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ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความมัน่คงทางอาหารของผูส้งูอายใุนชมุชนชนบททางภาคใต้

Rama Nurs J  • September - December 2012

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

อัตราการเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ืองของจำานวนประชากร

ผู้สูงอายุทั่วโลก	 รวมทั้งในประเทศไทยส่งผลให้อัตรา

การพึ่งพิงของประชากรผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น	(สถาบัน

เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ	กรมการแพทย์	กระทรวงสาธารณสุข, 

2548)	จากความเส่ือมถอยของร่างกาย	โดยเฉพาะประสาท

สัมผัสท้ัง	5	ทำางานเส่ือมลง	ทำาให้ระบบการย่อย	การดูดซึม

และความอยากอาหารลดลง	(วันดี	โภคะกุล	และอุบลพรรณ 

จุฑาสมิต,	2547;	Browine,	2006;	Chen,	Schilling,	& 

Lyder,	2001)	 อีกท้ังผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีรายได้น้อยหรือ

ไม่มีรายได้	 ต้องพึ่งพาบุตรหลานในการประกอบอาหาร

รวมทั้งการซื้อหาอาหาร	การได้มาซึ่งอาหารของผู้สูงอายุ

จึงเป็นไปด้วยความยากลำาบาก	 ทำาให้เกิดความวิตกกังวล

ในการได้มาซ่ึงอาหาร	ท้ังในด้านปริมาณท่ีเพียงพอ	คุณภาพ

และความปลอดภัยของอาหาร	 ประชากรผู้สูงอายุจึงเส่ียงต่อ

การเข้าไม่ถึงระบบอาหาร	 และเกิดปัญหาความม่ันคงทาง

อาหารได้ง่าย	ส่งผลให้เกิดปัญหาทุพโภชนาการสองด้าน 

ทั้งการขาดสารอาหาร	 และการได้รับสารอาหารเกิน	

(ประเสริฐ	 อัสสันตชัย,	 2545)	 โดยในประเทศกำาลัง

พัฒนา	เช่น	ประเทศฟิลิปปินส์พบความชุกของผู้สูงอายุ

ที่มีนำ้าหนักตำ่ากว่าเกณฑ์ในเขตชนบทที่ยากจน	และพบ

ความชุกของการมีนำ้าหนักเกินเกณฑ์มากขึ้นในเขต

เมืองท่ีรำา่รวย	 ซ่ึงในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีนำา้หนักตำา่กว่าเกณฑ์ 

(Jenkins,	 Johnson,	 &	 Ofstedal,	 2007)	 มักเกิดการ

สูญเสียมวลกล้ามเนื้อ	และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

ลดลง	(Pieterse,	Manandhar,	&	Ismail,	2002)	โดย

หากปัญหาดังกล่าวเกิดขึ้น	 จะรุนแรงมากเมื่อเทียบกับ

กลุ่มวัยอื่นๆ	เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่มีภูมิต้านทาน

โรคตำ่า	(Hall	&	Brown,	2005)	

ความม่ันคงทางอาหาร	 เป็นความสามารถของบุคคล

ทั้งในด้านเศรษฐกิจและกายภาพ	 ที่จะเข้าถึงอาหารที่

เพียงพอ	ถูกหลักโภชนาการ	และมีความปลอดภัย	(Food	

and	Agriculture	Organization	of	the	United	Nation,	

2006)	 ปัญหาความไม่มั่นคงทางอาหารก่อให้เกิดภาวะ

ทุพโภชนาการสองด้าน	ทั้งการขาดสารอาหาร	และการ

ได้รับสารอาหารเกิน	จนเกิดปัญหาโรคเร้ือรังต่างๆ	ตามมา 

(สาคร	 ธนมิตต์,	 2545)	 ซึ่งส่งผลกระทบต่อร่างกาย	

จิตใจ	ครอบครัว	สังคม	และเศรษฐกิจของประเทศ	อีกท้ัง

แผนยุทธศาสตร์การจัดการด้านอาหารของประเทศไทย 

ปี	พ.ศ.	2553	มีทิศทางการพัฒนาประเทศซึ่งสอดคล้อง

กับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่	 11	

(พ.ศ.	 2555-2559)	 ให้สร้างความมั่นคงทางอาหาร

ให้กับคนไทยทุกคนเนื่องจากความไม่มั่นคงทาง

อาหารกำาลังเป็นปัญหาสำาคัญของประชากรโลก	รวมถึง

แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่	 2	 (พ.ศ.	 2545-2564)	

ได้ให้ความสำาคัญกับการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภค 

และภาวะโภชนาการ	

เนื่องจาก	 ผู้สูงอายุในชุมชนชนบทยังมีปัญหา

ทางด้านโภชนาการ	อีกทั้งประเทศไทยกำาลังเข้าสู่สังคม

ผู้สูงอายุ	อย่างไรก็ตาม	การศึกษาความมั่นคงทางอาหาร

ในกลุ่มผู้สูงอายุยังมีจำากัด	 โดยเฉพาะในบริบทของชุมชน

ชนบททางภาคใต้	ซ่ึงถือเป็นพ้ืนท่ีเส่ียงต่อความไม่ม่ันคง

ทางอาหาร	 เนื่องจากผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนชนบท 

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม	ผลผลิตต่างๆ	ต้อง

พ่ึงพาธรรมชาติ	หากเกิดภัยธรรมชาติก็จะเกิดความสูญเสีย

ของรายได้	 สอดคล้องกับรายงานของสำานักงานคณะ

กรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	พบว่า

ผู้สูงอายุที่ยากจนอยู่ในชนบทมากกว่าในเมืองถึง	 7	 เท่า 

โดยส่วนใหญ่มีพ้ืนฐานการศึกษาน้อย	เป็นเกษตรกร	และ

ไม่มีรายได้จากการทำางาน	(สมศักดิ์	ชุณหรัศมิ์,	2552)	

ส่งผลให้ความสามารถในการเข้าถึงอาหารไม่เท่าเทียม

กันจากความแตกต่างของรายได้	 (คณะทำางานยกร่าง

และจัดทำาแผนยุทธศาสตร์,	 2545)	 จึงพบความชุก

ของการขาดสารอาหารในผู้สูงอายุที่อาศัยในเขต

ชนบทสูงกว่าเขตเมือง

อำาเภอกงหรา	เป็นชุมชนชนบท	ในจังหวัดพัทลุง	

มีจำานวนประชากรทั้งหมด	 36,824	 คน	 เป็นผู้สูงอายุ
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ทั้งหมด	 4,994	 คน	 นับถือศาสนาอิสลาม	 (ร้อยละ	

57.11)	 ใกล้เคียงกับศาสนาพุทธ	 (ร้อยละ	 42.89)	

โดยรวมผู้สูงอายุยังคงอาศัยอยู่กับคู่สมรส	และบุตรหลาน 

ได้รับการศึกษาค่อนข้างน้อย	 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม

เป็นหลัก	 (คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ

อำาเภอ	 อำาเภอกงหรา,	 2554)	 เช่นเดียวกับการศึกษาของ

สมศักด์ิ	ชุณหรัศม์ิ	(2552)	ส่วนใหญ่พบมีโรคประจำาตัว	

และอยู่ในสถานะที่ต้องพึ่งพาครอบครัวเนื่องจากมี	

รายได้น้อย	 หรือไม่มีรายได้	 จากเหตุผลดังกล่าว	 จึงมี

ความจำาเป็นในการศึกษาความมั่นคงทางอาหารและ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความมั่นคงทางอาหารของ

