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บทคัดย่อ 
 แอลกอฮอล์เป็นสาเหตุให้เกิดโรคไดม้ากกว่า 200 โรค และยงัก่อให้เกิดผลกระทบทางลบต่อสังคม จากการประมาณ
การภาระโรคในปี พ.ศ. 2557 การเสพติดแอลกอฮอล์เป็นสาเหตุอนัดับแรกของการสูญเสียปีสุขภาวะจากความบกพร่องทาง
สุขภาพของชายไทย การลดความหนาแน่นของจุดจ าหน่ายแอลกอฮอล์บริเวณรอบสถานศึกษาเป็นหน่ึงในความพยายามของ
รัฐบาลเพื่อลดผลกระทบจากแอลกอฮอล์ บทความน้ีไดท้บทวนผลของการลดความหนาแน่นของจุดจ าหน่ายแอลกอฮอล์ทั้งใน
เชิงทฤษฎีและขอ้มูลเชิงประจกัษ ์
 ความหนาแน่นของจุดจ าหน่ายแอลกอฮอล์ส่งผลต่อพฤติกรรมการด่ืมและผลกระทบ อธิบายไดจ้ากหลายทฤษฎี ดงัน้ี 
Classic availability theory, Social disorganization theory, Routine activity theory, Niche theory  และ Assortative drinking การใช้
ทฤษฎีเหล่าน้ีร่วมกนัอธิบายผลกระทบจากความหนาแน่นของจุดจ าหน่าย สรุปไดว้่าผลของความหนาแน่นของจุดจ าหน่ายนั้น 
ส่วนหน่ึงจ าเพาะต่อแอลกอฮอล ์คือ ผ่านการเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืม ส่วนหน่ึงเกิดจากจุดจ าหน่ายสร้างโอกาสให้เกิดผลกระทบ 
เช่น เพิ่มการจราจร ส่วนหน่ึงเป็นผลจากปัจจยัภายนอกท่ีเป็นสาเหตุร่วมของการเพิ่มจุดจ าหน่ายและผลกระทบ (ระดบัความไม่
เป็นระเบียบของสังคม) 
 ผลจากการศึกษาดว้ยขอ้มูลเชิงประจกัษ์สนับสนุนค าอธิบายตามทฤษฎีขา้งตน้ ผลของความหนาแน่นของจุดจ าหน่าย
ต่อพฤติกรรมการด่ืมและผลกระทบ ได้แก่ ภยนัตรายในภาพรวม การฆ่าตัวตาย อุบติัเหตุทางถนน การบาดเจ็บจนต้องนอน
โรงพยาบาลจากอุบัติเหตุทางถนน และการเสียชีวิต ระดับความสัมพันธ์แตกต่างกันตามประเภทของจุดจ าหน่ายและพื้นท่ีท่ี     
จุดจ าหน่ายตั้งอยู ่มาตรการลดความหนาแน่นของจุดจ าหน่ายช่วยลดผลกระทบต่อสังคมจากแอลกอฮอลไ์ด ้
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Effects of alcohol outlet density on drinking behavior and consequences 
 

