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นิพนธ์ต้นฉบับ

ความมั่นคงทางอาหารของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองคูคต อ�าเภอล�าลูกกา
และในเขตองค์การบริหารส่วนต�าบลหน้าไม้  

อ�าเภอลาดหลุมแก้ว จังหวัดปทุมธานี
สวณี เต็งรังสรรค์

บทคัดย่อ

บทน�ำ:	 ปัจจุบันประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงวัยแล้ว	ความม่ันคงทางอาหารเป็นประเด็นหน่ึงที่ควรตระหนักในการเป็น 

	 สังคมผู้สูงวัย	การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อส�ารวจความม่ันคงทางอาหารของผู้สูงอายุเขตเทศบาลเมืองและ 

	 ผู้สูงอายุเขตองค์การบริหารส่วนต�าบล	(อบต.)	และเปรียบเทียบความแตกต่างของความมั่นคงทางอาหารของ 

	 ผูส้งูอายทุัง้	๒	เขต	อกีทัง้ศกึษาความสัมพนัธ์ระหว่างความม่ันคงทางอาหารกับภาวะสุขภาพและภาวะโภชนาการ 

	 ด้านดัชนีมวลกายของผู้สูงอายุทั้ง	๒	เขต

วิธีกำรศึกษำ:		 เป็นการส�ารวจภาคตัดขวาง	ศึกษาตัวอย่างที่เป็นกลุ ่มผู ้สูงอายุที่อาศัยอยู ่ในเขตเทศบาลเมืองคูคต	 

	 อ�าเภอล�าลูกกา	จ�านวน	๔๔๙	ราย	และเขตองค์การบริหารส่วนต�าบลหน้าไม้	อ�าเภอลาดหลุมแก้ว	 

	 จังหวัดปทุมธานี	จ�านวน	๔๖๐	ราย	เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ความม่ันคงทางอาหารและเครื่องมือวัด 

	 ดัชนีมวลกายและอัตราการเผาผลาญพลังงานพื้นฐานแบบดิจิตอล	วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ	ที่ความเชื่อม่ัน 

	 ร้อยละ	๙๕

ผลกำรศึกษำ:		 ความมั่นคงทางอาหารของผู ้สูงอายุทั้ง	๒	เขตอยู ่ในระดับปานกลางถึงมาก	มีความแตกต่างกัน 

	 ในด้านการเข้าถึงแหล่งอาหารและความพอเพียงด้านความปลอดภัยของอาหาร	ความมั่นคงทางอาหาร	 

	 ด้านความรู ้ทางโภชนาการ	ยังไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความมั่นคงทางอาหารกับภาวะสุขภาพของ 

	 ผูส้งูอายทุัง้	๒	เขต	แต่พบความสมัพนัธ์ระหว่างอตัราการเผาผลาญพลงังานพืน้ฐานกบัปรมิาณอาหารทีบ่รโิภค	 

	 และความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกายกับความมั่นคงทางอาหารด้านการเข้าถึงแหล่งอาหาร	ความปลอดภัย 

	 ของอาหารและโดยรวมของผู้สูงอายุทั้ง	๒	เขต

วิจารณ์ และ	 ผูส้งูอายทุัง้	๒	เขต	มคีวามมัน่คงทางอาหารทีแ่ตกต่างกนั	มเีพยีงปรมิาณอาหารทีบ่รโิภคทีไ่ม่พบความแตกต่าง	 

สรุปผลกำรศึกษำ:	และไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความมั่นคงทางอาหารกับภาวะสุขภาพ	แต่พบความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกาย 

	 และอัตราการเผาผลาญพลังงานพื้นฐาน

ค�าส�าคัญ:	ความมั่นคงทางอาหาร,	ผู้สูงอายุ,	ภาวะสุขภาพ,	ดัชนีมวลกาย,	เขตเทศบาลเมือง,	เขตองค์การบริหารส่วนต�าบล

วันที่รับบทความ:  ๒๗ มิถุนายน ๒๕๕๖ วันที่อนุญาตให้ตีพิมพ์:  ๑๓ มกราคม ๒๕๕๗

สาขาเวชศาสตร์ชุมชน	โครงการจัดตั้งสถานเวชศาสตร์ชุมชนและเวชศาสตร์ครอบครัว	คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันนี้ประเทศไทยเป็นสังคมผู้สูงวัยแล้ว	และ 

