
142 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 34 NO.2 : April-June  2016

*ไดรบัทนุสนบัสนนุจากโครงการพัฒนาศกัยภาพประชากรไทย คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล
*วิทยานิพนธ ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
**พยาบาลวิชาชีพ กลุมวิชาการพยาบาลเด็ก วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค
***ผูตดิตอหลกั: รองศาสตราจารย โรงเรยีนพยาบาลรามาธิบด ีคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล
****ผูชวยศาสตราจารย โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความมั่นคงทางอาหารของวัยรุนในชุมชนชนบท
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ*

ทัตภณ  พละไชย พย.ม.** นพวรรณ  เปยซื่อ  PhD (Nursing), APN/NP*** สุจินดา จารุพัฒน มารุโอ PhD****

บทคัดยอ
การศึกษาคร้ังน้ีเปนวจิยัเชงิบรรยาย มวีตัถปุระสงคเพ่ือศึกษาความม่ันคงทางอาหารและปจจยัทีม่คีวามสัมพันธ

กบัความม่ันคงทางอาหารของวยัรุนในชุมชนชนบทภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ตวัอยางคอืวยัรุนอาย ุ15 –19 ป จาํนวน 
193 คน สุมตัวอยางแบบงาย เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ครอบครัวและ
สังคม แบบสอบถามเร่ืองอาหาร แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพโดยรวม 
แบบคดักรองความมัน่คงทางอาหาร แบบสอบถามความมัน่คงทางอาหาร และแบบบนัทกึอาหารทีร่บัประทานยอนหลงั 
3 วัน สวนท่ี 2 แบบประเมินภาวะโภชนาการและการเจริญเติบโต ประกอบดวย กราฟแสดงเกณฑอางอิงการเจริญ
เตบิโตและกราฟประเมินดชันีมวลกาย วเิคราะหขอมลูดวยสถิตบิรรยาย และวิเคราะหความสัมพันธโดยใชคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธแบบสเปยรแมน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบพอยทไบซีเรียล
 ผลการศึกษาพบวา ตัวอยาง รอยละ 54.9 มีความมั่นคงทางอาหารมาก พิจารณารายดาน พบวา  ดานปริมาณ
อาหารมีความมั่นคงทางอาหารมากท่ีสุด รอยละ 66.8 รองลงมาคือ ดานคุณภาพอาหารรอยละ 62.7 ดานความวิตกกังวล
เรื่องอาหารรอยละ 62.2 และดานความปลอดภัยของอาหารรอยละ 16.6 ผลการวิเคราะหความสัมพันธ พบวา
รายไดของครอบครัวมีความสัมพันธกับความม่ันคงทางอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r

s
 = -.172, p =.017)  

รายไดของครอบครัวมีความสัมพันธกับความม่ันคงทางอาหารดานปริมาณอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(r

s
 = -.222, p = .002) แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับความมั่นคงทางอาหารดานคุณภาพอาหารอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (r
p
 = -.153, p = .034) แรงสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธกับความมั่นคงทางอาหาร

ดานคุณภาพอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r
s
 = -.177, p = .014) ความมั่นคงทางอาหารมีความสัมพันธกับการ

รับรูภาวะสุขภาพโดยรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r
s
 = -.157, p = .029)  ความมั่นคงทางอาหารดานปริมาณ

อาหารมีความสัมพันธกับการรับรูภาวะสุขภาพโดยรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r
s
 = -.188, p .009) ความมั่นคง

ทางอาหารดานความปลอดภัยของอาหารมีความสัมพันธกับนํ้าหนักเทียบกับอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(r

pb
 = -.152, p = .034)  และความม่ันคงทางอาหารดานความวิตกกงัวลเร่ืองอาหารมีความสัมพนัธกบัการรับรูภาวะ

สุขภาพโดยรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r
s
 = -.174, p = .016).  

 ผลการศึกษาคร้ังน้ีมีขอเสนอแนะตอพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลความม่ันคงทางอาหารของวัยรุน 
โดยเฉพาะในครอบครัวที่มีรายไดนอยและการสงเสริมแรงสนับสนุนทางสังคม โดยเฉพาะจากครอบครัวเพื่อความ
มั่นคงทางอาหารและการรับรูภาวะสุขภาพที่ดี

