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Abstract 
        This study employed a cross-sectional descriptive research designed 
to examine the influence of health belief patterns and social support on 
entrepreneurs’ perceptions of the Alcohol Control Act in Thung Khao Luang 
District, Roi Et Province. The sample included 216 entrepreneurs who 
owned, or operated alcohol retail businesses. Data were collected using a 
structured questionnaire validated for content validity (IOC > 0.50) and high 
reliability (Cronbach’s α = 0.969). Descriptive statistics, Pearson’s correlation 
coefficient, and stepwise multiple linear regression were used for data 
analysis. The results revealed that the overall levels of health belief, social 
support, and perception of alcohol control laws among entrepreneurs were 
high. Four factors were found to significantly predict law perception (p < 
0.05): peer social support, community and social support, perceived barriers, 
and perceived susceptibility. These factors collectively explained 26.8% of 
the variance in law perception (R² = 0.268). The findings highlight the 
necessity of strengthening individual perception and awareness, in 
conjunction with enhancing social support, to serve as a fundamental 
foundation for driving consistent and continuous legal compliance. This, in 
turn, will lead to a sustainable reduction in alcohol consumption-related 
problems within the community. 
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แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อการรับรู้กฎหมายควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ประกอบการ อำเภอทุ่งเขาหลวง จังหวัดร้อยเอ็ด 
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บทคัดย่อ  
           การศึกษาครั ้งนี ้ เป็นการวิจ ัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
Descriptive Research) มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและแรง
สนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อการรับรู้กฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ประกอบการ 
อำเภอทุ่งเขาหลวง จังหวัดร้อยเอ็ด กลุ่มตัวอย่างคือผู ้ประกอบการร้านจำหน่ายเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ จำนวน 216 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา (IOC > 0.50) และมีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.969 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา การวิเคราะห์สหสัมพันธ์เพียร์สัน และการถดถอยพหุเชิงเส้นแบบขั้นตอน ผลการวิจัย
พบว่า ระดับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และการรับรู ้กฎหมาย
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ประกอบการอยู่ในระดับมาก โดยมีตัวแปรที่สามารถพยากรณ์
การรับรู้กฎหมายได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคมด้าน
เพื่อนร่วมอาชีพ ด้านชุมชนและสังคม การรับรู้ด้านอุปสรรค และการรับรู้ด้านโอกาสเสี่ยง โดย
สามารถอธิบายความแปรปรวนของการรับรู้กฎหมายได้ร้อยละ 26.8 (R² = 0.268)   ผลการศึกษา
ชี้ให้เห็นถึงความจำเป็นในการสร้าง การรับรู้และความตระหนักรู้ในระดับบุคคล ให้เข้มแข็ง 
ควบคู่ไปกับการเสริมสร้างแรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อเป็นรากฐานสำคัญในการผลักดันให้เกิด 
การปฏิบัติตามกฎหมายอย่างสม่ำเสมอและต่อเนื ่อง อันจะนำไปสู่การลดปัญหาการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชนได้อย่างยั่งยืน 
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บทนำ   
 สถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
ในประเทศไทยยังคงเป็นปัญหาสำคัญที ่ม ีผลกระทบ
ครอบคลุมหลายประเด ็น ซ ึ ่งรวมถึงด ้านส ุขภาพที่
ก่อให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอุบัติเหตุทางถนนและความ
รุนแรงในครอบครัว ด้านเศรษฐกิจที่ สร้างความสูญเสีย
มูลค่ากว่า 2.7 แสนล้านบาท ต่อปี และด้านสังคมที่นำไปสู่
ป ัญหาอาชญากรรมและความยากจน โดยในปี  2564 
สำนักงานสถิติแห่งชาติเปิดเผยผลการศึกษาพฤติกรรมการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 
15 ปีขึ ้นไป มีประชากรจำนวน 16.0 ล้านคนที่บริโภค
เครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ ซึ ่งแบ่งออกเป็นกลุ ่มที ่ดื ่มเป็น
ประจำอย่างต่อเนื่อง 7.0 ล้านคน และกลุ่มที่ดื่มเป็นครั้ง
คราว 9.0     ล้านคน (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2564) การ
ร ับร ู ้ กฎหมายควบค ุมเคร ื ่ องด ื ่มแอลกอฮอล ์ ของ
ผู ้ประกอบการเป็นประเด็นสำคัญในการขับเคล ื ่อน
นโยบายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้เกิดประสิทธิผล
โดยการรับรู้กฎหมาย หมายถึงกระบวนการที่บุคคลได้รับรู้ 
ทำความเข้าใจ และแปลความหมายของข้อกำหนดทาง
กฎหมาย ซึ ่งจะนำไปสู ่การปฏิบัติตามกฎหมายอย่าง
ถูกต้อง (สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา, 2565) สำหรับ
ผู้ประกอบการที่จำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จำเป็นต้อง
มีความเข้าใจในกฎระเบียบที่เกี่ยวข้องอย่างชัดเจนเพราะ
การตระหนักรู้ในกฎหมายเหล่านี้เป็นรากฐานสำคัญที่จะ
ทำให้เกิดการปฏิบัติตามข้อกำหนดอย่างถูกต้องและส่งผล
ให้สามารถลดอันตรายที ่เกิดจากการดื ่มสุราต่อสังคม
โดยรวมได้ (สำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์, 2565) การขาดการรับรู ้หรือความเข้าใจที่
ถูกต้องเกี่ยวกับกฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ
ผู้ประกอบการอาจส่งผลกระทบต่อสังคมในหลายด้าน เช่น 
การเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเยาวชน การเพิ่มขึ้น
ของอุบัติเหตุจากการเมาแล้วขับและปัญหาความรุนแรงใน
ครอบครัว (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2567) 

ซึ่งองค์ประกอบของการรับรู้กฎหมายควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของผู้ประกอบการ ประกอบด้วย 1) การรับรู้

