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บทคัดย่อ 

 
 การวจิยัคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดบัความมัน่คงทางอาหารของผูสู้งอายุในชุมชน
ชนบท จงัหวดัพทัลุง และเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความมัน่คงทางอาหารของผูสู้งอายุ
ในชุมชนชนบท จงัหวดัพทัลุง จากการสัมภาษณ์ กลุ่มตวัอย่างท่ีใชคื้อ ผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปี
ข้ึนไป อาศยัอยู่ในเขตชุมชนชนบทของจงัหวดัพทัลุงจ านวน 397 คน วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ไคสแควร์ และ สถิติ สหสัมพนัธ์ของสเปียร์แมน 
 ผลการศึกษา พบว่า ระดบัความมัน่คงทางอาหารของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในชุมชนชนบท 
จงัหวดัพทัลุง มีระดบัความมัน่คงทางอาหารนอ้ย  
 ดา้นการมีอาหารเพียงพอ  อยูใ่นระดบันอ้ย ผูสู้งอายุเคยอดอาหารม้ือใดม้ือหน่ึงเน่ืองจากมี
อาหารไม่เพียงพอ ดา้นการเขา้ถึงอาหาร  ผูสู้งอายุไม่สามารถซ้ืออาหารจากร้านคา้หรือรถขายเร่ ท่ี
อยูใ่นชุมชนไดอ้ยา่งสะดวก ดา้นการใชป้ระโยชน์จากอาหาร  ผูสู้งอายุไม่ไดรั้บประทานอาหารเสริมท่ี
มีประโยชน์ต่อร่างกาย และดา้นการมีเสถียรภาพดา้นอาหาร ในแต่ละวนัผูสู้งอายุใชจ่้ายเงินเพื่อเป็น
ค่าอาหารนอ้ยกวา่ค่าใชจ่้ายอ่ืน ๆ 

ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยัดา้นครอบครัว กบัความมัน่คงทางอาหาร
ของผูสู้งอายุ พบว่า การศึกษา รายไดข้องผูสู้งอายุ อาหารท่ีรับประทาน โรคประจ าตวั (ไขมนัใน
เลือดสูง) จ  านวนสมาชิกในครอบครัว ผูดู้แลค่าใชจ่้ายในครอบครัว ลกัษณะการรับประทานอาหาร 
มีความ สัมพนัธ์กบัความมัน่คงทางอาหารของผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 0.05   
 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัแรงสนบัสนุนทางสังคมกบัความมัน่คงทางอาหารของผูสู้งอาย ุ
พบวา่ แรงสนบัสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพนัธ์กบัความมัน่คงทางอาหารของผูสู้งอาย ุ
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Abstract 
 

The objectives of this research were to study the food security level and the factors 
related to food security of the elderly in rural communities, Phatthalung Province. The instrument 
used was a questionnaire developed by the researcher. The sample consisted of 397 individuals 
aged 60 or older living in rural communities. The data were analyzed by mean, standardized, chi-
square and Spearman Rank Correlation.  

The results showed that the food security level of the elderly living in rural communities 
was low.  

Food availability was low and meals were sometimes missed. Food access data showed 
that the elderly could not buy food from a store or a hawker. Food utilization showed that the 
elderly did not get enough nutritious foods. Food stability showed that the daily food spend by the 
elderly was lower than other household expenses. Analyzing of personal and family factors 
showed a significant correlation at the 0.05 level, education, income of the elderly, food intake, 
hypercholesterolemia, family members, care giver and eating pattern.  

The result revealed that there is no relationship between social supports and food security 
of the elders. 
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กติติกรรมประกาศ 
 
 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความกรุณาช่วยเหลือ และความเมตตาจากอาจารยท่ี์
ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั คือ ดร.เพ็ญมาศ สุคนธจิตต์ อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ดร.นิรชร   
ชูติพฒันะ ท่ีได้กรุณาถ่ายทอดความรู้ให้แนวคิด ค าแนะน า และช้ีแนะแนวทางท่ีเป็นประโยชน์ 
ตลอดจนการตรวจสอบความถูกตอ้ง และแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซ้ึงเป็นอยา่งยิ่ง จึง
ขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูง 

 ขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ และผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านท่ี
ไดก้รุณาตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความถูกตอ้งของแบบสอบถาม พร้อมทั้งให้ขอ้เสนอแนะท่ี
เป็นประโยชน์อยา่งยิ่ง รวมทั้งคณะกรรมการการสอบวิทยานิพนธ์ทุกท่านท่ีช่วยตรวจสอบ และให้
ขอ้เสนอแนะท่ีช่วยท าให้วิทยานิพนธ์มีความสมบูรณ์ มีความถูกตอ้ง ชดัเจนมากยิ่งข้ึน และกราบ
ขอบพระคุณคณาจารยทุ์กท่านท่ีไดป้ระสิทธ์ิประสาทวิชาความรู้ต่าง ๆ ในระหว่างการศึกษา ให้
ค  าแนะน า ใหก้ารช่วยเหลือ และใหก้ าลงัใจเสมอมา 

 ขอขอบพระคุณสาธารณสุขอ าเภอในเขตพื้นท่ีจงัหวดัพทัลุง รวมทั้งเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ทุกท่านท่ีไดอ้  านวยความสะดวก และให้ความช่วยเหลือในการเก็บขอ้มูล และไดเ้สียสละเวลาอนัมี
ค่ายิง่ในการตอบแบบสอบถาม เพื่อเป็นและโยชน์ในการพฒันางานวจิยั 

 ขอขอบพระคุณครอบครัว ท่ีเป็นส่วนหน่ึงของแรงบนัดาลใจในการท าวิทยานิพนธ์ในคร้ัง
น้ีและช่วยเหลือสนบัสนุนตลอดการศึกษา ขอขอบคุณเพื่อน ๆ สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิตและ
เจา้หนา้ท่ีบณัฑิตวทิยาลยัทุกท่านท่ีคอยช่วยเหลือในการท าวทิยานิพนธ์ในคร้ังน้ี 

 คุณค่าและประโยชน์อนัพึงจะเกิดจากวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้ิจยัขอมอบเป็นกตญัญุตาแด่
บิดา มารดา บูรพาจารย ์ตลอดจนผูมี้พระคุณทุกท่าน 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
 อาหารเป็นปัจจยัท่ีส าคญัส าหรับมนุษย์ในการด ารงชีวิตอยู่ เป็นพลังงานให้มนุษย์ ใช้
ประกอบกิจกรรมเพื่อด าเนินชีวิตประจ าวนัต่าง ๆ ในอดีตวิถีชีวิตของมนุษยใ์นโลกน้ีทั้งท่ีอาศยัอยู่
ในเมืองและชนบทมีชีวิตอยูบ่นพื้นดินอนัสมบูรณ์ มีการหาอาหารและน ้ าจากธรรมชาติ มีพื้นท่ีเพื่อ
การเพาะปลูกพืชผกัสวนครัวไวเ้พื่ออยู่เพื่อกิน แต่ในปัจจุบนัพบว่าปริมาณอาหาร ท่ีผลิตมาจาก
ธรรมชาติมีการผลิตน้อยลง เน่ืองจากมีการเพิ่มข้ึนของจ านวนประชากรทั่วโลก และการ
เปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจ และความเส่ือมโทรมของทรัพยากรธรรมชาติตลอดจนการเปล่ียนแปลง
ของสภาพภูมิอากาศหรือภาวะโลกร้อน โดยสถานการณ์ดงักล่าวไดส่้งผลกระทบต่อระบบความ
มัน่คงทางอาหาร (FAO, 2006a) 
 ความมัน่คงทางอาหารเป็นภาวะท่ีบุคคลมีความสามารถทั้งในดา้นกายภาพและเศรษฐกิจ ท่ี
จะเขา้ถึงอาหารท่ีเพียงพอ ปลอดภยัและมีโภชนาการ โดยองคก์ารอาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติ 
(Food and agriculture organization of the United Nation: FAO) ไดแ้บ่งความมัน่คงทางอาหาร
ออกเป็น 4 มิติยอ่ย ไดแ้ก่ 1. การมีอาหารเพียงพอ (Food availability) คือ ความเพียงพอในปริมาณ
และคุณภาพท่ีเหมาะสมของอาหารท่ีผลิตภายในประเทศหรือการน าเขา้ รวมถึงความช่วยเหลือดา้น
อาหาร 2. การเขา้ถึงอาหาร (Food access) คือ การท่ีบุคคลสามารถเขา้ถึงทรัพยากรและมีสิทธิใน
การท่ีจะได้อาหารอย่างเหมาะสมและมีคุณค่าทางโภชนาการท่ีครบถว้น 3. การใช้ประโยชน์จาก
อาหาร (Food utilization) คือ การใช้ประโยชน์ของสารอาหารผ่านอาหารท่ีเพียงพอซ่ึงสามารถ
ตอบสนองร่างกายไดค้รบถว้น  4. การมีเสถียรภาพดา้นอาหาร (Food stability) คือ การท่ีบุคคล 
ครอบครัวและประชากรในประเทศ ไม่เส่ียงต่อการขาดแคลนอาหารทั้งท่ีเกิดจากวิกฤติกะทนัหัน 
เช่น ความแปรปรวนของสภาพภูมิอากาศ วิกฤติทางเศรษฐกิจ หรือเหตุการณ์ท่ีเป็นไปตามฤดูกาล 
เช่น น ้าท่วม เป็นตน้ (FAO, 2006b) ดงันั้นความมัน่คงทางอาหาร เป็นประเด็นหน่ึงท่ีองคท์ัว่โลกให้
ความสนใจ ซ่ึงองคก์ารสหประชาชาติไดท้  าการพยากรณ์ ในปี 1993 วา่ในปี 2020 จะมีประชากร
โลกถึง 8 พนัลา้นคน ร้อยละ 93 ของจ านวนประชากรท่ีเพิ่มข้ึน จะเกิดในประเทศก าลงัพฒันา โลก
จึงตอ้งผลิตอาหารใหเ้พียงพอกบัจ านวนประชากรท่ีจะเพิ่มข้ึนปีละ 90 ลา้นคน ความสามารถในการ
ผลิตอาหารจะตอ้งเพิ่มข้ึนในอตัราท่ี   สูงกวา่การเพิ่มข้ึนของจ านวนประชากร เพื่อตอบสนองความ
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ตอ้งการท่ีเพิ่มข้ึนสอดคลอ้งกบัการมีรายไดท่ี้เพิ่มข้ึน (ฐิติพร โชติดี, 2552: 2) องคก์ารสหประชาชาติ 
ถือวา่การไดรั้บอาหารอยา่งเพียงพอนั้นเป็นสิทธิสากลของมวลมนุษย ์ทุกคนมีสิทธิท่ีจะไดด้ ารงชีพ
ตามระดบัมาตรฐานท่ีพอเพียงต่อสุขภาพและความเป็นอยูท่ี่ดีของตนเองและครอบครัว องคก์ารอาหาร
และเกษตรแห่งสหประชาชาติ ว่าดว้ยผลการประชุมสุดยอดเร่ืองความมัน่คงทางอาหารของ FAO 
ซ่ึงจดัข้ึน ณ กรุงโรมประเทศอิตาลี เม่ือวนัท่ี 3-5 มิถุนายน 2551 ไดจ้ดัท าปฏิญญาวา่ดว้ยความมัน่คง
ด้านอาหาร โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อให้เกิดสภาวะความมัน่คงด้านอาหาร ท่ีเพียงพอและสามารถ
รองรับความตอ้งการของประชากรท่ีหิวโหย โดยมีมาตรการทั้งระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว 
เน้นเพิ่มการให้ความช่วยเหลือดา้นอาหาร การแก้ไขปัญหาการบิดเบือนตลาดและขอ้จ ากดัด้าน
การคา้ระหวา่งประเทศ การมีเครือข่ายรองรับทางสังคม และการเสริมสร้างระบบการผลิต การจดัหา
แหล่งเงินระหวา่งประเทศ  (FAO, 2006b) 
 ส าหรับประเทศไทย แมจ้ะมีความอุดมสมบูรณ์ดา้นอาหาร และสถานการณ์ในภาพรวมของ
ประเทศไทยยงัมีความมัน่คงดา้นอาหารสูงแต่ยงัมีการขาดแคลนอาหารบางชนิด เช่น บางช่วงเวลา ท่ีเกิด
จากการบริหารจดัการ และการกระจายอาหารยงัไม่ทัว่ถึงไปยงัคนท่ีมีรายไดน้อ้ย และยงัไดรั้บผล
จากภยัธรรมชาติท่ีแปรปรวน เช่นน ้าท่วม ฝนแลง้ พายุ ท  าให้ความสมบูรณ์ตามธรรมชาติลดลงตาม
กาลเวลา และจากการด าเนินนโยบายในดา้นอาหารของประเทศไทยท่ีเปล่ียนแปลงตามกระแสโลก
จากเกษตรกรรมแบบธรรมชาติไปสู่เกษตรกรรมสารเคมี ท าให้เกิดความสูญเสียดา้นการผลิตอาหาร
อย่างเห็นไดช้ดั ท าให้ความมัน่คงทางอาหารลดลง โดยเฉพาะกลุ่มเส่ียงท่ีมีแนวโน้มว่าจะไม่สามารถ
เขา้ถึงอาหาร หรือเขา้ถึงอาหารไดน้อ้ยมาก ไดแ้ก่ กลุ่มคนท่ีไม่มีกรรมสิทธ์ิในท่ีดินท ากิน กลุ่มชาติ
พนัธ์ุท่ีไม่รู้หนงัสือ กลุ่มคนท่ีมีรายไดต้  ่า (FAO, 2006b) จากท่ีกล่าวมาจะพบว่า ชนบทห่างไกลจึง
ถูกจดัอยู่ในกลุ่มเส่ียงกลุ่มหน่ึงท่ีอาจประสบปัญหาความมัน่คงทางอาหารได้ค่อนขา้งสูง (สุธานี  
มะลิพนัธ์, 2552) เพราะคนกลุ่มน้ียงัไม่มีรายไดท่ี้เพียงพอส าหรับซ้ืออาหารมาบริโภค โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่ กลุ่มผูสู้งอายท่ีุไดอ้าศยัอยูใ่นชุมชนชนบท มกัเกิดปัญหาภาวะดา้นสุขภาพมากกวา่วยัอ่ืน ๆ 
(วนัทนีย ์ ชยัฤทธ์ิ, 2554) 
 นอกจากน้ีประเทศไทยยงัมีการเปล่ียนแปลงของระบบเศรษฐกิจจากแบบพอกินพอใช ้
(subsistence economy) มาสู่ระบบทุนนิยม ปรับเปล่ียนภาคการเกษตรเป็นภาคอุตสาหกรรมและ
บริการ ส่งผลให้สภาพสังคมและวฒันธรรมดั้งเดิมเกิดการเปล่ียนแปลง  วิถีชีวิตไทยในชุมชน
ชนบทท่ีเคยเก้ือกูลแบ่งปันอาหารจากแหล่งธรรมชาติไดสู้ญหายไป  บุตรหลานท่ีอยูใ่นวยัแรงงาน
ตอ้งยา้ยถ่ินเพื่อท างานในเขตเมือง บา้งไร้ท่ีดินท ากินในการเพาะปลูก กอปรกบัจ านวนประชากรท่ี
เพิ่มมากข้ึน ขณะท่ีท่ีดินท่ีเหมาะแก่การเพาะปลูกมีแนวโน้มลดลง ก่อให้เกิดความไม่สมดุลของ
ปริมาณอาหารท่ีผลิตไดก้บัจ านวนประชากรไทยท่ีเพิ่มมากข้ึน อีกทั้งเกิดรูปแบบหรือพฤติกรรมการ
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บริโภคและการผลิตอาหารแบบใหม่ซ่ึงมกัตอบสนองความตอ้งการทางดา้นจิตใจมากกวา่ความจ า
เป็นขั้นพื้นฐาน จึงท าให้เกิดปัญหาทางดา้นสุขภาพตามมา อนัเน่ืองจากไดรั้บอาหารท่ีไม่เหมาะสม
และไม่เพียงพอ (คณะท างานยกร่างและจดัท าแผนยุทธศาสตร์, 2545) โดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายุท่ี
เขา้ถึงระบบอาหารไดย้าก เน่ืองจากความเส่ือมถอยของร่างกาย  การมีรายไดน้้อยหรือไม่มีรายได ้
เส่ียงต่อภาวะยากจน ต้องพึ่งพาครอบครัว และแหล่งสนับสนุนทางสังคม (สถาบนัเวชศาสตร์
ผูสู้งอาย,ุ 2548) จึงเกิดปัญหาความมัน่คงทางอาหารตามมา  
 ปัญหาทุพโภชนาการจึงเป็นปัญหาท่ีส าคญัของประชากรผูสู้งอายุ อนัเก่ียวเน่ืองกบัความ
มัน่คงทางอาหาร ก่อให้เกิดปัญหาสองดา้น คือ ดา้นการขาดสารอาหาร ท่ีก่อให้เกิดโรคขาดสารอาหาร 
และการไดรั้บสารอาหารเกิน ท่ีก่อให้เกิดโรคเร้ือรังท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาหาร ซ่ึงปัญหาโรคขาดสารอาหาร
ท่ีส าคญัคือโรคขาดโปรตีนและพลงังาน ส่งผลให้ร่างกายอ่อนแอ ติดเช้ือไดง่้าย ผลร้ายท่ีตามมาคือ
พบอตัราตายสูงข้ึน ส่วนโรคเร้ือรังท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาหาร ท่ีมกัเกิดในวยัผูใ้หญ่และวยัสูงอายุ ไดแ้ก่ 
โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง โรคไขขอ้กระดูกเส่ือม โรคหลอดเลือดสมอง
และหัวใจ โรคมะเร็ง (สาคร  ธนมิตต์, 2545) และโรคอว้นท่ีจะมีแนวโน้มรุนแรงข้ึนในปี 2558 
(สมาคมโภชนาการแห่งประเทศไทย, 2551) โดยโรคดงักล่าวก่อให้เกิดการเสียชีวิตก่อนเวลาอนั
ควร หรือตอ้งทนทุกขท์รมานจากภาวะทุพพลภาพ อีกทั้งยงัส้ินเปลืองค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล
ท่ีสูงมาก โดยเฉพาะในประเทศท่ีก าลงัพฒันาจากภาคเกษตรกรรมสู่ภาคอุตสาหกรรมตอ้งแบก
รับภาระสองดา้นพร้อมกนั (สาคร  ธนมิตต,์ 2545) จากขอ้มูลดงักล่าวจะเห็นไดว้า่ผูสู้งอายุในชุมชน
ชนบทยงัมีปัญหาทางดา้นโภชนาการ จากผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลง
ไป อีกทั้งประเทศไทยก าลงัเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุจึงเห็นความส าคญัท่ีจะศึกษาความมัน่คงทางอาหาร
ของผูสู้งอายใุนบริบทชุมชนชนบท จงัหวดัพทัลุง  

จงัหวดัพทัลุง มีลกัษณะบา้นเรือน เป็นชุมชนของเกษตรกรขนาดเล็ก ประชากรมีอาชีพท า
การเกษตรกรรมเป็นหลกั คือ ท าสวนยางพารา สวนผลไม ้  ท านา ซ่ึงผลผลิตทางการเกษตรท่ีไดม้า
ข้ึนอยูก่บัสภาพดินฟ้าอากาศ บา้นเรือนตั้งเป็นกลุ่มกอ้น และกระจดักระจายตามลกัษณะภูมิประเทศ 
มีภูเขาลอ้มรอบ มีระเบียบสังคมท่ีสอดคลอ้งกบัลกัษณะชุมชนแบบหมู่บา้น ผูสู้งอายุโดยรวมอาศยั
อยู่กบัคู่สมรส และบุตรหลาน ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ท าสวน ปลูกผกั ปลูกพืชสวนครัวและ 
เล้ียงสัตวบ์ริเวณบา้น เพื่อรับประทานเองและคา้ขายเพียงเล็กๆนอ้ยๆ ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวัและ
อยูใ่นสถานะท่ีตอ้งพึ่งพาครอบครัวเน่ืองจากไม่มีรายไดห้รือมีรายไดน้อ้ย โดยรายไดห้ลกัไดม้าจาก
บุตร การประกอบอาชีพและเบ้ียยงัชีพของรัฐ นอกจากน้ียงัพบปัญหาการขยายตวัของสวนยางใน
จงัหวดัพทัลุงท าให้พื้นท่ีนามีน้อยลง กอปรกบัไม่มีการจดัการน ้ าและระบบชลประทาน คุณภาพ
ของดินเส่ือม ท าให้ผลผลิตขา้วตกต ่า (ปาริชาติ วิสุทธิสมาจาร, 2551) บุตรหลานของเกษตรกร
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จ านวนไม่นอ้ย ขาดความรู้และทกัษะในการท าเกษตร จึงอพยพยา้ยถ่ิน ละทิ้งอาชีพเกษตรเพื่อไปหา
งานท าในภาคอุตสาหกรรมและบริการในเขตเมือง (ศจินทร์  ประชาสันต์ิ, 2552) หรือไร้ท่ีท ากิน 
ปล่อยให้ชุมชนเกษตรชนบทมีผูสู้งอายุและเด็กอยูล่  าพงั  ผูสู้งอายุจึงมีความเปราะบางมากข้ึน เน่ืองจาก
ไม่มีบุตรหลานคอยดูแลใกลชิ้ด (สมศกัด์ิ  ชุณหรัศม์ิ, 2552)  อีกทั้งแรงสนบัสนุนจากสังคมมีอยู่
จ  ากดั จึงอาจท าให้ผูสู้งอายุเขา้ถึงระบบอาหารไดย้าก เน่ืองจากปัญหาสุขภาพ ทั้งทางดา้นร่างกาย 
จิตใจ เศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดลอ้มส่งผลให้ไดรั้บอาหารท่ีไม่เหมาะสม หรือไม่เพียงพอ ก่อให ้
เกิดความไม่มัน่คงทางอาหาร เกิดปัญหาโภชนาการท่ีตามมาดว้ยโรคเร้ือรังซ่ึงเป็นภาระโรคสูงสุด
แก่ผูสู้งอาย ุ(สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ, 2548) จากสถิติผูสู้งอายุในจงัหวดัพทัลุงท่ีข้ึนทะเบียนโรค
เร้ือรังในเขตพื้นท่ีชนบท ปัจจุบนัพบผูสู้งอายุเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานมีจ านวนทั้งหมด 1,025 ราย 
จากผูท่ี้เป็นเบาหวานทั้งหมด 3,332 รายโรคความดนัโลหิตสูงจ านวน 15,564 ราย จากผูท่ี้เป็นความ
ดนัโลหิตสูงทั้งหมด 24,748 ราย จากขอ้มูลดงักล่าวจะเห็นไดว้า่กลุ่มผูสู้งอายุจดัเป็นกลุ่มวยัท่ีเจ็บป่วย
ดว้ยโรคเร้ือรังมากท่ีสุด เม่ือเทียบกบัผูป่้วยทุกกลุ่มวยั ส่งผลให้สัดส่วนผูสู้งอายุท่ีตกอยูใ่นภาวะพึ่งพา
มีแนวโนม้มากข้ึนในอนาคต 

จากทฤษฎีของ Robert J. House (สรงคก์ฏณ์  ดวงค าสวสัด์ิ, 2539) ไดก้ล่าวไวว้า่ ส่ิงท่ีผูรั้บ
ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม ในดา้นวตัถุ ส่ิงของ จากผูใ้ห้การสนบัสนุน ซ่ึงเป็นบุคคลหรือกลุ่ม
คน เป็นผลใหผู้รั้บไดป้ฏิบติัหรือแสดงออกทางพฤติกรรมไปในทางท่ีผูรั้บตอ้งการ ในท่ีน้ี หมายถึง 
การมีสุขภาพดีของผูสู้งอาย ุโดยการมีความมัน่คงทางอาหาร มีอาหารเพียงพอ สามารถเขา้ถึงอาหาร
ได ้ทั้งน้ีผูสู้งอายุ ไดรั้บการสนบัสนุน ค่าใช้จ่ายจากบุคคลต่างๆซ่ึงมีความเก่ียวขอ้งกบั รายไดข้อง
ผูสู้งอายุ ในการวิจยัคร้ังน้ี ต้องการศึกษาถึงความสัมพนัธ์ระหว่าง ปัจจยัส่วนบุคคลได้แก่  เพศ  
สถานภาพ ผูดู้แลค่าใช้จ่าย การประกอบอาชีพของผูสู้งอายุ การรับประทานอาหาร โรคประจ าตวั 
กบัความมัน่คงทางอาหารของผูสู้งอาย ุ
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ปัจจยัระดบับุคคล ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความมัน่คงทางอาหาร
ของผูสู้งอายไุดแ้ก่ เพศ การศึกษา สถานภาพสมรส รายไดข้องผูสู้งอายุ  พบวา่ เพศ มีความสัมพนัธ์
กบัความมัน่คงทางอาหารของผูสู้งอายุ โดยเพศชายมีความมัน่คงทางอาหารมากกว่าเพศหญิง (Duerr, 
2006; Piaseu, 2005) การศึกษา มีความสัมพนัธ์กบัความมัน่คงทางอาหารของผูสู้งอายุ พบวา่บุคคล
ท่ีมีการศึกษาต ่ามีความเป็นไปไดท่ี้จะหาอาหารมาบริโภคไดน้อ้ยกวา่คนท่ีมีการศึกษาสูง (วฒันาวดี 
คุม้ทองมาก, 2548)  สถานภาพ  มีความสัมพนัธ์กบัความมัน่คงทางอาหารของผูสู้งอายุ โดยผูสู้งอายุ
ท่ีมีสถานภาพสมรสหมา้ย หยา่ แยกมีโอกาสสูงในการเกิดความไม่มัน่คงทางอาหารมากกวา่ผูสู้งอายุท่ี
อยูเ่ป็นคู่ (Piaseu, Komindr, & Belza, 2010) การมีโรคประจ าตัว มีความสัมพนัธ์กบัความมัน่คงทาง
อาหารของผูสู้งอายุ กล่าวคือ บุคคลท่ีมีสุขภาพไม่ดี จะเกิดความมัน่คงทางอาหารในระดบันอ้ยได้
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มากกวา่บุคคลท่ีมีสุขภาพดี นอกจากน้ีความมัน่คงทางอาหารนอ้ยอาจน าไปสู่ความเครียดเร้ือรังและ
มกัพบอตัราภาวะอว้นและน ้ าหนกัเกินสูงกว่าครอบครัวท่ีมีความมัน่คงทางอาหารมาก (ก่ิงทิพย ์
แตม้ทอง, 2548; วนัดี โภคะกุล และอุบลพรรณ  จุฑาสมิต, 2547) และรายได้ของผู้สูงอายุ มีความสัมพนัธ์
กบัความมัน่คงทางอาหารของผูสู้งอายุ กล่าวคือ ผูสู้งอายุท่ีมีรายได้น้อย หรือยากจนจะเกิดความ
มัน่คงทางอาหารนอ้ย และบุคคลท่ีมีรายไดต้ ่าจะบริโภคอาหารท่ีมีคุณภาพหรือ มีความหลากหลาย
ของอาหารลดลง (ก่ิงทิพย ์แตม้ทอง, 2548)                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

ส่วนปัจจยัดา้นครอบครัวและสังคม ไดแ้ก่ รายไดข้องครอบครัว จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
และแรงสนบัสนุนทางสังคม พบวา่ รายได้ของครอบครัว มีความสัมพนัธ์กบัความมัน่คงทางอาหาร
ของผูสู้งอายุ โดยครอบครัวท่ีมีรายไดสู้งจะเขา้ถึงอาหารไดม้ากกว่าครอบครัวท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจ
ยากจน (กนัยา สุวรรณคีรีขนัธ์, 2553; ปิยนาถ อ่ิมดี, 2547; วนัดี โภคะกุล และอุบลพรรณ  จุฑาสมิต, 
2547;  สุรชยั  รักษาชาติ, 2545) จ านวนสมาชิกในครอบครัว มีความสัมพนัธ์กบัความมัน่คงทางอาหาร
ของผูสู้งอาย ุครอบครัวท่ีมีจ านวนสมาชิก 16 คนข้ึนไปจะเขา้ถึงอาหารไดน้อ้ยท่ีสุด โดยจะมีอาหาร
ไม่เพียงพอต่อการบริโภคของสมาชิก (วฒันาวดี คุม้ทองมาก,  2548; สุธานี  มะลิพนัธ์, 2552) และ
แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัความมัน่คงทางอาหารของผูสู้งอายุ พบวา่เม่ือมีปัญหา
ทางการเงิน ครอบครัว เพื่อนสนิท เพื่อนบา้น วดั รัฐบาลและองคก์รเอกชน สามารถเก้ือหนุนแบ่งปัน
ในดา้นอาหารใหก้บัผูสู้งอายไุด ้(จินตนา  สุวทิวสั, ภทัระ  แสนไชยสุริยา และเกียรติรัตน์  คุณารัตนพฤกษ,์ 
2552) 

นอกจากน้ีระบบความมัน่คงทางอาหารและระบบแผนท่ีสารสนเทศของกลุ่มท่ีเส่ียงต่อการ
มีความมัน่คงทางอาหารนอ้ยในประเทศไทย (The Thai food insecurity and vulnerability information 
and mapping system :Thai FIVIMS) ไดมี้การวิเคราะห์และจดัระดบัความเส่ียงต่อความไม่มัน่คง
ทางอาหารของจงัหวดัพทัลุงโดยจดัอยูใ่นโซนสีเหลือง ซ่ึงหมายความวา่ เป็นกลุ่มพื้นท่ีท่ีเปราะบาง 
โดยพิจารณาจากเง่ือนไขทางสุขภาพ โภชนาการและปัจจยัทางเศรษฐกิจ (ศจินทร์ ประชาสันต์ิ, 2552) 
ซ่ึงประเด็นทางดา้นเศรษฐกิจถือเป็นปัญหาส าคญัในการเขา้ถึงอาหารของผูสู้งอายุในชุมชนชนบท
เน่ืองจากไม่มีรายไดห้รือมีรายไดน้้อย จากขอ้มูลท่ีกล่าวมาขา้งตน้ท าให้ตระหนกัถึงปัญหาจากผล
ของการเพิ่มจ านวนของประชากรผูสู้งอายุซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีตอ้งพึ่งพาครอบครัวและผูอ่ื้น จากความ
เส่ือมตามวยั ย่อมไดรั้บผลกระทบต่อความไม่มัน่คงทางอาหารอย่างหลีกเล่ียงไม่ได ้ แต่เน่ืองจาก
ปัจจุบนัการศึกษาทางดา้นความมัน่คงทางอาหารในผูสู้งอายโุดยเฉพาะในชุมชนชนบททางภาคใตท่ี้
อยู่ในกลุ่มพื้นท่ีเปราะบาง ยงัมีขอ้มูลการศึกษาน้อย  และเป็นระยะเร่ิมแรกของการศึกษาความ
มัน่คงทางอาหารในผูสู้งอายุ ผูว้ิจยัจึงเห็นความส าคญัท่ีจะท าการศึกษาความมัน่คงทางอาหารของ
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ผูสู้งอายุ ในบริบทของจงัหวดัพทัลุง  เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานและทราบถึงขนาดปัญหาความมัน่คง
ทางอาหารของผูสู้งอายใุนชุมชนชนบททางต่อไป  

 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 

 1. เพื่อศึกษาระดบัความมัน่คงทางอาหารของผูสู้งอายใุนชุมชนชนบท จงัหวดัพทัลุง  
 2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความมัน่คงทางอาหารของผูสู้งอายุในชุมชนชนบท 
จงัหวดัพทัลุง 

 

สมมติฐานการวจิัย 
 

 1.  ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ การศึกษา สถานภาพ รายไดข้องผูสู้งอายุ การรับประทาน
อาหาร โรคประจ าตวั มีความสัมพนัธ์กบัความมัน่คงทางอาหาร ของผูสู้งอายุในชุมชนชนบท จงัหวดั
พทัลุง ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 
 2.  ปัจจยัดา้นครอบครัว สังคม ไดแ้ก่ จ  านวนสมาชิกในครอบครัว รายไดข้องครอบครัว 
สถานะของผูสู้งอายุในครอบครัว ผูดู้แลค่าใชจ่้ายของครอบครัว ลกัษณะการรับประทานอาหารใน
ครอบครัว แรงสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัความมัน่คงทางอาหาร ของผูสู้งอายุในชุมชน
ชนบทจงัหวดัพทัลุง ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 

 
ขอบเขตของการวจิัย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงส ารวจ (Survey research) ผูว้ิจยัไดก้  าหนดขอบเขตการวิจยั 
ไวด้งัน้ี 
 1.  ด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  1.1 ประชากร (population) ผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป อาศยัอยู่ในเขตชุมชน
ชนบท ในจงัหวดัพทัลุง จ านวน 51,234 คน   
  1.2  กลุ่มตัวอย่าง (sample) ผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป อาศยัอยู่ในเขตชุมชน
ชนบทของจงัหวดัพทัลุง ซ่ึงก าหนดขนาดตวัอย่างโดยใช้สูตรยามาเน่ (Taro Yamane, 1997) มี
จ  านวนทั้งหมด 397 คน 
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 2.  ด้านตัวแปร ในการวิจยัคร้ังน้ีมุ่งศึกษาความมัน่คงทางอาหารของผูสู้งอายุในชุมชน
ชนบท จงัหวดัพทัลุง 
  2.1 ตัวแปรอสิระ 

 ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ การศึกษา รายไดข้องผูสู้งอาย ุสถานภาพ การรับประทาน
อาหาร โรคประจ าตวั 

 ปัจจยัด้านครอบครัว ได้แก่ จ  านวนสมาชิกในครอบครัว รายได้ของครอบครัว 
สถานะของผูสู้งอายุในครอบครัว ผูดู้แลค่าใชจ่้ายของครอบครัว ลกัษณะการรับประทานอาหารใน
ครอบครัว และปัจจยัดา้นแรงสนบัสนุนทางสังคม  
  2.2  ตัวแปรตาม 
   คือ ระดบัความมัน่คงทางอาหารของผูสู้งอายุ ได้แก่ การมีอาหารเพียงพอ การ
เขา้ถึงอาหาร การใชป้ระโยชน์จากอาหาร การมีเสถียรภาพดา้นอาหาร 
  2.3  ด้านเนื้อหา ในการวิจยัคร้ังน้ีมุ่งศึกษา ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความมัน่คงทาง
อาหารของผูสู้งอายุในชุมชนชนบท จงัหวดัพทัลุง ปัจจัยส่วนบุคคล ไดแ้ก่ (เพศ การศึกษา รายได้
ของผูสู้งอาย ุสถานภาพ การรับประทานอาหาร โรคประจ าตวั) ปัจจัยด้านครอบครัว ไดแ้ก่ (จ  านวน
สมาชิกในครอบครัว รายไดข้องครอบครัว สถานะของผูสู้งอายุในครอบครัว ผูดู้แลค่าใชจ่้ายของ
ครอบครัว ลกัษณะการรับประทานอาหารในครอบครัว) ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม และ
ระดับความมั่นคงทางอาหารของผู้สูงอายุ ได้แก่ การมีอาหารเพียงพอ การเข้าถึงอาหาร การใช้
ประโยชน์จากอาหาร การมีเสถียรภาพดา้นอาหาร              
     2.4  ด้านระยะเวลา ในการศึกษา จะท าการศึกษา ในระหวา่งเดือน เมษายน – ตุลาคม 2557  
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กรอบแนวคดิการวจิัย 
 

ตัวแปรอสิระ                                                                    ตัวแปรตาม 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

                                                                     
 

ภาพ 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

 1.  ปัจจัยส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ การศึกษา สถานภาพสมรส  รายไดข้องผูสู้งอายุ การรับประทาน
อาหารของผูสู้งอาย ุโรคประจ าตวั 

 1.1 เพศ  หมายถึง สถานะของผูสู้งอาย ุแบ่งเป็นเพศหญิง และเพศชาย 
 1.2 การศึกษา หมายถึง ระดบัความรู้ของผูสู้งอายท่ีุไดรั้บตามระบบการศึกษาของไทย 

แบ่งเป็น 7 ระดบั คือ 1) ไม่ไดเ้รียน 2) ต ่ากวา่ประถมศึกษา 3) ประถมศึกษา 4) มธัยมศึกษา หรือ
เทียบเท่า 5) อนุปริญญา หรือเทียบเท่า 6) ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า และ7) สูงกวา่ปริญญาตรี 

 1.3 สถานภาพ  หมายถึง ลกัษณะปัจจุบนัทางสังคมดา้นการสมรสซ่ึงเป็นความผกูพนั
ระหวา่งชายกบัหญิงในการเป็นสามีภรรยา แบ่งไดด้งัน้ี 1)โสด 2) คู่ 3) หมา้ย และ4) หยา่หรือแยกกนัอยู ่

1.  ปัจจยัส่วนบุคคล  
 1.1  เพศ 
 1.2  การศึกษา 
 1.3  สถานภาพ 
 1.4  รายไดข้องผูสู้งอาย ุ
 1.5  การรับประทานอาหาร 
 1.6  โรคประจ าตวั 
2. ปัจจยัด้านครอบครัว  
 2.1  รายไดข้องครอบครัว 
 2.2  จ านวนสมาชิกของครอบครัว 
 2.3  สถานะของท่านในครอบครัว 
 2.4  ผูดู้แลค่าใชจ่้ายของครอบครัว 
 2.5  ลกัษณะการรับประทานอาหารใน

 ครอบครัว 
3.  ปัจจยัด้านแรงสนับสนุนทางสังคม  
 
 
 

 ระดับความมั่นคงทางอาหารของผู้สูงอายุ
ในชุมชนชนบท จงัหวดัพทัลุง 
 1. การมีอาหารเพียงพอ  
 2. การเขา้ถึงอาหาร  
 3. การใชป้ระโยชนจ์ากอาหาร  
 4. การมีเสถียรภาพดา้นอาหาร  
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 1.4 รายได้ของผู้สูงอายุ หมายถึง  เงินท่ีเป็นผลมาจากการประกอบอาชีพ การลงทุน            
การให้บริการ หรือไดรั้บจากบุคคลอ่ืนของผูสู้งอายุคิดเป็นรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ไดแ้ก่ รายไดข้อง
ผูสู้งอายจุากการประกอบอาชีพ แบ่งเป็น 6 ระดบัคือ 1) ไม่มีรายได ้2) ต ่ากวา่ 1,000 บาทต่อเดือน 3) 
1,000- 3,000 บาทต่อเดือน 4) 3,001-7,000 บาทต่อเดือน 5) 7,001- 10,000 บาทต่อเดือน และ 6) 
10,001 บาทข้ึนไป   

