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ABSTRACT 

The smoking and drinking behavior in Thailand continue. In addition, Co-consumption is also found. Which 

leads to health risks This study aims to investigates the relationship between smoking and alcohol consumption 

in Thailand by using bivariate probit model. Based on cross-sectional data from the smoking and drinking 

behavior survey 2017, the dataset includes 129,440 individuals.  We estimate a bivariate probit model by 

Maximum Likelihood Estimation (MLE) technique. We find that drinkers are significantly more likely to be regular 

smokers. However, we further find that decision for each individual to be drinker or smoker differ by 

socioeconomic factors such as age, education level, region, gender, marital status, employment status and 

social influences. 
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บทคดัย่อ 

พฤตกิรรมการสบูบุหรีแ่ละการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลข์องประชากรไทยยงัคงดาํเนินมาอย่างตอ่เน่ือง อกีทัง้ในปัจจุบนั

ยงัพบการบรโิภคร่วมกนั ซึ่งนําไปสู่ความเสีย่งซ้ําซ้อนทางสุขภาพ การศกึษาครัง้น้ีจงึต้องการจะศกึษาความสมัพนัธ์

ระหว่างพฤตกิรรมการสบูบุหรีแ่ละการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลใ์นประชากรไทย โดยใชแ้บบจาํลองไบวารเิอตโพรบติใน

การวเิคราะหข์อ้มลู ขอ้มลูทีใ่ชใ้นการศกึษามลีกัษณะเป็นขอ้มลูทุตยิภูมแิบบภาคตดัขวาง จากการสาํรวจพฤตกิรรมการ

สบูบุหรีแ่ละการดื่มสุราของประชากร พ.ศ.2560 มตีวัอย่างจาํนวนทัง้สิน้ 129,440 คน วเิคราะหผ์ลการศกึษาดว้ยวธิกีาร

ประมาณค่าดว้ยความเป็นไปไดสู้งสุด ผลการศกึษาพบว่า คนทีเ่ป็นนักดื่มจะมคีวามน่าจะเป็นทีจ่ะเป็นผูท้ีสู่บบุหรีเ่ป็น

ประจําอย่างมนัียสําคญั นอกจากนัน้ปัจจยัดา้นสงัคมและเศรษฐกจิ อาท ิอายุ ระดบัการศกึษา ภูมภิาคทีอ่าศยั เขตการ

ปกครอง เพศ สถานภาพสมรส การมีงานทําและอิทธิพลภายนอกจากสงัคมโดยรอบ ยงัเป็นปัจจยัที่ทําให้เกิดการ

ตดัสนิใจมพีฤตกิรรมการสบูบุหรีแ่ละการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลแ์ตกต่างกนัอย่างมนัียสาํคญัของแต่ละบุคคล 

คาํสาํคญั: การสบูบุหรี,่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล,์ แบบจาํลองไบวารเิอตโพรบติ 

 

ข้อมูลการอ้างอิง: ทตัพงศ์ รตันอรุณ และ ธชันันท์ โกมลไพศาล. (2566). พฤตกิรรมการสูบบุหรีก่บัการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลม์คีวามสมัพนัธก์นัหรอืไม่: กรณีศกึษาประเทศไทย. Procedia of Multidisciplinary Research, 1(3), 38.  
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บทนํา 

การสูบบุหรี่เป็นพฤติกรรมเสี่ยงที่ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพที่นําไปสู่ความเสี่ยงในการเกิดโรคต่างๆ โดยเฉพาะ 

กลุ่มโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงั ไดแ้ก่ กลุ่มโรคปอดเรื้อรงั กลุ่มโรคหวัใจและหลอดเลอืด หรอืกลุ่มโรคมะเรง็ ซึ่งเป็นอนัตราย 

ต่อสุขภาพของผู้สูบและผู้ที่ได้รับควนับุหรี่ รวมถึงยังก่อให้เกิดปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม 

นอกจากน้ีการสูบบุหรี่ยงัอาจนําไปสู่การใช้สารเสพติดอื่นเพิ่มเติม จนนําไปสู่ปัญหาสังคมอื่นๆ โดยสถานการณ์ 

การสูบบุหรี่ในประเทศไทยจากผลการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากรไทยประจําปี  

พ.ศ.2560 พบว่ามจีํานวนผูสู้บบุหรีร่วมทัง้สิน้กว่า 10.7 ล้านคน ทําใหก้ารสูบบุหรีเ่ป็นหน่ึงในปัญหาด้านสาธารณสุข 

ที่จะต้องแก้ไขอย่างเร่งด่วน นอกจากน้ีจากการศึกษาของอิศรา ศานติศาสน์ (2538) ยังพบว่าการสูบบุหรี ่

ยงัมคีวามสมัพนัธก์บัการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลซ์ึง่เป็นอกีพฤตกิรรมเสีย่งทีม่ผีลกระทบต่อสงัคมเป็นวงกวา้งเช่นกนั  

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นอีกพฤติกรรมเสี่ยงที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของร่างกายผู้ดื่ม เช่น โรคตับแข็ง  

โรคพษิสุราเรือ้รงั มะเรง็ หรอือุบตัเิหตุ และยงัก่อใหเ้กดิผลกระทบและความเสยีหายต่อผูท้ีไ่ม่ดื่ม เช่น การทะเลาะววิาท  

