
นิพนธ์ต้นฉบับ

สถานการณ์จุดจำ�หน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

จิราภรณ์ กมลรังสรรค์
*

นงนุช ใจชื่น
*

สุรศักดิ์ ไชยสงค์
*,†

ผู้รับผิดชอบบทความ: จิราภรณ์ กมลรังสรรค์

42

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข
ปีที่ 12  ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2561สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

* สำ�นักวิจัยนโยบายสร้างเสริมสุขภาพ สำ�นักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ
†หน่วยวิจัยเภสัชศาสตร์สังคม คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

บทคัดย่อ
	 การจ�ำหน่ายและความหนาแน่นของร้านจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าถึงและการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์และการปฏิบัติตามกฎหมายของจุดจ�ำหน่ายเครื่อง
ดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทย วิธีการศึกษาคือ สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (multi-stage cluster sampling) เลือกจุด
จ�ำหน่ายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์จ�ำนวน 325 จดุจ�ำหน่าย จาก 5 จงัหวดัของประเทศไทย และใช้แบบสอบถามเพือ่ส�ำรวจข้อมลู
ทั่วไปประเภทจุดจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และใบอนุญาตในการจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผลการศึกษาพบว่า 5 
จังหวัดเป้าหมายมีความหนาแน่นของจุดจ�ำหน่ายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์สูงโดยร้านเครื่องดื่มนมหรือกาแฟสดมีการจ�ำหน่าย
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์รวมอยู่ด้วย ในขณะที่ร้านขายของช�ำ ร้านยาดอง/ซุ้มเหล้า และร้านลูกผสม เคยจดทะเบียนหรือมีใบ
อนุญาตจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แต่ใบอนุญาตหมดอายุ นอกจากนี้ จุดจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีการเปิดในช่วง
เวลาห้ามจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทั้งช่วงเช้า บ่าย และดึก  ดังนั้น ภาครัฐหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการบังคับใช้
กฎหมายทีม่อียู่อย่างเคร่งครดัและจรงิจงั และควรพฒันามาตรการในการควบคมุความหนาแน่นของจดุจ�ำหน่ายฯ และหลกั
เกณฑ์ในการพิจารณาออกใบอนุญาตให้แก่เจ้าของจุดจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพื่อปกป้องและคุ้มครองสุขภาพของ
เด็ก เยาวชน และคนในสังคมไทยต่อไป
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Abstract
	 Commercial availability and density of alcohol outlets are the factors influencing availability of 
alcohol and alcohol consumption. The objective of this study is to explore alcohol outlets situation and 
compliance with the Alcohol Control Laws in Thailand. Methods: There were 325 alcohol outlets from 
five provinces across Thailand joining in this study by multi-stage cluster sampling. A questionnaire survey 
was administered to gather demographic characteristics and type of alcohol outlets and alcohol license. 
This study found that there were high alcohol outlets densities in five provinces of Thailand. There were 
alcohol beverages in milk and coffee shops. Grocery store, kiosk selling herbal drink and mix shop had 
ever gotten alcohol license as alcohol outlet but their licenses were expired. Alcohol outlets business 
hours violations during morning, afternoon and evening prohibition periods were prevalent. Therefore, 
government or related agencies should seriously enforce the legislations and develop regulations related 
to control alcohol outlet density and set criteria of alcohol license for alcohol outlets owners in order 
to prevent and protect the health of children, youth and people in Thai society.

	 Keywords: density, alcohol outlets, Alcohol Control Law, alcohol, Thailand



ภูมิหลังและเหตุผล

ผลกระทบจากการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ท�ำให้
เกิดปัญหาสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคมในระดับ

ประเทศทั่วโลก ก่อให้เกิดผลเสียท้ังต่อร่างกายและจิตใจ
ของตัวผู้ดื่ม และเป็นสาเหตุส�ำคัญของการเกิดโรคในกลุ่ม
โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (non-communicable diseases) เช่น 
โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคตับ และกลุ่มการบาด
เจ็บ โดยเฉพาะที่เกิดจากอุบัติเหตุบนท้องถนนจากการดื่ม
แล้วขบั อกีทัง้ยงัก่อให้เกดิผลกระทบและความเสยีหายต่อ
ผู้ที่ไม่ดื่มและสังคมโดยรวม เช่น การทะเลาะวิวาท การใช้
ความรุนแรง และอาชญากรรม การบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ท�ำให้มผีูเ้สยีชวีติทัว่โลกประมาณปีละ 3.3 ล้าน
คน และก่อให้เกิดความสูญเสียทางสุขภาพซึ่งคิดเป็น 
ร้อยละ 5.9 ของการตายทั้งหมด(1) ส�ำหรับในประเทศไทย
นั้น การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นสาเหตุหลักที่ก่อ
ให้เกิดภาวะบกพร่องทางสุขภาพของประชากรเพศชายถึง
ร้อยละ 22.3(2) และเมื่อประเมินค่าความเสียหายทาง
เศรษฐกิจ พบว่า ต้นทุนค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับผลกระทบจาก
การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์มีมูลค่าสูงถึง 156,105 
ล้านบาท หรือคิดเป็นร้อยละ 1.99 ของผลิตภัณฑ์มวลรวม
ประชาชาติ(3)

	 หนึง่ในปัจจยัภายนอกทีไ่ม่สามารถควบคมุได้ในระดบั
บุคคลและมีอิทธิพลต่อการดื่มแอลกอฮอล์ก็คือ ความแพร่
หลายของเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ (availability of alcohol) 
โดยเฉพาะการมีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จ�ำหน่ายตามร้านค้า
ทั่วไป (commercial availability)(4,5) ข้อมูลเชิงวิชาการ
ของประเทศไทยยืนยนัได้เป็นอย่างดว่ีา คนไทยเข้าถงึเคร่ือง
ดื่มแอลกอฮอล์ได้ง่าย โดยมีจุดจ�ำหน่ายใกล้ท่ีพักอาศัย 
กล่าวคือ ระยะทางเฉล่ียจากบ้านหรือที่ท�ำงานไปยังร้าน
จ�ำหน่ายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ประมาณ 50-300 เมตร และ
ใช้เวลาในการซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ประมาณ 5-15 นาที(6) 
นอกจากนี้ ความหนาแน่นของร้านจ�ำหน่ายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์กย็งัเป็นปัจจัยเสรมิทีม่ผีลต่อการเข้าถงึและการ

บริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์(7) โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กและ
เยาวชน(8,9) อีกทั้งในพื้นที่ที่มีความหนาแน่นของร้าน
จ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยังเป็นสาเหตุที่ก่อให้เกิด
ความรุนแรงต่อคนในครอบครัวเพิ่มขึ้นด้วย(10,11)

