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บทคดัยอ่  
การศึกษาเชิงส ารวจนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรู้ด้านโภชนาการ ทัศนคติต่ออาหารปรุงส าเร็จ และ

พฤติกรรมการซื้ออาหารปรุงส าเร็จ ครอบคลุมทั้งอาหารพร้อมรับประทานและอาหารพร้อมเสิร์ฟ รวมไปถึงความสัมพันธ์
ระหว่างระดับความรู้ ระดับทัศนคติ และระดับพฤติกรรมการซื้ออาหารปรุงส าเร็จของผู้บริโภค ต าบลท่าฉาง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้บริโภคที่มีอายุ 18-59 ปี อาศัยอยู่ในหมู่ที่ 1-5 ต าบลท่าฉาง จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 
2,235 คน ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 360 คน โดยใช้สูตรของเครซี่และมอร์แกน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (ค่าร้อยละ ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
และสถิติเชิงอนุมาน (สถิติไคสแควร์ และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน) 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้บริโภคเป็นเพศหญิงร้อยละ 69.7 และเพศชายร้อยละ 30.3 กลุ่มตัวอย่างมอีายุ 
51-59 ปีมากที่สุด (ร้อยละ 33.6) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 81.7) และอาศัยอยู่กับครอบครัว (ร้อยละ 93.1) 
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 28.6 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวช. และ ร้อยละ 28.6 ประกอบอาชีพเป็น
พนักงานบริษัท/ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 43.6 มีระดับความรู้ด้านโภชนาการโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
คร่ึงหนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 51.4) มีระดับทัศนคติต่ออาหารปรุงส าเร็จอยู่ในระดับปานกลาง รองลงมามีทัศนคติเชิงลบ 
(ร้อยละ 45.3) และมีเพียงส่วนน้อย (ร้อยละ 3.3) ที่มีทัศนคติเชิงบวก กลุ่มตัวอย่างมีความถี่ในการซื้ออาหารปรุงส าเร็จในช่วง 
7 วันที่ผ่านมาอยู่ในระดับน้อย (ร้อยละ 86.7) งานวิจัยนี้ได้ข้อสรุปว่า ทัศนคติต่ออาหารปรุงส าเร็จมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การซื้ออาหารปรุงส าเร็จอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ 0.05 แต่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ด้านโภชนาการกับ
พฤติกรรมการซื้ออาหารปรุงส าเร็จ 
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Ready-to-eat Food Purchasing of Consumers  
in Tha Chang Subdistrict, Surat Thani Province 

 
Yussara  Sutik 1* and Wimalin  Rimpeekool 2 

 
Abstract 

This survey research aimed to assess consumer nutritional knowledge, attitudes toward 
ready-prepared foods, and purchasing behaviors related to ready-to-eat and ready-to-serve foods. 
In addition, this study also investigated the relationships between knowledge, attitudes, and  
purchasing behavior of ready-to-eat food among consumers in the Tha Chang Subdistrict. 

This study included 2,235 consumers aged 18 to 59 years residing in villages No. 1 –5 
of Tha Chang Subdistrict, Surat Thani Province. A sample size of 360 customers was determined 
with Krejcie and Morgan's formula. Simple random sampling was applied. Data were collected 
using questionnaires and analyzed using descriptive statistics (percentage, frequency, mean,  
and standard deviation) and inferential statistics (Chi-squared test and Pearson's correlation 
coefficient).  

The study found that 69.7% of the sample were female and 30.3% were male. The majority 
(33.6%) were aged 51-59 years. Most of them had no underlying disease (81.7%) and were living 
with family (93.1%). Among the sample, 28.6% had graduated from high school or vocational 
school, and 26.8% worked for companies, government officials, or government enterprises.  
43.6% of the sample had a moderate level of overall nutrition knowledge. Half of the sample (51.4%) 
had a moderate level of attitude towards ready-to-eat food, followed by a negative attitude (45.3%), 
and only a minority (3.3%) had a positive attitude. They had a low frequency of purchasing ready-
to-eat food in the past 7 days (86.7%). In conclusion, this study found that attitude toward ready-
to-eat food was associated with purchase behavior at the 0.05 level; however, no correlation  
was found between nutrition knowledge and purchasing behavior for ready-to-eat foods. 
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1. บทน า 

ในยุคที่เศรษฐกิจ สังคมและเทคโนโลยีเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว การด าเนินชีวติของผู้บริโภค

เป็นไปอย่างเร่งรีบ อาหารปรุงส าเร็จมีการพัฒนาเพื่อตอบสนองต่อความต้องการของผูบ้ริโภคที่หลากหลาย 

ส่งผลให้ผู้บริโภคมีความสะดวกมากขึ้นในการเลือกซื้ออาหารด้วยช่องทางต่าง ๆ เช่น การจัดส่งแบบ

เดลิเวอรี่ การขายผ่านระบบออนไลน์ ฯลฯ ผลการส ารวจของซูเปอร์โพล 2562 พบว่าคนไทยซือ้อาหาร

ปรุงส าเร็จมากที่สุด ร้อยละ 96.8 เนื่องจากอาหารปรุงส าเร็จเป็นอาหารที่ผ่านการปรุง ประกอบจนส าเร็จ

พร้อมที่จะรับประทาน (มาลี ซิ้มศรีสกุล, 2548 อ้างใน ธณัฐดา ธาระศรันธร, 2559) ช่วยให้ประหยัด 

เวลาในการปรุงอาหาร สะดวก และหาซื้อได้ง่าย เช่นเดียวกับผลจากการส ารวจพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของประชากร พ.ศ. 2560 (กระทรวงดิจทิัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2561) 

พบว่า ผูบ้ริโภครอ้ยละ 59.3 บริโภคอาหารส าเร็จรูป 1-2 วันต่อสัปดาห ์มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ส าเร็จรูปที่มีน้ าตาล ไขมัน และความเค็มสูงอย่างต่อเนื่อง จึงอาจส่งผลต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้ อรัง 

(NCDs) ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพส าคัญของประเทศ (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2565) 

สาเหตุหลักส าคัญของกลุ่มโรค NCDs คือพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ ในการด าเนินชีวิต ไม่ว่าจะเป็น

การการสูบบุหรี่ การไม่ออกก าลังกาย ความเครียด การพักผอ่นไม่เพียงพอ รวมถึงการรับประทานอาหาร

รสจัด เช่น หวานจัด เค็มจัด อาหารที่มีไขมันสูง อาหารปิ้งย่าง หรือการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  

ซึ่งการบริโภคอาหารที่สอดคล้องตามความตอ้งการของร่างกายเป็นปัจจัยส าคัญที่สง่ผลต่อสุขภาพและ

ประสิทธิภาพของการท างาน แม้วา่อาหารปรุงส าเร็จจะเป็นอาหารที่สามารถรับประทานได้ทันที อย่างไร

ก็ตาม อาหารประเภทนีม้ักมีขอ้จ ากัดด้านคุณค่าทางโภชนาการ เนื่องจากมุ่งเน้นที่รสชาติและความสะดวก

เป็นหลัก อาหารปรุงส าเร็จบางชนิดมีการเติมน้ าตาล เกลือ สารปรุงแต่งรสชาติ และน้ ามันในปริมาณมาก 

โดยที่ผู้บริโภคอาจไม่ทราบถึงปริมาณการใช้สารปรุงแต่งรสชาติที่แฝงอยู่ในอาหารแต่ละชนิด ในทางกลับกัน

หากผูบ้ริโภคมีความรู้ในการเลือกบริโภคอาหารและปรุงประกอบอาหารรับประทานด้วยตนเอง ผูบ้ริโภค

