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การศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อหาความสัมพันธ์เชิงพื้นที่ของจ านวนร้านจ าหน่ายสุรากับผู้รับ
ผลกระทบจากสุราในระดับพื้นที่ขนาดเล็ก ของจังหวัดพิษณุโลก โดยในการศึกษาครั้งนี้ได้ใช้โปรแกรมระบบ
สารสนเทศภูมิศาตร์มมาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลจ านวนร้านที่จ าหน่ายสุราและจ านวนผู้ป่วยจากสุราที่เข้ารับการ
บ าบัด จากการศึกษาพบว่าจ านวนร้านที่จ าหน่ายสุรามากที่สุด อยู่ในอ าเภอเมือง จ านวน 392 แห่ง และมีมากที่สุด 
ในรหัสไปรษณีย์ ID31 ต าบลในเมือง ซึ่งจ านวนผู้ป่วยสุราที่เข้ารับการบ าบัดมากที่สุด อยู่ในโรงพยาบาลพุทธชิน
ราช จ านวน 692 ราย อยู่ในรหัสไปรษณีย์ ID10 ต าบลในเมือง ซึ่งความสัมพันธ์เชิงพื้นที่ระหว่างจ านวนร้าน
จ าหน่ายสุราและผู้ป่วยจากสุรา มีค่าไปในเชิงบวก เห็นได้ว่าในพื้นที่ที่มีร้านจ าหน่ายสุรามาก จะท าให้มีจ านวน
ผู้ป่วยมากขึ้น ดังนั้นการวิเคราะห์ในระดับพื้นที่ที่มีขนาดเล็กโดยการใช้ขอบเขตรหัสไปรษณีย์ที่มีความละเอียดสูง
นั้น จะช่วยให้สามารถระบุพื้นที่ร้านจ าหน่ายได้ชัดเจนมากขึ้น และท าให้การก าหนดมาตรการต่างๆ ในการดูแล
ป้องกันในพื้นที่นั้นๆ ได้ดียิ่งขึ้น 
ค าส าคัญ: 1) รหัสไปรษณีย์ 2) ร้านจ าหนา่ยสุรา 3) ผูป้่วยจากสุรา 4) ความสัมพันธ์ของพื้นที่  

Abstract 
This study aims to investigate the spatial relationship between the number of liquor 

stores and individuals affected by alcohol at the local level in Phitsanulok province. Geographic 
Information System (GIS) software was used for data analysis. The study found that the highest 
number of liquor stores is in Mueang district, with 392 outlets, and the highest number of alcohol 
patients receiving treatment is at Phutthachinnaraj Hospital, with 6 9 2  cases, located in postal 
code ID10, sub-district in Mueang. The spatial relationship between the number of liquor stores 
and alcohol patients shows a positive correlation, indicating that areas with more liquor stores 
tend to have more alcohol patients. Therefore, analyzing small-scale areas using detailed postal 
code boundaries will facilitate clearer identification of liquor store locations and improve the 
formulation of preventive measures in those areas. 
Keywords: 1) Postcode 2) Liquor Store 3) Alcohol Patients 4) Correlation  
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บทน า (Introduction) 
การควบคุมและความเป็นไปได้ในการจ าหน่ายสุราเป็นประเด็นหนึ่งที่มีความส าคัญในสังคมและ

เศรษฐกิจในปัจจุบัน การด าเนินกิจการจ าหน่ายสุรามีผลกระทบต่อผู้คนและสังคมในหลายๆ ด้าน จ านวนร้าน
จ าหน่ายสุรามีความหลากหลายมากมายตามพื้นที่ ไม่ว่าจะเป็นร้านจ าหน่ายขนาดเล็กที่ให้บริการในย่านชุมชน 
หรือร้านจ าหน่ายขนาดใหญ่ที่มีการส่งออกนั้น ส่วนใหญ่จะมีผลกระทบต่อเศรษฐกิจท้องถิ่น และเศรษฐกิจของ
ประเทศ การจ าหน่ายสุราไม่เพียงแต่มีผลต่อเศรษฐกิจเท่านั้น แต่ยังมีผลต่อสังคมและสุขภาพของบุคคลด้วย 
ผู้บริโภคต้องการความรู้และความเข้าใจในเรื่องของสุราเพื่อให้สามารถท าการตัดสินใจในการบริโภคอย่างมีสติ
และปลอดภัย  

สุรา คือเครื่องดื่มที่ผลิตจากการหมัก มีเอธิลแอลกอฮอล์เป็นส่วนผสม ซึ่งเอทิลแอลกอฮอล์ เป็น
แอลกอฮอล์ที่ได้จากการแปรรูปจากพืชจ าพวกแป้งและน้ าตาล เช่น อ้อย ข้าว ข้าวโพด มันส าปะหลัง (สสส., สุรา 
คือ สารเสพติด!, 2557) โดยสุราส่วนใหญ่มักจะมีการหมัก ส่วนมากจะมีการหมักในหลอดเหล็กหรือถังใหญ่ สุรามี
หลายประเภทและรสชาติต่างๆ ซึ่งส่วนใหญ่จะมีการผลิตและบริโภคมากในทวีปเอเชียและยุโรป แต่มีข้อจ ากัดใน
การบริโภคในบางประเทศเนื่องจากการบริโภคสุราเป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย เช่น โรคพิษ
สุราเรื้อรัง, โรคตับอักเสบ, ตับแข็ง, มะเร็งตับ, โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น และสุขภาพจิต เมื่อดื่มแล้วจะ
ท าให้เกิดผลต่อระบบประสาทอย่างเช่น เสียการทรงตัว พูดไม่ชัด และที่รุนแรงคือหมดสติ หลังจากดื่มสุราเข้าไป
ปริมาณหนึ่ง ท าให้ร่างกายจิตใจและพฤติกรรมผิดปกติ ความสามารถในการท าหน้าที่ต่าง ๆ บกพร่อง โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในการขับขี่ยานพาหนะก่อให้เกิดปัญหาทั้งต่อผู้ดื่มเอง ครอบครัว และสังคม (โรงพยาบาลพริ้นซ์ สุวรรณ
ภูมิ, 2566) นอกจากนี้สุรายังถูกกฎหมายก าหนดในบางประเทศว่าเป็นสินค้าที่ต้องจ าหน่ายและบริโภคอย่าง
ระมัดระวัง ซึ่งสุรายังเป็นส่วนหนึ่งของวัฒนธรรมและประสบการณ์ทางสังคมในหลายๆ ที่ทั่วโลก และมีบทบาท
ทางศาสนาและพิธีกรรมต่างๆ ในหลากหลายวัฒนธรรมและสังคม 

