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บทคดัย่อ 
ปัญหาพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของนักศกึษามหาวทิยาลยัควรได้รบัการแก้ไขอย่างจรงิจงั 

เพราะเป็นสาเหตุของภาวะโภชนาการเกนิและโรคอว้นในอนาคตได ้ประกอบกบัพฤตกิรรมการบรโิภค
อาหารในช่วงวยัของนกัศกึษาเป็นตวัก าหนดพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร ซึง่จะสง่ผลต่อภาวะสุขภาพใน
อนาคต ดงันัน้ จงึมคีวามจ าเป็นทีจ่ะส่งเสรมิให้นักศกึษาปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคผกัและผลไม้
ให้เหมาะสม เพื่อแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการเกนิ โดยส่งเสรมิให้นักศกึษาปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการ
บรโิภคผกัและผลไม้ที่เหมาะสม การแก้ไขจะเน้นปัจจยัที่เป็นสาเหตุของปัญหา บทความนี้ น าเสนอ
โมเดลปัจจยัเชงิสาเหตุของพฤตกิรรมการบรโิภคผกัและผลไมข้องนกัศกึษามหาวทิยาลยั โดยสงัเคราะห์
โมเดลทีเ่กี่ยวขอ้งกบัโมเดลปัจจยัเชงิสาเหตุของพฤตกิรรมการบรโิภคผกัและผลไม ้และจ ากดัขอบเขต
ของปัจจยัเชงิสาเหตุไว้เฉพาะปัจจยัส่วนบุคคล เพราะเป็นปัจจยัที่ท าให้เกดิการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม
การบรโิภคผกัและผลไมไ้ดอ้ย่างยัง่ยนื 

จากการสงัเคราะห์โมเดลปัจจยัเชงิสาเหตุ พบว่า ปัจจยัความรอบรู้ด้านสุขภาพและปัจจยัการ
รบัรูค้วามสามารถของตนเองในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคผกัและผลไม ้มอีทิธพิลทางตรงต่อ
พฤตกิรรมการบรโิภคผกัและผลไม้ และปัจจยัความรอบรู้ด้านสุขภาพมอีทิธพิลทางอ้อมต่อพฤติกรรม
การบรโิภคผกัและผลไมผ้่านทางปัจจยัการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง หรอือกีนัยหนึ่ง ปัจจยัการรบัรู้
ความสามารถของตนเองเป็นตวัแปรคัน่กลางของตวัแปรอสิระความรอบรู้ด้านสุขภาพกบัตวัแปรตาม
พฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม้ ซึ่งโมเดลนี้สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางส าหรับการส่งเสริม
พฤติกรรมการบรโิภคผกัและผลไม้ของนักศกึษา โดยพฒันาการรบัรู้ความสามารถของตนเองในการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพไปพร้อมกนั โดยตรวจสอบความตรงของ
โมเดลก่อนน าไปใช ้
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Abstract 
The food consumption behavior problems of university students should be seriously 

addressed. If not corrected, it can lead to problems of over-nutrition and obesity in the future.  In 
addition, the food consumption behavior of the students at this age will determine the long-term 
dietary habits which will affect their health in the future. Therefore, it is essential to encourage 
university students to change their habits of fruits and vegetables consumption in order to solve 
the problems of over-nutrition. To resolve the issues of improper fruit and vegetable consumption 
behavior, it is necessary to correct the factors that can cause improper consumption behaviors 
of fruits and vegetables. This paper presented a causal model of fruit and vegetable consumption 
behavior of university students by synthesizing a model from a literature review related to the 
causal factors model of fruit and vegetable consumption behavior. Only personal factors were 
studied because they are the causal factors which can lead to permanent changes in food 
consumption behavior. 

The synthesized causal model of fruit and vegetable consumption behavior of university 
students showed that the health literacy factors and self-efficacy factors had direct effect on fruit 
and vegetable consumption behavior, and that the health literacy factors had indirect effect on 
fruit and vegetable consumption behavior through self-efficacy factors. In other words, the self-
efficacy factors were a mediator variable of the health literacy independent variable and the fruit 
and vegetable consumption behavior dependent variable. This causal model of fruit and vegetable 
consumption behavior of university students can be used as a guideline for promoting appropriate 
fruit and vegetable consumption behavior of students by developing their self-efficacy and health 
literacy simultaneously. However, the model must be validated before use. 
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บทน า 
 ภาวะโภชนาการเกินและโรคอ้วนเป็น
ปัญหาส าคญัที่คุกคามสุขภาพของวยัเรยีน และ
วัยรุ่นทัว่โลก ทัง้ในประเทศที่พัฒนาแล้วและ
ประเทศที่ก าลังพัฒนา แสดงให้เห็นได้จาก
การศึกษา ที่พบว่า เด็กและวยัรุ่นอายุระหว่าง 
3-18 ปี มภีาวะโภชนาการเกนิรอ้ยละ 8.00 และ
โรคอว้นรอ้ยละ 9.00 ในขณะทีก่ลุ่มอายุมากกว่า 
19 ปี มีภาวะโภชนาการเกินร้อยละ 24.001 
นักศึกษามีภาวะโภชนาการที่ไม่เหมาะสมถึง 
รอ้ยละ 27.00 และสาเหตุส าคญัที่ท าให้เกดิภาวะ
โภชนาการเกินและโรคอ้วน คือ การขาดการ
ออกก าลงักายและการมพีฤติกรรมการบรโิภค
อาหารที่ ไ ม่ เหมาะสม 2 นักศึกษาจาก106 
ประเทศมพีฤตกิรรมการด าเนินชวีติแบบสงัคม
เมืองที่ขาดการเคลื่อนไหวของร่างกาย และการ
ออกก าลงักาย และมกีารรบัประทานอาหารที่มี
พลงังานสูง3 ความถี่ในการบรโิภคผกัและผลไม้
ของนักศึกษาระดบัอุดมศึกษาอยู่ในระดบัต ่า4 
นักศกึษามคีวามเขา้ใจเกี่ยวกบัความส าคญัของ
อาหารกับสุขภาพอยู่ในระดับต ่า5 จากปัญหา
ดงักล่าวและช่วงวยัของนักศกึษา ซึ่งเป็นช่วงวยั
ที่เริม่มรีูปแบบการบรโิภคอาหารที่จะส่งผลต่อ
พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีถ่าวรในระยะยาว 
ย่อมสง่ผลต่อภาวะสุขภาพในอนาคต ดงันัน้ การ
ส่งเสรมิให้นักศึกษามหาวทิยาลยัมกีารบรโิภค
ผกัและผลไม้ทีเ่หมาะสม จะช่วยแก้ปัญหาภาวะ
โภชนาการเกินและโรคอ้วนได้ อย่างไรก็ตาม 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ข อ ง บุ ค ค ล ไ ด้ อ ย่ า ง มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ นั ้น 
จ าเป็นต้องหาปัจจยัทีเ่ป็นสาเหตุของพฤตกิรรม
การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม เพื่อน าไปสู่
การแก้ปัญหาที่ถูกต้อง คอื การแก้ไขที่สาเหตุ
ของปัญหา  