 1.5 การรับประทานอาหารของผู้สูงอายุ หมายถึง วิธีการท่ีผูสู้งอายุน าอาหารมารับ 
ประทานและท าเป็นประจ า ไดแ้ก่ 1) ประกอบอาหารรับประทานเอง 2) ซ้ืออาหารส าเร็จรูป/อาหาร
กล่อง 3) รับประทานอาหารนอกบา้น 

 1.6  โรคประจ าตัว หมายถึง การท่ีผูสู้งอายุมีหรือไม่มีโรคประจ าตวั โดยท่ีโรคประจ าตวั
นั้นในท่ีน้ี หมายถึง การเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง คือ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมนั
ในเลือดสูง ซ่ึงเป็นโรคท่ีรักษาไม่หายขาด ตอ้งใชร้ะยะเวลารักษาต่อเน่ืองนานมากกวา่หรือเท่ากบั 6 
เดือน หรือตลอดชีวติ 
 2.  ปัจจัยด้านครอบครัว ไดแ้ก่ รายไดข้องครอบครัว จ านวนสมาชิกในครอบครัว สถานะ
ของผูสู้งอายุในครอบครัว ผูดู้แลค่าใชจ่้ายของครอบครัว ลกัษณะการรับประทานอาหารในครอบครัว 
แรงสนบัสนุนทางสังคม  

 2.1 รายไดข้องครอบครัว หมายถึง จ านวนเงินโดยเฉล่ีย (บาทต่อเดือน) ท่ีไดรั้บ จาก
ผูสู้งอายแุละสมาชิกทุกคนท่ีประกอบอาชีพในครอบครัว  แบ่งเป็น 6 ระดบัคือ 1) ไม่มีรายได ้ 2) ต ่า
กวา่ 1,000 บาท / เดือน 3) 1,001- 3,000 บาท / เดือน 4) 3,001-7,000 บาท/เดือน 5) 7,001- 10,000 บาท/
เดือน และ 6) 10, 001 บาทข้ึนไป   

 2.2 จ านวนสมาชิกในครอบครัว หมายถึง จ านวนคนทุกคนท่ีอาศยัอยู่ร่วมกนัภายใน
ครอบครัวอาจมีความสัมพนัธ์ทางสายเลือด ทางกฎหมาย หรือเป็นบุคคลอ่ืนท่ีมาสบทบและนบัรวม
เป็นสมาชิกของครอบครัว แบ่งเป็น 4 ประเภท คือ มีท่าน (ผูสู้งอายุ) เพียงคนเดียว, จ านวนสมาชิก 2 คน 
จ านวนสมาชิก 3-5 คน และสมาชิก มากกวา่ 5 คน  

 2.3 สถานะของผูสู้งอายุในครอบครัว หมายถึง บทบาทของผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการยอมรับ
จากครอบครัวคือ ไดแ้ก่ 1) หวัหนา้ครอบครัว 2) ผูอ้ยูอ่าศยั 

 2.4 ผูดู้แลค่าใชจ่้ายของครอบครัว หมายถึง ภาระหนา้ท่ีหรือความรับผิดชอบทางการเงิน
ของตวับุคคลท่ีอาศยัอยูใ่นครอบครัวท่ีมีต่อดา้นการบริโภคอุปโภคในครอบครัว ไดแ้ก่ 1) ท่านเอง 
2) คู่สมรส (สามี/ภรรยา) 3) บุตร 4) อ่ืน ๆ ระบุ 
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 2.5 ลกัษณะการรับประทานอาหารในครอบครัว หมายถึง ลกัษณะการรับประทาน
อาหารในแต่ละม้ือท่ีครอบครัวของผูสู้งอายุปฏิบติั ได้แก่ 1) รับประทานพร้อมกนัทั้งครอบครัว 
(ระบุม้ือ) 2) ต่างคนต่างรับประทาน (ระบุม้ือ) 
 3.  แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การช่วยเหลือสนับสนุนทางด้านจิตใจ และด้าน
การเงินจากคนในครอบครัว ญาติ เพื่อนบา้น และองคก์ร  
 4.  ความมั่นคงทางอาหาร หมายถึง ภาวะท่ีบุคคลมีความสามารถทางเศรษฐกิจและทาง
กายภาพท่ีจะเขา้ถึงอาหารท่ีมีปริมาณสารอาหารเพียงพอ มีคุณประโยชนแ์ละเขา้ถึงทุกเวลา แบ่งเป็น 
4 ดา้น ดงัต่อไปน้ี 
  4.1 การมีอาหารเพียงพอ คือ ปริมาณของอาหารหรือ จ านวนของอาหารท่ีร่างกายของ
ผูสู้งอายตุอ้งการรับประทานและเหมาะสมตามวยั อาจไดม้าจากการผลิตภายในประเทศหรือการนา
เขา้ รวมถึงความช่วยเหลือดา้นอาหารจากครอบครัว ชุมชน ภาครัฐ 

 4.2  การเขา้ถึงอาหาร คือ ความสามารถของผูสู้งอายุท่ีจะไดม้าซ่ึงอาหารไวรั้บประทาน 
โดยผา่นแหล่งอาหารท่ีมีในชุมชนของตนหรือชุมชนอ่ืน ๆ 
                   4.3 การใช้ประโยชน์จากอาหาร คือ การใช้ประโยชน์ดา้นสารอาหารผ่านอาหารท่ี
เพียงพอ ตรงตามหลกัโภชนาการ เพื่อสุขภาพและสุขอนามยัของผูสู้งอาย ุ 
       4.4 การมีเสถียรภาพด้านอาหาร คือ เสถียรภาพท่ีผูสู้งอายุ ครัวเรือนจะต้องเขา้ถึง
อาหารท่ีเพียงพอตลอดเวลา ไม่ตอ้งเส่ียงกบัการไม่สามารถเขา้ถึงอาหารอนัเป็นผลมาจากวิกฤติท่ี
เกิดข้ึนอย่างกะทนัหัน เช่น วิกฤตทางเศรษฐกิจหรือสภาพภูมิอากาศ หรือเหตุการณ์ท่ีเป็นไปตาม
วงจร เช่น ภาวะความไม่มัน่คงทางอาหารตามฤดูกาล ซ่ึงในความหมายน้ี ความมัน่คงทางอาหาร 
ครอบคลุมถึงมิติความพอเพียงและการเขา้ถึงอาหารดว้ย 
 5.  ผู้สูงอายุในชุมชนชนบท จังหวัดพัทลุง หมายถึง ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป มีภูมิล าเนา
อยูน่อกเขตเทศบาล จงัหวดัพทัลุง  
 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 

          1.  ท าให้ไดข้อ้มูลพื้นฐานการเขา้ถึงทรัพยากรอาหารเพื่อน ามาบริโภคในชีวิตประจ าวนั
ของผูสู้งอายใุนชุมชนชนบท จงัหวดัพทัลุง 
          2. เพื่อเป็นแนวทางให้กบัหน่วยงานและผูส้นใจในการส่งเสริมดา้นโภชนาการหรืพฒันาให้
ผูสู้งอายใุนชุมชนชนบทสามารถเขา้ถึงทรัพยากรอาหารท่ีถูกตอ้งและมีประโยชน์ไดม้ากยิง่ข้ึน 
 3.  ท าให้ไดข้อ้มูลพื้นฐานท่ีสะทอ้นให้เห็นถึงความมัน่คงทางอาหารของผูสู้งอายุในชุมชน
ชนบท และเป็นแนวทางในการศึกษาความมัน่คงทางอาหารในกลุ่มวยัอ่ืนต่อไป 



11 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

  
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความมัน่คงทางอาหารของผูสู้งอายุ รวมทั้งวิเคราะห์
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความมัน่คงทางอาหารของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชนชนบท จงัหวดัพทัลุง 
โดยไดท้บทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งประกอบดว้ย 5 ส่วนดงัน้ี 
 1. ขอ้มูลพื้นฐานของจงัหวดัพทัลุง 
  1.1 อาชีพของประชาชนในจงัหวดัพทัลุง 
  1.2 ลกัษณะชุมชนชนบทในจงัหวดัพทัลุง 
 2. แนวคิดเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุ
      2.1 ความหมายของผูสู้งอายุ 
  2.2 การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรผูสู้งอายุ 
  2.3 การเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณของผูสู้งอาย ุ    
 3. ความมัน่คงทางอาหาร 
  3.1 ความหมายของความมัน่คงทางอาหาร 
  3.2 องคป์ระกอบของความมัน่คงทางอาหาร 
  3.3 ปัจจยัท่ีมีผลต่อความมัน่คงทางอาหารของผูสู้งอาย ุ 
  3.4 ปัญหาความมัน่คงทางอาหารของผูสู้งอายใุนชุมชน 
 4. ทฤษฏีแรงสนบัสนุนทางดา้นสังคม (Social support) 
 5. เอกสารงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

ข้อมูลพืน้ฐานของจังหวดัพทัลงุ 
 
 การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัมุ่งเนน้ศึกษาในชุมชนชนบท ดว้ยหลาย ๆ ปัจจยัท่ีท าให้ผูสู้งอายุใน
ชุมชนชนบทมีปัญหาในการเขา้ถึงอาหาร พื้นท่ีท่ีอาศยัถือเป็นส่ิงส าคญัยิ่งท่ีจะส่งผลกระทบต่อ
ความมัน่คงทางอาหารของผูสู้งอาย ุพื้นท่ีในชุมชนชนบทในจงัหวดัพทัลุงมีลกัษณะส าคญั ดงัน้ี 
 จังหวัดพัทลุง เป็นจงัหวดัในภาคใตต้อนล่างของประเทศไทย เคยเป็นเมืองท่ีมีประวติัศาสตร์
เก่าแก่แห่งหน่ึง และยงัมีสภาพภูมิประเทศทั้งท่ีราบ เนินเขา และชายฝ่ัง โดยทางทิศตะวนัตกของ
จงัหวดัจะเป็นพื้นท่ีท่ีราบสูงและท่ีราบเชิงเขาอนั เน่ืองมาจากมีพื้นท่ีติดต่อกบัเทือกเขานครศรีธรรมราช 

 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B9%83%E0%B8%95%E0%B9%89
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2
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ถดัลงมาทางตอนกลางและทางทิศตะวนัออกของจงัหวดัจรดทะเลสาบสงขลาจะเป็นท่ีราบ  ลุ่ม 
เหมาะแก่การท าการเกษตรกรรมโดยเฉพาะอย่างยิ่งการท านาขา้ว ชาวภาคใตจ้ะเรียกจงัหวดัน้ีว่า 
เมืองลุง 
 อาชีพของประชาชนในจังหวดัพัทลุง ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นอาชีพหลกั ประมาณ
ร้อยละ 83.4 ของประชาชนทั้งหมด แยกเป็นอาชีพท านาปลูกขา้ว มีพื้นท่ีท านาปีประมาณ 58,730 ไร่ 
ระหวา่งปี พ.ศ. 2540-2541 สามารถผลิตขา้วไดท้ั้งหมด 252,505 ตนัหรือคิดเป็นมูลค่า 1,767.5 ลา้นบาท
และปลูกขา้วนาปรังมีพื้นท่ีเพาะปลูก 34,970 ไร่  ผลผลิตเฉล่ีย 480 กิโลกรัมต่อไร่  หรือผลผลิตรวม
ทั้งหมด  16,785 ตนั  คิดเป็นมูลค่า 83.9 ลา้นบาท โดยท ากนัมากในอ าเภอเมือง เขาชยัสน ป่าบอน 
และปากพะยนู ตามล าดบัส าหรับการท าสวนยางพารามีพื้นท่ีเพาะปลูกทั้งหมด  648,418ไร่ สามารถ
กรีดยางไดแ้ลว้ 503,510 ไร่  คิดเป็นร้อยละ  77.7 ของพื้นท่ีเพาะปลูกสวนยางทั้งหมด ให้ผลผลิต
เฉล่ีย 270 กิโลกรัมต่อไร่ต่อปี  คิดเป็นมูลค่า 3,398.6 ลา้นบาทต่อปี   ส าหรับพื้นท่ีเพาะปลูกยางพารา
พบในอ าเภอป่าบอน  ป่าพะยอม  ตะโหมด กงหรา และ ปากพะยูน ส่วนอาชีพปลูกผลไมมี้พื้นท่ี
เพาะปลูกประมาณ 56,399 ไร่คิดเป็นร้อยละ 2.64 ของพื้นท่ีทั้งหมด ให้ ผลผลิตแลว้ 25,919ไร่ 
ผลผลิตท่ีเก็บไดใ้นแต่ละปีคิดเป็นมูลค่า 667.61 ลา้นบาท ส่วนพืชผกัเพาะปลูกทั้งหมด 9,037 ไร่ให้
ผลผลิตคิดเป็นมูลค่า 137.3 ลา้นบาทต่อปี และพืชไร่เพาะปลูกทั้งหมด 18,211 ไร่ ให้ผลผลิตคิดเป็น
มูลค่า 89.4 ลา้นบาทต่อปี  จากขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้การเพาะปลูกพืชไร่ พืชสวน และพืชผกั มีเกษตรกร
ใชส้ารเคมี เพื่อก าจดัศตัรูพืช และวชัพืช ท าให้มีสารเคมีตกคา้งลงไปในแหล่งน ้ า สารเคมีตกคา้งใน
ส่ิงมีชีวิตต่าง ๆ อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผูบ้ริโภค โดยจงัหวดัพทัลุงมีพืชเศรษฐกิจทีส าคญั 
ไดแ้ก่ 1) ขา้ว เน้ือท่ีปลูกขา้ว จ านวน 549,978 ไร่ ผลผลิตปีละ 274,458 ตนั มูลค่า 1,196.36 ลา้นบาท 
เกษตรกรปลูกในพื้นท่ีทัว่ทั้งจงัหวดั โดยแบ่งการปลูกออกเป็น 2 ประเภท ขา้วนาปี และขา้วนาปรัง 
พนัธ์ุขา้วท่ีนิยมปลูกคือ พนัธ์ุขา้ว เล็บนก ชยันาท 1 มาเลย ์สังหยด ดอกมะลิ เข็มทอง เฉ้ียง เป็นตน้ 
ใชบ้ริโภคภายในจงัหวดั 130,976 ตนั ท่ีเหลือส่งจ าหน่ายใชท้  าพนัธ์ุและเล้ียงสัตว ์ตลาดขา้วพทัลุง 
ไดแ้ก่ 14 จงัหวดัภาคใต ้และตลาดชายแดนมาเลเซีย (คา้ชายแดน) 2 ) ยางพารา เน้ือท่ีปลูก 675,298 ไร่ 
ผลผลิตปีละ 150,052.28 ตนั มูลค่า 5,251.83 ลา้นบาท เกษตรกรปลูกในพื้นท่ีทัว่ทั้งจงัหวดั 3) ไมผ้ล 
เน้ือท่ีปลูก 64,771 ไร่ ไดแ้ก่ ลองกอง มงัคุด ทุเรียน และเงาะ ผลผลิตปีละ 26,606 ตนั มูลค่า 341.72 
ลา้นบาท 
 ลกัษณะชุมชนชนบทในจังหวดัพทัลุง 
 ลกัษณะทัว่ไปของชุมชนชนบททางภาคใต้มีความแตกต่างกนัทางด้านเช้ือชาติ ศาสนา 
ลกัษณะภูมิประเทศ และการประกอบอาชีพ มีการตั้งถ่ินฐานเป็นแบบหมู่บา้น ประชาชนประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมเป็นหลกั เช่น เพาะปลูกพืช เล้ียงสัตว ์ท าการประมง ตอ้งพึ่งพาธรรมชาติ หากเกิด
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ภยัธรรมชาติก็จะเกิดความเสียหายต่อผลผลิต (สุธิวงศ ์ พงศไ์พบูลย,์ 2544) มี 2 ฤดู คือ ฤดูร้อนและ
ฤดูฝน ทั้งน้ีเน่ืองจากสถานท่ีตั้งและส่ิงแวดลอ้มทางภูมิศาสตร์มีทะเลล้อมรอบทั้งสองฝ่ัง อีกทั้ง
ไดรั้บลมมรสุม สองทิศทาง ท าใหภ้าคใตมี้ฝนตกชุกตลอดปี (ประทุม ชุ่มเพง็พนัธ์ุ, 2548) สภาพดิน
ฟ้าอากาศเหมาะส าหรับปลูกยางพารา มะพร้าว ผลไม ้เคร่ืองเทศ ฯลฯ นอกจากน้ียงัอุดมไปด้วย
ทรัพยากรจากทะเล ไดแ้ก่ กุง้ หอย ปู ปลา ซ่ึงในอดีตระบบการผลิตของชุมชนหมู่บา้นเป็นระบบ
การผลิตแบบเพื่อยงัชีพ ปลูกพืชและ เล้ียงสัตวไ์วกิ้นหรือไวใ้ช้งาน ไม่ใช่เพื่อการคา้ มีชีวิตความ
เป็นอยูเ่รียบง่าย มีความผูกพนัแบบเครือญาติ ลกัษณะนิสัยชอบความเป็นอิสระเสรี (อมรา  ศรีสุชาติ, 
2544) ภาษาท่ีใช้ส่วนใหญ่เป็นภาษาถ่ินใต ้ส าเนียงเสียงห้วน และพูดเร็วกวา่ภาษาทางภาคเหนือ มี
ประชากรท่ีพูดภาษาต่างกนั คือประชากรท่ีอาศยัอยูใ่นจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นชาวไทย
มุสลิมนิยมพดูภาษามลาย ู ประชากรโดยมากนบัถือศาสนาพุทธและศาสนาอิสลาม  
 สภาพเศรษฐกิจของภาคใต ้ เศรษฐกิจท่ีส าคญัท่ีสุดทางภาคใต ้คือ การท าเกษตรกรรม ท า
สวนยางพารา สวนผลไม ้ปาล์ม และการประมง จากการส ารวจในปี 2545 พบวา่ครัวเรือนภาคใตมี้
รายไดเ้ฉล่ียประมาณเดือนละ 12,487 บาทต่อครัวเรือน หรือ 3,305 บาทต่อคน ครัวเรือนในเขต
เทศบาลมีรายได้สูงกว่าครัวเรือนท่ีอยู่นอกเขตเทศบาลค่อนข้างมาก โดยครัวเรือนท่ีอยู่ในเขต
เทศบาลมีรายไดเ้ฉล่ียประมาณเดือนละ 16,811 บาทต่อครัวเรือน ส่วนนอกเขตเทศบาล มีรายได้
เฉล่ียเดือนละ 11,214 บาท พบครัวเรือนคนงานเกษตรมีรายไดต้ ่าท่ีสุด คือประมาณเดือนละ 6,733 
บาทต่อครัวเรือน ซ่ึงมีรายไดไ้ม่เพียงพอกบัค่าใชจ่้าย โดยมีรายจ่ายมากกว่ารายไดป้ระมาณร้อยละ 
6.5 ซ่ึงภาคใตมี้จ านวนครัวเรือนคนงานเกษตรประมาณถึงร้อยละ 11.4 ของครัวเรือนทั้งหมด 
(ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2545) ส่งผลให้เกิดช่องวา่งระหวา่งคนรวยกบัคนยากจนทั้งในเร่ืองความ
ไม่เท่าเทียมกนัของรายได ้และความสามารถท่ีจะเขา้ถึงอาหาร (คณะกรรมการยกร่างและจดัท าแผน
ยทุธศาสตร์, 2545) 
 นอกจากน้ีระบบความไม่มัน่คงทางอาหารและระบบแผนท่ีสารสนเทศของกลุ่มเส่ียงของ
ไทย ซ่ึงไดรั้บการสนบัสนุนจาก FAO ไดร้ายงานผลการวิเคราะห์ FIVIMS โดยแบ่งพื้นท่ีประเทศ
ไทยออกเป็น 3 กลุ่มใหญ่ ตามระดบัความเส่ียงต่อความไม่มัน่คงทางอาหาร ซ่ึงปัจจยัหรือดชันีท่ี
ส าคญัท่ีใชใ้นการวดั คือ ปัจจยัทางเศรษฐกิจ (ในเร่ืองสัดส่วนรายไดต่้อครัวเรือนต ่าท่ีสุด มีสมาชิกท่ี
ไม่มีงานท าในสัดส่วนท่ีสูง หรือตอ้งเช่าท่ีดินทางการเกษตร เป็นตน้) เง่ือนไขทางโภชนาการ และ
สุขภาพ (เช่น การขาดสารไอโอดีน ความชุกของเด็ก 0-5 ปี มีน ้ าหนักต ่ากว่าเกณฑ์สูง) โดยแบ่ง
ออกเป็น กลุ่มท่ีเปราะบางมากท่ีสุด (พื้นท่ีสีแดงและชมพู) ซ่ึงในกลุ่มน้ีมีผลลพัธ์ของดชันีความ
มัน่คงทางอาหารและโภชนาการติดลบมากท่ีสุด  กลุ่มเปราะบาง (พื้นท่ีสีเหลืองและเขียวอ่อน) และ
กลุ่มท่ีเปราะบางนอ้ยกวา่กลุ่มอ่ืน (พื้นท่ีสีเขียว) ในแต่ละกลุ่มจะแบ่งแยกยอ่ยออกไปอีกตามระดบั
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ความเปราะบาง (national FIVIMS secretariat, 2005) พบภาคใตส่้วนใหญ่อยูใ่นพื้นท่ีสีเหลืองซ่ึงจดั
อยูใ่นกลุ่มเปราะบาง ดงัภาพ 2 

 

 
     
ภาพ 2 แผนท่ีสารสนเทศของพื้นท่ีเส่ียงของไทย  
ทีม่า :  http://www.asiafivims.net/thailand/fivims/analysis.htm 
  

 โดยลกัษณะทัว่ไปของผูสู้งอายุในครอบครัวทางภาคใตมี้ความคล้ายกนั แต่จะแตกต่าง
ทางดา้นศาสนา มี 2 กลุ่มใหญ่ดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ คือ ชาวไทยพุทธและไทยมุสลิม ผูสู้งอายเุป็นเพศ
หญิงมากกว่าชาย ส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บการศึกษา ยงัคงท างานเล้ียงชีพและครอบครัว ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมเป็นหลกั อาศยัอยูก่บัคู่สมรสและบุตรหลาน ไดรั้บความรัก การดูแลเอาใส่ใจและความ
เคารพยกยอ่งจากสมาชิกในครอบครัวเป็นอยา่งดี ส่วนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พบวา่ส่วน
ใหญ่สมาชิกในครอบครัวจะเป็นผูป้รุงอาหารให้แก่ผูสู้งอายุ ปลาเป็นอาหารท่ีผูสู้งอายุรับประทาน
บ่อยท่ีสุด เน่ืองจากยอ่ยง่าย และราคาถูก ชอบรับประทานผกั แต่ไม่นิยมรับประทานผลไม ้นิยมด่ืม
น ้ าชา กาแฟช่วงเชา้ ส าหรับสุราผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไม่นิยมด่ืม (ดวงใจ เปล่ียนบ ารุง, 2540) ผูสู้งอายุ
ในครอบครัวส่วนใหญ่มีสุขภาพแข็งแรง แต่ไม่ค่อยออกก าลงักายหรือออกก าลงักายนาน ๆ คร้ัง มี
โรคประจ าตวัท่ีส าคญัคือ โรคปวดเม่ือย อ่อนเพลีย โรคสายตาและมีปัญหาการเค้ียวอาหาร เน่ืองจาก
ไม่มีฟันหนา้ และฟันล่าง อีกทั้งไม่นิยมใส่ฟันปลอม ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไม่ค่อยไดต้รวจสุขภาพ เม่ือ
เกิดเจบ็ป่วยจะไปรับบริการท่ีสถานีอนามยัหรือโรงพยาบาลใกลบ้า้น (ระพีพรรณ  ค าหอม และคณะ, 
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2547) นอกจากน้ียงัพบลกัษณะการเจ็บป่วยของผูสู้งอายุท่ีคลา้ยกนัคือ ปวดเม่ือยหลงั/บั้นเอว ร้อยละ
18 โรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 16 โรคกระเพาะอาหารร้อยละ 13 และโรคเบาหวานร้อยละ 5.4 
(จนัทร์เพญ็  ชูประภาวรรณ และคณะ, 2538 อา้งใน วนัดี โภคะกุล, 2545) กล่าวคือผูสู้งอายุกวา่ 3 ใน 
4 มีโรคประจ าตวัเร้ือรัง และเกือบคร่ึงหน่ึงมีอาการปวดขอ้ โดยโรคเร้ือรังท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ โรคความ
ดนัโลหิตสูงซ่ึงพบความชุกสูงกวา่ภาคกลางและภาคเหนือ ดา้นความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนั พบผูสู้งอายุทางภาคใตมี้ปัญหาเก่ียวกบัเทา้มากกวา่ร้อยละ 70 และร้อยละ 16.3 มีปัญหา
รุนแรงถึงกบัท าให้เดินไม่สะดวก ไม่สามารถเดินทางไปตลาดไดร้้อยละ 14 และไม่สามารถท างาน
บา้นท่ีค่อนขา้งหนกั เช่น ตกัน ้ า ถูบา้น ร้อยละ 11 ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ยงัคงตอ้งพึ่งพาบุตรหลาน ไม่
สามารถจดัเตรียมอาหารไดด้ว้ยตนเอง โดยเฉพาะผูสู้งอายุท่ีอยูต่ามล าพงั (ประเสริฐ  อสัสันตชยั, 
2542) เน่ืองจากมีขอ้จ ากดัในการเคล่ือนไหว ตอ้งนัง่เกา้อ้ีเขน็ ใชเ้คร่ืองช่วยเดิน (Walker)ไม่สามารถ
ออกจากบา้นโดยปราศจากการช่วยเหลือ (Lee & Frongillo, 2001a)  เช่นเดียวกบัผูสู้งอายุใน
สหรัฐอเมริกา ความสามารถในการออกไปซ้ือหา จดัเตรียมหรือบริโภคอาหารลดลง และมีความ
เส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร (Bernstein & Luggen, 2010) 
 อีกทั้ งลักษณะโครงสร้างของครอบครัวไทยในปัจจุบันมีขนาดเล็กลง และมีความ
หลากหลายของรูปแบบการอยูอ่าศยั ทั้งครอบครัวท่ีอาศยัเพียงล าพงั ครอบครัวท่ีอาศยัอยู่กบัคนท่ี
ไม่ใช่ญาติโดย ครอบครัวไทยมากกว่าร้อยละ 50 เป็นครอบครัวเด่ียว ซ่ึงพบมากท่ีสุดในภาคใต ้ 
(นภาพร  ชโยวรรณ และคณะ, 2546; ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2550) ทั้งในเพศหญิงและเพศชาย
โดยพบมากกวา่ร้อยละ 60 (นภาพร ชโยวรรณ และคณะ, 2546) นอกจากน้ียงัพบปรากฏการณ์การ
พกัอาศยัในครัวเรือนขา้มรุ่นของผูสู้งอายุ หมายถึง ครอบครัวท่ีประกอบด้วยผูสู้งอายุและหลาน
หน่ึงคน โดยไม่มีบุตรท่ีสมรสพกัอาศยัอยูด่ว้ย ซ่ึงอาจก่อให้เกิดภาระแก่ผูสู้งอายุในการดูแลหลาน 
และเกือบคร่ึงหน่ึงของครอบครัวท่ียากจนทั้งหมดในปี 2550 พบหวัหนา้ครอบครัวเป็นผูสู้งอายุท่ียากจน 
ซ่ึงอาศยัอยู่ในเขตชนบทมากกวา่ในเมืองกวา่ 6 เท่า โดยส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา 
ประกอบอาชีพเป็นเกษตรกร หรือไม่มีรายไดจ้ากการประกอบอาชีพ (สมศกัด์ิ  ชุณหรัศม์ิ, 2552) 
รายไดส่้วนใหญ่ของผูสู้งอายุมาจากบุตรหรือจากการท างานของตนเอง (นภาพร  ชโยวรรณ, 2542) 
โดย 1 ใน 3 ของผูสู้งอายุมีรายไดไ้ม่เพียงพอ ส่วนผูสู้งอายุท่ียากจนจะมีรายไดห้ลกัจากเบ้ียยงัชีพ 
ส าหรับผูสู้งอายุท่ีไม่มีรายไดจ้ะท างานช่วยเหลือครอบครัว โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 15.9 ช่วยเฝ้าบา้น 
รองลงมาร้อยละ 7.0 ช่วยท างานบา้น ร้อยละ 1.6 เล้ียงหลาน นอกนั้นท ากบัขา้วและท างานอ่ืน ๆ ซ่ึง
ผูสู้งอายุในภาคใตท้  ากบัขา้วมากกว่าภาคอ่ืน ๆ ส่วนภาคอีสานเฝ้าบา้นและเล้ียงหลานมากกวา่ภาค
อ่ืน ๆ ส าหรับความสัมพนัธ์กบัชุมชนและกิจกรรม พบกิจกรรมท่ีท าในแต่ละวนัคือ การเฝ้าบา้น 
รองลงมาคือการปฏิบติัศาสนกิจท่ีวดั  (ระพีพรรณ  ค าหอม และคณะ, 2547) 
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แนวคดิเกีย่วกบัผู้สูงอายุ 
 

 ผูสู้งอายถืุอเป็นกลุ่มเส่ียงต่อความไม่มัน่คงทางอาหารเน่ืองจากความเส่ือมถอยของร่างกาย 
การไม่มีรายไดห้รือรายไดน้อ้ย ท าใหก้ารเขา้ถึงระบบอาหารไดย้าก ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาความมัน่คง
ทางอาหารในกลุ่มผูสู้งอาย ุมีรายละเอียดดงัน้ี 

1. ความหมายของผู้สูงอายุ 
  ค าจ ากดัความของผูสู้งอายตุามพระราชบญัญติัผูสู้งอาย ุพ.ศ. 2546 หมายถึง บุคคลท่ีถือ
สัญชาติไทย และมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป (กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย,์ 
2547) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้ก าหนดขององคก์ารสหประชาชาติและองคก์ารอนามยัโลก โดยองคก์าร
อนามยัโลกไดแ้บ่งผูสู้งอายอุอกเป็น 3 กลุ่มไดแ้ก่ ผูสู้งอายุ (elderly) อายุ 60–74 ปี คนชรา (old) อาย ุ
74–90 ปี และคนชรามาก (very old) อาย ุ90 ปี ข้ึนไป (ระพีพรรณ ค าหอม และคณะ, 2547; สถาบนั
เวชศาสตร์ผูสู้งอาย,ุ 2548) ซ่ึงแตกต่างกบัประเทศในแถบยโุรปท่ีใชเ้กณฑ์อายุ 65 ปีข้ึนไป เน่ืองจาก
ผูสู้งอายุในประเทศเหล่าน้ีมีอายุขยัเฉล่ียสูงกวา่ในประเทศแถบเอเชีย (ศิริพนัธ์ุ สาสัตย,์ 2551) ส าหรับ
การศึกษาคร้ังน้ีใชเ้กณฑอ์าย ุ60 ปีข้ึนไปตามพระราชบญัญติัผูสู้งอาย ุพ.ศ. 2546 

2. การเปลีย่นแปลงโครงสร้างประชากรผู้สูงอายุ 
  โครงสร้างประชากรโลก พบวา่ประชากรผูสู้งอายุมีสัดส่วนเพิ่มข้ึนและมีอตัราสูงกว่า
ประชากรกลุ่มวยัอ่ืน ๆ อนัเน่ืองมาจากความกา้วหนา้ทางดา้นสาธารณสุขและทางการแพทยท์  าให้
ประชากรมีชีวิตท่ียืนยาวข้ึน ขณะท่ีอตัราการเกิดมีแนวโน้มลดลงอยา่งต่อเน่ือง จากผลความส าเร็จ
ของการรณรงคคุ์มก าเนิดทัว่โลก (ศิริพนัธ์ุ สาสัตย,์ 2551; สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ, 2548) เช่น 
เดียวกบัประเทศไทยพีระมิดประชากรในช่วงระยะเวลา 40 ปีท่ีผา่นมา จากรูปทรงท่ีมีส่วนฐานกวา้ง
ส่วนยอดแหลม สู่รูปทรงท่ีมีส่วนฐานแคบลงอย่างต่อเน่ืองเพราะอตัราการเกิดลดลง ขณะท่ีส่วนยอด
ของพีระมิดขยายกวา้งข้ึนเน่ืองจากอตัราการตายของกลุ่มผูสู้งอายลุดลง แสดงใหเ้ห็นวา่สัดส่วนของ
ผูสู้งอายเุพิ่มข้ึนในขณะท่ีสัดส่วนของเด็กลดลง (จนัทร์เพญ็ ชูประภาวรรณ, 2543; ศิริพนัธ์ุ  สาสัตย,์ 
2551)  
  ดว้ยสังคมไทยปัจจุบนัก าลงัเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงของขนาดประชากรผูสู้งอายุท่ี
เพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วเม่ือเปรียบเทียบกบัประเทศท่ีพฒันาแลว้ โดยประเทศองักฤษและเวลส์ใช้เวลา 
นานถึง 107 ปี ในการเพิ่มสัดส่วนของผูสู้งอายุ จากร้อยละ7 เป็นร้อยละ14 ในขณะท่ีการเพิ่มสัดส่วน
ประชากรผูสู้งอายไุทยใชเ้วลาเพียง 30 ปีเท่านั้น (ประเสริฐ อสัสันตชยั, 2552; สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล, 
2543) นอกจากน้ียงัพบวา่สัดส่วนท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองของประชากรผูสู้งอายุไทย จากร้อยละ 5.6 
ในปี พ.ศ. 2528 เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 7.6 ในปี พ.ศ. 2538 เพิ่มร้อยละ 9.3 ในปี พ.ศ. 2543 เพิ่มร้อยละ 
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12 ในปี พ.ศ. 2553 และอีก 10 ปีขา้งหนา้ คาดวา่จะเพิ่มถึงร้อยละ 15.28  ซ่ึงถือวา่มีสัดส่วนของ
ประชากรผูสู้งอายุ (อายุ 65 ปีข้ึนไป) มากกวา่ร้อยละ 7 ของประชากรทั้งหมดซ่ึงเป็นไปตามเกณฑ์
ของสหประชาชาติท่ีไดก้ าหนดไว ้โดยให้ถือวา่ประเทศไทยไดเ้ขา้สู่ภาวะประชากรสูงอายุ (population 
aging) (ประเสริฐ อสัสันตชยั, 2552; สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ, 2548; สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล, 2543) 
ซ่ึงในปี พ.ศ.2553 จะเป็นปีแรกท่ีเร่ิมเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุโดยในปี พ.ศ. 2573 ประชากรผูสู้งอายุไทย
จะมากข้ึนเป็น 1 ใน 4 ของประชากรไทยทั้งหมด (ปาณบดี  เอกะจมัปกะ และนิธิศ  วฒันมะโน, 2553) 
ถือเป็นสังคมแห่งการพึ่งพิงสูง ยอ่มส่งผลกระทบต่อสถานะทางเศรษฐกิจ สังคม และระบบโครงสร้าง
ทางสุขภาพของสังคมไทย ตลอดจนประเทศไทยตอ้งประสบกบัปัญหาความยากจน ปัญหาทางดา้นสุขภาพ 
(สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ, 2548) และความไม่มัน่คงทางอาหารของประชากรผูสู้งอายุอย่าง
รุนแรงต่อไปในอนาคต 

3. การเปลีย่นแปลงด้านร่างกาย จิตใจและสังคมของผู้สูงอายุ  
3.1 การเปลีย่นแปลงด้านร่างกาย 

   เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุการเปล่ียนแปลงดา้นสรีรวิทยาของร่างกายเป็นการเปล่ียนแปลง
ไปตามธรรมชาติท่ีไม่อาจแกไ้ขหรือหลีกเล่ียงได ้ถือเป็นกระบวนการท่ีซบัซ้อน มีความแตกต่างกนั
ในแต่ละบุคคล (วไิลวรรณ ทองเจริญ, 2545; สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ, 2548) ซ่ึงการเปล่ียนแปลง
ทางดา้นร่างกายของผูสู้งอายุท่ีมีผลต่อปัญหาดา้นอาหารและโภชนาการอนักระทบต่อความมัน่คง
ทางอาหารสามารถอธิบายแยกเป็น 5 ระบบ ดงัน้ี 1. ระบบการยอ่ยอาหาร (digestive system) 2. ระบบ
ประสาท (nervous system) 3. ประสาทสัมผสั (sensory)  4. น ้ าหนกัและส่วนสูง (weight and height) 
5. ระบบกลา้มเน้ือและขอ้ (musculoskeletal system) 
  3.2 การเปลีย่นแปลงทางด้านจิตใจและสังคม 
   การเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจและสังคมของผูสู้งอายุส่วนใหญ่มกัมีสาเหตุหลกั  
2 ประการ ไดแ้ก่ 
   1) การเปล่ียนแปลงทางจิตใจ อนัเน่ืองจากความเส่ือมของอวยัวะส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกายและความเจ็บป่วย ส่ิงเหล่าน้ีก่อให้เกิดความวิตกกงัวล ความกดดนัทางอารมณ์ หรือความเครียด
ในโรคท่ีเป็นอยู่ (วนัดี โภคะกุล และอุบลพรรณ จุฑาสมิต, 2547) ท าให้ความอยากอาหารลดลง
ส่งผลใหเ้กิดความไม่มัน่คงทางอาหารตามมา 
   2) การเปล่ียนแปลงทางดา้นสังคม  การเปล่ียนแปลงทางดา้นสถานภาพและบทบาท
ทางสังคม เช่น ผูท่ี้เคยท างานเม่ือเกษียณอายุตอ้งออกจากงาน เกิดการสูญเสียบทบาทในการเป็น
ผูน้ าครอบครัว (วนัดี โภคะกุล และอุบลพรรณ จุฑาสมิต, 2547) รู้สึกตนเองมีคุณค่าลดลง สูญเสีย
ความมัน่ใจ สูญเสียรายไดห้รือมีความกงัวลดา้นเศรษฐกิจของตนเองและครอบครัว อนัเน่ืองจาก
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ตนเองตอ้งออกจากงาน ท าให้ผูสู้งอายุแยกตวัออกจากสังคม (วิไลวรรณ  ทองเจริญ, 2545) เกิดการ
เบ่ือหน่ายชีวิต ไม่อยากรับประทานอาหาร จึงเป็นสาเหตุให้ผูสู้งอายุไดรั้บอาหารไม่เพียงพอ เกิด
ภาวะขาดสารอาหาร อนักระทบต่อความไม่มัน่คงทางอาหารได ้
    การถูกทอดทิ้ง ปัจจุบนัสภาพสังคมไทยวยัหนุ่มสาวตอ้งหางานท า ท าให้ผูสู้งอายุ
ส่วนใหญ่ถูกทอดทิ้งอยูต่ามล าพงั บุตรหลานไม่มีเวลาเอาใจใส่ดูแลใกลชิ้ด (วนัดี โภคะกุล และอุบล
พรรณ จุฑาสมิต, 2547) ส่งผลให้ไม่มีใครจดัหาอาหาร เตรียมอาหาร หรือแมแ้ต่การออกไปซ้ืออาหาร
ดว้ยตนเองก็เป็นไปดว้ยความยากล าบาก ท าให้ตอ้งรับประทานอาหารท่ีหาไดภ้ายในบา้นซ่ึงอาจไดรั้บ
อาหารท่ีไม่มีประโยชน์ ท าใหข้าดสารอาหารได ้(มณี อาภานนัทิกุล, 2550) 
    ความเคารพนบัถือต่อผูสู้งอายุลดลง (วิไลวรรณ  ทองเจริญ, 2545) อีกทั้งการ
สูญเสียคู่สมรส คนใกลชิ้ด ญาติหรือเพื่อน สังคมเช่นน้ีจะท าให้ผูสู้งอายุเกิดความเหงาและโดดเด่ียว 
วติกกงัวล มีอาการหงุดหงิด นอ้ยใจ (บรรลุ  ศิริพานิช, 2550) และแยกตวัออกจากสังคม 

       จากการเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจ และสังคมน้ี อาจส่งผลใหเ้กิดความซึมเศร้า 
ความวิตกกงัวล ความเครียด ความอยากอาหารลดลง ซ่ึงอาการเบ่ืออาหารเม่ือเกิดเป็นระยะเวลานาน ๆ 
จะเกิดปัญหาทางโภชนาการ (มณี  อาภานนัทิกุล, 2550; วนัดี โภคะกุล และอุบลพรรณ จุฑาสมิต, 
2547) ในทางกลบักนัผูสู้งอายุบางคนอาจรับประทานอาหารไดม้ากข้ึนเพื่อเป็นการชดเชยทางอารมณ์
ท าให้อว้นได ้(ปาลีรัตน์  พรทวีกณัทา, 2545) อนักระทบต่อความมัน่คงทางอาหารในผูสู้งอายุจาก
การไดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอ หรือไม่ถูกหลกัโภชนาการ 
  3.3 การเปลีย่นแปลงและผลกระทบด้านจิตวญิญาณของผู้สูงอายุ  

 จิตวิญญาณ หมายถึง ความเช่ือทางปรัชญา ศาสนา และความเป็นมนุษย ์ท่ียึดถือ
ปฏิบติัเป็นเป้าหมายในการด าเนินชีวิต (วิไลวรรณ  ทองเจริญ, 2545) เป็นสุขภาวะท่ีเกิดข้ึนจากการ
ท าความดี หรือจิตสัมผสักบัส่ิงท่ีมีคุณค่าสูงสุด เช่น การมีความเมตตากรุณา การเสียสละ การเขา้ถึง
พระผูเ้ป็นเจา้ เป็นความสุขท่ีเกิดข้ึนเม่ือบุคคลหลุดพน้จากการมีตวัตน มีความผ่อนคลายและเป็น
อิสระ (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ, 2548) 

 ผูสู้งอายุส่วนใหญ่เคร่งครัดในหลกัศาสนาและความเช่ือมากข้ึน มีการแสวงหา
ความมัน่คงทางจิตใจ เน่ืองจากผูสู้งอายุเป็นวยัท่ีเส่ือมถอยทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจตอ้งเผชิญกบั
การสูญเสียต่าง ๆ ทั้งจากความแข็งแรงของร่างกาย ต าแหน่งหนา้ท่ีในการท างาน สูญเสียคู่สมรส 
คนใกลชิ้ด และบุตรหลานท่ีแยกยา้ยครอบครัวออกไปผูสู้งอายุจึงขาดผูดู้แล ท าให้รู้สึกวา้เหว ่เหงา  
เกิดความเครียด ซึมเศร้า ไม่อยากรับประทานอาหาร หรือรับประทานอาหารไดน้อ้ยไม่ถูกหลกัโภชนาการ
ส่งผลให้ไดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอ หรือไดรั้บสารอาหารเกินจนเกิดโรคเร้ือรังต่าง ๆ ตามมาจาก
ผลกระทบทางจิตวิญญาณ อนัมีผลต่อความไม่มัน่คงทางอาหาร รวมทั้งคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ
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ซ่ึงหากผูสู้งอายุสามารถปรับตวัหรือมีความรู้สึกท่ีมัน่คงก็จะด ารงชีวิตไดอ้ย่างมีความสุข แต่หาก
ปรับตวัไม่ได ้ก็จะเกิดความทุกขแ์ก่ตนเองและผูอ่ื้นได ้ (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ, 2548)   
 

ความมัน่คงทางอาหาร 
  
 1. ความหมายของความมั่นคงทางอาหาร  
  แนวคิดความมัน่คงทางอาหารเร่ิมตน้เม่ือประมาณช่วงปี ค.ศ. 1960 – 1970 โดยในขณะนั้น
ประชาชนทัว่โลกก าลงัประสบกบัวิกฤติอาหารและวิกฤติน ้ ามนั (วนัทนีย ์ ชยัฤทธ์ิ, 2554) ซ่ึงนิยาม
ของความมัน่คงทางอาหารท่ีไดรั้บการอา้งอิงถึงมากท่ีสุด จากการประชุมสุดยอดอาหารโลก (world 
food summit: WFS) ในปี ค.ศ. 1996 ระบุวา่ ความมัน่คงทางอาหาร หมายถึง การท่ีคนทุกคนมีความ 
สามารถทั้งในดา้นกายภาพและเศรษฐกิจ ท่ีสามารถเขา้ถึงอาหารไดต้ลอดเวลา โดยอาหารนั้นตอ้งมี
ปริมาณท่ีเพียงพอ ปลอดภยัและมีโภชนาการ รวมทั้งสามารถตอบสนองความตอ้งการบริโภคและ
ความพึงพอใจทางอาหารของพวกเขา เพื่อให้ด ารงชีวิตอย่างกระตือรือร้นและมีสุขภาพท่ีดี (FAO, 
2006a) สอดคลอ้งกบัองคก์ารอาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติ และธนาคารโลก (world bank) ท่ี
ไดนิ้ยามไว ้ส่วนกระทรวงการเกษตรของสหรัฐอเมริกา (United States department of agriculture: 
USDA) ไดเ้พิ่มเติมความหมายดา้นความสามารถในการเขา้ถึงอาหารว่าสามารถเช่ือมัน่ว่า ไดรั้บ
อาหารท่ีเป็นท่ียอมรับจากสังคม เช่น ไม่ไดม้าจากการลกัขโมย, จากการคุย้เข่ียขยะ และไม่ไดพ้ึ่ง
เสบียงอาหารฉุกเฉิน (Kim, Kim, & Shin, 2008) ส าหรับประเทศไทย พระราชบญัญติัคณะกรรมการ
อาหารแห่งชาติ ค.ศ. 2008 ไดเ้พิ่มเติมความหมายความมัน่คงทางอาหาร โดยรวมไปถึงการมีระบบ
การผลิตท่ีเก้ือหนุน ความคงอยูข่องฐานทรัพยากรอาหารทางธรรมชาติของประเทศ และการรักษา
ความสมดุลของระบบนิเวศวทิยา ทั้งในภาวะปกติหรือเกิดภยัพิบติัอนัเก่ียวเน่ืองจากอาหาร (คณะกรรมการ 
อาหารแห่งชาติ, 2553) 
  ความมัน่คงทางอาหาร ไดก้ลายเป็นปัญหาความมัน่คงรูปแบบใหม่ท่ีหลายประเทศทัว่
โลกก าลงัเผชิญและสร้างมาตรการรับมือกบัความทา้ทายดงักล่าวเพื่อความอยูร่อดของประชากรใน
ประเทศและประชากรโลกโดยเฉพาะอยา่งยิ่งในประเทศก าลงัพฒันา ท่ีปัญหาน้ีก าลงัทวีความรุนแรง
มากข้ึน อนัเป็นผลจากสภาวะแวดลอ้มระหวา่งประเทศท่ีเกิดวิกฤติดา้นพลงังาน สภาพแวดลอ้ม และ
ความส าคญัของการผลิตพืชอาหารลดลง ท าใหร้าคาพืชอาหารสูงข้ึน จนท าใหป้ระชากรท่ียากจนไม่
สามารถเขา้ถึงอาหารได ้

  แนวคิดความมัน่คงทางอาหารมิใช่เพิ่งเกิดข้ึน หากแต่มีการพฒันาแนวคิดมาตั้งแต่ช่วง
ทศวรรษท่ี 1970 โดยมีการให้คานิยาม คาจากดัความไวม้ากมาย ความหมายของแนวคิด “ความ
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มัน่คงทางอาหาร” ถูกพฒันาให้มีมิติท่ีซับซ้อนข้ึนตามพลวติัความเขา้ใจของผูค้นในเร่ืองบทบาท
ของอาหาร หรือแมแ้ต่ความแตกต่างในแต่ละประเทศและภูมิภาค อยา่งไรก็ตามค านิยามของความ
มัน่คงทางอาหารท่ีไดรั้บการนามาใชอ้า้งอิงและเป็นท่ีรู้จกัมากท่ีสุดมาจากการประชุมสุดยอดวา่ดว้ย
อาหารโลก ท่ีกรุงโรม ประเทศอิตาลี ในปี ค.ศ. 1996 

  โดยสรุปความมัน่คงทางอาหาร หมายถึง ความสามารถของบุคคลทั้งในดา้นเศรษฐกิจ
และด้านร่างกาย ท่ีสามารถเข้าถึงอาหารได้ตลอดเวลา โดยอาหารนั้นต้องมีปริมาณเพียงพอ มี
คุณภาพ ถูกหลกัโภชนาการ มีความปลอดภยั และเป็นท่ียอมรับจากสังคมในทุกสถานการณ์ เพื่อให้
เกิดสุขภาวะท่ีดีแก่บุคคล 
 
 2. องค์ประกอบของความมั่นคงทางอาหาร 
  องคก์ารอาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติ ไดแ้บ่งองคป์ระกอบของความมัน่คงทาง
อาหารออกเป็น 4 มิติ ดงัภาพท่ี 3 (ศจินทร์  ประชาสันต์ิ, 2552; FAO, 2006) คือ 
      การมีอาหารเพียงพอ คือ ปริมาณของอาหารหรือ จ านวนของอาหารท่ีร่างกายของผู ้
สูงอายุตอ้งการรับประทานและเหมาะสมตามวยั อาจได้มาจากการผลิตภายในประเทศหรือการ
น าเขา้ รวมถึงความช่วยเหลือดา้นอาหารจากครอบครัว ชุมชน ภาครัฐ 

 การเข้าถึงอาหาร คือ ความสามารถของผูสู้งอายุท่ีจะได้มาซ่ึงอาหารไวรั้บประทาน 
โดยผา่นแหล่งอาหารท่ีมีในชุมชนของตนหรือชุมชนอ่ืน ๆ 
                   การใช้ประโยชน์จากอาหาร คือ การใชป้ระโยชน์ดา้นสารอาหารผา่นอาหารท่ีเพียงพอ 
ตรงตามหลกัโภชนาการ เพื่อสุขภาพและสุขอนามยัของผูสู้งอาย ุ 
       การมีเสถียรภาพด้านอาหาร คือ เสถียรภาพท่ีผูสู้งอายุ ครัวเรือนจะตอ้งเขา้ถึงอาหารท่ี
เพียงพอตลอดเวลา ไม่ตอ้งเส่ียงกบัการไม่สามารถเขา้ถึงอาหารอนัเป็นผลมาจากวิกฤติท่ีเกิดข้ึน
อยา่งกะทนัหนั เช่น วกิฤตทางเศรษฐกิจหรือสภาพภูมิอากาศ หรือเหตุการณ์ท่ีเป็นไปตามวงจร เช่น 
ภาวะความไม่มัน่คงทางอาหารตามฤดูกาล ซ่ึงในความหมายน้ี ความมัน่คงทางอาหาร ครอบคลุมถึง
มิติความพอเพียงและการเขา้ถึงอาหารดว้ย 
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องค์ประกอบของความมั่นคงทางอาหาร 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 

 
ภาพ 3 องคป์ระกอบของความมัน่คงทางอาหาร 
ทีม่า  :  Food  and  Agricultural  Organization, “Food  Security,” (June 2006): 1 
 
 นอกจากนั้น การให้ค  านิยามของความมัน่คงทางอาหารนั้นยงัเกิดข้ึนในหลายมิติ จาก
การศึกษาของ Marisol Smith & Simon Maxwell (1996) เร่ือง Household Food Security; a 
conceptual review ใน S. Maxwell & T,R. Frankenberger, eds. Household Food Security: Concept, 
Indicators and Measurement: A Technical Review. New York and Rome: UNICEF and IFAD ได้
รวบรวมและบนัทึกบรรณานุกรมเก่ียวกบัค านิยาม และค าจ ากดัความของความมัน่คงทางอาหาร 
(food security) และ ความมัน่คงทางอาหารในครัวเรือน (household food security) ขององคก์ร
ระหวา่งประเทศ นกัวชิาการ รวมถึงบุคคล องคก์รต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ไวต้ั้งแต่ปี ค.ศ. 1974 – 1991 ไว้
เกือบ 200 ความหมาย นอกจากนั้นยงัระบุถึงผูเ้ขียน แหล่งท่ีมา เอกสาร หน่วยงาน และเวลาท่ีมี
การศึกษา งานศึกษาดงักล่าว เป็นการรวบรวมค านิยามของความมัน่คงทางอาหารจากผลงานวิชาการ 
รายงานจากหน่วยงานรัฐบาล รวมถึงบทบนัทึกทั้งท่ีมีการตีพิมพเ์ผยแพร่ และไม่เผยแพร่สู่สาธารณะ 
โดยครอบคลุมเกือบทัว่ทุกภูมิภาคของโลก การศึกษาแนวคิดและค านิยามความมัน่คงดา้นอาหารจะ
ช่วยใหผู้มี้บทบาทในการจดัท านโยบายรวมถึงผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งไดม้องเห็นขอบเขต มิติ และความ
เช่ือมโยงท่ีอาจส่งผลต่อมนุษยแ์ละสังคม ทั้งในระดบัประเทศและระหวา่งประเทศ สามารถวางแผน

ความมัน่คงทางอาหาร 
(food  Security) 

 

การมอีาหารเพยีงพอ 
(food  Availability) 

 

การเข้าถึงอาหาร 
(Access) 

 

การใช้ประโยชน์จากอาหาร 
(Utilization) 

 

การมเีสถียรภาพด้านอาหาร 
(Stability) 
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และก าหนดบทบาทของนโยบายไดอ้ย่างชดัเจนและเหมาะสมต่อประเด็นปัญหาดา้นความมัน่คง
ทางอาหารไดม้ากยิง่ข้ึนอยา่งไรก็ตาม แนวคิดเร่ืองความมัน่คงทางอาหารในช่วงแรก นั้นจากดัอยูใ่น
กรอบของ กระบวนการผลิต มีเป้าหมายการผลิตเพื่อให้มีปริมาณเพียงพอกบัความตอ้งการของผูบ้ริโภค
ซ่ึงนาไปสู่การปฏิวติัเขียว (green revolution) โดยการน าเทคโนโลยีและเคร่ืองจกัรมาช่วยในการ
ผลิตสินคา้เกษตรเพื่อให้ไดใ้นปริมาณมาก อยา่งไรก็ตาม แมจ้ะมีปริมาณอาหารมากแลว้ แต่ปัญหา 
ความอดอยากของประชากรโลกยงัคงอยู ่ ดว้ยเหตุน้ี แนวคิดทางเลือกใหม่ จึงเกิดข้ึนโดยหลายฝ่าย
ตระหนกัวา่ ความมัน่คงทางอาหารไม่ไดมี้เพียงมิติดา้นการผลิตอาหารให้ไดม้ากข้ึนเท่านั้น แต่ยงั
เช่ือมโยงกบัประเด็นอ่ืน ๆ เช่น การเข้าถึงอาหาร การผลิตอาหารให้ได้ปริมาณสม ่าเสมอ ความ
ปลอดภยัทางอาหาร ความมัน่คงทางอาหารของชุมชุน ทั้งยงัรวมถึงบริบทแวดลอ้มอ่ืน ๆ ของความ
มัน่คงทางอาหาร เช่น การพฒันา การลดปัญหาความยากจนสถานการณ์ความเส่ียง ความเปราะบาง 
การพึ่งพาตนเองและการพฒันาชุมชน เป็นตน้ นอกจากนั้น บทบาทของเกษตรกรไดถู้กน ามา
ทบทวนใหม่วา่ ภาคเกษตรกรรมไม่ไดเ้ป็นเพียงภาคการผลิตท่ีตอ้งไดรั้บการปกป้องเท่านั้น แต่ยงัมี
บทบาทส าคญัต่อความมัน่คงทางอาหารของประเทศทั้งในด้านการเพิ่มปริมาณอาหาร การ
สนบัสนุนการเขา้ถึงอาหาร การมีปริมาณอาหารท่ีสม ่าเสมอ และความปลอดภัยทางอาหาร อีกดว้ย 
ความมัน่คงทางอาหารกบัการพฒันาภาคเกษตรในดา้นต่าง ๆ จึงเป็นประเด็นส าคญัท่ีตอ้งด าเนิน
ควบคู่กนัไป 

 
 3. พฒันาการของแนวคิดเร่ืองความมั่นคงด้านอาหาร  
  3.1 ทศวรรษที ่1970: แนวคิดความมั่นคงด้านอาหารกบักระบวนการผลติ  

  ความมัน่คงทางอาหารเป็นประเด็นท่ีไดรั้บความสนใจจากนานาประเทศเป็นอยา่ง
มากในช่วงกลางทศวรรษท่ี 1970 เน่ืองจากสภาวะขาดแคลนอาหารของโลก แต่ในขณะนั้นจุดมุ่งหมาย
ของการแกปั้ญหามุ่งให้ความส าคญัแก่ประเด็นท่ีวา่ จะผลิตอาหารเพียงพอต่อผูบ้ริโภคไดอ้ย่างไร 
แนวคิดความมัน่คงทางอาหารจึงจ ากดัอยูใ่นกรอบของกระบวนการผลิต กล่าวคือ การผลิตอาหาร
ให้ไดม้ากเพียงพอกบัความตอ้งการของผูบ้ริโภคในราคาท่ีมีเสถียรภาพเป็นส าคญั ดงันั้นหลาย
ประเทศจึงไดน้ าแนวคิด การปฏิวติัเขียว (green revolution) หรือการท าเกษตรแผนใหม่ เขา้มาปรับ
ใชก้บั การพฒันาดา้นเกษตรท าให้มีการเปล่ียนแปลงวิถีการผลิตจากการเกษตรแบบยงัชีพไปเป็น
การท าเกษตรเพื่ออุตสาหกรรมเพื่อให้มีปริมาณอาหารเพียงพอกบัประชากรโลก ทั้งน้ีการปฏิวติั
เขียวไดน้ าความกา้วหนา้ทางวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยมีาใชใ้นการเพิ่มประสิทธิภาพการผลิต ไม่
วา่จะเป็น การใชพ้นัธ์ุพืชใหม่ท่ีให้ผลผลิตสูง (new crop cultivars) การชลประทาน (irrigation) 
เพื่อให้ปลูกพืชไดใ้นฤดูแลง้หรือสามารถผลิตไดใ้นทุกช่วงเวลาและมีผลผลิตอยา่งต่อเน่ือง รวมถึง
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การใชส้ารเคมีทางการเกษตรจ าพวกปุ๋ยเคมี (fertilizer) สารเคมีก าจดัศตัรูพืช (pesticide) และการใช้
เคร่ืองจกัรกลการเกษตร (mechanization) มาช่วยในการผลิตสินคา้เกษตรให้ไดใ้นปริมาณมากอยา่งไร
ก็ตามแมว้่า นอร์แมน บอร์ลอก  จะยอมรับถึงความส าเร็จของการปฏิวติัเขียวท่ีช่วยให้ประชากร
หลายร้อยลา้นคนมีอาหารเพียงพอ แต่เขาก็ไดต้ระหนกัถึงหวัใจส าคญัของการแกปั้ญหา ความยากจน
วา่ คือการลดความอดอยากและหิวโหยซ่ึงยงัคงเป็นปัญหาท่ียงัไม่สามารถหลีกเล่ียงได ้ นอร์แมน 
บอร์ลอก ไดก้ล่าวไวร้ะหวา่งการรับรางวลัโนเบลในปี ค.ศ. 1970 วา่ แมว้า่การปฏิวติัเขียวจะช่วย
เพิ่มปริมาณผลผลิต แต่ก็มีผลกระทบท่ีเกิดข้ึนหลายประการจากการใชปุ๋้ยเคมีและยาฆ่าแมลง และ
การพุง่เป้าไปท่ีการเพิ่มผลผลิตในพืชเพียงไม่ก่ีชนิด ท่ีใหป้ระโยชน์แก่เจา้ของท่ีเพาะปลูกขนาดใหญ่ 
ทั้งท่ีจริงแลว้เป้าหมายส าคญัควรมุ่งเนน้ไปท่ีการปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผูค้น นอกจากนั้นเขายงั
สนบัสนุนใหรั้ฐบาลประเทศต่าง ๆ ก าหนดนโยบายท่ีเป็นประโยชน์เชิงเศรษฐกิจต่อเกษตรกร และ
ปรับปรุงโครงสร้างพื้นฐานให้เกษตรกรเขา้ถึงตลาดได ้และสามารถรับมือกบัการเปล่ียนแปลงของ
สภาพแวดลอ้มของโลก เช่น การเปล่ียนแปลงภูมิอากาศโลกไดด้ว้ย 
  3.2 ทศวรรษที ่1980: แนวคิดความมั่นคงด้านอาหารกบัการเข้าถึงอาหาร  

  วิกฤตการณ์อาหารจากความอดอยากท่ีเกิดข้ึนในทวีปแอฟริกาช่วงกลางทศวรรษท่ี 
1980 ท าให้หลายฝ่ายเห็นว่าการมีอาหารปริมาณเพียงพอในระดบัมหภาคนั้นไม่สามารถประกนั
ความมัน่คงทางอาหารแก่ประชาชนในระดบัครัวเรือนได ้หลายประเทศในทวีปแอฟริกา แมจ้ะเป็น
ประเทศผูส่้งออกอาหาร แต่ประชาชนจานวนมากยงัประสบกบัปัญหาความอดอยากและหิวโหย 
เป็นผลใหใ้นระยะยาวต่อมาไดมี้การน าเสนอแนวคิดเร่ือง “สิทธิดา้นอาหาร” (food entitlement) ข้ึน
โดยนกัเศรษฐศาสตร์ชาวอินเดียคือ Amartaya Sen ผูซ่ึ้งช้ีให้เห็นวา่ การขาดแคลนอาหารของประชาชน
ในหลายประเทศไม่ไดเ้กิดจากอาหารไม่เพียงพอ แต่เกิดจากการเขา้ไม่ถึงสิทธิดา้นอาหารในทาง
การเมือง ขอ้เสนอของ Sen มีอิทธิผลอยา่งมากต่อการขยายแนวคิดความมัน่คงทางอาหารท่ีไม่ไดผ้กู
ติดอยู่กบัความพอเพียงของอุปทานอาหาร ในระดบัมหภาคเท่านั้น แต่ยงัเน้นพิจารณาถึงมิติการ
เขา้ถึงอาหารในระดบับุคคลและครัวเรือนดว้ย การเขา้ถึงอาหาร คือ การท่ีประชาชนมีความสามารถ
ในการเขา้ถึงอาหารโดยการผลิตเอง ในครัวเรือนหรือซ้ือมาบริโภค ดงันั้นการท่ีประเทศหน่ึงมีอาหาร
ในภาพรวมเพียงพอก็ไม่ไดเ้ป็น การประกนัวา่ประชาชนทุกคนจะมีอาหารบริโภคอยา่งเพียงพอ ถา้
หากปัญหาความยากจนยงัคงมีอยู ่ เพราะในขณะท่ีอาหารมีราคาแพงข้ึน ประชาชนบางส่วนก็อาจ
ขาดแคลนอาหารบริโภคได้ ซ่ึงรูปแบบการเขา้ถึงอาหารมีปัญหาส าคญัอยา่งนอ้ย 2 รูปแบบ คือ 
ประการแรก ประชาชนมีเงินท่ีจะสามารถซ้ืออาหารได ้ แต่อาหารมีไม่เพียงพอซ่ึงส่วนใหญ่เกิด
ข้ึนกบัประเทศท่ีพฒันาแลว้ ประการท่ีสอง ประชาชนไม่มีเงินท่ีจะสามารถซ้ืออาหารไดแ้มมี้อาหาร
ท่ีผลิตเพียงพอ ซ่ึงมกัจะเกิดข้ึนกบัประเทศกาลงัพฒันาท่ีประชากรส่วนใหญ่อยู่ในภาคการเกษตร
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และมีความยากจน จะเห็นไดว้า่ ปัญหาทั้งสองรูปแบบท่ีเกิดข้ึนมีความเก่ียวขอ้งกบัทั้งกระบวนการ
ผลิตอาหารและปัญหาการเขา้ถึงอาหารของประชาชน (ศจินทร์  ประชาสันต์ิ, 2552) งานศึกษาของ Pingali 
and Stringer (1996) เร่ือง Food Security and Agricultural Production in Low-Income Food-Deficit 
Countries: 10 years after the Uruguay Round ระบุถึงประเด็น การเขา้ถึงอาหาร ท่ีเนน้การกระจาย
รายไดเ้พื่อแกไ้ขปัญหาความยากจน และเพิ่มประสิทธิภาพ ดา้นสาธารณูปโภคและการตลาด พบว่า
ความไม่มีประสิทธิภาพของการเขา้ถึงอาหารท าให้เกิดภาวะความอดอยาก การเกษตรเชิงอุตสาหกรรม
ท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิวติัเขียวไม่สามารถแกปั้ญหาความมัน่คงดา้นอาหารไดเ้พียงสาขาเดียว การท่ี
ประเทศมีอาหารในภาพรวมเพียงพอไม่ไดเ้ป็นส่ิงท่ีจะรับประกนัไดว้า่ประชาชนทุกคนจะมีอาหาร
บริโภคอยา่งเพียงพอ โดยเฉพาะถา้หากประชาชนมีรายไดน้อ้ยแต่อาหารมีราคาแพง หรือภาครัฐไม่มี
ระบบบริหารจดัการด้านสวสัดิการท่ีดีแล้วประชาชนบางส่วนก็อาจขาดแคลนอาหารบริโภคได้
เช่นกนัแนวคิดความมัน่คงทางอาหารในช่วงทศวรรษท่ี 1980 ไดข้ยายขอบเขตของการเขา้ถึงอาหาร
จากระดบัโลกหรือระดบัประเทศ มาสู่ระดบัปัจเจกชน รวมทั้งเร่ิมมีการนานโยบายปรับโครงสร้าง
เพื่อแกปั้ญหาความยากจนซ่ึงทาใหป้ระชาชนเขา้ไม่ถึงอาหาร มาใชว้เิคราะห์ในการแกปั้ญหาดว้ย 
  3.3 ทศวรรษที ่1990: ความมั่นคงทางอาหารกบัการใช้ประโยชน์จากอาหาร  

  ในทศวรรษท่ี 1990 แนวคิดเร่ืองความมัน่คงทางอาหารไดค้รอบคลุมไปถึงเร่ือง
คุณค่าของอาหาร โภชนาการ ประโยชน์และความสมดุลทางอาหาร โดยนกัวิชาการและผูมี้ส่วน
เก่ียวขอ้งไดห้นัมาให้ความส าคญัในเร่ืองการบริโภคอาหารอยา่งมีประโยชน์ ถูกสุขลกัษณะ มีคุณภาพ
และ ความปลอดภยั เพื่อสุขภาพท่ีดีของประชากรโลก งานวิจยัของ Dreze Jean และ Amartaya Sen 
เร่ือง Hunger and Public Action ระบุวา่ ประเด็นเร่ืองสุขภาพและโภชนาการควรถูกน ามาใชว้ิเคราะห์
เพื่อแกไ้ขปัญหาความอดอยากและภาวะขาดแคลนอาหารของประชาชนดว้ย ขณะท่ีองคก์าร UNICEF 
ไดร้ะบุว่าอาหารเป็นปัจจยัส าคญัของสาเหตุการเกิดภาวะทุพโภชนาการ ในแม่และเด็กซ่ึงเกิดจาก
การบริโภคอาหารท่ีไม่ถูกสุขลกัษณะและไม่มีความหลากหลายทางอาหาร นอกจากนั้น กรมการ
เกษตรของสหรัฐอเมริกา (United States Department of Agriculture --- USDA) ยงัไดช้ี้วา่ ความ
มัน่คงทางอาหารเกิดข้ึนเม่ือ สมาชิกในครอบครัวทั้งหมดสามารถเขา้ถึงอาหารอยา่งเพียงพอในทุก
เวลา และด าเนินการไดเ้องเพื่อความมีสุขภาวะท่ีดี ดงันั้นความมัน่คงทางอาหารจึงประกอบดว้ย การ
มีอาหารเพียงพอ อาหารมีประโยชน์ และมีคุณค่าทางโภชนาการเน่ืองจากแนวคิดเร่ืองความมัน่คง
ทางอาหารถูกพฒันามาจากความแตกต่างดา้นแนวทาง การมองปัญหา ทั้งทางกายภาพ ทางเศรษฐกิจ 
การเมือง และสังคม โดยทุกฝ่ายตอ้งการแกไ้ขปัญหาในทุกระดบัทั้งในเชิงโครงสร้างและความ
ตอ้งการระบุเป้าหมาย ของแนวทางการแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึน ทั้งเร่ืองกระบวนการผลิต การเขา้ถึงอาหาร 
และการใชป้ระโยชน์ ดงันั้นในปี ค.ศ. 1996 ชุมชนระหวา่งประเทศจึงไดจ้ดัให้มีการจดัประชุมสุดยอด
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วา่ดว้ยอาหารโลก ข้ึน ซ่ึงท่ีประชุมไดใ้ห้ค  านิยามความมัน่คงทางอาหารท่ีมีความซบัซ้อนมากข้ึน
โดยไดพ้ยายามเช่ือมโยงแนวคิดต่าง ๆ ไวอ้ยา่งครอบคลุม 
 

4. ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัความมั่นคงทางอาหารของผู้สูงอายุ  
  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความมัน่คงทางอาหารของผูสู้งอายุมีหลายปัจจยั ตั้งแต่ปัจจยัส่วน
บุคคล (เพศ การศึกษา รายไดข้องผูสู้งอายุ สถานภาพ การรับประทานอาหารโรคประจ าตวั) ตลอดจน
ปัจจยัส่วนครอบครัวและสังคม (จ านวนสมาชิกในครอบครัว รายไดข้องครอบครัว และแรงสนบัสนุน
ทางสังคม)   
  4.1 ปัจจัยส่วนบุคคล 

 ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัความมัน่คงทางอาหารประกอบดว้ย 6 ปัจจยัดงัน้ี  
 4.1.1 เพศ (gender) 

     พบว่าความแตกต่างของเพศมีความสัมพนัธ์กบัความไม่มัน่คงทางอาหาร 
(Quine & Morrell, 2005) โดยเพศหญิงมีความไม่มัน่คงทางอาหารมากกวา่เพศชาย  เน่ืองดว้ยเพศ
หญิงเม่ืออยูใ่นสภาวะขาดแคลนอาหารจะมีความเส่ียงต่อความไม่มัน่คงทางอาหารมากกวา่เพศชาย
และเด็ก เพราะผูห้ญิงจะดูแลการบริโภคอาหารให้แก่เด็กและสมาชิกคนอ่ืน ๆ ในครอบครัว (Piaseu, 
2005) อีกทั้งเม่ือเปรียบเทียบรายไดก้ารท างานของผูสู้งอายุชายและหญิงในปี 2551 พบว่ารายได้
เฉล่ียต่อเดือนของผูสู้งอายุเพศหญิงน้อยกว่าเพศชายค่อนขา้งมาก (7,939 บาท และ5,326 บาท) 
(สมศกัด์ิ  ชุณหรัศม์ิ, 2552) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Radimer และคณะ (Radimer  et al., 1992) 
พบวา่ผูห้ญิงสหรัฐท่ีมีรายไดต้  ่าจะเกิดความรู้สึกกระวนกระวายใจเป็นอนัดบัแรกเม่ืออยูใ่นสถานการณ์
ความไม่มัน่คงทางอาหาร หลงัจากนั้นจะลดปริมาณและคุณภาพอาหารของสมาชิกผูห้ญิงลง โดยจะ
ไม่ลดปริมาณและคุณภาพอาหารของสมาชิกท่ีเป็นเด็กจนกว่าสถานการณ์จะแย่มาก ส่วนในกลุ่ม
ผูสู้งอายจุะลดคุณภาพของอาหารลงเป็นอนัดบัแรก เม่ือสถานการณ์ไม่ดีข้ึนจะเกิดความรู้สึกกระวน
กระวายใจตามมา นอกจากน้ียงัพบว่าผูช้ายมีความเปราะบางทางดา้นโภชนาการน้อยกว่าผูห้ญิง 
(Olasunbo & Olubode, 2006) และความแตกต่างทางภาวะโภชนาการระหว่างเพศพบว่าการวดั
องคป์ระกอบของร่างกาย (body composition) และการวดัสัดส่วนร่างกาย (anthropometry) ของ
ผูสู้งอายุเพศชาย ส่วนใหญ่จะน้อยกวา่เพศหญิง แสดงวา่ปริมาณไขมนัท่ีสะสมในผูสู้งอายุเพศชาย
นอ้ยกวา่เพศหญิงเสมอ (ประเสริฐ  อสัสันตชยั, 2545) ส่วนการศึกษาของ ก่ิงทิพย ์แตม้ทอง (2546) 
พบวา่ผูสู้งอายุเพศหญิงมีภาวะโภชนาการดีกว่าผูสู้งอายุเพศชาย ในขณะเดียวกนัเพศหญิงก็มีภาวะ
โภชนาการเกินมากกวา่เพศชาย 
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   4.1.2 การศึกษา (education) 
           พบว่าระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัความมัน่คงทางอาหาร (Lee & 

Frongillo, 2001a) การศึกษาเป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีท าใหผู้สู้งอายมีุความรู้ดา้นโภชนาการ โดยผูสู้งอายุ
ท่ีมีความรู้ดีจะมีความรอบรู้เร่ืองการเจบ็ป่วยและการควบคุมอาหารซ่ึงมีความส าคญักบัสุขภาพดา้น
โภชนาการของพวกเขา นอกจากน้ีความรู้ทางดา้นโภชนาการจะช่วยท านายดชันีมวลกายในผูสู้งอาย ุ
(Han et al., 2008) และพบวา่บุคคลท่ีมีการศึกษาต ่ามีความเป็นไปไดท่ี้จะหาอาหารมาบริโภคได้
น้อยกว่าคนท่ีมีการศึกษาสูง เพราะการศึกษาถือเป็นปัจจยัขั้นพื้นฐานท่ีน ามาสู่การสร้างงาน และ
รายได ้เพื่อสามารถน าเงินมาซ้ืออาหารในการบริโภค (วฒันาวดี  คุม้ทองมาก, 2548) ส่วนการศึกษา
ของ Radimer, 1992 และคณะพบวา่ การศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัความไม่มัน่คงทางอาหารในผูท่ี้
มีอายมุากกวา่ 50 ปี แต่มีความสัมพนัธ์กบัผูท่ี้มีอายนุอ้ยกวา่ 50 ปี   
   4.1.3 สถานภาพ (marital status)  

           ข้องพบว่าสถานภาพสมรสมีความสัมพนัธ์กับความไม่มั่นคงทางอาหาร 
(Piaseu et al., 2010) จากการศึกษาความไม่มัน่คงทางอาหารของผูสู้งอายุประเทศออสเตรเลียพบว่า
การอาศยัอยูต่ามล าพงัของผูสู้งอายทุั้งเพศหญิงและชายจะเกิดความไม่มัน่คงทางอาหารไดสู้งกวา่การ
อาศยัอยู่เป็นคู่สามีภรรยา เน่ืองจากครอบครัวท่ีคู่สมรสอาศยัอยู่ดว้ยกนัจะให้ความส าคญักบัวิธีการ
ป้องกนัปัญหาสุขภาพและความยากจนไดด้ว้ยตวัของพวกเขาเอง (Temple, 2006) เช่นเดียวกบั Rainey 
และ Mayo พบว่าผูสู้งอายุท่ีอยู่อย่างโดดเด่ียวมีความเส่ียงทางด้านโภชนาการสูงเน่ืองจากปัญหา
ทางด้านสังคมและการบริโภคอาหาร ความยากล าบากในการจดัเตรียมอาหารของบุคคลท่ีอยู่ล  าพงั 
ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าน าไปสู่ความอยากอาหารลดลง (Temple, 2006) นอกจากน้ีการศึกษาเพศ
และสถานภาพสมรสมีความสัมพนัธ์ระหว่างความมัน่คงทางอาหารและน ้ าหนัก พบว่าความไม่
มัน่คงทางอาหารมีความเก่ียวขอ้งกบัโรคอว้นในผูห้ญิงท่ีสมรสแลว้ และผูช้ายท่ีสมรสแลว้มีโอกาส
น ้าหนกัเกินมากกวา่สถานภาพสมรสอ่ืน ผูช้ายท่ีหยา่กบัคู่สมรสมีความมัน่คงทางอาหารต ่ามาก หาก
เทียบกบัผูช้ายท่ีไม่เคยสมรส และไดต้ั้งสมมติฐานวา่ สถานภาพสมรสหยา่และแยกกนัอยูข่องบุคคล
จะเกิดความไม่มัน่คงทางอาหารไดสู้งโดยเฉพาะในเพศหญิง (Hanson et al., 2007) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Nord และคณะ, 2006 พบว่าผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงัโดยท่ีไม่มีสมาชิกคนอ่ืน
อาศยัอยูด่ว้ยจะเกิดภาวะขาดแคลนอาหารหรือเกิดความไม่มัน่คงทางอาหารสูงกวา่ผูสู้งอายุท่ีอาศยั
อยูก่บัคู่สมรส (Nord et al., 2003, cited in Hall & Brown, 2005) 
   4.1.4 รายได้ของผู้สูงอายุ (income) 
                        พบว่า รายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัความไม่มัน่คงทางอาหาร (Piaseu, 2005; 
Piaseu & Mitchell, 2010) โดยบุคคลท่ีมีรายไดต้ ่าจะบริโภคอาหารท่ีมีคุณภาพ มีความหลากหลาย
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ลดลง และการมีปัญหาทางการเงินจะมีผลต่อการซ้ือและการเตรียมอาหารรับประทานในแต่ละม้ือ 
(Han  et al.) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ ก่ิงทิพย ์แตม้ทอง (2546) พบวา่ผูสู้งอายุท่ีมีรายไดต้  ่าจะมี
ปัญหาโภชนาการมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดสู้ง และผูสู้งอายท่ีุมีรายไดต้ ่ามีความเป็นไปไดน้อ้ยท่ีจะ
รับประทานอาหารไดค้รบ 3 ม้ือต่อวนั รวมทั้งการรับประทานอาหารม้ือเชา้เม่ือเทียบกบัผูสู้งอายุท่ีมี
รายไดสู้งกวา่ (Hall & Brown, 2005) สอดคลอ้งกบัการศึกษาความไม่มัน่คงทางอาหารของผูสู้งอายุ
ประเทศออสเตรียพบวา่การลดลงของรายไดมี้ความเป็นไปไดท่ี้จะท าให้ความไม่มัน่คงทางอาหาร
เพิ่มข้ึน นอกจากน้ียงัพบว่าการไม่มีรายได้เป็นสาเหตุหลกัของความไม่มัน่คงทางอาหาร แต่ใน
ขณะเดียวกันผูสู้งอายุท่ีมีเงินเพียงพอท่ีจะซ้ืออาหาร ก็ไม่สามารถเข้าถึงอาหารได้ เน่ืองจากไม่
สามารถออกไปซ้ืออาหารไดด้ว้ยตนเอง อีกทั้งมีปัญหาสุขภาพ และความสามารถในการท าหนา้ท่ีมี
ขอ้ก าจดั จึงไม่สามารถจดัเตรียมหรือบริโภคอาหารท่ีมีประโยชน์ได ้ 
    4.1.5  การรับประทานอาหารของผู้สูงอายุ 
     พบว่า ลักษณะการบริโภคอาหารในครัวเรือนมีความสัมพนัธ์กับความ
มัน่คงทางอาหาร (ฐิติพร โชติดี, 2552) ซ่ึงผลการศึกษานั้น พบวา่ การซ้ืออาหารส าเร็จรูป มีผลท าให้
เกิดความมัน่คงทางอาหารท่ีนอ้ยกวา่ การประกอบอาหารรับประทานเองท่ีบา้น 
   4.1.6 โรคประจ าตัว 