มาตรการควบคุมฉลากและบรรจุภัณฑ์ของเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 2) การรับรู้มาตรการควบคุมสถานที่จำหน่าย
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 3) การรับรู้มาตรการควบคุมวันและ
เวลาจัดจำหน่าย 4) การรับรู้มาตรการควบคุมการขาย
ให้กับบุคคล 5) การรับรู้มาตรการควบคุมสถานที่บริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ6) การรับรูม้าตรการควบคุม 
 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเป็นพฤติกรรม
การป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพของบุคคลโดยมี
แนวคิดพื้นฐานว่าบุคคลจะแสดงพฤติกรรมเพื่อป้องกัน
และหลีกเลี่ยงจากการเจ็บป่วย เมื่อเชื่อว่าตนเองมีโอกาส
เสี่ยงต่อการเป็นโรค และโรคนั้นมีความรุนแรงที่จะส่งผล
กระทบ ต่อการดำเนินชีวิต ในมิติของผู้ประกอบการ การ
รับรู ้โอกาสเสี ่ยงไม่ได้จำกัดอยู ่ เพียงความเสี ่ยง  ทาง
กฎหมายเท่านั้น แต่ยังรวมถึงความเสี่ยงทางสังคมและ
ธุรกิจด้วย เช่น โอกาสที่จะถูกตรวจสอบจากเจ้าหน้าที่ 
ความเสี่ยงต่อการสูญเสียใบอนุญาต ความเสี่ยงต่อการถูก
ร้องเรียนจากชุมชนหรือความเสี่ยงที่จะเกิดเหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์จากการจำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้กับผู้
ที่มีอายุ ต่ำกว่าเกณฑ์ การรับรู้เหล่านี้จะส่งผลต่อการ
ตัดสินใจในการปฏิบัติตามกฎหมาย ความรุนแรงของ
ผลกระทบมีหลายระดับ ตั้งแต่ผลกระทบทางการเงิน เช่น 
ค่าปรับ การถูกสั่งปิดกิจการชั่วคราวไปจนถึงผลกระทบ
ระยะยาว เช่น การถูกเพิกถอนใบอนุญาตการสูญเสียความ
น่าเช ื ่อถือในชุมชน หรือการถูกดำเนินคดีอาญา ซึ่ง
องค ์ประกอบของแบบแผนความเช ื ่ อด ้านส ุขภาพ 
ประกอบด้วย 1) การรับรู้ด้านโอกาสเสี่ยง 2) การรับรู้ด้าน
ความรุนแรง 3) การรับรู้ด้านประโยชน์ 4) การรับรู้ด้าน
อุปสรรค และ 5) การรับรู้ด้านความสามารถของตนเอง 
(Becker, 1974) 
 แรงสนับสนุนทางสังคมมีบทบาทสำคัญต่อการ
รับรู ้และการปฏิบัติตามกฎหมายของผู ้ประกอบการ 
(House, 1981) แรงสนับสนุนทางสังคมเกิดขึ้นจากการมี
ปฏิส ัมพ ันธ ์ในระหว ่างบ ุคคลที ่ประกอบด้วยความ
ช่วยเหลือด้านอารมณ์ ข้อมูลข่าวสาร ทรัพยากร และ
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ข้อมูลป้อนกลับ (Cobb, 1976) แรงสนับสนุนทางสังคม
เป็นการที่บุคคลได้รับข้อมูลที่ทำให้เชื ่อว่าตนเองได้รับ
ความรัก การดูแลเอาใจใส่ มีคุณค่า และเป็นส่วนหนึ่งของ
เครือข่ายการสื่อสารและความรับผิดชอบร่วมกัน ในบริบท
ของการรับรู้กฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ แรง
สนับสนุนทางสังคมมีผลต่อการตัดสินใจและพฤติกรรม
การปฏิบัติตามกฎหมายของผู้ประกอบการ โดยเฉพาะเมื่อ
ต ้องปรับตัวให้เข ้ากับข้อกำหนดทางกฎหมายใหม่ๆ 
(Cohen & Wills, 1985) แรงสนับสนุนทางสังคมช่วยลด
ความเครียดและเพิ่มความสามารถในการจัดการกับความ
ท้าทายต่างๆ โดยผู้ประกอบการที่ได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมที่เพียงพอมีแนวโน้มที่จะรับรู้    และปฏิบัติตาม
กฎหมายได้ดีกว่า เนื่องจากมีความพร้อมทั้งด้านความรู้ 
ทรัพยากร และกำลังใจในการปรับตัว นอกจากนี ้ แรง
สนับสนุนทางสังคมยังมีผลต่อความสำเร็จในการบังคับใช้
กฎหมายและนโยบายสาธารณะ โดยเฉพาะในกรณีที่
ต้องการการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
เครือข่ายทางสังคมที่เข้มแข็งช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ร ับร ู ้ และปฏ ิบ ัต ิตามกฎหมาย โดยผ ่านกลไกการ
แลกเปลี่ยนข้อมูล การให้คำปรึกษา และการสนับสนุน
ด้านทรัพยากร ซึ ่งองค์ประกอบของแรงสนับสนุนทาง
สังคม ประกอบด้วย 1) ด้านอารมณ์ 2) ด้านข้อมูล 3) ด้าน
ปฏิบัติการ 4) ด้านเพื่อนร่วมอาชีพ 5) ด้านชุมชนและ
สังคม 6) ด้านหน่วยงานรัฐ และ 7) ด้านสื ่อ (House, 
1981) 
 อำเภอทุ่งเขาหลวง จังหวัดร้อยเอ็ด เป็นพื้นที่ที่มี
ความน่าสนใจในการศึกษาการรับรู ้กฎหมายควบคุม
เครื ่องดื ่ม แอลกอฮอล์ของผู ้ประกอบการเนื ่องจาก
วัฒนธรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในพื้นที่มีความ
ผูกพันกับวิถีชีวิตและการ สังสรรค์ในชุมชน รวมถึงในช่วง
หลายปีที ่ผ่านมา มีการพัฒนาด้านเศรษฐกิจการค้าใน
พื้นที่มากขึ้นโดยมีร้านค้าและธุรกิจขนาด เล็กกระจายอยู่
ตามชุมชนต่างๆ ทั ้งร้านค้าปลีก ร้านอาหาร และร้าน
จำหน่ายเคร ื ่องด ื ่มแอลกอฮอล ์ สถานประกอบการ

เหล่านี้ เป็นแหล่งจ้างงานและสร้างรายได้ให้กับคนใน
ท้องถิ ่นซึ ่งการเปลี ่ยนแปลงนี้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
เศรษฐกิจ และความเป็นอยู่ ของประชาชนในพื้นที่อย่าง
หลีกเลี่ยงไม่ได้ ซึ ่งนำมาซึ่งปัญหาการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ที่เพิ่มขึ้น โดยข้อมูลการคัดกรอง มีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเยาวชนที่เข้าถึง
เครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ได ้ง ่ายขึ ้นและเร ิ ่ม ดื่ มเร ็วขึ้น 
สถานการณ์นี้จึงจำเป็นต้องเร่งพัฒนาการรับรู้และบังคับ
ใช ้กฎหมายควบค ุมเครื่ องดื่ มแอลกอฮอล ์อย่ างมี  
ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ประกอบการที่เป็นจุด
จำหน่ายหลัก ดังนั้น การศึกษาการรับรู้กฎหมายควบคุม
เครื่องดื ่ม แอลกอฮอล์ของผู ้ประกอบการในพื ้นที่ จึงมี
ความสำคัญเนื่องจากยังไม่เคยมีการศึกษาในประเด็นนี้มา
ก่อน จึงถือเป็นช่องว่างทางความรู้ที ่สำคัญที่ควรได้รับ
การศึกษา เพื่อนำไปสู่การพัฒนามาตรการและแนวทางใน
การส่งเสริมการปฏิบัติตามกฎหมายที่ มีประสิทธิภาพและ
ช่วยลดปัญหาการดื่มสุราในพื้นที่ซึ่งกำลังทวีความรุนแรง
ขึ้นในปัจจุบัน 
 วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
และแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อการรับรู้กฎหมาย
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ประกอบการ อำเภอทุ่ง
เขาหลวง จังหวัดร้อยเอ็ด 
 2. ระดับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ระดับ
แรงสนับสนุนทางสังคม และระดับการรับรู ้กฎหมาย
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ประกอบการ อำเภอทุ่ง
เขาหลวง จังหวัดร้อยเอ็ด 
 กรอบแนวคิดการวิจัย   
 การศึกษาเรื่องแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
และแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อการรับรู้กฎหมาย
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ประกอบการ อำเภอทุ่ง
เขาหลวง จังหวัดร้อยเอ็ด ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสาร ตำรา
และทบทวนวรรณกรรมและวิจัยที ่เกี ่ยวข้องแล้วได้นำ
แนวคิดและทฤษฎีมา ประยุกต์ใช ้ในการศึกษาว ิจั ย
ประกอบด้วย คุณลักษณะส่วนบุคคล เป็นตัวแปรควบคุม 
โดยมีตัวแปรต้น ประยุกต์ใช้แนวคิดแบบแผนความเชื่อ
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ด้านสุขภาพของ (Becker, 1974) และแรงสนับสนุนทาง
สังคมประยุกต์ใช้แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ของ House (House, 1981) ส่วนตัวแปรตาม คือ การรับรู้
กฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ประกอบการ 