 พฤติก ร รมกา รบ ริ โ ภค อ าห า ร เ ป็ น
พฤตกิรรมดา้นหนึ่งของพฤตกิรรมสุขภาพ มปัีจจยั 
ที่เป็นสาเหตุของพฤติกรรมแบ่งเป็น ปัจจัยน า 
ปัจจยัเอื้อ และปัจจยัเสรมิ ปัจจยัน าเป็นปัจจัย
ส่วนบุคคลหรือปัจจัยภายในตัวบุคคลซึ่งเป็น
ปัจจยัพื้นฐานของบุคคลที่จ าเป็นต่อการกระท า
พฤตกิรรมสุขภาพอย่างมเีหตุผล อนัจะน าไปสู่
การกระท าพฤตกิรรมสุขภาพที่ถาวร ปัจจยัเอื้อ
เป็นปัจจยัภายนอกตวับุคคลทีจ่ าเป็น ตอ้งมหีรอื
เกิดขึ้นก่อนที่พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
หรือไม่พึงประสงค์จะเกิดขึ้น ส่วนปัจจยัเสริม
เป็นปัจจัยภายนอกทางสังคมที่ช่วยส่งเสริม
สนับสนุนใหพ้ฤตกิรรมสุขภาพเกดิขึน้6  จะเหน็
ไดว้่า ปัจจยัภายในตวับุคคลเป็นปัจจยัทีน่ าไปสู่
การกระท าพฤติกรรมสุขภาพที่ถาวร ดังนั ้น 
บทความนี้จงึประสงค์ที่จะน าเสนอโมเดลปัจจยั
เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการบริโภคผักและ
ผลไมใ้นขอบเขตเนื้อหาเฉพาะปัจจยัเชงิสาเหตุ
ที่เป็นปัจจยัภายในตวับุคคล แบ่งการน าเสนอ
เนื้อหาเป็น 3 ประเด็นส าคญั ประกอบด้วย 1) 
มโนทศัน์เกี่ยวกับโมเดลปัจจัยเชิงสาเหตุของ
พฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม้ 2) การ
สังเคราะห์โมเดลแนวคิดพื้นฐานของโมเดล
ปัจจยัเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการบรโิภคผัก
และผลไม้  และ  3) การสัง เคราะห์ โม เดล
ความสมัพนัธเ์ชงิสาเหตุของพฤตกิรรมการบรโิภค
ผกัและผลไม ้ 
 
มโนทัศน์เก่ียวกับโมเดลปัจจยัเชิงสาเหตุ
ของพฤติกรรมการบริโภคผกัและผลไม้   
 การน าเสนอมโนทัศน์เกี่ยวกับโมเดล
ปัจจยัเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการบรโิภคผกั
และผลไม้เป็นการน าเสนอความหมายและ
แนวคดิของค าทีเ่กีย่วขอ้งกบัโมเดลทีน่ าเสนอ  
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 1. โมเดลปัจจัยเชิงสาเหตุ  (Causal 
Factor Model)  
 Model ในภาษาไทยใช้ เช่น รูปแบบ 
แบบจ าลอง ตัวแบบ แต่นิยมเขียนทบัศัพท์ว่า 
โมเดล มคีวามหมายว่า เป็นสิง่ทีถู่กสรา้งขึน้เพื่อ
ใช้แทนของจริงเพื่อให้ง่ายต่อการศึกษา หรือ
เป็นโครงสร้างความสมัพนัธ์ของส่วนประกอบ/
ตัวแปร/หลักการ/แนวคิด/ฟังก์ชันต่าง ๆ ที่
สามารถอธิบายปรากฏการณ์ของเรื่องใดเรื่อง
หนึ่ ง7 แบ่ง 5 ประเภท ได้แก่  1) โมเดลเชิง
แนวคิด 2) โมเดลเชิงกายภาพ 3) โมเดลเชิง
ค ณิ ต ศ า ส ต ร์ แ ล ะ ส ถิ ติ  4) โ ม เ ด ล เ ชิ ง
ภาพเคลื่ อนไหว  และ 5) โมเดลเชิงระบบ
ไดนามกิส์ โมเดลของบทความนี้เป็นโมเดลเชงิ
คณิตศาสตร์และสถิติเพราะเป็นโมเดลที่ใช้
ภาษาทางคณิตศาสตร์ในรูปของสมการอธบิาย
พ ฤ ติ ก ร ร ม แ ล ะ ค ว า ม สั ม พัน ธ์ ร ะ ห ว่ า ง
องคป์ระกอบภายในโมเดล และเกีย่วขอ้งกบัการ
วเิคราะห์ความผนัแปร หรอืความแตกต่างของ
ป ร า กฏก า ร ณ์  แ ล ะ มุ่ ง เ น้ นที่ จ ะ อ ธิ บ า ย
องคป์ระกอบของความผนัแปร แต่ไม่ไดน้ าเสนอ
เนื้ อ ห าขอ ง โม เดล ในรู ปขอ งสมการ เ ชิง
คณิ ต ศ า ส ต ร์  เ ป็ น ก า ร น า เ ส น อ เ นื้ อ ห า
ความสัมพันธ์ขององค์ประกอบของโมเดลใน
รูปแบบของโมเดลเชงิแนวคดิของโมเดลสมการ
โครงสร้าง (structural equation model: SEM) 
สุภมาส อังศุโชติ และคณะ8 อธิบายแนวคิด
เกี่ยวกบั SEM ดงัแสดงในแผนภาพที ่1 สรุปได้
ดงันี้  
 
 
 
 
 