   โรคประจ าตวั มีความสัมพนัธ์กับความมัน่คงทางอาหารสอดคล้องกับ
การศึกษาท่ีผา่นมาท่ีศึกษาในผูใ้หญ่ (Harrison et al., 2007) และการศึกษาของ Anderson (1990) ท่ี
พบวา่ความไม่มัน่คงทางอาหารมีผลกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวติของบุคคล ในการศึกษาคร้ัง
น้ีพบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีความมัน่คงทางอาหารน้อยทั้งในระยะ 1 เดือนและ 1 ปี ส่วนใหญ่มีภาวะ
สุขภาพพอใชแ้ละไม่ดีเลย เน่ืองจากมีการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง และความเส่ือมตามวยั  
 สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกับความมัน่คงทางอาหารในผูสู้งอายุ การ 
ศึกษาส่วนใหญ่มีความสอดคลอ้งกนัโดยผูสู้งอายุเพศหญิงมีความไม่มัน่คงทางอาหารมากกวา่เพศ
ชาย และการเพิ่มข้ึนของรายไดมี้ความเป็นไปไดท่ี้จะท าให้ความไม่มัน่คงทางอาหารลดลง แต่ใน
ขณะเดียวกนัผูสู้งอายุท่ีมีเงินเพียงพอท่ีจะซ้ืออาหาร ก็ไม่สามารถเขา้ถึงอาหารได ้เน่ืองจากมีปัญหา
สุขภาพ และความสามารถในการท าหน้าท่ีมีขอ้ก าจดั การศึกษาต ่ามีความเป็นไปไดท่ี้จะหาอาหาร
มาบริโภคไดน้้อยกว่าคนท่ีมีการศึกษาสูง ผูสู้งอายุทั้งเพศหญิงและชายท่ีอาศยัอยูต่ามล าพงัจะเกิด
ความไม่มัน่คงทางอาหารไดสู้งกวา่การอาศยัอยู่เป็นคู่สามีภรรยา บุคคลท่ีอาศยัอยูใ่นครอบครัวท่ีมี
ความมัน่คงทางอาหารจะมีสุขภาพดีกวา่อาศยักบัครอบครัวท่ีไม่มีความมัน่คงทางอาหาร  
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  4.2 ปัจจัยส่วนครอบครัว (household /family factors) 
   ปัจจยัส่วนครอบครัวท่ีเก่ียวขอ้งกบัความมัน่คงทางอาหารประกอบดว้ย 4 ปัจจยั
ดงัน้ี 
       4.2.1 รายได้ของครอบครัว (household/family income)           
     พบว่า รายได้ของครอบครัวมีความ สัมพนัธ์กบัความไม่มัน่คงทางอาหาร 
(Piaseu, 2003 ;Piaseu et al., 2010)  โดยครอบครัวท่ีมีรายไดน้อ้ย การเลือกซ้ืออาหารให้กบัสมาชิกใน
ครอบครัวอาจไม่สามารถเลือกซ้ืออาหารท่ีมีคุณภาพขาดความหลากหลายของอาหาร และปริมาณไม่
เพียงพอต่อความตอ้งการของสมาชิก (กนัยา สุวรรณคีรีขนัธ์, 2553) และพบวา่ครอบครัวท่ีมีฐานะ
ทางเศรษฐกิจระดบัปานกลางถึงระดบัดี มีความเป็นไปไดท่ี้จะเขา้ถึงอาหารไดม้ากกวา่ครอบครัวท่ีมี
ฐานะทางเศรษฐกิจยากจน และสารอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตจะเป็นสารอาหารท่ีครอบครัวท่ีมี
ฐานะยากจนไดรั้บเป็นส่วนใหญ่ส่งผลใหเ้กิดภาวะน ้าหนกัเกิน และโรคเร้ือรังตามมา จากการไดรั้บ
สารอาหารไม่ครบถ้วนตามหลกัโภชนาการอีกทั้งความสามารถเขา้ถึงปัจจยัการผลิตอาหารของ
ครอบครัวท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจดีมีมากกว่าครอบครัวท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจยากจน (ปิยนาถ อ่ิมดี, 
2547; สุรชยั รักษาชาติ, 2545) และจากการศึกษาแบบคดักรองและภาวะโภชนาการผูสู้งอายุไทย พ.ศ. 
2545 พบว่า ฐานะทางการเงินของครอบครัวผูสู้งอายุท่ีมีเงินพอใช้แต่ไม่มีเหลือเก็บมีภาวะ
โภชนาการเส่ียงสูงกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีเงินพอใชแ้ละเหลือเก็บ (วนัดี โภคะกุล, 2545) 
   4.2.2 จ านวนสมาชิกในครอบครัว (members in household/ family) 

                การศึกษาความมัน่คงทางอาหารของชาวลัวะ บ้านป่าก า อ าเภอบ่อเกลือ 
จงัหวดัน่าน พบว่าความสามารถในการเขา้ถึงอาหารเพื่อการบริโภคในชีวิตประจ าวนัมีผลมาจาก
จ านวนสมาชิกในครอบครัว โดยครอบครัวท่ีมีสมาชิก 6-10 คน สามารถเขา้ถึงอาหารไดม้ากท่ีสุด 
เน่ืองจากปริมาณอาหารท่ีหามาไดใ้นแต่ละวนัมีสัดส่วนสมดุลกบัขนาดของครอบครัว หากมีจ านวน
สมาชิกมากเกินไปจะมีอาหารไม่เพียงพอต่อการบริโภคของสมาชิก ซ่ึงสมาชิกส่วนใหญ่เป็นเด็ก
และผูสู้งอายุมากกว่าสมาชิกวยัแรงงาน และพบว่าครอบครัวท่ีมีจ  านวนสมาชิก 16 คนข้ึนไปจะ
เข้าถึงอาหารได้น้อยท่ีสุด (สุธานี มะลิพนัธ์ , 2552) ซ่ึงแตกต่างกับการศึกษาของ วฒันาวดี  
คุม้ทองมาก (2548) พบวา่ในครอบครัวท่ีมีจ  านวนสมาชิกมาก ความสามารถในหาอาหารมาบริโภค
ไดม้ากกวา่ครอบครัวท่ีมีจ  านวนสมาชิกนอ้ย เน่ืองจากความแตกต่างกนัของจ านวนสมาชิกน าไปสู่
การมีแรงงานในการหาอาหารท่ีแตกต่างกนั  

  4.2.3 สถานะของผู้สูงอายุและผู้รับผดิชอบหลกัในการดูแลผู้สูงอายุ 
     การศึกษาความมัน่คงทางอาหารในครัวเรือนของผูมี้รายได้น้อยในเขต

กรุงเทพมหานคร พบว่า สถานะของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 65.1 เป็นหัวหน้าครอบครัว 
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ส าหรับผูดู้แลค่าใชจ่้ายในครอบครัว ส่วนใหญ่ผูต้อบแบบสอบถามเป็นผูดู้แลค่าใชจ่้ายในครอบครัวเอง 
ร้อยละ 63.6 ซ่ึงสถานะส่งผลต่อการมีความมัน่คงทางอาหารของสมาชิกในครอบครัว (ฐิติพร โชติดี, 
2552) 

  4.2.4  ลกัษณะการรับประทานอาหารภายในครอบครัว 
     การศึกษาความมัน่คงทางอาหารในครัวเรือนของผูมี้รายได้น้อยในเขต

กรุงเทพมหานคร พบวา่ในม้ือเชา้ ร้อยละ 56.6 ต่างคนต่างรับประทานมากกวา่ทานพร้อมกนั ส าหรับ
ม้ือเยน็เป็นม้ือท่ีรับประทานพร้อมกนัมากท่ีสุด ซ่ึงผลลกัษณะการรับประทานอาหารพร้อมกนัท าให้
เกิดความมัน่คงทางอาหาร จากการสอบถามความคิดเห็นของแต่ละครัวเรือน ท าให้ทราบว่า การ
รับประทานอาหารพร้อมกนัท าให้เกิดความสามคัคี มีการประหยดัเงิน และสมาชิกสามารถรับประทาน
อาหารตามปริมาณท่ีร่างกายตอ้งการ (ฐิติพร โชติดี, 2552)  
      4.3 แรงสนับสนุนทางสังคม (social support) เป็นการช่วยเหลือทางดา้นจิตใจและ
การเงินจากบุคคลในครอบครัว เพื่อน และองค์กร กล่าวคือ บุคคลในครอบครัว (family support) 
ไดแ้ก่ คู่สมรส บุตรหลาน เพื่อน (friends support) ไดแ้ก่ เพื่อนสนิท เพื่อนบา้น องคก์ร (organization 
support) ไดแ้ก่ หน่วยงานองคก์รรัฐและเอกชน  
   จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง แรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์
กบัความมัน่คงทางอาหาร จากการสัมภาษณ์ผูห้ญิงท่ีอาศยัอยู่ในชุมชนแออดัในกรุงเทพมหานคร 
พบว่าเม่ือมีปัญหาทางการเงิน ครอบครัว เพื่อนสนิท เพื่อนบ้าน วดั รัฐบาลและองค์กรเอกชน 
สามารถเก้ือหนุนแบ่งปันในดา้นอาหารให้กบัพวกเขาได ้(Piaseu, 2003) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
การบริโภคอาหารของผูสู้งอายุในชุมชนแออัดเขตเทศบาลนครขอนแก่น พบว่าอาหารส่วนใหญ่ท่ี
ผูสู้งอายุรับประทานได้มาจากการซ้ือจากพ่อคา้แม่คา้ท่ีน าอาหารมาขายในชุมชนและร้านคา้ใน
ชุมชน โดยใชร้ะบบเงินเช่ือ เน่ืองจากผูสู้งอายมีุรายไดไ้ม่เพียงพอ และอาหารบางส่วนไดม้าจากการ
แบ่งปันจากญาติพี่น้องโดยการน าตะกร้าพลาสติกท่ีสานเองไปแลกเป็นข้าวสาร เน่ืองจากการ
แลกเปล่ียนชาวบา้นมองกนัวา่เป็นการช่วยเหลือกนั โดยปริมาณขา้วสารท่ีไดจ้ากญาติพี่นอ้งจะราคา
แพงกวา่เม่ือเทียบกบัราคาตะกร้าพลาสติกท่ีน าไปจ าหน่ายแลว้ นอกจากน้ียงัไดรั้บการช่วยเหลือจาก
เพื่อนบา้น จากวดัท่ีอยูใ่กลชุ้มชน (จินตนา สุวทิวสั และคณะ, 2552) 
   สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความมัน่คงทางอาหารในผูสู้งอาย ุ
พบวา่การศึกษาส่วนใหญ่มีความสอดคลอ้งกนั จ านวนสมาชิกในครอบครัวมีผลต่อการเขา้ถึงอาหาร 
โดยครอบครัวท่ีมีสมาชิกน้อย หรือมีสมาชิกวยัแรงงานมากจะเข้าถึงอาหารได้มากกว่า และ
ครอบครัวท่ีมีรายไดสู้งจะเขา้ถึงอาหารไดม้ากกวา่ครอบครัวครัวท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจยากจน อีก



30 
 

 

ทั้งการไดรั้บแรงสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อนสนิท เพื่อนบา้น วดั รัฐบาลและองค์กรเอกชนมี
ความสัมพนัธ์กบัความมัน่คงทางอาหารของผูสู้งอาย ุ
  4.4 ปัญหาความมั่นคงทางอาหารของผู้สูงอายุในชุมชน 

 ในอดีตสาเหตุของปัญหาความมัน่คงทางอาหารเกิดจากความยากจน และสงคราม
อนัเกิดจากความขดัแยง้ทางการเมือง จนท าให้ประชาชนไม่สามารถเพาะปลูกพืชและอาหารเล้ียง
ชีพได้ แต่ปัจจุบนัปัญหาความมัน่คงทางอาหารถูกซ ้ าเติมจากการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของ
ประเทศก าลงัพฒันา ส่งผลให้พื้นท่ีเพาะปลูกนอ้ยลงเน่ืองจากท่ีดินเพาะปลูกถูกสร้างเป็นท่ีอยูอ่าศยั 
และโรงงานอุตสาหกรรมมากข้ึน กอปรกบัอากาศแปรปรวน เกิดภาวะโลกร้อน ทั้งฝนแล้งและ
อุทกภยั ผลผลิตทางการเกษตรเกิดความเสียหาย อีกทั้งปัญหาราคาน ้ามนัแพง จึงท าให้ประชาชนหนั
ไปปลูกพืชพลงังานมากข้ึน เช่น ออ้ย มนัส าปะหลงั ผลิตน ้ ามนัปาล์ม ท าให้อาหารราคาแพงข้ึน 
โดยเฉพาะขา้ว ก่อให้เกิดความไม่มัน่คงทางอาหารตามมา (สมาคมโภชนาการแห่งประเทศไทยฯ, 
2551) ความไม่มัน่คงทางอาหารมีความเช่ือมโยงกบัรายได ้(Nord & Kantor, 2006) พบในเขตชุมชน
ชนบทมากกว่าในเขตเมืองเน่ืองจากปัญหาทางเศรษฐกิจ มีรายได้ต่อครัวเรือนต ่า สอดคล้องกบั
รายงานของธนาคารโลกพบว่าประมาณ ร้อยละ 75 ของความยากจนทัว่โลกอยู่ในชุมชนชนบท 
(Stein, 2010) มีอาชีพเกษตรกรรมเป็นหลกั ซ่ึงมีหลกัฐานระบุวา่หากมีนโยบายทางการเกษตรท่ีดีถือ
เป็นส่ิงส าคญัในการแกไ้ขปัญหาความยากจนของประเทศได ้(Ravallion & Chen, 2007)  

 โดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชน ถือเป็นกลุ่มเส่ียงต่อความไม่มัน่คง
ทางอาหาร (Keller, Dwyer, Senson, Edwards, & Edward, 2006) เน่ืองจากผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีขอ้จ ากดั
ในเร่ืองของรายได ้มีปัญหาสุขภาพ มีภาวะทุพพลภาพ มีค่าจ่ายใช้เร่ืองยาจากการเจ็บป่วยดว้ยโรค
เร้ือรัง  ความสามารถในการท าหนา้ท่ีลดลง (Hall & Brown, 2005; Lee & Frongillo, 2001a) ขาด
แรงสนบัสนุนทางสังคม (Lee & Frongillo, 2001a) ขาดแรงจูงใจในการบริโภคและประกอบอาหาร 
ขาดการรับรู้หรือเขา้ใจในเร่ืองคุณภาพและปริมาณอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพ (Wolfe et al., 2003 
อา้งถึงในวนัทนีย ์ ชยัฤทธ์ิ, 2554 ) รวมทั้งการมีอยูข่องอาหารไม่เพียงพอ ไม่สามารถจ่ายค่าอาหาร
และเขา้ถึงอาหารได ้เน่ืองจากความยากล าบากในการซ้ือ การจดัเตรียม และการบริโภคอาหาร (Lee 
& Frongillo, 2001a) กอปรกบัผูสู้งอายุในชุมชนชนบทส่วนใหญ่มีอาชีพท าการเกษตรเป็นหลกั 
ปลูกผกัหรือเล้ียงสัตวเ์พื่อบริโภคเองและน าไปคา้ขายเพียงเล็ก ๆ นอ้ย ๆ ท าให้ผูสู้งอายุตอ้งใชจ่้ายเงิน
อย่างประหยดั เน่ืองจากกลวัรายรับรายจ่ายไม่สมดุลกนั  การรับประทานอาหารก็พยายามซ้ือหา
อาหารท่ีมีราคาถูกโดยไม่ไดค้  านึงถึงคุณภาพ ประกอบกบัสายตาท่ีมองเห็นไม่ชดั จึงไม่สามารถ
เลือกอาหารท่ีมีคุณภาพดีได ้อีกทั้งปัญหาการรับกล่ินอาหารท่ีไม่สามารถจ าแนกอาหารท่ีเน่าเสียได ้
หากรับประทานอาหารดงักล่าวจึงอาจเกิดปัญหาทอ้งเสียตามมา (รุจิรา สัมมะสุต, 2552) อาหารท่ี
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ซ้ือมาบริโภคจึงดอ้ยทั้งปริมาณ คุณภาพ และขาดความปลอดภยั อีกทั้งความเส่ือมของต่อมรับรส
และกล่ิน การสูญเสียคู่สมรส  การแยกตวัจากสังคม และการมีปัญหาทางการเคล่ือนไหวท าให้ผูสู้งอายุ
มีความอยากอาหารนอ้ยลง ส่งผลให้เกิดภาวะขาดสารอาหาร (Gariballa, 2004 อา้งถึงในวนัทนีย ์ 
ชยัฤทธ์ิ, 2554) นอกจากน้ียงัพบร้อยละ 36 ของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูต่ามล าพงัมีปัญหาทางดา้นโภชนาการ
ท่ีไม่ดี เน่ืองจากมีขอ้จ ากดัทางการเงิน การจดัซ้ือและการขนส่งอาหาร รวมทั้งปัญหาสุขภาพฟันของ
ผูสู้งอายุ ท  าให้บริโภคอาหารไดไ้ม่เพียงพอ (Tse & Benzie, 2008 อา้งถึงในวนัทนีย ์ ชยัฤทธ์ิ, 2554) 
ซ่ึงผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาสุขภาพช่องปากมีความเส่ียงสูงต่อภาวะขาดสารอาหารและมีผลต่อคุณภาพชีวิต  
เช่นเดียวกบัผูสู้งอายุในครัวเรือนสหรัฐอเมริกาท่ีเส่ียงต่อความไม่มัน่คงทางอาหารเน่ืองจากการมี
รายไดต้ ่า การแยกตวัออกจากสังคม และความเส่ือมถอยของสภาพร่างกายและจิตใจ (Hall & Brown, 
2005) 

 จากปัญหาเศรษฐกิจและปัญหาสุขภาพจากความเส่ือมถอยของร่างกาย และ
กระบวนการชรา ส่งผลกระทบต่อภาวะโภชนาการและความไม่มัน่คงทางอาหารของผูสู้งอาย ุ
นอกจากน้ีผูสู้งอายุท่ีเกษียณอายุหรือออกจากงาน อาจเกิดความเครียด ความวิตกกงัวล กลวัถูก
ทอดทิ้งไม่มีใครดูแล ประกอบกบัสังคมไทยชุมชนชนบทในปัจจุบนัผูสู้งอายุไม่ไดอ้าศยัอยูร่่วมกนั
เป็นครอบครัวใหญ่ดัง่เช่นเก่าก่อน การแยกครอบครัวท าให้ผูสู้งอายุตอ้งอยูอ่ยา่งโดดเด่ียว หรือหาก
อยู่ร่วมกันก็อาจจะถูกทอดทิ้งในช่วงกลางวนั จึงตอ้งช่วยเหลือตนเองทุกด้านแมแ้ต่เร่ืองอาหาร 
เน่ืองจากบุตรหลานตอ้งออกไปท างานนอกบา้น ส่งผลต่อสภาพจิตใจและการยอมรับอาหารของ
ผูสู้งอายไุด ้อนัเป็นสาเหตุของการเกิดปัญหาทางโภชนาการในผูสู้งอายุ (รุจิรา  สัมมะสุต, 2552) ซ่ึง
จะเห็นได้ว่าปัญหาโภชนาการของผูสู้งอายุในชุมชนเกิดจากปัญหาเศรษฐกิจ ความเส่ือมโทรม
สมรรถภาพของร่างกาย และการขาดผูดู้แล (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ, 2548) ส่งผลให้เกิดปัญหา
สุขภาพทั้งในดา้นขาดสารอาหารหรือโภชนาการเกินจากการรับประทานอาหารท่ีไม่ถูกหลกัโภชนาการ 
อีกทั้งไม่สามารถผลิตหรือซ้ือหาอาหารใหเ้พียงพอกบัความตอ้งการของร่างกายไดจึ้งน าไปสู่ปัญหา
ความไม่มัน่คงทางอาหาร (สมาคมโภชนาการแห่งประเทศไทยฯ, 2551) ของผูสู้งอายใุนชุมชนตามมา 
 

ทฤษฏแีรงสนับสนุนทางด้านสังคม (Social Support)  
 
 แรงสนับสนุนทางด้านสังคม (Social Support) (House , 1985) 
 1. ความหมาย แรงสนบัสนุนทางดา้นสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีผูรั้บไดรั้บแรงสนบัสนุนทาง
สังคมในดา้นความช่วยเหลือทางดา้นขอ้มูล ข่าวสาร วตัถุส่ิงของ หรือการสนบัสนุนทางดา้นจิตใจ
จากผูใ้ห้การสนบัสนุน ซ่ึงอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคน และเป็นผลให้ผูรั้บไดป้ฏิบติัหรือแสดงออก
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ทางพฤติกรรมไปในทางท่ีผูรั้บตอ้งการ ในท่ีน้ีหมายถึงการมีสุขภาพดี แรงสนบัสนุนทางสังคมอาจ
มาจากบุคคลในครอบครัว เช่น พ่อแม่ พี่นอ้ง เพื่อนบา้น ผูน้ าชุมชน เพื่อนร่วมงาน เพื่อนนกัเรียน ครู 
เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข หรืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) แคพแพลน (สรงค์กฏณ์  
ดวงค าสวสัด์ิ, 2539) ไดใ้ห้ค  าจ  ากดัความแรงสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลไดรั้บโดยตรง
จากบุคคลหรือกลุ่มบุคคล อาจเป็นทางข่าวสาร เงิน ก าลงังาน หรือทางอารมณ์ ซ่ึงอาจเป็นแรงผลกัดนั
ใหผู้รั้บไปสู่เป้าหมายท่ีผูใ้หต้อ้งการฟิลิชุก (สรงคก์ฏณ์  ดวงค าสวสัด์ิ, 2539) กล่าววา่ แรงสนบัสนุน
ทางสังคม หมายถึง ความสัมพนัธ์ระหวา่งคน ไม่เฉพาะแต่ความช่วยเหลือทางดา้นวตัถุ ความมัน่คง 
ทางอารมณ์เท่านั้น แต่ยงัรวมไปถึงการท่ีบุคคลรู้สึกว่าตนเองไดรั้บการยอมรับเป็นส่วนหน่ึงของ
ผูอ่ื้นดว้ย    
 2. แหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคม โดยปกติกลุ่มสังคม จดัแบ่งออกเป็นประเภทใหญ่ ๆ 
ได ้ 2 ประเภท คือ กลุ่มปฐมภูมิและกลุ่มทุติยภูมิ กลุ่มปฐมภูมิเป็นกลุ่มท่ีมีความสนิทสนมและมี
สัมพนัธภาพระหวา่งสมาชิกเป็นการส่วนตวัสูง กลุ่มน้ีไดแ้ก่ ครอบครัว ญาติพี่นอ้งและเพื่อนบา้น 
ส่วนกลุ่มทุติยภูมิ เป็นกลุ่มสังคมท่ีมีความสัมพนัธ์ตามแผนและกฎเกณฑ์ท่ีวางไว ้ มีอิทธิพลเป็น
ตวัก าหนดบรรทดัฐานของบุคคลในสังคมกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ เพื่อนร่วมงาน กลุ่มวิชาชีพ และกลุ่มสังคม
อ่ืน ๆ ซ่ึงในระบบแรงสนบัสนุนทางสังคมถือวา่ มีการเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลาอาจกล่าวโดยสรุป
ไดว้า่ แหล่งของแรงสนบัสนุนทางสังคมนั้นมีทั้งแหล่งปฐมภูมิ และแหล่งทุติยภูมิ แรงสนบัสนุน
จากแหล่งปฐมภูมิ ไดแ้ก่ ครอบครัว ญาติพี่นอ้ง ซ่ึงมีความส าคญัต่อการเจ็บป่วยและพฤติกรรมอนามยั
ของบุคคลเป็นอยา่งยิ่ง โดยเฉพาะแรงสนบัสนุนทางอารมณ์ จากคู่สมรส ส่วนแรงสนบัสนุนทาง
สังคมจากแหล่งทุติยภูมิถือวา่เป็นผูใ้ห้บริการทางสุขภาพ ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
และบุคลากรอ่ืน ๆ เช่น ครู พระ ผูน้ าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) ซ่ึงมีความ ส าคญัในการ
สนบัสนุนขอ้มูล ข่าวสาร และความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ  
 3. องค์ประกอบของการสนับสนุนทางสังคม หลกัการท่ีส าคญัของแรงสนบัสนุนทางสังคม 
ประกอบดว้ย 1. ตอ้งมีการติดต่อส่ือสารระหว่างผูใ้ห้และผูรั้บแรงสนบัสนุน 2. ลกัษณะของการ
ติดต่อสัมพนัธ์นั้น จะตอ้งประกอบดว้ย 2.1 ขอ้มูลข่าวสารท่ีท าให้ผูรั้บเช่ือวา่มีความเอาใจใส่ และมี
ความรัก ความหวงัดีในสังคมอยา่งจริงใจ 2.2 ขอ้มูลข่าวสารท่ีมีลกัษณะท าใหผู้รั้บรู้สึกวา่ตนเองมีค่า 
และเป็นท่ียอมรับในสังคม 2.3 ขอ้มูลข่าวสารท่ีมีลกัษณะท าให้ผูรั้บเช่ือวา่เขาเป็นส่วนหน่ึงของสังคม
และมีประโยชน์แก่สังคม 3. ปัจจยัน าเขา้ของการสนบัสนุนทางสังคมอาจอยูใ่นรูปของขอ้มูล ข่าวสาร 
วสัดุส่ิงของ หรือดา้นจิตใจ จะตอ้งช่วยใหผู้รั้บไดบ้รรลุถึงจุดหมายท่ีเขาตอ้งการ  
 4. ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม เฮา้ส์ (House, 1985) ไดแ้บ่งประเภทของพฤติกรรม
ในการใหก้ารสนบัสนุนทางสังคม เป็น 4 ประเภท คือ 1. Emotional Support คือ การสนบัสนุนทาง
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อารมณ์ เช่น การให้ความพอใจ การยอมรับนบัถือ การแสดงถึงความห่วงใย  2. Appraisal Support  คือ 
การสนบัสนุนดา้นการให้การประเมินผล เช่น การให้ขอ้มูลป้อนกลบั (Feed Back) การเห็นพอ้งหรือ
ให้รับรอง (Affirmation) ผลการปฏิบติั หรือการบอกให้ทราบผลถึงผลดีท่ีผูรั้บไดป้ฏิบติัพฤติกรรมนั้น 
3. Information Support คือ การให้การสนบัสนุนทางดา้นขอ้มูลข่าวสาร เช่น การให้ค  าแนะน า 
(Suggestion) การตกัเตือน การให้ค  าปรึกษา (Advice) และการให้ข่าวสารรูปแบบต่าง ๆ 4. Instrumental 
Support คือ การใหก้ารสนบัสนุนทางดา้นเคร่ืองมือ เช่น แรงงาน เงิน เวลา เป็นตน้  
 5. ระดับของแรงสนับสนุนทางสังคม นกัพฤติกรรมศาสตร์ ช่ือ กอทต์ลิบ (สรงคก์ฏณ์  
ดวงค าสวสัด์ิ, 2539) ไดแ้บ่งระดบั แรงสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ระดบั คือ 1. ระดบักวา้ง 
(Macro level) เป็นการพิจารณาถึงการเขา้ร่วม หรือการมีส่วนร่วมในสังคม อาจวดัไดจ้ากความ 
สัมพนัธ์กบัสถาบนัในสังคม การเขา้ร่วมกบักลุ่มต่างๆ ดว้ยความสมคัรใจและการด าเนินวิถีชีวิต
อยา่งไม่เป็นทางการในสังคม เช่น การเขา้ร่วมกลุ่มกิจกรรมต่างๆ ในสังคม ชุมชนท่ีเขาอาศยัอยู ่อาทิ 
กลุ่มแม่บา้นเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ กลุ่มหนุ่มสาวพฒันาหมู่บา้น กลุ่มตา้นภยัเอดส์ กลุ่มเล้ียงสัตวปี์ก 
กลุ่มจกัสาน กลุ่มแม่บา้นเกษตรกร เป็นตน้ 2. ระดบักลุ่มเครือข่าย (Mezzo level) เป็นการมองท่ี
โครงสร้าง และหน้าท่ีของเครือข่ายสังคม ดว้ยการพิจารณาจากกลุ่มบุคคลท่ีมีสัมพนัธภาพอย่าง
สม ่าเสมอ เช่น กลุ่มเพื่อน กลุ่มบุคคลใกลชิ้ดในสังคมเสมือนญาติ ชนิดของการสนบัสนุนในระดบัน้ี 
ไดแ้ก่ การให้ค  าแนะน า การช่วยเหลือดา้นวสัดุส่ิงของ ความเป็นมิตร การสนบัสนุนทางอารมณ์ 
และการยกยอ่ง 3. ระดบัแคบ หรือระดบัลึก (Micro level) เป็นการพิจารณาความสัมพนัธ์ของบุคคล
ท่ีมีความใกลชิ้ดสนิทสนมกนัมากท่ีสุด ทั้งน้ีมีความเช่ือกนัวา่คุณภาพของความสัมพนัธ์มีความสัมพนัธ์
มากในเชิงปริมาณ คือ ขนาด จ านวน และความถ่ีของความสัมพนัธ์ หรือโครงสร้างของเครือข่าย ใน
การสนบัสนุนในระดบัน้ีไดแ้ก่ สามี ภรรยา และสมาชิกในครอบครัวซ่ึงมีความใกลชิ้ดทางอารมณ์ 
การสนบัสนุนทางจิตใจ และแสดงความรักและห่วงใย (Affective Support) 
 6.  ผลของแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีต่อสุขภาพ มีรายงานการศึกษาวิจยัมากมายท่ีบ่งบอก 
ถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งแรงสนบัสนุนทางสังคม ท่ีมีต่อสุขภาพอนามยั พอสรุปไดเ้ป็น 2 กลุ่มใหญ่ 
คือ 1. ผลต่อสุขภาพกาย แบ่งออกเป็น 1.1 ผลโดยตรง จากรายงานผลการศึกษาของ เบอร์กแมน และ
ไซม ์(สรงคก์ฏณ์  ดวงค าสวสัด์ิ, 2539) ซ่ึงติดตามผลในวยัผูใ้หญ่จ านวน 700 คน ท่ีอาศยัอยูใ่นเมือง 
อามีดา รัฐแคลิฟอร์เนีย เป็นเวลานาน 9 ปี โดยรวบรวมขอ้มูล เก่ียวกบัความเป็นอยูท่ ัว่ไปของสุขภาพ
อนามยั และสถิติชีพท่ีส าคญั รวมทั้งแรงสนบัสนุนทางสังคมนอ้ย มีอตัราป่วยและตายมากกวา่ผูไ้ดรั้บ
แรงสนบัสนุนทางสังคมมากถึง 2.5 เท่า ความสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนในทุกเพศ ทุกเช้ือชาติ และทุกระดบั
เศรษฐกิจการศึกษาของ คอบบแ์ละแคสเซล (สรงคก์ฏณ์  ดวงค าสวสัด์ิ, 2539) พบวา่ผูป่้วยเป็นวณัโรค 
ความดนัโลหิตสูง อุบติัเหตุ ส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้ขาดแรงสนบัสนุนทางสังคม หรือถูกตดัขาดจาก
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เครือข่ายแรงสนบัสนุนทางสังคม นอกจากน้ีการศึกษาทางระบาดวทิยาสังคมยงัพบวา่ คนท่ีขาดแรง
สนบัสนุนทางสังคม จะเป็นผูท่ี้อยูใ่นภาวะของการติดโรคไดง่้าย เน่ืองจากเกิดการเปล่ียนแปลงระบบ
ต่อมไร้ท่อ และมีผลท าให้ภูมิคุม้กนัโรคลดลงอีกดว้ย 1.2 ผลต่อพฤติกรรมการปฏิบติัตามค าแนะน า
ในการรักษาพยาบาล (compliance to regismens) มีรายงานผลการศึกษาเป็นจ านวนมากท่ีบ่งบอกถึง
ผลของแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีต่อพฤติกรรม การปฏิบติัตามค าแนะน าของคนไข ้ ซ่ึง เบอร์กเลอร์ 
(สรงคก์ฏณ์  ดวงค าสวสัด์ิ, 2539) พบวา่ผูป่้วยท่ีปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทย ์ส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้มี
ครอบครัวคอยให้การสนับสนุนในการควบคุมพฤติกรรม และผูป่้วยท่ีท่ีมีแรงสนบัสนุนทางสังคม
มาก จะเป็นผูท่ี้ปฏิบติัตามค าแนะน ามากกวา่ผูท่ี้มีแรงสนบัสนุนทางสังคมนอ้ย 1.3 ผลต่อพฤติกรรม
การป้องกนั Cobb (1976) และ Langlie (1977) ไดร้ายงานผลการศึกษาถึงพฤติกรรมการป้องกนัโรค
และส่งเสริมสุขภาพ เช่น การตรวจสุขภาพร่างกายประจ า การออกก าลงักาย การบริโภคอาหาร 
พบว่าผูท่ี้มีแรงสนบัสนุนทางสังคมจะมีพฤติกรรมการป้องกนัโรค และส่งเสริมสุขภาพดีกวา่ผูท่ี้มี
แรงสนบัสนุนทางสังคมนอ้ย 2. ผลต่อสุขภาพจิต ผลของแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีต่อสุขภาพจิต 
มีลกัษณะเช่นเดียวกบัสุขภาพกาย คือ พบวา่แรงสนบัสนุนทางสังคมเป็นส่ิงท่ีช่วยเพิ่มความสามารถ
ในการต่อสู้กบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนในชีวิตบุคคล ช่วยลดความเจ็บป่วยอนัเน่ืองมาจากความเครียดและ
ช่วยลดความเครียด ซ่ึงจะมีผลต่อการเพิ่มความตา้นทานโรคของบุคคลไดอี้กดว้ย กอร์ (สรงคก์ฏณ์  
ดวงค าสวสัด์ิ, 2539) ศึกษาในผูช้ายวา่งงาน จ านวน 110 คน พบวา่ผูท่ี้ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม
ในระดบัสูง มีปัญหาทางดา้นร่างกาย และจิตใจนอ้ยกวา่ผูไ้ดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมในระดบัต ่า 
และแคพแลน (1974: 7) กล่าววา่ การสนบัสนุนทางอารมณ์เป็นส่ิงท่ีช่วยลดผลของความเครียดท่ีมี
ผลต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงและโรคหวัใจในผูท่ี้ท  างาน ซ่ึงพบวา่มีความเครียดมาก และยงั
พบอีกว่า ผูท่ี้มีแรงสนบัสนุนทางสังคมต ่ามีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง และ
โรคหวัใจมากกวา่ผูท่ี้มีแรงสนบัสนุนทางสังคมสูง 
 

เอกสารงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง  
 
 ฐิติพร โชติดี (2552) วจิยัเร่ือง ความมัน่คงทางอาหารในครัวเรือนของผูมี้รายไดน้อ้ยในเขต
กรุงเทพมหานคร ผลการวจิยัพบวา่ ความมัน่คงทางอาหารอยูใ่นระดบัมาก โดยมีความมัน่คงในดา้น
รายไดแ้ละดา้นความเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกายในระดบัมาก แต่ในดา้นโภชนาการท่ีดี
และอาหารปลอดภยั อยูใ่นระดบัปานกลาง ปิยนาถ  อ่ิมดี (2547) วิจยัเร่ือง ความมัน่คงทางอาหารของ
ชุมชนชนบท ศึกษากรณีบา้นป่าคา หมู่ท่ี 2 ต าบลบ่อสวก อ าเภอเมืองน่าน จงัหวดัน่าน ผลการวิจยั
พบวา่ ครอบครัวท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจระดบัปานกลางถึงระดบัดี มีความเป็นไปไดท่ี้จะเขา้ถึงอาหาร
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ไดม้ากกว่าครอบครัวท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจยากจน วนัทนีย ์ ชยัฤทธ์ิ (2554) วิจยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัความมัน่คงทางอาหารของผูสู้งอายุในชุมชนชนบททางภาคใต ้ผลการวิจยัพบว่า 
ภาวะสุขภาพ รายไดข้องครอบครัว และแรงสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัความมัน่คงทาง
อาหาร วฒันาวดี  คุม้ทองมาก (2548) วิจยัเร่ือง ผลกระทบของการขยายตวัของประชากรชาวกะเหร่ียง
ท่ีมีต่อการใชท้รัพยากรเพื่อการเกษตรและความมัน่คงทางดา้นอาหาร: กรณีศึกษาหมู่บา้นเมืองแพม 
จงัหวดัแม่ฮ่องสอน ผลการวิจยัพบวา่ บุคคลท่ีมีการศึกษาต ่ามีความเป็นไปไดท่ี้จะหาอาหารมาบริโภค
ไดน้อ้ยกว่าคนท่ีมีการศึกษาสูง สุธานี  มะลิพนัธ์ (2552) วิจยัเร่ือง ความมัน่คงทางอาหารของชาวลวัะ
บา้นป่าก า อ าเภอบ่อเกลือ จงัหวดัน่าน ผลการวิจยัพบวา่ คนในชุมชนบา้นป่าก าสามารถเขา้ถึงทรัพยากร
ดา้นอาหารดว้ยการเก็บหาอาหารตามธรรมชาติและการผลิตดว้ยตนเองมากท่ีสุด เน่ืองจากมีเคร่ืองมือ
เพียงพอส าหรับหาอาหาร รวมถึงมีทกัษะและองคค์วามรู้ในการน าอาหารมาบริโภค สุรชยั  รักษาชาติ 
(2552:) วจิยัเร่ือง ความมัน่คงทางอาหารของคนชายขอบ: รูปแบบการบริโภคอาหาร และแหล่งท่ีมา
ของอาหารของครัวเรือนกะเหร่ียง ภาคตะวนัตก ประเทศไทย ผลการศึกษาพบวา่ ครัวเรือนกะเหร่ียงท่ี
มีฐานะยากจนพื้นท่ีแห่งน้ี ทุ่มเทให้กบัการผลิตขา้วให้มีเพียงพอต่อการบริโภคตลอดทั้งปีดงัเช่น
ครอบครัวคนไทยในชนบททัว่ไป 
 Bryan Hall ; J. Larry Brown (2005) วจิยัเร่ือง ความมัน่คงทางอาหารของผูสู้งอายุในสหรัฐ 
ผลการศึกษาพบว่า การมีรายได้ต ่าของผูสู้งอายุความยากจนสามารถมีผลโดยตรงต่อการบริโภค
อาหารและสุขภาพทางดา้นโภชนาการของผูสู้งอายุ ผูสู้งอายุกลุ่มท่ีมีรายไดต้  ่าสุด Jeromey B Temple. 
(2006) วิจยัเร่ือง ความไม่มัน่คงทางอาหารของผูสู้งอายุชาวออสเตรเลีย: ความชุก ความสัมพนัธ์และ
ความผาสุก ผลการศึกษาพบวา่ ชาวออสเตรเลียอายุ 55 ปีหรือมากกวา่ มีความไม่มัน่คงทางอาหาร 
ผูช้ายหรือผูห้ญิงท่ีอยูโ่ดดเด่ียวมีแนวโน้มท่ีจะมีประสบการณ์ความไม่มัน่คงทางอาหารเม่ือเทียบกบั
อยู่เป็นคู่ เน่ืองจากครอบครัวท่ีคู่สมรสอาศยัอยู่ดว้ยกนัจะให้ความส าคญักบัวิธีการท่ีซ่ึงครอบครัว
สามารถป้องกนัปัญหาสุขภาพและความยากจนไดด้ว้ยตวัของพวกเขาเอง Jung Sun Lee and Edward 
A. frongillo, Jr. (2001) วิจยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความไม่มัน่คงทางอาหารระหว่าง
ผูสู้งอายขุองสหรัฐอเมริกา: ความส าคญัของความไม่สมบูรณ์ในการใชง้านตามท่ีก าหนด การศึกษา
พบวา่ รายไดน้อ้ย การศึกษานอ้ย สภาวะชนกลุ่มนอ้ย โปรแกรมการมีส่วนร่วมการช่วยเหลืออาหาร 
และการแยกตวัจากสังคม มีความสัมพนัธ์กบัความไม่มัน่คงทางอาหารอยา่งมีนยัส าคญั Lynn Duerr. 
(2006) วิจยัเร่ือง ความมัน่คงทางอาหารของผูสู้งอายุในครัวเรือนผลการศึกษาพบว่า เพศและอายุมี
ความสัมพนัธ์กบัความมัน่คงทางอาหารของผูสู้งอายุในครัวเรือน โดยผูห้ญิงมีความไม่มัน่คงทาง
อาหารมากกวา่เพศชาย  Noppawan Piaseu, Pamela Mitchell. (2004) วิจยัเร่ือง ความไม่มัน่คงทาง
อาหารของครอบครัวท่ีอาศยัอยูใ่นเมืองท่ียากจนของไทย ผลการศึกษาพบวา่ มีความไม่มัน่คงทาง
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อาหารปานกลางและรุนแรงตามล าดบั ครัวเรือนท่ีมีรายไดต้  ่าและสุขภาพไม่ดีและความพอใจใน
ชีวิตเป็นผลมาจากเศรษฐกิจซบเซา บวกกบัการลดลงของรายได้น าไปสู่อุปสรรคท่ีจะได้พบกบั
ความตอ้งการพื้นฐานเช่นการเขา้ถึงการบริการสุขภาพและการจดัเตรียมหาอาหาร ไดรั้บแรงสนบัสนุน
จากครอบครัวสูงสุด รองลงมาจากเพื่อนและผูร่้วมงาน โดยจะยืมเงินจากพวกเขาเป็นอนัดบัแรก 
ดงันั้นพวกเขาจะถูกถามเพื่อขอความช่วยเหลือจากเพื่อนหรือผูร่้วมงาน ส่วนใหญ่ครอบครัวจะขอ
ความช่วยเหลือจากคนนอกเม่ือมีความไม่มัน่คงอาหารท่ีรุนแรง  Noppawan Piaseu, Basia Belza, 
Bettina Shell- Duncan. (2004) วจิยัเร่ือง ความไม่มัน่คงทางอาหารของครัวเรือนท่ียากจนซ่ึงอาศยัอยู่
ในเขตเมืองของประเทศไทย ผลการศึกษาพบวา่ การเปลี่ยนแปลงทางการเงิน เม่ือเกิดเศรษฐกิจซบ
เซาในปี 1997 พบวา่สมาชิกของครอบครัวตอ้งออกจากงาน สูญเสียรายไดแ้ละไม่มีงานท่ีมัน่คงท า 
สินคา้ราคาแพง และค่าครองชีพสูง ท าให้ครอบครัวส่วนใหญ่ซ้ือสินคา้และอาหารนอ้ยลงเน่ืองจาก
ก าลงัการซ้ือนอ้ยลง โดยเฉพาะขา้วซ่ึงเม่ือก่อนราคาถูก ความสมดุลระหวา่งรายไดแ้ละรายจ่ายเป็น
ปัญหาของครอบครัวยากจนท่ีอาศยัอยูใ่นเมืองอยา่งมีนยัส าคญั การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ ผูห้ญิง
ส่วนใหญ่รู้สึกเครียด จากการสัมภาษณ์ พวกเขารู้สึกเครียด และตอ้งท างานหนกัเพื่อท่ีจะไดเ้งินมา 
“ฉนัตอ้งท างานแต่มนัก็ไม่เพียงพอท่ีจะกิน”การรับรู้ว่าไม่มีอาหารเพยีงพอ ผูห้ญิงส่วนใหญ่รู้วา่พวก
เขาไม่สามารถกินอาหารท่ีมีคุณภาพเพราะมีเงินไม่พอท่ีจะจ่าย อาหารท่ีพวกเขากินไดคื้ออาหารท่ี
ราคาถูก มีคุณภาพต ่าและดอ้ยคุณค่า เช่น ซ่ีโครงไก่ คอไก่ เทา้ไก่ พวกเขารู้ว่าความไม่มัน่คงทาง
อาหารคือการไม่มีอาหารท่ีหลากหลายท่ีซ่ึงเป็นพวกเน้ือหรือผกัสด เม่ือมีเงินนอ้ยพวกเขาก็มีอาหาร
น้อยซ่ึงบางคร้ังมนัก็ไม่เพียงพอ อาหารท่ีดีท่ีสุดท่ีพวกเขาสามารถกินไดคื้อคอไก่และเทา้ไก่ การ
ได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อนสนิท เพื่อนบ้าน องค์กรอิสระ จากการสัมภาษณ์ผูห้ญิงท่ี
อาศยัอยู่ในสลมักรุงเทพมหานครพบว่าเม่ือมีปัญหาทางการเงิน ครอบครัว เพื่อนสนิท เพื่อนบา้น 
วดั รัฐบาลและองค์กรเอกชน สามารถเก้ือหนุนแบ่งปันในดา้นอาหารให้กบัพวกเขาได ้ผูห้ญิงจะ
เส่ียงต่อความไม่มัน่คงทางอาหารเพราะพวกเขาจะประนีประนอมต่อการบริโภคอาหารของตนเอง
เม่ือไม่มีอาหารเพียงพอให้กับครอบครัวทั้งหมดความหิวรุนแรงมากมาจากความไม่มัน่คงทาง
อาหารผลมาจากขอ้จ ากดัทางเศรษฐกิจ Noppawan Piaseu. (2005) วิจยัเร่ือง  การจดัการความไม่
มัน่คงทางอาหารของครอบครัวท่ียากจนในชุมชนแออดัเขตเมืองกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษา
พบว่า สังคมไทยผูห้ญิงจะมีหน้าท่ีรับผิดชอบเร่ืองอาหารในครอบครัวเม่ือมีอาหารไม่เพียงพอ 
ผูห้ญิงจึงเส่ียงต่อความไม่มัน่คงทางอาหารมากกว่าผูช้ายและเด็ก ครอบครัวจดัการส่ิงต่าง ๆ เพื่อ
ด ารงชีวิตอยู่วนัต่อวนั โดยมี 5 ประเด็นดงัน้ี การท าจิตใจให้เขม้แข็ง การจดัการเร่ืองเงินและการ
ท างาน การปรับเปล่ียนในเร่ืองอาหาร เร่ืองครอบครัว และการตระหนกัถึงการดูแลตนเอง ผูเ้ขา้ร่วม
ส่วนใหญ่เป็นครอบครัวท่ีมีสมาชิก 5 คน มีรายไดค้รอบครัว 300 บาทต่อวนั สมาชิกครอบครัววยั
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ผูใ้หญ่ท างานใชแ้รงงาน เป็นลูกจา้งตนเอง สถานการท างานไม่แน่นอน และข้ึนอยูก่บัความตอ้งการ
ของงานในตลาดแต่ละวนั ครอบครัวไม่มีการประหยดัเงินไวใ้ช้ยามฉุกเฉิน ครอบครัวส่วนใหญ่
อาศยับา้นเช่าของรัฐบาลหรือของเอกชน  การเพิ่มข้ึนของค่าเช่าในช่วงเศรษฐกิจเส่ือมโทรม เพิ่ม
ภาระทางการเงินให้กบัครอบครัว และเป็นสาเหตุในบางครอบครัวไม่สามารถจ่ายค่าเช่าได ้ครอบครัว
ส่วนใหญ่มีภาระเน่ืองจากค่าใชจ่้ายในการครองชีพสูงเช่น  ค่าไฟฟ้า โดยครอบครัวท่ีเช่าบา้นจะจ่าย
ค่าไฟฟ้าสูงกวา่บา้นท่ีไม่ไดเ้ช่า และ Susan Quine and Stephen Morrell. (2006) ความไม่มัน่คงทาง
อาหารของเคหสถานในชุมชนของผูสู้งอายอุอสเตรเลีย ผลการศึกษาพบวา่ การมีชีวติอยูข่องผูใ้ห้เช่า
บา้นมีความไม่มัน่คงทางอาหารในเพศหญิงแต่ไม่พบในผูช้าย จากการทบทวนวรรณกรรมรายงาน
ว่าผูห้ญิงมีความเป็นไปได้น้อยกว่าผูช้ายท่ีจะมีแหล่งประโยชน์เพียงพอในวยัชราและจากน้ีไป
ผูห้ญิงท่ีมีการเช่าในวยัชราจะจ่ายอตัราส่วนของรายไดท่ี้มีอยู่ของพวกเขาในการเช่าสูงกว่าผูช้าย 
และผูห้ญิงจะอยู่ตามล าพงัมากกวา่ผูช้าย การอยูต่ามล าพงัเป็นไปไดม้ากท่ีจะมีประสบการณ์ความ
ไม่มัน่คงทางอาหาร 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ปัจจยัระดบับุคคล ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความมัน่คงทางอาหาร
ของผูสู้งอายไุดแ้ก่ เพศ การศึกษา สถานภาพสมรส รายไดข้องผูสู้งอายุ  พบวา่ เพศ มีความสัมพนัธ์
กบัความมัน่คงทางอาหารของผูสู้งอายุโดยเพศหญิงมีความไม่มัน่คงทางอาหารมากกว่าเพศชาย 
(Duerr, 2006; Piaseu, 2005; Quine & Morrell, 2006) การศึกษา มีความสัมพนัธ์กบัความมัน่คงทาง
อาหารของผูสู้งอายุ พบวา่บุคคลท่ีมีการศึกษาต ่ามีความเป็นไปไดท่ี้จะหาอาหารมาบริโภคไดน้อ้ย
กวา่คนท่ีมีการศึกษาสูง (วฒันาวดี คุม้ทองมาก, 2548; Lee & Frongillo, 2001a; Temple, 2006)  
สถานภาพสมรส  มีความสัมพนัธ์กบัความมัน่คงทางอาหารของผูสู้งอายุ โดยผูสู้งอายุท่ีมีสถานภาพ
สมรสหมา้ย หย่า แยกมีโอกาสสูงในการเกิดความไม่มัน่คงทางอาหารมากกว่าผูสู้งอายุท่ีอยู่เป็นคู่ 
(Piaseu, Komindr, & Belza, 2010; Temple, 2006) ภาวะสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัความมัน่คงทาง
อาหารของผูสู้งอายุ กล่าวคือบุคคลท่ีมีสุขภาพไม่ดี จะเกิดความไม่มัน่คงทางอาหารได้มากกว่า
บุคคลท่ีมีสุขภาพดี นอกจากน้ีความไม่มัน่คงทางอาหารอาจน าไปสู่ความเครียดเร้ือรังและมกัพบ
อตัราภาวะอว้นและน ้ าหนักเกินสูงกว่าครอบครัวท่ีมีความมัน่คงทางอาหาร (ก่ิงทิพย ์แตม้ทอง, 
2546; Lee & Frongillo, 2001b) และรายได้ของผู้สูงอายุ มีความสัมพนัธ์กบัความมัน่คงทางอาหาร
ของผูสู้งอายุ กล่าวคือ ผูสู้งอายุท่ีมีรายไดน้้อย หรือยากจนจะเกิดความไม่มัน่คงทางอาหาร และ
บุคคลท่ีมีรายไดต้ ่าจะบริโภคอาหารท่ีมีคุณภาพหรือ มีความหลากหลายของอาหารลดลง (ก่ิงทิพย ์
แตม้ทอง, 2546; Lee& Frongillo, 2001a; Piaseu, 2005; Piaseu & Mitchell, 2004; Temple, 2006)                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
 ส่วนปัจจัยด้านครอบครัวและสังคม ได้แก่ รายได้ของครอบครัว จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัว และแรงสนบัสนุนทางสังคม พบวา่ รายได้ของครอบครัว มีความสัมพนัธ์กบัความมัน่คง
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ทางอาหารของผูสู้งอายุ โดยครอบครัวท่ีมีรายไดสู้งจะเขา้ถึงอาหารไดม้ากกว่าครอบครัวท่ีมีฐานะ
ทางเศรษฐกิจยากจน (ปิยนาถ อ่ิมดี, 2547; สุรชยั รักษาชาติ, 2545; Piaseu, 2003 ; Piaseu et al, 2010) 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว มีความสัมพนัธ์กบัความมัน่คงทางอาหารของผูสู้งอายุ ครอบครัวท่ีมี
จ านวนสมาชิก 16 คนข้ึนไปจะเขา้ถึงอาหารไดน้อ้ยท่ีสุด โดยจะมีอาหารไม่เพียงพอต่อการบริโภค
ของสมาชิก (วฒันาวดี คุม้ทองมาก, 2548; สุธานี มะลิพนัธ์, 2552) และแรงสนับสนุนทางสังคม มี
ความสัมพนัธ์กบัความมัน่คงทางอาหารของผูสู้งอายุ พบว่าเม่ือมีปัญหาทางการเงิน ครอบครัว 
เพื่อนสนิท เพื่อนบา้น วดั รัฐบาลและองคก์รเอกชน สามารถเก้ือหนุนแบ่งปันในดา้นอาหารให้กบั
ผูสู้งอายไุด ้(Piaseu, 2003; Piaseu, Belza, & Shell-Duncan, 2004) 
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บทที่ 3 
วธีิด าเนินการวจิัย  

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 
 1. ประชากร (population) ผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป อาศยัอยู่ในเขตชุมชนชนบท 
ในจงัหวดัพทัลุง จ านวน 51,234 คน  
 2. กลุ่มตัวอย่าง (sample) ผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป อาศยัอยู่ในเขตชุมชนชนบท
ของจงัหวดัพทัลุง ซ่ึงก าหนดขนาดตวัอยา่งโดยใชสู้ตรยามาเน่ (Taro Yamane, 1997) 
 

       สูตร   
2)(1 eN

N
n


  

 

                                 n   =  ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

                               N  =  จ  านวนประชากร 
 

              e   =  ความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได ้ = .05 (ความเช่ือมัน่ 95 %) 
  
 3. การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง สุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้น (stratified random sampling) ตามสัดส่วน
เพื่อใหไ้ดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นตวัแทนประชากร 
  ช้ันที ่ 1 จบัฉลาก โดยใชส้ัดส่วนร้อยละ 50 ของอ าเภอทั้งหมด  จาก 11 อ าเภอ เหลือ 6 
อ าเภอ ดงัน้ี  1. อ าเภอเขาชยัสน 2. อ าเภอบางแกว้ 3. อ าเภอป่าบอน  4. อ าเภอศรีบรรพต  5. อ าเภอกงหรา  
6. อ าเภอศรีนครินทร์   
  ช้ันที ่ 2  ก าหนดโควตา อ าเภอละ 3 ต าบล โดยการจบัฉลาก ไดด้งัน้ี 

อ าเภอ ต าบล 
เขาชยัสน หานโพธ์ิ, โคกม่วง, จองถนน 
บางแกว้ ท่ามะเด่ือ, นาปะขอ, โคกสกั 
ป่าบอน โคกทราย, ทุ่งนารี, หนองธง 
ศรีบรรพต เขายา่, เขาปู่, ตะแพน 
กงหรา สมหวงั, คลองทรายขาว, ชะรัด 

ศรีนครินทร์ ชุมพล, บา้นนา, อ่างทอง 
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  ช้ันที ่ 3  ใช้สัดส่วนเทียบจ านวนประชากรผู ้สูงอายุ ใน 6 อ าเภอ เท่ากับ 0.024  

( 16,421
397

= 0.024) และน ามาคิดกลุ่มตวัอยา่งแต่ละต าบล ดงัน้ี 

 
อ าเภอ ต าบล ประชากร(คน) กลุ่มตวัอย่าง(คน) 

เขาชยัสน หานโพธ์ิ 
โคกม่วง 
จองถนน 

1,534 
1,131 
563 

37 
27 
14 

บางแกว้ ท่ามะเด่ือ 
นาปะขอ 
โคกสกั 

1,066 
1,373 
884 

26 
33 
21 

ป่าบอน โคกทราย 
ทุ่งนารี 
หนองธง 

1,287 
905 

1,055 

31 
22 
30 

ศรีบรรพต เขายา่ 
เขาปู่ 

ตะแพน 

726 
611 
625 

17 
15 
16 

กงหรา สมหวงั 
คลองทรายขาว 

ชะรัด 

761 
646 
826 

18 
16 
22 

ศรีนครินทร์ ชุมพล 
บา้นนา 
อ่างทอง 

913 
959 
556 

15 
24 
13 

 
รวม  16,421 397 

    
 ช้ันที ่ 4   ผูว้จิยั เลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยเร่ิมจากการ เลือกผูสู้งอายุ ท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีชุมชน
ชนบท จงัหวดัพทัลุง จากทั้งหมด 18 ต าบล หลงัจากนั้นคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) ตามเกณฑค์ดัเขา้ดงัน้ี 

1. เป็นผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีข้ึนไปทั้งเพศชายและหญิง อาศยัอยูใ่นพื้นท่ีชุมชนชนบท จงัหวดั
พทัลุง ทั้งหมด 18 ต าบล   

2. ช่วยเหลือตวัเองไดดี้และสามารถส่ือสารไดด้ว้ยภาษาไทย 
3. ไม่มีภาวะแทรกซอ้นของโรคท่ีรุนแรง 
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 4.  ยนิดีเขา้ร่วมการศึกษาดว้ยความสมคัรใจ 
  5. จบัฉลาก ใหไ้ดจ้  านวนตามสัดส่วนในชั้นท่ี 3 
 เกณฑ์คัดออก คือ ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไม่สามารถตอบแบบสอบถามไดค้รบถว้น 
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดว้ย แบบสัมภาษณ์ คือ 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล และครอบครัว ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์แรงสนบัสนุนทางสังคม ส่วนท่ี 3 
แบบสัมภาษณ์ระดบัความมัน่คงทางอาหารของผูสู้งอาย ุ 
 ส่วนที ่ 1  แบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ยขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลครอบครัว
ของผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ เพศ การศึกษา สถานภาพ รายไดข้องผูสู้งอายุ การรับประทานอาหารของผูสู้งอาย ุ
โรคประจ าตวั รายไดข้องครอบครัว จ านวนสมาชิกในครอบครัว สถานะของผูสู้งอายุในครอบครัว 
ผูดู้แลค่าใชจ่้ายของครอบครัว ลกัษณะการรับประทานอาหารในครอบครัว ลกัษณะค าถามเป็นแบบ
เลือกตอบ รวมค าถามทั้งหมด 12 ขอ้  
 ส่วนที ่ 2  แบบสัมภาษณ์เก่ียวกบั แรงสนบัสนุนทางสังคม ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 
11 ขอ้ เป็นเน้ือหาเก่ียวกบัแรงสนบัสนุนทางสังคม 3 องคป์ระกอบคือ ครอบครัว (4 ขอ้) เพื่อน/
เพื่อนบา้น (4 ขอ้) และองค์กรต่าง ๆ (4 ขอ้) เป็นขอ้ค าถามเชิงบวก ทั้ง 11 ขอ้ ลกัษณะค าตอบให้
เลือก “มี” กบั “ไม่มี” ช่วงคะแนน 0 - 1 โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนคือ 0 คะแนน (ไม่มี) ถึง 1 คะแนน 
(มี) คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 0 - 11 คะแนน คะแนนนอ้ย หมายถึง ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมนอ้ย 
คะแนนปานกลาง หมายถึง ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมปานกลาง คะแนนมาก หมายถึง ไดรั้บ
แรงสนบัสนุนทางสังคมมาก 
 ส่วนที ่ 3  แบบสัมภาษณ์ระดบัความมัน่คงทางอาหาร ประกอบดว้ยเน้ือหา 4 ดา้น คือ 

ดา้นท่ี 1 เป็นค าถามเร่ืองการมีอาหารเพียงพอ จ านวน 5 ขอ้  
   ขอ้ท่ี  1, 2, 3 เป็นขอ้ค าถามเชิงบวก  
   ขอ้ท่ี  4, 5     เป็นขอ้ค าถามเชิงลบ  
   ดา้นท่ี 2 เป็นค าถามเร่ืองการเขา้ถึงอาหารจ านวน 5 ขอ้  
   ขอ้ท่ี  6, 7, 8, 9, 10 เป็นขอ้ค าถามเชิงบวก 
   ดา้นท่ี 3 เป็นค าถามเร่ืองการใชป้ระโยชน์จากอาหาร จ านวน 5 ขอ้   
   ขอ้ท่ี  11, 12, 13 เป็นขอ้ค าถามเชิงบวก  
   ขอ้ท่ี  14, 15     เป็นขอ้ค าถามเชิงลบ  
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   ดา้นท่ี 4 เป็นค าถามเร่ืองการมีเสถียรภาพดา้นอาหาร จ านวน 5 ขอ้  
   ขอ้ท่ี 17  เป็นขอ้ค าถามเชิงบวก  
   ขอ้ท่ี 16, 18, 19, 20 เป็นขอ้ค าถามเชิงลบ   
   ลกัษณะค าตอบเป็นแบบ rating scale 4 ระดบั ช่วงคะแนน 0 - 3 โดยมีเกณฑ์การ
ใหค้ะแนน คือ ตั้งแต่ 0 คะแนน (ไม่เคยปฏิบติั) หมายถึง ระดบัความมัน่คงทางอาหารนอ้ยมาก ถึง 3 
คะแนน (เป็นประจ า)  หมายถึง ระดบัความมัน่คงทางอาหารมาก ในการศึกษาคร้ังน้ีการแปลผล
ขอ้มูลแบ่งเป็น 3 ระดบั  เกณฑ์การแปลความหมาย ผูว้ิจยัแบ่งกลุ่มรายขอ้ ใช้ค่าเฉล่ียท่ีมีค่าตั้งแต่ 
0.00 – 3.00 โดยพิจารณาตามเกณฑข์อง Best (1977) แบ่งออกเป็น 3 ระดบัดงัน้ี 

 
   คะแนนสูงสุด – ต ่าสุด        =      3 – 0 
                            จ  านวนขั้น                                3 
                                             = 1 
   คะแนนเฉล่ีย 0.00 – 0.99 หมายถึง  ความมัน่คงทางอาหารอยูใ่นระดบันอ้ย 
   คะแนนเฉล่ีย  1.00 – 1.99  หมายถึง  ความมัน่คงทางอาหารอยูใ่นระดบัปานกลาง 

  คะแนนเฉล่ีย  2.00 – 3.00  หมายถึง  ความมัน่คงทางอาหารอยูใ่นระดบัมาก 
 

การสร้างและหาคุณภาพเคร่ืองมอื 
 
 ผูว้จิยัน าขอ้ค าถามใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษาตรวจสอบหาความเหมาะสมของขอ้ค าถาม หลงัจาก
นั้นน าขอ้เสนอแนะจากอาจารยม์าปรับปรุงอีกคร้ัง และหาคุณภาพของเคร่ืองมือดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี 
 1. การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (content validity) แบบสอบถามการศึกษาความมัน่คง
ทางอาหารของผูสู้งอายใุนชุมชนชนบท จงัหวดัพทัลุง ซ่ึงแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนน้ีผา่นการตรวจสอบ
จากผูท้รงคุณวฒิุ จ  านวน 3 ท่าน ซ่ึงประกอบดว้ยผูเ้ช่ียวชาญดา้นการวิจยั 1 ท่าน ผูมี้ประสบการดา้น
โภชนาการ 1 ท่าน และผูท่ี้มีประสบการณ์ในการศึกษาเร่ืองความมัน่คงทางอาหาร 1 ท่าน หลงัจาก
นั้นน าคะแนนท่ีไดจ้ากผูท้รงคุณวุฒิไปค านวณหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง (index of item-objective 
congruence หรือ IOC)  วิธีหาค่า IOC ของเคร่ืองมือวดั ผูว้ิจยัจะน าเคร่ืองมือวดัท่ีสร้างข้ึนมาให้
ผูเ้ช่ียวชาญแต่ละท่าน ตรวจสอบและให้คะแนนรายขอ้ ตามดุลพินิจของผูเ้ช่ียวชาญ โดยการให้
คะแนนรายขอ้ นั้นจะมี 3 ค่า คือ  
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  ค่า  +1   คือ   ผูเ้ช่ียวชาญแน่ใจวา่ขอ้ค าถามนั้นสามารถใชว้ดัค่าตวัแปรท่ีจะศึกษาได ้
  ค่า  0    คือ   ผูเ้ช่ียวชาญไม่แน่ใจ วา่ขอ้ค าถามนั้นสามารถใชว้ดัค่าตวัแปรท่ีจะศึกษา
ไดห้รือไม่ 
  ค่า  -1  คือ  ผูเ้ช่ียวชาญแน่ใจวา่ขอ้ค าถามนั้นไม่สามารถใชว้ดัค่าตวัแปรท่ีจะศึกษาได ้
  เม่ือไดผ้ลคะแนนจากผูเ้ช่ียวชาญครบทุกท่านแลว้ ให้น าขอ้มูลท่ีไดม้าท าการค านวณตาม
สูตรหาค่า ดชันีความสอดคลอ้ง  ดงัน้ี 
 
  IOC    =    ∑R 
                                              N 
  IOC     หมายถึง     ดชันีความสอดคลอ้ง 
  R       หมายถึง     ค่าคะแนนรายขอ้ตามดุลพินิจของผูเ้ช่ียวชาญ 
  N       หมายถึง    จ านวนผูเ้ช่ียวชาญ 
    
  ผลท่ีไดจ้ากการค านวณนั้นควรมีมีค่าดชันีความสอดคลอ้งมากกวา่หรือเท่ากบั 0.50 ข้ึน
ไป จึงจะถือวา่เป็นขอ้ค าถามท่ีสามารถน าไปใชง้านได ้แต่หากค่า IOC นอ้ยกวา่ 0.50 และผูว้ิจยัอาจ
มีความจ าเป็นตอ้งใชข้อ้ค าถามนั้น  อาจท าไดโ้ดยให้ผูว้ิจยัท าการพฒันาปรับปรุงขอ้ค าถามนั้นให้
เหมาะสมตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญท่ีท าการตรวจสอบ หากไดค้่า  IOC นอ้ยกว่า  0.50 ผูว้ิจยั
หารืออาจารยท่ี์ปรึกษา สามารถคดัออกไดถ้า้เน้ือหายงัครอบคลุมอยู ่ซ่ึงผลการหาค่า IOC ในการท า
วจิยัคร้ังน้ี ขอ้ค าถามมีค่าดชันีความสอดคลอ้งตั้งแต่ 0.67  ข้ึนไป 
 2. การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) ผูว้ิจยัท าแบบสอบถามการศึกษาความมัน่คง
ทางอาหารของผูสู้งอายุในชุมชนชนบท จงัหวดัพทัลุง  โดยขอ้ค าถามท่ีมีค่าดชันีความสอดคลอ้ง
ตั้งแต่ 0.67 ข้ึนไป น าไปใชก้บั  กลุ่มตวัอย่างท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่างท่ีตอ้งการศึกษา 
จ านวน 30 ราย คือผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชนชนบท จงัหวดัสงขลา ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีไม่ไดสุ่้มในการ
ศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี ไดแ้ก่กลุ่มตวัอยา่งในเขตหมู่ท่ี 2 ต าบลคูหาใต ้อ าเภอรัตภูมิ จงัหวดัสงขลา ดว้ย
การค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิ แอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s coefficient alpha) ค  าถามแรง
สนบัสนุนทางสังคม มีค่าเท่ากบั 0.69 และค าถามระดบัความมัน่คงทางอาหาร มีค่าเท่ากบั 0.72 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
             1. ระยะเตรียมการ 
                    4.1 ภายหลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ ผูว้ิจ ัยน าหนังสือแนะน าตัวจาก
บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัราชภฏัสงขลา เพื่อติดต่อขออนุญาตและขอความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากพื้นท่ีเป้าหมายในจงัหวดัพทัลุง 
  4.2 ติดต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งโดยผ่าน สาธารณสุขอ าเภอทุกอ าเภอตามเป้าหมาย 
ประสานงานในการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
  4.3 เตรียมการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดย 
   4.3.1 จดัท าขั้นตอนการเก็บรวมรวบขอ้มูล (protocol) 
   4.3.2 เตรียมแบบสอบถาม  
   4.3.3 เตรียมวสัดุอุปกรณ์  
   4.3.4 เตรียมสถานท่ีในการเก็บขอ้มูล 

 4.3.5 เตรียมผูช่้วยวิจยั จ  านวน 3 คน ซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพ 1 คน และนักวิชาการ
สาธารณสุข 2 คน ในการเก็บแบบสอบถาม  
 
 2. ระยะด าเนินการ 
 2.1 สร้างสัมพนัธภาพและแนะน าตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละวิธีด าเนินการวิจยัให้
กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาทราบเพื่อขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยเร่ิมท าการเก็บขอ้มูล
ทุกวนัจนัทร์ ถึงวนัศุกร์ ในช่วงเยน็ เวลา 17.30 - 19.30 น. รวมระยะเวลา 1 เดือน  
 2.2 สัมภาษณ์แบบสอบถาม มีผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยั 2 คน ซ่ึงเป็นนกัวิชาการสาธารณสุข
เป็นผูส้ัมภาษณ์และบนัทึกค าตอบใหผู้สู้งอายุ ใชเ้วลาประมาณ 25 - 30 นาทีต่อราย พร้อมทั้งแจง้ผล
การประเมิน อธิบายขอ้มูล/ขอ้สงสัยให้กบัผูสู้งอายุ รวมทั้งตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลทุกฉบบั 
และรวบรวมตามล าดบัรหสัของแบบสอบถาม 
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การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ 
 
 ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ น ามาตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามและประมวลผล
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป  SPSS (Version 11.5) และใชส้ถิติวเิคราะห์ ดงัน้ี 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล วเิคราะห์โดยสถิติบรรยาย ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 2. วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคล ครอบครัวกบัระดบัความมัน่คงทางอาหาร
ของผูสู้งอายุในชุมชนชนบทโดยใชส้ถิติ 2 ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และหาระดบั
ความสัมพนัธ์ดว้ยการทดสอบ (Cramer’V) ซ่ึงมีการแปลผล (กลัยา วานิชยบ์ญัชา, 2541) ดงัน้ี 

ค่า   V  =  0            หมายถึง ตวัแปร 2   ตวั ไม่มีความสัมพนัธ์กนัเลย 
ค่า   V  =  0.01 - 0.25   หมายถึง   ตวัแปร  2   ตวั  มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัต ่า 
ค่า   V  =  0.26 – 0.55  หมายถึง    ตวัแปร  2  ตวั  มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัปานกลาง 
ค่า  V =  0.56 – 0.75  หมายถึง   ตวัแปร  2  ตวั  มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัสูง 
ค่า  V = 0.76 – 0.99    หมายถึง   ตวัแปร  2  ตวั  มีความสัมพนัธ์กนัระดบัสูงมาก 
ค่า  V =  1                   หมายถึง   ตวัแปร  2 ตวั  มีความสัมพนัธ์กนัอย่างสมบูรณ์

 3. วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของแรงสนบัสนุนทางสังคมกบัระดบัความมัน่คงทางอาหารของ
ผูสู้งอายุในชุมชนชนบทโดยใชส้ถิติ Spearman rank correlation ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 ซ่ึงมีการแปลผล (กลัยา  วานิชยบ์ญัชา, 2541)  ดงัน้ี 
  ค่า  r  =  0.01 -0.20    หมายถึง     มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัต ่ามาก 
       ค่า  r  =  0.21 -0.40         หมายถึง     มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัต ่า 
  ค่า  r  =  0.41 -0.60          หมายถึง     มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัต ่าปานกลาง 
       ค่า  r  =  0.61 -0.75         หมายถึง     มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัค่อนขา้งสูง 
       ค่า  r  =  0.76 -0.90         หมายถึง     มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัสูง 
       ค่า  r  =  0.91 -1.00         หมายถึง     มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัสูงมาก 
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 บทที่ 4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล  

 
 การศึกษาในคร้ังน้ี เป็นการศึกษาระดบัความมัน่คงทางอาหาร และความสัมพนัธ์ระหวา่ง
ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ การศึกษา สถานภาพ รายไดข้องผูสู้งอายุ การรับประทานอาหารของ
ผูสู้งอายุ โรคประจ าตวั รายไดข้องครอบครัว จ านวนสมาชิกในครอบครัว สถานะของผูสู้งอายุใน
ครอบครัว ผูดู้แลค่าใช้จ่ายของครอบครัว ลกัษณะการรับประทานอาหารในครอบครัว และแรง
สนับสนุนทางสังคม กับความมัน่คงทางอาหารของผูสู้งอายุในชุมชนชนบท จงัหวดัพทัลุง ผล
การศึกษามีดงัน้ี 
 ส่วนท่ี  1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ครอบครัว และแรงสนบัสนุนทางสังคมของผูสู้งอาย ุ 
 ส่วนท่ี  2 ความมัน่คงทางอาหารของผูสู้งอาย ุ
 ส่วนท่ี  3 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัครอบครัวและแรงสนบัสนุน
ทางสังคมกบัความมัน่คงทางอาหารของผูสู้งอายใุนชุมชนชนบท จงัหวดัพทัลุง  
 

ข้อมูลส่วนบุคคลครอบครัว และแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอาย ุ
 
 จากการเก็บรวบรวมขอ้มูลผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ีทั้งหมด 397 คน โดยผา่นการ
ประเมินขั้นพื้นฐาน จากการสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไปจากผูท้  าการวจิยั 
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ตาราง 1 ปัจจยัส่วนบุคคลของผูสู้งอายุ  
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
จ านวน (ร้อยละ) 

(n = 397) 
เพศ 
 ชาย                                                                                                                          
 หญิง                                                                                                                        
การศึกษา 
 ไม่ไดศึ้กษา                                                                                                             
 ต ่ากวา่ประถมศึกษา                                                                                                
 ประถมศึกษา                                                                                                         
 มธัยมศึกษา หรือเทียบเท่า                                                                                     
 ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า                                                                                         
สถานภาพ 
 โสด                                                                                                                          
 คู่                                                                                                                           
 หมา้ย                                                                                                                    
 หยา่หรือแยกกนัอยู ่                                                                                               
รายได้ (บาท/เดือน)   
 ไม่มีรายได ้                                                                                                              
 ต ่ากวา่ 1,000                                                                                                           
 1,001- 3,000                                                                                                           
 3,001 -7,000                                                                                                         
 7,001- 10,000                                                                                                       
 10, 001 บาทข้ึนไป                                                                        
อาหารทีรั่บประทาน 
 ประกอบอาหารเอง                
 ซ้ืออาหารส าเร็จรูป                                                                                                                                                                              

 
215 (54.20) 
182 (45.80) 

 
91 (22.90) 
63 (15.90) 

112 (28.20) 
100 (25.20) 
31 (7.80) 

 
8 (0.50) 

145 (36.50) 
194 (48.86) 
50 (12.59) 

 
8 (2.00) 
48 (14.10) 
32 (8.10) 

155 (39.00) 
134 (33.80) 

20 (5.00) 
 

319 (80.40) 
78 (19.60) 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
จ านวน (ร้อยละ) 

(n = 397) 

 โรคประจ าตัว 
โรคความดนัโลหิตสูง                                                                                              
โรคเบาหวาน                                                                                                           
โรคหลอดเลือดสมอง                                                                                                
โรคไขมนัในเลือดสูง                                                                                                

 
78 (19.60) 
36 (9.10) 
0 (0.00) 
97 (24.40) 

 
ตาราง 2  ปัจจยัดา้นครอบครัวและสังคมของผูสู้งอายุ  
 

ปัจจัยด้านครอบครัวและสังคม 
จ านวน (ร้อยละ) 

