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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ปญหาและความเปนมาของปญหา 
 

บุหร่ีจัดเปนยาเสพติดประเภทกระตุนประสาทที่เปนอันตรายตอสุขภาพ ซ่ึงเปนปญหา
สําคัญในดานสาธารณสุขอยางมาก ปจจุบันปญหาการสูบบุหร่ีไดแพรระบาดในกลุมเยาวชนทั่วไป
เนื่องจากบุหร่ีเปนยาเสพติดที่หาซื้อไดงายเสพติดงายแตเลิกยากนั่นเอง ผูที่สูบบุหร่ีแทบทั้งหมดเริ่ม
ติดบุหร่ีตั้งแตวัยรุน สาเหตุสําคัญคือ อยากทดลอง เอาอยางเพื่อน เอาอยางผูปกครองหรือผูมีช่ือเสียง
ในสังคม อยากแสดงวาตัวเองเปนผูใหญแลว ไดรับอิทธิพลจากการโฆษณาหรือการสงเสริมการขาย 
วัยรุนจํานวนมากที่ลองแลวจึงติดทั้งๆ ที่รูวาเปนอันตรายตอสุขภาพ แตเมื่อติดแลวก็ยากที่จะเลิกสูบ
ได แมวาอยากที่จะเลิก จึงกลายเปนผูติดบุหร่ีไปในที่สุด และสวนมากจะติดไปตลอดชีวิต นักเรียน
ระดับมัธยมศึกษาจึงจัดเปนเยาวชนกลุมหนึ่งที่มีการสูบบุหร่ีเปนจํานวนมาก ซ่ึงเปนปญหาสําคัญใน
ปจจุบันนี้ โดยอายุที่เร่ิมทดลองสูบบุหร่ี คือ 13-14 ป และอายุเฉลี่ยการเสพติดบุหร่ีของคนไทย คือ 
18 ป ดังนั้น กลุมเยาวชนจึงเปนกลุมเปาหมายที่สําคัญของบริษัทบุหร่ี (ประกิต วาทีสาธกกิจ,  
2545 : 8) เชนเดียวกับสถานการณการสูบบุหร่ีของคนไทยในปจจุบันจากจดหมายขาวสรางสุข 
(2548:10) ที่พบวา มีคนไทยจํานวนมากกวาสิบลานคนสูบบุหร่ีจํานวนกวา 30,000 ลานมวนตอป 
ในกลุมเยาวชนอายุ 15-24 ป มีอัตราการสูบบุหร่ีรอยละ 15.2 โดยอายุเฉลี่ยของการเริ่มสูบบุหร่ีอยูที่ 
18.4 ป (ชาย 18.2 ป หญิง 21.5 ป) มีผูสูบถึงรอยละ 90.4 เร่ิมสูบบุหร่ีกอนอายุ 25 ป นอกจากนี้ยังมี
เยาวชนถึงรอยละ 9.3 ที่เร่ิมสูบบุหร่ีตั้งแตอายุไมถึง 14 ป จะเห็นไดวาอายุที่เร่ิมเสพติดบุหร่ีจะยิ่งลด
นอยลง และแตละปจะมีเยาวชนรายใหมกลายเปนผูเสพติดบุหร่ี สําหรับการสูบบุหร่ีในกลุม
นักเรียนมัธยมศึกษากอใหเกิดปญหาตอการศึกษาเลาเรียน ทั้งตอตัวผูสูบเองและคนรอบขาง โดย
นักเรียนอาจจะชักชวนเพื่อนๆ หนีเรียนเพื่อไปสูบบุหร่ีจนทําใหเกิดปญหาในการเรียนและไม
สามารถเรียนหนังสือไดสําเร็จในที่สุด ทําใหขาดทรัพยากรบุคคลที่จะไปชวยกันพัฒนาประเทศชาติ
ตอไปได นอกนี้แลวบุหร่ีและควันบุหร่ีเปนยังสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตกอนวัยอันควรและยัง
ทําใหเกิดโรคตางๆ มากมาย  (องคการอนามัยโลก อางถึงใน มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี, 
2547: 4-5) เชน มีโอกาสเสี่ยงตอการเปนมะเร็งที่อวัยวะตางๆ ของรางกายมากขึ้น ผลการวิจัย
เกี่ยวกับอันตรายของควันบุหร่ีพบวา ผูที่ไมสูบบุหร่ีแตไดควันบุหร่ีนอกจากจะเสี่ยงตอโรคมะเร็ง
ปอดแลวยังมีความเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งที่อวัยวะตางๆ มากขึ้นถึงรอยละ 20 ซ่ึงไดแก มะเร็งที่ 
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กระเพาะอาหาร ตับ ไต มดลูก ปากมดลูก โพรงจมูก ทอปสสาวะนอก และมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด
มัยอีลอยด บุหร่ีเปนปจจัยเสี่ยงอันดับ 2 ที่ทําใหคนไทยปวยและเสียชีวิต (อางถึงในจดหมายขาว
สรางสุข, 2548: 10-11) โดยตัวเลขของการเสียชีวิตจากสาเหตุของบุหร่ีนั้นตกอยูที่ปละกวา  
40,000 คน ดวยโรคทางระบบตางๆ กวา 40 โรค ตัวอยางเชน การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุทําใหเกิด
มะเร็งปอดรอยละ 90 ปวยดวยโรคหลอดลมอักเสบรอยละ 80 โรคหัวใจรอยละ 50 และถาสูบบุหร่ี
เกินวันละ 1 ซอง จะมีโอกาสเปนมะเร็งปอดมากกวาผูที่ไมสูบ 5-20 เทา จากการวิจัย (โจนาธาน  
ซาเมท, 2548) พบวา การไดรับควันบุหร่ีของผูไมสูบบุหร่ีแตไดรับควันบุหร่ีที่ผูอ่ืนสูบนั้น เมื่อควัน
ที่ถูกหายใจเขาสูปอดของผูที่ไมสูบบุหร่ีจะถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือด และถูกสูบฉีดไปยังอวัยวะ
ตางๆ ของรางกาย นิโคตินและสารพิษอื่นๆ ในควันบุหร่ีจะซึมซับเขาสูเนื้อเยื่อของทุกอวัยวะ ทั้งนี้
จากการพิสูจนยืนยันวา การไดรับควันบุหร่ีหรือที่เรียกวา ควันบุหร่ีมือสองนี้ ทําใหเกิดโรคมะเร็ง
ปอด โรคหัวใจขาดเลือด ทําใหเกิดอาการหืดจับในเด็ก เกิดการติดเชื้อของทางเดินหายใจ  สําหรับผู
ที่ไมสูบบุหร่ีเขาไปในสถานที่ที่มีควันบุหร่ี (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2545: 7) รอยละ 67 เกิดอาการ
แสบเคืองตา รอยละ 29 มีอาการแสบระคายจมูก รอยละ 32 ปวดศีรษะ และรอยละ 25 มีอาการไอ 
ในผูที่มีโรคประจําตัวหลายโรค การไดรับควันบุหร่ีทําใหอาการของโรคกําเริบขึ้นได การที่ 
ผูไมสูบบุหร่ีตองสูดควันบุหร่ีซ่ึงผูอ่ืนสูบเขาไป ยังเปนผลเสียแกสุขภาพของผูนั้นเชนเดียวกับ 
ที่เกิดขึ้นกับผูสูบบุหร่ีเอง  