โรคพิษสุราเรื้อรัง หรือ Alcoholism คือ อาการที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณมาก และไม่
สามารถควบคุมปริมาณการดื่มในแต่ละวันได้ หากดื่มเป็นระยะเวลานานติดต่อกัน จะท าให้แอลกอฮอล์ในกระแส
เลือดเพิ่มความเข้มข้นมากยิ่งขึ้น (โรงพยาบาลเพชรเวช, 2567) ปัจจุบันในทางการแพทย์ยังไม่สามารถสรุปสาเหตุ
ของโรคพิษสุราเรื้อรังได้อย่างแน่ชัด แต่คาดว่าการดื่มแอลกอฮอล์ปริมาณมากส่งผลให้สารเคมีในสมอง
เปลี่ยนแปลงและท าให้เกิดความรู้สึกสุขสมตามมา จนอาจท าให้ความรู้สึกดังกล่าวส่งผลต่อผู้บริโภคให้ต้องการดื่ม
แอลกอฮอล์ปริมาณมากขึ้นเรื่อย ๆ และเกิดการเสพติดในที่สุด ซึ่งหากหยุดดื่มอาจมีอาการขาดสุราตามมาจึงท า
ให้เลิกดื่มได้ยากไปด้วย (Pobpad, 2022) ผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณมากจะส่งผลกระทบต่ออวัยวะต่างๆ ใน
ร่างกายได้ โดยที่ได้รับผลกระทบมากที่สุดก็คือตับ เนื่องจากตับเป็นอวัยวะที่ท าหน้าที่ก าจัดสารพิษจาก
แอลกอฮอล์โดยตรง ดังนั้นการดื่มแอลกอฮอล์มากเกินไป จะท าให้เกิดภาวะไขมันเกาะตับมากขึ้น เกิดภาวะตับ
อักเสบเร้ือรัง และเกิดภาวะตับแข็งได้ (พญาไท,2020) 

การใช้รหัสไปรษณีย์เป็นเคร่ืองมือที่มีประโยชน์ในการวิเคราะห์และท าความเข้าใจเกี่ยวกับพื้นที่ต่าง ๆ 
ในประเทศ รหัสไปรษณีย์เป็นตัวบ่งชี้ที่ชัดเจนเกี่ยวกับพิกัดที่ตั้งของแต่ละพื้นที่ ที่มีความส าคัญไม่เพียงแต่ในการ
จัดส่งสินค้าหรือจดหมายเท่านั้น แต่ยังเป็นข้อมูลที่มีความส าคัญส าหรับการวิเคราะห์ทางสถิติ การวิจัยทางสังคม 
การวางแผนที่ดินและการวางแผนการพัฒนาที่ยั่งยืนของพื้นที่แต่ละแห่ง การใช้รหัสไปรษณีย์ในการวิเคราะห์
พื้นที่ช่วยให้สามารถระบุและเข้าใจลักษณะพื้นที่แต่ละแห่งได้อย่างละเอียด รวมถึงภาพรวมของปัจจัยต่าง ๆ ที่
อาจมีผลต่อพัฒนาและการด าเนินชีวิตของประชากรในพื้นที่นั้น การวิเคราะห์รหัสไปรษณีย์สามารถช่วยในการ
บริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยู่ในพื้นที่นั้น ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การใช้รหัสไปรษณีย์ในการควบคุม
จ าหน่ายสุรา (Campbell, 2009) เป็นต้น 

ดังนั้นจากข้อมูลข้างต้นที่กล่าวมา การหาแนวทางต่างๆ มาควบคุมการจ าหน่ายสุรา และมาตรการใน
การดูแลผู้บริโภคได้นั้น ในการศึกษาในครั้งนี้ จึงเป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงพื้นที่ระหว่างจ านวนร้านจ าหน่าย
สุราและผู้รับผลกระทบจากสุราในระดับพื้นที่ขนาดเล็กของจังหวัดพิษณุโลก ซึ่งคาดหวังว่าจะเป็นหนึ่งในแนวทาง
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ที่เป็นประโยชน์ที่ช่วยให้เราเข้าใจภาวะการดื่มสุราและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในระดับพื้นที่เฉพาะได้มากยิ่งขึ้น การใช้
รหัสไปรษณีย์เป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ดังกล่าว เนื่องจากจะช่วยให้สามารถ
ระบุพื้นที่ที่มีจ านวนของร้านจ าหน่ายสุรา และพื้นที่ที่มีผู้รับผลกระทบจากการดื่มสุราได้ละเอียดขึ้น จะช่วยให้มี
ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวโน้มและลักษณะของปัญหาที่เกิดขึ้นในพื้นที่นั้นๆได้ เพื่อให้หน่วยงานท้องถิ่น สามารถ
น าไปใช้ในการวางแผนและการด าเนินการในการป้องกันและควบคุมการจ าหน่ายสุราในพื้นที่ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพที่มากขึ้น 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อหาความสัมพันธ์เชิงพื้นที่ของจ านวนร้านจ าหน่ายสุรากับผู้รับผลกระทบจากสุราในระดับพื้นที่
ขนาดเล็กโดยใช้ขอบเขตรหัสไปรษณีย์ที่มีความละเอียดสูง 

2. เพื่อใช้ขอบเขตรหัสไปรษณีย์ระบุพื้นที่ที่มีการจ าหน่ายสุรามากและความเสี่ยงสูง และหาแนวทาง 
ต่างๆ มาควบคุมการจ าหน่ายสุรา และมาตรการในการดูแลผู้บริโภคในพื้นที่นั้นๆ  

 
การทบทวนวรรณกรรม (Literature Review) 

รหัสไปรษณีย์ เป็นกลุ่มตัวเลขที่ก าหนดขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อแสดงให้ทราบถึงปลายทางของสิ่งที่
ส่งทางไปรษณีย์ และใช้แทนรายละเอียดพื้นที่ต่าง ๆ เพื่อให้การคัดแยกและส่งต่อสิ่งของทางไปรษณีย์ไปยัง
ปลายทางเป็นไปด้วยความ ถูกต้องและรวดเร็ว รหัสไปรษณีย์ประกอบด้วยตัวเลข 5 ตัว ตัวเลข 2 ตัวแรกหมายถึง
จังหวัด ส่วนตัวเลข 3 ตัวหลัง หมายถึงที่ท าการไปรษณีย์ของจังหวัดนั้น ๆ (ส านักงานราชบัณฑิตยสภา,2546) 

