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บทคัดย่อ 
 
  การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบการ
ป้องกันและควบคุมยาสูบส าหรับนักเรียนในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา ในส านักงานเขตพ้ืนที่
การศึกษามัธยมศึกษา จังหวัดนราธิวาส โดยใช้เครื่องมือ แบบสอบถามแบบคัดกรอง ASSIST ของ
WHO ในนักเรียนจ านวน 140 ราย การสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องคือ นักเรียน ผู้ปกครอง ครู ตัวแทนชุมชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท้องถิ่น จ านวน
30 ราย เครื่องมือทั้งหมดได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (logical content validity) จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 4 ท่าน 
  ผลการศึกษา พบว่า สถานการณ์การสูบบุหรี่นักเรียนในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา 
ในส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา จังหวัดนราธิวาส ในพ้ืนที่เขตเมืองและเขตนอกเมืองคือ มี
ประสบการณ์การใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบและสารเสพติดอ่ืน ๆ จ านวน 37 ราย (ร้อยละ 26.43) การใช้
ผลิตภัณฑ์ยาสูบอย่างเดียวจ านวน 43 ราย (ร้อยละ 30.71) และไม่เคยมีส่วนเกี่ยวข้องกับสารเสพติด
ทุกชนิดจ านวน 60 ราย (ร้อยละ 42.86) ท าให้เกิดการมีรูปแบบการป้องกันและควบคุมยาสูบใน
โรงเรียนใน 7 ประเด็นดังต่อไปนี้คือ 1. นโยบายของโรงเรียนและข้อตกลงของชุมชน 2. ระบบการ
บริหารจัดการ โดยมีคณะท างานของโรงเรียน 3. การจัดสภาพแวดล้อม การก าหนดพ้ืนที่ห้ามสูบบุหรี่
และการเฝ้าระวัง 4. การสอดแทรกการเรียนการสอนในชั้นเรียนและกิจกรรมเสริมหลักสูตร           
5. บทบาทของแกนน านักเรียน 6. ชุมชนและเครือข่ายการขับเคลื่อนทางสุขภาพ  7. การสอดส่อง
ดูแลนักเรียนร่วมกันอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ยังพบประเด็นเพ่ิมเติมจากรูปแบบข้างต้น คือ การมี
ต้นแบบที่ดีหรือแบบอย่างที่ดี และการปลูกฝังด้านคุณธรรมจริยธรรมถือเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญ 
โดยทั้งสองโรงเรียนมีรูปแบบการป้องกันที่คล้ายคลึงกัน เว้นแต่คณะท างานของแกนน านักเรียน  
 สรุปและเสนอแนะ จากการศึกษาข้างต้นพบว่า รูปแบบการด าเนินงานงานเพ่ือการ
ควบคุมป้องกันยาสูบในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา เป็นการบูรณาการความร่วมมือของกลไกหลัก 4 
ระดับ คือระดับบุคล  ครอบครัว ชุมชน และ โรงเรียน อย่างไรก็ตาม จ าเป็นต้องมีการศึกษาประเมิน
ติดตามรูปแบบดังกล่าวทั้งในด้านผลลัพธ์และผลกระทบต่อการควบคุมยาสูบในระยะยาวต่อไป 
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Abstract 
  
 This study was a descriptive research design aiming to study a model 
of tobacco prevention and control in Secondary schools, Narathiwas Province. The 
data were collected by using the ASSIST screening test to 140 students in both 
schools, focus group discussion, and in-depth interviews among 30 participants 
including students, parents, teachers, community representatives, and local 
governors. All research tools were examined for logical content validity by 4 experts. 
  The study revealed that 37 persons (26.43%) in both schools had 
experienced in tobacco and other drugs use. 43 persons (30.71%) had ever used only 
tobacco and 60 persons (42.86%) had never tried. Those situations were contributed 
to the development of tobacco prevention and control models in both schools 
consisting of 7 aspects as follows: 1) school policies and community agreements;     
2) management system and school committee ; 3) environmental management,       
4) fully integrated tobacco control curriculum in schools 5) working against tobacco 
use  by student leaders;  6) community and health networks. 7) continuing of 
tobacco control surveillance. In addition, this model was demonstrated that being a 
good role model was a critical role in tobacco prevention among students as well as 
moral and ethical values. For this model, both schools also developed similar 
protection patterns, except for the working of the student committee. 
  Conclusions and suggestions: The finding showed that the 
integration among all levels including, individuals, family, community, and school, 
was a critical role contributing to the tobacco prevention and control in Secondary 
school model. However, this needs to be further evaluated and monitored for both 
its outcomes and impacts in a long period. 
 
 
 
 
 
Keywords: tobacco, model, Prevention and control,In school,Narathiwas Province. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 
 ด้วยพระนามของอัลลอฮ ผู้ทรงกรุณาปราณี ผู้ทรงเมตตาเสมอ มวลแห่งการ
สรรเสริญเป็นสิทธิแด่พระองค์ ขอสดุดีต่อพระองค์ด้วยความบริสุทธิ์ใจที่ได้ทรงช่วยเหลือบ่าวของ
พระองค์ในการรับใช้ศาสนาของพระองค์ ประทานโอกาสให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี ด้วยความกรุณา และความช่วยเหลืออย่างดียิ่ง
จาก ดร.ซอฟียะห์ นิมะ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ กรุณาช่วยเหลือแนะน าแนวทางการศึกษาวิจัย 
ตรวจสอบ แก้ไข พร้อมทั้งให้ก าลังใจด้วยดีเสมอมา ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งและประทับใจในความกรุณาเป็น
อย่างยิ่ง ขอต่อพระองค์ได้โปรดตอบรับการงานของท่าน อภัยโทษในความผิดพลาดทั้งหลาย และขอ
ความพึงพอพระทัยสูงสุดจากพระองค์ให้ท่าน ณ โอกาสนี้ 
         ขอขอบพระคุณ ดร.กุลทัต หงส์ชยางกูร รศ.ดร.เกษตรชัย  และหีม และนายแพทย์
อมร  รอดคล้าย กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ผู้ซึ่งให้ความรู้ในการท าวิจัย ให้ค าแนะน า ให้ข้อเสนอแนะ 
ให้ค าปรึกษา และคอยให้ก าลังใจที่ดีตลอดมา  
 ขอขอบพระคุณ ดร.กุลทัต หงส์ชยางกูร ดร.เพ็ญ สุขมาก ผศ.สะสือรี วาลี และ 
ภก.พิจักษณา มณีพันธ์ ผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย และขอขอบพระคุณคุณสุว
ภาคย์ เบญจธนวัฒน์ คุณซูวารี มอซู และบุคลากรของสถาบันการจัดการระบบสุขภาพ ภาตใต้ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่คอยให้ก าลังใจและอ านวยความสะดวกในการติดต่อประสานงานใน
ด้านการท าวิจัยและด้านต่าง ๆ ด้วยดีเสมอมา  
         ขอขอบพระคุณ ผู้บริหาร ครู บุคลากร รวมทั้งนักเรียน ผู้น าศาสนา ผู้ปกครอง 
เจ้าหน้าที่องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และอาสาสมัคร
สาธารณสุข รวมทั้งบุคลากรโรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ที่อนุเคราะห์สถานที่ในการ
เก็บข้อมูล และเป็นสถานที่ด าเนินการงานวิจัย  
         ขอขอบพระคุณบิดา มารดา ภรรยา ลูก และบุคคลในครอบครัว ที่คอยให้ก าลังใจ
และสนับสนุนในทุก ๆ ด้าน ขอต่อพระองค์ได้โปรดตอบรับการงานของบ่าว อภัยโทษในความ
ผิดพลาดทั้งหลาย และขอความพึงพอพระทัยสูงสุดจากพระองค์ และได้อยู่ในสวนสวรรค์ของพระองค์
อย่างพร้อมเพียงอีกครั้งในโลกหน้า 
         วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ “ได้รับทุนจากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ประเภททุนอุดหนุน
การวิจัย เ พ่ือวิทยานิพนธ์ ในหัวข้อการแก้ ไขปัญหาของชุมชน ประจ าปี  2558 ผู้ วิจั ยต้อง
ขอขอบพระคุณไว้ ณ โอกาสนี้ด้วย 
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บทที่ 1  
บทน า 

 
1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 จากการส ารวจสถานการ์การสูบบุหรี่ของประชากร พ.ศ. 2560  พบว่า จ านวน
ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป จ านวนทั้งหมด 55.9 ล้านคน เป็นผู้ที่มีการสูบบุหรี่ 10.7 ล้านคน (ร้อยละ 
19.1) โดยการแยกเป็นผู้ทีม่ีการสูบบุหรี่เป็นประจ า 9.4 ล้านคน (ร้อยละ 16.8)  และผู้ที่มีการสูบบุหรี่
เป็นบางครั้ง 1.3 ล้านคน (ร้อยละ 2.3) ช่วงกลุ่มอายุวัย 25-44 ปี มีจ านวนการสูบบุหรี่สูงที่สุด (ร้อย
ละ 21.9) ช่วงกลุ่มอายุวัย 20-24 ปี (ร้อยละ 20.7) ช่วงกลุ่มอายุวัย 45-59 ปี (ร้อยละ 19.1) ส าหรับ
กลุ่มผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ร้อยละ 14.4 และกลุ่มเด็กและวัยรุ่น (อายุ 15-19 ปี) มีจ านวนอัตรา
การสูบบุหรี่น้อยทีสุ่ด (ร้อยละ 9.7) แนวโน้มการสูบบุหรี่ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปมีอัตราการ
ลดลงที่ไม่เยอะมาก แต่ก็มีการลดลงได้อย่างต่อเนื่อง จากร้อยละ 20.7 ในปี 2557 ลดลงเป็นร้อยละ 
19.9 ในปี 2558 และลดลงเป็นร้อยละ 19.1 ในปี 2560 โดยที่เพศชายมีการสูบบุหรี่ลดลงมากกว่า
เพศหญิง โดยเพสชายลดลง ร้อยละ 40.5 ในปี 2557 เป็นร้อยละ 39.3 ในปี 2558 และร้อยละ 37.7 
ในปี 2560 ส าหรับเพศหญิงหญิงลดลงจากร้อยละ 2.2 ในปี 2557 ลดลงเป็นร้อยละ 1.8 ในปี 2558 
และลดลงร้อยละ 1.7 ในปี 2560 โดยอายุเฉลี่ยที่เริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรก ท าให้มีผลกระทบต่อการสุข
ภาวะที่ดีและจ านวนปีที่ท าให้มีการสูญเสียสุขภาวะ อายุเฉลี่ยที่เริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรกของผู้ที่สูบบุหรี่เป็น
ประจ าเพ่ิมขึ้นมาได้เล็กน้อยจาก 17.8 ปี ในปี 2557 เพ่ิมขี้นเป็น 18 ปี ในปี 2560 (ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ,2560) ปัจจุบันสถานการณ์การสูบบุหรี่ของประชากรชาวไทย เริ่มมีอัตราการสูบที่เพ่ิมขึ้นอีก
ครั้งในปี พ.ศ.2557 (ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ์, ปวีณา ปั้นกระจ่าง, สุนิดา ปรีชาวงษ์ ,2557)  และ
อัตราผู้ที่ปกติสูบบุหรี่เป็นประจ ารายเขตสุขภาพ เขตสุขภาพที่มีอัตราปราชากรที่มีพฤติกรรมเสี่ยงสูง 
คือสูบบุหรี่เป็นประจ า ร้อยละ 6.9 มีจ านวน 7 เขต ได้แก่ เขต 9 นครราชสีมา (ร้อยละ 9.0) เขต 2 
พิษณุโลก (ร้อยละ 7.9) เขต 1 เชียงใหม่ (ร้อยละ 7.6) เขต 5 ราชบุรี (ร้อยละ 7.4) เขต 8 อุดรธานี 
และ เขต 4 สระบุรี เท่ากัน (ร้อยละ 7.3) เขต 6 ชลบุรี (ร้อยละ 10.0) และต่ าสุดในเขต 12 สงขลา 
(ร้อยละ 4.1)  
 ส าหรับการวิเคราะห์การใช้ยาสูบในเด็กและเยาวชน ตามข้อมูลการส ารวจของ
ส านักงานสถิติแห่งชาติ ในปี พ.ศ. 2557 พบว่า ประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป จ านวน 54.8 
ล้านคน เป็นผู้ที่สูบบุหรี่ร้อยละ 20.7 โดยเป็นผู้ที่สูบบุหรี่เป็นประจ า ร้อยละ 18.2 และเป็นผู้ที่สูบบุหรี่
นานๆ ครั้ง ร้อยละ 2.5 อัตราการสูบบุหรี่ของผู้ชายมากกว่าผู้หญิง 18.4 เท่า ผู้ที่สูบบุหรี่เป็นผู้ที่อยู่
นอกเขตเทศบาลมากกว่าในเขตเทศบาล คือร้อยละ 23.0 และ 18.0 ตามล าดับ ประชากรอายุตั้งแต่ 
15 ปีขึ้นไป ที่สูบบุหรี่ในปัจจุบัน เป็นผู้ชายร้อยละ 40.5 ส่วนผู้หญิง ร้อยละ 2.2 ผู้ที่สูบบุหรี่เป็น
ประจ ามีอายุเฉลี่ยที่เริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรก 17.8 ปี โดยวัยเยาวชน (15- 24 ปี) เริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรกเมื่อ
อายุ 15.6 ปี วัยท างาน (25-59 ปี) เริ่มสูบบุหรี่ อายุ 18.0 ปี และวัยสูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) เริ่มสูบบุหรี่
ครั้งแรกเมื่ออายุ 18.5 ปี  ภาคใต้สูบบุหรี่มวนเองมากกว่าภาคอ่ืนๆ คือร้อยละ 73.4 (ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ, 2557) และอัตราการสูบบุหรี่ปัจจุบันของประชาการอายุ 15 ปีขึ้นไป พ.ศ. 2550 และ 
2554 ของจังหวัดนราธิวาส ร้อยละ 19.71 และ 25.61 ( อันดับที่ 20 และ 61) อัตราการสูบบุหรี่
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ปัจจุบันของประชากรเพศชายอายุ 15 ปี ขึ้นไป พ.ศ. 2550 และ 2554 ร้อยละ 40.36 และ 51.47 
อัตราการสูบบุหรี่ปัจจุบันของประชากรเพศหญิงอายุ 15 ปี ขึ้นไป พ.ศ. 2550 และ 2554 ร้อยละ  
1.21 และ 0.24 (สถานการณ์การบริโภคยาสูบรายจังหวัด พ.ศ. 2559) ในปี 2559 มีการปรับขึ้นภาษี
สรรพสามิตบุหรี่ซิกาแรตตามมูลค่าจากร้อยละ 87 เป็นร้อยละ 90 ของราคาขาย ณ โรงงาน
อุตสาหกรรมยาสูบ และปรับอัตราภาษีตามปริมาณเป็น 1.10 บาท/กรัม   
 ผลกระทบจากการสูบบุหรี่โดยเป็นต้นเหตุของการสูญเสียทรัพยากรบุคคลก่อนวัย
อันควร ซึ่งเป็นความสูญเสียที่ไม่อาจประมาณค่าออกมาเป็นตัวเงินได้ คนที่สูบบุหรี่จ านวนมากคิดว่า
การสูบบุหรี่ไม่เป็นอันตรายมาก เนื่องจากการสูบบุหรี่ท าลายสุขภาพของผู้ที่สูบทีละน้อย ซึ่งถือว่าเป็น
การตายผ่อนส่ง ไม่เหมือนกับการตายด้วยสารพิษประเภทอ่ืนๆ คนทั่วๆ ไปจึงไม่ตระหนักถึงอันตราย
ของบุหรี่ นอกจากนี้บุหรี่ยังเป็นที่นิยมสูบอย่างกว้างขวาง ซึ่งเป็นปัจจัยความเชื่อที่มีการเข้าใจผิดว่า
การสูบบุหรี่ในจ านวนไม่มากจะไม่เป็นอันตรายต่อร่างกาย และนักสูบบุหรี่หลายคนคิดว่าถ้าสูบบุหรี่ที่
มีนิโคตินน้อยหรือมีคาร์บอนมอนนอกไซด์ต่ า อัตราความเสี่ยงจากอันตรายจากบุหรี่จะน้อยลง วงการ
แพทย์ยืนยันว่าการสูบบุหรี่ไม่ว่าน้อยหรือมากล้วนแต่ไม่ปลอดภัยต่อสุขภาพของร่างกายทั้งสิ้น 
เนื่องจากบุหรี่มีสารแต่งรสอยู่กว่า 300 ชนิด ดังนั้นกลไกการเกิดโรคจากบุหรี่ส่วนหนึ่งอาจ
เนื่องมาจากการเผาไหม้ของสารแต่งรส ไม่ใช่พิษท่ีเกิดขึ้นจากนิโคติน หรือคาร์บอนมอนน็อกไซด์เพียง
อย่างเดียว แม้ว่าผลจากการส ารวจสภาพแวดล้อมของกรุงเทพฯ พบว่าคนที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพฯ น่า
เป็นห่วงในเรื่องมลพิษจากสภาพแวดล้อม แต่ในความเป็นจริงมลพิษทางอากาศในกรุงเทพฯ ยังเป็น
อันตรายน้อยกว่าควันบุหรี่ ไม่ว่าจะเป็นสารพิษชนิดต่างๆ โดยเฉพาะสารที่ก่อให้เกิดโรคมะเร็ง เพราะ
ในควันบุหรี่มีสารก่อให้เกิดมะเร็งมากถึง 42 ชนิด เนื่องด้วยยาสูบเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่เป็นสาเหตุ
ของโรคเรื้อรังหลายชนิด เช่น โรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง/มะเร็งปอด/โรคหัวใจขาดเลือด แต่เป็นปัจจัยเสี่ยง
ที่สามารถหลีกเลี่ยงและป้องกันได้ ซึ่งผลจากการติดตามสถานการณ์การบริโภคยาสูบของประชาชน
ไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปในระดับประเทศ นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2534 ถึงพ.ศ. 2556  จากการศึกษาภาระโรค
ในปี พ.ศ. 2552 พบว่าการสูบบุหรี่เป็นสาเหตุของการสูญเสียชีวิตของประชาชนไทยประมาณ 
48,244 คนต่อปีโดยเฉลี่ยผู้ชาย 1 ใน 6 คน และผู้หญิง 1 ใน 25 คนสูญเสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ ซึ่ง
ท าให้สูญเสียปีสุขภาวะ (Disability Adjusted Life Years; DALY) จากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร
และเกิดความพิการของภาระโรคทั้งหมดในผู้ชายและสูญเสียปีสุขภาวะ 6.0 แสนปี หรือ 11.1% และ
ภาระโรคทั้งหมดในผู้หญิงและสูญเสียปีสุขภาวะ 8.8 หมื่นปี หรือ 2.1%  ซึ่งในจ านวนนี้บางส่วนมา
จากโรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคมะเร็งปอดเป็นหลัก (ศิริวรรณ  พิทยรังสฤษฏ์ , 2554)  
โดยเฉพาะในเด็กและเยาวชนทั้งเพศชายและเพศหญิง พบว่ามีแนวโน้มของอายุที่เริ่มสูบบุหรี่ในครั้ง
แรกต่ าลงเรื่อยๆ โดยมีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 15-19 ปี (ศรัญญา เบญจกุล , 2557)  โดยมีปัจจัยหลาย
อย่างที่ส่งเสริมให้มีการสูบบุหรี่ เช่น ความอยากรู้อยากลอง พฤติกรรมเลียนแบบ และต้องการเป็นที่
ยอมรับของกลุ่มเพื่อน หรือสภาพแวดล้อมภายในครอบครัวเป็นตัวชักน า  รวมทั้งการขาดความรู้หรือ
ข้อมูลเกี่ยวกับผลเสียของบุหรี่ต่อร่างกายก็มีส่วนเกี่ยวข้องร่วมด้วย (ชาธิปัตย์ เครือพานิชย์,2557) 

 จากสถานการณ์การสูบบุหรี่ที่เพ่ิมข้ึนในวัยเด็กและเยาวชนท าให้ยุทธศาสตร์เพ่ือการ
ควบคุมยาสูบระดับชาติปี พ.ศ.2557 มุ่งเน้นการเพ่ิมประสิทธิภาพในการด าเนินการที่เจาะจงเพ่ือให้
เห็นประสิทธต่อกลุ่มเป้าหมายโดยการใช้หลัก 3 ลด 2 เพ่ิม โดย 3 ลด คือ 1) การด าเนินการลดนักสูบ
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หน้าใหม่ (อายุ 15-24 ปี, 19-24 ปี) ทั้งเพศชายและเพศหญิง 2) การด าเนินการลดจ านวนนักสูบเดิม
ในเขตชนบท โดยเฉพาะผู้บริโภคบุหรี่มวนเส้น อายุระหว่าง 15-44 ปี 3) การด าเนินการลดควันบุหรี่
มือสองในที่ท างาน และ 2 เพ่ิม คือ 1) เพ่ิมกลไกระบบการป้องกันในโรงงานอุตสาหกรรมยาสูบ
แทรกแซงนโยบายควบคุมยาสูบของรัฐบาล และ 2) เพ่ิมผู้ที่ท าหน้าที่ขับเคลื่อนการควบคุมยาสูบใน
พ้ืนที่ระดับจังหวัดและระดับท้องถิ่น (ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ์ , 2557)  จากนโยบายดังกล่าว
กระทรวงศึกษาธิการได้ออกประกาศแนวทางการปฏิบัติเพื่อการควบคุมยาสูบขึ้นในสถานศึกษา ท าให้
ในปัจจุบันส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) กระทรวงศึกษาธิการ ร่วมมือกับ
เครือข่ายครูเพ่ือโรงเรียนปลอดบุหรี่ จากการสนับสนุนของมูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่ ภาคีของ
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ 
กระทรวงสาธารณสุข จัดท าพิธีลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือในการด าเนินการโรงเรียนปลอด
บุหรี่ของทั้ง 3 หน่วยงาน เพ่ือน าบทเรียนการด าเนินงานโรงเรียนปลอดบุหรี่ขยายผลไปยังโรงเรียน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายสังกัด ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) รวม 469 
แห่งทั่วประเทศ (ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) ปี พ.ศ.2557) โดยก าหนด
แนวทางและบทบาทของครูในกระบวนการช่วยนักเรียนให้เลิกสูบบุหรี่ว่า ครูมีหน้าที่คัดกรองนักเรียน
ให้รู้ว่าใครสูบบุหรี่สูบมากน้อยเพียงใด และชี้ให้เห็นผลเสียของการสูบบุหรี่ และผลดีจากการเลิกสูบ
บุหรี่ โดยโน้มน้าวให้นักเรียนตัดสินใจเลิกสูบบุหรี่ด้วยทัศนคติทางบวก รวมทั้งชี้แนะแนวทางการเลิก
สูบบุหรี่ตามระดับการเสพติดและต้องติดตามผล และให้ก าลังใจนักเรียนอย่างสม่ าเสมอ ร่วมชื่นชม
เมื่อเลิกได้ส าเร็จ และส่งเสริมมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือเพ่ือนให้เลิกสูบบุหรี่ต่อไป (วราภรณ์ หงส์ดิลก
กุล, 2557)  จากการรวบรวมข้อมูลด้านกฎหมายและนโยบายควบคุมการบริโภคยาสูบในประเทศไทย 
ต่อมาในปี 2551-2552 มูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่ ได้รับการสนับสนุนจาก ส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ในการให้พัฒนา “โรงเรียนปลอดบุหรี่” เกิดขึ้นทุกภาคของ
ประเทศ โดยการใช้ชื่อโครงการเครือข่ายครูเพ่ือโรงเรียนปลอดบุหรี่ โครงการนี้ได้น าองค์ความรู้และ
กลุ่มแกนน าคณะท างานครูหรือบุคลากรทางการศึกษาที่เกิดขึ้นจากการด าเนินงานในช่วงก่อนที่ผ่าน
มาเป็นพ้ืนฐานส าหรับการต่อยอด โดยมีพ้ืนที่เป้าหมาย ก าหนดพ้ืนที่ในการปฏิบัติการในลักษณะของ 
“พ้ืนที่น าร่อง” ไว้ทุกภูมภิาคของประเทศ เป็นภาคละ 1 จังหวัด รวมเป็น 4 จังหวัด โดยเลือกจังหวัด
ที่อยู่ระดับ “หัวเมืองใหญ่” ที่มีสถานะเป็นศูนย์กลางของภาค เพราะถือว่าเป็นที่ตั้งของโรงเรียนหรือ
สถานศึกษาขนาดใหญ่ซึ่งเปน็ที่ยอมรับและน่าเชื่อถือ จะเห็นได้ว่าเป็นหนึ่งในจุดแข็งส าหรับการขยาย
ผลไปสู่โรงเรียนอ่ืนๆ ต่อไป ส าหรับจังหวัดที่เป็นเป้าหมายการสร้างเครือข่ายครูเพ่ือโรงเรียนปลอด
บุหรี่จึงก าหนดไว้ที่ เชียงใหม่ สงขลา ขอนแก่น และจันทบุรี รวมทั้งวิธีการในการบริหารจัดการ 
บุคลากรหรือเจ้าหน้าที่จากมูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่ ท าหน้าที่เป็นหน่วยก ากับทิศทาง และการ
บริหารจัดการ อันได้แก่ การติดต่อในการประสานงาน การบริหารจัดการด้านเอกสารร่วมกับ 
คณะกรรมการโครงการ ซึ่งก็คือ กลุ่มแกนน าของเครือข่ายครูเพ่ือโรงเรียนปลอดบุหรี่ 5 ที่ติดตามงาน
เรื่องนี้ร่วมกันกับมูลนิธิฯ มาตั้งแต่ปี 2548 ซึ่งแนวทางในการพัฒนาโรงเรียนที่ปฏิบัติงานอยู่ให้เป็น
โรงเรียนปลอดบุหรี่ให้เป็นที่ยอมรับรวมถึงการท าหน้าที่เป็น “พ่ีเลี้ยง” ท าหน้าที่ช่วยสนับสนุนครูท่าน
อ่ืนๆ ที่สนใจท างานรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่ในโรงเรียน (อภิญญา ตันทวีวงศ์ และคณะ,2555) 
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 จากการศึกษาข้อมูลรูปแบบการป้องกันและควบคุมยาสูบในโรงเรียนระดับ
มัธยมศึกษา จังหวัดนราธิวาส พบว่า ปัญหาการด าเนินงานในโรงเรียนมัธยมศึกษาในจังหวัดนราธิวาส 
พบว่า ไม่มีรูปแบบการควบคุมที่ชัดเจน จึงท าให้ไม่ประสบผลส าเร็จเท่าที่ควร การที่มีบุคลากร
บางส่วนไม่ให้ความสนใจ รวมทั้งบางคนยังมีพฤติกรรมสูบบุหรี่อยู่เป็นต้น แต่ยังมีข้อค้นพบว่า มีการ
ให้ความร่วมมือจากสถานศึกษา โดยมีจุดเด่นคือการที่มีผู้อ านวยการ ผู้บริหารหรือฝ่ายบริหาร ของ
โรงเรียนหรือสถานศึกษาให้การสนับสนุน และเข้ามาอยู่ในกลุ่มแกนน าเครือข่ายครูด้วย การที่มี
ผู้อ านวยการ ผู้บริหารหรือฝ่ายบริหาร ร่วมเข้ามาอยู่ในกลุ่มท าให้ได้มุมมองแบบฝ่ายบริหารที่ค านึงถึง
ความเป็นไปได้บนพ้ืนฐานของระบบ นอกจากนี้สมาชิกของเครือข่ายฯส่วนใหญ่เป็นผู้มีความรู้ในเรื่อง
บุหรี่และยาเสพติด  จึงท าให้มีต้นทุนทางความรู้และความสามารถในการบอกเล่าประสบการณ์ของ
ตนเองได้ ภายใต้ที่มีบทบาทการเป็นวิทยากร สมาชิกของเครือข่ายครู จึงถือว่ามีความสามารถและ
ศักยภาพในการท างานรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่ และการท างานที่อาศัยภาคีเครือข่ายที่โรงเรียน มี
การท างานกับชุมชนครอบครัว และโรงเรียน ซึ่งถือว่าเป็นปัจจัยที่ท าให้ประสบผลส าเร็จ (key 
success factors) ในการด าเนินการ จึงน ามาสู่การศึกษารูปแบบการป้องกันและควบคุมยาสูบใน
โรงเรียนระดับมัธยมศึกษา ในส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา จังหวัดนราธิวาส ที่อยู่ในเขต
เมืองและนอกเขตเมือง ทั้งนี้เพ่ือใช้เป็นแนวทางให้ผู้ที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะอย่างยิ่งโรงเรียนซึ่งเป็น
สถาบันการศึกษาขั้นพ้ืนฐานที่มีความใกล้ชิดกับเยาวชน รวมถึงภาค ประชาชนและภาคีที่ เกี่ยวข้อง 
ทั้งในระดับโรงเรียนและในชุมชน ซึ่งจะน าไปสู่การประยุกต์ใช้ในการป้องกันและยาสูบในโรงเรียนอ่ืน
ได้ต่อไป 
 
2. ค าถามการวิจัย 

 รูปแบบการป้องกันและควบคุมยาสูบส าหรับนักเรียนในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา 
ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา จังหวัดนราธิวาสเป็นอย่างไร 