Udomsak  Saengow* 
 

Abstract 
 Alcohol causes more than 200 diseases and entails negative social consequences. According to the 2014 burden of 
disease report, addiction to alcohol resulted in the highest losses due to disability in Thai males. A recent attempt from Thai 
government to reduce harm from alcohol is to decrease outlet densities in areas around universities. This study reviewed theories 
and empirical studies to demonstrate how this policy works.  
 Effects of outlet density on drinking behavior and negative consequences could be explained by the Classic availability 
theory, Social disorganization theory, Routine activity theory, Niche theory, and Assortative drinking. Putting together those 
theories into one framework helps explaining that effects of changing outlet density comprise effects from drinking behavior 
change, effects from increasing occasions for negative consequences, and effects from disorganization of community, which is a 
common cause of increasing outlet density and negative consequences. 
 Empirical studies support the theoretical explanations. Evidence demonstrated associations between outlet density and 
drinking behavior as well as negative consequences such as overall consequences, suicide, road traffic accidents, hospitalization, 
and death. The effects also depended on types of outlet and where an outlet is located. A measure to reduce outlet density would 
entail a decrease in negative consequences from alcohol. 
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บทน า 
 เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เป็นปัจจยัเส่ียงทางสุขภาพ
ท่ีส าคญั เน่ืองจากแอลกอฮอล์เป็นสาเหตุท่ีท  าให้เกิดโรค
และการบาดเจ็บได้มากกว่า 200 โรคได้แก่ กลุ่มโรคมะเร็ง 
โรคทางเดินอาหาร และการบาดเจ็บเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
ยงัก่อให้เกิดผลกระทบต่อสังคมเช่น การสูญเสียผลิตภาพ
ทางเศรษฐกิจจากการขาดงาน การท าร้ายผูอ่ื้น และอุบติัเหตุ
จราจร เป็นต้น1ผลการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและ
การด่ืมสุราของประชากร พ.ศ. 2557 ซ่ึงเป็นการส ารวจใน
ประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไปพบวา่ความชุกของนักด่ืมคิด
เป็นร้อยละ 32.3 ของประชากรร้อยละ 43.2 ของนักด่ืมมี
พฤติกรรมด่ืมหนัก (Binge drinking)2 การประมาณการในปี 
พ.ศ. 2557 พบวา่ แอลกอฮอลเ์ป็นสาเหตุอนัดบัแรกของการ
สูญเสียปีสุขภาวะจากความบกพร่องทางสุขภาพในเพศชาย 
ส าหรับการสูญเสียปีสุขภาวะรวมในเพศชายแอลกอฮอล์
เป็นสาเหตุอนัดับท่ี 5 อย่างไรก็ตามสาเหตุอันดับ 1-4 คือ 
อุบติัเหตุทางถนน โรคหลอดเลือดสมอง การติดเช้ือ HIV/
เอดส์ และโรคหัวใจขาดเลือด ล้วนแต่มีแอลกอฮอล์เป็น
ปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัทั้งส้ิน3-5 
 หน่ึงในมาตรการล่าสุดท่ีรัฐบาลประกาศใช้ตาม
มาตรา 27 คือ การก าหนดสถานท่ีหรือบริเวณห้ามขาย
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์รอบสถานศึกษา พ.ศ. 25586 โดยใช้
อ  านาจตามมาตรา 27 ของพระราชบญัญติัควบคุมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์พ.ศ. 2551 
 มาตรการดังกล่าวเป็นการลดการเขา้ถึงเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ในพื้นท่ีรอบสถานศึกษาผ่านการลดความ
หนาแน่นของจุดจ าหน่ายเพื่อความเข้าใจในกลไกและ
ประสิทธิผลของมาตรการ ผู ้วิจัยได้ท  าการทบทวน
วรรณกรรมโดยมีวตัถุประสงค์ เพื่ออธิบายผลของความ
หนาแน่นของจุดจ าหน่ายแอลกอฮอล์ด้วยทฤษฎี และ
การศึกษาเชิงประจกัษ ์
 

วธีิการด าเนินการทบทวนวรรณกรรม 
 ผูว้ิจัยได้ค้นหาและทบทวนทฤษฎีท่ีอธิบายผล
ของความหนาแน่นของจุดจ าหน่ าย โดยใช้ค  าค้น 
“Alcohol”, “Outlet density”, “Theory” ในฐานข้อมูล 
MEDLINE ส าหรับการศึกษาเ ชิ งประจักษ์ ใช้ค  าค้น 
“Alcohol”, “Outlet density”, “Effect”, “Factor” ใน
ฐานข้อมูล MEDLINE และมีการสืบค้นเพิ่ มเติมจาก
บรรณานุกรมท่ีอา้งอิงไวใ้นบทความท่ีเจอในฐานขอ้มูลใช้
ระเบียบวิธีปริทศัน์แบบพรรณา (Narrative review) ในการ
สรุปผลการทบทวนวรรณกรรม 