รหัสไปรษณีย์นอกเหนือจากการน าส่งสิ่งของและพัสดุต่างๆ ในงานไปรษณีย์แล้วนั้น ในต่างประเทศยัง
มีการประยุกต์ใช้ในการวิเคราะห์และการจัดการหลากหลายด้าน เช่น การวางผังเมือง (Pfeffer et.al., 2012)  
การท าส ามะโนประชากร  (Pinault, 2020) การวิจัยด้านสาธารณสุข การตลาด การธนาคาร ประกันภัย 
(Hanewald and Sherris, 2013) และการวิเคราะห์เชิงพื้นที่ของอาชญากรรม  

ในการวางผังเมืองของเนเธอร์แลนด์ มีการใช้ข้อมูลรหัสไปรษณีย์ 6 หลัก เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ละเอียดเพื่อ
ใช้ในการวางแผนและก าหนดนโยบาย วิธีการนี้ใช้ระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ (GIS) เพื่อระบุการรวมตัวของ
พื้นที่ตามข้อมูลพื้นฐาน ซึ่งเป็นกรณีศึกษาด้วย Amsterdam City Monitor เพื่อสนับสนุนนโยบายและการ
วางแผนระดับท้องถิ่น วิธีการนี้สามารถใช้งานได้กับหลายปัญหาในเมืองและเสริมความเปรียบเทียบสถานที่ใน
ปัจจุบัน (Pfeffer et.al., 2012)   

ในด้านการวิจัยด้านสาธารณสุขของประเทศแคนดา ใช้รหัสไปรษณีย์ในการแยกแยะระหว่างพื้นที่
ชนบทและเมือง เพื่อศึกษาผลของสภาพแวดล้อมที่แตกต่างกันต่อการใช้ Warfarin และผลลัพธ์ทางสุขภาพของ
ผู้ป่วย AF ในกลุ่มประชากรที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไปในรัฐเคเบก การใช้รหัสไปรษณีย์ช่วยในการระบุและแยกแยะกลุ่ม
ของผู้ป่วยในพื้นที่ต่าง ๆ เพื่อวิเคราะห์ผลของสภาพแวดล้อมที่แตกต่างกันนั้นได้ง่ายขึ้นและแม่นย ายิ่งขึ้น  (Avgil 
Tsadok, 2015) 

รหัสไปรษณีย์ไม่เพียงแต่บ่งบอกถึงสถานที่ทางภูมิศาสตร์เท่านั้น แต่ยังเชื่อมโยงกับข้อมูลสังคม
เศรษฐกิจและสภาพแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพและพฤติกรรมของประชากรในพื้นที่นั้นๆ การใช้รหัสไปรษณีย์
เป็นหน่วยพื้นที่ในการวิจัยทางการแพทย์สามารถช่วยให้มีความถูกต้องและเชื่อถือได้ในการระบุต าแหน่งของ
คนไข้ ซึ่งท าให้การศึกษามีความแม่นย าและลึกซึ้งยิ่งขึ้น ระบบรหัสไปรษณีย์ที่พัฒนาแล้วจึงไม่เพียงช่วยให้การส่ง
จดหมายรวดเร็วเท่านั้น แต่ยังเป็นเครื่องมือส าคัญในการวิเคราะห์และวางแผนการพัฒนาทางสงัคมในหลายๆดา้น
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (จรัสดาว คงเมือง, 2560) 

สุราหรือเรียกทั่วไปว่าเหล้า ตามกฎหมายสุราของประเทศไทย (พระราชบัญญัติสุรา 2493) "สุรา" 
หมายความรวมถึง วัตถุทั้งหลาย หรือของผสมที่มีแอลกอฮอล์ซึ่งสามารถดื่มกินได้เช่นเดียวกับน้ าสุรา หรือที่ดื่ม
กินไม่ได้ แต่เมื่อได้ผสมกับน้ าหรือของเหลวอย่างอ่ืนแล้วสามารถดื่มกินได้เช่นเดียวกับสุรา  ตามมาตรฐาน
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ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม (มอก. 2088-2544) ได้นิยามไว้ว่า "สุรา" หมายถึง เครื่องดื่มที่มีแรงแอลกอฮอร์เกิน 0.5 
ดีกรี แต่ไม่เกิน 80 ดีกรี ตามพระราชบัญญัติสุรา 2493 ได้แบ่งสุราเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ สุราแช่  คือสุราที่ไม่ได้
กลั่น และให้หมายความรวมถึงสุราแช่ที่ไม่ได้ผสมกับสุรากลั่นแล้ว แต่ยังมีแรงแอลกอฮอล์  ไม่เกิน 50 ดีกรีด้วย 
เช่น อุ สาเก สาโท กระแช่ น้ าตาลเมา ทั้งนี้ไม่รวมเบียร์  เป็นต้น และสุรากลั่น คือสุราที่ได้กลั่นแล้ว และให้
หมายความรวมถึงสุรากลั่นที่ได้ผสมกับสรุาแช่แล้ว แต่มีแรงแอลกอฮอล์เกินกว่า 50 ดีกรี เช่น วิสกี้ บรั่นดี วอดก้า 
รัม สุราขาว เป็นต้น (กรมสรรพสามิต, ม.ป.ป.) โดยสุราเป็นเคร่ืองดื่มที่ผลิตจากการหมัก มีเอธิลแอลกอฮอล์เป็น
ส่วนผสม ซึ่งเอทิลแอลกอฮอล์ เป็นแอลกอฮอล์ที่ได้จากการแปรรูปจากพืชจ าพวกแป้งและน้ าตาล เช่น อ้อย ข้าว 
ข้าวโพด มันส าปะหลัง (สสส., สุรา คือ สารเสพติด!, 2557) ซึ่งส่วนใหญ่จะมีการผลิตและบริโภคเป็นส่วนมากใน
ทวีปเอเชียและยุโรป แต่ก็ยังมีข้อจ ากัดในการบริโภคสุราในบางประเทศ (Madureira-Lima, 2018) เนื่องจากการ
บริโภคสุราเป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย และสภาพจิตใจ เมื่อดื่มแล้วจะท าให้เกิดผลต่อระบบ
ประสาท เช่น เสียการทรงตัว พูดไม่ชัด และที่รุนแรงคือหมดสติ หลังจากดื่มสุราเข้าไปปริมาณหนึ่ง ท าให้ร่างกาย
จิตใจและพฤติกรรมผิดปกติ ความสามารถในการท าหน้าที่ต่างๆ บกพร่อง (โรงพยาบาลพริ้นซ์ สุวรรณภูมิ, 2566) 
และหากดื่มสุราในปริมาณมาก และติดต่อกันเป็นเวลานานอาจก่อให้เกิดโรคต่างๆ ได้ เช่น โรคพิษสุราเรื้อรัง 
(พญาไท,2020), โรคตับอักเสบ, ตับแข็ง, มะเร็งตับ, โรคหัวใจและหลอดเลือด (Pobpad, 2022)  เป็นต้น  

