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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 1) เพ่ือศึกษาสภาพปัจจุบันในการพัฒนารูปแบบมหาวิทยาลัย
ปลอดบุหรี่แบบมีส่วนร่วม 2) เพ่ือพัฒนารูปแบบมหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่แบบมีส่วนร่วม โดยมีวิธีการ
ด าเนินการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม กลุ่มตัวอย่างเพ่ือศึกษาสภาพปัจจุบัน คือ ประชาคม
มหาวิทยาลัยสวนดุสิต จ านวน 620 คน ได้มาโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย กลุ่มเป้าหมายในการสัมภาษณ์
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เชิงลึก จ านวน 8 คน กลุ่มเป้าหมายในการสนทนากลุ่ม จ านวน 17 คน เครื่องมือในการวิจัย ได้แก่ 
แบบส ารวจสภาพปัจจุบันและความต้องการ แบบบันทึกการสัมภาษณ์เชิงลึก  สถิติที่ใช้ในงานวิจัย 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เนื้อหา และวิเคราะห์สวอต  
ผลการวิจัย พบว่า 1) สภาพปัจจุบันในการพัฒนารูปแบบมหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่แบบมีส่วนร่วม 
พบว่า ด้านพื้นที่กรุงเทพ มีจ านวนผู้สูบบุหรี่มากที่สุดและด้านทัศนคติในการสูบบุหรี่ พบว่า มีทัศนคติ
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 2) การพัฒนารูปแบบมหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่แบบมี  
ส่วนร่วม ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ดังนี้ ด้านการก าหนดแนวทางการบริหารจัดการมหาวิทยาลัย
ปลอดบุหรี่ ด้านสภาพแวดล้อมของมหาวิทยาลัยปลอด ด้านสอดแทรกเรื่องบุหรี่ในการเรียนการสอน 
และกิจกรรมนอกหลักสูตร ด้านการมีส่วนร่วมในกระบวนการขับเคลื่อนของมหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่
ด้านการช่วยเหลือดูแลและการให้ค าปรึกษา ด้านการก ากับ ติดตาม มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ 
 
ค าส าคัญ: การพัฒนา มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ แบบมีส่วนร่วม 
 
Abstract 
The proposes of this research were to 1) study the state of development of a smoke-
free university by participation model and 2) develop a smoke-free university by 
participation model. This participatory action research method. The participants of this 
study of the state were 620 personnel of Suan Dusit University, using stratified simple 
random sampling. The target group for 8 interviews, 17 in the focus group. The 
instrument was a questionnaire about survey problems, and interviews. The statistics 
used for data analysis were frequency, percentage, mean, content analysis. 
The findings of this research were as follows: 1) The state of development of a smoke-
free university by participation model was found with Bangkok area with the highest 
number of smokers, Attitudes are strongly opposed to smoking behavior. 2) The 6 
components of the development of a smoke-free university by participation model, 
were The guidelines for the management of a smoke-free university. The university 
environment is smoke-free. Insertion of smoking in teaching and learning and 
extracurricular activities. Participation in the driving process of a smoke-free university. 
Support, care, and counseling. Monitoring of smoke-free university. 
 
Keywords: development, smoking-free university, participation 
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บทน า 
การสูบบุหรี่มีอันตรายทั้งต่อผู้สูบและคนข้างเคียงแต่การสูบบุหรี่ เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญต่อการ

เกิดโรคมะเร็ง และการท างานของระบบต่าง ๆ ภายในร่างกาย เช่น ระบบไหลเวียนโลหิตมีโอกาสเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือดในสมอง มีผลต่อระบบทางเดินหายใจ ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญของการเกิดภาวะ
หลอดลมอักเสบเรื้อรัง โรคถุงลมโป่งพอง การอักเสบของเนื้อเยื่อภายในปอด และมีผลกระทบต่อระบบ
ประสาท เป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตที่สามารถป้องกันได้ การวิจัยทางการแพทย์ พบว่า ในบุหรี่มี
สารเคมีมากกว่า 7,000 ชนิด และเป็นสารพิษมากกว่า 250 ชนิด เช่น ทาร์ นิโคติน ฟอร์มาดิไฮด์ 
แอมโมเนีย สารหนู เป็นต้น อีกทั้งสารก่อมะเร็งมากกว่า 70 ชนิด (ประกิต  วาทีสาธกกิจ, 2555) 
นอกจากนี้ยังส่งผลต่อรัฐบาลทุกประเทศในโลกที่จะต้องมีภาระในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีสาเหตุจากการ
สูบบุหรี่ ท าให้เสียค่าใช้จ่ายจ านวนมากในการดูแลรักษาผู้ป่วยเหล่านี้ด้วย สอดคล้องกับรายงานประมาณ
ความสูญเสียทางเศรษฐศาสตร์จากโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ ในปี พ.ศ. 2552 ของประเทศไทย เท่ากับ 
74,884 ล้านบาท หรือ 0.78% ของ GDP (ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ์, 2559) ผลเสียของการสูบบุหรี่มี
มากมายแต่บุหรี่กลับเป็นที่นิยมทั่วโลกมาโดยตลอด ปัจจุบันมีผู้สูบบุหรี่ประมาณ 1,300 ล้านคนทั่วโลก 
ส่วนใหญ่ของผู้สูบบุหรี่อยู่ ในเอเชีย (ร้อยละ 54.5) รองลงมาอยู่ในแอฟริกาและประเทศตะวันออกกลาง 
(ร้อยละ 11.8) ยุโรปตอนกลางและยุโรปตะวันออก (ร้อยละ 10.8) ยุโรปตะวันตก (ร้อยละ 9.3) ลาติน
อเมริกาและหมู่เกาะแคริบเบียน (ร้อยละ 8.9) และอเมริกาเหนือ (ร้อยละ 4.6) ส าหรับในประเทศไทย
ผลการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชากร ในปี 2560 พบว่า ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปทั้งสิ้น 
55.9 ล้านคน เป็นผู้ที่สูบบุหรี่ 10.7 ล้านคน (ร้อยละ 19.1) กลุ่มอายุ 25-44 ปีมีอัตราการสูบบุหรี่
สูงสุด (ร้อยละ 21.9) กลุ่มอายุ 20-24 ปี (ร้อยละ 20.7) กลุ่มอายุ 45-59 ปี (ร้อยละ 19.1) ส าหรับผู้
สูงวัย (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ร้อยละ 14.4 กลุ่มเยาวชน (อายุ 15-19 ปี) มีอัตราการสูบบุหรี่ต่ าสุด (ร้อย
ละ 9.7) (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2560) 