ผู้สูงอายุในบริบทชุมชนชนบททางภาคใต้น้ี	ประกอบด้วย 

ปัจจัยส่วนบุคคล	ได้แก่	เพศ	การศึกษา	สถานภาพสมรส 

ภาวะสุขภาพ	ดัชนีมวลกาย	ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

และรายได้ของผู้สูงอายุ	และปัจจัยด้านครอบครัว	และ

สังคม	 ได้แก่	 รายได้ของครอบครัว	 จำานวนสมาชิกใน

ครอบครัว	และแรงสนับสนุนทางสังคม	เพื่อเป็นข้อมูล

พื้นฐานและเป็นแนวทางในการสร้างเสริมความมั่นคง

ทางอาหารของผู้สูงอายุในชุมชนชนบททางภาคใต้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1.	 เพื่อศึกษาความมั่นคงทางอาหารของผู้สูง

อายุในชุมชนชนบททางภาคใต้	

2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยด้านครอบครัว	และปัจจัยด้านสังคมกับความม่ันคง

ทางอาหารของผู้สูงอายุในชุมชนชนบททางภาคใต้

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

กรอบแนวคิดของการศึกษาครั้งนี้	 ประยุกต์จาก

ทฤษฎีระบบนิเวศวิทยาของบรอนเฟนเบรนเนอร์	

(Bronfenbrenner’s	ecological	framework)	ปี	ค.ศ.	1997 

เนื่องจากเป็นกรอบแนวคิดที่ให้ความสำาคัญกับบุคคล	

ร่วมกับระดับความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมที่บุคคล

อาศัยอยู่	 ซึ่งในแต่ละระดับมีอิทธิพลต่อการดำารงชีวิต

ของมนุษย์	และปฏิสัมพันธ์ทั้งในระดับบุคคล	ครอบครัว 

ชุมชนและสังคม	ล้วนมีผลต่อพัฒนาการและพฤติกรรม

ของบุคคล	 การเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดล้อมในระบบหน่ึง 

ย่อมมีผลต่อสิ่งแวดล้อมอีกระบบหนึ่ง	 (Paquette	 &	

Ryan,	2001)	ระบบนิเวศวิทยาประกอบด้วย	5	ระบบ	

(Bronfenbrenner,	 2005)	 คือ	 1)	 ไมโครซิสเท็ม	

(microsystem)	เป็นระดับบุคคลคือ	ผู้สูงอายุ	ได้แก่	เพศ 

การศึกษา	สถานภาพสมรส	ภาวะสุขภาพ	ดัชนีมวลกาย	

ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ	และรายได้ของผู้สูงอายุ	รวมท้ัง

ครอบครัว	ญาติ	 เพื่อนบ้าน	เพื่อนสนิท	วัด	และมัสยิด			

ที่มีปฏิสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ	 ความสัมพันธ์ของบุคคลกับ

สิ่งแวดล้อมจะมีผลโดยตรงและโดยอ้อมต่อผู้สูงอายุ	

เช่น	ครอบครัวมีผลต่อความเช่ือและพฤติกรรมของผู้สูงอายุ 

อย่างไรก็ตาม	ผู้สูงอายุก็มีผลต่อความเชื่อและพฤติกรรม

ของครอบครัวเช่นกัน	 เรียกลักษณะนี้ว่า	 อิทธิพลแบบ

สองทิศทาง	 (bi-directional	 influences)	 ซึ่งเกิดขึ้นใน

แต่ละระดับของสิ่งแวดล้อม	 ปฏิสัมพันธ์ของโครงสร้าง

ในระดับเดียวกันและในแต่ละระดับเป็นสิ่งที่สำาคัญ

ของทฤษฎีนี้	 ในระดับของไมโครซิสเท็มนั้น	 อิทธิพล

แบบสองทิศทางมีความสำาคัญ	 และการมีปฏิสัมพันธ์

ในแต่ละระดับยังส่งผลกระทบต่อโครงสร้างภายใน

ระบบด้วย	(Paquette	&	Ryan,	2001)	2)	เมโสซิสเท็ม	

(mesosystem)	 เป็นระดับที่แสดงความเชื่อมโยงความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและครอบครัว	 ได้แก่	

รายได้ของครอบครัว	 จำานวนสมาชิกในครอบครัว	 3)	

เอ็กโซซิสเท็ม	 (exosystem)	 เป็นโครงสร้างทางสังคม	

ได้แก่	 แรงสนับสนุนทางสังคม	 รวมถึงสถานท่ีทำางาน	 ชุมชน 

กองทุนหมู่บ้าน	องค์กรต่าง	ๆ	และรัฐบาล	4)	แม็คโครซิสเท็ม 

(macrosystem)	ประกอบด้วยความเช่ือ	ค่านิยม	ธรรมเนียม

ปฏิบัติ	กฎหมาย	และ	5)	ครอนโนซิสเท็ม	(chronosystem) 

การเปล่ียนแปลงมิติของเวลา	(Bronfenbrenner,	2005) 
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ดังนั้นทฤษฎีระบบนิเวศวิทยา	จึงเหมาะสมที่จะ

นำามาประยุกต์ในการศึกษาความมั่นคงทางอาหารของ

ผู้สูงอายุ	 เนื่องจากความมั่นคงทางอาหารจัดเป็นปัจจัย

ระดับบุคคลซึ่งกล่าวถึงความสามารถของบุคคลในการ

เข้าถึงอาหาร	(Food	and	Agriculture	Organization	of	

the	 United	 Nation,	 2006)	 อีกทั้งการศึกษาที่ผ่านมา

พบว่า	ความม่ันคงทางอาหารของครอบครัวมีผลต่อภาวะ

โภชนาการและสุขภาพโดยรวมของครอบครัว	 (Piaseu, 

2003)	สอดคล้องกับการศึกษาของกรีน	(Green,	2008)  

พบว่า	 อุปสรรคในการเข้าถึงอาหารมีความเกี่ยวข้องกับ

สิ่งแวดล้อมทั้ง	 5	 ระดับ	 ซึ่งมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมที่

เกี่ยวข้องกับอาหารของบุคคล	 เช่นเดียวกับผู้สูงอายุที่

ไม่สามารถเข้าถึงระบบอาหารได้จากการเสื่อมตามวัย	

ภาวะเจ็บป่วย	หรือการมีรายได้น้อย	จึงต้องพึ่งพาหรือ

มีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมในระดับอื่นๆเพื่อการ

ดำารงชีวิต	 ในการศึกษาคร้ังน้ี	 กรอบแนวคิดของการศึกษา

ประกอบด้วย	3	ระบบคือ	ไมโครซิสเท็ม	(microsystem),  

เมโสซิสเท็ม	(mesosystem)	และเอ็กโซซิสเท็ม	(exosystem) 

เนื่องจากผู้สูงอายุแต่ละคนมีความแตกต่างกัน	 อีกทั้ง

บริบทของสังคมผู้สูงอายุในชุมชนชนบทของอำาเภอ

กงหรามีความคล้ายคลึงกัน	ท้ังในด้านการเมือง	เศรษฐกิจ 

กฎหมายท้องถิ่น	 นโยบายประเทศ	 ในการศึกษาครั้งนี้

จึงไม่ได้ทำาการศึกษาในระดับของแม็คโครซิสเท็ม	

(macrosystem)	และ	ครอนโนซิสเท็ม	(chronosystem)

วิธีการด�าเนินการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้	เป็นการศึกษาเชิงความสัมพันธ์

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรเป้าหมายคือ	ผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่	60	ปีข้ึนไป	

อาศัยอยู่ในเขตชุมชนชนบท	 ในพื้นที่รับผิดชอบของ

ศูนย์สุขภาพชุมชน	 โรงพยาบาลกงหรา	อำาเภอกงหรา	

จังหวัดพัทลุง

กลุ่มตัวอย่างคือ	ผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่	60	ปีข้ึนไป อาศัย