โรคพิษสุราเรื้อรัง หรือ Alcoholism คือ อาการที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณมาก และไม่
สามารถควบคุมปริมาณการดื่มในแต่ละวันได้ หากดื่มเป็นระยะเวลานานติดต่อกัน จะท าให้แอลกอฮอล์ในกระแส
เลือดเพิ่มความเข้มข้นมากยิ่งขึ้น (โรงพยาบาลเพชรเวช, 2567) ปัจจุบันในทางการแพทย์ยังไม่สามารถสรุปสาเหตุ
ของโรคพิษสุราเรื้อรังได้อย่างแน่ชัด แต่คาดว่าการดื่มแอลกอฮอล์ปริมาณมากส่งผลให้สารเคมีในสมอง
เปลี่ยนแปลงและท าให้เกิดความรู้สึกสุขสมตามมา จนอาจท าให้ความรู้สึกดังกล่าวส่งผลต่อผู้บริโภคให้ต้องการดื่ม
แอลกอฮอล์ปริมาณมากขึ้นเรื่อย ๆ และเกิดการเสพติดในที่สุด ซึ่งหากหยุดดื่มอาจมีอาการขาดสุราตามมาจึงท า
ให้เลิกดื่มได้ยากไปด้วย (Pobpad, 2022) ผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณมากจะส่งผลกระทบต่ออวัยวะต่างๆ ใน
ร่างกายได้ โดยที่ได้รับผลกระทบมากที่สุดก็คือตับ เนื่องจากตับเป็นอวัยวะที่ท าหน้าที่ก าจัดสารพิษจาก
แอลกอฮอล์โดยตรง ดังนั้นการดื่มแอลกอฮอล์มากเกินไป จะท าให้เกิดภาวะไขมันเกาะตับมากขึ้น เกิดภาวะตับ
อักเสบเร้ือรัง และเกิดภาวะตับแข็งได้ (พญาไท,2020) 

โดยโรคตับแข็งในระยะแรก ผู้ป่วยอาจไม่มีอาการหรือมีอาการเพียงเล็กน้อย พยาธิสภาพในตับมีพังผืด
เกิดขึ้นในเนื้อตับปริมาณมากขึ้นท าให้ตับมีลักษณะรูปร่างเปลี่ยนแปลงและการท างานลดลงเข้าสู่ตับแข็งระยะ
ท้าย จะมีอาการ คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร ดีซ่าน ท้องมาน ขาบวม ขาดสารอาหาร ซึมสับสน อาเจียนเป็น
เลือดจากเส้นเลือดขอดในทางเดินอาหาร ไตวาย ติดเชื้อง่ายและเสียชีวิตในที่สุด  ซึ่งในระยะของการเป็นโรคตับ
แข็งจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งตับได้ด้วย (พ.ญ.พนิดา ทองอุทัยศรี, 2563) 

การบริโภคสุรานั้น เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพโดยตรงของประชากร (Kehui Liu, 
2021) การศึกษาที่มีขึ้นในเขตพื้นที่ต่างๆ ที่มีรหัสไปรษณีย์ที่แตกต่างกันได้เน้นย้ าถึงความแตกต่างในรูปแบบการ
บริโภค และผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อสุขภาพ (Hsien-Wen Meng, 2017) ในด้านของการบริโภคสุรา การศึกษาได้
แสดงให้เห็นถึงความเกี่ยวข้องกับโรคตับแข็ง โรคหัวใจ ปัญหาทางเดินหายใจ และการเพิ่มความเสี่ยงของการเกิด
มะเร็งในหลายส่วนของร่างกาย เช่น มะเร็งปาก มะเร็งคอมะเร็งตับ มะเร็งเต้านม (Giovanni Corrao, 2004) 
และผลกระทบต่อการเจริญพันธุ์ (Jason R. Kovac, 2015) การศึกษาในเขตพื้นที่ต่างๆ ได้พิจารณาถึงปัจจัยทาง
เศรษฐกิจและสังคมและวัฒนธรรมที่มีอิทธิพลต่อการบริโภคและพฤติกรรมเหล่านี้ (Qing Wang, 2018) พื้นที่ที่มี
รายได้สูงและการเข้าถึงบริการสุขภาพที่ดีอาจมีรูปแบบการบริโภคและผลกระทบที่แตกต่างจากพื้นที่ที่มีรายได้ต่ า
กว่า (Ahmad Reza Hosseinpoor, 2011) การวิจัยเหล่านี้ยังได้เน้นย้ าถึงความจ าเป็นในการพัฒนาและปรับใช้
นโยบายสาธารณสุขที่เหมาะสมกับแต่ละเขตพื้นที่เพื่อลดผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการบริโภค ( John P Pierce, 
2012) นอกจากนี้ การศึกษายังชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของการสร้างความตระหนักรู้และการศึกษาเพื่อป้องกัน
และลดการบริโภคในประชากร (Golechha, 2016) การวิจัยในอนาคตควรมุ่งเน้นไปที่การท าความเข้าใจเกี่ยวกับ
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ปัจจัยต่างๆ ที่ส่งผลต่อรูปแบบการบริโภคและผลกระทบของการบริโภคในแต่ละเขตพื้นที่ที่มีรหัสไปรษณีย์ต่างกนั 
(Sadaf Marashi-Pour, 2015) รวมถึงการศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับการตอบสนองของร่างกายและระบบสุขภาพต่อ
การบริโภค จะช่วยให้เราสามารถพัฒนาแนวทางป้องกันและการรักษาที่เหมาะสม  และสามารถน าไปสู่การ
ปรับปรุงสุขภาพในระดับท้องถิ่นและระดับชาติได้ (Leslea Peirson, 2016)  