ปี	พ.ศ.	๒๕๖๘	คาดประมาณว่าจะมปีระชากรผูส้งูอายรุ้อยละ	๒๐	 

ของประชากรท้ังหมด๑	การเป็นสังคมผู้สูงวัยจึงควรตระหนัก

ถึงปัจจัยหลายๆ	ด้าน	ความมั่นคงทางอาหารเป็นปัจจัย 

ด้านหนึง่ทีค่วรน�ามาพจิารณา	เน่ืองจากความไม่ม่ันคงทางอาหาร

มคีวามเสีย่งต่อภาวะโภชนาการ๒	และเสีย่งต่อสถานสขุภาพได้๓ 

องค์การอนามัยโลกก�าหนดแนวทางความมั่นคงทางอาหารไว้	

๓	แนวทางคอื๔	การจดัหาอาหารได้อย่างพอเพยีงในขัน้พืน้ฐาน	 

การเข้าถงึแหล่งอาหารทีเ่หมาะสมตามหลกัโภชนาการ	การน�า

อาหารมารับประทานได้อย่างเหมาะสมตามความรู้พื้นฐาน 

ด้านโภชนาการ	และถูกสุขลักษณะทางสุขาภิบาลอาหาร	

จากแนวทางขององค์การอนามัยโลกนี้	ประเทศไทยจึง 

ตราพระราชบญัญตัทิีจ่ดัท�าโดยคณะกรรมการอาหารแห่งชาต	ิ

พ.ศ.	๒๕๕๑๕	ก�าหนดค�านิยามของความมั่นคงด้านอาหารว่า	 

การเข้าถึงอาหารที่มีอย่างเพียงพอส�าหรับการบริโภคของ

ประชาชนในประเทศ	อาหารมีความปลอดภัย	และมีคุณค่า

ทางโภชนาการเหมาะสมตามความต้องการตามวัยเพื่อ 

การมีสุขภาพท่ีดี	รวมท้ังมีระบบการผลิตท่ีเกื้อหนุน	รักษา 

ความสมดลุของระบบนเิวศวทิยาและความคงอยูข่องฐานทรพัยากร 

อาหารทางธรรมชาติของประเทศ	ทั้งในภาวะปรกติหรือ

เกิดภัยพิบัติ	สาธารณภัยหรือการก่อการร ้ายอันเก่ียว 

เนือ่งจากอาหาร	เพือ่ให้บรรลวุตัถปุระสงค์ตามพระราชบญัญตัิ	 

คณะกรรมการอาหารแห่งชาติจึงก�าหนดประเด็นยุทธศาสตร์

การจัดการด้านอาหารของประเทศไทยเป็น	๔	ยุทธศาสตร	์

ดังนี้ยุทธศาสตร์ที่	๑	ด้านความมั่นคงอาหาร	ยุทธศาสตร์ที่	๒	

ด้านคุณภาพและความปลอดภัยของอาหาร	ยุทธศาสตร์ที่	๓	

อาหารศึกษา	ยุทธศาสตร์ที่	๔	ด้านการบริหารจัดการ

	 จากแนวทางขององค ์ การอนามั ย โลกและ 

กรอบยุทธศาสตร์ของประเทศไทย	รวมท้ังการเป็นสังคม 

ผู้สูงอายุ	การศึกษาความมั่นคงทางอาหารในทุกวัยจึงเป็น 

สิ่งที่ควรจะด�าเนินการเพื่อเตรียมความพร้อมให้กับหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องในการด�าเนินการต่อไป	การศึกษาครั้งน้ีได้เลือก

ศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุ	ซึ่งเป็นวัยพึ่งพิงอีกกลุ่มหนึ่งที่จะเป็น

