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บทคัดย่อ
	 การวิจัยมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วม และสร้างแนวทางการพัฒนาเป็นมหาวิทยาลัยปลอดบุหร่ี ของ

มหาวิทยาลัยราชภัฏล�ำปาง เป็นการวิจัยแบบผสมผสานวิธีทั้งการวิจัยเชิงคุณภาพและวิจัยเชิงปริมาณ ประชากร 7,211 คน กลุ่ม

ตัวอย่าง 364 คน ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นและแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือวิจัยได้แก่ แบบสนทนากลุ่ม, แบบสอบถามการมี

ส่วนร่วม, แบบประเมินประสิทธิภาพ และร่างแนวทางการพัฒนาสู่มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ วิเคราะห์ ข้อมูลโดยแจกแจงความถี่ ค่า

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, Thematic analysis และ Content Analysis

	 ผลการวิจัย พบว่า มีส่วนร่วมในการสร้างแนวทางการพัฒนาสู่มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ ภาพรวมอยู่ในระดับมาก, 

ประสิทธิภาพของทุกองค์ประกอบ มีความเหมาะสมร้อยละ 85.5 และมีความเป็นไปได้ร้อยละ 83.7, แนวทางการพัฒนาเป็น 

มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ มี 10   องค์ประกอบ คือ 1) เป้าหมายชัดวัดผลได้ 2) ผู้น�ำการพัฒนา 3) ปรับแนวคิดเสริมองค์ความรู้                            

4) การประเมินผล 5) การบังคับใช้กฏหมาย 6) แรงจูงใจและการเสริมพลัง 7) การท�ำงานเป็นทีม 8) การมีส่วนร่วม  

9) การสื่อสารประชาสัมพันธ์ 10) ชุมชนและสังคมรอบมหาวิทยาลัย

	 แนวทางการพัฒนาสู่มหาวิทยาลัยปลอดบุหร่ีของมหาวิทยาลัยราชภัฏล�ำปาง เกิดจากการมีส่วนร่วมในการร่างของ 

ผู้บริหารมหาวิทยาลัย, อาจารย์, บุคลากร และนักศึกษา แนวทางสามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริงในมหาวิทยาลัย และชุมชนรอบ 

มหาวิทยาลัย

	

ค�ำส�ำคัญ: มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่, แนวทางการพัฒนามหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่

Abstract 	
	 This research has the objective to study participation and Approach For Smoke Free University of 

Lampang Rajabhat University. Mixed methodology research, both qualitative research and quantitative  

research. Population were 7,211 sample size were 364. Using stratified random sampling and purposive 

sampling. Research tools were Focus group, Participation questionnaire, Performance assessment and Draft 

guidelines for Development Direction for Smoke Free University of Lampang Rajabhat University. The data were 

analyzed frequency, percentage, mean, standard deviation, thematic analysis and content analysis.	 	
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บทน�ำ
	 ข ้อมูลขององค์การอนามัยโลกแสดงให้เห็นว่า  

ทุกปีจะมีผู้เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่เพิ่มขึ้น 4.7% แนวโน้มเพิ่ม

มากขึ้นมากว่า 8 ล้านคนในปี 2573 โดยพบว่า อัตราการสูบ 

บหุรีส่งูสดุพบได้ในเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้และภมูภิาคบอลข่าน 

ของยุโรป นาอูรูมีอัตราการสูบบุหรี่สูงที่สุดในโลกที่ 52.1%        

ผู้หญิงสูบบุหร่ีมากกว่าผู้ชายเล็กน้อย (52.6% ถึง 51.7%) 

อัตราท่ีสูงเป็นอันดับสองเป็นของคิริบาสซึ่งรวม (52.0%)          

ของผู้ชาย 68.6% และผู้หญิง 35.5% อายุการสูบบุหรี่เพิ่มขึ้น 

จาก 18 เป็น 21 ปี ในเดือนธันวาคม 2019 1 

	 อัตราการสูบบุหรี่ของคนไทย ตั้งแต ่ป ี  2554  

ถึงปี 2568 พบว่าตามแนวโน้มที่ผ่านมา อัตราการสูบบุหรี่         

ของประช�ำกรไทยที่มีอายุต้ังแต่ 15 ปีขึ้นไป จะลดลงเฉลี่ย 

ปีละ 0.23% โดยลดลงจากร้อยละ 20.3 เป็นร้อยละ 17.5         

และจะมีผู ้สูบบุหรี่เท�่ำกับ 10.5 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2568  

ซึ่ งลดลงน ้อยกว ่ า เป ้ าหมายของมิติที่ ประ ชุมสมัชชา 

สหประชาชาติ ที่ตั้งเป้าหมายระดับโลก ไว้ว่าแต่ละประเทศ       

ควรลดการสูบบุหรี่ลง ให้ได้ร้อยละ 30 ภายในปี 2568 2 

	 สารเคมีในบุหรี่มีมากว่า 4,000 ชนิด บางชนิดเป็น 

สารพิษที่ท�ำลายอวัยวะต่างๆ ทั้งทางตรงและทางอ้อม อาทิเช่น 

นิโคติน ทาร์ คาร์บอนมอนอกไซด์ ไฮโดรเจน ไซยาไนด ์

ไนโตรเจนไดออกไซด์ และแอมโมเนีย สารพิษเหล่านี้ก่อให้เกิด 

โรคภัยมากกว่า 25 โรค และการสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ ท�ำให้      

ผู้ที่อยู่ในบริเวณน้ันได้รับควันพิษอีกด้วย3 ผลกระทบท่ีเกิดข้ึน 

กับเยาวชนที่เป็นนักศึกษา ที่สูบบุหรี่ ส่งผลให้ผลการเรียนต�่ำ 

กว ่าเดิม และมีแนวโน ้มที่จะติดเพื่อนที่สูบบุหรี่  ท�ำให ้ 

มีความสนใจอยากเรียนน้อย มีพฤติกรรมเสี่ยงไปทางด้าน 

อบายมุข สารเสพติดอ่ืนๆ ตามมา องค์ประกอบปัจจัยเชิง               

สาเหตุของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในกลุ่มผู้ป่วยยาเสพติดเด็ก 

และวัยรุ ่น พบว่า การควบคุมตนเองส่งผลต่อพฤติกรรม 

การสูบบุหรี่ และสัมพันธภาพในครอบครัวส่งผลต่อพฤติกรรม 

การสูบบุหร่ี การเป็นแบบอย่างด้านการสูบบุหรี่ของคนใน            

ครอบครัวและเพื่อนส่งผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่มากที่สุด4        