จะสามารถควบคุมปริมาณสารปรุงแต่งที่รับประทานเข้าสู่รา่งกายได้ ดังนัน้ การขาดความรูใ้นการเลือก

บริโภคอาหารปรุงส าเร็จอาจส่งผลต่อการเลือกซือ้อาหารที่เหมาะสม และสามารถส่งผลเสียต่อสุขภาพ

ในระยะยาวได้ 

จากรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย (NHES) ในประชาชนไทย อายุ 

15 ปีขึ้นไป ระหว่าง พ.ศ. 2551-2552 กับ พ.ศ.2562-2563 พบความชุกของภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน

เพิ่มขึน้จากร้อยละ 34.7 เป็น 42.2 โรคเบาหวานเพิ่มขึน้จากร้อยละ 6.9 เป็น 9.5 และโรคความดันโลหิตสูง

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 21.4 เป็น 25.4 (วิชัย เอกพลากร และคณะ 2564 และอรรถเกียรติ 

กาญจนพิบูลวงศ์ และคณะ, 2563) ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลจาก Health Data Center ของกระทรวง

สาธารณสุข ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2558-2565 ที่พบว่าอัตราป่วยโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหติสูงมแีนวโน้มเพิ่มขึ้น (กระทรวงสาธารณสุข, 2566)  
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รายงานกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 11 (2567) จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบอ าเภอท่าฉาง

มีประชากรวัยท างานที่มีค่าดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 37.08 และจากการรายงานของระบบคลังข้อมูล

ด้านการแพทย์และสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี พบจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับรายงานโรค NCDs โรงพยาบาลท่าฉาง (2568) 

พบผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงอ าเภอท่าฉางมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

พ.ศ. 2563 – 2566 เพิ่มขึ้นจาก 1,915 ราย เป็น 2,112 ราย ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีจ านวนผันผวน

ไม่ชัดเจนแต่มีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้น เมื่อพิจารณาข้อมูลของต าบลท่าฉาง หมู่ที่ 1-5 พบผู้ป่วยรายใหมเ่พิ่มขึน้

อย่างต่อเนื่อง โดยในช่วง พ.ศ. 2563 - 2566 มีผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่เพิ่มจาก 25 ราย เป็น 38 ราย 

และผูป้่วยความดันโลหิตสูงรายใหมเ่พิ่มจาก 43 ราย เป็น 76 ราย  

ต าบลท่าฉางมีลักษณะทางสังคมเป็นสังคมกึ่งเมือง เนื่องจากเป็นแหล่งที่ตั้งของส่วนราชการ  

และบริษัทเอกชนหลายแห่ง การคมนาคมที่สะดวก มีทั้งประชากรในและนอกพื้นที่ประกอบอาชีพอยู่ใน

ต าบลท่าฉาง ด้วยวิถีชีวติที่เร่งรีบแข่งกับเวลาท าใหผู้บ้ริโภคมีพฤติกรรมการเลือกซือ้อาหารคล้ายสังคมเมอืง 

อีกทั้งต าบลท่าฉางยังมคีวามมั่นคงทางอาหารสูง ประชาชนสามารถเข้าถึงอาหารได้หลากหลาย ทั้งจาก

แหลง่ธรรมชาติและแหล่งจัดจ าหน่าย ประชาชนจึงสามารถเลือกซื้ออาหารได้ตามความชอบจากแหล่ง

จ าหนา่ยที่หลากหลายในพื้นที่ เชน่ ตลาดสด ตลาดนัด ร้านสะดวกซื้อ และร้านค้าปลีก โดยเฉพาะการ

เลือกซือ้อาหารปรุงส าเร็จ ซึ่งเป็นอาหารที่ผ่านกระบวนการเตรียม ปรุง ประกอบ พร้อมเสิรฟ์หรอืรับประทาน

ได้ทันที เชน่ ข้าวกล่อง อาหารตามสั่ง แกงถุง ขนมหวาน เครื่องดื่มชงสด และอาหารว่างปรุงสด  

อย่างไรก็ตาม จากการปฏิบัติงาน พบว่าประชาชนบางส่วนยังมีพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสม 

เชน่ การบริโภคอาหารรสจัด การบริโภคผักไม่เพียงพอ ซึ่งการขาดความรูด้้านโภชนาการและการเลือก

ซื้ออาหารที่มีคุณภาพ อาจเป็นสาเหตุส าคัญที่อาจน าไปสู่ปัญหาด้านโภชนาการในชุมชน แม้ว่าอาหาร

ปรุงส าเร็จจะเป็นที่นิยม แตย่ังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับด้านพฤติกรรมการซื้ออาหารในพื้นที่ ด้วยเหตุนี้

ผูว้ิจัยจงึมีความสนใจ ที่จะศกึษาถึงความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการซื้ออาหารปรุงส าเร็จของผูบ้ริโภค

ต าบลท่าฉาง จังหวัดสุราษฎร์ธานี เพื่อเป็นข้อมูลที่สามารถใช้เป็นแนวทางในการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ

ใหแ้ก่ประชาชน ลดความเสี่ยงการเกิดโรคที่เป็นผลมาจากพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของประชาชนในชุมชนได้

ในอนาคต   
 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 

2.1 เพือ่ศึกษาระดับความรู้ด้านโภชนาการ ระดับทัศนคติต่ออาหารปรุงส าเร็จ และระดับ

พฤติกรรมการซื้ออาหารปรุงส าเร็จของผู้บริโภค ต าบลท่าฉาง จังหวัดสุราษฎรธ์านี  

2.2 เพื่อศกึษาความสัมพันธร์ะหว่างระดับความรู้ดา้นโภชนาการ ระดับทัศนคติตอ่อาหารปรุงส าเร็จ 

และระดับพฤติกรรมการซื้ออาหารปรุงส าเร็จของผู้บริโภค ต าบลท่าฉาง จังหวัดสุราษฎรธ์านี 
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3. กรอบแนวคิดการวิจัย  
 

ตัวแปรต้น  ตัวแปรตาม 

   

ข้อมูลส่วนบุคคล 

1. เพศ 

2. อาย ุ

3. โรคประจ าตัว 

4. อาชพี 

5. ระดับการศึกษาสูงสุด 

6. รายได้เฉลี่ยตอ่เดอืน 

  

7. ลักษณะการอยูอ่าศัย   

  พฤตกิรรมการซื้อ 

ความรูด้้านโภชนาการ  อาหารปรุงส าเร็จ 

  - ความถีใ่นการซื้ออาหารปรุงส าเร็จ 

ทัศนคต ิ   

1. ความคิดเห็น 

2. ความเช่ือ 

3. ความรูส้ึก 

  

 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคดิการวจัิย 

 

4. วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยในครั้งนีเ้ป็นการวิจัยเชิงพรรณนา แบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional descriptive study) 

มีรายละเอียดดังนี้ 

 4.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  4.1.1 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย 

           ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ประชากรวัยผู้ใหญ่ที่มีอายุตั้งแต่ 18-59 ปี จ านวน 

2,235 คน (กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย ศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช, 2564) มีถิ่นที่อยู่ถาวร

ในหมู่ที่ 1-5 ต าบลท่าฉาง จังหวัดสุราษฎร์ธานี เป็นเวลามากกว่า 1 ปี เป็นผู้ที่มีทะเบียนบ้านหรือไม่มี