 1.1 SEM เ ป็ น เทคนิ คทางสถิติที่ ใ ช้
ทดสอบและประมาณค่าความสมัพนัธเ์ชงิสาเหตุ 
โดยใช้การรวมข้อมูลทางสถิติกับข้อตกลง
เบื้องต้นความสมัพนัธ์เชิงสาเหตุ ใช้วิเคราะห์
เพือ่ยนืยนัโมเดลมากกว่าใชว้เิคราะหเ์พือ่ส ารวจ
หรอืระบุโมเดล  
 1.2 องค์ประกอบของ SEM ดงัแสดงใน
ภาพ 1 สญัลักษณ์ที่ใช้แทนส่วนประกอบของ
โมเดลมดีงันี้  แทนตวัแปรสงัเกตได้  แทน
ตัวแปรแฝง → แทนความสมัพันธ์เชิงสาเหตุ
หรอืน ้าหนกัองคป์ระกอบ สว่นลูกศรเสน้โคง้สอง
หวัแทนความสมัพนัธ์หรอืความแปรปรวนร่วม
ของสองตวัแปร  
 1.3 SEM ประกอบด้วยโมเดลการวัด 
(measurement model) และโมเดลโครงสร้าง 
(structural model) โมเดลการวัดเป็นโมเดลที่
ระบุความสมัพนัธเ์ชงิเสน้ระหว่างตวัแปรแฝงกบั
ตวัแปรสงัเกตได้ โมเดลโครงสร้างเป็นโมเดลที่
ระบุความสมัพนัธเ์ชงิเสน้ระหว่างตวัแปรแฝงกบั
ตวัแปรแฝง  
 1.4 ตัวแปรแฝงที่เป็นสาเหตุ (K1, K2) 
เ รียกว่ าตัวแปรแฝงภายนอก (exogenous 
variables) วดัได้จากตัวแปรสงัเกตได้ X1–X5 
ตวัแปรแฝงที่เป็นผล (E1, E2) เรยีกว่าตวัแปร
แฝงภายใน (endogenous variables) วดัไดจ้าก
ตวัแปรสงัเกตได ้Y1–Y5 
 1.5 ความคลาดเคลื่อนของการวัดตัว
แปรสังเกตได้คือ d และ e และความคลาด
เคลื่อนของการวดัตวัแปรแฝงคอื z 
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 สรุปได้ว่า โมเดลปัจจัยเชิงสาเหตุของ
พฤติกรรมการบรโิภคผกัและผลไม้เป็นโมเดล
ส่วนที่เป็นโมเดลโครงสร้างของโมเดลสมการ
โครงสร้างที่มีตัวแปรแฝงภายนอกคือปัจจัย
ภายในตัวบุคคล และตัวแปรแฝงภายใน คือ 
พฤตกิรรมการบรโิภคผกัและผลไม ้
 2. พฤติกรรมการบริโภคผกัและผลไม้ 
 พฤติกรรมการบรโิภคผกัและผลไม้
เป็นประเภทหนึ่งของพฤตกิรรมสุขภาพ (health 
behavior) ดา้นการบรโิภคอาหาร ดงันัน้ การท า
ความเข้าใจนิยามของพฤติกรรมสุขภาพก็จะ
น าไปสูค่วามเขา้ใจพฤตกิรรมการบรโิภคผกัและ
ผลไม้ องค์กรและนักวชิาการได้ให้ความหมาย
และแนวคดิของพฤตกิรรมสุขภาพไวด้งันี้ 
 2.1 พฤติกรรมสุขภาพเป็นการปฏิบัติ
หรอืการแสดงออกของบุคคลในการกระท าหรอื
งดเว้นการกระท าในสิ่งที่มีผลต่อสุขภาพของ
ตนเอง  ซึ่ งวัดได้จากความรู้  ความเข้า ใจ 
ความรู้สึกนึกคิด เจตคติ ท่าที ความคิดเห็นที่
บุคคลมีต่อบุคคล สิ่งของหรือเหตุการณ์ และ
การกระท าหรอืการปฏิบตัขิองบุคคลในเรื่องใด
เรื่องหนึ่ง6 หรือเป็นพฤติกรรมใดๆ ก็ตามที่มี
อทิธพิลหรอืเชื่อว่าจะมอีทิธพิลต่อภาวะสุขภาพ 
หรอืเกดิผลลพัธ์ทางสุขภาพไม่ว่าจะท าให้ภาวะ
สุขภาพดขีึน้หรอืเลวลง9  
 2.2 พฤติกรรมสุขภาพแบ่งออกเป็น 3 
ป ร ะ เ ภท 9 1) พฤติก ร รม ป้ อ งกัน โ ร ค  2) 
พฤตกิรรมเมื่อเจบ็ป่วย และ 3) พฤตกิรรมเมื่อรู้
ว่าตนเองเป็นโรค พฤตกิรรมป้องกนัโรคเป็นการ
ปฏิบัติของบุคคลเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดโรค 
พฤตกิรรมเมื่อเจบ็ป่วยเป็นการปฏบิตัขิองบุคคล
เมื่อมีอาการผิดปกติ ส่วนพฤติกรรมเมื่อรู้ว่า
ตนเองเ ป็นโรค เ ป็นการปฏิบัติของบุคคล
หลงัจากทราบผลการวนิิจฉยัโรคแลว้  

 จากคว ามหมายและแนวคิด ขอ ง
พฤติก ร รมสุ ขภาพสรุ ปคว ามหมายของ
พฤติกรรมการบริโภคผกัและผลไม้ได้ว่า เป็น
การปฏบิตัหิรอืการแสดงออกของบุคคลในการ
บรโิภคผกัและผลไม้ หรอืงดเว้นการบรโิภคผกั
และผลไม้ที่มผีลต่อสุขภาพของตนเองซึ่งวดัได้
จากความรู้ ความเขา้ใจ ความรู้สกึนึกคดิ เจตคต ิ
ท่าที ความคิดเห็นที่มีต่อการบริโภคผักและ
ผลไม ้และการกระท าหรอืการปฏบิตัขิองบุคคล
ในการบรโิภคผกัและผลไม ้
 3. การรบัรู้ความสามารถของตนเอง 
(Self-Efficacy)  
 Self-efficacy ภาษาไทยใช้หลายค า เช่น 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้
สมรรถนะในตนเอง การรบัรู้สมรรถภาพแห่งตน 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน บทความนี้ ใช้ค าว่า  
การรบัรู้ความสามารถของตนเอง Bandura10 ได้
อธิบายความหมายและแนวคิดที่ส าคญัของการ
รบัรูค้วามสามารถของตนเองไวด้งันี้ 