ประยุกต์ใช้แนวคิดขอ พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ (พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
พ.ศ.2551) 

 

 

 

 

 

 

 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา
แบบภาคต ั ด ข วา ง  ( Cross-Sectional Descriptive 
Research)  
 ประชากร  

 ประชากรในการวิจัยครั ้งนี ้ คือ คือ ตัวแทน
ผู้ประกอบการต่อร้านจำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หนึ่ง
ร้าน ตามใบอนุญาตในการจำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
และกิจการที่เกี่ยวข้องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อำเภอทุ่ง
เขาหลวง จังหวัดร้อยเอ็ด จำนวน 216 ร้าน (องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นอำเภอทุ่งเขาหลวง จังหวัดร้อยเอ็ด, 
2568) มีเกณฑ์ในการคัดเข้าและเกณฑ์ในการคัดออกดังนี้ 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 
1) เป็นผู้ที่ประกอบกิจการร้านจำหน่ายเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในพื้นที่อำเภอทุ่งเขาหลวง จังหวัดร้อยเอ็ด  
2) เป็นผู้แทนผู้ประกอบการที่จำหน่ายเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์  และกิจการท ี ่ เก ี ่ยวข ้องก ับเคร ื ่ องดื่ม
แอลกอฮอล์ อำเภอทุ่งเขาหลวง จังหวัดร้อยเอ็ด จำนวน 1 
คน ต่อตัวแทนร้าน 1 ร้าน 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  

1) ผู้ที่มีอายุต่ำกว่า 18 ปี ที่ยังไม่บรรลุนิติภาวะใน
การตัดสินใจ 

2) ผู้แทนผู้ประกอบการร้านค้าที่ไม่ประสงค์ในการ
เข้าร่วมในการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่าง   

 โดยในการศ ึกษาคร ั ้ งนี้ การคำนวณขนาด
ตัวอย่างใช้สูตรสำหรับการวิเคราะห์ถดถอยพหุเชิงเส้น
แบบขั ้นตอน (Stepwise Multiple Linear Regression 

Analysis) เพื่อทดสอบสมมุติฐานของ Cohen (Cohen, 
1988) คำนวณได้จากสูตร ดังนี้ 

 สูตร  N =  
λ(1−RY.A.B

2 )

RY.A.B
2 −RY.A.

2  + w   

  
ซึ ่งในการวิจ ัยในครั ้งนี ้ได้นำค่าสัมประสิทธิ์

ถดถอยของตัวแปรจากการศึกษาของโชติระวี อินจำปา 
และบุณยดา วงค์พิมล (โชติระวี อินจำปา และบุณยดา 
วงค์พิมล, 2563) ซึ่งเป็นงานวิจัยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน
รวมถึงหน่วยในการวิเคราะห์ใกล้เคียงกันกับการวิจัยใน
ครั้งนี้ จากการคำนวณขนาดตัวอย่าง ได้กลุ่มตัวอย่าง 
จำนวนทั้งสิ้น 211 คน ซึ่งมีจำนวนใกล้เคียงกับจำนวน
ประชากรทั ้งหมด 216 คน ผู ้ว ิจ ัยจึงเก็บข้อมูลจาก
ประชากรทั้งหมด ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้สถิติอนุมาน
เพื ่ออ้างอิงไปยังประชากรเมื ่อเวลาเปลี ่ยนแปลงไป
  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการ
วิจัยครั ้งนี ้ โดยใช้ข้อมูลเชิงปริมาณใช้แบบสอบถาม 
(Questionnaires) ซึ่งผู ้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวน
แนวคิดทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้องให้สอดคล้องกับตัวแปร
ตามในกรอบแนวคิดการวิจัย ผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถาม 
ซึ่งประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณลักษณะส่วน
บุคคลของผู ้ประกอบการ อำเภอทุ ่งเขาหลวง จังหวัด
ร้อยเอ็ด ได้แก่ 1) เพศ 2) อายุ 3) สถานภาพสมรส 4) 
ระดับการศึกษา 5) โรคประจำตัว 6) รายได้ 7) ระยะเวลา
ที่เปิดธุรกิจ 8) การอบรมเกี่ยวกับพระราชบัญญัติควบคุม

แรงสนับสนุนทางสังคม 

การรับรู้กฎหมายควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของผู้ประกอบการ         

อำเภอทุ่งเขาหลวง จังหวัดร้อยเอ็ด 

 