ผลการทบทวนวรรณกรรม 
 ทฤษฎีอธิบายผลของความหนาแน่นของจุด
จ าหน่ายแอลกอฮอล์ 
 ตามกรอบแนวคิดของ Babor et al.7 ผลกระทบ
จากการด่ืมแอลกอฮอล์เกิดจาก 2 ปัจจัยหลกั คือ ปริมาณ
การด่ืมโดยเฉล่ีย และรูปแบบของการด่ืม โดยก่อให้เกิด
ผลกระทบ 3 ประการ คือ สุขภาพของผูด่ื้ม เศรษฐกิจสังคม
ของผู ้ ด่ื ม และผลกระทบต่อผู ้ อ่ืน (ภัยเหล้ามือสอง) 
โดยทั่ ว ไป  ก าร ด่ื มหนั ก เ ป็ น รู ปแบบการ ด่ื ม ท่ี มี
ความสัมพนัธ์กบัผลกระทบอย่างเป็นอิสระต่อปริมาณการ
ด่ืมโดยเฉล่ีย 
 ทฤษฎีท่ีใช้อธิบายผลกระทบของความหนาแน่น
ของจุดจ าหน่ายแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ ทฤษฎีท่ีอธิบายว่า
จุดจ าหน่ายเพิ่มจ านวนผูด่ื้ม/ปริมาณการด่ืมทฤษฎีท่ีอธิบาย
ว่าจุดหน่ายเพิ่มจากสภาพแวดลอ้มของสังคม และทฤษฎีท่ี
อธิบายความจ าเพาะของจุดจ าหน่ายต่อกลุ่มผูด่ื้ม8 
 ในกลุ่มทฤษฎีแรก ทฤษฎี Classic availability 
theory อธิบายความสัมพนัธ์ระหว่างการมีอยู่ (Availability) 
ของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในพื้นท่ีและผลกระทบ ทฤษฎีน้ี
ได้ก  าหนดนิยามของการมีอยู่  หมายถึ ง การเข้า ถึ ง            
ทางกายภาพ (ความหนาแน่นของร้าน) และการเข้าถึง     
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ทางเศรษฐศาสตร์ 9 ความสัมพันธ์ตามทฤษฎีน้ีแบ่งเป็น              
3 ขั้นตอน คือการมีอยู่แอลกอฮอล์ในพื้นท่ีเพิ่มค่าเฉล่ีย
ปริมาณการด่ืม ค่าเฉล่ียปริมาณการด่ืมส่งผลเพิ่มจ านวนผู ้
ด่ืมหนกัและผูด่ื้มหนักก่อให้เกิดผลกระทบทางสุขภาพและ
สังคม ตามทฤษฎี Classic availability theory ผลกระทบเกิด
จากกลุ่มผูท่ี้ด่ืมหนกัและไดมี้ค  าอธิบายเสริมทฤษฎีน้ีว่าการ
มีอยู่ของแอลกอฮอล์ส่งผลต่อราคาเต็ม (Full price) ซ่ึง
ประกอบด้วยราคาขาย และตน้ทุนของการเขา้ถึงเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอร์ เช่น ค่าเดินทาง การเพิ่มจุดจ าหน่ายท าให้
ตน้ทุนการเขา้ถึงต ่าลง ราคาเต็มจึงลดลง10 จุดจ าหน่ายเพิ่ม
จ านวนผูด่ื้มท าให้มีการจราจรท่ีคบัคัง่โอกาสเกิดอุบติัเหตุ
สูงข้ึน8, 11 จุดจ าหน่ายแบบมีท่ีนั่งด่ืม (On-premise) เปล่ียน
แบบแผนการด่ืม เช่น จากด่ืมท่ีบา้นมาเป็นด่ืมท่ีร้าน ท าให้
ความถ่ีและพฤติกรรมด่ืมหนักสูงข้ึน12 
 กลุ่มทฤษฎีท่ีสองอธิบายว่าจุดหน่ายเพิ่มข้ึนจาก
สภาพทางสังคม คือ Social disorganization theory อธิบาย
ว่า ความรุนแรงเกิดข้ึนในสังคมท่ีไม่เป็นระเบียบสังคมท่ี
ขาดกลไกการควบคุมทั้ งจากชุมชน และภาครัฐ13, 14 ตาม
ทฤษฎีน้ีจุดจ าหน่าย และการเกิดอาชญากรรมมีสาเหตุ
ร่วมกนั คือ สังคมท่ีไม่เป็นระเบียบ จุดจ าหน่ายเป็นตวับ่งช้ี
ถึงชุมชนท่ีไม่เข้มแข็งพอจะต้านการเพิ่มของจุดจ าหน่าย 
กลไกภาครัฐมีความหละหลวมชุมชนนั้นจึงมีความเส่ียงต่อ
การเกิดอาชญากรรมด้วย15 และในสังคมท่ีไม่เป็นระเบียบ
นั้ นจุดจ าหน่ายเป็นสถานท่ีท่ีเพิ่มโอกาสให้เหยื่อ และ
อาชญากรมีโอกาสมาเจอกันได้ตาม Routine activity 
theory16-18 ทฤษฎีน้ีใช้อธิบายผลของจุดจ าหน่ายไม่มีท่ีนั่ง
ด่ื ม  (Off-premise) ว่ า  ผู ้ ด่ื มต้องพกพาเ งิ นเพื่ อไปซ้ื อ
แอลกอฮอล์จากจุดจ าหน่าย จะตกเป็นเป้าหมายของอาชญา
กรหรือผูซ้ื้ออาจด่ืมในท่ีสาธารณะใกลก้บัจุดจ าหน่าย เช่น 
ริมถนน ผูด่ื้มจึงมีโอกาสเป็นไดท้ั้งเหยื่อและอาชญากร16 
 ทฤษฎีในกลุ่มท่ีสามอธิบาย ความจ าเพาะของจุด
จ าหน่ายต่อกลุ่มผูด่ื้มสามารถใช้อธิบายว่าจุดจ าหน่ายบาง