 3.1 การรบัรู้ความสามารถของตนเอง
เป็นความเชื่อของบุคคลที่มีต่อความสามารถ
ของตนเองในการจดัการกบัสถานการณ์ต่างๆ 
หรือระดบัความท้าทายของการปฏิบัติที่ก าลงั
เผชญิอยู่ หรอืเป็นการทีบุ่คคลตดัสนิใจเกี่ยวกบั
ความสามารถของตนเองที่จะจัดการและ
ด าเนินการการกระท าพฤติกรรมให้บรรลุ
เป้าหมายทีก่ าหนดไว ้ 
 3.2 การรบัรู้ความสามารถของตนเองมี
ความส าคญัและมผีลต่อพฤตกิรรม และการพฒันา
ความสามารถและทกัษะของบุคคล โดยบุคคลที่มี
ทกัษะเดยีวกนัอาจมกีารแสดงพฤตกิรรมหรอืการ
ปฏบิตังิานในลกัษณะหรอืคุณภาพที่แตกต่างกัน 
ขึ้นอยู่กับว่า บุคคลนัน้มีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองว่ามีสูงหรือต ่ าในสถานการณ์นั ้นๆ 
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ดงันัน้ สิ่งที่จะก าหนดพฤติกรรมการแสดงออก
อย่ างมีประสิทธิภาพจึงขึ้ นอยู่ กับการรับรู้
ความสามารถของตนเองในสถานการณ์นัน้ๆ และ
การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในสถานการณ์ที่
ต่ างกันอาจท าให้แสดงพฤติกรรมที่ออกมา
แตกต่างกนัไดเ้ช่นกนั  
 3.3 การรบัรูค้วามสามารถของตนเองจะ
ท าให้บุคคลกระท าพฤติกรรมใดหรือไม่นั ้น
ขึ้นอยู่กับความคาดหวัง 2 ประการ 1) ความ
คาดหวังว่าเมื่อกระท าพฤติกรรมนั ้นแล้วจะ
ได้ผลตามที่ต้องการหรือไม่ และ 2) ความ
คาดหวงัว่าตนมีความสามารถพอที่จะกระท า
พฤตกิรรมนัน้หรอืไม่ กล่าวคอื บุคคลจะกระท า
พฤติกรรมเมื่อเรยีนรู้ว่าการกระท านัน้จะท าให้
เกิดผลลัพธ์ที่เป็นประโยชน์ต่อตนเอง แต่ถ้า
คาดหวงัว่าตนมคีวามสามารถไม่พอทีจ่ะกระท า
พฤติกรรมนัน้ก็มแีนวโน้มว่าบุคคลจะไม่แสดง
พฤตกิรรมนัน้ เพือ่หลกีเลีย่งความผดิหวงั 
 จากนิยามและแนวคดิเกี่ยวกบัการรบัรู้
ความสามารถของตนเอง สรุปได้ว่า การรับรู้
ความสามารถของตนเองเกีย่วกบัพฤตกิรรมการ
บรโิภคผกัและผลไม้เป็นการรบัรู้ความสามารถ
ของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บรโิภคผกัและผลไม้ที่เกิดจากผลการประเมิน
แล้วว่าตนมีความสามารถพอที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และเมื่อปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมแล้ว
จะไดผ้ลตามทีต่อ้งการ 
 4. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health 
literacy) 
 Health literacy ภาษาไทยใช้หลายค า 
เช่น ความรอบรูด้า้นสุขภาพ ความแตกฉานทาง
สุขภาพ การรู้เท่าทนัด้านสุขภาพ ความฉลาด
ทางสุขภาพ ความฉลาดทางสุขภาวะ การรอบรู้
สุขภาพ บทความนี้ใช้ค าว่า ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ องค์กรและนักวชิาการให้ความหมาย
และแนวคดิทีส่ าคญัของความรอบรูด้า้นสุขภาพ
ไวด้งันี้ 
 4.1 อ ง ค์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก 11 ใ ห้
ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพในปี 
1998 ว่าเป็นทกัษะต่างๆ ทางการรบัรู้และทาง
สัง คม  ซึ่ ง เ ป็ นตัว ก า หนดแ ร ง จู ง ใ จ แ ล ะ
ความสามารถของปัจเจกบุคคลในการที่จะ
เขา้ถงึ เขา้ใจ และใช้ขอ้มูลในวธิกีารต่างๆ เพื่อ
ส่งเสรมิและบ ารุงรกัษาสุขภาพของตนเองให้ดี
อยู่เสมอ และในปี 2016 ปรบัเป็นความสามารถ
ของบุคคลในการเขา้ถงึ เขา้ใจและใชส้ารสนเทศ
ในการสง่เสรมิและคงไวซ้ึง่การมสีขุภาพทีด่ ีเพือ่
ตนเอง ครอบครวั และชุมชน12    
 4.2 กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข13 
ให้ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพว่า
เป็นขีดความสามารถทางปัญญา (การคิด 
พิจารณา ไตร่ตรอง เลือกด้วยตนเอง) และ
ความสามารถทางสังคมในระดับปัจเจกชนที่
ร อบรู้ แตกฉานด้ านสุ ขภาพ  จนสามารถ
กลัน่กรองประเมินและเลือกรับ  น าไปสู่การ
ตัดสินใจด้วยความเฉียบคมที่จะ เลือกรับ
ผลติภณัฑ์สุขภาพ ปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม และ
เลอืกใชบ้รกิารสุขภาพทีเ่หมาะสมกบัตวัเอง  
 4.3 Nutbeam14 ให้ความหมายความ
รอบรูด้า้นสุขภาพว่า เป็นทกัษะทางปัญญา และ
ทกัษะทางสงัคมของบุคคลในการเขา้ถึงและใช้
ประโยชน์จากข้อมูลเพื่อตัดสินใจดูแลสุขภาพ
ของตนเองได้อย่างเหมาะสม และจ าแนกระดบั
ความรอบรูอ้อกเป็น 3 ระดบั คอื 1) ระดบัพื้นฐาน 
ได้แก่ ทกัษะพื้นฐานด้านการฟัง พูด อ่าน และ
เขยีนที่จ าเป็นต่อความเข้าใจและการปฏิบตัิใน
ชวีติประจ าวนั 2) ระดบัปฏสิมัพนัธ ์ไดแ้ก่ ทกัษะ
พื้นฐานและการมีพุทธิปัญญา รวมทัง้ทักษะ 
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ทางสังคมที่ใช้ในการเข้าร่วมกิจกรรม รู้จัก
เลือกใช้ข้อมูลข่าวสาร แยกแยะลักษณะการ
สื่อสารที่แตกต่างกนั รวมทัง้ประยุกต์ใช้ข้อมูล
ข่าวสารใหม่ ๆ เพื่อการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ และ 3) ระดบัวจิารณญาณ ไดแ้ก่ ทกัษะ
ทางปัญญาและสงัคมที่สูงขึ้น สามารถประยุกต์
ใชข้อ้มูลข่าวสารในเชงิเปรยีบเทยีบและควบคุม
จดัการสถานการณ์ในการด ารงชวีติประจ าวนัได ้
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เน้นการกระท าของ
ปัจเจกบุคคลและการมีส่วนร่วมผลักดนัสงัคม 
การเมอืงไปพรอ้มกนั  
 จากนิยามและแนวคดิเกี่ยวกบัความรอบ
รูด้า้นสุขภาพ สรุปไดว้่า ความรอบรูด้า้นสุขภาพ
เป็นเป็นทกัษะต่างๆ ทางการรบัรู้(ทางปัญญา) 
และทางสงัคม หรือความสามารถทางปัญญา
และทางสงัคม ของบุคคลในการเข้าถึงและใช้
ประโยชน์จากข้อมูลเพื่อตัดสินใจดูแลสุขภาพ
ของตนเองไดอ้ย่างเหมาะสม  

