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บทความวิจัย

การศึกษาติดตามความมั่นคงทางอาหารในครัวเรือน	

ของสตรีสูงอายุในชุมชนแออัด

นพวรรณ เปียซื่อ* ผจงจิต ไกรถาวร** สุกัญญา ตันติประสพลาภ*** และซู้หงษ์ ดีเสมอ*** 

โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ม.มหิดล ถ. พระราม 6 พญาไท กทม.10400

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: 1) เพื่อศึกษาความชุกของความม่ันคงทางอาหารและติดตามในระยะ 6 เดือน และ 2) เพื่อศึกษา

ปัจจัยทำ�นายความม่ันคงทางอาหารของสตรีสูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนแออัดเขตเมือง 

แบบแผนการวิจัย: แบบบรรยายเชิงทำ�นาย

วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีสูงอายุที่อาศัยในชุมชนแออัด เขตกรุงเทพมหานคร จำ�นวน 

315 คน เลือกแบบสะดวกตามเกณฑ์คัดเข้า เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามความมัน่คงทางอาหาร ทีผ่า่นการตรวจสอบความ

ตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน มีค่าดัชนีความตรงเท่ากัน คือ .94 มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของ 

ครอนบาค เทา่กับ .87 และคา่ความเทีย่งของการวัดซ้ํา เทา่กับ .99 วิเคราะหข้์อมลูดว้ยสถิตเิชิงพรรณนา

และสถิติถดถอยลอจิสติค

ผลการวิจัย: 1) ระยะเริ่มต้นการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 83.8 มีความมั่นคงทางอาหารในครัว

เรือน ในขณะที่ร้อยละ 14.0 มีปัญหาความมั่นคงทางอาหารในระดับตํ่า และร้อยละ 2.2 มีปัญหาความ

มั่นคงทางอาหารในระดับปานกลางถึงสูง ผลการติดตามในระยะเวลา 6 เดือน พบว่า สถานการณ์ปัญหา

ความมั่นคงทางอาหารในระดับต่ําลดลงเล็กน้อยเป็นร้อยละ 13.7 และปัญหาความมั่นคงทางอาหารใน

ระดับปานกลางถึงสูง เพ่ิมข้ึนเป็น 7.3 2) ปัจจัยทำ�นายปัญหาความม่ันคงทางอาหารในครัวเรือนของสตรี 

สูงอาย ุไดแ้ก่ รายไดค้รอบครัว (OR = 1.223, 95% CI .095-.522, p = .001) จำ�นวนสมาชิกในครอบครัว 

(OR = 48.282,  95% CI 11.646-200.166, p < .001) สถานภาพสมรส (OR = 1.604, 95% CI 1.514-

3.293, p = .031) แรงสนับสนุนทางสังคม (OR = 1.163, 95% CI .086-.306, p < .001) ลักษณะ 

ส่ิงแวดล้อมของท่ีอยู่อาศัย (OR = 2.383, 95% CI 1.570-5.711, p = .033) และจำ�นวนโรคร่วม (OR = 

41.725, 95% CI 14.813-117.533, p < .001)

สรุป: บุคลากรทีมสุขภาพควรประเมิน ติดตาม และสนับสนุนการจัดการปัญหาความมั่นคงทางอาหารใน

ครัวเรือนของสตรีผูส้งูอาย ุโดยพิจารณาปจัจยัดา้นรายไดค้รอบครัว จำ�นวนสมาชิกในครอบครัว สถานภาพ

สมรส แรงสนับสนุนทางสังคม ลกัษณะส่ิงแวดลอ้มของทีอ่ยูอ่าศยั และจำ�นวนโรคร่วม รวมทัง้การพัฒนา

โปรแกรมสร้างเสริมความมั่นคงทางอาหารในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนแออัดเขตเมือง 

คำ�สำ�คัญ: ความมั่นคงทางอาหารในครัวเรือน/ สตรีสูงอายุ/ ชุมชนแออัดเขตเมือง
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Household Food Security in Older Thai Women 	

in Crowded Communities: A Follow Up Study

Noppawan Piaseu*, Phachongchit Kraithavor**, Sukanya Tantiprasoplap**  

and Suhong Deesamer** 

Abstract

Purpose: 1) To describe the prevalence of food insecurity in older Thai women living in 

crowded urban communities and follow up its prevalence at a 6-month period, and 2) to 

determine factors predicting food insecurity in these older Thai women.