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ เป็นหนึ่งในการ วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติที่ได้รับความนิยมมากที่สุด โดยเป็น
วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาขนาด และทิศทางของความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่เป็นจ านวนจริง (Data 
Investigator Team,2566) Correlation Coefficient ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ หรืออีกชื่อคือ Pearson 
Correlation เป็นค่าที่บ่งชี้ถึงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 2 ตัวโดยจะแทนด้วยสัญลักษณ์ “r” พูดง่าย ๆ คือเป็น
ค่าที่บ่งบอกถึงความสัมพันธ์ของตัวแปร 2 โดยที่ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์จะมีค่าอยู่ระหว่าง -1.0 จนถึง +1.0 
โดยหากพบว่าค่า r เข้าใกล้ -1.0 หมายความว่าตัวแปรทั้งสองตัวมีความสัมพันธ์กันในเชิงตรงกันข้าม แต่หากค่า r 
มีค่าเข้าใกล้ +1.0 หมายความว่าตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกัน แต่ถ้าตัวแปรทั้งสองมีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0 หมายความว่าตัวแปรทั้งสองไม่มีความสัมพันธ์กัน (DIGI, 2022) ซึ่งในประเทศ
และในต่างประเทศ มีการน า Correlation Coefficient ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ มาประยุกต์ใช้ในหลายงาน
และด้านต่างๆ เช่น ในด้านการศึกษา มีการน ามาวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อผลการเรียนและการพ้นสภาพของ
นิสิตระดับปริญญาตรีของสาขาวิชาเทคโนโลยีสารสนเทศ คณะวิทยาการสารสนเทศ (นางสาวอังศุมาลี สุทธภักติ,
นายเอกภพ บุญเพ็ง, 2563) ด้านการตลาดน ามาวิเคราะห์ ทัศคติและพฤติกรรมในการตัดสินใจซื้อกระดาษ
เช็ดหน้าพรีเมี่ยมคลีเน็กซ์ของผู้หญิงในเขตกรุงเทพมหานคร (ปฐมาภรณ์ กิจวานิชเสถียร ,2555)  ด้านสุขภาพมี
การน ามาวิเคราะห์ความแปรผันเชิงพื้นที่และเวลาในองค์ประกอบทางเคมีของ PM 2.5 ในสหรัฐอเมริกาเพื่อ
การศึกษาผลกระทบด้านสุขภาพ (Michelle L. Bell, 2007) เป็นต้น โดยข้อดีของการหาค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ จะช่วยให้เราเข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรได้อย่างชัดเจน ช่วยในการท านายและการวางแผน 
ท าให้คาดการณ์ค่าของตัวแปรใดๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และยังใช้เป็นแนวทางในการควบคุมผลกระทบต่างๆ
ได้อีกด้วย แต่มีข้อเสีย คือค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร แต่ไม่สามารถบ่งชี้ถึง
สาเหตุและผลได้ เนื่องจากการมีความสัมพันธ์ระหว่างสองตัวแปรไม่ได้แสดงให้เห็นว่าตัวแปรใดเป็นสาเหตุของอีก
ตัวแปรหนึ่ง (Gell, 2023) 

อย่างไรก็ตามการวิเคราะห์จ านวนผู้ป่วยจากสุราโดยใช้รหัสไปรษณีย์นั้นเป็นตัวแปรที่น่าสนใจ 
เนื่องจากข้อมูลนี้สามารถช่วยในการติดตามและวิเคราะห์แนวโน้มของการระบาดของโรคได้ในพื้นที่ต่าง ๆ 
รหัสไปรษณีย์สามารถช่วยให้ทราบถึงพื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูงของการบริโภคสุรา เช่น ในพื้นที่ที่มีบาร์ หรือร้านขาย
สุรามากๆ หรือในพื้นที่ที่มีปัญหาเศรษฐกิจหรือสังคมที่อาจท าให้มีการบริโภคสุรามากขึ้นได้ โดยสามารถใช้ข้อมูล
เหล่านี้ในการวางแผนและด าเนินนโยบายที่เหมาะสมเพื่อลดปัญหาการติดสุราในชุมชน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น การวิเคราะห์ด้วยรหัสไปรษณีย์ยังสามารถช่วยในการจัดท าแผนที่ของพื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูงของการ
บริโภคสุรา เพื่อให้ผู้เกี่ยวข้องหรือหน่วยงานท้องถิ่น สามารถก าหนดแนวทางและแผนการด าเนินงานในการ
ควบคุมได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถจัดท ามาตรการและกิจกรรมป้องกันในพื้นที่นั้นๆ โดยเฉพาะได้ เพื่อลด
ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต 
 
วิธีด าเนินการ (Methods) 
การรวบรวมข้อมูล 

การศึกษาในครั้งนี้มีการเก็บรวบรวมข้อมูลต าแหน่งที่ตั้งของร้านที่จ าหน่ายสุรา โดยใช้ค าคน้หา เช่น 
ร้านจ าหนา่ยสุรา ร้านขายเหล้า ผับ บาร์ ร้านสะดวกซื้อ 7-11 bigC เป็นตน้ จากเว็บไซต์ google map ข้อมูล
ต าแหน่งที่ตั้งของจ านวนโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวัดพิษณุโลก จากเว็บไซต์ระบบ
สารสนเทศภูมิศาสตร์ทรัพยากรสุขภาพ (gishealth) และข้อมูลจ านวนผูป้่วยจากการดื่มสุราที่เข้ารับการบ าบัด
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ตามนิยามของฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) จากกระทรวงสาธารณสุข รายรหัสโรงพยาบาล และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จากเว็บไซต์ HDC กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ.2565 
เครื่องมือที่ใช้ 

1. โปรแกรมสารสนเทศภูมิศาสตร์ Q-GIS 
2. โปรแกรม Microsoft Excel 

การวิเคราะห์ 
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของพื้นที่ (Correlation) 