อยู่ในเขตชุมชนชนบท	 ในพื้นที่รับผิดชอบของศูนย์

สขุภาพชมุชน	โรงพยาบาลกงหรา	อำาเภอกงหรา	จงัหวดั

พทัลงุ	ระหวา่งเดอืนมถินุายน	ถงึ	กรกฎาคม	พ.ศ.	2554	

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยเริ่มจากการสุ่มแบบ

แบ่งชั้น	 (stratified	 random	 sampling)	 (ยุวดี	 ฦๅชา

และคณะ,	 2540)	 จาก	ทั้งหมด	5	หมู่บ้าน	 เพื่อให้ได้

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทนประชากรในเขตรับผิดชอบ

ของศูนย์สุขภาพชุมชน	โรงพยาบาลกงหราในสัดส่วนที่

เท่ากัน	หลังจากน้ันคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง	

ตามเกณฑ์คัดเข้าคือ	เป็นผู้ท่ีมีอายุ	60	ปีข้ึนไปอาศัยอยู่

ในเขตรับผิดชอบของศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาล

กงหรา	อำาเภอกงหรา จังหวัดพัทลุง	มีการรับรู้ปกติวัดโดย

แบบทดสอบสภาพจิตจุฬา	 (Chula	 Mental	 Test)													

มีคะแนนรวมมากกว่า	 15	 ขึ้นไป	 ช่วยเหลือตัวเองได้ดี

และสามารถส่ือสารได้ด้วยภาษาไทย	ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

ของโรคที่รุนแรง	 และยินดีเข้าร่วมการศึกษาด้วยความ

สมัครใจ	

การก�าหนดขนาดตัวอย่าง

ผู้วิจัยกำาหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรคอกแครน 

(Cochran,	 1977)	 ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ	 185	 ราย	

และเพื่อทดแทนในกรณีที่ได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน	ผู้วิจัยจึง

เพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ	10	โดยประมาณ	ดังนั้นจึงได้

ขนาดตัวอย่างเท่ากับ	 204	 ราย	 ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้

กลุ่มตัวอย่างทุกคนผ่านเกณฑ์การประเมินการรู้คิด

โดยมีคะแนนมากกว่า	15	คะแนนขึ้นไป	อย่างไรก็ตาม

มีผู้สูงอายุที่ไม่อยู่รอการสัมภาษณ์	 4	 ราย	 และตอบ

แบบสอบถามไม่ครบถ้วน	6	ราย	จึงเหลือกลุ่มตัวอย่าง

จำานวน	194	ราย

เครื่องมือที่ใ ้ในการศึกษา

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย	

แบบสอบถาม	6	ส่วนดังนี้
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ส่วนท่ี 1	ข้อมูลส่วนบุคคล	และครอบครัว	ดัดแปลง

จากแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของสุนีย์	อังศุภาสกร 

(2554)	ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป	ข้อมูลครอบครัวและ

สังคมของผู้สูงอายุ	รวมคำาถามทั้งหมด	16	ข้อ

ส่วนที่ 2	แบบสอบถามความมั่นคงทางอาหาร	

พัฒนาโดย	นพวรรณ	เปียซ่ือ	และสุรัตน์	โคมินทร์	(2551) 

ดัดแปลงโดยสุนีย์	 อังศุภาสกร	 (2554)	 ประกอบด้วย

เนื้อหา	2	ตอนคือ	ตอนที่	1	เป็นคำาถามปลายเปิด	เพื่อ

คัดกรองความมั่นคงทางอาหารเบื้องต้น	 จำานวน	1	 ข้อ	

และตอนที่	 2	 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับประสบการณ์

ด้านอาหารในระยะเวลา	 1	 ปีที่ผ่านมา	 ประกอบด้วย

เนื้อหา	4	มิติคือ	ปริมาณอาหาร	(7	ข้อ)	คุณภาพอาหาร	

(12	ข้อ)	ความปลอดภัยของอาหาร	(9	ข้อ)	และความ

วิตกกังวลเรื่องอาหาร	 (5	 ข้อ)	 รวม	 33	 ข้อ	 ลักษณะ					

คำาตอบเป็นแบบลิเคิร์ต	(Likert	scale)	3	ระดับ	ตั้งแต่	

ไม่เคยเกิดขึ้นเลย	 (0	 คะแนน)	 ถึง	 เกิดขึ้นบ่อยครั้ง								

(2	คะแนน)	ในการศึกษาครั้งนี้	การแปลผลแบ่งเป็น	3	

ระดับคือ	คะแนนเฉลี่ย	0–0.67	หมายถึง	มีความมั่นคง

ทางอาหารมาก	คะแนนเฉล่ีย	0.68-1.32	หมายถึง	มีความ

มั่นคงทางอาหารน้อย	 และคะแนนเฉลี่ย	 1.33-2.00	

หมายถึง	มีความมั่นคงทางอาหารน้อยมาก

ส่วนท่ี 3	แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม	ของ

ไซเมทและคณะ	 (Zimet,	Dahlem,	Zimet,	&	Farley,	

1988)	แปลและดัดแปลงโดย	นพวรรณ	เปียซ่ือ	(Piaseu, 

2003)	 เป็นเนื้อหาเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม	 3	

องค์ประกอบคือ	ครอบครัว	(4	ข้อ)	เพื่อน/เพื่อนบ้าน	

(4	ข้อ)	และองค์กรต่างๆ	(4	ข้อ)	รวม	12	ข้อ	ลักษณะ

คำาตอบเป็นแบบลิเคิร์ต	(Likert	scale)		5	ระดับ	ตั้งแต่	

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง	 (0	 คะแนน)	 ถึง	 เห็นด้วยอย่างยิ่ง	

(4	 คะแนน)	 คะแนนรวมอยู่ระหว่าง	 0-48	 คะแนน	

คะแนนน้อย	หมายถึง	ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมน้อย 

คะแนนมาก	หมายถึง	ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมมาก 

และในการศึกษาคร้ังน้ี	ผู้วิจัยได้ปรับข้อความ	จำานวน	8	ข้อ 

เพื่อเพิ่มความชัดเจนและความสอดคล้องกับบริบท

ชุมชนชนบททางภาคใต้	 ในการศึกษาครั้งนี้การแปลผล

ข้อมูลแบ่งเป็น	2	ระดับคือ	คะแนนเฉล่ีย	0-2.0	หมายถึง 

มีแรงสนับสนุนทางสังคมน้อย	 คะแนนเฉล่ีย	 2.1–4.0	

หมายถึง	มีแรงสนับสนุนทางสังคมมาก

ส่วนที่ 4	แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพโดย

รวมของแวร์และคณะ	 (Ware,	 Kosinski,	 &	 Gandex,	

2000)	ดัดแปลงโดยนพวรรณ	เปียซื่อและคณะ	(2551) 

จำานวน	1	ข้อ	ลักษณะคำาตอบแบบลิเคิร์ต	(Likert	scale) 

5	ระดับ	ตั้งแต่สุขภาพไม่ดีเลย	(0	คะแนน)	ถึง	สุขภาพ

ดีมาก	(4	คะแนน)	คะแนนน้อย	หมายถึง	สุขภาพไม่ดี	

คะแนนมาก	หมายถึง	สุขภาพดีมาก	

คุณภาพเครื่องมือ	 แบบสอบถามต้นฉบับและ

ดัดแปลงได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ	 3	 ท่าน	 ประกอบด้วย	 แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านโภชนาการ	อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านชุมชน	

และนักโภชนาการชุมชน	 โดยแบบสอบถามความมั่นคง

ทางอาหาร	 มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ.93			

ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค	 (Cronbach’s	 alpha	

Coefficient)	 เท่ากับ	 .94	 แบบสอบถามแรงสนับสนุน

ทางสังคมได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค	.84	-.92	

แบบสอบถามภาวะสุขภาพได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค	.78-.95	และแบบสอบถามท้ังหมดได้รับ

การตรวจสอบความเที่ยงโดยนำาไปทดลองใช้กับผู้สูง

อายุที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจำานวน	 15	 ราย	

แบบสอบถามความมั่นคงทางอาหาร	ได้ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค	 เท่ากับ	 .84	 และในการศึกษา