 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  
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เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ.2551 9) ประวัติดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับแบบแผนความ
เชื ่อด้านสุขภาพ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีของ Becker 
(Becker, 1974) จำนวน 25 ข้อ ได้แก่ 1) การรับรู้ด้าน
โอกาสเสี่ยง 2) การรับรู้ด้านความรุนแรง 3) การรับรู้ด้าน
ประโยชน์ 4) การรับรู ้ด้านอุปสรรค 5) การรับรู ้ด ้าน
ความสามารถของตนเอง  
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงสนับสนุน
ทางสังคม โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีของ House (House, 
1981) จำนวน 35 ข้อ ได้แก่ 1) ด้านอารมณ์ 2) ด้าน
ข้อมูล 3) ด้านปฏิบัติการ 4) ด้านเพื่อนร่วมอาชีพ 5) ด้าน
ชุมชนและสังคม 6) ด้านหน่วยงานรัฐ และ7) ด้านสื่อ  
 ส ่วนที่  4 แบบสอบถามเก ี ่ยวก ับการร ับรู้
กฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ประกอบการ           
อำเภอทุ่งเขาหลวง จังหวัดร้อยเอ็ด โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
ของพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ.
2551(พระราชบัญญัติควบคุมเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ , 
2551) ได้แก ่1) การรับรูม้าตรการควบคุมฉลากและบรรจุ
ภัณฑ์ของเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์  2) การรับรู้มาตรการ
ควบคุมสถานที่จำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 3) การรับรู้
มาตรการควบคุมวันและเวลาจัดจำหน่าย 4) การรับรู้
มาตรการควบคุมการขายให้ก ับบุคคล 5) การร ับรู้
มาตรการควบคุมสถานที่บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 6) 
การร ับรู้ มาตรการควบค ุมการโฆษณาเคร ื ่ องดื่ ม
แอลกอฮอล์ คำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
 โดยส่วนที่ 2 ถึง ส่วนที่ 4 ใช้มาตรส่วนประมาณ
ค่า (Rating Scale) มีคำตอบให้เลือกตอบ 5 ระดับ (5, 4, 
3, 2, 1) มีระดับการวัดเป็นช่วงสเกล (Interval Scale) 
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ของ (Likert, 1967) การแปล
ผลคะแนนระดับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ระดับ
แรงสนับสนุนทางสังคม และระดับการรับรู ้กฎหมาย
ควบคุมเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ของผู ้ประกอบการ โดย
นำมาจัดระดับเป็น 5 ระดับ ซึ่งได้จากการแบ่งช่วงคะแนน
เฉลี่ย ดังนี้ ระดับมากที่สุด มีค่าคะแนนเท่ากับ 4.50 - 
5.00 คะแนน ระดับมาก มีค่าคะแนนเท่ากับ 3.50 - 4.49 
คะแนน ระดับปานกลาง มีค่าคะแนนเท่ากับ 2.50 - 3.49 
คะแนน ระดับน้อย มีค่าคะแนนเท่ากับ 1.50 - 2.49 
คะแนน ระดับน้อยที่สุด มีค่าคะแนนเท่ากับ 1.00 - 1.49 
คะแนน (สำเริง จันทรสุวรรณ และสุวรรณ บัวทวน, 2547) 
สำหร ับเกณฑ์การแบ ่งระด ับความส ัมพ ันธ ์จากค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r) 21  มีค่าตั้งแต่ -1 
ถึง + 1 แบ่งระดับดังนี ้ คือ ไม่มีความสัมพันธ์ (r = 0) 
ความสัมพันธ์ต่ำ (r = ± 0.01 ถึง ± 0.30) ความสัมพันธ์
ปานกลาง (r = ± 0.31 ถึง ± 0.70) ความสัมพันธ์สูง (r = 
± 0.71 ถึง ± 0.99) และความสัมพันธ์โดยสมบูรณ์ (r = ± 
1) 
       การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การวิจัยครั้งนี้ได้นำเครื่องมือตรวจสอบคุณภาพ
ด ้านความตรงเช ิ งเน ื ้ อหา (Content validity) จาก
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน โดยข้อคำถามมีค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหา ทุกข้อมีค่ามากกว่า 0.50 และได้นำไปทดลองใช้
กับกลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 
คน แล ้วนำมาว ิเคราะห์หาค ่าส ัมประส ิทธ ิ ์แอลฟา
ของครอนบาช ด้านแบบสอบถามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ  ม ีค ่าความเช ื ่อมั ่นเท่ากับ 0.823 ด้านแรง
สนับสนุนทางสังคม มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.958 และ
ด้านการรับรู้กฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ
ผู้ประกอบการ มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.933 และเมื่อ
รวมแบบสอบถามท ั ้ งช ุด ม ีค ่ าความเช ื ่ อม ั ่ นของ
แบบสอบถามเท่ากับ 0.969 
 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
    ผู ้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลหลังจากผ่านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผู้วิจัยขอความอนุเคราะห์จาก
คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นใน
การออกหนังสือขออนุญาตในการทำวิจัย ในการเก็บ
ข ้อม ูลของผ ู ้ประกอบการร ้านจำหน ่ายเคร ื ่ องดื่ ม
แอลกอฮอล์ อำเภอทุ่งเขาหลวง จังหวัดร้อยเอ็ดและเก็บ
รวบรวมข้อมูลถึงนายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   ใน
อำเภอทุ่งเขาหลวง จังหวัดร้อยเอ็ด เพื่อขอเก็บข้อมูล
ตัวอย่าง โดยเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 20 ตุลาคม 2568 ถึง 
8 พฤศจิกายน 2568 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาโดย
คณะกรรมกา รจ ร ิ ย ธ ร รมกา รว ิ จ ั ย ในมน ุ ษ ย์  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เมื่อวันที่ 26 กันยายน 2568 เลขที่ 
HE682138 ข้อมูลของผู้ร่วมวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับ 
ปกปิดรายชื่อและข้อมูลจะถูกทำลายภายใน 1 ปีหลังเสร็จ
สิ้นการศึกษา โดยนำเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวมไม่ได้
ระบุตัวบุตัวบุคคล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
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 ผ ู ้ว ิจ ัยทำการว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลโดยการใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล 
ประกอบด้วย สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี ่ ร ้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามาตรฐาน ค่าต่ำสุด 
ค่าสูงสุด และสถิติอนุมาน ได้แก่ การหาค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุเชิง
เส้นแบบขั้นตอน 
 
ผลการศึกษา 
 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ประกอบการ 
 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู ้ประกอบการ 
อำเภอทุ่งเขาหลวง จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง จำนวน 127 คน คิดเป็นร้อยละ 
58.8 อายุระหว่าง 51-60 ปี จำนวน 84 คน คิดเป็นร้อย
ละ 38.9 โดยมีอายุเฉลี่ย 57 ปี (S.D.= 9.16 ปี) อายุต่ำสุด 
20 ปี อายุสูงสุด 74 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส จำนวน 
163 คน คิดเป็นร้อยละ 75.5 ส่วนใหญ่สำเร็จการศึกษา
ระดับต่ำกว่าปริญญาตรี จำนวน 198 คน คิดเป็นร้อยละ 
91.7 มีผู้ที่ไม่มีโรคประจำตัวมากที่สุด จำนวน 114 คน 
คิดเป็นร้อยละ 52.8 รายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 11,590 บาท 
(S.D.= 7,348 บาท) รายได้ต่ำสุด 1,000 บาท รายได้สูงสุด 
30,000 บาท มีระยะเวลาที่เปิดธุรกิจอยู่ระหว่าง 5-10 ปี 
จำนวน 114 คน คิดเป็นร้อยละ 52.8 เฉลี ่ย 9.74 ปี 
(S.D.= 6.20) มีค่ามัธยฐาน 10 ปี จำนวนปีที่เปิดกิจการ
ต่ำสุด 1 ปี จำนวน ปีที่เปิดกิจการสูงสุด 30 ปี และส่วน
ใหญ่ไม่เคยฝึกอบรมเกี ่ยวกับพระราชบัญญัติควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ.2551 จำนวน 118 คน คิดเป็น
ร้อยละ 54.6  
 ระดับแบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพของ
ผู้ประกอบการ 
 เมื ่อพิจารณาระดับแบบแผนความเชื ่อด ้าน
สุขภาพ พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก
ค่าเฉลี ่ย 3.83 (S.D.=0.18) และเมื ่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า การรับรู้ด้านความสามารถของตนเอง มีค่าเฉลี่ยสูง
ที ่ส ุด อยู ่ในระด ับมาก ค่าเฉลี ่ย 3.93 (S.D.= 0.32) 
รองลงมาคือ การรับรู้ด้านโอกาสเสี่ยง อยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 3.90 (S.D.= 0.27) การรับรู้ด้านความรุนแรง อยู่
ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.81 (S.D.= 0.27) การรับรู้ด้าน
อุปสรรค อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.79 (S.D.= 0.30) 
ส ่วนด ้านที ่ม ีค ่าเฉล ี ่ยน ้อยท ี ่ส ุดค ือ  การร ับรู้ด ้าน