วิเคราะห์จ านวนร้านจ านวนร้านที่จ าหน่ายสุรา จ านวนผู้ป่วยที่อยู่ในโรงพยาบาล  และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ในแต่ละขอบเขตของรหัสไปรษณีย์ ซึ่งในการวิเคราะห์ เพื่อตรวจสอบหาค่าความสัมพันธ์ 
(r) ของจ านวนร้านที่จ าหน่ายสุรากับจ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการบ าบัด โดยการค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
จะใช้วิธี Pearson Correlation ซึ่งการแปรผลค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์จะใช้ดัง ตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 การแปรผลค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Best, 1977) 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(์r) การแปรผลระดับความสัมพันธ์ 

0.00-0.20 มีความสัมพันธ์ในระดบัต่ ามาก 

0.21-0.50 มีความสัมพันธ์ในระดบัต่ า 

0.51-0.80 มีความสัมพันธ์ในระดบัปานกลาง 

0.81-1.00 มีความสัมพันธ์ในระดบัสูง 

 
ระดับความสัมพันธ์เป็นได้ตั้งแต่ -1 ถึง 1 กล่าวคือ ถ้าเป็นบวก แสดงว่า มีความสัมพันธ์แปรผันตรง 

และเป็นลบ แสดงว่า มีความสัมพันธ์แปรผกผัน 
 

ข้อจ ากัด (Constraints) 
1. จ านวนร้านทีไ่ด้มานั้นอาจมีความคลาดเคลื่อนจากความเปน็จริง เนื่องจากการค้นหาใน Google 

map ไม่สามารถระบุไดช้ัดเจนวา่ร้านใดจ าหน่ายสุรา 
2. ข้อมูลจ านวนผูป้่วยจากสุราทีเ่ข้ารับการบ าบัด ไมส่ามารถแบ่งตามขอบเขตรหัสไปรษณียไ์ด้ ดังนั้น

การหาความสัมพนัธ์เชิงพืน้ที่ จงึใช้วิธีการหารเฉลี่ยจ านวนผู้ป่วยกับพื้นที่รหัสไปรษณีย์ทีผู่้ป่วยเข้าบ าบัด โดยหา
ระยะทางถนนที่สั้นที่สุดเปน็ตัวก าหนดจากจุดศูนย์กลางรหัสไปรษณีย์ไปยงัที่ตั้งของรพ.สต.นัน้ๆแทน 

 
ผลการศึกษา (Results) 
1. ผลการวิเคราะห์จ านวนร้านที่จ าหน่ายสุรา  

ผลการวิเคราะห์จ านวนร้านที่จ าหน่ายสุรา จากการเก็บข้อมูลต าแหน่งที่ตั้งของร้านที่จ าหน่ายสุรา ใน
จังหวัดพิษณุโลก จากเว็บไซต์ Google Map โดยใช้ค าค้นหา เช่น ร้านที่จ าหน่ายสุรา บาร์ เหล้า 7-11 โลตัส Big 
C เป็นต้น จากการรวบรวมข้อมูลดังกล่าวท าให้ได้จ านวนร้านที่จ าหน่ายสุรา เป็นจ านวน 1 ,096 แห่ง ในจังหวัด
พิษณุโลก จากการด าเนินการพบว่า อ าเภอที่มีร้านจ าหน่ายมากที่สุด คือ อ าเภอเมือง จ านวน 392 แห่ง โดยมี
ร้านจ าหน่ายมากที่สุดใน ต าบลในเมือง รหัสไปรษณีย์ที่ ID31 จ านวน 20 แห่ง รองลงมาคือ อ าเภอพรหมพิราม 
145 แห่ง มีร้านจ าหน่ายมากที่สุดใน ต าบลพรหมพิราม รหัสไปรษณีย์ที่ ID180 จ านวน 28 แห่ง , อ าเภอบาง
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ระก า 129 แห่ง มีร้านจ าหน่ายมากที่สุดใน ต าบลท่านางงาม รหัสไปรษณีย์ที่ ID92 จ านวน 27 แห่ง , อ าเภอเนิน
มะปราง 122 แห่ง มีร้านจ าหน่ายมากที่สุดใน ต าบลเนินมะปราง รหัสไปรษณีย์ที่ ID4 จ านวน 24 แห่ง , อ าเภอ
วัดโบสถ์ 92 แห่ง มีร้านจ าหน่ายมากที่สุดใน ต าบลวัดโบสถ์ รหัสไปรษณีย์ที่ ID234 จ านวน 34 แห่ง , อ าเภอชาติ
ตระการ 74 แห่ง มีร้านจ าหน่ายมากที่สุดใน ต าบลป่าแดง รหัสไปรษณีย์ที่ ID59 จ านวน35 แห่ง , อ าเภอนคร
ไทย 70 แห่ง มีร้านจ าหน่ายมากที่สุดใน ต าบลเนินเพิ่ม รหัสไปรษณีย์ที่ ID74 จ านวน 18 แห่ง , อ าเภอบาง
กระทุ่ม 51 แห่ง มีร้านจ าหน่ายมากที่สุดใน ต าบลโคกสลุด รหัสไปรษณีย์ที่ ID265 จ านวน 14 แห่ง และอ าเภอวัง
ทอง 21 แห่ง มีร้านจ าหน่ายมากที่สุดใน ต าบลวังทอง รหัสไปรษณีย์ที่ ID210 จ านวน 5 แห่ง (ภาพที่ 1) 

 

 
 