ครั้งนี้ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค	 เท่ากับ	 .84	

แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมได้ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของ	 ครอนบาค	 เท่ากับ	 .85	 และในการศึกษา

ครั้งนี้ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค	 เท่ากับ	 .87	

แบบสอบถามภาวะสุขภาพ	 มีค่าความเที่ยงจากการวัดซำ้า	

(test-retest	reliability)	โดยใช้แบบทดสอบชุดเดียวกัน

ทดสอบกับกลุ่มเดิมสองครั้งห่างกัน	 1	 สัปดาห์	 ได้ค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์	เท่ากับ	.95	
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ส่วนท่ี 5	แบบทดสอบสภาพจิตจุฬา	(Chula	Mental 

Test)	เป็นแบบทดสอบสภาพสมองของ	สุทธิชัย	จิตะพันธ์กุล 

(2542)	เพ่ือประเมินความผิดปกติของภาวะสมองเส่ือม

เบื้องต้น	จำานวน	13	ข้อ	คะแนนรวมอยู่ระหว่าง	0-19	

คะแนน	คะแนนตำ่ากว่าหรือเท่ากับ	15	แสดงว่ามีความ

ผิดปกติในการรับรู้	 คะแนนตั้งแต่	 16	 คะแนนขึ้นไป	

แสดงว่ามีการรับรู้ปกติ

ส่วนที่ 6	เครื่องมือทางวิทยาศาสตร์ที่ใช้ประเมิน

ภาวะโภชนาการ	 มี	 3	 ประเภทดังนี้	 เครื่องชั่งนำ้าหนัก	

เคร่ืองวัดส่วนสูง	และเคร่ืองวัดความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ 

โดยเครื่องมือทั้ง	 3	 ประเภท	 ใช้เครื่องเดียวกันตลอด

การเก็บข้อมูล

	 1.	 เครื่องชั่งนำ้าหนักเป็นแบบระบบดิจิตอล	

รุ่น	 Tanita	 UM-018	 ผ่านการตรวจสอบความเที่ยง

และความตรงของเคร่ืองโดยการสอบเทียบกับเคร่ืองช่ัง

นำ้าหนักมาตรฐาน	 มีวิธีการวัดและตรวจสอบเครื่องชั่ง	

นำ้าหนักให้แสดงเลขศูนย์ก่อนชั่งนำ้าหนักทุกครั้ง	

	 2.	เครื่องวัดส่วนสูงเป็นแบบสเกล	 มีความ

ละเอียดวัดได้ถึง	1	มิลลิเมตร	ตัวเลขชัดเจน	พร้อมใช้งาน	

มีวิธีการวัดโดยต้ังแถบสเกลวัดส่วนสูงพร้อมตรวจสอบ

ความถูกต้องก่อนวัดทุกครั้ง

	 3.	 เคร่ืองมือ	Harpenden	handgrip	dynamometer	

ที่ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงและความตรงของ

เครื่องมือ	โดยเจ้าหน้าที่ผู้เชี่ยวชาญ	และมาตรฐาน	ISO	

มีวิธีการวัดโดยตรวจสอบเครื่องก่อนวัดทุกครั้ง	

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การศึกษาครั้งนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี	มหาวิทยาลัยมหิดล	เอกสารรับรอง

เลขที่	2554/226	ผู้วิจัยชี้แจงและอธิบายวัตถุประสงค์

และขั้นตอนในการวิจัยแก่ผู้เข้าร่วมวิจัย	 ผู้เข้าร่วมวิจัย

สามารถแจ้งขอยุติการเข้าร่วมวิจัยคร้ังนี้ได้ก่อนการ

วิจัยสิ้นสุดลงโดยมิต้องให้เหตุผลหรือคำาอธิบายใดๆ	

ซึ่งไม่มีผลอย่างใดต่อผู้เข้าร่วมวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายน	

ถึง	กรกฎาคม	พ.ศ.	2554	โดยมีผู้ช่วยวิจัยจำานวน	14	

คน	ประกอบด้วย	พยาบาลวิชาชีพ	จำานวน	9	คน	อาสา

สมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน	(อสม.)	จำานวน	5	คน	

ดำาเนินการตามขั้นตอนดังนี้

1.	 เมื่อได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล	 ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัย	 ได้แก่	 1)	

พยาบาลวิชาชีพ	ผู้วิจัยอธิบายรายละเอียดของแบบสอบถาม 

พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ซักถาม	 และ	 2)	 อสม.	 ผู้วิจัย

อธิบายขั้นตอนในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์

คัดเข้า	 พร้อมมอบหมายให้นัดวัน	 เวลา	 สถานที่เก็บ

ข้อมูลและการปฏิบัติตัวแก่กลุ่มตัวอย่างในวันท่ีนัดหมาย 

เพ่ือให้ได้ค่านำา้หนักท่ีแท้จริง	รวมท้ังอธิบายวิธีการประเมิน

ภาวะโภชนาการโดยการชั่งนำ้าหนัก	วัดส่วนสูง	วัดความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อ	 คำานวณดัชนีมวลกาย	 และการ

บันทึกค่าท่ีวัดได้ตามข้ันตอน	 พร้อมท้ังสาธิตและให้สาธิต

ย้อนกลับ	เพื่อให้เข้าใจและได้ข้อมูลตรงกัน	

2.	ดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลที่หอประชุม

หมู่บ้านหรือที่ทำาการกำานันตามความสะดวกของกลุ่ม

ตัวอย่าง	ในวันจันทร์	ถึงวันศุกร์	ในช่วงเช้า	วันละ	10-

15	ราย	รวมระยะเวลา	1	เดือน	ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์

และวิธีดำาเนินการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาทราบ	

เม่ือกลุ่มตัวอย่างสมัครใจเข้าร่วมการศึกษา	 จึงเก็บข้อมูล

เริ่มจากฐานที่	 1	 (ลงทะเบียนและประเมินการรู้คิด)	

โดยผู้วิจัยเป็นผู้รับผิดชอบ	เมื่อเสร็จสิ้นจึงไปยังฐานที่	2 

(ประเมินภาวะโภชนาการ)	 โดย	อสม.	1	คน	 เป็นผู้ชั่ง

นำ้าหนัก	วัดส่วนสูง	และวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ	

ฐานที่	3	(สัมภาษณ์จากแบบสอบถาม)	ผู้วิจัยและผู้ช่วย

วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ	 รวม	3	คนเป็นผู้สัมภาษณ์

ผู้สูงอายุ	ใช้เวลาประมาณ	25-30	นาทีต่อราย
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การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำาเร็จรูป	ดังนี้

1.	 วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล	 โดยใช้สถิติ

บรรยาย	 ประกอบด้วย	 การแจกแจง	 ความถี่	 ร้อยละ			

ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2.	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล	

ครอบครัวและสังคมกับความมั่นคงทางอาหาร	 โดยใช้

สถิติ	 Chi-square	 ได้แก่	 เพศ	 การศึกษา	 สถานภาพ

สมรส	 รายได้ของผู้สูงอายุ	 รายได้ของครอบครัว	 และ

จำานวนสมาชิกในครอบครัว	 และใช้สถิติ	 Spearman	

rank	 correlation	 ได้แก่	 ภาวะสุขภาพ	 ดัชนีมวลกาย	

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ	และแรงสนับสนุนทางสังคม

กับความมั่นคงทางอาหาร	

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจำานวน	194	ราย	มากกว่า

ครึ่งเป็นเพศหญิงร้อยละ	 59.8	 (n	 =	 116)	 มีอายุ

ระหว่าง	60–69	ปี	ร้อยละ	61.3	(n	=	119)	อายุเฉลี่ย	

68.8	ปี	(SD	=	6.2)	อายุตำ่าสุด	60	ปี	สูงสุด	86	ปี	ส่วน

ใหญ่นับถือศาสนาพุทธ	ร้อยละ	69.6	(n	=	135)	อาศัย

อยู่กับคู่สมรส	ร้อยละ	72.2	(n	=	140)	จบการศึกษา

ตำ่ากว่าประถมศึกษา	ร้อยละ	71.1	(n	=	138)	ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม	ร้อยละ	58.8	(n	=	114)	มีรายได้