ทะเบียนบ้านในต าบล   ท่าฉาง จังหวัดสุราษฎรธ์านี   

  4.1.2 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

      กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ค านวณโดยใช้สูตรของเครซี่และมอร์แกน (Krejcie 

and Morgan, 1970 อ้างใน วัลลภ รัฐฉัตรานนท์, 2562) ได้ขนาดตัวอย่าง 328 คน และเพิ่มอีกร้อยละ 10 
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เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล รวมเป็น 360 คน โดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple random 

sampling) ดว้ยวธิีการแบ่งกลุ่มตัวอย่างจ านวน 5 หมูบ่้าน ในอัตราสว่นเท่า ๆ กัน คอื หมู่บ้านละ 72 คน  

         เกณฑก์ารคัดเลือกตัวอย่างเข้ากลุ่ม 

   1) ประชากรที่มอีายุระหว่าง 18-59 ปี  

    2) อาศัยในหมู่ที่ 1-5 ต าบลท่าฉาง จังหวัดสุราษฎร์ธานี เป็นเวลามากกว่า 1 ปี ทั้งผูท้ี่มี

หรอืไม่มทีะเบียนบ้านในต าบลท่าฉาง จังหวัดสุราษฎร์ธานี  

    3) เป็นผู้ที่สามารถสื่อสาร อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ 

    4) เป็นผู้ที่ยินยอมให้ความร่วมมอืในการเก็บข้อมูล  
 

    เกณฑก์ารคัดเลือกตัวอย่างออกจากกลุ่ม 

                              1) ผูท้ี่ไม่สามารถใหข้้อมูลได้ครบถ้วน หรอืยุติการท าแบบสอบถาม 

 4.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

    4.2.1 แบบสอบถาม 

  เครื่องมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูลการวิจัยครั้งนี ้เป็นแบบสอบถาม (Questionnaires) 

มีรายละเอียดดังนี้ 

  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  ประกอบด้วย เพศ อายุ โรคประจ าตัว ระดับ

การศกึษาสูงสุด อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดอืน เป็นค าถามแบบให้เลือกตอบ จ านวน 7 ข้อ 

  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ด้านโภชนาการ  เป็นค าถามแบบเลือกตอบถูก - ผิด 

จ านวน 15 ข้อ โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน คอื ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผดิให ้0 คะแนน  

 การทดสอบความรู้เรื่องโภชนาการ ก าหนดให้คะแนนรวมเต็ม 15 คะแนน 

จัดระดับความรู้โดยก าหนดเกณฑ์การแปลความหมายของระดับคะแนนพิจารณาตามเกณฑ์ของบูม  

(Bloom, 1986 อ้างในภัทรชา แป้นนาค, 2561) แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับดี ระดับปานกลาง และ

ระดับน้อย ดังนี้ 
 

 12.00 - 15.00  คะแนน  หมายถึง  มคีวามรู้ด้านโภชนาการระดับดี 

  9.00 - 11.99   คะแนน  หมายถึง  มคีวามรู้ด้านโภชนาการระดับปานกลาง 

               0 - 8.99   คะแนน  หมายถึง  มคีวามรู้ด้านโภชนาการระดับน้อย 
 

  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติของผู้บริโภคต่ออาหารปรุงส าเร็จ  เป็นค าถามแบบ 

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale Method) ตามรูปแบบของลิเคิร์ท (Likert’s Scale) เป็นข้อความ

ด้านบวก จ านวน 5 ข้อ มีค าตอบใหเ้ลือก 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน) เห็นด้วย (4 คะแนน) 

ไม่แนใ่จ (3 คะแนน) ไม่เห็นด้วย (2 คะแนน) และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) 
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 การแปลความหมายของแบบสอบถามทัศนคติตอ่การบริโภคอาหารปรุงส าเร็จ

มี 3 ระดับ แบ่งตามเกณฑข์องเบสท์ (Best, 1977 อ้างในสุดคะนงึ โรจนชีวาคม, 2564) ดังนี้ 
 

             คะแนนเฉลี่ย  =  คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด 

                                                              จ านวนระดับการวัด 
 

                                      =  5 - 1 

                                                 3 
 

                                =  1.33 
 

 3.67 – 5.00 คะแนน  หมายถึง  มีทัศนคติเชิงบวกต่ออาหารปรุงส าเร็จ 

   2.34 – 3.66 คะแนน  หมายถึง  มีทัศนคตปิานกลางต่ออาหารปรุงส าเร็จ 

         1.00 – 2.33 คะแนน  หมายถึง  มีทัศนคตเิชิงลบต่ออาหารปรุงส าเร็จ 
 

  ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการซือ้อาหารปรุงส าเร็จ  จ านวน 14 ข้อ เป็นรายชื่อ 

อาหารที่มจี าหน่ายในพื้นที่ต าบลท่าฉางและเป็นอาหารที่ประชาชนนิยมซือ้รับประทาน ประกอบด้วย อาหาร 

2 กลุ่มใหญ่ ได้แก่ อาหารคาว (อาหารตามสั่ง แกงถุง/ข้าวราดแกง ข้าวกล่องแช่เย็น/แช่แข็งพร้อมรับประทาน 

โจ๊ก/ข้าวต้ม ข้าวเหนียวไก่ทอด/หมูทอด ข้าวเหนียวไก่ย่าง/หมูปิ้ง/หมูย่าง ขนมจนี ก๋วยเตี๋ยว และส้มต า) 

และอาหารหวานหรืออาหารรับประทานเล่น (ขนมหวานต่าง ๆ กล้วยทอด ปาท่องโก๋ เค้ก/เบเกอรี่ และ

เครื่องดื่มชงต่าง ๆ) เป็นแบบสอบถามแบบมาตรส่วน 5 ระดับ คือ ไม่ซื้อ/สัปดาห์ (1 คะแนน) ซื้อ 1-2 

ครั้ง/สัปดาห์ (2 คะแนน) ซื้อ 3-4 ครั้ง/สัปดาห์ (3 คะแนน) ซื้อ 5-6 ครั้ง/สัปดาห์ (4 คะแนน) และซื้อ 

7 ครั้งหรือมากกว่า/สัปดาห์ (5 คะแนน) แล้วค านวณเป็นคะแนนเฉลี่ย และแปลความหมายคะแนนเฉลี่ย

เป็น 3 ระดับ แบ่งตามเกณฑข์องเบสท์ (Best, 1977 อ้างในสุดคะนึง โรจนชวีาคม, 2564) ดังนี ้
 

 3.67 – 5.00 คะแนน  หมายถึง  พฤติกรรมการซื้ออาหารปรุงส าเร็จ 

  ระดับมาก 

 2.34 – 3.66 คะแนน  หมายถึง  พฤติกรรมการซื้ออาหารปรุงส าเร็จ 

  ระดับปานกลาง 

         1.00 – 2.33 คะแนน  หมายถึง  พฤติกรรมการซื้ออาหารปรุงส าเร็จ 

   ระดับน้อย 
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  4.2.2 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

         ในการวิจัยครั้งนี้หาคุณภาพด้านความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity) ด าเนินการ

โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และค านวณค่าดัชนีความสอดคล้อง (index of item objective congruence : IOC) 

พบค่าดัชนีความสอดคล้องเฉลี่ยของแบบสอบถามเท่ากับ 0.96 จากนั้นน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบ

จากผูเ้ช่ียวชาญไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มคีุณสมบัติตรงตามเกณฑ์คัดเข้าจ านวน 30 คน 

และน ามาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น (reliability) ของแบบสอบถาม โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ 

ครอนบาค (Cronbach) (ปราณี มีหาญพงษ์ และกรรณิการ์ ฉัตรดอกไม้ไพร, 2561) พบแบบสอบถาม

ทัศนคติมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.83 แบบสอบถามความรู้ดา้นโภชนาการมคี่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.73 

และแบบสอบถามพฤติกรรมการซื้ออาหารปรุงส าเร็จมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.82  

4.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

     ในการวิจัยครั้งนี้ผูว้ิจัยใช้ตัวแทนจากกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หมู่บ้านละ 

1 คน เพื่อท าการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้บริโภคในหมู่บ้านที่ตนเองอาศัยอยู่ เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง

หมู่บ้านละ 72 คน โดยใช้แบบสอบถามทีผู่ศ้กึษาได้จัดท าขึน้ ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล กรกฎาคม - 

สิงหาคม 2567 

4.4 การวเิคราะห์ข้อมูล  

              วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป IBM SPSS Version 23 สถิติที่น ามาใช้

ในการวิเคราะหข์้อมูล ได้แก่ 

 4.4.1 การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติิเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)  ได้แก่ ค่าความถี่  

ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส าหรับข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้ดา้นโภชนาการ ทัศนคติ 

และพฤติกรรมการซือ้อาหารปรุงส าเร็จ  

 4.4.2 การวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics)  วิเคราะหห์าความสัมพันธ์ 

ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการซื้ออาหารปรุงส าเร็จ โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square) และ

หาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ด้านโภชนาการ ทัศนคติตอ่อาหารปรุงส าเร็จ และพฤติกรรมการซือ้อาหาร

ปรุงส าเร็จ โดยทดสอบด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation 

Coefficient) 
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5. ผลการวิจัย 

    จากการศกึษากลุ่มตัวอย่างผูบ้ริโภคในต าบลท่าฉาง จ านวน 360 คน พบว่า เป็นเพศหญิงร้อยละ 

69.7 และเพศชายร้อยละ 30.3 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 33.6 มีอายุระหว่าง 51-59 ปี รองลงมาร้อยละ 27.5 

มีอายุ 41-50 ปี โดยกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 81.7 ไม่มีโรคประจ าตัว และร้อยละ 18.3 มีโรคประจ าตัว ได้แก่ 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง  

 ด้านการศกึษากลุ่มตัวอย่างส าเร็จการศกึษาระดับมัธยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. มากที่สุด ร้อยละ 

28.6 รองลงมาส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 25.3 กลุ่มตัวอย่าง

ประกอบอาชีพเป็นพนักงานบริษัท/ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 28.3 รองลงมาคืออาชีพค้าขาย/

ธุรกิจส่วนตัว และเกษตรกร/ ท าสวน/ท านา/ประมง ร้อยละ 25.8 ในด้านรายได้ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 29.4 

มีรายได้เฉลี่ยต่อเดอืนมากกว่า 15,000 บาท  ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1  ลักษณะทางประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 360) 

ลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 

    ชาย 

    หญิง 

 

109 

251 

 

30.3 

69.7 

อายุ 

     18 – 30 ปี 

     31 – 40 ปี 

     41 – 50 ปี 

     51 – 59 ปี 

 

67 

73 

99 

121 

 

18.6 

20.3 

27.5 

33.6 

โรคประจ าตัว 

    ไม่มีโรคประจ าตัว 

    มีโรคประจ าตัว  

 

294 

66 

 

81.7 

18.3 

ระดับการศึกษาสูงสุด 

   ประถมศกึษาหรอืต่ ากว่า 

   มัธยมศกึษาตอนต้น 

   มัธยมศกึษาตอนปลายหรอื ปวช. 

   อนุปริญญาตรีหรอื ปวส. 

   ปริญญาตรหีรือสูงกว่าปริญญาตรี 

 

70 

71 

103 

25 

91 

 

19.4 

19.7 

28.6 

6.9 

25.3 

  



 

 
 

  
 

66        ปีที่ 3 ฉบับท่ี 1 

 (มกราคม - เมษายน 2569) 

ตารางที่ 1  ลักษณะทางประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 360) (ต่อ) 

ลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

อาชีพ 

   พนักงานบริษัท/ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

   ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 

   เกษตรกร/ท าสวน/ท านา/ประมง/ท าไร่ 

   นักเรียน/นักศึกษา 

   แม่บ้าน/รับจา้งทั่วไป  

   ว่างงาน 

 

102 

93 

93 

14 

54 

4 

 

28.3 

25.8 

25.8 

3.9 

15.0 

1.1 

รายได้เฉลี่ยต่อเดอืน 

   ต่ ากว่า 5,000  บาท 

   5,000 – 9,999 บาท                     

   10,000 – 14,999 บาท 

   15,000 บาท ขึ้นไป 

 

53 

98 

103 

106 

 

14.7 

27.2 

28.6 

29.4 

 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้ด้านโภชนาการเฉลี่ย 8.95 คะแนน ประกอบด้วยกลุ่มตัวอย่างที่มี

ความรู้ดา้นโภชนาการอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 43.6) ระดับน้อย (ร้อยละ 38.6) และระดับดี (ร้อยละ 

17.8) ดังตารางที่ 2 

ด้านความรู้โภชนาการของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 91.1 สามารถระบุองค์ประกอบ

ของอาหารหลัก 5 หมู่ได้ถูกต้อง กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 86.1 ทราบว่ากล้วยทอดเป็นอาหารที่มีไขมันสูง  

และร้อยละ 85.8 ทราบว่าข้าวกล้องมีคุณค่าทางโภชนาการสูงกว่าข้าวขาว อย่างไรก็ตาม กลุ่มตัวอย่าง

จ านวนมาก (ร้อยละ 87.5) ไม่ทราบปริมาณการบริโภคผักและผลไม้ที่เหมาะสมต่อวัน รองลงมาคือ  

ไม่ทราบถึงแนวทางการบริโภค ปลาน้ าเค็มและน้ าจืด (ร้อยละ 74.2) และไม่ทราบปริมาณน้ าที่ควรดื่ม

ต่อวัน (ร้อยละ 69.4) รายละเอียด ดังตารางที่ 3  

 

ตารางที่ 2  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับความรู้ (n=360) 

ระดับความรู้ จ านวน ร้อยละ 

ด ี(12-15 คะแนน) 64 17.8 

ปานกลาง (9-11.99 คะแนน) 157 43.6 

น้อย (0-8.99 คะแนน) 139 38.6 

 

 



 

 
 

  
 

67        ปีที่ 3 ฉบับท่ี 1 

 (มกราคม - เมษายน 2569) 

ตารางที่ 3  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามรายข้อค าถามความรู้ด้านโภชนาการ  

 (n=360) 

ข้อที ่ ค าถาม 

ตอบถูก 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

ตอบผิด 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

1 อาหารหลัก 5 หมู่ คอื ข้าว เนือ้สัตว์ ผัก ผลไม้ ไขมัน  328 (91.1) 32 (8.9) 

2 ข้าวกล้องมีสารอาหารมากกว่าข้าวขาว  309 (85.8) 51 (14.2) 

3 ควรกินปลาน้ าเค็มมากกว่าปลาน้ าจดื  93 (25.8) 267 (74.2) 

4 ควรกินผักผลไม้ให้ได้วันละประมาณ 3 ขีด (300 กรัม)  45 (12.5) 351 (87.5) 

  5 ใน 1 วัน ควรกินผักน้อยกว่าผลไม้  254 (70.6) 106 (29.4) 

6 ผลไม้รสจดืไม่มีน้ าตาล  198 (55.0) 162 (45.0) 

7 ชามะนาว เป็นเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลมาก  198 (55.0) 162 (45.0) 