ประชากรกลุ ่มใหญ่ในอนาคตของประเทศไทย	และจาก

สภาพของสังคมไทยที่จัดแบ่งเขตการปกครองเป็นเทศบาล 

ระดับต่างๆ	และองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นระดับต่างๆ	 

ตามขนาดประชากรและรายได้ของท้องท่ี	นั่นคือ	พื้นที่ที่เป็น

เขตอุตสาหกรรมหรือเขตธุรกิจ	มีพื้นที่เพื่อการเกษตรลดลง	

ดังนั้นในเขตการปกครองที่แตกต่างกันจะมีผลต่อความม่ันคง

ทางอาหารของผู้สูงอายุอย่างไรบ้าง	การวิจัยครั้งนี้จึงเลือก

ศกึษาเขตเทศบาลเมอืงคคูต	อ�าเภอล�าลกูกา	จงัหวดัปทมุธานี	

ซึ่งพื้นที่นี้มีพื้นที่เพื่อการเพาะปลูกหรือการเกษตรน้อยมาก	 

เ น่ืองจากมีผู ้ลงทุนด ้านที่อยู ่อาศัยเพิ่มขึ้นเพื่อรองรับ 

การขยายตวัของประชากรจากกรงุเทพมหานคร๖	ในขณะทีพ่ืน้ที่ 

ในเขตองค์การบริหารส่วนต�าบลหน้าไม้	อ�าเภอลาดหลุมแก้ว	

จังหวัดปทุมธานี	ยังคงมีพื้นที่เพื่อการเพาะปลูกเป็นส่วนใหญ่	

และมีบางส่วนเป็นโรงงานขนาดเล็ก๗	และทั้ง	๒	พ้ืนท่ีนี้เป็น

ชมุชนกึง่เมอืงกึง่ชนบททีอ่ยูร่อบๆ	กรงุเทพมหานครทีน่โยบาย

ต่างๆ	สามารถเข้าถึงได้รวดเร็ว	การเปลี่ยนแปลงจึงสามารถ

ด�าเนินได้ก่อนพื้นที่อ่ืนๆ	แต่จากการทบทวนวรรณกรรมใน

ประเทศไทยยงัไม่มกีารศกึษาทีเ่กีย่วข้อง	ดงันัน้การวจัิยครัง้นี ้

จึงมีวัตถุประสงค์	เพื่อส�ารวจความมั่นคงทางอาหารและ 

เปรียบเทียบความแตกต่างของความม่ันคงทางอาหารของ 

ผู้สูงอายุทั้ง	๒	เขตที่เลือกไว้	และเปรียบเทียบความสัมพันธ์

ระหว ่างความม่ันคงทางอาหารกับสถานะสุขภาพและ 

ภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุทั้ง	๒	เขต

วิธีกำรศึกษำ
กลุ ่มเป ้าหมาย	คือ	ผู ้ สูงอายุไทยจังหวัดปทุมธานี	ใน 

เขตเทศบาลเมืองคูคต	อ�าเภอล�าลูกกา	และในเขตองค์การ

บรหิารส่วนต�าบลหน้าไม้	อ�าเภอลาดหลมุแก้ว	จงัหวดัปทมุธานี	

ศึกษาจากตัวอย่างที่ค�านวณขนาดตัวอย่างด้วยโปรแกรม	 

Epi	Info	โดยคิดจากสัดส่วนผู ้สูงอายุของประเทศไทย 

ปี	พ.ศ.	๒๕๕๒	คือร้อยละ	๑๑.๕	ได้ขนาดตัวอย่าง	เขตละ	

๓๖๒	คน	บวกความคลาดเคลื่อนอีก	ร้อยละ	๒๐	รวมเป็นเขต

ละ	๔๓๔	คน

เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง 

	 ๑.	ผูส้งูอายไุทยอายตุัง้แต่	๖๐	ปี	ขึน้ไป	มแีละ/หรอื

ไม่มีโรคประจ�าตัว

	 ๒.	ผู ้สูงอายุที่อาศัยอยู ่ในเขตเทศบาลเมืองคูคต	

อ�าเภอล�าลูกกา	หรือ	เขตองค์การบริหารส่วนต�าบลหน้าไม	้

อ�าเภอลาดหลมุแก้ว	จงัหวดัปทมุธาน	ีมากกว่า	๖	เดอืนขึน้ไป

	 ๓.	ผูส้งูอายทุีส่ามารถสือ่สารด้วยภาษาไทยได้อย่าง

เข้าใจ

	 ๔.	ผู้สูงอายุที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการ	และเซ็น 

ใบยินยอมที่ผู้วิจัยจัดเตรียมไว้

ระยะเวลาการวิจัย	ต้ังแต่เดือนพฤษภาคม	พ.ศ.	๒๕๕๔	–	

เดือนกันยายน	พ.ศ.	๒๕๕๕

รูปแบบการวิจัย	เป็นการส�ารวจภาคตัดขวาง	(cross-sectional	

survey)

เครื่องมือในการเก็บข้อมูล

	 ๑.	แบบสัมภาษณ์ความม่ันคงทางอาหารของ 

ผู้สูงอายุ	ประกอบด้วย	๕	ส่วน	ส่วนที่	๑	ข้อมูลทั่วไป	ได้แก่	
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เพศ	อายุ	สถานภาพสมรส	ศาสนา	ระดับการศึกษา	อาชีพ	

สถานพยาบาลที่รับการรักษา	โรคประจ�าตัว	ส่วนที่	๒	 

การเข้าถึงแหล่งอาหารและความพอเพียง	จ�านวน	๕	ข้อ	 

ส ่วนที่ 	๓	ความปลอดภัยของอาหาร	จ�านวน	๖	ข ้อ	 

ส่วนที่	๔	การบริโภคอาหาร	จ�านวน	๙	ข้อ	ส่วนที่	๕	ความรู้

ด้านโภชนาการ	จ�านวน	๑๐	ข้อ	โดย	ส่วนที่	๒	ส่วนที่	๓	และ

ส่วนที่	๔	ให้คะแนนแบบ	rating	scale	เครื่องมือนี้ได้ทดลอง

ใช้กับกลุ่มตัวอย่าง	๕๐	คน	ก่อนน�ามาใช้ในการเก็บข้อมูลจริง	

เพื่อปรับปรุงภาษาที่ใช้ในแบบสัมภาษณ์

	 ๒.	เครื่องวัดดัชนีมวลกายและอัตราการเผาผลาญ

พลงังานแบบดจิติอล	(Body	fat	monitor	ยีห้่อ	OMRON	Model	

HBF-306)	

สถานที่เก็บข้อมูล	คือ	กองสาธารณสุข	เทศบาลเมืองคูคต	

ต�าบลคูคต	อ�าเภอล�าลูกกา	จังหวัดปทุมธานี	โรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�าบลวดัลาดสนุน่	ต�าบลคคูต	อ�าเภอล�าลูกกา	

จังหวัดปทุมธานี	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลวัดประยูร	

ต�าบลคคูต	อ�าเภอล�าลกูกา	จงัหวดัปทมุธาน	ีและโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลหน้าไม้	หมู่	๑๑	อ�าเภอลาดหลุมแก้ว	