คําสําคัญ: ความม่ันคงทางอาหาร วัยรุน ชุมชนชนบท
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 ความมัน่คงทางอาหารเปนภาวะทีบ่คุคลสามารถ
เขาถึงอาหารอยางเพียงพอตลอดเวลาองคการอาหาร
และเกษตรแหงสหประชาชาติกําหนดใหความมั่นคง
ทางอาหาร ประกอบดวย 4 มิติ ไดแก 1) การมีอาหาร
เพียงพอ (availability) 2) ความสามารถเขาถึงอาหาร
ได (accessibility) 3) การมีอาหารท่ีมีคุณภาพใช
ประโยชนได (utilization) และ 4) การมีเสถียรภาพเลือก
รบัประทานอาหาร (stability)1 ซึง่การท่ีบคุคลไมสามารถ
เขาถงึอาหารไดเพยีงพอกบัความตองการเกิดจากระบบ
การกระจายอาหารและการเขาถึงอาหารเปนหลัก 
เนื่องจากปจจัยดานสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจและ
ทรัพยากรธรรมชาติ2  จึงสงผลกระทบตอการเขาถึง
อาหารท่ีมปีริมาณเพียงพอและมีคณุภาพเพียงพอ จาก
ปจจัยดังกลาวอาจกอใหเกิดปญหาความไมสมดุลของ
แหลงอาหารข้ึนได
 จากการพัฒนาประเทศไทยกอให เกิดการ
เปล่ียนแปลงการดําเนินชวีติจากการทําเกษตรกรรมซ่ึง
เปนการผลติเพือ่บรโิภคในครวัเรอืนมาเปนการผลติเพือ่
การคา ทําใหราคาอาหารเพ่ิมสูงขึ้นและคาครองชีพมี
แนวโนมเพ่ิมมากข้ึนเร่ือยๆ ในอนาคต 3 และจากภัยแลง
รวมถึงอุทกภัยท่ีสรางความเสียหายใหกับผลผลิต
ทางการเกษตร อีกทั้งเกษตรกรปลูกพืชพลังงาน
ทดแทนเพ่ิมมากข้ึน4 ทําใหความสามารถในการพ่ึงพา
ตัวเองลดนอยลง5 หลังจากวิกฤตจากสถานการณ
เศรษฐกิจโลก ป ค.ศ. 2006 ประชากรโลกไดรับอาหาร
ที่ใหพลังงานไมเพียงพอกับความตองการ รอยละ 16 
ของผูที่ไดรับสารอาหารไมเพียงพอกับความตองการ
ของรางกายในแตละวันอยูในประเทศกําลังพัฒนา6 ใน
จํานวนน้ีมีประชากรวัยรุนรวมอยูดวย7 ซึ่งเปนวัยที่มี
ภาวะเสีย่งตอความไมมัน่คงทางอาหารเนือ่งจากเปนวยั
ที่ยังเรียนหนังสือ ไมมีรายไดตองพึ่งพาผูอื่น ไดแก 
ครอบครัวและผูดแูล ซึง่มีผลกระทบตอความม่ันคงของ
ประชากร โดยเฉพาะความม่ันคงทางอาหาร จาก
วกิฤตการณทาํใหประชากรโลกมปีญหาความม่ันคงทาง
อาหารในระดับรุนแรง (รอยละ 13.03) ของประชากร
โลกทั้งหมด (6.6 พันลานคน) และคาดการณประชากร
โลกจะเพิ่มสูงขึ้นเปน 9.2 พันลานคน ในป พ.ศ. 2593 

ซึ่งสงผลใหตองการอาหารเปน 2 เทา ของปจจุบัน
นับวาเปนปญหาใหญของทุกประเทศ1

 จากขอมูลขององคการอาหารและเกษตรแหง
สหประชาชาติ (Food and Agriculture Organization 
of the United Nations: FAO) ในชวงป พ.ศ. 2554 – 
2556 รายงานวา ประชากรไทยรอยละ 17 ไมไดรบัอาหาร
ที่เพียงพอและรอยละ 5.8 จัดอยูในกลุมโภชนาการตํ่า
หรือมีภาวะหิว (Hunger)6 โดยเฉพาะภาคตะวันออก
เฉียงเหนือมีประชากรวัย 6 -18 ป นํ้าหนักตัวนอยกวา
เกณฑมากที่สุด รอยละ 10.168 จังหวัดอุบลราชธานีมี
ประชากรวยั 6 – 18 ป ทีน่ํา้หนกัตัวนอยกวาเกณฑและ
มากกวาเกณฑในสัดสวนที่มากที่สุดในประเทศ8 ซึ่งมี
สาเหตแุตกตางกนัตามวยั ในวยัรุนพบปญหาโภชนาการ
ทีส่าํคัญคือ 1) โรคขาดโปรตนีและพลังงาน 2) โรคโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก และ 3) โรคขาดสารไอโอดีน9

สาเหตุหลักของภาวะขาดสารอาหารเกิดจากพฤติกรรม
การบรโิภคและขอจาํกดัดานเศรษฐกจิ9,10 และประชากร
ทีม่เีศรษฐานะไมด ีอยูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมาก
ที่สุด (รอยละ 44.5)  นอกจากนี้  ประชากรกลุมนี้ยังอยู
ในเขตชนบทถึงร อยละ 67.611 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมเปนหลักซึ่งพบวามีปญหาเศรษฐกิจมาก
ที่สุดของประเทศ12 จากสถานการณดังกลาวจึงมีความ
จําเปนตองศึกษาความม่ันคงทางอาหารและปจจัยที่
เกี่ยวของของวัยรุนในชนบทภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
เพื่อเปนแนวทางในการสรางเสริมความม่ันคงทาง
อาหารซ่ึงจะนําไปสูภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี
ของวัยรุนในชุมชนชนบทตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อศึกษาความม่ันคงทางอาหารของวัยรุ น  
พฤตกิรรมการบริโภค ความเชือ่ ประเพณแีละวัฒนธรรม
การบริโภคอาหารของวัยรุนและครอบครัว เพื่อศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ครอบครัวและ
สังคม ปจจัยระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอมภายนอก 
และปจจัยดานเวลากบัการเปลีย่นแปลงกบัความมัน่คง
ทางอาหารและภาวะสุขภาพของวัยรุนในชุมชนชนบท
ทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
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กรอบแนวคิดการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้ใชกรอบแนวคิดของ Bronfen-

brenner (Bronfenbrenner’s ecological system
theory) ศึกษาปจจัยสวนบุคคล ครอบครัวและสังคม 