8 นมเปรีย้ว เป็นเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลมาก  224 (62.2) 136 (37.8) 

9 ขนมปังหรอืขนมโรง เป็นขนมที่มีไขมันสูง  188 (52.2) 172 (47.8) 

10 ขนมสอดไส้ (หนมค่อม) เป็นขนมที่มไีขมันสูง  238 (66.1) 122 (33.9) 

11 กล้วยทอด เป็นขนมที่มไีขมันสูง  310 (86.1) 50 (13.9) 

12 น้ าซุป น้ าแกง  เป็นอาหารที่มโีซเดียมต่ า  184 (51.1) 176 (48.9) 

13 ผงชูรส รสดี เป็นเครื่องปรุงรสที่ไม่มีโซเดียม  268 (74.4) 92 (25.6) 

14 ควรดื่มนมจดือย่างน้อยวันละ 1-2 แก้ว  275 (76.4) 85 (23.6) 

 15 ใน 1 วัน ควรดื่มน้ า 1 ลิตร  110 (30.6) 250 (69.4) 

ค่าคะแนนเฉลี่ย = 8.95, ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 2.68, คะแนนต่ าสุด : คะแนนสูงสุด = 1:15   

 

 ผลการศกึษาทัศนคตขิองผู้บริโภคต่ออาหารปรุงส าเร็จ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคา่เฉลี่ยของระดับ

ทัศนคติโดยรวมอยู่ที่ 2.36 คะแนน โดยกลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งมีทัศนคติต่ออาหารปรุงส าเร็จอยู่ใน

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 51.0) ทัศนคติเชิงลบ (ร้อยละ 45.3) และมีเพียงส่วนน้อย (ร้อยละ 3.3) ที่มี

ทัศนคตเิชงิบวก ดังแสดงในตารางที่ 4 

 ผูบ้ริโภคมีทัศนคติเชิงลบต่ออาหารปรุงส าเร็จในด้านผลกระทบต่อสุขภาพมากที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 

1.94) รองลงมาคือด้านรสชาติ (คะแนนเฉลี่ย 1.99) และด้านความยุ่งยากในการประกอบอาหารเอง 

(คะแนนเฉลี่ย 2.30) ผูบ้ริโภคมากกว่าครึ่งมีทัศนคติเชิงลบต่อประเด็นค่าใช้จ่าย ไม่เห็นด้วยว่าการซือ้อาหาร

ปรุงส าเร็จจะช่วยใหป้ระหยัดเงิน แตม่ีทัศนคติเชิงบวกในแงข่องความประหยัดเวลา (คะแนนเฉลี่ย 3.09) 

โดยพบว่าผูบ้ริโภคร้อยละ 31.1 เห็นด้วยว่าอาหารปรุงส าเร็จช่วยใหป้ระหยัดเวลา รายละเอียดดังตารางที่ 5 
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 (มกราคม - เมษายน 2569) 

ตารางที่ 4  ระดับทัศนคติต่ออาหารปรุงส าเร็จของกลุ่มตัวอย่าง (n=360) 

ระดับทัศนคติต่ออาหารปรุงส าเร็จ จ านวน ร้อยละ 

เชงิบวก (3.67 – 5.00 คะแนน) 12 3.3 

ปานกลาง (2.34 – 3.66 คะแนน) 185 51.4 

เชงิลบ (1 – 2.33 คะแนน) 163 45.3 

 

ตารางที่ 5  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามทัศนคติต่ออาหารปรุงส าเร็จ (n = 360) 

 

ทัศนคติต่อ 

อาหารปรุงส าเร็จ 

 

𝑥̅ 

 

SD 

จ านวน (ร้อยละ) 

เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 

เห็น

ด้วย 

ไม่

แน่ใจ 

ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 

1. อาหารปรุงส าเร็จ

รสชาติอรอ่ยกว่า

ท ากินเองที่บ้าน 

1.99 1.03 
7 

(1.9) 

29 

(8.1) 

61 

(16.9) 

120 

(33.3) 

143 

(39.7) 

2. อาหารปรุงส าเร็จ

ช่วยใหป้ระหยัดเวลา 
3.09 1.35 

57  

(15.8) 

112 

(31.1) 

63 

(17.5) 

63 

(17.5) 

65  

(18.1) 

3. การปรุงอาหารเอง

เป็นเรื่องยุ่งยาก 
2.30 1.09 

11 

(3.1) 

48 

(13.3) 

74 

(20.6) 

132 

(36.7) 

95  

(26.7) 

4. การซื้ออาหารปรุง

ส าเร็จช่วยให้

ประหยัดเงิน        

ได้มากกว่า                  

การท าอาหาร                   

กินเองที่บ้าน 

2.52 1.11 
15 

(4.2) 

62 

(17.2) 

90 

(25.0) 

122 

(33.9) 

71  

(19.7) 

5. อาหารปรุงส าเร็จ

ที่วางขายทั่วไป     

เป็นอาหารที่ด ี              

ต่อสุขภาพ 

1.94 0.83 
2 

(0.6) 

9 

(2.5) 

77 

(21.4) 

150 

(41.7) 

122 

(33.9) 

  

 จากการศกึษาพฤติกรรมการซือ้อาหารปรุงส าเร็จในช่วง 7 วันที่ผ่านมาของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 86.7 มีพฤติกรรมการซื้ออาหารปรุงส าเร็จอยู่ในระดับน้อย รองลงมาคือ ระดับ

ปานกลาง (ร้อยละ 13.3) และไม่พบกลุ่มตัวอย่างที่ซือ้อาหารปรุงส าเร็จในระดับมาก ดังตารางที่ 6 
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 (มกราคม - เมษายน 2569) 

ตารางที่ 6  ระดับพฤติกรรมการซื้ออาหารปรุงส าเร็จของกลุ่มตัวอย่างในช่วง 7 วันท่ีผ่านมา  

 (n = 360) 

ระดับพฤติกรรมการซื้ออาหารปรุงส าเร็จ จ านวน ร้อยละ 

ซือ้น้อย (1.00 - 2.33 คะแนน) 312 86.7 

ซือ้ปานกลาง (2.34 - 3.66 คะแนน) 48 13.3 

ซือ้มาก (3.67 - 5.00 คะแนน) 0 0.0 

 

 ด้านพฤติกรรมการซือ้อาหารปรุงส าเร็จของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่นิยมซื้ออาหารปรุงส าเร็จประเภทอาหารคาว (ร้อยละ 72.97) มากกว่าอาหารหวานหรอือาหาร

รับประทานเล่น โดยกลุ่มตัวอย่างจ านวนมากซือ้อาหารคาว 1-2 ครั้งต่อสัปดาห ์อาหารคาว 3 อันดับแรก

ที่พบพฤติกรรมการซื้อ 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ มากที่สุด ได้แก่ ก๋วยเตี๋ยว (ร้อยละ 65.0) รองลงมา คือ 

ข้าวเหนียวไก่ทอด/หมูทอด (ร้อยละ 62.8) และขนมจนี (ร้อยละ 61.4)  

 อาหารที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ซือ้ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา มากที่สุด คือ ปาท่องโก๋ (ร้อยละ 52.5) 

กล้วยทอด (ร้อยละ 46.7) และข้าวกล่องแช่เย็น/แช่แข็งพร้อมรับประทาน (ร้อยละ 43.3) นอกจากนีพ้บว่า

เครื่องดื่มชง เชน่ ชาเย็น กาแฟเย็น โอเลีย้ง ชามะนาว และน้ าแดงโซดา เป็นอาหารที่กลุ่มตัวอย่างซื้อซ้ า