	 ถึงแม้ว ่าประเทศไทยจะมีกฎหมายควบคุมการ
จ�ำหน่ายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ อันได้แก่ การควบคุมใบ
อนุญาตในการจ�ำหน่ายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์(12) การห้าม
จ�ำหน่ายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์แก่ผู้ที่มีอายุต�่ำกว่า 20 ป ี
และผู้ท่ีมอีาการมนึเมาจนครองสติไม่ได้(13) และการก�ำหนด
เวลาห้ามจ�ำหน่ายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์(14) แต่จากผลการ
ศึกษาการบังคับใช้กฎหมายควบคุมการจ�ำหน่ายเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ทีศ่กึษาเฉพาะความสามารถของผูซ้ื้อเครือ่งด่ืม
แอลกอฮอล์ในกลุ่มเยาวชนกลับพบว่า เยาวชนสามารถซื้อ
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ได้โดยไม่มีการตรวจบัตรประชาชน 
หรือแม้กระทั่งไม่มีการสอบถามอายุโดยผู้จ�ำหน่ายฯ(15,16) 
ในขณะที่ข้อมูลเกี่ยวกับจ�ำนวนใบอนุญาตจ�ำหน่ายเครื่อง
ด่ืมแอลกอฮอล์ของกรมสรรพสามิตไม่สามารถสะท้อนจุด
จ�ำหน่ายท่ีต้ังอยูใ่นพ้ืนท่ีจริงได้(17) นอกจากนี ้ยงัมกีารศกึษา
ความหนาแน่นของจุดจ�ำหน่ายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ใน
ประเทศไทย แต่การศึกษาดังกล่าวเป็นการศึกษาเฉพาะ
รอบบริเวณมหาวิทยาลัยในกรุงเทพมหานคร(18,19) และ
จังหวัดเชียงใหม่(20,21,22)เท่านั้น อีกทั้งประเทศไทยยังไม่มี
กฎหมายในการควบคุมความหนาแน่นของจุดจ�ำหน่าย
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์(23)  ดังนั้น บทความนี้จึงส�ำรวจความ
หนาแน่นของจุดจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และศึกษา
สถานการณ์การได้รับอนุญาต ที่รวมถึงเวลาเปิดและปิดใน
การจ�ำหน่ายของจุดจ�ำหน่ายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ตาม
กฎหมายของประเทศไทยเพื่อเป็นข้อมูลแก่ผู ้ก�ำหนด
นโยบายและสังคมไทยในการพัฒนานโยบายหรือมาตรการ
ทีเ่กีย่วข้องกับการควบคมุจดุจ�ำหน่ายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
ของประเทศไทยต่อไป

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง เป็นการ
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วิจัยเชิงปริมาณ (quantitative research) และใช้
แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลซึ่งได้
รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
สถาบนัพฒันาการคุม้ครองการวจิยัในมนษุย์แล้ว (เมือ่วนัที่ 
18 เมษายน 2555) ทั้งนี้ ก่อนเริ่มการศึกษามีการชี้แจงแก่
เจ ้าของจุดจ�ำหน ่ายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ์ เ ก่ียวกับ
วัตถุประสงค์ของการศึกษา และทุกคนแสดงความยินยอม
เข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรเป้าหมายของการศึกษาครั้งน้ี คือ เจ้าของ
จดุจ�ำหน่ายเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์สุม่ตวัอย่างแบบหลายขัน้
ตอน (multi-stage cluster sampling) หน่วยตัวอย่างใน
แต่ละขั้นได้แก่ จังหวัด อ�ำเภอ ต�ำบล และชุมชน ขั้นที่ 1 
แบ่งพื้นที่ออกตามภาค ได้แก่ เหนือ อีสาน กลาง และใต้ 
แต่ละภาคเลือกจังหวัดตัวอย่างจ�ำนวน 1 จังหวัด ด้วยวิธี
การสุ่มแบบมีระบบ (เลอืกจงัหวดัล�ำดบัที ่5 ของแต่ละภาค
ตามทะเบียนของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ) ได้แก่ เชียงใหม ่
ขอนแก ่ น  ชลบุ รี  และสุ ร าษฎร ์ ธ านี  และ เลื อก
กรงุเทพมหานครแบบเจาะจงเป็นจงัหวดัที ่5 ขัน้ที ่2 ท�ำการ
เลือก 1 อ�ำเภอในเขตเทศบาล และ 1 อ�ำเภอนอกเขต
เทศบาล ด้วยวิธีการสุ่มแบบมีระบบ (เลือกอ�ำเภอล�ำดับที่ 
5) ส�ำหรับกรุงเทพมหานครเลือก 1 เขตเมือง และ 1 เขต
ปรมิณฑล ขัน้ที ่3 ในแต่ละอ�ำเภอท�ำการเลอืกต�ำบลในเขต
เทศบาล 1 ต�ำบล และต�ำบลนอกเขตเทศบาล 1 ต�ำบล ด้วย
วิธีการสุ่มแบบมีระบบ ส�ำหรับกรุงเทพมหานครแต่ละเขต
ท�ำการเลือกแขวงในเขตเมือง 1 แขวง และแขวงในเขต
ปริมณฑล 1 แขวง (เลือกต�ำบลหรือแขวงล�ำดับที่ 2 ของทั้ง
ในและนอกเขตเทศบาล) ขัน้ท่ี 4 ท�ำการเลือกหมูบ้่าน ชมุรมุ
อาคารหรือเขตท่ีก�ำหนดตามหน่วยเลือกตั้ง โดยเลือก 2 
ชุมชน ในต�ำบลในเขตเทศบาลหรือแขวงในเขตเมือง และ
เลือก 2 ชุมชนในต�ำบลนอกเขตเทศบาลหรือแขวงในเขต
ปริมณฑล (เลือกล�ำดับที่ 2 และ 4 ทั้งในและนอกเขต
เทศบาล) สรุปพื้นท่ีท่ีตกเป็นตัวอย่าง 5 จังหวัด แต่ละ

