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บทคัดย่อ 

 เนื่องจากการรับประทานอาหารจานด่วน หรือ Fast Food เป็นที่นิยมกันอย่างแพร่หลาย 
และก่อให้เกิดโรคอ้วนตามมา วัตถุประสงค์ของงานวิจัยนี้คือ เพ่ือศึกษาอิทธิพลของรูปร่างของ
ผู้บริโภค การรับรู้ด้านสุขภาพ และ ความรู้ด้านโภชนาการที่มีผลต่อการรับประทานอาหารจานด่วน  
ทั้งนี้เพ่ือหาแนวทางลดการบริโภคอาหารจานด่วน  แบบสอบถามได้ถูกน ามาใช้ในการเก็บข้อมูล โดย
มีผู้ให้ข้อมูลเป็นนักศึกษาระดับอุดมศึกษาจ านวน 150 คน และในการวิเคราะห์การถดถอยได้ใช้ผล
จากแบบสอบถามจ านวน 143 ชุด โมเดลจากการวิเคราะห์นี้มีนัยส าคัญทางสถิติ  และเมื่อพิจารณา
ตัวแปรต้นแต่ละตัว ตัวแปรต้นที่มีนัยส าคัญทางสถิติในการท านายปริมาณการกินอาหารจานด่วนคือ 
การรับรู้ เกี่ยวกับสุขภาพและรูปร่างของผู้ให้ข้อมูล  โดยการรับรู้ว่าตนเองสุขภาพดีจะท าให้
รับประทานอาหารจานด่วนลดลง และผู้ที่มีรูปร่างผอมจะรับประทานอาหารจานด่วนมากขึ้น งานวิจัย
นี้จึงแนะน าให้มีการจัดโครงการให้ความรู้แก่ผู้ที่มีพฤติกรรมบริโภคอาหารจานด่วนมากเกินไป โดย
เน้นให้ค านึงถึงสุขภาพและรูปร่างของตน  งานวิจัยในอนาคตอาจพิจารณาทดสอบตัวแปรอ่ืน ๆ เช่น 
ราคาของอาหารจานด่วน เป็นต้น 
ค าส าคัญ : อาหารจานด่วน, การรับรู้ด้านสุขภาพ, ความรู้ด้านโภชนาการ 
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Abstract 
 Fast food intake has become a topic highly concerned among various scholars, 

since it could unhealthily increase consumers' weight. The objective of the study 
were to examine the effect of body shape, perceived healthiness, and nutrition 
knowledge on fast food intake behavior.  The result should be able to help identify 
the strategies to minimize fast food intake. For data collection, 150 college students 
were asked to complete the questionnaire, and 143 cases were used in univariate 
regression analysis. The model of the current study is statistically significant. 
Perceived healthiness and body shape are enabling predictors of fast food intake 
behavior. Perceived healthiness has a negative influence on fast food intake, and 
large body shape helps reduce fast food intake. The finding suggests government to 
organize the project that improve people for understanding their health and body-
shape concern with their intervention. The next studies should consider use other 
variables as predictors, such as cost of fast food meal. 
Keyword :  Fast Food, Perceived Healthiness, Nutrition Knowledge 
 
บทน า 

 ปัจจุบัน สภาวะทางสังคมและการด ารงชีวิตที่บีบคั้นท าให้ผู้คนมีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารที่เปลี่ยนไป ไม่ว่าจะเกิดจาก ความเร่งรีบ ปัญหาการจราจรติดขัด ความไม่ปลอดภัยในสังคม 
หรือภาระหน้าที่การงานที่เพ่ิมขึ้น  โดยอาหารที่มักถูกเลือกรับประทานนั้นมักมีราคาไม่สูงนัก  
ให้พลังงาน อ่ิมท้อง และสะดวกรวดเร็ว  สิ่งเหล่านี้เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้ธุรกิจอาหารจานด่วน หรือ 
Fast Food เริ่มเข้ามามีบทบาทในการด ารงชีวิต 