มากที่สุด โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 ซือ้เครื่องดื่มชง มากกว่า 5 ครั้งขึน้ไปต่อสัปดาห ์รายละเอียด

ดังตารางที่ 7 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

  
                          

   
 

70        
    ปีที่ 3 ฉบับที่ 1 

ตารางที่ 7  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามพฤติกรรมในการซื้ออาหารปรุงส าเร็จในช่วง 7 วันท่ีผ่านมา (n = 360) 

ประเภทอาหารปรุงส าเร็จ  
𝑥̅ 

 

SD 

จ านวน (ร้อยละ)  

ไม่ซื้อ 1-2 คร้ัง 3-4 คร้ัง 5-6 คร้ัง 
7 คร้ังหรอื 

มากกว่า 

อาหารตามสั่ง 2.02 0.76 84 (23.3) 200 (55.6) 62 (17.2) 12 (3.3) 2 (0.6) 

แกงถุง/ข้าวราดแกง  2.03 0.82 91 (25.3) 192 (53.3) 54 (15.0) 21 (5.8) 2 (0.6) 

ข้าวกล่องแช่เย็น/แช่แข็งพร้อมรับประทาน  1.73 0.76 156 (43.3) 152 (42.2) 46 (12.8) 4 (1.1) 2 (0.6) 

โจ๊ก/ข้าวต้ม 1.73 0.67 134 (37.2) 197 (54.7) 20 (5.6) 9 (2.5) 0 (0.0) 

ข้าวเหนียวไก่ทอด/หมูทอด 2.09 0.70 57 (15.8) 226 (62.8) 63 (17.5) 13 (3.6) 1 (0.3) 

ข้าวเหนียวไก่ย่าง/หมูย่าง/หมูปิ้ง 2.05 0.74 71 (19.7) 214 (59.4) 62 (17.2) 10 (2.8) 3 (0.8) 

ขนมจนี 1.81 0.65 108 (30.0) 221 (61.4) 23 (6.4) 7 (1.9) 1 (0.3) 

ก๋วยเตีย๋ว 2.02 0.63 62 (17.2) 234 (65.0) 57 (15.8) 7 (1.9) 0 (0.0) 

ส้มต า 1.85 0.71 113 (31.4) 194 (53.9) 47 (13.1) 5 (1.4) 1 (0.3) 

ขนมหวาน เช่น ข้าวหมาก ขนมกรุบ ขนมจั้ง ลอดช่อง 1.78 0.63 115 (31.9) 210 (58.3) 33 (9.2) 1 (0.3) 1 (0.3) 

กล้วยทอด 1.59 0.60 168 (46.7) 172 (47.8) 19 (5.3) 1 (0.3) 0 (0.0) 

ปาท่องโก๋ 1.53 0.60 189 (52.5) 150 (41.7) 21 (5.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 

เค้ก/เบเกอรี่ เชน่ ขนมไข่ ขนมโรง 1.80 0.65 111 (30.8) 212 (58.9) 33 (9.2) 3 (0.8) 1 (0.3) 

เครื่องดื่มชง เช่น กาแฟเย็น โอเลีย้ง ชามะนาว น้ าแดงโซดา  2.33 0.97 54 (15.0) 187 (51.9) 83 (23.1) 16 (4.4) 20 (5.6) 

หมายเหตุ   อาหารตามสั่ง คือ อาหารสั่งปรุงใหมต่ามความตอ้งการ; แกงถงุ/ข้าวราดแกง คือ อาหารท่ีปรุงส าเร็จล่วงหน้าเพื่อตักแบง่ขายโดยใส่ถุงหรือตักราดข้าว; ขา้วกล่องแช่เย็น/ 

                แช่แขง็พร้อมรับประทาน คือ อาหารท่ีปรุงส าเร็จบรรจุในภาชนะหรอืหบีห่อมาตรฐาน ตอ้งอุ่นให้ร้อนก่อนรับประทาน 

(มกราคม - เมษายน 2569) 
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เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรู้ด้านโภชนาการ ทัศนคติต่ออาหารปรุงส าเร็จ  

และพฤติกรรมการซื้ออาหารปรุงส าเร็จ พบว่าทัศนคติต่ออาหารปรุงส าเร็จมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

พฤติกรรมการซื้ออาหารปรุงส าเร็จอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ในการศึกษาครั้งนี้ ไม่พบ

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญระหว่างความรู้ด้านโภชนาการและพฤติกรรมการซื้ออาหารปรุงส าเร็จ  

และไม่พบความสัมพันธ์อย่างมนีัยส าคัญระหว่างความรู้ด้านโภชนาการและทัศนคติต่ออาหารปรุงส าเร็จ 

รายละเอียดดังตารางที่ 8 

 
ตารางที่ 8  ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรู้ด้านโภชนาการ ทัศนคติต่ออาหารปรุงส าเร็จ  

 และพฤติกรรมการซื้ออาหารปรุงส าเร็จ 

ตัวแปร ค่าสถิติ 

Correlation 

ระดับความรู้ 

ด้านโภชนาการ 

ระดับทัศนคติต่อ 

อาหารปรุงส าเร็จ 

ระดับพฤติกรรม

การซื้ออาหาร

ปรุงส าเร็จ 

ระดับความรู้

ด้านโภชนาการ 

Pearson Correlation  

p-value 

1 .068 

.199 

-.015 

.774 

ระดับทัศนคติ

ต่ออาหาร 

ปรุงส าเร็จ 

Pearson Correlation  

p-value 

.068 

.199 

1 .128 

.015* 

ระดับพฤติกรรม

การซื้ออาหาร

ปรุงส าเร็จ 

Pearson Correlation  

p-value 

-.015 

.774 

.128 

.015* 

1 

หมายเหตุ  * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 

6. อภิปรายผลการวิจัย 

 6.1 ลักษณะประชากรศาสตร์ 

ลักษณะประชากรศาสตร์ของผู้เข้าร่วมการวิจัยนี้ พบว่า ร้อยละ 81.7 ไม่มีโรคประจ าตัว 

มีอายุระหว่าง 51-59 ปี มากที่สุด ประกอบอาชีพเป็นพนักงานบริษัท/ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ รายได้เฉลี่ย

ต่อเดือนมากกว่า 15,000 บาท และเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย คล้ายคลึงกับงานวิจัยของรพีพัฒน์ 

นาคีภัย และสุวลี โล่วิรกรณ์ (2558) และปริศนา กาญจนกันทร และสุพรรณี ไชยอ าพร (2562) ที่มสีัดส่วน

ของกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย อาจเนื่องมาจากเพศหญิงมักจะมีบทบาทในการจัดหา

หรอืซือ้อาหารและเป็นผูก้ าหนดอาหารในครอบครัว กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนีม้ากกว่าร้อยละ 60 มรีะดับ

การศกึษาตั้งแต่มัธยมศึกษาตอนปลายหรอื ปวช. เป็นต้นไป ส่งผลใหก้ลุ่มตัวอย่างสามารถอ่านออกและ



  

 
 

  
  

72   ปีที่ 3 ฉบับท่ี 1 

 (มกราคม - เมษายน 2569) 

เขียนได้ จงึรับรู้และเรียนรู้ข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ได้อย่างหลากหลาย โดยงานวิจัยนี้พบว่าระดับการศึกษา

มีความสัมพันธ์กับความรู้ด้านโภชนาการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ไม่ได้แสดงข้อมูล) ระดับ

การศึกษาสูงขึ้น คะแนนความรู้มากขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของวิทญา ตันอารี (อ้างใน อมรรัตน์ 