จากเอกสารลับแผนการตลาดของของบริษัทผลิตบุหร่ี สรุปดังนี้ (มูลนิธิรณรงคเพื่อการไม
สูบบุหร่ี (VCD) , ม.ป.ป)  บริษัท อารเจ เรยโนล, 15 มีนาคม 2529 กลาววา “ขอมูลตางๆ ช้ีใหเห็นวา
วัยรุนกลุมอายุระหวาง 14-18 ป เปนกลุมที่มีการสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้น บริษัทเราจะตองทําใหบุหร่ียี่หอ
ใหมติดตลาดในคนกลุมนี้ใหสําเร็จ ถาเราตองการใหบริษัทเรายังคงรักษาสวนแบงทางการตลาด
ของบริษัทบุหร่ีใหไดในระยะยาว” ในขณะเดียวกัน ไมรอนอี จอหน สตัน นักวิจัยของฟลลิป  
มอรริส, 2524 ก็กลาววา “ขอสําคัญ คือ ตองมีความรูใหมากที่สุดถึงแบบแผนและทัศนคติเกี่ยวกับ
การสูบบหรี่ของวัยรุน วัยรุนวันนี้ คือ ผูที่อาจจะเปนลูกคาประจําของเราในวันหนา และผูสูบบุหร่ี
สวนมากที่สุดแลวลวนเริ่มสูบเมื่อเปนวัยรุน ในชวงวัยรุนนี้เองผูริสูบบุหร่ีเลือกบุหร่ียี่หอแรกมาลิ้ม
ลอง” สวนสภาวะการตลาดป 2531 ของบริษัท อิมพีเรียล โทแบคโค จํากัด สรุปไววา “บทเรียน
สําคัญที่สุดในชวงทศวรรษที่ผานมา คือ บริษัทที่ประสบความสําเร็จในอุตสาหกรรมนี้ ลวนเปน
บริษัทที่มีความสูงในการบุกการตลาดกลุมผูสูบบุหร่ีวัยรุน”  ฉะนั้น เยาวชนจึงเปนทั้งเปาหมายทาง
การตลาดและจะเปนตลาดทดแทนสําหรับอนาคตของบริษัทบุหร่ี ยุทธศาสตรที่วางไวโดยองคกร
ธุรกิจขามชาติที่มีประสบการณชํ่าชองยาวนานการคาขายสินคาประเภทบุหร่ี แมถึงในวันนี้ความลับ
เกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ีกลายเปนความรูที่มีคนพิสูจนชัด บริษัทก็ยังคงทําการตลาดเชิงรุก เพื่อสราง
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ผลกําไรใหกาวหนาตอดวยกลไกสําคัญ คือ การโฆษณาและประชาสัมพันธ บริษัทใหเงินสนับสนุน
แกหนวยงาน หรือองคกรที่ขาดประสิทธิภาพในการทําโครงการรณรงคตานการสูบบุหร่ีของ
เยาวชน ขณะที่กิจกรรมประชาสัมพันธเชิงรุกแสดงภาพพจนฉับไวกระฉับกระเฉงมีพลัง เชน 
สนับสนุนกีฬาที่มีการแขงขันเลาใจเปนตัวแทนภาพลักษณของสินคา และบริษัท เพื่อส่ือสาร 
เชิญชวนใหริเร่ิมสูบบุหร่ี ธุรกิจบุหร่ีขามชาติพัฒนากลยุทธโดยอาศัยชองโหวในระบบการคา
ระหวางชาติ และอาจแทรกแซงกลไกควบคุมดวยอิทธิพลตางๆ อีกทั้งสามารถรุกคืบหนาใน
สังคมไทยได อาทิ การอุปถัมภรายการศิลปวัฒนธรรม การเขาถึงองคกรวิชาการและองคกรที่
ปฏิบัติงานเพื่อสังคม ทุกปจะมีเยาวชนไทยกลายเปนผูสูบและเสพติดบุหร่ีหนาใหมไมต่ํากวาปละ 
200,000-300,000 คน (มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี, 2548) เปนตัวเลขของผูสูบที่เกิดขึ้นเพื่อ
ทดแทนผูสูบรายเกาๆ ที่เลิกหรือเสียชีวิตไป เยาวชนจึงกลายเปนเปาหมายที่สําคัญของบริษัทบุหร่ี 
เพราะหากไมมีรายใหมเขามาทดแทนรายเกา บริษัทบุหร่ียอมเสียรายได ธุรกิจไมขยาย และในที่สุด
ก็ตองเลิกกิจการ 