นักศึกษาเพศชายในมหาวิทยาลัยสูบบุหรี่มากกว่าเพศหญิง 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พบมากที่สุดคืออยากทดลองสูบบุหรี่ 

ท่ีสูบเฉลี่ยต่อวัน 2-5 มวน ความถ่ีในการสูบทุกวัน โอกาส 

ในการสูบบุหรี่คือเมื่อไปเท่ียวกลางคืน/ดื่มสุรา สถานที่ที่ท่าน 

มักจะสูบบุหรี่คือสถานบันเทิง 5, 6 นอกจากนี้ ทัศนคติเกี่ยวกับ     

บุหรี่ และบุคคลในครอบครัวที่สูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์กับ 

การสูบบุหรี่ของนักศึกษาอีกด้วย7 พระราชบัญญัติควบคุม   

ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 หมวด 58 การคุ้มครองสุขภาพ       

ของผู้ไม่สูบบุหรี่ บัญญัติให้ส่วนหนึ่งส่วนใดหรือทั้งหมดของ      

สถานที่สาธารณะ เป็นเขตปลอดบุหรี่ ก�ำหนดให้สถานศึกษา       

ระดับอุดมศึกษาเฉพาะส่วนที่เป็นอาคารหรือสิ่งปลูกสร้าง     

เป็นสถานที่สาธารณะที่ให้มี การคุ ้มครองสุขภาพของผู ้ไม ่               

สูบบุหรี่เป็นเขตปลอดบุหร่ีทั้งหมด ร่างแผนปฏิบัติการด้าน  

การควบคุมยาสูบแห่งชาติ ฉบับที่สาม พ.ศ. 2565-2570 มีการ

ก�ำหนดวิสัยทัศน์ คือ “ก้าวสู่สังคมไทยปลอดบุหรี่แบบ ยั่งยืน” 

	 The results of the research revealed that participation in the creation of guidelines overall was high 

level, Evaluating the effectiveness of the guidelines show overview of all components were appropriate 85.5% 

and Probability 83.7%. Development Direction for Smoke Free University of Lampang Rajabhat University  

consist of 10 components : 1) The guidelines have goals and indicators 2 ) Leaders have the ability to develop 

smoke-free universities 3) Adjust concepts and enhance knowledge for teachers, staff and students  

4) Evaluation of activities according to the guidelines University Smoking 5) Applicable laws and penalties  

6) Create incentives and empower members 7) Teamwork for development in University 8) Increased  

participation of developing 9) Encourages, communication and public relations through many channels. 

10) Build a strong community and society around the university. 

	 Development Direction for Smoke Free University of Lampang Rajabhat University It was a guideline 

formed by participation in the drafting of university administrators, professors, staff and students. The guidelines 

can be implemented in the university. And the community surrounding the University.

Keyword : Smoke Free University, Approach For Smoke Free University
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และมีค ่าเป ้าหมายหลักลดอัตราการบริโภคยาสูบของ  

ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป เมื่อสิ้นปี 2570 ให้ไม่เกินร้อยละ 14 

และเน้นให้สถานที่สาธารณะทุกแห่งเป็นเขตปลอดบุหรี ่

โดยเฉพาะพ้ืนที่เป้าหมายส�ำคัญ ได้แก่ ตลาด ร้านอาหาร 

สถานีขนส่ง ศาสนสถาน สถานที่ราชการ9 ปัจจุบันยังพบปัญหา 

มาตรการทางกฎหมายในการควบคุมการสบูบหุร่ีในสถานศกึษา 

พบว่าบุคลากรและนักศึกษายังขาดความรู ้ความเข้าใจกฎ 

ระเบียบเกี่ยวกับการควบคุมการสูบบุหร่ี แม้ว่ามหาวิทยาลัย        

บางแห่งประกาศเป็นเขตปลอดบุหร่ีหรือติดป้ายห้ามสูบบุหรี ่     

ในอาคารก็ตาม ยังมีการฝ ่าฝ ืนเป ็นจ�ำนวนมาก อีกทั้ง

มหาวทิยาลัย มพีืน้ทีก่ว้างขวางท�ำให้ยากล�ำบากแก่การควบคมุ

ดแูลและไม่มกี�ำลงัคนในการดูแล มหาวทิยาลยัต้องหามาตรการ

หรือแนวทางเฉพาะตามบริบทของตนเอง 10 

	 มหาวิทยาลัยราชภัฏล�ำปาง เป็นสถาบันอุดมศึกษา 

มีบุคลากรรวม 717 คน แบ่งออกเป็นสายวิชาการจ�ำนวน 

387 คน สายสนับสนุน จ�ำนวน 330 คน มีนักศึกษารวม  

6,395 คน มหาวิทยาลัยราชภัฏล�ำปางได้ออกเป็นนโยบาย           

และมาตรการต่างๆ ในมหาวิทยาลัยตามนโยบายของรัฐบาล          

และของจงัหวดัเกีย่วกบัมหาวยืาลยัปลอดบุหรี ่รวมถงึได้ร่วมกบั 

คณาจารย์ บุคลากร นักศึกษา ชมรมอาจารย์ ชมรมต่างๆ          

ของนักศึกษา ร่วมกันรณรงค์ในงานประเพณีของมหาวิทยาลัย 

งานแข่งขันกีฬา เพื่อสร้างความตระหนักถึงพิษภัยของบุหรี่         

และสร้างจิตส�ำนึกให้เยาวชนห่างไกลจากบุหรี่ แต่ยังพบปัญหา 

การลักลอบสูบบุหรี่ในห้องน�้ำ  ห้องกิจกรรมบางห้องมีก้นบุหรี ่

ตกอยู่ที่พ้ืน พบการสูบบุหรี่ในหอพักของนักศึกษา ซึ่งสร้าง            

ความเดือดร้อนให้กับเพ่ือนนักศึกษา อาจารย์ บุคลากรใน 

มหาวิทยาลัย รวมถึงสิ่งแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัยในมหาวิทยาลัย 

อีกทั้งมหาวิทยาลัยเป็นสถาบันอุดมศึกษาที่ต้องรับผิดชอบ     

ชุมชนและสังคมของจังหวัดล�ำปาง และเป็นตัวอย่างให้            

หน่วยงานทั้งภาครัฐ และเอกชน ในด้านการสูบบุหรี่ ดังนั้น          

นักวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาวิจัย เรื่องแนวทางการพัฒนาเป็น 

มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ ของมหาวิทยาลัยราชภัฏล�ำปาง  

เพื่อสร้างแนวทางการพัฒนาให้เป็นมหาวิทยาลัยปลอดบุหร่ี        

อย่างมีส่วนร่วมของชุมชนที่ยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อสร้างแนวทางการพัฒนาเป็นมหาวิทยาลัย 

ปลอดบุหรี่ ของมหาวิทยาลัยราชภัฏล�ำปาง

	 2.	 เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมในการสร้างแนวทาง         

การพัฒนาเป็นมหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ ของมหาวิทยาลัย 

ราชภัฏล�ำปาง

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 แนวทางการพัฒนาเป็นมหาวิทยาลัยปลอดบุหร่ี 

ของมหาวิทยาลัยราชภัฏล�ำปาง มีองค์ประกอบอะไรบ้าง

	 2.	 การมส่ีวนร่วมในการสร้างแนวทางการพัฒนาเป็น 

มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ ของมหาวิทยาลัยราชภัฏล�ำปาง                

มีมากน้อยแค่ไหน

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสานวิธี 

(Mixed Methodology) ด�ำเนินการทั้งการวิจัยเชิงคุณภาพ 

(Qualitative Research)และวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 

Research) แล้วสรุปผลการศึกษาวิจัยในขั้นตอนสุดท้าย 

ผู้วิจัยแบ่งขั้นตอนการศึกษาวิจัยออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้

	 การวิจัยระยะท่ี 1 วิเคราะห์กระบวนการและ 

ปัญหาอุปสรรคเกี่ยวกับการพัฒนามหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่  

ใช้กรอบแนวคิด PDSA (Plan, Do, Study, Action) แล้วสร้าง

แนวทางการพฒันามหาวทิยาลยัปลอดบหุรี ่โดยการใช้การวจิยั 

เชงิคณุภาพ (Qualitative Research) ผูใ้ห้ข้อมลู (Participant) 

จ�ำนวน 30 คน ได้มาด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive Sampling) โดยการก�ำหนดคุณสมบัติ ด้วยเกณฑ์ 

คัดเข้า(Inclusion Criteria) ประกอบด้วย รองอธิการบดีที ่

รับผิดชอบด ้านสารเสพติดของมหาวิทยาลัย, คณบดี ,  

ผู้อ�ำนวยการ, ผู้อ�ำนวยการกองพัฒนานักศึกษา, และประธาน 

สาขาวิชา จ�ำนวน 10 คน, ประธานสโมสรอาจารย์และบุคลากร, 

ประธานสโมสรนักศึกษา, ตัวแทนชมรมต่างๆ ของนักศึกษา 

จ�ำนวน 10 คน และตัวแทนอาจารย์ บุคลากรสายสนับสนุน         

และนักศึกษาที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย จ�ำนวน 10 คน 

	 การวิจัยระยะที่ 2 ศึกษาการมีส่วนร่วมของบุคลากร

มหาวิทยาลัยราชภัฏล�ำปาง ในการพัฒนามหาวิทยาลัย  

ปลอดบุหรี่  โดยใช้การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 

Research) แบบ Cross Sectional Survey ประชากร 

ได้แก่ คณะกรรมการบริหารมหาวิทยาลัย กลุ ่มอาจารย ์ 

กลุ ่มบุคลากรทุกคณะ/ส�ำนัก/สถาบันและกลุ ่มตัวแทน 

นักศึกษาทุกคณะ จ�ำนวน 7,112 คน ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 364 คน จากการค�ำนวณสูตรของ Cochran11 ผู้วิจัย      

ใช้การสุม่ตวัอย่างแบบแบ่งช้ัน (Stratified Random Sampling 
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และการสุ ่มอย่างง ่าย (Simple Random Sampling)  

ในการเก็บข้อมูลในแต่ละกลุ่ม

เครื่องมือที่ใช้ในการทำ�วิจัย
	 เครื่ องมือที่ ใช ้ ในการท� ำวิจั ย  ประกอบด ้วย  

ร่างแนวทางการพฒันาสูม่หาวทิยาลัยปลอดบหุรี ่ประกอบด้วย 

10 องค์ประกอบได้แก่ 1) เป้าหมาย 2) ผู้น�ำ  3) การปรับ           

แนวคิด 4) ประเมินผล 5) กฎหมาย 6) แรงจูงใจ 7) ทีมงาน 

8) การมส่ีวนร่วม 9) การประชาสมัพนัธ์ 10) ชมุชน, แบบสนทนา 

กลุม่ (Focus Group Discussion) เป็นแบบสอบถามปลายเปิด 

ใช้กรอบแนวคิด PDSA ในการสอบถามกระบวนการพัฒนา          

และปัญหาอปุสรรคเกีย่วกบัการพฒันามหาวทิยาลยัปลอดบหุรี ่

ต้ังแต่การวางแผน (Plan) น�ำไปปฏิบัติ (DO) การเรียนรู ้             

หรือ ทบทวนติดตามประเมินผล (Study) การปรับปรุงให้ดีขึ้น 

(Action) แบบสอบถามการมีส่วนร่วม	 	 	

	 เป็นแบบประมาณค่า 5 ค�ำตอบ มากที่สุด มาก         

ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด จ�ำนวน 20 ข้อ และแบบประเมิน 

ประสิทธิภาพขององค์ประกอบ ของแนวทางการพัฒนาสู ่        

มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ ทั้งภาพรวมและรายองค์ประกอบ 

ประเมินร้อยละความเหมาะสม และความเป็นไปได้

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมเมื่อสร้างเสร็จแล้ว 

ได้น�ำไปให้ผู ้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่านตรวจสอบคุณภาพ      

เครื่องมือในด ้าน ความตรงตามเนื้อหา ความถูกต ้อง  

ความครบถ้วนตามหลักวิชาการ วัตถุประสงค์และนิยามศัพท ์

หาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ 

IOC (Item-Objective Congruence) มค่ีาระหว่าง 0.76 -1.00 

น�ำมาปรับแก้และทดลองใช้กับกลุ่มที่ไม่ใช่กลุ ่มตัวอย่างที่ม ี

คุณสมบัติคล้ายคลึงกัน จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำมาค่าความเที่ยง 

(Reliability) แบบความคงที่ภายใน (Internal consistency)        