(n = 397) 
รายได้ทั้งครอบครัว (บาท/เดือน)   
 ไม่มีรายได ้                                                                                                   
 ต ่ากวา่ 1,000                                                                                              
 1,001- 3,000                                                                                                    
 3,001 -7,000                                                                                                  
 7,001- 10,000                                                                                                
 10, 001 บาทข้ึนไป                                                                                          
จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
 มีท่านเพียงคนเดียว                                                                                         
 อาศยัอยูก่บัสามี/ภรรยา                                                                                 
 อาศยัอยูก่บัลูก                                                                                               
 อ่ืน ๆ       
สถานะของท่าน 
 หวัหนา้ครอบครัว                                                                                                  
 ผูอ้าศยั                    

  
0 (0.00) 
2 (0.50) 

37 (9.30) 
163 (41.10) 
163 (41.10) 

32 (8.10) 
 

26 (6.540) 
125 (31.40) 
220 (55.40) 
26 (6.540) 

 
220 (55.40) 
177 (44.60) 
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ตาราง 2  (ต่อ)  
 

ปัจจัยด้านครอบครัวและสังคม 
จ านวน (ร้อยละ) 

(n = 397) 
ผู้ดูแลค่าใช้จ่ายในครอบครัว 
 ดูแลตวัเอง                                                                                                             
 คู่สมรส                                                                                                                     
 บุตร                                                                                                                     
ลกัษณะการรับประทานอาหาร 
 รับประทานอาหารพร้อมกนัทั้งครอบครัว 
      ม้ือเชา้                                                                                                                  
      ม้ือเท่ียง                                                                                                               
      ม้ือเยน็                                                                                                            
 ไม่พร้อมกนั                                                                                                       
แรงสนับสนุนทางสังคม  ค่าเฉล่ีย =  0.62  (ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 0.19)   
 นอ้ย          (คะแนนเฉล่ีย 0 – 0.53)                                                                       
 ปานกลาง  (คะแนนเฉล่ีย 0.54 – 0.71)                                                                  
 มาก           (คะแนนเฉล่ีย 0.72 – 1)                                                                       

 
230 (57.90) 
2 (0.50) 

165 (41.60) 
 
 

3 (0.80) 
0 (0.00) 

258 (65.00) 
136 (34.30) 

 
110 (27.70) 
160 (40.30) 
127 (32.00) 

 
 ตาราง 1 - 2 จากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ พบวา่ ผูสู้งอายุเป็นเพศชาย ร้อยละ 54.20 เพศหญิง
ร้อยละ 45.80 จบการศึกษาประถมศึกษาร้อยละ 28.20 สถานภาพหมา้ยร้อยละ 48.86 มีรายได ้
3,001- 7,000 บาทต่อเดือนร้อยละ 39.00 ลกัษณะการรับประทานอาหาร จะประกอบอาหารเอง   
ร้อยละ 80.40 มีโรคประจ าตวัเป็นไขมนัในเลือดสูงร้อยละ 24.40 (ตาราง 1) มีรายไดข้องครอบครัว 
3,001- 10,000 บาทต่อเดือนร้อยละ 41.10 อาศยัอยูก่บัลูกร้อยละ 55.40 สถานะของผูสู้งอายุ เป็น
หวัหนา้ครอบครัว ร้อยละ 55.40 ผูสู้งอายุดูแลตวัเองเร่ืองค่าใช้จ่ายภายในครอบครัว ร้อยละ 57.90 
ลกัษณะการรับประทานอาหารจะทานพร้อมกนัในม้ือเยน็ร้อยละ 65.00 และแรงสนบัสนุนทาง
สังคมอยูใ่นระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ีย 0.62  (ตาราง 2) 
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ตาราง 3  ระดบัความมัน่คงทางอาหารของผูสู้งอาย ุ 
 

ความมั่นคงทางอาหาร 

มิติ 
 

ระดับ 

รวม  
(n=397) 

Mean SD ระดับ 

การมีอาหารเพียงพอ  0.45         0.24     นอ้ย 
การเขา้ถึงอาหาร  0.82 0.33 นอ้ย 
การใชป้ระโยชน์จากอาหาร   1.30 0.32 ปานกลาง 
การมีเสถียรภาพดา้นอาหาร  1.03 0.27 ปานกลาง 
ความมัน่คงทางอาหาร 0.90 0.15 นอ้ย 

 

ระดับความมัน่คงทางอาหารของผู้สูงอายุ 
 
 ความมัน่คงทางอาหารของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในชุมชนชนบท จงัหวดัพทัลุง จากค าถาม
ความมัน่คงทางอาหาร พบว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีระดบัความมัน่คงทางอาหารน้อย (คะแนนเฉล่ีย   
= 0.90, SD = 0.24) (ตาราง 3) เม่ือวิเคราะห์แยกเป็นรายมิติ พบวา่ผูสู้งอายุมีคะแนนความมัน่คงทาง
อาหารดา้นการใชป้ระโยชน์จากอาหาร ท่ีสุด (คะแนนเฉล่ีย = 1.30, SD = 0.32) รองลงมาคือ ดา้นการมี
เสถียรภาพดา้นอาหาร (คะแนนเฉล่ีย = 1.03, SD = 0.27) การเขา้ถึงอาหาร (คะแนนเฉล่ีย = 0.82, 
SD = 0.33) ตามล าดบั และดา้นความพอเพียง   มีคะแนนต ่าท่ีสุด (คะแนนเฉล่ีย = 0.45, SD = 0.24) 
(ตาราง 3) 
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ตาราง 4 ระดบัความมัน่คงทางอาหารทั้ง 4 ดา้น ของผูสู้งอาย ุ 
 

คะแนนความมั่นคงทางอาหาร 
 

ค่าเฉลีย่ 
 

S.D ระดบั 

การมีอาหารเพยีงพอ     

1.  ท่านรับประทานอาหารครบทั้งสามม้ือ 0.48 0.63 นอ้ย 

2.  ท่านมีอาหารเพียงพอต่อความตอ้งการทุกม้ือ 0.57 0.64 นอ้ย 

3.  ท่านรับประทานอาหารท่ีมีสารอาหารครบทั้ง 5 หมู่    0.27 0.68 นอ้ย 

4.  ท่านตอ้งอดอาหารม้ือใดม้ือหน่ึงเน่ืองจากมีอาหารไม่เพียงพอ 0.13 0.41 นอ้ย 

5.  ท่านตอ้งลดปริมาณอาหารในการบริโภคลงเพ่ือให้สมาชิกในครอบครัวไดรั้บ
ประทานทุกคน 

0.82 0.70 นอ้ย 

การเข้าถึงอาหาร     

6.  ท่านสามารถหาผกั, ผลไม,้ เน้ือสตัวม์าประกอบอาหาร 0.88 0.62 นอ้ย 

7.  ท่านสามารถซ้ืออาหารจากร้านคา้หรือรถขายเร่ท่ีอยูใ่นชุมชนไดอ้ยา่งสะดวก 0.16 0.53 นอ้ย 

8.  ครอบครัวท่านมีตูเ้ยน็/อุปกรณ์ส าหรับเก็บอาหารสดพร้อมใชป้ระกอบอาหาร 1.67 0.75 ปานกลาง 

9.  ท่านสามารถบริโภคอาหารท่ีชุมชนผลิตภายในชุมชนมารับประทานในชีวิตประจ าวนัได ้ 0.80 0.79 นอ้ย 

10. ท่านสามารถไปเลือกซ้ืออาหารจากตลาดหรือแหล่งจ าหน่ายมารับประทานไดอ้ยา่งสะดวก 0.62 0.97 นอ้ย 

การใช้ประโยชน์จากอาหาร      

11.  ท่านสามารถเลือกรับประทานอาหารท่ีมีคุณค่าเหมาะสมกบัราคา 0.46 0.70 นอ้ย 

12.  ท่านรับประทานอาหารเสริมท่ีมีประโยชน์ต่อ 0.51 0.75 นอ้ย 

13.  ท่านสามารถหลีกเล่ียงอาหารท่ีใส่เคร่ืองปรุงรสเกินความจ าเป็น เช่น ผงชูรส 1.80 0.60 ปานกลาง 

14.  ท่านรับประทานอาหารท่ีหมดอาย ุ 2.34 0.80 มาก 

15.  ท่านด่ืมเหลา้ เบียร์หรือเคร่ืองด่ืมชูก าลงั 1.38 0.63 ปานกลาง 

การมีเสถียรภาพด้านอาหาร     

16.  ในแต่ละวนัท่านรับประทานอาหารไม่ครบสามม้ือ 0.12 0.47 นอ้ย 

17. ในแต่ละวนัท่านใชจ่้ายเงินเพ่ือเป็นค่าอาหารมากกวา่ค่าใชจ่้ายอ่ืนๆ 1.60 0.86 ปานกลาง 

18.  ท่านรู้สึกวิตกกงัวลวา่รายไดจ้ะไม่เพียงพอกบัการซ้ืออาหาร 1.21 0.57 ปานกลาง 

19.  ท่านตอ้งยมืเงินเพ่ือนบา้น/เงินเช่ือส าหรับซ้ืออาหารในชีวิตประจ าวนั 1.96 0.29 ปานกลาง 

20.  ท่านไม่ไดรั้บประทานอาหารทั้งวนัทั้งคืนดว้ยเหตุผลท่ีไม่สามารถหาอาหารได ้ 0.30 0.63 นอ้ย 

 
 เม่ือวเิคราะห์เป็นรายขอ้ ตามรายมิติแต่ละดา้นของความมัน่คงทางอาหาร ดา้นการมีอาหาร
เพียงพอ พบวา่ ขอ้คะแนนท่ีมีคะแนนนอ้ยท่ีสุด คือ ผูสู้งอายุตอ้งอดอาหารม้ือใดม้ือหน่ึงเน่ืองจากมี
อาหารไม่เพียงพอ ดา้นการเขา้ถึงอาหาร พบว่า ขอ้ท่ีมีคะแนนน้อยท่ีสุดคือ ผูสู้งอายุสามารถซ้ือ
อาหารจากร้านค้าหรือรถขายเร่ ท่ีอยู่ในชุมชนได้อย่างสะดวก ด้านการใช้ประโยชน์จากอาหาร  
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พบวา่ ขอ้คะแนนท่ีมีคะแนนน้อยท่ีสุด คือ ผูสู้งอายุรับประทานอาหารเสริมท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกาย 
เช่น โอวนัติลพร้อมด่ืม นมพร่องมนัเนย เป็นตน้ และดา้นการมีเสถียรภาพดา้นอาหาร พบว่า ขอ้
คะแนนท่ีมีคะแนนนอ้ยท่ีสุด คือในแต่ละวนัผูสู้งอายุใชจ่้ายเงินเพื่อเป็นค่าอาหารมากกวา่ค่าใชจ่้าย
อ่ืน ๆ 
 
ตาราง 5 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลและครอบครัวกบัความมัน่คงทางอาหารของ

ผูสู้งอาย ุ 
 

ปัจจัย 
คะแนนความมั่นคงทางอาหารภาพรวม 

2-value Crama´V ระดบั 
น้อย ปานกลาง 

เพศ      
 ชาย 144(67.00) 71(33.00) 0.20 0.02 ต ่ามาก 
 หญิง 118(64.80) 64(35.20)    
การศึกษา      
 ไม่ไดศึ้กษา 53(58.20) 38(41.80) 17.58* 0.21 ต ่า 
 ต ่ากวา่ประถมศึกษา 44(69.80) 19(30.20)    
 ประถมศึกษา 84(75.00) 28(25.00)    
 มธัยมศึกษา หรือเทียบเท่า 69(69.00) 31(31.00)    
 ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า 12(38.70) 19(61.30)    
สถานภาพ      
 โสด หมา้ย หยา่ แยก 174(69.00) 78(31.00) 2.86 0.08 ต ่ามาก 
 คู่ 88(60.70) 57(39.30)    
รายได้ของผู้สูงอายุ (บาท/เดอืน)      
 1,001- 3,000 16(50.00) 16(50.00) 5.65* 0.12 ต ่ามาก 
 3,001 -7,000 148(70.10) 63(29.90)    
 7,001- 10,000 98(63.60) 56(36.40)    
อาหารที่รับประทาน      
 ประกอบอาหารเอง 227(71.20) 92(28.80) 19.30* 0.22 ต ่า 
 ซ้ืออาหาร 35(44.90) 43(55.10)    
โรคความดนัโลหิตสูง       
 เป็น 56(71.80) 22(28.20) 1.45 0.06 ต ่ามาก 
 ไม่เป็น 206(64.60) 113(35.40)    
โรคเบาหวาน      
 เป็น 20(55.60) 16(44.40) 1.92 0.07 ต ่ามาก 
 ไม่เป็น 242(67.00) 119(33.00)    
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ตาราง 5 (ต่อ) 
 

ปัจจัย 
คะแนนความมั่นคงทางอาหารภาพรวม 

2-value Crama´V ระดบั 
น้อย ปานกลาง 

โรคไขมันในเลอืดสูง      
 เป็น 80(82.50) 17(17.50) 15.53* 0.20 ต ่ามาก 
 ไม่เป็น 182(60.70) 118(39.30)    
รายได้ของครอบครัว (บาท/เดอืน)       
 ไม่มีรายได ้-7,000 131(64.90) 71(35.10) 0.24 0.03 ต ่า 
 7,001 – 10,001 บาทข้ึนไป 131(62.20) 64(32.80)    
จ านวนสมาชิกในครอบครัว      
 มีท่านเพียงคนเดียว                          21(80.80) 5(19.20) 10.11* 0.16 ต ่ามาก 
 อาศยัอยูก่บัสามี                               72(57.60) 53(42.00)    
 อาศยัอยูก่บัลูก 155(70.50) 65(29.50)    
 อ่ืน  14(53.80) 12(46.20)    
สถานะในครอบครัว                                   
 หวัหนา้ 140(63.60) 80(36.40) 1.22 0.05 ต ่ามาก 
 ผูอ้าศยั                                            122(68.90) 55(31.10)    
ผูดู้แลค่าใชจ่้ายในครอบครัว      
 ดูแลตวัเอง                                      142(61.70) 88(38.30) 4.41* 0.11 ต ่ามาก 
 ผูอ่ื้นดูแล 120(71.90) 47(56.80)    
ลกัษณะการรับประทานอาหาร      
 พร้อมกนั                                      199(76.20) 62(23.80) 35.00* 0.30 ต ่า 
 ไม่พร้อมกนั 63(46.30) 73(53.70)    

*p <0.05 
 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ครอบครัวและแรงสนับสนุนทางสังคมกับความ
มัน่คงทางอาหารของผู้สูงอายุ 
 
 1. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ครอบครัวกบัความมั่นคงทางอาหารของผู้สูงอายุ 
  ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล (เพศ การศึกษา สถานภาพ รายได้
ของผูสู้งอายุ โรคประจ าตวั อาหารท่ีรับประทาน) และปัจจยัดา้นครอบครัว (รายไดข้องครอบครัว 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว สถานะในครอบครัว ผูดู้แลค่าใช้จ่ายในครอบครัวและลกัษณะการ
รับประทานอาหาร) กบัความมัน่คงทางอาหารของผูสู้งอายุดว้ยสถิติไคสแควร์ (2) พบวา่ การศึกษา 
อาหารท่ีรับประทาน ลกัษณะการรับประทานอาหารมีความสัมพนัธ์กบัความมัน่คงทางอาหารของ



54 
 

ผูสู้งอายุ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 และหาระดบัความสัมพนัธ์ดว้ยการทดสอบ (Cramer’V) 
พบวา่มีความสัมพนัธ์ระดับต ่า รายไดข้องผูสู้งอาย ุโรคประจ าตวั (ไขมนัในเลือดสูง) จ านวนสมาชิก
ในครอบครัว ผูดู้แลค่าใช้จ่ายในครอบครัว มีความสัมพนัธ์กบัความมัน่คงทางอาหารของผูสู้งอาย ุ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 และหาระดบัความสัมพนัธ์ดว้ยการทดสอบ (Cramer’V) พบวา่ มี
ความสัมพนัธ์ระดับต ่ามาก  
  เพศ สถานภาพ โรคประจ าตวั (ความดนัโลหิตสูง, เบาหวาน) รายได้ของครอบครัว 
สถานะในครอบครัว ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความมัน่คงทางอาหารของผูสู้งอาย ุ(ตาราง 5)  
 
ตาราง 6  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล และครอบครัว กบัความมัน่คงทางอาหารดา้น

การมีอาหารเพียงพอ ของผูสู้งอาย ุ 
 

ปัจจัย 
คะแนนความมั่นคงทางอาหารด้านการ 

มีอาหารเพยีงพอ 2-value Crama´V ระดบั 

น้อย ปานกลาง 

เพศ      
 ชาย 203(94.40) 12(5.60) 0.00 0.00 ต ่ามาก 
 หญิง 172(94.50) 10(5.50)    
การศึกษา      
 ไม่ไดศึ้กษา, ต  ่ากวา่ประถมศึกษา, 

ประถมศึกษา 
253(95.10) 13(4.90) 1.69 0.07 ต ่ามาก 

 มธัยมศึกษา หรือเทียบเท่า 92(92.00) 8(8.00)    
 ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า 30(96.80) 1(3.20)    
สถานภาพ      
 โสด หมา้ย หยา่ แยก 237(94.00) 15(6.00) 0.22 0.02 ต ่ามาก 
 คู่ 138(95.20) 7(4.80)    
รายได้ของผู้สูงอายุ (บาท/เดอืน)      
 ไม่มีรายได-้ 3,000 87(98.90) 1(1.10) 4.19 0.12 ต ่ามาก 
 3,001 -10, 001 บาทข้ึนไป 288(93.20) 21(6.80)    
อาหารที่รับประทาน      
 ประกอบอาหารเอง 299(93.70) 20(6.30) 1.64 0.06 ต ่ามาก 
 ซ้ืออาหาร 76(97.40) 2(2.60)    
โรคความดนัโลหิตสูง       
 เป็น 74(94.90) 4(5.10) 0.03 0.00 ต ่ามาก 
 ไม่เป็น 301(94.40) 18(5.60)    
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ตาราง 6  (ต่อ)  
 

ปัจจัย 

คะแนนความมั่นคงทางอาหารด้านการ 
มีอาหารเพยีงพอ 2-value Crama´V ระดบั 

น้อย ปานกลาง 

โรคเบาหวาน      
 เป็น 35(97.20) 1(2.80) 0.57 0.03 ต ่ามาก 
 ไม่เป็น 340(94.20) 21(5.80)    
โรคไขมันในเลอืดสูง      
 เป็น 89(91.80) 8(8.20) 1.79 0.06 ต ่ามาก 
 ไม่เป็น 286(95.30) 14(4.70)    
รายได้ของครอบครัว (บาท/เดอืน)       
 ไม่มีรายได-้ 3,000 39(100.0)0 0(0.00) 2.53 0.08 ต ่ามาก 
 3,001 -10, 001 บาทข้ึนไป 339(93.90) 22(6.10)    
จ านวนสมาชิกในครอบครัว      
 มีท่านเพียงคนเดียว                          25(96.20) 1(3.80) 0.15 0.02 ต ่ามาก 
 อาศยัอยูก่บัสามี                               350(94.30) 21(5.70)    
สถานะของครอบครัว      
 หวัหนา้ 206(93.60) 14(6.40) 0.63 0.04 ต ่ามาก 
 ผูอ้าศยั                                            169(95.50) 8(4.50)    
ผู้ดูแลค่าใช้จ่ายในครอบครัว      

 ดูแลตวัเอง                                      219(95.20) 11(4.80) 0.60 0.03 ต ่ามาก 
 ผูอ่ื้นดูแล 156(93.40 11(6.60)    
ลกัษณะการรับประทานอาหาร      
 พร้อมกนั                                      242(92.70) 19(7.30) 4.40* 0.11 ต ่ามาก 
 ไม่พร้อมกนั 133(97.80) 3(2.20)    

*p <0.05 
 
 2. ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ครอบครัวกบัความมั่นคงทางอาหาร ด้านการมี
อาหารเพยีงพอ ของผู้สูงอายุ 

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล (เพศ การศึกษา สถานภาพ 
รายไดข้องผูสู้งอาย ุโรคประจ าตวั อาหารท่ีรับประทาน) และปัจจยัดา้นครอบครัว (รายไดข้องครอบครัว 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว สถานะในครอบครัว ผูดู้แลค่าใช้จ่ายในครอบครัวและลกัษณะการ
รับประทานอาหาร) กบั ความมัน่คงทางอาหารด้านการมีอาหารเพียงพอของผูสู้งอายุ ด้วยสถิติ  
ไคสแควร์ (2) พบว่า ลกัษณะการรับประทานอาหาร มีความสัมพนัธ์กบัความมัน่คงทางอาหาร
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ดา้นการมีอาหารเพียงพอของผูสู้งอายุ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 และหาระดบัความสัมพนัธ์
ดว้ยการทดสอบ (Cramer’V) พบวา่มีความสัมพนัธ์ระดับต ่ามาก  

 เพศ การศึกษา สถานภาพ รายไดข้องผูสู้งอายุ โรคประจ าตวั อาหารท่ีรับประทาน รายได้
ของครอบครัว จ านวนสมาชิกในครอบครัว สถานะในครอบครัว ผูดู้แลค่าใช้จ่ายในครอบครัว ไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัความมัน่คงทางอาหารดา้นการมีอาหารเพียงพอของผูสู้งอาย ุ(ตาราง 6) 
 
ตาราง 7  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล และครอบครัว กบัความมัน่คงทางอาหารดา้น

การเขา้ถึงอาหาร ของผูสู้งอาย ุ 
 

ปัจจัย 
คะแนนความมั่นคงทางอาหารด้านการ

เข้าถึงอาหาร 2-value Crama´V ระดบั 

น้อย ปานกลาง 

เพศ      
 ชาย 134(62.30) 81(37.70) 0.00 0.00 ต ่ามาก 
 หญิง 114(62.60) 68(37.40)    
การศึกษา      
 ไม่ไดศึ้กษา,ต  ่ากว่าประถมศึกษา

ประถมศึกษา 
162(60.90) 104(39.10) 1.33 0.05 ต ่ามาก 

 มธัยมศึกษา หรือเทียบเท่า 64(64.00) 36(36.00)    
 ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า 22(71.00) 9(29.00)    
สถานภาพ      
 โสด หมา้ย หยา่ แยก 161(63.90) 91(36.10) 0.59 0.04 ต ่ามาก 
 คู่ 87(60.00) 58(40.00)    
รายได้ของผู้สูงอายุ (บาท/เดอืน)      
 ไม่มีรายได-้ 3,000 55(62.50) 33(37.50) 0.00 0.00 ต ่ามาก 
 3,001 -10, 001 บาทข้ึนไป 193(62.50) 116(37.50)    
อาหารที่รับประทาน      
 ประกอบอาหารเอง 201(63.00) 118(37.00) 0.20 0.02 ต ่ามาก 
 ซ้ืออาหาร 47(60.30) 31(39.70)    
โรคความดนัโลหิตสูง       
 เป็น 51(65.40) 27(34.60) 0.35 0.03 ต ่ามาก 
 ไม่เป็น 197(61.80) 122(38.20)    
โรคเบาหวาน      
 เป็น 27(75.00) 9(25.00) 2.65 0.08 ต ่ามาก 
 ไม่เป็น 221(61.20) 140(38.80)    
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ตาราง 7  (ต่อ)  
 

ปัจจัย 

คะแนนความมั่นคงทางอาหารด้านการ
เข้าถึงอาหาร 2-value Crama´V ระดบั 

น้อย ปานกลาง 

โรคไขมันในเลอืดสูง      
 เป็น 66 (68.00) 31(32.00) 1.70 0.06 ต ่ามาก 
 ไม่เป็น 182(60.70) 118(39.30)    
รายได้ของครอบครัว (บาท/เดอืน)       
 ไม่มีรายได-้ 3,000 23(59.00) 16(41.00) 0.22 0.02 ต ่ามาก 
 3,001 -10, 001 บาทข้ึนไป 225(62.80) 133(37.20)    
จ านวนสมาชิกในครอบครัว      
 มีท่านเพียงคนเดียว                          19(73.10) 7(26.90) 1.34 0.06 ต ่ามาก 
 อาศยัอยูก่บัสามี                               229(61.70) 142(38.30)    
สถานะของครอบครัว      
 หวัหนา้ 134(60.90) 86(39.10) 0.51 0.03 ต ่ามาก 
 ผูอ้าศยั                                            114(64.40) 63(35.60)    
ผู้ดูแลค่าใช้จ่ายในครอบครัว      
 ดูแลตวัเอง                                      142(61.70) 88(38.30) 0.12 0.02 ต ่ามาก 
 ผูอ่ื้นดูแล 106(63.50) 61(36.50)    
ลกัษณะการรับประทานอาหาร      
 พร้อมกนั                                      171(65.50) 90(34.50) 3.02 0.09 ต ่ามาก 
 ไม่พร้อมกนั 77(56.60) 59(43.40)    

*p <0.05 
 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ครอบครัวกับความมั่นคงทางอาหารด้านการ
เข้าถึงอาหาร ของผู้สูงอายุ 

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล (เพศ การศึกษา สถานภาพ รายได้
ของผูสู้งอายุ โรคประจ าตวั อาหารท่ีรับประทาน) และปัจจยัดา้นครอบครัว (รายไดข้องครอบครัว 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว สถานะในครอบครัว ผูดู้แลค่าใช้จ่ายในครอบครัวและลกัษณะการ
รับประทานอาหาร) กบั ความมัน่คงทางอาหารดา้นการเขา้ถึงอาหารของผูสู้งอายุ ดว้ยสถิติไคสแควร์ 
(2) พบวา่ ไม่ตวัแปรใดมีความสัมพนัธ์กบัความมัน่คงทางอาหารดา้นการเขา้ถึงอาหารของผูสู้งอาย ุ 

 เพศ การศึกษา สถานภาพ รายได้ของผูสู้งอายุ โรคประจ าตวั อาหารท่ีรับประทาน 
รายไดข้องครอบครัว จ านวนสมาชิกในครอบครัว สถานะในครอบครัว ผูดู้แลค่าใช้จ่ายในครอบครัว 
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และลกัษณะการรับประทานอาหาร ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความมัน่คงทางอาหารด้านการเขา้ถึง
อาหารของผูสู้งอาย ุ(ตาราง 7) 

 
ตาราง 8  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล และครอบครัว กบัความมัน่คงทางอาหารดา้น

การใชป้ระโยชน์จากอาหาร ของผูสู้งอายุ  
 

ปัจจัย 

คะแนนความมั่นคงทางอาหารการใช้
ประโยชน์จากอาหาร 2-value Crama´V ระดบั 

น้อย ปานกลาง 

เพศ      
 ชาย 30(14.00) 185(86.00) 0.51 0.03 ต ่ามาก 
 หญิง 21(11.50) 161(88.50)    
การศึกษา      
 ไม่ไดศึ้กษา,ต  ่ากว่าประถมศึกษา

ประถมศึกษา 
38(14.30) 228(85.70) 5.06 0.11 ต ่ามาก 

 มธัยมศึกษา หรือเทียบเท่า 13(13.00) 87(87.00)    
 ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า 0(0.00) 31(100.00)    
สถานภาพสมรส      
 โสด หมา้ย หยา่ แยก 38(15.10) 214(84.90) 3.07 0.09 ต ่ามาก 
 คู่ 13(9.00) 132(91.00)    
รายได้ของผู้สูงอายุ (บาท/เดอืน)      
 ไม่มีรายได-้ 3,000 11(12.50) 77(87.50) 0.01 0.00 ต ่ามาก 
 3,001 -10, 001 บาทข้ึนไป 40(12.90) 269(87.10)    
อาหารที่รับประทาน      
 ประกอบอาหารเอง 49(15.40) 270(84.60) 9.17* 0.15 ต ่ามาก 
 ซ้ืออาหาร 2(2.60) 76(97.40)    
โรคความดนัโลหิตสูง       
 เป็น 15(19.20) 63(80.80) 3.53 0.09 ต ่ามาก 
 ไม่เป็น 36(11.30) 283(88.70)    
โรคเบาหวาน      
 เป็น 1(2.80) 35(97.20) 3.59* 0.09 ต ่ามาก 
 ไม่เป็น 50(13.90) 311(86.10)    
โรคไขมันในเลอืดสูง      
 เป็น 22(22.70) 75(77.30) 11.08* 0.17 ต ่ามาก 
 ไม่เป็น 29(9.70) 271(90.30)    
รายได้ของครอบครัว (บาท/เดอืน)       
 ไม่มีรายได-้ 3,000 2 (5.10) 37(94.90) 2.30 0.07 ต ่ามาก 
 3,001 -10, 001 บาทข้ึนไป 49(13.70) 3.09(86.30)    
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ตาราง 8  (ต่อ) 
 

ปัจจัย 

คะแนนความมั่นคงทางอาหารการใช้
ประโยชน์จากอาหาร 2-value Crama´V ระดบั 

น้อย ปานกลาง 

จ านวนสมาชิกในครอบครัว      
 มีท่านเพียงคนเดียว                          3(11.50) 23(88.50) 0.04 0.01 ต ่ามาก 
 อาศยัอยูก่บัสามี                               48(12.90) 323(87.10)    
สถานะของครอบครัว      
 หวัหนา้ 29(13.20) 191(86.80) 0.05 0.01 ต ่ามาก 
 ผูอ้าศยั                                            22(12.40) 155(87.60)    
ผู้ดูแลค่าใช้จ่ายในครอบครัว      
 ดูแลตวัเอง                                      25(10.90) 205(89.10) 1.91 0.07 ต ่ามาก 
 ผูอ่ื้นดูแล 26(15.60) 141(84.40)    
ลกัษณะการรับประทานอาหาร      
 พร้อมกนั                                      48(18.40) 213(81.60) 20.92* 0.23 ต ่า 
 ไม่พร้อมกนั 3(2.20) 133(97.80)    

*p <0.05 
 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ครอบครัวกับความมั่นคงทางอาหาร ด้านการ
ใช้ประโยชน์จากอาหาร ของผู้สูงอายุ 
  ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล (เพศ การศึกษา สถานภาพ 
รายไดข้องผูสู้งอายุ โรคประจ าตวั อาหารท่ีรับประทาน)  และปัจจยัด้านครอบครัว (รายไดข้อง
ครอบครัว จ านวนสมาชิกในครอบครัว สถานะในครอบครัว ผูดู้แลค่าใช้จ่ายในครอบครัวและ
ลกัษณะการรับประทานอาหาร) กบัความมัน่คงทางอาหารดา้นการใช้ประโยชน์จากอาหารของ
ผูสู้งอายุ ดว้ยสถิติไคสแควร์ (2) พบว่า ลกัษณะการรับประทานอาหารมีความสัมพนัธ์กบัความ
มัน่คงทางอาหารการใชป้ระโยชน์จากอาหารของผูสู้งอายุ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 และหา
ระดบัความสัมพนัธ์ดว้ยการทดสอบ (Cramer’V) พบวา่ มีความสัมพนัธ์ระดับต ่า อาหารท่ีรับประทาน 
โรคประจ าตวั (เบาหวาน,ไขมนัในเลือดสูง) มีความสัมพนัธ์กบัความมัน่คงทางอาหารการใชป้ระโยชน์
จากอาหารของผูสู้งอายุ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 และหาระดบัความสัมพนัธ์ดว้ยการทดสอบ 
(Cramer’V) พบวา่มีความสัมพนัธ์ระดับต ่ามาก  
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  เพศ การศึกษา สถานภาพ รายไดข้องผูสู้งอายุ โรคประจ าตวั (ความดนัโลหิตสูง) รายได้
ของครอบครัว จ านวนสมาชิกในครอบครัว สถานะในครอบครัว ผูดู้แลค่าใชจ่้ายในครอบครัว ไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัความมัน่คงทางอาหารการใชป้ระโยชน์จากอาหารของผูสู้งอาย ุ(ตาราง 8)  
  
ตาราง 9  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล และครอบครัว กบัความมัน่คงทางอาหารดา้น
  การมีเสถียรภาพดา้นอาหาร ของผูสู้งอายุ  
 

ปัจจัย 

คะแนนความมั่นคงทางอาหารด้านการ
มีเสถียรภาพด้านอาหาร 2-value Crama´V ระดบั 
น้อย ปานกลาง 

เพศ      
 ชาย 42(19.50) 173(80.50) 13.92* 0.19 ต ่ามาก 
 หญิง 66(36.30) 116(63.70)    
การศึกษา      
 ไม่ไดศึ้กษา,ต  ่ากว่าประถมศึกษา

ประถมศึกษา 
91(34.20) 175(65.80) 20.20* 0.23 ต ่า 

 มธัยมศึกษา หรือเทียบเท่า 14(14.00) 86(86.00)    
 ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า 3(9.70) 28(90.30)    
สถานภาพสมรส      
 โสด หมา้ย หยา่ แยก 65(25.80) 187(74.20) 0.69 0.04 ต ่ามาก 
 คู่ 43(29.70) 102(70.30)    
รายได้ของผู้สูงอายุ (บาท/เดอืน)      
 ไม่มีรายได-้ 3,000 20(22.70) 68(77.30) 1.14 0.05 ต ่ามาก 
 3,001 -10, 001 บาทข้ึนไป 88(28.50) 221(71.50)    
อาหารที่รับประทาน      
 ประกอบอาหารเอง 99(31.00) 220(69.00) 12.02* 0.17 ต ่ามาก 
 ซ้ืออาหาร 9(11.50) 69(88.50)    
โรคความดนัโลหิตสูง       
 เป็น 21(26.90) 57(73.10) 0.00 0.00 ต ่ามาก 
 ไม่เป็น 87(27.30) 232(72.70)    
โรคเบาหวาน      
 เป็น 4(11.10) 32(88.90) 5.17* 0.11 ต ่ามาก 
 ไม่เป็น 104(28.80) 257(71.20)    
โรคไขมันในเลอืดสูง      
 เป็น 65(67.00) 32(33.00) 102.70* 0.51 ปานกลาง 
 ไม่เป็น 43(14.30) 257(85.70)    
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ตาราง 9  (ต่อ) 
 

ปัจจัย 

คะแนนความมั่นคงทางอาหารด้านการ
มีเสถียรภาพด้านอาหาร 2-value Crama´V ระดบั 
น้อย ปานกลาง 

รายได้ของครอบครัว (บาท/เดอืน)       
 ไม่มีรายได-้ 3,000 7(17.90) 32(82.10) 1.87 0.07 ต ่ามาก 
 3,001 -10, 001 บาทข้ึนไป 101(28.20) 257(71.80)    
จ านวนสมาชิกในครอบครัว      
 มีท่านเพียงคนเดียว                          7(26.90) 19(73.10) 0.00 0.00 ต ่ามาก 
 อาศยัอยูก่บัลูก, สามี อ่ืนๆ                              101(27.20) 270(72.80)    
สถานะของครอบครัว      
 หวัหนา้ 45(20.50) 114(79.50) 11.35* 0.17 ต ่ามาก 
 ผูอ้าศยั                                            63 (35.60) 114(64.40)    
ผู้ดูแลค่าใช้จ่ายในครอบครัว      
 ดูแลตวัเอง                                      77(33.50) 153(66.50) 10.87* 0.17 ต ่ามาก 
 ผูอ่ื้นดูแล 31(18.60) 136(81.40)    
ลกัษณะการรับประทานอาหาร      
 พร้อมกนั                                      94(36.00) 167(64.00) 29.87* 0.27 ต ่า 
 ไม่พร้อมกนั 14(10.30) 122(89.70)    

*p <0.05 
 
 5. ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ครอบครัวกบัความมั่นคงทางอาหาร ด้านการมี
เสถียรภาพด้านอาหาร ของผู้สูงอายุ 
  ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล (เพศ การศึกษา สถานภาพ รายได้
ของผูสู้งอายุ โรคประจ าตวั อาหารท่ีรับประทาน) และปัจจยัดา้นครอบครัว (รายไดข้องครอบครัว 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว สถานะในครอบครัว ผูดู้แลค่าใช้จ่ายในครอบครัวและลกัษณะการ
รับประทานอาหาร) กบัความมัน่คงทางอาหารดา้นการมีเสถียรภาพด้านอาหารของผูสู้งอายุด้วย
สถิติไคสแควร์ (2) พบวา่ โรคประจ าตวั (ไขมนัในเลือดสูง) มีความสัมพนัธ์ กบัความมัน่คงทาง
อาหารดา้นการมีเสถียรภาพดา้นอาหารของผูสู้งอายุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 และหาระดบั
ความสัมพนัธ์ดว้ยการทดสอบ (Cramer’V) พบวา่ มีความสัมพนัธ์ระดับปานกลาง การศึกษา ลกัษณะ
การรับประทานอาหาร มีความสัมพนัธ์กบัความมัน่คงทางอาหารดา้นการมีเสถียรภาพดา้นอาหาร
ของผูสู้งอายุ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 และหาระดบัความสัมพนัธ์ดว้ยการทดสอบ (Cramer’V) 
พบวา่มีความสัมพนัธ์ระดับต ่า เพศ  อาหารท่ีรับประทาน โรคประจ าตวั (เบาหวาน) สถานะในครอบครัว 
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ผูดู้แลค่าใช้จ่ายในครอบครัว มีความสัมพนัธ์ กบัความมัน่คงทางอาหารดา้นการมีเสถียรภาพดา้น
อาหารของผูสู้งอายุ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 และหาระดบัความสัมพนัธ์ดว้ยการทดสอบ 
(Cramer’V) พบวา่มีความสัมพนัธ์ระดับต ่ามาก 
  สถานภาพ รายไดข้องผูสู้งอาย ุโรคประจ าตวั (ความดนัโลหิตสูง) รายไดข้องครอบครัว 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความมัน่คงทางอาหารดา้นการมีเสถียรภาพดา้น
อาหารของผูสู้งอาย ุ(ตาราง 9)  
 
ตาราง 10 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัแรงสนับสนุนทางสังคมกบัความมัน่คงทางอาหารของ

ผูสู้งอาย ุ 
 

                                                                                                    คะแนนความมัน่คงทางอาหาร 

 
ปัจจัย 

 

มิต ิ

ความพอ 
เพียง 

(Availability) 

การเขา้ถึง 
อาหาร 

(Food Access) 

การใชป้ระโยชน ์
จากอาหาร 

(Utilization) 

การมีเสถียรภาพ
ดา้นอาหาร 
(Stability) 