  
3. วัตถุประสงค์การวิจัย 
  เพ่ือศึกษารูปแบบการป้องกันและควบคุมยาสูบส าหรับนักเรียนในโรงเรียนระดับ
มัธยมศึกษาในส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา จังหวัดนราธิวาส ในพ้ืนที่เขตเมืองและเขต
นอกเมือง  
 
4. ขอบเขตการวิจัย 
  ขอบเขตด้านเนื้อหา การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษารูปแบบการป้องกันและควบคุม
ยาสูบส าหรับนักเรียนในโรงเรียนระดับ มัธยมศึกษา ในส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา
จังหวัดนราธิวาส เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ใช้เครื่องมือการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยการ
ใช้เแบบสอบถามแบบคัดกรอง ASSIST ของ WHO การสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก  

ขอบเขตด้านประชากร กลุ่มตัวอย่างแบบสอบถามแบบคัดกรอง ASSIST ของ 
WHO ในนักเรียนจ านวน 140 ราย การสนทนากลุ่มจากผู้ให้ข้อมูลหลักจ านวน 30 คน ประกอบด้วย 
(1) ครูหรือบุคลากรทางการศึกษา (2) แกนน านักเรียน (3) ผู้ปกครอง (4) ผู้น าชุมชน (5) ผู้น าทาง
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ศาสนาหรือปราชญ์ชาวบ้าน (6) ร้านค้าปลีกในชุมชน (7) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (8) เครือข่าย
บริการสุขภาพ และการสัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้ให้ข้อมูลจ านวน 16 คน ซึ่งผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ที่อยู่พ้ืนที่
เขตเมืองและเขตนอกเมืองเขตพ้ืนที่ละ 1 คน 

ขอบเขตด้านสถานที่  ครอบครัว ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เครือข่าย
บริการสุขภาพ และโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา จังหวัด
นราธิวาส โรงเรียนในเขตเมืองและโรงเรียนเขตนอกเมือง จ านวน 2 แห่ง คือ โรงเรียนนราธิวาส และ
โรงเรียนร่มเกล้า 

ขอบเขตด้านเวลา ระยะเวลาด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนเมษายน 2559 ถึง เดือน
กุมภาพันธ์ 2562  
 
5. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 รูปแบบการป้องกันและควบคุมยาสูบในโรงเรียนมัธยมศึกษา ส านักงานเขตพ้ืนที
การศึกษามัธยมศึกษา จังหวัดนราธิวาส คือ เป็นกลไกการด าเนินงานร่วมกันระหว่าง โรงเรียน 
ครอบครัว และชุมชน ตามบริบทในเขตเมืองและเขตนอกเมือง สามารถน ารูปแบบที่ได้ไปประยุกต์ใช้
เพ่ือการควบคุมยาสูบในโรงเรียนพ้ืนที่อ่ืนๆ ที่มีบริบทใกล้เคียงกันได้ 
 
6. นิยามศัพท์ 
 รูปแบบการป้องกันและควบคุมยาสูบในโรงเรียนมัธยมศึกษา หมายถึง การสร้าง
กลไกในการเข้าถึงบุหรี่แบบมีส่วนร่วมของภาคี 3  ฝ่าย คือ โรงเรียน ครอบครัว และชุมชน ในการ
ก าหนดมาตรการเพ่ือป้องกันและควบคุมการสูบยาสูบของนักเรียนในโรงเรียนมัธยมศึกษาส านักงาน
เขตพ้ืนทีการศึกษามัธยมศึกษา จังหวัดนราธิวาส ในเขตเมืองและเขตนอกเมือง โดยการประยุกต์ใช้
แนวทาง 7 มาตรการเพ่ือโรงเรียนปลอดบุหรี่ของมูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่ ได้แก่ 1. การ
ก าหนดนโยบาย 2. การบริหารจัดการในสถานศึกษา 3. การจัดสภาพแวดล้อม 4. การสอดแทรกเรื่อง
บุหรี่ในการเรียนการสอน 5. การมีส่วนร่วมของแกนน านักเรียน 6. การดูแลและการช่วยเหลือนักเรียน
7. การมีกิจกรรมร่วมกันกับชุมชน และอาศัยแนวคิดของกฎบัตรออตตาวาในการสร้างเสริมสุขภาพ
ประกอบด้วย  1) สร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 2) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ืออ านวยต่อสุขภาพ
3) การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชม 4) การพัฒนาทักษะบุคคล 5) การปรับเปลี่ยนระบบบริการ
สาธารณสุข 
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7. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดเรื่องรูปแบบการป้องกันและควบคุมยาสูบในโรงเรียนมัธยมศึกษา 

ส านักงานเขตพ้ืนทีการศึกษามัธยมศึกษา จังหวัดนราธิวาส การศึกษาครั้งนี้ประยุกต์มาจากแนว
ทางการด าเนินงานเพ่ือโรงเรียนปลอดบุหรี่ และกฎบัตรออตตาวาว่าด้วยการสร้างเสริมสุขภาพ โดย
อาศัยการให้ความร่วมมือของภาคีเครือข่าย ประกอบด้วย ครอบครัว ชุมชน องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น เครือข่ายบริการสุขภาพ และโรงเรียน ในการป้องกันและควบคุมยาสูบในโรงเรียน
มัธยมศึกษา ดังภาพที่ 1 

 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 
 

- นโยบายหรือมาตรการ 
- การบริหารจัดการ 
- การจัดสภาพแวดล้อม 
- การสอดแทรกการเรียนการสอน 
- บทบาทของแกนน านักเรียน 
- การสอดส่องดูแลนักเรียน 
- ชุมชนและเครือข่าย 

 
รูปแบบการป้องกันและควบคุม
ยาสูบในโรงเรียนมัธยมศึกษา 

 

- สร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 
- สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ืออ านวยต่อสุขภาพ 
- เสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชม 
- พัฒนาทักษะบุคคล 
- ปรับเปลี่ยนระบบบริการสาธารณสุข 
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บทที่ 2  
ทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 ในการศึกษาเรื่องรูปแบบการป้องกันและควบคุมยาสูบในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา
ในส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา จังหวัดนราธิวาส ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องกับ
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
 1. แนวคิดเก่ียวกับรูปแบบ 

 2. แนวคิดหลักการสร้างเสริมสุขภาพต่อการควบคุมยาสูบ 
 3. แนวทางการด าเนินงานเพ่ือโรงเรียนปลอดบุหรี่ ของมูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่การ

สูบบุหรี่ 
 4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องและสรุปทบทวนวรรณกรรม 

 
1. แนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบ 
 1. ความหมายของรูปแบบ 
  1.1 ความหมายของรูปแบบ 
             รูปแบบ คือ  สิ่งที่สร้างขึ้นหรือพัฒนาขึ้น เพ่ือเป็นแนวทาง หรือวิธีการในการ
ด าเนินการท าอย่างใดอย่างหนึ่ง การสร้างขึ้นและพัฒนาขึ้นเพื่อแสดงให้เห็นถึงองค์ประกอบส าคัญของ
เรื่องที่ก าลังศึกษา (คัมภีร์ สุดแท้,2553) โครงสร้างที่เกิดขึ้นจากทฤษฎี ประสบการณ์ การคาดการณ์
การน าเสนอในรูปของแผงผังหรือข้อความ (ปัญญา ทองนิล,2553) โครงสร้างโปรแกรม แบบจ าลอง 
หรือตัวแบบที่จ าลองสภาพความเป็นจริงที่เกิดขึ้น เพ่ือใช้ทดแทนแนวคิด หรือสิ่งที่เกิดขึ้นโดยอธิบาย
ความสัมพันธ์ขององค์ประกอบของรูปแบบนั้นๆ (ณัฐศักดิ์ จันทร์ผล,2553) 
  จากความหมายของรูปแบบดังกล่าว สรุปได้ว่า รูปแบบคือ สิ่งที่สร้างขึ้นมาเพ่ือเป็น
กรอบ ด้านหลักการ วิธีการด าเนินงานของระบบที่ยึดถือปฏิบัติเป็นแนวทางในการด าเนินงาน เพ่ือให้
บรรลุผลตามวัตถุประสงค์ที่วางไว้ 
 
 2. องค์ประกอบของรูปแบบ 
 รูปแบบประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 
 1. รูปแบบน าไปสู่การท านายผลลัพธ์ที่ตามมาซึ่งสามารถที่จะทดสอบและสังเกตได้ 
 2. รูปแบบต้องมีความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ และสามารถอธิบายสิ่งที่เกิดขึ้นกับเรื่องที่
ก าลังศึกษาได ้
 3. รูปแบบช่วยสามารถช่วยในการจินตนาการ สร้างความคิดรวบยอด ความเป็นไป
ได้กับเรื่องที่ก าลังศึกษา 
 จากองค์ประกอบสามารถสรุปได้ว่า รูปแบบประกอบด้วยจ านวนที่มีโครงสร้างหรือ
ความสัมพันธ์อย่างไรบ้าง ซึ่งขึ้นอยู่กับสิ่งที่เกิดขึ้นของผลที่ก าลังศึกษา และจะออกมาตามหลักการ 
แนวทางการด าเนินงาน หรือกรอบแนวคิดในการศึกษาเพ่ือก าหนดรูปแบบนั้นเป็นหลัก 
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 3. ตัวอย่างของรปูแบบ 
 1. รูปแบบการจัดการศึกษา เช่น รูปแบบการจัดการเรียนการสอนในศตวรรษที่ 21 
เน้นผู้เรียนเป็นส าคัญ รูปแบบการจัดการเรียนการสอนแบบ Active Learning รูปแบบการจัดการ
เรียนการสอน PBL Problem Base Learning) เป็นต้น 
 2. รูปแบบการประเมิลผลการปฏิบัติงาน เช่น ประเมิลผลตามผลปฏิบัติงาน ประ
เมิลผลสัมฤทธิ์ของโครงการ 
 
 จากการศึกษา แนวคิดหรือวิธีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับรูปแบบสามารถสรุปได้ 2 
ขั้นตอน 1. การสร้างรูปแบบตามกรอบแนวคิด 2. การตรวจสอบความถูกต้องของรูปแบบที่มีอยู่แล้ว 
 1. การสร้างรูปแบบ ผู้วิจัยต้องสร้างรูปแบบขึ้นมาตามสมมุติฐานโดยศึกษาจากแนว
ทางการด าเนินงาน หลักแนวคิด รวมถึงผลการศึกษาที่เกี่ยวข้อง ซึ่งจะเห็นได้ว่า การสร้างรูปแบบใน
ขั้นตอนนี้ต้องใช้หลักการ แนวทางการด าเนินงาน หลักแนวคิดเป็นพ้ืนฐานส าคัญ 
 2. การทดสอบรูปแบบ หลังจากที่สร้างรูปแบบเสร็จแล้วจ าเป็นต้องมีการทดสอบ
รูปแบบดังกล่าว เพราะรูปแบบที่สร้างขึ้นถึงแม้จะมีรากฐานจากหลักการ แนวทางการด าเนินงาน 
หลักแนวคิด ซึ่งจ าเป็นต้องทดสอบรูปแบบเพ่ือตรวจสอบว่ามีความเหมาะสมหรือไม่ มีประสิทธิภาพ
ตามท่ีตั้งไว้หรือไม่ 
 ในการเก็บข้อมูลหรือรวบรวมข้อมูล ในเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นหรือทดลองใช้ในรูปแบบ
ในเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริง ซึ่งสามารถที่จะช่วยให้ ทราบประสิทธิผล หรือความส าคัญ ของตัวประกอบ
ของรูปแบบ ซึ่งอาจจะปรับปรุงให้รูปแบบเหมาะสมยิ่งข้ึน 
 
2. แนวคิดหลักการสร้างเสริมสุขภาพต่อการควบคุมยาสูบ 
 
 2.1 ความหมายของการสร้างเสริมสุขภาพ 
 ความหมายของ “การสร้างเสริมสุขภาพ” ตามกฎบัตรออตตาวาได้ให้ความหมาย
ของ “การส่งเสริมสุขภาพ” ว่าเป็นกระบวนการเพ่ิมสมรรถนะให้คนเราสามารถควบคุมปัจจัยที่เป็น
ตัวก าหนดสุขภาพและเป็นผลให้บุคคลมีสุขภาพดีข้ึน  

ผลมาจากความหวังที่ต้องการจะให้เกิดการขับเคลื่อนสู่การสาธารณสุขแนวใหม่ที่
เกิดข้ึนทั่วโลก แม้ว่าข้ออภิปรายในที่ประชุมจะเน้นถึงความต้องการในประเทศอุตสาหกรรม แต่ก็ตรง
กับความต้องการของประเทศในภูมิภาคอ่ืนทั่วโลก ในการประชุมครั้งนี้มีพ้ืนฐานมาจากความก้าวหน้า
ของการปฏิบัติงานตามค าประกาศเจตนารมณ์เรื่องการสาธารณสุขมูลฐานที่เมืองอัลมา อะตา จาก
เอกสารขององค์การอนามัยโลกที่สนับสนุนเป้าหมายสุขภาพดีถ้วนหน้า และผลจากการอภิปรายในที่
ประชุมสมัชชาองค์การอนามัยโลกในประเด็นการให้ความร่วมมือกันทุกภาคส่วนด้านสุขภาวะที่จะ
เกิดข้ึนเมื่อเร็วๆ นี้ภารกิจเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของค าว่า“สุขภาพดีถ้วนหน้า”ให้ส าเร็จ ถือเป็นความ
พยายามในระยะแรกที่ตอบสนองต่อมิติใหม่ของการเคลื่อนไหวในแวดวงสาธารณสุขที่เกิดขึ้นทั่วโลก 
โดยได้หยิบยกประเด็นพูดคุยเบื้องต้นจากความต้องการของกลุ่มประเทศอุตสาหกรรม แต่ประเด็น
เหล่านี้ก็มิได้แตกต่างจากความต้องการของกลุ่มประเทศอ่ืนมากนักท าให้ผลการประชุมในครั้งนี้ถือว่า
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ประสบความส าเร็จมากกว่าประชุมครั้งใด ไม่ว่าจะเป็นการประชุมที่เมือง อัลมา  อะตา ที่แสดงค า
ประกาศเรื่องสาธารณสุขขั้นมูลฐาน หรือการถกแถลงในการประชุมสมัชชาสุขภาพโลกว่าด้วยเรื่อง
การประสานศาสตร์หลายแขนงในการปฏิบัติภารกิจเรื่องสุขภาพ (Intersectional action for 
health) 
 
 2.2 กลยุทธ์ของการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion Strategy)  
 กลยุทธ์และโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพต้องปรับให้เหมาะกับความต้องการของ
พ้ืนที่ และสามารถน าไปปรับใช้ได้ทุกพ้ืนที่ในนานาประเทศและในทุกทั่วภูมิภาคของทั่วโลกที่มีระบบ
เศรษฐกิจ ระบบทางสังคม และวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน 
 
  1. การให้ข้อเสนอแนะ (Advocate)  
  สุขภาพดีเป็นทรัพยากรที่ส าคัญของสังคม เศรษฐกิจ และการพัฒนาตนเอง และมี
ความส าคัญเมื่อมองในมิติของคุณภาพชีวิต การเมืองเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม 
พฤติกรรมและ ปัจจัยทางชีววิทยา สามารถมีผลกระทบต่อสุขภาพทั้งทางบวกและทางลบ ปฏิบัติการ
ส่งเสริมสุขภาพมีเป้าหมายที่จะท าให้เงื่อนไขต่างๆเหล่านี้ส่งผลกระทบทางบวกต่อสุขภาพ โดยการให้
ข้อเสนอแนะเพ่ือสุขภาพ  
 
  2. การเพิ่มความสามารถ (Enable)  
  การส่งเสริมเน้นการท าให้เกิดความเท่าเทียมทางสุขภาพ การด าเนินการส่งเสริม
สุขภาพ มีเป้าหมายเพ่ือที่จะลดความแตกต่างของสถานะสุขภาพในปัจจุบัน โดยท าให้เกิดความมั่นใจ
ถึงโอกาสที่เท่าเทียม และทรัพยากรที่จะท าให้แต่ละบุคคลสามารถบรรลุศักยภาพสูงสุดทางสุขภาพ 
ซึ่งรวมถึงการมีพ้ืนฐานที่มั่นคงที่จะท าให้เกิดสิ่งแวดล้อมเอ้ือต่อสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร 
ทักษะชีวิต และโอกาสส าหรับการตัดสินเลือกทางเลือกต่อสุขภาพ ประชาชนไม่สามารถที่จะบรรลุ
ศักยภาพสูงสุดทางสุขภาพได้ ยกเว้นบุคคลนั้นสามารถท่ีจะควบคุมปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพเหล่านั้นได้ 
ซึ่งการพัฒนาให้มีเกิดความสามารถในการควบคุมปัจจัยก าหนดสุขภาพเหล่านั้นได้ ต้องท าแบบเท่า
เทียมไม่เลือกปฏิบัติ  
 
 3. การเจาจาต่อรอง (Mediate)  
 ข้อก าหนดเบื้องต้นและภาพในอนาคตของสุขภาพ ไม่สามารถที่จะท าให้บรรลุได้ด้วย
ภาคส่วนสุขภาพโดยล าพัง การส่งเสริมสุขภาพจ าเป็นการบูรณาการการด าเนินการกับทุกภาคส่วนที่
เกี่ยวข้อง ทั้งภาครัฐ เอกชน ประชาสังคม ทั้งภาคส่วนสุขภาพและนอกภาคส่วนสุขภาพ (Non 
Health sectors) ได้แก่ ภาคสังคม เศรษฐกิจ การศึกษา ท้องถิ่น สื่อมวลชน ฯลฯ วิชาชีพ กลุ่มทาง
สังคม และบุคลากรทางการแพทย์มีบทบาทในการเป็นตัวกลางในการเจรจาต่อรองกลุ่มผลประโยชน์ที่
หลากหลายเหล่านั้น เพ่ือให้ทุกนโยบาย ทุกการกระท าหรือการตัดสินใจ เพ่ือสุขภาพ กลยุทธ์และ
แผนงานการส่งเสริมสุขภาพต้องปรับตัวให้สอดคล้องกับความต้องการของพ้ืนที่และความเป็นไปได้
ของแต่ละพ้ืนที่ซึ่งมีบริบทที่แตกต่างกัน ทั้งในระบบสังคม วัฒนธรรม และเศรษฐกิจ 
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 2.3 กลยุทธ์ในการการส่งเสริมสุขภาพกฎบัตรออตตาวา (Ottawa charter)  
จากการประชุมที่กรุงออตตาวา ประเทศแคนาดา ในประเด็นการส่งเสริมสุขภาพการ

เคลื่อนสู่การสาธารณสุขแนวใหม่ ก าหนดความหมายการส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการ
ส่งเสริมให้ประชาชนเพ่ิมสมรรถนะในการควบคุม และพัฒนาสุขภาพของตนเอง และก าหนดปัจจัย
เงื่อนไขการมีสุขภาพดี ประกอบด้วยประเด็นดังนี้ สันติภาพ ที่อยู่อาศัย การศึกษา อาหาร รายได้
ระบบนิเวศความเป็นธรรมและความเท่าเทียมในสังคม โดยมีกลยุทธ์ในการการส่งเสริมสุขภาพตามกฎ
ออตตาวา ชาร์เตอร์ 5 ประการ คือ 

 
1) การพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 

การสร้างเสริมสุขภาพต้องก้าวไกลไปกว่าดูแลรักษาสุขภาพสิ่งที่ต้องควรค านึงถึงคือ
การผลักดันให้มิติสุขภาพได้รับการพิจารณาค านึงถึงจากผู้ก าหนดนโยบายในทุกประเด็น และทุก
ระดับ เพ่ือให้การก าหนดนโยบายสาธารณะใดๆ ไม่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพตามมา และ
ก่อให้เกิดความรับผิดชอบร่วมกันต่อผลที่เกิดกับสุขภาพจากการตัดสินใจในนโยบายนั้นๆแนวทางการ
ก าหนดนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพอาจประกอบด้วยหลากหลายวิธีด้วยกัน ไม่ว่าจะเป็นมาตรการ
กฎหมาย มาตรการทางการเงิน ระบบภาษี หรือการเปลี่ยนแปลงเชิงองค์กรแต่แนวทางเหล่านี้จะ
ประสานกันเพ่ือมุ่งสู่การได้มาซึ่งนโยบายทางสุขภาพ รายได้ และสังคมที่เกื้อหนุนให้เกิดความเท่า
เทียมกัน การประสานความร่วมมือจะก่อให้เกิดการปรับปรุงคุณภาพการให้บริการทางสาธารณสุขที่
ปลอดภัยและดีข้ึน รวมถึงการบริการสาธารณะที่ค านึงมิติสุขภาพ และด้วยการสร้างสภาวะแวดล้อมที่
น่ารื่นรมย์เอื้ออ านวยต่อการมีสุขภาวะที่ดี 
 

2)  การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้ออ านวยต่อสุขภาพ 
สังคมของเรานั้นสลับซับซ้อน และเกี่ยวพันซึ่งกันและกันอย่างแยกไม่ออก เรื่อง

สุขภาพก็เช่นกันที่ไม่สามารถแปลกแยกออกจากเป้าหมายของส่วนต่างๆ ได้ เฉกเช่นความเชื่อมโยง
ระหว่างคน และสิ่งแวดล้อมที่น าเสนอแนวทางพ้ืนฐานของการเชื่อมสุขภาพกับนิเวศสังคม
(Socioecological approach) สิ่งนี้น าไปสู่หลักการเบื้องต้นส าหรับสังคมโลก ประเทศ ภูมิภาคและ
ชุมชนที่ยึดหลัก การดูแลซึ่งกันและกัน ซึ่งในที่นี้หมายถึงดูแลซึ่งกันและกันทั้งในระดับปัจเจก ชุมชน 
และระหว่างชุมชนกับธรรมชาติสิ่งแวดล้อม การรณรงค์อนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติที่เกิดขึ้นทั่วโลก
เป็นสิ่งสะท้อนได้ดีถึงความรับผิดชอบร่วมกันของสังคมโลก   

การเปลี่ยนแปลงรูปแบบการด าเนินชีวิตทั้งในเรื่องการงานและ การพักผ่อนล้วน
ก่อให้เกิดผลกระทบที่ส าคัญต่อสุขภาพ เนื่องจากเป็นสาเหตุของการเข้าถึงสุขภาวะหรือไม่ แนว
ทางการจัดการสภาพสังคมท่ีเอ้ืออ านวยต่อการงานจะช่วยสร้างสังคมสุขภาวะได้ ดังนั้นการสร้างเสริม
สุขภาพจึงมุ่งสร้างสภาวะแวดล้อมที่ดี ปลอดภัย เบิกบาน และน่ารื่นรมย์ส าหรับการท างาน และการ
ด าเนินด ารงชีวิต 

ในสังคมสภาพแวดล้อมมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะในเรื่องเทคโนโลยี 
การงานการผลิตพลังงาน และการขยายตัวของเมือง ท าให้เกิดความจ าเป็นในการติดตามผลกระทบที่
เกิดจากการเปลี่ยนแปลงนั้นอย่างใกล้ชิดเพ่ือให้การเปลี่ยนแปลงนั้นส่งผลเชิงบวกต่อสุขภาวะของ
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สาธารณชน ดังนั้นการประเมินผลกระทบทางสุขภาพอย่างเป็นระบบได้กลายเป็นภารกิจส าคัญ
อันหนึ่งของการสร้างเสริมสุขภาพ และจากความเชื่อมโยงเรื่องการเปลี่ยนแปลงสภาวะแวดล้อมกับ
สุขภาพนี้เองท าให้การพิจารณายุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพ จ าเป็นต้องค านึงถึงการป้องกัน และ
อนุรักษ์ทรัพยากรทางธรรมชาติ และที่มนุษย์สร้างขึ้น 

 
3)  การสร้างความเข้มแข็งส าหรับปฏิบัติการชุมชม 

การสร้างเสริมสุขภาพเป็นการท างานผ่านปฏิบัติการในชุมชนอย่างจริงจัง และมี
ประสิทธิภาพโดยเริ่มตั้งแต่การก าหนดความจ าเป็นเร่งด่วน การวางแผนยุทธศาสตร์ การตัดสินใจ 
และการด าเนินภารกิจให้บรรลุถึงสุขภาวะที่ดีขึ้นที่เป้าหมายส าคัญ หัวใจส าคัญของกระบวนการนี้คือ
การเสริมพลัง ศักยภาพให้กับชุมชน สร้างความรู้สึกถึงความเป็นเจ้าของ และความสามารถในการ
ก าหนดความด าเนินชีวิต และโชคชะตาของตนเองได้ 

ในการพัฒนาชุมชนเกิดขึ้นบนฐานศักยภาพของแต่ละชุมชนเอง ไม่ว่าจะ เป็น
ทรัพยากรมนุษย์และทรัพยากรพ้ืนฐานอ่ืนๆ โดยการขยายการสนับสนุนทางสังคม พัฒนาระบบที่
ยืดหยุ่นส าหรับการสร้างการมีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็ง เพ่ือให้ชุมชนเหล่านั้นสามารถพ่ึงตนเองได้ และ
อยู่ในทิศทางที่ค านึงถึงสุขภาวะที่ดี ภารกิจเหล่านี้จะส าเร็จก็ต่อเมื่อสร้างโอกาสแห่งการเรียนรู้เรื่อง
สุขภาพ และเข้าถึงแหล่งข้อมูลอย่างเต็มที่ และต่อเนื่อง รวมถึงการสนับสนุนทางการเงิน 
 

4)  การพัฒนาทักษะบุคคล 
การสร้างเสริมสุขภาพสนับสนุนการพัฒนาในระดับปัจเจก และสังคม ผ่านการให้

ข้อมูลข่าวสาร การศึกษาเรื่องสุขภาพ และการเพ่ิมพูนทักษะชีวิต ซึ่ งกระบวนการเหล่านี้เท่ากับเป็น
การเพ่ิมทางเลือกให้มากขึ้นส าหรับบุคคลทั่วไปสามารถก าหนดวิถีสุขภาพ และสิ่งแวดล้อมรอบตัว
ได้มากขึ้น ซึ่งน าไปสู่การตัดสินใจเลือกแนวทางประพฤติปฏิบัติที่ดีต่อสุขภาพได้ 

ภารกิจที่ส าคัญได้แก่การท าให้บุคคลทั่วไปสามารถเรียนรู้ผ่านชีวิตจริง การเตรียมตัว
ให้พวกเขาในทุกขั้นตอนเพ่ือสามารถจัดการกับปัญหาสุขภาพเรื้อรัง และการบาดเจ็บได้ ดังนั้น
จ าเป็นต้องมีการผนวกภารกิจเหล่านี้ในที่ต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นในโรงเรียน ที่บ้าน ที่ท างาน และในชุมชน
นอกจากนี้ภารกิจนี้สามารถผ่านระบบการศึกษา วิชาชีพ ธุรกิจ อาสาสมัคร หรือแม้แต่ภายใน 
องค์กรก็เป็นได้ 
 

5)  การปรับเปลี่ยนระบบบริการสาธารณสุข 
หน้าที่ในการสร้างเสริมสุขภาพประเด็นการบริการสาธารณสุขไม่อยู่กับกลุ่มคนใด

กลุ่มคนหนึ่งอีกต่อไป แต่เป็นหน้าที่ร่วมกันของคนทุกกลุ่ม ไม่วาจะเป็นปัจเจกบุคคล ชุมชน แพทย์
พยาบาลหน่วยงานสาธารณสุข และรัฐบาลพวกเขาเหล่านี้ต้องท างานร่วมกันเพ่ือมุ่งสู่ระบบการดูแล
รักษาสุขภาพที่ดี ในทิศทางการสร้างเสริมสุขภาพท าให้เกิดการขยายบทบาทของภาคสาธารณสุข
ออกไปจากฐานเดิมที่จ ากัดแต่การเยียวยารักษาโรค และการจ ากัดพ้ืนที่พ้ืนที่แค่สถานพยาบาล ด้วย
เหตุนี้ท าให้การบริการสาธารณสุขจ าเป็นต้องเปิดรับ และมีความเข้าใจในภารกิจที่มีความเปราะบาง
อ่อนไหว ผูกติดกับวัฒนธรรมมากขึ้น ทิศทางที่เปลี่ยนแปลงไปจะช่วยสนับสนุนความต้องการของ
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บุคคล และชุมชนในการเข้าถึงวิถีชีวิตที่มีสุขภาวะที่ดีเป็นจริงได้มากขึ้น รวมถึงเป็นการเปิดช่องการ
เชื่อมโยงภาคสุขภาพกับภาคสังคมที่กว้างขึ้น ไม่ว่าจะเป็นภาคการเมือง ภาคเศรษฐกิจ และ
สิ่งแวดล้อม 

การปรับเปลี่ยนทิศทางการบริการสาธารณสุขจะเกิดขึ้นได้จริงก็ต่อเมื่อมีการให้
ความส าคัญต่อการวิจัยทางสุขภาพ การปรับเปลี่ยนระบบการศึกษา และการฝึกอบรมในสายวิชาชีพ
ซึ่งจะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และการเปลี่ยนแปลงองค์กรที่เกี่ยวข้องกับการบริการ
สาธารณสุข ให้พิจารณาถึงความต้องการทั้งหมดของคนๆ หนึ่ง ด้วยการมองผ่านความเป็นตัวตนของ
คนๆ นั้นทั้งหมด 

