาวชนไม่ให้เข้าถึงบุหรี่ได้โดยง่ายเป็น
มาตรการหนึง่ท่ีองค์การอนามยัโลกน�ำมาใช้ในกรอบ

อนุสัญญาเพื่อการควบคุมยาสูบ (The Framework Con-
vention on Tobacco Control, FCTC) และได้รับการ
ยอมรับในระดับนานาชาติว่าเป็นมาตรการที่มีความคุ้มทุน 
สามารถลดอตัราการสบูบหุรีข่องเยาวชนทัง้การสบูในระยะ
เริ่มแรกและการสูบบุหรี่แบบประจ�ำลงได้(1-3)

	 ประเทศไทยเป็น 1 ใน 180 ประเทศสมาชิกที่ร่วมลง
นามในกรอบอนุสัญญาเพื่อการควบคุมยาสูบขององค์การ
อนามัยโลก และมีการตอบสนองต่อกรอบอนุสัญญาดัง
กล่าวอย่างเป็นรูปธรรมด้วยการพัฒนาและปรับปรุงข้อ
บัญญัติในมาตราต่างๆ ของพระราชบัญญัติควบคุม
ผลติภณัฑ์ยาสบู พ.ศ. 2535 ซึง่เป็นกฎหมายหลกัทีใ่ช้จ�ำกดั
การเข้าถึงผลิตภัณฑ์ยาสูบของประชาชนที่รวมถึงเยาวชน
มาอย่างต่อเนือ่ง โดยก�ำหนดไว้อย่างเป็นรปูธรรมในมาตรา 
4 ว่าห้ามมิให้ผู ้ใดจ�ำหน่าย ขาย แลกเปลี่ยนหรือให้
ผลิตภัณฑ์ยาสูบแก่เยาวชน ซึ่งหมายถึงบุคคลซึ่งตนรู้อยู่ว่า
ผู้ซ้ือหรือผู้รับเป็นผู้มีอายุไม่ครบ 18 ปีบริบูรณ์ อย่างไร
ก็ตาม ที่ผ่านมามีหลักฐานเชิงประจักษ์ไม่น้อยที่สะท้อนว่า
มาตรการด้านกฎหมายของไทยยงัไม่สามารถจ�ำกดัการเข้า

ถึงบุหรี่ของเยาวชนได้ดีพอ(4) สอดคล้องกับรายงานการ
ส�ำรวจของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2557 ที่พบว่า 
มีเยาวชนไทยสูบบุหรี่คิดเป็นร้อยละ 13.5 และมีอายุเฉลี่ย
เริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรกลดลงอย่างต่อเนื่องคือลดลงจากอายุ 
16.8 ปี ในปี พ.ศ. 2550 เหลือ 15.6 ปี ในปี พ.ศ. 2557 
โดยเยาวชนกลุม่ดงักล่าวจ�ำนวนถงึร้อยละ 67.4 ยงัสามารถ
ซ้ือหาบุหร่ีได้ตามร้านค้าทั่วไปโดยเฉพาะร้านค้าปลีกหรือ
ร้านช�ำในชุมชน และในจ�ำนวนนี้ร้อยละ 44.0 ยังสามารถ
ซ้ือบหุร่ีได้โดยง่ายหรือไม่เคยถกูตรวจสอบอายกุ่อนการซือ้
ขายบุหรี่(5) 
	 สถานการณ์การบริโภคยาสูบในเขตบริการสุขภาพที่ 
2 ท่ีประกอบด้วย 5 จังหวัด คือ พิษณุโลก ตาก สุโขทัย 
เพชรบูรณ์และอุตรดิตถ์ ในปี พ.ศ. 2558 นั้น ในภาพรวม
มีอัตราเฉลี่ยการสูบบุหรี่ในกลุ ่มประชาชนทั่วไปในเขต 
ร้อยละ 21.27 ใกล้เคยีงกบัอตัราการสบูบหุรีร่ะดับประเทศ
ในปีเดียวกันที่อยู่ที่ร้อยละ 21.4 และเมื่อพิจารณาข้อมูล
รายจังหวัด พบว่ามีจ�ำนวน 4 ใน 5 จังหวัด ที่มีอัตราการ
สูบบุหร่ีในกลุ่มประชาชนทั่วไปสูงกว่าอัตราเฉล่ียในระดับ
ประเทศ และมีอัตราการสูบบุหรี่ของเยาวชนโดยเฉพาะใน
กลุ่ม 15-18 ปีเท่ากับร้อยละ 7.81 ซึ่งส่วนใหญ่เข้าถึงบุหรี่
ด้วยการซือ้ด้วยตนเองจากร้านค้าใกล้บ้านหรอืใกล้โรงเรยีน(6) 

associated and predicting factors of retailer related to tobacco sale to minors in Health Region 2. Inde-
pendent variables were based on previous systematic review and qualitative research. This study gathered 
data through questionnaires asking opinions of a sample of 658 tobacco retailers taken through a multi 
stage sampling in Health Region 2. Data were analyzed by using descriptive statistics, chi-square and 
multiple logistic regression analysis. The findings revealed 58.7 percent of tobacco sale to minors. The 
associated and predicting factors of tobacco sale to minors included duration of performing the retailer 
occupation (ORAdj=2.099), motivation about revenues from tobacco sales. (ORAdj=2.620), defining youth 
differed from the law (ORAdj=1.993), conforming to social norms regarding the sale tobacco to minors 
(ORAdj=2.955), selling individual cigarettes or small packages (ORAdj=11.504), selling tobacco by self-service 
(ORAdj=3.825), facilitating customers to buy and smoke cigarette (ORAdj=2.392), and not asking buyer age 
before selling tobacco (ORAdj=1.734). The independent variables have a predictive value of 67.2 percent 
of the variance (Pseudo R2 = 0.672) in the behavior of selling tobacco to minors. These findings suggest-
ed that government agencies involved should strictly enforce the law in particular the ban on selling 
individual cigarettes or small packages and selling tobacco by self-service, together with enhancing re-
tailer understanding on the content of tobacco control law. 

	 Keywords: tobacco, tobacco sale to minors, retailer
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สอดคล้องกับผลการศึกษาพฤติกรรมการขายบุหร่ีของผู้
ประกอบการร้านค้าปลกีในจงัหวดัพษิณโุลก(7) ทีพ่บว่า ร้อย
ละ 95.2 ไม่มีการสอบถามอายุของผู้ซื้อก่อนขายบุหรี่ ร้อย
ละ 82.3 แบ่งจ�ำหน่ายบหุรีเ่ป็นมวนหรอืเป็นซองขนาดเล็ก
โดยไม่มีค�ำเตอืนด้านสขุภาพบนซองบหุรี ่และร้อยละ 38.7 
วางบหุรี ่ณ จุดขาย หรอืวางบุหรีใ่ห้สามารถสงัเกตเหน็จาก
ภายนอกร้านค้า ซึ่งผลการศึกษาในต่างประเทศระบุว่า 
พฤติกรรมดังกล่าวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับอัตราการ
ละเมิดกฎหมายการห้ามขายบุหรี่ให้เยาวชน อัตราการเข้า
ถึงบุหรี่ของเยาวชนและอัตราการสูบบุหรี่ของเยาวชน(8-10)

