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ABSTRACT
Objectives: To determine the proportion of tobacco retail outlets violating the regulation on the 
minimum distance of 100 meters from the boundaries of educational and healthcare facilities in 
Vietnam in 2024, and to assess the knowledge and attitudes of tobacco retailers regarding this 
regulation.
Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted at 2,414 tobacco retail outlets 
across eight provinces and cities in Vietnam from September to December 2024.
Results: The study found that 43.5% of retail outlets were located within 100 meters of educational 
and healthcare facilities in the eight study provinces/cities. The highest proportion of violations 
was observed near primary schools (13.1%), while the lowest was observed near hospitals (6.4%). 
In addition to the observed violations of the distance regulation, the study found that retailers’ 
awareness of this regulation remained low (6.1%). Meanwhile, 73.6% of retailers considered the 
ban on tobacco sales within 100 meters of educational and healthcare facilities to be necessary. 
Strengthening communication, dissemination of legal regulations, and monitoring of enforcement 
is needed to reduce violations.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Xác định tỷ lệ vi phạm quy định về khoảng cách tối thiểu 100m từ ranh giới cơ sở giáo dục 
và y tế của các điểm bán lẻ thuốc lá tại 8 tỉnh/thành phố ở Việt Nam năm 2024 và thực trạng kiến 
thức, thái độ của người bán lẻ thuốc lá liên quan đến quy định này.
Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện trên 2.414 địa điểm bán lẻ thuốc lá (ĐBL 
TL) tại 8 tỉnh, thành phố ở Việt Nam từ tháng 9/2024 – 12/2024.
Kết quả: Nghiên cứu cho thấy 43,5% điểm bán lẻ nằm trong phạm vi 100m từ cơ sở giáo dục và y 
tế tại 8 tỉnh/thành phố nghiên cứu. Tỷ lệ vi phạm cao nhất gần trường tiểu học (13,1%), thấp nhất 
gần bệnh viện (6,4%). Bên cạnh kết quả quan sát về vi phạm khoảng cách, nghiên cứu ghi nhận tỷ 
lệ người bán biết về quy định còn thấp (6,1%), có 73,6% người bán cho rằng việc cấm bán thuốc lá 
trong phạm vi 100m quanh cơ sở giáo dục và y tế là cần thiết. Việc tăng cường truyền thông, phổ 
biến quy định pháp luật và giám sát thực thi là cần thiết nhằm giảm tình trạng vi phạm.
Từ khóa: Luật PCTHTL, thuốc lá, vi phạm khoảng cách, trường học, cơ sở y tế.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Ngành công nghiệp thuốc lá (TL) chi hàng tỷ đô la mỗi 
năm cho các hoạt động tiếp thị sản phẩm TL nhằm tác 
động vào thái độ và hành vi sử dụng TL của người tiêu 
dùng theo nhiều cách như đưa ra các thông tin sai lệch 
về tác hại của TL, các chiêu thức bán hàng, khuyến mại 
và sử dụng những hình ảnh quyến rũ, hào nhoáng nhằm 
làm yếu đi tác dụng của các cảnh báo sức khỏe trên vỏ 
bao thuốc [1,2]. Việc QC, KM các sản phẩm TL mới như 
thuốc lá điện tử (TLĐT), thuốc lá nung nóng (TLNN) đã trở 
nên phổ biến trên nhiều kênh thông tin, bao gồm mạng xã 
hội (MXH), internet, tại điểm bán lẻ (ĐBL). Tại Việt Nam, 
một nghiên cứu thực hiện năm 2020 ở Hà Nội và thành 
phố Hồ Chí Minh cho thấy có tới 33,4% thanh thiếu niên ở 
Hà Nội và thành phố Hồ Chí Minh phơi nhiễm với QC các 
sản phẩm TLĐT tại các ĐBL TL [3].
Việc cấm hoàn toàn quảng cáo, khuyến mại và trưng bày 
(QKT) thuốc lá được chứng minh là một biện pháp hiệu 
quả làm giảm lượng tiêu thụ thuốc lá [2,4,5]. Tại Việt Nam, 
quy định pháp luật hiện hành đã quy định rõ giới hạn về 
khoảng cách với việc bán thuốc lá tại khu vực gần các 
cơ sở giáo dục và y tế. Cụ thể, Luật Phòng chống tác hại 
thuốc lá năm 2012 quy định rõ cơ quan, tổ chức, cá nhân 
không được bán thuốc lá phía ngoài cổng nhà trẻ, trường 
mẫu giáo, trường tiểu học, trung học cơ sở, phổ thông 
trung học, viện nghiên cứu y học, bệnh viện, nhà hộ sinh, 
trung tâm y tế dự phòng, trạm y tế xã, phường, thị trấn 
trong phạm vi 100 mét (m) tính từ ranh giới khuôn viên gần 
nhất của cơ sở đó [6]. Ngoài ra, Khoản 4, Điều 23, Nghị 
định 98/2020/NĐ-CP quy định mức xử phạt từ 3-5 triệu 
đồng đối với hành vi bán thuốc lá trong phạm vi cấm. Bên 
cạnh đó, cơ sở kinh doanh còn có thể bị tước quyền sử 