เป็นการเปลี่ยนมุมมองสุขภาพให้เป็นแหล่งทรัพยากรส าคัญส าหรับชีวิต มองสุขภาพ
ในเชิงบวกและการส่งเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการที่กระท ากับวิถีชีวิต การส่งเสริมสุขภาพให้
ความส าคัญกับมิติทางสังคม และมิติทางนิเวศวิทยา มุ่งที่สุขภาพของประชากรและของชุมชน ความ
ซับซ้อนของสุขภาพนี้จึงต้องการการร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพ และประเด็นส าคัญการส่งเส ริม
สุขภาพ ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพกลวิธีการ
ท างานที่ส าคัญคือ ต้องด าเนินการในประเด็นต่างๆ อย่างเจาะจงตาม กลุ่มประชากร ตามปัญหา
สุขภาพและตามสภาพที่ตั้ง (Setting) ทั้งนี้โดยอาศัยกลยุทธ์ทั้ง 5 การเปลี่ยนแปลงวิธีชีวิตด้วยตนเอง
เป็นเรื่องที่ยากมากต้องหาวิธีการที่เหมาะกับแต่ละกลุ่มและต้องมีการปลูกฝังกับกลุ่มเด็กวัยรุ่นมีการ
สร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อวิถีชีวิตที่เอ้ือต่อสุขภาพ 

ดังนั้น การส่งเสริมสุขภาพจึงมุ่งหวังให้เกิดการมีสุขภาพดีในระดับสูงสุด โดย
จ าเป็นต้องอาศัยกระบวนการส่งเสริมให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมส่วนบุคคล หรือสิ่งแวดล้อมที่
บุคคลอาศัยอยู่ ซึ่งจะเกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อบุคคลนั้นมีภาวะสุขภาพคงที่ มีการป้องกันโรค และคงไว้ซึ่ง
ภาวะสุขภาพที่ดีน ามาก่อนการส่งเสริมสุขภาพจึงเป็นกระบวนการที่เป็นพลวัตรมีการเคลื่อนไหว
ตลอดเวลา เพื่อให้เกิดความก้าวหน้าทางสุขภาพ และมีความผาสุกเพิ่มมากขึ้น 

 
2.4 พื้นที่ในการปฏิบัติการ 

การประชุมครั้งนี้มีการระบุพ้ืนที่ปฏิบัติเพ่ือก่อให้เกิดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ
ขึ้น 4 ด้านด้วยกันได้แก่ 

 1) การสนับสนุนสุขภาพในสุภาพสตรี 
ในโลกนี้ผู้หญิงถือได้ว่าเป็นกลุ่มที่ท าหน้าที่ส่งเสริมการเสริมสร้างสุขภาพได้เป็นดี แต่

แรงงานผู้หญิงส่วนใหญ่กลับได้รับการเอาเปรียบ เช่น การได้รับอัตราค่าจ้างที่ต่ า หรือแม้แต่การไม่ได้
รับค่าตอบแทนเลย ขณะที่เครือข่ายและองค์กรสตรีได้พิสูจน์ให้เห็นถึงแบบจ าลองกระบวนการการ
วางแผน และการปฏิบัติที่ดีในการสร้างเสริมสุขภาพ ดังนั้นเครือข่ายเหล่านี้ควรได้รับการยอมรับ และ
สนับสนุนจากผู้ก าหนดนโยบาย และสถาบันต่างๆ เพ่ิมมากขึ้น มิฉะนั้นการลงทุนส าหรับแรงงานสตรี
จะท าให้เกิดชความไม่เท่าเทียมที่เพ่ิมมากขึ้นเช่นกัน เพ่ือให้ผู้หญิงสามารถมีส่วนร่วมในการสร้างเสริม
สุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ การเข้าถึงข้อมูล เครือข่าย และแหล่งทุนเป็นสิ่งจ าเป็น ผู้หญิงทุกคน 
โดยเฉพาะกลุ่มชาติพันธ์ ชนพื้นเมือง และชนกลุ่มน้อยควร 
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ได้รับสิทธิในการก าหนดปัจจัยทางสุขภาพของตนเอง และเป็นพันธมิตรในการสร้างนโยบายสาธารณะ
เพ่ือสุขภาพที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมของตนเองการประชุมครั้งนี้ได้น าเสนอให้ประเทศต่างๆ ริเริ่ม
การพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพในประเด็นสตรี โดยเฉพาะในส่วนของนโยบายที่ผู้หญิงเป็น
ศูนย์กลาง ดังนี้ 

- การแบ่งบทบาทในการดูแลรักษาให้เกิดข้ึนในสังคม 
- การคลอดบุตรให้ขึ้นอยู่กับความต้องการของมารดาเป็นหลัก 
- กลไกสนับสนุนการท างานด้านการดูแล เช่น การดูแลมารดา และบุตร 
- การดูแลรักษาเด็กก าพร้า 
 

 2) อาหารและโภชนาการ 
การขจัดความหิวโหย และการขาดสารอาหารเป็นวัตถุประสงค์หลักของนโยบายสา

ธารระเพ่ือสุขภาพ นโยบายเหล่านี้ควรรับประกันถึงการเข้าถึงอาหารที่ดีต่อสุขภาพอย่างเพียงพอและ
ถูกหลักวิธีแก่ประชาคมโลก ทั้งภาคเอกชนแบะสาธารณะต้องได้รับความเป็นธรรมด้านราคาอย่างเท่า
เทียมกัน รัฐบาลต้องผสมผสานนโยบายด้านอาหารและโภชนาการให้สอดคล้องกับการปัจจัยทางด้าน
เกษตร เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อมเป็นหลัก เพ่ือรับประกันให้เกิดผลเชิงบวกต่อสุขภาพทั้งใน
ระดับชาติ และนานาประเทศ โดยเริ่มต้นด้วยการตั้งเป้าหมายด้านโภชนาการ การจัดระบบภาษีและ
ให้การอุดหนุนต่อกิจกรรมที่กระตุ้นให้เกิดการเข้าถึงอาหารที่ดีต่อสุขภาพและมีโภชนาการที่ดี  ที่
ประชุมได้แนะน าว่ารัฐบาลควรปฏิบัติภารกิจเรื่องดังกล่าวในทันที และท าในทุกระดับ โดยใช้อ านาจ
การซื้อในตลาดอาหาร เพ่ือรับประกันได้ว่าการผลิตอาหารภายใต้การควบคุม (เช่นการขายอาหารใน
โรงพยาบาล โรงเรียน ศูนย์ดูแลเด็ก สวัสดิการทางสังคม และที่ท างาน) จะตอบสนองต่อโภชนาการที
ดีขึ้นของผู้บริโภค 
 

 3)  บุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
การสูบบุหรี่ และดื่มแอลกอฮอล์ถือได้ว่าเป็นพิษภัยอย่างร้ายแรงต่อสุขภาพ ดังนั้น

ควรมีการพัฒนานโยบายสาธารณะในการแก้ไขปัญหาทั้งสองอย่างเร่งด่วน บุหรี่ไม่เพียงแต่ส่งผล
กระทบทางสุขภาพโดยตรงต่อผู้สูบเท่านั้น แต่ได้ส่งผลเสียหายต่อผู้สูดควันพิษรอบข้าง โดยเฉพาะกับ
เด็ก ผลกระทบดังกล่าวได้รับการพิสูจน์อย่างชัดเจนมากขึ้นกว่าในอดีต ขณะที่เครื่องดื่มแอลกอฮอล์
จะก่อให้เกิดความแตกแยกและบาดแผลในสังคม ทั้งในเชิงร่างกายและจิตใจนอกจากนี้การที่ยาสูบได้
กลายเป็นพืชเศรษฐกิจหลัก และมีการปลูกอย่างกว้างขวางได้สร้างความเสียหายแก่ระบบนิเวศ ท าให้
ก าลังตกอยู่ในภาวะวิกฤติด้านการผลิตอาหารในการเลี้ยงประชาคมโลก 

การผลิตและการตลาดของกลุ่มอุตสาหกรรมบุหรี่ และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็น
ธุรกิจที่ให้ผลก าไรสูง โดยเฉพาะกับรัฐบาลที่ได้รับผลประโยชน์จากระบบภาษี รัฐบาลควรหันมา
ทบทวนพิจารณาถึงผลทางเศรษฐกิจจากการลดการผลิตและการบริโภคบุหรี่และเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และปรับไปสู่นโยบายที่ลงทุนในการสร้างสุขภาวะที่ดีการประชุมในครั้งนี้ได้เรียกร้องทุก
รัฐบาลพิจารณาถึงมูลค่าที่ต้องเสียไปจากการสูญเสียศักยภาพ และชีวิตของประชาชนของตนที่ เกิด
จากสาเหตุของการสูบบุหรี่ และการดื่มแอลกอฮอล์อย่างผิดวิธี 
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รัฐบาลควรให้ค ามั่นสัญญาว่าจะพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ โดยก าหนดให้
ประเด็นเหล่านี้เป็นวาระแห่งชาติ การลดการปลูกยาสูบ การผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รวมถึงการ
ควบคุมการตลาด และบริโภคให้ได้ 
 

 4) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้ออ านวย 
มีผู้คนมากมายที่ด ารงชีวิต และท างานอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

และมีความเสี่ยวสูงในการได้รับสารพิษ และดูเหมือนว่าประเด็นปัญหาดังกล่าวเป็นปัญหาที่ไร้
พรมแดนการจัดการสิ่งแวดล้อมจะช่วยปกป้องสุขภาพของมนุษย์จากผลกระทบที่ เกิดกับสิ่งแวดล้อม
ทั้งทางเคมีและชีวภาพได้ทั้งทางตรงและทางอ้อม เราควรยอมรับเสมอว่าผู้หญิงและผู้ชายนั้นก็เป็น
ส่วนหนึ่งของระบบนิเวศที่ซับซ้อนเช่นกัน ความอยู่รอดของมนุษย์นั้นขึ้นอยู่กับความหลากหลายของ
ทรัพยากรธรรมชาติที่มีอยู่อย่างจ ากัด ดังนั้นการสร้างเสริมสุขภาพจะส าเร็จได้ก็ต่อเมื่อมีสิ่งแวดล้อม 
และทรัพยากรธรรมชาติได้รับการปกป้องผ่านยุทธศาสตร์ทั้งในระดับโลกภูมิภาค และท้องถิ่นพันธะ
สัญญาจากรัฐบาลในทุกระดับเป็นสิ่งส าคัญ ความร่วมมือจากหลายฝ่ายจะช่วยประกันได้ว่าสุขภาพจะ
เป็นประเด็นส าคัญเบื้องต้นในการพิจารณานโยบายการพัฒนาทั้งทางด้านอุตสาหกรรมและ
เกษตรกรรม ในระดับนานาชาติ องค์การอนามัยโลกจะแสดงบทบาทส าคัญ 
 ในการผลักดันให้เกิดการยอมรับหลักการดังกล่าว และจะสนับสนุนแนวคิดเรื่องการ
พัฒนาอย่างยั่งยืนการประชุมในครั้งนี้จะให้ความส าคัญต่อความร่วมมือระหว่างการเคลื่อนไหวทาง
สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมนิเวศ เพื่อพัฒนายุทธศาสตร์ร่วมกันในการพัฒนาเศรษฐกิจสังคม และการ
อนุรักษ์ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัดของโลกใบนี้ 
 

2.5 การพัฒนาพันธมิตรทางสุขภาพ 
พันธะสัญญาต่อการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพต้องการแนวทางที่เน้นย้ า

ความส าคัญของกระบวนการปรึกษาหารือ และการไกล่เกลี่ยต่อรอง นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ
ต้องการการทุ่มเทอย่างมากในการผลักดันให้เรื่องสุขภาพเป็นสาระการพิจารณาในกลุ่มผู้ก าหนด
นโยบาย นั้นย่อมหมายถึงความส าคัญของการท างานสนับสนุนของกลุ่มผลักดัน และการช่วยเหลือ
ของสื่อในการแปลและตีความประเด็นนโยบายที่มีความสลับซับซ้อนสถาบันการศึกษาต้องตอบสนอง
ต่อความต้องการใหม่ๆ ในเรื่องสาธารณสุข โดยการปรับเปลี่ยนหลักสูตรปัจจุบัน ที่เกี่ยวข้องกับการ
ทักษะการด าเนินการ การสื่อ และการผลักดัน หรืออีกนัยหนึ่งคือการเปลี่ยนถ่ายอ านาจจากการเป็นผู้
มีอิทธิพลต่อการพัฒนานโยบายเป็นผู้ให้การสนับสนุนเชิงวิชาการแทน นอกจากนี้เวทีพูดคุยส าหรับ
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในระดับท้องถิ่น ระดับชาติ และระดับนานาชาติเป็นสิ่งจ าเป็นที่ประชุม
แนะน าหน่วยงานในระดับท้องถิ่น ระดับชาติ และระดับนานาชาติดังนี้ 

 • สร้าง Clearing house เพ่ือใช้ในการส่งเสริมให้เกิดภาคปฏิบัติที่ดีในการพัฒนา
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 

 • พัฒนาเครือข่ายนักวิจัย นักฝึกอบรม ผู้จัดการแผนงานเพ่ือท าหน้าที่ในการ
วิเคราะห์ และปฏิบัติให้เกิดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 
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3. แนวทางการด าเนินงานเพื่อโรงเรียนปลอดบุหรี่ ของมูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่การสูบบุหรี่ 
 
 แนวทางการด าเนินงานเพ่ือโรงเรียนปลอดบุหรี่  มีแนวทางจากการคิดค้น พัฒนา 
และปรับปรุงรูปแบบการด าเนินการเพ่ือโรงเรียนปลอดบุหรี่  โดยการสร้างบรรยากาศและ
สภาพแวดล้อมที่ปลอดบุหรี่ ไม่มีการสูบบุหรี่ภายในบริเวณโรงเรียน รวมถึงการให้ความรู้กับนักเรียน
เพ่ือให้รู้เท่าทันบุหรี่ในแง่มุมต่างๆ และการปลูกฝังความคิดความเชื่อและค่านิยมให้นักเรียนมองเห็น
ว่าการสูบบุหรี่เป็นเรื่องผิดปกติ จนได้แนวทางการด าเนินงานเพ่ือโรงเรียนปลอดบุหรี่ 7 ข้อ ซึ่งไม่ใช่
กฎเกณฑ์ตายตัวที่ทุกโรงเรียนต้องปฏิบัติเรียงตามหัวข้อ แต่สามารถประยุกต์วิธีการในข้อที่ โรงเรียนมี
ความพร้อม แล้วค่อยขยับไปหัวข้ออ่ืนๆ  
 1. การก าหนดนโยบาย “สถานศึกษาปลอดบุหรี่” ของสถานศึกษา 
 2. การบริหารจัดการในสถานศึกษาปลอดบุหรี่ 
 3. การจัดสภาพแวดล้อมเพ่ือ“สถานศึกษาปลอดบุหรี่” 
 4. การสอดแทรกเรื่องบุหรี่ในการเรียนการสอนและกิจกรรมนอกหลักสูตร 
 5. การมีส่วนร่วมของนักเรียนในการขับเคลื่อนสถานศึกษาปลอดบุหรี่ 
 6. การดูแลช่วยเหลือนักเรียนไม่ให้สูบบุหรี่ 
 7. การมีกิจกรรมร่วมกันระหว่างสถานศึกษากับชุมชน 
 
 1. การก าหนดนโยบาย “สถานศึกษาปลอดบุหรี่”  
 นโยบาย เป็นตัวก าหนดทิศทางการด าเนินงานของโรงเรียน และเป็นตัวกระตุ้นให้เกิด
พลัง ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของบุคลากรและผู้ปกครองนักเรียน ดังนั้น การขับเคลื่อนงานของโรงเรียน
ปลอดบุหรี่อย่างมีประสิทธิภาพ แต่ละโรงเรียนจึงควรก าหนดนโยบายโรงเรียนปลอดบุหรี่เป็นของตนเอง 
เพ่ือให้สอดคล้องกับสภาพแวดล้อมและบริบทของโรงเรียน 
 
 2. การบริหารจัดการในสถานศึกษาปลอดบุหรี่ 
 การขับเคลื่อนงานโรงเรียนปลอดบุหรี่ให้มีประสิทธิภาพต้องได้รับความร่วมมือจาก
บุคลากรของโรงเรียนทุกคน ดังนั้น การบริหารจัดการจึงเป็นการเตรียมความพร้อมเพ่ือให้บุคลากรทุก
คนเข้าใจแนวทางการด าเนินงานและมีส่วนร่วมในการช่วยคิดวางแผนและด าเนินการในส่วนที่สามารถ
ท าได้ โดยมีการแต่งตั้งคณะท างานเพ่ือขับเคลื่อนงาน 
 
 3. การจัดสภาพแวดล้อมเพื่อ“สถานศึกษาปลอดบุหรี่” 
 สภาพแวดล้อมที่ปลอดบุหรี่มีอิทธิพลต่อค่านิยมไม่สูบบุหรี่ของนักเรียน เพราะ
นักเรียนใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่ในโรงเรียน จะค่อยๆ ซึมซับบรรยากาศของการที่สังคมไม่ยอมรับการสูบ
บุหรี่ การที่นักเรียนเติบโตมาในสภาพแวดล้อมที่ไม่เอ้ือต่อการสูบบุหรี่ จะท าให้เห็นว่าการสูบบุหรี่เป็น
เรื่องผิดปกติ รวมทั้งการจัดสภาพแวดล้อมที่ปลอดบุหรี่ยังท าให้ผู้สูบบุหรี่ต้องละอายใจทุกครั้งหากจะ
หยิบบุหรี่ขึ้นมาสูบในบริเวณโรงเรียน พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2532 
ก าหนดชัดเจนว่าเจ้าของสถานที่ที่กฎหมายก าหนดให้เป็นเขตปลอดบุหรี่  (ในที่นี้คือผู้บริหาร
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สถานศึกษา) จะต้องด าเนินการจัดการให้โรงเรียนเป็นเขตปลอดบุหรี่ หากไม่ด าเนินการมีโทษปรับไม่
เกิน 20,000 บาท 
 
 4. การสอดแทรกเรื่องบุหรี่ในการเรียนการสอนและกิจกรรมนอกหลักสูตร 
 การป้องกันไม่ให้เกิดนักสูบหน้าใหม่ขึ้น จ าเป็นที่จะต้องสร้างภูมิคุ้มกันเรื่องบุหรี่ให้กับ
นักเรียน เพ่ือท าให้นักเรียนยืนยันว่าจะไม่สูบบุหรี่ไม่ว่าจะตกอยู่ในสถานการแบบใด เรื่องบุหรี่ที่นักเรียน
ควรรู้ และกระบวนการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วมในยุคที่เทคโนโลยีและการสื่อสารรวดเร็ว คุณครูมี
กระบวนการที่ท าให้นักเรียนรู้เท่าทันบุหรี่ในแง่มุมต่างๆ เพราะนักเรียนอาจจะได้รับข้อมูลข่าวสารที่ไม่
ถูกต้องหรือเป็นเรื่องเท็จ ท าให้เกิดความเชื่อผิดๆ ดังนั้น การสอนเรื่องบุหรี่ หรือน าไปบูรณาการกับ
กิจกรรมต่างๆ ของโรงเรียนจึงไม่ควรจ ากัดอยู่เพียงแค่เรื่องบุหรี่มีโทษต่อร่างกายเท่นั้น แต่ควรครอบคลุม
ในทุกแง่มุมที่เกี่ยวข้องกับบุหรี่ 
 
 5. การมีส่วนร่วมของนักเรียนในการขับเคลื่อนสถานศึกษาปลอดบุหรี่ 
 การมีส่วนร่วมของนักเรียน ในที่นี้ไม่ได้หมายถึงการมีนักเรียนเป็นผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
แต่หมายถึงการเปิดโอกาสให้นักเรียนเข้ามาร่วมเป็นคณะท างานในการขับเคลื่อนโรงเรียนปลอดบุหรี่ ซึ่ง
มีเหตุผล 3 ประการที่สนับสนุนว่าควรให้นักเรียนเข้ามามีส่วนร่วม คือ 
  1. การเรียนรู้ผ่านการลงมือปฏิบัติจะท าให้นักเรียนเกิดองค์ความรู้เรื่องบุหรี่ สร้าง
ความตระหนักและซึมซับค่านิยมการไม่สูบบุหรี่ไปในตัว 
  2. นักเรียนคือพลังส าคัญที่เต็มเปี่ยมไปด้วยความคิดสร้างสรรค์และพละก าลัง ซึ่ง
จะท าให้การขับเคลื่อนงานโรงเรียนปลอดบุหรี่เป็นอย่างรวดเร็วและมีสีสันน่าสนใจ 
  3. นักเรียนจะรู้ว่าควรใช้สื่อสารแบบใดที่เข้าถึงเพ่ือวัยเดียวกัน หรือรุ่นน้องที่ช่วง
วัยไม่ต่างกันมาก 
 
 6. การดูแลช่วยเหลือนักเรียนไม่ให้สูบบุหรี่ 
 เมื่อสร้างบรรยากาศให้โรงเรียนปลอดบุหรี่ และท าให้นักเรียนมองว่าการสูบบุหรี่เป็น
เรื่องที่สังคมไม่ยอมรับแล้ว หากพบว่ายังมีนักเรียนที่ยังเลิกสูบบุหรี่ไม่ได้ จะต้องเปิดโอกาสให้นักเรียน
เหล่านั้นกล้าแสดงออกตัวโดยไม่มีความผิด เพราะถือว่าพวกเขาแค่ตัดสินใจผิดพลาดเท่านั้น และ
โรงเรียนควรมีมาตรการรองรับในการช่วยให้นักเรียนกลุ่มนี้เลิกสูบบุหรี่ได้ ส่วนใหญ่นักเรียนคนใดกล้า
ยอมรับกับครูว่ายังสูบบุหรี่ มักจะมีความต้องการเลิกสูบบุหรี่อยู่แล้ว เพียงแต่ที่ผ่านมายังไม่รู้ว่าจะท า
อย่างไร จนมีความรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนเกินของโรงเรียน ต้องหลบๆ ซ่อนๆ เพ่ือไม่ให้ถูกจับได้ว่าสูบ
บุหรี่ 
 
 7. การมีกิจกรรมร่วมกันระหว่างสถานศึกษากับชุมชน 
 โรงเรียนควรด าเนินการโรงเรียนปลอดบุหรี่โดยจัดกิจกรรมทั้งภายในโรงเรียนและใน
ชุมชน เพ่ือสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ควบคู่กันไป เพราะชุมชนมีอิทธิพลต่อความคิดความเชื่อและการ
ด ารงชีวิตของนักเรียน ผู้น าชุมชนมีนโยบาย เรื่องอ่ืนๆ ก็ง่ายขึ้น หากบรรยากาศในชุมชนรอบๆ โรงเรียน
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ยังเต็มไปด้วยค่านิยมที่มองว่าการสูบบุหรี่คือเรื่องปกติ จะสูบบุหรี่เมือไหร่ สูบที่ไหนก็เป็นเรื่องส่วน
บุคคล การขายบุหรี่ให้เด็กก็เป็นเรื่องที่ไม่ผิดอะไร หรือการใช้ลูกหลานไปซื้อบุหรี่ เป็นวิถีชีวิตปกติของ
คนในชุมชน การจัดกิจกรรมเรื่องบุหรี่แบบผิวเผินในชุมชนลักษณะนี้จะไม่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
อะไรขึ้นเลย ดังนั้น สิ่งแรกที่ควรด าเนินการ คือการผลักดันให้ผู้น าชุมชนมีนโยบายที่เอ้ือให้การ
ด าเนินงานเรื่องบุหรี่ง่ายดาย เช่น 
  1. ชุมชนสนับสนุนการปฏิบัติตามกฎหมายคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ด้วย
การห้ามสูบบุหรี่ในสถานที่สาธารณที่กฎหมายก าหนดให้เป็นเขตปลอดบุหรี่ รวมถึงในสถานที่หรือ
โอกาสที่มีคนมารวมกันเป็นจ านวนมาก 
  2. ชุมชนสนับสนุนการปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบด้วยการไม่
ขายบุหรี่ให้เด็กที่อายุต่ ากว่า 18 ปี ซึ่งหากพบการฝ่าฝืนจะด าเนินการตามกระบวนการทางกฎหมาย
อย่างเด็ดจาด 
  3. ชุมชนสนับสนุนมาตรการให้ความรู้เรื่องโทษของการสูบบุหรี่ 
  4. ชุมชนสนับสนุนให้สมาชิกในชุมชนเลิกสูบบุหรี่ หรือหากยังเลิกสูบไม่ได้ต้องไม่
สูบบุหรี่ในบ้านหรือไม่สูบให้เด็กเห็น 
 

 โรงเรียนมีบทบาทส าคัญอย่างยิ่งในการช่วยแก้ปัญหาการใช้สิ่งเสพติดของนักเรียน 
เพราะเวลาส่วนใหญ่ของเด็กวัยรุ่นสามส่วนจะอยู่ที่โรงเรียนหรือประมาณ  140 ชั่วโมงต่อเดือน 
แรงผลักดันของวัยรุ่นที่จะท าให้เขาเริ่มต้นสนใจทดลองบุหรี่จึงเกิดขึ้นที่โรงเรียน ยิ่งไปกว่านั้นมีการ
วิจัยที่ยืนยันได้ว่าผู้ที่สูบบุหรี่ส่วนใหญ่เริ่มติดบุหรี่ตั้งแต่อยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษา จากรายงานของ
ส านักงานสถิติแห่งชาติ ถึงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชากรไทย จากการส ารวจเมื่อกลางปี พ .ศ.
2544 พบว่า มีจ านวนคนไทยสูบบุหรี่เป็นประจ า 10.6 ล้านคนเพ่ิมขึ้นจากที่ส ารวจเมื่อ พ.ศ.2542 สี่
แสนคนและกลุ่มประชากรที่สูบบุหรี่เพ่ิมขึ้นคือ วัยรุ่นโดยเฉพาะวัยรุ่นหญิงส่งสัญญาณถึงสังคมไทยว่า
ภัยจากการสูบบุหรี่ไม่ได้ลดน้อยลงเลย  

 ดังนั้นมูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่จึงได้มีแผนกลยุทธ์ โรงเรียนปลอดบุหรี่ขึ้น 
โดยส่งเสริมสนับสนุนให้ครูและนักเรียนจัดกิจกรรมรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่ในโรงเรียนเพ่ือร่วมกัน
ปกป้องเด็กและเยาวชนให้ปลอดจากพิษภัยของควันบุหรี่  และสนับสนุนให้โรงเรียนหันมาให้
ความส าคัญกับกิจกรรมรณรงค์ไม่สูบบุหรี่ โดยให้โรงเรียนเข้ามาเป็นแนวร่วมส าคัญช่วยลดอัตราการ
สูบบุหรี่ของเยาวชน ด้วยการสร้างนโยบายปลอดบุหรี่ที่เข้มแข็งและวัฒนธรรมที่ส่งเสริมการไม่สูบบุหรี่
ในโรงเรียนขึ้นภายในโรงเรียนที่มีความยั่งยืน ด้วยเหตุนี้มูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่จึงได้สนับสนุน
ให้จัดท าหลักสูตรและแผนการจัดการเรียนรู้รายวิชา โรงเรียนปลอดบุหรี่ในระดับช่วงชั้นที่ 3 (ม.1-3)  
ขึ้นโดยได้รับความอนุเคราะห์จากคณะครูนักรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่ในการยกร่างสาระการเรียนรู้
และแผนการจัดการเรียนรู้ และอาจารย์ปัญญา ทรงเสรีย์ ผู้อ านวยการศูนย์สร้างสรรค์ครูมืออาชีพ
และคณะในการวิเคราะห์ สังเคราะห์เป็นหลักสูตรและแผนการจัดการเรียนรู้รายวิชา โรงเรียนปลอด
บุหรี่ที่มีความสมบูรณ์ฉบับหนึ่ง  

 อนึ่ง ในการน าหลักสูตรโรงเรียนปลอดบุหรี่ซึ่งเป็นสาระการเรียนรู้เพ่ิมเติมในกลุ่ม
สาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษาไปใช้ในโรงเรียนนั้น นอกจากจะเป็นหน้าที่ของครูสุขศึกษาและ



18 

 
 

พลศึกษาแล้ว ครูในกลุ่มสาระการเรียนรู้อ่ืนๆ และกิจกรรมพัฒนาผู้เรียนยังสามารถน ามาปรับใช้ใน
เชิงบูรณาการให้สอดคล้องกับบริบทของโรงเรียนได้อีกด้วย  
 
4. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องและการทบทวนวรรณกรรม 
 1. จากผลการศึกษาวิจัยของ มณฑา เก่งการพานิช และธราดล เก่งการพานิช 
(2556) เรื่อง กลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพกับการควบคุมยาสูบโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน  กลยุทธ์การ
สร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวาช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งในระดับบุคคลที่เป็น
กลุ่มเป้าหมาย/กลุ่มเสี่ยง สิ่งแวดล้อมท้ังที่เป็นระดับนโยบาย/มาตรการชุมชนด้านกายภาพด้วยวิธีการ
จัดสิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่และร้านค้าปฏิบัติตามกฎหมาย ระบบบริการและสิ่งแวดล้อมทางสังคม เช่น 
ครอบครัวและชุมชนให้มีภูมิคุ้มกันและเข้มแข็งที่จะด าเนินการด้วยตนเองและชุมชน (ชุมชนเป็นฐาน) 
กระบวนการด าเนินงานตามกลยุทธ์ก่อให้เกิดการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายต่างๆ ในการวิเคราะห์
และเข้าใจปัญหาก าหนดเป้าหมาย และแนวทางในการด าเนินงานที่สอดคล้องกับบริบทของชุมชน 
รวมทั้งการติดตามประเมินผลความส าเร็จที่น าไปสู่การสร้างชุมชนปลอดบุหรี่  และชุมชนมีอัตราการ
สูบบุหรี่ที่ลดลงได้ 
 2. จากการศึกษาวิจัยของ ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ์,จิรบูรณ์ โตสงวนและหทัยชนก
สุมาลี(2553) เรื่องการทบทวนบทบาทแนวคิดและกฎหมายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการ
สร้างเสริมสุขภาพด้วยวิธีการศึกษาเอกสาร (Document research) ด้วยกรอบประเด็นการวิเคราะห์
ที่ก าหนดขึ้นและเก็บข้อมูลในพื้นท่ีที่ท าการศึกษานี้ แต่ไม่รวมกรุงเทพ เมืองพัทยาและพ้ืนที่ที่ก าลังยก
ร่างกฎหมายเป็นการปกครองรูปแบบพิเศษด้วยการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มและสอบทานกับ
ผู้เชี่ยวชาญด้วยการสนทนากลุ่มเพ่ือให้ได้ข้อเสนอเชิงนโยบายและ (ร่าง ) คู่มือส าหรับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในการสร้างเสริมสุขภาพ ระยะเวลาท าการศึกษาระหว่าง วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2552 - 30 
พฤษภาคม 2553 ผลการศึกษาพบว่า เดิมทีการส่งเสริมสุขภาพในประเทศไทย มีลักษณะเป็นการ
จัดบริการส่งเสริมสุขภาพโดยบุคลากรสาธารณสุข ให้ประชาชนทั่วไปที่ไม่เป็นโรคมีสุขภาพแข็งแรง 
เช่น การให้สุขศึกษาให้คนทั่วไปมีความรู้ในการดูแลสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี การสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อม เป็นต้น ภายหลังการส่งเสริมสุขภาพที่มาจากค าว่า Health Promotion มีความหมาย 2 
ลักษณะคือ ลักษณะแรกคือการจัดบริการโดยบุคลากรสาธารณสุขดังที่กล่าวข้างต้น และลักษณะที่ 
สองคือกระบวนการเคลื่อนไหวทางสังคมเพ่ือท าให้ประชาชนเพ่ิมความสามารถในการควบคุมปัจจัย
ก าหนดสุขภาพและพัฒนาสุขภาพให้ดีขึ้นทั้งในคนปกติและผู้ที่เจ็บป่วย ดังนั้นเพ่ือป้องกันไม่ให้สับสน
จึงใช้ค าว่าสร้างเสริมสุขภาพ 
  3. จากผลการศึกษาวิจัยของ ยุพา จิ๋วพัฒนกุล และนงนุช เพ็ชรร่วง (2559) เรื่อง 
การป้องกันการสูบบุหรี่ในเยาวชน: มุมมองของครอบครัวผลการวิจัยพบว่า ผู้ให้ข้อมูลเสนอแนวทาง
ป้องกันการสูบบุหรี่ในเยาวชน 5  แนวทางคือการส่งเสริมการท าหน้าที่ที่ดีในครอบครัว การสร้างกฎ
บ้านปลอดบุหรี่ การเสริมสร้างสายสัมพันธ์ในครอบครัวการเฝ้าดูเยาวชนไม่ให้คบเพ่ือนที่สูบบุหรี่ และ
การเสริมสร้างทัศนคติด้านลบเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ให้แก่เยาวชนแนวทางที่ได้สามารถน าไปพัฒนาเป็น
กลยุทธ์ ส าหรับทีมสหวิชาชีพเพ่ือป้องกันการสูบบุหรี่ในเยาวชนที่มีประสิทธิภาพ  ผู้ก าหนดนโยบาย
สามารถปรับใช้ผลการวิจัยเพ่ือส่งเสริมกฎหมายต่อต้านการสูบบุหรี่ในเยาวชนนอกจากนั้น ควรมีการ
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วิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือเสริมสร้างสายสัมพันธ์ในครอบครัว ส่งเสริมการท าหน้าที่ที่ดีในครอบครัว และ
ฝึกทักษะการต่อต้านการสูบบุหรี่ อีกท้ังควรส่งเสริมการสร้างเครือข่ายบ้านปลอดบุหรี่ 

4. จากผลการศึกษาวิจัยของ ธีรศักดิ์ พรหมพันใจ และวิมลพรรณ กมลเพ็ชร (2556) 
เรื่อง การวิจัยพัฒนารูปแบบการป้องกันแก้ไขปัญหาบุหรี่ในชุมชน กรณีศึกษาชุมชนชนบทแห่งหนึ่งใน
จังหวัดชัยภูมิ ผลการวิจัยพบว่า สถานการณ์การสูบบุหรี่ในชุมชนเป็นวิถีที่ปฏิบัติสืบต่อกันมาช้านาน
จากความเชื่อเรื่อง 1)ความเป็นชาย ช่วยคลายเครียด และช่วยเสริมพลังในการท างานหนัก 2) ชนิด
ของบุหรี่ที่สูบส่วนใหญ่สูบยาเส้นมวนเองราคาถูก 3) เชื่อว่าผู้สูบบุหรี่จัดเสี่ยงต่อการป่วยและตาย
มากกว่าความรุนแรงของการเจ็บป่วยขึ้นอยู่กับปริมาณของบุหรี่ที่สูบควันบุหรี่ท าให้ผู้ไม่สูบเหม็น  
ระคายเคืองเล็กน้อยไม่ท าให้เจ็บป่วยรุนแรง และการสูบบุหรี่เป็นเรื่องส่วนตัวไม่อยากยุ่งสมาชิกใน
ชุมชนมีความรู้เรื่องพระราชบัญญัติควบคุมยาสูบน้อย การบังคับใช้กฎหมายในชุมชนไม่เข้มงวด  4) ผู้
สูบบุหรี่ที่ไม่มีอาการเจ็บป่วยไม่อยากเลิกมีผู้เคยเลิกบุหรี่มากกว่าครึ่งเลิกไม่ส าเร็จน าไปสู่การวิจัยระยะ
ที ่2 ได้รูปแบบการป้องกันแก้ไขปัญหาดังนี้ 1) หาช่องทางเข้าถึงปัญหาของชุมชน 2) เตรียมขับเคลื่อน
การด าเนินงานประกอบด้วย การพัฒนาแกนน าการสื่อสารกับชุมชนและการประสานเครือข่าย 3) 
สร้างกระแส 4) ขับเคลื่อนการด าเนินงาน ประกอบด้วย การสร้างทีมประชาสัมพันธ์ชุมชนเน้นในกลุ่ม
เยาวชน การพัฒนาศูนย์เรียนรู้ข้อมูลชุมชน ก าหนดมาตรการเขตปลอดบุหรี่ในชุมชน กิจกรรมบ าบัดผู้
ติดบุหรี่ในชุมชน งานประเพณีวัฒนธรรมปลอดบุหรี่และกิจกรรมครอบครัวต้นแบบรักษ์สุขภาพ 5) 
ติดตามความก้าวหน้า ประเมินผล ปรับแผน จากนั้นน าไปสู่การขยายผลต่อในระยะที่ 3 โดยเปิดเวที
การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทั้งในและนอกชุมชนอย่างต่อเนื่อง  สร้างและพัฒนาแกนน าด้วย
กระบวนการจิตตปัญญา 
  จากการศึกษาวิจัยข้างต้นจะเห็นได้ว่าเยาวชนเป็นเป้าหมายของบริษัทบุหรี่ ซึ่งเป็น
ช่วงวัยที่อยากรู้อยากลอง จะเห็นได้ว่า ครูส่วนใหญ่ (76.67%) รายงานว่าจ านวนผู้สูบบุหรี่ในโรงเรียน
ลดลง โดยให้เหตุผลดังนี้ นักเรียนแกนน าให้ความรู้เรื่องอันตรายของบุหรี่ ท าให้นักเรียนตระหนักใน
โทษของการสูบบุหรี่ และคณะกรรมการช่วยกันรณรงค์ท าให้จ านวนผู้สูบบุหรี่ลดน้อยลง นักเรียนรู้
และเข้าใจโทษของบุหรี่มากข้ึน ได้รับการติดตามดูแลจากครูที่ปรึกษาและโรงเรียนส่งเสริมให้นักเรียน
มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ มากขึ้น นักเรียนตระหนักถึงบทลงโทษ กลัวถูกปรับ /กลัวถูกเชิญ
ผู้ปกครอง ท าให้อับอายเพ่ือน โรงเรียนเข้มงวดกวดขันมากขึ้น / ให้ความรู้สร้างความตระหนักแก่
นักเรียน ท าให้ได้รับความร่วมมือที่ดีจากทุกคนในการด าเนินงานเพ่ือการไม่สูบบุหรี่โรงเรียนติดป้าย
และประกาศนโยบายโรงเรียนเป็นเขตปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย โรงเรียนได้ด าเนินการอย่างเข้มงวด 
เพ่ือให้ทุกพ้ืนที่ของโรงเรียนเป็นเขตปลอดบุหรี่อย่างแท้จริง โรงเรียนให้ความรู้ถึงพิษภัยของบุหรี่ จัด
กิจกรรมรณรงค์ไม่สูบบุหรี่อย่างต่อเนื่องประชาสัมพันธ์ ในทุก ๆ โอกาสและมีการสอดส่องดูแล
นักเรียนกลุ่มเสี่ยงอย่างเข้มงวด โรงเรียนได้ด าเนินงานตามกระบวนการ  9 ขั้นตอน อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยความร่วมมือของ ผู้บริหาร คณะครู ผู้ปกครองและชุมชน โรงเรียนติดตาม
ตรวจสอบ ก าหนดโทษปรับผู้ละเมิดสูบบุหรี่ในโรงเรียน บันทึกและรายงานผู้ปกครองรับทราบ การจัด
บรรยากาศในโรงเรียนให้เป็นสถานที่ปลอดบุหรี่ ท าให้ไม่สามารถสูบบุหรี่ได้ โรงเรียนมีมาตรการ
ป้องกันและมาตรการแก้ไขท าให้ได้รับความร่วมมือจากผู้ปกครอง ผู้บริหารให้ความส าคัญ ฝ่า ย
ปกครองตักเตือนนักเรียนที่สูบบุหรี่บ่อย ๆ มีผลท าให้การสูบบุหรี่ลดลงบ้างโรงเรียนไม่พบหลักฐาน
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การสูบบุหรี่เหมือนช่วงก่อนหน้านี้ อย่างไรก็ดีครูส่วนหนึ่ง (22.58%) รายงานว่าไม่แน่ใจว่าจ านวนผู้
สูบบุหรี่ในโรงเรียนลดลงหรือไม่ โดยให้ข้อสังเกตดังนี้ นักเรียนที่สูบบุหรี่ส่วนหนึ่งจบการศึกษา ส่วน
หนึ่งมีสัญญาและถูกควบคุมพิเศษ ส่วนหนึ่งลาออก โรงเรียนให้ความรู้เกี่ยวกับโทษของบุหรี่อย่างเดียว 
เพราะเป็นนักเรียนประถมศึกษา ยังไม่ได้ประเมินผลและไม่มีการตรวจสอบการสูบบุหรี่เป็นรายบุคคล
มานานแล้ว ในชุมชนมีผู้สูบบุหรี่ โรงเรียนระดับประถมศึกษาส่วนใหญ่ ไม่มี/ไม่เห็น นักเรียนสูบบุหรี่
(สุวิมล จันทร์เปรมปรุงและคณะ2559). 
  จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ของเยาวชนดังที่กล่าวมาข้างต้น
ผู้วิจัยสามารถสรุปไดวา บุคคลสวนใหญ่เริ่มสูบบุหรี่ตั้งแต่ยังเป็นเยาวชนซึ่งสาเหตุที่ท าให้เริ่มสูบบุหรี่
ครั้งแรกเพราะอยากลอง เพ่ือนชวน และเพ่ือคลายเครียดและเมื่อพิจารณาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พบว่ามีทั้งปัจจัยภายในตัวบุคคลเอง  เช่น มีตัวอย่างให้เห็นการสูบบุหรี่ ไม่ว่า
จะเป็น บุคคลในครอบครัว กลุ่มเพ่ือน ครู อาจารย์ ส่วนความเชื่อหรือทัศนคติที่มีต่อการสูบบุหรี่
อารมณ์ หรือความเครียดกับเหตุการณต่างๆ ความรูความเข้าใจ ในเรื่องศาสนา การไดรับทราบข้อมูล
ข่าวสารเป็นต้น และปัจจัยภายนอกเช่น ปัจจัยด้านครอบครัวและคนใกล้ชิดที่สูบบุหรี่การสูบบุหรี่ของ
เพ่ือนและการอยากเข้ากลุ่มกับเพ่ือน รวมถึงปัจจัยอ่ืน ๆ ด้านสังคมมีผลท าให้เยาวชนมีการสูบบุหรี่
มากขึ้น เช่น การเข้าถึงแหล่งซื้อ-ขายบุหรี่ได้ง่าย กลไกทางสังคมในการบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้อง
กับป้องกันและควบคุมยาสูบในพื้นท่ีต่างๆ ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ล้วนส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ทั้งสิ้น 
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บทที่ 3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาหารูปแบบการป้องกันและควบคุมยาสูบใน
โรงเรียนระดับมัธยมศึกษา ในส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา จังหวัดนราธิวาส เป็นรูปแบบ
ของการวิจัยเชิงพรรณนา ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพโดยมีรายละเอียดการด าเนินการ
วิจัย ดังนี้  

 1. รูปแบบการวิจัย (Study design) 
 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (Population and samples) 

  3. การเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Sample group selection) 
 4. พ้ืนที่ศึกษา (Study setting) 
 5. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (Research instruments) 
 6. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย (Instrument validation) 
 7. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล (Data collection) 
 8. การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) 

  9. การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล (Ethics consideration) 
 

1. รูปแบบการวิจัย (Study design) 
  การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นเรื่องการศึกษาเรื่องรูปแบบการป้องกันและควบคุมยาสูบใน
โรงเรียนระดับมัธยมศึกษา ในส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา จังหวัดนราธิวาส  เป็นรูปแบบ
ของการวิจัยเชิงพรรณนา ศึกษาข้อมูล เชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลจากการการสนทนากลุ่มและการ
สัมภาษณ์เชิงลึกผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบการป้องกันและควบคุมการใช้
ยาสูบของนักเรียนในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา จังหวัด
นราธิวาส ในพ้ืนที่เขตเมืองและเขตนอกเมือง  
 
2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (Population and samples) 
  ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้มี่ส่วนเกี่ยวข้องในการป้องกันและควบคุม
ยาสูบในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา จังหวัดนราธิวาส ใน
พ้ืนที่เขตเมืองและเขตนอกเมือง โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง  โดยมีกลุ่มตัวอย่าง
ดังต่อไปนี้   

 1. ผู้ปกครองนักเรียน  
 2. ผู้น าชุมชน  
 3. ตัวแทนร้านค้า 
 4. ครูที่รับผิดชอบงานควบคุมยาสูบในโรงเรียน  
 5. เจ้าหน้าที่ อปท. /อบต.  
 6. เจ้าหน้าที่ รพ.สต.  
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 7. ผู้น าศาสนา  
 8. นักเรียนแกนน า   

 
3. การเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Sample group selection) 
 การศึกษานี้ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดย 
พิจารณาจากการตัดสินใจของผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมวิจัยโดยความสมัครใจ และลักษณะของกลุ่ม 
ตัวอย่างเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 3.1 การคัดกรองประสบการณ์การใช้ยาสูบในนักเรียน โรงเรียนระดับมัธยมศึกษา 
ในส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา จังหวัดนราธิวาส ตามพ้ืนที่ของโรงเรียนเขตในเมืองและ
เขตนอก การตอบแบบสอบถาม โดยการใช้แบบคัดกรอง ASSIST ของ WHO จ านวน 140 ราย โดย
การประมาณค่าสัดส่วนประชากร ที่ทราบจ านวนประชากร ค านวนโดยการใช้สูตร n4Studies 
(Wayne W., D. (1995),Ngamjarus C., Chongsuvivatwong V. (2014)) และท าการจับฉลาก
ห้องเรียนและเลขที่ของนักเรียนแต่ละห้องให้ครบจ านวนของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องใช้ในการศึกษาของทั้ง 
2 โรงเรียน 

                  
 

 The output of the sample size calculation from n4Studies: 
 For estimating the finite population proportion 
   Proportion (p) = 0.19, Error (d) = 0.05 
   Alpha (α) = 0.05, Z(0.975) = 1.959964 
   Design effect (deff) = 0.50 
    Sample size (n) = 111 
   % Nonresponse rate = 15 % 
   Sample size (n) = 111+15 = 128 
 
  3.2 การสนทนากลุ่ม โดยมีคุณสมบัติในการคัดเข้าดังนี้ คือ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการ
ด าเนินการป้องกันและควบคุมยาสูบในโรงเรียน เขตพ้ืนที่ในเมือง 15 คน และนอกเมือง 15 คน รวม
ทั้งสิ้น 30 คน ดังนี้ โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) และ เกณฑ์การคัดออก (Exclusion 
criteria) ดังต่อไปนี้ 
 1. เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ผู้ปกครองนักเรียน เขตพ้ืนที่ในเมือง 2 
คน และนอกเมือง 2 คน เป็น 4 คน 
  1) ผู้ปกครองนักเรียน ที่มีบุตรก าลังศึกษาในโรงเรียนที่เข้าร่วมวิจัย  
  2) อายุ 45-60 ปี 
  3) มีความสามารถในการสื่อสาร โดยไม่เป็นใบ้หรือหูหนวก 
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  4) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย  
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
  1) ผู้ที่ไม่สามารถร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดโครงการวิจัย 
 
 2. เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ผู้น าชุมชน เขตพ้ืนที่ในเมือง 1 คน และ
นอกเมอืง 1 คน เป็น 2 คน 
  1) ผู้น าชุมชน ที่อาศัยอยู่หมู่บ้านเดียวกันกับที่ตั้งของโรงเรียน ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน  
 ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน เป็นต้น 
  2) อายุ 45-60 ปี 
  3) มีความสามารถในการสื่อสาร โดยไม่เป็นใบ้หรือหูหนวก 
  4) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย   
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
  1) ผู้ที่ไม่สามารถร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดโครงการวิจัย 
 
 3. เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  ผู้น าศาสนา เขตพ้ืนที่ในเมือง 1 คน และ
นอกเมือง 1 คน เป็น 2 คน 

 1) ผู้น าศาสนาที่อาศัยอยู่หมู่บ้านเดียวกันกับที่ตั้งของโรงเรียน เช่น โต๊ะอีหม่าม
คอเต็บ บิหลั่น หรือปราชญชาวบ้าน 
  2) อายุ 45-60 ปี 
  3) มีความสามารถในการสื่อสาร โดยไม่เป็นใบ้หรือหูหนวก 
  4) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย  
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
  1) ผู้ที่ไม่สามารถร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดโครงการวิจัย 
 
 4. เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  ตัวแทนร้านค้า เขตพ้ืนที่ในเมือง 2 คน 
และนอกเมือง 2 คน เป็น 4 คน 
  1) ตัวแทนร้านค้าที่ตั้งร้านอยู่หมู่บ้าน/ชุมชนเดียวกันกับที่ตั้งของโรงเรียน 
  2) อายุ 30-60 ปี 
  3) มีความสามารถในการสื่อสาร โดยไม่เป็นใบ้หรือหูหนวก 
  4) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย  
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
  1) ผู้ที่ไม่สามารถร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดโครงการวิจัย 
 
 5. เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  ครูหรือบุคลากร เขตพ้ืนที่ในเมือง 1 คน 
และนอกเมือง 1 คน เป็น 2 คน 
  1) ครูที่รับผิดชอบงานควบคุมยาสูบในโรงเรียน และปฏิบัติหน้าที่ไม่ต่ ากว่า 5 ปี 
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  2) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย  
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
  1) ผู้ที่ไม่สามารถร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดโครงการวิจัย 
 
 6. เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เขต
พ้ืนที่ในเมือง 1 คน และเขตพ้ืนทีน่อกเมือง 1 คน เป็น 2 คน 
  1) เป็นตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ นายกองค์บริหารส่วนต าบล 
นายกเทศมนตรี ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม หรือผู้รับผิดชอบงานยาสูบของ
หน่วยงาน และปฏิบัติหน้าที่ไม่ต่ ากว่า 5 ปี 
  2) มีความสามารถในการสื่อสาร โดยไม่เป็นใบ้หรือหูหนวก 
  3) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
  1) ผู้ที่ไม่สามารถร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดโครงการวิจัย 
 
 7. เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) บุคลากรสาธารณสุข เขตพ้ืนที่ในเมือง 1 
คน และเขตพ้ืนที่นอกเมือง 1 คน เป็น 2 คน 

 1)  เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสรอมสุขภาพต าบล/ศูนย์สุขภาพชุมชนที่รับผิดชอบ
งานควบคุมยาสูบ และปฏิบัติหน้าที่ไม่ต่ ากว่า 5 ปี 

  2) มีความสามารถในการสื่อสาร โดยไม่เป็นใบ้หรือหูหนวก 
  3) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย  
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
  1) ผู้ที่ไม่สามารถร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดโครงการวิจัย 
 
 8. เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  แกนน านักเรียน เขตพ้ืนที่ในเมือง 6 คน 
และเขตพ้ืนทีน่อกเมือง 6 คน เป็น 12 คน 

 1) เป็นนักเรียนที่ก าลังศึกษาอยู่ ชั้นมัธยมศึกษา ปีที่ 4- 6   
 2) นักเรียนแกนน า โดยเป็นแกนน านักเรียนที่รับผิดชอบงานต่างๆ เช่น แกนน า

สภานักเรียน แกนน าต่อต้านยาเสพติด แกนน า To be number one หรือแกนน าอ่ืนๆ ที่ท าหน้าที่
เกี่ยวกับการสอดส่องดูแลการสูบบุหรี่ของนักเรียน 

 3) นักเรียนชาย 3 คน และนักเรียนหญิง 3 คน  
  4) มีความสามารถในการสื่อสาร โดยไม่เป็นใบ้หรือหูหนวก 
  5) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย  
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
  1) ผู้ที่ไม่สามารถร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดโครงการวิจัย 
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 โดยในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้แบ่งกลุ่มการสนทนากลุ่มเป็น 2 กลุ่ม คือ 
 1. กลุ่มชุมชน ผู้ปกครอง ผู้น าศาสนา ผู้น าชุมชน ตัวแทนร้านค้า ครูบุคลากร 
ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และบุคลากรสาธารณสุข รวมทั้งสิ้น 18 คน 
  2. กลุ่มตัวแทนจากแกนน านักเรียนรวม ทั้งสิ้น 12 คน 
 
  3.3 การสัมภาษณ์เชิงลึก โดยมีคุณสมบัติในการคัดเข้าดังนี้ คือ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องใน
การด าเนินการป้องกันและควบคุมยาสูบในโรงเรียน เขตพ้ืนทีใ่นเมือง 8 คน และนอกเมือง 8 คน รวม
ทั้งสิ้น 16 คน ดังนี้ โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) และ เกณฑ์การคัดออก (Exclusion 
criteria) ดังต่อไปนี้ 
 1. เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ผู้ปกครองนักเรียน เขตพ้ืนที่ในเมือง 1 
คน และนอกเมือง 1 คน เป็น 2 คน  
  1) เป็นกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก จากกลุ่มสนทนากลุ่มข้างต้นและมีบทบาทในการ
ด าเนินงานควบคุมยาสูบในโรงเรียน 
  2) ผู้ปกครองนักเรียน ที่มีบุตรก าลังศึกษาในโรงเรียนที่เข้าร่วมวิจัย 
  3) อายุ 45-60 ปี 
  4) มีความสามารถในการสื่อสาร โดยไม่เป็นใบ้หรือหูหนวก 
  5) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
  1) ผู้ที่ไม่สามารถร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดโครงการวิจัย 
 
 2. เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ผู้น าชุมชน เขตพ้ืนที่ในเมือง 1 คน และ
นอกเมือง 1 คน เป็น 2 คน 
  1) เป็นกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก จากกลุ่มสนทนากลุ่มข้างต้นและมีบทบาทในการ
ด าเนินงานควบคุมยาสูบในโรงเรียน   
  2) ผู้น าชุมชน ที่อาศัยอยู่หมู่บ้านเดียวกันกับที่ตั้งของโรงเรียน ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน  
ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน เป็นต้น 
  3) อายุ 45-60 ปี 
  4) มีความสามารถในการสื่อสาร โดยไม่เป็นใบ้หรือหูหนวก 
  5) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย   
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
  1) ผู้ที่ไม่สามารถร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดโครงการวิจัย 
 
 3. เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  ผู้น าศาสนา เขตพ้ืนที่ในเมือง 1 คน และ
นอกเมือง 1 คน เป็น 2 คน 
  1) เป็นกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก จากกลุ่มสนทนากลุ่มข้างต้นและมีบทบาทในการ
ด าเนินงานควบคุมยาสูบในโรงเรียน 
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 2) ผู้น าศาสนาที่อาศัยอยู่หมู่บ้านเดียวกันกับที่ตั้งของโรงเรียน เช่น โต๊ะอีหม่าม 
คอเต็บ บิหลั่น หรือปราชญชาวบ้าน 

  3) อายุ 45-60 ปี 
  4) มีความสามารถในการสื่อสาร โดยไม่เป็นใบ้หรือหูหนวก 
  5) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย  
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
  1) ผู้ที่ไม่สามารถร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดโครงการวิจัย 
 
 4. เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  ตัวแทนร้านค้า เขตพ้ืนที่ในเมือง 1 คน 
และนอกเมือง 1 คน เป็น 2 คน 
  1) เป็นกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก จากกลุ่มสนทนากลุ่มข้างต้นและมีบทบาทในการ
ด าเนินงานควบคุมยาสูบในโรงเรียน 
  2) ตัวแทนร้านค้าที่ตั้งร้านอยู่หมู่บ้าน/ชุมชนเดียวกันกับที่ตั้งของโรงเรียน 
  3) อายุ 45-60 ปี 
  4) มีความสามารถในการสื่อสาร โดยไม่เป็นใบ้หรือหูหนวก 
  5) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย  
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
  1) ผู้ที่ไม่สามารถร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดโครงการวิจัย 
 
 5. เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  ครูหรือบุคลากร เขตพ้ืนที่ในเมือง 1 คน 
และนอกเมือง 1 คน เป็น 2 คน 
  1) เป็นกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก จากกลุ่มสนทนากลุ่มข้างต้นและมีบทบาทในการ
ด าเนินงานควบคุมยาสูบในโรงเรียน 
  2) ครูที่รับผิดชอบงานควบคุมยาสูบในโรงเรียน และปฏิบัติหน้าที่ไม่ต่ ากว่า 5 ปี 
  3) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย   
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
  1) ผู้ที่ไม่สามารถร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดโครงการวิจัย 
 
 6. เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เขต
พ้ืนที่ในเมือง 1 คน และเขตพ้ืนที่นอกเมือง 1 คน เป็น 2 คน 
  1) เป็นกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก จากกลุ่มสนทนากลุ่มข้างต้นและมีบทบาทในการ
ด าเนินงานควบคุมยาสูบในโรงเรียน 
  2) เป็นตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ นายกองค์บริหารส่วนต าบล 
นายกเทศมนตรี ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม หรือผู้รับผิดชอบงานยาสูบของ
หน่วยงาน และปฏิบัติหน้าที่ไม่ต่ ากว่า 5 ปี 
  3) มีความสามารถในการสื่อสาร โดยไม่เป็นใบ้หรือหูหนวก 
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  4) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย  
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
  1) ผู้ที่ไม่สามารถร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดโครงการวิจัย 
 
 7. เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  บุคลากรสาธารณสุข เขตพ้ืนที่ในเมือง 1 
คน และเขตพ้ืนที่นอกเมือง 1 คน เป็น 2 คน 
  1) เป็นกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก จากกลุ่มสนทนากลุ่มข้างต้นและมีบทบาทในการ
ด าเนินงานควบคุมยาสูบในโรงเรียน 

 2)  เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสรอมสุขภาพต าบล/ศูนย์สุขภาพชุมชนที่รับผิดชอบ
งานควบคุมยาสูบ และปฏิบัติหน้าที่ไม่ต่ ากว่า 5 ปี 
 3) มีความสามารถในการสื่อสาร โดยไม่เป็นใบ้หรือหูหนวก  

  4) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
  1) ผู้ที่ไม่สามารถร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดโครงการวิจัย 
 
 8. เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  แกนน านักเรียน เขตพ้ืนที่ในเมือง 1 คน 
และเขตพ้ืนที่นอกเมือง 1 คน เป็น 2 คน ' 
  1) เป็นกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก จากกลุ่มสนทนากลุ่มข้างต้นและมีบทบาทในการ
ด าเนินงานควบคุมยาสูบในโรงเรียน 

 2) เป็นนักเรียนที่ก าลังศึกษาอยู่ ชั้นมัธยมศึกษา ปีที่ 4- 6   
 3) นักเรียนแกนน า โดยเป็นแกนน านักเรียนที่รับผิดชอบงานต่างๆ เช่น แกนน า

สภานักเรียน แกนน าต่อต้านยาเสพติด แกนน า To be number one หรือแกนน าอ่ืนๆ ที่ท าหน้าที่
เกี่ยวกับการสอดส่องดูแลการสูบบุหรี่ของนักเรียน 
  4) มีความสามารถในการสื่อสาร โดยไม่เป็นใบ้หรือหูหนวก 
  5) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย  
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
  1) ผู้ที่ไม่สามารถร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดโครงการวิจัย 
 