Design: A descriptive predictive study.

Methods: Participants were 315 older women recruited from crowded urban communities 

in Bangkok using a convenience sampling with inclusion criteria. Data were collected using 

personal data sheet, social support questionnaire, and food insecurity questionnaire. The 

questionnaires were tested for their validity by 3 experts. Both had content validity index at 

.94.  Cronbach’s alpha coefficient of the social support scale was .87. Test-retest reliability 

of the food insecurity was .99. Descriptive statistics and logistic regression were used for 

data analysis. 

Findings: 1) At baseline, 83.8% of the participants reported that they had food security in 

their household, while 14.0% reported having mild food insecurity and 2.2% reported hav-

ing moderate to severe food insecurity. At 6-month follow up, mild food insecurity slightly 

decreased to 13.7% and moderate to severe food insecurity increased to 7.3%. 2) Logistic 

regression analysis showed that significant predictors of household food insecurity included 

family income (OR = 1.223, 95% CI .095-.522, p = .001), the number of family member (OR = 

48.282, 95% CI 11.646-200.166, p < .001), marital status (OR = 1.604, 95%CI 1.514-3.293, 

p = .031), social support (OR = 1.163, 95% CI .086-.306, p < .001), physical environment 

surrounding home (OR = 2.383, 95% CI 1.570-5.711, p = .033), and co-morbidity (OR = 

41.725, 95% CI 14.813-117.533, p < .001). 

Conclusion: The results suggest a need for health professionals to systematically develop 

strategies to identify, monitor, and facilitate a management of household food insecurity in 

older women by taking into account their family income, the number of family member, marital 

status, social support, physical environment surrounding home, and co-morbidity. Interven-

tion programs should be developed to promote household food security for these women.
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บทนำ�

ความมั่นคงทางอาหาร คือ การที่บุคคล

และครอบครัวสามารถเข้าถึงอาหารได้อย่างเพียงพอ  

ทั้งในด้านปริมาณ คุณภาพ และความปลอดภัย
  

(Ministry of Agriculture, 2013) ความมั่นคงทาง

อาหารมีการเปลี่ยนแปลงข้ึนกับปัจจัยเชิงระบบนิเวศน์

วิทยา (Bronfenbrenner, 2005) ได้แก่ ปัจจัยใน

ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน ส่ิงแวดล้อม และ

นโยบาย รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงของเวลา ที่สำ�คัญ 

คือ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ครอบครัว 

จำ�นวนสมาชิกในครอบครัว แรงสนับสนุนทางสังคม 

ลกัษณะส่ิงแวดลอ้มของทีอ่ยูอ่าศยั และจำ�นวนโรคร่วม  

(Piaseu, 2005; Piaseu, Belza & Shell-Duncan, 

2004; Piaseu & Mitchell, 2004; Seligman, Laraia, 

& Kushel, 2010)

ปัจจุบันประเทศไทยเป็นสังคมผู้ สูงอายุ  

ส่งผลกระทบต่อผลผลิตแรงงานโดยเฉพาะการเพาะ

ปลกูในภาคการเกษตรทีม่แีนวโนม้ลดลงจากร้อยละ 67 

ในป ี2551 เปน็ร้อยละ 39 ในป ี2556 (Lianchamroon, 

2011) ราคาสินค้าอุปโภคบริโภคและค่าครองชีพสูง

ข้ึน โดยเฉพาะในชุมชนเมือง ทำ�ให้ความสามารถใน

การพ่ึงพาตนเองและการเข้าถึงอาหารลดลงเนื่องจาก

ข้อจำ�กัดทางเศรษฐกิจและการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่  

นำ�ไปสูป่ญัหาความมัน่คงทางอาหารในครัวเรือน
 
(Food 

and Agriculture Organization: FAO, 2017) ซึ่งส่วน

ใหญ่ในครัวเรือนไทยมีสตรีสูงอายุจำ�นวนเพ่ิมมากข้ึน

และเป็นผู้จัดหาอาหารของครอบครัว (family food 

provider) จึงมีบทบาทสำ�คัญเก่ียวข้องกับความมั่นคง

ทางอาหารในครัวเรือน (Piaseu & Mitchell, 2004)