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า ในต่างประเทศ
มีการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการขายบุหรี่ให้
เยาวชนไว้เป็นจ�ำนวนไม่น้อย โดยเฉพาะปัจจัยที่เกี่ยวกับผู้
ขายหรอืผูป้ระกอบการร้านค้าปลกี ได้แก่ เพศและอายขุอง
ผูข้าย(11-13) ประเภทของร้านปลกี(11-12,14) การตรวจสอบอายุ
ของผู้ซือ้ก่อนขายบหุรี่(11,13,15-18) การวางบหุรี ่ณ จดุขาย(8-10,19) 
การติดป้ายเตือนร้านค้านี้ไม่ขายบุหรี่ให้บุคคลท่ีมีอายุต�่ำ
กว่า 18 ปี(12-13,15) การขายบหุรีแ่บบให้ลกูค้าบรกิารตนเอง(9,20) 
ความถี่ในการถูกตรวจสอบการปฏิบัติตามกฎหมาย(11,13,21) 
ร้านค้าปลีกที่มีเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ขายด้วย(15) และการ
แบ่งขายบุหรี่(22) แต่เน่ืองจากผลการศึกษาดังกล่าวยังมี
ความขัดแย้งกันอยู่และไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจนถึงปัจจัยเชิง
สาเหตขุองการขายบหุรีใ่ห้เยาวชน รวมทัง้การวจิยัท่ีผ่านมา
ทัง้หมดเป็นการศกึษาในต่างประเทศทีอ่าจมข้ีอจ�ำกดัในการ
ประยุกต์ใช้กับสถานการณ์ปัญหาและสภาพบริบทของ
ประเทศไทย และแม้ว่าในระยะหลังประเทศไทยจะเริ่มให้
ความสนใจศึกษาพฤติกรรมการขายบุหรี่ใหเ้ยาวชนของผู้
ประกอบการร้านค้าปลีกในชุมชนมากขึ้น(7,23-24) แต่งานวจัิย
ทัง้หมดก็ยงัจ�ำกัดอยูเ่พียงในระดับชุมชนและมรีปูแบบการ
ศึกษาเป็นแบบเชงิพรรณนาและเชงิคณุภาพเท่านัน้ ซึง่มจีดุ
อ่อนอยูท่ีก่ารน�ำผลการวิจยัไปท�ำให้ใช้ท่ัวไปได้ (generaliza-
tion) ดงันัน้ การศกึษาครัง้นีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยั
ทีม่คีวามสมัพนัธ์กับและท่ีท�ำนายพฤตกิรรมการขายบหุรีใ่ห้
เยาวชนของผู้ประกอบการร้านค้าปลกีของประเทศไทย ซึ่ง

ผลการศกึษาทีไ่ด้จะเป็นประโยชน์ต่อการน�ำไปประยกุต์ใช้
ในการออกแบบและพัฒนามาตรการการควบคุมและ
ป้องกนัการเข้าถงึบหุรี ่และการสบูบหุรีข่องเยาวชนไทยท้ัง
ในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการให้มีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลต่อไป	

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 กรอบแนวคิดการวิจัยคร้ังนี้ประยุกต์ใช้ผลการศึกษา
ที่ผ่านมาของผู ้วิจัยเก่ียวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการขายบุหร่ีให้เยาวชนของผู้ประกอบการร้าน
ค้าปลีก ทั้งที่ได้จากงานวิจัยทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ (systematic review)(25) และข้อค้นพบที่ได้จากใน
งานวจัิยเชงิคณุภาพเร่ืองปรากฏการณ์ แบบแผน และภาพ
จ�ำลองทางความคิดของพฤติกรรมการขายบุหรี่ให้เยาวชน
ของผู ้ประกอบการร้านค้าปลีกในชุมชน(24) และน�ำมา
สงัเคราะห์เป็นตวัแปรอสิระทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นีร้วมจ�ำนวน 
19 ตัวแปร จ�ำแนกเป็น 5 กลุ่มปัจจัย ประกอบด้วย
	 ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ประกอบการ
ร้านค้าปลกี ได้แก่ 1. เพศ 2. อายุ 3. ระดับการศึกษา และ 
4. ระยะเวลาประกอบอาชีพค้าขาย
	 ปัจจัยด้านร้านค้าปลีก ได้แก่ 1. ประเภทของร้านค้า
ปลีก 2. ระยะห่างจากร้านค้าปลีกถึงโรงเรียนที่ใกล้ที่สุด 3. 
การแสดงป้าย “ร้านค้านี้ไม่ขายบุหรี่ให้เยาวชน” และ 4. 
การมีใบอนุญาตขายบุหรี่ 
	 ปัจจัยด้านมาตรการการบังคับใช้กฎหมาย ได้แก่ 
จ�ำนวนครั้งที่ถูกตรวจสอบการปฏิบัติตามกฎหมายในรอบ 
1 ปีท่ีผ่านมา
	 ปัจจัยภายในของผู้ประกอบการร้านค้าปลีก ได้แก่ 1. 
ความรูเ้กีย่วกับ พ.ร.บ. ควบคมุผลติภณัฑ์ยาสบู พ.ศ. 2535 
2. ทัศนคติด้านลบต่อมาตรการการบังคับใช้กฎหมาย 3. 
แรงจูงใจด้านรายได้จากการขายบุหร่ี 4. การนิยามค�ำว่า
เยาวชนที่ผิดไปจากกฎหมาย และ 5. การคล้อยตาม
บรรทัดฐานการขายบุหรี่ในชุมชน
	 ปัจจยัด้านพฤตกิรรมการขายบหุรีข่องผูป้ระกอบการ
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ร้านค้าปลีก ประกอบด้วย 1. การตรวจสอบอายุของผู้ซ้ือ
บุหรี่ 2. การแบ่งจ�ำหน่ายบุหรี่ 3. การอ�ำนวยความสะดวก
ให้ลกูค้าในการสบูบหุรี ่4. การวางบหุรี ่ณ จดุจ�ำหน่าย และ 
5. การขายบุหรี่แบบให้ลูกค้าบริการตัวเอง

ระเบียบวิธีศึกษา

วิธีการศึกษา

	 การศึกษาคร้ังนีเ้ป็นการวจิยัแบบหาความสมัพนัธ์เชงิ
ท�ำนาย (predictive correlational research design) 
โดยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวจิยัในมนษุย์ของมหาวทิยาลยันเรศวร และไม่ได้รับทุน
สนับสนุนจากองค์กรหรือบริษัทที่ด�ำเนินธุรกิจเกี่ยวกับ
ยาสูบ
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ประกอบการร้านค้าปลีกทุก
ประเภทที่ขายบุหรี่ในเขตบรกิารสขุภาพที ่2 จ�ำนวน 685 
ร้านค้า ที่ได้มาจากการค�ำนวณโดยคิดอัตราส่วนระหว่าง
จ�ำนวนตวัแปรท�ำนายต่อจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างที ่1:30(26) ได้
จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างเท่ากบั 570 คน และเพิม่อกีร้อยละ 20 
ของจ�ำนวนดังกล่าว (จ�ำนวน 115 คน) เพื่อชดเชยการไม่
ตอบกลบัและความผดิพลาดจากการตอบแบบสอบถามไม่
สมบูรณ์ โดยสุ่มกลุ่มตัวอย่างทั้ง 5 จังหวัดในเขตบริการ
สุขภาพท่ี 2 เท่ากันทุกจังหวัดคือ 137 ร้านค้าปลีกต่อ 1 
จังหวัด และด�ำเนินการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน 
(multi stage sampling) ประกอบด้วย 1. สุม่ตวัอย่างแบบ
แบ่งช้ัน (stratified random sampling) จ�ำนวน 5 ชัน้ตาม
จ�ำนวนจังหวัดที่อยู่ในเขตสุขภาพที่ 2 และค�ำนวณขนาด
ตัวอย่างในแต่ละจงัหวัดตามสดัส่วนจ�ำนวนประชากร 2. สุ่ม
ตัวอย่างอย่างง่าย (simple random sampling) ด้วยการ
จับสลากสุ่มอ�ำเภอเพื่อเป็นตัวแทนจังหวัด จังหวัดละ 1 
อ�ำเภอ และ 3. สุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ (systematic 
random sampling) โดยใช้ทะเบยีนร้านค้าปลกีทีจ่�ำหน่าย
ผลิตภัณฑ์ยาสูบระดับอ�ำเภอเป็นบัญชีเลขสุ่ม และก�ำหนด
ช่วงการสุ่ม (sampling interval) ในแต่ละอ�ำเภอโดย