อาหารจานด่วน คือ อาหารที่มีพลังงานสูงโดยมักประกอบด้วยไขมัน ซึ่งเป็นที่นิยมในสังคมชาว
อเมริกัน (Block, Scribner, & DeSalvo, 2004) เช่น อาหารที่เสิร์ฟในร้าน McDonald's และ 
Burger King  ธุรกิจอาหารจานด่วนบางแห่งได้คิดหวังผลก าไรมากเกินควรและไม่ค านึงถึงสุขภาพของ
ผู้บริโภค ดังที่เห็นในงานวิชาการ เช่น การเพ่ิมโปรโมชั่น แถมของเล่นพรีเมี่ยมหลอกล่อเยาวชน และ
การออกแบบของเล่นหรือบรรจุภัณฑ์ที่มีความเกี่ยวข้องกับภาพยนตร์ที่เยาวชนชื่นชอบ (Bernhardt, 
Wilking, Adachi-Mejia, Bergamini, Marijnissen, & Sargent, 2013)  นอกจากนี้ยังมีการแลก
คะแนนกับบัตรเครดิต การจับคู่บริโภคเพ่ือรับส่วนลด ตลอดจนกลยุทธ์ทางการตลาดอ่ืน ๆ ที่ใช้เพ่ือ
เพ่ิมแรงจูงใจให้แก่ผู้บริโภคในการซื้อ  จนสามารถกล่าวได้ว่าธุรกิจอาหารจานด่วนได้ลงทุนกับ
การตลาดและการโฆษณาเป็นเม็ดเงินจ านวนมหาศาลเพ่ือชักจูงให้เยาวชนบริโภคอาหารจานด่วน 
เพ่ิมมากขึ้น (Harris, Schwartz, & Brownell, 2010) การตลาดอีกลักษณะหนึ่งคือ การลดพลังงาน 
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ในอาหารจานหลัก การนี้ท าให้ผู้ที่ต้องการมีสุขภาพดีเปลี่ยนพฤติกรรมมารับประทานอาหารจานด่วน 
แต่แท้ที่จริงแล้วนั้น เครื่องดื่มและของหวานที่อยู่ในอาหารชุดเดียวกันยังคงให้พลังงานจ านวนมาก  
ซึ่งผลที่ได้คือ ชุดอาหารดังกล่าวยังสร้างปัญหาทางสุขภาพไม่ต่างจากเมนูเดิม (Chandon & 
Wansink, 2007) การสื่อสารกับผู้บริโภคเพ่ือหวังผลทางการตลาดโดยไร้ซึ่งจริยธรรมเหล่านี้อาจเรียก
ได้ว่าเป็น ตัวมารการตลาด (Villainous Marketing) 

อย่างไรก็ตาม องค์กรของรัฐและสถาบันการศึกษาได้พยายามสร้างภูมิคุ้มกันแก่เยาวชนและ
ผู้บริโภค ไม่ว่าจะเป็นการรู้ทันสื่อ หรือการเพ่ิมความรู้ทางโภชนาการให้แก่ประชาชน แต่สังเกตได้ว่า 
แม้การรณรงค์ดังกล่าวจะมีมากเพียงใด ผู้บริโภคจ านวนมากก็ยังนิยมรับประทานอาหารจานด่วน และ
รับประทานอาหารอย่างไม่ถูกสุขลักษณะ ซึ่งผลที่ตามมาคือโรคอ้วนที่เกิดจากพลังงานส่วนเกินที่ไม่
สามารถเผาผลาญได้หมดและเกิดการสะสมในร่างกาย (Jaworowska, Blackham, Davies, & 
Stevenson, 2013) ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาปัจจัยที่ท าให้ผู้บริโภครับประทานอาหารจานด่วน ซึ่งใน
งานวิจัยนี้ใช้ตัวแปรต้นหลักทั้งหมด 3 ตัว คือ ความรู้ทางโภชนาการ การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพที่ดีของ
ผู้บริโภค และรูปร่างของผู้บริโภค และตัวแปรด้านประชากรศาสตร์ 1 ตัวคือเพศ  ตัวแปรเหล่านี้ได้ถูก
พบในงานวิจัยในอดีต แต่ไม่มีงานใดเลยที่น าตัวแปรทั้งหมดนี้มาวิเคราะห์ในโมเดลเดียวกัน 

ความรู้ทางโภชนาการได้ถูกเลือกเป็นตัวแปรหลักเนื่องจากเป็นตัวแปรที่ไม่ชัดเจนว่าสามารถท า
ให้ผู้บริโภครับประทานอาหารอย่างถูกสุขลักษณะได้หรือไม่  แม้นักวิชาการจะเชื่อว่าความรู้ทาง
โภชนาการท าให้พฤติกรรมการบริโภคดีขึ้น (Grier, Mensinger, Huang, Kumanyika, & Stettler, 
2007; Roberto & Khandpur, 2014) แต่ในความเป็นจริงผู้คนที่มีความรู้ก็ยังนิยมรับประทาน
อาหารจานด่วนอยู่  เนื่องด้วยความคลุมเครือนี้ ตัวแปรดังกล่าวจึงถูกรวมไว้ในโมเดลการวิจัย   
ส่วนรูปร่างและการรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพของผู้บริโภคนั้นอาจมีผลท าให้เกิดความประมาทในการ
รับประทานอาหาร เช่น คนที่มีรูปร่างผอมอาจไม่มีความกังวลที่จะรับประทานอาหารเป็นปริมาณมาก 
ส่วนผู้ที่กังวลเกี่ยวกับสุขภาพหรือมีน้ าหนักมากอาจมีความต้องการควบคุมอาหารเป็นพิเศษ  ตัวแปร
ด้านประชากรศาสตร์ที่ใช้ในงานวิจัยนี้คือ เพศ ซึ่งได้ถูกน ามาเป็นส่วนหนึ่งของการวิเคราะห์เพราะ 
เพศชายและหญิงมีทัศนคติต่อรูปร่างของตนเองที่แตกต่างกันซึ่งอาจส่งผลต่อการบริโภคอาหาร  
อาจเห็นในผลการวิจัยที่ว่า ผู้หญิงที่รับชมสื่อและเป็นแฟนคลับของบุคคลที่มีชื่อเสียงจะให้ความส าคัญ
ต่อรูปร่างหน้าตาของตนมากกว่าเพศชาย (Narula, 2016) 