การใช้ความรุนแรง หรืออุบัติเหตุบนท้องถนน นอกจากน้ียังพบว่าการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อให้เกิดปัญหา 

ทัง้ต่อตนเองและผู้อื่นในสงัคมเป็นจํานวนมาก เช่น ปัญหาเดอืดร้อนรําคาญ ปัญหาการใช้ความรุนแรงทางร่างกาย  

เป็นต้น โดยจะเห็นได้ว่าทัง้การสูบบุหรี่และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างใดอย่างหน่ึงก็เป็นพฤติกรรมเสี่ยง 

ที่ส่งผลให้เกิดทัง้ปัญหาสุขภาพต่อผู้บรโิภคเองและเกิดผลกระทบภายนอกต่อผู้อื่นในสงัคมในวงกวา้ง แต่จากหลาย 

การสํารวจและการศกึษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์พบว่าพฤติกรรมทัง้สองอย่าง 

มคีวามสมัพนัธ์กนั ซึ่งจะก่อใหเ้กดิพฤตกิรรมเสีย่งซ้ําซ้อนอนัจะทําใหปั้ญหาทัง้ดา้นสุขภาพและสงัคมทวคีวามรุนแรง

มากยิง่ขึน้ (Witvorapong & Vichitkunakorn, 2020) 

แม้ว่าทัง้การสูบบุหรี่และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นพฤติกรรมเสี่ยงที่ นํามาซึ่งปัญหาในหลายด้าน  

แต่อย่างไรกต็ามพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทยยงัคงดําเนินมาอย่างต่อเน่ือง 

โดยในปัจจุบันสถานการณ์พฤติกรรมเสี่ยงซ้ําซ้อนของประเทศไทยกําลังมีความรุนแรงมากขึ้น โดยจากสํารวจ

พฤตกิรรมการสูบบุหรีแ่ละการดื่มสุราของประชากร พ.ศ.2560 ของประเทศไทย พบว่าประชากรกว่า 6.4 ล้านคน เป็น

ทัง้คนสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งจากการศึกษาเกี่ยวกบัสาเหตุของพฤติกรรมเสี่ยงซ้ําซ้อนในหลาย

ประเทศพบว่าบุหรีแ่ละเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มลีกัษณะความสมัพนัธ์ทัง้ในแง่ของของการเป็นสนิค้าที่ใช้ประกอบกนั 

(Reed et al., 2007) และสนิคา้ทีใ่ชท้ดแทนกนั (Decker & Schwartz, 2000) ทําใหย้งัไม่สามารถสรุปความสมัพนัธใ์น

แง่รูปแบบการบรโิภคระหว่างบุหรี่และเครื่องดื่มที่มแีอลกอฮอล์ได้อย่างชดัเจน การศกึษาครัง้น้ีจงึต้องการจะศกึษา

ความสัมพันธ์ระหว่างการสูบบุหรี่และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทย โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิแบบ

ภาคตดัขวาง จากการสาํรวจพฤตกิรรมการสบูบุหรีแ่ละการดื่มสุราของประชากร พ.ศ.2560 มตีวัอย่างจาํนวน 129,440 

คน ทําการวิเคราะห์ขอ้มูลด้วยแบบจําลองไบวาริเอตโพรบติ (Bivariate Probit Model) ที่มีการวิเคราะห์พฤติกรรม

ร่วมกัน เพื่อคํานึงถึงความเกี่ยวเน่ืองกนัระหว่างพฤติกรรม โดยมีตัวแปรตามคือการเป็นผู้ที่สูบบุหรี่เป็นประจําใน

ปัจจุบนั และการเป็นนักดื่มในปัจจุบนั ซึ่งเป็นตวัแปรทางเลอืกและมตีวัแปรอสิระทีป่ระกอบไปดว้ยปัจจยัดา้นกายภาพ 

ทศันคติ สงัคม และเศรษฐกิจที่เกี่ยวขอ้ง เพื่อสนับสนุนข้อค้นพบเกี่ยวกับประเด็นพฤติกรรมเสี่ยงซ้ําซ้อนได้อย่าง

แม่นยาํมากยิง่ขึน้ 

 

ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

แบบจํ าลองไบวาริ เ อต โพรบิต  (Bivariate Probit Model) เ ป็นแบบจํ าลองที่ประกอบไปด้วยแบบจําลอง 

การถดถอยสองสมการทีม่ค่ีาคาดเคลื่อน (Error term) ของแต่ละสมการมคีวามสมัพนัธต์่อกนั (𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶(𝜀𝜀𝑖𝑖 , 𝜀𝜀𝑗𝑗) ≠ 0) โดยมี

ตวัแปรตามเป็นตวัแปรทางเลอืกทีม่คี่าทีเ่ป็นไปไดแ้ค่ 0 กบั 1 เมื่อ 1 คอืลกัษณะทีส่นใจ (Binary choice) เพื่อใหศ้กึษา

ความสมัพนัธร์ะหว่างลกัษณะทีส่นใจสองลกัษณะทีม่คีวามเกีย่วเน่ืองกนั โดย Greene (2017) ไดอ้ธบิายกรอบแนวคดิ 
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ของแบบจําลองไบวารเิอตโพรบติไวโ้ดยกําหนดให ้𝑦𝑦𝑖𝑖∗ คอืตวัแปรแฝงของสมการที ่𝑖𝑖, 𝑥𝑥 คอืเวกเตอร์ของตวัแปรอสิระ, 