ค�ำนวณจากจ�ำนวนประชากร (N) หารด้วยจ�ำนวนกลุ่ม
ตัวอย่าง (n) 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม (ques-
tionnaires) ประกอบด้วย 8 ส่วน ดังนี้
	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของผูป้ระกอบการ
ร้านค้าปลีก จ�ำนวน 7 ข้อ เป็นข้อค�ำถามแบบเลือกตอบ
และตอบแบบสั้น ได้แก่ เพศ (ชาย – หญิง) อายุของผู้ขาย
บุหรี่ (ระบุจ�ำนวนปี) ประเภทของร้านค้าปลีก (ร้านช�ำ - 
ร้านค้าแบบแฟรนไชส์) การติดป้าย “ร้านค้านี้ไม่ขายบุหรี่
ให้บุคคลที่มีอายุต�่ำกว่า 18 ปี (มีป้าย - ไม่มีป้าย) ประมาณ
การระยะทางจากร้านค้าปลีกถึงโรงเรียนที่ใกล้ที่สุด (ระบุ
ระยะทาง หน่วยเป็นเมตร) การขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
(มีขาย - ไม่มีขาย) และการถูกตรวจสอบการปฏิบัติตาม
กฎหมายในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา (ไม่เคยถูกตรวจสอบ – เคย
ถูกตรวจสอบอย่างน้อย 1 ครั้ง) 
	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามวัดความรู้เกี่ยวกับ พ.ร.บ. 
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2535 เป็นข้อค�ำถามชนิด
เลือกตอบถูกหรือผิด จ�ำนวน 5 ข้อ 
	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามวัดความเชื่อด้านลบเกี่ยวกับ
มาตรการการบังคับใช้กฎหมาย จ�ำนวน 5 ข้อ 
	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามวัดแรงจูงใจด้านรายได้ที่มีต่อ
การขายบุหรี่ จ�ำนวน 5 ข้อ 
	 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามวัดการให้นิยามค�ำว่าเยาวชน
ที่ผิดไปจากกฎหมาย จ�ำนวน 5 ข้อ 
	 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามวัดการคล้อยตามบรรทัดฐาน
การขายบุหรี่ในชุมชน จ�ำนวน 5 ข้อ 
	 โดยแบบสอบถามในส่วนที่ 3-6 เป็นข้อค�ำถามชนิด
มาตรประมาณค่าตามแบบของลคิเคอร์ท (Likert scale) 4 
ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างมาก เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่
เห็นด้วยอย่างมาก 
	 ส่วนที ่7 แบบสอบถามวัดพฤตกิรรมการขายบหุรีข่อง
ผู้ประกอบการร้านค้าปลีก เป็นข้อค�ำถามแบบเลือกตอบ 
จ�ำนวน 4 ข้อ ได้แก่ การตรวจสอบอายุของผู้ซื้อก่อนขาย
บุหรี่ (ตรวจสอบ – ไม่ตรวจสอบ) การวางบุหรี่ ณ จุดขาย 
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(วาง – ไม่วาง) การขายบุหรี่โดยให้ลูกค้าไปเลือกหยิบบุหรี่
จากจุดขายด้วยตนเอง (ท�ำ – ไม่ท�ำ) และการแบ่งขายบุหรี่ 
(แบ่งขาย – ไม่แบ่งขาย)
	 ส่วนที่ 8 แบบสอบถามวัดพฤติกรรมการขายบุหรี่ให้
เยาวชนของผูป้ระกอบการร้านค้าปลีก เป็นข้อค�ำถามแบบ
เลือกตอบ จ�ำนวน 1 ข้อ คือ การขายบุหรี่ให้บุคคลที่มีอายุ
ต�่ำกว่า 18 ปีในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา (ขาย – ไม่ขาย) 
	 แบบสอบถามที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ผ่านการตรวจ
สอบความตรงเชิงเนื้อหา พบว่า ข้อค�ำถามทุกข้อมีค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหารายข้อ (item-level content vali-
dilty index, I-CVI) อยูร่ะหว่าง 0.80-1.00(27) และมค่ีาดัชนี
ความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามท้ังชุด (scale-level 
content validity index/average, S-CVI/Ave) เท่ากับ 
0.952(28) และเมื่อน�ำไปทดลองใช้กับผู้ประกอบการร้านค้า
ปลกีทีไ่ม่ใช่กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 30 คน พบว่า แบบสอบถาม
ส่วนที่ 2 มีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น (Kudor-Richard-
son-20) เท่ากับ 0.72 และแบบสอบถามส่วนที่ 3-6 มีค่า
สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น (Conbrach’s alpha coeffi-
cient) เท่ากบั 0.85, 0.83, 0.88, และ 0.80 ตามล�ำดับ ทกุ
ฉบับผ่านเกณฑ์ยอมรับได้คือ > 0.7(29) เกณฑ์การจัดระดับ
ข้อมูลชนิดอันดับสเกล (ordinal scale) ในส่วนของความ
รูเ้กีย่วกบั พ.ร.บ. ควบคมุผลติภณัฑ์ยาสบู พ.ศ. 2535 ความ
เชื่อด้านลบเกี่ยวกับมาตรการการบังคับใช้กฎหมาย แรง
จูงใจด้านรายได้ที่มีต่อการขายบุหรี่ การให้นิยามค�ำว่า
เยาวชนท่ีผดิไปจากกฎหมาย และการคล้อยตามบรรทัดฐาน
การขายบุหรี่ในชุมชน พิจารณาจากการกระจายของ
คะแนนด้วยค่ามัธยฐาน (median) ของคะแนนกลุ ่ม
ตวัอย่าง โดยแบ่งออกเป็น 2 อนัดบั คอื มากและน้อย (มาก 
หมายถึง คะแนนมากกว่าค่ามัธยฐาน และน้อย หมายถึง 
คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับค่ามัธยฐาน)
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยประสานงานกับผู้รับ
ผิดชอบงานควบคุมการบริโภคยาสูบของส�ำนักงาน
สาธารณสุขอ�ำเภอที่เป็นพื้นที่เป้าหมายจ�ำนวน 5 อ�ำเภอ 
เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ และขัน้ตอนการด�ำเนนิการวจิยั และ

ขอความร่วมมือให้คัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้าน (อสม.) ที่จะท�ำหน้าที่เป็นพนักงานเก็บข้อมูล
จ�ำนวนอ�ำเภอละ 10 คน (รวม 50 คน) เพราะจากการศึกษา
ท่ีผ่านมา พบว่า ผู้ประกอบการร้านค้าปลีกส่วนใหญ่ให้
ความไว้วางใจและให้ค�ำตอบที่เป็นจริงกับ อสม. มากกว่าผู้
วิจัยที่เป็นบุคคลภายนอกชุมชน(23) หลังจากนั้นจึงจัด
ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้น
ตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ผลตอบแทนที่จะได้รับ และ
ทกัษะการเกบ็ข้อมลูภาคสนาม ทัง้แบบทีแ่จกแบบสอบถาม
ให้กลุ่มตัวอย่างตอบด้วยตนเองและแบบที่ อสม. อ่านข้อ
ค�ำถามให้กลุ่มตัวอย่างฟังแล้วให้กลุ่มตัวอย่างเลือกตอบ
ด้วยตนเองส�ำหรบักรณทีีก่ลุม่ตวัอย่างอ่านและเขียนหนงัสือ
ไม่ได้ โดยมีแบบสอบถามท่ีตอบข้อค�ำถามครบถ้วนสมบรูณ์ 
จ�ำนวน 658 ฉบบั คิดเป็นอตัราตอบกลบั (response rate) 
ร้อยละ 96.2 ซึ่งถือว่าเป็นอัตราที่ยอมรับได้ คือมากกว่า
ร้อยละ 70(30)

	 การวเิคราะห์ข้อมลู ประมวลและวเิคราะห์ข้อมูลด้วย
โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ สถิติที่ใช้ ประกอบด้วย สถิติ
เชิงพรรณนา น�ำเสนอค่าจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ส�ำหรับการทดสอบความสัมพันธ์ของ
ตัวแปรอิสระกับพฤติกรรมการขายบุหร่ีให้เยาวชนนั้น 
วิเคราะห์ด้วยสถิติไคสแควร์ (chi-square) และใช้สถิติ
วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวินาม (binary logistic 
regression analysis) เพ่ือทดสอบโอกาสท�ำนายพฤตกิรรม
การขายบหุร่ีให้เยาวชนโดยผ่านการตรวจสอบตามข้อตกลง
เบือ้งต้นทกุข้อก่อนการวเิคราะห์การถดถอยพหโุลจิสตกิ(31) 
และก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นทางสถิติไว้ที่ 95%

การผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์

	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
เลขที่รับรองโครงการ 115/58
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ผลการศึกษา
	 การน�ำเสนอผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 1. 
ข้อมูลทั่วไป 2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ขายบหุรีใ่ห้เยาวชน และ 3. ปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมการขาย
บหุรีใ่ห้เยาวชน สรุปได้ดังนี้

ข้อมูลทัว่ไป

	 ข้อมูลคุณลกัษณะส่วนบคุคล พบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 70.5) มีอายุระหว่าง 18-59 ปี 
(ร้อยละ 86.2) มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 46 ปี (SD=11.593, 
สูงสุด=84 ปี และต�่ำสุด=18 ปี) ส�ำเร็จการศึกษาระดับ
มธัยมศึกษาหรอืสงูกว่า (ร้อยละ 54.9) และประกอบอาชพี
ค้าขายมานานกว่า 10 ปี (ร้อยละ 52.7) ข้อมูลด้านร้านค้า
ปลีก พบว่า ส่วนใหญ่เปิดร้านค้าปลีกประเภทร้านช�ำหรือ
ร้านค้าที่ด�ำเนินธุรกิจด้วยตนเอง (ร้อยละ 96.5) มีใบ
อนุญาตขายบุหรี่ถูกต้องตามกฎหมาย (ร้อยละ 81.3) ไม่มี
ป้าย “ร้านค้านีไ้ม่ขายบหุรีใ่ห้เยาวชนหรอืบคุคลท่ีมอีายตุ�ำ่
กว่า 18 ปี” (ร้อยละ 60.2) ตั้งอยู่ห่างจากโรงเรียนที่ใกล้
ที่สุดเป็นระยะทางมากกว่า 500 เมตร (ร้อยละ 61.7) และ
มรีะยะทางเฉลีย่เท่ากบั 3,193 เมตร (SD=4,174.531, ไกล
สุด=25,000 เมตร และใกล้สุด=3 เมตร) ข้อมูลด้านการ
ตรวจสอบการปฏบิตัติามกฎหมาย พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วน
ใหญ่ไม่เคยถูกตรวจสอบการปฏิบัติตามกฎหมายการ
จ�ำหน่ายบหุรีใ่นรอบ 1 ปีทีผ่่านมา (ร้อยละ 60.3) โดยหน่วย
งานราชการทีด่�ำเนนิการตรวจสอบการปฏบิติัตามกฎหมาย
มากทีส่ดุคอื สรรพสามติ รองลงมาคอืเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ 
และต�ำรวจ ร้อยละ 22.7, 12.9 และ 5.5 ตามล�ำดับ 
	 ข้อมูลปัจจัยภายในของผูป้ระกอบการร้านค้าปลกี พบ
ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับ พ.ร.บ. ควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2535 ในระดับน้อย (ร้อยละ 61.9) 
โดยประเดน็ทีมี่ความรูไ้ม่ถกูต้องมากทีส่ดุ คอื ร้อยละ 56.0 
ไม่รู้ว่ายาเส้นจัดเป็นผลิตภัณฑ์ยาสูบตาม พ.ร.บ. ควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2535 และร้อยละ 53.5 ไม่รู้บท
ลงโทษของการขายบุหรี่ให้เยาวชน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ให้นยิามค�ำว่าเยาวชนทีผ่ดิไปจากกฎหมายก�ำหนด (ร้อยละ 
51.1) โดยประเด็นที่ให้นิยามไม่ถูกต้องมากที่สุด คือ การ
ขายบุหรี่ให้กับนักเรียนที่เสพติดบุหรี่แล้วไม่ควรมีความผิด
ตามกฎหมาย ร้อยละ 26.6 และบุคคลที่มีอายุต�่ำกว่า 18 
ปีแต่มีพฤติกรรมเกเร เช่น ด่ืมเหล้า หรือใช้สารเสพติดไม่
ควรจัดว่าเป็นเยาวชน ร้อยละ 25.7 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีความเชื่อด้านลบต่อมาตรการการบังคับใช้กฎหมายใน
ระดับน้อย (ร้อยละ 53.3) โดยประเด็นทีม่คีวามเชือ่ด้านลบ
มากที่สุดคือ ร้อยละ 46.2 เห็นด้วยว่าการขายบุหร่ีให้
เยาวชนนั้นมีโทษท่ีไม่รุนแรง และร้อยละ 39.2 เห็นด้วย
ว่าการขายบุหรี่ให้เยาวชนเป็นเรื่องผิดกฎหมายที่เล็กน้อย
เกินกว่าจะมีหน่วยงานมาตรวจจับแบบจริงๆ จังๆ กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่มแีรงจงูใจด้านรายได้จากการขายบุหรีใ่น
ระดับน้อย (ร้อยละ 58.4) โดยประเด็นทีม่แีรงจูงใจมากทีส่ดุ
คอื ร้อยละ 75.7 เหน็ด้วยว่าการแบ่งขายบหุรีท่�ำให้ได้ก�ำไร
มากกว่าจ�ำหน่ายแบบยกซอง และร้อยละ 73.5 เห็นด้วย
ว่าการขายบุหรี่ท�ำให้ขายสินค้าอื่นๆ ในร้านได้มากขึ้น เช่น 
เหล้า เบียร์ และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการคล้อยตาม
บรรทัดฐานทางสังคมเกี่ยวกับการขายบุหรี่ในชุมชนใน
ระดบัน้อย (ร้อยละ 53.2) โดยประเดน็ท่ีคล้อยตามมากทีส่ดุ 
คอื ร้อยละ 63.2 เหน็ด้วยว่าร้านค้าปลีกร้านอืน่ๆ ในชมุชน
ส่วนใหญ่จ�ำหน่ายบุหร่ีให้เยาวชน และร้อยละ 61.7 เห็น
ด้วยว่าการท่ีพ่อแม่ใช้ลูกหลานให้มาซ้ือบุหร่ีให้เป็นเรื่อง
ปกติในชีวิตประจ�ำวัน
	 ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการขายบุหร่ี พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 61.4 ไม่ตรวจสอบอายุของผู้ซ้ือบุหรี่ก่อน
ขาย ร้อยละ 77.2 แบ่งจ�ำหน่ายบุหรี่ ร้อยละ 81.0 อ�ำนวย
ความสะดวกให้ลูกค้าในการสูบบุหร่ี โดยประเด็นการ
อ�ำนวยความสะดวกที่พบมากที่สุดคือ ร้อยละ 45.9 ขาย
บุหรี่แบบเงินเชื่อให้ลูกค้าประจ�ำ ร้อยละ 37.4 เปิดร้าน
กลางดกึเพือ่ขายบหุรีใ่ห้ลกูค้าประจ�ำ ร้อยละ 22.8 มไีฟแช็ก
ไว้ให้บริการจุดบุหรี่ และร้อยละ 11.9 อนุญาตให้ลูกค้านั่ง
สูบบุหรี่บริเวณร้านค้า ร้อยละ 63.7 วางบุหรี่ ณ จุดขาย
บหุร่ี ร้อยละ 52.1 ขายบหุรีแ่บบให้ลกูค้าบรกิารตนเอง และ
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ร้อยละ 58.7 ยอมรับว่าขายบุหรี่ให้เยาวชนหรือบุคคลที่
มีอายุต�่ำกว่า 18 ปีอย่างน้อย 1 ครั้งในรอบ 1 เดือนที่ผ่าน
มา 