ประเภทก่อให้เกิดปัญหาสูงกว่าประเภทอ่ืนๆ คือ Niche 
theory และ Assortative drinking โดย Niche theory อธิบาย
สาเหตุท่ีจุดจ าหน่ายมีหลายประเภทว่าเกิดจากการแบ่งส่วน
ตลาดเพื่อตอบสนองรสนิยมของนักด่ืมท่ีแตกต่างกัน 
Assortative drinking อธิบายเสริม Niche theory ว่า จุด
จ าหน่ายแต่ละประเภทจะดึงดูดนักด่ืมบางกลุ่ม และกลุ่ม
นักด่ืมท่ีมาด่ืมประจ าก็จะดึงดูดนักด่ืมท่ีมีลกัษณะคลา้ยกนั
มาด่ืมในท่ีนั้นๆ โดยนักด่ืมบางกลุ่ม ไดแ้ก่ เยาวชนเพศชาย
ท่ีด่ืมหนักก่อปัญหามากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ ผลกระทบจากจุด
จ าหน่ายท่ีดึงดูดนกัด่ืมประเภทน้ีจึงสูงกวา่ประเภทอ่ืนๆ8,19 
 ทฤษฎีทั้ง 3 กลุ่มได้ถูกผนวกตามแผนภาพท่ี 1 
ซ่ึงช่วยให้อธิบายผลจากความหนาแน่นของจุดจ าหน่ายได้
อย่างครอบคลุมจากแผนภาพท่ี 1 ผลของความหนาแน่น
ของจุดจ าหน่ายนั้ น ส่วนหน่ึงจ าเพาะต่อแอลกอฮอล์ คือ 
ผ่านการเพิ่มปริมาณการด่ืมและเปล่ียนรูปแบบการด่ืม 
(กรอบเส้นประ) ส่วนหน่ึงเกิดจากการท่ีจุดจ าหน่ายสร้าง
โอกาสให้เกิดผลกระทบ เช่น การเพิ่มการจราจรกลไกน้ีไม่
จ าเพาะต่อจุดจ าหน่ายแอลกอฮอล์ ส่วนหน่ึงเป็นผลจาก
ปัจจัยภายนอกท่ีเป็นสาเหตุร่วมของการเพิ่มจุดจ าหน่าย
และการเกิดผลกระทบ (ความไม่เป็นระเบียบของสังคม) 
 ผลของความหนาแน่นของจุดจ าหน่ายจาก
การศึกษาเชิงประจกัษ์ 

 พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ 
 การศึกษาหลายช้ินมีระเบียบวิธีวิจัยทั้ งแบบ
ภาคตดัขวางและตามไปขา้งหน้า จากหลายภูมิภาคของโลก 
(ทวีปออสเตรเลีย อเมริกา และประเทศไทย) ยืนยนัว่าความ
หนาแน่นของจุดจ าหน่ายมีผลต่อพฤติกรรมการด่ืม 
 งานวิจัยจากประเทศนิวซีแลนด์ 20 ในกลุ่ม
ตวัอย่างเยาวชนอายุ 12-17 ปีจ านวน 1,179 คนพบผลของ
ความหนาแน่นของจุดจ าหน่ายต่อปริมาณการด่ืมต่อคร้ัง 
และผลต่อความถ่ีของการด่ืมจนรู้สึกมึนเมา (ค่า p .058) แต่
ไม่มีความสัมพันธ์กับความถ่ีของการด่ืมแอลกอฮอล ์
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Chaloupka and Wechsler21 ใช้ขอ้มูลของ Harvard College 
Alcohol Study ค.ศ.1993 ซ่ึงส ารวจนักศึกษาจ านวน 17,592 
คน ใน 140 มหาวิทยาลัยทั่วสหรัฐอเมริกา พบ
ความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างการท่ีมีจุดจ าหน่ายใกล้
สถานศึกษาและการด่ืมหนัก ส าหรับประเทศไทย มี
การศึกษาของ วีรนุช ว่องวรรธนะกุล, สุรศักด์ิ ไชยสงค ์
และทักษพล ธรรมรังสี 22 ใช้ข้อมูลจากการส ารวจ พ.ศ. 
2550 พบวา่พื้นท่ีท่ีความหนาแน่นจุดจ าหน่ายสูงมีผูด่ื้มและ
ผูด่ื้มแบบเส่ียงสูงมากกว่าพื้นท่ีท่ีมีความหนาแน่นต ่า อีก
หน่ึงการศึกษาจากประเทศไทย23 พบว่าความหนาแน่นของ
จุดจ าหน่ายแบบมีท่ีนั่งด่ืมมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรม
การด่ืมหนกั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 งานวิจัยท่ีมีการติดตามเยาวชนอายุ 14-16 ปี 
จ  านวน 1,541 คน ไปขา้งหน้าเป็นเวลา 3 ปี พบว่า ความ
หนาแน่นของจุดจ าหน่ายแบบไม่มีท่ีนั่งด่ืมมีความสัมพนัธ์
เชิงบวกกบัความชุกของการด่ืมและการด่ืมจนรู้สึกมึนเมา24 
 Ahern, Margerison-Zilko and Hubbard25 ได้
ท  าการศึกษาผลของความหนาแน่นของจุดจ าหน่ายต่อการ
ด่ืมหนักในนิวยอร์ค พบว่า ความสัมพนัธ์ดังกล่าวไม่เป็น
เชิงเส้นโดยความสัมพนัธ์ระหว่างความหนาแน่นของจุด
จ าหน่ายและการด่ืมหนักจะมีนัยส าคญัเม่ือความหนาแน่น
มากกวา่ 80 ร้าน/ ตารางไมล ์
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดกลไกผลกระทบของความหนาแน่นของจุดจ าหน่ายแอลกอฮอล์ 

(ดดัแปลงจากทฤษฎ ีClassic availability theory, Social disorganization theory, Routine activity theory, Niche theory และ Assortative drinking) 

การจีป้ล้น และ
ดื่มในทีส่าธารณะ 

 

