
รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีีที่ ๑ - ครั้ัังที่ีี ๗ ๓๓๒

มาตรการในการควบคุมปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพดานยาสูบ 
 

สถานการณการบริโภคยาสูบของประชากรไทย 
 ๑. ขอมูลการสำรวจของสำนักงานสถิติแหงชาติในป พ.ศ.๒๕๕๒ พบวาประชากรไทยอายุ ๑๕ ปขึ้นไป

สูบบุหรี่ ๑๐.๙๐ ลานคน (รอยละ ๒๐.๗๐) เพศหญิงเทากับรอยละ ๒.๐๑ และเพศชายเทากับรอยละ ๔๐.๔๗ 

จากขอมูลการสำรวจป พ.ศ.๒๕๕๐ พบวาโดยทั่วไปเพศชายเริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรกเมื่ออายุประมาณ ๑๘ ป สวน

เพศหญิง เริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรกเมื่ออายุประมาณ ๒๒ ป 

 ๒. การสูบบุหรี่ในรอบ ๑๘ ปที่ผานมา มีแนวโนมลดลง แตในปพ.ศ.๒๕๕๒ มีจำนวนผูสูบบุหรี่เพิ่มขึ้น

จากปพ.ศ.๒๕๕๐ เล็กนอย ดังน้ี ประชากรไทยอายุ ๑๕ ปขึ้นไปท่ีสูบบุหรี่๑ มีจำนวนลดลงจาก ๑๒.๒๖ ลานคน 

(รอยละ ๓๒.๐๐) ในป พ.ศ.๒๕๓๔ เปน ๑๐.๘๖ ลานคน (รอยละ ๒๑.๒๒) ในป พ.ศ.๒๕๕๐ แตในป พ.ศ. 

๒๕๕๒ กลับเพ่ิมขึ้นเล็กนอยเปน ๑๐.๙๐ ลานคน (รอยละ ๒๐.๗๐)๒ ทั้งนี้เพราะมีนักสูบหนาใหมเพิ่มข้ึน โดย

เฉพาะเยาวชนและผูหญิงโดยมีอัตราการสูบบุหรี่ลดลงต่ำสุดในปพ.ศ. ๒๕๕๐ ที่ รอยละ ๑.๙๔ และ กลับเพ่ิม

ขึ้นเล็กนอยในปพ.ศ. ๒๕๕๒ เปนรอยละ ๒.๐๑จากการท่ีบุหรี่ราคาถูกชนิดใหมออกมาตีตลาด และกลยุทธการ

ตลาดของอุตสาหกรรมยาสูบที่มุงเปาไปที่เยาวชนและผูหญิง 

 ๓. ปริมาณการสูบบุหรี่ตอวันในประชากรไทยอายุ ๑๕ ปขึ้นไป เฉล่ียสูงถึง ๑๐ มวนตอวันผูสูบบุหรี่

แบงเปนผูสูบนอยกวา ๑๐ มวน จำนวน ๕.๐๖ ลานคน (รอยละ ๔๖.๖) และผูสูบตั้งแต ๑๐ มวนข้ึนไป จำนวน 

๕.๗๙  ลานคน (รอยละ ๕๓.๔)๓ ซึ่งผูสูบ ๑๐ มวนขึ้นจำเปนตองใชยาในการบำบัดโรคติดบุหรี่ เนื่องจากเปนผูที่

ติดนิโคติน 

 ๔. ผูสูบบุหรี่อายุ ๑๕ ปขึ้นไปประมาณก่ึงหนึ่งสูบบุหรี่มวนเอง ขอมูลระหวางป พ.ศ. ๒๕๔๔ ถึง 

พ.ศ.๒๕๕๒ พบวาสัดสวนผูสูบบุหรี่มวนเองอยูระหวาง รอยละ ๕๐.๘๕–๔๓.๙๙ โดยรอยละ ๙.๑๙  สูบทั้งบุหร่ี

ซองและบุหรี่มวนเอง๔ และ มีการสับเปลี่ยนประเภทไปมา เน่ืองมาจากการข้ึนราคาบุหรี่ซองท่ีมีผลมาจากการ

ขึ้นภาษี หรือราคาท่ีลดลงมาจากการลดภาษีนำเขาหรือการขยายตลาดของบุหรี่ราคาถูกภายในประเทศ โดยท่ี