ปัจจัยทีค่วามสัมพันธ์กับพฤติกรรมการขายบุหรี่

ให้เยาวชน

	 ปัจจยัคณุลักษณะส่วนบคุคล ปัจจัยร้านค้าปลกีและ
การตรวจสอบการปฏิบัติตามกฎหมาย
	 ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ประกอบการ
ร้านค้าปลีกที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการขายบุหร่ีให้
เยาวชนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติมีจ�ำนวน 2 ตัวแปร คือ 
ระดับการศึกษา (p=0.001) และระยะเวลาประกอบอาชีพ
ค้าขาย (p=0.000) แต่ไม่พบความสัมพันธ์กับเพศและอายุ 
ในขณะที่ปัจจัยด้านร้านค้าปลีกและการตรวจสอบการ
ปฏิบัติตามกฎหมายทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการขาย
บหุร่ีให้เยาวชนอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติมิจี�ำนวน 3 ตัวแปร 
คือ การมีใบอนุญาตขายบุหรี่ (p=0.000) การแสดงป้าย 
“ร้านค้านีไ้ม่ขายบหุรีใ่ห้เยาวชน” (p=0.000) และระยะห่าง
จากร้านค้าปลกีถงึโรงเรยีนทีใ่กล้ท่ีสดุ (p=0.000) แต่ไม่พบ
ความสมัพันธ์กับประเภทของร้านค้าปลกีและจ�ำนวนคร้ังที่
ถูกตรวจสอบการปฏิบัติตามกฎหมายในรอบ 1 ปีทีผ่่านมา 
(ดังตารางที่ 1)
	 ปัจจยัภายในและปัจจยัด้านพฤติกรรมการขายบหุรี่
	 ปัจจยัภายในของผูป้ระกอบการร้านค้าปลกีทีม่คีวาม
สมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการขายบหุรีใ่ห้เยาวชนอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติมีจ�ำนวน 5 ตัวแปร คือ ความรู้เกี่ยวกับ พ.ร.บ. 
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2535 (p=0.001) ทัศนคติ
ด้านลบต่อมาตรการการบังคับใช้กฎหมาย (p=0.000) แรง
จูงใจด้านรายได้จากการขายบุหรี่ (p=0.000) การนิยามค�ำ
ว่าเยาวชนที่ผิดไปจากกฎหมาย (p=0.000) และการคล้อย
ตามบรรทัดฐานการขายบุหรี่ในชุมชน (p=0.000) ในขณะ
ที่ปัจจัยด้านพฤติกรรมการขายบุหรี่ที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤตกิรรมการขายบหุรีใ่ห้เยาวชนอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติมิี
จ�ำนวน 5 ตัวแปร คือ การตรวจสอบอายุของผู้ซ้ือบุหร่ี 

(p=0.000) การแบ่งจ�ำหน่ายบุหรี่ (p=0.000) การอ�ำนวย
ความสะดวกให้ลูกค้าในการสูบบุหร่ี (p=0.000) การวาง
บุหรี่ ณ จุดขาย (p=0.000) และการขายบุหรี่แบบให้ลูกค้า
บริการตัวเอง (p=0.000) (ดังตารางที่ 2)
	 ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการขายบุหรี่ให้เยาวชน
	 ผลจากการวิเคราะห์ด้วยสถิติไคสแควร์ในตารางที่ี 1 
และ 2 มีตัวแปรอิสระจ�ำนวน 15 ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการขายบุหรี่ให้เยาวชน และเมื่อน�ำมา
วิเคราะห์ด้วยสถิติการถดถอยพหุโลจิสติก พบว่ามี 8 
ตัวแปรทีท่�ำนายพฤติกรรมการขายบุหร่ีให้เยาวชนได้อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ประกอบด้วย ระยะเวลาในการ
ประกอบอาชีพค้าขายมากกว่า 10 ปี (ORAdj=2.099, 95% 
CI: 1.266-3.478, p-value=0.004) แบ่งขายบุหร่ี  
(ORAdj=11.504, 95% CI: 5.119-25.855, p-value= 
0.000) ขายบหุรีแ่บบให้ลกูค้าบรกิารตนเอง (ORAdj =3.825, 
95% CI: 2.187-6.692, p-value=0.000) อ�ำนวยความ
สะดวกให้ลูกค้าในการสูบบุหรี่ (ORAdj=2.392, 95% CI: 
1.140-5.017, p-value=0.021) มแีรงจงูใจด้านรายได้จาก
การขายบุหรี่ระดับมาก (ORAdj=2.620, 95% CI: 1.314-
5.226, p-value=0.006) นิยามค�ำว่าเยาวชนผิดไปจาก
กฎหมายในระดับมาก (ORAdj=1.993, 95% CI: 1.117-
3.557, p-value=0.020) คล้อยตามบรรทัดฐานในชุมชน
ในระดับมาก (ORAdj=2.955, 95% CI: 1.727-5.055,  
p-value=0.000) และไม่สอบถามอายุของผู้ซ้ือบุหรี่ก่อน
ขาย (OR Adj=1 .734 ,  95% C I :  1 .035-2 .905 ,  
p-value=0.036) โดยทัง้ 8 ตัวแปรอสิระนีส้ามารถร่วมกัน
ท�ำนายพฤติกรรมการขายบุหรี่ให้เยาวชนของผู้ประกอบ
การร้านค้าปลกีได้ร้อยละ 67.2 (Pseudo R2=0.672) อย่าง
มีนัยส�ำคัญที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ในขณะที่ตัวแปร
อิสระอีก 7 ตัวแปร ได้แก่ ระดับการศึกษา วางบุหรี่ ณ จุด
ขาย ทัศนคตด้ิานลบต่อการบังคบัใช้กฎหมาย ความรู้ ระยะ
ห่างจากร้านค้าปลีกในชุมชนถึงโรงเรียนที่ใกล้ที่สุด ใบ
อนุญาตขายบุหรี่ และป้าย “ไม่จ�ำหน่ายบุหรี่ให้เยาวชน” 
ไม่ได้รับการคัดเลือกเข้าสู่สมการถดถอยพหุโลจิสติก
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Table 1  Association between retailer factor, law enforcement and tobacco sale to minor. 

	 Tobacco sale to minor
	 Independent variables			   Chi-square	 p-value

		  Yes (%)	 No (%)

Gender	 		  1.56	 0.225

	 Male	 121	 (62.37)	 73	 (37.63)

	 Female	 265	 (57.11)	 199	 (42.89)

Age (years)	 		  1.01	 0.359

	 ≤59 	 337	 (59.44)	 230	 (40.56)

	 ≥60 	 49	 (53.85)	 42	 (46.15)

Education	 		  11.40	 0.001*

	 Lower than high school	 153	 (51.52)	 144	 (48.48)

	 High school and higher 	 233	 (64.54)	 128	 (35.46)

Duration of tobacco retailer 	  	  	 51.92	 0.000*

	 ≤10 years	 137	 (44.05)	 174	 (55.95)

	 >10 years	 249	 (71.76)	 98	 (28.24)

Types of store 	 		  1.17	 0.294

	 Grocery 	 370	 (58.27)	 265	 (41.73)

	 Franchise 	 16	 (2.52)	 7	 (1.10)

License to sell tobacco 	  	 	 13.591	 0.000*

	 Have	 332	 (62.06)	 203	 (37.94)

	 Don’t have	 54	 (43.90)	 69	 (56.10)

Sign board warning of not selling tobacco to minor	  	 	 21.54	 0.000*

	 Have	 125	 (47.71)	 137	 (52.29)	

	 Don’t have	 261	 (65.91)	 135	 (34.09)

Proximity to the nearest school	  	 	 53.30	 0.000*

	 ≤500 meters	 103	 (40.87)	 149	 (59.13

	 >500 meters	 283	 (69.70)	 123	 (30.30)

Law compliance check in previous year		  	 1.01	 0.341

	 Never	 172	 (56.58)	 132	 (43.42)

	 At least once 	 214	 (60.45)	 140	 (39.55)

*p-value < 0.05
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Table 2  Association between internal retailer factor and tobacco sale to minor. 