ดว้ยวิธสีัมประสิทธิ์แอลฟา (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ได้ค่าความเที่ยง ของการมีส่วนร่วม 0.83 ส�ำหรับการวิจัยเชิง 

คุณภาพ เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสนทนากลุ ่มร่างแนวทาง 

การพัฒนาสู่มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เมื่อสร้าง 

เสร็จแล้วได้น�ำไปปรึกษาผู ้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน เพื่อ          

ตรวจสอบเนื้อหาให้มีความตรง ครบถ้วน และปรับภาษา              

ให้กะทัดรัด ชัดเจน ใช้วิธีการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า 

(Tr iangulation) ตรวจสอบ 4 แบบ 1) ด ้านข ้อมูล 

(Data triangulation) 2) ด้านผู ้ วิจัย (Investigation  

triangulation) 3) ด้านทฤษฎี (Theory triangulation) 

4) ด้านวิธีการ (Methodological triangulation) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1) 	กระบวนการพัฒนาและป ัญหาอุปสรรค 

เกีย่วกบัการพฒันามหาวทิยาลยัปลอดบุหรีโ่ดยการสนทนากลุ่ม 

ใช้กรอบแนวคดิ PDSA เป็นแนวคดิเชงิระบบ ตัง้แต่การวางแผน 

(Plan) น�ำไปปฏิบัติ (DO) การเรียนรู ้หรือทบทวนติดตาม 

ประเมินผล (Study) และการปรับปรุงให้ดีขึ้น (Action)12

	 2)	 ร่างแนวทางการพัฒนามหาวิทยาลัยปลอดบุหร่ี 

ของมหาวิทยาลัยราชภัฏล�ำปาง ซ่ึงยังไม ่เคยมีแนวทาง              

การพัฒนามาก่อน โดยกระบวนการกลุ่ม ก�ำหนดองค์ประกอบ

การพัฒนาสู่มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ ภายใต้กรอบการวิจัย

	 3)	 จดัเวทีประชาคมด้วยกระบวนการแบบมส่ีวนร่วม 

(AIC: Appreciation- Influence-Control) เพื่อวิพากษ ์          

และการสะท้อนความคิดเห็น จากผู ้มีส ่วนได ้ส ่วนเสีย 

ผู้ทรงคุณวุฒิ, และผู้เชี่ยวชาญ เพื่อสรุปเป็นแนวทางพัฒนา 

เป็นมหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่

	 4)	 ประเมินประสิทธิภาพของ แนวทางการพัฒนาสู่

มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ ขององค์ประกอบแนวทางการพัฒนาสู่

มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ จ�ำนวน 10 องค์ประกอบ ทั้งภาพรวม 

และรายองค ์ประกอบ ประเมินร ้อยละความเหมาะสม  

และความเป็นไปได้

	 5)	 ประเมินการมีส ่วนรวมในการร ่างแนวทาง 

การพัฒนาสู่มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ เป็นแบบสอบถามจ�ำนวน 

20 ข้อ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการตัดสินใจ, ด้านการด�ำเนินการ, 

ด้านการรับผลประโยชน์ และด้านการประเมินผล โดยวิธี         

การหาค่าเฉลีย่ (Arithmetic Mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation) ซ่ึงได้ก�ำหนดค่าเฉลี่ยมาเปรียบเทียบ 

กับเกณฑ์13 ดังนี้ ค่าเฉลี่ยระหว่าง 4.50-5.00 หมายถึง  

ส่วนร่วมอยู่ในระดับมากท่ีสุด, ค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.50-4.49  

หมายถึง ส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก, ค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.50-3.49 

หมายถึง ส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง, ค่าเฉลี่ยระหว่าง  

1.50-2.49 หมายถงึ ส่วนร่วมอยูใ่นระดบัน้อย, ค่าเฉลีย่ระหว่าง 

1.00-1.49 หมายถึงส่วนร่วม อยู่ในระดับน้อยที่สุด
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1)	 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ข้อมูล

การมส่ีวนร่วม โดยแจกแจงความถี,่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ (Mean) 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

	 2)	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ การสนทนากลุ่ม (Focus 

group discussion) ใช้วิธีการวิเคราะห์แบบแก่นสาระ 

(Thematic analysis) แบบอุปนัย (Analytic Inductive) โดย

การจ� ำแนกและ จัดระบบข ้ อมู ล  ( Typo logy  and 

Taxonomy) 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษานี้ได้รับการอนุมัติ รับรองการพิทักษ์สิทธ ิ

ตัวอย่างจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครล�ำปาง เลขที่ E2560/017 

วันที่ 29 กันยายน 2560

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

(ร้อยละ 67.9) และเพศหญงิ (ร้อยละ 32.1) มอีายนุ้อยกว่า หรอื

เท่ากับ 20 ปี (ร้อยละ 31.3), รองลงมา อายุ 21-30 ปี (ร้อยละ 

29.4), อายุ 31-40 ปี (ร้อยละ 28.3),ระดับการศึกษา   สูงสุด 

พบว่า ก�ำลงัศกึษา (ร้อยละ 41.5) รองลงมาศึกษา ระดบัปรญิญา

ตรี (ร ้อยละ 34.9), สถานที่ปฎิบัติงานหรือ     ศึกษาใน

มห า วิ ท ย า ลั ย  ส ่ ว นม ากอยู ่ ใ น คณะมนุ ษ ยศ า สต ร  ์

และสังคมศาสตร์ (ร้อยละ 30.5) รองลงมาในคณะวิทยาการ 

จัดการ (ร้อยละ 17.9), ด้านประสบการณ์การท�ำงาน/สอน/

ศึกษาในมหาวิทยาลัยราชภัฏล�ำปาง อยู ่ระหว่าง1-5 ปี  

(ร้อยละ 74.7) รองลงมาอยู่ระหว่าง 6-10 ปี (ร้อยละ 15.7), 

การสูบบุหร่ี พบว่าไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 78.8) และสูบบุหร่ี 

(ร้อยละ 21.2) ความต้องการให้จดัสถานทีส่บูบหุรี ่(เขตสบูบุหรี)่

ในมหาวิทยาลัย ส่วนใหญ่ต้องการ (ร้อยละ 69.5) ไม่ต้องการ 

(ร้อยละ 30.5) และความต้องการให้มหาวิทยาลัย มีการรณรงค์ 

การสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ ติดป้าย นิทรรศการ เก่ียวกับ 

มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ตามช่องทาง ส่วนใหญ่ต้องการ 

ป้าย/ไวนิล ตามแยกต่างๆ (ร้อยละ 44.2) รองลงมาวิทยุ/เสียง

ตามสาย/หอกระจายข่าว (ร้อยละ 24.5)

	 2.	 การมีส่วนร่วมในการสร้างแนวทางการพัฒนาสู่ 

มหาวิทยาลัยปลอดบุหร่ี การมีส่วนร่วมในการสร้างแนวทาง       

การพัฒนาสู่มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ 

ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ, ด้านการมีส่วนร่วมในการ 

ด�ำเนินการ, ด้านการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ และ      

ด้านการมีส่วนร่วมในการประเมนิผล ผลการวจิยัพบว่า ภาพรวม

อยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.92) โดยพบว่า ด้านที่มี ส่วนร่วม

เรียงล�ำดับดังนี้ คือ ด้านการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินการ                

อยู ่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 4.15), ด้านการมีส่วนร่วมใน               

การประเมินผล อยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.99), ด้านการ  

มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ อยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.80)          

และ ด้านการมส่ีวนร่วมในการรบัผลประโยชน์ อยูใ่นระดบัมาก 

(ค่าเฉลี่ย 3.75) 

	 3.	 การประเมินประสิทธิภาพ แนวทางการพัฒนา

เป็น มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ ของมหาวิทยาลัยราชภัฏล�ำปาง  

ผลการประเมินประสิทธิภาพ แนวทางการพัฒนาเป ็น 

มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ ของมหาวิทยาลัยราชภัฏล�ำปาง          

ของอาจารย์/บุคลากร/ตัวแทนนักศึกษา พบว่าโดยภาพ  

รวมทุกองค์ประกอบ มีความเหมาะสม ร้อยละ (85.46) 

และเป็นไปได้ ร้อยละ (83.67) 

	 4.	 แนวทางการพัฒนาเป็นมหาวิทยาลัยปลอดบุหร่ี 

ของมหาวิทยาลัยราชภัฏล�ำปาง

	 	 4.1	 ผลการศึกษากระบวนการ และปัญหา 

อุปสรรค เกี่ยวกับการพัฒนามหาวิทยาลัยปลอดบุหร่ี โดยใช้

กรอบแนวคิด PDSA (Plan, Do, Study, Action)

	 	 การวางแผน (Plan) โดยเริ่มการพัฒนาสู  ่

มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ จากการเห็นความส�ำคัญของสุขภาพ 

ของผู้ท่ีไม่สูบบุหรี่ภายในมหาวิทยาลัย และยังปฏิบัติตาม 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ดังค�ำให้สัมภาษณ์ ตอนหนึ่ง

	 	 ....มหาวิทยาลัยราชภัฏล�ำปาง ร่วมมือกันกับ 

ทางมูลนิธิเครือข่ายวิชาชีพสุขภาพเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี ่ 

และมหาวิทยาลัยราชภัฎในกลุ่มภาคเหนือ ตอนนี้ไม่ใช่แค ่

ของ ภาคเหนือเท่านั้นนะ ก็มีสถาบันการศึกษาอุดมศึกษาอื่นๆ 

ที่เข้ามาร่วมด้วย ซึ่งเราเป็นแกนน�ำในการท�ำนะครับ……

(K01/01)…..

	 	 น�ำไปปฏิบัติ (DO) การด�ำเนินการพัฒนาสู ่

มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ มีออกประกาศ, ออกนโยบายด้าน       

การป้องกันผู้ไม่สูบบุหรี่ ก�ำหนดจัดเขตสูบบุหรี่ และแนวปฏิบัติ

การด�ำเนินการกรณีท่ีมีการฝ่าฝืนสูบบุหรี่ใน เขตปลอดบุหรี ่ 

ดังค�ำให้สัมภาษณ์ ตอนหนึ่ง

	 	 ....ทางคณะกรรมการด�ำเนินงานมหาวิทยาลัย 

ปลอดบุหรี่ ได้รับจัดสรรงบประมาณ ให้จัดสร้างสถานที ่
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สูบบุหรี่ในมหาวิทยาลัยครับ อันนี้คือก�ำหนดจุดให้นักสูบ 

ท่ีสูบไห้เป็นทีเ่ป็นทาง รวมถงึบคุคลภายนอกท่ีมาตดิต่อราชการ 

กับมหาวิทยาลัยเพ่ือไม่ให้ไปพ้นควันบุหร่ีให้กับคนอื่น …

(K02/01)………………………

	 	 การเรียนรู้และประเมินผล (Study) เป็นการเริ่ม

การพัฒนาสู่มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ เริ่มติดตามความก้าวหน้า