ปจจยัระหวางบคุคลและสิง่แวดลอมภายนอกปจจยัดาน
เวลากับการเปลี่ยนแปลงที่มีผลตอความมั่นคงทาง
อาหารและภาวะสุขภาพ (ดังภาพที่ 1) 

ปจจัยสวนบุคคล ครอบครัว และสังคม

- รายไดของครอบครัว

- จํานวนสมาชิกในครอบครัว

ปจจัยระหวางบุคคลและส่ิงแวดลอมภายนอก
- แรงสนับสนุนทางสังคม
- แรงสนับสนุนจากครอบครัว
- แรงสนับสนุนจากเพื่อน
- แรงสนับสนุนจากคนใกลชิด

ปจจัยดานเวลากับการเปลี่ยนแปลง
- การเปล่ียนแปลงของน้ําหนัก
- การเปล่ียนแปลงของสวนสูง

ความม่ันคงทางอาหาร

- ปริมาณอาหาร

- คุณภาพอาหาร

- ความปลอดภัยของอาหาร

- ความวิตกกังวลเรื่องอาหาร

ภาวะสุขภาพ
- การรับรูภาวะสุขภาพโดยรวม
- นํ้าหนักเทียบกับอายุ  
- สวนสูงเทียบกับอายุ 
- ดัชนีมวลกาย
- ความแข็งแรงของกลามเนื้อ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดําเนินการวิจัย
 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงปริมาณแบบ
บรรยายเพือ่วเิคราะหความสมัพนัธ ประกอบกบัคาํถาม
ปลายเปดเพื่อเปนขอมูลในการอภิปรายผล

ประชากรและตัวอยาง ประชากร คือ วัยรุนที่
มอีาย ุ15 - 19 ป ทีก่าํลังศกึษาในระดับมัธยมศกึษาตอน
ปลาย หรือเทียบเทา อาศัยอยูในชุมชนชนบท ในพ้ืนที่
อําเภอนาเยีย จังหวัดอุบลราชธานี 
 ตัวอยาง คือ วัยรุนที่มีอายุ 15-19 ป ทั้งเพศชาย
และเพศหญิง จํานวน 193 คน  ที่กําลังศึกษาในระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา ระหวางเดือน
สิงหาคม พ.ศ. 2558 ถึง กันยายน พ.ศ. 2558 อาศัยอยู
ในพืน้ทีเ่ขตรบัผดิชอบของโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ
ตาํบลนาด ีอาํเภอนาเยยี จงัหวดัอบุลราชธาน ีอยางนอย  
6  เดอืนและไมมคีวามผดิปกตดิานรางกาย ไมมกีารเจบ็
ปวยที่รุนแรง เกณฑคัดออกคือผู เขารวมวิจัยตอบ
แบบสอบถามไมครบ 

 การเลือกตัวอยาง โดยการสุมแบบงาย (Simple 
random sampling) ตามสดัสวนประชากรในระดบัหมูบาน
จากทั้งหมด 5 หมูบาน กําหนดขนาดตัวอยางโดยใช
โปรแกรมสําเรจ็รูป G*Power กาํหนดความเช่ือมัน่เทากบั 
.95 (α= .05) กาํหนดอาํนาจการทดสอบ (power) เทากับ 
0.8 ขนาดอิทธิพล (effect size) เทากับ 0.2 โดยอางอิง
อํานาจการทดสอบและขนาดอิทธิพลจากการศึกษาของ
นพวรรณ เปยซื่อ13 ไดขนาดตัวอยางเทากับ 191 คน
 การพิทักษสิทธิของตัวอยาง การศึกษาครั้งนี้
ได รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะ
แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย
มหิดล (เอกสารรับรองเลขที่ 2558/411) ผูวิจัยไดชี้แจง
และอธิบายวตัถปุระสงคในการทําวจิยัแกผูเขารวมวจิยั 
ขอมูลเก็บไวเปนความลับ ผลการวิจัยนําเสนอในภาพ
รวม ไมมีการระบุชื่อซึ่งผูเขารวมวิจัยสามารถแจงยุติ
การเขารวมวิจัยครั้งนี้ไดกอนการวิจัยส้ินสุดลงโดยไม
ตองใหเหตุผลหรือคาํอธิบายซ่ึงไมมผีลอยางใดกับผูเขา
รวมวิจัย
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ปที่ 34  ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน  2559