จังหวัดมีจ�ำนวนชุมชนในเขตเทศบาล 2 ชุมชน นอก
เทศบาล 2 ชุมชน ดังนั้น 1 จังหวัด เก็บข้อมูลใน 4 ชุมชน 
ดังนั้น ใน 5 จังหวัด มีจ�ำนวนชุมชนทั้งหมด 20 ชุมชน ขั้น
ที่ 5 ท�ำการส�ำรวจข้อมูลจุดจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ทุกจุดจ�ำหน่ายฯ ในทุกชุมชนที่เลือกเป็นตัวอย่าง โดย
เชยีงใหม่มจีดุจ�ำหน่ายฯ ทัง้ในและนอกเขตเทศบาล จ�ำนวน 
61 จุดจ�ำหน่ายฯ (ใน 36 นอก 25) ขอนแก่น 73 จุดจ�ำ
หน่ายฯ (ใน 49 นอก 24) ชลบุรี 52 จุดจ�ำหน่ายฯ (ใน 27 
นอก 25) สุราษฎร์ธานี 91 จุดจ�ำหน่ายฯ (ใน 71 นอก 20) 
และกรุงเทพฯ 48 จุดจ�ำหน่ายฯ (ใน 20 นอก 28) รวมจุด
จ�ำหน่ายจ�ำนวนทั้งสิ้น 325 จุดจ�ำหน่าย ที่เข้าร่วมศึกษา
การวจิยันีไ้ด้รบัความร่วมมอืจากส�ำนกังานสถติิแห่งชาตใิน
การวางแผนการสุม่ตวัอย่างโดยใช้แผนทีห่มู่บ้านหรอืแผนที่
ชุมชนของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั คอื แบบสอบถามทีไ่ด้มาจาก
การศึกษาจากรายงานและเอกสารต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง
ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 
	 1.	 ข้อมูลทัว่ไปของจดุจ�ำหน่าย ได้แก่ ชือ่และท่ีตัง้ของ
ร้านค้า เวลาเปิดและปิดของร้านค้า ประเภทของร้านค้า 
ได้แก่ 1. ร้านช�ำ 2. ร้านมินิมาร์ท (มิได้เปิดตลอดเวลา) 3. 
ร้านสะดวกซื้อ เช่น 7/11, Lotus Express, Family Mart, 
Big C Mart 4. ร้านขายส่งเหล้า 5. ร้านยาดองและซุม้เหล้า 
6. ร้านขายอาหารตามสัง่ 7. สวนอาหาร ภตัตาคาร รสีอร์ท 
โรงแรม 8. ร้านนั่งดื่ม ผับ บาร์คาราโอเกะ (สถานบันเทิง) 
9. ร้านขายเครื่องดื่มประเภทนมและกาแฟ และ 10. ร้าน
ลูกผสม (ร้านค้าที่มีการขายสินค้า 2 ประเภท ในร้าน
เดยีวกัน เช่น ร้านช�ำกบัร้านขายอาหารตามสัง่ ร้านช�ำแบบ
ขายปลีกกับร้านขายส่ง ร้านคาราโอเกะในสถานบนัเทงิหรือ
ร้านอาหาร) 
	 2.	 ประเภทของร้านค้าตามกรมสรรพสามิต กรม
สรรพสามิตจ�ำแนกประเภทของใบอนุญาตให้จัดจ�ำหน่าย
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็น 7 ประเภท ได้แก่ ประเภทที่ 1 
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ขายสุราทุกชนิดครั้งหนึ่งเป็นจ�ำนวนตั้งแต่ 10 ลิตรขึ้นไป 
ประเภทที่ 2 ขายสุราที่ท�ำในราชอาณาจักรคร้ังหนึ่งเป็น
จ�ำนวนตั้งแต่ 10 ลิตรขึ้นไป ประเภทที่ 3 ขายสุราทุกชนิด
ครั้งหนึ่งเป็นจ�ำนวนตํ่ากว่า 10 ลิตร ประเภทที่ 4 ขายสุรา
ที่ท�ำในราชอาณาจักรคร้ังหน่ึงเป็นจ�ำนวนตํ่ากว่า 10 ลิตร 
ประเภทที่ 5 ขายสุราทุกชนิดครั้งหน่ึงเป็นจ�ำนวนต่ํากว่า 
10 ลิตรเพื่อดื่ม ณ สถานที่ขายเป็นการชั่วคราวไม่เกิน 10 
วนั ประเภทที ่6 ขายสรุาท่ีท�ำในราชอาณาจกัรครัง้หนึง่เป็น
จ�ำนวนตํ่ากว่า 10 ลิตร เพื่อดื่ม ณ สถานที่ขายเป็นการ
ชั่วคราวไม่เกิน 10 วัน และประเภทที่ 7 ขายสุราครั้งหนึ่ง
เป็นจ�ำนวนตํา่กว่า 10 ลติรเพือ่ดืม่ภายในสมาคมหรอืสโมสร 
	 3.	ประเภทของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่จ�ำหน่าย เช่น 
สุรา (เหล้าส ีเหล้าขาว) เบียร์ ไวน์ คูลเลอร์ ยาดองหรือสุรา
แช่พื้นเมือง คอกเทล เหล้าปั่น

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถามเพื่อใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ 
โดยวิธีการตั้งค�ำถามจากการทบทวนวรรณกรรมและ
แบบสอบถามของงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องท่ีเคยมีการศึกษาไว ้
แล้วน�ำมาประยุกต์ให้เข้ากับสมมติฐานของงานวิจัยท่ี
ต้องการศึกษา และท�ำการทดสอบความเทีย่งตรงเชิงเนือ้หา 
(content validity) โดยมีผู้เชี่ยวชาญทางด้านแอลกอฮอล์
และด้านสถิต ิจ�ำนวน 3 ท่าน เป็นผูต้รวจสอบความตรงของ
ข้อค�ำถามกับประเด็นที่ต้องการศึกษา หลังจากได้รับข้อ
แนะน�ำจากผู ้เชี่ยวชาญแล้ว จึงปรับแก้ข้อค�ำถามของ
แบบสอบถามอีกครั้ง

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ทีมวิจัยได้ลงพื้นท่ีเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลของจุด
จ�ำหน่ายเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ในเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2557 
ด้วยการสัมภาษณ์แบบเผชิญหน้า (face-to-face inter-
view) กับเจ้าของจุดจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยใช้
แบบสอบถามและขออนุญาตเจ้าของจดุจ�ำหน่ายฯ ให้แสดง
ใบอนุญาตให้จัดจ�ำหน่ายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ต่อทีมวิจัย

