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บทคัดย่อ

	 ความคดิเหน็ต่อการจดัการมหาวทิยาลยัสวนดสุติปลอดบหุรี่ของผูบ้รหิารและคณาจารย์ในมหาวทิยาลยัสวนดสุติ

นี้ได้จากการสมัภาษณ์ผู้บรหิาร และคณาจารย์ ในมหาวทิยาลยัสวนดสุติ จ�ำนวน 7 คน ผู้บรหิารและคณาจารย์ได้ให้

ความคดิเหน็ดงันี้ 1) ผูบ้รหิารระดบัสูงมส่ีวนส�ำคญัมากในการก�ำหนดนโยบาย หรอืมาตรการห้ามสบูบหุรี่ในมหาวทิยาลยั

ที่มีการตรวจสอบเฝ้าระวังติดตามอย่างเคร่งครัด และก�ำหนดบทลงโทษที่ชัดเจน 2) คณาจารย์มีส่วนช่วยในการสร้าง

จติส�ำนกึและแรงจูงใจให้กบันกัศกึษาในการเลกิบหุรี่ และ 3) ทกุหน่วยงานต้องร่วมมอืกนั และมสี่วนร่วมในการเป็นแกน

น�ำรณรงค์เพื่อการไม่สบูบหุรี่ และให้มกีารใช้นโยบายอย่างเคร่งครดั แนวทางในการด�ำเนนิงานให้มหาวทิยาลยัสวนดสุติ

ปลอดบหุรี่ ได้แก่ การปรบัทศันคตแิละสร้างแรงจูงใจในการ ลด ละ เลกิ การสูบบหุรี่ พร้อมทั้งรณรงค์การไม่สูบบหุรี่ 

และออกมาตรการเชงินโยบายโดยมหาวทิยาลยัเพื่อน�ำไปสู่การปฏบิตัติ่อไป 

ค�ำส�ำคัญ:  มหาวทิยาลยัปลอดบหุรี่,  มหาวทิยาลยัสวนดสุติ

Abstract

	 Opinion toward the management of Smoke-free Suan Dusit University among administrators and faculty at 

Suan Dusit University is presented as the result of interviewing seven executives and lecturers at Suan Dusit  

University. Their opinion are as followings; 1) Chief executives should take the major role in policy maker on Smoke-free 
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ความน�ำ