มาจากตนเอง	ร้อยละ	50	(n	=	97)			มีรายได้	1,001-

3,000	บาทต่อเดือน	ร้อยละ	39.7	(n	=	77)	ซึ่งเป็น

ความถ่ีสูงสุด	กลุ่มตัวอย่างเกือบคร่ึง	ร้อยละ	46.9	(n	=	91) 

มีจำานวนสมาชิกในครอบครัว	 3-5	 คน	 มากกว่าครึ่ง	

ร้อยละ	62.4	(n	=121)	ไม่มีสมาชิกครอบครัวที่เป็นเด็ก 

(แรกเกิด-15	ปี)	 เกือบครึ่ง	 ร้อยละ	 43.3	 (n	 =	 84)					

มีรายได้ของครอบครัว	3,001–7,000	บาท	รองลงมา	

ร้อยละ	18	(n	=	35)	มีรายได้ของครอบครัว	1,001–

3,000	บาท	ผู้สูงอายุเกือบครึ่ง	ร้อยละ	47.9	(n	=	93)	

มีโรคประจำาตัว	 1-3	 โรค	 เช่น	 ความดันโลหิตสูง										

เบาหวาน	และไขมันในเลือดผิดปกติ	เกือบครึ่งของผู้ที่

มีโรคประจำาตัว	ร้อยละ	46.2	(n	=	43)	รับประทานยา

มากกว่า	3	ชนิด	มากกว่าครึ่ง	ร้อยละ	56.7	(n	=	110)	

มีฟันแท้มากกว่า	 3	 ซี่ขึ้นไป	 ผู้สูงอายุมากกว่า	 1	 ใน	 3	

ร้อยละ	38.1	(n	=	74)	มีดัชนีมวลกายเกิน	และร้อยละ	

19.6	(n	=	38)	มีดัชนีมวลกายตำ่ากว่าเกณฑ์	 โดยเพศ

หญิงมีดัชนีมวลกายตำ่ากว่าเกณฑ์และเกินเกณฑ์มากกว่า

เพศชาย	ค่าเฉลี่ยคือ	21.9	กก./ม2	(SD	=	4.0)	กลุ่ม

ตัวอย่าง	 ร้อยละ	 59.8	 (n=116)	 มีความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อปกติ	 โดยเพศหญิงมีความแข็งแรงของกล้าม

เน้ือปกติมากกว่าเพศชาย	 ค่าเฉล่ียคือ	 19.5	 กก.	 (SD	 =	

5.4)	ร้อยละ	66.5	(n	=129)	มีภาวะสุขภาพดี	โดยใน

กลุ่มที่มีความมั่นคงทางอาหารน้อยส่วนใหญ่มีภาวะ

สุขภาพพอใช้และไม่ดี	และกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุทั้งหมด

มีแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับมาก	ค่าเฉลี่ย	3.74 

(SD	=	 .32)	โดยได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว

มากที่สุด	 ค่าเฉลี่ย	 3.80	 (SD	 =	 .328)	 รองลงมาคือ	

เพื่อน/เพื่อนบ้าน	 ค่าเฉลี่ย	 3.76	 (SD	 =	 .40)	 และ

องค์กรต่าง	ๆ	ค่าเฉลี่ย	3.66	(SD	=	 .40)	ตามลำาดับ	

(ตารางที่	1)	
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ตัวแปร                                                        าย หญิง รวม

จ�านวน 

(ร้อยละ)

จ�านวน 

(ร้อยละ)

จ�านวน

(ร้อยละ)

ดั นีมวลกาย  ค่าเฉลี่ย	=		21.9	กก/ม2	(ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	=	4.0)

								ตำ่ากว่าเกณฑ์	(<	18.5	กก/ม2)			 13	(16.7) 25	(21.6) 38	(19.6)

								ปกติ	(18.5-22.9	กก/ม2)								 43	(55.1) 39	(33.6) 82	(42.3)

								เกินเกณฑ์	(23	กก/ม2		ขึ้นไป) 22	(28.2) 52	(44.8) 74	(38.1)

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ    ค่าเฉลี่ย	=		19.5	กก	(ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	=	5.4)

								ปกติ	(ชาย	=	23.6,	หญิง	=	14.5)			 37	(47.4) 79	(68.1) 116	(59.8)

								น้อยกว่าปกติ

								(ชาย	<	23.6,	หญิง	<	14.5)			

41	(52.6) 37	(31.9) 78	(40.2)

ภาวะสุขภาพ  

							สุขภาพดี																																																																																																																											 129	(66.5)

							สุขภาพพอใช	้																																																																																																																						 60	(30.9)

							สุขภาพไม่ด	ี																																																																																																																												 5	(2.6)

แรงสนับสนุนทางสังคม ค่าเฉลี่ย	=		3.74		(ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	=	.32)

							น้อย	(คะแนนเฉลี่ย	0–2.0)																																																																																																								 -

							มาก		(คะแนนเฉลี่ย	2.1–4.0)																																																																																										 194	(100.0)

ตารางที่ 1	 ดัชนีมวลกาย	 ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ	 ภาวะสุขภาพ	 และแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุ																			

(N	=	194)	

ผลการศึกษาจากคำาถามคัดกรองความมั่นคง

ทางอาหารพบว่า	ผู้สูงอายุส่วนใหญ่	ร้อยละ	74.7	(n	=	145) 

มีอาหารรับประทานอย่างเพียงพอแต่ไม่ครบทุกชนิด

ของอาหารที่จำาเป็นต้องได้รับอย่างสมำ่าเสมอ	รองลงมา

คือ	ร้อยละ	19.1	(n	=	37)	มีอาหารรับประทานอย่าง

เพียงพอและมีอาหารชนิดต่าง	 ๆ	 ที่จำาเป็นต้องได้รับ

อย่างสมำา่เสมอ	มีเพียงส่วนน้อยเท่าน้ันร้อยละ	3.1	(n	=	6) 

ท่ีบางคร้ังมีอาหารไม่เพียงพอท่ีจะรับประทาน	และร้อยละ		

3.1	(n	=	6)	ท่ีบ่อยคร้ังมีอาหารไม่เพียงพอท่ีจะรับประทาน 

ผลการวิเคราะห์ความมั่นคงทางอาหารพบว่า							

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่	 ร้อยละ	 93.3	 (n	 =181)	มีคะแนน

ความมั่นคงทางอาหารน้อย	 เมื่อพิจารณาตามเพศ	พบ

ว่าเพศหญิงมีคะแนนความมั่นคงทางอาหารมากกว่า

เพศชายเล็กน้อย	หญิง	ร้อยละ	6.9	(n	=	8)	และ	ชาย	

ร้อยละ	6.4	(n	=	5)
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ตารางที่ 2 คะแนนความมั่นคงทางอาหารของผู้สูงอายุ	(N	=	194)	

 

เพศ

 

คะแนนความมั่นคงทางอาหาร

น้อย มาก

จำานวน	(ร้อยละ) จำานวน	(ร้อยละ)

ชาย 73	(93.6) 5	(6.4)

หญิง 108	(93.1) 8	(6.9)

รวม 181	(93.3) 13	(6.7)