หากผลการศึกษาสามารถระบุทิศทางของอิทธิพลของตัวแปรดังกล่าวได้ จะสามารถน า
ผลการวิจัยไปพัฒนาและปรับใช้ในการรณรงค์จริง เช่น แนะแนวทางการให้ความรู้ทางโภชนาการ 
และระบุกลุ่มผู้บริโภคที่องค์กรของรัฐควรมุ่งให้ความรู้ เป็นต้น ทั้งนี้จะเป็นส่วนหนึ่งของการป้องกัน 
มิให้ผู้บริโภครับประทานอาหารจานด่วนมากเกินควร 
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วิธีด าเนินการวิจัยและระเบียบวิจัย 

กลุ่มตัวอย่าง 
จากการวิ เ คร าะห์ เ พ่ื อประมาณจ านวนกลุ่ มตั วอย่ า งด้ วย  G*  Power โดยตั้ ง ค่ า 

Effect Size ขนาดกลาง และตัวแปรต้น 4 ตัวแปร ได้ผลว่าต้องใช้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 129 คน 
งานวิจัยนี้จึงใช้กลุ่มตัวอย่าง 150 คน ซึ่งมากกว่าจ านวนที่โปรแกรมระบุไว้ เพราะอาจมีแบบสอบถาม
ชุดที่ใช้การไม่ได้ 

ผู้ให้ข้อมูลมีจ านวน 150 คน ซึ่งเป็นนักศึกษาระดับอุดมศึกษาจากมหาวิทยาลัย 5 แห่ง แห่งละ 
30 ชุด รายชื่อมหาวิทยาลัยถูกสุ่มจากมหาวิทยาลัยในจังหวัดกรุงเทพมหานคร นักศึกษาจัดว่า  
เป็นเยาวชนหรืออาจกล่าวได้ว่าเป็นกลุ่มเป้าหมายหลักของการตลาดของธุรกิจอาหารจานด่วน 
(Bernhardt, Wilking, Adachi-Mejia, Bergamini, Marijnissen, & Sargent, 2013) หลังจากเก็บ
ข้อมูล พบว่าแบบสอบถามทั้งหมด 7 ฉบับไม่สามารถใช้การได้ จึงมีกรณีที่น ามาศึกษาทั้งหมด 143 
กรณ ี

เครื่องมือวัด 
แบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย 18 ข้อ เริ่มที่ เพศ (0=หญิง; 1=ชาย) 

น้ าหนัก (กิโลกรัม) และ ความสูง (เซนติเมตร) ซึ่งน้ าหนักและความสูงจะถูกน าไปค านวณให้เหลือเป็น
ตัวแปรเดียว คือ น าความสูงตั้งและหารด้วยน้ าหนัก หากค าตอบมีค่ามาก แสดงว่าผู้ให้ข้อมูล 
คนดังกล่าวมีรูปร่างผอม และถ้าค าตอบมีค่าน้อย แสดงว่าผู้ให้ข้อมูลมีรูปร่างอ้วน ซึ่งในโมเดลของการ
วิจัย จะเรียกตัวแปรนี้ว่าการมีรูปร่างผอม 

ส่วนอีก 15 ข้อ เป็นค าถามที่อยู่ในรูปแบบ 4-Point Likert Scale (1=ไม่เห็นด้วย; 2=ไม่ค่อย
เห็นด้วย; 3=เห็นด้วยเล็กน้อย; 4=เห็นด้วย) โดยในส่วนนี้ จะใช้ในการวัดค่าของตัวแปรทั้งหมด 3 ตัว 
ตัวละ 5 ข้อ ดังต่อไปนี้ 

(1) ความรู้ทางโภชนาการ ประกอบด้วย 5 ข้อ ซึ่งเป็นข้อความเกี่ยวกับโภชนาการทั้งถูกและ
ผิด ข้อที่เป็นข้อมูลผิด ๆ จะถือเป็นค าถามเชิงลบหรือข้อที่ต้องน าค าตอบของผู้ให้ข้อมูลมากลับด้าน 
คือ กลับ 4 และ 1 และกลับ 3 และ 2  ผู้ที่ได้คะแนนในส่วนนี้มาก หมายความว่า เป็นผู้ที่มีความรู้
ด้านโภชนาการดี ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือวัดในส่วนนี้ คือ .625 ซึ่งอยู่ในระดับต่ า แต่สามารถ
ยอมรับได ้
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(2) การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง มีข้อความ เช่น “โดยทั่วไป ฉันมีสุขภาพดี”, “ฉันเข้า
โรงพยาบาลบ่อย (ค าถามเชิงลบ)”, และ “ฉันต้องรับประทานยาเยอะ (ค าถามเชิงลบ)” เป็นต้น ผู้ที่ได้
คะแนนสูง หมายถึง รับรู้ว่าตนเองมีสุขภาพที่ดี เครื่องมือวัดนี้มีค่าความเชื่อม่ัน คือ .655 