ยาเสนที่เปนสวนประกอบของบุหรี่มวนเองมีอัตราภาษีเพียงรอยละ ๐.๑ ในขณะท่ีบุหรี่ซองมีการเพิ่มอัตราภาษี

สูงขึ้นตามภาวะเงินเฟอ จนปจจุบันมีอัตราภาษีอยูที่รอยละ ๘๕ จากราคา ณ โรงงานอุตสาหกรรม สำหรับ

ผลิตภัณฑยาสูบที่ผลิตในประเทศ และราคานำเขา CIF รวมอากรขาเขาและภาษีอื่น ๆ (ถามี) สำหรับผลิตภัณฑ

ยาสูบนำเขา 

 

เด็กและเยาวชน 
 ๕. อัตราการสูบบุหรี่ในกลุมอายุ ๑๙-๒๔ ป ลดลงต่ำสุดในปพ.ศ.๒๕๔๙ และคอยๆเพิ่มข้ึน จนมีอัตรา

สูบบุหรี่เทากับ รอยละ ๒๒.๑๙ ในปพ.ศ. ๒๕๕๒ โดยสูงข้ึนจากปพ.ศ. ๒๕๕๐ จำนวน รอยละ ๐.๙๒ สวนชวง

อายุ ๑๕-๑๘ ป ลดลงต่ำสุดในปพ.ศ. ๒๕๔๔ และคอย ๆ เพ่ิมข้ึน จนมีอัตราสูบบุหรี่เทากับ ๑๕.๙๑ ซ่ึงในปพ.ศ. 

๒๕๕๒ โดย สูงขึ้นจากป พ.ศ.๒๕๕๐ จำนวน รอยละ ๐.๓๗ 

สมัชชาสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ ๓ 
ระเบียบวาระท่ี ๒.๖  

สมัชชาสุขภาพ ๓ / หลัก ๖ 
  ๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๕๓ 
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 ๖. จากการวิเคราะหขอมูลโดยใชขอมูลจากการสำรวจของสำนักงานสถิติแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ พบวา

เยาวชนอายุต่ำกวา ๑๘ ป สวนใหญรอยละ ๙๓.๖๐ ไมเคยถูกผูขายขอดูบัตรประชาชน และโดยสวนใหญซื้อ

บุหรี่แบบแบงมวนขายหรือซื้อเปนมวนรอยละ ๖๘.๒๕ รองลงมาซ้ือเปนซองรอยละ ๓๑.๔๖ และอีกเล็กนอยซ้ือ

เปนหอใหญ หรือคารตันรอยละ ๐.๒๙๕  

 ๗. ในป พ.ศ. ๒๕๕๒ อัตราการบริโภคยาสูบซึ่งรวมทั้งยาสูบชนิดมีควันและชนิดไมมีควันของเยาวชน

ไทยอายุ ๑๓-๑๕ ปสูงถึงรอยละ ๑๖.๔ โดยอัตราการบริโภคยาสูบในเพศชายรอยละ ๒๕.๔เพศหญิง รอยละ 

๗.๘ สวนอัตราผูสูบบุหรี่ของประชากรไทยอายุ ๑๕  ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ ๑๑.๗ โดยอัตราการสูบบุหรี่ในเพศ

ชายรอยละ ๒๐.๑เพศหญิง รอยละ ๓.๘ และ เปนที่นาตกใจวารอยละ ๘ ของเยาวชนท่ีไมสูบบุหรี่ในปจจุบัน 

คิดวาตนเองจะเร่ิมสูบบุหรี่ในปหนา๖ ที่เปนเชนนี้เนื่องจากเด็กและเยาวชนมีความออนไหว และชักจูงใหเอา

แบบอยางไดงาย โดยสื่อตาง ๆ และผูที่อยูรอบขาง  

 

ผลกระทบจากการบริโภคยาสูบ 
 ๘. การบริโภคยาสูบและยาเสน มีผลเสียตอสุขภาพไมแตกตางกัน๗ และนับเปนปจจัยเสี่ยงที่สำคัญที่

ทำใหเกิดภาระโรคสูงสุดเปนอันดับ ๓ รองจากปจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรมทางเพศท่ีไมเหมาะสม และปจจัยเสี่ยง

ดานการดื่มแอลกอฮอล ขอมูลจากการศึกษาภาระโรค ของกระทรวงสาธารณสุข๘ ประมาณการวามีผูเสียชีวิต 