ความสามารถของตนเอง อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.71 
(S.D.= 0.31) 
 ระดับแรงสนับสนุนทางสังคมของ
ผู้ประกอบการ 
 เมื่อพิจารณาระดับแรงสนับสนุนทางสังคมรวม 
พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมากค่าเฉลี่ย 
3.75 (S.D.=0.22) และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้าน
อารมณ์ มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.81 
(S.D.= 0.30) รองลงมาคือ ด้านสื ่อ อยู ่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 3.80 (S.D.= 0.33) ด้านปฏิบัติการ อยู่ในระดับ
มาก ค่าเฉลี่ย 3.74 (S.D.= 0.35) ด้านชุมชนและสังคม อยู่
ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.74 (S.D.= 0.33) ด้านเพื่อนร่วม
อาชีพ อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.74 (S.D.= 0.29) ส่วน
ด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ด้านหน่วยงานรัฐ อยู่ใน
ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.70 (S.D.= 0.32) รองลงมาคือ ด้าน
ข้อมูล อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.70 (S.D.= 0.37) 
 ระดับการรับรู ้กฎหมายควบคุมเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของผู้ประกอบการ 
 เมื ่อพิจารณาระดับการรับรู ้กฎหมายควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างอยู่
ในระดับมาก ค่าเฉลี ่ย 3.85 (S.D.= 0.17) และเมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่า การรับรู้มาตรการควบคุมวันและ
เวลาจัดจำหน่าย มีค่าเฉลี ่ยสูงที ่สุด อยู ่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 3.97 (S.D.=0.32) รองลงมาคือ การรับรูม้าตรการ
ควบคุมสถานที่บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อยู่ในระดับ
มาก ค่าเฉลี่ย 3.94 (S.D.=0.33) การรับรูม้าตรการควบคุม
สถานที่จำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี ่ย 3.92 (S.D.=0.30) การรับรู้มาตรการควบคุม
ฉลากและบรรจุภัณฑ์ของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อยู่ใน
ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.88 (S.D.=0.30) การรับรู้มาตรการ
ควบคุมการขายให้กับบุคคล อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 
3.74 (S.D.=0.27) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ การ
รับรู้มาตรการควบคุมการโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.67 (S.D.=0.36)  
 แบบแผนความเช ื ่อด ้านส ุขภาพและแรง
สนับสนุนทางสังคมที ่ม ีความสัมพันธ์ก ับการรับรู้
กฎหมายควบค ุ ม เคร ื ่ องด ื ่ มแอลกอฮอล ์ ของ
ผู้ประกอบการ 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ภาพรวมแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคม มี
ความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการรับรู้กฎหมายควบคุม
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เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ประกอบการ อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิต ิ (r = 0.397, p-value <0.001; r = 0.358, p-

value <0.001) และรายละเอียดองค์ประกอบตัวแปร ดัง
ตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคม
กับการรับรู้กฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ประกอบการ อำเภอทุ่งเขาหลวง จังหวัดร้อยเอ็ด (n=216) 

ตัวแปร 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน (r) 
P-value ระดับความสัมพันธ์ 

ภาพรวมแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 0.397 < 0.001 ปานกลาง 
1. การรับรู้ด้านโอกาสเสี่ยง 0.274 < 0.001 ต่ำ 
2. การรับรู้ด้านความรุนแรง 0.234 < 0.001 ต่ำ 
3. การรับรู้ด้านประโยชน์ 0.177 0.009 ต่ำ 
4. การรับรู้ด้านอุปสรรค 0.282 < 0.001 ต่ำ 
5. การรับรู้ด้านความสามารถของตนเอง 0.283 < 0.001 ต่ำ 
ภาพรวมแรงสนับสนุนทางสังคม 0.358 < 0.001 ปานกลาง 
1. ด้านอารมณ ์ 0.176 0.008 ต่ำ 
2. ด้านข้อมูล 0.163 0.016 ต่ำ 
3. ด้านปฏิบัติการ 0.261 < 0.001 ต่ำ 
4. ด้านเพ่ือนร่วมอาชีพ 0.391 < 0.001 ปานกลาง 
5. ด้านชุมชนและสังคม 0.309 < 0.001 ปานกลาง 
6. ด้านหน่วยงานรัฐ 0.237 < 0.001 ต่ำ 
7. ด้านสื่อ 0.180 0.007 ต่ำ 

 
 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทาง
สังคมที ่มีผลต่อการรับรู ้กฎหมายควบคุมเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของผู ้ประกอบการ อำเภอทุ ่งเขาหลวง 
จังหวัดร้อยเอ็ด 
 เมื ่อวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบขั้นตอน พบ
ข้อมูลการรับรู้กฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ
ผู้ประกอบการ อำเภอทุ่งเขาหลวง จังหวัดร้อยเอ็ด โดยทำ
การทดสอบข้อตกลงเบ ื ้องต ้นโดยใช ้ Kolmogorov-
Smirnov test พบข้อมูลเชิงอัตนัยมีการแจกแจงโค้งปกติ 
(p-value = 0.200) พบการกระจายตัวของข้อมูลมากกว่า 

0.05 ตามที่กำหนดไว้ และการทดสอบความแปรปรวน
ของความคลาดเคล ื ่อนในการพยากรณ์ของต ัวแปร
พยากรณ์ทุกตัวมีค่าคงที่ ตัวแปรไม่มีปัญหาความสัมพันธ์
อัตโนมัติ จากการทดสอบค่าความคลาดเคลื่อนต้องเป็น
อิสระต่อกันทดสอบโดยค่า Durbin Watson เท ่ากับ 
2.117 ซึ่งอยู่ระหว่างค่ามาตรฐาน โดยตัวแปรที่สามารถ
พยากรณ์การรับรู้กฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ของผู้ประกอบการ อำเภอทุ่งเขาหลวง จังหวัดร้อยเอ็ด 
ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคมด้านเพื่อนร่วมอาชีพ แบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพการรับรู้ด้านอุปสรรค แบบแผน



Public Health Policy & Law Journal Vol. 12 No. 1 January - April 2026 
 

119 
 

ความเชื ่อด้านสุขภาพการรับรู ้ด ้านโอกาสเสี ่ยง แรง
สน ับสน ุนทางส ั งคมด ้ านช ุมชนและส ังคมและมี
รายละเอียด 
 
ตารางที่ 2 ค่าสถิติเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอนของการรับรู้กฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ประกอบการ 
อำเภอทุ่งเขาหลวง จังหวัดร้อยเอ็ด (n=216) 

Factor B 
95%CI 

SE Beta T p-value R R2 R2adj 
R2 

change lower Upper 
1.แรงสนับสนุนทาง
สังคมด้านเพื่อนร่วม
อาชีพ 

0.163 0.084 0.242 0.040 0.277 4.064 <0.001 0.403 0.162 0.158 0.162 

2.แบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพการรับรู้
ด้านอุปสรรค 

0.116 0.048 0.184 0.034 0.204 3.364 0.001 0.473 0.223 0.216 0.061 

3.แบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพการรับรู้
ด้านโอกาสเสี่ยง 