dụng giấy phép kinh doanh thuốc lá từ 1-3 tháng tùy theo 
mức độ vi phạm [7]. Mặc dù vậy, thực trạng vi phạm quy 
định cấm QKT TL tại ĐBL vẫn diễn ra khá phổ biến và phức 
tạp. Một nghiên cứu khác được thực hiện năm 2019 tại 
210 trường học tại trung tâm thành phố Hà Nội và Thành 
phố Hồ Chí Minh cho thấy trung bình có 12,7 ĐBL TL trong 
phạm vi bán kính 100m quanh mỗi trường học [8].
Để góp phần cung cấp bằng chứng về thực trạng tuân 
thủ quy định khoảng cách tối thiểu 100m tại điểm bán lẻ 
thuốc lá, nghiên cứu này được thực hiện nhằm xác định tỷ 
lệ vi phạm quy định về khoảng cách tối thiểu 100m từ ranh 
giới cơ sở giáo dục và y tế của các điểm bán lẻ thuốc lá tại 
8 tỉnh/thành phố ở Việt Nam năm 2024 và kiến thức, thái 
độ của người bán lẻ thuốc lá liên quan đến quy định này.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
2.1.1. Các điểm bán lẻ thuốc lá 
Những cửa hàng có địa chỉ rõ ràng, kinh doanh các mặt 
hàng tạp hóa, nhỏ lẻ hoặc dịch vụ bao gồm: cửa hàng tạp 
hóa, siêu thị gia đình, xe đẩy có địa chỉ cố định, quán café 
giải khát, rượu bia. 
2.1.2. Người bán thuốc lá tại các điểm bán lẻ thuốc lá: 
bao gồm một trong hai nhóm đối tượng sau đây
	 - Nhóm 1 - Chủ của ĐBL TL: là người sở hữu, chịu trách 
nhiệm quản lý hoặc là người ra quyết định cuối cùng với 
hoạt động của các ĐBL TL theo định nghĩa nêu trên.
	 - Nhóm 2 - Nhân viên của ĐBL TL: là người được thuê 
làm việc toàn thời gian hoặc bán thời gian, hoặc là người 
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không có quyền ra quyết định liên quan đến hoạt động 
của của các cửa hàng bán lẻ thuốc lá theo định nghĩa nêu 
trên.
2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 
	 - Thời gian: Từ tháng 7/2024 đến tháng 12/2024.
	 - Địa điểm: Nghiên cứu tiến hành tại các tỉnh/thành 
phố được chọn từ 6 vùng kinh tế - xã hội ở Việt Nam và 2 
đô thị lớn (Hà Nội và thành phố Hồ Chí Minh). Các tỉnh/
thành phố được chọn trong 6 vùng kinh tế - xã hội nêu trên 
bao gồm: Lào Cai (Trung du và miền núi phía Bắc), Quảng 
Ninh (đồng bằng sông Hồng), Thừa Thiên Huế (Bắc Trung 
Bộ và duyên hải miền Trung), Đăklăk (Tây Nguyên), Bình 
Dương (Đông Nam Bộ) và An Giang (Đồng bằng sông Cửu 
Long).
2.3. Phương pháp nghiên cứu
	 - Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang, sử dụng 
phương pháp định lượng. Số liệu được thu thập thông 
qua quan sát tại ĐBL TL và phỏng vấn trực tiếp người bán 
hàng. Nghiên cứu tập trung mô tả tỷ lệ ĐBL TL vi phạm quy 
định khoảng cách tối thiểu 100m, đồng thời so sánh tỷ lệ 
vi phạm, kiến thức và thái độ của người bán hàng giữa các 
tỉnh/thành phố nghiên cứu.
	 - Cỡ mẫu và chọn mẫu
Sử dụng công thức tính cỡ mẫu một tỉ lệ với độ chính xác 
tương đối để ước tính cỡ mẫu cho mỗi tỉnh/thành phố:

n = Z2
1-α/2

1 - p

ɛ2p

	 Trong đó n là số cửa hàng bán lẻ tối thiểu cần cho  
nghiên cứu trong 1 tỉnh/ thành. 
	 p là tỷ lệ tham khảo về vi phạm quy định kiểm soát 
thuốc lá tại điểm bán lẻ. Do tại thời điểm thiết kế nghiên 
cứu chưa có số liệu nền phù hợp về tỷ lệ ĐBL TL vi phạm 
quy định khoảng cách tối thiểu 100m từ cơ sở giáo dục 
và y tế tại nhiều tỉnh/thành phố ở Việt Nam, nghiên cứu 
sử dụng tỷ lệ vi phạm quy định cấm quảng cáo, khuyến 
mại thuốc lá tại điểm bán lẻ từ một nghiên cứu trước đó 
làm căn cứ tham khảo để ước tính cỡ mẫu. Theo nghiên 
cứu thực trạng vi phạm quảng cáo và khuyến mại tại các 
điểm bán lẻ ở Việt Nam giai đoạn 2009–2015, tỷ lệ điểm 
bán lẻ được quan sát có vi phạm quy định cấm quảng cáo, 
khuyến mại là 40,1% [9].
	 Với độ tin cậy 95%, ta có Z1-α/2= 1,96
	 Sai số tương đối cho phép ε  = 0,15
Tính được cỡ mẫu tối thiểu cần có cho 1 tỉnh/thành phố 
là 256 cửa hàng bán lẻ; cỡ mẫu được làm tròn thành 300 
ĐBL TL tại mỗi tỉnh/thành phố. Với tổng số 8 tỉnh/thành 
phố, cỡ mẫu dự kiến của nghiên cứu là 2.400 ĐBL TL. Quy 
trình chọn mẫu được thực hiện theo nhiều giai đoạn, bám 
theo phương pháp của báo cáo TAPS 2024. Giai đoạn 1, 
tại mỗi tỉnh/thành phố, nhóm nghiên cứu chọn chủ đích 
một quận nội thành và một huyện ngoại thành nhằm bảo 
đảm có cả khu vực đô thị và khu vực ngoại thành/nông 
thôn. Giai đoạn 2, tại mỗi quận/huyện, nhóm nghiên cứu 
chọn chủ đích 15 trục đường/phố có tập trung các loại 
hình cơ sở như cơ quan, văn phòng, cơ sở sản xuất; khách 
sạn, nhà nghỉ, điểm vui chơi giải trí; nhà hàng, quán ăn; 
trường học các cấp và cơ sở y tế. Như vậy, tại mỗi tỉnh/
thành phố có tổng cộng 30 trục đường/phố được chọn. 
Giai đoạn 3, các cửa hàng bán lẻ thuốc lá được lựa chọn 
để quan sát tại các trục đường/phố đã chọn. Tại khu vực 
nội thành, điều tra viên quan sát 10 cửa hàng bán lẻ thuốc 
lá trên mỗi tuyến phố; tại khu vực ngoại thành, toàn bộ 
cửa hàng bán lẻ thuốc lá trên các tuyến phố/trục đường 
được quan sát, bảo đảm tối thiểu 10 cửa hàng trên mỗi 
tuyến. Tại mỗi quận/huyện, tổng cộng khoảng 150 cửa 