 𝛽𝛽 คอืค่าพารามเิตอรข์องเวกเตอรต์วัแปรอสิระ และ 𝜀𝜀𝑖𝑖 คอื ค่าคาดเคลื่อนของสมการที ่𝑖𝑖 ดงัแบบจาํลองตอ่ไปน้ี 

𝑦𝑦1∗ = x1′ 𝛽𝛽1 + 𝜀𝜀1,𝑦𝑦1 = 1 ถา้ 𝑦𝑦1∗ ≥ 0 และ 𝑦𝑦1 = 0 ถา้เป็นลกัษณะทีไ่ม่สนใจ, 

𝑦𝑦2∗ = x2′ 𝛽𝛽2 + 𝜀𝜀2,𝑦𝑦2 = 1 ถา้ 𝑦𝑦2∗ ≥ 0 และ 𝑦𝑦2 = 0 ถา้เป็นลกัษณะทีไ่ม่สนใจ, 

�
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การประมาณค่าแบบจําลองไบวารเิอตโพรบติ เพื่อหาค่าพารามเิตอร์ 𝛽𝛽 จะใช้วธิกีารประมาณค่าด้วยความเป็นไปได้

สูงสุด (Maximum Likelihood Estimation) ของ log-likelihood function โดยกําหนดให ้𝑧𝑧𝑖𝑖𝑖𝑖 = 𝒙𝒙′𝑖𝑖𝑖𝑖𝛽𝛽𝑗𝑗, 𝑤𝑤𝑖𝑖𝑖𝑖 = 𝑞𝑞𝑖𝑖𝑖𝑖𝑧𝑧𝑖𝑖𝑖𝑖 
และ 𝜌𝜌𝑖𝑖∗ = 𝑞𝑞𝑖𝑖1𝑞𝑞𝑖𝑖2𝜌𝜌 โดยที่  𝑗𝑗 = 1,2 ดังนั ้น log-likelihood function สามารถเขียนให้อยู่ ในรูปของผลคูณของ 

ความน่าจะเป็นไดด้งัน้ี 

l𝑛𝑛 𝐿𝐿 = �𝑙𝑙𝑙𝑙
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𝑖𝑖=1

Φ2(𝑤𝑤𝑖𝑖1,𝑤𝑤𝑖𝑖2,𝜌𝜌𝑖𝑖∗) 

เมื่อ Φ2(𝑤𝑤𝑖𝑖1,𝑤𝑤𝑖𝑖2,𝜌𝜌𝑖𝑖∗) = 𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃(𝑌𝑌1 = 𝑦𝑦𝑖𝑖1,𝑌𝑌2 = 𝑦𝑦𝑖𝑖2|x1, x2) และ Φ(. ) คือฟังก์ชันที่มีการกระจายแบบปกติ 

(univariate standard normal density) การประมาณที่เกิดจากการกําหนดให้อนุพันธ์ของสมการ log-likelihood 

function มคี่าเท่ากบัศูนยพ์รอ้มกนัจะมคี่าเท่ากบั 
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𝑖𝑖=1

 

เมื่อกําหนดให ้

𝑔𝑔𝑖𝑖1 = 𝜙𝜙(𝑤𝑤𝑖𝑖1)Φ�
𝑤𝑤𝑖𝑖2 − 𝜌𝜌𝑖𝑖∗𝑤𝑤𝑖𝑖1
�1 − 𝜌𝜌𝑖𝑖∗2

� 

เพื่อความสะดวกในวดัค่า conditional means และค่า marginal effect ในการวเิคราะหแ์ละอธบิายความสมัพนัธข์องตวั

แปรอิสระที่มีต่อตัวแปรตาม กําหนดให้ 𝑥𝑥 = 𝑥𝑥1 ∪ 𝑥𝑥2 และ 𝑥𝑥1′𝛽𝛽1 = 𝑥𝑥′𝛾𝛾1 และ 𝑥𝑥2′ 𝛽𝛽2 = 𝑥𝑥′𝛾𝛾2 โดย 𝛾𝛾1 และ 𝛾𝛾2 

ประกอบไปด้วยสมาชกิของ 𝛽𝛽1 และ 𝛽𝛽2 ที่ไม่ใช่ศูนย์ และมค่ีาเท่ากบัศูนย์ในบางตําแหน่งที่มตีวัแปรอิสระที่ปรากฎ

เฉพาะในบางสมการเท่านั ้นตามลําดับ โดยสรุปแล้วฟังก์ชันความน่าจะเป็นของแบบจําลองไบวาริเอต  

คือ  𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃[𝑦𝑦1 = 1,𝑦𝑦2 = 1|x] = Φ2[𝑥𝑥′𝛾𝛾1,𝑥𝑥′𝛾𝛾2,𝜌𝜌] และ marginal effects ของการเปลี่ยนแปลงในปัจจัย 𝑥𝑥  

ทีม่ตี่อฟังกช์นัความน่าจะเป็นของแบบจาํลองไบวารเิอต สามารถคาํนวณไดจ้าก 
𝜕𝜕Φ2

∂x
= 𝑔𝑔1𝛾𝛾1 + 𝑔𝑔2𝛾𝛾2 

ในการศึกษาพฤติกรรมที่มีลกัษณะของการเสพติดมักพบลักษณะของการตัดสินใจบริโภคร่วมกัน ซึ่งอาจทําให ้