ในที่ประชุมคณะกรรมการบริหาร โดยพบว่า การปฏิบัติตาม 

ประกาศของมหาวิทยาลัย ผู้น�ำ  มีการปฏิบัติเป็นแบบอย่าง          

ที่ดี ทั้งในสถานที่ท�ำงานและส่วนตัว ได้ติดตามในที่ประชุม    

อย่างต่อเน่ือง โดยมอบหมายให้ รองอธิการบดีฝ่ายกิจการ 

นักศึกษาและสภาวิชาการ เป็นผู้ก�ำกับติดาม ร่วมประชุมกับ 

เครือข่าย พัฒนาความรู ้และการพัฒนาของมหาวิทยาลัย              

ดังค�ำให้สัมภาษณ์ ตอนหนึ่งว่า

	 	 .........ทุกคนในคณะก็ให้ความร่วมมือดีนะครับ 

บางคณะก็ท�ำป้ายเอง บางคณะก็ขอสติกเกอร์เราไป บางคณะ 

ก็เริ่มเอาที่เขี่ยบุหรี่ในห้องน�้ำนั้นออก เพราะเห็นว่าผิดกฏหมาย 

ถ้าให้สูบ ในอาคารนั้นต้องปลอดบุหรี่ 100 เปอร์เซ็นอยู่แล้ว       

นะครับ (K03/01)…………………………………………………..…………

	 	 การปรับปรุงและพัฒนา (Action) พบว่า ยังพบ

เป็นปัญหาอยู่พอสมควรเน่ืองจาก เป็นปีแรกของการพัฒนา         

การทีจ่ะพฒันาให้เป็นแนวทางทีเ่ป็นมาตรฐานของมหาวทิยาลยั 

ยังต้องใช้เวลา เพราะต้องเริ่มตั้งแต่ น�ำปัญหาของหน่วยงาน 

ต่างๆ ในมหาวิทยาลัย มาพัฒนาและน�ำไปปฏิบัติ จนแน่ใจว่า 

สามารถปฏิบัติได้จริง ดังค�ำให้สัมภาษณ์ ตอนหนึ่งว่า

	 	 ………….ต้องเจาะลึกในกลุ่มคนสูบ ว่าเลิกได้ไหม 

ลดได้ไหม ต้องเชิญมาคุย วันน้ีซื้อมากี่ซอง สูบวันก่ีซอง                 

ค่าใช้จ่ายเท่าไหร่ สขุภาพเป็นยังไง ช้ีให้เห็นบทพิสจูน์ ตายไปแล้ว 

เท่าไหร่ ก็ยกตัวอย่างให้เขาฟังเขาก็ยอม ถ้ามีกลุ่มโครงการที ่

เจาะกลุ่มพวกนี้ อย่างน้อยปีหนึ่งเลิกได้ 5 คน 10 คน และเป็น

ตัวอย่างให้คนอืน่ๆกถ็อืว่าดแีล้วครบั…(K04/02)……………………

.………………………………………………….………….…..

	 	 4.2	 แนวทางการพฒันาเป็นมหาวทิยาลยัปลอด

บุหรี่ ของมหาวิทยาลัยราชภัฏล�ำปาง

	 	 การวิเคราะห์กระบวนการและปัญหาอุปสรรค       

เกีย่วกบัการพฒันามหาวทิยาลยัปลอดบหุร่ี แล้วน�ำมาสงัเคราะห์ 

เป็นข้อเสนอ แนวทางพัฒนามหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ ของ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏล�ำปาง ได้องค์ประกอบดังนี้

	 	 องค์ประกอบที ่1. เป้าหมายชดัวดัผลได้ ประกอบ

ด้วย 1.1 ก�ำหนดเป้าหมายทีช่ดัเจน และตวัชีวั้ดท่ี สอดคล้องกนั

ที่วัดผลได้ 1.2 บรรจุในแผนยุทธศาสตร์ แผนปฏิบัติการ 

ของมหาวิทยาลัย 1.3 ผู้บริหารของมหาวิทยาลัย ควบคุมก�ำกับ

ให้เป็นไปตามเป้าหมาย นโยบายของมหาวิทยาลัย

	 	 องค์ประกอบที่ 2. ผู้น�ำการพัฒนา ประกอบด้วย 

2.1 สร้างเครือข่ายในมหาวิทยาลัยและภายนอกให้ต่อเนื่อง       

และยั่งยืน 2.2 อาจารย์ บุคลากร และนักศึกษาเป็นแบบอย่างที่ด ี

	 	 องค์ประกอบที่ 3. ปรับแนวคิด เสริมความรู้          

และการรับรู้เก่ียวกับบุหรี่ ประกอบด้วย 3.1 ปรับทัศนคต ิ          

การรบัรู ้ความตระหนกั และในประเดน็พษิภยับหุรี ่3.2 แนวคิด

บุหรี่ ควรสอดแทรก รายวิชาพื้นฐานของทุกสาขา ให้รับรู ้           

โทษพิษภัยของบุหร่ีก่อนเริ่มการสอนของคาบการเรียน 3.3   

สร้างบรรยากาศ เรียนรู้แบบไม่เป็นทางการ ให้แก่นักศึกษา         

ในทกุชัน้ปี โดยเฉพาะปีแรก เช่น กจิกรรมกจิกรรมค่ายจริยธรรม 

และกิจกรรมของกองพัฒนานักศึกษา

 	 	 องค์ประกอบที่ 4 การประเมินผล ประกอบด้วย 

4.1. ประเมินผลการการพัฒนามหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่กับ 

มหาวิทยาลัยอย่างต่อเนื่อง 4.2. มอบหมายหน่วยงาน/ทีมงาน

ให้ควบคุม ติดตาม อย่างจริงจังและต่อเนื่อง

		  องค์ประกอบที ่5 การบงัคบัใช้กฏหมาย ประกอบด้วย 

5.1.บังคับใช้แนวทางปฏิบัติ และกฎหมายอย่างเข้มข้น จริงจัง

ภายในมหาวิทยาลัย 5.2 ใช้กลยุทธ์เสริมทางบวกและ มุ่งมั่น 

การเป็น Smart Student 

	 	 องค์ประกอบที่ 6 แรงจูงใจและการเสริมพลัง 

ประกอบด้วย 6.1 ควรส่งเสริม และสร้างแรงจูงใจ เสริมพลัง       

ในภาพรวม เพื่อให้เกิดผลทั้งมหาวิทยาลัย เช่น ค�ำชื่นชม               

ใบประกาศนยีบตัรคนท�ำความดด้ีวยการเลกิบหุรี ่6.2 สนบัสนนุ 

และส่งเสริม ให้มีกิจกรรมให้ค�ำปรึกษา พี่ช่วยน้อง เพื่อนช่วย 

เพื่อน ลด ละ เลิกบุหรี่ 6.3 กิจกรรมสร้างคุณค่าของผู้สูบบุหรี่ 

เพื่อเกิดแรงบันดาลใจ ในการเลิกสูบบุหรี่ เชิญคนที่เลิกสูบมา 

เล่าประสบการณ์จากรุ่นสู่รุ่น

	 	 องค์ประกอบที่ 7 การท�ำงานเป็นทีม ประกอบ

ด้วย 7.1. สร้างทีมแกนน�ำ  ระดับผู ้บริหารมหาวิทยาลัย  

และระดับสโมสรนักศึกษา 7.2. บริหารทีมให้มีบทบาท ในการ

พัฒนามหาวิทยาลัยเพื่อก้าวเข้าสู่มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่

	 	 องค์ประกอบที่ 8 การมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 

8.1. สร้างการมีส่วนร่วมในการพัฒนาสู่มหาวิทยาลัยปลอด         

บุหรี่ ทั้งอาจารย์ บุคลากร นักศึกษา 8.2. สร้างการมีส่วนร่วม 

ในการพัฒนาสู่มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ ในระดับผู้ปกครอง        

และชุมชน 
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	 	 องค์ประกอบที่ 9 การสื่อสารประชาสัมพันธ ์

ประกอบด้วย 9.1. สื่อสารประชาสัมพันธ์ ถึงกฎหมาย แนว

ปฏิบัติ พิษภัยบุหรี่ที่เป็นทางการทางและไม่เป็นทางการ ตาม

ช่องทางต่างของมหาวทิยาลยั เช่น เวปไซด์, ป้าย, เสยีงตามสาย, 

สถานีวิทยุ 9.2 ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ มาช่วย ในการค้นหาผู้

ติดบุหรี่ เช่น แอปปลิเคชั่น ช่วยในการสื่อสาร และประเมินผล

	 	 องค์ประกอบที ่10 สงัคม ชมุชนรอบมหาวทิยาลยั 

ประกอบด้วย 10.1. ชุมชน/สังคม รอบมหาวิทยาลัย และ  

ประชาสังคมภายในจังหวัด ควรมีส่วนร่วมเพื่อก�ำหนดข้อตกลง

ร่วมกัน ในการป้องกันให้เยาวชน ลด ละเลิก บุหรี่ 10.2.              