๔๑,๐๐๒ คนตอป จากโรคที่เกี่ยวของกับการสูบบุหรี่ (เสียชีวิตและเจ็บปวยจากโรคมะเร็งปอด โรคหัวใจ และ

โรคถุงลมโปงพอง ฯลฯ) และในป พ.ศ.๒๕๔๙ ประมาณการวามีผูปวยที่มีสาเหตุเกี่ยวของกับการสูบบุหรี่ คือ

โรคมะเร็งปอด ๕,๒๙๙ ราย โรคหัวใจ ๕๒,๖๐๕ ราย และโรคถุงลมโปงพอง ๖๒๔,๓๐๙ ราย รวมคารักษา

พยาบาล เปนเงิน ๙,๘๕๗ ลานบาท คิดเปนรอยละ ๐.๔๘ ของผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศ (Gross 

Domestic Product: GDP) ในป พ.ศ. ๒๕๔๙๙ 

 ๙. ป พ.ศ. ๒๕๕๐ ครัวเรือนที่จนที่สุด จายเงินซื้อบุหรี่สูบรอยละ ๘.๐๔ ของรายไดครัวเรือน เฉลี่ยทุก

กลุมประมาณรอยละ ๔.๔๔๑๐ และพบวาคาใชจายของผูปวยโรคจากการสูบบุหรี่ในป พ.ศ. ๒๕๔๖ โรคมะเร็ง

ปอด โรคหลอดเลือดหัวใจ อุดตัน และโรคถุงลมโปงพอง เทากับ ๑๐๓,๖๐๒.๖๑, ๓๕,๙๙๖.๖๓ และ 

๑๔,๙๒๓.๒๘ บาท/คน/ป๑๑ 

 ๑๐. ผูที่สัมผัสควันบุหรี่มือสองมากกวารอยละ ๓๙.๑ ที่สมควรไดรับความคุมครอง เนื่องจากในควัน

บุหรี่มีสารเคมีกวา ๔,๐๐๐ ชนิด เปนสารพิษมากกวา ๒๕๐ ชนิด เชน นิโคติน ทาร คารบอนมอนนอกไซด และ

กวา ๕๐ ชนิดเปนสารกอมะเร็ง๑๒ ซึ่งควันบุหรี่มือสองเปนสาเหตุของโรคและการตายกอนวัยอันควรในเด็กและ

ผูใหญที่ไมสูบบุหรี่แตไดรับควันบุหรี่มือสอง๑๓ โดยมีผลตอระบบประสาท ระบบทางเดินหายใจและทรวงอก 

ระบบเลือด ถึงแมวาในประเทศไทยรอยละของผูสูบบุหรี่ในบานลดลง จากรอยละ ๘๕.๗๖ ในป พ.ศ. ๒๕๔๔ 

เปนรอยละ ๕๘.๙๕ ในป พ.ศ. ๒๕๕๐๑๔  แตในป พ.ศ.๒๕๕๒ พบวาประชากรรอยละ ๓๙.๑ ยังไดรับควันบุหรี่

ในบาน๑๕ และสัมผัสควันบุหรี่ในที่ทำงานถึงรอยละ ๒๗.๒  

 ๑๑. ถึงแมวาในป พ.ศ. ๒๕๕๒ จำนวนผูเลิกสูบบุหรี่มีถึง ๔.๗ ลานคน คิดเปนรอยละ ๓๐.๓๗ ของ

ประชากรท่ีเคยสูบ ๑๕.๖ ลานคน๑๖ แตทดแทนดวยผูสูบหนาใหมที่มีอัตราเพิ่มข้ึน โดยผูสูบบุหรี่สวนใหญ อยูใน

กลุมผูดอยโอกาส มีการศึกษานอย อยูในชนบท และยากจน มีโอกาสเขาถึงบริการเลิกยาสูบไดนอย เนื่องจาก

ปจจุบันระบบบริการเลิกบุหรี่ ทั้งในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ประกันสังคม และสวัสดิการราชการ ยัง
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ไมเปนรูปธรรม ถึงแมวาผูรับบริการสวนหนึ่งจะไดรับการบำบัดการติดยาสูบโดยมิตองใชยาชวยเลิกยาสูบ แตยัง

มีผูติดยาสูบอีกจำนวนไมนอยที่ตองรับการบำบัดโดยการใชยา  

 

นโยบาย มาตรการ กฎหมาย และกลไกท่ีเกี่ยวของกับการควบคุมยาสูบของประเทศไทย 
 ๑๒. ประเทศไทยไดใหสัตยาบันเปนประเทศภาคีสมาชิกตามอนุสัญญาวาดวยการควบคุมยาสูบของ

องคการอนามัยโลก เพื่อใชเปนกรอบมาตรการในการควบคุมยาสูบของประเทศ เปนลำดับที่ ๓๖ ตั้งแตป พ.ศ. 