กรอบยทุธศาสตร์ฯ คณะกรรมการอาหารแห่ง

ชาติ กำ�หนดยุทธศาสตร์ความมั่นคงด้านอาหารเพื่อ

ส่งเสริมการเข้าถึงอาหารในระดับครัวเรือนและชุมชน 

โดยการสร้างองค์ความรู้และเสริมสร้างให้ประชาชน 

และชุมชนมีความรู้และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ที่มีโภชนาการและสุขภาวะที่ดี รวมทั้งการสนับสนุนให้

หน่วยงานภาครัฐหรือท้องถ่ินมีบทบาทในการส่งเสริม

สนับสนุนหรือดําเนินการให้เกิดความมั่นคงด้านอาหาร

ในมิติต่างๆ รวมทั้งการดูแลด้านอาหารและโภชนาการ

ของประชาชนในวัยต่างๆ (Ministry of Public Health, 2014)

	 ทีผ่า่นมาการศกึษาดา้นความมัน่คงทางอาหาร

ส่วนใหญ่ทำ�ในชนบท (Chairit, Piaseu & Maruo, 

2012; Jantasen, Piaseu & Maruo, 2012; Saraluk 

& Sannam, 2014; Waewdee, Piaseu & Maruo, 

2012) อย่างไรก็ตาม ยังมีข้อมูลพ้ืนฐานที่จำ�กัดเก่ียว

กับความชุกและความรุนแรงของปัญหาความมั่นคง

ทางอาหารในครัวเรือนผู้สูงอายุในชุมชนเขตเมือง โดย

เฉพาะชุมชนแออดัในเขตกรุงเทพมหานคร การทบทวน

วรรณกรรม พบว่า ได้มีการศึกษาเชิงปริมาณเก่ียวกับ

ความมั่นคงทางอาหารในครัวเรือน พบความชุกของ

ปัญหาความมั่นคงทางอาหาร ร้อยละ 55.8 และการ

ศึกษาเชิงคุณภาพในสตรีสูงอายุ
 
(Piaseu, Komindr 

& Belza, 2010) พบว่า ผู้สูงอายุประสบปัญหาความ

มั่นคงทางอาหารและมีการจัดการปัญหาในด้านอาหาร 

ด้านสุขภาพ และด้านครอบครัว นอกจากนี้ ยังมีการ

เปลี่ยนแปลงของปัญหาความมั่นคงทางอาหารที่มาก

ข้ึนเมื่อเวลาและสถานการณ์เปลี่ยนไป อย่างไรก็ตาม 

การศึกษาที่ผ่านมาไม่ได้มุ่งเน้นศึกษาความชุกและ

ปัจจัยทางเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ ทั้งในระดับ

บุคคล ครอบครัว ส่ิงแวดล้อม และปัจจัยด้านเวลา

กับการเปลี่ยนแปลงที่ทำ�นายความมั่นคงทางอาหารใน

ครัวเรือนสตรีสูงอายุโดยตรง
 
(Piaseu, 2005; Piaseu 

& Mitchell, 2004) จึงจำ�เป็นต้องทำ�การศึกษาคร้ังนี้ 

ทั้งนี้เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการส่งเสริมความมั่นคงทาง

อาหารในครอบครัวและชุมชนให้สอดคล้องตามกรอบ

ยุทธศาสตร์ของประเทศต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อศึกษาความชุกของความมั่นคงทาง

อาหารในครัวเรือนและติดตามความมั่นคงทางอาหาร

ในระยะ 6 เดือน

	 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยทำ�นายความมั่นคงทาง

อาหารในครัวเรือนของสตรีสูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน

แออัดเขตเมือง
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีระบบ

นิเวศวิทยาของ Bronfenbrenner (2005) ซ่ึงอธิบาย

ปฏสัิมพันธข์องส่ิงแวดลอ้มทกุระดบักับความมัน่คงทาง

อาหารในครัวเรือน ปัจจัยระดับบุคคล (Microsystem) 

ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ อายุ และการศึกษา (Chairit, 

Piaseu & Maruo, 2012; Harris-Fry, Azad, Kud-

dus et al., 2015; Leah, Pradel, Cole et al., 2013; 