ขอความ ช่วยเหลอืขอความร่วมมอืจากร้านค้า หน้ามหาวทิยาลยั 

ให้เลิกจ�ำหน่ายบุหรี่กับเยาวชนอย่างจริงจัง 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยแนวทางการพัฒนาเป็นมหาวิทยาลัย

ปลอดบุหรี่ มหาวิทยาลัยราชภัฏล�ำปาง เกิดจากการมีส่วนร่วม 

กระบวนการและป ัญหาอุปสรรคเกี่ ยวกับการพัฒนา 

มหาวทิยาลัยปลอดบุหรี ่ตามกรอบแนวคดิ PDSA12 พบว่า ด้าน

การวางแผน (Plan) ควรเริ่ม ต้ังแต่ การจัดการเชิงกลยุทธ ์

(Strategic management) เพื่อวางแผนการด�ำเนินการ 

ทั้งหมดขององค ์กร โดยมีการจัดสรรทรัพยากรอย ่างมี 

ประสิทธิภาพ เพ่ือบรรลุเป้าหมายขององค์กรที่ก�ำหนดไว ้ 

ซึ่งการบริหารเชิงกลยุทธ์เป็นหัวใจส�ำคัญต่อความส�ำเร็จ 

ในองค์กรสมัยใหม่ ด้านการปฏิบัติ (Do) ควรส่งเสริม ให้มีการ

เรยีนรูแ้บบ Active Learning14 ซึง่เป็นการเรยีนรู ้ผ่านการปฏบิตัิ 

เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และความรู้ ระหว่างกัน        

โดยเฉพาะให้ผู้ที่เลิกสูบแล้วมาเล่าประสบการณ์ ด้านการเรียน

รู้และประเมินผล (Study) ควรประเมินผล แบบตรวจสอบ 

(Audit) อย่างจริงจังในระยะเริ่มต้นของการพัฒนา และปรับ 

การตรวจสอบอย่างจริงจังเป็นการเรียนรู้ ด้านการปรับปรุง         

และแก้ไข (Action) ควรมีการปรับปรุงกระบวนท�ำงาน              

หรือแนวทางให้เป็นมาตรฐาน ที่ผ่านทดลอง ท�ำซ�้ำหลายๆ ครั้ง 

ให้เกดิความมัน่ใจ จงึจะสามารถน�ำไปเป็นแนวทางหรอืนโยบาย

ในการปฏิบัติได้ 

	 การมีส่วนร่วมในการสร้างแนวทางการพัฒนาเป็น 

มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ ผลการวิจัยภาพรวมอยู่ในระดับมาก  