อกีทัง้ท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมลูจ�ำนวนประชากรและพืน้ที่
ของแต่ละชุมชนด้วยเพื่อเป็นข้อมูลในการวิเคราะห์ความ
หนาแน่นของจุดจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ในการศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย
โปรแกรม IBM SPSS Statistics version 20 โดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ ความถี่ (fre-
quency) ร้อยละ (percentage) เพื่ออธิบายสถานการณ์
ของจุดจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ได้แก่ จ�ำนวนและ
ประเภทของจุดจ�ำหน่าย ชนิดของเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ที่
จ�ำหน่ายในจดุจ�ำหน่าย การจดทะเบยีนและใบอนญุาตของ
จุดจ�ำหน่าย ช่วงเวลาในการเปิดและปิดบริการของจุด
จ�ำหน่าย
	 ในการวิเคราะห์ความหนาแน่นของจุดจ�ำหน่ายฯ ใน
การศึกษานี้ความหนาแน่นของจุดจําหน่ายฯ คือ สัดส่วน 
จํานวนจุดจ�ำหน่ายฯ ที่มีใบอนุญาตและไม่มีใบอนุญาต 
จําหน่ายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ทุกประเภทต่อจํานวน
ประชากรตามทะเบียนราษฎร์ในระดับจังหวัด ดังนั้น การ
ค�ำนวณจึงใช้ข้อมูลจ�ำนวนใบอนุญาตให้จัดจ�ำหน่ายเครื่อง
ดื่มแอลกอฮอล์ทั้งจากการลงพื้นที่ส�ำรวจจริงและข้อมูล
จ�ำนวนใบอนุญาตฯ ของกรมสรรพสามิตประจ�ำปี พ.ศ. 
2557 เนื่องจากกรมสรรพสามิตไม่มีข้อมูลจุดจ�ำหน่ายฯ ที่
ไม่มีใบอนุญาตฯ การค�ำนวณเพ่ือประมาณการจ�ำนวนจุด
จ�ำหน่ายฯ ที่ไม่มีใบอนุญาตจึงค�ำนวณจากการเทียบ
บัญญัติไตรยางศ์ โดยน�ำจ�ำนวนจุดจ�ำหน่ายฯ ที่มีใบ
อนญุาตฯ จากการส�ำรวจในแต่ละชมุชนคณูด้วยจ�ำนวนจดุ
จ�ำหน่ายฯ ทีไ่ม่มใีบอนญุาตฯ จากการส�ำรวจในแต่ละชุมชน 
แล้วหารด้วยจ�ำนวนใบอนุญาตฯ ของกรมสรรพสามิตใน
แต่ละชุมชน เมื่อได้จ�ำนวนจุดจ�ำหน่ายฯ ที่ไม่มีใบอนุญาต
จากการประมาณการแล้ว การค�ำนวณหาความหนาแน่น
ระหว่างจุดจ�ำหน่ายฯ ที่มีใบอนุญาตฯ และท่ีไม่มีใบ
อนุญาตฯ กระท�ำโดยการน�ำจ�ำนวนจุดจ�ำหน่ายฯ ที่มีใบ
อนุญาตฯ มาหารด้วยจ�ำนวนประชากรท่ีได้จากส�ำนัก
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ทะเบียน กรมการปกครองประจ�ำปี พ.ศ. 2557 และคูณ
ด้วยจ�ำนวนประชากร 1,000 คนเพือ่หาความหนาแน่นของ
จุดจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีใบอนุญาตฯ และน�ำ
จ�ำนวนจุดจ�ำหน่ายฯ ที่ไม่มีใบอนุญาตฯ หารด้วยจ�ำนวน
ประชากรที่ได้จากส�ำนักทะเบียน กรมการปกครองประจ�ำ
ปี พ.ศ. 2557 และคณูด้วยจ�ำนวนประชากร 1,000 คน เพ่ือ
หาความหนาแน่นของจุดจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่
ไม่มีใบอนุญาตฯ 

ผลการศึกษา

	 ผลการศึกษาจุดจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์
สามารถจ�ำแนกได้เป็น 4 ส่วน ดังนี้

1.	 จำ�นวนและความหนาแน่นของจุดจำ�หน่ายเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์

	 ผลการศึกษาจ�ำนวนและความหนาแน่นของจุด
จ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า จุดจ�ำหน่ายฯ ต่างๆ 
ในทั้ง 5 จังหวัด มีใบอนุญาตมากกว่าไม่มีใบอนุญาต และ
ความหนาแน่นของจดุจ�ำหน่ายฯ ทีม่ใีบอนญุาตสงูมากกว่า
จุดจ�ำหน่ายฯ ที่ไม่มีใบอนุญาต จังหวัดเชียงใหม่มีจุดจ�ำ
หน่ายฯ ทีไ่ม่มใีบอนญุาตมากท่ีสดุ คดิเป็นร้อยละ 35.2 รอง
ลงมาคือชลบรุ ี(ร้อยละ 24.5) และขอนแก่น (ร้อยละ 24.1) 

(ตารางที่ 1)

2.	ประเภทของจุดจำ�หน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

และชนิดของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่จำ�หน่าย

	 จากการศกึษาพบว่าเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ทีม่จี�ำหน่าย
มากที่สุด คือ เบียร์ รองลงมาคือ สุราขาว/สุรากลั่นชุมชน 
และสุราสี จุดจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ประเภทร้าน
ขายของช�ำจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หลากหลายชนิด
มากทีสุ่ด ได้แก่ เบยีร์สุราขาว/สุรากล่ันชมุชน สุราสคีลูเลอร์/
สรุาผสมน�ำ้ผลไม้ ไวน์องุน่/แชมเปญ/ไวน์ผลไม้ และสรุาแช่
พื้นเมือง รองลงมาคือร้านขายอาหารตามสั่ง และร้าน
ขายส่งเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  นอกจากน้ี ยังพบว่าร้าน
เครื่องดื่มทั่วไป (เช่น นม กาแฟสด) บางร้านมีการจ�ำหน่าย
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ด้วย (ตารางที่ 2)

3. ประเภทจุดจำ�หน่ายตามระบบใบอนุญาต

	 ผลการศึกษาจุดจ�ำหน่ายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ตาม
ระบบใบอนญุาตพบว่าร้อยละ 78.5 ของจดุจ�ำหน่ายเครือ่ง
ด่ืมแอลกอฮอล์มีใบอนุญาตจ�ำหน่ายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
ส่วนจุดจ�ำหน่ายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีไม่มีใบอนุญาตพบ
ว่า จุดจ�ำหน่ายประเภทร้านมินิมาร์ทไม่ได้จดทะเบียนหรือ
ไม่มีใบอนุญาตจ�ำหน่ายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์มากที่สุดคิด

ตารางที่ 1  จำ�นวนและความหนาแน่นของจุดจำ�หน่าย

	 จำ�นวนจุดจำ�หน่าย	 ความหนาแน่น*

จังหวัด	 มีใบ	 ไม่มีใบ	 รวม	 มีใบ	 ไม่มีใบ	 รวม	 ร้อยละของจุดจำ�หน่าย

	 อนุญาต	 อนุญาต	 	 อนุญาต	 อนุญาต**	 	 ที่ไม่มีใบอนุญาต

เชียงใหม่	 9,211 	 2,647 	 11,858 	 27.3 	 7.8	 35.1 	 35.2

ขอนแก่น	 4,471 	 1,817 	 6,288 	 13.2 	 5.4	 18.5 	 24.1

สุราษฎร์ธานี	 2,153 	 170 	 2,323 	 9.7 	 0.8	 10.5 	 2.3

ชลบุรี	 4,319 	 1,845 	 6,164 	 9.7 	 4.1	 13.8 	 24.5

กรุงเทพฯ	 1,781 	 1,049 	 2,830 	 11.2 	 6.6	 17.8 	 13.9

*จุดจำ�หน่ายต่อประชากร 1,000 คน
**ข้อมูลกรมสรรพสามิตและสำ�นักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง ประจำ�ปี พ.ศ. 2557
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ตารางที่ 2  ประเภทจุดจำ�หน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จำ�แนกตามชนิดของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่จำ�หน่าย