 เครื่องมือที่ใชศึกษา ประกอบดวย 2 สวน คือ 
สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ครอบครัวและ
สงัคมและขอมลูเรือ่งอาหาร แบงออกเปน 7 ตอน ไดแก 
ตอนที ่1 ขอมลูทัว่ไป ตอนท่ี 2 แบบคดักรองความม่ันคง
ทางอาหารจํานวน 1 ขอ เปนแบบสอบถามประสบการณ
เร่ืองอาหารในครอบครวัในระยะ 1 ปทีผ่านมา พรอมทัง้
บอกเหตุผล พัฒนาโดย USDA แปลและดัดแปลงโดย
นพวรรณ เปยซือ่และคณะ14 ตอนท่ี 3 แบบสอบถามการ
รับรูภาวะสุขภาพโดยรวม จํานวน 1 ขอ ลักษณะการ
ตอบเปนแบบประเมินคา 10 ระดับ คะแนนนอยหมาย
ถึงสุขภาพไมดี คะแนนมากหมายถึงสุขภาพดี แปลผล
ดังน้ี สุขภาพไมดี (1 – 2 คะแนน) สุขภาพพอใช (3 – 5 
คะแนน) สุขภาพดี (6 – 8 คะแนน) และสุขภาพดีมาก  
(9 – 10 คะแนน) แปลและดัดแปลงจาก Ware et al 
(2000) โดยนพวรรณ เปยซื่อและคณะ14 ตอนที่ 4 
แบบสอบถามความมั่นคงทางอาหาร จํานวน 33 ขอ 
ประกอบดวยดานปริมาณอาหาร จํานวน 7 ขอ ดาน
คณุภาพอาหาร จาํนวน 12 ขอ ดานความปลอดภัยของอาหาร
จํานวน 9 ขอ และดานความวิตกกังวลเร่ืองอาหาร 
จํานวน 5 ขอ เปนแบบประเมินคา (rating scale) 3 ระดับ 
มเีกณฑในการใหคะแนนขอคาํถามทีม่คีวามหมายดานบวก
คือ ไมเคยเกิดขึ้นเลย (0 คะแนน) จนถึง เกิดขึ้นบอยครั้ง
(2 คะแนน) ขอคาํถามทีม่คีวามหมายดานลบคอื ไมเคย
เกดิขึน้เลย 2 คะแนน จนถงึ เกดิขึน้บอยครัง้ (0 คะแนน) 
คะแนนรวม 0 – 66 คะแนน ในการศึกษาครั้งนี้แปลผล
ความมั่นคงทางอาหารเปน 3 ระดับ คือ คะแนนนอย
หมายถึงความมั่นคงทางอาหารดี (0 – 22 คะแนน) 
คะแนนปานกลาง หมายถงึ ความมัน่คงทางอาหารปานกลาง
(23 – 44 คะแนน) และคะแนนมาก หมายถึง ความมั่นคง
ทางอาหารไมด ี(45 – 66 คะแนน) พฒันาโดย นพวรรณ 
เปยซื่อ และคณะ14 ตอนที่ 5 แบบสัมภาษณความมั่นคง
ทางอาหาร เปนแบบสมัภาษณเหตกุารณทีไ่ดเผชญิกบั
สถานการณดานอาหารในระยะ 1 เดอืนท่ีผานมาจํานวน 
37 ขอ ประกอบดวย ดานปรมิาณอาหาร จาํนวน 10 ขอ 
ดานคณุภาพอาหาร จาํนวน 15 ขอ ดานความวติกกงัวล
เร่ืองอาหาร จํานวน 4 ขอ ดานความปลอดภัยของ
อาหาร จํานวน 8 ขอ สรางข้ึนโดยผูวิจัย ตอนท่ี 6 
แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม จํานวน 12 ขอ 

เปนสถานการณหรอืเหตุการณทีแ่สดงถงึการไดรบัแรง
สนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั เพือ่นและคนใกลชดิอ่ืนๆ
การตอบเปนแบบ Likert Scale 5 ระดับคือ เห็นดวย
อยางย่ิง (4 คะแนน) เห็นดวย (3 คะแนน) เฉยๆ (2 คะแนน)
ไมเหน็ดวย (1 คะแนน) และไมเหน็ดวยอยางย่ิง (0 คะแนน) 
คะแนนรวมอยูระหวาง 0 - 48 คะแนนการแปลผลแบงเปน 
2 ระดับ คือ คะแนนนอย หมายถึง แรงสนับสนุนทาง
สังคมนอย (0 – 24  คะแนน) และคะแนนมาก หมายถึง 
แรงสนับสนุนทางสังคมมาก (25 – 48  คะแนน) 
ดัดแปลงโดย นพวรรณ  เปยซื่อ15 ตอนที่ 7 แบบบันทึก
อาหารที่รับประทานยอนหลัง 3 วัน  ประกอบดวย 
การบันทึกรายละเอียดของอาหารท่ีรับประทานทุกมื้อ 
ทุกครั้ง ทั้งชนิดและปริมาณ สรางขึ้นโดยผูวิจัย สวนที่ 2 
แบบประเมินภาวะโภชนาการและการเจริญเติบโต 
ประกอบดวย 2 กราฟ ไดแก กราฟท่ี 1 กราฟแสดง
เกณฑอางอิงการเจริญเติบโต (เพศชาย-หญิง) จํานวน 
2 รปู ประเมนิโดยอางองิการเจรญิเตบิโตเปนเปอรเซน็ตไทล
ของชมรมตอมไรทอในเด็กและวัยรุนแหงประเทศไทย
สําหรับเพศชายและเพศหญิง อายุ 2 – 19 ป16 กราฟที่ 
2 กราฟดัชนีมวลกาย (เพศชาย – หญิง) จํานวน 2 รูป 
นาํนํา้หนกัทีป่ระเมินไดมาคํานวณดัชนมีวลกายจากน้ํา
หนกัตัว (กโิลกรมั) หารดวยสวนสงู (เมตร) ยกกาํลงัสอง
และวเิคราะหในตารางดชันมีวลกายตามอายขุองเดก็ วยั 
2 – 20 ป ของศูนยควบคุมโรค (Center for Disease 
Control: CDC) สหรัฐอเมริกา17

 การทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ผูวิจัยได
นําเครื่องมือ แบบสอบถามความมั่นคงทางอาหารและ
แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของนพวรรณ 
เปยซื่อ14,15 ที่ไดรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ
ความตรงเชิงเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน 
ประกอบดวย อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานชุมชน
และอาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานเด็กและนําไป
ทดลองใชกบัวยัรุนทีม่ลีกัษณะคลายกบัตวัอยางจาํนวน 
30 คน โดยหาคาความสอดคลองภายใน (internal 
consistency) ดวยวิธี Cronbach’s Alpha coefficient 
พบวามคีาความเทีย่งของแบบสอบถามดงันี ้แบบสอบถาม
ความม่ันคงทางอาหาร มีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ
ครอนบาค เทากับ .82 และแบบสอบถามแรงสนับสนุน
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ทางสังคม คาสัมประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค เทากบั .85
และกราฟแสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบโต เพศชาย 
– หญิง เกณฑอางอิงการเจริญเติบโตเปนเปอรเซ็นตไทล
ของชมรมตอมไรทอในเด็กและวัยรุนแหงประเทศไทย 
สําหรับเพศชายและเพศหญิง อายุ 2 – 19 ปและกราฟ
ประเมินดัชนีมวลกาย เพศชาย – หญิงสําหรับเพศชาย
และเพศหญิง อายุ 2 – 19 ปเกณฑอางอิงการเจริญ
เติบโตเปนเปอรเซน็ตไทลของศนูยควบคมุโรค (Center 
for Disease Control: CDC) ซึ่งเครื่องมือที่ใชประเมิน
ประกอบดวย 1) เครือ่งชัง่นํา้หนกัแบบดจิติอลไดรบัการ
ตรวจสอบความเท่ียงและความตรงของเคร่ืองโดยการ
สอบเทียบกับเคร่ืองชั่งมาตรฐาน มีวิธีการวัดและตรวจ
สอบเคร่ืองช่ังน้ําหนักใหแสดงเลขศูนยกอนช่ังนํ้าหนัก
ทุกครั้ง 2) เครื่องวัดสวนสูงแบบสเกล มีความละเอียด 
1 มิลลิเมตร มีวิธีการวัดโดยต้ังแถบสเกลวัดสวนสูง
พรอมตรวจสอบความถูกตองกอนวัดทุกครั้ง 3) เครื่อง
มอื Harpenden handgrip dynamometer วดัระดบัความ
แข็งแรงของกําลงักลามเน้ือแรงบีบของมือและแขนขณะ
ยืนตรง หนวยเปนกิโลกรัม18

การเกบ็รวบรวมขอมูล ผูวจิยัเกบ็รวบรวมขอมลู
โดยมีผูชวยวิจัยจํานวน 9 คน ประกอบดวย พยาบาล
วิชาชีพ 3 คน นักวิชาการสาธารณสุข 1 คนและอาสา
สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 5 คน ที่ไดรับการฝก
อบรมเพื่อใหการเก็บขอมูลเปนไปในทิศทางเดียวกัน  
เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือน สิงหาคม ถึงเดือน
กนัยายน พ.ศ. 2558 โดยประชาสมัพนัธผานอาสาสมคัร
ประจําหมูบาน ดําเนินการเก็บขอมูลท่ีศาลาประชุม
โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลนาด ีตวัอยางไดรบัการ
ประเมินภาวะโภชนาการและตอบแบบสอบถามดวย
ตนเอง ใชเวลาโดยเฉล่ียคนละ 20-30 นาที

การวเิคราะหขอมลู วเิคราะหขอมูลสวนบคุคล 
ครอบครัวและสังคม การเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักและ
สวนสงู แรงสนับสนุนทางสังคม ความมัน่คงทางอาหาร 
และภาวะสุขภาพของวัยรุนโดยวิเคราะหคาเฉล่ีย สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถ่ี รอยละ วิเคราะหความ
สัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ครอบครัวและสังคม 
ปจจัยระหวางบุคคลและสิง่แวดลอมภายนอก ปจจัยดาน
เวลากบัการเปลีย่นแปลงกบัความมัน่คงทางอาหารและ

ภาวะสุขภาพของวัยรุน โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
แบบเพียรสนั คาสมัประสิทธ์ิสหสัมพนัธแบบสเปยรแมน 
และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบพอยทไบซีเรียล

ผลการวิจัย
 สวนที ่1 ลกัษณะท่ัวไปพบวาตวัอยางมากกวาครึง่
เปนเพศหญิง (รอยละ 53.9) อายุเฉลี่ย 17.50 ± 1.23 
ป ระดับการศึกษาเปนมัธยมศึกษาชั้นปที่ 6 หรือเทียบ
เทามากที่สุด (รอยละ 39.9) มัธยฐานของรายได
ครอบครัวเทากับ 10,000 บาทตอเดือน รายไดสูงสุด 
180,000 บาทตอเดือน รายไดตํ่าสุด 600 บาทตอเดือน 
และหน่ึงในสามมีรายไดครอบครัวเฉล่ีย 5,000 – 10,000 
บาทตอเดือน (รอยละ 33.7) ตัวอยางมากกวาคร่ึง
ครอบครัวมีภาระหนี้สิน (รอยละ 72.0) ลักษณะ
ครอบครัวมากกวาครึ่งเปนครอบครัวขยาย (รอยละ 
65.8) สวนใหญมีสมาชิกในครอบครัว 1 – 4 คน และ
สวนใหญมารดาเปนผูซื้อหรือจัดหาอาหารในครอบครัว 
(รอยละ 56.0) คาเฉล่ียแรงสนับสนุนทางสังคมอยูใน
ระดับมาก (41.0 + 4.62) และเมื่อวิเคราะหรายดาน 
พบวา ตัวอยางไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมดาน
ครอบครัวมากท่ีสุด (14.25 + 1.67) ตัวอยางมีการ
เปล่ียนแปลงน้ําหนักตัวเพ่ิมขึ้นเฉล่ีย 5.43 + 5.84 
กโิลกรัม เพศชายมีการเปล่ียนแปลงของน้ําหนกัตวัเพิม่ขึน้ 
(7.05 + 5.64)มากกวาเพศหญิง (4.04  + 5.17) คาเฉลี่ย
สวนสูงที่เพิ่มข้ึน 5.00 + 4.83 เซนติเมตร โดยเพศชายมี
สวนสูงเฉล่ียที่เพ่ิมขึ้น (6.50 + 5.26) มากกวาเพศหญิง 
(3.72 +4.02) นํ้าหนักเทียบกับอายุเม่ือเทียบกับกราฟ
การเจริญเติบโตคิดเปนเปอรเซนไทลพบสวนใหญอยูใน
เกณฑปกต ิ(รอยละ 85.5) สวนสงูเทียบกบัอายุเมือ่เทยีบ
เปนเปอรเซนไทล พบวา สวนใหญอยูในเกณฑปกติ 
(รอยละ 93.3) ตัวอยางสวนใหญรับรูภาวะสุขภาพอยูใน
ระดับดีมาก (รอยละ 77.5) ความแข็งแรงของกลามเนื้อ
เฉลี่ย 31.34 + 7.28 กิโลกรัมโดยเพศชายมีความแข็ง
แรงของกลามเน้ือเฉลี่ย (36.75 + 4.90) มากกวาเพศ
หญิง (26.72 + 4.90)
 ผลการคัดกรองประสบการณเกี่ยวกับอาหาร
พบวา มากกวาคร่ึงรับประทานอาหารเพียงพอมีชนิด
ตางๆ ที่จําเปนตองไดรับอยางสม่ําเสมอทุกวัน (รอยละ 
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74.1) และสวนนอย พบวา ในบางครั้งมีอาหารไมเพียง
พอที่จะรับประทาน (รอยละ 3.6) เหตุผลที่พบ คือ ไมมี
เวลาพอทีจ่ะซ้ือหรอืเตรยีมอาหารมากทีส่ดุ (รอยละ 16.6) 
รองลงมาเปนการตองการควบคุมน้ําหนัก (รอยละ 9.8) 
และไมมเีงนิพอสาํหรบัซือ้อาหาร (รอยละ 5.7) และนอย
ที่สุดคือไมมีอาหารที่มีคุณภาพ (รอยละ 0.5)
 การวเิคราะหความมัน่คงทางอาหารในการศึกษา
ครั้งน้ี พบวาภายในระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมาพบวา
วัยรุนมากกวาครึ่ง (รอยละ 54.92) มีคาเฉลี่ยความ
มั่นคงทางอาหาร (16.94 + 4.00) ซึ่งอยูในระดับดีและ
เมื่อวิเคราะหระดับความม่ันคงทางอาหารตามมิติของ
ความม่ันคงทางอาหาร พบวา ผูที่มีความม่ันคงทาง
อาหารในระดับดี มีความมั่นคงทางอาหารดานปริมาณ
อาหารท่ีดจีาํนวนมากท่ีสดุ (รอยละ 66.8) รองลงมาเปน
ดานคุณภาพอาหาร (รอยละ 62.7) ใกลเคียงกับดาน
ความวิตกกังวลเร่ืองอาหาร (รอยละ 62.2) สําหรับผูที่
มีความม่ันคงทางอาหารในระดับปานกลาง มีความ
มั่นคงทางอาหารดานความปลอดภัยของอาหารมาก
ที่สุด (รอยละ 83.4) รองลงมาเปนดานความวิตกกังวล
เร่ืองอาหาร (รอยละ 37.8) (ตารางที่ 1)
 ผลการวิเคราะหความสัมพันธรายงานผลการ
ศึกษาเฉพาะปจจัยที่มีความสัมพันธ พบวา รายไดของ
ครอบครวัมีความสมัพนัธกบัความม่ันคงทางอาหารโดย
รวม (r

s
 = -.172, p = .017) และมคีวามสมัพนัธกบัความ

มั่นคงทางอาหารดานปริมาณ (r
s
 = -.227, p = .004) 

แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับความม่ันคง
ทางอาหารดานคุณภาพอาหาร (r

p
 = -.153, p = .034) 

แรงสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธกับความ
มั่นคงทางอาหารโดยรวม (r

s
 = -.146, p = .043) และมี

ความสัมพันธกับความมั่นคงทางอาหารดานคุณภาพ
อาหาร (r

s
 = -.177, p = .014) ความมั่นคงทางอาหาร

โดยรวมมีความสัมพันธกับการรับรูภาวะสุขภาพโดย
รวม (r

s
 = -.157, p = .029)  ความมั่นคงทางอาหารดาน

ปริมาณอาหารมคีวามสมัพนัธกบัการรบัรูภาวะสขุภาพ
โดยรวม (r

s
 = -.188,p = .009) ความมั่นคงทางอาหาร

ดานความวิตกกงัวลเร่ืองอาหารมีความสัมพนัธกบัการ
รับรูภาวะสุขภาพโดยรวม (r

s
 = -.174, p = .016) และ

ความม่ันคงทางอาหารดานความปลอดภัยของอาหารมี

ความสมัพนัธกบันํา้หนกัเทยีบกับอายุอยางมนียัสําคญั
ทางสถิติ  (r

pb
 = -.152, p = .034)  (ตารางที่ 2)