4. พื้นที่ศึกษา (Study setting) 

 พ้ืนที่ที่ใช้ในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมยาสูบครั้งนี้ คือ โรงเรียนระดับ
มัธยมศึกษา ในส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา จังหวัดนราธิวาส ประกอบด้วย ที่คัดเลือก
อย่างจ าเพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดคือ โรงเรียนระดับ
มัธยมศึกษา สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา โรงเรียนเขตเมืองและเขตนอกเมือง รวม
ทั้งหมด 2 โรงเรียน คือ โรงเรียนนราธิวาส อ าเภอเมือง และโรงเรียนร่มเกล้า อ าเภอยี่งอ  
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5. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (Research instruments)  
 1. แบบคัดกรอง ASSIST ของ WHO 
  2. ผู้น าการการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก (ตัวผู้วิจัย) ท าหน้าที่น าการ
สัมภาษณ์เชิงลึก คอยแก้ไขปัญหาและควบคุมสถานการณ์ขณะท าการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์
เชิงลึก ให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อย 
  3. ผู้จดบันทึก (ผู้ช่วยนักวิจัยคนที่ 1) ท าหน้าที่การจดบันทึกระหว่างการสนทนา
กลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก 
  4. ผู้ช่วยทั่วไป (ผู้ช่วยนักวิจัยคนที่ 2) ท าหน้าที่ในการจับเวลา บันทึกเสียง  
  5. วัสด-ุอุปกรณ์ในการสัมภาษณ์เชิงลึก ได้แก่ กระดาษส าหรับจดบันทึก ปากกา 
นาฬิกาจับเวลา เครื่องบันทึกเสียง กล้องถ่ายรูป เครื่องดื่มและอาหารว่าง 
 
6. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย (Instrument validation) 

  1. แบบคัดกรอง (Assist) เครื่องมือนี้เป็นขององค์การอนามัยโลก (WHO- ASSIST 
PORJECT) เป็นแบบสอบถามมาตรฐานและผ่านการพัฒนาแล้ว 
 2. การตรวจสอบแนวค าถามที่ใช้ในการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้วิจัย
ได้น าแนวค าคามที่ใช้ในการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวนทั้งสิ้น 4 
คน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (logical content validity) การตรวจสอบความถูกต้อง การใช้
ภาษา และ ความชัดเจนของภาษา ซึ่งแนวค าถามที่ใช้ในการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึกนี้ 
เมื่อได้ผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้วิจัยน าแนวค าถามมาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิภายใต้การให้ค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือให้แนวค าถามในการ
สนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึกนั้น มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย และมี
ความสมบูรณ์ของแนวค าถามที่ใช้ในการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก ที่ได้รับจากการพัฒนา
แล้วไปท าการทดลอง (try out) กับผู้ให้ข้อมูลที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันกับเกณฑ์ที่ก าหนดให้ แต่ไม่ได้
ใช้กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลจริง จ านวน 3 คน 
 
7. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล (Data collection) 
 ในการท าวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเก็บรวมรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยใช้แบบสอบถามการคัด
กรอง ASSIST ของ WHO การสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก การจดบันทึก และการ
บันทึกเสียง การตรวจสอบข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล เก็บข้อมูลจนได้ข้อมูลที่ชัดเจน ครอบคลุม 
ครบถ้วนตามวัตถุประสงค์ที่ศึกษา ซึ่งผู้วิจัยได้มีเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 
  1. ระยะเตรียมการ 
 1.1 ผู้วิจัยได้เลือกผู้ให้ข้อมูลเพ่ือเข้าร่วมการวิจัยตามคุณสมบัติที่ก าหนด ด้วย
วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ตามเกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักข้างต้น โดยผู้ให้ข้อมูลมีความ
ยินยอมและสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัยหรือให้ข้อมูล 
  1.2 ผู้ วิจัยขอหนังสือจากสถาบันการจัดการระบบสุขภาพ ภาคใต้  ถึง
ผู้อ านวยการโรงเรียน เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดของการท าวิจัย ขออนุญาตท าการเก็บข้อมูล
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ประกอบการท าวิจัย และขอความอนุเคราะห์ให้ผู้ให้ข้อมูลเดินทางมาที่โรงเรียนนราธิวาส และ
โรงเรียนร่มเกล้า เพ่ือร่วมกันท าแบบคัดกรอง ASSIST ของ WHO การสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์
เชิงลึก ตามวันและเวลาที่ก าหนด 
  1.3 เตรียมความพร้อมของผู้ช่วยนักวิจัยและผู้จดบันทึก โดยการนัดประชุมชี้แจง
พร้อมกันเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ แบบสอบถามการคัดกรอง ASSIST ของ WHO แนวค าถามในการ
สนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก ขั้นตอนและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นที่เข้าใจตรงกัน  
      1.4 เตรียมสถานที่ และวัสดุ-อุปกรณ์ที่ใช้ในการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์
เชิงลึก 
  2. ระยะด าเนินการ 
  2.1 ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยเข้าพบผู้ให้ข้อมูล และแนะน าตัว ทักทายเพ่ือสร้าง
ความสัมพันที่ดีเพ่ือให้เกิดความไว้วางใจระหว่างผู้วิจัยและผู้ เข้าร่วมวิจัยหรือผู้ให้ข้อมูลก่อนท า คัด
กรองด้วยแบบคัดกรอง ASSIST ของ WHO การสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก หลังจากนั้น
ผู้วิจัยได้ชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์และรายละเอียดของการวิจัยตลอดจนการเก็บรวบรวมข้อมูลโดย
สรุป พร้อมทั้งอธิบายถึงการพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูล 
      2.2 รวบรวมข้อมูล โดยชี้แจงให้ผู้ให้ข้อมูลทราบว่า ต้องการพูดคุยในประเด็น
ค าถามใดบ้าง โดยใช้วิธีการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก พร้อมทั้งขออนุญาตบันทึกเสียง 
ระยะเวลาในการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก ประมาณ 1 ชั่วโมง สุดท้ายผู้วิจัยกล่าวขอบคุณ
เพ่ือปิดการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก 
 
8. การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) 
  1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
     1.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา จ านวน และร้อยละ ได้แก่ เพศ อายุ 
การศึกษา อาชีพ รายได้ ศาสนา สถานภาพ  
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
      2.1 การถอดเทปที่ได้จากการบันทึกข้อมูลของการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์
เชิงลึก โดยน ามาถอดความแบบค าต่อค า(verbatim) และจดบันทึกข้อมูลที่ได้มาเรียบเรียงไว้อย่าง
เป็นระเบียบ 
      2.2 แยกประเด็นส าคัญของข้อมูล โดย 
   2.2.1 อ่านและท าความเข้าใจภาพรวมของข้อมูลทั้งหมด แล้วพิจารณา
ใจความส าคัญหรือใจความหลักของข้อความเหล่านั้นและพิจารณาความสัมพันธ์ย่อยภายใต้บริบทที่
ศึกษาอย่างละเอียด 
   2.2.2 อ่านข้อความส าคัญ/ประเด็นหลักท่ีส าคัญ โดยเลือกอ่านตอนท่ี
เกี่ยวข้องกับประเด็นที่ต้องการศึกษา ท าความเข้าใจการให้ความหมายของผู้ให้ข้อมูลอย่างละเอียด
และค าส าคัญ(coding) เพ่ือความสะดวกในการค้นหาและกลับมาทบทวนอีกครั้ง 
   2.2.3 อ่านละเอียด (line-by-line) อ่านท าความเข้าใจรายละเอียดทุก
บรรทัดทุกประโยคแล้วพิจารณาขีดเส้นใต้เลือกประโยคที่ส าคัญตามวัตถุประสงค์ 
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  2.3 น าประเด็นหลักส าคัญ (theme) มาใช้ค าหรือปรับเปลี่ยนภาษาให้สามารถสื่อ
ความหมายถึงเรื่องที่จะศึกษา 
  2.4 จัดกลุ่มประเดน็หลักท่ีส าคัญ (theme) เป็นหมวดหมู่พร้อมทั้งเชื่อมโยง
ความสัมพันธ์ของหมวดหมู่เพ่ืออธิบายผลที่เกิดข้ึน  
  2.5 เขียนบรรยายประเด็นหลัก (theme) เพ่ือสะท้อนให้เห็นถึงอารมณ์ความรู้สึกที่
เกิดข้ึนในผลการศึกษานั้นๆ 
  นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการทดสอบแบบสามเส้า (triangulation Technique) เพ่ือ
จะลดความล าเอียงของนักวิจัย และท าให้ข้อมูลมีความน่าเชื่อถือมากขึ้น โดยใช้การตรวจสอบสามเส้า
ด้านวิธีการรวบรวมข้อมูล (methodological triangulation) คือ การใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
หลากหลายวิธี เพื่อรวบรวมข้อมูลในประเด็นเดียวกัน ซึ่งเก็บข้อมูลจากไฟล์เสียงบันทึกค าพูด และการ
สังเกตปฏิกิริยาสีหน้า/แววตา ด้านข้อมูล (data triangulation)  คือ การมีข้อมูลที่หลากหลาย จาก
ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 30 ราย ด้านทฤษฎี (theory triangulation)  ได้ท าความเข้าใจข้อมูลที่ได้รับเพ่ือ
สร้างข้อสรุปเบื้องต้นมาตรวจสอบกับข้อมูลตามแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยและด้านผู้วิจัย 
(investigator triangulation) โดยตรวจคุณภาพของผู้รวบรวมข้อมูลภาคสนาม โดยมีผู้ช่วยวิจัย
หลายคนช่วยกันเก็บรวบรวมข้อมูล อีกทั้ ง ใช้ ในการยืนยันผล (conformability)  หมายถึง
ความสามารถในการยืนยันผลที่เกิดขึ้นจากข้อมูลดิบ โดยผู้วิจัยได้รวบรวมเทปบันทึกเสียง การบันทึก
บนกระดานไวท์บอร์ดว่ามีข้อมูลตรงกันหรือไม่ และมีการใช้ค าพูดของผู้ให้ข้อมูลประกอบในรายงาน
การวิจัยเพ่ือยืนยันผลการวิจัยว่าเป็นความจริงมิได้เกิดจากความล าเอียงของผู้วิจัยทั้งหมด แล้ว
พิจารณาใจความส าคัญหรือใจความหลักของข้อความเหล่านั้นและพิจารณาความสัมพันธ์ย่อยภายใต้
บริบทที่ศึกษาอย่างละเอียด 
 
9. การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย/กลุ่มตัวอย่าง (Ethics consideration) 
  การวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านการพิจารณาและได้รับความเห็นขอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมด้านการวิจัยทางสังคมและการวิจัยเชิงทดลองในมนุษย์ ของสถาบันการจัดการระบบสุขภาพ
ภาคใต้ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เลขที่ EC 013/60 แล้ว ผู้วิจัยได้แนะน าตัวเอง ชี้แจงเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และผู้วิจัยต้องได้รับการตอบรับ/ยินยอมพร้อมใจ
ในการให้ข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลแบบเป็นลายลักษณ์อักษร (conformability)  จึงสามารถเก็บข้อมูลได้ 
โดยข้อมูลวิจัยที่ได้จากผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยจะเก็บรักษาอย่างมิดชิดและปกปิดเป็นความลั บส่วนการ
น าเสนอผลการวิจัยจะแสดงผลในภาพรวมโดยไม่เจาะจงข้อมูลรายบุคคล รวมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ให้
ข้อมูลสามารถซักถามรายละเอียดของโครงการวิจัยเพ่ิมเติมได้ตลอดเวลาตามข้อมูลการติดต่อที่ให้ไว้ 
และในกรณีที่ผู้ให้ข้อมูลไม่สะดวกจะให้ข้อมูลหรือไม่ยินดีเข้าร่วมวิจัยก็สามารถออกจากการวิจัยได้
ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผู้ที่ไม่สมัครใจทั้งสิ้น  
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บทที่ 4  
ผลการวิจัย 

 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นเรื่องการศึกษาเรื่องรูปแบบการป้องกันและควบคุมยาสูบใน
โรงเรียนระดับมัธยมศึกษา ในส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา จังหวัดนราธิวาส  เป็นรูปแบบ
ของการวิจัยเชิงพรรณนา ศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลจากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์ 
เชิงลึก โดยผู้วิจัยน าเสนอผลการศึกษาเป็น 2 ส่วนตามกรอบของวัตถุประสงค์การวิจัยตามล าดับ ดังนี้  
 1. ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่างการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก 
 2. ข้อมูลของโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา 
จังหวัดนราธิวาส ในพ้ืนที่เขตเมืองและเขตนอกเมือง จังหวัดนราธิวาส 
 3. ผลการคัดกรองประสบกาณ์การใช้ยาสูบของโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา 
ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา จังหวัดนราธิวาส ในพ้ืนที่เขตเมืองและเขตนอกเมือง จังหวัด
นราธิวาส 

   4. รูปแบบการป้องกันและควบคุมยาสูบในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา ในส านักงาน
เขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา จังหวัดนราธิวาส   

    
ผลการศึกษา 
 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างมีจ านวนทั้งหมด 30 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
ได้แก่ ชุมชน ประกอบด้วย 18 ราย ผู้น าชุมชน จ านวน 2 ราย  ผู้น าศาสนา 2 ราย ตัวแทนร้านค้า 4 
ราย ครูที่รับผิดชอบงานควบคุมยาสูบ 2 ราย เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 2 ราย บุคลากร
สาธาณสุข  2 ราย ผู้ปกครองนักเรียน จ านวน 4 ราย และแกนน านักเรียน จ านวน 12 ราย  ดังตาราง
ที่ 1 
 1. ชุมชน ทั้งหมดจ านวน 18 ราย ประกอบด้วยผู้น าชุมชน จ านวน 2 ราย  ผู้น า
ศาสนา 2 ราย ตัวแทนร้านค้า 4 ราย ครูที่รับผิดชอบงานควบคุมยาสูบ 2 ราย เจ้าหน้าที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 2 ราย บุคลากรสาธาณสุข  2 ราย ผู้ปกครองนักเรียน จ านวน 4 ราย ผู้ให้ข้อมูล
เป็นเพศหญิง 9 รายและเพศชาย 9 ราย อายุระหว่าง 30 - 45 ปี 6 ราย และอายุระหว่าง 45-60 ปี 
12 ราย จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 8 ราย และมีรายได้ต่อเดือนมากกว่า 20,000 บาท 8 ราย นับ
ถือศาสนาอิสลาม 16 ราย และพุทธ 2 ราย และมีสถานภาพสมรส   
 2. แกนน านักเรียน จ านวน 6 ราย ประกอบด้วย แกนน านักเรียน จากแกนน า
ต่อต้านยาเสพติด จ านวน 1 ราย แกนน า To be number one จ านวน 1 ราย และแกนน าสภา
นักเรียน 4 ราย ผู้ให้ข้อมูลเป็นเพศชาย 4 ราย เพศหญิง 1 ราย ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 15 ถึง 18 ปี
จ านวน 6 ราย ก าลังศึกษาระดับมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 5 จ านวน 3 ราย  มัธยมศึกษาชั้นปีที่ 6 จ านวน 3 
ราย นับถือศาสนาอิสลาม 4 ราย และศาสนาพุทธ 2 ราย  
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         ตารางที ่1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

 
 
 
 
 
 

รายละเอียดข้อมูล จ านวน(N =30) 
ชุมชน  

 (N =18) 
แกนน านักเรียน 

(N =6) 
เพศ ชาย 9 4 
 หญิง 9 2 
อายุ น้อยกว่า 20 ปี - 6 
 30 - 45 ปี 6 - 
 46 - 60 ปี 12 - 
 60  ปีขึ้นไป - - 
การศึกษา ประถมศึกษา -มัธยมศึกษาตอนต้น 4 - 
 มัธยมศึกษาตอนต้นหรือปวช./ปวส 6 6 
 ปริญญาตรี 8 - 
อาชีพ ข้าราชการ 7 - 
 พนักงานราชการ 1 - 
 ท าสวน 3 - 
 รับจ้าง 3 - 
 ค้าขาย 2 - 
 แม่บ้าน 2 - 
 นักเรียน/นักศึกษา - 6 
รายได้ ไม่มีรายได้ 2 6 
 <10000 2 - 
 10000-20000 6 - 
 20001-30000 8 - 
ศาสนา อิสลาม 16 4 
 พุทธ 2 2 
สถานภาพ โสด - 6 

 สมรส 18 - 
 หม้าย/หย่าร้าง - - 
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2. ข้อมูลทั่วไปของโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา จังหวัด
นราธิวาส ในพื้นที่เขตเมืองและเขตนอกเมือง  
 
  ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 15  ตั้งอยู่ในพ้ืนที่อ าเภอเมือง
นราธิวาส จังหวัดนราธิวาส โดยมีหน้าที่ดูแล ควบคุม โรงเรียนระดับมัธยมศึกษาในจังหวัดนราธิวาส
จังหวัดปัตตานี และจังหวัดยะลา  มีโรงเรียนมัธยมศึกษาในสังกัด จ านวน 46 โรงเรียน ตามที่
กระทรวงศึกษาธิการ ได้ประกาศก าหนดเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา และได้มีการประกาศในราช
กิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 22 กรกฎาคม 2553 สืบเนื่องจากที่ได้มีการแก้ไขเพ่ิมเติมพระราชบัญญัติ
การศึกษาแห่งชาติ (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2553 และพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการ
กระทรวงศึกษาธิการ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2553 ก าหนดให้มีเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา และเขต
พ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 5 และมาตรา 37 วรรคสอง แห่ง
พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ 
(ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2553 และมาตรา 8 และมาตรา 33 วรรคสอง แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหาร
ราชการกระทรวงศึกษาธิการ พ.ศ. 2546 ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการ
กระทรวงศึกษาธิการ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2553 (ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 15) 
              รัฐมนตรีว่าการกระทรวงศึกษาธิการ โดยค าแนะน าของสภาการศึกษา เมื่อคราว
ประชุม วันที่ 17 สิงหาคม 2553 ได้ประกาศเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา จ านวน 42 เขต และเขต
พ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา จ านวน 183 เขต 
  โรงเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  โรงเรียนระดับมัธยมศึกษา ใน
ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา จังหวัดนราธิวาส  นอกเขตเมือง คือ โรงเรียนร่มเกล้า เป็น
โรงเรียนที่อยู่ภายใต้การดูแล ควบคุมส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 15  ส านักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.)  กระทรวงศึกษาธิการ ซึ่งตั้งอยู่เลขที่ 106/9 หมู่ที่ 4
ต าบลยี่งอ  อ าเภอยี่งอ  จังหวัดนราธิวาส  ก่อตั้งเมื่อวันที่  28  เดือน เมษายน  พ.ศ. 2518 มีเนื้อที่
ทั้งหมด 36 ไร่ 2 งาน 32 ตารางวา  เปิดสอนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 ถึงระดับชั้นมัธยมศึกษาปี
ที ่6   ในโรงเรียนมีครูและบุคลากรทางการศึกษา  ที่มีต าแหน่งเป็นข้าราชการ    พนักงานราชการครู
อัตราจ้าง  และลูกจ้างอ่ืนๆ ทั้งหมด 80 ราย โดยครอบคลุมทุกสาระการเรียนรู้ตามที่ ส านักงาน
คณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน (สพฐ.) ก าหนด ดังตารางที ่2  
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                                ตารางที ่2 ข้อมูลบุคลากรของโรงเรียนร่มเกล้า 
 

ต าแหน่ง เพศ รวม 
ชาย หญิง 

ผู้อ านวยการ 1 - 1 
รองผู้อ านวยการ - - - 
ครู  14 17 31 
ครูผู้ช่วย 1 6 7 
พนักงานราชการ 1 5 6 
ครูอัตราจ้าง 10 5 15 
นักการภารโรง 1 - 1 
พนักงานขับรถ 1 - 1 
ลูกจ้าง 1 2 3 
บุคลากรโครงการสานฝันฯ 10 3 13 
บุคลากรโครงการประชารัฐ 1 1 2 
รวม 41 39 80 

       *ส านักงานบริหารงานบุคคล  โรงเรียนร่มเกล้า     

 
  โดยมีจ านวนนักเรียนทั้งสิ้น 927 รายโดยจ าแนกข้อมูล ตามจ านวนห้องเรียน 
นักเรียน จ าแนกตามเพศ ดังดังตารางที่ 3 
 

ตารางที ่3 ข้อมูลนักเรียนของโรงเรียนร่มเกล้า 
 

ระดับชั้นเรียน จ านวนห้อง เพศ รวม 

ชาย หญิง 

ม.1 6 125 117 242 

ม.2 4 79 91 170 

ม.3 4 54 74 128 

ม.4 4 62 69 131 

ม.5 4 68 72 140 

ม.6 4 37 79 116 

รวมทั้งหมด 26 425 502 927 
 

          *ส านักงานทะเบียนนักเรียน  โรงเรียนร่มเกลา้ 
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 และโรงเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  โรงเรียนระดับมัธยมศึกษา 
ในส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา จังหวัดนราธิวาส  ในเขตเมือง คือ  โรงเรียนนราธิวาส 
เป็นโรงเรียนที่อยู่ภายใต้การดูแล ควบคุมส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 15  
ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้น พ้ืนฐาน (สพฐ . )   กระทรวงศึกษาธิการ ซึ่ งตั้ งอยู่
เลขที ่143/45 หมู่ที ่13  ถนน  โคกเคียน  ต าบลโคกเคียน อ าเภอเมือง  จังหวัดนราธิวาส  ก่อตั้งเมื่อ 
พ.ศ. 2457 มี เนื้อที่ 101 ไร่  66 ตารางวา เปิดสอนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่  1 ถึงระดับชั้น
มัธยมศึกษาปีที ่6   ในโรงเรียนมีครูและบุคลากรทางการศึกษา  ที่มีต าแหน่งเป็นข้าราชการ พนักงาน
ราชการ   ครูอัตราจ้าง  และลูกจ้างอ่ืนๆ ทั้งหมด 137 ราย โดยครอบคลุมทุกสาระการเรียนรู้ตามที่ 
ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) ก าหนด  และมีจ านวนนักเรียนทั้งสิ้นจ านวน 
927 ราย 26 ห้องเรียน ดังตารางที่ 4  

 
            ตารางที ่4 ข้อมูลบุคลากรของโรงเรียนนราธิวาส 

 
 

ต าแหน่ง เพศ รวม 
ชาย หญิง 

ผู้อ านวยการ 1 - 1 
รองผู้อ านวยการ 1 - 1 
ครู  27 62 89 
ครูผู้ช่วย 2 3 5 
พนักงานราชการ 2 8 10 
ครูอัตราจ้าง 4 4 8 
รวม 44 93 137 

                   *ส านักงานบริหารงานบุคคล  โรงเรียนนราธิวาส  
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  โดยมีจ านวนนักเรียนทั้งสิ้น 2,203 รายโดยจ าแนกข้อมูล ตามจ านวนห้องเรียน 
นักเรียน จ าแนกตามเพศ ดังตารางที่ 5 

              ตารางที ่5 ข้อมูลนักเรียนของโรงเรียนนราธิวาส 
 
ระดับชั้นเรียน จ านวนห้อง เพศ รวม 

ชาย หญิง 

ม.1 11 196 184 380 

ม.2 11 181 194 375 

ม.3 11 129 180 309 

ม.4 11 149 267 416 

ม.5 11 130 208 338 

ม.6 11 123 262 385 

รวมทั้งหมด 66 908 1,295 2,203 

       *ส านักงานทะเบียนนักเรียน  โรงเรียนนราธิวาส 
3. ผลการคัดกรองประสบกาณ์การใช้ยาสูบของโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา ส านักงานเขตพื้นที่
การศึกษามัธยมศึกษา จังหวัดนราธิวาส ในพื้นที่เขตเมืองและเขตนอกเมือง    
 
 จากการคัดกรองการสูบบุหรี่เบื้องต้นของนักเรียน ในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา ใน
ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา จังหวัดนราธิวาส ตามพ้ืนที่ของโรงเรียนเขตในเมืองและเขต
นอก ด้วยเครื่องมือแบบคัดกรอง ASSIST ของ WHO โดยการสอบถามประสบการณ์การใช้ผลิตภัณฑ์
ยาสูบ และสารเสพติดอ่ืนๆ ตลอดชีวิตของผู้ที่สัมผัสและภายในสามเดือนที่ผ่านมา อาจจะใช้โดยการ
สูบ กลืน สูดดม ฉีด หรือยาเม็ด  จ านวน 140 ราย พบว่า ทั้งสองโรงเรียนมีนักเรียน มีประสบการณ์
การใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบและสารเสพติดอ่ืนๆ การใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบอย่างเดียว และไม่เคยมีส่วน
เกี่ยวข้องกับสารเสพติดทุกชนิด โดยเฉลี่ยดังตารางที่ 6 
 

ตารางที ่6 ข้อมูลประสบการณ์การใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบในโรงเรียนทั้ง 2 โรงเรียน 

ประสบการณ์การใช้ยาสูบ จ านวน  
N=140 

ร้อยละ 

การใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ และสารเสพติดอ่ืนๆ 37 26.43 
การใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบอย่างเดียว 43 30.71 
ไม่เคยมีส่วนเกี่ยวข้องกับสารเสพติดทุกชนิด 60 42.86 
รวม 140 100 
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 โดยในพ้ืนที่เขตเมือง มีประสบการณ์การใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบและสารเสพติดอ่ืนๆ การ
ใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบอย่างเดียว และไม่เคยมีส่วนเกี่ยวข้องกับสารเสพติดทุกชนิด จากกลุ่มตัวอย่างทั้ง 
91 ราย โดยเฉลี่ยดังตารางที่ 7 
 

ตารางที ่7 ข้อมูลประสบการณ์การใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบในโรงเรียนในพ้ืนที่เขตเมือง 
 

ประสบการณ์การใช้ยาสูบ             จ านวน 
            N=91 

ร้อยละ 

 การใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ และสารเสพติดอ่ืนๆ            25 27.48 
 การใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบอย่างเดียว 27 29.67 
 ไม่เคยมีส่วนเกี่ยวข้องกับสารเสพติดทุกชนิด 39 42.85 
 รวม 91 100 
 
  และนอกพ้ืนที่เขตเมือง มีประสบการณ์การใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบและสารเสพติดอ่ืนๆ 
การใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบอย่างเดียว และไม่เคยมีส่วนเกี่ยวข้องกับสารเสพติดทุกชนิด จากกลุ่มตัวอย่าง
ทั้ง 49 ราย โดยเฉลี่ยดังตารางที่ 8 
 

ตารางที ่8 ข้อมูลประสบการณ์การใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบในโรงเรียนนอกพ้ืนที่เขตเมือง 
 

ประสบการณ์การใช้ยาสูบ จ านวน 
N=49 

ร้อยละ 

การใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ และสารเสพติดอ่ืนๆ    12 24.49 
การใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบอย่างเดียว  16 32.66 
ไม่เคยมีส่วนเกี่ยวข้องกับสารเสพติดทุกชนิด   21 42.85 
รวม 49 100 

 
4. รูปแบบการป้องกันและควบคุมยาสูบในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา ในส านักงานเขตพื้นที่
การศึกษามัธยมศึกษา จังหวัดนราธิวาส   
 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลหลัก (Demographic Data of Participants) 
 1. การสนทนากลุ่ม รวมทั้งสิ้น 30 คน 
  1.1 กลุ่มชุมชน รวมทั้งสิ้น 18 คน ได้แก่ 
   1) ผู้ปกครอง    4 ราย 
   2) ผู้น าศาสนา   2 ราย 
   3) ผู้น าชุมชน   2 ราย 
   4) ตัวแทนร้านค้า  4 ราย  
   5) ครหูรือบุคลากร  2 ราย 
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   6) บุคลากรสาธารณสุข   2 ราย 
   7) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 2 ราย 
  1.2 กลุ่มตัวแทนจากแกนน านักเรียนรวม 12 คน 
 
 2. การสัมภาษณ์เชิงลึก รวมทั้งสิ้น 16 คน 

 2.1 ผู้ปกครองนักเรียน  2 ราย 
 2.2 ผู้น าชุมชน    2 ราย 
 2.3 ผู้น าศาสนา   2 ราย 
 2.4 ตัวแทนร้านค้า   2 ราย 
 2.5 ครหูรือบุคลากร  2 ราย 
 2.6 บุคลากรสาธารณสุข   2 ราย 
 2.7 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 2 ราย 
 2.8 นักเรียนแกนน า    2 ราย 