(3) ปริมาณการกินอาหารจานด่วน (Fast Food) มีทั้งหมด 5 ข้อเช่นกัน โดยมีข้อความ
ดังต่อไปนี้ “ฉันกินอาหาร Fast Food ทุกวัน”, “ฉันกินอาหาร Fast Food มากกว่า 1 อย่าง 
ต่อครั้ง”, และ “ฉันสามารถลดการกิน Fast Food ได้ถ้าต้องการ (ค าถามเชิงลบ)” เป็นต้น ผู้ที่ได้
คะแนนสูง หมายถึง เขากินอาหารจานด่วนในปริมาณมาก เครื่องมือวัดนี้มีค่าความเชื่อมั่นค่อนข้างต่ า
คือ .534 ซึ่งอาจมีผลต่อผลการวิเคราะห์ 

การวิเคราะห์ 
งานวิจัยนี้มีการเก็บข้อมูลแบบภาพตัดขวาง (Cross-sectional Design) และใช้การวิเคราะห์

ถดถอย (Univariate Regression) โดยใช้โปรแกรมค านวณทางสถิติที่มีอยู่ในเครื่องคอมพิวเตอร์
ส่วนกลางของสถาบันต้นสังกัด เพ่ือศึกษาว่าตัวแปรต้นสามารถอธิบายความแปรปรวนในตัวแปรตาม
ได้มากน้อยเพียงใด และผู้วิจัยได้ใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบแยกส่วน (Partial Correlation) 
เพ่ืออธิบายข้อมูลให้ละเอียดขึ้น ทั้งนี้เนื่องจาก Partial Correlation สามารถบอกอัตราส่วนที่ตัวแปร
ตามถูกอธิบายโดยตัวแปรต้นแต่ละตัวแปรได้ โดยตัวแปรต้นตัวอ่ืน ๆ ถูกควบคุมไว้  ซึ่งสามารถช่วยให้
ผู้วิเคราะห์และผู้อ่านงานวิจัยชิ้นนี้สามารถมองเห็นภาพโมเดลได้ชัดเจนขึ้น 

เนื่องจากการวิเคราะห์ถดถอยได้ถูกน ามาใช้ในงานวิจัยนี้ สมมติฐานเบื้องต้นของการวิเคราะห์
ดังกล่าวควรที่จะถูกทดสอบและน าเสนอในส่วนของผลการวิจัย โดยจะวิ เคราะห์ เ พ่ือหา 
Multicollinearity, Homoscedasticity, และความเป็นโค้งปกติของแต่ละตัวแปร โดยจะวัด 
ค่าความเบ้ (Skewness) และ ความโด่ง (Kurtosis) 

 
ผลการวิจัย 

โมเดลที่ถูกทดสอบด้วยการวิเคราะห์ถดถอย มีตัวแปรต้นคือ เพศของผู้ให้ข้อมูล , การมีรูปร่าง
ผอม (อัตราส่วนระหว่างความสูงและน้ าหนัก), ความรู้ด้านโภชนาการ, และการรับรู้ถึงสุขภาพที่ดีของ
ผู้ให้ข้อมูล  ส่วนตัวแปรตามคือ ปริมาณการกินอาหารจานด่วน (Fast Food) ซึ่งโมเดลนี้แสดงอิทธิพล
ของ เพศ, รูปร่าง, ความรู้ด้านโภชนาการ, และการรับรู้ด้านสุขภาพที่มีผลต่อการรับประทานอาหาร
จานด่วน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (R=.568; R2=.322; R2

adjusted=.302; F=15.707; p=.000)  
ความแปรปรวนของตัวแปรตามถูกอธิบายด้วยตัวแปรต้นทั้งหมดร้อยละ 32.2 และหากโมเดลนี้  
ถูกน าไปใช้กับกลุ่มประชากรจริง จะสามารถท านายได้ ร้อยละ 30.2 

ตัวแปรต้นที่สามารถอธิบายความแปรปรวนในตัวแปรตามมากที่สุดคือ สุขภาพที่ดีของผู้ให้
ข้อมูล (Beta=-.524; t=-7.292; p=.000; rpartial=-.536) ซึ่งมีความหมายว่า หากผู้ให้ข้อมูลคิดว่า
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ตนเองสุขภาพดี เขาจะรับประทานอาหารจานด่วนน้อยลง ซึ่งขัดกับสมมติฐานที่ 2 ซึ่งกล่าวไว้ว่าผู้ที่มี
สุขภาพดีจะรับประทานอาหารจานด่วนในปริมาณมาก 

ตัวแปรต้นที่อธิบายความแปรปรวนรองลงมาคือ การมีรูปร่างผอม (อัตราส่วนของความสูงและ
น้ าหนัก) (Beta=.185; t=2.460; p=.015; rpartial=.209) กล่าวคือ คนที่มีรูปร่างผอมจะรับประทาน
อาหารจานด่วนมากกว่าคนที่มีรูปร่างอ้วน ซึ่งสนับสนุนโดยงานวิจัยเกี่ยวกับสุขภาพหลายงานที่ได้
อ้างอิงไว้ คือ คนที่รับรู้ว่าตนเองอ้วนจะมีความต้องการควบคุมอาหารของตนเอง ดังนั้น สมมติฐาน  
ที่ 1 ได้รับการสนับสนุน 