 
รวม 

r s r s r s r s r s 

แรงสนบัสนุนทางสังคม -0.00 0.05 -0.03 0.03 0.03 

*p < 0.05 
 
 6. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมกับความมั่นคงทางอาหารของ
ผู้สูงอายุ 
  ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัแรงสนับสนุนทางสังคมกบัความมัน่คง
ทางอาหารของผูสู้งอายุดว้ย สถิติ Spearman Rank Correlation พบวา่แรงสนบัสนุนทางสังคมไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัความมัน่คงทางอาหารของผูสู้งอาย ุ
  แยกตามมิติความมัน่คงทางอาหาร แรงสนบัสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพนัธ์กบัความ
มัน่คงทางอาหารทั้ง 4 ดา้น (ดา้นการมีอาหารเพียงพอ ดา้นการเขา้ถึงอาหาร ดา้นการใชป้ระโยชน์
จากอาหาร และดา้นอาหาร (ตาราง 10) 
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บทที่ 5 
สรุป อภิปราย และข้อเสนอแนะ 

 
การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความมัน่คงทางอาหารของผูสู้งอายุในชุมชนชนบท จงัหวดัพทัลุง 

โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดบัความมัน่คงทางอาหารของผูสู้งอายุและศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัความมัน่คงทางอาหารของผูสู้งอายใุนชุมชนชนบท จงัหวดัพทัลุง  กลุ่มตวัอยา่งคือ  ผูสู้งอายุท่ีมี
อายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป อาศยัอยูใ่นเขตชุมชนบท จงัหวดัพทัลุง จ  านวน 397 คน เก็บรวบรวมขอ้มูล
ดว้ยแบบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชค้่าจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าไคสแควร์ (Chi – Square) และ
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ Spearman rank correlation 

 

สรุป 
 
 1. ปัจจัยส่วนบุคคล  ครอบครัวและแรงสนับสนุนทางสังคม 
  1.1  ปัจจยัส่วนบุคคล  
   ลกัษณะขอ้มูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ ผูสู้งอายุเป็นเพศชาย
มากกว่าเพศหญิง  จบการศึกษาระดับประถมศึกษา มีสถานภาพหม้าย จะประกอบอาหาร
รับประทานเอง และผูสู้งอายุมีโรคประจ าตวัไขมนัในเลือดผิดปกติ และผูสู้งอายุ มีรายได ้3,001- 
7,000 บาทต่อเดือน 
  1.2  ปัจจยัครอบครัว 
   ปัจจยัด้านครอบครัวของผูสู้งอายุส่วนใหญ่ มีรายไดข้องครอบครัวเฉล่ีย 3,001- 
10,000 บาทต่อเดือน ผูสู้งอายจุะอาศยัอยูก่บัลูก  สถานะของผูสู้งอายุ เป็นหวัหนา้ครอบครัว ดูแลตวัเอง
เร่ืองค่าใช้จ่ายภายในครอบครัว  ลกัษณะการรับประทานอาหารจะรับประทานพร้อมกนัในม้ือเย็น 
และผูสู้งอายไุดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัปานกลาง  
 
 2.  ระดับความมั่นคงทางอาหารของผู้สูงอายุ 
  ระดบัความมัน่คงทางอาหารของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชนชนบท จงัหวดัพทัลุง จาก
ค าถามความมัน่คงทางอาหาร มีระดบัความมัน่คงทางอาหารนอ้ย  
  ระดบัความมัน่คงทางอาหาร ดา้นการมีอาหารเพียงพอ อยูใ่นระดบันอ้ย ผูสู้งอายุเคยอด
อาหารม้ือใดม้ือหน่ึงเน่ืองจากมีอาหารไม่เพียงพอ ระดบัความมัน่คงทางอาหาร ดา้นการเขา้ถึงอาหาร 
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ผูสู้งอายุไม่สามารถซ้ืออาหารจากร้านค้าหรือรถขายเร่ ท่ีอยู่ในชุมชนได้อย่างสะดวก ด้านการใช้
ประโยชน์จากอาหาร ผูสู้งอายไุม่ไดรั้บประทานอาหารเสริมท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกาย และดา้นการมี
เสถียรภาพดา้นอาหาร ในแต่ละวนัผูสู้งอายใุชจ่้ายเงินเพื่อเป็นค่าอาหารนอ้ยกวา่ค่าใชจ่้ายอ่ืนๆ 
 
 3.   ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ครอบครัวและแรงสนับสนุนทางสังคม กับ
ความมั่นคงทางอาหารของผู้สูงอายุ 
  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยัดา้นครอบครัว กบัความมัน่คงทาง
อาหารของผูสู้งอาย ุพบวา่ การศึกษา รายไดข้องผูสู้งอาย ุอาหารท่ีรับประทาน โรคประจ าตวั (ไขมนั
ในเลือดสูง) จ  านวนสมาชิกในครอบครัว ผูดู้แลค่าใชจ่้ายในครอบครัว ลกัษณะการรับประทานอาหาร 
มีความสัมพนัธ์กบัความมัน่คงทางอาหารของผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 0.05   
  3.1 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ครอบครัวกบัความมัน่คงทางอาหารดา้น
การมีอาหารเพียงพอ ของผูสู้งอาย ุ

  ลกัษณะการรับประทานอาหาร มีความสัมพนัธ์กบัความมัน่คงทางอาหารดา้นการ
มีอาหารเพียงพอของผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05  
  3.2  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ครอบครัวกบัความมัน่คงทางอาหารดา้น
การเขา้ถึงอาหาร ของผูสู้งอาย ุ
   ไม่พบปัจจยัใด มีความสัมพนัธ์กบัความมัน่คงทางอาหารด้านการเขา้ถึงอาหาร
ของผูสู้งอาย ุ 
  3.3  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ครอบครัวกบัความมัน่คงทางอาหารดา้น
การใชป้ระโยชน์จากอาหาร ของผูสู้งอาย ุ
   อาหารท่ีรับประทาน โรคประจ าตวั (เบาหวาน,ไขมนัในเลือดสูง) ลกัษณะการ
รับประทานอาหาร มีความสัมพนัธ์กับความมัน่คงทางอาหารการใช้ประโยชน์จากอาหารของ
ผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05  
  3.4  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ครอบครัวกบัความมัน่คงทางอาหารดา้น
การมีเสถียรภาพดา้นอาหาร ของผูสู้งอายุ 
   เพศ  การศึกษา อาหารท่ีรับประทาน โรคประจ าตวั (เบาหวาน,ไขมนัในเลือดสูง)  
สถานะในครอบครัว ผูดู้แลค่าใชจ่้ายในครอบครัว ลกัษณะการรับประทานอาหาร มีความสัมพนัธ์
กบัความมัน่คงทางอาหารดา้นการมีเสถียรภาพดา้นอาหารของผูสู้งอายุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 
0.05  
 



65 

อภิปรายผล 
 
 จากการวิเคราะห์ขอ้มูลร่วมกบัการทบทวนเอกสาร และผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้ิจยัขอ
น ามาอภิปรายผลการวจิยั ดงัน้ี 
 
 1.  ปัจจัยส่วนบุคคล ครอบครัวและแรงสนับสนุนทางสังคม 
     ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่เป็นเพศชาย จบการศึกษาประถมศึกษา สถานภาพหมา้ย ประอาหาร
รับประทานเอง มีโรคประจ าตวัไขมนัในเลือดสูง มีรายได ้3,001- 7,000 บาทต่อเดือน มีรายไดข้อง
ครอบครัว 3,001– 10,000 บาทต่อเดือน ผูสู้งอายุ อาศยัอยูก่บัลูก สถานะของผูสู้งอายุเป็นหวัหน้า
ครอบครัว ดูแลตวัเองเร่ืองค่าใช้จ่ายภายในครอบครัวเป็นหลกั ลกัษณะการรับประทานอาหารจะ
ทานพร้อมกนัในเม้ือเยน็ และผูสู้งอายไุดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
    จากขอ้มูลส่วนบุคคลขา้งตน้สอดคลอ้งกบัฐานขอ้มูลประชากร ของจงัหวดัพทัลุงซ่ึง
เพศชายอายุ 60 ปีข้ึนไปมีมากกวา่เพศหญิง (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัพทัลุง, 2557) สถานภาพ
เป็นหมา้ยเน่ืองมาจาก คู่สมรสเจบ็ป่วยเสียชีวติดว้ยวยัท่ีสมควร จบการศึกษาระดบัประถมศึกษาตาม
หลกัสูตรขั้นพื้นฐาน (แผนการศึกษาแห่งชาติ พุทธศกัราช, 2494) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ตาม
วถีิชีวติของบริบทในพื้นท่ีภาคใต ้คือการท าสวนยางพารา รายไดเ้ฉล่ียอยูท่ี่ 3,000 – 10,000 บาท ซ่ึง
จดัอยูใ่นกลุ่มส่วนใหญ่ของผูสู้งอายุ (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2551) และผูสู้งอายุจะอาศยัอยูก่บัลูก
เป็นผูดู้แลเร่ืองค่าใชจ่้ายในครอบครัวเป็นหลกั อาจเป็นไปไดว้า่ สังคมชนบทลูกหลานของผูสู้งอายุ
จะมีระดับการศึกษาท่ีน้อยและไม่สามารถท างานเล้ียงชีพได้ยงัคงพึ่ งพาอาศัยรายได้จากการ
ประกอบอาชีพของผูสู้งอายุเป็นหลกั การรับประทานอาหารม้ือหลกัท่ีครอบครัวของผูสู้งอายุจะ
รับประทานพร้อมกนันั้นจะเป็นม้ือเยน็ เน่ืองมาจากม้ือเย็น สมาชิกในครอบครัวจะอยู่พร้อมหน้า 
โดยบริบทในชุมชนชนบทม้ือเชา้สมาชิกในครอบครัวต่างก็ตอ้งกรีดยาง ม้ือเท่ียงจะออกรับประทาน
อาหารนอกบา้น จึงท าให้ม้ือเยน็เป็นม้ือส าคญัท่ีสามารถส่งเสริมให้ผูสู้งอายุไดรั้บประทานอาหาร
ครบทั้ง 5 หมู่ แรงสนับสนุนทางสังคมของผูสู้งอายุอยู่ในระดบัปานกลางอาจเน่ืองมาจากการท่ี
ภาครัฐและภาคเอกชนเขา้ไม่ถึงชุมชนชนบท ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในชุมชนชนบทนั้นยงัตอ้งไดรั้บ
การช่วยเหลือจากภาครัฐ ไม่ว่าจะเป็นโครงการต่างๆท่ีภาครัฐให้การสนับสนุนทางดา้นอาหาร เช่น 
โครงการธงฟ้า ซ่ึงโครงการเหล่าน้ียงัเขา้ไม่ถึงพื้นท่ีชนบท (แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบบัท่ี 10)  
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 2.  ระดับความมั่นคงทางอาหารของผู้สูงอายุ 
  ความมัน่คงทางอาหารของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในชุมชนชนบท จงัหวดัพทัลุง จากค าถาม
ความมัน่คงทางอาหาร พบวา่ ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีระดบัความมัน่คงทางอาหารนอ้ย ไม่พบผูสู้งอายุ
ท่ีมีความมัน่คงทางอาหารในระดบัมาก ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นพวรรณ เปียซ่ือ (2553) 
ศึกษาเร่ืองความไม่มัน่คงทางอาหารของผูสู้งอายุไทย ผลการศึกษาพบว่า 84.5% ของผูสู้งอายุมี
ความมัน่คงทางอาหาร วนัทนีย ์ชยัฤทธ์ิ (2554) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความมัน่คง
ทางอาหารของผูสู้งอายุในชุมชนชนบททางภาคใต ้ผลการศึกษาพบวา่ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีคะแนน
ความมัน่คงทางอาหารมากทั้งในระยะ 1 เดือน และ 1 ปี และไม่สอดคลอ้งกบั ฐิติพร โชติดี (2552) 
วจิยัเร่ือง ความมัน่คงทางอาหารในครัวเรือนของผูมี้รายไดน้อ้ยในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการวิจยั
พบวา่ ความมัน่คงทางอาหารอยูใ่นระดบัมาก 
  2.1 ความมัน่คงทางอาหาร ดา้นการมีอาหารเพียงพอ อยู่ในระดบัน้อย ซ่ึงบ่อยคร้ังท่ี
ผูสู้งอายุเคยอดอาหารม้ือใดม้ือหน่ึง เน่ืองจากมีอาหารไม่เพียงพอ ไดรั้บสารอาหารไม่ครบ 5 หมู่ 
เป็นประจ า บ่อยคร้ังท่ีผูสู้งอายุ ไม่ไดรั้บประทานอาหารท่ีจ าเป็น และสม ่าเสมอ เช่น เน้ือสัตว ์ผกั 
ผลไม ้เป็นตน้ มีเพียงส่วนน้อยเท่านั้นท่ีมีอาหารเพียงพอท่ีจะรับประทาน แตกต่างจากการศึกษา 
ของ ฐิติพร โชติดี (2552) ศึกษาเร่ือง ความมัน่คงทางอาหารในครัวเรือนของผูมี้รายไดน้อ้ย ในเขต
กรุงเทพมหานคร พบวา่ ดา้นการมีอาหารเพียงพอ แสดงถึงความมัน่คงทางอาหารในระดบัมาก โดย
สมาชิกในครอบครัว มีการรับประทานอาหารจนอ่ิม และครบทุกม้ือเป็นประจ า ส่วนการ
รับประทานอาหารท่ีมีสารอาหารครบทั้ง 5 หมู่ พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีการปฏิบติัเป็นประจ า และการ
ไดรั้บสารอาหารท่ีเหมาะสมกบัความเจริญเติบโตของร่างกาย มีการปฏิบติับา้งบางคร้ัง แต่การตอ้ง
อดอาหารม้ือใดม้ือหน่ึงเน่ืองจากมีอาหารไม่เพียงพอส าหรับคนในครอบครัว มีการปฏิบติันอ้ยท่ีสุด 
   2.2  ความมัน่คงทางอาหาร ดา้นการเขา้ถึงอาหาร อยู่ในระดบัน้อย คือ ผูสู้งอายุไม่
สามารถเขา้ถึงอาหารได้สะดวก อาจเน่ืองมาจากในชุมชนชนบท ยงัมีร้านคา้หรือรถขายเร่ น้อยมาก 
ตลาดท่ีมีอาหารจ าหน่ายก็อยูไ่กลกบับา้นเรือนท่ีผูสู้งอายุอาศยัอยู ่ผูสู้งอายุมีตูเ้ยน็/อุปกรณ์ส าหรับ
เก็บอาหารสดพร้อมใชป้ระกอบอาหาร แต่ไม่ค่อยเลือกซ้ืออาหารท่ีมีประโยชน์ครบ 5 หมู่ การเลือก
ผกั, ผลไม,้ เน้ือสัตว์มาประกอบอาหาร ยงัปฏิบติัน้อย ในผูสู้งอายุ ชุมชนชนบท จงัหวดัพทัลุง 
โดยเฉพาะเน้ือสัตว ์แต่ละวนั ผูสู้งอายุไม่สามารถ หามาปรุงอาหารและรับประทานได ้ดว้ยสภาพ
ความเป็นอยู่ ท่ีไกลกับแหล่งซ้ือและข้อจ ากัดทางเศรษฐกิจในสมัยปัจจุบัน ซ่ึงสอดคล้องกับ 
Amartaya Sen นกัเศรษฐศาสตร์ชาวอินเดีย ผูซ่ึ้งช้ีให้เห็นวา่ การขาดแคลนอาหารของประชาชนใน
หลายประเทศไม่ไดเ้กิดจากอาหารไม่เพียงพอ แต่เกิดจากการเขา้ไม่ถึงสิทธิดา้นอาหาร คือ การท่ี
ประชาชนไม่สามารถเขา้ถึงอาหารโดยการผลิตเองหรือซ้ือมาบริโภค เพราะอาหารมีราคาแพงข้ึน 
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ประชาชนบางส่วนจึงขาดแคลนอาหารบริโภคได้ ซ่ึงรูปแบบการเขา้ถึงอาหารมีปัญหาส าคญัอยา่ง
นอ้ย 2 รูปแบบ คือ ประการแรก ประชาชนมีเงินท่ีจะสามารถซ้ืออาหารได ้แต่อาหารมีไม่เพียงพอ 
ซ่ึงส่วนใหญ่เกิดข้ึนกบัประเทศท่ีพฒันาแลว้ ประการท่ีสอง ประชาชนไม่มีเงินท่ีจะสามารถซ้ือ
อาหารไดแ้มมี้อาหารท่ีผลิตเพียงพอ ซ่ึงมกัจะเกิดข้ึนกบัประเทศก าลงัพฒันาท่ีประชากรส่วนใหญ่
อยูใ่นภาคการเกษตรและมีความยากจน จะเห็นไดว้า่ ปัญหาทั้งสองรูปแบบท่ีเกิดข้ึนมีความเก่ียวขอ้ง
ทั้งกระบวนการผลิตอาหารและปัญหาการเขา้ถึงอาหารของประชาชน โดยผูสู้งอายุในชุมชนชนบท 
จงัหวดัพทัลุง ก็ประสบปัญหา ในรูปแบบทั้ง 2 ประการ ท่ีกล่าวมา (วนัทนีย ์ชยัฤทธ์ิ, 2554) 
  2.3  ความมัน่คงทางอาหาร ด้านการใช้ประโยชน์จากอาหาร อยู่ในระดบัปานกลาง 
บ่อยคร้ังท่ีผูสู้งอาย ุจะเลือกรับประทานอาหารท่ีมีอยูโ่ดยไม่ค  านึงถึงคุณค่าของอาหาร และผูสู้งอายุบาง
ท่านยงัด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ หรือเคร่ืองด่ืมชูก าลงัเป็นหลกัในการด าเนินชีวิตประจ าวนั น้อยคร้ังท่ี
ผูสู้งอายุจะเลือกปฏิบติัในการรับประทานอาหารเสริมท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกาย เน่ืองมาจาก ประหยดั
เงินและผูอ้ายุบางท่านบอกว่า ไม่ชอบรับประทานอาหารเสริมจ าพวกประเภท วิตามิน ผูสู้งอายุ
สามารถหลีกเล่ียงอาหารท่ีใส่เคร่ืองปรุงรสเกินความจ าเป็น เช่น ผงชูรส ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง และ
หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีหมดอายุเป็นประจ า สอดคล้องกับการศึกษา ของ ฐิติพร โชติดี 
(2552) วิจยัเร่ือง ความมัน่คงทางอาหารในครัวเรือนของผูมี้รายได้น้อยในเขตกรุงเทพมหานคร 
ผลการวจิยัพบวา่ ความมัน่คงทางอาหารดา้นการใชป้ระโยชน์จากอาหาร อยูใ่นระดบัปานกลาง โดย
กลุ่มตวัอยา่ง เลือกซ้ือเคร่ืองปรุงรส ท่ีมีแหล่งผลิตท่ีแน่นอน เช่ือถือได ้เลือกซ้ืออาหารท่ีเป็นประโยชน์
ต่อร่างกายเป็นประจ า และหลีกเล่ียงอาหารท่ีใส่ผงชูรสเกินความจ าเป็น 
  2.4  ความมัน่คงทางอาหาร ด้านการมีเสถียรภาพด้านอาหาร อยู่ในระดบัปานกลาง 
เม่ือประสบปัญหาทางเศรษฐกิจ หรือช่วงภยัพิบติัในพื้นท่ีชุมชนชนบท จงัหวดัพทัลุงบ่อยคร้ังท่ี 
ผูสู้งอายรัุบประทานอาหารไม่ครบ 5 หมู่ จะเกิดข้ึนบ่อยในช่วงท่ีราคายางพาราตกต ่า เกิดภยัพิบติัน ้ า
ท่วมตามฤดูกาล ซ่ึงชุมชนชนบทในจงัหวดัพทัลุงตอ้งเผชิญสภาพปัญหาน้ีบ่อยคร้ังทุก ๆ ปี สอดคลอ้ง 
รุจิรา สัมมะสุต (2553) พบวา่ ปัญหาเศรษฐกิจ และเหตุผลตามฤดูกาล ส่งผลกระทบต่อภาวะโภชนาการ
และความไม่มัน่คงทางอาหารของผูสู้งอาย ุ 
   บ่อยคร้ังผูสู้งตอ้งอดอาหารทั้งวนัทั้งคืน ในแต่ละวนัผูสู้งอายุ ใช้จ่ายเงินเพื่อเป็น
ค่าอาหารนอ้ยกวา่ค่าใชจ่้ายอ่ืน ๆ บางคร้ังผูสู้งอายุรู้สึกวิตกกงัวล วา่รายไดจ้ะไม่เพียงพอกบัการซ้ือ
อาหาร ตอ้งยมืเงินเพื่อนบา้น/เงินเช่ือส าหรับซ้ืออาหารในชีวติประจ าวนั ไม่มีลูกหลานคอยดูแลเร่ือง
ค่าใชจ่้าย รุจิรา  สัมมะสุต (2553) ผูสู้งอายท่ีุเกษียณอายหุรือออกจากงาน ท าให้เกิดภาวะเครียด วิตก
กงัวล กลวัถูกทอดทิ้งไม่มีใครดูแล ทั้งเร่ืองอาหาร ความเป็นอยู ่ประกอบกบัสังคมไทยชุมชนชนบท
ในปัจจุบนัผูสู้งอายุไม่ไดอ้าศยัอยู่ร่วมกนัเป็นครอบครัวใหญ่ดัง่เช่นเก่าก่อน การแยกครอบครัวท า
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ให้ผูสู้งอายุตอ้งอยู่อย่างโดดเด่ียว หรือหากอยู่ร่วมกนัก็อาจจะถูกทอดทิ้งในช่วงกลางวนั จึงตอ้ง
ช่วยเหลือตนเองทุกดา้น แมแ้ต่เร่ืองอาหาร เน่ืองจากบุตรหลานตอ้งออกไปท างานนอกบา้น ส่งผล
ต่อสภาพจิตใจ อนัเป็นสาเหตุของการเกิดปัญหาทางโภชนาการในผูสู้งอาย ุ

  

 3.   ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ครอบครัวกบัความมั่นคงทางอาหารของผู้สูงอายุ 
  3.1 เพศ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความมัน่คงทางอาหารอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ผล
การศึกษาในคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่า 
วนัทนีย ์ ชยัฤทธ์ิ (2554) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความมัน่คงทางอาหารของผูสู้งอายุ
ในชุมชนชนบททางภาคใต ้ผลการศึกษาสามารถอธิบายได้ว่า ผูสู้งอายุไม่ว่า เพศใด ยงัสามารถ
พึ่งพาครอบครัวในเร่ืองอาหารและเศรษฐกิจได ้ปัจจยัดงักล่าวจึงไม่เก่ียวขอ้งกบัความมัน่คงทาง
อาหาร แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษา ของ Quine & Morrell (2005) โดยเพศหญิงมีความมัน่คงทาง
อาหารมากกว่าเพศชาย  เน่ืองด้วยเพศหญิงเม่ืออยู่ในสภาวะขาดแคลนอาหารจะมีความเส่ียงต่อ
ความมัน่คงทางอาหารมากกวา่เพศชายและเด็ก เพราะผูห้ญิงจะดูแลการบริโภคอาหารให้แก่เด็กและ
สมาชิกคนอ่ืน ๆ ในครอบครัว (Piaseu, 2005) อีกทั้งเม่ือเปรียบเทียบรายไดก้ารท างานของผูสู้งอายุชาย
และหญิงในปี 2551 พบว่ารายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของผูสู้งอายุเพศหญิงน้อยกว่าเพศชายค่อนขา้งมาก 
(7,939 บาท และ 5,326  บาท) (สมศกัด์ิ  ชุณหรัศม์ิ, 2552) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Radimer และ
คณะ (Radimer  et al., 1992) พบวา่ผูห้ญิงในประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีมีรายไดต้  ่าจะเกิดความรู้สึก
กระวนกระวายใจเป็นอนัดบัแรก เม่ืออยูใ่นสถานการณ์ความไม่มัน่คงทางอาหาร หลงัจากนั้นจะลด
ปริมาณและคุณภาพอาหารของสมาชิกผูห้ญิงลง โดยจะไม่ลดปริมาณและคุณภาพอาหารของสมาชิก
ท่ีเป็นเด็กจนกว่าสถานการณ์จะแย่มาก ส่วนในกลุ่มผูสู้งอายุจะลดคุณภาพของอาหารลงเป็นอนัดบั
แรก เม่ือสถานการณ์ไม่ดีข้ึนจะเกิดความรู้สึกกระวนกระวายใจตามมา นอกจากน้ียงัพบว่าผูช้ายมี
ความเปราะบาง (กลุ่มน้ีมีผลลพัธ์ของดชันีความมัน่คงทางอาหารและโภชนาการติดลบ)ทางดา้น
โภชนาการนอ้ยกวา่ผูห้ญิง (Olasunbo & Olubode, 2006) และความแตกต่างทางภาวะโภชนาการ
ระหวา่งเพศพบวา่การวดัองคป์ระกอบของร่างกาย (body composition) และการวดัสัดส่วนร่างกาย 
(anthropometry) ของผูสู้งอายเุพศชาย ส่วนใหญ่จะนอ้ยกวา่เพศหญิง แสดงวา่ปริมาณไขมนัท่ีสะสม
ในผูสู้งอายเุพศชายนอ้ยกวา่เพศหญิงเสมอ (ประเสริฐ  อสัสันตชยั, 2545) ส่วนการศึกษาของก่ิงทิพย ์
แตม้ทอง (2546) พบวา่ผูสู้งอายุเพศหญิงมีภาวะโภชนาการดีกวา่ผูสู้งอายุเพศชาย ในขณะเดียวกนัเพศ
หญิงก็มีภาวะโภชนาการเกินมากกวา่เพศชาย 
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       3.2  การศึกษา มีความสัมพนัธ์กบัความมัน่คงทางอาหารอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ จาก
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัความมัน่คงทางอาหาร 
Lee & Frongillo (2001) การศึกษาเป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีท าให้ผูสู้งอายุมีความรู้ดา้นโภชนาการ โดย
ผูสู้งอายุท่ีมีความรู้ดีจะมีความรอบรู้เร่ืองการเจ็บป่วยและการควบคุมอาหาร ซ่ึงมีความส าคญักบั
สุขภาพดา้นโภชนาการของพวกเขา และพบวา่ บุคคลท่ีมีการศึกษาต ่ามีความเป็นไปไดท่ี้จะหาอาหาร
มาบริโภคไดน้้อยกว่าคนท่ีมีการศึกษาสูง เพราะการศึกษาถือเป็นปัจจยัขั้นพื้นฐานท่ีน ามาสู่การ
สร้างงาน และรายได ้เพื่อสามารถน าเงินมาซ้ืออาหารในการบริโภค (วฒันาวดี  คุม้ทองมาก, 2548) 
แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Radimer และคณะพบวา่ การศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัความไม่
มัน่คงทางอาหารในผูท่ี้มีอายุมากกวา่ 50 ปี แต่มีความสัมพนัธ์กบัผูท่ี้มีอายุน้อยกวา่ 50 ปี และไม่
สอดคลอ้งกบั วนัทนีย ์ ชยัฤทธ์ิ (2554) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความมัน่คงทางอาหาร
ของผูสู้งอายใุนชุมชนชนบททางภาคใต ้ผลการศึกษาสามารถอธิบายไดว้า่ การศึกษา ไม่มีความสัมพนัธ์
กบัความมัน่คงทางอาหารของผูสู้งอาย ุ  

     3.3  สถานภาพ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความมัน่คงทางอาหารอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่สถานภาพสมรสมีความสัมพนัธ์กบัความไม่มัน่คงทาง
อาหาร สอดคลอ้งกบั วนัทนีย ์ ชยัฤทธ์ิ (2554) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความมัน่คง
ทางอาหารของผูสู้งอายใุนชุมชนชนบททางภาคใต ้ผลการศึกษาสามารถอธิบายไดว้า่ ผูสู้งอายุไม่วา่ 
สถานภาพใด ยงัสามารถพึ่งพาครอบครัวในเร่ืองอาหารและเศรษฐกิจได ้ปัจจยัดงักล่าวจึงไม่เก่ียวขอ้ง
กบัความมัน่คงทางอาหาร แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษา Piaseu et al., 2010 จากการศึกษาความไม่
มัน่คงทางอาหารของผูสู้งอายุประเทศออสเตรเลีย พบวา่การอาศยัอยูต่ามล าพงัของผูสู้งอายุทั้งเพศ
หญิงและชาย จะเกิดความไม่มัน่คงทางอาหารไดสู้งกว่าการอาศยัอยู่เป็นคู่สามีภรรยา เน่ืองจาก
ครอบครัวท่ีคู่สมรสอาศยัอยู่ด้วยกนัจะให้ความส าคญักบัวิธีการป้องกนัปัญหาสุขภาพและความ
ยากจนไดด้ว้ยตวัของพวกเขาเอง และ Temple (2006)  เช่นเดียวกบั Rainey และ Mayo พบว่า
ผูสู้งอายุท่ีอยูอ่ย่างโดดเด่ียวมีความเส่ียงทางดา้นโภชนาการสูงเน่ืองจากปัญหาทางดา้นสังคมและ
การบริโภคอาหาร ความยากล าบากในการจดัเตรียมอาหารของบุคคลท่ีอยู่ล  าพงั ก่อให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้าน าไปสู่ความอยากอาหารลดลง Temple (2006) นอกจากน้ีการศึกษาเพศและสถานภาพ
สมรสมีความสัมพนัธ์ระหวา่งความมัน่คงทางอาหารและน ้ าหนกั พบวา่ความไม่มัน่คงทางอาหารมี
ความเก่ียวขอ้งกบัโรคอว้นในผูห้ญิงท่ีสมรสแลว้ และผูช้ายท่ีสมรสแลว้มีโอกาสน ้ าหนกัเกินมากกว่า
สถานภาพสมรสอ่ืน ผูช้ายท่ีหยา่กบัคู่สมรสมีความมัน่คงทางอาหารต ่ามาก หากเทียบกบัผูช้ายท่ีไม่
เคยสมรส และไดต้ั้งสมมติฐานวา่ สถานภาพสมรสหยา่และแยกกนัอยูข่องบุคคลจะเกิดความไม่มัน่คง
ทางอาหารไดสู้งโดยเฉพาะในเพศหญิง (Hanson et al., 2007) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Nord 
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และคณะ พบว่าผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงัโดยท่ีไม่มีสมาชิกคนอ่ืนอาศยัอยู่ดว้ยจะเกิดภาวะขาด
แคลนอาหารหรือเกิดความไม่มัน่คงทางอาหารสูงกว่าผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่กบัคู่สมรส Nord et al. 
(2003) 
                 3.4 รายได้ของผูสู้งอายุ มีความสัมพนัธ์กบัความมัน่คงทางอาหารอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่ รายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัความไม่มัน่คงทาง
อาหาร สอดคลอ้งกบั Piaseu (2005) โดยบุคคลท่ีมีรายไดต้ ่าจะบริโภคอาหารท่ีมีคุณภาพ มีความ
หลากหลายลดลง และการมีปัญหาทางการเงินจะมีผลต่อการซ้ือและการเตรียมอาหารรับประทาน
ในแต่ละม้ือ Han  et al. (2008) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ ก่ิงทิพย ์แตม้ทอง (2546) พบวา่ผูสู้งอายุท่ี
มีรายไดต้ ่าจะมีปัญหาโภชนาการมากกว่าผูสู้งอายุท่ีมีรายไดสู้ง และผูสู้งอายุท่ีมีรายไดต้  ่ามีความ
เป็นไปไดน้อ้ยท่ีจะรับประทานอาหารไดค้รบ 3 ม้ือต่อวนั รวมทั้งการรับประทานอาหารม้ือเชา้เม่ือ
เทียบกบัผูสู้งอายท่ีุมีรายไดสู้งกวา่ Hall & Brown (2005) สอดคลอ้งกบัการศึกษาความไม่มัน่คงทาง
อาหารของผูสู้งอายุในประเทศออสเตรีย พบว่าการลดลงของรายได้มีความเป็นไปได้ท่ีจะท าให้
ความไม่มัน่คงทางอาหารเพิ่มข้ึน นอกจากน้ียงัพบว่าการไม่มีรายไดเ้ป็นสาเหตุหลกัของความไม่
มัน่คงทางอาหาร แต่ในขณะเดียวกนัผูสู้งอายุท่ีมีเงินเพียงพอท่ีจะซ้ืออาหาร ก็ไม่สามารถเขา้ถึง
อาหารได้ เน่ืองจากไม่สามารถออกไปซ้ืออาหารได้ดว้ยตนเอง อีกทั้งมีปัญหาสุขภาพ และความ 
สามารถในการท าหนา้ท่ีมีขอ้ก าจดั จึงไม่สามารถจดัเตรียมหรือบริโภคอาหารท่ีมีประโยชน์ได ้ แต่
ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษา ของ วนัทนีย ์ชยัฤทธ์ิ (2554) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความ
มัน่คงทางอาหารของผูสู้งอายุในชุมชนชนบททางภาคใต ้ผลการศึกษาสามารถอธิบายไดว้า่ ผูสู้งอายุ
ไม่วา่ จะมีรายไดเ้ท่าไหร่ ยงัสามารถพึ่งพาครอบครัวในเร่ืองอาหารและเศรษฐกิจได ้ปัจจยัดงักล่าว
จึงไม่เก่ียวขอ้งกบัความมัน่คงทางอาหาร 
  3.5 การรับประทานอาหาร มีความสัมพนัธ์กบัความมัน่คงทางอาหารอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่ ลกัษณะการรับประทานอาหารพร้อมกนัทั้ง
ครอบครัว มีความสัมพนัธ์กบัความมัน่คงทางอาหาร (ฐิติพร โชติดี, 2552) ซ่ึงผลการศึกษานั้น พบวา่ 
การ การซ้ืออาหารส าเร็จรูป มีผลท าให้เกิดความมัน่คงทางอาหารท่ีน้อยกว่า การประกอบอาหาร
รับประทานเองท่ีบา้น 
  3.6 โรคประจ าตวั เป็นโรคไขมนัในเลือดสูง มีความสัมพนัธ์กบัความมัน่คงทางอาหาร
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาท่ีศึกษาในผูใ้หญ่ (Harrison et al., 2007) 
และการศึกษาของ Anderson (1990) ท่ีพบว่าความมัน่คงทางอาหารมีผลกระทบต่อสุขภาพและ
คุณภาพชีวติของบุคคล ในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีความมัน่คงทางอาหารนอ้ยทั้งในระยะ 
1 เดือนและ 1 ปี ส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพพอใชแ้ละไม่ดีเลย เน่ืองจากมีการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง 
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และความเส่ือมตามวยั และสอดคลอ้งกบั วนัทนีย ์ชยัฤทธ์ิ (2554) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัความมัน่คงทางอาหารของผูสู้งอายุในชุมชนชนบททางภาคใต ้ผลการศึกษาสามารถอธิบายได้
วา่ ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสุขภาพไม่ดี มีความสัมพนัธ์กบัความมัน่คงทางอาหารของผูสู้งอาย ุ
  3.7  รายไดข้องครอบครัว ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความมัน่คงทางอาหารอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาของ ปิยนาถ อ่ิมดี (2547) พบว่า ครอบครัวท่ีมีฐานะ
ทางเศรษฐกิจดี มีความเป็นไปไดท่ี้จะเขา้ถึงอาหารไดม้ากกวา่ครอบครัวท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดี
เช่นเดียวกบัการศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่ ค่าฐานนิยมรายไดข้องครอบครัวผูสู้งอายุ ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 
3,000 – 7,000 บาท ซ่ึงต ่ากวา่ค่ามธัยฐานรายไดค้รอบครัวต่อเดือนของประชากรไทยเท่ากบั 10,000 บาท 
(วิชยั เอกพลากร และคณะ, 2554) จึงใชจุ้ดตดัท่ี 7,000 บาท เป็นตวัช้ีบอกถึงฐานะทางเศรษฐกิจ
ครอบครัว โดยรายไดค้รอบครัวท่ีน้อยกว่าหรือเท่ากบั 7,000 บาท แสดงว่าครอบครัวมีฐานะทาง
เศรษฐกิจไม่ดี มากกว่าหรือเท่ากบั 7,001 บาทข้ึนไป แสดงว่าครอบครัวมีฐานะทางเศรษฐกิจดี 
พบวา่ผูสู้งอายกุลุ่มท่ีมีความมัน่คงทางอาหารนอ้ย มีความมัน่คงทางอาหารดา้นอาหารพอเพียง และ
การเขา้ถึงอาหาร เน่ืองจากมีขอ้จ ากดัทางการเงิน และไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วนัทนีย ์ชยัฤทธ์ิ 
(2554) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความมัน่คงทางอาหารของผูสู้งอายุในชุมชนชนบท
ทางภาคใต ้ผลการศึกษาสามารถอธิบายไดว้า่ รายไดข้องครอบครัว มีความสัมพนัธ์กบัความมัน่คง
ทางอาหารของผูสู้งอาย ุ
                 3.8 จ านวนสมาชิกในครอบครัว มีความสัมพนัธ์กบัความมัน่คงทางอาหารอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุธานี มะลิพนัธ์ (2552)  การศึกษาความมัน่คงทาง
อาหารของชาวลวัะบา้นป่าก า อ าเภอบ่อเกลือ จงัหวดัน่าน พบว่าความสามารถในการเขา้ถึงอาหาร
เพื่อการบริโภคในชีวิตประจ าวนัมีผลมาจากจ านวนสมาชิกในครอบครัว โดยครอบครัวท่ีมีสมาชิก 
6-10 คน สามารถเขา้ถึงอาหารไดม้ากท่ีสุด เน่ืองจากปริมาณอาหารท่ีหามาไดใ้นแต่ละวนัมีสัดส่วน
สมดุลกบัขนาดของครอบครัว หากมีจ านวนสมาชิกมากเกินไปจะมีอาหารไม่เพียงพอต่อการบริโภค
ของสมาชิก ซ่ึงสมาชิกส่วนใหญ่เป็นเด็กและผู ้สูงอายุมากกว่าสมาชิกวยัแรงงาน และพบว่า
ครอบครัวท่ีมีจ านวนสมาชิก 16 คนข้ึนไปจะเขา้ถึงอาหารไดน้อ้ยท่ีสุด ซ่ึงแตกต่างกบัการศึกษาของ
วฒันาวดี คุม้ทองมาก (2548) พบวา่ในครอบครัวท่ีมีจ  านวนสมาชิกมาก ความสามารถในหาอาหาร
มาบริโภคได้มากกว่าครอบครัวท่ีมีจ  านวนสมาชิกน้อย เน่ืองจากความแตกต่างกันของจ านวน
สมาชิกน าไปสู่การมีแรงงานในการหาอาหารท่ีแตกต่างกนั 