hàng bán lẻ thuốc lá được lựa chọn, tương ứng khoảng 
300 cửa hàng tại mỗi tỉnh/thành phố. Giai đoạn 4, tại mỗi 
ĐBL TL, điều tra viên phỏng vấn một người bán thuốc lá, 
ưu tiên chủ cửa hàng nếu tại thời điểm khảo sát có cả chủ 
cửa hàng và nhân viên [9].
2.4. Biến số và định nghĩa chỉ số nghiên cứu
Biến đầu ra chính của bài báo là tình trạng ĐBL TL vi phạm 
quy định về khoảng cách tối thiểu 100m từ ranh giới cơ 
sở giáo dục hoặc cơ sở y tế. Trong nghiên cứu này, một 
ĐBL TL được xác định là vi phạm nếu nằm trong phạm vi 
100m tính từ ranh giới khuôn viên gần nhất của ít nhất một 
cơ sở giáo dục hoặc cơ sở y tế thuộc phạm vi điều chỉnh 
của Luật PCTHTL. Vị trí của ĐBL TL được xác định tại cửa 
hàng hoặc địa chỉ kinh doanh nơi có bán thuốc lá. Khoảng 
cách được xác định dựa trên ghi nhận thực địa từ ranh giới 
khuôn viên gần nhất của cơ sở giáo dục/y tế đến vị trí cửa 
hàng hoặc địa chỉ kinh doanh nơi có bán thuốc lá.
Trường hợp một ĐBL TL nằm trong phạm vi 100m của 
nhiều cơ sở giáo dục/y tế, ĐBL TL chỉ được tính một lần 
trong tỷ lệ vi phạm chung; đồng thời được mô tả riêng theo 
từng loại cơ sở liên quan. Do đó, tổng tỷ lệ theo từng loại 
cơ sở có thể lớn hơn tỷ lệ vi phạm chung. Cách diễn giải 
này phù hợp với cấu trúc số liệu trong báo cáo TAPS 2024, 
trong đó tình trạng “nằm trong bán kính 100m của khuôn 
viên các cơ sở cấm hút thuốc lá” được ghi nhận ở cấp ĐBL 
TL và kết quả cũng cho thấy có một tỷ lệ cửa hàng nằm 
gần từ 2–3 cơ sở giáo dục/y tế.
2.5. Phương pháp xử lý số liệu 
	 - Quản lý số liệu: Số liệu định lượng được làm sạch 
trước khi nhập liệu. Nhập liệu bằng phần mềm EpiData 
3.1. Số liệu định tính được gỡ băng và bảo quản ở định 
dạng văn bản (Microsoft Word). 
	 - Phân tích số liệu: Số liệu trong điều tra được phân 
tích bằng phần mềm STATA phiên bản 16. Các đại lượng 
thống kê mô tả phù hợp được sử dụng: trung bình, độ lệch 
chuẩn đối với biến định lượng và tần số, tỷ lệ đối với biến 
định tính. Kiểm định Khi bình phương được sử dụng để so 
sánh sự khác biệt về tỷ lệ điểm bán lẻ thuốc lá vi phạm 
quy định khoảng cách 100m, tỷ lệ người bán biết về quy 
định và tỷ lệ người bán ủng hộ quy định giữa các tỉnh/
thành phố nghiên cứu, với mức ý nghĩa thống kê α = 0,05.
2.6. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu đã được Hội đồng Đạo đức của Trường Đại 
học Y tế công cộng thông qua tại Quyết định số 354/2024/
YTCC-HD3 ngày 19/8/2024. Các đối tượng nghiên cứu 
được các điều tra viên giải thích rõ về mục đích của  
nghiên cứu và việc tham gia nghiên cứu của họ là hoàn 
toàn tự nguyện, không mang tính ép buộc. Những thông 
tin đối tượng được nghiên cứu cung cấp chỉ phục vụ cho 
mục đích nghiên cứu này.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Thực trạng vi phạm quy định về khoảng cách từ 
các điểm bán lẻ thuốc lá tới các cơ sở giáo dục và y tế
Bảng 1 trình bày số tỉ lệ ĐBL TL nằm trong phạm vi 100m 
từ ranh giới của các cơ sở trường mầm non, tiểu học, 
phổ thông và cơ sở y tế. Trong tổng số 2.414 ĐBL TL được 
khảo sát tại 8 tỉnh/thành phố nghiên cứu, có 1.049 ĐBL 
TL, chiếm 43,5%, nằm trong phạm vi 100m từ ranh giới 
của ít nhất một cơ sở giáo dục hoặc cơ sở y tế thuộc phạm 
vi nghiên cứu. Do một ĐBL TL có thể đồng thời nằm trong 
phạm vi 100m của nhiều loại cơ sở giáo dục/y tế, các tỷ 
lệ theo từng loại cơ sở được trình bày riêng và không cộng 
gộp để tính tỷ lệ vi phạm chung. Tỷ lệ vi phạm chung được 
xác định là tỷ lệ ĐBL TL nằm trong phạm vi 100m của ít 
nhất một cơ sở giáo dục hoặc cơ sở y tế. Trong đó, tỉ lệ 
các ĐBL trong phạm vi 100m từ ranh giới của trường cấp 
1 là cao nhất (13,1%), thấp nhất là bệnh viện (6,4%). Việc 
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vi phạm ranh giới tối thiểu với các cơ sở theo quy định này 
khác nhau giữa các tỉnh (p<0,05). 