ดึงดูดกลุ่มเส่ียง 
 

การจราจร 
 

จุดจ าหน่าย 
 

รูปแบบการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

การมีอยู่ของแอลกอฮอล์/
ความหนาแน่นของจุดจ าหน่าย 

ค่าเฉลีย่ของปริมาณการ
บริโภคแอลกอฮอล์ 

ผู้ดื่มหนัก 

ราคาเต็มของเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ 

ผลกระทบต่อสุขภาพและสังคม 

สังคม/ชุมชนทีไ่ม่เข้มแข็งหรือไม่มีระเบียบ 

ร้านมีที่น่ังดื่ม ร้านไม่มีทีน่ั่งดื่ม 
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 ผลกระทบ 
 การศึกษาโดยใช้ข้อมูลเชิงภูมิศาสตร์ของจุด
จ าหน่ายแอลกอฮอล์แบบมีท่ีนั่งด่ืมและการเกิดอุบัติเหตุ
ทางถนนพบว่า ความหนาแน่นมีความสัมพนัธ์กบัการเกิด
อุบัติ เหตุจราจรทั้ งในพื้ นท่ีตั้ งจุดจ าหน่ายและพื้ นท่ี
ใกล้เคียง26 อีกงานวิจัยใช้ขอ้มูลจุดจ าหน่ายทั้งแบบมีและ
ไม่มีท่ีนั่งด่ืมพบ ความสัมพนัธ์ระหว่างจุดจ าหน่ายทั้ ง 2 
ประเภทกบัการเกิดอุบติัเหตุจราจร27 Escobedo and Ortiz28 
วิเคราะห์ขอ้มูลทางนิติวิทยาศาสตร์ ส ามะโนประชากรและ
ข้อมูลการออกใบอนุญาต ค.ศ. 1990-1994 ของประเทศ
เม็กซิโกพบความสัมพนัธ์ระหว่างความหนาแน่นของจุด
จ าหน่ายกับการฆ่าตัวตาย อุบัติเหตุจากแอลกอฮอล์ และ
การตายจากอุบัติ เหตุท่ี เก่ียวข้องกับแอลกอฮอล์ Treno        
et al.29 ไดท้  าการศึกษาลกัษณะเดียวกนัใน Californiaโดยใช้
ข้อมูลหลายช่วงเวลาพบความหนาแน่นของจุดจ าหน่าย
ส่งผลต่อการเกิดอุบติัเหตุ การเพิ่มข้ึนของบาร์และร้านไม่มี
ท่ีนั่งด่ืมส่งผลต่ออัตราการเกิดอุบัติเหตุจราจรท่ีเก่ียวข้อง
กบัแอลกอฮอล์ และการบาดเจ็บจนตอ้งนอนโรงพยาบาล 
ส่วนภตัตาคารท่ีจ าหน่ายแอลกอฮอล์มีความสัมพนัธ์เชิงลบ
กบัการบาดเจ็บจนตอ้งนอนโรงพยาบาล ในประเทศไทย วีร
นุช ว่องวรรธนะกุล,        สุรศักด์ิ ไชยสงค์ และทักษพล 
ธรรมรังสี22 ใช้ข้อมูลใบอนุญาตจ าหน่ายและข้อมูลคดี
อุบัติเหตุจราจรทางบกพบความสัมพนัธ์เชิงบวกระหว่าง
ความหนาแน่นของจุดจ าหน่ายกบัการเกิดอุบติัเหตุจราจร
ในภาพรวม (r = .702) ผลการศึกษาขา้งตน้สอดคลอ้งกบั
การอธิบายเชิงทฤษฎีว่าจุดจ าหน่ายเพิ่มการจราจรท่ีคบัคั่ง
เพิม่โอกาสในการเกิดอุบติัเหตุบนทอ้งถนน 
 การศึกษาท่ีใช้ข้อมูลจากเมือง Baton Rouge 
สหรัฐอเมริกา16 สนับสนุนผลการคาดการณ์ของทฤษฎี 
Routine activity theory โดยพบความสัมพนัธ์ระหว่างจุด
จ าหน่ายแบบไม่มีท่ีนั่งด่ืมกับการจ้ีปล้น และการท าร้าย

ร่างกาย ในการศึกษาน้ีไม่พบผลกระทบจากจุดจ าหน่าย
แบบมีท่ีนัง่ด่ืม 
 งานวิจัยจากประเทศนิวซีแลนด์30 ใช้ข้อมูลจาก
การส ารวจเช่ือมโยงกับข้อมูลใบอนุญาตจ าหน่ายพบ
ความสัมพนัธ์เชิงบวกระหว่างความหนาแน่นร้านไม่มีท่ีนั่ง
ด่ืมกบัพฤติกรรมการด่ืมหนัก และระหว่างความหนาแน่น
ของจุดจ าหน่ายทุกประเภทกับภยนัตรายจากแอลกอฮอล ์
แต่ไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างความหนาแน่นกบัปริมาณ
การด่ืมแอลกอฮอล์ งานวิจัยของ Weitzman et al.31 พบ
ความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างความหนาแน่นของจุด
จ าหน่ายแอลกอฮอล์และปัญหาในภาพรวมท่ีสืบเน่ืองจาก
การด่ืม (r = 0.79)  