๒๕๔๖ จาก ๑๖๘ ประเทศ ซ่ึงมีแนวทางปฏิบัติที่สำคัญอันหนึ่งคือมาตรา ๕.๓ ของอนุสัญญาวาดวยการควบคุม

ยาสูบขององคการอนามัยโลกวาดวย การเฝาระวังและปกปองจากอิทธิพลของอุตสาหกรรมยาสูบจากการ

แทรกแซงนโยบายของรัฐ โดยที่ประเทศไทยมีกฎหมายที่สำคัญ ๓ ฉบับ ที่ใชเปนกลไกในการควบคุมยาสูบกอน

การเกิดข้ึนของอนุสัญญาดังกลาว ไดแก พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. ๒๕๓๕ พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพ

ของผูไมสูบบุหรี่ พ.ศ. ๒๕๓๕ และ พ.ร.บ.ยาสูบ พ.ศ.๒๕๐๙ ดังนั้นจึงจำเปนตองสรางกลไกใหมในการเฝาระวัง

และปกปองจากอิทธิพลของอุตสาหกรรมยาสูบจากการแทรกแซงนโยบายของรัฐ 

 ๑๓. กลยุทธและวิธีปฏิบัติดานการส่ือสารการตลาดของอุตสาหกรรมยาสูบ มีพัฒนาการตลอดเวลา 

ไดแก การโฆษณา (Advertising) การสงเสริมการตลาด (Promotion) และการอุปถัมภ (Sponsorship) โดย

เฉพาะอยางยิ่ง กิจกรรมที่อุตสาหกรรมยาสูบอาง วาเปนกิจกรรมที่แสดงความรับผิดชอบตอสังคม รวมถึง

กิจกรรมท่ีระบุวาเปนกิจกรรมภายใตนโยบายความรับผิดชอบตอสังคมของภาคธุรกิจ (Corporate Social 

Responsibility) เชน การสนับสนุนเงินใหกับหนวยงานภาคการศึกษาและกิจกรรมดานเยาวชนเพื่อสรางภาพ

ลักษณที่ดีตอเยาวชน ชุมชนและสังคม รวมทั้ง สรางการยอมรับตัวสินคาวาเปนสินคาปกติในชีวิตประจำวันอัน

จะเปนผลทางออมตอการบริโภคยาสูบ รวมไปถึงการแทรกแซงของผูประกอบการ และผูมีสวนเก่ียวของกับ

อุตสาหกรรมยาสูบ ตอกระบวนการนโยบายควบคุมยาสูบ อันไดแก การขอเขาพบเพื่อเจรจาตอรองขอผอนปรน

กฎระเบียบตางๆ กับผูมีสวนในการกำหนดนโยบายควบคุมยาสูบ 

 ๑๔. การดำเนินงานควบคุมยาสูบของประเทศไทยมีหลายองคกรเปนภาคีเครือขายในการขับเคลื่อน

เพื่อการควบคุมยาสูบ ทั้งภาครัฐ องคกรพิเศษภายใตการกำกับของภาครัฐ องคกรพัฒนาเอกชน และองคกร

อื่น ๆ โดย สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ทำหนาที่ในการเชื่อมโยงเครือขาย ทั้งนี้

เพื่อใหการดำเนินงานที่มีประสิทธิภาพทันตอสถานการณการเปลี่ยนแปลงบริบทในสังคมไทย จึงไดมีการจัดทำ

แผนยุทธศาสตรควบคุมยาสูบแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๓-๒๕๕๗  ข้ึนจากความรวมมือของทุกภาคสวน 

 ๑๕. นับตั้งแตป พ.ศ. ๒๕๓๕ จนถึงปจจุบันประเทศไทยมีการปรับข้ึนภาษีสรรพสามิตบุหรี่ซิกาแรตรวม 