การอภิปรายผล
 ตัวอยางวัยรุ นมากกวาคร่ึงมีความมั่นคงทาง
อาหารท่ีดีอาจเน่ืองจากมารดาเปนผูซื้อหรือจัดหา
อาหารสําหรับคนในครอบครัว ซึ่งสอดคลองกับผลการ
คัดกรองความมั่นคงทางอาหาร ที่พบวา ตัวอยางสวน
ใหญไดรับประทานอาหารเพียงพอและมีอาหารชนิด
ตางๆ ที่จําเปนตองไดรับอยางสมํ่าเสมอเชนเดียวกับ
การศกึษาทีผ่านมาในสตรีผูจดัหาอาหารในครอบครวัใน
ชมุชนแออดั11  และการศกึษาในผูสงูอายทุางภาคใตของ
วันทนีย ชัยฤทธิ์19 พิจารณารายมิติพบความมั่นคงทาง
อาหารดานปริมาณอาหารมากท่ีสดุ (รอยละ 66.84) เมือ่
เปรียบเทียบกับดานอื่นๆ ซึ่งสอดคลองกับผลการคัด
กรองความมั่นคงทางอาหารที่พบวามีเพียงสวนนอยที่
รับประทานอาหารอยางเพียงพอแตไมครบทุกชนิดที่
จาํเปนตองไดรบัอยางสมํา่เสมอทกุวนั อยางไรกต็ามใน
การศึกษาครั้งนี้พบวา ตัวอยางรอยละ 45.08 มีความ
มั่นคงทางอาหารที่ไมดี อธิบายไดจากเหตุผล คือ ไมมี
เวลาพอที่จะซื้อหรือกินอาหาร (รอยละ 16.6) ตองการ
ควบคมุนํา้หนกั (รอยละ 9.8) ไมมเีงนิพอสาํหรบัซือ้อาหาร 
(รอยละ 5.7) และมีความลําบากในการไปรานคา (รอยละ 4.7)
 การศกึษาครัง้นี ้พบวา ปจจยัสวนบคุคล ครอบครวั
และสงัคม ปจจยัระหวางบคุคลและสิง่แวดลอมภายนอก 
มีความสัมพันธกับความม่ันคsงทางอาหารอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติและมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพ  
อธิบายไดวา รายไดของครอบครัวมีความสัมพันธกับ
ความมั่นคงทางอาหารและมีความสัมพันธกับความ
มั่นคงทางอาหารดานปริมาณอาหาร เนื่องดวยบริบท
ชุมชนชนบทภาคตะวันออกเฉียงเหนือสวนใหญเปน
ครอบครัวขยายและมีรายไดคอนขางต่ํา อธิบายไดวา  
วยัรุนยงัไมมรีายไดและยังตองพ่ึงพารายไดจากครอบครัว
เพื่อจัดหาอาหารมารับประทานในครอบครัวโดยที่มี
ความเพียงพอและมีคุณภาพที่ดีพอโดยที่วัยรุนยังตอง
พึ่งพาครอบครัวและสังคมรอบขางในการจัดหาอาหาร
ที่มีคุณภาพ สอดคลองกับวิรัลพัชร ประเสริฐศักดิ์ พบวา 
ปญหาการเขาถงึอาหารประการหน่ึงคอืการไมมเีงนิซือ้
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อาหารท่ีมคีณุภาพถึงแมวามอีาหารท่ีผลติไดจะเพียงพอ
และมีคุณภาพซ่ึงมักจะเกิดกับประเทศกําลังพัฒนาและ
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม20 ความมั่นคงทางอาหาร 
ความม่ันคงทางอาหารดานปริมาณอาหารและดาน
ความวิตกกังวลเรื่องอาหาร มีความสัมพันธกับภาวะ
สุขภาพ อธิบายไดวา วัยรุนที่มีความมั่นคงทางอาหารดี 
สามารถเขาถึงอาหารเพียงพอและไมมคีวามวติกกงัวล
เรือ่งอาหารนัน้จะสงผลใหมภีาวะสขุภาพทีด่ไีด สอดคลอง
กับแนวคิดของมณินทร รักษบํารุง กลาววาการรับ
ประทานอาหารนอกจากจะทําใหรางกายคงอยูไดแลว
ยงัเปนตวักาํหนดสขุภาพดวย ภาวะโภชนาการทีด่ตีอง
ไดรับสารอาหารท่ีครบถวนและถูกตองเหมาะสมทําให
สุขภาพดี21 นํ้าหนักเทียบกับอายุมีความสัมพันธกับ
ความม่ันคงทางอาหารดานความปลอดภัยอธิบายไดวา
ตัวอยางสวนมากมีภาวะโภชนาการปกติซึ่งอาจจะคํานึง
ถึงความปลอดภัยของอาหารนอยและประกอบกับ
คําถามปลายเปดเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภค ความ
เชือ่ ประเพณีและวัฒนธรรมการบริโภคอาหารของวัยรุน
และครอบครวัในชมุชนชนบทภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 