นธะสนธิ์ และคณะ, 2560) พบว่า ผูบ้ริโภคที่มรีะดับการศกึษาสูง มีแนวโน้มของระดับความรู้ทางโภชนาการ

มากกว่าผูท้ี่มรีะดับการศกึษาน้อยกว่าเชน่กัน 

6.2 ความรู้ด้านโภชนาการ 

  กลุ่มตัวอย่างผูบ้ริโภคร้อยละ 91.1 สามารถระบุองค์ประกอบของอาหารหลัก 5 หมู่ได้ถูกต้อง 

แตย่ังพบว่ากลุ่มตัวอย่างผูบ้ริโภคร้อยละ 87.5 มีความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนเกี่ยวกับปริมาณการบริโภค

ผักและผลไม้ที่เหมาะสมต่อวัน โดยตอบผิดในข้อค าถามว่าควรกินผักผลไม้ให้ได้วันละประมาณ 3 ขีด 

(300 กรัม) สอดคล้องกับผลวจิัยของ กริซ เรืองไชย และอภญิญา อุตระชัย (2565) ซึ่งพบว่าข้อค าถาม

ความรู้ด้านโภชนาการที่มีการตอบผิดมากที่สุดคือ การบริโภคผักผลไม้มากกว่า 200 กรัม และจากรายงาน

โครงการ การศึกษาสถานการณ์การบริโภคผักและผลไม้ของคนไทยที่มีอายุตั้งแต่ 6 ปีขึ้นไป (มหาวิทยาลัย 

มหดิล สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 2565) กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 60 ยังคงขาดความรู้เกี่ยวกับปริมาณ

การบริโภคผักและผลไม้ที่เหมาะสม และเกือบครึ่งหนึ่งไม่เคยได้ยินหรือรับรู้ถึงการรณรงค์ปริมาณ

การบริโภคผักและผลไม้ที่เหมาะสม ทั้งจากทางภาครัฐและการรณรงค์ภายในชุมชน จะเห็นได้ว่า การขาด

ข้อมูลเกี่ยวกับปริมาณการบริโภคผักและผลไม้ที่เพียงพอเป็นปัญหาที่พบเจอได้บ่อยในหลายงานวิจัย

รวมถึงการศึกษาครั้งนี้ อีกทั้งรูปแบบหรือข้อมูลของการรณรงค์กล่าวถึงปริมาณการบริโภคผักผลไม้

ที่มกีารระบุหน่วยบริโภคที่แตกต่างกันในแต่ละบริบทอาจสร้างความสับสนใหก้ับผู้บริโภคได้ เชน่ หนว่ย

เป็นกรัม หน่วนเป็นทัพพี หน่วยเป็นส่วน หน่วยเป็น ฝ่ามือ/ก ามือ และครึ่งจาน กระทรวงสาธารณสุข 

กรมอนามัย ส านักโภชนาการ (2562) แนะน าว่า ควรบริโภคผักและผลไม้ใหไ้ด้วันละ 400 กรัม เนื่องจาก

ผักและผลไม้เป็นแหล่งของวิตามิน แรธ่าตุ ใยอาหารและสาร พฤกษเคมีที่มีผลดีตอ่ร่างกาย การบริโภค

ผักใหห้ลากหลายอย่างน้อย 2 ทัพพีต่อมื้อ และผลไม้ 1-2 ส่วนตอ่วัน จะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคไม่ติดตอ่เรือ้รัง  

6.3 ทัศนคติต่ออาหารปรุงส าเร็จ 

   กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มทีัศนคติค่อนข้างลบต่ออาหารปรุงส าเร็จ โดยเฉพาะด้านผลกระทบ

ต่อสุขภาพ และด้านรสชาติ อาจอธิบายได้ด้วยค ากล่าวของ เสรี วงษ์มณฑา (2542, อ้างใน มณฑกาญจน์ 

วิจิตรสกลธ์, 2552) หากบุคคลใดมีท่าทีความรู้สึกหรือทัศนคติในเชิงลบย่อมปฏิบัติออกมาในทางลบ 

ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติเชิงลบมากที่สุดคือด้านรสชาติของอาหารปรุงส าเร็จ  

กลุ่มตัวอย่างไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งว่าอาหารปรุงส าเร็จรสชาติอร่อยกว่าท ากินเองที่บ้าน (ร้อยละ 39.7) 

อย่างไรก็ตาม กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติเชิงบวกโดยเห็นด้วยว่าอาหารปรุงส าเร็จช่วยให้ประหยัดเวลา  

(เห็นด้วยอย่างยิ่ง ร้อยละ 15.8 และเห็นด้วย ร้อยละ 31.1) สอดคล้องกับ รพีพัฒน์ นาคีภัย และสุวลี 

โล่วิรกรณ์ (2558) ที่ท าการศึกษาพฤติกรรมการซื้ออาหารของประชาชนระดับครัวเรือน ต าบลสาวะถี 
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อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ที่พบว่าทัศนคติการซื้ออาหารของกลุ่มตัวอย่างประเภทอาหารพร้อม

รับประทานประเภทถุง รสชาติอาหารไม่ค่อยถูกปาก จงึนยิมท าอาหารรับประทานเองที่บ้าน 

6.4 พฤติกรรมการซื้ออาหารปรุงส าเร็จ 

  กลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยนี้มีพฤติกรรมการซื้ออาหารปรุงส าเร็จในภาพรวมอยู่ในระดับน้อย 

(ร้อยละ 86.7) พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้บริโภคมีพฤติกรรมการซื้ออาหารปรุงส าเร็จในช่วง 7 วันที่ผ่านมา

มากที่สุดคือ ชือ้ 1-2 ครั้ง โดยอาหารปรุงส าเร็จที่ซือ้มากที่สุด 5 ล าดับ คอื ก๋วยเตีย๋ว ขา้วเหนียวไก่ทอด/ 

หมูทอด ขนมจนี ข้าวเหนียวไก่ย่าง/หมูย่าง/หมูปิ้ง และขนมหวานต่าง ๆ เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการซื้อ

อาหารปรุงส าเร็จสอดคล้องกับผลที่ได้จากงานวิจัยของรพีพัฒน์ นาคีภัย และสุวลี โล่วิรกรณ์ (2558) 

ในประชาชนระดับครัวเรือน ต าบลสาวะถี อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น พบว่า ก๋วยเตี๋ยว เป็นอาหาร

ที่กลุ่มตัวอย่างซือ้รับประทานแทนข้าวในบางครั้ง โดยมีพฤติกรรมการซือ้ประมาณ 1-3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

มากที่สุด เนื่องจากมีร้านก๋วยเตี๋ยวในชุมชน แต่ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างยังคงบริโภคข้าวเป็นหลัก และ

ในงานวิจัยนี้พบว่า มีกลุ่มตัวอย่างจ านวนน้อยที่ซื้ออาหารปรุงส าเร็จมากกว่า 5 ครั้งต่อสัปดาห์ คือ 

เครื่องดื่มชงตา่ง ๆ (ร้อยละ 10) และแกงถุง/ข้าวราดแกง (ร้อยละ 6.4)    

       จากรายงานการส ารวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชากรที่มอีายุมากกว่า 6 ปี (กระทรวง

ดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2561) การบริโภคเครื่องดื่มชง (เช่น ชา กาแฟ 

น้ าหวาน ชานม เป็นต้น) พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 45-59 ปี ดื่มเครื่องดื่มชงตั้งแต่ 5 วันขึ้นไป

ต่อสัปดาห์มากที่สุด และยังพบว่าประชากรภาคใต้ดื่มเครื่องดื่มชงมากที่สุดเป็นอันดับสองของประเทศ 