	 ชนิดของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์*

ประเภทจุดจ�ำหน่าย	 เบียร์	 สุราขาว/	 สุราสี	 คูลเลอร์	 ไวน์องุ่น	 สุราแช่	 เหล้าดอง	 คอกเทล	 อื่นๆ

	 	 สุรากลั่น	 	 สุราผสม	 แชมเปญ	 พื้นเมือง	 ยา/ยา

	 	 ชุมชน	 	 น�้ำผลไม้	 ไวน์ผลไม้	 	 ดองเหล้า

รวม	 303	 262	 246	 165	 11	 1	 2	 2	 1

ร้านช�ำ	 221	 205	 176	 123	 1	 1	 0	 0	 0

	 (97.8)	 (90.7)	 77.9)	 (54.4)	 (0.4)	 (0.4)	 (0.0)	 (0.0)	 (0.0)

ร้านมินิมาร์ท	 5	 4	 5	 5	 1	 0	 0	 0	 0

	 (100.0)	 (80.0)	 (100.0)	 (100.0)	 (20.0)	 (0.0)	 (0.0)	 (0.0)	 (0.0)

ร้านสะดวกซื้อ (7/11, Lotus	 7	 7	 7	 7	 3	 0	 0	 0	 0

Express, Family Mart, 	 (100.0)	 (100.0)	 (100.0)	 (100.0)	 (42.9)	 (0.0)	 (0.0)	 (0.0)	 (0.0)

Big C Mart)

ร้านขายส่งเหล้า	 12	 12	 11	 10	 2	 0	 0	 0	 0

	 (100.0)	 (100.0)	 (91.7)	 (83.3)	 (16.7)	 (0.0)	 (0.0)	 (0.0)	 (0.0)

ร้านยาดอง ซุ้มเหล้า	 5	 9	 9	 1	 0	 0	 2	 1	 0

	 (41.7)	 (75.0)	 (75.0)	 (8.3)	 (0.0)	 (0.0)	 (16.7)	 (8.3)	 (0.0)

ร้านขายอาหารตามสั่ง	 23	 13	 17	 4	 2	 0	 0	 0	 0

	 (92.0)	 (52.0)	 (68.0)	 (16.0)	 (8.0)	 (0.0)	 (0.0)	 (0.0)	 (0.0)

สวนอาหาร ภัตตาคาร	 8	 1	 5	 3	 1	 0	 0	 1	 0

รีสอร์ท โรงแรม 	 (100.0)	 (12.5)	 (62.5)	 (37.5)	 (12.5)	 (0.0)	 (0.0)	 (12.5)	 (0.0)

ร้านนั่งดื่ม ผับ บาร์คาราโอเกะ	 8	 3	 8	 6	 1	 0	 0	 0	 0

(สถานบันเทิง)	 (100.0)	 (37.5)	 (100.0)	 (75.0)	 (12.5)	 (0.0)	 (0.0)	 (0.0)	 (0.0)

ร้านเครื่องดื่ม (นม กาแฟสด)	 4	 1	 1	 1	 0	 0	 0	 0	 0

	 (100.0)	 (25.0)	 (25.0)	 (25.0)	 (0.0)	 (0.0)	 (0.0)	 (0.0)	 (0.0)

ร้านลูกผสม	 10	 7	 7	 5	 0	 0	 0	 0	 1

	 (90.9)	 (63.6)	 (63.6)	 (45.5)	 (0.0)	 (0.0)	 (0.0)	 (0.0)	 (9.1.0)

*ตอบได้มากกว่า 1 ชนิดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
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เป็นร้อยละ 50 รองลงมาคือ ร้านขายอาหารตามสั่ง 
(ร้อยละ 30.8) และสวนอาหาร ภัตตาคาร รีสอร์ท โรงแรม 
(ร้อยละ 25) (ตารางที่ 3)

4.	 จำ�นวนชั่วโมงที่ เปิดในช่วงเวลาห้ามจำ�หน่าย

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 จากการศึกษาพบว่า ร้านสะดวกซื้อมีจ�ำนวนชั่วโมง
เฉลี่ยที่เปิดต่อวันสูงที่สุด คิดเป็น 24 ชั่วโมงต่อวัน รองลง

มาคือ ร้านช�ำ 13.6 ชั่วโมงต่อวัน และร้านลูกผสม 13.4 
ชั่วโมงต่อวัน ในช่วงเช้า ช่วงดึก และทุกช่วงตั้งแต่เช้า 
บ่ายและดึก ร้านสะดวกซื้อมีจ�ำนวนชั่วโมงเฉลี่ยของการ
เปิดในช่วงเวลาท่ีห้ามขายสูงท่ีสุด คิดเป็น 5 ชั่วโมงต่อวัน 
6 ชั่วโมงต่อวัน และ 14 ชั่วโมงต่อวัน ตามล�ำดับ และใน
ช่วงบ่ายจุดจ�ำหน่ายฯ ส่วนใหญ่มีจ�ำนวนช่ัวโมงเฉลี่ยของ
การเปิดในช่วงเวลาที่ห้ามขายสูงที่สุด คิดเป็น 3 ชั่วโมงต่อ
วัน (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 3  ประเภทจุดจำ�หน่ายตามระบบใบอนุญาต

		  ไม่ได้	 จด	 จดทะเบียนแต่
ประเภทจุดจำ�หน่าย	 รวม	
	 	 จดทะเบียน	 ทะเบียน	 ใบอนุญาตหมดอายุ

ร้านชำ�	 229	 36	 179	 14

	 	 (15.7)	 (78.2)	 (6.1)

ร้านมินิมาร์ท	 6	 3 	 3	 0

	 	 (50.0)	  (50.0)	 (0.0)

ร้านสะดวกซื้อ (7/11, Lotus Express,	 7	 1	 6	 0

Family Mart, Big C Mart)	 	 (14.3)	 (85.7) 	 (0.0)

ร้านขายส่งเหล้า	 13	 2	 11	 0

	 	 (15.4)	 (84.6)	 (0.0)

ร้านยาดอง ซุ้มเหล้า	 12	 0	 11	 1

	 	 (0.0)	 (91.7)	 (8.3)