จังหวัดปทุมธานี

การเก็บรวบรวมข้อมูล	ช้ีแจงเจ้าหน้าท่ีในแต่ละพื้นที่เกี่ยวกับ

เครื่องมือที่จะใช้ในการเก็บข้อมูล	เมื่อเจ้าหน้าที่เข้าใจและ 

ใช้เครื่องมือได้ถูกต้องแล้ว	จึงให้เจ้าหน้าที่เก็บข้อมูลทั้งแบบ

เชิงรุกคือ	เข้าสัมภาษณ์ท่ีบ้านของผู้สูงอายุ	และต้ังรับคือ	

สัมภาษณ์ผู้สูงอายุที่มารับบริการสุขภาพที่สถานที่เก็บข้อมูล

ที่ก�าหนดไว้	โดยก่อนเก็บข้อมูลทุกครั้งจะให้กลุ่มตัวอย่าง 

รบัฟังค�าชีแ้จงของโครงการและเซน็ใบยนิยอมการให้สัมภาษณ์

ที่ผู ้วิจัยเตรียมไว้	ส่วนข้อมูลโรคความดันโลหิตสูงหรือ 

โรคเบาหวานหรือโรคอื่นๆ	เก็บรวบรวมจากการซักประวัติ

หรือจากทะเบียนประวัติการเจ็บป่วยที่บันทึกไว้ในหน่วย 

บริการสุขภาพนั้นๆ	ข้อมูลด้านภาวะโภชนาการได้จาก 

การประเมินดัชนีมวลกายและวัดอัตราการเผาผลาญพลังงาน	 

ด้วยเครื่องมือที่ผู้วิจัยจัดเตรียมไว้

	 ก า ร วิ จั ย นี้ ไ ด ้ ผ ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า แ ล ะ รั บ 

การรับรองจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ 

คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	ชุดที่	๑

วิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลที่รวบรวมได้น�ามาให้คะแนนค�าตอบแบบ	 

rating	scale	คือ	ข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ส่วนที่	๒	และ 

ส่วนที่	๓	ท่ีตอบถูกต้องมากท่ีสุดตามแนวคิดความม่ันคง 

ทางอาหาร	ได้	๓	คะแนน	รองลงมาได้	๒	คะแนน	น้อยสดุได้	 

๑	คะแนน	ข ้อมูลส ่วนที่	๔	คิดคะแนนโดยเทียบจาก 

เกณฑ์ปริมาณอาหารและพลังงานส�าหรับผู้สูงอายุ	ได้ตาม

เกณฑ์มากทีส่ดุ	ได้	๓	คะแนน	รองลงมาได้	๒	คะแนน	น้อยสดุได้	 

๑	คะแนน	ไม่ได้ตามเกณฑ์	ได้	๐	คะแนน	ข้อมูลส่วนที	่ 

๕	คิดคะแนนโดย	ค�าตอบว่าไม่รู้	ได้	๐	คะแนน	ตอบถูกได	้ 

๒	คะแนน	ตอบผิด	ได้	๒	คะแนน	จากน้ันคะแนนจาก 

ทุกส่วนในแบบสัมภาษณ์ถูกประมวลด้วยโปรแกรมส�าเร็จรูป

เพื่อวิเคราะห์ต่อไป	ข้อมูลดัชนีมวลกายคิดเทียบกับเกณฑ์

มาตรฐานที่จัดท�าโดยสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ	คู่มือการ

ประเมนิภาวะโภชนาการในผูส้งูอายุ๘	และจากต�าราของ	Boyle๙

	 ข้อมูลทั่วไป	และข้อมูลความม่ันคงทางอาหารท้ัง	 

๔	ส่วนของกลุ่มตัวอย่างทั้ง	๒	เขตแจกแจงด้วยค่าร้อยละ	 

เน่ืองจากการแจกแจงข้อมูลไม่เป็นโค้งปรกติ	จึงเปรียบเทียบ 

ความแตกต่างของคะแนนความมั่นคงทางอาหารของ 

ผูส้งูอายทุัง้	๒	เขต	โดยใช้	Mann-Whitney	U	test	(α	<	๐.๐๕)	

หาความสมัพนัธ์ของสองตวัแปรด้วย	spearman	rank	correlation	 

(α	<	๐.๐๕)	และความสัมพันธ์แบบพหุตัวแปร	ระหว่าง

ระดับคะแนนความม่ันคงทางอาหารกับภาวะสุขภาพ	 

(โรคความดนัโลหติสูง	โรคเบาหวาน	เป็นทัง้	๒	โรค	และการไม่ม ี

โรคประจ�าตัว)	และภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุทั้ง	๒	เขต	

(ระดับดัชนีมวลกายและระดับอัตราการเผาผลาญพลังงาน)	

โดยใช้	logistic	regression	(α	<	๐.๐๕)

ผลกำรศึกษำ
	 ตารางที่	๑	คุณลักษณะทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง

ของทั้ง	๒	เขต	มีความแตกต่างกันเกือบทุกด้าน	ยกเว้น 

ด้านสถานะภาพสมรสที่ลักษณะคล้ายกันคือส่วนใหญ่ม ี

คูค่รอง	และการเป็นโรคความดนัโลหติสงู	โรคเบาหวาน	และ

ป่วยเป็นทั้ง	๒	โรค	มีการกระจายตัวคล้ายกัน	อายุเฉลี่ยของ 

ผู้สูงอายุในเขตองค์การบริหารส่วนต�าบล	(๖๙.๘	ปี)	สูงกว่า 

ในเขตเทศบาลเมอืง	(๖๘.๓	ปี)	กลุม่ตวัอย่างเขตเทศบาลเมอืง 

มีเพศหญิงมากกว่าเพศชายแตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างเขต 

องค์การบรหิารส่วนต�าบลทีม่ทีัง้	๒	เพศใกล้เคยีงกนั	กลุม่ตวัอย่างเขต 

องค์การบริหารส่วนต�าบลนับถือศาสนาอิสลามและเรียนจบ 

ชั้นประถมศึกษามากกว่าเขตเทศบาลเมือง	ผู้สูงอายุในเขต 

องค์การบริหารส่วนต�าบลมีอาชีพรับจ้างและท�านา	ท�าสวน 

มากกว่า	ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองที่ส่วนใหญ่ไม่ประกอบ 

อาชีพและท�าธุรกิจส่วนตัว	กลุ่มตัวอย่างในเขตองค์การบริหาร 

ส่วนต�าบลใช้บริการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลของรัฐและ 

สถานีอนามัยมากกว่ากลุ ่มตัวอย่างในเขตเทศบาลเมือง 

กลุม่ตัวอย่างในเขตเทศบาลเมืองมดีชันมีวลกายเฉลีย่และอตัรา

เผาผลาญพลังงานพื้นฐานเฉล่ียสูงกว่าในเขตองค์การบริหาร

ส่วนต�าบล	
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คุณลักษณะทั่วไป

 เขตเทศบาลเมือง เขตองค์การบริหารส่วนต�าบล ผลทดสอบความแตกต่าง 

  n = ๔๔๙ ราย n = ๔๖๐ ราย 

 จ�านวน (ราย) ร้อยละ จ�านวน (ราย) ร้อยละ z p-value

 อายุ (ปี)	 	 	 	 	 ๒.๔๔	 ๐.๐๑๕*

	 	 ๖๐	-	๗๐	 ๒๙๕	 ๖๕.๗	 ๒๖๒	 ๕๗.๐	 	

	 	 ๗๑	-	๘๐	 ๑๔๓	 ๓๑.๙	 ๑๔๓	 ๓๑.๑	 	

	 	 >	๘๐	ปีขึ้นไป	 ๑๑	 ๒.๔	 ๕๒	 ๑๑.๓	 	

	 	 	 	 	 ข้อมูลขาด	 	 	

	 	 	 	 	 ๓	 ๐.๖	 	

 อายุเฉลี่ย (ปี)	 ๖๘.๓	 ๖๙.๘	 	 	 	

 เพศ		 	 	 	 	 ๓.๐๓๘	 ๐.๐๐๒**

		 	 ชาย	 ๑๔๘	 ๓๓.๐	 ๒๑๑	 ๔๕.๙	 	

		 	 หญิง	 ๒๙๑	 ๖๔.๘	 ๒๔๘	 ๕๓.๙	 	

		 	 ไม่ระบุ	 ๑๐	 ๒.๒	 ๑.๐	 ๐.๒	 	

 สถานะภาพสมรส	 	 	 	 	 ๐.๙๑๘	 ๐.๓๕๙

		 	 โสด	 ๒๖	 ๕.๘	 ๒๕	 ๕.๔	 	

		 	 คู่	 ๒๙๑	 ๖๔.๘	 ๒๙๒	 ๖๓.๕	 	

		 	 หม้าย	 ๑๐๑	 ๒๒.๕	 ๑๒๐	 ๒๖.๑	 	

		 	 หย่า/แยก	 ๒๘	 ๖.๒	 ๑๐	 ๒.๒	 	

		 	 ไม่ระบุ	 ๓	 ๐.๗	 ๑๓	 ๒.๘	 	

 ศำสนำ	 	 	 	 	 ๔.๒๕๙	 ๐.๐๐๐**

		 	 พุทธ	 ๔๔๕	 ๙๙.๑	 ๔๒๐	 ๙๑.๓	 	

		 	 อิสลาม	 ๓	 ๐.๗	 ๓๔	 ๗.๔	 	

		 	 คริสต์	 ๐	 ๐	 ๑	 ๐.๒	 	

		 	 ไม่ระบุ	 ๑	 ๐.๒	 ๕	 ๑.๑	 	

 ระดับการศึกษา	 	 	 	 	 ๖.๔๓๗	 ๐.๐๐๐**

		 	 ไม่ได้เรียน	 ๓๔	 ๗.๖	 ๔๑	 ๘.๙	 	

		 	 ประถมศึกษา	 ๒๙๖	 ๖๕.๙	 ๓๗๘	 ๘๒.๒	 	

		 	 มัธยมศึกษา	 ๘๓	 ๑๘.๕	 ๒๙	 ๖.๓	 	

		 	 อนุปริญญา/ปวส.	 ๖	 ๑.๓	 ๒	 ๐.๔	 	

		 	 ปริญญาตรี	 ๒๑	 ๔.๗	 ๕	 ๑.๑	 	

		 	 สูงกว่าปริญญาตรี	 ๘	 ๑.๘	 ๐	 ๐	 	

		 	 ไม่ระบุ	 ๑	 ๐.๒	 ๕	 ๑.๑	 	

ตารางที่ ๑	คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างของเขตเทศบาลเมืองและเขตองค์การบริหารส่วนต�าบล
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 อาชีพ	 	 	 	 	 ๙.๗๘๙	 ๐.๐๐๐**