ส่วนตัวแปรต้นอีก 2 ตัวแปร ไม่พบนัยส าคัญทางสถิติ  ความรู้ทางโภชนาการมีผลเชิงลบกับ
ปริมาณการรับประทานอาหารจานด่วน (Beta=-.114; t=-1.577; p=.117; rpartial=-.136) ถึงแม้จะ 
ไม่พบนัยส าคัญทางสถิติ แต่ความสัมพันธ์ของทั้งสองตัวแปรเป็นไปในทิศทางเดียวกับสมมติฐานที่ 3 
คือ การที่ผู้ให้ข้อมูลมีความรู้ด้านโภชนาการมาก จะท าให้รับประทานอาหารจานด่วนลดลง  และ 
ตัวแปรสุดท้ายคือ เพศ (Beta=.108; t=1.452; p=.149; rpartial=.125) แสดงให้เห็นว่า เพศชาย 
มีแนวโน้มที่จะรับประทานอาหารจานด่วนมากกว่าผู้หญิง 

 
 

 
Effect Size ที่ถูกน ำเสนอในโมเดลคือค่ำ Beta จำกกำรวิเครำะห์ถดถอย (*p<0.05; **p<0.01) 

ภาพที่ 1 โมเดลแสดงผลการวิจัย 
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ตารางท่ี 1 ผลของการวิเคราะห์ถดถอยโดยมีปริมาณการกินอาหารจานด่วนเป็นตัวแปรตาม 

# Predictors beta t rpartial 
p-

value 
VIF 

1 เพศ .108 1.452 .125 .149 1.088 
2 ความรู้ทางโภชนาการ -.114 -1.577 -.136 .117 1.022 
3 การรับรู้ด้านสุขภาพ 

(ท่ีดี) 
-.524 -7.292 -.536 .000 1.006 

4 การมีรูปร่างผอม .185 2.460 .209 .015 1.107 
 
ตารางท่ี 2 ผลของการวิเคราะห์ความเบ้และความโด่งเพ่ือทดสอบโค้งปกติ 

# ข้อมูลเพื่อทดสอบการมีโค้งปกติ 
ความเบ้ 

(Skewness) 
ความโด่ง 

(Kurtosis) 
1 เพศ* .279 -1.950 
2 ความรู้ทางโภชนาการ .697 .402 
3 การรับรู้ด้านสุขภาพ (ท่ีดี) -.048 -.980 
4 การมีรูปร่างผอม -.451 .397 
5 การกินอาหารจานด่วน -.096 -.504 
6 ค่าท่ีคลาดเคลื่อนจากการท านาย 

(Residual) 
-.011 .381 

* เพศเป็นตัวแปร Dichotomous Variable ท ำให้มีค่ำควำมเบ้และควำมโด่งผิดปกติ 
ในส่ วนของการทดสอบสมมติฐานเบื้ องต้นของการ วิ เคราะห์ถดถอย ไม่ปรากฏ 

Multicollinearity ในการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  ซึ่งค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ต่ าสุดคือ 
-.017 (ระหว่างตัวแปรความรู้ทางโภชนาการและการรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพที่ดี) และสูงสุดคือ -.517 
(ระหว่างตัวแปรการรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพที่ดีและปริมาณการรับประทานอาหารจานด่วน) ซึ่งไม่มีคู่ตัว
แปรใดที่มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เกิน .95  และการวิเคราะห์ค่า Variance Inflation Factor (VIF) 
ไม่แสดง Multicollinearity เช่นกัน ดังที่สามารถเห็นได้จากตารางที่ 1 ซึ่งไม่มีตัวแปรใดเลยที่มี 
ค่า VIF เกิน 10 (Slinker & Glantz, 1985). 

ส่วนในตารางที่ 2 นั่น ได้แสดงค่า ความเบ้และความโด่งของข้อมูลในแต่ละตัวแปร ผลการ
วิเคราะห์แสดงให้เห็นว่าข้อมูลของทุกตัวแปรอยู่ในโค้งปกติ โดยไม่ปรากฏค่าความเบ้และความโด่ง
เกิ น  3 . 29  ( Kim,2013)   ในตาราง เดี ยวกันนั้ น  ได้ แสดงค่ าความ เบ้ และค วามโด่ งของ 
ค่าความคลาดเคลื่อนจากการท านาย (Residual) ซึ่งความความคลาดเคลื่อนนี้อยู่ในรูปแบบโค้งปกติ
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เช่นกัน แสดงให้เห็นว่ามี Homoscedasticity ซึ่งเป็นสมมติฐานเบื้องต้นที่ส าคัญของการวิเคราะห์
ถดถอย 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการวิจัยที่ค้นพบว่าผู้ที่มีความรู้ด้านโภชนาการจะรับประทานอาหารจานด่วนลดลงนั้น 
มีทิศทางความสัมพันธ์เป็นไปในทางเดียวกันกับสมมติฐานที่ 3 และผลการวิจัยของงานวิจัยอ่ืน ๆ  
ในอดีต (Grosso, Mistretta, Turconi, Cena, Roggi, & Galvano, 2013; Hwang & Lee, 2007; 
Spronk, Kullen, Burdon, & O'Connor, 2014) อย่างไรก็ตาม ในงานวิจัยนี้ ความรู้ด้านโภชนาการ
มีผลต่อการรับประทานอาหารจานด่วนในระดับต่ าและไม่พบนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งผลการวิจัยนี้มี
ความคล้ายคลึงกับในปัจจุบันที่ผู้ที่มีความรู้จ านวนมากยังคงนิยมรับประทานอาหารจานด่วน ซึ่ง
สามารถเห็นได้อย่างชัดเจนในร้านขายอาหารจานด่วนที่มีท าเลที่ตั้งใกล้สถาบันการศึกษา  ส่วนอีกคู่
ตัวแปรที่งานวิจัยนี้ให้ความส าคัญนั้น พบนัยส าคัญทางสถิติในทิศทางตรงกันข้ามกับสมมติฐานที่ 2 
คือ การที่รับรู้ว่าตนเองมีสุขภาพดีจะท าให้รับประทานอาหารจานด่วนลดลง  ถึงแม้ว่าคนที่สุขภาพไม่
ดีควรที่จะต้องระวังและรักษาสุขภาพมากกว่าคนที่สุขภาพดี แต่การที่คนเรามีสุขภาพดีได้นั้น อาจเกิด
จากการควบคุมการรับประทานอาหารของตนเองตั้งแต่เริ่มแรก คล้ายคลึงกับข้อค้นพบของ Tepper, 
Choi, และ Nayga (1997) ที่พบว่าการควบคุมอาหารด้วยตนเองนั้นมีอิทธิพลท าให้บุคคลดังกล่าวลด
ปริมาณการรับประทานอาหารจานด่วนได้ดีกว่าการมีความรู้ทางโภชนาการเสียอีก 