Bảng 1. Tỉ lệ ĐBL vi phạm quy định phạm vi 100m  
từ ranh giới các cơ sở y tế, giáo dục  

theo Luật PCTHTL (n=2414)

Tần số % 95%CI

Trường mầm non 254 10,52 9,36 - 11,81

Cấp 1 317 13,13 11,84 - 14,54

Cấp 2 260 10,77 9,59 - 12,07

Cấp 3 157 6,5 5,59 - 7,56

Bệnh viện 154 6,38 5,47 - 7,43

Trạm y tế, TTYT 198 8,2 7,17 - 9,37

Phòng khám 214 8,86 7,79 - 10,07

Không gần cơ sở nào 1365 56,55 54,56 - 58,51

Biểu đồ 1 thể hiện thông tin ĐBL TL nằm trong phạm vi 
100m từ ranh giới của các cơ sở trường mầm non, tiểu 
học, phổ thông và cơ sở y tế theo 8 tỉnh, thành phố. Kết 
quả cho thấy có sự khác biệt về tỉ lệ các ĐBL vi phạm 
phạm vi 100m từ ranh giới của các cơ sở trường mầm non, 
tiểu học, THCS, THPT, cơ sở y tế giữa các tỉnh (p<0,001). 
Tỉ lệ vi phạm chung cao nhất tại Đăk Lăk (58,7%) và thấp 
nhất tại Quảng Ninh (25,6). Cụ thể, tỉ lệ các ĐBL nằm 
trong phạm vi 100m từ ranh giới của các phòng khám tại 
An Giang là cao nhất (29,3%), thấp nhất tại Huế (0,6%). Tỉ 
lệ các ĐBL nằm trong phạm vi 100m từ ranh giới của các 
trường mầm non tại Đăk Lăk là cao nhất (15,3%), thấp 
nhất tại Quảng Ninh (3,3%). Tỉ lệ các ĐBL nằm trong phạm 
vi 100m từ ranh giới của các trường cấp 1 tại Đăk Lăk là 
cao nhất (21%), theo sau là TP. Hồ Chí Minh (19%). Tỉ lệ 
các ĐBL nằm trong phạm vi 100m từ ranh giới của các 
bệnh viện tại Hà Nội là cao nhất (10%), thấp nhất tại Bình 
Dương (3,3%). Kết quả cũng cho thấy 12% ĐBL TL nằm 
trong phạm vi 100m từ ranh giới của ít nhất 2–3 cơ sở giáo 
dục/y tế; các ĐBL TL này chỉ được tính một lần trong tỷ lệ 
vi phạm chung, đồng thời được mô tả riêng theo từng loại 
cơ sở liên quan.

 

Biểu đồ 1. Tỉ lệ cửa hàng vi phạm quy định  
về bán kính 100m từ ranh giới các cơ sở y tế, giáo dục 

theo Luật PCTHTL theo địa bàn tỉnh/thành phố
3.2. Kiến thức và thái độ của người bán hàng về phạm 
vi không được phép bán thuốc lá
Khoản 2, Điều 25, Luật PCTHTL đã quy định: “Không được 
bán thuốc lá phía ngoài cổng nhà trẻ, trường mẫu giáo, 
trường tiểu học, trung học cơ sở, phổ thông trung học, 
viện nghiên cứu y học, bệnh viện, nhà hộ sinh, trung tâm 
y tế dự phòng, trạm y tế xã, phường, thị trấn trong phạm vi 
100 mét (m) tính từ ranh giới khuôn viên gần nhất của cơ 
sở đó.”. Trên thực tế nghiên cứu này cho thấy chỉ một số 
ít người bán hàng biết tới quy định này (6,1%). Tỉ lệ biết về 
phạm vi bán thuốc lá này có khác biệt có ý nghĩa thống kê 
giữa các tỉnh, trong đó cao nhất là Hà Nội (15%) và thấp 

nhất tại Huế (0,6%) (Biểu đồ 2).
 