ร้านขายอาหารตามสั่ง	 26	 8 	 18	 0

	 	 (30.8)	  (69.2)	 (0.0)

สวนอาหาร ภัตตาคาร รีสอร์ท โรงแรม	 8	 2	 6	 0

	 	 (25.0)	 (75.0)	 (0.0)

ร้านนั่งดื่ม ผับ บาร์คาราโอเกะ (สถานบันเทิง)	 9	 1	 8	 0

	 	 (11.1)	 (88.9)	 (0.0)

ร้านเครื่องดื่ม (นม กาแฟสด)	 4	 0	 4	 0

	 	 (0.0)	 (100.0) 	 (0.0)

ร้านลูกผสม	 11	 1	 9	 1

	 	 (9.1)	 (81.8)	 (9.1)

รวม	 325	 54 (16.6)	 255 (78.5)	 16 (4.9)
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จำ�นวนและความหนาแน่นของจุดจำ�หน่ายเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์

	 ผลการศึกษานี้พบว่า ใน 5 จังหวัด มีจ�ำนวนจุด
จ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท่ีมีใบอนุญาตมากกว่าไม่มี
ใบอนุญาต และจุดจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีความ
หนาแน่นมาก ข้อมูลวิชาการทั้งของประเทศไทยและต่าง
ประเทศยนืยนัได้เป็นอย่างดว่ีา พืน้ท่ีท่ีมคีวามหนาแน่นของ
จุดจ�ำหน่ายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์มีโอกาสท่ีคนในพื้นท่ีนั้น
จะบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากกว่าพื้นที่ที่มีความไม่
หนาแน่นของจุดจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์(24,25) และ
ความหนาแน่นของจุดจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็น
สาเหตุให้เกิดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากขึ้นถึง

ร้อยละ 8 หรอื 1.22 กรมัต่อวนั(9) ก่อให้เกดิปัญหาอุบัตเิหตุ
จราจร(7) การทารุณกรรมเด็ก(26) ความรุนแรง(27) ท�ำให้ต้อง
เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลและอาจมีการเสียชีวิต(28)

	 อย่างไรก็ตามประเทศไทยยังไม่มีกฎหมายหรือ
มาตรการในการควบคุมความหนาแน่นของจุดจ�ำหน่าย(6) 
ทัง้ๆ ทีม่กีารศกึษาเก่ียวกบัการประเมนิประสิทธผิลของการ
จ�ำกดัความหนาแน่นของจุดจ�ำหน่ายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
ของ Campbell CA และคณะ (2009) ท่ีพบว่า การควบคมุ
ความหนาแน่นของจุดจ�ำหน่ายสามารถลดการบริโภค
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ การบาดเจ็บและความรนุแรง การตดิ
สุราและโรคตับได้(29) และจากผลการศึกษานี้จึงน�ำไปสู่ข้อ
เสนอแนะมาตรการในการควบคุมความหนาแน่นของจุด
จ�ำหน่ายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ โดยควรจ�ำกัดความหนา
แน่นของจุดจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตามพื้นที่ทาง

ตารางที่ 4  จำ�นวนชั่วโมงที่เปิดในช่วงเวลาห้ามจำ�หน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 จำ�นวนชั่วโมงที่เปิดในช่วงเวลาห้ามขาย

ประเภทร้านค้า	 จำ�นวน	 เช้า	 บ่าย	 ดึก	 ทุกช่วง

	 ชั่วโมง	 จำ�	 ค่า	 SD	 ค่ามัธย	 จำ�	 ค่า	 SD	 ค่ามัธย	 จำ�	 ค่า	 SD	 ค่ามัธย	 จำ�	 ค่า	 SD	 ค่ามัธย

	 เฉลี่ยที่	 นวน	 เฉลี่ย	 	 ฐาน	 นวน	 เฉลี่ย	 	 ฐาน	 นวน	 เฉลี่ย	 	 ฐาน	 นวน	 เฉลี่ย	 	 ฐาน

	 เปิดต่อวัน

ร้านชำ�	 13.6	 214	 4.2	 0.961	 4.8	  217	 3.0	 0.068	 3.0	 30	 1.8	 1.888	 1.0	 219	 7.4	 1.566	 7.5

ร้านมินิมาร์ท	 12.8	 4	 3.8	 0.957	 3.5	 5	 3.0	 0.000	 3.0	 0	 0	 0.000	 0.0	 5	 6.0	 1.871	 6.0

ร้านสะดวกซื้อ	 24.0	 7	 5.0	 0.000	 5.0	 7	 3.0	 0.000	 3.0	 7	 6.0	 0.000	 6.0	 7	 14.0	 0.000	 14.0

ร้านขายส่งเหล้า	 11.4	 11	 3.5	 1.036	 3.0	 12	 3.0	 0.000	 3.0	 3	 2.0	 1.732	 1.0	 13	 6.2	 2.386	 6.0

ร้านยาดอง ซุ้มเหล้า	 6.8	 3	 4.7	 0.577	 5.0	 4	 2.0	 1.155	 2.0	 0	 0.0	 0.000	 0.0	 5	 4.4	 3.286	 5.0

ร้านขายอาหารตามสั่ง	 11.9	 14	 4.0	 1.046	 4.0	 19	 2.9	 0.229	 3.0	 4	 2.9	 2.175	 2.3	 20	 6.2	 2.753	 6.5

สวนอาหาร ภัตตาคาร	 9.3	 3	 1.0	 0.000	 1.0	 4	 3.0	 0.000	 3.0	 0	 0.0	 0.000	 0.0	 4	 3.8	 0.500	 4.0

รีสอร์ท โรงแรม 

ร้านนั่งดื่ม ผับ บาร์คารา	 11.5	 2	 3.0	 2.828	 3.0	 5	 3.0	 0.000	 3.0	 3	 3.3	 2.309	 2.0	 7	 4.4	 4.276	 3.0

โอเกะ (สถานบันเทิง)

ร้านเครื่องดื่ม (นม	 8.5	 3	 2.7	 1.527	 3.0	 3	 2.7	 0.577	 3.0	 0	 0	 0.000	 0.0	 3	 5.3	 1.528	 5.0

กาแฟสด)

ร้านลูกผสม	 13.4	 11	 4.3	 0.845	 5.0	 11	 3.0	 0.000	 3.0	 3	 2.7	 2.887	 1.0	 11	 8.0	 2.241	 8.0
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ภูมิศาสตร์ ตามจ�ำนวนประชากร ตามจ�ำนวนทั้งหมดของ
ธุรกิจการค้าปลีกในพ้ืนที่นั้นๆ และควรก�ำหนดเวลาและ
สถานที่ในการจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ด้วย(30)