เมื่อวิเคราะห์แยกเป็นรายมิติพบว่า	 ผู้สูงอายุมี

คะแนนความมั่นคงทางอาหารด้านคุณภาพอาหารสูง

ที่สุด	 (คะแนนเฉลี่ย	=	 .63,	SD	=	 .31)	รองลงมาคือ	

ด้านความปลอดภัยของอาหาร	 (คะแนนเฉลี่ย	 =	 .44,	

SD	=	.24)	และด้านความวิตกกังวลเร่ืองอาหาร	(คะแนน

เฉล่ีย	=	.31,	SD	=	.46;	ค่ามัธยฐาน	=	0)	ตามลำาดับ	และ

ด้านปริมาณอาหารมีคะแนนตำ่าที่สุด	 (คะแนนเฉลี่ย	 =	

.05,	SD	=	.21;	ค่ามัธยฐาน	=	0)	

เม่ือพิจารณาแยกเป็นรายกลุ่มตามคะแนนความ

มั่นคงทางอาหาร	พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่	 ร้อยละ	 93.3 

(n	=	181)	อยู่ในกลุ่มที่มีคะแนนเฉลี่ยความมั่นคงทาง

อาหารน้อย	 โดยมีคะแนนเฉล่ียด้านปริมาณอาหารตำา่ท่ีสุด 

(คะแนนเฉลี่ย	=	0,	SD	=	0)	 เมื่อพิจารณารายข้อพบ

ว่า	ผู้สูงอายุทั้งหมดไม่เคยรู้สึกหิว	ไม่เคยงดอาหารบาง

มื้อและมีอาหารรับประทานทุกมื้อ	อย่างไรก็ตามพบว่า

มีคะแนนเฉลี่ยความมั่นคงทางอาหารด้านคุณภาพ

อาหารสูงที่สุด	(คะแนนเฉลี่ย	=	.56,	SD	=	.22)	เมื่อ

พิจารณารายข้อพบว่า	 ผู้สูงอายุกินอาหารชนิดเดิมซำ้า

มากท่ีสุด	 รองลงมาคือ	 กินอาหารท่ีเหลือค้างจากวันก่อน 

ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยรองลงมาจากคุณภาพอาหารคือ

ด้านความปลอดภัยของอาหาร	 (คะแนนเฉลี่ย	 =	 .42,	

SD	=	.24)	พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่กินอาหารที่ใส่ผงชูรส

มากที่สุด	รองลงมาคือ	กินอาหารที่มีสารกันบูด	

ผู้สูงอายุเพียงส่วนน้อยเท่าน้ัน	ร้อยละ	6.7	(n	=	13) 

อยู่ในกลุ่มที่มีคะแนนเฉลี่ยความมั่นคงทางอาหารมาก		

โดยพบว่ามีคะแนนเฉลี่ยด้านความวิตกกังวลเรื่อง

อาหารมากที่สุด	 (คะแนนเฉลี่ย	=	1.57,	SD	=	 .42)	

เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า	ผู้สูงอายุกังวลว่าอาหารที่กิน

จะไม่สะอาดปลอดภัยมากที่สุด	รองลงมาคือ	กังวลว่า

อาหารที่กินจะมีคุณภาพไม่ดี	ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยรอง

ลงมาจากด้านความวิตกกังวลคือ	 ด้านคุณภาพอาหาร	

(คะแนนเฉลี่ย	 =	 1.47,	 SD	 =	 .09)	 เมื่อพิจารณา										

รายข้อพบว่า	ผู้สูงอายุส่วนใหญ่กินอาหารชนิดเดิมซำ้าๆ 

รองลงมาคือ	กินอาหารที่เหลือค้างจากวันก่อน	อย่างไร

ก็ตามพบว่ามีคะแนนเฉล่ียด้านความปลอดภัยของอาหาร

ตำ่าที่สุด	(คะแนนเฉลี่ย	=	.71,	SD	=	.15)	(ตารางที่	3)
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ส่วนท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 

ครอบครัวและสังคมกับความมั่นคงทางอาหารของ

ผู้สูงอายุ

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ส่วนบุคคล	 (เพศ	 การศึกษา	 สถานภาพสมรส	 รายได้

ของผู้สูงอายุ)	 และปัจจัยด้านครอบครัวและสังคม	

(รายได้ของครอบครัว	 จำานวนสมาชิกในครอบครัว)	

กับความม่ันคงทางอาหารของผู้สูงอายุด้วยสถิติไคสแควร์

พบว่า	 รายได้ของครอบครัวมีความสัมพันธ์กับความ

มั่นคงทางอาหารอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	=	.005)	

อย่างไรก็ตาม	 เพศ	การศึกษา	สถานภาพสมรส	รายได้

ของผู้สูงอายุ	 และจำานวนสมาชิกในครอบครัว	 ไม่มี

ความสัมพันธ์กับความมั่นคงทางอาหารอย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติ	(ตารางที่	4)				

ตารางที่ 3 มิติความมั่นคงทางอาหารของผู้สูงอายุ	(N	=194)	

 มิติ ความมั่นคงทางอาหาร การแปลผล

ความมั่นคงทางอาหารคะแนนน้อย คะแนนมาก โดยรวม

(n	=	181) (n	=	13) (N	=	194)

  ค่าเฉลี่ย SD ค่าเฉลี่ย SD ค่าเฉลี่ย SD  

ปริมาณอาหาร .00 .00 .79 .24 .05 .21 มาก

คุณภาพอาหาร .56 .22 1.47 .09 .63 .32 มาก

ความปลอดภัยของอาหาร		 .42 .24 .71 .15 .44 .24 มาก

ความวิตกกังวลเรื่องอาหาร .22 .30 1.57 .42 .31 .46 มาก

ตารางที่ 4	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล	 ครอบครัวและสังคมกับความมั่นคงทางอาหารของผู้สูงอายุ			

(N	=	194)	

ปัจจัย คะแนนความมั่นคงทางอาหาร ค่าสถิติ p-value

น้อย มาก

เพศ 

				ชาย

				หญิง

73	(93.6)

108	(93.1)

5	(6.4)

8	(6.9)

2
cor	=0 1.000

การศึกษา 

				ไม่ได้ศึกษา

				ศึกษา

46	(92.0)

135	(93.8)

4	(8.0)

9	(6.3)

Fisher	‘	s	Exact .744
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ปัจจัย คะแนนความมั่นคงทางอาหาร ค่าสถิติ p-value

น้อย มาก

สถานภาพสมรส

		โสด	หม้าย	หย่า	แยก																																				

		คู่

51	(96.2)

131	(92.2)

2			(3.8)

11			(7.8)

Fisher	‘	s	Exact .520

รายได้ของผู้สูงอายุ     

   (บาท/เดือน)

					≤	7,000																																																									

						>	7,000																																																																											

164		(92.7)

17			(100)

13			(7.3)

-

Fisher	‘	s	Exact .610

รายได้ของครอบครัว 

   (บาท/เดือน)

				≤		7,000																																																				

				>		7,000																																																					

114		(89.8)

67			(100)

13	(10.2)

-

Fisher	‘	s	Exact .005

จ�านวนสมา ิกใน

   ครอบครัว

				1-2	คน																																																								

				3	คนขึ้นไป																																															

69		(97.2)

112		(91.1)

                                   

2			(2.8)

11			(8.9)

Fisher	‘	s	Exact .138

ตารางที่ 4	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล	 ครอบครัวและสังคมกับความมั่นคงทางอาหารของผู้สูงอายุ			

(N	=	194)	(ต่อ)

ผลการวเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัสว่น

บุคคล	ครอบครัวและสังคมกับความมั่นคงทางอาหาร

ของผู้สูงอายุด้วยสถิติสหสัมพันธ์	 สเปียร์แมน	พบว่า	

ความม่ันคงทางอาหารมีความสัมพันธ์กับแรงสนับสนุน

ทางสังคม	 (r	 =	-.22,	 p	=	 .002)	และภาวะสุขภาพ												

(r	=	-.21,	p	=	.004)	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	อย่างไร