Piaseu, 2005; Piaseu & Mitchell, 2004) ปัจจัย

ระดับครอบครัวและส่ิงแวดล้อม (Mesosystem and 

Exosystem) ในการศึกษาคร้ังนี้ ได้แก่ สถานภาพ

สมรส รายได้ครอบครัว จำ�นวนสมาชิกในครอบครัว 

แรงสนบัสนนุทางสงัคม และลกัษณะส่ิงแวดลอ้มของที่

อยู่อาศัย (Leah et al, 2013; Piaseu, 2005; Piaseu, 

Komindr & Belza, 2010; Piaseu & Mitchell, 2004) 

ปัจจัยด้านเวลากับการเปลี่ยนแปลง (Chronosystem) 

ในการศึกษาคร้ังนี ้คอื จำ�นวนโรคร่วม (Chairit, Piaseu 

& Maruo, 2012; Jantasen, Piaseu & Maruo, 2012; 

Piaseu, 2005; Piaseu, Komindr & Belza, 2010; 

Piaseu & Mitchell, 2004) ซึ่งปัจจัยดังกล่าวมีอิทธิพล

สองทิศทาง (bi-directional influences) ต่อความ

มัน่คงทางอาหารในครัวเรือนสตรีสูงอาย ุอยา่งไรก็ตาม 

ปัจจัยด้านความเชื่อ ค่านิยม และนโยบาย ไม่ได้ทำ�การ

ศึกษาในครั้งนี้ เนื่องจากประชากรสตรีสูงอายุและครัว

เรือนในชุมชนแออัดมีลักษณะที่คล้ายคลึงกัน 

วิธีดำ�เนินการวิจัย

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาแบบบรรยาย

เชิงทำ�นาย (Descriptive predictive research)  

ในลักษณะท่ีมีการติดตามไปข้างหน้า (Prospective study) 

ประชากร คอื สตรีทีม่อีาย ุ60 ปข้ึีนไป อาศัย

อยู่ในชุมชนแออัดเขตกรุงเทพมหานคร

กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป 

อาศัยอยู่ในชุมชนแออัด 4 แห่ง ในกรุงเทพมหานคร 

จำ�นวน 315 คน คัดเลือกตัวอย่างแบบสะดวก  

ตามเกณฑ์คัดเข้าดังนี้ 

1) อาศัยอยู่กับครอบครัวเป็นเวลาอย่างน้อย 5 ปี  

2) มีการรับรู้ปกติ วัดโดยแบบทดสอบสภาพ

จิตจุฬา (Chula mental test) (Jittapankul, 1999)  

มีคะแนนรวมมากกว่า 15 

3) ช่วยเหลือตัวเองได้ดีและสามารถสื่อสาร

ได้ด้วยภาษาไทย  

4) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนของโรคที่รุนแรง

	 กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีของ 

Kelsey, Whittemore, Evans, &Thompson (1996) 

โดยกำ�หนดค่ามาตรฐานของโอกาสเกิดความคลาด

เคลื่อนประเภทที ่1 (Z) = 1.96  คา่ความคลาดเคลื่อนที่

ยอมรับได้ (L
2
)= .01 ได้ขนาดตัวอย่าง 384 คน ในการ

ศกึษาครัง้นี้ มีผู้ทีต่อบแบบสอบถามไมค่รบถว้น 69 คน 

(ร้อยละ 17.9) คงเหลือตัวอย่างทั้งสิ้น 315 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง คือ แบบ

ทดสอบสภาพจิตจุฬาของ สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล (Jit-

tapankul, 1999) ใช้คัดกรองความผิดปกติของภาวะ

สมองเสื่อมในเบื้องต้น จำ�นวน 13 ข้อ มีคะแนนรวม

อยู่ในช่วง 0-19 คะแนน การแปลผลตามเกณฑ์ คือ 

คะแนนที่มากกว่า 15 แสดงว่ามีการรับรู้ปกติ

	 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

และครอบครัว ประกอบด้วย อายุ การศึกษา รายได้

ครอบครัว จำ�นวนสมาชิกในครอบครัว สถานภาพสมรส 

จำ�นวนโรคร่วม และลกัษณะส่ิงแวดลอ้มของทีอ่ยูอ่าศัย

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทาง

สังคม ของ Zimet, Dahlem, Zimet, & Farley (1988) 

แปลและดัดแปลงโดย Piaseu & Mitchell (2004)
 