0.112 0.035 0.190 
 

0.039 
 

0.176 2.866 0.005 0.498 0.248 0.237 0.024 

4.แรงสนับสนุนทาง
สังคมด้านชุมชนและ
สังคม 

0.085 0.015 0.155 0.036 0.161 2.395 0.017 0.517 0.268 0.254 0.020 

 Constant 2.051, F=19.629, p-value<0.001, R=0.517, R2=0.268, R2adj=0.254 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

การรับรู้กฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ของผู้ประกอบการโดยเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจ
เป็นเพราะภาครัฐได้มีการสื่อสารสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับ
กฎหมายอย่างกว้างขวางและมีการบังคับใช้กฎหมายที่
เข้มงวดขึ้น ทำให้ผู ้ประกอบการจำนวนมากตระหนักรู้
ข้อกำหนดและปฏิบัติตามมากขึ้น เช่น การประชาสัมพันธ์
ผ่านทุกช่องทางควบคู่กับบทลงโทษที่รุนแรง (ปรับสูงและ
จำคุก) ส ่งผลให้ร ้านค้าส ่วนใหญ่หลีกเล ี ่ยงการขาย
เครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์แก่เยาวชนเนื ่องจากเกรงกลัว
บทลงโทษ (Bamrung Srinuanpan, 2019) อย่างไรก็ตาม 
การที่ระดับการรับรู้โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ไม่สูง
มาก) อาจเกิดจากข้อจำกัดบางประการในการบังคับใช้
กฎหมายที่ยังคงมีอยู่ ซึ่งทำให้การปฏิบัติตามกฎหมายไม่
ทั ่วถึงเต็มที่ (Maneenin et.al., 2025) นอกจากนี ้ความ
ซับซ้อนของกฎหมายบางข้อและความไม่ช ัดเจนของ
กฎระเบ ี ยบย ่ อยในกฎหมายฉบ ับใหม ่  ส ่ งผลให้
ผู้ประกอบการหลายราย “รู้สึกติดขัด” และไม่มั่นใจว่าจะ

ปฏ ิ บ ั ต ิ ต า ม ไ ด ้ ถ ู ก ต ้ อ ง  (Prasit, N et.al., 2024) 
ผู้ประกอบการบางส่วนอาจพยายามหลีกเลี่ยงข้อห้ามของ
กฎหมาย เช ่น การใช ้โลโก้หรือตราสินค้าเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ไปปรากฏในสินค้าอื่นเพื่อเลี ่ยงกฎการห้าม
โฆษณา (พงค์ศักดิ์ เจ๊ะพงค์ และคณะ, 2566) ซึ่งปัจจัย
เหล่าน ี ้ล ้วนมีส ่วนทำให้ระดับการรับรู ้กฎหมายของ
ผู้ประกอบการอยู่ในระดับปานกลางตามที่ผลการศึกษาได้
ชี้ให้เห็น 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในมิติการรับรู้
อุปสรรคและการรับรู้อัตราเสี่ยง พบว่ามีความสัมพันธ์เชิง
น ัยสำค ัญก ับการร ับร ู ้ กฎหมายควบค ุมเคร ื ่ องดื่ม
แอลกอฮอล์ของผู้ประกอบการ เหตุผลสำคัญมาจากกรอบ
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (HBM) ซึ่งอธิบายว่า
การตัดสินใจปฏิบัติตามพฤติกรรมสุขภาพขึ้นอยู่กับการชั่ง
น้ำหนักระหว่างประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัตินั้นๆ 
รวมถึงการรับรู้ถึงความเสี่ยงต่อสุขภาพของตนเอง หาก
ผู้ประกอบการรู้สึกว่าการปฏิบัติตามกฎหมายมีอุปสรรค
มาก (เช่น ต้นทุนสูง หรือยุ่งยากต่อธุรกิจ) ย่อมมีแนวโน้ม
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ที่จะลังเลหรือไม่อยากปฏิบัติตาม ส่งผลให้ทัศนคติต่อ
กฎหมายไม่ด ีน ัก งานวิจ ัยจำนวนมากสอดคล้องกับ
ประเด็นนี้ โดยชี้ว่าการรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์เชิงลบ
กับการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคหรือกฎหมาย 
กล่าวคือ ยิ่งมองว่ามีอุปสรรคมาก การปฏิบัติตามก็ยิ่ง
ล ด ล ง  (Boulos et.al., 2 0 2 3 ) ใ น ท า ง ก ล ั บ กั น 
ผู้ประกอบการที่ตระหนักถึง “โอกาสเสี่ยง” หรือความ
เสี ่ยงที ่ตนเองหรือสังคมจะได้รับผลกระทบจากปัญหา
แอลกอฮอล์ (เช่น ความเสี่ยงที่จะถูกลงโทษตามกฎหมาย 
หรือความเสี่ยงที่ช ุมชนจะเกิดอันตรายจากการบริโภค
แอลกอฮอล์) มักจะให้คุณค่ากับกฎหมายมากขึ้น และเต็ม
ใจปฏิบัติตามกฎหมายอย่างจริงจัง ผลการวิจัยเชิงปริมาณ
ยืนยันว่าเมื่อคนเรามีการรับรู้ความเสี่ยงและประโยชน์สูง 
จะมีพฤติกรรมป้องกันที่ดีขึ้น ในขณะที่การรับรู้อุปสรรค
สูงกลับลดทอนพฤติกรรมป้องกันลงอย่างมีนัยสำคัญ 
(Carpenter, 2010) ดังนั้น ในบริบทของการศึกษานี้ ความ
เชื่อด้านสุขภาพทั้งสองมิติส่งผลให้ผู้ประกอบการที่รู ้สึก
เสี่ยงต่อปัญหาแอลกอฮอล์และไม่เห็นอุปสรรคมากนัก จะ
มีทัศนคติเชิงบวกและการรับรู้ที ่ดีต่อกฎหมายควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งนำไปสู่การปฏิบัติตามกฎหมาย
อย่างเคร่งครัดยิ่งขึ้น 

แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนร่วมอาชีพและ
จากชุมชนสังคม เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับ
การรับรู ้กฎหมายของผู ้ประกอบการอย่างมีนัยสำคัญ 
เพราะการสนับสนุนและบรรทัดฐานทางสังคมสามารถ
กำหนดพฤติกรรมและทัศนคติของบุคคลได้อย่างมาก หาก
ผู้ประกอบการอยู่ในเครือข่ายเพื่อนร่วมอาชีพที่ให้การ
สนับสนุนซึ่งกันและกันในการปฏิบัติตามกฎหมาย (เช่น มี
การแบ่งปันข้อมูลข่าวสาร แนะนำวิธีปฏิบัติที่ถูกต้อง หรือ
กดดันทางบวกให้ปฏิบัติตามกฎ) ผู้ประกอบการคนนั้นก็จะ
รู ้สึกมั ่นใจและมีแนวโน้มปฏิบัติตามกฎหมายมากขึ้น 
งานวิจ ัยด้านพฤติกรรมสุขภาพพบว่าการได้ร ับแรง
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการปฏิบัติ
ตามข้อแนะนำทางการแพทย์และพฤติกรรมป้องกันต่างๆ 
(Belgrave et.al., 1994) กล่าวคือ ผู้ที ่ได้รับกำลังใจและ
การช่วยเหลือจากคนรอบข้างมักมีอัตราการปฏิบัติตามที่
สูงขึ ้น ในทำนองเดียวกัน แรงสนับสนุนจากชุมชนและ
สังคมวงกว้าง (เช่น การที่ผู้นำชุมชนหรือประชาชนในพื้นที่
ร ่วมกันรณรงค์ป ้องกันปัญหาแอลกอฮอล์) จะสร้าง
สภาพแวดล้อมที ่เกื ้อหนุนต่อการเคารพกฎหมายของ