สังเกตไดวาบริษัทผลิตบุหร่ีมุงจุดขายที่กลุมเยาวชน ซ่ึงเปนวัยรุนที่กําลังมีพัฒนาการจาก
เด็กไปเปนผูใหญ วัยนี้เปนวัยที่อยากรูอยากลอง จึงถูกชักจูงไดงาย เยาวชนเหลานี้ คือ ผูใหญใน 
วันหนาจะตองเจริญเติบโตเปนผูใหญที่จะไปพัฒนาประเทศชาติ ถาเยาวชนถูกยั่วยุใหเสพติดบุหร่ี
ซ่ึงเปนภัยรายเร้ือรังที่คราชีวิตนั้นแลว ประเทศชาติจะพัฒนาตอไปไดอยางไร ถึงเวลาแลวที่
สังคมไทยตองรวมมือรวมใจกันปกปองชีวิตคนไทยจากภัยรายของบุหร่ี โดยเฉพาะกลุมเยาวชนซึ่ง
เปนเปาหมายสําคัญของธุรกิจบุหร่ี ที่กําลังถูกรุกดวยการโฆษณาชวนเชื่อ และคานิยมที่ผิดๆ 
(จดหมายขาวสรางสุข, 2548) จากการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ี (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2547) 
ของประชากรอายุ 15 ปขึ้นไปที่สูบบุหร่ีเปนประจํา จําแนกตามระดับการศึกษาที่สําเร็จ เพศ และ
เขตการปกครอง พ.ศ. 2547 พบวา อัตราการสูบบุหร่ี จําแนกตามระดับการศึกษาที่สําเร็จนั้น ระดับ
กอนประถมศึกษารอยละ 23.1 ระดับประถมศึกษารอยละ 23.9 ระดับมัธยมศึกษารอยละ 32 
(มัธยมศึกษาตอนตนรอยละ 16.4 มัธยมศึกษาตอนปลายรอยละ 15.6) ระดับอุดมศึกษารอยละ 9.4 
การศึกษาอื่นๆรอยละ 4.7 และไมทราบการศึกษารอยละ 13.6 จะเห็นไดวา ระดับมัธยมศึกษามีอัตรา
การสูบบุหร่ีสูงสุด คือรอยละ 32   และการศึกษาอื่นๆ มีอัตราการสูบบุหร่ีต่ําที่สุด คือรอยละ 4.7  