	 ผลการส�ำรวจของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติใน  

พ.ศ. 2550 พบว่าจ�ำนวนผู้สูบบุหรี่ที่มีอายุ 11-19 ปี ที่ 

สูบบุหรี่เป็นประจ�ำมีมากถึง ร้อยละ 70.6 ของผู้สูบบุหรี่

ไทย แม้ได้มีมาตรการควบคุมยาสูบที่ดีแต่ยังมีจุดอ่อนที่

เป็นข้อจ�ำกัดท�ำให้การควบคุมการบริโภคยาสูบไม่ได้ผล

เท่าที่ควร  ปัจจบุนัรฐับาลได้หนัมาให้ความส�ำคญักบัการ

รณรงค์เพื่อการไม่สูบบหุรี่ของเยาวชนเป็นอย่างมาก เช่น 

มีนโยบายต่อต้านการสูบบุหรี่ มีการป้องกันการสูบบุหรี่

ของเยาวชนด้วยวธิกีารต่างๆ เปน็ต้น อย่างไรกต็ามวธิกีาร

ป้องกันการสูบบุหรี่มีหลายวิธีที่ต้องประสานกันไป โดย

เฉพาะภายในสถาบันการศึกษาซึ่งต้องดูแลเอาใจใส่เป็น

พเิศษ พระราชบญัญตัส่ิงเสรมิการพฒันาเดก็และเยาวชน

แห่งชาติ พ.ศ. 2550 การด�ำเนินการตามวรรคหนึ่ง ให้

กระท�ำโดยมแีนวทางในข้อ 2 กล่าวคอื ให้มสีขุภาพและ

พลานามัยแข็งแรง รู้จักการป้องกันตนเองจากโรคและ 

สิ่งเสพตดิ จากประกาศกระทรวงสาธารณสขุ ฉบบัที่ 19 

พ.ศ. 2553 ที่ออกโดยอาศยัอ�ำนาจ ตามพระราชบญัญตัิ

คุม้ครองสขุภาพของผูไ้ม่สบูบหุรี่ พ.ศ. 2535 ซึ่งมผีลบงัคบั

ใช้ 28 มถินุายน 2553 ก�ำหนดให้ส่วนหนึ่งส่วนใด หรอื

ทั้งหมดของสถานที่สาธารณะเป็น “เขตสูบบุหรี่” หรือ 

“เขตปลอดบหุรี่” ข้อ 2 (2.3) ก�ำหนดให้สถานศกึษาระดบั

อดุมศกึษา เฉพาะส่วนที่เป็นอาคารหรอืสิ่งปลูกสร้าง เป็น

สถานที่สาธารณะที่ให้มีการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่ 

สูบบหุรี่ เป็นเขตปลอดบหุรี่ทั้งหมด  กระทรวงศกึษาธกิาร

รบันโยบายจากรฐับาลมาปฏบิตั ิโดยได้ออกระเบยีบต่างๆ 

เช่น ระเบยีบกระทรวงศกึษาธกิารว่าด้วยการส่งเสรมิและ

คุ้มครองสทิธเิดก็และเยาวชนโดยสถานศกึษา พ.ศ. 2543 

ในข้อที่ 16 ได้กล่าวไว้อย่างชดัเจนว่า “ให้บคุลากรทางการ

ศึกษาถือเป็นหน้าที่ในการเข้ามามีบทบาทและมีส่วนร่วม

ในการป้องกนับ�ำบดั ฟื้นฟเูดก็และเยาวชนในสถานศกึษา

ที่มปีัญหาเกี่ยวกบับหุรี่และยาเสพตดิทกุชนดิ”  อกีทั้งยงั

มมีาตรการทางกฎหมายในการควบคมุการสบูบหุรี่ในสถาน

ศึกษาออกมาบังคับใช้ในสถานศึกษาอีกด้วย (พัชมณ  

ใจสะอาด และเบญจวรรณ ธรรมรตัน์, 2557). 

	 สถานศกึษาเป็นสถานที่รวมของประชากรกลุ่มวยั

เรยีนและเยาวชนซึ่งอาศยัอยู่ในชมุชนและที่เป็นประชากร

กลุม่เปา้หมายที่ส�ำคญัในการพฒันาประเทศ สถานศกึษา

ต้องเป็นจุดเริ่มต้นของการส่งเสริมสุขภาพ ต้องมีการให้

บริการสุขภาพที่ดีแก่นักศึกษา การให้นักศึกษามีสุขนิสัย 

สุขภาพกาย สุขภาพจิตที่ดี ปลอดจากสิ่งเสพติดให้โทษ

และสิ่งมอมเมา สถานศึกษาจึงจ�ำเป็นต้องเป็นสถานที่ที่

ส่งเสริมให้นักศึกษามีสุขภาพดีแบบองค์รวมเป็นก�ำลัง

ส�ำคญัต่อไปของประเทศ  จากการสงัเกตและการลงส�ำรวจ

พื้นที่ที่รายงานในสนุนัทานวิส์ซึ่งได้จากการร้องเรยีน และ

Suan Dusit University and  setting up any measures for smoking prohibition in campus areas, surveillance, monitoring 

and penalty systems; 2)  Lecturers should help students to raise their awareness and  to support their motivation to 

quit smoking;  3)  All sectors should strictly follow the policy implementation and cooperate with non-smoking  

campaign. Two measures for developing smoke-free zone within the campus are: attitude adjustment and,  

motivation enhancement to reduce, stop, and quit smoking. Campaign running for non-smoking should be supported 

by the university in order to ensure the translation of policy into practice.