แนวโน้มการสูบบุหรี่ในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ในแต่ละปีลดลงไม่มาก และยังคงมีอยู่
เสมอทุกปี ทั้งนี้เกิดจากวัยรุ่นมีความเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ขาดความตะหนักในพิษภัยของบุหรี่ 
(ฉันทนา แรงสิงห์, 2556) อีกทั้งวัยรุ่นเป็นวัยแห่งการเรียนรู้ด้วยตนเอง อยากรู้อยากลอง ต้องการ
เรียนรู้ในกลุ่มเพ่ือน ต้องการเป็นที่ยอมรับของกลุ่ม จากการรวบรวมข้อมูล โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วง
วัย 13-19 ปี ที่มีพัฒนาการทางด้านอารมณ์ที่แปรปรวน มักตัดสินใจด้วยอารมณ์ ดังนั้นจึงเป็นช่วงวัย
ที่ถูกชักจูงได้ง่ายบางครั้งอาจมีความเครียดไม่สามารถจัดการด้วยตนเองได้ อาจหันไปสูบบุหรี่เพ่ือลด
ความเครียดของตนเองก็ได้ (Fritz, D., 2008) องค์การอนามัยโลกและหน่วยงานต่าง ๆ ร่วมกันคิดค้น
มาตรการและกลยุทธ์ต่าง ๆ เพ่ือควบคุมการสูบบุหรี่ ทั้งมาตรการทางสุขภาพ สังคม กฎหมายหรือ
มาตรการทางเศรษฐกิจ ซึ่งต้องท าควบคู่กันในทุก ๆ มาตรฐานและมีความจ าเป็นที่ต้องอาศัยการมี
ส่วนร่วมในการแก้ปัญหาจากทุกภาคส่วน รัฐบาลไทยเองก็ให้ความส าคัญกับการรณรงค์ไม่สูบบุหรี่ของ
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วัยรุ่นมากขึ้น เช่น มีนโยบายต่อต้านการสูบบุหรี่ ป้องกันการสูบบุหรี่ในกลุ่มนักเรียน นักศึกษาด้วย
วิธีการต่าง ๆ โดยมีกฎหมายก าหนดให้สถานศึกษาต้องเป็นเขตปลอดบุหรี่ ตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข (ฉบับที่ 19) พ.ศ.2553 อีกทั้งส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา ได้ก าหนดให้
สถาบันอุดมศึกษาได้พิจารณามาตรการควบคุมการบริโภคยาสูบเพื่อสังคมได้ทราบและถือปฏิบัติ 

การส่งเสริมสุขภาพจึงเป็นแนวทางที่ส าคัญที่น ามาช่วยเพ่ิมขีดความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ของบุคคลให้มีสุขภาพดี (well-being) และมีผลกระทบโดยตรงต่อการเพ่ิมระดับความผาสุขเพ่ือน าไปสู่
สุขภาพดีของบุคลาคนในมหาวิทยาลัยสวนดุสิตรวมทั้งชุมชน และสังคมที่อยู่รอบ ๆ มหาวิทยาลัย 
(Healthy People) เน้นพฤติกรรมของบุคคลที่ปฏิบัติเพ่ือส่งเสริมสุขภาพดี และจากการประชุม
นานาชาติเรื่องการ ส่งเสริมสุขภาพครั้งที่ 1 ณ กรุงออตตาวา ประเทศแคนาดาที่ประชุมได้ประกาศ “กฎ
บัตรออตตาวา” เพ่ือเสนอกลยุทธ์ในการส่งเสริมสุขภาพ 3 ประการ คือ 1) การชี้น าด้านสุขภาพ 
(Advocacy) 2) การเพ่ิมความสามารถ (Enabling) ให้ทุกคนบรรลุถึงศักยภาพสูงสุดด้านสุขภาพ 3) การ
ไกล่เกลี่ย (Mediating) ระหว่างกลุ่มผลประโยชน์ที่แตกต่างกันในสังคมเพ่ือจุดมุ่งหมายด้านสุขภาพ ทั้งนี้
เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งให้ชุมชนในการคิดวิเคราะห์ ตัดสินใจเลือกและก าหนดแนวทางการด าเนิน
กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 5 ประการ คือ 1) สร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ (Build 
Public Policy) 2) สร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ (Create Supportive Environment) 
3) เสริมสร้างชุมชนให้เข้มแข็ง (Strength Community Action) 4) พัฒนาทักษะส่วนบุคคลให้เข้มแข็ง 
(Develop Person Skill) และ 5) การปรับเปลี่ยนบริการสาธารณสุข (Reorient Skills) ทั้งนี้เพ่ือน าไปสู่
การพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable development) ในมหาวิทยาลัยสวนดุสิตและชุมชน ทั้งยังสอดคล้อง
กับสิทธิและหน้าที่ของคนไทยตามเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 2560 และเป็น
ดัชนีชี้วัดการส่งเสริมสุขภาพภายใต้นโยบายสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ซึ่งจะบรรลุความส าเร็จ
อย่างยั่งยืน ประชาชนคนไทยทุกคนจะต้องอาศัยความร่วมแรงร่วมใจ 

มหาวิทยาลัยสวนดุสิต เป็นสถาบันการอุดมศึกษาที่เป็นตัวอย่างในการพัฒนาด้านวิชาการ
และด้านสุขภาพให้กับประชาชน ผนวกกับเป็นสถาบันผลิตก าลังคนที่ส าคัญในการพัฒนาประเทศชาติ 
จึงควรเป็นองค์กรตัวอย่างในการด าเนินการส่งเสริมสุขภาพ ตลอดระยะเวลากว่า 70 ปีที่ผ่านมาจาก
โรงเรียนมัธยมวิสามัญการเรือนจนกระทั่งมาเป็นมหาวิทยาลัยสวนดุสิต มีการพัฒนาความเข้มแข็งของ
มหาวิทยาลัยตั้งอยู่บนพ้ืนฐานความสามารถทางวิชาการ และปรับปรุงพัฒนาให้สอดคล้องต่อการ
เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา การสร้างนวัตกรรมใหม่ใหม่การน าเทคโนโลยีที่เหมาะสม มาประยุกต์ใช้
ตลอดจนการบริหารการจัดการที่เป็นรูปแบบของสวนดุสิต ท าให้สามารถอยู่รอดได้ภายใต้สถานการณ์
ของการแข่งขันและสิ่งแวดล้อมทางสังคมเศรษฐกิจและการเมืองที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว 
สอดคล้องกับพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติพุทธศักราช 2542 และที่แก้ไขเพ่ิมเติมวงเล็บฉบับที่
สองพุทธศักราช 2545 และพระราชบัญญัติการศึกษาพระภาคบังคับพุทธศักราช 2545 ได้น า
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แนวนโยบายพ้ืนฐานดังกล่าวมาแสดงเป็นเจตนารมณ์และแนวทางที่จะท าให้ทุกฝ่ายมีส่วนร่วมในการ
จัดการศึกษา และรับผลของการแก้ปัญหาร่วมกันซึ่งเป็นการปรับปรุงการวิจัยดังเดิมให้มีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้นปลุกจิตส านึกทั้งยังเป็นการส่งเสริมกิจกรรมกลุ่มและการท างานร่วมกันแก้ปัญหาและพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง 

จากสาเหตุดังกล่าวคณะผู้วิจัยสนใจที่จะพัฒนามหาวิทยาลัยสวนดุสิตสู่การเป็นมหาวิทยาลัย
ปลอดบุหรี่แบบมีส่วนร่วมโดยการศึกษาสภาพปัจจุบันและพัฒนารูปแบบมหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่แบบ
มีส่วน โดยใช้กระบวนการวิจัยปฏิบัติการเพ่ือสร้างพลังและกระตุ้นการมีส่วนร่วมของประชาคม
มหาวิทยาลัยสวนดุสิต เพื่อให้เกิดกระบวนการส่งเสริมสุขภาพ และน าไปสู่การเป็นมหาวิทยาลัยปลอด
บุหรี่แบบมีส่วนร่วมอย่างยั่งยืนต่อไป  