การตดัสนิใจเลอืกบรโิภคสนิค้าชนิดใดชนิดหน่ึงส่งผลต่อสนิคา้อีกชนิด (Witvorapong & Vichitkunakorn, 2020) และ 

มกัจะมคีวามสมัพนัธก์บัปัจจยัอื่นทีไ่ม่สามารถเกบ็ขอ้มลูไดโ้ดยงา่ย สะทอ้นถงึการเกดิปัญหา Reverse Causality และ 

Omitted variables bias ซึ่งนําไปสู่การเกิด Endogeneity ทําให้การประมาณค่าพารามิเตอร์ในแบบจําลองเดียว

ตามปกติมคีวามคลาดเคลื่อน ทําให้ได้มกีารศกึษาที่คํานึงถึงลกัษณะดงักล่าวในการเลอืกใช้แบบจําลองที่มลีกัษณะ 

ของการประมาณค่า ร่ วมกัน  ( jointly estimation) ซึ่ ง สามารถแก้ ไขหรือบรร เทาความคาดเคลื่ อนของ 

การประมาณค่าพารามิเตอร์ เช่น การศึกษาของ Reis et al. (2018) และการศึกษาของ Alkan et al. (2021)  

ที่ได้ทําการศึกษาผ่านแบบจําลองไบวาริเอตโพรบิต เน่ืองจากผู้วิจยัได้ตัง้ข้อสงัเกตว่าพฤติกรรมการสูบบุหรี่และ 

การบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เป็นพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพที่มีความสมัพนัธ์ต่อกัน หรือในการศึกษาของ 

Witvorapong and Vichitkunakorn (2020) ที่ได้ทําการวเิคราะห์เปรยีบเทยีบระหว่างการใช้แบบจําลองในการศกึษา

พฤตกิรรมดา้นการบุหรีแ่ละการบรโิภคสุราอย่างใดอย่างหน่ึงกบัแบบจาํลองไบวารเิอตออเดอร์โพรบติ ซึ่งผลการศกึษา



[5] 

พบว่าการตัดสินใจเป็นผู้สูบบุหรี่และการเป็นนักดื่มมีความสัมพันธ์กัน รวมถึงสะท้อนให้เห็นการวิเคราะห ์

ผ่านแบบจําลองที่มีการประมาณการร่วมกันอย่างไบวาริเอตออเดอร์โพรบิตมีความเหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับ 

ผลการศึกษาผ่านวิธี sample selection system ของ Bilgic and Yen (2014) กล่าวโดยสรุปได้ว่าการตัดสินใจ 

มส่ีวนร่วมในพฤตกิรรมการสูบบุหรีแ่ละการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มกัพบว่ามคีวามเกี่ยวเน่ืองกนั ทําใหแ้บบจําลอง 

ไบวาริเอตโพรบิตที่มีลกัษณะการประมาณค่าพารามิเตอร์ในการวิเคราะห์ความสมัพันธ์ร่วมกันมีความเหมาะสม 

ในการศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างพฤตกิรรมการสบูบุหรีแ่ละการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลใ์นการศกึษาครัง้น้ี 

 

วิธีการวิจยั 

ข้อมูลท่ีใช้ในการศึกษา 

การศกึษาในครัง้น้ีใชข้อ้มูลทุตยิภูมแิบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Data) ซึ่งเป็นขอ้มูลจากการสํารวจพฤตกิรรม

การสบูบุหรีแ่ละการดื่มสุราของประชากร พ.ศ.2560 มตีวัอย่างจํานวนทัง้สิน้ 129,440 คน ในการศกึษาครัง้น้ีขอ้มูลที่

นํามาใชใ้นการศกึษาจะเป็นขอ้มูลจากการสมัภาษณ์เฉพาะผูท้ีม่อีายุตัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป โดยจะพจิารณาลกัษณะการมี

พฤตกิรรมการสบูบุหรีแ่ละการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นตวัแปรตาม ทีม่ลีกัษณะเป็นตวัแปรทางเลอืกว่าเป็นลกัษณะ

ทีส่นใจหรอืไม่ ไดแ้ก่ ปัจจุบนัเป็นผูสู้บบุหรีเ่ป็นประจํา และ ดื่มอย่างสมํ่าเสมอในช่วง 12 เดอืนทีผ่่านมา และมตีวัแปร

อสิระทีป่ระกอบไปดว้ยปัจจยัดา้นกายภาพ สงัคม และเศรษฐกจิทีเ่กีย่วขอ้ง 

แบบจาํลองท่ีใช้ในการศึกษา 

จากการทบทวนวรรณกรรม ทฤษฎีและงานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการศกึษาในครัง้น้ีพบว่า แบบจําลองไบวารเิอตโพรบติ 

(Bivariate Probit Model) เป็นเครื่องมือที่เหมาะสมในการนํามาใช้ในการอธิบายความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรม 

การสูบบุหรีแ่ละการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชากรไทย โดยแบบจาํลองสามารถเขยีนในรปูแบบสมการเสน้ตรง 