Keywords:  Smoke-free University,  Suan Dusit University
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การสัมภาษณ์พูดคุย สรุปรายงานปัญหาบุหรี่ในครั้งนี้ได้

ว่ามหาวิทยาลัยยอมรับปัญหา และแก้ไขใน 3 ทาง  

ด้วยกนั คอื (1) จะจ�ำกดัพื้นที่การสูบบหุรี่และรณรงค์ให้ 

ความรูแ้ก่นกัศกึษาโดยหวงัว่านกัศกึษาจะ ลดละเลกิบหุรี่ 

(2) นกัศกึษาที่สูบบหุรี่ ต้องการให้มหาวทิยาลยัจดัพื้นที่ให้

สบูตามสทิธส่ิวนบคุคล เมื่อไม่มพีื้นที่ให้สูบ กสู็บตามสถานที่

ต่างๆ โดยไม่เกรงกลวัทางมหาวทิยาลยั (3) นกัศกึษาผู้ไม่

สูบบุหรี่ต้องการให้มหาวิทยาลัยใช้มาตรการเด็ดขาดเพื่อ

รกัษาสทิธิ์ของตนเองที่ถูกละเมดิ (คู่มอืเกณฑ์ มาตรฐาน

มหาวทิยาลยั 2557)   ผลการส�ำรวจพฤตกิรรมการสบูบหุรี่

ของนักศึกษา มหาวิทยาลัยระดับปริญญาตรีที่ร่วมกับ 

เครือข่ายวิชาชีพสุขภาพเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ พบว่า

มีกลุ่มนักศึกษาที่สูบบุหรี่ 320 คน (32%) เป็นเพศชาย  

265 คน เพศหญิง 55 คน ส่วนมากเริ่มสูบบุหรี่ที่อาย ุ 

18 ปี สาเหตทุี่เริ่มสูบมากที่สดุ คอื อยากทดลอง ร้อยละ 

53.8 ท�ำตามเพื่อนร้อยละ 23.4  เพื่อเข้าสงัคม ร้อยละ 9.4 

คลายเครยีด ร้อยละ 4.1 ความเท่โก้เก๋ร้อยละ 3.8 ท�ำตาม

คนในบ้าน ร้อยละ 2.8 ในรอบปีที่ผ่านมามผีูอ้ยากเลกิบหุรี่

ถงึ ร้อยละ 59.1 สาเหตอุยากเลกิสูบบหุรี่ ในผู้ชาย เพราะ

บุหรี่ราคาแพง ร้อยละ 8.5 ในผู้หญิง เพราะคนใกล้ชิด

แนะน�ำ ร้อยละ 1.8  ดงันั้น ในมหาวทิยาลยัควรมหีน่วยงาน

ช่วยเหลือ ให้ค�ำแนะน�ำนักศึกษาที่อยากเลิกสูบบุหรี่ใน

แนวทางการเลิกบุหรี่ที่ถูกต้อง ปัจจุบันหลายสถาบันการ

ศึกษาได้ด�ำเนินงานจัดกิจกรรมที่จะช่วยสนับสนุนให้การ

รณรงค์มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ให้เกิดผลส�ำเร็จ และ

สามารถถอดบทเรยีนเป็นต้นแบบให้สถาบนัอื่นๆ ได้ (คูม่อื

เกณฑ์มาตรฐานมหาวทิยาลยั,  2557)