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาสภาพปัจจุบันในการพัฒนารูปแบบมหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่แบบมีส่วนร่วม 
2. เพ่ือพัฒนารูปแบบมหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่แบบมีส่วนร่วม 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: 

PAR) ประกอบด้วย 
1. ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ประชาคมมหาวิทยาลัยสวนดุสิต จ านวน 12,411 คน

แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) ผู้บริหาร 2) บุคลากร 3) นักศึกษา มหาวิทยาลัยสวนดุสิต  
2. กลุ่มตัวอย่างเพ่ือศึกษาสภาพปัจจุบัน คือ ประชาคมมหาวิทยาลัยสวนดุสิต จ านวน 620 คน 

ได้มาโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) ประมาณการขนาดตัวอย่างโดยใช้
ตารางก าหนดขนาดตัวอย่างจากแนวคิดของทาโร่ ยามาเน่ (Yamane, T., 1973) ก าหนดความคลาด
เคลื่อนที ่0.05 โดยมีขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวนไม่น้อยกว่า 600 คน  

3. กลุ่มเป้าหมายเป็นผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informant) ซึ่งก าหนดกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) เพ่ือการสัมภาษณ์เชิงลึก จ านวน 8 คน ประกอบด้วย 
ผู้บริหาร จ านวน 4 คน บุคลากร จ านวน 2 คน นักศึกษา จ านวน 2 คน และกลุ่มเป้าหมายเพ่ือการ
สนทนากลุ่ม (Focus Group) ประกอบด้วย ผู้บริหาร จ านวน 4 คน บุคลากร จ านวน 3 คน นักศึกษา
จ านวน 10 คน 

เครื่องมือในการวิจัย ได้แก่ แบบส ารวจสภาพปัจจุบันและความต้องการ แบบบันทึก
สัมภาษณ์เชิงลึก 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 คณะผู้วิจัยได้ศึกษาผลการวิจัยและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง โดยสร้างกรอบแนวคิดในการวิจัยได้
ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
วิธีการวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัยมีขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 6 ขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 ข้ันวางแผนการด าเนินงาน ก าหนดประเด็นการวิจัย โดยการสร้างความร่วมมือ

จากคณะผู้บริหารมหาวิทยาลัยสวนดุสิต โดยด าเนินการดังนี้ 
1.1 คณะผู้วิจัยศึกษาทฤษฎี แนวคิด และขั้นตอนต่าง ๆ ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

ส่วนร่วม (PAR) จากเอกสารที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่สอดคล้องกันและทิศทางของการ
ด าเนินการวิจัย 

1.2 พบผู้บริหารและหัวหน้าหน่วยงานมหาวิทยาลัยสวนดุสิต เพ่ือชี้แจงรายละเอียดของ
โครงการวิจัย สร้างความสัมพันธ์ที่ดี ประสานความร่วมมือ รวมทั้งแนะน าแนวคิด หลักการ 
ความส าคัญ และขั้นการตอนการท าวิจัย พร้อมสอบถามความต้องการเข้าร่วมโครงการวิจัย โดย
ผู้บริหารมหาวิทยาลัยสวนดุสิตมีความยินดีที่จะให้คณะผู้วิจัยด าเนินโครงการวิจัย เพ่ือเป็นการพัฒนา
มหาวิทยาลัยร่วมกัน 

ขั้นตอนที่ 2 ข้ันเตรียมการศึกษาข้อมูลจากเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  
2.1 คณะผู้วิจัยศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง เพื่อสังเคราะห์ให้ได้องค์ความรู้ ได้แก่ กฎหมายและ

นโยบายสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับบุหรี่ การส่งเสริมสุขภาพ องค์ความรู้เรื่องบุหรี่ การปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม 

2.2 คณะผู้วิจัยร่วมกันวิเคราะห์เชื่อมโยงความสัมพันธ์ขององค์ความรู้ต่าง ๆ จากการศึกษา
เพ่ือสรุปเป็นแนวทางในการสร้างรูปแบบมหาวิทยาลัยสวนดุสิตปลอดบุหรี่แบบมีส่วนร่วม 

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
1. กฎหมายและนโยบายสุขภาพ 
2. การส่งเสริมสุขภาพ 
3. บุหรี่ 
4. การมีส่วนร่วม 

กระบวนการ 

มีส่วนร่วม 

มหาวิทยาลัยปลอดบุหร่ีแบบมี
ส่วนร่วม 

1. เพื่อศึกษาสภาพปัจจุบันใน
การพัฒนารูปแบบมหาวิทยาลยั
ปลอดบุหรี่แบบมสี่วนร่วม 
2. เพื่อพัฒนารูปแบบ
มหาวิทยาลยัปลอดบหุรี่แบบมี
ส่วนร่วม 
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ขั้นตอนที่ 3 ขั้นศึกษาสภาพปัจจุบันโดยการใช้แบบสอบถาม และสัมภาษณ์เชิงลึก  เพ่ือ
ศึกษาสภาพปัจจุบันและก าหนดวิธีการแก้ไข ประกอบกิจกรรมดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 ศึกษาสภาพปัจจุบันโดยใช้แบบสอบถาม 
1. การสร้างแบบส ารวจสภาพ ปัญหา และความต้องการพัฒนาเพ่ือการพัฒนารูปแบบ

มหาวิทยาลัยสวนดุสิตปลอดบุหรี่แบบมีส่วนร่วม มีข้ันตอนดังนี้ 1) ก าหนดประเด็นที่ต้องการส ารวจ และ
ลักษณะของแบบส ารวจอันประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม มีลักษณะ เช็ค
รายการ (Check List) และการเติมค าตอบลงในช่องว่าง ส่วนที่ 2 ข้อมูลทางด้านทัศนคติ ค่านิยม ในการ
สูบบุหรี่ มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ส่วนที่ 3 ข้อมูลทางด้านความรู้เรื่อง
บุหรี่ มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ส่วนที่ 4 การพัฒนารูปแบบมหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่แบบ
มีส่วนร่วม มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ส่วนที่ 5 ความคิดเห็นที่สะท้อนปัญหาและแนว
ทางแก้ไขเก่ียวกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในพ้ืนที่ของ มีลักษณะ การเติมค าตอบลงในช่องว่าง 2) สร้าง
แบบส ารวจสภาพ ปัญหาและความต้องการพัฒนาเพ่ือการพัฒนารูปแบบมหาวิทยาลัยสวนดุสิตปลอด
บุหรี่แบบมีส่วนร่วม 3) การทดสอบหาคุณภาพเครื่องมือโดยการน าแบบส ารวจสภาพปัญหาและความ
ต้องการพัฒนาเพ่ือการพัฒนารูปแบบมหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่แบบมีส่วนร่วม ให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 
5 ท่าน ตรวจสอบความสอดคล้องของเนื้อหา (IOC) มีค่ารายข้ออยู่ระหว่าง 0.80-1.00 

2. ส ารวจสภาพปัจจุบันและความต้องการพัฒนารูปแบบมหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่แบบมี 
ส่วนร่วม โดยมีขั้นตอนดังนี้ 1) น าแบบส ารวจสภาพปัจจุบันและความต้องการพัฒนาเพื่อการพัฒนา
รูปแบบมหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่แบบมีส่วนร่วม ไปเก็บข้อมูลกับกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้บริหาร บุคลากร 
นักศึกษามหาวิทยาลัยสวนดุสิต 2) น าข้อมูลที่ได้มาท าการวิเคราะห์ ดังนี้ ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์
ด้วยสถิติ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์
เนื้อหา (Content Analysis)  