ความจ าเพาะของประเภทจุดจ าหน่ายและกลุ่มผู้ดื่ม 
 มีการศึกษาท่ียืนยนัค าอธิบายของ Niche theory 
และ Assortative drinking เก่ียวกบัความจ าเพาะของกลุ่มผู ้
ด่ืมและประเภทร้าน การศึกษาจากประเทศนิวซีแลนด์32 จดั
กลุ่มผูด่ื้มด้วยวิธี Factor analysis ได้แบ่งกลุ่มนักด่ืมชาย
ออกเป็น 12 กลุ่ม และนักด่ืมหญิงออกเป็น 10 กลุ่ม แต่ละ
กลุ่มมีลักษณะทางสังคมประชากรศาสตร์ต่างกันและพบ
ความจ าเพาะต่อสถานท่ีด่ืม เช่น กลุ่ม Party drinkers ด่ืมท่ี
บ้านกับเพื่อนๆ เป็นกลุ่มอายุน้อยไม่แต่งงาน กลุ่ม Very 
heavy beer drinkers ด่ืมนอกบา้น การศึกษาและเศรษฐานะ
ต ่ า อีกงานวิจัยพบว่า นักด่ืมอายุน้อย อารมณ์ฉุนเฉียว      
ด่ืมหนักมักจะไปด่ืมท่ีจุดจ าหน่ายท่ีมีเหตุรุนแรงเกิดข้ึน
บ่อยๆ19 
 ผลของพื้นที่ ต่ อความสัมพันธ์ระหว่างจุ ด

จ าหน่ายและพฤติกรรมการดื่ม 
 Social disorganization theory  อธิบายว่า ระดับ
ความเป็นระเบียบของพื้นท่ีส่งผลต่อทั้ งจุดจ าหน่ายและ
ผลกระทบ จากการทบทวนวรรณกรรมมีการศึกษาท่ี
สนบัสนุนค าอธิบายดงักล่าว ดงัน้ี  
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 งานวิจยัของ Azar et al.33 ศึกษาพฤติกรรมการด่ืม
ของเยาวชนอายุ 12-17 ปี ในประเทศออสเตรเลียใช้ข้อมูล
จากการส ารวจในปี 2002, 2005, 2008 และ 2011 พบว่า 
ความหนาแน่นของจุดจ าหน่ายรวมทุกประเภทมีผลต่อ
ความชุกผูด่ื้มและการด่ืมความเส่ียงสูงแต่เม่ือวิเคราะห์แยก
ประเภทพบว่า จุดจ าหน่ายประเภท Club สัมพนัธ์กบัความ
ชุกผูด่ื้มเฉพาะในพื้นท่ีเขตเมือง และจุดจ าหน่ายไม่มีท่ีนั่ง
ด่ืมและ Club สัมพนัธ์กบัการด่ืมความเส่ียงสูงเฉพาะใน
พื้นท่ีเขตเมือง 
 การศึกษาของ Schonlau และคณะ34 ท  าการส ารวจ
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 2,881 คน ใน Los Angeles และ 
Louisiana สหรัฐอเมริกา พบความสัมพนัธ์เชิงบวกระหว่าง
ความหนาแน่นของจุดจ าหน่ายกับความชุกของผูด่ื้มและ
ปริมาณการด่ืมเฉล่ียเฉพาะในเมือง Louisiana แต่กลบัไม่
พบความสัมพนัธ์ดงักล่าวใน Los Angeles 