	 มหาวิทยาลัยสวนดุสิตเป็นสถาบันการศึกษาที่มี

นักศึกษาอยู่ในกลุ่มวัยรุ่นจ�ำนวนมาก ผู้วิจัยได้เล็งเห็น 

พษิภยั โทษของบหุรี่ที่ส่งผลกระทบต่อสขุภาพของนกัศกึษา

เป็นอย่างด ี มอีตัลกัษณ์ในการดแูลสขุภาวะ และมศีกัยภาพ

ในการบรหิารจดัการด้านสขุภาพ สร้างความตระหนกัและ

ให้ความรู้ทางสุขภาพซึ่งครอบคลุมการสร้างเสริมสุขภาพ 

จงึมคีวามต้องการให้นกัศกึษามสีขุภาพด ีใน พ.ศ. 2556 

ได้จัดโครงการพลังนักศึกษาพยาบาลสวนดุสิต ขจัดสิ้น

สงัคมบหุรี่  “พฒันาศนูย์วทิยาศาสตร์ มหาวทิยาลยัราชภฏั

สวนดสุติต้นแบบปลอดบหุรี่”ในพ.ศ. 2557 โดย เชญิชวน

อาจารย์ในคณะพยาบาลศาสตร์ที่มคีวามสนใจ ต้องการ

รณรงค์ต่อต้านการสูบบุหรี่เข้าร่วมเป็นกรรมการโครงการ 

กลยทุธ์ขั้นแรกคอืจดัตั้งชมรมนกัศกึษาพยาบาลไทย สร้าง

สังคมไทยปลอดบุหรี่ แนะแนวทางการด�ำเนินงาน การ

ขยายเครือข่ายความร่วมมือภายในหน่วยงาน ภายนอก

หน่วยงาน และด�ำเนนิการจนถงึปัจจบุนั จากการด�ำเนนิการ

พบว่ามีนักศึกษาที่สูบบุหรี่ จึงจ�ำเป็นต้องมีการด�ำเนิน

โครงการนี้ต่อไป และขยายเข้ามาด�ำเนนิการในมหาวทิยาลยั

สวนดุสิตซึ่งเป็นที่ตั้งหลัก และมีการสร้างเครือข่ายความ

ร่วมมือร่วมกับคณะพยาบาลศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์

และเทคโนโลยี สถาบันวิจัยและพัฒนา และกองพัฒนา

นกัศกึษา มหาวทิยาลยัสวนดสุติ เพื่อให้มหาวทิยาลยัเป็น

มหาวทิยาลยัปลอดบหุรี่ 

	 บทความวิชาการนี้ ใคร่ขอน�ำเสนอความคิดเห็น

ต่อการจดัการมหาวทิยาลยัสวนดสุติปลอดบหุรี่ของผูบ้รหิาร

และอาจารย์ในมหาวิทยาลัยสวนดุสิตซึ่งจะได้น�ำเสนอ 

ในหัวข้อของวิธีด�ำเนินการและความคิดเห็นของผู้บริหาร

และอาจารย์ในมหาวิทยาลัยสวนดุสิตที่มีต่อการจัดการ

มหาวทิยาลยัสวนดสุติปลอดบหุรี่

วิธีด�ำเนินการ

	 ผู้เขียนได้สัมภาษณ์ผู้บริหารและคณาจารย์ของ

มหาวิทยาลัยสวนดุสิตจากคณะวิทยาการจัดการ คณะ

ครศุาสตร์ คณะมนษุยศาสตร์และสงัคมศาสตร์ และโรงเรยีน

การท่องเที่ยวและการบริการ กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน  

7 คน ใช้เวลา 30-45 นาทต่ีอคน ซึ่งเป็นผูท้ี่สนใจทางสขุภาพ 

และต้องการให้มหาวิทยาลัยสวนดุสิตเป็นมหาวิทยาลัย

ปลอดบุหรี่ และผู้บริหารที่ดูแลฝ่ายพัฒนานักศึกษาใน

มหาวทิยาลยัสวนดสุติ โดยใช้แบบสมัภาษณ์ชนดิมโีครงสร้าง 
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จ�ำนวน 4 ข้อ ดงันี้ 1) ปัจจบุนัท่านเหน็นกัศกึษาสูบบหุรี่

ในมหาวทิยาลยัสวนดสุติหรอืไม่ ? เมื่อท่านเหน็รูส้กึอย่างไร?  

2) ในการด�ำเนนิการมหาวทิยาลยัสวนดสุติปลอดบหุรี่ ท่าน

คิดว่าควรเริ่มจากอะไร? และควรมีแนวทางอย่างไร?  

การยกเลกิพื้นที่สูบบหุรี่เพื่อให้เป็นมหาวทิยาลยัสวนดสุติ

ปลอดบหุรี่ 100% ท่านคดิเหน็อย่างไร?  3) การตดิสตกิ

เกอร์ห้ามสบูบหุรี่ การน�ำมาตรการเกี่ยวกบักฎหมายมาใช้

ในมหาวทิยาลยัท่านคดิว่าเป็นไปได้หรอืไม่? อย่างไร? และ 

4) ท่านคดิว่ามอีะไรที่ท�ำให้เกดิเป็นแนวทางในการพฒันา

มหาวทิยาลยัสวนดสุติปลอดบหุรี่? ข้อมลูจากการสมัภาษณ์ 

ได้น�ำไปวิเคราะห์เนื้อหาตามวิธีของ Crist และ Tanner 

(2003) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดงันี้  1)  น�ำข้อมูลที่ถอด