 3.9 สถานะของผูสู้งอายุ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความมัน่คงทางอาหาร ไม่สอดคลอ้ง
กบั การศึกษาของ ฐิติพร โชติดี (2552) การศึกษาความมัน่คงทางอาหารในครัวเรือนของผูมี้รายได้
น้อยในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า สถานะของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 65.1 เป็นหัวหน้า
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ครอบครัว ส าหรับผูดู้แลค่าใช้จ่ายในครอบครัว ส่วนใหญ่ผูต้อบแบบสอบถามเป็นผูดู้แลค่าใชจ่้าย
ในครอบครัวเอง ร้อยละ 63.6 ซ่ึงสถานะส่งผลต่อการมีความมัน่คงทางอาหารของสมาชิกใน
ครอบครัว ในขณะท่ีขอ้มูลจากงานวิจยัท่ีผูว้ิจยัได้ศึกษา พบว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีสถานะเป็น
หวัหนา้ครอบครัว 

 3.10 ผูดู้แลค่าใช้จ่ายภายในครอบครัว มีความสัมพนัธ์กบัความมัน่คงทางอาหารของ
ผูสู้งอายุ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ฐิติพร โชติดี (2552) การศึกษาความมัน่คงทางอาหารในครัวเรือน
ของผูมี้รายไดน้้อยในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า สถานะของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 65.1 
เป็นหัวหน้าครอบครัว ส าหรับผูดู้แลค่าใช้จ่ายในครอบครัว ส่วนใหญ่ผูต้อบแบบสอบถามเป็น
ผูดู้แลค่าใช้จ่ายในครอบครัวเอง ร้อยละ 63.6 ซ่ึงผูดู้แลค่าใช้จ่ายส่งผลต่อการมีความมัน่คงทาง
อาหารของสมาชิกในครอบครัว ในการศึกษาคร้ังน้ีก็พบวา่ ผูสู้งอายุจะเป็นผูดู้แลค่าใช้จ่ายภายใน
ครอบครัวเป็นหลกั 

 3.11 ลกัษณะการรับประทานอาหารภายในครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัความมัน่คง
ทางอาหารอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ฐิติพร โชติดี (2552) การศึกษา
ความมัน่คงทางอาหารในครัวเรือนของผูมี้รายไดน้อ้ยในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา่ในม้ือเชา้ ร้อยละ 
56.6 ต่างคนต่างรับประทานมากกว่าทานพร้อมกนั ส าหรับม้ือเยน็เป็นม้ือท่ีรับประทานพร้อมกนั
มากท่ีสุด ซ่ึงผลลกัษณะการรับประทานอาหารพร้อมกนัท าให้เกิดความมัน่คงทางอาหาร จากการ
สอบถามความคิดเห็นของแต่ละครัวเรือน ท าให้ทราบวา่ การรับประทานอาหารพร้อมกนัท าให้เกิด
ความสามคัคี มีการประหยดัเงิน และสมาชิกสามารถรับประทานอาหารตามปริมาณท่ีร่างกายตอ้งการ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
    
 4.  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมกับความมั่นคงทางอาหารของ
ผู้สูงอายุ 
  แรงสนบัสนุนทางสังคม ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความมัน่คงทางอาหาร จากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ไม่สอดคลอ้งกบั Piaseu (2003)  แรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบั
ความมัน่คงทางอาหาร จากการสัมภาษณ์ผูห้ญิงท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชนแออดัในกรุงเทพมหานคร พบวา่
เม่ือมีปัญหาทางการเงิน ครอบครัว เพื่อนสนิท เพื่อนบา้น วดั รัฐบาลและองคก์รเอกชน สามารถเก้ือหนุน
แบ่งปันในดา้นอาหารให้กบัพวกเขาได ้และไม่สอดคลอ้ง กบัวนัทนีย ์ชัยฤทธ์ิ (2554) ศึกษาเร่ือง 
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความมัน่คงทางอาหารของผูสู้งอายุในชุมชนชนบททางภาคใต ้ผลการศึกษา
สามารถอธิบายไดว้า่ มีความสัมพนัธ์กบัความมัน่คงทางอาหารอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ผูสู้งอายุ
ทั้งหมดมีแรงสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัมาก ท าใหค้วามมัน่คงในผูสู้งอายใุนชุมชนชนบททาง
ภาคใตม้ากดว้ย จินตนา  สุวิทวสั และคณะ (2552), สุนีย ์ องัศุภาสกร (2554) พบวา่ญาติพี่น้อง 
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เพื่อนบา้นหรือวดัให้ความช่วยเหลือเร่ืองอาหาร เม่ือผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาเร่ืองการอาหารหรือการเงิน 
ท าให้ไม่สามารถเขา้ถึงอาหารได ้ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ยงัคงอาศยัอยู่กบับุตร
หลาน และคู่สมรส ซ่ึงจดัหาและช่วยดูแลเร่ืองอาหาร  
  แรงสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัปานกลาง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาคร้ังน้ี ท าให้
ผูสู้งอายุมีความมัน่คงทางอาหารน้อย ไม่มีสมาชิกในครอบครัว/ญาติ เต็มใจให้เงินท่านไปซ้ือหา
อาหารตามความตอ้งการอย่างเพียงพอเน่ืองจากผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นผูรั้บผิดชอบค่าใช้จ่ายดา้น
อาหารเป็นหลกั องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินไม่ไดใ้ห้การดูแลและช่วยเหลือเงินหรืออาหารแก่ท่าน
เพื่อน าไปบริโภคอาหารในการด าเนินชีวิต และไม่มีหน่วยงานของรัฐหรือองค์กรเอกชนให้การ
ช่วยเหลือจ าหน่ายอาหารราคาถูก (เช่น ธงฟ้า) หรือบริจาคอาหารใหก้บัครอบครัวของผูสู้งอายุเลย  
 

ข้อเสนอแนะ   
  
 ข้อเสนอแนะในการน าผลงานวจัิยไปใช้ 
 1.  ควรเสริมทกัษะความรู้เก่ียวกบัการเลือกอาหารท่ีเหมาะสมกบัวยัผูสู้งอายุ อาจจะมีการ
ฝึกอบรมระยะสั้นท่ีเขา้ไปสู่ชุมชนอย่างต่อเน่ือง เป็นรูปธรรม เพื่อให้ผูสู้งอายุมีความรู้ด้านเลือก
รับประทานอาหารเพิ่มมากข้ึน 
 2.  ควรส่งเสริมการจดักิจกรรมให้ผูสู้งอายุ เพิ่มมากข้ึน เพื่อให้ผูสู้งอายุมีรายได้เพิ่มข้ึน
และเหมาะสมกบัเศรษฐกิจยคุปัจจุบนั 
 ข้อเสนอแนะเชิงยุทธศาสตร์ 

1. จดัท านโยบายชมรมผูสู้งอายุ ท่ีสอดคล้องกบัการส่งเสริมด้านความมัน่คงทางอาหาร
ใหแ้ก่ผูสู้งอาย ุ

2. ก าหนดให้ปัญหาความมัน่คงทางอาหารเป็นอีกหน่ึงกลยุทธ์ ท่ีสามารถพฒันาคุณภาพ
บริการสุขภาพใหมี้คุณภาพและไดม้าตรฐานครอบคลุมทุกพื้นท่ี  
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวจัิยคร้ังต่อไป 
 1.  ควรศึกษาความมัน่คงทางอาหารของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชนเมือง ส่วนภูมิภาคอ่ืน ๆ 
ทั้งน้ี เน่ืองจากความแตกต่างระหวา่งสภาพแวดลอ้มและสภาพเศรษฐกิจของแต่ละพื้นท่ี 
 2.  ควรศึกษาระดบัความมัน่คงทางอาหารในเด็กวยัเรียน (อายุ 5 – 12 ปี) เพราะสภาพปัญหา
ท่ีเกิดข้ึนในปัจจุบนั คือ วยัเด็กมีภาวะทุพโภชนาการ และมีแนวโนม้จะสูงข้ึนเร่ือย ๆ 
 3.  ควรศึกษาความมัน่คงทางอาหารของผูสู้งอายุในชุมชนชนบท เชิงคุณภาพ ดา้นการมี
อาหารเพียงพอ 
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 อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา  90000 

 8 ตุลาคม 2556 

เรื่อง     ขอความอนุเคราะห์เป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

เรียน    นางโสภิดา  สุขจรุง 
 
 ด้วย นางสาวพัชราวดี  อรรถวิวัฒนากุล รหัส 54G2771010 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุข
ศาสตร มหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ได้รับอนุมัติจากบัณฑิต
วิทยาลัยให้ด าเนินการท าวิทยานิพนธ์ เรื่อง “ความม่ันคงทางอาหารของผู้สูงอายุในชุมชนชนบท 
จังหวัดพัทลุง”  
 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ ดังนี้ 
 1. รศ.ชาญชัย  เรืองขจร  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 
 2. ดร.นิรชร  ชูติพัฒนะ  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 
 

 ในการนี้ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา พิจารณาแล้วเห็นว่าท่านเป็นผู้มี
ความรู้ความสามารถในเรื่องนี้เป็นอย่างดี จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์ เป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ
คุณภาพความเที่ยงตรง (Validity) ของเครื่องมือในการวิจัย ของนักศึกษาดังกล่าว 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
หวังว่าคงจะได้รับความร่วมมือจากท่านด้วยดี  และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

 ขอแสดงความนับถือ 
 
 

 
 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ฆนัท  ธาตุทอง)       
 คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย           
 
ส านักงานคณบดี   
โทรศัพท์/โทรสาร 0 7433 6948               
http://bundit.skru.ac.th/ 
www.facebook.com/gsskru 
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ที่ ศธ  0560.06 / ว 0102  บัณฑิตวิทยาลัย 
   มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
 อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา  90000 

 8 ตุลาคม 2556 

เรื่อง     ขอความอนุเคราะห์เป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

เรียน    นางสาววันทนีย์  ชัยฤทธิ์ 
 
 ด้วย นางสาวพัชราวดี  อรรถวิวัฒนากุล รหัส 54G2771010 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุข
ศาสตร มหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ได้รับอนุมัติจากบัณฑิต
วิทยาลัยให้ด าเนินการท าวิทยานิพนธ์ เรื่อง “ความม่ันคงทางอาหารของผู้สูงอายุในชุมชนชนบท 
จังหวัดพัทลุง”  
 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ ดังนี้ 
 1. รศ.ชาญชัย  เรืองขจร  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 
 2. ดร.นิรชร  ชูติพัฒนะ  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 
 

 ในการนี้ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา พิจารณาแล้วเห็นว่าท่านเป็นผู้มี
ความรู้ความสามารถในเรื่องนี้เป็นอย่างดี จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์ เป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ
คุณภาพความเที่ยงตรง (Validity) ของเครื่องมือในการวิจัย ของนักศึกษาดังกล่าว 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
หวังว่าคงจะได้รับความร่วมมือจากท่านด้วยดี  และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

 ขอแสดงความนับถือ 
 
 

 
 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ฆนัท  ธาตุทอง)       
 คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย           
 
ส านักงานคณบดี   
โทรศัพท์/โทรสาร 0 7433 6948               
http://bundit.skru.ac.th/ 
www.facebook.com/gsskru 
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ที่ ศธ  0560.06 / ว 0102  บัณฑิตวิทยาลัย 
   มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
 อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา  90000 

 8 ตุลาคม 2556 

เรื่อง     ขอความอนุเคราะห์เป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

เรียน    รองศาสตราจารย์ทัศนีย์  ประธาน 
 
 ด้วย นางสาวพัชราวดี   อรรถวิวัฒนากุล รหัส 54G2771010 นักศึกษาหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ได้รับอนุมัติ
จากบัณฑิตวิทยาลัยให้ด าเนินการท าวิทยานิพนธ์ เรื่อง “ความม่ันคงทางอาหารของผู้สูงอายุใน
ชุมชนชนบท จังหวัดพัทลุง”  
 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ ดังนี้ 
 1. รศ.ชาญชัย  เรืองขจร  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 
 2. ดร.นิรชร  ชูติพัฒนะ  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 
 

 ในการนี้ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา พิจารณาแล้วเห็นว่าท่านเป็นผู้มี
ความรู้ความสามารถในเรื่องนี้เป็นอย่างดี จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์ เป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ
คุณภาพความเที่ยงตรง (Validity) ของเครื่องมือในการวิจัย ของนักศึกษาดังกล่าว 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
หวังว่าคงจะได้รับความร่วมมือจากท่านด้วยดี  และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

 ขอแสดงความนับถือ 
 
 

 
 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ฆนัท  ธาตุทอง)       
 คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย           
 
ส านักงานคณบดี   
โทรศัพท์/โทรสาร 0 7433 6948               
http://bundit.skru.ac.th/ 
www.facebook.com/gsskru 
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ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
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         239 ม.3 ต.โคกทราย 
          อ.ป่าบอน จ.พทัลุง 93170 
        10 ตุลาคม 2556 
เร่ือง   ขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถาม 
เรียน   ผูสู้งอายท่ีุมีภูมิล าเนาอยูใ่นเขตพื้นท่ีชนบทจงัหวดัพทัลุง 
ส่ิงท่ีส่งมาดว้ย     แบบสอบถาม  จ านวน  1 ชุด  
   
  ดิฉันนางสาวพชัราวดี  อรรถวิวฒันากุล นิสิตปริญญาโท สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต
สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชนมหาวิทยาลยัราชภฎัสงขลา  ก าลงัด าเนินงานวิจยั เพื่อเพื่อศึกษาระดบั
ความมัน่คงทางอาหารและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความมัน่คงทางอาหารของผูสู้งอายุในชุมชน
ชนบทจงัหวดัพทัลุง ขอ้มูลท่ีท่านให้จะช่วยให้เราเขา้ใจถึงระดบัความมัน่คงทางอาหารและปัจจยัท่ี
มีความสัมพนัธ์กับความมั่นคงทางอาหารของผูสู้งอายุในชุมชนชนบทจงัหวดัพทัลุง ซ่ึงเป็น
ประโยชน์ต่อขอ้มูลพื้นฐานในการเขา้ถึงทรัพยากรอาหารเพื่อน ามาบริโภคในชีวิตประจ าวนัของ
ผูสู้งอายุในชุมชนชนบท  อีกทั้งสามารถส่งเสริมดา้นโภชนาการ หรือพฒันาให้ผูสู้งอายุในชุมชน
ชนบทสามารถเขา้ถึงทรัพยากรอาหารท่ีถูกตอ้งและมีประโยชน์ไดม้ากยิง่ข้ึนและเพราะวา่ท่านเป็นผู ้
ท่ีสามารถให้ภาพท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัความมัน่คงทางอาหารของตวัท่านเอง  ผูว้ิจยัจึงใคร่ขอให้ท่าน
ตอบค าถามทุกขอ้และใหข้อ้มูลตามสภาพความเป็นจริง 

ค าตอบของท่านจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลับ มีเพียงผูว้ิจยัเท่านั้นท่ีจะเขา้ถึงขอ้มูลน้ีได ้และ
เพื่อใหแ้น่ใจวา่ขอ้มูลทั้งหมดเป็นความลบั ท่านไม่ตอ้งเขียนช่ือของท่านลงในแบบสอบถามน้ี ผูว้ิจยั
จะมีเพียงหมายเลขแบบสอบถามเพื่อติดตามการด าเนินงานวจิยั ผูอ่ื้นจะไม่สามารถหาหมายเลขและ
แบบสอบถามของท่านไดน้อกจากผูว้ิจยัเท่านั้น ส าหรับผลการส ารวจคร้ังน้ี จะน าเสนอในภาพรวม
ของจงัหวดัซ่ึงจะไม่มีผลกระทบต่อตวัท่านแต่อยา่งใด 
 ขอขอบพระคุณท่ีท่านใหค้วามร่วมมือตอบแบบสอบถามคร้ังน้ี 
 

 
นางสาวพชัราวดี  อรรถววิฒันากุล 

นิสิตปริญญาโท สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวชิาสาธารณสุขชุมชน 

088-7837882 
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ขอ้ช้ีแจงการตอบแบบสอบถาม 
เร่ือง ความมัน่คงทางอาหารของผูสู้งอายใุนชุมชนชนบท จงัหวดัพทัลุง 

 

ค าช้ีแจง แบบสอบถามฉบบัน้ีใชส้อบถามผูสู้งอายท่ีุมีภูมิล าเนาอยูใ่นเขตพื้นท่ีชนบทจงัหวดัพทัลุง
ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ 

 ส่วนที ่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ครอบครัว จ านวน    11 ขอ้ 
  กรุณาท าเคร่ืองหมาย ลงในช่อง  (    )  หน้าขอ้ความเพียงตวัเลือกเดียว  หรือ

เติมค าลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 
 ส่วนที ่ 2 แบบสัมภาษณ์แรงสนบัสนุนทางสังคม                  จ  านวน    11 ขอ้ 
   โปรดท าเคร่ืองหมายลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุดเพียง
ค าตอบเดียวตามลกัษณะการปฏิบติัดงัน้ี 
   มี             หมายถึง        มีการสนบัสนุนทางสงัคม 
           ไม่มี        หมายถึง        ไม่มีการสนบัสนุนทางสงัคม 
 ส่วนที ่ 3 แบบสัมภาษณ์ระดบัความมัน่คงทางอาหารจ านวน    20 ขอ้ 
   ค าถามในส่วนน้ีเป็นเหตุการณ์ต่างๆท่ีท่านและครอบครัวได้เผชิญกับ
สถานการณ์ดา้นอาหารท่ีผา่นมาโปรดท าเคร่ืองหมายลงในช่องว่างท่ีตรงกบัความเป็นจริงมาก
ท่ีสุดเพียงค าตอบเดียวตามลกัษณะการปฏิบติัดงัน้ี 
   ประจ า              หมายถึง        ปฏิบติั    8-10 คร้ัง  ใน 10 คร้ัง 
   บ่อยคร้ัง           หมายถึง        ปฏิบติั    5-7 คร้ัง     ใน 10 คร้ัง 
   บางคร้ัง            หมายถึง        ปฏิบติั    1-4 คร้ัง     ใน 10 คร้ัง 
   ไม่เคยปฏิบติั    หมายถึง         ไม่เคยปฏิบติั  ใน 10 คร้ัง 

   แบบสัมภาษณ์ใช้เวลาในการตอบประมาณ 15นาที เม่ือท่านตอบแบบ
สัมภาษณ์เรียบร้อยแล้ว  กรุณาส่งแบบสัมภาษณ์คืนผูว้ิจ ัย หรือผูช่้วยวิจัย  (จนท.สาธารณสุข
ประธาน อสม. ระดบัอ าเภอ) ในเขตพื้นท่ีของท่าน  เพื่อรวบรวมส่งต่อมายงัผูว้จิยั 
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ส่วนที ่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ครอบครัว และส่ิงแวดล้อม 
 ค าช้ีแจง  กรุณาท าเคร่ืองหมาย ลงในช่อง  (    )  หน้าขอ้ความเพียงตวัเลือกเดียว  หรือ
เติมค าลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 

1. เพศ 

(    ) 1. ชาย   (    ) 2. หญิง 
2. ท่านส าเร็จการศึกษาสูงสุดระดบั 

(    )  1. ไม่ไดเ้รียน   (    )  5. อนุปริญญา หรือเทียบเท่า   
(    )  2. ต ่ากวา่ประถม  (    )  6. ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
(    )  3. ประถมศึกษา  (    )  7. สูงกวา่ปริญญาตรี 
(    )  4. มธัยมศึกษาหรือเทียบเท่า  

3. สถานภาพ 

(    ) 1. โสด (    ) 2. สมรส(    )  3. หมา้ย         (    ) 4. หยา่หรือแยกกนัอยู ่
4. รายไดจ้ากการท างานของท่าน 

(    )   1.  ไม่มีรายได ้ (    )  2.  ต ่ากวา่ 1,001 บาทต่อเดือน  
(    )   3.  1,001- 3,000 บาทต่อเดือน  (    )   4.  3,001-7,000 บาทต่อเดือน 
(    ) 5.  7,001- 10,000 บาทต่อเดือน (    ) 6.  10,001 บาทข้ึนไป 

5. อาหารท่ีท่านรับประทานส่วนใหญ่ 

 (    )   1.  ประกอบอาหารรับประทานเองภายในครอบครัว 
 (    )   2.  ซ้ืออาหารส าเร็จรูป/ อาหารกล่อง 
 (    )   3.  รับประทานอาหารนอกบา้น 
 (    )   4.  อ่ืนๆ................................. 

6.    ท่านมีโรคประจ าตวั หรือมีภาวะเส่ียงต่อสุขภาพหรือไม่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

6.1   ความดนัโลหิตสูง (    )   1. มี (    )   2.ไม่มี      (    )   3.ไม่ทราบ 

 6.2   เบาหวาน (    )   1. มี (    )   2.ไม่มี       (    )   3.ไม่ทราบ 

6.3  หวัใจและหลอดเลือด (    )   1.มี (    )   2.ไม่มี       (    )   3.ไม่ทราบ 

6.4  ไขมนัในเลือดสูง (    )   1.มี (    )   2.ไม่มี       (    )   3.ไม่ทราบ 

6.5  อ่ืน ๆ โปรดระบุ ......................................................................................... 
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7. สภาพความเป็นอยูข่องครอบครัวดา้นรายไดท้ั้งครอบครัวต่อเดือนเท่าไหร่ 

(    )   1.  ไม่มีรายได ้                        (    )  2. ต ่ากวา่ 1,000 บาทต่อเดือน  
(    )   3.  1,000- 3,000 บาทต่อเดือน    (    )   4. 3,001-7,000 บาทต่อเดือน 
(    )   5.  7,001- 10,000 บาทต่อเดือน (    )   6. 10,001 บาทข้ึนไป 

8. สภาพความเป็นอยูใ่นครอบครัว(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)  

      (    )   1. มีท่าน (ผูสู้งอาย)ุ เพียงคนเดียว 
(    )   2.  อาศยัอยูก่บัสามี 
(    )   3.  อาศยัอยูก่บัลูก 
(   )    4.  อ่ืน............... 

 9.   สถานะของท่านในครอบครัว 
         (    )  1. หวัหนา้ครอบครัว  (    )  2. ผูอ้าศยั     (      )  3. อ่ืนๆ...................... 
 10.   ผูรั้บผดิชอบหลกัในการดูแลท่านคือใคร 

(    )  1. ดูแลตนเอง   (    )  2. คู่สมรส (สามี/ภรรยา) 
(    )  3. บุตร   (    )  4. อ่ืนๆ......................... 

 11.   ลกัษณะการรับประทานอาหารภายในครอบครัวท่านคือแบบไหน 
11.1  รับประทานอาหารพร้อมกนัทั้งครอบครัว ระบุม้ือ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)  

1. (    )  เชา้ 2. (    )  กลางวนั    3.  (    )  เยน็ 
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ส่วนที ่  2  แบบสัมภาษณ์แรงสนับสนุนทางสังคม 
ค าช้ีแจง   โปรดท าเคร่ืองหมายลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียว
  ตามลกัษณะการปฏิบติัดงัน้ี 
  

 
แรงสนบัสนุนทางสังคม 

ระดบัปฏิบัต/ิส่ิงทีเ่กดิขึน้ 

ม ี ไม่ม ี อธิบาย 

1. หน่วยงานของรัฐหรือองคก์รเอกชนใหก้ารช่วยเหลือดว้ย
การบริจาคอาหารแก่ท่านเม่ือเกิดภยัพิบติั 

   

2. องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินใหก้ารดูแลและช่วยเหลือเงิน
หรืออาหารแก่ท่านเพ่ือน าไปบริโภคอาหารในการด าเนิน
ชีวติ 

   

3.  สมาชิกในครอบครัวหรือญาติดูแลและช่วยเหลือท่านใน
การจดัหาหรือซ้ืออาหารรวมทั้งเช้ือเพลิงในการประกอบ
อาหาร 

   

4.  ครอบครัว ญาติและท่านใหก้ารสนบัสนุนช่วยเหลือซ่ึงกนั
และกนั หากมีความวติกกงัวลเก่ียวกบัอาหารและเงินท่ีจะ
ซ้ืออาหาร 

   

5.  เงินสนบัสนุนเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ600 บาท ช่วยเหลือเป็น
ค่าอาหารส าหรับท่าน 

   

6. เพ่ือนบา้นหรือเพ่ือนสนิทเต็มใจให้การช่วยเหลือและจดัหา 
อาหารส าหรับครอบครัวเม่ือท่านร้องขอ 

   

7. เพ่ือนบา้นหรือเพ่ือนสนิทแบ่งปันอาหารใหก้บัครอบครัวท่าน    
8. ท่านหรือสมาชิกในครอบครัวสามารถหาอาหาร/ซ้ืออาหาร
ตามความตอ้งการไดจ้ากร้านคา้ ตลาดนดั หรือแหล่งชุมชน
ของท่าน 

   

9. หน่วยงานของรัฐหรือองคก์รเอกชนให้การช่วยเหลือจ าหน่าย
อาหารราคาถูก (เช่น ธงฟ้า) หรือบริจาคอาหารใหก้บัครอบครัว 
ของท่าน 

   

10. สมาชิกในครอบครัว/ญาติ เตม็ใจใหเ้งินท่านไปซ้ือหา
อาหารตามความตอ้งการอยา่งเพียงพอ 

   

11. ญาติมีการแบ่งปันอาหารใหแ้ก่ท่าน    
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ส่วนที ่ 3 แบบสัมภาษณ์ระดับความมัน่คงทางอาหาร 
ค าช้ีแจง ค าถามต่อไปน้ีเป็นเหตุการณ์ต่างๆท่ีท่านและครอบครัวไดเ้ผชิญกบัสถานการณ์ดา้น
 อาหารท่ีผ่านมาโปรดท าเคร่ืองหมายลงในช่องว่างท่ีตรงกบัความเป็นจริงมาก
 ท่ีสุดเพียงค าตอบเดียวตามลกัษณะการปฏิบติัดงัน้ี 
 ประจ า              หมายถึง        ปฏิบติั    8-10 คร้ัง ใน 10 คร้ัง 
 บ่อยคร้ัง           หมายถึง        ปฏิบติั    5-7 คร้ัง    ใน 10 คร้ัง 
 บางคร้ัง            หมายถึง        ปฏิบติั    1-4 คร้ัง    ใน 10 คร้ัง 
 ไม่เคยปฏิบติั    หมายถึง        ไม่เคยปฏิบติั   ใน 10 คร้ัง 
 

ความมัน่คงทางอาหารของผู้สูงอายุ 
ระดบัปฏิบัต/ิส่ิงทีเ่กดิขึน้ 

ประจ า บ่อยคร้ัง บางคร้ัง ไม่เคยปฏิบัต ิ

การมอีาหารเพยีงพอ(Availability) 
1. ท่านรับประทานอาหารครบทั้งสามม้ือ 

    

2.  ท่านมีอาหารเพียงพอต่อความตอ้งการทุกม้ือ     

3.  ท่านรับประทานอาหารท่ีมีสารอาหารครบทั้ง 5 หมู่       

4.  ท่านตอ้งอดอาหารม้ือใดม้ือหน่ึงเน่ืองจากมีอาหารไม่
เพียงพอ 

    

5.  ท่านตอ้งลดปริมาณอาหารในการบริโภคลงเพ่ือให้
สมาชิกในครอบครัวไดรั้บประทานทุกคน 

    

การเข้าถึงอาหาร  (Food Access) 
6.  ท่านสามารถหาผกั, ผลไม,้ เน้ือสตัวม์าประกอบอาหาร 

    

7.  ท่านสามารถซ้ืออาหารจากร้านคา้หรือรถขายเร่ท่ีอยูใ่น
ชุมชนไดอ้ยา่งสะดวก 

    

8. ครอบครัวท่านมีตูเ้ยน็/อุปกรณ์ส าหรับเก็บอาหารสด
พร้อมใชป้ระกอบอาหาร 

    

9. ท่านสามารถบริโภคอาหารท่ีชุมชนผลิตภายในชุมชน
มารับประทานในชีวติประจ าวนัได ้

    

10.ท่านสามารถไปเลือกซ้ืออาหารจากตลาดหรือแหล่ง
จ าหน่ายมารับประทานไดอ้ยา่งสะดวก 
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ความมัน่คงทางอาหารของผู้สูงอายุ 
ระดบัปฏิบัต/ิส่ิงทีเ่กดิขึน้ 

ประจ า บ่อยคร้ัง บางคร้ัง ไม่เคยปฏิบัต ิ

การใช้ประโยชน์จากอาหาร  (Utilization) 
11. ท่านสามารถเลือกรับประทานอาหารท่ีมีคุณค่าเหมาะสม

กบัราคา 

    

12. ท่านรับประทานอาหารเสริมท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกาย 
เช่น โอวนัติลพร้อมด่ืมนมพร่องมนัเนย เป็นตน้ 

    

13. ท่านสามารถหลีกเล่ียงอาหารท่ีใส่เคร่ืองปรุงรสเกิน
ความจ าเป็น เช่น ผงชูรส 

    

14. ท่านรับประทานอาหารท่ีหมดอาย ุ     

15. ท่านด่ืมเหลา้ เบียร์หรือเคร่ืองด่ืมชูก าลงั     

การมเีสถียรภาพด้านอาหาร (Stability) 
16. เม่ือเกิดวกิฤตทางเศรษฐกิจหรือสภาพภูมิอากาศ หรือ

เหตุการณ์ท่ีเป็นไปตามวงจรเช่น น ้ าท่วม เป็นตน้ ใน
แต่ละวนัท่านรับประทานอาหารไม่ครบสามม้ือ 

    

17. ในแต่ละวนัท่านใชจ่้ายเงินเพ่ือเป็นค่าอาหารมากกวา่
ค่าใชจ่้ายอ่ืน ๆ 

    

18. ท่านรู้สึกวติกกงัวลวา่รายไดจ้ะไม่เพียงพอกบัการซ้ือ
อาหาร 

    

19. ท่านตอ้งยมืเงินเพ่ือนบา้น/เงินเช่ือส าหรับซ้ืออาหารใน
ชีวติประจ าวนั (เงินเช่ือ =เซ็น; ภาษาถ่ินใต)้ 

    

20. ท่านเคยไม่ได้รับประทานอาหารทั้ งวนัทั้ งคืนด้วย
เหตุผลท่ีไม่สามารถหาอาหารได ้
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ภาคผนวก ง 
การหาคุณภาพเคร่ืองมอื 
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สรุปผลการหาดัชนีความสอดคล้อง (Item – Objective Congruency Index หรือ IOC) 
ของแบบสัมภาษณ์ แรงสนับสนุนทางสังคม 

 

ข้อค าถาม 

คะแนน
ผู้เช่ียวชาญ 
(คนที)่ 

IOC 
ผลการ
พจิารณา 

1 2 3 
1.  หน่วยงานของรัฐหรือองคก์รเอกชนใหก้ารช่วยเหลือดว้ยการ

บริจาคอาหารแก่ท่านเม่ือเกิดภยัพิบติั 
1 1 1 1 ใชไ้ด ้

2.  องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินให้การดูแลและช่วยเหลือเงิน
หรืออาหารแก่ท่านเพ่ือน าไปบริโภคอาหารในการด าเนิน
ชีวติ 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

3.  สมาชิกในครอบครัวหรือญาติดูแลและช่วยเหลือท่านในการ
จดัหาหรือซ้ืออาหารรวมทั้งเช้ือเพลิงในการประกอบอาหาร 

1 0 1 0.67 ใชไ้ด ้

4.  ครอบครัว ญาติและท่านให้การสนับสนุนช่วยเหลือซ่ึงกัน
และกนั หากมีความวติกกงัวลเก่ียวกบัอาหารและเงินท่ีจะซ้ือ
อาหาร 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

5.  เงินสนับสนุนเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ 600 บาท ช่วยเหลือเป็น
ค่าอาหารส าหรับท่าน 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

6. เพ่ือนบา้นหรือเพ่ือนสนิทเต็มใจให้การช่วยเหลือและจดัหา
อาหารส าหรับครอบครัวเม่ือท่านร้องขอ 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

7. เพ่ือนบา้นหรือเพ่ือนสนิทแบ่งปันอาหารใหก้บัครอบครัว
ท่าน 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

8.  ท่านหรือสมาชิกในครอบครัวสามารถหาอาหาร/ซ้ืออาหาร
ตามความตอ้งการไดจ้ากร้านคา้ ตลาดนัด หรือแหล่งชุมชน
ของท่าน 

0 1 1 0.67 ใชไ้ด ้

9.  ท่านมีเพ่ือนซ่ึงท่านสามารถปรับทุกขเ์ก่ียวกบัความวติกกงัวล
เร่ืองอาหารในครอบครัวได ้

0 0 1 0.33 ใชไ้ม่ได ้

10. หน่วยงานของรัฐหรือองคก์รเอกชนใหก้ารช่วยเหลือจ าหน่าย
อาหารราคาถูก (เช่น ธงฟ้า) หรือบริจาคอาหารใหก้บัครอบครัว
ของท่าน 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

11. สมาชิกในครอบครัว/ญาติ เต็มใจให้เงินท่านไปซ้ือหาอาหาร
ตามความตอ้งการอยา่งเพียงพอ 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

12. ญาติมีการแบ่งปันอาหารใหแ้ก่ท่าน 1 1 1 1 ใชไ้ด ้



98 
 

 

สรุปผลการหาดัชนีความสอดคล้อง (Item – Objective Congruency Index หรือ IOC) 
ของแบบสัมภาษณ์ ความมั่นคงทางอาหาร 

 

ข้อค าถาม 

คะแนน
ผู้เช่ียวชาญ 
(คนที)่ 

IOC 
ผลการ
พจิารณา 

1 2 3 

การมอีาหารเพยีงพอ (Availability) 
1. ท่านรับประทานอาหารครบทั้งสามม้ือ 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

2.  ท่านมีอาหารเพียงพอต่อความตอ้งการทุกม้ือ 1 1 1 1 ใชไ้ด ้
3.  ท่านรับประทานอาหารท่ีมีสารอาหารครบทั้ง 5 หมู่   1 1 1 1 ใชไ้ด ้
4.  ท่านเคยอดอาหารม้ือใดม้ือหน่ึงเน่ืองจากมีอาหารไม่เพียงพอ 1 0 1 0.67 ใชไ้ด ้
5.  ท่านตอ้งลดปริมาณอาหารในการบริโภคลงเพ่ือใหส้มาชิกใน

ครอบครัวไดรั้บประทานทุกคน 
1 1 0 0.67 ใชไ้ด ้

การเข้าถึงอาหาร (Food Access) 
6.  ท่านสามารถหาผกั, ผลไม,้ เน้ือสตัวม์าประกอบอาหาร 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

7.  ท่านสามารถซ้ืออาหารจากร้านคา้หรือรถขายเร่ท่ีอยูใ่นชุมชน
ไดอ้ยา่งสะดวก 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

8. ครอบครัวท่านมีตูเ้ยน็/อุปกรณ์ส าหรับเก็บอาหารสดพร้อมใช้
ประกอบอาหาร 

1 1 0 0.67 ใชไ้ด ้

9. ท่านสามารถบริโภคอาหารท่ีชุมชนผลิตภายในชุมชนมา
รับประทานในชีวติประจ าวนัได ้

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

10 .ท่านสามารถไปเลือกซ้ืออาหารจากตลาดหรือแหล่งจ าหน่าย
มารับประทานไดอ้ยา่งสะดวก 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

การใช้ประโยชน์จากอาหาร  (Utilization) 
11. ท่านสามารถเลือกรับประทานอาหารท่ีมีคุณค่าเหมาะสมกบั

ราคา 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

12. ท่านรับประทานอาหารเสริมท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกาย  1 1 1 1 ใชไ้ด ้
13. ท่านสามารถหลีกเล่ียงอาหารท่ีใส่เคร่ืองปรุงรสเกินความ

จ าเป็น เช่น ผงชูรส 
1 1 1 1 ใชไ้ด ้

14. ท่านเคยรับประทานอาหารท่ีหมดอาย ุ 1 1 1 1 ใชไ้ด ้
15. ท่านด่ืมเหลา้ เบียร์หรือเคร่ืองด่ืมชูก าลงั 1 1 1 1 ใชไ้ด ้
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ข้อค าถาม 

คะแนน
ผู้เช่ียวชาญ 
(คนที)่ 

IOC 
ผลการ
พจิารณา 

1 2 3 

การมีเสถียรภาพด้านอาหาร (Stability) 
16. เม่ือเกิดวิกฤตทางเศรษฐกิจหรือสภาพภูมิอากาศ 

หรือเหตุการณ์ท่ีเป็นไปตามวงจรเช่น น ้ าท่วม เป็นตน้
ในแต่ละวนัท่านรับประทานอาหารไม่ครบสามม้ือ 

 
1 

 
0 

 
1 

 
0.67 

 
ใชไ้ด ้

17. ในแต่ละวนัท่านใชจ่้ายเงินเพื่อเป็นค่าอาหารมากกวา่
ค่าใชจ่้ายอ่ืน ๆ 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

18.  ท่านรู้สึกวติกกงัวลวา่รายไดจ้ะไม่เพียงพอกบัการซ้ือ
อาหาร 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

19.  ท่านเคยต้องยืมเงินเพื่อนบ้าน/เงินเช่ือส าหรับซ้ือ
อาหารในชีวติประจ าวนั (เงินเช่ือ =เซ็น; ภาษาถ่ินใต)้ 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

20. ท่านเคยไม่ไดรั้บประทานอาหารทั้งวนัทั้งคืนดว้ย
เหตุผลท่ีไม่สามารถหาอาหารได ้

0 1 1 0.67 ใชไ้ด ้
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ประวตัิผู้วจิัย 
 
ช่ือ – สกุล นางสาวพชัราวดี   อรรถววิฒันากุล 

 

วนั เดือน ปีเกดิ 23 มิถุนายน 2531 

 

สถานทีเ่กดิ จงัหวดัพทัลุง  
 

สถานทีอ่ยู่ปัจจุบัน 239 หมู่ท่ี 3 ต าบลโคกทราย อ าเภอป่าบอน จงัหวดัพทัลุง 

 

ต าแหน่งปัจจุบัน นกัวชิาการสาธารณสุข 

 

สถานทีท่ างานปัจจุบัน โรงพยาบาลกงหรา อ าเภอกงหรา  จงัหวดัพทัลุง  

 

ประวตัิการศึกษา   

 พ.ศ. 2548 ชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ (ม.3) 
  โรงเรียนมธัยมสิริวณัวรี  2 สงขลา จงัหวดัสงขลา 
 พ.ศ. 2550 ชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย (ม.6) 
  โรงเรียนส่องแสงพณิชยการ จงัหวดัสงขลา 

 พ.ศ. 2554  วทิยาศาสตรบณัฑิต (วท.บ.) 
  สาขาสาธารณสุขชุมชน 

  วทิยาลยัการสาธารณสุขสิริธรจงัหวดัยะลา 

 พ.ศ. 2558 สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต (ส.ม.)  
  สาขาวชิาสาธารณสุขชุมชน 

  มหาวทิยาลยัราชภฏัสงขลา 
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