	 Tobacco sale to minor
	 Independent variables			   Chi-square	 p-value

		  Yes (%)	 No (%)

Knowledge on Tobacco Control Act B.E. 2535			   6.17	 0.013*
	 High	 132	 (52.59)	 119	 (47.41)
	 Low	 254	 (62.41)	 153	 (37.59)

Negative attitude towards law enforcement 			   145.09	 0.000*
	 High	 256	 (83.39)	 51	 (16.61)
	 Low	 130	 (37.04)	 221	 (62.96)

Motivation of revenue from tobacco sale 			   153.96	 0.000*
	 High	 238	 (86.86)	 36	 (13.14)
	 Low	 148	 (38.54)	 236	 (61.46)

Incorrect definition of minor			   42.38	 0.000*
	 Yes	 230	 (71.43)	 92	 (28.57)
	 No	 156	 (46.43)	 180	 (53.57)

Conformation to community norms of tobacco sale			   146.61	 0.000*
	 High	 257	 (83.44)	 51	 (16.56)
	 Low	 129	 (36.86)	 221	 (63.14)

Checking age of buyers before tobacco sale 			   17.87	 0.000*
	 Check	 175	 (68.90	 79	 (31.10)
	 Did not check	 211	 (52.23)	 193	 (47.77)

Cigarettes sale behavior 			   216.62	 0.000*
	 Spilt sale on demand	 376	 (74.02)	 132	 (25.98)
	 In whole pack	 10	 (6.67)	 140	 (93.33)

Facilitating customer smoking practice 			   107.30	 0.000*
	 Yes 	 364	 (68.29)	 169	 (31.71)
	 No	 22	 (17.60)	 103	 (82.40)

Display cigarettes at point of sale			   174.30	 0.000*
	 Show	 326	 (77.80)	 93	 (22.20)
	 Did not show	 60	 (25.10)	 179	 (74.90)

Self-service cigarette sale			   216.22	 0.000*
	 Yes	 294	 (85.71)	 49	 (14.29)
	 No	 92	 (29.21)	 223	 (70.79)

*p-value < 0.05
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วิจารณ์และข้อยุติ
	 ผลการศกึษาเผยให้เหน็ว่า ผูป้ระกอบการร้านค้าปลีก
กว่าครึ่ง (ร้อยละ 58.7) ยอมรับว่ามีพฤติกรรมขายบุหรี่ให้
เยาวชน ซึ่งใกล้เคียงกับผลการวิจัยในรอบ 20 ปีที่ผ่าน 
มา(23,32-33) สะท้อนให้เห็นว่าการขายบุหร่ีให้เยาวชนเป็น
ปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญัของประเทศไทยมาอย่างต่อเนือ่ง 
และจากผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติ ไคสแควร์ และสถิติการ
ถดถอยพหโุลจสิตกิ พบว่าม ี8 ตวัแปรทีม่คีวามสมัพันธ์และ
สามารถท�ำนายพฤติกรรมการขายบุหรี่ให้เยาวชนได้อย่าง
นัยส�ำคัญทางสถิติ จ�ำแนกตามกลุ่มปัจจัยได้ดังนี้ 
 	 กลุ่มปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล มี 1 ตัวแปร 
คอื ระยะเวลาประกอบอาชพีค้าขายมากกว่า 10 ปี โดยพบ
ว่า ผูป้ระกอบการร้านค้าปลกีทีม่รีะยะเวลาประกอบอาชพี
ค้าขายนานกว่า 10 ปีมีโอกาสขายบุหรี่ให้เยาวชนมากกว่า

กลุ่มที่มีระยะเวลาประกอบอาชีพค้าขายน้อยกว่า 10 ปี 
2.09 เท่า สอดคล้องกบัผลการศกึษาของจักรพันธ์ เพช็รภมูิ
และคณะ(34) ที่พบว่า ระยะเวลาในการประกอบอาชีพ
ค้าขายมีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมการขายบุหรี่ให้
เยาวชน ทั้งนี้เพราะระยะเวลาการประกอบอาชีพค้าขายที่
เพิม่ขึน้หมายถึงระดบัความสมัพนัธร์ะหว่างผูป้ระกอบการ
ร้านค้าปลกีกบัลกูค้าประจ�ำในชุมชนทีเ่พิม่มากขึน้และมผีล
ท�ำให ้ มีพฤติกรรมการขายบุหร่ีมีความยืดหยุ ่นและ
ประนีประนอมมากข้ึนตามไปด้วย สะท้อนได้จากผลการ
ศึกษาครั้งนี้ที่พบว่า ผู้ประกอบการร้านค้าปลีกกลุ่มที่มี
ระยะเวลาประกอบอาชพีค้าขายนานกว่า 10 ปีมพีฤตกิรรม
ตรวจสอบอายขุองผูซ้ือ้ก่อนขายบหุรีน้่อยกว่ากลุม่ทีม่รีะยะ
เวลาประกอบอาชีพค้าขายมาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี 
และขายบุหรี่แบบให้ลูกค้าประจ�ำเข้าถึงบุหรี่ได้ด้วยตนเอง 

Table 3  Factor predicted behavior of selling tobacco to minor

	 95% CI
            Independent variables	 ORAdj	

		  p-value	
	

	
Lower	 Upper

Duration of tobacco retailer: > 10 years	 2.099	 1.266	 3.478	 0.004*	

Education: High school and higher 	 1.341	 0.810	 2.219	 0.254	

Split cigarettes sale on demand: split 	 11.504	 5.119	 25.855	 0.000*	

Display cigarettes at point of sale: show	 1.136	 0.627	 2.058	 0.675	

Self-service cigarette sale: yes	 3.825	 2.187	 6.692	 0.000*	

Facilitating customers smoking practice: yes	 2.392	 1.140	 5.017	 0.021*	

Motivation of revenue from tobacco sale: high	 2.620	 1.314	 5.226	 0.006*	

Incorrect definition of minor: yes	 1.993	 1.117	 3.557	 0.020*	

Negative attitude towards law enforcement: high	 1.161	 0.554	 2.435	 0.692	

Conformation to community norms: high	 2.955	 1.727	 5.055	 0.000*	

Knowledge on Tobacco Control Act B.E. 2535: low	 1.409	 0.852	 2.329	 0.182	

Checking age of buyers before tobacco sale: did not check	 1.734	 1.035	 2.905	 0.036*	

Proximity to the nearest school: >500 meters	 1.248	 0.745	 2.089	 0.400	

License to sell tobacco: don’t have	 1.636	 0.863	 3.099	 0.131	

Sign board warning of not selling tobacco to minor: don’t have 	 0.948	 0.557	 1.614	 0.844

Constant value = -5.732, Pseudo R2 (Nagelkerke R2) = 0.672, * p-value <0.05
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ขายบุหรี่แบบเงินเช่ือ เปิดร้านกลางดึกขายบุหรี่ให้ลูกค้า
ประจ�ำมากกว่ากลุม่ท่ีมรีะยะเวลาประกอบอาชพีค้าขายมา
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี 
	 กลุ่มปัจจัยภายในของผู้ประกอบการร้านค้าปลีก มี 
3 ตัวแปร คือ มีแรงจูงใจด้านรายได้จากการขายบุหรี่ระดับ
มาก นิยามค�ำว่าเยาวชนผิดไปจากกฎหมายในระดับมาก 
และมีการคล้อยตามบรรทดัฐานในชมุชนในระดบัมาก โดย
มีรายละเอียดดังนี้ 
	 1.	 ผูป้ระกอบการร้านค้าปลกีทีมี่แรงจงูใจด้านรายได้
จากการขายบุหร่ีระดับมากจะมีพฤติกรรมขายบุหรี่ให้
เยาวชนมากกว่ากลุ่มที่มีแรงจูงใจด้านรายได้ในระดับน้อย 
2.62 เท่า สอดคล้องกับผลการวิจัยเชิงคุณภาพที่ผ่านมา(24) 
ที่พบว่าผู้ประกอบการร้านค้าปลีกส่วนใหญ่มีมุมมองต่อ
บุหรี่ว่าเป็นสินค้าที่สร้างรายได้และให้ผลก�ำไรดี และเป็น
สนิค้าทีช่่วยดงึดดูลกูค้าให้มาซือ้สนิค้าอืน่ๆ เช่น เหล้า เบยีร์
มากขึน้ นอกจากน้ียงัเป็นสนิค้าทีช่่วยสร้างฐานลกูค้าทีเ่สพ
ตดิได้ในระยะยาว โดยแรงจงูใจด้านรายได้ดงักล่าวจะส่งผล
ให้ผู้ประกอบการร้านค้าปลีกมีพฤติกรรมขายบุหร่ีใน 3 
ลักษณะคือ 1. ท�ำให้อะลุ่มอล่วยหรือไม่เคร่งครัดต่อการ
ปฏิบัติตามกฎหมายเพื่อให้ได้รายได้จากการขายบุหรี่ให้
เยาวชน 2. พฒันากลวธิใีนการขายบหุรีใ่ห้เยาวชน เช่น แบ่ง
ขายบหุรีต่ามศกัยภาพด้านการเงนิของเยาวชน และอ�ำนวย
ความสะดวกสบายให้เยาวชนในการสูบบุหรี่โดยให้ยืม
ไฟแช็กส�ำหรับใช้จุดบุหรี่ และ 3. หลีกเลี่ยงความขัดแย้งที่
เกดิจากการปฏิเสธไม่ขายบุหร่ีให้เยาวชนเพราะจะท�ำให้สญู
เสียลูกค้าที่จะซื้อสินค้าอื่นๆ ในร้านค้าในระยะยาว 
	 2.	 ผูป้ระกอบการร้านค้าปลีกทีน่ยิามค�ำว่าเยาวชนผดิ
ไปจากกฎหมายก�ำหนดในระดับมากจะมีพฤติกรรมขาย
บุหรี่ให้เยาวชนมากกว่ากลุ่มที่นิยามค�ำว่าเยาวชนผิดใน
ระดับน้อย 1.99 เท่า ซ่ึงประเด็นน้ีน่าสนใจว่า แม้ พ.ร.บ. 
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2535 จะระบุชัดเจนว่า 
เยาวชนหมายถึงบุคคลที่มีอายุต�่ำกว่า 18 ปีบริบูรณ์ แต่ใน
สภาพความเป็นจรงิแล้ว ผูป้ระกอบการร้านค้าปลกีบางส่วน
กลับมีการให้นิยามค�ำว่าเยาวชนขึ้นใหม่โดยใช้ข้อมูลและ