เทปมาตรวจสอบและท�ำความเข้าใจประเด็นจากการ

สมัภาษณ์ 2) ค้นหาความหมายของประสบการณ์ของกลุม่

ตัวอย่าง อ่านข้อมูลแล้วดงึประเด็นที่ส�ำคัญออกมาเขียน 

ทั้งชื่อประเดน็และตวัอย่างจากข้อมูลที่เกี่ยวข้องกบัแนวทาง

การพัฒนามหาวิทยาลัยสวนดุสิตปลอดบุหรี่ 3) ค้นหา

ประเด็นที่น่าสนใจจากการวิเคราะห์ข้อมูล ก�ำหนดชื่อ

ประเด็น และเลือกค�ำให้สัมภาษณ์ที่เป็นข้อมูลสนับสนุน

ประเด็นนั้นๆ และน�ำประเด็นเหล่านั้นมารวมกันเพื่อผูก 

ให้เป็นเรื่องราวเดียวกันจนไม่พบประเด็นใหม่ๆ และ  

4) น�ำข้อค้นพบที่ได้มาเขียนบรรยายให้ชัดเจนมีความ 

เชื่อมโยงกนัในแต่ละประเดน็ เพื่อให้ผู้อ่านสามารถเข้าใจ

เรื่องราวที่เกดิขึ้นได้ถูกต้องชดัเจน 

ความคดิเหน็ของผูบ้ริหารและอาจารย์ในมหาวทิยาลยั

สวนดสิุตท่ีมต่ีอการจดัการมหาวทิยาลัยสวนดสุติ

ปลอดบุหรี ่สรปุได้ดงัต่อไปนี้

	 1.	 ปัจจบุนัท่านเหน็นกัศกึษาสูบบหุรี่ในมหาวทิยาลยั

สวนดสุติหรอืไม่? เมื่อท่านเหน็รู้สกึอย่างไร?  พบว่า ผู้ถูก

สัมภาษณ์ให้ความคิดเห็นว่ายังคงเห็นนักศึกษาลูบบุหรี่ 

แต่การจัดการกับนักศึกษาที่สูบบุหรี่เป็นเรื่องที่ค่อนข้าง

ยากเพราะเป็นสทิธสิ่วนบคุคล การที่จะไปห้ามหรอืบงัคบั

นั้นท�ำไม่ได้ เพราะนกัศกึษาวยันี้มคีวามคดิเป็นของตนเอง 

พร้อมโตเป็นผู้ใหญ่ จึงเห็นว่าหากไม่สามารถจัดการได้  

ก็ให้จัดหาสถานที่สูบบุหรี่ไว้เพราะหากไม่มีสถานที่ให้สูบ

บุหรี่ “ต้องจัดที่สูบบุหรี่ เพราะว่าถ้าบอกห้ามสูบเลยมัน

เหมือนการจ�ำกัดสิทธิ์ซึ่งคนเราไม่ชอบการจ�ำกัดใช่ไหม” 

(ความคดิเหน็ของผู้ถูกสมัภาษณ์คนที่ 2)

	 2.	 ในการด�ำเนนิการมหาวทิยาลยัสวนดสุติปลอด

บุหรี่ ท่านคิดว่าควรเริ่มจากอะไร? และควรมีแนวทาง

อย่างไร?  การยกเลกิพื้นที่สบูบหุรี่เพื่อให้เป็นมหาวทิยาลยั

สวนดุสิตปลอดบุหรี่ 100% ท่านคิดเห็นอย่างไร? ผู้ถูก

สมัภาษณ์ 3 ท่าน คดิเหน็ว่าการที่จะท�ำให้มหาวทิยาลยั

สวนดสุติ เป็นเขตปลอดบหุรี่ได้นั้น ต้องเริ่มต้นที่ตวันกัศกึษา

เองก่อนโดยการสร้างจิตส�ำนึกให้กับนักศึกษาในการเลิก

สูบบหุรี่เพราะบหุรี่ไม่ได้เลกิยากขึ้นอยู่กบัตวัเรา และควร

มนีโยบายที่เดด็ขาดเริ่มตั้งแต่ผู้บรหิาร เพราะในอดตีทาง

มหาวทิยาลยัได้จดัสถานที่ส�ำหรบัสูบบหุรี่ไว้ แต่ในปัจจบุนั

ได้มีการออกกฎหมายไม่ให้สูบบุหรี่ในสถานศึกษาตาม 

พระราชบญัญตัคิุม้ครอง  จงึท�ำให้สถานที่สูบหายไป “ผม

ว่ามนัเป็นความเข้มข้นของระบบมากกว่าถงึแม้จะจดัสถาน

ที่ให้สูบได้จริงๆ แล้วไม่จ�ำเป็นก็ได้ ถ้าเราประกาศสถาน

ศกึษาปลอดบหุรี่ 100% มนักต็้องไม่มสีถานที่สูบ” (ความ

คดิเหน็ของผู้ถูกสมัภาษณ์คนที่ 3)