3. สรุปผลการส ารวจ ปัญหา และความต้องการพัฒนารูปแบบมหาวิทยาลัยสวนดุสิตปลอด
บุหรี่แบบมีส่วนร่วม น าข้อมูลจากการส ารวจไปสร้างแบบสัมภาษณ์เชิงลึกเพ่ือสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย 
ได้แก่ ผู้บริหาร บุคลากร และนักศึกษาและเตรียมน าเสนอข้อมูลในการสนทนากลุ่ม เพ่ือจัดท า
รูปแบบมหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่แบบมีส่วนร่วม 

กิจกรรมที่ 2 สัมภาษณ์เชิงลึก การพัฒนารูปแบบมหาวิทยาลัยสวนดุสิตปลอดบุหรี่แบบมี
ส่วนร่วม ประกอบด้วย 

1. สร้างแบบสัมภาษณ์เชิงลึก มีขั้นตอนดังนี้ 1) น าข้อมูลจากการส ารวจความต้องการพัฒนา
รูปแบบมหาวิทยาลัยสวนดุสิตปลอดบุหรี่แบบมีส่วนร่วม มาวิเคราะห์ สังเคราะห์ เพ่ือก าหนดประเด็น
สัมภาษณ์เชิงลึก โดยการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอกและภายในขององค์กร (SWOT Analysis)
ในการพัฒนามหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ของมหาวิทยาลัยสวนดุสิต ได้แก่ แนวทางการบริหารจัดการ
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มหาวิทยาลัยสวนดุสิตปลอดบุหรี่แบบมีส่วนร่วมควรมีลักษณะอย่างไร สภาพแวดล้อมที่ เหมาะสมกับ
มหาวิทยาลัยสวนดุสิตปลอดบุหรี่แบบมีส่วนร่วมควรมีลักษณะอย่างไร การขับเคลื่อนมหาวิทยาลัย
ปลอดบุหรี่แบบมีส่วนร่วมควรมีกระบวนการอย่างไร การช่วยเหลือ ดูแล และการให้ค าปรึกษาเรื่อง
การ ลด ละ เลิกสูบบุหรี่ ควรมีรูปแบบอย่างไร 2) สร้างแบบสัมภาษณ์เชิงลึก การพัฒนารูปแบบ
มหาวิทยาลัยสวนดุสิตปลอดบุหรี่แบบมีส่วนร่วม 

2. สัมภาษณ์เชิงลึกการพัฒนารูปแบบมหาวิทยาลัยสวนดุสิตปลอดบุหรี่แบบมีส่วนร่วมโดยมี
ขั้นตอนดังนี้ 1) น าแบบสัมภาษณ์เชิงลึก การพัฒนารูปแบบมหาวิทยาลัยสวนดุสิตปลอดบุหรี่แบบมี
ส่วนร่วมไปเก็บข้อมูลกับกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้บริหาร จ านวน 4 คน บุคลากร จ านวน 2 คน 
นักศึกษา จ านวน 2 คน 2) น าข้อมูลที่ได้มาท าการวิเคราะห์ ดังนี้ ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์
เนื้อหาและวิเคราะห์สวอต (SWOT Analysis) 

3. สรุปผลการสัมภาษณ์เชิงลึกการพัฒนารูปแบบมหาวิทยาลัยสวนดุสิตปลอดบุหรี่แบบมี
ส่วนร่วม เตรียมน าเสนอข้อมูล ในการสนทนากลุ่ม เพ่ือจัดท ารูปแบบมหาวิทยาลัยสวนดุสิตปลอด
บุหรี่แบบมีส่วนร่วม 

ขั้นตอนที่ 4 การสนทนากลุ่ม เพ่ือจัดท ารูปแบบมหาวิทยาลัยสวนดุสิตปลอดบุหรี่แบบมีส่วนร่วม 
กิจกรรมที่ 3 การสนทนากลุ่ม (Focus Group) เพ่ือจัดท ารูปแบบมหาวิทยาลัยสวนดุสิตปลอด

บุหรี่แบบมีส่วนร่วม มีกิจกรรมด าเนินการ โดยการน าเสนอและอภิปรายรูปแบบมหาวิทยาลัยสวนดุสิต
ปลอดบุหรี่แบบมีส่วนร่วม มีประกอบด้วย ผู้บริหาร จ านวน 4 คน บุคลากร จ านวน 3 คน นักศึกษา 
จ านวน 10 คน ขั้นตอนดังนี้ 1) คณะผู้วิจัยและตัวแทนกลุ่มเป้าหมายร่วมกันสร้างรูปแบบมหาวิทยาลัย
สวนดุสิตปลอดบุหรี่แบบมีส่วนร่วม โดยองค์ประกอบรูปแบบดังกล่าวประกอบด้วย องค์ประกอบที่ 1 
การก าหนดแนวทางการบริหารจัดการมหาวิทยาลัยสวนดุสิตปลอดบุหรี่  องค์ประกอบที่  2 
สภาพแวดล้อมของมหาวิทยาลัยสวนดุสิตปลอดบุหรี่ องค์ประกอบที่ 3 การสอดแทรกเรื่องบุหรี่ในการ
เรียนการสอน และกิจกรรมนอกหลักสูตร องค์ประกอบที่ 4 การมีส่วนร่วมในกระบวนการขับเคลื่อนของ
มหาวิทยาลัยสวนดุสิตปลอดบุหรี่  องค์ประกอบที่  5 การช่วยเหลือดูแล และการให้ค าปรึกษา 
องค์ประกอบที่ 6 การก ากับ ติดตาม มหาวิทยาลัยสวนดุสิตปลอดบุหรี่ 2) คณะผู้วิจัยน าเสนอผลการ
ก าหนดแนวทางรูปแบบมหาวิทยาลัยสวนดุสิตปลอดบุหรี่แบบมีส่วนร่วม 3) กลุ่มเป้าหมายแสดงความ
คิดเห็น อภิปรายและให้ข้อเสนอแนะ เกี่ยวกับรูปแบบมหาวิทยาลัยสวนดุสิตปลอดบุหรี่แบบมีส่วนร่วม 
4) สรุปและปรับปรุง รูปแบบมหาวิทยาลัยสวนดุสิตปลอดบุหรี่แบบมีส่วนร่วม 

ขั้นตอนที่ 5 ข้ันประเมินผล 
กิจกรรมที่ 4 การสนทนากลุ่ม เพ่ือหาความเหมาะสมของคู่มือบริหารจัดการมหาวิทยาลัย