ภาพที่ 1 แผนที่แสดงจ านวนร้านที่จ าหนา่ยสุรา จังหวัดพิษณโุลก 
 
2. ผลการวิเคราะห์จ านวนผู้ป่วยจากสุรา  

ผลการวิเคราะห์จ านวนผู้ป่วยจากสุรา จากการเก็บรวบรวมข้อมูลในปี พ.ศ. 2565 จากรายงานจ านวน
ผู้เข้ารับการบ าบัดบุหรี่ผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสถานบริการ โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จังหวัดพิษณุโลก ของ HDC กระทรวงสาธารณสุข พบว่า จังหวัดพิษณุโลก มีผู้ป่วยจากสุราที่เข้ารับการ
บ าบัด จ านวนทั้งหมด 2,519 ราย เข้ารับการบ าบัดมากที่สุดในโรงพยาบาลพุทธชินราช จ านวน 692 ราย ตั้งอยู่
ในรหัสไปรษณีย์ที่ ID10 รองลงมาเป็น โรงพยาบาลวังทอง จ านวน 422 ราย ตั้งอยู่ในรหัสไปรษณีย์ที่ ID208 , 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นขอนอ้าปาก จ านวน 214 ราย ตั้งอยู่ในรหัสไปรษณีย์ที่ ID142, โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชนครไทย จ านวน 201 ราย ตั้งอยู่ในรหัสไปรษณีย์ที่ ID77, โรงพยาบาลบางระก า จ านวน 151 
ราย ตั้งอยู่ในรหัสไปรษณีย์ที่ ID93, โรงพยาบาลพรหมพิราม จ านวน 128 ราย ตั้งอยู่ในรหัสไปรษณีย์ที่ ID180, 
โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก จ านวน 105 ราย ตั้งอยู่ในรหัสไปรษณีย์ที่ ID200, โรงพยาบาลชาติตระการ จ านวน 
84 ราย ตั้งอยู่ในรหัสไปรษณีย์ที่ ID59, โรงพยาบาลบางกระทุ่ม จ านวน 84 ราย ตั้งอยู่ในรหัสไปรษณีย์ที่ ID266, 
โรงพยาบาลวัดโบสถ์ จ านวน 83 ราย ตั้งอยู่ในรหัสไปรษณีย์ที่ ID234, โรงพยาบาลค่ายสมเด็จพระนเรศวร 
จ านวน 81 ราย ตั้งอยู่ในรหัสไปรษณีย์ที่ ID27, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปากโทก จ านวน 74 ราย ตั้งอยู่
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ในรหัสไปรษณีย์ที่ ID160, โรงพยาบาลเนินมะปราง จ านวน 73 ราย ตั้งอยู่ในรหัสไปรษณีย์ที่ ID70, โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยนเรศวร จ านวน 70 ราย ตั้งอยู่ในรหัสไปรษณีย์ที่ ID49, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าทอง 
จ านวน 17 ราย ตั้งอยู่ในรหัสไปรษณีย์ที่ ID52, สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี จ.
พิษณุโลก จ านวน 10 ราย ตั้งอยู่ในรหัสไปรษณีย์ที่ ID198, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคันโช้ง จ านวน 5 
ราย ตั้งอยู่ในรหัสไปรษณีย์ที่ ID35, ศูนย์สุขภาพเมืองพิษณุโลก จ านวน 5 ราย ตั้งอยู่ในรหัสไปรษณีย์ที่ ID231, 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนครชุม จ านวน 3 ราย ตั้งอยู่ในรหัสไปรษณีย์ที่ ID62, โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านทุ่งยาว จ านวน 3 ราย ตั้งอยู่ในรหัสไปรษณีย์ที่ ID68, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นนา
จาน จ านวน 1 ราย ตั้งอยู่ในรหัสไปรษณีย์ที่ ID4, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองกะท้าว จ านวน 1 ราย 
ตั้งอยู่ในรหัสไปรษณีย์ที่ ID66, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแยง จ านวน 1 ราย ตั้งอยู่ในรหัสไปรษณีย์ที่ 
ID72, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเกษตรสุข  จ านวน 1 ราย ตั้งอยู่ในรหัสไปรษณีย์ที่  ID240, 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาคล้อ จ านวน 1 ราย ตั้งอยู่ในรหัสไปรษณีย์ที่ ID79, โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในนิคมบางระก า จ านวน 1 ราย ตั้งอยู่ในรหัสไปรษณีย์ที่ ID82, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านชุมแสง จ านวน 1 ราย ตั้งอยู่ในรหัสไปรษณีย์ที่ ID94, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านห้วยเจียง 
จ านวน 1 ราย ตั้งอยู่ในรหัสไปรษณีย์ที่ ID231, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวังพิกุล จ านวน 1 ราย ตั้งอยู่ใน
รหัสไปรษณีย์ที่ ID220, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแก่งโสภา จ านวน 1 ราย ตั้งอยู่ในรหัสไปรษณีย์ที่ 
ID201, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านน้ าพรม จ านวน 1 ราย ตั้งอยู่ในรหัสไปรษณีย์ที่  ID204, 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพระ จ านวน 1 ราย ตั้งอยู่ในรหัสไปรษณีย์ที่ ID222, โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านมุง จ านวน 1 ราย ตั้งอยู่ในรหัสไปรษณีย์ที่ ID66 และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ร้องยุ้งข้าว จ านวน 1 ราย ตั้งอยู่ในรหัสไปรษณีย์ที่ ID154 (ภาพที่ 2และภาพที่ 3)  

ภาพที่ 2 กราฟแสดงจ านวนผู้เข้ารับการบ าบัดสุรา จังหวัดพิษณุโลก 2565 
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ภาพที่ 3 แผนที่แสดงจ านวนผู้เข้ารับการบ าบัดสุรา จังหวัดพิษณุโลก 
 
3. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงพื้นที่ (Correlation) 

ผลการวิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์เชิงพื้นที่ระหว่างจ านวนร้านที่จ าหน่ายสุรากับจ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับ
การบ าบัด ผลที่ได้คือค่าความสัมพันธ์ เท่ากับ 0.107 ซึ่งแสดงถึงความสัมพันธ์ที่เป็นบวกและมีความสัมพันธ์ระดบั
ต่ ามาก นั่นหมายความว่ามีแนวโน้มที่จ านวนร้านที่จ าหน่ายสุราเพิ่มขึ้น จะมีการเพิ่มข้ึนของจ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับ
การบ าบัด (ตารางที่ 2) 

 
ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงพื้นที่ระหว่างจ านวนร้านที่จ าหน่ายสุรากับจ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการ
บ าบัด 

 จ านวนผู้ป่วยจากสุราที่เข้ารับ
การบ าบัด 

จ านวนร้านที่จ าหน่ายสุรา 

ค่าความสัมพนัธ ์ 0.107 

ค่า Sig. 0.072* 

ระดับความสัมพันธ ์ ความสัมพันธ์ระดับต่ ามาก 
*ค่า Sig. คือค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติ(Significance) ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.10 
 
สรุปและอภิปรายผล (Conclusion and Discussion) 