	 3.	 การตดิสตกิเกอร์ห้ามสบูบหุรี่ การน�ำมาตรการ

เกี่ยวกับกฎหมายมาใช้ในมหาวิทยาลัยท่านคิดว่าเป็นไป

ได้หรอืไม่?  อย่างไร?  พบว่ามกีารตดิสตกิเกอร์ตดิว่าห้าม

สบูบหุรี่แต่ละพื้นที่แต่กย็งัมนีกัศกึษาสบูบหุรี่ที่อื่นอยู ่ตาม

มมุตกึหรอืที่จอดรถ มกีารจดัพื้นที่ในการสบูบหุรี่และพื้นที่

ห้ามสูบบุหรี่ในมหาวิทยาลัยไว้อย่างชัดเจน ด้วยการติด

ป้ายประกาศ หากแต่ยงัมนีกัศกึษาที่ยงัแอบสบูในสถานที่

ห้ามสบูและมหาวทิยาลยัเองกย็งัไม่มบีทลงโทษที่เดด็ขาด 

(ความคิดเห็นของผู้ถูกสัมภาษณ์คนที่ 1) ส่วนการน�ำ

มาตรการเกี่ยวกับกฎหมายมาใช้ในมหาวิทยาลัย ผู้ถูก

สมัภาษณ์คนที่ 2 เหน็ว่า เหมอืนการจ�ำกดัสทิธิ์ที่คนไม่ชอบ 
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	 4.	 ท่านคิดว่ามีอะไรที่ท�ำให้เกิดเป็นแนวทางใน

การพฒันามหาวทิยาลยัสวนดสุติปลอดบหุรี่? สรปุค�ำตอบ

ที่ได้มดีงัต่อไปนี้    

		  4.1	 ผูบ้รหิารระดบัสงูมส่ีวนส�ำคญัอยูใ่นระดบั

มากในการพฒันามหาวทิยาลยัสวนดสุติให้เป็นมหาวทิยาลยั

ปลอดบุหรี่ เมื่อพิจารณาจากการก�ำหนดนโยบายหรือ

มาตรการห้ามสูบบหุรี่ในมหาวทิยาลยั ที่มกีารตรวจสอบ

เฝ้าระวงั ตดิตามอย่างเคร่งครดั ก�ำหนดบทลงโทษที่ชดัเจน 

และรายงานหากมผีู้ละเมดิกฎ (ผู้ถูกสมัภาษณ์ทกุคน)

		  4.2	 การที่จะพฒันามหาวทิยาลยัสวนดสุติให้

เป็นมหาวทิยาลยัปลอดบหุรี่ คณาจารย์ควรสร้างจติส�ำนกึ

ให้กับนักศึกษาในการเลิกสูบบุหรี่ว่ามีผลดีต่อตนเองต่อ

ครอบครัว หรือต่อสังคมอย่างไร อีกทั้งการให้ค�ำปรึกษา

และสร้างแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่มีส่วนส�ำคัญอย่าง

มาก (ผู้ถูกสมัภาษณ์ 3 คน)

		  4.3	 หน่วยงานในทกุคณะ มส่ีวนส�ำคญัอยูใ่น

ระดับมากในการพัฒนามหาวิทยาลัยสวนดุสิตให้เป็น

มหาวทิยาลยัปลอดบหุรี่ โดยการให้ความร่วมมอื  เข้ามา

มส่ีวนร่วมเป็นแกนน�ำรณรงค์เพื่อการไม่สบูบหุรี่ และมส่ีวน

ร่วมในการด�ำเนินการตามนโยบายอย่างต่อเนื่อง (ผู้ถูก

สมัภาษณ์ 3 คน)