ประเภทของจุดจำ�หน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ

ชนิดของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่จำ�หน่าย

	 การทีร้่านเครือ่งดืม่ท่ัวไป (เช่น นม กาแฟสด) บางร้าน
มกีารจ�ำหน่ายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์รวมอยูด้่วย สะท้อนให้
เห็นว่า ประเทศไทยมข้ีอจ�ำกดัในการก�ำหนดหลกัเกณฑ์ใน
การออกใบอนุญาตให้จ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดย
กฎหมายได้อนุญาตโดยพิจารณาถึงปริมาณและชนิดของ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และประเภทของจุดจ�ำหน่ายเคร่ือง
ดื่มแอลกอฮอล์บางประเภทเท่านั้น(31) มิได้ค�ำนึงถึงว่า จุด
จ�ำหน่ายประเภทใดไม่ควรมีการจ�ำหน่ายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ร่วมด้วย ในขณะท่ีประเทศสหรัฐอเมริการะบุ
ชัดเจนว่า จุดจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท่ีจะได้รับใบ
อนญุาตต้องมีวัตถปุระสงค์ชดัเจนโดยต้องมกีารด�ำเนนิการ
ในฐานะที่ เป ็นธุรกิจการค้าที่ เกี่ยวข ้องกับเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์เท่านัน้ (alcohol business)(32) ส่วนในประเทศ
อังกฤษมีใบอนุญาตขายสุราทั้งสิ้น 4 ประเภทได้แก่ 1. ใบ
อนุญาตส่วนบุคคล 2. ใบอนุญาตขายสุราส�ำหรับสถานที่
ขายสุรา 3. ใบอนุญาตขายสุราส�ำหรับสถานที่ขายสุรา
ประเภทคลับ และ 4. ใบอนุญาตขายสุราส�ำหรับกิจกรรม
ทีจ่ดัขึน้เป็นการช่ัวคราวโดยมวีตัถปุระสงค์หลกั 4 ประการ 
ได้แก่ การป้องกนัอาชญากรรมและการฝ่าฝืนกฎหมาย การ
ค�ำนึงถึงความปลอดภัยของประชาชน การป้องกันการก่อ
ความเดอืดร้อนร�ำคาญให้แก่ประชาชน และการปกป้องเด็ก
จากอันตราย โดยผู ้ขอรับใบอนุญาตจะต้องกรอกราย
ละเอยีดข้อมลูทีช่ดัเจนทีส่ามารถแสดงให้เหน็ได้ว่าจะมกีาร
ด�ำเนินการอย่างไรในสถานที่ขายสุราดังกล่าว หรือมี
แผนการด�ำเนินการอื่นใดที่ส ่ ง เสริมหรือสนับสนุน
วัตถุประสงค์หลักสี่ประการน้ี ทั้งนี้แผนการด�ำเนินการนี้มี
ความส�ำคัญมากเนื่องจากใช้เป็นข้อมูลประกอบการ
พจิารณาของหน่วยงานท้องถิน่ผูม้อี�ำนาจออกใบอนญุาตซึง่

หากพบว่า มีการด�ำเนินการใดที่น่าจะขัดต่อวัตถุประสงค์
ของการออกใบอนุญาตส�ำหรับสถานที่ขายสุราแล้วหน่วย
งานผู้มีอ�ำนาจออกใบอนุญาตอาจพิจารณาไม่ออกใบ
อนญุาตให้แก่ผู้ขอรับใบอนญุาตกไ็ด้ ดังนัน้ ประเทศองักฤษ
ไม่ใช้หลักเกณฑ์ท่ีก�ำหนดปริมาณการขายสุรามาใช้จัดแบ่ง
ประเภทของใบอนุญาตแต่จะจัดแบ่งประเภทตามลักษณะ
ของผูข้อรับใบอนญุาตประกอบกบัวตัถปุระสงค์ของการน�ำ
ไปใช้และแบ่งตามสถานที่(33)

ประเภทจุดจำ�หน่ายตามระบบใบอนุญาต

	 จดุจ�ำหน่ายเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่จดทะเบยีน
หรือมีใบอนุญาตจ�ำหน่ายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ในขณะท่ี
ร้านช�ำ ร้านยาดอง/ซุ ้มเหล้า และร้านลูกผสม เคยจด
ทะเบยีนหรอืมใีบอนญุาตจ�ำหน่ายเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์แต่
ใบอนญุาตหมดอายแุสดงให้เหน็ว่า เจ้าของจดุจ�ำหน่ายหรอื
ผู ้จ�ำหน่ายเครื่องเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไม่ปฏิบัติตาม
กฎหมาย ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะบทลงโทษตามพระราชบญัญตัิ
ภาษีสรรพสามิต พ.ศ. 2560 เบาเกินไป นั่นคือมาตรา 196 
ก�ำหนดค่าปรับในการขายหรือน�ำสุราออกแสดงเพื่อขาย
โดยไม่ได้รับอนญุาตขายสรุา โทษปรับไม่เกนิ 5,000 บาท(31) 
อาจท�ำให้เจ้าของจุดจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไม่เกรง
กลัว
	 นอกจากนี ้ประเทศไทยยงัขาดหลกัเกณฑ์ในการออก
ใบอนุญาตจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ค�ำนงึถึงผลกระ
ทบที่ตามมาจากการบริโภคแอลกอฮอล์ ในขณะที่การ
ศึกษาของ De Vocht F และคณะ (2017) ระบุชัดเจนว่า 
พืน้ทีท่ีม่นีโยบายควบคมุการออกใบอนญุาตจ�ำหน่ายเครือ่ง
ด่ืมแอลกอฮอล์อย่างเข้มข้นสามารถลดอัตราของความ
รุนแรงทางอาชญากรรม อาชญากรรมทางเพศ และการ
ละเมิดกฎหมายได้มากถึงร้อยละ 4-6 เมื่อเปรียบเทียบกับ
พื้นที่ท่ีไม่มีนโยบายควบคุมฯ(34) และการเพิ่มการออกใบ
อนญุาตในการจ�ำหน่ายเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ท�ำให้เพิม่การ
บรโิภคเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ได้ถงึร้อยละ 6 หรอื 0.90 กรมั
ต่อวัน(9) ส่วนกฎหมายของประเทศสหรัฐอเมริกาในรัฐ
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แคลิฟอร์เนียได้ก�ำหนดให้คณะกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ของรัฐ (The State Alcoholic Beverage 
Control Commission, ABC) มีอ�ำนาจหน้าที่ในการ
ควบคุมและออกใบอนุญาต(32) โดยการควบคุมนั้นจะใช้
เทศบญัญัตกิารก�ำหนดพืน้ทีจ่�ำหน่ายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 
(zoning ordinances) ซึง่ก�ำหนดในชมุชนและรฐับาลท้อง
ถิน่เป็นผูม้อี�ำนาจในการก�ำหนดพืน้ทีท่ีจ่ะเปิดจ�ำหน่าย และ
เพิกถอนใบอนุญาตหากเจ้าของจุดจ�ำหน่ายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ไม่ปฏบัิตติามกฎหมาย ส่วนการออกใบอนญุาต
ให้กบัเจ้าของจดุจ�ำหน่ายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์รายใหม่นัน้
ต้องพิจารณาถึงพ้ืนท่ีด้วยว่าเป็นพื้นท่ีที่มีอาชญากรรมสูง
หรือไม่และเป็นพ้ืนท่ีท่ีเหมาะสมกับการเปิดร้านจ�ำหน่าย
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือไม่ โดยให้ประชาชนในพื้นท่ีนั้น
ร่วมแสดงความคิดเห็นถึงความเหมาะสมในการเปิดร้าน
จ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ด้วยและหากเจ้าของจุด
จ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต้องการได้รับใบอนุญาต ก็
จะต้องพสิจูน์ให้ได้ว่า เป็นการบรกิารเพือ่ความสะดวกหรอื
ความจ�ำเป็นของสาธารณะ (public convenience or 
necessity)(35)