(Linearization) ไดด้งัน้ี 

𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖 = 𝛼𝛼0 + 𝛼𝛼1𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖 + 𝛼𝛼2𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑖𝑖 + 𝛼𝛼3𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑖𝑖 + 𝛼𝛼4𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑖𝑖 + 𝛼𝛼5𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑖𝑖
+ 𝛼𝛼6𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑖𝑖 + 𝛼𝛼7𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑖𝑖 + 𝛼𝛼8𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝_𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑖𝑖 + 𝛼𝛼9𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎_𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑖𝑖
+ 𝛼𝛼10𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝_𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 + 𝜀𝜀1𝑖𝑖 

𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖 = 𝛽𝛽0 + 𝛽𝛽1𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑖𝑖 + 𝛽𝛽2𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑖𝑖 + 𝛽𝛽3𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑖𝑖 + 𝛽𝛽4𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑖𝑖 + 𝛽𝛽5𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑖𝑖
+ 𝛽𝛽6𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑖𝑖 + 𝛽𝛽7𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝_𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑖𝑖 + 𝛽𝛽8𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎_𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑖𝑖
+ 𝛽𝛽9𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝_𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 + 𝛽𝛽10𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑_𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑖𝑖 + 𝜀𝜀2𝑖𝑖 

กําหนดให้ (1) ตัวแปรตาม 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆 คือ ปัจจุบันเป็นผู้ที่สูบบุหรี่เป็นประจํา, 𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷 คือ ปัจจุบันเป็นนักดื่ม  

(2) ตวัแปรอสิระ ไดแ้ก่ 𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑖𝑖 คอืภมูภิาคของตวัอย่าง, 𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑖𝑖  คอื เขตการปกครองทีต่วัอย่างอยู่อาศยั, 𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑖𝑖 คอื 

เพศของตัวอย่าง , 𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑖𝑖  คือ สถานภาพสมรสของตัวอย่าง, 𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎_𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑖𝑖 คือ ระดับช่วงอายุของตัวอย่าง , 

𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑖𝑖 คือ  ระดับการศึกษาสูง สุดของตัวอย่ า ง , 𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑖𝑖  คือ  สถานภาพการทํางานของตัวอย่ า ง , 
𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝_𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑖𝑖  คือ ราคาโดยเปรียบเทียบจากดัชนีราคาของบุหรี่และดัชนีราคาผู้บริโภคระดับจังหวัด , 

𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝_𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖  คือ อิทธิพลภายนอกจากสังคมโดยรอบ (มีการสูบบุหรี่ภายในตัวบ้านหรือประสบปัญหาจาก 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์), 𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑_𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑖𝑖  คอื รอ้ยละของจํานวนนักดื่มจากจํานวนประชากรรายจงัหวดั และ 𝜀𝜀𝑖𝑖 คอื 

Error Term นอกจากน้ีผูว้จิยัไดนํ้าตวัแปร 𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑_𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑖𝑖  คอือตัรานักด่ืมต่อประชากรรายจงัหวดั เขา้มาร่วมวเิคราะห์

ในสมการ 𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷 โดยมสีมมตฐิานว่าปัจจยัน้ีมคุีณลกัษณะ exclusion restriction กล่าวคอืเป็นปัจจยัทีม่ผีลกระทบ

ต่อการตดัสนิใจมพีฤตกิรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์แต่ไม่ส่งกระทบโดยตรงต่อพฤตกิรรมการสบูบุหรี ่โดยปัจจยัที่

มีคุณลักษณะดังกล่าว จะสะท้อนคุณลักษณะเช่นเดียวกับตัวแปรเครื่องมือ (Instrumental variable) ซึ่งจะช่วยให้

สามารถบรรเทาปัญหาผลการวเิคราะหม์คีวามคลาดเคลื่อนจากการเกดิปัญหา reverse causality และ endogeneity ใน

การศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างพฤตกิรรมการสบูบุหรีแ่ละการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮฮลไ์ด ้
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ผลการวิจยั  

จากตารางที่ 1 แสดงผลของ marginal effects ที่ได้จากการวิเคราะห์ผ่านแบบจําลอง ซึ่งกําหนดให้ลกัษณะของ

พฤตกิรรมการสบูบุหรีท่ีส่นใจเป็นปัจจุบนัสูบบุหรีเ่ป็นประจาํ และไดใ้หล้กัษณะของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลท์ีส่นใจ

คอืปัจจุบนัเป็นนักดื่ม โดยประมาณค่าพารามเิตอร์จากแบบจําลองไบวารเิอตโพรบติ (Bivariate Probit Model) แสดง

ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อตวัแปรตามทีแ่ตกต่างกนั มรีายละเอยีดดงัน้ี 

 

ตารางท่ี 1 ค่า marginal effects ของตวัแปรในแบบจาํลองไบวารเิอตโพรบติ (Bivariate Probit Model) 

พฤติกรรมเส่ียง 
ปัจจบุนัสบูบุหร่ีเป็นประจาํ ปัจจบุนัเป็นนักด่ืม 

ค่า Marginal effect ค่า Marginal effect 

เป็นนักดื่มในชว่ง 12 เดอืนทีผ่่านมา 

 

0.011* 

(0.006) 
 

ภาคกลาง (ไม่รวม กทม.) 