 
 จากข้อมูลในตารางที่ 6-8 การคัดกรองประสบการณ์การใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ และ
สารเสพติดอ่ืนๆ ในนักเรียนของทั้ง 2 โรงเรียน พบว่านักเรียนมีอัตราการสูบบุหรี่ของทั้ง 2 โรงเรียน มี
ประสบการณ์การใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบและสารเสพติดอ่ืนๆ ร้อยละ 25.71 การใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบอย่าง
เดียว ร้อยละ 30.71 และไม่เคยมีส่วนเกี่ยวข้องกับสารเสพติดทุกชนิด ร้อยละ 43.58 จากข้อมูล
ดังกล่าวจึงน าไปสู่การศึกษารูปแบบการป้องกันและควบคุมยาสูบในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาใน
ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา จังหวัดนราธิวาส โดยการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิง
ลึกผู้มีส่วนเกี่ยข้อง ได้แก่ ครูและบุคลากรในโรงเรียน  แกนน านักเรียน  ครอบครัวและผู้ปกครอง ผู้น า
ชุมชน ผู้น าทางศาสนาหรือปราชญ์ชาวบ้าน ร้านค้าปลีกในชุมชน  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  และ
สถานบริการสาธารณสุข ของโรงเรียนในเขตเมืองและนอกเขตเมือง สามารถสรุปได้ 7 ประเด็น
ดังต่อไปนี้ 1.นโยบายหรือมาตรการ 2. การบริหารจัดการ  3. การจัดสภาพแวดล้อม 4. การ
สอดแทรกการเรียนการสอน 5. บทบาทของแกนน านักเรียน 6.ชุมชนและเครือข่าย  7. การสอดส่อง
ดูแลนักเรียน และยังพบประเด็นเพ่ิมเติม 2 ประเด็น คือ การมีต้นแบบที่ดี/แบบอย่างที่ดี และส่งเสริม
การปลูกฝังด้านคุณธรรมจริยธรรม ดังภาพที่ 2 
 
 1. นโยบายหรือมาตรการ   
 จากการศึกษานโยบายหรือมาตรการ  สามารถแบ่งได้ 2 ส่วน นโยบายของโรงเรียน 
และนโยบายของชุมชน    ในนโยบายส่วนของโรงเรียน คือการท าเป็นประกาศของโรงเรียน เรื่อง 
โรงเรียนเป็นเขตปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย ไม่ให้มีการสูบบุหรี่ ทั้งในและนอกเวลาราชการ รวมถึงการ
เข้ามาใช้สถานที่ของบุคคลภายนอกในการจัดกิจกรรมหรืองานต่างๆ  ครูและบุคลากรของโรงเรียน
ต้องเป็นแบบอย่างท่ีดีแก่นักเรียนโดยการไม่สูบบุหรี่ หรือหากยังเลิกสูบบุหรี่ไม่ได้ ต้องไม่สูบในบริเวณ
โรงเรียนหรือไม่สูบบุหรี่ต่อหน้านักเรียน โรงเรียนสนับสนุนการสร้างความร่วมมือกับผู้ปกครอง
นักเรียน ต่างๆและชุมชน ในการจัดกิจกรรมรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่และค่านิยมการไม่สูบบุหรี่ และ
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ยังมีมาตรการลงโทษของโรงเรียน ในกรณีที่นักเรียนสูบบุหรี่ คือ ประกาศปรับจับจริง ถ้าจับได้ปรับ
200 บาท ทุกราย โดยให้ผู้ปกครองมาจ่ายค่าปรับที่โรงเรียน ไม่ให้นักเรียนจ่าย เพราะถือว่าเป็นการ
แจ้งผู้ปกครองให้ทราบ และท าบันทึกข้อความไว้ ต่อหน้าผู้ปกครอง นักเรียนก็จะโดนหักคะแนน
คุณลักษณะอันพึงประสงค์ 8 ข้อ ซึ่งงานกิจการนักเรียนดูแล 3 ข้อ พอไม่ผ่านก็ต้องแก้คุณลักษณะข้อ
นั้น กรณียาสูบนี้ คือต้องไปเข้าค่าย ถ้ามุสลิมก็ที่มัสยิด ท าจิตอาสาท าความสะอาด  ถ้าไทยพุทธ ก็วัด
พรหมนิวาส  ใช้ เวลาก็ 2 วัน 1 คืน 
 และในส่วนของชุมชนนั้น มีการใช้ ฮูกมปากัตหรือเรียกว่าข้อตกลงของชุมชน 
เนื่องจากกฎหมายไม่สามารถบังคับใช้ได้ โดยมีข้อตกลงของชุมชน คือ ห้ามสูบบุหรี่ในมัสยิด ศาลา
มัสยิด โรงเรียน(ตาดีกา) ศาลาอเนกประสงค์ โรงเรียน และสนามเด็กเล่น 
 
 2. การบริหารจัดการ   
 จากการศึกษาการบริหารจัดการ โดยโรงเรียนมีคณะท างานของโรงเรียน ได้แก่ ครู
ฝ่ายปกครองมีหน้าที่ในการสอดส่องดูแลนักเรียน ครูที่ดูแลห้องละหมาดหรือครูอิสลามศึกษาการพูด
ตักเตือนหรือนาซีฮัต หลังละหมาดเสร็จ ส่วนท่านรองผู้อ านวยการเป็นคนดูแลอยู่ในการท าหน้าที่
สอดส่องดูแลทุก ๆชั่วโมง และยังมีครูประจ าชั้นของเด็ก ครูที่ปรึกษาทุกห้อง มี 2 คน ก็เป็น
คณะท างานโดยปริยายอยู่แล้วที่จะช่วยสอดส่องดูแลนักเรียนในห้องเรียน ส่วนการท างานของนักเรียน
ก็มีสภานักเรียน  กลุ่มนักเรียนต่อต้านยาเสพติด กลุ่มนักเรียน To be Number One ที่เป็นผู้ช่วยครู
ในการสอดส่องดูแล 
 
 3. การจัดสภาพแวดล้อม   
 จากการศึกษาการจัดสภาพแวดล้อม โดยที่มีก าหนดพ้ืนที่ห้ามสูบบุหรี่ โดยการติด
ป้ายเครื่องหมาย เขตปลอดบุหรี่หรือห้ามสูบบุหรี่ ตั้งแต่บริเวณทางเข้า -ออกของโรงเรียน บริเวณ
สนามหน้าเสาธง บริเวณอาคารเรียน ห้องน้ า โดยในการจัดห้องน้ าให้โล่งโดยที่โรงเรียนท าโครงการ
ห้องน้ าสะอาด พื้นที่โล่ง ไม่มีก าแพงก้ัน และยังมีการจัดสถานที่ให้โล่งสบายตา พ้ืนที่โล่งสะอาด ท าให้
ทุกคนสามารถเห็นทั่วถึงเพ่ือก าจัดจุดเอ้ือ จุดลับตา หรือคนจุดเสี่ยงในการสูบบุหรี่ ไม่มีพ้ืนที่จุดหรือ
ลับตา เพราะภูมิทัศน์ให้น่าอยู่  
 
 4. การบูรณาการและสอดแทรกการเรียนการสอน  
 จากการศึกษาการบูรณาการเรียนการสอนและการสอดแทรก โรงเรียนมีการ
สอดแทรกในรายวิชา ดังนี้ วิชาสุขศึกษา จะมีการสอดแทรกเรื่องของ โทษและพิษภัยบุหรี่ โรคที่มา
จากบุหรี่ การป้องกันตัวเองไม่ให้ยุ่งกับกับบุหรี่ การสนับสนุนและส่งเสริมการเล่นกีฬาเพ่ือไม่ให้มีเวลา
ว่างไปท าอย่างอ่ืน รายวิชาสังคมศึกษา มีการประยุกต์ใช้กฎหมายยาสูบกับเยาวชน ยาสูบในโรงเรียน
และยาสูบในชุมชนเพ่ือให้นักเรียนทราบถึงกฎหมายที่เก่ียวข้องกับตนเอง ส่วนรายวิชาอิสลามศึกษา มี
การสอดแทรกเรื่องกฎหมายยาเสพติดกับความผิดในทางศาสนา บทลงโทษทางศาสนา บทลงโทษ
แห่งวันอาคีรัฐ 
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 ในกิจกรรมพัฒนาผู้เรียนและกิจกรรมเสริมหลักสูตร โรงเรียนมีการจัดกิจกรรม
ชุมนุมนักเรียนทุกวัน ตอนเย็นหลังเลิกเรียน เวลา 15.00 น. เพ่ือให้นักเรียนมีเวลามาเจอเพ่ือนๆ ใน
ชุมชน เพื่อลดความเสี่ยงกับการใช้เวลาในการสูบบุหรี่ ลูกเสือต้านยาภัยยาสูบ เช่น การเดินรณรงค์วัน
งดสูบบุหรี่โลก และกิจกรรมบ าเพ็ญประโยชน์ กิจกรรมจิตอาสา เพ่ือให้นักเรียนใช้เวลาว่างให้เป็น
ประโยชน์ 
 5. บทบาทของแกนน านักเรียน   
 บทบาทของแกนน านักเรียน โดยที่นักเรียนแกนน าในโรงเรียน มีแกนน าจากสภา
นักเรียน แกนน าต่อต้านยาเสพติด แกนน า To be Number One ซึ่งเป็นตัวแทนของนักเรียนและครู
ที่ท าหน้าที่ในโรงเรียน การพูดหน้าเสาธงโดยมีการพูดถึงเรื่องบุหรี่ในเวลาเข้าแถวตอนเช้า  การออก
รายการวิทยุของโรงเรียนเวลาตอนเช้าก่อนเข้าแถว เวลา 07.30 - 07.45 น. และเวลาพักเที่ยง เวลา
12.30 - 12.45 น. 
 
 6. ชุมชนและเครือข่าย   
 ชุมชนและเครือข่าย มีกับท างานร่วมกันกับผู้ปกครอง ผู้น าชุมชน ผู้น าศาสนา 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สถานบริการสุขภาพ โดยให้ความร่วมมือในการเฝ้าระวัง ป้องกันการสูบ
บุหรี่ในโรงเรียน โดยการเข้าร่วมกิจกรรมที่โรงเรียนจัด โดยการเชิญผู้ปกครองเข้าไปร่วมกิจกรรม การ
ประชุมกับผู้น าชุมชน ให้ความร่วมมือกับชุมชนในการป้องกันยาสูบของชุมชน และให้ประชาชน
ช่วยกันสอดส่องดูแลลูกหลานในหมู่บ้าน  
 นอกจากนี้ผู้ปกครองยังต้องเป็นต้นแบบในการไม่สูบบุหรี่ และต้องสร้างความ
ตระหนักของพิษภัยยาสูบ การนาซีฮัตลูกบ่อย การปลูกฝังถึงพิษภัยยาสูบ การยกตัวอย่างโรคที่ตามมา
จาการสูบบุหรี่ และการสร้างบรรยากาศในครอบครัวให้น่าอยู่ มีกิจกรรมร่วมกันในเวลาว่าง ได้แก่ 
ช่วยเหลืองานบ้าน พาลูกเข้าสวน  
 ในส่วนของผู้น าศาสนา ผู้น าชุมชน โรงเรียนจะประสานไปยังผู้น าศาสนา โต๊ะอี
หม่าม/คอเต็บ/บิหลั่น ในวันศุกร์ให้มีการคุตบะห์เกี่ยวกับยาสูบ โดยที่โรงเรียนจะน านักเรียนไป
ละหมาดวันศุกร์ที่มัสยิดในชุมชน จึงท าให้นักเรียนได้ฟังคุตบะห์เกี่ยวกับยาสูบ หรือเรื่องอ่ืนๆ ที่
สอดแทรกเรื่องยาสูบไปด้วย ส่วนผู้น าชุมชนก็จะมีการแจ้งข่าว ก่อนคุตบะห์วันศุกร์ ให้กับประชาชน
รับฟัง ก็จะมีการสอดแทรกเรื่องบุหรี่ และในส่วนของร้านค้าก็มีการท าข้อตกลงกับชุมชน โรงเรียน 
ร้านค้าที่อยู่บริเวณโรงเรียนห้ามขายบุหรี่เลย 
 ในส่วนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือเทศบาล สนับสนุนงบประมาณในการ
ด าเนินการทุกปีจากกองทุนต าบล งบของ สปสช. ให้สถานบริการสาธารณสุข รพ.สต หรือ
โรงพยาบาล  โดยการท างานร่วมกันกับ อสม. ในการคัดกรองผู้สูบบุหรี่ในชุมชน การคัดกรองคาร์บอน
ในคลินิกเลิกบุหรี่เคลื่อนที ่โดยมีการร่วมกับ อบต./เทศบาล ในการลงพ้ืนที่เชิงรุกแก่ประชาชนในพ้ืนที่
และมีการชักชวนเข้าคลินิกเลิกบุหรี่ของสถานบริการสาธารณสุข รพ.สต หรือโรงพยาบาล โดย
สามารถแจ้งความประสงค์ได้กับ เจ้าหน้าที่ หรือ อสม.ในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
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 7. การดูแลและการช่วยเหลือ  
 การดูแลนักเรียน มีระบบการติดตามดูแล โดยครูที่ปรึกษา คัดกรองเด็กที่เข้าข่าย
กลุ่มเสี่ยง ครูที่ปรึกษาแจ้งครูปกครอง ครูปกครองแจ้งผอ. และผอ.แจ้งผู้ปกครองของนักเรียน   และ
ยังมีระบบการติดตามดูแล จากแกนน านักเรียน โดยการรายงานครูท่านไหนก็ได้  
 ในกรณีที่ติดยาสูบและต้องการเข้าร่วมบ าบัด โรงเรียนจะประสานไปยั ง 
โรงพยาบาล/รพ.สต./สถานบริการสาธารณสุข เพ่ือเข้าสู่กระบวนการของคลินิกเลิกบุหรี่ หลังจากเข้า
กระบวนการเลิกบุหรี่เสร็จสิ้นแล้ว โรงพยาบาล/รพ.สต./สถานบริการสาธารณสุขจะสอบถามความ
สมัครใจของผู้เข้าร่วมบ าบัด ว่าสนใจเข้าร่วมฝึกอาชีพที่ทางองค์การบริหารส่วนต าบลจัดให้หรือไม่ 
และจะท าการประสานไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือส่งไปฝึกอาชีพที่จัดสรรให้ หลังจากการ
ฝึกอาชีพแล้ว องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก็มีการติดตามต่อเนื่องเรื่องการประกอบอาชีพ และการ
กลับมาสูบบุหรี่ซ้ า 
 ในส่วนของโรงพยาบาล/รพ.สต./สถานบริการสาธารณสุข การติดตามผู้มารับบริการ
ที่เข้าคลินิกเลิกบุหรี่ต่อเนื่อง หลังเลิกบุหรี่แล้ว 1 สัปดาห์ 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน และยังประสาน 
อสม. คอยติดตามช่วยเหลือผู้ป่วยเลิกบุหรี่ไม่ให้กลับมาสูบซ้ า  
 นอกจากนี้ยังพบประเด็นเพ่ิมเติม 2 ประเด็น คือ การมีต้นแบบที่ดี/แบบอย่างที่ดี 
และส่งเสริมการปลูกฝังด้านคุณธรรมจริยธรรม 
 
 1. การมีต้นแบบท่ีดี/แบบอย่างท่ีดี 
 การมีต้นแบบที่ดี/แบบอย่างที่ดี ของการไม่สูบบุหรี่ โดยมีครู ผู้ปกครอง และ
นักเรียน  โดยในส่วนของครูพบว่า ครูและบุคลากรในโรงเรียนเป็นต้นแบบที่ดีของการไม่สูบบุหรี่ด้าน
พฤติกรรม เป็นแบบอย่างด้านคุณธรรม จริยธรรม อยู่ในครรลองศาสนา ครูต้องเป็นคนดีให้เด็ก
นักเรียนเห็น ไม่ยุ่งเก่ียวกับยาเสพติดใดๆ ทั้งสิ้น 
 โดยในส่วนของแกนน านักเรียน เป็นต้นแบบให้เพ่ือนนักเรียน โดยการไม่สูบบุหรี่ มี
การตักเตือนเพื่อนนักเรียนที่สูบบุหรี่  
 และในส่วนของผู้ปกครองนักเรียน เป็นต้นแบบให้ลูกโดยการไม่สูบบุหรี่ ไม่สูบบุหรี่
หน้าลูก ไม่สูบบุหรี่ในบ้าน ไม่ใช้ให้ลูกไปซื้อบุหรี่ให้  
 
 2. ส่งเสริมการปลูกฝังด้านคุณธรรมจริยธรรม 
 ส่งเสริมการปลูกฝังด้านคุณธรรมจริยธรรม ในการป้องกันและควบคุมยาสูบ พบว่า 
โดยการใช้หลักศาสนาในการสร้างความตระหนักถึงพิษภัยยาสูบ ส่วนของครูมีการส่งเสริมการปลูกฝัง
คุณธรรมจริยธรรมในรายวิชาอิสลามศึกษา ศาสนากับการสูบบุหรี่ บทลงโทษของการสูบบุหรี่ ในวิชา
พุทธศาสนา ก็จะมีเรื่องการน าหลักธรรมกับยาเสพติด   
 ส่วนผู้ปกครองมีการสร้างรากฐานของอีม่านให้ลูก เน้นย้ าการรักอัลลอฮ การรัก
ท่านนบี รักพ่อแม่ เน้นย้ าให้ลูกฟังเสมอ ไม่มีสิ่งใดยั่งยืน ศาสนาส าคัญที่สุด เมื่อบุตรหลานรักอัลลอฮก็
จะมีการเกรงกลัวที่จะท าผิด ใช้ชีวิตตามแบบฉบับหรืออิริยาบทของท่านนบี และเชื่อฟังพ่อแม่ท าตาม
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ในสิ่งพ่อแม่แนะน า  ส่วนในโรงเรียนมีการให้นักเรียนนาซีฮัตเวลาหลังละหมาดซุฮรี(ตอนเที่ยง) และมี
กิจกรรมฮาลาเกาะฮของชมรมมุสลิม ที่รุ่นพี่ท าไว้และยังด าเนินการอยู่ในปัจจุบัน  

   จากการให้ข้อมูลของผู้เข้าร่วมสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้มีส่วนได้เสียทั้ง 16 ราย ซึ่งจะเห็น
ได้ว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูล ไม่ว่า ครูและบุคลากรในโรงเรียน  แกนน านักเรียน  ครอบครัวและ
ผู้ปกครอง ผู้น าชุมชน ผู้น าทางศาสนาหรือปราชญ์ชาวบ้าน ร้านค้าปลีกในชุมชน  องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น  และเครือข่ายบริการสุขภาพ โรงเรียนในเขตเมือง และโรงเรียนนอกเขตเมือง มีส่วน
ส าคัญกับการป้องกันนักสูบหน้าใหม่ในเด็กและเยาวชน และสนับสนุนครูผู้รับผิดชอบในโรงเรียน 
ผู้ปกครองที่เป็นต้นแบบที่ดี ร้านค้าท่ีอยู่โดยรอบโรงเรียน ชุมชนที่อยู่ใกล้เคียง ผู้น าชุมชน ผู้น าศาสนา
และปราชญ์ชาวบ้าน สถานบริการสุขภาพ รวมถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่มีส่วนช่วยหรือ
เกี่ยวข้องกับการป้องกันนักสูบหน้าใหม่ในโรงเรียน และได้ให้จัดท าแนวทาง หรือมาตรการการป้องกัน
นักสูบหน้าใหม่ และลดอัตราการสูบนักสูบหน้าเก่าในโรงเรียน โดยจัดท าเป็นรูปแบบการป้องกันและ
ควบคุมยาสูบ โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงาน เพ่ือให้โรงเรียนหรือสถานศึกษา
เป็นสถานที่ปลอดบุหรี่ต่อไป 
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ภาพที่ 2 รูปแบบการป้องกันและควบคุมยาสูบในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาในส านักงานเขตพ้ืนที่
การศึกษามัธยมศึกษา จังหวัดนราธิวาส 
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บทที่ 5  
สรุปผล อภิปราย และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นเรื่องการศึกษาเรื่องรูปแบบการป้องกันและควบคุมยาสูบใน
โรงเรียนระดับมัธยมศึกษา ในส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา จังหวัดนราธิวาส   เป็น
รูปแบบของการวิจัยเชิงพรรณนา เพ่ือศึกษารูปแบบการป้องกันและควบคุมยาสูบส าหรับนักเรียนใน
โรงเรียนระดับ มัธยมศึกษาในส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา จังหวัดนราธิวาส ในพ้ืนที่เขต
เมืองและเขตนอกเมือง ศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง จากการศึกษาสามารถสรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะการวิจัย ตามล าดับ
ดังนี้ 
  
1. สรุปผลการวิจัย  
  รูปแบบการป้องกันและควบคุมยาสูบในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา ในส านักงาน
เขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา จังหวัดนราธิวาส ผลการศึกษาการ พบว่า รูปแบบการป้องกันและการ
ควบคุมยาสูบของโรงเรียน ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกส่วนที่เกี่ยวข้อง โรงเรียนหรือสถานศึกษา 
ครอบครัวและผู้ปกครอง ผู้น าชุมชน ผู้น าศาสนา ร้านค้าบริเวณโดยรอบโรงเรียน องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และเครือข่ายบริการสุขภาพ นโยบายของผู้บริหาร และการให้ความร่วมมือของภาคีเครือข่าย
นับเป็นส่วนส าคัญในการท าให้สถานศึกษาเป็นสถานที่ปลอดบุหรี่ โดยออกมาตรการและรูปแบบการ
ป้องกันที่ชัดเจน เพ่ือให้สถานศึกษาเป็นพ้ืนที่สีขาวโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน โดยสามารถ
สรุปผลการวิจัยเป็นรูปแบบดังนี้   1. นโยบายหรือมาตรการ  2. การบริหารจัดการ 3. การจัด
สภาพแวดล้อม  4. การสอดแทรกการเรียนการสอน 5. บทบาทของแกนน านักเรียน  6. ชุมชนและ
เครือข่าย  7.การดูแลและการช่วยเหลือ 
 
 1. นโยบายหรือมาตรการ   
  ผลการศึกษา พบว่า นโยบายของผู้บริหารโรงเรียนมีส่วนส าคัญในการจัดท าเป็น
รูปแบบการป้องกันและการควบคุมยาสูบของโรงเรียน โดยที่โรงเรียนมีการจัดท านโยบายเป็นเขต
ปลอดบุหรี่ในโรงเรียนตั้งทางเข้า-ออก และหน้าเสาธง บริเวณสนามกีฬาของโรงเรียน บริเวณอาคาร
เรียนทุกอาคารเรียน ที่จอดรถส าหรับนักเรียน โรงอาหาร และรวมถึงห้องน้ าทุกห้องของโรงเรียน  
 
 2. การบริหารจัดการ  
  ผลการศึกษา พบว่า การบริหารจัดการในโรงเรียนปลอดบุหรี่ ของโรงเรียนมีส่วน
ส าคัญในการจัดท าเป็นรูปแบบการป้องกันและการควบคุมยาสูบของโรงเรียน โรงเรียนในเขตเมืองมี
การแต่งตั้งคณะท างานของโรงเรียน ได้แก่ ครูฝ่ายปกครอง ครูอิสลามศึกษา และส่วนรองผู้อ านวยการ
เป็นคนก ากับดูแล และยังมีการแต่งตั้งคณะท างานของนักเรียนที่ท าหน้าเป็นผู้ช่วยครู ได้แก่ แกนน า
นักเรียนต่อต้านยาเสพติด แกนน า To Be Number One และสภานักเรียน 
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  ส่วนโรงเรียนนอกเขตเมืองมีการแต่งตั้งคณะท างานของโรงเรียน ได้แก่ ครูฝ่าย
ปกครอง ครูอิสลามศึกษา และยังมีการแต่งตั้งคณะท างานของนักเรียนทีท่ าหน้าเป็นผู้ช่วยครู คือสภา
นักเรียนท าหน้าที่แกนน านักเรียนในทุกๆ ด้าน 
 
 3. การจัดสภาพแวดล้อม   
  ผลการศึกษา พบว่า  โรงเรียนในเขตเมืองและนอกเขตเมือง มีการจัด
สภาพแวดล้อมของโรงเรียนมีการก าหนดพ้ืนที่ห้ามสูบบุหรี่ โดยการติดป้ายเครื่องหมาย เขตปลอด
บุหรี่หรือห้ามสูบบุหรี่ ได้ครอบคลุมบริเวณอาคารเรียนทั่วโรงเรียน รวมถึงห้องน้ า ยังมีการจัดสถานที่
ให้โล่งสบายตา เพ่ือก าจัดจุดเอ้ือ จุดลับตา หรือคนจุดเสี่ยงในการสูบบุหรี่ ท าให้ในโรงเรียนไม่มีจุดลับ
ตา หรือจุดที่เอ้ือในการสูบบุหรี่ ท าให้นักเรียนไม่สามารจะสูบบุหรี่ในบริเวณโรงเรียนได้ 
 
 4. การสอดแทรกการเรียนการสอน  
  ผลการศึกษา พบว่า โรงเรียนในเขตเมืองและนอกเขตเมือง มีการสอดแทรกการ
เรียนการสอนของโรงเรียน มีการสอดแทรกเนื้อหาที่เกี่ยวข้องยาสูบ ในรายวิชาดังนี้ วิชาสุขศึกษา จะ
มีการสอดแทรกเรื่องของ โทษและพิษภัยบุหรี่ การป้องกันตัวเองไม่ให้ยุ่งเกี่ยวกับบุหรี่ รายวิชาสังคม
ศึกษา มีการประยุกต์ใช้กฎหมายยาสูบกับเยาวชน ยาสูบในโรงเรียน และรายวิชาอิสลามศึกษา มีการ
สอดแทรกเรื่องกฎหมายยาเสพติดกับความผิดในทางศาสนา บทลงโทษทางศาสนา ส่วนในกิจกรรม
พัฒนาผู้เรียนและกิจกรรมเสริมหลักสูตร โรงเรียนมีการจัดกิจกรรมชุมนุมนักเรียนทุกวัน เพ่ือลดความ
เสี่ยงกับการใช้เวลาในการสูบบุหรี่  ลูกเสือต้านภัยยาสูบ เช่น การเดินรณรงค์วันงดสูบบุหรี่โลก การ
จัดท าบอร์ดประชาสัมพันธ์ กิจกรรมบ าเพ็ญประโยชน์ และกิจกรรมจิตอาสา  
 
 5. บทบาทของแกนน านักเรียน 
  ผลการศึกษา พบว่า โรงเรียนในเขตเมืองแกนน านักเรียนมีบทบาทในช่วยเหลือ
โรงเรียน โดยที่โรงเรียนมีนักเรียนแกนน า 3 กลุ่ม ได้แก่ แกนน าจากสภานักเรียน แกนน าต่อต้านยา
เสพติด และแกนน า To be Number One การช่วยครูในการสอดส่องดูแลเพ่ือนนักเรียน และยังท า
หน้าที่ในโรงเรียน คือ การพูดหน้าเสาธงในเวลาเข้าแถวตอนเช้าโดยมีการให้ความรู้เรื่องบุหรี่และพิษ
ภัย และการออกรายการวิทยุของโรงเรียนเวลาตอนเช้าก่อนเข้าแถว เวลา 07.30 - 07.45 น. และ
เวลาพักเที่ยง เวลา 12.30 - 12.45 น. ส่วนโรงเรียนนอกเขตเมือง แกนน านักเรียนมีบทบาทในการ
ช่วยเหลือโรงเรียน คือ แกนน าจากสภานักเรียนปฏิบัติหน้าที่ทุกอย่างที่โรงเรียนมอบหมาย 
 
 6. ชุมชนและเครือข่าย   
  ผลการศึกษา พบว่า ชุมชนและเครือข่าย  มีการท างานร่วมกันโรงเรียน โดย
โรงพยาบาล/รพ.สต./สถานบริการสาธารณสุข จะเข้าไปให้ความรู้เกี่ยวกับยาสูบให้นักเรียนเห็นภาพ
ของผลกระทบจากการสูบบุหรี่  และเชิญชวนนักเรียนที่ติดบุหรี่ เข้าร่วมคลินิกเลิกบุหรี่ของ
โรงพยาบาล/รพ.สต./สถานบริการสาธารณสุข ในส่วนของผู้น าศาสนา ผู้น าชุมชน โรงเรียนจะ
ประสานไปยังผู้น าศาสนา โต๊ะอีหม่าม/คอเต็บ/บิหลั่น ในวันศุกร์ให้มีการคุตบะห์เกี่ยวกับยาสูบ โดยที่
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โรงเรียนจะน านักเรียนไปละหมาดวันศุกร์ที่มัสยิดในชุมชน จึงท าให้นักเรียนได้ฟังคุตบะห์เกี่ยวกับ
ยาสูบ หรือเรื่องอ่ืนๆ ที่สอดแทรกเรื่องยาสูบไปด้วย ในส่วนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือ
เทศบาล สนับสนุนงบประมาณในการด าเนินการทุกปีจากกองทุนต าบล งบของ สปสช. ให้สถาน
บริการสาธารณสุข รพ.สต หรือโรงพยาบาล  โดยการท างานร่วมกันกับ อสม. ในการคัดกรองผู้สูบ
บุหรี่ในชุมชน การคัดกรองคาร์บอน ในคลินิกเลิกบุหรี่เคลื่อนที่ โดยมีการร่วมกับ อบต./เทศบาล ใน
การลงพ้ืนที่เชิงรุกแก่ประชาชนในพ้ืนที่ และมีการชักชวนเข้าคลินิกเลิกบุหรี่ของสถานบริการ
สาธารณสุข รพ.สต หรือโรงพยาบาล โดยสามารถแจ้งความประสงค์ได้กับ เจ้าหน้าที่ หรือ อสม.ใน
พ้ืนที่รับผิดชอบ  
 