กต็าม	ดชันมีวลกาย	และความแขง็แรงของกลา้มเนือ้ไมม่ี

ความสมัพนัธก์บัความมัน่คงทางอาหารอยา่งมนียัสำาคญั

ทางสถิติ

การอภิปรายผล

ผู้สูงอายุในการศึกษาครั้งนี้	 มีคะแนนความมั่นคง

ทางอาหารน้อย	 แสดงว่ามีความมั่นคงทางอาหารมาก	

(ตารางที่	 2)	 อาจเป็นไปได้ว่าผู้สูงอายุจำานวนกว่าครึ่ง

อยู่ในวัยสูงอายุตอนต้น	 สถานภาพสมรสคู่	 ได้รับแรง

สนับสนุนทางสังคมมาก	 แม้ว่าจะมีรายได้น้อย	 และได้

รับการศึกษาน้อย	อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุมีอาหารจำาเป็น

ในครัวเรือนที่ไม่เคยหมดลง	มีอาหารรับประทานทุกมื้อ 
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ไม่เคยประสบกับเหตุการณ์ท่ีต้องงดอาหารม้ือใดม้ือหน่ึง	
ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคล้องกับการศึกษาของสุนีย์	
อังศุภาสกร	(2554)	ที่ศึกษาในบริบทของชุมชนแออัด	
เขตตลิ่งชัน	 กรุงเทพมหานคร	 พบผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี
ความมั่นคงทางอาหารมาก	 ในการศึกษาครั้งนี้	 ผู้สูงอายุ
เพศหญิงมีความม่ันคงทางอาหารน้อยกว่าเพศชายเล็กน้อย 
(ตารางท่ี	2)	เช่นเดียวกับการศึกษาของ	นพวรรณ	เปียซ่ือ 
(Piaseu,	 2005)	 และสอดคล้องกับบริบทของสังคม
ไทยท่ีเพศหญิงส่วนใหญ่เป็นผู้ดูแลเร่ืองอาหารในครอบครัว 
เม่ืออยู่ในสถานการณ์จำากัดเร่ืองอาหาร	 จึงมีความเส่ียงต่อ
ความไม่มั่นคงทางอาหารมากกว่าเพศชาย

เนื่องจากสังคมชุมชนชนบทแห่งนี้	 เพศชายและ
เพศหญิงยังมีบทบาทในการรับผิดชอบเร่ืองอาหารร่วม
กัน	 ซ่ึงแตกต่างกับสังคมเมืองท่ีเพศหญิงต้องรับผิดชอบ
เรื่องอาหารในครอบครัว	 และเมื่อเกิดข้อจำากัดทาง
อาหารจะเสียสละอาหารให้กับสมาชิกคนอ่ืนๆ	 เสมอ							
เพศหญิงจึงเส่ียงต่อการเข้าถึงอาหารมากกว่าเพศชาย	
(Piaseu,	2005)	(ตารางที่	2)	

เมื่อพิจารณารายมิติพบว่าผู้สูงอายุกลุ่มที่มีความ
ม่ันคงทางอาหารมาก	 มีความม่ันคงทางอาหารด้านปริมาณ
อาหารมากที่สุด	(ตารางที่	3)	โดยไม่เคยรู้สึกหิว	ไม่เคย
งดอาหารบางม้ือ	 และมีอาหารรับประทานทุกม้ือ	 รองลงมา
คือ	 ความวิตกกังวลเรื่องอาหาร	 ความปลอดภัยของ
อาหาร	และคุณภาพของอาหาร	ตามลำาดับ	สำาหรับผู้สูง
อายุกลุ่มที่มีความมั่นคงทางอาหารน้อย	 มีความมั่นคง
ทางอาหารด้านความวิตกกังวลเร่ืองอาหารน้อยที่สุด	
ส่วนใหญ่เป็นความวิตกกังวลว่าอาหารที่กินจะไม่
สะอาดปลอดภัย	และอาหารท่ีกินจะมีคุณภาพไม่ดี	แสดง
ให้เห็นว่าเมื่อตกอยู่ในสถานการณ์ความไม่มั่นคงทาง
อาหารเป็นระยะเวลานานจะส่งผลต่อความวิตกกังวล
มากที่สุด	รองลงมาคือ	การลดคุณภาพอาหาร	ปริมาณ
อาหาร	และความปลอดภัยของอาหาร	ตามลำาดับ	

ผลการศึกษาพบว่า	แรงสนับสนุนทางสังคม	มีความ
สัมพันธ์กับความมั่นคงทางอาหารอย่างมีนัยสำาคัญทาง
สถิติ	สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา	(จินตนา	สุวิทวัส, 

ภัทระ	 แสนไชยสุริยา,	 และเกียรติรัตน์	 คุณารัตนพฤกษ์, 
2552;	 สุนีย์	 อังศุภาสกร,	 2554)	 พบว่าญาติพี่น้อง	
เพ่ือนบ้านหรือวัดให้ความช่วยเหลือเร่ืองอาหาร	 เม่ือผู้สูง
อายุท่ีมีปัญหาเร่ืองอาหารหรือการเงิน	 ทำาให้ไม่สามารถเข้า
ถึงอาหารได้	ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า	ผู้สูงอายุส่วนใหญ่
ยังคงอาศัยอยู่กับคู่สมรสและบุตรหลาน	 ซึ่งจัดหาและ

ช่วยดูแลเรื่องอาหาร	

ภาวะสุขภาพ	มีความสัมพันธ์กับความมั่นคงทาง

อาหารอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	สอดคล้องกับการศึกษา

ที่ผ่านมาที่ศึกษาในผู้ใหญ่	(Harrison,	Sharp,	LeClair,	

Ramirez,	 &	 McGarvey,	 2007)	 และการศึกษาของ

แอนเดอร์สัน	(Anderson,	1990)	ท่ีพบว่าความไม่ม่ันคง

ทางอาหารมีผลกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต

ของบุคคล	 ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า	 ผู้สูงอายุที่มีความ

มั่นคงทางอาหารน้อย	 ส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพพอใช้

และไม่ดีเลย	มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง	และความเส่ือม

ตามวัย	

รายได้ของครอบครัวมีความสัมพันธ์กับความ

ม่ันคงทางอาหารอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (ตารางท่ี	 4)	

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของปิยนาถ	 อิ่มดี	

(2547)	 พบว่าครอบครัวที่มีฐานะทางเศรษฐกิจด	ี									

มีความเป็นไปได้ที่จะเข้าถึงอาหารได้มากกว่าครอบครัว

ที่มีฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดี	 เช่นเดียวกับการศึกษาใน

ครั้งนี้พบว่า	 ค่าฐานนิยมรายได้ของครอบครัวผู้สูงอายุ	

ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง	 3,000–7,000	 บาท	 ซึ่งตำ่ากว่าค่า

มัธยฐานรายได้ครอบครัวต่อเดือนของประชากรไทย

เท่ากับ	10,000	บาทต่อเดือน	 (วิชัย	 เอกพลากร	และ

คณะ,	2554)	ในการศึกษาครั้งนี้	จึงใช้จุดตัดที่	7,000	

บาทต่อเดือน	เป็นตัวช้ีบอกถึงฐานะทางเศรษฐกิจครอบครัว 

โดยรายได้ครอบครัวที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ	7,000	บาท

ต่อเดือน	 แสดงว่าครอบครัวมีฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดี	

มากกว่าหรือเท่ากับ	7,001	บาทขึ้นไป	แสดงว่าครอบครัว

มีฐานะทางเศรษฐกิจดี	 พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มท่ีมีความม่ันคง

ทางอาหารน้อย	มีข้อจำากัดทางการเงิน
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ซึ่งทั้ง	 3	 ปัจจัยดังกล่าว	 สามารถอธิบายความ