	 ในขณะที่กรมสรรพสามิตแม้จะเป็นหน่วยงานที่มี
อ�ำนาจและหน้าท่ีในการออกใบอนญุาตแต่กมี็ข้อจ�ำกดัด้าน
บุคลากรในการติดตาม การตรวจสอบ และการบังคับใช้
กฎหมาย กล่าวคือ กรมสรรพสามิตมีการเก็บรวบรวมสถิติ
การออกใบอนุญาตจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทั่ว
ประเทศ(36) แต่ระบบและกลไกในการติดตามและตรวจสอบ
ใบอนญุาตของกรมสรรพสามติเป็นแบบลงพืน้ทีสุ่ม่ตรวจ(37) 
ดังนั้น ระบบและกลไกการติดตามและตรวจสอบดังกล่าว 
จงึน�ำไปสูก่ารขาดการบงัคบัใช้กฎหมายอย่างเคร่งครดัและ
จริงจัง ซึ่งถือเป็นช่องว่างให้เจ้าของจุดจ�ำหน่ายหรือผู ้
จ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย

จำ�นวนชั่วโมงที่เปิดในช่วงเวลาห้ามจำ�หน่ายเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์

	 จดุจ�ำหน่ายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ส่วนใหญ่เปิดในช่วง

เวลาห้ามจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท้ังช่วงเช้า บ่าย 
และดึก แม้ว่าการศึกษานี้ไม่มีข้อค้นพบของการศึกษาที่
เกีย่วกบัการจ�ำหน่ายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในเวลาทีก่�ำหนด
ให้จ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ แต่เมื่อพิจารณาจาก
ผลการศกึษาเกีย่วกบัการเข้าถงึเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์พบว่า 
เด็กที่มีอายุต�่ำกว่า 20 ปี มีโอกาสซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ได้ส�ำเร็จถึงร้อยละ 98.7 ทั้งในร้านช�ำ ร้านสะดวกซื้อ ห้าง
สรรพสินค้า และร้อยละ 94 ไม่พบอุปสรรคใดๆ ในการซื้อ 
ท้ังเร่ืองสอบถามอายุ หรือการสอบถามเหตุผลของการซ้ือ 
โดยโอกาสถูกสอบถามอายุและโอกาสถูกตรวจบัตร
ประชาชน มีน้อยกว่าร้อยละ 1 นอกจากน้ี ยังพบว่า จุด
จ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ประมาณ 1 ใน 3 เท่านั้นที่มี
การตดิประกาศว่าจะไม่ขายสรุาให้แก่เดก็หรอืจะไม่ขายนอก
เวลาทีก่�ำหนด(38) ดังนัน้ อาจสรุปได้ว่า จุดจ�ำหน่ายเครือ่งดืม่
แอลกอฮอล์มีจ�ำนวนช่ัวโมงที่เปิดในช่วงเวลาห้ามจ�ำหน่าย
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทั้งช่วงเช้า บ่าย และดึก จะมีโอกาส
จ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งอาจไม่ปฏิบัติตาม
กฎหมายที่ก�ำหนดเรื่องเวลาในการจ�ำหน่ายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ อีกทั้งผลการศึกษานี้พบว่า จุดจ�ำหน่ายเครื่อง
ดื่มแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่มีจ�ำนวนชั่วโมงที่เปิดในช่วงเวลา
ห้ามจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในทุกช่วงมากกว่า 4 
ชั่วโมงต่อวัน ซึ่งงานวิจัยของ Popova S และคณะ (2009) 
ยงัแสดงให้เห็นด้วยว่า ระยะเวลาหรือจ�ำนวนชัว่โมงของการ
จ�ำหน่ายเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ของจดุจ�ำหน่ายฯ ทีย่าวนาน 
อาจมีผลเพ่ิมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ได้(39) ยิ่งไป
กว่าน้ัน การศึกษาของ Schofield และคณะ (2013) ยัง
ระบอุกีว่า ทกุๆ 1 ชัว่โมงทีเ่ปิดขายมากขึน้ในแต่ละสปัดาห์
จะเพิม่จ�ำนวนของความรนุแรงด้านอาชญากรรมได้อกีด้วย(40)

ข้อจำ�กัดของการศึกษา

	 เนื่องด้วยข้อจ�ำกัดด้านระยะเวลาและงบประมาณ 
จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นจุดจ�ำหน่ายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
ทั่วทั้งประเทศจึงมีเพียง 325 ตัวอย่าง อย่างไรก็ตาม การ
ศกึษานีส้ามารถเกบ็รวบรวมข้อมลูจดุจ�ำหน่ายท่ีมอียูจ่ริงใน
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พื้นที่ได้ และค�ำนึงถึงความหนาแน่นของจุดจ�ำหน่ายทั้งที่มี
และไม่มีใบอนญุาต เพือ่น�ำไปสูก่ารประมาณค่าจ�ำนวนร้าน
ค้าที่ไม่มีใบอนุญาต (estimated unlicensed outlets) 
ซึ่งการศึกษาก่อนหน้านี้ไม่ได้ท�ำการศึกษาไว้ อีกทั้งผลการ
ศกึษานีส้ามารถสะท้อนให้เหน็ข้อมลูของจดุจ�ำหน่ายเครือ่ง
ดืม่แอลกอฮอล์ทีเ่ก่ียวข้องการปฏบัิตติามกฎหมาย เช่น การ
มีและไม่มีใบอนุญาต เวลาในการเปิดและปิดให้บริการ 
เป็นต้น
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