สรุปและอภิปรายผล 
 ความสัมพันธ์ระหว่างความหนาแน่นของจุด
จ าหน่ายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และผลกระทบสามารถ
อธิบายได้ด้ วยหลายทฤษฎีประกอบกันคือ Classic 
availability theory, Social disorganization theory, Routine 
activity theory, Niche theory และ Assortative drinking การ
อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างความหนาแน่นของจุด
จ าหน่ายและผลกระทบโดยทฤษฎีเหล่าน้ีร่วมกัน สรุปได้
ว่าผลของความหนาแน่นของจุดจ าหน่ายนั้ น ส่วนหน่ึง
จ าเพาะต่อแอลกอฮอล์ คือ ผ่านการเปล่ียนพฤติกรรมการ
ด่ืมส่วนหน่ึงเกิดจากจุดจ าหน่ายสร้างโอกาสให้เกิดผล
กระทบ เช่น เพิ่มการจราจร ส่วนหน่ึงเป็นผลจากปัจจัย
ภายนอกท่ีเป็นสาเหตุร่วมของการเพิ่มจุดจ าหน่ายและ
ผลกระทบ 
 ผลจากการศึ กษาด้วยข้อมู ลเ ชิ งประจักษ์
สนับสนุนกลไกการเกิดผลกระทบตามทฤษฎีขา้งตน้พบผล

ของความหนาแน่นของจุดจ าหน่ายต่อพฤติกรรมการด่ืม
และผลกระทบ (ภยนัตรายในภาพรวม การฆ่าตัวตาย 
อุบติัเหตุทางถนน การบาดเจ็บจนตอ้งนอนโรงพยาบาลจาก
อุบัติ เหตุทางถนน และการเสียชีวิต) ระดับผลกระทบ
แตกต่างกันตามประเภทของจุดจ าหน่ายและพื้นท่ีท่ีจุด
จ าหน่ายตั้งอยู ่ 
 เน่ืองจากผลกระทบท่ีเก่ียวข้องกับจุดจ าหน่าย
แอลกอฮอล์นั้ นไม่ได้จ  าเพาะกับจุดจ าหน่ายแอลกอฮอล์
ทั้ งหมด บางส่วนเกิดจากกิจกรรมทางเศรษฐกิจอ่ืนๆ เช่น 
ร้านน ้ าชาหรือร้านอาหารท่ี เปิดขายตอนกลางคืนซ่ึง
สามารถเพิ่มการจราจรได้ เ ช่นเดียวกับจุดจ าหน่าย
แอลกอฮอล์และบางส่วนเกิดจากความไม่เป็นระเบียบของ
สังคม การประยุกต์ใช้ขอ้คน้พบน้ี คือ ในการประมาณการ
ผลของจุดจ าหน่ายนั้ นควรมีข้อมูลระดับความไม่เป็น
ระเบียบของสังคม และกิจกรรมทางเศรษฐกิจอ่ืนๆ ในพื้นท่ี 
เพื่อใช้ปรับค่าการประมาณการด้วยจึงสามารถทราบ
ผลกระทบท่ีแทจ้ริงท่ีเกิดจากจุดจ าหน่ายแอลกอฮอล ์

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อ เ สนอแนะการน า ผลการทบทวน

วรรณกรรมไปใช้ จากหลักฐานทางทฤษฎีและข้อมูลเชิง
ประจักษ์ยืนยันว่าจุดจ าหน่ายแอลกอฮอล์ ก่อให้ เกิด
ผลกระทบทางสังคม มาตรการลดความหนาแน่นของจุด
จ าหน่ายช่วยลดผลกระทบทางสังคมจากแอลกอฮอล์ได้
บางส่วน นอกจากน้ีการดูแลสังคมในภาพรวมให้มีความ
เป็นระเบี ยบมีการบังคับใช้กฎหมายท่ี ดี จะช่วยลด
ผลกระทบไดเ้พิ่มเติมเช่นกนั  

2. ขอ้เสนอแนะในการท าวิจยัคร้ังต่อไป การท่ี
รัฐประกาศใช้มาตรการลดความหนาแน่นของจุดจ าหน่าย
รอบสถานศึกษาล่าสุดนั้ นถือเป็นโอกาสท่ีนักวิชาการจะ
ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความหนาแน่นของจุดจ าหน่าย
กบัพฤติกรรมการด่ืมและผลกระทบในกลุ่มเยาวชนได ้     
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