การสูบบุหร่ีในนักเรียนนั้นนําไปสูปญหาหลายอยาง โดยเฉพาะปญหาที่เห็นไดชัดและเปน
ปญหาเรื้อรังก็คือปญหาตอสุขภาพนั่นเอง ทั้งสุขภาพของผูสูบและคนรอบขาง ดังนั้น ผูวิจัย 
มีความตระหนักถึงความสําคัญที่จะชี้ใหเห็นถึงโทษและพิษภัยของการสูบุหร่ี จึงมีความจําเปนที่
จะตองศึกษา การรับรูถึงผลกระทบของการสูบบุหร่ีตอสุขภาพ และพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ
นักเรียนระดับมัธยมศึกษา จังหวัดสงขลา ซ่ึงกําลังเปนวัยรุนในชวงหัวเล้ียวหัวตอ และผลจากการ
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ศึกษาวิจัยนี้จะไดนําไปใชในการหาแนวทางในการรณรงคให ลด ละ เลิก บุหร่ี รวมทั้งการปองกัน 
แกไขปญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในนักเรียน ซ่ึงเปนการสรางภูมิคุมกันไมใหเกิดโรค
ตางๆ อันเปนผลกระทบมาจากบุหร่ีได 
 
วัตถุประสงค 
  
 1. เพื่อศึกษาความแตกตางของการรับรูถึงผลกระทบของการสูบบุหร่ีตอสุขภาพของ
นักเรียนระดับมัธยมศึกษา จังหวัดสงขลา ระหวางชัน้มัธยมศึกษาตอนตนกับชั้นมัธยมศึกษา 
ตอนปลาย 
 2. เพื่อศึกษาความแตกตางของการรับรูถึงผลกระทบของการสูบบุหร่ีตอสุขภาพของ
นักเรียนระดับมัธยมศึกษา จงัหวัดสงขลา ที่มีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนแตกตางกัน 
 3. เพื่อศึกษาความแตกตางของการรับรูถึงผลกระทบของการสูบบุหร่ีตอสุขภาพของ
นักเรียนระดับมัธยมศึกษา จงัหวัดสงขลา ที่บิดามารดามอีาชีพตางกัน 
 4. เพื่อศึกษาความแตกตางของการรับรูถึงผลกระทบของการสูบบุหร่ีตอสุขภาพของ
นักเรียนระดับมัธยมศึกษา จงัหวัดสงขลา ที่บิดามารดา หรือคนในครอบครัวมีพฤติกรรม 
การสูบบุหร่ีตางกัน 
 5. เพื่อศึกษาความแตกตางของการรับรูถึงผลกระทบของการสูบบุหร่ีตอสุขภาพของ
นักเรียนระดับมัธยมศึกษา จงัหวัดสงขลา ที่มีที่พักอาศัยตางกัน 
 6. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียนระดับระดับมัธยมศึกษา จังหวดัสงขลา 
    
สมมติฐานของการวิจัย 
 
 1. นักเรียนในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตนกับมัธยมศึกษาตอนปลาย มีการรับรูถึง
ผลกระทบของการสูบบุหร่ีตอสุขภาพแตกตางกัน 
 2. นักเรียนที่มผีลสัมฤทธ์ิทางการเรียนตางกัน มีการรับรูถึงผลกระทบของการสูบบุหร่ีตอ
สุขภาพแตกตางกัน 
 3. นักเรียนที่บดิามารดามีอาชีพตางกัน มีการรับรูถึงผลกระทบของการสูบบุหร่ีตอสุขภาพ 
แตกตางกนั 
 4. นักเรียนที่บดิามารดา หรือคนในครอบครัว มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีตางกัน มีการรบัรูถึง
ผลกระทบของการสูบบุหร่ีตอสุขภาพแตกตางกัน 
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 5. นักเรียนที่มทีี่พักอาศัยตางกัน มีการรับรูถึงผลกระทบของการสูบบุหร่ีตอสุขภาพ 
แตกตางกนั 
 
ความสําคัญและประโยชนของการวิจยั 
 
 1. ทําใหเยาวชนไดตระหนกัถึงผลกระทบของการสูบบุหร่ีตอสุขภาพ และสามารถนํา
ความรูจากงานวิจยัไปเผยแพรใหกับบุคคลใกลชิด โดยเฉพาะเพื่อนนกัเรียนระดับมธัยมดวยกันได 
 2. สามารถใชเปนขอมูลเบื้องตน ในการหาแนวทางสําหรับการรวมรณรงคตอตานการสูบ
บุหร่ี ซ่ึงเปนภยัทั้งตอตนเองและตอบุคคลรอบขาง 
 3. สามารถนําผลจากการวิจยัไปใชในการวางแผนรวมรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี ใน
สถานศึกษา กับนักเรียนและนักศึกษาได 
 4. ทําใหทราบปญหาและอุปสรรคในการหลีกเลี่ยงบุหร่ี ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา ใน
จังหวดัสงขลา เพื่อนําไปสูการหาหนทางแกไขตอไป 
 5. ทําใหทราบการรับรูถึงผลกระทบของการสูบบุหร่ีตอสุขภาพ และพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ของนักเรียนระดับมัธยมศกึษา ในจงัหวัดสงขลา เพื่อนําไปใชเปนขอมลูพื้นฐานในการศึกษาวจิัยใน
ขั้นสูงขึ้นตอไป 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจยันี้ไดกาํหนดขอบเขตประชากร และตัวแปร ดังนี ้
 
1. ประชากร 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ นักเรียนที่กําลังศึกษาระดับมัธยมศึกษา ในสังกัดเขต
พื้นที่การศึกษา จังหวัดสงขลา ตั้งแตระดับชั้นมัธยมปที่ 1 ถึง ช้ันมัธยมปที่ 6 ปการศึกษา 2549
จํานวน 45,687 คน (ศูนยปฏิบัติการสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน, 2549) 
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2. ตัวแปร 
 