	 5.	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการสมัภาษณ์

		  5.1	 มหาวิทยาลัยสวนดุสิตควรสนับสนุนให้

กองพฒันานกัศกึษาจดัตั้งชมรมนกัศกึษาที่ด�ำเนนิกจิกรรม

ประชาสัมพันธ์ รณรงค์ และให้ค�ำปรึกษาเพื่อการลด

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ การอธิบายให้เห็นถึงโทษทั้งการ

ละเมดิศลีและกฎหมาย ควรออกระเบยีบการห้ามสบูบหุรี่

และติดประกาศประชาสัมพันธ์อย่างชัดเจนในจุดส�ำคัญ

ของมหาวทิยาลยั โดยมกีารระบโุทษที่ชดัเจนของการละเมดิ

ระเบยีบดงักล่าว 

		  5.2	 กองพฒันานกัศกึษาควรก�ำหนดให้มกีาร

ตดิป้ายประชาสมัพนัธ์ จดัท�ำสมัมนาเชงิปฏบิตักิาร “เลกิ

บหุรี่ เราท�ำได้” เหมอืนที่ชมรมแกนน�ำนกัศกึษาพยาบาล

เพื่อสงัคมไทยปลอดบหุรี่ คณะพยาบาลศาสตร์ ได้ด�ำเนนิการ

ร่วมกบั 4 คณะ ที่ศูนย์วทิยาศาสตร์ เพื่อสร้างแกนน�ำใน

การลด ละ เลกิ การสูบบหุรี่เพิ่มขึ้น 

		  5.3	 ผูบ้รหิารและคณาจารย์ของมหาวทิยาลยั

มบีทบาทและความส�ำคญั ในการวางนโยบาย วางแผน

ให้นกัศกึษาลด ละ เลกิ การสูบบหุรี่ ให้มหาวทิยาลยัเป็น

มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่รวมถึงการสนับสนุน ส่งเสริม

บทบาทของนกัศกึษาในสถาบนัเพื่อป้องกนันกัสบูหน้าใหม่

และช่วยผูส้บูให้เลกิบหุรี่น�ำไปสูก่ารเป็นมหาวทิยาลยัปลอด

บหุรี่ในมหาวทิยาลยัสวนดสุติต่อไป 

		  5.4	 มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ต้องมีการติด

เครื่องหมายแสดงไว้ให้ชัดเจนว่าเป็นมหาวิทยาลัยปลอด

บุหรี่ตั้งแต่ทางเข้า หากอยู่ระหว่างด�ำเนินการจ�ำเป็นต้อง

มเีครื่องหมายแสดงให้ชดัเจนว่าเป็นเขตปลอดบหุรี่ ต้องมี

การติดป้ายระวางโทษในเขตปลอดบุหรี่ และก�ำจัดสิ่ง

อ�ำนวยความสะดวกในการสูบบหุรี่ 

บทสรุป

	 การจัดการมหาวิทยาลัยสวนดุสิตปลอดบุหรี่เป็น

สิ่งที่ควรด�ำเนนิการเริ่มจากผู้บรหิารที่มกีารวางนโยบายที่

ชดัเจนมาตรการห้ามสูบบหุรี่ในมหาวทิยาลยั มกีารตรวจ

สอบเฝ้าระวงั ตดิตามอย่างเคร่งครดั ก�ำหนดบทลงโทษที่

ชัดเจน ต้องมีการร่วมมือกันหลายฝ่ายทั้งจากผู้บริหาร 

คณาจารย์ รวมถงึ มหาวทิยาลยัควรมกีารจดัตั้งหน่วยงาน

ช่วยเหลือ ให้ค�ำแนะน�ำนักศึกษาที่อยากเลิกสูบบุหรี่ ให้

ค�ำแนะน�ำแนวทางการเลิกบุหรี่ที่ถูกต้องรวมทั้งการม ี

ส่วนร่วมของนกัศกึษาในการช่วยรณรงค์ ลด ละ เลกิการ

สูบบุหรี่ เพื่อนช่วยเพื่อนให้เลิกสูบบุหรี่เพื่อให้นักศึกษามี

สุขภาพที่ดีพร้อมต่อการเรียน และพัฒนาไปสู่การเป็น

มหาวทิยาลยัสวนดสุติปลอดบหุรี่ในอนาคตต่อไป
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