ตัวแปรอีก 2 ตัวที่อยู่ในโมเดลของงานวิจัยนี้ คือ เพศ และการมีรูปร่างผอม ซึ่งผลการวิจัย
พบว่าผู้ชายมักรับประทานอาหารจานด่วนมากกว่าเพศหญิง แต่ไม่พบนัยส าคัญทางสถิติ ผลในข้อนี้  
มีความสอดคล้องกับข้อคาดเดาทั่วไปที่ผู้ชายสามารถรับประทานอาหารได้มากกว่าผู้หญิง  ส่วนข้อ
ค้นพบที่ว่าการมีรูปร่างผอมมีผลเชิงบวกต่อปริมาณการบริโภคอาหารจานด่วนนั้น มีนัยส าคัญทางสถิติ 
สอดคล้องกับสมมติฐานที่ 1 ซึ่งอาจเกิดมาจากผู้ที่มีน้ าหนักมาก มีความต้องการที่จะลดน้ าหนักของ
ตนเอง ต้องการที่จะผอมลง ทั้งนี้เนื่องจากผู้ที่มีน้ าหนักมากอาจทราบดีว่าผู้อ่ืนมองตนเองในทางลบ 
(Puhl, Latner, King, & Liedicke, 2014)  อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยได้ตั้งข้อสังเกตจากผลการวิจัยในตัว
แปรต้น 2 ตัวนี้ ซึ่งอาจมีความสัมพันธ์กัน เช่น ผู้ชายมักมีส่วนสูงมากกว่าผู้หญิง ซึ่งผู้ที่มีรูปร่างผอมสูง
นั้น จะรับประทานอาหารจานด่วนมากกว่าผู้ที่อ้วนหรือความสูงน้อยกว่า ซึ่งความสัมพันธ์นี้ ควรที่จะ
ได้รับการศึกษาต่อในงานวิจัยในอนาคต 

จากที่ นิมิตร ไชยวงค์ (2559) ได้พบว่า ผู้บริโภคตัดสินใจซื้อรถกระบะเนื่องจากพวกเขาคิดถึง
สิ่งที่จะตามมาหลังการซื้อ เช่น ค่าน้ ามัน ผู้วิจัยจึงเสนอแนะให้การจัดโครงการอบรมเพ่ือรณรงค์ 
ให้รับประทานอาหารจานด่วนลดลง มุ่งเน้นให้ผู้เข้าร่วมค านึงถึงการมีสุขภาพที่ดี รวมถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้น
ตามมาหลังรับประทานอาหารจานด่วน เพราะสุขภาพที่ดีนั้น มิได้เพียงท าให้ปัจเจกบุคคลใช้ชีวิต  
อย่างราบรื่น แข็งแรง อายุยืน แต่ยังสามารถช่วยลดภาระของคนในครอบครัวและบุคคลใกล้ชิด 
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อีกด้วย  การค านึงถึงผู้อ่ืนในลักษณะนี้ สามารถจัดให้มีขึ้นในกิจกรรมจิตสาธารณะในกลุ่มเยาวชน 
เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมได้คิดถึงผู้ อ่ืนให้มากขึ้นและลดความเห็นแก่ตัว (สมปอง ช่วยพรม และ วารีรัตน์  
แก้วอุไร, 2559) 