 2.1 ตัวแปรอิสระ ไดแก  
  2.1.1 ระดับชัน้ที่กําลังศึกษา ไดแก มัธยมศกึษาตอนตน และมัธยมศึกษาตอนปลาย 
  2.1.2 ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
  2.1.3 อาชีพของบิดา มารดา 
  2.1.4 พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของบิดามารดาหรือคนในครอบครัว 
  2.1.5 ที่พักอาศัย 
  

 2.2 ตัวแปรตาม ซ่ึงจําแนกไดเปน ดังนี ้
  1) การรับรูถึงผลกระทบของการสูบบุหร่ีตอสุขภาพ 
  2) พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
 
นิยามศัพท 
 
 การรับรูถึงผลกระทบของการสูบบุหรี่ตอสุขภาพ  หมายถึง ความรูความเขาใจเกี่ยวกับผลที่
เกิดจากการสูบบุหร่ี รวมถึงการไดรับควันบุหร่ี ซ่ึงสงผลกระทบตอสภาพรางกาย จิตใจ และสังคม 
ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา 
 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ หมายถึง ลักษณะการสูบบุหร่ีของนักเรียน ไดแก ประสบการณใน
การสูบบุหร่ีของนักเรียน ชวงอายุที่เคยสูบบุหร่ีเปนครั้งแรก สาเหตุที่ทําใหเร่ิมสูบบุหร่ี การสูบบุหร่ี
ในปจจุบัน การสูบบุหร่ีมวนแรกหลังตื่นนอนตอนเชา ชนิดของบุหร่ี จํานวนบุหร่ีที่สูบเฉลี่ยตอวัน 
ชวงเวลาการสูบบุหร่ีในโรงเรียน สถานที่ที่ชอบบุหร่ีในโรงเรียน ผูใกลชิดที่สูบบุหร่ี บุคคลใน
ครอบครัวทราบพฤติกรรมการสูบบุหร่ีหรือไม การไปขอรับคําปรึกษาเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหร่ี 
ความพยายามในการเลิกสูบบุหร่ี ปจจัยที่ทําใหเลิกสูบบุหร่ีได และความรวมมือในการรณรงคเพื่อ
การไมสูบบุหร่ี  
 นักเรียนระดับมัธยมศึกษา หมายถึง นักเรียนที่กําลังเรียนอยูช้ันมัธยมศึกษาปที่ 1, 2, 3, 4, 5 
และ 6 ในสังกัดเขตพื้นที่การศึกษา จังหวัดสงขลา 
 ระดับชั้น หมายถึง ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตน และมัธยมศึกษาตอนปลาย 
 ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน หมายถึง ผลการเรียนเฉลี่ยของนักเรียนแตละคนแบงเปน 3 กลุม
ไดแก กลุมต่ํา มีผลการเรียนเฉลี่ยต่ํากวาหรือเทากับ 2.00 กลุมปานกลาง ผลการเรียนเฉลี่ยอยู
ระหวาง 2.01 – 3.00 และกลุมสูง ผลการเรียนเฉลี่ย 3.01 ขึ้นไป 
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อาชีพของบิดา มารดา หมายถึง อาชีพของบิดามารดาของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาจังหวัด
สงขลา ไดแก รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ เกษตรกรรม คาขาย และอื่นๆ 
 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของบิดามารดาหรือคนในครอบครัว หมายถึง บิดามารดาหรือคนใน
ครอบครัวมีประวัติการสูบบุหร่ีหรือไม แบงเปน 3 ประเภท ไดแก ไมมีคนสูบบุหร่ีเลย มีคนสูบบุหร่ี
เปนครั้งคราว และมีคนสูบบุหร่ีเปนประจํา 

ท่ีพักอาศัย หมายถึง บานหรือที่อยูที่นักเรียนใชพักอาศัย ไดแก บานสวนตัว บานเชา/
หอพัก และอื่นๆ 
 
กรอบแนวคดิในการวิจัย 
  
  

  

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

การรับรูถึงผลกระทบของ
การสูบบุหร่ีตอสุขภาพ 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของบิดา
มารดาหรือคนในครอบครัว

ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน 

อาชีพของบิดา มารดา 

ระดับชั้นที่กําลังศึกษา 

ที่พักอาศัย 