(กําหนดใหก้รุงเทพมหานครเป็นกลุ่มอา้งองิ) 

-0.010*** 

(0.003) 

0.001 

(0.006) 

ภาคเหนือ -0.012*** 

(0.003) 

0.016** 

(0.007) 

ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ -0.005* 

(0.003) 

0.006 

(0.006) 

ภาคใต ้ 0.007* 

(0.003) 

-0.034*** 

(0.007) 

อาศยัในเขตเทศบาล -0.004*** 

(0.001) 

-0.005* 

(0.002) 

เพศชาย 0.164*** 

(0.004) 

0.333*** 

(0.002) 

แต่งงานแลว้ -0.003** 

(0.001) 

0.016*** 

(0.004) 

หย่ารา้ง/เป็นหมา้ย/แยกกนัอยู ่ 0.032*** 

(0.003) 

0.061*** 

(0.006) 

มงีานทาํ -0.024*** 

(0.002) 

0.124*** 

(0.004) 

ไดร้บัอทิธพิลภายนอกจากสงัคมโดยรอบ 0.118** 

(0.002) 

0.097*** 

(0.002) 

ช่วงอายุ 15-19 ปี 

(กําหนดใหช้่วงอายุ 60 ปีขึน้ไปเป็นกลุ่มอา้งองิ) 

-0.044*** 

(0.002) 

-0.024*** 

(0.008) 

ช่วงอายุ 20-24 ปี 0.009*** 

(0.002) 

0.150*** 

(0.007) 

ช่วงอายุ 25-44 ปี 0.021*** 

(0.002) 

0.157*** 

(0.004) 

ช่วงอายุ 45-59 ปี 0.017*** 

(0.001) 

0.122*** 

(0.004) 
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พฤติกรรมเส่ียง 
ปัจจบุนัสบูบุหร่ีเป็นประจาํ ปัจจบุนัเป็นนักด่ืม 

ค่า Marginal effect ค่า Marginal effect 

ระดบัการศกึษาสงูสุด (ประถมศกึษา) 

(กําหนดใหร้ะดบัการศกึษาสงูสุด (ตํ่ากว่าระดบั

ประถมศกึษา) เป็นกลุ่มอา้งองิ) 

-0.049** 

(0.002) 

0.017*** 

(0.004) 

ระดบัการศกึษาสงูสุด (มธัยมศกึษา) -0.020*** 

(0.002) 

0.053*** 

(0.005) 

ระดบัการศกึษาสงูสุด (ระดบัปรญิญาตรแีละ 

อนุปรญิญาหรอืเทยีบเท่า) 

-0.041*** 

(0.002) 

0.036*** 

(0.005) 

ระดบัการศกึษาสงูสุด (สงูกว่าระดบัปรญิญาตร)ี -0.051*** 

(0.002) 

0.026** 

(0.012) 

ราคาบุหรีโ่ดยเปรยีบเทยีบ 

 

-0.035 

(0.027) 

-0.011 

(0.075) 

อตัรานักด่ืมต่อประชากรรายจงัหวดั 
 

0.009*** 

(0.000) 

atanh𝜌𝜌 

𝜌𝜌 

0.286*** (0.048) 

0.279 (0.045) 

จาํนวนประชากรตวัอยา่ง  85,662 85,662 

หมายเหตุ: (1) ค่าในวงเลบ็เป็นค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  

(2) ***, **, * หมายถงึ ระดบันัยสาํคญัที ่1%, 5%, และ 10% ตามลําดบั  

ทีม่า: จากการศกึษา 

 

จากตารางที ่1 จะเห็นได้ว่าค่า 𝜌𝜌 ซึ่งแสดงใหเ้หน็ถงึค่าสหสมัพนัธ์ระหว่างค่าคลาดเคลื่อนของพฤติกรรมการสูบบุหรี่

และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยผลการทดสอบแสดงใหเ้หน็ว่าค่า 𝜌𝜌 มค่ีาไม่เท่ากบั 0 อย่างมนัียสําคญัทางสถิติ 

สะทอ้นใหเ้หน็ว่าค่าคลาดเคลื่อนของพฤตกิรรมการสบูบุหรีแ่ละการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลม์คีวามเกีย่วเน่ืองกนั ทาํให้

การวิเคราะห์ด้วยแบบจําลองไบวาริเอตโพรบิตที่มีการคํานึงถึงความเกี่ยวเน่ืองดังกล่าวมีความเหมาะสม โดย 

ผลการศกึษาพบว่า 1) การเป็นผู้ที่สูบบุหรีเ่ป็นประจําและการเป็นนักดื่มมคีวามสมัพนัธ์ในทศิทางเดยีวกนั กล่าวคอื 

คนทีเ่ป็นนักดื่มจะมคีวามน่าจะเป็นในการเป็นผูท้ีสู่บบุหรีเ่ป็นประจาํเพิม่ขึน้อย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิเมื่อเปรยีบเทยีบ

กบัคนที่ไม่ได้เป็นนักดื่ม 2) คนที่อาศยัอยู่ในภาคกลาง (ไม่นับรวม กทม.) ภาคเหนือ และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

จะมคีวามน่าจะเป็นทีจ่ะเป็นผูท้ีสู่บบุหรีเ่ป็นประจําน้อยกว่าคนทีอ่าศยัอยู่ในกรุงเทพมหานคร ในขณะทีค่นทีอ่าศยัอยู่

ภาคใต้จะมีความน่าจะเป็นที่จะเป็นผู้ที่สูบบุหรี่เป็นประจํามากกว่า นอกจากน้ีคนที่อาศัยอยู่ในภาคเหนือจะม ี

ความน่าจะเป็นที่จะเป็นนักดื่มมากกว่าคนที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร ในขณะที่คนที่อาศัยอยู่ภาคใต้จะม ี