สวนดุสิตปลอดบุหรี่แบบมีส่วนร่วม มีกิจกรรมด าเนินการ โดยการน าเสนอและอภิปรายคู่มือ
มหาวิทยาลัยสวนดุสิตปลอดบุหรี่แบบมีส่วนร่วม มีประกอบด้วย บทน า เป็นส่วนที่อธิบายถึงความ
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เป็นมาในการจัดท าคู่มือ วัตถุประสงค์ ความส าคัญ ประกอบด้วย หลักการและเหตุผลที่เกี่ยวข้องกับ
กฎหมาย หลักเกณฑ์คู่มือมาตรฐานพัฒนาสถาบันอุดมศึกษาปลอดบุหรี่เพ่ือสุขภาวะ หลักยุทธศาสตร์
การควบคุมยาสูบแห่งชาติ ตอนที่ 1 หลักการแนวคิดเรื่องการบริหารจัดการมหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่
แบบมีส่วนร่วม ตอนที่ 2 องค์ประกบอการบริหารจัดการมหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่แบบมีส่วนร่วม ตอน
ที่ 3 แนวทางการบริหารจัดการมหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่แบบมีส่วนร่วม มีขั้นตอนดังนี้ 1) คณะผู้วิจัย
น าเสนอคู่มือมหาวิทยาลัยสวนดุสิตปลอดบุหรี่แบบมีส่วนร่วม 2) ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็น 
อภิปรายและให้ข้อเสนอแนะ เกี่ยวกับคู่มือมหาวิทยาลัยสวนดุสิตปลอดบุหรี่แบบมีส่วนร่วม 3) สรุป
และปรับปรุง คู่มือมหาวิทยาลัยสวนดุสิตปลอดบุหรี่แบบมีส่วนร่วม 

ขั้นตอนที่ 6 ข้ันเผยแพร่องค์ความรู้ 
กิจกรรมที่ 5 จัดท าคู่มือบริหารจัดการมหาวิทยาลัยสวนดุสิตปลอดบุหรี่แบบมีส่วนร่วม มี

ขั้นตอนการด าเนินการดังนี้ 1) แต่งตั้งคณะกรรมจัดท าคู่มือบริหารจัดการมหาวิทยาลัยสวนดุสิตปลอด
บุหรี่แบบมีส่วนร่วม 2) จัดท าคู่มือบริหารจัดการมหาวิทยาลัยสวนดุสิตปลอดบุหรี่แบบมีส่วนร่วม 

กิจกรรมที่ 6 ประชาสัมพันธ์และอบรมให้ความรู้ มหาวิทยาลัยสวนดุสิตปลอดบุหรี่ โดยการ
จัดกิจกรรมประชาสัมพันธ์และอบรมให้ความรู้ มหาวิทยาลัยสวนดุสิตปลอดบุหรี่ 
 
ผลการวิจัย 

ตอนที่ 1 สภาพปัจจุบันในการพัฒนารูปแบบมหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่แบบมีส่วนร่วมผล
การศึกษาข้อมูลเบื้องต้นโดยการส ารวจข้อมูลเบื้องต้น เป็นส่วนหนึ่งของการวิจัย โดยใช้แบบสอบถาม
เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากประชาคมมหาวิทยาลัยสวนดุสิตจ านวน 620 คน มี
รายละเอียดดังนี้ 

1.1 เพศและพฤติกรรมการสูบบุหรี่ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นเพศหญิง จ านวน 504 คน 
คิดเป็นร้อยละ 81.3 และผู้ตอบแบบถามเป็นเพศชาย จ านวน 116 คน คิดเป็นร้อยละ 18.7 โดย
ผู้ตอบแบบสอบถามมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ พบว่า เพศชายสูบบุหรี่ จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 
2.25 และเพศหญิงสูบบุหรี่จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 0.96 

1.2 อายุ พบว่า ช่วงอายุ 20-19 ปี เป็นผู้ตอบแบบสอบถามมากที่สุด จ านวน 340 คน คิด
เป็นร้อยละ 54.83 รองลงมา ช่วงอายุต่ ากว่า 20 ปี จ านวน 119 คน คิดเป็นร้อยละ 19.19 และ ช่วง
อายุ 40-49 ปี จ านวน 75 คน คิดเป็นร้อยละ 12.09 โดยผู้ตอบแบบสอบถามมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่
แบ่งตามช่วงอายุ พบว่า ช่วงอายุ 20-29 ปี มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่มากที่สุด คือ จ านวน 9 คน คิด
เป็นร้อยละ 1.45 รองลงมา ช่วงอายุ ต่ ากว่า 20 ปี จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 0.64 และ 40-49 ปี 
จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 0.48 
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1.3 สถานะ พบว่า สถานะนักศึกษามีจ านวนผู้ตอบมากที่สุด จ านวน 434 คน คิดเป็นร้อยละ 
70 และมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ มากที่สุด จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 1.77 รองลงมา คือ 
บุคลากร จ านวน 163 คน คิดเป็นร้อยละ 26.28 และมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ จ านวน 9 คน คิดเป็น
ร้อยละ 3.21 และผู้บริหาร จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 0.48 และไม่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

1.4 สถานที่จัดการเรียนการสอนและปฏิบัติงาน พบว่า มหาวิทยาลัยสวนดุสิต กรุงเทพ มี
จ านวนผู้ตอบแบบสอบถาม มากท่ีสุด จ านวน 290 คน คิดเป็นร้อยละ 46.8 รองลงมา ศูนย์การศึกษา 
หัวหิน จ านวน 174 คน คิดเป็นร้อยละ 28.1 และศูนย์การศึกษา นครนายก จ านวน 101 คน คิดเป็น
ร้อยละ 16.3 โดย มหาวิทยาลัยสวนดุสิต กรุงเทพ จ านวนผู้สูบบุหรี่ มากที่สุด จ านวน 15 คน คิดเป็น
ร้อยละ 2.41 รองลงมา ศูนย์การศึกษา หัวหิน จ านวน 3 คน และศูนย์การศึกษา ล าปาง ตามล าดับ 

1.5 รายได้ที่ได้รับต่อเดือนกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ พบว่า ผู้ที่มีรายได้ต่อเดือน 5,001-
10,000 บาท มีจ านวนผู้สูบบุหรี่มากที่สุด จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 0.96 และผู้ที่มีรายได้ต่อเดือน 
ตั้งแต่ 30,001 บาทข้ึนไป ไม่พบผู้สูบบุหรี่ 

1.6 ข้อมูลเกี่ยวกับผู้สูบบุหรี่ จากจ านวนผู้ตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น จ านวน 620 คน พบว่า มีผู้
สูบบุหรี่ จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 3.21 พบว่า เริ่มทดลองสูบบุหรี่ครั้งแรก เมื่อช่วงอายุ 13–15 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 25 รองลงมา ช่วงอายุ 16–18 ปี และอายุ 19–22 ปี มีจ านวนที่เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 20 
โดยมีสาเหตุของการสูบบุหรี่ คือ อยากทดสอบสูบ คิดเป็นร้อยละ 48.9 รองลงมาเพ่ือคลายเครียด 21.3 
และมีปริมาณของการสูบต่อวัน น้อยกว่า 5 มวนต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 45 

 
ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของทัศนคติ ค่านิยมในการสูบบุหรี่ 

(N=620) 

ข้อค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

 ̅ SD ระดับ 

ทัศนคติ ค่านิยม ในการสูบบุหรี่ 1.40 0.91 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 

จากตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของทัศนคติ ค่านิยมในการสูบบุหรี่ 
พบว่า มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 1.40 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.91 อยู่ในระดับไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง
ต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