การรับรู้ของตนเองเก่ียวกับพฤติกรรมของเยาวชนเป็น
เกณฑ์ตดัสนิความเป็นเยาวชน โดยร้อยละ 26.6 เหน็ว่าการ
ขายบุหรี่ให้กับนักเรียนที่เสพติดบุหรี่แล้วไม่ควรมีความผิด
ตามกฎหมายและร้อยละ 25.7 เห็นว่าบคุคลทีม่อีายตุ�ำ่กว่า 
18 ปีแต่มลัีกษณะ “แก่โลก” หรือมพีฤติกรรมเกเร เช่น ดืม่
เหล้าหรือใช้สารเสพติดนัน้ ไม่ควรจัดว่าเป็นเยาวชน ดงันัน้ 
การให้นยิามค�ำว่าเยาวชนของผูป้ระกอบการร้านค้าปลกีจงึ
มลีกัษณะบรูณาการและยดืหยุน่ไปตามการรบัรูส้ถานภาพ
ทีเ่ป็นอยูจ่รงิของเยาวชนในชมุชน ซึง่แตกต่างไปจากนยิาม
ตามกฎหมายที่ไม่เชื่อมโยงเข้ากับระบบชีวิตจริงและขาด
ความเป็นพลวัต และ 
	 3.	 ผูป้ระกอบการร้านค้าปลกีทีค่ล้อยตามบรรทดัฐาน
ในชุมชนในระดับมากจะมีพฤติกรรมขายบุหร่ีให้เยาวชน
มากกว่ากลุ่มท่ีคล้อยตามในระดับน้อย 2.96 เท่า โดย
สามารถประยกุต์ใช้แนวคดิเกีย่วกบัพฤติกรรมกลุ่มและการ
คล้อยตาม(33) และผลการวจัิยเชงิคณุภาพ(24) อภปิรายได้ว่า 
การที่ผู้ประกอบการร้านค้าปลีกมีพฤติกรรมขายบุหรี่ให้
เยาวชนเพราะเกดิจากการคล้อยตามบรรทดัฐานทางสงัคม
ของกลุ่มอ้างอิง (conformity) ซึ่งก็คือผู้ประกอบการร้าน
ค้าปลีกร้านอืน่ๆ ในชมุชนทีอ่ยูใ่นฐานะเป็นคูแ่ข่งทางธรุกิจ 
(competition) ที่ต้องช่วงชิงเยาวชนให้มาเป็นลูกค้าของ
ตนเอง สะท้อนได้จากผลการวิจัยครั้งนี้ที่พบว่า กลุ ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 63.2 เห็นด้วยว่าร้านค้าปลีกร้านอื่นๆ ใน
ชุมชนส่วนใหญ่ก็ขายบุหรี่ให้เยาวชนและอาจเป็นเหตุผลที่
ท�ำให้เกิดการคล้อยตามพฤติกรรมขายบุหรี่ให้เยาวชนได้ 
	 กลุ่มปัจจยัด้านพฤตกิรรมของผูป้ระกอบการร้านค้า
ปลีก มี 4 ตัวแปร คือ แบ่งขายบุหรี่ ขายบุหรี่แบบให้ลูกค้า
บริการตนเอง อ�ำนวยความสะดวกในการซื้อและสูบบุหรี่
ของลูกค้า และไม่สอบถามอายุของผู้ซื้อก่อนขายบุหรี่ โดย
มีรายละเอียดดังนี้ 
	 1.	 ผู ้ประกอบการร้านค้าปลีกที่แบ่งขายบุหร่ีจะมี
พฤตกิรรมขายบหุรีใ่ห้เยาวชนมากกว่ากลุม่ทีไ่ม่แบ่งขายถงึ 
11.50 เท่า สอดคล้องกับข้อมูลทางวิชาการขององค์การ
อนามัยโลก(22) ที่ระบุว่าการแบ่งจ�ำหน่ายบุหรี่เป็นการเพ่ิม
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โอกาสให้เยาวชนสามารถเข้าถงึหรอืซือ้หาผลติภณัฑ์ยาสบู
ได้โดยง่าย รวมทั้งยังส่งผลท�ำให้ผู้สูบไม่มีโอกาสรับรู้ถึงพิษ
ภัยของผลิตภัณฑ์บุหรี่ผ่านภาพค�ำเตือนและชื่อสารพิษที่
พิมพ์ไว้ข้างซองผลิตภัณฑ์อีกด้วย 
	 2.	 ผูป้ระกอบการร้านค้าปลกีท่ีขายบุหรีแ่บบให้ลกูค้า
บริการตนเองจะมีพฤติกรรมขายบุหรี่ให้เยาวชนมากกว่า
กลุ่มที่ไม่ขายบุหร่ีแบบให้ลูกค้าบริการตนเอง 3.83 เท่า 
สอดคล้องกบัผลการวจิยัเชงิคณุภาพของจักรพนัธ์ เพช็รภมูิ 
และคณะ(24) ที่พบว่าผู้ประกอบการร้านค้าปลีกมักอนุญาต
ให้ลูกค้าประจ�ำที่มีความสัมพันธ์อันดีและไว้เนื้อเชื่อใจกัน
ได้สามารถเข้าไปเลือกซื้อหรือหยิบบุหรี่จากจุดขายได้ด้วย
ตนเองเพราะเช่ือว่าพฤติกรรมดังกล่าวจะช่วยสร้างความ
รูส้กึเป็นกันเองและช่วยรกัษาฐานลกูค้าประจ�ำไว้ได้ในระยะ
ยาว และสอดคล้องกับผลการวิจัยในต่างประเทศท่ีพบ
ว่าการขายบุหรี่โดยให้ผู้ซื้อบริการตัวเอง (self-service) มี
ผลทางบวกต่อการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชน  ท้ังนี้เพราะ 
ผู้ประกอบการร้านค้าปลีกเหล่านี้มักละเลยไม่ตรวจสอบ
อายุของผู้ซ้ือและมีโอกาสปฏิเสธไม่ขายบุหรี่ให้เยาวชน 
น้อยลง(9,20) 
	 3.	 ผู้ประกอบการร้านค้าปลีกที่อ�ำนวยความสะดวก
ในการซื้อและสูบบุหรี่ให้ลูกค้าจะมีพฤติกรรมขายบุหรี่ให้
เยาวชนมากกว่ากลุม่ทีไ่ม่อ�ำนวยความสะดวกให้ลกูค้า 2.39 
เท่า โดยการอ�ำนวยความสะดวกทีพ่บมากคอื ขายบุหรีแ่บบ
เงนิเช่ือ เปิดร้านกลางดกึเพือ่ขายบุหรี ่มไีฟแชก็ไว้ให้บรกิาร
จดุบหุรี ่และจดัสถานท่ีน่ังสบูบุหรีบ่รเิวณร้านค้า สอดคล้อง
กับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าพฤติกรรมดังกล่าวมีอิทธิพล
ทางบวกต่อการขายบุหรี่ให้เยาวชน(34) ทั้งนี้เพราะการกระ
ท�ำในลักษณะดังกล่าวจะสร้างความพึงพอใจให้แก่ลูกค้า
และเป็นกลยุทธ์ที่ช่วยรักษาลูกค้าประจ�ำไว้ให้นานที่สุด 
นอกจากนีย้งัมผีลต่อการรบัรูอ้ปุสรรคในการเข้าถงึบุหร่ีของ
เยาวชนในระดับต�ำ่หรือมีโอกาสสูงที่ผู้ประกอบการร้านค้า
ปลีกเหล่านี้จะขายบุหรี่ให้เยาวชนได้โดยง่าย
	 4.	 ผูป้ระกอบการร้านค้าปลกีท่ีไม่สอบถามอายุของผู้
ซ้ือบุหรีก่่อนขายจะมพีฤตกิรรมขายบุหรีใ่ห้เยาวชนมากกว่า