ประกอบดว้ยข้อคำ�ถามเก่ียวกับแรงสนบัสนนุทางสังคม

ด้านครอบครัว เพื่อนบ้าน และหน่วยงาน/องค์กรต่างๆ 

จำ�นวน 12 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบลิเคิร์ท (Likert 

scale) 5 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (0 คะแนน) 
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ไม่เห็นด้วย (1 คะแนน) เฉยๆ (2 คะแนน) เห็นด้วย (3 

คะแนน) และเหน็ดว้ยอยา่งยิง่ (4 คะแนน) การแปลผล

ในการศึกษาครั้งนี้แบ่งเป็น 2 ระดับ คือ คะแนนเฉลี่ย 

0-2.0 หมายถึง แรงสนับสนุนทางสังคมน้อย คะแนน

เฉลี่ย 2.1-4.0 หมายถึง แรงสนับสนุนทางสังคมมาก

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความมัน่คงทางอาหาร 

ปรับจากแบบสอบถามของ นพวรรณ เปียซ่ือ และ 

คณะ (Piaseu, et al, 2016) ประกอบด้วยเนื้อหา 2 

ตอน คอื 1) คำ�ถามเพื่อคดักรองความมัน่คงทางอาหาร

ในภาพรวม จำ�นวน 1 ข้อ และ 2) คำ�ถามเก่ียวกับ

ประสบการณ์ด้านอาหารใน 1 เดือนที่ผ่านมา ประกอบ

ด้วยเนื้อหาด้าน ปริมาณอาหาร คุณภาพอาหาร ความ

ปลอดภัยด้านอาหาร และความวิตกกังวลเรื่องอาหาร 

จำ�นวน 33 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบมาตรวัด

ประมาณคา่ (Rating scale) 3 ระดบั คอื ไมเ่คยเกิดข้ึน

เลย (0 คะแนน) เกิดขึ้นบางครั้ง (1 คะแนน) และเกิด

ขึ้นบ่อยครั้ง (2 คะแนน) การแปลผลแบ่งเป็น 4 ระดับ 

คือ คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 0 หมายถึง ไม่มีปัญหาความ

มั่นคงทางอาหาร คะแนนเฉลี่ย 0.01-0.67 หมายถึง มี

ปัญหาความมั่นคงทางอาหารในระดับตํ่า คะแนนเฉลี่ย 

0.68-1.32 หมายถึง มีปัญหาความมั่นคงทางอาหารใน

ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.33-2.00 หมายถึง มี

ปัญหาความมั่นคงทางอาหารในระดับสูง

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

แบบสอบถามในการศึกษาคร้ังนี้ ได้รับการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน 

ที่มีความเช่ียวชาญด้านโภชนาการ ด้านการพยาบาล

ชุมชน และด้านสาธารณสุข มีค่าดัชนีความตรงตาม

เน้ือหา (content validity index) ท้ัง 2 ฉบับ เท่ากับ .94 

และได้รับการตรวจสอบความเท่ียงโดยนำ�ไปทดลองใช้

กับผู้ที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 15 คน  

แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ต้นฉบับมีค่า

สัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) .85 และในการศึกษาคร้ังน้ีมีค่าเท่ากับ 

.87 แบบสอบถามความมั่นคงทางอาหาร ต้นฉบับมีค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .84 ในการ

ศึกษาครั้งนี้มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคและ

ค่าความเที่ยงจากการวัดซ้ํา (test-retest reliability) 

เท่ากับ .99

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศกึษาคร้ังนี้ไดรั้บอนมุตัจิากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคนของคณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เอกสาร

รับรองเลขท่ี 07-51-30ว ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ 

และขั้นตอนในการวิจัยให้กับผู้เข้าร่วมวิจัย การเข้าร่วม

วิจยัเปน็ความสมคัรใจ ผูเ้ข้าร่วมวิจยัสามารถขอยตุกิาร

เข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลใดๆ  

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยประสานกับผู้นำ�ชุมชนทั้ง 4 แห่ง เพื่อ

ขอความอนุเคราะห์และนัดหมายการเก็บรวบรวม

ข้อมูล รวมทั้งเตรียมผู้ช่วยวิจัย 4 คน ซึ่งเป็นพยาบาล

วิชาชีพ โดยมีการประชุมตกลงเก่ียวกับข้ันตอนและ

รายละเอียดของวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลให้เป็นไปใน

ทางเดียวกัน จากนั้น ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยทำ�การเก็บ