ผลการศึกษาสภาพปัจจุบันในการพัฒนารูปแบบมหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่แบบมีส่วนร่วม 
พบว่า ด้านพ้ืนที่จัดกรุงเทพ มีจ านวนผู้สูบบุหรี่มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 2.41 ด้านทัศนคติในการสูบ
บุหรี่ พบว่า มีทัศนคติไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่  
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ตอนที่ 2 รูปแบบมหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่แบบมีส่วนร่วม 
เมื่อได้ผลการวิจัยจากการส ารวจ การสนทนากลุ่ม และสัมภาษณ์เชิงลึก จากผู้ให้ข้อมูลหลักจึง

ได้ท าการยกร่างแบบมหาวิทยาลัยสวนดุสิตปลอดบุหรี่แบบมีส่วนร่วม โดยมีผู้ร่วมประเมินร่างรูปแบบ
มหาวิทยาลัยสวนดุสิตปลอดบุหรี่แบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วย ตัวแทนนักศึกษา ตัวแทนผู้บริหาร 
ตัวแทนอาจารย์ และตัวแทนบุคลากรสายสนับสนุน จากการสังเคราะห์ข้อมูล เพ่ือยกร่างรูปแบบ
มหาวิทยาลัยสวนดุสิตปลอดบุหรี่แบบมีส่วนร่วม พบว่า การที่จะน าพามหาวิทยาลัยสวนดุสิตปลอดบุรี่
แบบมีส่วนร่วมได้นั้นควรเริ่มจากการมีนโยบายของมหาวิทยาลัยสวนดุสิตปลอดบุหรี่อย่างชัดเจน และน า
นโยบายของมหาวิทยาลัยมาก าหนดข้อบังคับมหาวิทยาลัย ผ่านกองกิจการนักศึกษา กองบริหารงาน
บุคคล ฝ่ายประชาสัมพันธ์ และส่งเสริมให้แต่ละคณะได้ก าหนดหน้าที่ในการรณรงค์ ของฝ่ายงานในคณะ
ให้ชัดเจน เพ่ือก ากับ ดูแล และติดตาม ภายในคณะ ในขั้นตอนก าหนดนโยบายถือได้ว่าเป็นจุดเริ่มต้นที่
ส าคัญที่ท าให้เห็นว่าผู้บริหารสถานศึกษาได้ให้ความส าคัญในการน าพามหาวิทยาลัยสวนดุสิตเป็น
มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่อย่างจริงจัง ท าให้นักศึกษา บุคลากร เกิดความตื่นตัวและท าให้นโยบายน าไปสู่
การปฏิบัติ ท าให้เกิดสภาพแวดล้อมของมหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ และเป็น “Green & Clean 
University” มีดูแลความสะอาดเรียบร้อย ให้มีความร่มรื่น ปลอดโปร่งแก่บุคคลทุกคน โดยใช้ช่องทางใน
การสร้างความตระหนักรู้ผ่านการสอดแทรกเรื่องบุหรี่ในการเรียนการสอน และกิจกรรมนอกหลักสูตร 
และให้ผู้บริหารมหาวิทยาลัย ระดับคณะฯ หรือโรงเรียน กองพัฒนานักศึกษา อาจารย์ นักศึกษา 
บุคลากรสายสนับสนุน และชุมชน ได้มีส่วนร่วมในทุกข้ันตอนของการด าเนินงาน สร้างระบบการดูแล
และช่วยเหลือนักศึกษาให้ลด ละ เลิก การสูบบุหรี่ ให้ค าปรึกษาเพ่ือน ๆ (เพ่ือนช่วยเพ่ือน) ให้เลิกสูบ
บุหรี่ และสร้างค่านิยมไม่สูบบุหรี่ คลินิกให้ค าปรึกษา ในการลด ละเลิก บุหรี่ ตลอดจน ระบบ และกลไก
ในการติดตามประเมินผลมหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่อย่างต่อเนื่อง โดยมีรายละเอียดองค์ประกอบการ
บริหารจัดการมหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่แบบมีส่วนร่วม ดังนี้ 

องค์ประกอบท่ี 1 การก าหนดแนวทางการบริหารจัดการมหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ 
ประเด็นที่  1 .1 มีการก าหนดนโยบายระดับสถาบันอุดมศึกษา และมีการแต่งตั้ ง

คณะกรรมการด าเนินงานฯ (Steering Committee) และคณะท างานโดยครอบคลุมทุกหน่วยงาน
ของสถาบันอุดมศึกษาในการขับเคลื่อนด้านต่าง ๆ โดยก าหนดบทบาทหน้าที่ ให้ชัดเจน มีการ
จัดระบบการท างาน และก าหนดการประชุมอย่างต่อเนื่อง 

ประเด็นที่ 1.2 มีการด าเนินงาน กระบวนการขับเคลื่อน ก าหนดข้อบังคับ หลักเกณฑ์ วิธีการ 
แนวปฏิบัติ 

ประเด็นที่ 1.3 มีมาตรการและการขับเคลื่อน 
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ประเด็นที่ 1.4 สนับสนุนและส่งเสริมให้มีการจัดการความรู้ งานวิจัย นวัตกรรม เพ่ือให้เกิด
การพัฒนา และการเผยแพร่แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือน าไปสู่การขับเคลื่อนมหาวิทยาลัยสวนดุสิตปลอด
บุหรี่แบบมีส่วนร่วม 

ประเด็นที่ 1.5 มีระบบกลไกการเฝ้าระวัง อย่างต่อเนื่อง 
องค์ประกอบท่ี 2 สภาพแวดล้อมของมหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ 
ประเด็นที่  2.1 มีการจัดสื่อและกิจกรรมประชาสัมพันธ์ให้ทุกคน ทุกส่วนงานของ

มหาวิทยาลัย วิทยาเขต และศูนย์การศึกษานอกท่ีตั้ง ให้รับรู้อย่างต่อเนื่องทุกช่องทาง 
ประเด็นที่ 2.2 สนับสนุนและส่งเสริมการป้องกันอันตรายทางสุขภาพให้แก่ผู้ไม่สูบบุหรี่ โดย

การจัดสภาพแวดล้อมปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย 
ประเด็นที่ 2.3 มีการสภาพแวดล้อมเป็น “Green & Clean University” และดูแลความ

สะอาดเรียบร้อย ให้มีความร่มรื่น ปลอดโปร่งของมหาวิทยาลัย 
องค์ประกอบท่ี 3 การสอดแทรกเรื่องบุหรี่ในการเรียนการสอน และกิจกรรมนอกหลักสูตร 
ประเด็นที่ 3.1 การจัดการเรียนการสอนการควบคุมยาสูบในหลักสูตรหรือนอกหลักสูตร 

อย่างเป็นรูปธรรม 
ประเด็นที่ 3.2 ส่งเสริมให้อาจารย์ที่ปรึกษาหลักสูตร และอาจารย์ผู้สอนมีส่วนร่วมในการ

สอดแทรกค่านิยมการไม่สูบบุหรี่ พิษภัยและผลกระทบของบุหรี่ในกิจกรรม Home Room 
องค์ประกอบท่ี 4 การมีส่วนร่วมในกระบวนการขับเคลื่อนของมหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ 
ประเด็นที่ 4.1 ส่งเสริมให้มีการพัฒนาศักยภาพนักศึกษา และผู้ที่เกี่ยวข้องในมหาวิทยาลัยใน

การพัฒนามหาวิทยาลัยสวนดุสิตปลอดบุหรี่แบบมีส่วนร่วม 
ประเด็นที่ 4.2 ส่งเสริมให้นักศึกษา บุคลากรทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการด าเนินงานทุก