การสงัเคราะห์โมเดลแนวคิดพื้นฐาน
ของโมเดลปัจจยัเชิงสาเหตุของพฤติกรรม
การบริโภคผกัและผลไม้ 
 โมเดลแนวคิดพื้นฐานของโมเดลปัจจยั
เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการบริโภคผักและ
ผลไมส้งัเคราะหข์ึน้ส าหรบัใชเ้ป็นโมเดลพืน้ฐาน
เพื่อการสงัเคราะห์โมเดลปัจจยัเชิงสาเหตุของ
พฤตกิรรมการบรโิภคผกัและผลไม ้เป็นโมเดลที่
สงัเคราะห์จากโมเดลสมการโครงสร้าง (SEM) 
เพราะเป็นโมเดลที่แสดงความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุของตวัแปรแฝงภายนอก (ตวัแปรอสิระที่
เป็นสาเหตุ) ต่อตัวแปรแฝงภายใน (ตัวแปร
ตามที่เป็นผลลัพธ์) เนื่องจากตัวแปรอิสระที่
ศึกษาในบทความนี้ คอื ปัจจยัส่วนบุคคล และ
ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมของบุคคล ดังนัน้ 
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของตัวแปรทัง้สอง

สามารถอธิบายได้ด้วย 2 แนวคดิ คอื แนวคดิ
ของกระบวนการเกิดพฤติกรรมบุคคล และ
แนวคดิของโมเดลสมการโครงสร้างที่มตีวัแปร
คัน่กลาง (mediation structural equation model) 
 1. แนวคิดของกระบวนการเกิด
พฤติกรรมบุคคล 
 แนวคดิของกระบวนการเกดิพฤตกิรรม
บุคคลใช้อธบิายความสมัพนัธ์เชิงสาเหตุที่เป็น
อิทธิพลทางตรงของปัจจยัภายในตวับุคคลต่อ
การกระท าพฤติกรรมของบุคคล  โดยตาม
แนวคิดของกระบวนการเกิดพฤติกรรมบุคคล
ของ  Bandura10 ระบุ ว่ า  ก ระบวนการ เกิด
พฤตกิรรมของบุคคลมลีกัษณะของการก าหนด
อาศยัซึง่กนัและกนัระหว่างตวัแปร 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
1) องคป์ระกอบของบุคคล  2) องคป์ระกอบของ
สิ่งแวดล้อม และ 3) พฤติกรรมบุคคล  ซึ่ ง
ปฏิสัมพันธ์ระหว่ าง 3 ตัวแปรนี้ มีลักษณะ
ต่อเนื่องเป็นขัน้ตอน และเป็นระบบทีเ่กี่ยวกนัไว ้
โดยแต่ละตวัแปรต่างก็มอีิทธิพลซึ่งกันและกัน 
อทิธพิลแต่ละอย่างจะมากหรอืน้อยแตกต่างกนั
ออกไปขึน้อยู่กบัความแตกต่างของสภาพแวดลอ้ม 
ดงัแสดงในภาพที ่2  ดงันัน้ สรุปไดว้่า ปัจจยัภายใน 
ตวับุคคลเป็นองคป์ระกอบหนึ่งขององคป์ระกอบ
ของบุคคลทีม่อีทิธพิลทางตรงต่อพฤตกิรรมบุคคล 
 2. แ น ว คิ ด ข อ ง โ ม เ ด ล ส ม ก า ร
โครงสร้างท่ีมีตวัแปรคัน่กลาง   
 แนวคดิของโมเดลสมการโครงสร้างทีม่ี
ตัวแปรคัน่กลาง ใช้อธิบายความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุที่เป็นอทิธพิลทางอ้อมของปัจจยัภายใน
ตัวบุคคลต่อการกระท าพฤติกรรมของบุคคล 
เพราะตัวแปรคัน่กลางเป็นตัวแปรอิสระอีกตวั
หนึ่งทีเ่ขา้มาแทรกกลางระหว่างตวัแปรอสิระกบั
ตัวแปรตาม ท าหน้าที่สร้างความเชื่ อมโยง
ระหว่างตวัแปรอสิระตวัที ่1 กบัตวัแปรตาม โดย
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ท าให้ตวัแปรอิสระตวัที่ 1 มอีิทธิพลต่อตวัแปร
ตามมากขึ้น ซึ่งอิทธิพลดังกล่าวเป็นอิทธิพล
ท า ง อ้ อ ม  (Indirect effect)15 ดั ง แ ส ด ง ใ น
แผนภาพที่ 2 สรุปได้ว่า มีตวัแปรอิสระตวัที่ 2 
เป็นตัวแปรคัน่กลางระหว่างตวัแปรอิสระตวัที่ 1 
กบัตวัแปรตาม ดงันัน้ เมื่อปรบัเป็นโมเดลปัจจยั
เ ชิ ง ส า เ ห ตุ ข อ ง พ ฤ ติ ก ร ร ม บุ ค ค ล  ส รุ ป
ความสมัพนัธ์ของตวัแปรไดค้อื ปัจจยัภายในตวั