นอกจากนี้ ผลการวิจัยที่ว่าคนที่มีรูปร่างอ้วน จะรับประทานอาหารจานด่วนน้อยกว่าคนที่มี
รูปร่างผอมนั้น สามารถน ามาใช้ในการบรรยายร่วมเพ่ือรณรงค์ให้รับประทานอาหารจานด่วนลดลง 
แต่อาจใช้ผลการวิจั ยนี้ ได้กับบางคนเท่ านั้น  เช่น ผู้ ที่ มีน้ าหนักม ากเกินไป หรือผู้ ที่ เป็น 
โรคอ้วน  ผลการวิจัยนี้ ไม่ควรน ามาแนะน าผู้ที่มีรูปร่างปกติ เพราะอาจส่งผลเสียให้พวกเขาลดอาหาร
และเป็นโรคกลัวอ้วนเรื้อรังจนท าให้ผอมเกินไป (Mehler & Brown, 2015) 

แม้ว่าผลของการศึกษาในงานวิจัยนี้ไม่พบนัยส าคัญทางสถิติของความรู้ทางโภชนาการที่มีผลต่อ
การรับประทานอาหารจานด่วน การให้ความรู้ทางโภชนาการแก่ประชาชนก็ยังถือว่าเป็นสิ่งที่ส าคัญ  
ที่องค์กรของรัฐจ าเป็นต้องด าเนินการ แต่ทั้งนี้ควรที่จะเชื่อมโยงความรู้ด้านโภชนาการกับการมี
สุขภาพที่ดีและเน้นย้ าโทษของการสะสมไขมันในร่างกาย ซึ่ง Roberto และ Khandpur (2014)  
ได้แนะน าว่าผู้ออกแบบบรรจุภัณฑ์ควรใช้ตัวอักษรที่ใหญ่ขึ้นและภาษาที่ง่ายขึ้นในการอธิบายคุณค่า
ทางโภชนาการที่ฉลากอาหาร แต่จากที่กล่าวไว้ในข้างต้นว่าอาหารจานด่วนส่วนใหญ่มิได้มีฉลากหรือ
บรรจุภัณฑ์ที่ระบุคุณค่าทางโภชนาการ  Grier, Mensinger, Huang, Kumanyika, และ Stettler 
(2007) จึงเสนอให้ร้านขายอาหารจานด่วนระบุปริมาณแคลอรี่ในใบเสร็จรับเงิน เพราะถึงแม้ว่า
เยาวชนที่มีอายุน้อยจะอ่านไม่ได้ แต่ผู้ปกครองอาจสามารถเข้าใจและบอกกล่าวได้ แต่ทั้งนี้ทั้งนั้น  
การบอกแคลอรี่หลั งการขายก็ยั งมิ ใช่ เป็นการป้องกันตั้ งแต่ต้นเหตุ   องค์กรของรัฐและ
สถาบันการศึกษาจึงควรที่จะกระจายสารเกี่ยวกับการรักษาสุขภาพอย่างต่อเนื่อง และมีความถี่
เทียบเท่ากับการโฆษณาของร้านอาหารจานด่วน ผลงานวิจัยของ Robinson, Borzekowski, 
Matheson, และ Kraemer (2007) แสดงให้เห็นว่าเยาวชนที่รับชมโฆษณาอาหารจานด่วนมากจะท า
ให้รับประทานอาหารจานด่วนมากเช่นกัน  ซึ่งเมื่อพิจารณาแล้ว หากเยาวชนได้รับสารเกี่ยวกับการ
ดูแลรักษาสุขภาพในปริมาณที่เท่าเทียมกัน ก็น่าจะสามารถลดปริมาณการกินอาหารจานด่วนได้  
นอกจากความถ่ีของการรับชมสื่อแล้วนั้น การออกแบบสื่อรณรงค์ควรมีความน่าสนใจไม่แพ้สื่อโฆษณา
ของร้านอาหารจานด่วนเหล่านั้น 