ซึง่เป็นทศิทางทีด่สี�ำหรบัสถานศกึษา ทีเ่ป็นหน่วยงานภาครฐั ที่

จะควบคุมอย่างเข้มงวด มีมาตรการบังคับใช้กฏหมายอย่าง  

จริงจังและปลูกฝังค่านิยมที่ดีให้กับเยาวชนรุ่นใหม่ รวมถึงการ       

อบรมเรื่องโทษของบุหรี่ให้กับเยาวชนและประชาชน14

	 แนวทางการพัฒนาเป็นมหาวิทยาลัยปลอดบุหร่ี      

ของ มหาวิทยาลัยราชภัฏล�ำปาง มีองค์ประกอบย่อย เพ่ือ

ประโยชน์ ของการน�ำแนวทางไปปฏิบัติให้เกิดผลสัมฤทธ์ิ15         

โดยเริ่มตั้งแต่การตั้งเป้าหมายและตัวชี้วัดที่บรรจุในแผน

ยุทธศาสตร์ แผนปฏิบัติการของมหาวิทยาลัย สอดคล้องกันกับ

เป้าหมายในแต่ละระดับ จะประสบความส�ำเร็จได้ ควรต้องมี

โครงสร้าง การบริหารจัดการที่ดี กระบวนการที่สามารถสร้าง

ผลสัมฤทธิ์ได้,16 ด้านผู้น�ำการพัฒนาต้องมีผู ้น�ำท่ีไม่สูบบุหร่ี

เป็นต้นแบบ โดยเฉพาะ ผู้น�ำสถานศึกษา ตั้งแต่อธิการบดี, 

คณบดี, ผู ้อ�ำนวยการสถาบัน และประธานสาขาวิชาใน

มหาวิทยาลัยต่างๆ และเป็นผู้น�ำที่ส่งเสริมให้เกิดความรู้และ       

การรับรู้เกี่ยวกับบุหรี่ ด้วยการสร้าง บรรยากาศ เรียนรู้แบบ         

ไม่เป็นทางการ ท�ำให้เป็นองค์กรท่ีสร้าง ความรู้ให้กับผู้ปฏิบัติ   

มคีวามรูค้วามเข้าใจในเนือ้งาน การเปลีย่นความคดิและการวาง

เง่ือนไขพฤติกรรมเพ่ือลดการสูบบุหรี่17 หลังจากปฏิบัติไปพอ

สมควร ควรมีการประเมินผลติดตามการพัฒนามหาวิทยาลัย

ปลอดบุหรี่ ให้เป็นไปตามเป้าหมายที่วางไว้ แล้วเริ่มปรับระบบ

การประเมนิผลจากแนวคดิเดมิทีเ่น้น การตรวจสอบ มาเป็นการ

เรียนรู้ การประเมินผลลัพท์การปฎิบัติงาน เป็นขั้นตอนการวัด

ผลการปฎิบัติงาน กระบวนการประเมินผล และการได้รับการ

พัฒนาทักษะ เทคนิคต่างๆ การวิเคราะห์อย่าง เป็นระบบ ของ

ทีมผู ้ประเมินร ่วมด้วย จะท�ำให้ระบบการประเมินผลมี

ประสิทธิภาพ16 การบังคับใช้ตามกฎหมายและข้อตกลง             

ของมหาวิทยาลัยควรท�ำอย่างจริงจัง และควรเพิ่มมาตรการ 

เสริมพลังทางบวก ที่เป็นเป็นกิจกรรมที่สร้าง คุณค่าให้กับกลุ่ม          

ผู้สูบบุหรี่และกลุ่มท่ีต้องการเลิกบุหรี่18 มาตรการกฎหมายใน       

การควบคุมการสูบบุหรี่ในสถานศึกษาปัญหามาตรการทาง               

กฎหมายในการควบคุมการสูบบุหรี่ในสถานศึกษาพบว่า

บุคลากรและนักศึกษายังขาดความรู้ความเข้าใจกฎระเบียบ  

เก่ียวกับการ ควบคุมการสูบบุหร่ี10 เสนอแนะให้ ส่งเสริม

กฎหมายต่อต้านการสูบบุหรี่ในเยาวชน เพื่อเสริมสร้างสาย

สัมพันธ์ในครอบครัวส่งเสริมการท�ำหน้าท่ีท่ีดีในครอบครัว        

ควรส่งเสริมการสร้างเครือข่าย บ้านปลอดบุหรี่7 แรงจูงใจและ

การเสรมิพลงัช่วยเหลอืในการ เลกิบหุร่ี โดยให้นกัศึกษาแกนน�ำ

มามีส่วนร่วม และสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ให้ค�ำปรึกษา หรือการให้ยาสมุนไพร เป็นรายบุคคลและ               

ท�ำพฤติกรรมบ�ำบัดตามสาเหตุของผู ้สูบบุหรี่ แต่ละราย  

โดยมีทีมอาจารย์ด้านสุขภาพเป็นโค้ชการช่วยเลิกบุหรี่ 16,18        
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การท�ำงานเป็นทีมในมหาวิทยาลัย ควรต้องมีสมาชิกทีม  

ที่ส�ำคัญ เช่น อาจารย  นักศึกษา และชุมชน รวมถึงผู้ท่ีมีสวน 

ไดสวนเสียที่เก่ียวของกับ การพัฒนามหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่  

และเหน็ความสาํคญัในการควบคมุบหุรีร่วมกนั การมทีมีท�ำงาน 

ที่ทุ่มเท และประสานงานเครือข่าย จะท�ำให้การขับเคลื่อน  

นโยบายสาธารณะส�ำเร็จ ปัจจัยส�ำคัญที่จะท�ำให้เลิกบุหรี่          

ส�ำเร็จ คือการมีส่วนร่วมของครอบครัว การมีครอบครัวอบอุ่น 

การควบคุมตนเอง และทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ และการสร้าง 

กฎบ้านปลอดบุหรี่ การเสริมสร้างสายสัมพันธ์ในครอบครัว20 

การเฝ้าระวังของครอบครัว ดูเยาวชนไม่ให้ คบเพื่อนที่สูบบุหรี่ 

และการเสริมสร้างทัศนคติด้านลบการสูบบุหร่ีให้แก่เยาวชน 

การด�ำเนินงานให้มีผลส�ำเร็จ ต้องมีการสื่อสารที่หลากหลาย          

ต่อสาธารณะที่สามารถสร้างพลังการมีส่วนร่วมของภาคี 

เครือข่ายเพื่อสร้างแรงจูงใจให้เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการ 

นโยบายสาธารณะและเป็นการพัฒนาประชาชนให้เป ็น 

พลเมืองที่มีความต่ืนรู้และเอาใจใส่ต่อสุขภาพและความเป็นไป

ของสังคมมากข้ึน รวมถึงการเตือนให้ตระหนักถึงพิษภัยของ 

ยาสูบ เช่น จัดท�ำโปสเตอร์รณรงค์, รณรงค์ผ่านสื่อออนไลน์         

นอกจากนี้ยังมีการขยายเครือข่ายแกนน�ำไปยังบุคลากรและ 

นักศึกษา และหน่วยงานอ่ืนๆ ในมหาวิทยาลัย หรือการจัด 

กิจกรรมรณรงค์ให้เห็นถึงพิษภัยบุหรี่, การประกวดออกแบบ 

โปสเตอร์มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ และการโต้วาทีเกี่ยวกับ      

พิษภัยบุหรี่  และส ่ วนส� ำคัญคือชุมชนและสั งคมรอบ 

มหาวิทยาลัย รวมทั้งสร้างรูปแบบการขับเคลื่อนนโยบาย  

สาธารณะสู ่จังหวัดปลอดบุหรี่ ประสานงานเครือข่ายของ 

จังหวัด, การก�ำหนดมาตรการควบคุมยาสูบของจังหวัด, 

การขับเคลื่อนมาตรการควบคุมยาสูบสู่การปฏิบัติ 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 ผู ้บริหารของเครือข ่ ายมหาวิทยาลัยราชภัฏ 

ควรวางแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาอย่างต่อเนื่องในระยะยาว 

ท่ีมเีป้าหมายและตวัชีว้ดัทีส่อดรบักนั และควรมกีารก�ำหนด ตวั

ชี้วัดในระดับคณะ ท่ีสอดคล้องกับสภาพปัญหาที่เกิด อย่าง

ชัดเจน รวมถึงมีการประเมินผลและติดตามเป็นประจ�ำ และต่อ

เนื่อง

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ควรศึกษาเพื่อส�ำรวจการสูบบุหรี่ในกลุ่มวัยเรียน        

ในระดับชั้นมัธยมศึกษา ในโรงเรียนของจังหวัดล�ำปาง เพื่อน�ำ 

เสนอแนะให้กับสถาบันการศึกษาในระดับอุดมศึกษา น�ำมา

วางแผนป้องกันหรือลดการสูบบุหรี่ ที่เหมาะสมกับสถาบัน        

การศึกษาแต่ละแห่งต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษาวิจัยฉบับนี้ส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยดี ขอขอบ 

พระคุณ เครือข่ายวิชาชีพสุขภาพเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี ่            

ท่ี ให ้ ทุนวิ จัย  มหาวิทยาลัยราชภัฎล� ำปาง ท่ีสนับสนุน 

กระบวนการวิจัยจนส�ำเร็จตามเป้าหมาย 
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