ผู้ประกอบการ แนวคิดนี้สอดคล้องกับทฤษฎีทางสังคมที่
อธิบายว่าปัจจัยด้านเพื่อนและกลุ่มอ้างอิงมีอิทธิพลต่อการ
รับรู้และพฤติกรรมด้านสุขภาพของบุคคล (Carpenter, 
2010)  ในบริบทวัฒนธรรมไทยเอง การดื ่มเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของชายไทยมักถูกหล่อหลอมโดยค่านิยมกลุ่ม
เพื่อนและความคาดหวังทางสังคมว่าการดื่มเป็นการยืนยัน
ความเป็นชาย ซึ ่งชี ้ให้เห็นว่าพฤติกรรมของเพื ่อนฝูงมี
อิทธิพลอย่างมาก (Prasit, N et.al., 2023) ดังนั้นหากใน
กลุ่มผู้ประกอบการด้วยกันมีทัศนคติร่วมที่เห็นพ้องในการ
เคารพกฎหมาย (เช ่น สมาคมร ้ านค ้ าหร ือชมรม
ผู้ประกอบการที่ส่งเสริมการทำธุรกิจอย่างถูกกฎหมาย) ก็
จะเกิดแรงกดดันทางบวกให้สมาชิกทุกคนปฏิบัติตาม
กฎระเบียบโดยไม่รู้สึกโดดเดี่ยว นอกจากนี้การสนับสนุน
จากชุมชนยังอาจมาในรูปแบบของการผลักดันเชิงนโยบาย 
เช่น ภาคประชาสังคมที่เรียกร้องให้รัฐเพิ่มบทลงโทษผู้ขาย
ส ุราให้เด ็กเยาวชนและห ้ามการใช ้ โลโก ้ เคร ื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในกิจกรรมส่งเสริมการขายต่างๆ ซึ ่งเป็น
มาตรการท ี ่ส ั งคมมองว ่าจะช ่วยลดป ัญหาได้  เมื่ อ
ผู ้ประกอบการรับรู ้ว ่าชุมชนของตนให้ความสำคัญกับ
กฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และพร้อมเพรียงกัน
เฝ้าระวังสนับสนุนการบังคับใช้ พวกเขาก็จะมีทัศนคติที่ดี
ต่อกฎหมายและเต็มใจที่จะปฏิบัติตามกฎหมายนั้นอย่าง
เคร่งครัดยิ่งขึ้น 

จากการศึกษานี ้สามารถนำไปใช้ประโยชน์ใน
พื้นที่และเสนอเชิงนโยบายได้หลากหลาย ในยุคปัจจุบันที่
พฤติกรรมการดื ่มของเยาวชนและช่องทางการสื ่อสาร
เปลี่ยนแปลงไป หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่
เกี ่ยวข้องในพื ้นที ่ควรปรับกลยุทธ์การดำเนินงานเพื่อ
เสริมสร้างการปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของผู ้ประกอบการให้มีประสิทธิผลยิ ่งขึ้น 
ดังนั้นควรมุ่งเน้นการให้ความรู้และสร้างความตระหนักรู้
ถึงความเสี่ยงและผลกระทบจากแอลกอฮอล์ทั้งต่อธุรกิจ
และต่อสุขภาพชุมชน เพื่อเพิ่มการรับรู้ด้านโอกาสเสี่ยง
และความรุนแรงของปัญหา โดยการสื ่อสารควรเน้น
ข้อความเชิงป้องกันที่เน้นย้ำความเสี่ยงควบคู่กับแนวทาง
เพิ่มความเชื่อมั ่นว่าผู ้ประกอบการสามารถปฏิบัติตาม
กฎหมายได้จริง (self-efficacy) ซึ่งกลวิธีนี้มีส่วนช่วยจูงใจ
ให้คนปรับพฤติกรรมตามที่แนะนำ และควรลดอุปสรรคใน
การปฏิบัติตามกฎหมายสำหรับผู้ประกอบการ เช่น จัด
อบรมให้คำแนะนำที่ชัดเจนเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติตามกฎหมาย
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ในชีวิตจริงของร้านค้า จัดทำคู่มือหรือช่องทางปรึกษา
เพื่อให้ผู้ประกอบการได้รับความช่วยเหลือเมื่อพบปัญหา 
ซึ่งจะช่วยให้การรับรู้อุปสรรคของผู้ประกอบการลดลงและ
พร้อมปฏิบัติตามกฎหมายมากขึ้น นอกจากนี้ หน่วยงาน
ภาคร ั ฐในพ ื ้ นท ี ่ ควรทำงานเช ิ งร ุ กก ับเคร ื อข ่ าย
ผู้ประกอบการและชุมชน นอกจากนี้การสนับสนุนให้เกิด
ชมรมหรือเครือข่ายผู้ประกอบการค้าปลีกที่ร่วมแบ่งปัน
ข้อมูลข่าวสารและตรวจสอบกันเอง จะสร้างแรงสนับสนุน
ทางสังคมเชิงบวก ช่วยให้ผู ้ประกอบการมีกำลังใจและ
แรงจ ูงใจในการปฏิบ ัต ิตามกฎหมายอย่างต ่อเน ื ่อง
ขณะเด ียวก ันควรส ่ งเสร ิมบทบาทของช ุมชน เช่น 
อาสาสมัครสาธารณสุขหรือผู ้นำท้องถิ ่น ในการร่วม
สอดส่องดูแลการจำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในพื้นที่
ตนเอง และเป็นกลไกแจ้งเตือนเมื่อพบการฝ่าฝืน ซึ่งเป็น
การสร้าง “แรงกดดันจากสังคม” ให้ผู้ประกอบการรักษา
มาตรฐานตามกฎหมายอยู่เสมอ และในส่วนด้านนโยบาย
สาธารณะ ควรปรับปรุงกฎหมายให้ทันสมัยสอดคล้องกับ
บริบทปัจจุบันอยู่เสมอ ดังจะเห็นได้จากพระราชบัญญัติ
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2568 ที่เพิ่ง
มีผลบังคับใช้ ซึ่งมีการอัปเดตมาตรการหลายด้านให้เหมาะ
กับยุคดิจิทัล เช่น ผ่อนปรนให้มีการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ในระดับหนึ่ง แต่ยังคง
ห้ามการโฆษณาชักจูงใจเชิงส่งเสริมการขายอย่างเด็ดขาด 
เพื ่อลดการจูงใจผ่านสื ่อออนไลน์ การปรับแก้ดังกล่าว
สะท้อนความพยายามในการควบคุมการสื่อสารการตลาด
รูปแบบใหม่ๆ ที ่อาจเข้าถึงเยาวชนได้ง ่าย ในการนำ
นโยบายไปปฏิบัติ หน่วยงานพื้นที่จำเป็นต้องเร่งจัดทำ
ระเบียบข้อย่อยหรือแนวทางปฏิบัติที ่ช ัดเจนรองรับ
กฎหมายใหม่ เพื่อให้ผู้ประกอบการไม่สับสนหรือตีความ
คลาดเคลื่อนในการทำการตลาดและจำหน่ายสินค้า ทั้งนี้มี
บทเร ี ยนว ่ าการขาดกฎระเบ ี ยบท ี ่ ช ั ด เจนทำให้
ผู้ประกอบการรู้สึกลำบากใจในการดำเนินธุรกิจภายใต้
กฎหมายใหม่ เนื่องจากเกรงว่าจะทำผิดโดยไม่ตั้งใจ รวมทั้ง
ภาครัฐควรรับฟังเสียงจากชุมชนและผู้มีส่วนได้เสียในการ
ปรับปรุงมาตรการควบคุมเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ เช่น 
ข้อเสนอจากภาคประชาสังคมไทยที ่ได้รวบรวมรายชื่อ
ประชาชนเพื่อเสนอแก้ไขกฎหมาย โดยเน้นการปิดช่องโหว่
ของกฎหมายเด ิม เช ่น ห้ามบริษ ัทยาและเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ใช้โลโก้สินค้าไปทำกิจกรรม CSR เพื่อโฆษณา
แฝง และ เพิ่มโทษแก่ร้านค้าที่ขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้
เด็กอายุต่ำกว่าเกณฑ์อย่างเข้มงวดยิ่งขึ้น มาตรการเหล่านี้