รวบรวมข้อมลูโดยใช้วิธอีา่นข้อคำ�ถามตามแบบสอบถาม

ให้กลุ่มตัวอย่างฟังที่บ้านของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้เวลา

ประมาณ 30 นาทีต่อคน และติดตามเก็บรวบรวม

ข้อมลูความมัน่คงทางอาหารในระยะ 6 เดอืนตอ่มาดว้ย

แบบสอบถามความมัน่คงทางอาหารชุดเดมิ เพื่อตดิตาม

ปัญหา

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ โปรแกรมวิเคราะห์ 

สถิติสำ�เร็จรูป ดังนี้

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติ 

เชิงบรรยาย ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ คา่เฉลีย่

	 2. วิเคราะห์ปัจจัยทำ�นายปัญหาความมั่นคง

ทางอาหารโดยใช้สถิติ Logistic regression analysis
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ผลการศึกษา

	 สตรีที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่มีอายุ 60-69 ปี (ร้อยละ 54.0) จบการศึกษา

ระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 67.6) รายไดค้รอบครัวนอ้ย

กว่า 1 หมื่นบาทตอ่เดอืน (ร้อยละ 51.1) จำ�นวนสมาชิก

ในครอบครัวไม่เกิน 5 คน (ร้อยละ 50.8) สถานภาพ

สมรสคู่ (ร้อยละ 51.4) ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม

ในระดับมาก (ร้อยละ 87.3) ลักษณะส่ิงแวดล้อมของ

ที่อยู่อาศัยไม่มีขยะหรือนํ้าท่วมขัง (ร้อยละ 83.8) และ

มีโรคร่วมไม่เกิน 1 โรค (ร้อยละ 61.9) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ครอบครัวและสิ่งแวดล้อมของกลุ่มตัวอย่าง (n = 315)

ข้อมูล จำ�นวน ร้อยละ

อายุ (ปี) mean 69.3, SD 5.7, min-max 60-79

    60-69 170 54.0

    70-79 122 38.7

    80 ขึ้นไป 23 7.3

การศึกษา

     ไม่ได้ศึกษา 43 13.7

     ประถมศึกษา 213 67.6	

     มัธยมศึกษาขึ้นไป 59 18.7

รายได้ครอบครัว (บาท/เดือน)

     < 10,000 161 51.1

     10,000 ขึ้นไป 154 48.9

จำ�นวนสมาชิกในครอบครัว

     <5 160 50.8

     6 ขึ้นไป 155 49.2

สถานภาพสมรส

     โสด 22 7.0

     คู่ 162 51.4

     หม้าย/หย่า/แยก 131 41.6

แรงสนับสนุนทางสังคม

     น้อย 40 12.7

     มาก 275 87.3

ลักษณะสิ่งแวดล้อมของที่อยู่อาศัย

     ไม่มีขยะหรือนํ้าท่วมขัง 264 83.8

     มีขยะหรือนํ้าท่วมขัง 51 16.2

จำ�นวนโรคร่วม

     0-1 195 61.9

     >1 120 38.1
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	 ผลการศึกษาความชุกของความมั่นคงทาง

อาหาร พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 83.8 ไม่มีปัญหา

ความมั่นคงทางอาหารในครัวเรือน ในขณะที่ร้อยละ 

14 มปีญัหาความมัน่คงทางอาหารในระดบัตํา่ และร้อย

ละ 2.2 มีปัญหาความมั่นคงทางอาหารในระดับปาน

กลางถึงสงู ผลการตดิตามในระยะเวลา 6 เดอืน พบว่า 

สถานการณป์ญัหาความมัน่คงทางอาหารในระดบัตํา่ลด

ลงเล็กน้อยเป็นร้อยละ 13.7 แต่ปัญหาความมั่นคงทาง

อาหารในระดับปานกลางถึงสูง เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 7.3 

(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ความชุกของปัญหาความมั่นคงทางอาหารในครัวเรือนของสตรีสูงอายุ (n = 315) 