ผู้วิจัยของงานวิจัยนี้ขอแนะน าเพิ่มเติมแก่ผู้ประกอบการและธุรกิจอาหารจานด่วนว่า ควรมีการ
โฆษณาท่ีค านึงถึงผู้บริโภค เช่น การเตือนให้ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ หรือ มีนโยบายให้พนักงาน
หน้าร้านแจ้งผู้บริโภคหากผู้บริโภคคนดังกล่าวได้สั่งอาหารเกินปริมาณแคลอรี่ที่ควรได้รับในมื้อนั้น ๆ  
นักการตลาดอาจมองว่าวิธีนี้ท าให้ยอดขายลดลง แต่ผู้วิจัยมองว่าเป็นการสร้างภาพลักษณ์ของธุรกิจ  
ที่แสดงให้เห็นว่าธุรกิจมีความห่วงใยผู้บริโภคโดยไม่คิดหวังผลก าไร ซึ่งผลลัพธ์ที่ดีของการสร้าง
ภาพลักษณ์ ได้เคยถูกยืนยันแล้วในการวิจัยเกี่ยวกับธุรกิจโรงพยาบาล (กมลมาส จั่นเพชร, สุทธินันทน์ 
พรหมสุวรรณ, และ ธิปัตย์ โสตถิวรรณ์, 2560) 
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เนื่องจากตัวแปรต้นทั้ง 4 ตัวของงานวิจัยนี้ สามารถอธิบายค่าความแปรปรวนในตัวแปรตามได้
ร้อยละ 32.2 แสดงว่ายังมีความแปรปรวนในตัวแปรตามที่รอให้นักวิจัยที่ให้ความส าคัญกับการลด
ปริมาณการกินอาหารจานด่วนได้ศึกษาต่อ  ปัจจัย อ่ืน ๆ ที่ถูกค้นพบมาก่อนหน้านี้  เช่น  
ผู้ที่มีความเครียดจะเพ่ิมการรับประทานคาร์โบไฮเดรตและไขมันสัตว์ อาทิ ชีส เนย และ เบคอน 
แสดงให้เห็นว่าในบุคคลคนเดียวกัน อาจรับประทานอาหารจานด่วนในปริมาณมากในบางเวลา 
ก็เป็นได้ (Robert, Campbell, & Troop, 2014)  นอกจากนี้ผู้คนมักนิยมบริโภคอาหารจานด่วนที่มี
ราคาถูกมากกว่าที่มีราคาแพง (Gordon-Larsen, Rummo, Meyer, Howard, Shikany, & 
Guilkey, 2015) ซึ่งอาจมีความเชื่อมโยงกับผลการวิจัยอีกงานหนึ่ง ที่ว่าอาหารจานด่วนเป็นที่นิยม 
ในเขตเมืองย่านที่มีฐานะทางเศรษฐกิจต่ า แต่ไม่เป็นที่นิยมในในเขตที่ประชากรมีฐานะทางการเงินดี 
(Laxy, Malecki, Givens, Walsh, & Nieto, 2015) จากผลการวิจัยเหล่านี้ อาจช่วยแนะน าตัวแปร
เกี่ยวกับรายได้ เพ่ืองานวิจัยในอนาคต และยังสามารถชี้กลุ่มเป้าหมายที่จะเข้าร่วมโครงการรณรงค์ 
ลดการรับประทานอาหารจานด่วน ว่าเป็นผู้ที่มีฐานะต่ า  อย่างไรก็ตาม ในประเทศไทย อาหารจาน
ด่วนหรือ Fast Food นั้นมีราคาแพงกว่าร้านริมทางทั่วไป ซึ่งท าให้ตัวแปรเกี่ยวกับราคาหรือฐานะของ
ผู้บริโภคนั้นมีความน่าสนใจ น่าค้นหามากขึ้น เพราะอาจให้ผลลัพธ์ที่แตกต่างจากงานวิจัยที่เก็บข้อมูล
ในประเทศอ่ืน 

 
ข้อจ ากัดและข้อเสนอแนะ 

ข้อจ ากัดหลักของงานวิจัยนี้คือ ผู้ให้ข้อมูลเป็นนักศึกษาอุดมศึกษา ท าให้สามารถน าผลไปปรับ
ใช้ได้กับกลุ่มประชากรดังกล่าวเท่านั้น งานวิจัยในอนาคตควรใช้กลุ่มประชากรที่หลากหลาย หรือระบุ
กลุ่มประชากรที่มีความเกี่ยวข้องโดยตรง เช่น การเก็บข้อมูลจากผู้บริโภคที่อยู่ในร้านอาหารจานด่วน 
เป็นต้น นอกจากนี้ ลักษณะของงานวิจัยนี้ เป็นการศึกษาแบบภาพตัดขวาง ดังนั้นจึงแนะน าให้
งานวิจัยในอนาคตพิจารณาศึกษาในระยะยาว หรือใช้แบบทดลอง เพ่ือทดสอบประสิทธิผลของการจัด
โครงการรณรงค์ในรูปแบบที่แนะน าในการอภิปรายผล โดยอาจใช้เครื่องมือวัด ทดสอบทัศนคติก่อน
และหลังการเข้าร่วมโครงการ ตลอดจนอาจมีการติดตามผลของการให้ความรู้ในระยะยาว 

 
สรุป 

การรับประทานอาหารจานด่ วนนั้ น เกิดจากความสะดวกสบายและความเร่ งรีบ 
ในชีวิตประจ าวัน ร่วมกับการไม่ค านึงถึงผลเสียต่อสุขภาพ งานวิจัยนี้มุ่งศึกษาสาเหตุของการ
รับประทานอาหารจานด่วนในปริมาณมาก เพื่อเสนอแนะแนวทางการรณรงค์และแก้ไขปัญหาสุขภาพ
ในประชาชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเยาวชน ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพที่ดี
เป็นส่วนส าคัญที่จะท าให้การบริโภคอาหารจานด่วนลดลง นอกจากนี้ รูปร่างท้วมหรืออ้วนยังเป็น 
อีกปัจจัยที่ท าให้การบริโภคอาหารจานด่วนลดลงอีกด้วย  ส่วนความรู้ทางโภชนาการนั้น อาจท าให้
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การบริโภคดังกล่าวลดลงแต่ไม่พบนัยส าคัญทางสถิติ  งานวิจัยนี้จึงแนะน าให้มีการรณรงค์  
โดยเชื่อมโยงความรู้ทางโภชนาการและการมีสุขภาพดีเข้าด้วยกัน โดยผู้จัดการรณรงค์อาจพิจารณา
แยกกลุ่มผู้เข้าร่วมที่มีรูปร่างปกติและที่มีน้ าหนักมาก เพ่ือป้องกันการเป็นโรคกลัวความอ้วนที่อาจเกิด
ในผู้ที่มีรูปร่างปกติ 
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