ขอเสนอแนะ
 1. พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและทีมสุขภาพ
ตองเฝาระวังปญหาและใหการดูแลชวยเหลือวัยรุนที่
ครอบครัวมรีายไดนอยและมีปญหาภาระหน้ีสนิ ในเร่ือง
การเขาถงึอาหารใหมปีรมิาณเพยีงพอตอความตองการ
และสงเสริมแรงสนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะจากทาง
ครอบครัวเพื่อใหเกิดความมั่นคงทางอาหาร 
 2. ควรมกีารศึกษาระยะยาวหรือการศกึษาเชงิ
ทาํนายปจจยัทีม่อีทิธพิลตอความมัน่คงทางอาหาร รวม
ถึงการศึกษาเชิงทดลองในวัยรุนชุมชนชนบททางภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ

กิตติกรรมประกาศ
 การศึกษาคร้ังนีไ้ดรบัการสนับสนุนจากโครงการ
พัฒนาศักยภาพประชากรไทย คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ผูวิจัย
ขอขอบคุณบุคลากรทีมสุขภาพ ชุมชนและตัวอยางทุก
ทานเปนอยางยิ่ง
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ตารางที่ 1 มิติความมั่นคงทางอาหารของวัยรุน (n = 193)

มิติ

ระดับคะแนนความม่ันคงทางอาหาร

รวม ดี ปานกลาง

Mean SD Mean n SD Mean n SD

ปริมาณอาหาร

   มาก (คะแนน 0 – 4.67)

   นอย (คะแนน 4.68 - 14)

7.46 3.25 2.02 129 1.35 6.75 64 1.62

คุณภาพอาหาร

   มาก (คะแนน 0 – 8)

   นอย (คะแนน 8.01 - 24)

7.46 3.25 5.49 121 2.04 10.78 72 1.95

ความปลอดภัยของอาหาร

   มาก (คะแนน 0 – 6)

   นอย (คะแนน 6.01 - 18)

8.35 2.09 5.13 32 0.91 8.99 161 1.61

ความวิตกกังวลเรื่องอาหาร

   มาก (คะแนน 0 – 3.33)

   นอย (คะแนน 3.34 - 10)

2.79 1.88 1.56 120 1.08 4.82 73 0.90

ตารางท่ี 2  ความสัมพนัธระหวางปจจยัสวนบุคคล ครอบครัวและสังคม ปจจยัระหวางบคุคลและส่ิงแวดลอมภายนอก 
ปจจัยดานเวลากับการเปลี่ยนแปลงความมั่นคงทางอาหาร และภาวะสุขภาพของวัยรุน (n = 193)

ความมั่นคง
ทางอาหาร

ความม่ันคง
ดานปริมาณ

ความม่ันคง
ดานคุณภาพ

การรับรูภาวะ
สุขภาพโดยรวม

นํ้าหนัก
เทียบกับอายุ

รายไดของครอบครัว r
p

-.172
.017

-.227
.004

แรงสนับสนุนจากครอบครัว r
p

-.146
.043

-.177
.014

แรงสนับสนุนทางสังคม r

p

-.153

.034

ความมั่นคงทางอาหาร r

p

-.157

.029

ความมั่นคงดานปริมาณ r

p

-.188

.009

ความมั่นคงดานความวิตกกังวล r

p

-.174

.016

ความมั่นคงดานความปลอดภัย r

p

-.152

.034
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Factors Related to Food Security among Adolescents in 
A Rural Community of the Northeastern Thailand*

 
Tattapon Palachai M.S.N.** Noppawan Piaseu PhD (Nursing), APN/NP*** Suchinda JarupatMaruo PhD****

Abstract
 This descriptive study aimed to describe food security and factors related to food security among 
teenagers living in rural communities of Northeastern Thailand. Through simple random sampling, the 
sample included 193 adolescents aged 15 – 19 years. The instruments were; 1) the questionnaires 
including personal, family, and social questionnaire, food questionnaire, Social Support Questionnaire, 
Overall health perception questionnaire, screening tool for  food security, food security questionnaire, and 
3-day food record, 2) growth and nutritional assessment including graphs and body mass index chart. 
Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s product moment correlation, Spearman rank 
correlation, and Point biserial correlation.
 Results revealed that 54.9% of the adolescents had food security. Food quantity subscale was the 
highest (66.8%) following food quality (62.7%), anxiety about food (62.2%), and food safety (16.6%). 
Correlational analysis revealed that family income was correlated with food security (r

s
 = -.172, p =.017) 

and food quantity subscale (r
s
 = -.222 , p = .002). Social support was associated with food quality subscale 

(r
p
 = -.153, p = .034). Family support was associated with food quality subscale (r

s
 = -.177, p = .014). Food 

quantity subscale was associated with overall health perception (r
s
 = -.157, p = .029). Food quantity 

subscale was associated with health perception (r
s
 = -.188, p .009). Food safety subscale was associated 

with weight for age (r
pb
 = -.152, p = .034) and food anxiety subscale was associated with overall health 

perception (r
s
 = -.174, p = .016).

 Results suggested that community nurse practitioners provide care regarding food security for 
adolescents, particularly those with low family income. Social support particularly family support should 
be promoted to enhance food security and health perception. 

Keywords: food security, adolescents, rural communities
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