		 	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 ๒๘๖	 ๖๓.๗	 ๑๓๓	 ๒๘.๙	 	

		 	 รับจ้าง	 ๔๓	 ๙.๖	 ๗๖	 ๑๖.๕	 	

		 	 ธุรกิจส่วนตัว	 ๖๕	 ๑๔.๕	 ๓๓	 ๗.๒	 	

		 	 ข้าราชการบ�านาญ	 ๒๐	 ๔.๕	 ๑๙	 ๔.๑	 	

		 	 ท�านา/ท�าสวน	 ๓	 ๐.๗	 ๑๘๒	 ๓๙.๖	 	

		 	 อื่นๆ	 ๓๐	 ๖.๗	 ๓	 ๐.๗	 	

 การรับบริการรักษาพยาบาล		 	 	 	 ๕.๖๓๓	 ๐.๐๐๐**

		 	 โรงพยาบาลของรัฐ	 ๑๖๓	 ๓๖.๓	 ๑๙๒	 ๔๑.๘	 	

		 	 โรงพยาบาลเอกชน	 ๒๐	 ๔.๕	 ๔	 ๐.๙	 	

		 	 คลินิกใกล้บ้าน	 ๓	 ๐.๗	 ๒	 ๐.๔	 	

		 	 สถานีอนามัยใกล้บ้าน	 ๓๒	 ๗.๑	 ๑๔๖	 ๓๑.๗	 	

		 	 อื่นๆ	 ๒๓๐	 ๕๑.๒	 ๑๐๔	 ๒๒.๖	 	

		 	 ไม่ระบุ	 ๑	 ๐.๒	 ๑๒	 ๒.๖	 	

 โรคประจ�าตัว      

		 	 ความดันโลหิตสูง	 ๑๓๒	 ๒๙.๔	 ๑๖๑	 ๓๕.๐	 ๑.๘๐๖	 ๐.๐๗๑

		 	 เบาหวาน	 ๓๐	 ๖.๗	 ๒๐	 ๔.๓	 ๑.๕๔๒	 ๐.๑๒๓

		 	 ความดันโลหิตสูง	 ๕๗	 ๑๒.๗	 ๔๖	 ๑๐.๐	 ๑.๒๘๑	 ๐.๒๐๐

	 	 		และเบาหวาน

		 	 อื่นๆ	 ๑๑๘	 ๒๖.๓	 ๖๑	 ๑๓.๓	 	

		 	 ไม่มีโรค	 ๑๑๒	 ๒๔.๙	 ๑๗๒	 ๓๗.๔	 	

 ภาวะโภชนาการ ดัชนีมวลกาย (Kg/m2)	 	 	 	 ๓.๕๙๐	 ๐.๐๐๐**

	 	 <	๑๘.๕	 ๑๙	 ๔.๒	 ๒	 ๐.๔	 	

	 	 ๑๘.๕	–	๒๕	 ๒๑๖	 ๔๘.๑	 ๓๔๐	 ๗๓.๙	 	

	 	 ๒๕.๕	–	๓๐	 ๑๖๒	 ๓๖.๑	 ๑๑๖	 ๒๕.๓	 	

	 	 >	๓๐	 ๕๒	 ๑๑.๖	 ๒	 ๐.๔	 	

	 	 ค่าเฉลี่ย	 ๒๕.๐๑	 	 ๒๔.๐๑	 	 	

 อัตราการเผาผลาญพลังงานพื้นฐาน (Kcal/day)		 	 	 ๒.๘๔๙	 ๐.๐๐๔**

	 	 <	๑,๒๑๘***	 ๒๑๗	 ๔๘.๓	 ๓๓๓	 ๗๒.๔	 	

  ≥ ๑,๒๑๘	 ๒๓๒	 ๕๑.๗	 ๑๒๗	 ๒๗.๖	 	

	 	 ค่าเฉลี่ย	 ๑,๒๓๖.๐๗	 	 ๑,๒๐๑.๑๑

คุณลักษณะทั่วไป
 เขตเทศบาลเมือง เขตองค์การบริหารส่วนต�าบล ผลทดสอบความแตกต่าง 

  n = ๔๔๙ ราย n = ๔๖๐ ราย 

 จ�านวน (ราย) ร้อยละ จ�านวน (ราย) ร้อยละ z p-value

ตารางที่ ๑	คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างของเขตเทศบาลเมืองและเขตองค์การบริหารส่วนต�าบล	(ต่อ)