ระดับของปัญหา ระยะแรก ระยะ 6 เดือน

n % n %

ไม่มีปัญหา 264 83.8 249 79.0

มีปัญหา 51 16.2 66 21.0

   ระดับตํ่า 44 14.0 43 13.7

   ระดับปานกลาง-สูง 7 2.2 23 7.3

ผลการศึกษา พบว่า ปจัจยัทำ�นายปญัหาความ

มัน่คงทางอาหารในครัวเรือนของสตรีสูงอาย ุไดแ้ก่ ราย

ได้ครอบครัวที่ตํ่ากว่า 10,000 บาทต่อเดือน (Odds 

ratio 1.223, CI .095-.522, p = .001) จำ�นวนสมาชิก

ในครอบครัวที่มากกว่า 5 คน (Odds ratio 48.282, CI 

11.646-200.166, p < .001) สถานภาพสมรสหม้าย

หรือหย่า/แยก (Odds ratio 1.604, CI 1.514-3.293, 

p = .031) แรงสนับสนุนทางสังคมที่น้อย (Odds ratio 

1.163, CI .086-.306, p < .001) ลักษณะสิ่งแวดล้อม

ของที่อยู่อาศัยที่มีขยะหรือน้ําท่วมขัง (Odds ratio 

2.338, CI 1.570-5.711, p = .033) และจำ�นวนโรค

ร่วมมากกว่า 1 โรค (Odds ratio 41.725, CI 14.813-

117.533, p < .001) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ปัจจัยทำ�นายปัญหาความมั่นคงทางอาหารในครัวเรือนของสตรีสูงอายุ (n = 315)

ตัวแปร B SE  Wald   OR Exp(95%CI) p-value

Lower Upper

อายุ   .345 .225   2.358    .708    .456    1.100 .125

การศึกษา  -.639 .329   3.771    .528    .277    1.006 .052

รายได้ครอบครัว -1.502 .435  11.944   1.223    .095     .522 .001

จำ�นวนสมาชิกครอบครัว  3.877 .726 28.553 48.282 11.646 200.166 <.001

สถานภาพสมรส   .863 .211   5.825   1.604   1.514    3.293 .031

แรงสนับสนุนทางสังคม -1.817 .323  31.664   1.163    .086     .306 <.001

ลักษณะสิ่งแวดล้อมฯ   .892 .380   6.093   2.383   1.570    5.711 .033

จำ�นวนโรคร่วม  3.731 .528  49.863 41.725 14.813 117.533 <.001
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อภิปรายผล

	 ผลการศึกษาคร้ังนี้ พบว่า ความชุกของ

ปัญหาความมั่นคงทางอาหารในครัวเรือนสตรีสูงอายุ

ในระดับปานกลาง-สูง เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 2.2 เป็น 

7.3 ปัญหาความมั่นคงทางอาหารในระดับตํ่าลดลงจาก 

ร้อยละ 14.0 เป็น 13.7 ในช่วงเวลา 6 เดือน (ตาราง

ที่ 2) อธิบายได้จากอิทธิพลของปัจจัยเชิงนิเวศวิทยา

(Bronfenbrenner, 2005) ที่สำ�คัญ คือ ปัจจัยระดับ

ครอบครัวและส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ สถานภาพสมรส ราย

ไดค้รอบครัว จำ�นวนสมาชิกในครอบครัว แรงสนบัสนนุ

ทางสังคม และลกัษณะส่ิงแวดลอ้มของทีอ่ยูอ่าศยั รวม

ทั้งปัจจัยด้านเวลากับการเปลี่ยนแปลง คือ จำ�นวนโรค

ร่วม ทีส่ง่ผลตอ่ความรุนแรงของปญัหาความมัน่คงทาง

อาหาร โดยกว่าครึ่งหนึ่งของครอบครัวของสตรีสูงอายุ

ในชุมชนแออัดในการศึกษาคร้ังน้ี มีรายได้ครอบครัว

ค่อนข้างน้อย คือ ตํ่ากว่า 10,000 บาทต่อเดือน และ

ประมาณร้อยละ 40 ของสตรีสูงอายุมีโรคร่วมมากกว่า 

1 โรค (ตารางที่ 1)  