บุคคล 2 ท าหน้าที่เป็นตวัแปรคัน่กลางระหว่าง
ปัจจยัภายในตัวบุคคล 1 กับพฤติกรรมบุคคล 
ซึ่งหมายถงึปัจจยัภายในตวับุคคล 1 มอีทิธพิล
ทางอ้อมต่อพฤตกิรรมบุคคลผ่านปัจจยัภายใน
ตัวบุคคล  2 ที่ เ ป็นตัวแปรคัน่กลาง ผลการ
สงัเคราะหไ์ดโ้มเดลแนวคดิปัจจยัเชงิสาเหตุของ
พฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม้ที่ใช้ชื่อว่า 
โมเดลปัจจยัเชงิสาเหตุของพฤตกิรรมบุคคล

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที ่2 การสงัเคราะหโ์มเดลพืน้ฐานของโมเดลความสมัพนัธเ์ชงิสาเหตุของการบรโิภคผกัและผลไม้ 

 

ความสมัพนัธข์ององคป์ระกอบการเกดิพฤตกิรรม 

องคป์ระกอบของ
บุคคล 

 

องคป์ระกอบของ
สิง่แวดลอ้ม 

 

พฤตกิรรมบุคคล 

ตวัแปรคัน่กลาง   
(ตวัแปรอสิระตวัที ่2) 

ตวัแปรตาม ตวัแปรอสิระตวัที ่1 

โมเดลสมการโครงสรา้งทีม่ตีวัแปรคัน่กลาง 

โมเดลปัจจยัเชงิสาเหตุของพฤตกิรรมบุคคล 

ปัจจยัภายในตวั
บุคคล 2 

พฤตกิรรมบุคคล ปัจจยัภายในตวั
บุคคล 1 

 



วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ปีที ่15 ฉบบัที ่1 : มกราคม - เมษายน 2564     159 

 

การสงัเคราะห์โมเดลความสมัพนัธเ์ชิง
สาเหตุของพฤติกรรมการบริโภคผกัและผลไม้ 
 การสงัเคราะห์โมเดลความสมัพนัธ์เชิง
สาเหตุของพฤติกรรมการบรโิภคผกัและผลไม้
จากโมเดลปัจจยัเชงิสาเหตุของพฤตกิรรมบุคคล
แบ่งเป็น 2 ขัน้ตอน ดงันี้ 
 ขัน้ตอนท่ี 1 วิเคราะห์องค์ประกอบ
ของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของ
พฤติกรรมการบริโภคผกัและผลไม้  
 องค์ประกอบของโมเดลความสมัพนัธ์เชิง
สาเหตุของพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม้
สามารถสงัเคราะห์ได้จากโมเดลปัจจยัเชงิสาเหตุ
ของพฤติกรรมบุคคลโดยการแปลงตัวแปรของ
โมเดลไดด้งัแสดงในภาพ 3 สรุปไดด้งันี้ 1) ปัจจยั
ภายในตัวบุคคล 1 ปรับเป็นความรอบรู้ด้าน
สุขภาพซึ่งเป็นตวัแปรอสิระที่เป็นตวัแปรต้นทาง 
2) ปัจจัยภายในตัวบุคคล 2 ปรับเป็นการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการปรับพฤติกรรม
การบรโิภคผกัและผลไมซ้ึง่เป็นตวัแปรอสิระทีเ่ป็น
ตัวแปรคัน่กลางระหว่างตัวแปรความรอบรู้ด้าน
สุขภาพกับพฤติกรรมบริโภคผกัและผลไม้ และ  
3) พฤตกิรรมบุคคลปรบัเป็นพฤตกิรรมการบรโิภค
ผักและผลไม้ ซึ่งเป็นตัวแปรตามหรือตัวแปร
ผลลพัธ ์
 ขั ้นตอนท่ี  2 วิ เคราะ ห์ หลัก ฐ า น
สนับสนุนความสัมพันธ์เชิงสาเหตุทางตรง
ของปัจจยัในโมเดลความสมัพนัธ์เชิงสาเหตุ
ของพฤติกรรมการบริโภคผกัและผลไม้ 
 การวิเคราะห์หลักฐานสนับสนุนความ
สัมพันธ์เชิงสาเหตุทางตรงของปัจจัยในโมเดล
ความสมัพนัธเ์ชงิสาเหตุของพฤตกิรรมการบรโิภค
ผักและผลไม้ เ ป็นการวิเคราะห์ เพื่ อยืนยัน
ความสมัพันธ์เชิงสาเหตุทางตรงของตัวแปรใน
โมเดล มผีลการวเิคราะหส์รุปไดด้งันี้  

 2.1 ความสมัพนัธ์เชงิสาเหตุทางตรงของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพกบัพฤตกิรรมการบรโิภค
ผกัและผลไม้ มหีลกัฐานการศกึษาสนับสนุนดงันี้ 
1) Su & Yu16 พบว่า กลุ่มนกัศกึษาทีม่คีวามรอบรู้
ด้านสุขภาพในระดบัสูงจะเป็นกลุ่มที่มพีฤติกรรม
การบริโภคผักและผลไม้จ านวนมากกว่ากลุ่ม
นักศึกษาที่มคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับต ่า 
แสดงว่าความรอบรูด้า้นสุขภาพมคีวามสมัพนัธ์ใน
ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ หรือกล่าวได้ว่า
บุคคลที่มคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพจะมพีฤติกรรม
บรโิภคผกัและผลไมท้ีเ่หมาะสม 2) Cunhaa et al.,17 
Liao et al.,18 Kalkan,19 Oberne et al.20 พบว่ า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงต่อ
พฤตกิรรมบรโิภคผกัและผลไม ้และ 3) Guntzviller 
et al.21 พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัย
ท านายพฤตกิรรมการบรโิภคผกัและผลไม ้
 2.2 ความสมัพนัธ์เชงิสาเหตุทางตรงของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพกบัการรบัรู้ความสามารถ
ของตนเองเกี่ยวกบัการปรบัพฤตกิรรมการบรโิภค
ผกัและผลไม้ มหีลกัฐานการศกึษาสนับสนุนดงันี้ 
1) ขวญัเมอืง แก้วด าเกงิ และดวงเนตร ธรรมกุล22 
พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจยัที่ท าให้
เกิดพลังอ านาจขึ้นภายในตัวบุคคล ส่งผลให้
บุคคลมีกระบวนการตัดสินใจที่ถูกต้องในเรื่อง
ต่างๆ อันส่งผลดีต่อสุขภาพ 2) Osborn23 และ 
Oberne et al.20 พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ด้านต่าง ๆ สามารถเพิ่มการรบัรู้ความสามารถ
ของตนเองในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพใน
ดา้นนัน้ ๆ 
 2.3 ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุทางตรง
ของการรบัรู้ความสามารถของตนเองเกี่ยวกบั
การปรบัพฤตกิรรมต่อพฤตกิรรมการบรโิภคผกั
และผลไม้ มหีลกัฐานการศึกษาสนับสนุนดงันี้ 
1) แนวคิดของ Bandura10 ที่ระบุว่า การรับรู้