๙ ครั้ง โดยลาสุดเดือนพฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๒ มีการปรับข้ึนอัตราภาษีสรรพสามิตบุหรี่ซิกาแรตเปนรอยละ ๘๕ 

ทำใหรายไดสรรพสามิตบุหรี่ซิกาแรตที่รัฐจัดเก็บไดมีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องจาก ๑๕,๔๓๘ ลานบาท เปน 

๔๓.๙๓๖ ลานบาท ในป พ.ศ. ๒๕๕๒๑๘ แตการข้ึนภาษีในแตละครั้งไมไดทำใหราคาบุหรี่เพิ่มสูงกวาอัตรา

เงินเฟอ อีกทั้งอัตราภาษียาเสนไมไดเพิ่มไปดวย ปจจุบันอัตราคาแสตมปยาเสนคิดตามมูลคารอยละ ๐.๑ หรือ

คิดตามปริมาณตอหนวย ๑๐ กรัม หนวยละ ๐.๐๑ บาท ดังนั้นกลไกดานราคาจึงยังไมไดทำหนาที่ในการลดการ

บริโภคยาสูบเทาที่ควร ในขณะที่อัตราการสูบบุหรี่มีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง มีผลมาจากมาตรการทาง

กฎหมายและมาตรการทางสังคมรวมดวย เชน การทำใหบุหรี่เปนสินคาไมปกติ รวมทั้งการสูบบุหรี่เปนที่นา

รังเกียจของสังคม และการหามสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ เปนตน 



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีทีี่ ๑ - ครัั้ังทีี่ี ๗ ๓๓๕

 ๑๖. ปจจุบันยาเสนและยาสูบ ไดแก ซิการ ยาเสนปรุง ยาเค้ียว และบุหรี่อื่น ๆ จัดเก็บภาษีตาม 

พ.ร.บ.ยาสูบ พ.ศ.๒๕๐๙ มีโครงสรางภาษี เปนการจัดเก็บภาษีจากราคา ณ โรงงานอุตสาหกรรม สำหรับ

ผลิตภัณฑยาสูบที่ผลิตในประเทศ และราคานำเขา CIF รวมอากรขาเขาและภาษีอื่นๆ (ถามี) สำหรับผลิตภัณฑ

ยาสูบนำเขา แตปรากฏวาปจจุบันบริบทไดเปลี่ยนแปลงไป กลาวคือ การแจงราคานำเขาของบุหรี่ตางประเทศ

ไมสามารถตรวจสอบได จึงอาจไดรับแจงในราคาที่ต่ำ ประกอบกับอัตราภาษีนำเขาจะทยอยลดลงอันเนื่องมา

จากขอตกลงการเจรจาการคาระหวางประเทศ จึงมีความจำเปนตองปรับโครงสรางภาษียาสูบและบุหรี่ซิกาแรต

เพ่ือใหราคาบุหรี่ไมลดลง ซึ่งจะสงผลกระทบใหมีผูบริโภคยาสูบหนาใหมเพิ่มข้ึน 

 

แผนยุทธศาสตรควบคุมยาสูบแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๓-๒๕๕๗   
 ๑๗. กระทรวงสาธารณสุขไดจัดกระบวนการเพื่อจัดทำแผนยุทธศาสตรควบคุมยาสูบแหงชาติ 

พ.ศ. ๒๕๕๓-๒๕๕๗ กำหนดวิสัยทัศน คือ การควบคุมยาสูบของประเทศมีประสิทธิภาพ กาวทันตอการ

เปลี่ยนแปลงอยางตอเน่ือง มีพันธกิจ สนับสนุนใหองคกรเครือขายทุกภาคสวนรวมกันเฝาระวังและดำเนินการ 

เพ่ือคุมครองสุขภาพของประชาชนไทย ใหไดมาตรฐาน ทันตอการเปล่ียนแปลง เพื่อใหพนจากการเสพติด เจ็บ

ปวย พิการ และตายอันเนื่องมาจากอันตรายของยาสูบ เมื่อเดือนพฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๓ แผนยุทธศาสตร

ควบคุมยาสูบแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๓-๒๕๕๗ ไดผานการรับรองของคณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบ

แหงชาติ (คบยช.) แลว เมื่อคณะรัฐมนตรีใหเห็นชอบแลว จะมีผลผูกพันกับหนวยงานราชการท่ีเกี่ยวของ  