กลุ่มที่สอบถามอายุก่อนขาย 2.90 เท่า สอดคล้องกับผล
การศึกษาในต่างประเทศที่ยืนยันว่าการไม่ตรวจสอบถาม
อายุหรือตรวจสอบบัตรประจ�ำตัวประชาชนของผู้ซื้อก่อน
ขายบหุรีม่คีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการขายบหุรี่
ให้เยาวชน(11,13,15-18) ทั้งนี้เพราะมีโอกาสน้อยมากที่ผู ้
ประกอบการร้านค้าปลีกจะท�ำนายอายุของผู้ซ้ือได้ถูกต้อง
จากการประเมินจากรูปร่างหน้าตาภายนอกเพียงอย่าง 
เดียว(35) นอกจากนี้ ความถี่ในการสอบถามอายุหรือตรวจ
สอบบตัรประจ�ำตัวประชาชนของผูซ้ื้อยงัมอีทิธพิลทางบวก
ต่อระดับการรับรู้อปุสรรคในการเข้าถงึบหุร่ีของเยาวชนซึง่
มคีวามสัมพันธ์ทางลบกบัอตัราการเข้าถงึบหุร่ีของเยาวชน
อีกด้วย(36-37)

	 ทั้งนี้ การศึกษาครั้งนี้มีข้อจ�ำกัดเกี่ยวกับการเก็บ
รวบรวมข้อมูลใน 3 ส่วน คือ 1. การวิจัยครั้งนี้ด�ำเนินการ
ศึกษาในช่วงเวลาที่ยังบังคับใช้ พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์
ยาสบู พ.ศ. 2535 อยู ่ดงันัน้ นยิามค�ำว่าเยาวชนทีใ่ช้ในการ
ศึกษาครั้งนี้จึงหมายถึงบุคคลที่มีอายุไม่ครบ 18 ปีบริบูรณ์ 
(ใน พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 ปรับจาก
อายุ 18 ปีเป็น 20 ปี) 2. การศึกษาครั้งนี้มีข้อจ�ำกัดในการ
วดัระยะทางจริงจากร้านค้าปลีกถงึโรงเรียนทีใ่กล้ทีส่ดุและ
ไม่มีเทคโนโลยีทางภูมิศาสตร์สารสนเทศที่เชื่อถือได้ในการ
วัดระยะทาง ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงใช้วิธีการให้ผู ้
ประกอบการร้านค้าปลีกเป็นผู้คาดคะเนระยะทางด้วย
ตนเองเพราะเป็นบคุคลทีคุ่น้เคยกับเส้นทางมากทีส่ดุ ซึง่ผล
ที่ได้ย่อมมีความคลาดเคลื่อน อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยที่
ได้ก็สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมา(19) ที่พบว่า ระยะ
ห่างจากร้านค้าปลีกถึงโรงเรียนไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการขายบุหร่ี ท้ังนี้อาจเป็นเพราะเยาวชนที่สูบ
บหุร่ีส่วนใหญ่จะซือ้บหุร่ีจากร้านค้าปลีกท่ีขายบหุรีใ่ห้อย่าง
ง่ายดายมากกว่าจะเลือกจากระยะทางที่ใกล้หรือไกลจาก
โรงเรียน และ 3. การเก็บข้อมูลตัวแปรตามหรือพฤติกรรม
การขายบหุร่ีให้เยาวชนท่ีการศกึษาคร้ังนีไ้ม่สามารถวดัทาง
ตรงโดยการใช้เยาวชนเป็นผู้ล่อซ้ือบุหร่ีเหมือนข้อเสนอใน
ต่างประเทศได้(38) เพราะมีข้อจ�ำกัดเรื่องจริยธรรมการวิจัย 
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ดงันัน้จงึจ�ำเป็นต้องใช้การวดัทางอ้อมโดยให้ผูป้ระกอบการ
ร้านค้าปลกีเป็นผูต้อบแบบสอบถามด้วยตนเองซึง่อาจท�ำให้
ผลที่ได้คลาดเคลื่อนจากความเป็นจริงได้

ข้อเสนอแนะเพือ่การน�ำผลการวิจัยไปใช้และข้อเสนอ

แนะเพือ่การวิจัยครั้งต่อไป

	 ข้อเสนอแนะเพื่อการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 เนื่องจากพบว่าผู้ประกอบการร้านค้าปลีกส่วน
ใหญ่มีความรูเ้ก่ียวกบั พ.ร.บ. ควบคมุผลติภณัฑ์ยาสบู พ.ศ. 
2535 ในระดบัน้อย โดยเฉพาะประเดน็เกีย่วกบันยิามค�ำว่า
ผลติภณัฑ์ยาสบูและบทลงโทษของการขายบุหรีใ่ห้เยาวชน 
ดังนั้น จึงควรมีการเพิ่มมาตรการด้านการรณรงค์เผยแพร่
ข้อมูลข่าวสารด้านความรู้เกีย่วกับ พ.ร.บ. ควบคุมผลติภณัฑ์
ยาสูบ พ.ศ. 2535 โดยการประยุกต์ใช ้เทคโนโลยีที่
สอดคล้องและเหมาะสมกับอายุ และระดับการศึกษาของ
ผู้ประกอบการร้านค้าปลีก 
	 2.	 เน่ืองจากพบว่า ผู้ประกอบการร้านค้าปลีกส่วน
ใหญ่ยงัไม่เคยถกูตรวจสอบการปฏบัิตติามกฎหมายการขาย
บุหร่ีในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา และบางส่วนยังไม่มีใบอนุญาต
ขายบหุรีอ่ย่างถกูต้องตามกฎหมาย ดงัน้ันจงึเสนอว่า หน่วย
งานภาครัฐในระดับพื้นที่ที่มีบทบาทหน้าที่ตาม พ.ร.บ. 
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2535 และกฎหมายอื่นๆ ที่
เกี่ยวข้องควรเร่งรัดพัฒนามาตรการในการตรวจสอบและ
เฝ้าระวงัการปฏิบตัติามกฎหมายของผูป้ระกอบการร้านค้า
ปลีกอย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ และเสนอให้ส�ำนักงาน
สรรพสามติระดบัพืน้ทีซ่ึ่งมหีน้าทีใ่นการออกใบอนญุาตขาย
บุหรี่พัฒนาระบบการตรวจสอบและปรับปรุงระบบฐาน
ข้อมลูร้านค้าปลกีทีข่ายบหุรีใ่ห้มคีวามถกูต้อง ครบถ้วนและ
เป็นปัจจุบัน ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการด�ำเนินมาตรการ
ตรวจสอบและเฝ้าระวังพฤติกรรมการขายบุหรี่ให้เยาวชน
ให้มีความครอบคลุมและมีประสิทธิผลมากขึ้น
	 3.	 เน่ืองจากพบว่า ผู้ประกอบการร้านค้าปลีกส่วน
ใหญ่ยังมีพฤติกรรมขายบุหรี่อย่างไม่ถูกต้องตาม พ.ร.บ. 
ควบคมุผลติภัณฑ์ยาสบู พ.ศ. 2535 ได้แก่ การแบ่งขายบุหร่ี 
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