กระบวนการหรือข้ันตอนในการขับเคลื่อนมหาวิทยาลัยสวนดุสิตปลอดบุหรี่แบบมีส่วนร่วม 
องค์ประกอบท่ี 5 การช่วยเหลือดูแล และการให้ค าปรึกษา 

ประเด็นที่ 5.1 สนับสนุนและส่งเสริมการคัดกรอง บ าบัด ฟ้ืนฟูและส่งต่อผู้ที่สูบบุหรี่ ที่
ต้องการเลิกบุหรี่ 

ประเด็นที่ 5.2 มีการคัดกรองผู้สูบบุหรี่ที่เป็น นักศึกษา อาจารย์ บุคลากรของมหาวิทยาลัย 
ประเด็นที่ 5.3 มีการส่งต่อเพ่ือการบ าบัด หรือหน่วยงานและระบบหรือกลไกในการบ าบัด 

นักสูบในมหาวิทยาลัย 

ประเดน็ที่ 5.4 มีการดูแลให้ค าปรึกษาแบบ เพ่ือนช่วยเพ่ือน ให้เลิกสูบบุหรี่ และสร้างค่านิยม
ไม่สูบบุหรี่ 

ประเด็นที่ 5.5 มีการศึกษาส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษา แรงจูงใจในการสูบ/ไม่
สูบบุหรี่/การเลิกสูบบุหรี่ เพ่ือเป็นฐานข้อมูลในการจัดระบบดูแลช่วยเหลือ และให้ค าปรึกษาต่อไป 
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ประเด็นที่ 5.6 จัดคลินิกให้ค าปรึกษา ในการลด ละเลิก บุหรี่ 
องค์ประกอบท่ี 6 การก ากับ ติดตาม มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ 
ประเด็นที่ 6.1 มีการติดตามประเมินผลของนโยบายเป็นมหาวิทยาลัยสวนดุสิตปลอดบุหรี่

แบบมีส่วนร่วม 
ประเด็นที่ 6.2 มีการติดตามประเมินผล การคัดกรอง บ าบัด ฟื้นฟู และส่งต่อ 
ประเด็นที่ 6.3 มีการบันทึกข้อมูล และการรายงานสถิติผู้เข้ารับการบ าบัด 
ผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบมหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่แบบมีส่วนร่วม พบว่า มีองค์ประกอบ

ดังนี้  1) การก าหนดแนวทางการบริหารจัดการมหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่  2) สภาพแวดล้อมของ
มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ 3) การสอดแทรกเรื่องบุหรี่ในการเรียนการสอน และกิจกรรมนอกหลักสูตร 
4) การมีส่วนร่วมในกระบวนการขับเคลื่อนของมหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ 5) การช่วยเหลือดูแลและการให้
ค าปรึกษา 6) การก ากับ ติดตาม มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ สามารถร่างเป็นภาพ ดังแสดงตามภาพที่ 2 

 
ภาพที่ 2 รูปแบบมหาวิทยาลัยสวนดุสิตปลอดบุหรี่แบบมีส่วนร่วม 

 
อภิปรายผล 

จากการวิจัยการพัฒนาสู่การเป็นมหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่แบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 
ผู้บริหาร บุคลากร นักศึกษามหาวิทยาลัยสวนดุสิต ได้ข้อสรุปผลการวิจัยเรียงล าดับตามวัตถุประสงค์
ของการวิจัยดังนี้ 

1. ผลการศึกษาสภาพปัจจุบันในการพัฒนารูปแบบมหาวิทยาลัยสวนดุสิตปลอดบุหรี่แบบมี
ส่วนร่วม สรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งหมด 620 คน มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 
3.21 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านสถานะทางเพศ เพศชายมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ มากกว่า
เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 2.25 ด้านอายุของผู้มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่มากที่สุด คือ ช่วงอายุ 20-29 ปี 

มหาวิทยาลัย 

สวนดุสิตปลอด
บุหรี่แบบมี
ส่วนร่วม  

การก าหนด
แนวทางการ
บริหารจัดการ

ที่ชัดเจน 
สภาพแวดล้อ

มของ
มหาวิทยาลัย
ปลอดบุหรี่ 

การสอดแทรก
เรื่องบุหรี่ใน
การเรียนการ
สอน กิจกรรม
นอกหลักสูตร การมีส่วนร่วม

ใน
กระบวนการ
ขับเคลื่อน 

การช่วยเหลือ
ดูแล และการ
ให้ค าปรึกษา 

การก ากับ 
ติดตาม 

มหาวิทยาลัย
ปลอดบุหรี่ 
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คิดเป็นร้อยละ 1.45 ด้านสถานะของผู้ตอบที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ มากที่สุด คือ นักศึกษา คิดเป็น
ร้อยละ 1.77 รองลงมา คือ บุคลากรสายสนับสนุน คิดเป็นร้อยละ 0.64 ด้านสถานที่จัดการเรียนการ
สอนและปฏิบัติงาน พบว่ามหาวิทยาสวนดุสิต กรุงเทพมหานคร มีจ านวนผู้สูบบุหรี่ มากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 2.41 ด้านรายได้ท่ีได้รับต่อเดือนกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ พบว่า ผู้ที่มีรายได้ต่อเดือน 5,001-
10,000 บาท มีจ านวนผู้สูบบุหรี่มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 0.96 ด้านพฤติกรรมเริ่มทดลองสูบบุหรี่ครั้ง
แรก เมื่อช่วงอายุ 13–15 ปี คิดเป็นร้อยละ 25 โดยมีสาเหตุของการสูบบุหรี่ คือ อยากทดสอบสูบ คิด
เป็นร้อยละ 48.9 และมีปริมาณของการสูบต่อวัน น้อยกว่า 5 มวน/วัน คิดเป็นร้อยละ 45 จากผล
การศึกษาสภาพปัจจุบันในการพัฒนารูปแบบมหาวิทยาลัยสวนดุสิตปลอดบุหรี่แบบมีส่วนร่วมจะเห็น
ได้ว่ากลุ่มของผู้สูบบุหรี่เป็นกลุ่มนักศึกษาชายในพ้ืนที่กรุงเทพมากที่สุดและมีปริมาณการสูบ น้อยกว่า 
5 มวนต่อวัน โดยมีจุดเริ่มต้นในการทดลองสูบบุหรี่ครั้ งแรกคือช่วงวัยรุ่นตอนต้นซึ่งมีเกิดจากความ
อยากรู้อยากลอง สอดคล้องกับ การส ารวจของศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพ่ือการควบคุมยาสูบ 
มหาวิทยาลัยมหิดล (2560) ได้ส ารวจ พบว่า กลุ่มอายุ 19-24 ปี และ 25-40 ปี ถือได้ว่าเป็นกลุ่มที่มี
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่สูง และอายุที่เริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรก คือ 18.1 ปี ด้านทัศนคติ ค่านิยมในการสูบ
บุหรี่ พบว่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.40 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.91 อยู่ในระดับไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่งต่อข้อค าถาม แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติในเชิงลบในการสูบบุหรี่ และด้านความรู้
เรื่องบุหรี่ พบว่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.50 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.00 อยู่ในระดับเห็นด้วย
อย่างยิ่งต่อข้อค าถาม แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องบุหรี่ในระดับดี เช่นเดียวกับ อภิณัฐ  
ช้างกลาง (2561) ที่พบว่า นักศึกษามีความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ อยู่ในระดับปานกลาง และสอดคล้องกับ 
กัลยา วิริยะ (2562) พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับทัศนคติ ความรู้
มีความสัมพันธ์เชิงลบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการสัมผัสบุหรี่  และทัศนคติมี
ความสัมพันธ์เชิงลบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการสัมผัสบุหรี่ ดังนั้นการให้นักศึกษามี
ความรู้และทัศนคติเรื่องบุหรี่ที่ถูกต้องจะช่วยให้นักศึกษามีพฤติกรรมไม่สัมผัสบุหรี่ 