ความน่าจะเป็นทีจ่ะเป็นนักดื่มน้อยกวา่ คนทีอ่าศยัอยู่ในเขตเทศบาลจะมคีวามน่าจะเป็นทีจ่ะเป็นผูท้ีส่บูบุหรีเ่ป็นประจํา

หรอืนักดื่มน้อยกว่าคนที่อยู่นอกเขตเทศบาล เพศชายจะมคีวามน่าจะเป็นที่จะเป็นผู้ทีสู่บบุหรี่เป็นประจําหรอืนักดื่ม

มากกว่าเพศหญิง คนที่แต่งงานแล้วมีความน่าจะเป็นที่จะเป็นผู้ที่สูบบุหรี่เป็นประจําน้อยกว่าคนโสด แต่ม ี

ความน่าจะเป็นที่จะเป็นนักดื่มมากกว่า ในขณะที่คนทีห่ย่าร้าง เป็นหม้าย หรอืแยกกนัอยู่มคีวามน่าจะเป็นที่จะเป็น 

ทัง้ผู้ที่สูบบุหรี่เป็นประจําและเป็นนักดื่มมากกว่าคนโสด คนที่มีงานทําจะมีความน่าจะเป็นในการเป็นผู้ที่สูบบุหรี ่

น้อยกว่าคนทีว่่างงาน แต่จะมคีวามน่าจะเป็นทีจ่ะเป็นนักดื่มมากกว่าคนทีว่่างงาน การไดร้บัอทิธพิลภายนอกจากสงัคม

โดยรอบส่งผลใหม้คีวามน่าจะเป็นทีจ่ะเป็นทัง้ผูท้ีสู่บบุหรีเ่ป็นประจําและนักดื่มมากกว่าคนทีไ่ม่ไดร้บัอทิธพิลภายนอก 
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คนทีอ่ยู่ในช่วงอายุ 15-19 ปีจะมคีวามน่าจะเป็นทีจ่ะเป็นผูท้ีส่บูบุหรีเ่ป็นประจาํและเป็นนักดื่มน้อยกว่าคนทีม่อีายุ 60 ปี

ขึ้นไป แต่คนที่อยู่ในช่วงอายุ 20-24 ปี, 25-44 ปี และ 45-59 ปีมคีวามน่าจะเป็นที่จะเป็นผู้ที่สูบบุหรี่เป็นประจําและ 

เป็นนักดื่มมากกว่าคนทีม่อีายุ 60 ปีขึน้ไปทัง้หมด คนทีร่ะดบัการศกึษาสูงสุดตัง้แต่ประถมศกึษาไปจนถงึสูงกว่าระดบั

ปรญิญาตรมีคีวามน่าจะเป็นที่จะเป็นผู้ที่สูบบุหรี่เป็นประจําน้อยกว่าคนที่มรีะดบัการศกึษาตํ่ากว่าประถมศกึษา แต ่

มคีวามน่าจะเป็นที่จะเป็นนักดื่มมากกว่าคนที่มรีะดบัการศกึษาตํ่ากว่าประถมศกึษา และคนที่อยู่ในจงัหวดัที่มอีตัรา 

นักดื่มต่อประชากรรายจงัหวดัทีส่งูขึน้จะมคีวามน่าจะเป็นทีจ่ะเป็นนักดื่มมากขึน้ 

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

จากการศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างพฤตกิรรมการสบูบุหรีก่บัการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลข์องประชากรไทยชีใ้หเ้หน็ว่า 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน คนที่เป็นนักดื่มจะ 

มีความน่าจะเป็นในการเป็นคนที่สูบบุหรี่เ ป็นประจําร่วมด้วย ประกอบกับทิศทางของค่าพารามิเตอร์จาก 

ตัวแปรราคาบุหรี่โดยเปรียบเทยีบที่นําไปร่วมวเิคราะห์ในแบบจําลองจะพบว่ามีความสมัพนัธ์ในทิศทางผกผนักบั 

การเป็นนักดื่ม แมว้่าค่าพารามเิตอร์ของตวัแปรราคาบุหรีโ่ดยเปรยีบเทยีบจะไม่มนัียสําคญัทางสถติ ิแต่เมื่อพจิารณา

ประกอบกบัความสอดคลอ้งของการสบูบุหรีเ่ป็นประจาํและการเป็นนักดื่ม สะทอ้นใหเ้หน็ถงึลกัษณะของการเป็นสนิคา้ที่

ใช้ประกอบกนัระหว่างเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่ สอดคล้องกบังานวจิยัของ Witvorapong and Vichitkunakorn 

(2020) และ Reed et al. (2007) ซึง่นําไปสู่ปัญหาความเสีย่งซ้ําซอ้นทีไ่ดร้ะบุไวข้า้งตน้ 

ภูมิภาคที่อาศยั เขตการปกครอง เพศ สถานภาพสมรส การมีงานทําและอิทธิพลภายนอกจากสังคมโดยรอบ มี

ความสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการสูบบุหรีแ่ละการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างมนัียสําคญั โดยมทีศิทางความสมัพนัธท์ี่

สอดคล้องกบังานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้ง อย่างไรกต็ามในการศกึษาน้ีพบว่าคนทีอ่ยู่ในช่วงอายุ 20-59 ปีจะมคีวามน่าจะเป็นที่