จากผลการศึกษาพบว่าพื้นที่จ าหน่ายสุรากับจ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการบ าบัดมีความสัมพันธ์กันอยู่ใน
ระดับที่น้อย ซึ่งแตกต่างจากผลของประเทศสหัฐอเมริกาที่ท าการศึกษาและพบว่าบุคคลที่อาศัยอยู่ในเขตรอบที่มี
ร้านจ าหน่ายสุรามีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยในระดับสูง (Shimotsu, 2013) ทั้งนี้อาจเป็นไปได้ว่า ข้อมูลที่ใช้มีความ
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แตกต่างและไม่สอดคล้องกัน เช่น ขอบเขตพื้นที่จ าหน่ายสุราในสหัฐอเมริกาในงานของ Shimotsu, 2013
แตกต่างจากขอบเขตพื้นที่จ าหน่ายสุราของจังพิษณุโลก เป็นต้น 

และในเชิงนโยบายการควบคุมการจ าหนายสุราในประเทศไทย มีการควบคุมเป็นเ ชิงเวลา เช่น 
ช่วงเวลาที่ห้ามขายคือ 14.00-17.00 น. (เจาะลึกระบบสุขภาพ, 2023) แต่การควบคุมในเชิงสถานที่มีเพียงการ
ควบคุมในบริเวณใกล้สถานศึกษาเท่านั้น ซึ่งมีน้อยมากเมื่อเทียบการควบคุมในต่างประเทศ  ตัวอย่างเช่น 
กรณีศึกษาในการควบคุมการขายสุรามอลต์ที่มีแอลกอฮอล์สูง ซึ่งเป็นเครื่องดื่มสร้างความร าคาญหลายประเภท
ในเขตเมือง จากการศึกษาพบว่า เมืองที่น านโยบายจ ากัดการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  มีการสนับสนุนจาก
สาธารณะมากกว่าและมีโอกาสที่นโยบายนี้จะขยายกว้างไปยังท้องถิ่นได้  (McKee, 2012) ที่ออสเตรเลีย การ
จ ากัดใบอนุญาตการขายสุราและก าหนดมาตรการควบคุมที่แตกต่างกันตามสถานที่และประเภทของใบอนุญาต 
เพื่อลดจ านวนอุบัติเหตุจากการดื่มสุรา (Hobday, 2016) 

ผลการวิเคราะห์จ านวนร้านที่จ าหน่ายสรุา จากการเก็บข้อมูลต าแหน่งที่ตั้งของร้านที่จ าหน่ายสุรา และ
ผลการวิเคราะห์จ านวนผู้ป่วยในรหัสไปรษณีย์ พบว่าจังหวัดพิษณุโลกมีร้านที่จ าหน่ายสุราจ านวน 1,096 แห่ง 
โดยมีจ านวนร้านที่มากที่สุดอยู่ในอ าเภอเมือง จ านวน 392 แห่ง และมีร้านจ าหน่ายสุรามากที่สุดคือ ใน
รหัสไปรษณีย์ ID31 ต าบลในเมือง และยังพบว่าจ านวนผู้ป่วยจากสุราที่เข้ารับการบ าบัดมีจ านวนทั้งหมด 2,519 
ราย เข้ารับการบ าบัดมากที่สุด อยู่ในโรงพยาบาลพุทธชินราช จ านวน 692 ราย ซึ่งตั้งอยู่ในรหัสไปรษณีย์ ID10 
โดยผลการวิเคราะห์ทั้งจ านวนร้านที่จ าหน่ายสุราและจ านวนผูป้่วยจากสุราที่เข้ารับการบ าบดั ในจังหวัดพิษณุโลก 
ท าให้ทราบว่าในพื้นที่ที่มีจ านวนร้านที่จ าหน่ายสุรามากที่สุดอยู่ในอ าเภอเมือง และพื้นที่ที่ผู้ป่วยจากสุราเข้ารับ
การบ าบัดมากที่สุด ก็อยู่ในอ าเภอเมืองเช่นกัน จากการวิเคราะห์หาค่าความสัมพันธ์เชิงพื้นที่ระหว่างจ านวนร้าน
จ าหน่ายสุราและผู้ป่วยจากสุราที่เข้ารับการบ าบัด ค่าที่ได้เท่ากับ 0.107 มีค่าไปในเชิงบวก บ่งชี้ว่า เมื่อค่าของตัว
แปรหนึ่งเพิ่มขึ้น ค่าของตัวแปรอีกตัวก็จะเพิ่มขึ้นด้วย นั่นแสดงให้เห็นว่าระดับในการบริโภคสุราโดยเฉพาะบริเวณ
พื้นที่ที่มีร้านจ าหน่ายมาก ส่งผลกระทบท าให้มีผู้บริโภคมากและท าให้มีจ านวนผู้ป่วยเพิ่มมากข้ึนตามไปด้วย  

ดังนั้นการวิเคราะห์การใช้พื้นที่ขนาดเล็กที่ใช้ขอบเขตรหัสไปรษณีย์ที่มีความละเอียดสูงเป็นตัวก าหนด 
จะสามารถระบุพื้นที่ที่มีร้านจ าหน่ายสุราได้อย่างเฉพาะเจาะจง และท าให้ทราบถึงผลกระทบต่อผู้บริโภคได้ ท าให้
หน่วยงานท้องถิ่นสามารถเข้ามาก าหนดมาตรการต่างๆ ในการดูแลป้องกันผู้บริโภค และควบคุมการจ าหน่ายสุรา
ในพื้นที่นั้นๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพที่มากยิ่งขึ้น ซึ่งข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ในประเทศไทยควรมีข้อมูลเชิงพื้นที่
มากกว่านี้ โดยใช้การวิเคราะห์พื้นที่ที่มีความละเอียดสูงๆ จะช่วยให้การควบคุมพื้นที่การจัดจ าหน่ายสุราท าได้
สะดวกและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

สรุปจังหวัดพิษณุโลกทมีร้านจ าหน่ายสุราและผู้ปว่ยจากสุรามากที่สุดคืออ าเภอเมือง ซึ่งมีความสัมพันธ์
กันเชิงบวกระหว่างจ านวนร้านจ าหน่ายและผู้ป่วย แสดงให้เห็นว่าบริเวณพื้นที่ที่มีร้านจ าหน่ายมาก ส่งผลกระทบ
ท าให้มีผู้บริโภคมากและท าให้มีจ านวนผู้ป่วยเพิ่มมากข้ึน ซึ่งการวิเคราะห์ที่มีความละเอียดในระดับรหัสไปรษณีย์
ช่วยให้หน่วยงานในระดับท้องถิ่นในเข้ามาการควบคุมการจ าหน่ายสุราในพื้นที่นั้นๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น 
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