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Osborn%20CY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20845200
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โมเดลความสมัพนัธเ์ชงิสาเหตุของพฤตกิรรมบคุคล 

โมเดลความสมัพนัธเ์ชงิสาเหตุของพฤตกิรรมการบรโิภคผกัและผลไม ้

Cunhaa M, et al. (2017) 
Liao LL, Lai I, Chang L. (2019) 
Kalkan I. (2019) 
Su HK, Yu X. (2014) 
Oberne A, et al. (2020) 

 หลกัฐานสนับสนุนโมเดลความสมัพนัธเ์ชงิสาเหตุของพฤตกิรรมการบรโิภคผกัและผลไม้ 

 

แผนภาพที ่3 การสงัเคราะหโ์มเดลความสมัพนัธเ์ชงิสาเหตุของพฤตกิรรมการบรโิภคผกัและผลไม้ 
 

ความสามารถของตนเองสะทอ้นถงึความเชื่อใน
ความสามารถของตนเองทางด้านบวกที่ต้อง
เผชิญกับความท้าทายต่างๆ ในระหว่างการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และเป็นแรงผลักดัน
ส าคัญที่น าไปสู่ความส าเร็จ  2) AL-Otaibi24 
พบว่า บุคคลที่มีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในระดบัสูงจะมพีฤตกิรรมการบรโิภคผกั
แ ล ะ ผ ล ไ ม้ ม า ก ก ว่ า บุ ค ค ล ที่ มี ก า ร รั บ รู้
ความสามารถของตนเองในระดับต ่า ในทาง
ตรงกนัขา้ม บุคคลที่ขาดการรบัรู้ความสามารถ
ของตนเองจะไม่สามารถแปลเปลีย่นความตัง้ใจ

เขา้สู่แผนการปรบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร 
ล้มเหลวในการปฏิบัติตามแผน หรือขาด
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติตนเพื่อให้บรรลุ
เป้าหมาย 3) Guntzviller, et al.21 พบว่า การ
รบัรู้ความสามารถของตนเองเป็นปัจจยัท านาย
พฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม้ และ4) 
Baranowski et al.,25 Kreausukon et al.26 AL-
Otaibi,27 June et al.28 และ Mcmullen & Ickes29 
พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง
เกีย่วกบัการปรบัพฤตกิรรมเป็นปัจจยัเชงิสาเหตุ
ทางตรงกบัพฤตกิรรม ดงัแสดงในแผนภาพที ่3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

ปัจจยัภายในตวั 
บุคคล 2 

ปัจจยัภายในตวั 
บุคคล 1 

พฤตกิรรมบคุคล 

การรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเอง 

ความรอบรูด้า้น
สุขภาพ 

พฤตกิรรมการ
บรโิภคผกัและผลไม ้

Kaewdamkeng K, Thammakul D. (2015) 
Osborn CY, et al. (2010) 
Oberne A, et al. (2020) 

 

Baranowski T, et al. (2010) 
Kreausukon P, et al. (2012) 
AL-Otaibi HH. (2014) 
June IM, Doerr L, Paula DN. (2016) 
Mcmullen J, Ickes M. (2017) 

 

https://journals.sagepub.com/action/doSearch?target=default&ContribAuthorStored=Liao%2C+Li-Ling
https://journals.sagepub.com/action/doSearch?target=default&ContribAuthorStored=Lai%2C+I-Ju
https://journals.sagepub.com/action/doSearch?target=default&ContribAuthorStored=Chang%2C+Li-Chun
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baranowski%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20350316
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baranowski%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20350316
https://www.researchgate.net/profile/Jennifer_Mcmullen3
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สรปุ 
โมเดลปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรม

การบริ โ ภคผัก แ ล ะผล ไม้ ขอ งนั ก ศึ กษ า
มหาวิทยาลัย  แสดง ให้ เห็นว่ า  การรับ รู้
ความสามารถของตนเองและความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ เป็นปัจจยัที่ส่งผลโดยตรงต่อพฤตกิรรม
การบริ โ ภคผัก แ ล ะผล ไม้ ขอ งนั ก ศึ กษ า
มหาวิทยาลัย ในขณะเดียวกันปัจจยัด้านความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นปัจจยัที่ส่งผลทางอ้อมต่อ
พฤตกิรรมการบรโิภคผกัและผลไม้ของนักศึกษา
มหาวิทยาลัย ด้วยโดยส่งผ่านปัจจัยการรับรู้
ความสามารถของตนเอง  ดังนัน้ การพัฒนา
พฤตกิรรมการบรโิภคผกัและผลไม้ของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยให้มีประสิทธิภาพสูงสุด สามารถ
ด าเนินการได้ โดยพฒันาการรบัรู้ความสามารถ
ของตนเอง และความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
นักศกึษาไปพร้อมกนั แต่จะต้องตรวจสอบความ
ตรงของโมเดลนี้ก่อนทีจ่ะน าโมเดลนี้ไปใช ้ 
 
References 
1. Jitnarin N, Kosulwat V, Rojroongwasinkul 

N, Boonpraderm A, Haddock CK, Poston 
WSC. Prevalence of overweight and 
obesity in Thai population: Results of the 
National Thai Food Consumption Survey. 
Eat Weight Disord. 2011 ;16:242–49. doi: 
10.1007/BF03327467. 

2. Keawmart I. Nutrition status, food 
consumption behavior and health 
behavior in food and nutrition among 
Khonkaen Vocational College students. 
[Thesis]. Khonkaen: Khonkaen University; 
2010. (in Thai). 

3. Kelly T, Yang W, Chen CS, Reynolds K, 
He J. Global burden of obesity in 2005 
and projections to 2030. Int J Obes (Lond) 
2008;32:1431-7. doi: 10.1038/ij0.2008.102. 

4. Aim-Udomkal M, Sirirasamee T, Sirirasamee 
B. Fruit and vegetable consumption, 
exercise and movement of Thai teenagers. 
Journal of Medicine and Health Sciences 
2014;21:40-8. (in Thai). 