จะเป็นผูท้ีส่บูบุหรีเ่ป็นประจาํมากกว่าคนในช่วงอายุ 15-19 ปี และคนทีม่อีายุ 60 ปีขึน้ไป ซึง่อาจเป็นผลมาจากการขาด

แคลนความสามารถในการใชจ้่ายและขอ้กฎหมายทีไ่ม่อนุญาตใหเ้ดก็ในช่วงอายุดงักล่าวสามารถซื้อบุหรีไ่ด ้รวมถงึคน

ทีม่อีายุ 60 ปีขึน้ไปอาจมคีวามกงัวลเกี่ยวสุขภาพมากขึ้นทําใหม้คีวามเป็นไปไดท้ีจ่ะเป็นผูท้ี่สูบบุหรีเ่ป็นประจําลดลง 

ในขณะทีก่ารศกึษาของ Reis et al. (2018) และ Husain et al. (2017) อธบิายว่าอายุจะมคีวามสมัพนัธใ์นทศิทางผกผนั

กบัการเป็นผู้ทีสู่บบุหรี่เป็นประจํา ซึ่งสามารถอธบิายได้ว่าประชากรไทยในช่วงอายุ 20-59 ปีเป็นกลุ่มทีม่คีวามเสีย่ง

ซ้ําซ้อนในพฤตกิรรมการสูบบุหรีแ่ละการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลส์ูงทีสุ่ด เน่ืองดว้ยคนในช่วงช่วงวยัดงักล่าวจะเป็นคน

ทีกํ่าลงัอยู่ในช่วงทํางาน มคีวามสามารถในการใชจ้่ายสูงกว่าคนทีอ่ยู่ในช่วง 15-19 ปี และมสุีขภาพแขง็แรงกว่าคนทีม่ี

อายุ 60 ปีขึน้ไป ทําใหอ้าจมกีารตดัสนิใจบรโิภคสนิคา้ตอบสนองต่อความตอ้งการสูงทีสุ่ด โดยอาจไม่ไดค้ํานึงถงึผลสยี

ต่อสุขภาพมากนัก นอกจากน้ียงัพบว่าคนทีม่รีะดบัการศกึษาสงูสุดทีส่งูขึน้จะทาํใหม้คีวามน่าจะเป็นทีจ่ะเป็นผูท้ีสู่บบุหรี่

เป็นประจําน้อยลงตามลําดบั ซึ่งสะท้อนถึงความรู้ความเขา้ใจเกี่ยวกบัผลเสยีจากพฤติกรรมเสี่ยงดงักล่างและความ

ตระหนักเกีย่วกบัสุขภาพของตน ในขณะทีผ่ลการศกึษาของ Husain et al. (2017) และการศกึษาของ Hosseinpoor et 

al. (2011) พบว่าระดับการศึกษาที่สูงขึ้นจะส่งผลในทิศทางตรงกันข้ามกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ โดยคนที่ม ี

ระดบัการศกึษาสูงขึน้จะสะทอ้นถงึความน่าจะเป็นหรอืความสามารถในการมงีานทีไ่ด้รบัค่าตอบแทนสูงขึน้ ส่งผลให ้

มคีวามสามารถในการใชจ้่ายสูงขึน้ ซึ่งทําใหม้กีารตดัสนิใจบรโิภคสนิคา้ไดม้ากขึน้ ส่งผลใหม้คีวามเป็นไปไดท้ีจ่ะเป็น

คนทีเ่ป็นผูท้ีส่บูบุหรีเ่ป็นประจาํมากขึน้  

กล่าวโดยสรุปคือพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในแต่ละบุคคลเป็นพฤติกรรมที่มีความ

สอดคล้องกนัในทศิทางเดยีวกนั ซึ่งสามารถอนุมานไดว้่าหากรฐับาลต้องการจะส่งเสรมิสุขภาพดว้ยการลดพฤตกิรรม

เสีย่งทางสุขภาพของประชาชนในประเทศ การดําเนินมาตรการหรอืนโยบายในการควบคุมการนําเขา้ การผลติ หรอื

การบรโิภคบุหรีห่รอืเครื่องดิม่แอลกอฮอล์อย่างใดอย่างหน่ึง จะสามารถส่งผลกระทบสะทอ้นไปถงึสนิคา้อกีชนิดได ้จงึ

เป็นที่น่าสนใจในการออกมาตรการหรอืนโยบายในการควบคุมสนิค้าเหล่าน้ีใหส้อดรบักนั รวมถึงควรพจิารณาการมี
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มาตรการหรอืนโยบายควบคุมพฤตกิรรมเสีย่งทีมุ่่งเจาะกลุ่มเป้าหมายทีเ่ป็นคนทีอ่ยู่ในช่วงวยัทาํงาน เน่ืองจากเป็นกลุ่ม

ทีม่คีวามเสีย่งซ้ําซ้วนสูงทีสุ่ด รวมถงึควรส่งเสรมิใหค้นเขา้ถงึระบบการศกึษาหรอืมุ่งเน้นในการใหค้วามรูค้วามเขา้ใจ

เกี่ยวกบัผลเสยีต่อสุขภาพที่เกิดจากการมพีฤตกิรรมเสีย่งเหล่าน้ี ซึ่งจะช่วยใหก้ารส่งเสรมิสุขภาพประชนในภาพรวม

ระดบัประเทศเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพมากขึน้ 
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