เช่นเดียวกับการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างอายุระหว่าง 41-59 ปี ดื่มเครื่องดื่มชงที่มีการซื้อ 

1-2 ครั้งต่อสัปดาหม์ากที่สุด (ร้อยละ 51.9) และมีสัดส่วนการซือ้เครื่องดื่มชงตั้งแต่ 7 ครั้งขึน้ไปต่อสัปดาห์

มากที่สุด (ร้อยละ 5.6) เมื่อเทียบกับอาหารประเภทอื่น อย่างไรก็ตามพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มชง

ในต าบลท่าฉางอาจมแีนวโน้มเพิ่มขึน้ เนื่องจากจ านวนแหล่งจัดจ าหน่ายที่มากขึ้น รวมถึงโปรโมช่ันดึงดูด

ลูกค้าหลากหลายรูปแบบ เช่น หนึ่งแถมหนึ่ง การสะสมแต้มเพื่อรับเครื่องดื่มฟรี ดังนั้น หากไม่มีการรณรงค์

หรือการให้ความรู้การเลือกบริโภคที่เหมาะสม อาจส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างบางส่วนยังคงบริโภคเครื่องดื่ม

ในปริมาณมาก ซึ่งอาจส่งผลต่อการเพิ่มขึ้นของโรค NCDs ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสม 

เชน่ โรคอ้วน โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ 

6.5 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ด้านโภชนาการ ทัศนคติต่ออาหารปรุงส าเร็จ และพฤติกรรม 

การซื้ออาหารปรุงส าเร็จของผู้บริโภค 

 งานวิจัยนี้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรูด้้านโภชนาการ ระดับทัศนคตติ่ออาหาร

ปรุงส าเร็จ และระดับพฤติกรรมการซือ้อาหารปรุงส าเร็จของผูบ้ริโภค พบว่า ระดับความรู้ดา้นโภชนาการ

ที่มากขึ้นมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการซื้ออาหารปรุงส าเร็จที่น้อยลงแต่ไม่พบนัยส าคัญทางสถิติ  

ในขณะที่ทัศนคติตอ่อาหารปรุงส าเร็จมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการซือ้อาหารปรุงส าเร็จอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับ อดุลย์ จาตุรงคกุล (2544, อ้างใน ณิตาภา แสงทอง, 2556) และ 

รัตนาภรณ์ ก้อนทองดี (2563) กล่าวไว้ว่า พฤติกรรมของผู้บริโภคส่วนใหญ่จะสอดคล้องกับทัศนคติของ
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บุคคลนั้น ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติกับพฤติกรรมส่งผลซึ่งกันและกัน ท าให้บุคคลแสดงพฤติกรรม

ต่าง ๆ ออกมาได้ทั้งด้านบวกและด้านลบ เห็นได้จากการศกึษาครั้งนีพ้บว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มทีัศนคติ

ต่ออาหารปรุงส าเร็จในระดับปานกลาง (ร้อยละ 51) รองลงมาคือมีทัศนคติเชิงลบ (ร้อยละ 45.3) ซึ่งเป็นไป

ในทิศทางเดียวกับพฤติกรรมการซือ้อาหารปรุงส าเร็จ โดยกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการซือ้อาหารปรุง

ส าเร็จระดับน้อย (ร้อยละ 86.7) รองลงมาคือระดับปานกลาง (ร้อยละ 13.3) และไม่พบกลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมการซื้ออาหารปรุงส าเร็จระดับมาก จะเห็นได้ว่า ทัศนคติมีอิทธิพลต่อการแสดงพฤติกรรมของ

มนุษย์ อกีทั้งพืน้ที่ในต าบลท่าฉางเป็นพื้นที่ท าการเกษตรและประมงเป็นหลัก วัตถุดิบที่ใช้ในการประกอบ

อาหารสามารถหาได้ง่าย สิ่งแวดล้อมอาจมีสว่นที่สง่ผลต่อพฤติกรรม จงึส่งผลใหก้ารปรุงประกอบอาหาร

ด้วยตนเองของกลุ่มตัวอย่างอาจเป็นเรื่องงา่ยและประหยัดค่าใช้จ่ายมากกว่าการซื้ออาหารปรุงส าเร็จ 

 
7. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

 จากการศกึษาในครั้งนี ้พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มอีายุ 41-59 ปี ยังคงมีพฤติกรรมการซือ้เครื่องดื่มชง

ต่าง ๆ สูง (มากกว่า 5 ครั้งขึ้นไปต่อสัปดาห์) หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น หน่วยงานด้านสาธารณสุข 

กรมการปกครองท้องถิ่นต่าง ๆ ควรส่งเสริมความรู้ในการเลือกบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับสุขภาพให้ชุมชน

และกลุ่มอายุดังกล่าว เช่น การแนะน าการเลือกบริโภคเครื่องดื่มที่เหมาะสม และการเลือกซื้ออาหาร

ลดหวานมันเค็ม รวมไปถึงการปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมที่เหมาะสมในกลุ่มผูบ้ริโภค 

เช่น การเชิญชวนร้านขายเครื่องดื่มเข้าร่วมโครงการหวานน้อยสั่งได้ของกรมอนามัย ฯลฯ เพื่อให้เกิด

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างยั่งยืน ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เกิดจากการเลือก

รับประทานอาหารที่ไม่เหมาะซึ่งเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในเขตพืน้ที่สุขภาพอ าเภอ

ท่าฉาง  

 การศกึษาในครั้งต่อไปควรมีการศกึษาต่อเนื่องในเรื่องพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มชง โดยเก็บข้อมูล

ประเภท/ชนดิเครื่องดื่มชง เพื่อให้ได้ข้อมูลที่มคีวามเฉพาะเจาะจงมากขึน้และสามารถน าข้อมูลที่ได้ไปใช้

ในการวางแผนเพื่อส่งเสริมการดูสุขภาพในชุมชนได้อย่างเหมาะสม 

  
8. สรุปผลการวิจัย 

 งานวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างผูบ้ริโภค ต าบลท่าฉาง จังหวัดสุราษฎรธ์านี ร้อยละ 43.6 มีความรู้

ด้านโภชนาการอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีทัศนคติเชิงลบต่ออาหารปรุงส าเร็จมากที่สุดในด้านผลกระทบ

ต่อสุขภาพ (คะแนนเฉลี่ย 1.94) และมีทัศนคติเชิงบวกในระดับปานกลางต่อด้านความประหยัดเวลา  

(คะแนนเฉลี่ย 3.09) ด้านพฤติกรรมการซื้ออาหารปรุงส าเร็จ กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งมีพฤติกรรม

การซือ้อาหารปรุงส าเร็จระดับการซื้อน้อย (ร้อยละ 86.7) อาหารปรุงส าเร็จที่พบพฤติกรรมการซือ้มากกว่า 

5 ครั้งต่อสัปดาห์ คือ เครื่องดื่มชงต่าง ๆ (ร้อยละ 10) และแกงถุง/ข้าวราดแกง (ร้อยละ 6.4) จากการ

วิเคราะหค์วามสมัพันธ์ระหว่างระดับความรู้ ระดับทัศนคติ และระดับพฤติกรรมการซือ้อาหารปรุงส าเร็จ

ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ทัศนคติตอ่อาหารปรุงส าเร็จมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการซือ้อาหาร
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ปรุงส าเร็จอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) แตไ่ม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ด้านโภชนาการ

กับพฤติกรรมการซือ้อาหารปรุงส าเร็จ 
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