สัมพันธ์กับความมั่นคงทางอาหาร	 ได้ด้วยทฤษฎีระบบ

นิเวศวิทยาของบรอนเฟนเบรนเนอร์	(Bronfenbrenner, 

2005)	เนื่องจากความมั่นคงทางอาหารไม่ได้เกี่ยวข้อง

เฉพาะตัวบุคคลหรือตัวผู้สูงอายุอย่างเดียว	แต่ยังเก่ียวข้อง

สัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมระดับอื่น	ๆ	เช่น	ระดับครอบครัว 

ชุมชน	 ซ่ึงผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักมีปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ 

และสุขภาพ	จึงจำาเป็นต้องมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม

ในระดับอื่น	 ๆ	 เพื่อการดำารงชีวิต	 ดังนั้นการได้รับแรง

สนับสนุนทางสังคมทั้งจากเพื่อนบ้าน	 วัด	 ชุมชน	 หรือ

รัฐบาล	 และการมีรายได้ของครอบครัวที่ดี	 บ่งบอกถึง

ความสามารถในการเข้าถึงอาหารที่มีคุณภาพ	 มีความ

หลากหลาย	และการได้รับอาหารปริมาณท่ีเพียงพอ	(Han, 

Li,	&	Zheng,	2008)	มีภาวะโภชนาการที่ดี	 ส่งผลให้			

ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพที่ดีตามมา

อย่างไรก็ตามผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่าไม่

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า	 ความมั่นคง

ทางอาหารมีความสัมพันธ์กับเพศ	(Duerr,	2006;	Piaseu, 

2005)	 รายได้ของผู้สูงอายุ	 (Hall	 &	 Brown,	 2005;	

Lee	&	Frongillo,	2001a;	 Piaseu,	2005;	Piaseu	&	

Mitchell,	2004;	Townsend,	Peerson,	Love,	Achterberg, 

&	Murphy,	2001)	การศึกษา	(วัฒนาวดี	คุ้มทองมาก,	

2548)	สถานภาพสมรส	(Nord	et	al.,	2003,	cited	in	

Hall	&	Brown,	2005)	ดัชนีมวลกาย	(Lee	&	Frongillo, 

2001b;	Townsend	 et	 al.,	2001)	ความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อ	(Pieterse	et	al.,	2002)	และจำานวนสมาชิก

ในครอบครัว	(สุธานี	มะลิพันธ์,	2552)	

เพศ	 การศึกษา	 สถานภาพสมรส	 ดัชนีมวลกาย	

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ	 รายได้ของผู้สูงอายุ	 และ

จำานวนสมาชิกในครอบครัว	 ไม่มีความสัมพันธ์กับความ

ม่ันคงทางอาหารอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 สามารถอธิบาย

ได้ด้วยทฤษฎีระบบนิเวศวิทยาของบรอนเฟนเบรนเนอร์ 

(Bronfenbrenner,	 2005)	 ว่า	 บริบทของชุมชนชนบท

แห่งน้ี	 ผู้สูงอายุไม่ว่าเพศใด	มีสถานภาพสมรส	การศึกษา 

รายได้	จำานวนสมาชิกในครอบครัว	หรือภาวะโภชนาการ

ระดับใด	 เกือบทั้งหมดยังคงอาศัยอยู่กับครอบครัว	 จึง

สามารถพ่ึงพาครอบครัวในเร่ืองอาหารและเศรษฐกิจได้ 

ซึ่งการพึ่งพา	 หรือการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับสิ่งแวดล้อม

ในระดับเดียวกันและในแต่ละระดับที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู ่

ทั้งในปัจจัยระดับบุคคล	ครอบครัว	และสังคม	ถือเป็น

แรงสนับสนุนที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของผู้สูงอายุ	

ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อมในระบบหนึ่ง	 ย่อม

มีผลต่อสิ่งแวดล้อมอีกระบบหนึ่ง	ทำาให้ผู้สูงอายุสามารถ

เข้าถึงอาหารได้ทั้งในด้านปริมาณของอาหาร	 คุณภาพ

ของอาหาร	 ความปลอดภัย	 ปราศจากความวิตกกังวล

เรื่องอาหาร	 กล่าวคือมีความมั่นคงทางอาหาร	 และมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี	ซ่ึงแตกต่างกับการศึกษาท่ีผ่านมา	เน่ืองจาก

ส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยของต่างประเทศ	 ศึกษาในสังคม

ตะวันตกหรือสังคมเมือง	 อย่างไรก็ตามในบริบทของ		

ผู้สูงอายุไทย	แม้จะฐานะไม่ดี	ยากจน	อยู่ห่างไกล	หรือ

แม้จะอยู่ในชุมชนแออัด	ก็พบว่ามีความม่ันคงทางอาหารมาก 

เพราะแรงสนับสนุนจากครอบครัว	เพ่ือนบ้าน	และองค์กร

อยู่ในระดับสูง	 (สุนีย์	 อังศุภาสกร,	 2554)	 สอดคล้อง

กับการศึกษาของนภาพร	 ชโยวรรณ	 (2542)	และการ

ศึกษาคร้ังน้ีพบว่า	ผู้สูงอายุไทยในชนบทส่วนใหญ่ยังคง

อาศัยอยู่กับบุตรหลาน	ได้รับการสนับสนุนทั้งทางด้าน

เศรษฐกิจ	การดูแลทางกาย	จิตใจ	และอาหาร	โดยบุตร

หลานจะจัดหาและจัดเตรียมอาหารให้	 อีกทั้งสามารถ

หาอาหารได้จากแหล่งอาหารตามธรรมชาติ	 เช่น	 ห้วย	

หนอง	คลอง	นา	หรือจากผักข้างรั้ว	ปัจจัยดังกล่าวจึงไม่

เกี่ยวข้องสัมพันธ์กับความมั่นคงทางอาหาร	

ข้อเสนอแนะ

1.	ด้านการปฏิบัติการพยาบาล	พยาบาลและทีม

สุขภาพควรให้การดูแลเฝ้าระวังปัญหาความมั่นคงทาง

อาหารในผู้สูงอายุท่ีมีรายได้ครอบครัวตำา่	 มีปัญหาสุขภาพ 

และการสนับสนุนทางสังคมน้อย
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2.	 ด้านการวิจัย	ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถใช้เป็น

ข้อมูลพื้นฐานในการศึกษาเชิงทำานายปัจจัยที่มีอิทธิพล

ต่อความมั่นคงทางอาหาร	เช่น	ปัจจัยส่วนบุคคล	ได้แก่	

ภาวะสุขภาพ	ปัจจัยครอบครัวและสังคม	ได้แก่	แรงสนับสนุน

ทางสังคม	 และรายได้ของครอบครัว	 รวมทั้งการศึกษา

เชิงทดลองในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพ	 หรือมีแรง

สนับสนุนทางสังคมน้อย
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Abstract:	 This	 correlational	 study	 aimed	 to	 examine	 food	 security	 and	 investigated	
correlations	between	personal,	family,	social	factors,	and	food	security	among	older	
adults	living	in	a	rural	community,	Southern		Thailand.	The	sample	included	194	older	
adults	aged	60	years	and	over.	Through	purposive	sampling,	the	sample	was	selected	
according	to	inclusion	criteria.	Data	were	collected	by	interview	from	questionnaires	
and	nutritional	assessment	using	body	mass	index	and	hand	grip	strength.	Data	were	
analyzed	using	descriptive	statistics,	chi-square	test,	and	Spearman	rank	correlations.	
Results	 revealed	 that	 only	 a	 small	 proportion	 of	 older	 adults	 (6.7%)	had	 problems	
with	food	security.	Subscale	analysis	found	that	food	quality	was	at	the	highest	level,	
followed	by	food	safety	and	food	quantity,	respectively.	Correlational	analysis	reported	
that	health	status,	family	income,	and	social	support	were	negatively	associated	with	
food	 security	problem.	Results	 suggested	 that	 community	nurse	practitioners	 should	
promote	 food	 security	 for	 older	 adults	 particularly	 for	 those	 with	 health	 problems,									
low	family	income,	and	social	support.
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