 7. การดูแลและการช่วยเหลือนักเรียน 
  ผลการศึกษา พบว่า โรงเรียนในเขตเมืองและนอกเขตเมืองการดูแลและการ
ช่วยเหลือนักเรียน โรงเรียน มีระบบการติดตามดูแล โดยครูที่ปรึกษา คัดกรองเด็กที่เข้าข่ายกลุ่มเสี่ยง 
ครูที่ปรึกษาแจ้งครูปกครอง ครูปกครองแจ้ง ผอ. และผอ.แจ้งผู้ปกครองของนักเรียน   และยังมีระบบ
การติดตามดูแล จากแกนน านักเรียน โดยการรายงานครูทราบ โรงเรียนจะประสานไปยัง 
โรงพยาบาล/รพ.สต./สถานบริการสาธารณสุข เพ่ือเข้าสู่กระบวนการของคลินิกเลิกบุหรี่  และส่งเข้า
ร่วมฝึกอาชีพที่ทางองค์การบริหารส่วนต าบลจัดสรรให้ หลังจากการฝึกอาชีพแล้ว องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นก็มีการติดตามต่อเนื่องเรื่องการประกอบอาชีพ  ในส่วนของโรงพยาบาล/รพ.สต./สถาน
บริการสาธารณสุข การตดิตามผู้มารับบริการที่เข้าคลินิกเลิกบุหรี่ต่อเนื่อง หลังเลิกบุหรี่แล้ว 1 สัปดาห์ 
1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน และยังประสาน อสม. คอยติดตามช่วยเหลือ   
 
  นอกจากนี้ยังพบประเด็นเพ่ิมเติม คือ การมีต้นแบบที่ดี/แบบอย่างที่ดี และประเด็น
ของการส่งเสริมการปลูกฝังด้านคุณธรรมจริยธรรม  
  1. การมีต้นแบบท่ีดี/แบบอย่างท่ีดี 
  การมีต้นแบบที่ดี/แบบอย่างที่ดี ของการไม่สูบบุหรี่ โดยมีครู ผู้ปกครอง และ
นักเรียน  โดยในส่วนของครูโรงเรียนในเขตเมืองและนอกเขตเมือง พบว่า เป็นแบบอย่างด้านคุณธรรม 
จริยธรรม อยู่ในครรลองศาสนา ครูต้องเป็นคนดีให้เด็กนักเรียนเห็น ไม่ยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติดใดๆ 
ทั้งสิ้น   โดยในส่วนของแกนน านักเรียน เป็นต้นแบบให้เพ่ือนนักเรียน โดยการไม่สูบบุหรี่ มีการ
ตักเตือนเพ่ือนนักเรียนที่สูบบุหรี่  และในส่วนของผู้ปกครองนักเรียน เป็นต้นแบบให้ลูกโดยการไม่สูบ
บุหรี่ ไม่สูบบุหรี่หน้าลูก ไม่สูบบุหรี่ในบ้าน รวมถึงไม่ใช้ให้ลูกไปซื้อบุหรี่ ซึ่งการกระท าข้างต้นเป็นการ
เป็นตัวอย่างที่ดีให้กับลูก โดยที่ลูกมักเรียนรู้ในสิ่งที่พ่อ แม่ หรือคนในครอบครัว หรือกลุ่มเพ่ือที่เป็น
ต้นแบบได้กระท า 
 
 2. ส่งเสริมการปลูกฝังด้านคุณธรรมจริยธรรม 
 การส่งเสริมการปลูกฝังด้านคุณธรรมจริยธรรม โรงเรียนในเขตเมืองและนอกเขต
เมือง พบว่า การที่พ่อแม่ หรือคนในครอบครัวสร้างรากฐานของอีม่าน(หลักศรัทธา)ให้ลูก เน้นย้ าการ
รักอัลลอฮ การรักท่านนบี รักพ่อแม่ เน้นย้ าให้ลูกฟังเสมอว่าไม่มีสิ่งใดยั่งยืน การท าตามหลักศาสนา
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ส าคัญที่สุด เมื่อบุตรหลานรักอัลลอฮก็จะมีการเกรงกลัวที่จะท าผิด และการใช้ชีวิตตามแบบฉบับหรือ
อิริยาบทของท่านนบีซึ่งเป็นศาสนฑูตของพระองค์อัลลอฮ และเชื่อฟังพ่อแม่ท าตามในสิ่งพ่อแม่แนะน า 
ส่วนในโรงเรียนมีการให้นักเรียนนาซีฮัตเวลาหลังละหมาดซุฮรี(ตอนเที่ยง) ซึ่งจะเห็นได้ว่ากิจกรรมนาซี
ฮัตหลังละหมาดจะเป็นการตักเตือนและใช้วิธีการที่ดีในการพูดคุย คนนาซีฮัตก็ต้องหลักการพูดที่ดี
มีฮิกมะห์ในการพูด และมีกิจกรรมฮาลาเกาะฮของชมรมมุสลิม คือการรวมกลุ่มเพ่ือศึกษาเรื่อง
หลักการศาสนา การศึกษาอัลกุรอ่าน การศึกษาความหมายของอัลกุรอ่าน(อรรถาธิบายกุรอ่าน) และจ
ริยวัติของท่านศาสดา ท่านนบีมูฮัมหมัด ซึ่งจะเห็นได้ว่าการใช้กระบวนข้างต้นเป็นส่วนส าคัญในการ
การส่งเสริมการปลูกฝังด้านคุณธรรมจริยธรรม เพราะนักเรียนจะได้มีการพบปะบ่อยๆ มีกิจกรรมที่
กระตุ้นคุณธรรมจริยธรรม เพ่ือที่จะสามารถเพ่ิมเกราะป้องกันให้กับนักเรียนได ้
 
2. อภิปรายผล 
 จากการศึกษาเรื่อง รูปแบบการป้องกันและการควบคุมยาสูบของโรงเรียน ใน
ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา จังหวัดนราธิวาส สามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของ
การวิจัยเป็น 7 ประเด็นดังนีด้ังนี้   
 
 1. นโยบายหรือมาตรการ   
   จากการศึกษา ประเด็นนโยบายหรือมาตรการ  พบว่า นโยบายของผู้บริหาร
โรงเรียนมีส่วนส าคัญในการจัดท าเป็นรูปแบบการป้องกันและการควบคุมยาสูบของโรงเรียน โดยที่
โรงเรียนมีการจัดท านโยบายเป็นเขตปลอดบุหรี่ในโรงเรียนตั้งทางเข้า -ออก และหน้าเสาธง บริเวณ
สนามกีฬาของโรงเรียน บริเวณอาคารเรียนทุกอาคารเรียน ที่จอดรถส าหรับนักเรียน โรงอาหาร และ
รวมถึงห้องน้ าทุกห้องของโรงเรียน  
   ส่วนของชุมชน ผู้น าชุมชนและผู้น าศาสนาได้มีการท างานร่วมกัน โดยที่ในชุมชน
ไม่ได้มีการประกาศเป็นนโยบายของชุมชน แต่มีการตั้งข้อตกลง(อูกมปากัต)หรือมาตรการชุมชน คือ 
ห้ามไม่ให้สูบบุหรี่ในมัสยิด ศาลามัสยิดโรงเรียน(ตาดีกา) รวมถึงสนามเด็กเล่นในบริเวณโรงเรียน  
 
 2. การบริหารจัดการ  
  จากการศึกษา ประเด็นการบริหารจัดการของโรงเรียน พบว่า โรงเรียนในเขต
เมือง มีการแต่งตั้งคณะท างานของโรงเรียน ได้แก่ คณะท างานของครู และคณะท างานของนักเรียนที่
ท าหน้าเป็นผู้ช่วยครู ได้แก่ แกนน านักเรียนต่อต้านยาเสพติด แกนน า To Be Number One และ
สภานักเรียน 
  ส่วนโรงเรียนนอกเขตเมือง มีการแต่งตั้งคณะท างานของโรงเรียน ได้แก่ 
คณะท างานของครู และคณะท างานของนักเรียนที่ท าหน้าเป็นผู้ช่วยครู คือสภานักเรียนท าหน้าที่แกน
น านักเรียนในทุกๆ ด้าน โดยที่ไม่ได้มีการแบ่งเป็นกลุ่มแกนน าเหมือนโรงเรียนในเมืองซึ่งท าให้การ
ท างานไม่ทั่วถึงเหมือนโรงเรียนในเมือง 
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 3. การจัดสภาพแวดล้อม   
  จากการศึกษา ประเด็นการจัดสภาพแวดล้อมของโรงเรียน พบว่า โรงเรียนใน
เขตเมืองและนอกเขตเมือง มีการจัดสภาพแวดล้อมของโรงเรียนมีการก าหนดพ้ืนที่ห้ามสูบบุหรี่ โดย
การติดป้ายเครื่องหมาย เขตปลอดบุหรี่หรือห้ามสูบบุหรี่ ได้ครอบคลุมบริเวณอาคารเรียนทั่วโรงเรียน 
รวมถึงห้องน้ า ยังมีการจัดสถานที่ให้โล่งสบายตา เพ่ือก าจัดจุดเอ้ือ จุดลับตา หรือคนจุดเสี่ยงในการ
สูบบุหรี่  
  ในชุมเขตเมืองและนอกเขตเมือง มีการจัดสภาพแวดล้อมของชุมชนโดยมีการ
ก าหนดพ้ืนที่ห้ามสูบบุหรี่ โดยการติดป้ายเครื่องหมาย เขตปลอดบุหรี่หรือห้ามสูบบุหรี่ ในมัสยิด 
โรงเรียน(ตาดีกา) ศาลามัสยิด และสนามเด็กเล่นบริเวณรอบโรงเรียน  
 
 4. การสอดแทรกการเรียนการสอน 
  จากการศึกษา ประเด็นการสอดแทรกการเรียนการสอนของโรงเรียน พบว่า 
โรงเรียนในเขตเมืองและนอกเขตเมือง มีการสอดแทรกการเรียนการสอนของโรงเรียน มีการ
สอดแทรกเนื้อหาที่เกี่ยวข้องยาสูบ ในรายวิชาดังนี้ วิชาสุขศึกษา รายวิชาสังคมศึกษา และรายวิชา
อิสลามศึกษา โดยมีเนื้อหาที่ครอบคลุมทุกรายวิชาในเรื่องที่เก่ียวข้องกับยาสูบ  
  ส่วนในกิจกรรมพัฒนาผู้เรียนและกิจกรรมเสริมหลักสูตร โรงเรียนมีการจัด
กิจกรรมชุมนุมนักเรียน ลูกเสือต้านภัยยาสูบ เช่น การเดินรณรงค์วันงดสูบบุหรี่โลก การท าบอร์ด
ประชาสัมพันธ์ กิจกรรมบ าเพ็ญประโยชน์ และกิจกรรมจิตอาสา เพ่ือลดความเสี่ยงกับการใช้เวลาใน
การสูบบุหรี่  
 
 5. บทบาทของแกนน านักเรียน   
  จากการศึกษา ประเด็นบทบาทของแกนน านักเรียนของโรงเรียน พบว่า โรงเรียน
ในเขตเมืองแกนน านักเรียนมีบทบาทในช่วยเหลือโรงเรียนมากว่าโรงเรียนนอกเขตเมือง โดยนักเรียน
ในเขตเมืองมแีกนน าที่ท างานด้วยกัน 3 กลุ่ม ได้แก่ แกนน าจากสภานักเรียน แกนน าต่อต้านยาเสพติด 
และแกนน า To be Number One ที่ท าหน้าที่ในโรงเรียนได้ครอบคลุมในด้านต่าง ๆ ส่วนโรงเรียน
นอกเขตเมือง แกนน านักเรียนมีบทบาทในการช่วยเหลือโรงเรียน คือ แกนน าจากสภานักเรียนปฏิบัติ
หน้าที่ทุกอย่างที่โรงเรียนมอบหมายโดยไม่มีการแบ่งเป็นกลุ่ม เหมือนโรงเรียนในเขตเมือง 
 
 6. ชุมชนและเครือข่าย   
  จากการศึกษา ประเด็นชุมชนและเครือข่าย พบว่า โรงเรียนในเขตเมืองมีการ
ท างานร่วมกันโรงเรียนโรงพยาบาล/รพ.สต. และโรงเรียนนอกเขตเมืองมีการท างานร่วมกันกับศูนย์
สุขภาพชุมชนเมือง /โรงพยาบาล โรงเรียนจะขอความร่วมมือกับเพ่ือให้บุคลากรสาธารณสุขมาให้
ความรู้เกี่ยวกับยาสูบให้นักเรียนเกี่ยวกับยาสูบ เพ่ือให้เห็นภาพของผลกระทบจากการสูบบุหรี่  
 ในส่วนของผู้น าศาสนา ผู้น าชุมชน โรงเรียนจะประสานไปยังผู้น าศาสนา โต๊ะอี
หม่าม/คอเต็บ/บิหลั่น ในวันศุกร์ให้มีการคุตบะห์เกี่ยวกับยาสูบ โดยที่โรงเรียนจะน านักเรียนไป
ละหมาดวันศุกร์ที่มัสยิดในชุมชน จึงท าให้นักเรียนได้ฟังคุตบะห์เกี่ยวกับยาสูบ  
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 ในส่วนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือเทศบาล สนับสนุนงบประมาณในการ
ด าเนินการจากกองทุนต าบล งบของ สปสช. ให้ รพ.สต ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง หรือโรงพยาบาล  
โดยการท างานร่วมกันกับ อสม. ในการออกให้บริการคลินิกเลิกบุหรี่เคลื่อนที่ มีการคัดกรองผู้สูบบุหรี่
ในชุมชน ในการลงพ้ืนที่เชิงรุกแก่ประชาชนในพื้นท่ี  
 ในส่วน รพ.สต ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง หรือโรงพยาบาล นอกจากให้บริการเชิงรุก
แก่ประชาชนในพ้ืนที่แล้วยังมีการชักชวนเข้าคลินิกเลิกบุหรี่ของศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง รพ.สต หรือ
โรงพยาบาล โดยสามารถแจ้งความประสงค์ได้กับ เจ้าหน้าที่ หรือ อสม.ในพ้ืนที่รับผิดชอบ  
 
  7. การดูแลและการช่วยเหลือ 
  จากการศึกษา ประเด็นการดูแลและการช่วยเหลือนักเรียน พบว่า โรงเรียนใน
เขตเมืองและนอกเขตเมืองการดูแลและการช่วยเหลือนักเรียน โดยโรงเรียนในเขตเมืองหากพบเห็น
นักเรียนที่สูบบุหรี่ จะมีระบบการดูแลและการช่วยเหลือ โดยครูที่ปรึกษาแจ้งให้ครูปกครองและแจ้ง
ผู้อ านวยการทราบหลังจากนั้นประสานไปยังผู้ปกครองของนักเรียน เพ่ือให้ผู้ปกครองมารับทราบ
เกี่ยวกับพฤติกรรมของลูกที่เกี่ยวข้องกับยาสูบ และให้ท าบันทึกข้อความ หลังจากนั้นโรงเรียนจะท า
การหักคะแนนคุณลักษณะอังพึงประสงค์ของนักเรียน ท าให้นักเรียนตกคุณลักลักษณะอันพึงประสงค์ 
จึงท าให้นักเรียนต้องมีการซ่อมหรือแก้ไขคุณลักษณะอันพึงประสงค์ โดยการเข้าร่วมค่ายที่โรงเรียน
ก าหนด ระยะเวลา 2 วัน 1 คืน นักเรียนที่นับถือศาสนาอิสลาม เข้าค่ายที่มัสยิดในชุมชน และนักเรียน
ที่นับถือศาสนาพุทธ เข้าค่ายที่วัดพรหมนิวาส 
             นอกจากนี้จากการศึกษายังพบประเด็นเพ่ิมเติม 2 ประเด็น คือ การมีต้นแบบที่ดี/
แบบอย่างที่ด ีและส่งเสริมการปลูกฝังด้านคุณธรรมจริยธรรม  
 
 1. การมีต้นแบบท่ีดี/แบบอย่างท่ีดี  
 โดยในประเด็นของการมีต้นแบบท่ีดี/แบบอย่างที่ด ีโดยมีครู ผู้ปกครอง และนักเรียน  
โดยในส่วนของครูโรงเรียนในเขตเมืองและนอกเขตเมือง พบว่า เป็นแบบอย่างด้านคุณธรรม จริยธรรม 
ครูต้องเป็นคนดีให้เด็กนักเรียนเห็น ไม่ยุ่งเก่ียวกับยาเสพติดใดๆ ทั้งสิ้น    
 โดยในส่วนของแกนน านักเรียน เป็นต้นแบบให้เพ่ือนนักเรียน โดยการไม่สูบบุหรี่ มี
การตักเตือนเพื่อนนักเรียนที่สูบบุหรี่   
 ในส่วนของผู้ปกครองนักเรียน เป็นต้นแบบให้ลูกโดยการไม่สูบบุหรี่ ไม่สูบบุหรี่หน้า
ลูก ไม่สูบบุหรี่ในบ้าน รวมถึงไม่ใช้ให้ลูกไปซื้อบุหรี่ ซึ่งการกระท าข้างต้นเป็นการเป็นตัวอย่างที่ดีให้กับ
ลูก  
 
 2. ส่งเสริมการปลูกฝังด้านคุณธรรมจริยธรรม 
 และประเด็นของการส่งเสริมการปลูกฝังด้านคุณธรรมจริยธรรม โรงเรียนในเขตเมือง
และนอกเขตเมือง พบว่า การที่พ่อแม่หรือคนในครอบครัวสร้างรากฐานของอีม่าน(หลักศรัทธา)ให้ลูก 
และปลูกฝังการรักอัลลอฮ การรักท่านนบี รักพ่อแม่ เน้นย้ าการท าตามหลักศาสนา เมื่อบุตรหลาน
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รักอัลลอฮก็จะมีการเกรงกลัวที่จะท าผิด และการใช้ชีวิตตามแบบฉบับหรืออิริยาบทของท่านนบีซึ่ง
เป็นศาสนฑูตของพระองค์อัลลอฮในการด าเนินชีวิต  
 ส่วนในโรงเรียนมีการให้นักเรียนนาซีฮัตเวลาหลังละหมาดซุฮรี(ตอนเที่ยง) ซึ่งจะเป็น
การนาซีฮัต(ตักเตือน) และมีกิจกรรมฮาลาเกาะฮของชมรมมุสลิม คือการรวมกลุ่มเพ่ือศึกษาเรื่อง
หลักการศาสนา การศึกษาอัลกุรอ่าน การศึกษาความหมายของอัลกุรอ่าน(อรรถาธิบายกุรอ่าน) ซึ่งจะ
เห็นได้ว่าการใช้กระบวนข้างต้นเป็นส่วนส าคัญในการการส่งเสริมการปลูกฝังด้านคุณธรรมจริยธรรม
ให้นักเรียน 
 
3. ข้อเสนอแนะการวิจัย 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 ระดับครอบครัว 
  1. บิดา มารดา รวมถึงสมาชิกคนอ่ืนๆ ใน ครอบครัวควรประพฤติตนเป็นแบบอย่าง
ที่ดีและดูแลเอาใจใส่บุตรหลาน  
  2. การใช้หลักศาสนาในการสร้างเสริมเกราะป้องกัน และความเชื่อมั่นในการป้องกัน
การสูบบุหรี่ให้กับบุตรหลาน 
  
 ระดับชุมชน 
   1. ชุมชนควรเริ่มปลูกฝังความรู้ ความเข้าใจ และทัศนะต่อการสูบยาสูบว่าเป็นสิ่ง
ต้องห้าม (ฮะรอม) ให้กับเด็กๆ ตั้งแต่ในศูนย์การศึกษาอิสลามประจ ามัสยิด (ตาดีกา) 
   2. ผู้น าชุมชน ผู้น าศาสนา มีบทบาทร่วมวางแผนการป้องกันและควบคุมยาสูบใน
ชุมชน ตลอดจนมีมาตรการห้ามสูบยาสูบในชุมชนในพ้ืนที่สาธารณะโดยให้พ้ืนที่สาธารณะของชุมชน
เป็นเขตปลอดยาสูบ  
 
 ระดับโรงเรียน 
   1. บูรณาการหลักสูตรตามที่ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาก าหนดในห้องเรียนและ
สอดแทรกหลักการศาสนาเพ่ือเป็นการกระตุ้นนักเรียนให้รับรู้ถึงพิษภัยจากการสูบบุหรี่  
   2. การจัดกิจกรรมรณรงค์ภายในโรงเรียน โดยการบรรยายของผู้ที่มีประสบการณ์
ตรงที่ป่วยด้วยโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ 
   3. การให้ข้อมูลข่าวสารแก่เด็กและเยาวชน ควรเน้นการให้ข้อมูลที่เห็นเป็นรูปธรรม 
การให้เห็นภาพจากความเจ็บป่วยจริงอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะการให้ข้อมูลข่าวสารผ่านบุคลากรของ
โรงเรียน 
   4. สนับสนุนการมีบทบาทของแกนน านักเรียนในการรณรงค์ต่อต้านบุหรี่ในกลุ่มของ
นักเรียนในโรงเรียนที่จะใช้แรงจูงใจจากเพ่ือน และการเป็นต้นแบบนักเรียนที่ดีให้กับนักเรียนด้วยกัน
เอง 
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  5. ในการจัดท าแผนปฏิบัติการของโรงเรียนเรื่องการป้องกันและควบคุมยาสูบใน
โรงเรียนควรให้มีการดึงภาคีเครือข่าย เข้ามามีส่วนร่วมในจัดท าแผนปฏิบัติการของโรงเรียนเพื่อให้
ภาคีเครือข่ายให้ความร่วมมืออย่างเต็มที่ 
 
 เครือข่ายบริการสุขภาพ 
  1. เจ้าหน้าที่ของสถานบริการสาธารณสุขด าเนินการเชิงรุกในป้องกันและควบคุม
ยาสูบ โดยการดึงอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เข้ามามีส่วนร่วม  
  2. สถานพยาบาลทุกแห่งควรจัดให้มีบริการคลินิกเลิกบุหรี่ และส่งเสริมให้ผู้ประสงค์
เข้าร่วมโครงการเลิกยาสูบเข้าถึงอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม  
 
 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  1. สนับสนุน งบประมานกองทุนต าบล ในการด าเนินการยาสูบในโรงเรียน และใน
ชุมชน 
  2. สนับสนุนโรงเรียน ชุมชนและให้ความช่วยเหลือในทุกๆ ด้านที่น าไปสู่โรงเรียน
ปลอดบุหรี่และชุมชนปลอดบุหรี่ 
  3. จัดโครงการมัสยิดสร้างมัสยิดต้นแบบตลอดจนพัฒนาสื่อให้เหมาะกับพ้ืนที่ และมี
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยใช้มัสยิดเป็นศูนย์กลางแห่งการเรียนรู้ ท าให้เกิดการพบปะแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น ปัญหาและข้อเสนอแนะ 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยไปใช ้
          1.จากรูปแบบที่ได้จากการศึกษาวิจัยจะเห็นได้ว่านโยบายของผู้บริหารและการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายนับเป็นส่วนส าคัญในการท าให้สถานศึกษาเป็นสถานที่ปลอดบุหรี่ และ
สามารถน าไปใช้ในการป้องการและควบคุมยาสูบในโรงเรียน ในบริบทที่ใกล้เคียงกัน 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
  1. ให้มีการศึกษาติดตามประเมินผลต่อรูปแบบการป้องกันและควบคุมยาสูบใน
โรงเรียนที่ได้จากทั้งสองโรงเรียน 
  2. ควรศึกษาเชิงปฏิบัติการเพ่ือน ารูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย จากผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องในการป้องกันและควบคุมยาสูบในโรงเรียนเพ่ือให้การปรับปรุงพัฒนาระบบการป้องกัน
และควบคุมยาสูบ รวมถึงการดูแลนักเรียนที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ 
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 สูบบุหรี่: ประดิพัทธ์กรุงเทพฯ 
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ภาคผนวก ก 
 

หนังสือรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 
 

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.....................................นามสกุล.......................................อายุ................ป ี
บ้านเลขท่ี........หมู่ที.่.........ต าบล.............................อ าเภอ................................จังหวัด........................ 
โครงการวิจัย รูปแบบการป้องกันและควบคุมยาสูบในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา ในส านักงานเขต
พ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา จังหวัดนราธิวาส โดยข้าพเจ้าได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูล
ส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยวิจัยและยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัยนี้  ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยนายอัสฮา
อดุลย์รอหมาน ถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย  วิธีการวิจัย  ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย  รวมทั้ง
ประโยชน์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด และมีความเข้าใจดีแล้ว 

ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค าถามที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ และไม่ปิดบังซ่อนเร้น จน
ข้าพเจ้าพอใจ  ข้าพเจ้าเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจ โดยปราศจากการบังคับหรือชักจูง
ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยเฉพาะในรูปของสรุป
ผลการวิจัย โดยไม่มีการระบุชื่อนามสกุลของข้าพเจ้า  การเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าต่อ
หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง จะกระท าด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น  ทั้งนี้ข้าพเจ้าสามารถถอนตัว
หรืองดเข้าร่วมการวิจัยได้ทุกเมื่อ โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ในอนาคต 

หากข้าพเจ้ามีข้อสงสัย หรือข้อเกี่ยวข้องเกี่ยวกับขั้นตอนการวิจัย ข้าพเจ้าสามารถติดต่อกับ
นายอัสฮา อดุลย์รอหมาน ได้ที่โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา โทรศัพท์ 080-713-
1006 / 087-399-8268 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง หากได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจง
ผู้เข้าร่วมวิจัย ข้าพเจ้าสามารถขอรับค าปรึกษา/แจ้งเรื่อง/ร้องเรียนได้ที่  สถาบันการจัดการระบบ
สุขภาพ  ภาคใต้มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โทรศัพท ์073-282-900 ได้ในวันและเวลาราชการ  

ข้าพเจ้า เข้าใจข้อความในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมวิจัย และหนังสือแสดงเจตนายินยอมตาม
ข้อความข้างต้นเป็นอย่างดี ข้าพเจ้ายินดีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม ท าการสนทนากลุ่ม
การสัมภาษณ์เชิงลึกและลงนามในใบยินยอมด้วยความเต็มใจ  
 
 
 
 
ลงชื่อ ………………………………     ลงชื่อ……………………………….  
(……………………………........………..)       (………..……………………………...) 
               ผูว้ิจัย                ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย              
วันที่.........................................      วันที่......................................... 
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ภาคผนวก ค 
 

เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย (Participant Information Sheet) 
 
ชื่อโครงการวิจัย การพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมยาสูบในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา ใน
ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา จังหวัดนราธิวาส  
ชื่อผู้วิจัย นายอัสฮา อดุลย์รอหมาน 
หน่วยงาน โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 
ก่อนที่ท่านจะลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมร่วมวิจัย ท่าควรได้รับทราบว่า 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
เรียน ท่านผู้อ่านที่นับถือ 
 ผู้วิจัยขอเชิญท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยฐานะเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม การสัมภาษณ์
เชิงลึก ในโครงการวิจัยข้างต้น ผู้วิจัยจึงขอน าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัยเพ่ือประกอบการ
ตัดสินใจของท่าน ขอให้ท่านใช้เวลาในการอ่านและท าความเข้าใจรายละเอียดตามเอกสารที่ท่านได้รับ
ถ้าท่านไม่เข้าใจหรือมีข้อสงสัยประการใด ท่านสามารถซักถามผู้วิจัยได้อย่างเต็มที่ และถ้าท่านสมัคร
ใจเข้าร่วมโครงการต่อไป โดยมีค่าตอบแทนในการเดินทางท าการสัมภาษณ์เชิงลึก ณ โรงเรียน
นราธิวาส และโรงเรียนร่มเกล้า จังหวัดนราธิวาส จ านวน 200 บาท ครั้ง เมื่อเสร็จสิ้นการสนทนากลุ่ม
เพ่ือเป็นการแสดงความขอบคุณส าหรับความร่วมมือและชดเชยเวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึก 
     โครงการวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษารูปแบบการป้องกันและควบคุมยาสูบใน
โรงเรียนระดับมัธยมศึกษา ในส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา จั งหวัดนราธิวาส โดยศึกษา
รูปแบบการป้องกันและควบคุมยาสูบในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา ในส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา
มัธยมศึกษา จังหวัดนราธิวาส ในพ้ืนที่เขตเมือง และนอกพ้ืนที่เขตเมือง ระหว่างเดือนพฤษภาคม
2560- มีนาคม 2561 โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ให้ข้อมูลหรือผู้เข้าร่วมวิจัยต้องให้ข้อมูลตาม
ความจริง ส่วนไหนที่ไม่สามารถตอบได้ให้ระบุว่าไม่ต้องการให้ข้อมูล ทั้งนี้ผลการแสดงความคิดเห็น
ของผู้ให้ข้อมูลจะถูกประมวลผลและน าเสนอในภาพรวม ไม่มีการน าเสนอข้อมูลเฉพาะเจาะจงเป็น
รายบุคคลดังนั้นผู้ให้ข้อมูลหรือผู้เข้าร่วมวิจัยจะไม่ได้ผลกระทบใดๆ ทั้งสิน ทางผู้วิจัยจะเก็บข้อมูล
ต่างๆ เหล่านี้ไว้เป็นความลับ และน าเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น  
 

- โครงการนี้เป็นโครงการวิจัย 
- ท่านไม่จ าเป็นจะต้องเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ และสามารถถอนตัวออกจาโครงการได้ทุก
เมื่อโดยจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อท่าน 
- ในเอกสารนี้อาจมีข้อความที่ท่านอ่านแล้วยังไม่ เข้าใจ โปรดสอบถามหัวหน้า
โครงการวิจัย หรือผู้แทนให้ช่วยอธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี 
- นักวิจัยผู้ขอความยินยอมต้องให้ ข้อมูลและเวลาที่เพียงพอแก่ท่าน ในการตัดสินใจเข้า
ร่วมโครงการวิจัยอย่างอิสระ 
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 ทั้งนี้โครงการวิจัยนี้ ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยด้าน
การวิจัยทางสังคมและการวิจัยเชิงทดลองในมนุษย์ สถาบันการจัดการระบบสุขภาพ ภาคใต้ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ท่านสามารถขอขอรับค าปรึกษา/แจ้งเรื่อง/ร้องเรียนได้ที่  สถาบันการ
จัดการระบบสุขภาพ  ภาคใต้มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โทรศัพท ์073-282-900 ได้ในวันและเวลา
ราชการ  

 
ผู้วิจัยขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ โอกาสนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ผู้ให้ข้อมูล/อาสาสมัครโปรดให้ความส าคัญ  
- ท่านจะได้รับเอกสารชี้แจงและหนังสือแสดงเจตนายินยอมที่มีข้อความเดียวกันกับนักวิจัยเก็บ
ไว้ 1 ชุด ท่านควรเก็บไว้กับตัวเพื่อเป็นหลักฐานและอ่านเมื่อท่านมีข้อสงสัย 
- ส่วนท้ายของหนังแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการ จะต้องมี 1) ลายมือชื่อของท่าน 2)
ลายมือชื่อนักวิจัยที่ให้ค าอธิบายเกี่ยวกับโครงการ และ 3) วันที่ลงนามท่านต้องเป็นผู้ลงวันที่ด้วย
ตัวเอง 
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ภาคผนวก ง 
แบบคัดกรอง ASSIST ของ WHO 
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ภาคผนวก จ 
แนวค าถามที่ใช้ในการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก 

 
แนวค าถามการสนทนากลุ่มการสัมภาษณ์เชิงลึก 

 
  การวิจัยเรื่อง รูปแบบการป้องกันและควบคุมยาสูบในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา ใน
ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา จังหวัดนราธิวาส 
 
ค าชี้แจง 
 1. แนวค าถามการการสัมภาษณ์นี้ มีจุดประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบการป้องกันและ
ควบคุมยาสูบส าหรับนักเรียนในโรงเรียนระดับ มัธยมศึกษาในส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา
มัธยมศึกษา จังหวัดนราธิวาส ในพ้ืนที่เขตเมืองและเขตนอกเมือง 
 2. แนวค าถามการการสัมภาษณ์นี้ มีประเด็นค าถามเกี่ยวกับ ครูและบุคลากรใน
โรงเรียนหรือสถานศึกษา แกนน านักเรียน  ครอบครัวและผู้ปกครอง ผู้น าชุมชน ผู้น าทางศาสนาหรือ
ปราชญ์ชาวบ้าน ร้านค้าปลีกในชุมชน  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  และเครือข่ายบริการสุขภาพ 
จ านวน 8 ข้อ 
 
 

ขอขอบพระคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ 
นายอัสฮา  อดุลย์รอหมาน 
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แบบสัมภาษณ์รูปแบบการป้องกันและควบคุมยาสูบส าหรับนักเรียนในโรงเรียนระดับ  
มัธยมศึกษาในส านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา จังหวัดนราธิวาส  

ในพื้นที่เขตเมืองและเขตนอกเมือง 
 
 
ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป        
           วันที่สัมภาษณ์................................................ 
 