 ๑๘. แผนยุทธศาสตรควบคุมยาสูบแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๓-๒๕๕๗ มีจุดมุงหมายสูงสุดเพื่อการลดอัตรา

การบริโภคยาสูบ การลดปริมาณการบริโภคยาสูบตอหัวประชากร และการทำใหสิ่งแวดลอมปลอดควันบุหรี่ที่มี

ผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน โดยมียุทธศาสตรที่สำคัญในการดำเนินการควบคุมยาสูบของประเทศ 

๘ ยุทธศาสตร ไดแก ๑) การปองกันมิใหเกิดผูบริโภคยาสูบรายใหม ๒) การสงเสริมใหผูบริโภคลด และเลิกใช

ยาสูบ ๓) การลดพิษภัยของผลิตภัณฑยาสูบ ๔) การสรางสิ่งแวดลอมใหปลอดควันบุหรี่ ๕) การสรางเสริมความ

เขมแข็งและพัฒนาขีดความสามารถในการดำเนินงานควบคุมยาสูบของประเทศ ๖) การควบคุมการคาผลิตภัณฑ

ยาสูบที่ผิดกฎหมาย ๗) การแกปญหาการควบคุมยาสูบโดยใชมาตรการทางภาษี ๘) การเฝาระวังและควบคุม

อุตสาหกรรมยาสูบ รายละเอียดอยูในเอกสารภาคผนวก 

 ๑๙. ถึงแมวาแผนยุทธศาสตรควบคุมยาสูบแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๓-๒๕๕๗ จะกำหนดใหมีผลผูกพันกับ

หนวยงานภาครัฐที่เกี่ยวของ ที่ตองรับไปดำเนินการตาม แตในความเปนจริงการดำเนินงานจะสามารถปฏิบัติได

อยางมีประสิทธิภาพ จำเปนตองอาศัยความรวมมือของทุกภาคสวน ซึ่งหมายรวมถึงภาครัฐ ภาคเอกชน และ

ภาคประชาสังคม การดำเนินงานควบคุมยาสูบของประเทศไทยยังขาดการระดมศักยภาพของภาคประชาชน ให

มาสนใจและเฝาระวังการคุกคามจากอุตสาหกรรมยาสูบ  

 

ประเด็นพิจารณาของสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 
 ขอใหสมัชชาสุขภาพแหงชาติพิจารณาเอกสาร สมัชชาสุขภาพ ๓ / รางมติ ๖  

 

 

 



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีีที่ ๑ - ครั้ัังที่ีี ๗ ๓๓๖

หมายถึง ผูที่สูบบุหรี่เปนประจำ/ ทุกวัน และผูสูบบุหรี่เปนครั้งคราว 

สำนักงานสถิติแหงชาติ. 

การสำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุรา พ.ศ. ๒๕๕๐. สำนักงานสถิติแหงชาติ 

การสำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุรา พ.ศ. ๒๕๕๐. สำนักงานสถิติแหงชาติ 

ศูนยวิจัยและจัดการความรูเพ่ือการควบคุมยาสูบ. สถานการณการสูบบุหรี่ของเยาวชนไทยอายุ ๑๑ – 

๒๔ ป พ.ศ.๒๕๓๔ – ๒๕๕๐. 

ศุภวรรณ  มโนสุนทร, นวรัตน เพ็ชรเจริญ, สาลินี เซ็นเสถียร, นพวรรณ อัศวรัตน. การสำรวจการสูบ
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สุทัศน รุงเรืองหิรัญญา. ๒๕๕๒. โครงการคุณสมบัติและการเปล่ียนแปลงของสมรรถภาพปอด ของผูที่

สูบบุหรี่กนกรองและบุหรี่พื้นบานแบบมวนเองในประเทศไทย.การนำเสนอในการประชุมวิชาการประ

จำปบุหรี่กับสุขภาพ คร้ังที่ ๘, ๒๔ – ๒๕ สิงหาคม ๒๕๕๒ ที่โรงแรมมิราเคิลแกรนด 

การศึกษาภาระโรคจากปจจัยเสี่ยงของประชาชนไทยในป พ.ศ. ๒๕๔๗.  โครงการพัฒนาการดำเนิน

การจัดทำเครื่องช้ีวัดภาระโรคและปจจัยเสี่ยงของประเทศไทย (Burden of Disease).  สำนักงาน

พัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ กระทรวงสาธารณสุข 
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