	***	 ค่าเฉลี่ยของทั้ง	๒	กลุ่มศึกษาครั้งนี้
	 **	 α	<	๐.๐๑

	 *	 α	<	๐.๐๕	ค่า	z	ได้จากการวิเคราะห์ด้วย	Mann-Whitney	U	test
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	 ตารางที่	๒	ความมั่นคงทางอาหารด้านปริมาณอาหารที่บริโภคของทั้ง	๒	กลุ่มไม่แตกต่างกัน	อยู่ในระดับปานกลางและ

มากเหมอืนกนั	แต่กลบัพบว่า	ผูส้งูอายใุนเขตองค์การบรหิารส่วนต�าบลมคีะแนนความปลอดภยัทางอาหาร	ความรูท้างโภชนาการ	

และความมัน่คงโดยรวมอยูร่ะดบัมาก	มากกว่าผูส้งูอายใุนเขตเทศบาลเมอืง	มเีพยีงด้านการเข้าถงึแหล่งอาหารและความพอเพยีง

ที่กลุ่มตัวในเขตเทศบาลเมืองอยู่ระดับมาก	มากกว่าเขตองค์การบริหารส่วนต�าบล

**	α	<	๐.๐๑	ค่า	z	ได้จากการวิเคราะห์ด้วย	Mann-Whitney	U	test

ตารางที่ ๒	ระดับความมั่นคงทางอาหารของกลุ่มตัวอย่างทั้ง	๒	เขตและความแตกต่าง

 
คุณลักษณะทั่วไป

 เขตเทศบาลเมือง เขตองค์การบริหารส่วนต�าบล ผลทดสอบความแตกต่าง 

  n = ๔๔๙ ราย n = ๔๖๐ ราย 

 จ�านวน (ราย) ร้อยละ จ�านวน (ราย) ร้อยละ z p-value

 ๑. ด้านการเข้าถึงแหล่งอาหารและความพอเพียง 	 	 	 ๔.๓๒๗	 ๐.๐๐๐**

	 	 -	น้อย	 ๓	 ๐.๗	 ๒	 ๐.๔	 	

	 	 -	ปานกลาง	 ๖๔	 ๑๔.๓	 ๙๔	 ๒๐.๔	 	

	 	 -	มาก	 ๓๘๒	 ๘๕.๐	 ๓๖๔	 ๗๙.๒	 	

 ๒. ด้านความปลอดภัยของอาหาร	 	 	 	 ๒.๙๕๔	 ๐.๐๐๓**

	 	 -	น้อย	 ๗	 ๑.๖	 ๐	 ๐	 	

	 	 -	ปานกลาง	 ๔๕	 ๑๐.๐	 ๒๕	 ๕.๔	 	

	 	 -	มาก	 ๓๙๗	 ๘๘.๔	 ๔๓๕	 ๙๔.๖	 	

 ๓. ด้านปริมาณอาหารที่บริโภค	 	 	 	 ๐.๗๔๕	 ๐.๔๕๖

	 	 -	น้อย	 ๐	 ๐	 ๐	 ๐	 	

	 	 -	ปานกลาง	 ๒๓๓	 ๕๑.๙	 ๒๓๓	 ๕๐.๗	 	

	 	 -	มาก	 ๒๑๖	 ๔๘.๑	 ๒๒๗	 ๔๙.๓	 	

 ๔. ด้านความรู้ทางโภชนาการ		 	 	 	 ๑๒.๐๓๓	 ๐.๐๐๐**

	 	 -	น้อย	 ๑๕	 ๓.๓	 ๓	 ๐.๗	 	

	 	 -	ปานกลาง	 ๓๑๖	 ๗๐.๔	 ๑๗๔	 ๓๗.๘	 	

	 	 -	มาก	 ๑๑๘	 ๒๖.๓	 ๒๘๓	 ๖๑.๕	 	

 ๕. โดยรวมทุกด้าน	 	 	 	 	 ๖.๘๖๗	 ๐.๐๐๐**

	 	 -	น้อย	 ๐	 ๐	 ๐	 ๐	 	

	 	 -	ปานกลาง	 ๓๐๓	 ๖๗.๕	 ๒๒๑	 ๔๘.๐	 	

	 	 -	มาก	 ๑๔๖	 ๓๒.๕	 ๒๓๙	 ๕๒.๐	 	
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	 ตารางท่ี	๓	วิเคราะห์กลุ่มตัวอย่างแบบรวม	๒	เขต	ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความมั่นคงทางอาหารกับการเป็น 

โรคความดันโลหิตสูง	การเป็นโรคเบาหวาน	การเป็นทั้งโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน	และการไม่มีโรคประจ�าตัว