1. เพศ     ชาย      หญิง 
2. อายุ......................................................................................................... .....ป ี
3. การศึกษา....................................................................................................  
4. อาชีพ .........................................................................................................  
5. รายได.้.................................................................................... บาท/เดือน 
6. ศาสนา    พุทธ    คริสต์     อิสลาม 
7 สถานภาพ    โสด     สมรส     ม่าย/หย่าร้าง 
 
 
ส่วนที่ 2  
  แนวค าถาม เรื่อง รูปแบบการป้องกันและควบคุมยาสูบในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา 
ในส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา จังหวัดนราธิวาส 
 
 1. ค าถามส าหรับครูและบุคลากรในโรงเรียน  
   1. ท่านคิดว่านโยบายของโรงเรียน ที่จะช่วยป้องกันและควบคุมยาสูบ
อย่างไรบ้าง   
   2. โรงเรียนมีคณะท างานเก่ียวกับยาสูบหรือไม่ อย่างไร 
   3. การจัดสถานที่และสภาพแวดล้อมให้ปลอดบุหรี่  
   4. โรงเรียนมีการสอดแทรก การเรื่องบุหรี่ในการเรียนการสอนอย่างไรบ้าง  
   5. นักเรียนมีบทบาทหรือมีส่วนร่วม ในการขับเคลื่อนอย่างไรบ้าง 
   6. โรงเรียนมีแนวทางในการช่วยเหลือและดูแลนักเรียน อย่างไรบ้าง 
   7. โรงเรียนมีการท างานร่วมกับชุมชนในการป้องกันและควบคุมยาสูบ
อย่างไรบ้าง 
 
 2. ค าถามส าหรับแกนน านักเรียน  
    1. นักเรียนมีบทบาทหรือมีส่วนร่วม ในการขับเคลื่อน การป้องกันและ
ควบคุมยาสูบท าอะไรบ้าง และอย่างไรบ้าง 
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 3. ค าถามส าหรับผู้ปกครอง บุคคลในครอบครัว 
   1. ครอบครัว ผู้ปกครองนักเรียน มีบทบาทในการป้องกันและควบคุมยาสูบ
อย่างไรบ้าง                                                 
   2. มีส่วนร่วมกับกับชุมชนและโรงเรียนในการป้องกันและควบคุมยาสูบ
อย่างไรบ้าง                                                 
 
 4. ค าถามส าหรับถามผู้น าชุมชน 
   1. ผู้น าชุมชนมีบทบาทและมีส่วนร่วม ในป้องกันและควบคุมยาสูบใน
โรงเรียน อย่างไรบ้าง 
   2. มีการจัดการสิ่งแวดล้อม เพ่ือป้องกันและควบคุมยาสูบหรืในชุมชน 
อย่างไรบ้าง 
   3. มีกฎหมายหรือมาตรการชุมชนในป้องกันและควบคุมยาสูบในชุมชน
อย่างไรบ้าง 
   4. มีการท างานร่วมกับหน่วยงานใดบ้าง อย่างไร 
 
 
 5. ค าถามส าหรับถามผู้น าทางศาสนา หรือ ปราชญ์ชาวบ้าน 
   1. ผู้น าศาสนามีบทบาทและมีส่วนร่วม ในป้องกันและควบคุมยาสูบใน
โรงเรียนอย่างไรบ้าง 
   2. มีกฎหมายหรือมาตรการชุมชนในป้องกันและควบคุมยาสูบในชุมชน
อย่างไรบ้าง 
   3. มีการท างานร่วมกับหน่วยงานใดบ้าง อย่างไร  
 
 6. ค าถามส าหรับร้านค้าปลีกในชุมชน 
   1. ร้านค้าในชุมชนมีบทบาทและมีส่วนร่วม ในป้องกันและควบคุมยาสูบใน
โรงเรียน อย่างไรบ้าง   
 
 7. ค าถามส าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
   1. องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น อบต./เทศบาล มีส่วนร่วมในป้องกันและ
ควบคุมยาสูบในโรงเรียน อย่างไรบ้าง   
   2. องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น อบต./เทศบาล มีส่วนร่วมในป้องกันและ
ควบคุมยาสูบในชุมชน อย่างไรบ้าง   
   3. มีแผนงานในการปฏิบัติงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในป้องกัน
และควบคุมยาสูบ หรือไม่ อย่างไรบ้าง 
   4. มีการจัดการสิ่งแวดล้อม เพ่ือป้องกันและควบคุมยาสูบหรือไม่ อย่างไร 
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   5. มีกฎหมาย หรือมาตรการชุมชนในป้องกันและควบคุมยาสูบในชุมชน
อย่างไรบ้าง 
   6. มีการท างานร่วมกับหน่วยงานใดบ้าง อย่างไร  
   7. มีการสนับสนุนให้เลิกยาสูบและการจัดระบบส่งต่อ อย่างไรบ้าง 
   8. มีการติดตามประเมินผลการด าเนินงาน อย่างไรบ้าง 
 
  8. ค าถามส าหรับเครือข่ายบริการสุขภาพ 
  1. สถานบริการสาธารณสุขของท่าน มีบทบาทและส่วนร่วมในป้องกันและ
ควบคุมยาสูบ อย่างไรบ้าง 
   2. มีการก าหนดประเด็นควบคุมยาสูบของสถานบริการสาธารณสุขของท่าน 
เป็นอย่างไรบ้าง 
   3. มีการท างานร่วมกับหน่วยงานใดบ้าง อย่างไร  
   4. มีการสนับสนุนให้เลิกยาสูบและการจัดระบบส่งต่อ อย่างไรบ้าง 
   5. มีการติดตามประเมินผลการด าเนินงาน อย่างไรบ้าง 
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ภาคผนวก ฉ 
 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 
 

ชื่อ-สกุล ต าแหน่งและสถานที่ปฏิบัติงาน 

1. ดร.กุลทัต หงส์ชยางกูร    อาจารย์ประจ า สถาบันการจัดการระบบสุขภาพ ภาคใต้ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ หาดใหญ่ 

2. ดร.เพ็ญ สุขมาก   อาจารย์ประจ า สถาบันการจัดการระบบสุขภาพ ภาคใต้ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ หาดใหญ่ 

3. ผศ.สะสือรี วาลี อาจารย์ประจ า คณะศิลปศาสตร์และสังคมศาสตร์
มหาวิทยาลัยฟาฏอนี 

4. ภก.พิจักษณา  มณีพันธ์   เภสัชกรช านาญการ หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม 
โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา จังหวัด
นราธิวาส 

 
 
 
ผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบรูปแบบการป้องกันและควบคุมยาสูบในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา 

ในส านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา จังหวัดนราธิวาส 
 

1. นายอับดุลกอเดร์ อิบบรอฮิม   ผู้อ านวยการโรงเรียนร่มเกล้า อ าเภอยี่งอ จังหวัด
นราธิวาส 

2. นายช านาญ ฤทธ์ช่วย รองผู้อ านวยการโรงเรียนนราธิวาส อ าเภอเมือง จังหวัด
นราธิวาส 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



71 

 

ภาคผนวก ช 
 

การจัดกลุ่มบทสนทนากลุ่มและบทสัมภาษณ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 

 รูปแบบการป้องกันและควบคุมยาสูบในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา ในส านักงานเขต
พ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา จังหวัดนราธิวาส 
 

ประเด็น บทสัมภาษณ์ 
1.นโยบายหรือมาตรการ 
   
- นโยบายของโรงเรียน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- มาตรการของชุมชน 
  

 
 
"ในโรงเรียนมีนโยบาย ก็การท าเป็นประกาศของโรงเรียน เรื่อง 
โรงเรียนเป็นเขตปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย ไม่ให้มีการสูบบุหรี่ ทั้ง
ในและนอกเวลาราชการ รวมถึงบุคคลภายนอกที่มาใช้สถานที่ 
ครูและบุคลากรของโรงเรียนต้องเป็นแบบอย่างที่ดีแก่นักเรียน
โดยการไม่สูบบุหรี่ หรือหากยังเลิกสูบบุหรี่ไม่ได้ ต้องไม่สูบใน
บริเวณโรงเรียนหรือไม่สูบบุหรี่ต่อหน้านักเรียน" 
(ครูนอกเมือง) 
"มีมาตรการลงโทษของโรงเรียน ในกรณีที่นักเรียนสูบบุหรี่ คือ 
ประกาศปรับจับจริง ถ้าจับได้ปรับ 200 บาท ทุกราย โดยให้
ผู้ปกครองมาจ่ายค่าปรับที่โรงเรียน ไม่ให้นักเรียนจ่าย เพราะถือ
ว่าเป็นการแจ้งผู้ปกครองให้ทราบ" (ครูในเมือง) 
"มีการท าบันทึกข้อความไว้ ตอหน้าผู้ปกครอง นักเรียนก็จะโดน
หักคะแนน คุณลักษณะอันพึงประสงค์ 8 ข้อ ซึ่งงานกิจการ
นักเรียนดูแล 3 ข้อ พอไม่ผ่านก็ต้องแก้คุณลักษณะข้อนั้น กรณี
ยาสูบนี้ คือต้องไปเข้าค่าย ถ้ามุสลิมก็ที่มัสยิด ท าจิตอาสาท า
ความสะอาด  ถ้าไทยพุทธ ก็วัดพรหมนิวาส  ใช้ เวลาก็ 2 วัน 1 
คืน"  (ครูในเมือง) 
 
ในชุมชนไม่มีการบังคับใช้กฎหมาย เนื่องไม่สามารถบังคับได้ แต่
ชุมชนมีการใช้ฮูกมปากัตหรือเรียกว่าข้อตกลงของชุมชน คือ 
ห้ามสูบบุหรี่ในมัสยิด ศาลามัสยิด โรงเรียน(ตาดีกา) ศาลา
อเนกประสงค์ โรงเรียน และสนามเด็กเล่น"   (ผู้น าชุมในเมือง
และนอกเมือง) 
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2. การบริหารจัดการ   
 
- คณะท างานของครู 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- คณะท างานของแกนน านักเรียน 
 

 
 
"โรงเรียนมีการแต่งตั้งคณะท างานของโรงเรียน ได้แก่ ครูฝ่าย
ปกครองมีหน้าที่ในการสอดส่องดูแลนักเรียน ครูที่ดูแลห้อง
ละหมาดหรือครูอิสลามศึกษาการพูดตักเตือนหรือนาซีฮัต หลัง
ละหมาดเสร็จ" 
"รองผู้อ านวยการเป็นคนดูแลอยู่ในการท าหน้าที่สอดส่องดูแล
ทุก ๆชั่วโมง และก็ยังครูประจ าชั้นของเด็ก ครูที่ปรึกษาทุกห้อง 
มี 2 คน ก็เปน็คณะท างานโดยปริยายอยู่แล้วที่จะช่วยสอดส่อง
ดูแลนักเรียนในห้องเรียน"  (ครูในเมือง) 
 
"โรงเรียนมีการแต่งตั้งคณะท างานของโรงเรียน ได้แก่ ครูฝ่าย
ปกครองมีหน้าที่ในการสอดส่องดูแลนักเรียน  
และก็ครูที่ปรึกษา มี  คน ที่จะช่วยสอดส่องดูแลนักเรียนใน
ห้องเรียน"  (ครูนอกเมือง) 
 
"โรงเรียนมีการแต่งตั้งคณะท างานของนักเรียน ก็มีสภานักเรียน  
กลุ่มนักเรียนต่อต้านยาเสพติด กลุ่มนักเรียน To be Number 
One ที่เป็นผู้ช่วยครูในการสอดส่องดูแล"    (แกนน านักเรียนใน
เมือง) 
  
"แกนน านักเรียนมีบทบาทในการช่วยเหลือโรงเรียน คือ แกนน า
จากสภานักเรียนปฏิบัติหน้าที่ทุกอย่างที่โรงเรียนมอบหมาย"   
(แกนน านักเรียนนอกเมือง) 
 

3. การจัดสภาพแวดล้อม  
- มีก าหนดพื้นที่ห้ามสูบบุหรี่  
 
 
 
 
- การจัดสถานที่สภาพแวดล้อม  
 

 
"โรงเรียนมีการจัดสภาพแวดล้อมของโรงเรียนมีการก าหนดพ้ืนที่
ห้ามสูบบุหรี่ โดยการติดป้ายเครื่องหมาย เขตปลอดบุหรี่หรือ
ห้ามสูบบุหรี่  ได้ครอบคลุมบริเวณอาคารเรียนทั่วโรงเรียน 
รวมถึงห้องน้ า" (ครใูนเมืองและครูนอกเมือง) 
 
"มีการจัดสถานที่ให้โล่งสบายตา เพ่ือก าจัดจุดเอ้ือ จุดลับตา 
หรือคนจุดเสี่ยงในการสูบบุหรี่ท าให้ในโรงเรียนมี่พ้ืนที่ที่เอ้ือใน
การสูบบุหรี่" (ครใูนเมืองและครูนอกเมือง) 
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- การจัดสถานที่สภาพแวดล้อม 
(ต่อ) 
 

"ในชุมชน มีการจัดสภาพแวดล้อมของชุมชนโดยมีการก าหนด
พ้ืนที่ห้ามสูบบุหรี่ โดยการติดป้ายเครื่องหมาย เขตปลอดบุหรี่
หรือห้ามสูบบุหรี่ ในมัสยิด โรงเรียน(ตาดีกา) ศาลามัสยิด และ
สนามเด็กเล่นบริเวณรอบโรงเรียน" (ผู้น าชุมในเมืองและนอก
เมือง) 

4. การสอดแทรกการเรียนการ
สอนจากการศึกษาการบูรณาการ
เรียนการสอนและการสอดแทรก  
- รายวิชาสุขศึกษา  
 
 
 
 
- รายวิชาสังคมศึกษา  
 
 
- รายวิชาอิสลามศึกษา  
 
 
 
- กิจกรรมพัฒนาผู้เรียนและ
กิจกรรมเสริมหลักสูตร  
 
 
 
 

 
 
 
"โรงเรียนมีการสอดแทรกการเรียนการสอน ในรายวิชาเช่น วิชา
สุขศึกษา จะมีการสอดแทรกเรื่องของ โทษและพิษภัยบุหรี่ การ
ป้องกันตัวเองไม่ให้ยุ่งกับกับบุหรี่"  
(ครูในเมืองและครูนอกเมือง) 
 
"วิชาสังคมศึกษา มีการประยุกต์ใช้กฎหมายยาสูบกับเยาวชน 
ยาสูบในโรงเรียน"  (ครใูนเมืองและครูนอกเมือง) 
 
"วิชาอิสลามศึกษา มีการสอดแทรกเรื่องกฎหมายยาเสพติดกับ
ความผิดในทางศาสนา บทลงโทษทางศาสนา"(ครูในเมืองและ
ครนูอกเมือง) 
 
"กิจกรรมพัฒนาผู้เรียนหรือกิจกรรมอ่ืนๆ โรงเรียนมีการจัด
กิจกรรมชุมนุมนักเรียนทุกวัน เพ่ือลดความเสี่ยงกับการใช้เวลา
ในการสูบบุหรี่ ลูกเสือต้านยาภัยยาสูบ เช่น การเดินรณรงค์วัน
งดสูบบุหรี่โลก การจัดท าบอร์ดประชาสัมพันธ์ กิจกรรมบ าเพ็ญ
ประโยชน์ และกิจกรรมจิตอาสา" (ครใูนเมืองและครูนอกเมือง) 

5. บทบาทของแกนน านักเรียน  
- แกนน าจากสภานักเรียน  
 
- แกนน าต่อต้านยาเสพติด 
  
- แกนน า To be Number One  
 

"นักเรียนแกนน าในโรงเรียน มีแกนน าจากสภานักเรียน แกนน า
ต่อต้านยาเสพติด แกนน า To be Number One ซึ่งเป็น
ตัวแทนของนักเรียนและครู ที่ท าหน้าที่ในโรงเรียน การพูดหน้า
เสาธงโดยมีการพูดถึงเรื่องบุหรี่ในเวลาเข้าแถวตอนเช้า  การ
ออกรายการวิทยุของโรงเรียนเวลาตอนเช้าก่อนเข้าแถว เวลา 
07.30 - 07.45 น. และเวลาพักเท่ียง เวลา 12.30 - 12.45 น.
การณรงค์วันงดสูบบุหรี่โลก ท าบอร์ดประชาสัมพันธ์ในอาคาร
เรียน" (แกนน านักเรียนในเมือง) 
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5. บทบาทของแกนน านักเรียน 
(ต่อ) 
- แกนน าจากสภานักเรียน  
 
- แกนน าต่อต้านยาเสพติด 
  
- แกนน า To be Number One  
 

 
 

"แกนน านักเรียนมีบทบาทในการช่วยเหลือโรงเรียน คือ แกนน า
จากสภานักเรียนปฏิบัติหน้าที่ทุกอย่างที่โรงเรียนมอบหมาย
ไม่ได้มีการแบ่งว่าเป็นแกนน าอะไรการพูดหน้าเสาธงโดยมีการ
พูดถึงเรื่องบุหรี่ในเวลาเข้าแถวตอนเช้า การณรงค์วันงดสูบบุหรี่
โลก ท าบอร์ดประชาสัมพันธ์ในอาคารเรียน" (แกนน านักเรียน
นอกเมือง) 

6. ชุมชนและเครือข่าย   
- ผู้ปกครอง  
 
 
 
 
- ผู้น าศาสนา  
 
 
 
 
- ผู้น าชุมชน 
 
 
 
- ร้านค้าขายปลีกในชุมชน 
 
 
 
- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือ
เทศบาล  
- รพ.สต/โรงพยาบาล/ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเมือง 
 

 
"โดยเข้าร่วมกิจกรรมที่โรงเรียนจัด โดยการเชิญผู้ปกครองเข้าไป
ร่วมกิจกรรม การประชุมกับผู้น าชุมชน ให้ความร่วมมือกับ
ชุมชนในการป้องกันยาสูบของชุมชน และให้ประชาชนช่วยกัน
สอดส่องดูแลลูกหลานในหมู่บ้าน"  
 
"ผู้น าศาสนา โรงเรียนให้โต๊ะอีหม่าม/คอเต็บ/บิหลั่น อ่านคุ
ตบะห์ในวันศุกร์ ที่มี เนื้อหาเกี่ยวกับยาสูบ โรงเรียนจะน า
นักเรียนไปละหมาดวันศุกร์ที่มัสยิดในชุมชน นักเรียนก็จะได้ฟัง
คุตบะห์เกี่ยวกับยาสูบ" (ครใูนเมือง) 
 
"ผู้น าใหญ่บ้าน จะพูดคุยกับประชาชนก่อนจะอ่านคุตบะห์วัน
ศุกร์ มีการสอดแทรกเรื่องบุหรี่บ้างแล้วแต่กรณี"   (ผู้น าชุมชน
ในเมือง) 
 
" ร้านค้าก็มีการท าข้อตกลงกับชุมชน โรงเรียน ร้านค้าที่อยู่
บริเวณโรงเรียนห้ามขายบุหรี่เลย"  (ร้านค้าในเมืองและนอก
เมือง) 
 
"อบต หรือเทศบาล สนับสนุนงบประมาณในการด าเนินการจาก
กองทุนต าบล งบของ สปสช. ให้สถานบริการสาธารณสุข รพ.
สต หรือโรงพยาบาล  โดยการท างานร่วมกันกับ อสม. ในการ
คัดกรองผู้สูบบุหรี่ในชุมชน การคัดกรองคาร์บอน ในคลินิกเลิก
บุหรี่เคลื่อนที่ โดยมีการร่วมกับ อบต./เทศบาล ในการลงพ้ืนที่
เชิงรุกแก่ประชาชนในพื้นท่ี"  (อปท.ในเมืองและนอกเมือง) 
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7. การดูแลและการช่วยเหลือ 
ระบบการติดตามดูแล  
- ครูในโรงเรียน 
 
 
 
- โ ร งพยาบาล /รพ . สต . /ศูนย์
สุขภาพชุมชนเมือง 
 
 
- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือ
เทศบาล 

 
"การดูแลนักเรียน มีระบบการติดตามดูแล โดยครูที่ปรึกษา คัด
กรองเด็กที่เข้าข่ายกลุ่มเสี่ยง ครูที่ปรึกษาแจ้งครูปกครอง ครู
ปกครองแจ้งผอ. และผอ.แจ้งผู้ปกครองของนักเรียน   และยังมี
ระบบการติดตามดูแล จากแกนน านักเรียน โดยการรายงานครู
ท่านไหนก็ได้" (ครใูนเมือง) 
"กรณีที่ติดบุหรี่และต้องการเข้าร่วมบ าบัด โรงเรียนจะประสาน
ไปยัง โรงพยาบาล/รพ.สต./ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง เพ่ือเข้าสู่
กระบวนการของคลินิกเลิกบุหรี่ หลังจากเข้ากระบวนการเลิก
บุหรี่ เสร็ จสิ้ นแล้ ว  โรงพยาบาล /รพ.สต ./สถานบริการ
สาธารณสุขจะสอบถามความสมัครใจของผู้เข้าร่วมบ าบัด ว่า
สนใจเข้าร่วมฝึกอาชีพหรือไม่ และจะประสานไปยัง อบต. เพ่ือ
ส่งไปฝึกอาชีพที่จัดให้ หลังจากการฝึกอาชีพแล้ว อบต.ก็มีการ
ติดตามต่อเนื่องเรื่องการท างานการฝึกอาชีพเสร็จ" (อปท.นอก
เมือง) 
"โรงพยาบาล/รพ.สต./ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง การติดตามผู้มา
รับบริการที่เข้าคลินิกเลิกบุหรี่ต่อเนื่อง หลังเลิกบุหรี่แล้ว 1 
สัปดาห์ 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน และยังประสาน อสม. คอย
ติดตามช่วยเหลือผู้ป่วยเลิกบุหรี่ไม่ให้กลับมาสูบซ้ า" (เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขนอกเมือง) 

8. การมีต้นแบบท่ีดี/แบบอย่างที่ดี  
การมีต้นแบบที่ดี/แบบอย่างที่ดี 
ของการไม่สูบบุหรี่  
- ครู  
 
 
- แกนน านักเรียน   
 
 
 
- ผู้ปกครอง  
 

 
"เป็นแบบอย่างที่ดี ของการไม่สูบบุหรี่ โดยมีครู ผู้ปกครอง และ
นักเรียน  โดยในส่วนของครูพบว่า ครูและบุคลากรในโรงเรียน
ของเราเป็นต้นแบบที่ดีของการไม่สูบบุหรี่ด้านพฤติกรรม ไม่ยุ่ง
เกี่ยวกับยาเสพติดใดๆ ทั้งสิ้น" (ครูในเมืองและนอกเมือง) 
 
"เป็นต้นแบบให้เพื่อนนักเรียน โดยการไม่สูบบุหรี่ มีการตักเตือน
เพ่ือนนักเรียนที่สูบบุหรี่ "  (แกนน านักเรียนในเมืองและนอก
เมือง) 
  
"เป็นต้นแบบ เป็นแบบอย่างที่ดีให้กับลูก โดยการไม่สูบบุหรี่ ไม่
สูบบุหรี่หน้าลูก ไม่สูบบุหรี่ ในบ้าน ไม่ใช้ให้ลูกไปซื้อบุหรี่ "  
(ผู้ปกครองในเมืองและนอกเมือง) 
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ประเด็น บทสัมภาษณ์ 
9. ส่งเสริมการปลูกฝังด้าน
คุณธรรมจริยธรรม 
- คร ู
 
 
 
 
 
- ผู้ปกครอง 
 
 
 
 
- แกนน านักเรียน   
 

 
 
"โดยการใช้หลักศาสนาในการสร้างความตระหนักถึงพิษภัย
ยาสูบ ส่วนของครูมีการส่งเสริมการปลูกฝังคุณธรรมจริยธรรม
ในรายวิชาอิสลามศึกษา ศาสนากับการสูบบุหรี่ บทลงโทษของ
การสูบบุหรี่ ในวิชาพุทธศาสนา ก็จะมีเรื่องการน าหลักธรรมกับ
ยาเสพติด"    (ครูในเมืองและนอกเมือง) 
 
"ส่วนผู้ปกครองมีการสร้างรากฐานของอีม่านให้ลูก เน้นย้ าการ
รักอัลลอฮ การรักท่านนบี รักพ่อแม่ เน้นย้ าให้ลูกฟังเสมอ ไม่มี
สิ่งใดยั่งยืน ศาสนาส าคัญที่สุด เมื่อบุตรหลานรักอัลลอฮก็จะมี
การเกรงกลัวที่จะท าผิด"   (ผู้ปกครองในเมือง) 
 
"ในโรงเรียนมีการนาซีฮัตเวลาหลังละหมาดซุฮรี(ตอนเที่ยง) และ
มีกิจกรรมฮาลาเกาะฮของชมรมมุสลิม ที่รุ่นพ่ีท าไว้และยัง
ด าเนินการอยู่ในปัจจุบัน" (ผู้ปกครองในเมือง) 
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ประวัติผู้เขียน 

 
ชื่อ-สกุล  นายอัสฮา อดุลย์รอหมาน 
รหัสนักศึกษา  5710024014 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ         ชื่อสถาบัน ปีท่ีส าเร็จการศึกษา 
แพทย์แผนไทยประยุกต์บัณฑิต 

 
มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา 2554 

ทุนการศึกษาที่ได้รับระหว่างการศึกษา 
 ทุนอุดหนุนการวิจัยเพ่ือวิทยานิพนธ์ในหัวข้อการแก้ไขปัญหาของชุมชน ประจ าปี 
2558 แหล่งทุนมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 
ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 
  แพทย์แผนไทยประยุกต ์ โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 
 
การตีพิมพ์และการเผยแพร่ผลงาน 
อัสฮา อดุลย์รอหมาน และซอฟียะห ์นิมะ.2562. การพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมยาสูบใน

โรงเรียนระดับมัธยมศึกษา ในส านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา จังหวัด
นราธิวาส. Proceeding: การประชุมวิชาการระดับชาติ ราชภัฏหมู่บ้านจอมบึงวิจัย 
"วิจัยบูรณาการศาสตร์ พัฒนาชาติก้าวไกล สังคมไทยยั่งยืน"ครั้งที่ 7: 1 มีนาคม 
2562; ราชบุรี  
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