นอกจากน้ี ผลการวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติค 

สนับสนุนว่า ปัจจัยระดับครอบครัวและส่ิงแวดล้อม 

ไดแ้ก่ สถานภาพสมรส รายไดค้รอบครัว จำ�นวนสมาชิก

ในครอบครัว แรงสนับสนุนทางสังคมที่น้อย และ

ลักษณะส่ิงแวดล้อมของที่อยู่อาศัย สามารถทำ�นาย

ความชุกของปัญหาความมั่นคงทางอาหารในครัวเรือน

ของสตรีสูงอายุ โดยสตรีสูงอายุที่มีสถานภาพสมรส

หม้ายหรือหย่า/แยก มีปัญหาความมั่นคงทางอาหาร

ในครัวเรือนเพ่ิมข้ึน 1.6 เท่า (CI 1.514-3.293) ราย

ได้ครอบครัวที่ตํ่ากว่า 10,000 บาทต่อเดือน มีปัญหา

ความมัน่คงทางอาหารในครัวเรือนเพ่ิมข้ึน 1.2 เทา่ (CI 

.095-.522) จำ�นวนสมาชิกในครอบครัวมากกว่า 5 คน  

มีปัญหาความม่ันคงทางอาหารในครัวเรือนเพ่ิมข้ึน 48.3 

เท่า (CI 11.646-200.166) ครอบครัวที่ได้รับแรง

สนับสนุนทางสังคมน้อย มีปัญหาความมั่นคงทาง

อาหารในครัวเรือนเพิ่มขึ้น 1.163 เท่า (CI .086-.306)  

ลักษณะส่ิงแวดล้อมของที่อยู่อาศัยมีขยะหรือน้ําท่วม

ขัง มีปัญหาความมั่นคงทางอาหารในครัวเรือนเพ่ิมข้ึน  

2.4 เท่า (CI 1.570-5.711) และปัจจัยด้านเวลากับการ

เปลี่ยนแปลง คือ จำ�นวนโรคร่วมมากกว่า 1 โรค มี

ปัญหาความมั่นคงทางอาหารในครัวเรือนเพิ่มขึ้น 41.7 

เทา่ (CI 14.813-117.533) แสดงใหเ้หน็ว่า ในการศกึษา

คร้ังนี ้ปจัจยัระดบัครอบครัวและส่ิงแวดลอ้ม และปจัจยั

ด้านเวลากับการเปลี่ยนแปลง สามารถทำ�นายปัญหา

ความมั่นคงทางอาหารในครัวเรือนของสตรีสูงอายุ ได้

ดีกว่าปัจจัยระดับบุคคล 

ผลการศึกษาคร้ังนี้ สอดคล้องกับการศึกษา

ที่ผ่านมาที่พบว่า จำ�นวนสมาชิกที่เป็นเด็กในครอบครัว 

รายได้ครอบครวั และแรงสนบัสนนุสนนุทางสงัคมของ

ครอบครัว เป็นปัจจัยทำ�นายความมั่นคงทางอาหารใน

ครัวเรือนของชุมชน (Chairit, Piaseu & Maruo, 2012; 

Jantasen, Piaseu & Maruo, 2017; Piaseu, 2005; 

Piaseu & Mitchell, 2004; Saraluk & Sannam, 2014; 

Waewdee, Piaseu & Maruo, 2017) และสอดคล้อง

กับการศึกษาในต่างประเทศ (Harris-Fry
 
et al, 2015; 

Leah et al, 2013) 

การศึกษาคร้ังนี้มีข้อจ�ำกัดในการอ้างอิงผล

การศึกษาไปยังประชากร เนื่องจากการเลือกกลุ ่ม

ตัวอย่างไม่ได้ใช้หลักความน่าจะเป็น

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

ผลการศึกษาคร้ังนี้ ช้ี ให้เห็นความสำ�คัญ

ของปัจจัยเชิงนิเวศวิทยาทั้งในระดับครอบครัวและ

ส่ิงแวดล้อมของชุมชน และปัจจัยด้านเวลากับการ

เปลี่ยนแปลง จึงควรมุ่งเน้นการส่งเสริมให้ครอบครัว

สตรีสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสหม้ายหรือหย่า/แยก มี

โรคร่วม ครอบครัวมีรายได้น้อย และจำ�นวนสมาชิก

มาก ให้ได้รับการสนับสนุนทางสังคม รวมทั้งการปรับ

เปลี่ยนและจัดการส่ิงแวดล้อมของชุมชนแออัดในเขต

เมืองที่ส่งเสริมความมั่นคงทางอาหารในครัวเรือน การ

วิจยัคร้ังตอ่ไป ควรมกีารพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความ

มั่นคงทางอาหารในครัวเรือนและทดสอบในการศึกษา

เชิงทดลอง
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