Biểu đồ 2. Tỷ lệ người bán hàng biết phạm vi tối thiểu 
ĐBL TL thuốc lá cần cách các địa điểm theo quy định

Có 73,6% người bán hàng đồng ý hoặc rất đồng ý rằng việc 
cấm bán thuốc lá trong phạm vi 100m quanh cơ sở giáo 
dục và cơ sở y tế là cần thiết, trong đó 15,5% rất đồng ý và 
58,1% đồng ý. Bên cạnh đó, 25,5% người bán không đồng 
ý hoặc rất không đồng ý với quy định này. Tỷ lệ đồng ý/rất 
đồng ý có sự khác biệt giữa các tỉnh/thành phố nghiên 
cứu (p<0,001) (Biểu đồ 3).

Biểu đồ 3. Tỉ lệ các mức độ ủng hộ của người bán 
hàng về cấm bán thuốc lá xung quanh bán kính 100m 

đối với CSYT và CSGD là cần thiết

4. BÀN LUẬN
4.1. Thực trạng vi phạm quy định về khoảng cách từ 
các điểm bán lẻ thuốc lá tới các cơ sở giáo dục và y tế
Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ ĐBL TL vi phạm quy định 
khoảng cách tối thiểu 100m từ ranh giới cơ sở giáo dục 
hoặc cơ sở y tế ở mức cao, với 43,5% ĐBL TL được khảo 
sát tại 8 tỉnh/thành phố nghiên cứu nằm trong phạm vi 
100m của ít nhất một cơ sở thuộc phạm vi quy định. Do 
một ĐBL TL có thể đồng thời nằm gần nhiều cơ sở giáo 
dục/y tế, tỷ lệ vi phạm chung được tính ở cấp ĐBL TL theo 
biến nhị phân có/không vi phạm, thay vì cộng gộp các tỷ 
lệ theo từng loại cơ sở. Cách trình bày này giúp phản ánh 
đúng bản chất của chỉ số 43,5% và tránh diễn giải nhầm 
rằng đây là tổng cộng của các tỷ lệ vi phạm theo từng 
nhóm cơ sở.
Kết quả này phù hợp với một số bằng chứng trước đây 
cho thấy sự hiện diện phổ biến của ĐBL TL quanh khu vực 
trường học. Một nghiên cứu khảo sát tại 371 trường học 
ở 10 tỉnh/thành phố tại Việt Nam ghi nhận có 255 trường, 
chiếm 68,7%, có ít nhất một ĐBL TL trong phạm vi 100m 
tính từ phạm vi trường; tổng số ĐBL TL xung quanh các 
trường này là 712 cửa hàng, với mật độ trung bình 1,9 cửa 
hàng/trường (SD=2,2) [10]. Tuy nhiên, cần lưu ý rằng chỉ 
số của nghiên cứu này được tính trên mẫu số là trường 
học, trong khi nghiên cứu hiện tại tính tỷ lệ vi phạm trên 
mẫu số là ĐBL TL. Do đó, kết quả từ hai nghiên cứu chỉ 
nên được xem là bằng chứng bổ trợ và so sánh gián tiếp, 
cùng cho thấy nguy cơ tiếp cận thuốc lá tại khu vực gần 
cơ sở giáo dục còn đáng quan ngại.
4.2. Kiến thức và thái độ của người bán hàng về phạm 
vi không được phép bán thuốc lá
Bên cạnh kết quả quan sát về tình trạng vi phạm quy định 
khoảng cách tối thiểu 100m, nghiên cứu cũng ghi nhận 
một số thông tin bổ trợ về kiến thức và thái độ của người 
bán hàng đối với quy định này. Tỷ lệ người bán thuốc lá 
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biết đến quy định cấm bán thuốc lá trong phạm vi 100m 
từ cơ sở giáo dục và cơ sở y tế chỉ đạt 6,1%, cho thấy 
việc phổ biến quy định pháp luật tới nhóm bán lẻ thuốc 
lá còn hạn chế. Kết quả này có xu hướng tương đồng với  
nghiên cứu thực hiện năm 2017 tại 5 thành phố trực thuộc 
Trung ương, trong đó tỷ lệ người bán có nhận thức đúng 
về một số quy định liên quan đến quảng cáo, trưng bày và 