สอดคล้องกับคำแนะนำเชิงนโยบายตามหลักฐานวิชาการที่
มุ ่งปกป้องเยาวชนและสังคมจากพิษภัยแอลกอฮอล์ ซึ่ง
องค์การอนามัยโลกยกย่องว่าประเทศไทยมีระบบนโยบาย
แอลกอฮอล์ที่ทันสมัยและมีประสิทธิภาพติดอันดับต้นๆ 
ของโลก (World Health Organization, 2020) แต่ก็เตือน
ว่าจำเป็นต้องปรับปรุงให้ทันต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง
อยู่เสมอ การนำนัยจากงานวิจัยนี้ไปใช้ควรครอบคลุมทั้ง
การรณรงค์สร้างค่านิยมใหม่ในหมู่เยาวชนให้เห็นโทษภัย
ของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (เพื่อลดแรงจูงใจจากสื่อที่มัก
เชิดชูการดื่มว่าเท่ห์ การเสริมพลังให้ผู้ประกอบการปฏบิัติ
ตามกฎหมายได้โดยง่าย และการปรับปรุงนโยบายให้
ทันสมัยและบังคับใช้อย่างจริงจัง สุดท้ายแล้ว การบูรณา
การความรู้จากงานวิจัยเข้ากับการดำเนินงานในพื้นที่และ
การกำหนดนโยบายจะช่วยให้กฎหมายควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์บรรล ุเป ้าหมายในการคุ ้มครองสุขภาพ
ประชาชนได้อย่างมีประสิทธิผลและยั่งยืนต่อไป 

 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 การเสริมสร้างการรับรู้กฎหมายควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของผู้ประกอบการควรดำเนินการควบคู่กับ
การพัฒนาแรงสนับสนุนทางสังคมและการส่งเสริมแบบ
แผนความเชื ่อด้านสุขภาพ โดยหน่วยงานภาครัฐและ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับ
ข้อกฎหมายและแนวทางปฏิบัติที่ถูกต้องแก่ผู้ประกอบการ
อย่างสม่ำเสมอ พร้อมส่งเสริมการสร้างเครือข่ายความ
ร่วมมือระหว่างร้านค้า ชุมชน และหน่วยงานสาธารณสุข 
เพื ่อเป็นกลไกในการแลกเปลี ่ยนข้อมูล ข่าวสาร และ
สนับสนุนกันในการปฏิบัติตามกฎหมาย นอกจากนี้ควร
เน้นการสื่อสารความเสี่ยงให้ผู ้ประกอบการตระหนักถึง
ผลกระทบของการละเมิดกฎหมายทั้งในมิติทางสังคมและ
เศรษฐกิจ รวมถึงสร้างแรงจูงใจเชิงบวก เช่น การยกย่อง
หรือให้รางวัลแก่ร้านค้าที ่ปฏิบัติตามกฎหมายอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อสร้างวัฒนธรรมการค้าขายที่รับผิดชอบและ
ยั่งยืนในชุมชน 
 
ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต  

1) ควรมีการศึกษาติดตามผล (Longitudinal 
Study) เพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงของระดับการรับรู้
และพฤติกรรมของผู ้ประกอบการหลังการบังค ับใช้
กฎหมายฉบับใหม่ หรือภายหลังการดำเนินโครงการ
ส่งเสริมความรู้ของภาครัฐ 
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2) การวิจัยในอนาคตควรขยายขอบเขตการศึกษาไป
ยังพื้นที่อื่น ๆ หรือเปรียบเทียบระหว่างเขตเมืองและ
ชนบท เพื่อให้เข้าใจปัจจัยด้านบริบททางสังคม เศรษฐกิจ 
และวัฒนธรรมที่อาจส่งผลต่อการรับรู้และการปฏิบัติตาม
กฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ประกอบการ
ได้อย่างครอบคลุมมากขึ้น รวมทั้งควรใช้การวิจัยเชิง
คุณภาพเพิ่มเติมเพื่อเจาะลึกมุมมอง แรงจูงใจ และ
อุปสรรคของผู้ประกอบการในการปฏิบัติตามกฎหมาย 

3) การวิจัยในแนวทางการพัฒนาโปรแกรมการมี
ส่วนร่วมในการปฏิบัติพฤติกรรมการปฏิบัติตามกฎหมาย 
(Law Compliance) ของผู ้ประกอบการโดยตรง เพื่อ
พิสูจน์เชิงประจักษ์ว่าระดับการรับรู้ที่สูงส่งผลให้เกิดการ
ปฏิบัติตามข้อกำหนดที่ถูกต้อง 
 
ข้อจำกัดของการศึกษา 
 การศึกษานี้มีข้อจำกัดเนื่องจากมุ่งเน้นการวัด
ระดับความรู้และการรับรู้ผ่านการประเมินตนเอง ซึ่งอาจ
เกิดความเอนเอียงและไม่สามารถยืนยันพฤติกรรมการ
ปฏิบัติจริงของผู้ประกอบการในสถานการณ์ค้าขายได้ อีก

ทั้งการนำกรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
(Health Belief Model) มาประยุกต์ใช้อธิบายพฤติกรรม
ของผู้ประกอบการ อาจไม่ครอบคลุมแรงจูงใจที่แท้จริง 
เนื่องจากผู้ประกอบการมักได้รับอิทธิพลจากปัจจัยทาง
เศรษฐกิจและผลกำไร มากกว่าความตระหนักเรื่องสุขภาพ 
ทำให้ความเชื่อด้านสุขภาพอาจไม่มีความสัมพันธ์โดยตรง
ต่อการตัดสินใจปฏิบัติตามกฎหมายเท่าที่ควร 
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