5. Lueamsaisuk C, Puechphol W. Nutritional 
knowledge and healthy food eating  
behaviors of students in  Suratthani 
Rajabhat  University. Panyapiwat Journal 
2018;10:73-83. (in Thai). 

6. Uthaipattanachive W, Chumpu C, 
Yosprakorb. Operational guidelines for 
changing health behavior at provincial 
level. Nonthaburi: Department of Health 
Service Support Ministry of Public Health; 
2013. (in Thai). 

7. Chianchana C. Creation and development 
of models. Silpakorn Educational 
Research Journal. 2017;9:1-11. (in Thai). 

8. Angsuchot S, Wichitwanna S, Pinyopanuwat R. 
Statistical analysis for research in economics 
and behavioral science: Techniques for using 
LISREL. 2nd ed. Bangkok: Chareondeeman- 
kongkarnpim Publishing; 2009. (in Thai). 

9. Apinya T. Behavioral modification course   
for case manager nurse of chronic disease. 
Bangkok: Printing of Military Aid Organization, 
through education in the royal patronage; 
2016. (in Thai). 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kelly%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18607383
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yang%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18607383
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chen%20CS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18607383
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Reynolds%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18607383
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=He%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18607383
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18607383


162 JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 15 No.1: January-April 2021 

10. Bandura A. Self-efficacy: The exercise of 
control. New York: Freeman; 1997. 

11. Nutbeam D. Health Promotion Glossary. 
Geneva: World Health Organization.; 1998.  

12. World Health Organization. Shanghai 
declaration on promoting health in the 
2030 agenda for sustainable development. 
Proceedings of the 9th Global Conference 
on Health Promotion; 2016 Nov 21-24; 
Shanghai, China; 2016. 

13. Pengchan W. Health literacy. In: 
Proceedings of the workshop to Develop 
Personnel Potential of the Department of 
Health on health literacy towards Thailand. 
Nonthaburi: Department of Health Ministry 
of Public Health; 2017. (in Thai). 

14. Nutbeam D, McGill B, Premkumar P. 
Improving health literacy in community 
population: A review of progress. Health 
Promot Int. 2018;33(5):901-11. doi: 
10.1093/heapro/dax015. 

15. Piriyakul M. Moderator and mediator in 
structural equation modeling. Journal of 
Industrial Technology. 2015;11:83-96.(in Thai). 

16. Kim SH, Yu X. The mediating effect of self-
efficacy on the relationship between health 
literacy and health status in Korean older 
adults: A short report. Aging Ment Health. 
2014;14(7):870-3. doi: 10.1080/13607861003 
801011. 

17. Cunha M, Nunes LS, Cunha B. Education for 
health, dietary habits, nutritional status and 
indicators of metabolic risk. Proc Soc Behv 

2017;237:875–81. doi: 10.1016/j.sbspro.201 
7.02.186. 

18. Liao LL, Lai IJ, Chang LC. Nutrition literacy 
is associated with healthy-eating behavior 
among college students in Taiwan.  Health 
Educ J. 2019;78(7):756-69. doi: 10.1177/ 
0017896919836132. 

19. Kalkan I. The impact of nutrition literacy on 
the food habits among young adults in 
Turkey. Nutr Res Pract. 2019;13(4):352-
57. doi: 10.4162/nrp.2019.13.4.352. 

20. Oberne A, Vamos C, Wright L, Wang W, 
Daley E. Does health literacy affect fruit 
and vegetable consumption? An assessment 
of the relationship between health literacy 
and dietary practices among college 
students. J Am Coll Health. 2020;9:1-8. 
doi: 10.1080/07448481.2020.1727911. 

21. Guntzviller LM, King AJ, Jensen JD, Davis 
LA. Self-efficacy, health literacy, and 
nutrition and exercise behaviors in a low-
income, hispanic population. J Immigr 
Minor Health. 2017;19(2):489-93. doi: 
10.1007/s10903-016-0384-4. 

22. Kaewdamkeng K, Thammakul D. 
Enhancing health literacy in the elderly 
population. Journal of Research in Health 
Sciences 2015;9:1-8. (in Thai). 

23. Osborn CY, Cavanaugh K, Wallston KA,  
Rothman RL.  Self-efficacy links health 
literacy and numeracy to glycemic control. 
J Health Commun. 2010;15(suppl2):146–58. 
doi: 10.1080/10810730.2010.499980. 

https://journals.sagepub.com/action/doSearch?target=default&ContribAuthorStored=Liao%2C+Li-Ling
https://journals.sagepub.com/action/doSearch?target=default&ContribAuthorStored=Lai%2C+I-Ju
https://journals.sagepub.com/action/doSearch?target=default&ContribAuthorStored=Chang%2C+Li-Chun


วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ปีที ่15 ฉบบัที ่1 : มกราคม - เมษายน 2564     163 

 

24. AL-Otaibi HH. The pattern of fruit and 
vegetable consumption among Saudi 
university students. Glob J Health Sci 
2014;6(2):155-62. doi: 10.5539/gjhs.v6n2p155. 

25. Baranowski T, Watson KB, Bachman C, 
Baranowski JC, Cullen KW, Thompson D, 
et al. Self-efficacy for fruit, vegetable and 
water intakes: Expanded and abbreviated 
scales from item response modeling 
analyses. Int J Behav Nutr Phys Act. 
2010;7(1):25-34. doi: 10.1186/1479-5868-7-25. 

26. Kreausukon P, Gellert P, Lippke S, 
Schwarzer R. Planning and self-efficacy 
can increase fruit and vegetable 
consumption: A randomized controlled 
trial. J Behav Med. 2011;35(4):443-51. doi: 
10.1007/s10865-011-9373-1. 

27. AL-Otaibi HH. Psychosocial factors 
associated with fruit and vegetable 
consumption among Saudi university 
students. J Food Nutr. 2014;1:1-10. 

28. Matthews JI, Doerr L, Paula DN. University 
students intend to eat better but lack 
coping self-efficacy and knowledge of 
dietary recommendations. J Nutr Educ 
Behav. 2016;48(1):12-19. doi: 10.1016/j. 
jneb.2015.08.005. 

29. McMullen J, Ickes M. The influence of a 
campus-based culinary, nutrition education 
program, “College CHEF” on college 
students' self-efficacy with cooking skills 
and nutrition behaviors. Build Healthy Acad 
Communities J. 2017;1(2):61-76. doi: 10.18061/ 
bhac.v1i2.5987.

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20350316