2. ผลการพัฒนารูปแบบมหาวิทยาลัยสวนดุสิตปลอดบุหรี่แบบมีส่วนร่วม โดยการสัมภาษณ์เชิง
ลึก ประกอบด้วยกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 8 คน พบว่า รูปแบบมหาวิทยาลัยสวนดุสิตปลอดบุหรี่แบบมีส่วน
ร่วม ควรประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบที่ 1 การก าหนดแนวทางการบริหารจัดการ
มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ โดยมหาวิทยาลัยควรมีนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ในการส่งเสริมสุขภาพของ
มหาวิทยาลัยและถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติโดยมีการตั้งคณะกรรมการด าเนินงานก าหนดบทบาท
หน้าที่อย่างชัดเจน และบริหารบนฐานข้อมูลการสูบบุหรี่ ในมหาวิทยาลัย  องค์ประกอบที่  2 
สภาพแวดล้อมของมหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ โดยการจัดสภาพแวดล้อมภายในมหาวิทยาลัยให้เหมาะสม 
และเป็นเขตปลอดบุหรี่ โดยจัดป้ายรณรงค์ไม่สูบบุหรี่ และป้ายเขตปลอดบุหรี่ติดตามอาคาร ทางเข้า 
ออกมหาวิทยาลัยอย่างชัดเจน และการสภาพแวดล้อมเป็น “Green & Clean University” และดูแล
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ความสะอาดเรียบร้อย ให้มีความร่มรื่น ปลอดโปร่งของมหาวิทยาลัย ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
กฎหมายควบคุมการสูบบุหรี่ในสถานที่ เช่น มหาวิทยาลัย โรงแรม ฟิสเนต และการติดประกาศ การ
ประชาสัมพันธ์ การติดสติ๊กเกอร์ตามจุดต่าง ๆ ให้ชัดเจน องค์ประกอบที่ 3 การสอดแทรกเรื่องบุหรี่ใน
การเรียนการสอน และกิจกรรมนอกหลักสูตร โดยส่งเสริมให้มีการสอดแทรก บูรณาการ เรื่องโทษ
บุหรี่  ยาเสพติด ในกิจกรรมการเรียนการสอน และกิจกรรมเสริมหลักสูตร ให้เป็นรูปธรรม 
องค์ประกอบท่ี 4 การมีส่วนร่วมในกระบวนการขับเคลื่อนของมหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ โดยส่งเสริมให้
ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องได้มีส่วนร่วม ได้แก่ ระดับผู้บริหารมหาวิทยาลัย ระดับคณะฯ หรือโรงเรียน 
กองพัฒนานักศึกษา อาจารย์ นักศึกษา บุคลากรสายสนับสนุน และชุมชน ได้มีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน
ของการด าเนินงาน ทั้งการวางแผน การด าเนินการ การสนับสนุนทรัพยากร และการประเมินผลใน
การขับเคลื่อนมหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ และส่งเสริมให้อาจารย์ที่ปรึกษาหลักสูตร และอาจารย์ผู้สอนมี
ส่วนร่วมในการสอดแทรกค่านิยมการไม่สูบบุหรี่  พิษภัยและผลกระทบของบุหรี่ องค์ประกอบที่ 5 
การช่วยเหลือดูแล และการให้ค าปรึกษา โดยสร้างระบบการดูแลและช่วยเหลือนักศึกษาให้ลด ละ 
เลิก การสูบบุหรี่ โดยมีกระบวนการป้องกัน คัดกรองนักศึกษากลุ่มเสี่ยง การดูแลให้ค าปรึกษาเพ่ือนๆ 
(เพ่ือนช่วยเพื่อน) ให้เลิกสูบบุหรี่ และสร้างค่านิยม ไม่สูบบุหรี่ การศึกษาส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ของนักศึกษา แรงจูงใจในการสูบ/ไม่สูบบุหรี่/การเลิกสูบบุหรี่ เพ่ือเป็นฐานข้อมูลในการจัดระบบดูแล
ช่วยเหลือ และให้ค าปรึกษาต่อไป การจัดคลินิกให้ค าปรึกษา ณ ห้องพยาบาลของมหาวิทยาลัย ONE 
STOP SERVICE ในการลด ละเลิก บุหรี่ องค์ประกอบที่ 6 การก ากับ ติดตาม มหาวิทยาลัยปลอด
บุหรี่ สอดคล้องกับ ฐิติยา เนตรวงษ์ (2562) พบว่า แนวทางการพัฒนามหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่
ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ คือ 1) แนวนโยบายและการบริหารจัดการ 2) แนวทางการจัดการเรียน
การสอนโดยชุมชนมีส่วนร่วม 3) บทบาทมหาวิทยาลัยอาจารย์นักศึกษาและชุมชน 4) กิจกรรมการ
เรียนการสอนดวยโครงการและชุมชนเปนฐานการวิจัย 5) การประเมินผลการด าเนินโครงการขั้นตอน
การจัดการเรียนการสอนดวยโครงการและชุมชนเป็นฐาน 

 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

จากผลการวิจัยดังกล่าว จะเห็นได้ว่ารูปแบบที่คณะผู้วิจัยพัฒนาขึ้นสามารถน าใช้ในการ
บริหารจัดการมหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่แบบมีส่วนร่วมได้อย่างเหมาะสม ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงมี
ข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

1. รูปแบบมหาวิทยาลัยสวนดุสิตปลอดบุหรี่แบบมีส่วนร่วม มุ่งเน้นการพัฒนามหาวิทยาลัย
สวนดุสิตให้เป็นมหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่แบบมีส่วนร่วมที่สอดคล้องกับอัตลักษณ์ความเป็นสวนดุสิต 
ดังนั้นในการน ารูปแบบนี้ไปใช้ จึงควรปรับและพัฒนาให้สอดคล้องกับบริบทของสถานศึกษา 
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2. ควรน ารูปแบบมหาวิทยาลัยสวนดุสิตปลอดบุหรี่แบบมีส่ วนร่วม ไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างเพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของคู่มือ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาแนวทางในการสนับสนุนการเลิกบุหรี่เพื่อทราบความต้องการที่แท้จริงของ
ผู้สูบบุหรี่ท าให้สามารถพัฒนามหาวิทยาลัยสวนดุสิตสู่การเป็นมหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่แบบมีส่วนร่วม 

2. ควรมีการศึกษาวิจัยโดยน ารูปแบบมหาวิทยาลัยสวนดุสิตปลอดบุหรี่แบบมีส่วนร่วม ไป
ทดลองใช้กบักลุ่มตัวอย่างเพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของคู่มือ 
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