bán thuốc lá cũng ở mức thấp, khoảng 11% [11]. Mặc dù 
nội dung đo lường giữa hai nghiên cứu không hoàn toàn 
tương đồng, các kết quả này đều gợi ý rằng nhận thức của 
người bán lẻ thuốc lá về các quy định kiểm soát thuốc lá 
tại điểm bán còn chưa cao. 
Về thái độ, 73,6% người bán đồng ý hoặc rất đồng ý rằng 
việc cấm bán thuốc lá trong phạm vi 100m quanh cơ sở 
giáo dục và y tế là cần thiết, trong khi 25,5% chưa đồng 
thuận với quy định này. Điều này cho thấy đa số người bán 
ủng hộ quy định, nhưng vẫn còn một bộ phận chưa thực 
sự đồng thuận. Trong bối cảnh tỷ lệ điểm bán vi phạm quy 
định khoảng cách còn cao, đặc biệt quanh các cơ sở giáo 
dục, kết quả về kiến thức và thái độ có thể được xem là 
thông tin bổ trợ giúp lý giải thêm thực trạng thực thi quy 
định. Do đó, cần tăng cường truyền thông, phổ biến quy 
định pháp luật và hướng dẫn thực hiện cho nhóm bán lẻ 
thuốc lá.
4.3. Hạn chế nghiên cứu
Nghiên cứu có một số hạn chế cần được xem xét khi diễn 
giải kết quả. Thứ nhất, nghiên cứu được thực hiện tại 8 
tỉnh/thành phố được lựa chọn từ các vùng kinh tế - xã hội 
khác nhau và hai đô thị lớn, nhưng mẫu nghiên cứu chưa 
được thiết kế như một mẫu xác suất đại diện cho toàn bộ 
ĐBL TL trên phạm vi cả nước. Do đó, kết quả cần được 
diễn giải như bằng chứng mô tả tại các địa bàn nghiên 
cứu, không nên xem là ước lượng đại diện tuyệt đối cho 
toàn quốc. Thứ hai, việc xác định ĐBL TL dựa trên quan 
sát và ghi nhận tại thời điểm khảo sát, nghiên cứu chưa 
phân tích sâu hành vi bán lẻ thuốc lá thực tế bên trong 
từng điểm bán, như vị trí trưng bày, hình thức bán, mức 
độ tiếp cận của người mua hoặc việc bán cho người chưa 
đủ tuổi. Thứ ba, thông tin về kiến thức và thái độ của người 
bán hàng được thu thập thông qua phỏng vấn trực tiếp, 
do đó có thể chịu ảnh hưởng của sai số nhớ lại hoặc thiên 
lệch xã hội mong muốn. Cuối cùng, nghiên cứu chủ yếu 
tập trung mô tả thực trạng vi phạm quy định khoảng cách 
tối thiểu 100m và so sánh tỷ lệ giữa các tỉnh/thành phố, 
chưa phân tích sâu các yếu tố liên quan đến khả năng vi 
phạm của ĐBL TL.

5. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu cho thấy tại 8 tỉnh/thành phố nghiên cứu, 
43,5% ĐBL TL được khảo sát nằm trong phạm vi 100m 
từ ranh giới của ít nhất một cơ sở giáo dục hoặc cơ sở y 
tế. Tỷ lệ vi phạm cao nhất được ghi nhận gần trường tiểu 
học (13,1%) và thấp nhất gần bệnh viện (6,4%). Tỷ lệ vi 
phạm chung cao nhất tại Đăk Lăk (58,7%) và thấp nhất 
tại Quảng Ninh (25,6%). Bên cạnh kết quả quan sát về vi 
phạm khoảng cách, nghiên cứu ghi nhận tỷ lệ người bán 
biết về quy định còn thấp (6,1%); đa số người bán đồng 
ý/rất đồng ý với sự cần thiết của quy định, tuy nhiên vẫn 
còn một nhóm chưa đồng thuận. Kết quả gợi ý cần tăng 
cường truyền thông, phổ biến quy định pháp luật và giám 
sát thực thi nhằm giảm tình trạng vi phạm.
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