 
ความมั่นคงทางอาหาร

 โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคเบาหวานและ การมี/ไม่มี

    ความดันโลหิตสูง โรคประจ�าตัว

 r p-value r p-value r p-value r p-value

	 การเข้าถึงแหล่งอาหาร	 ๐.๙๗๖	 ๐.๖๑๔	 ๐.๗๙๓	 ๐.๖๗๓	 ๐.๙๕๒	 ๐.๖๒๑	 ๐.๐๓๘	 ๐.๒๕๔

	 ความปลอดภัยของอาหาร	 ๒.๑๗๕	 ๐.๓๓๗	 ๐.๗๙๙	 ๐.๖๗๑	 ๐.๖๖๖	 ๐.๗๑๗	 ๐.๐๖๑	 ๐.๐๖๗

	 ปริมาณอาหารที่บริโภค	 ๐.๖๗๗	 ๐.๔๑๑	 ๐.๑๕๙	 ๐.๖๙๐	 ๑.๔๗๖	 ๐.๒๒๔	 -๐.๐๓๑	 ๐.๓๔๖

	 ความรู้ทางโภชนาการ	 ๑.๖๒๘	 ๐.๔๔๓	 ๑.๑๐๖	 ๐.๕๗๕	 ๐.๒๗๔	 ๐.๘๗๒	 -๐.๐๐๑	 ๐.๙๗๗

 โดยรวมทุกด้าน ๐.๗๑๗ ๐.๓๙๗ ๐.๑๒๑ ๐.๗๒๐ ๐.๒๕๒ ๐.๖๑๖ ๐.๐๓๐ ๐.๓๖๓

ตารางที่ ๓	ความสัมพันธ์ระหว่างความมั่นคงทางอาหารกับภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างทั้ง	๒	เขตรวมกัน

ค่า	r	คือ	ค่า	correlation	coefficient	ของ	Spearman’s	rank	correlation

	 ตารางที่	๔	เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างความม่ันคงทางอาหารกับการไม่มีโรคประจ�าตัวของผู้สูงอายุ 

เขตเทศบาลและผู้สูงอายุเขตองค์การบริหารส่วนต�าบล	พบว่า	มีความแตกต่างกันในเรื่องความรู้ทางโภชนาการอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	(p-value	=	๐.๐๐๔)

 
ความมั่นคงทางอาหาร

 Mean rank 
Z p-value

 เทศบาล องค์การบรหิารส่วนต�าบล  

	 การเข้าถึงแหล่งอาหาร	 ๑๔๘.๐๘	 ๑๓๘.๘๖	 -๑.๓๓๒	 ๐.๑๘๓

	 ความปลอดภัยของอาหาร	 ๑๓๘.๖๓	 ๑๔๕.๐๒	 -๑.๑๘๗	 ๐.๒๓๕

	 ปริมาณอาหารที่บริโภค	 ๑๕๒.๔๑	 ๑๓๖.๐๕	 -๑.๘๙๕	 ๐.๐๕๘

	 ความรู้ทางโภชนาการ	 ๑๒๗.๕๓	 ๑๕๒.๒๕	 -๒.๘๖๗	 ๐.๐๐๔**

 โดยรวมทุกด้าน ๑๔๕.๐๙ ๑๔๐.๘๑ -๐.๕๐๕ ๐.๖๑๔

ตารางที่ ๔	ความแตกต่างระหว่างความมั่นคงทางอาหารกับการไม่มีโรคประจ�าตัวของกลุ่มตัวอย่างเขตเทศบาลและเขตองค์การ

บริหารส่วนต�าบล

**	α	<	๐.๐๑	ค่า	z	ได้จากการวิเคราะห์ด้วย	Mann-Whitney	U	test



44 ธรรมศาสตร์เวชสาร ปีที่ ๑๔ ฉบับที่ ๑ ประจำาเดือนมกราคม-มีนาคม ๒๕๕๗

	 ตารางที	่๕	วเิคราะห์กลุม่ตวัอย่างแบบรวม	๒	เขต	พบว่า	มีความสัมพนัธ์ระหว่างการเข้าถึงแหล่งอาหาร	ความปลอดภยั

ของอาหาร	และโดยรวมทุกด้าน	กับดัชนีมวลกายอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p-value	=	๐.๐๐๐,	p-value	=	๐.๐๐๑	และ	p-value	

=	~๐.๐๐๘	ตามล�าดับ)	และปริมาณอาหารที่บริโภคกับอัตราการเผาผลาญพลังงานพื้นฐาน	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p-value	=	

๐.๐๑๑)

 
ความมั่นคงทางอาหาร

 ดัชนีมวลกาย อัตราการเผาผลาญพลังงานพื้นฐาน

 r p-value r p-value

	 การเข้าถึงแหล่งอาหาร	 ๐.๑๑๖	 ๐.๐๐๐**	 ๐.๐๔๘	 ๐.๑๕๒

	 ความปลอดภัยของอาหาร	 ๐.๑๐๖	 ๐.๐๐๑**	 -๐.๐๐๖	 ๐.๘๔๘

	 ปริมาณอาหารที่บริโภค	 ๐.๐๕๙	 ๐.๐๗๔	 ๐.๐๘๔	 ๐.๐๑๑*

	 ความรู้ทางโภชนาการ	 ๐.๐๔๘	 ๐.๑๔๕	 ๐.๐๒๔	 ๐.๔๖๗

 โดยรวมทุกด้าน ๐.๐๘๘ ๐.๐๐๘** ๐.๐๕๔ ๐.๑๐๕

**	α	<	๐.๐๑	,	*α	<	๐.๐๕
ค่า	r	คือค่า	correlation	coefficient	ของ	Spearman’s	rank	correlation

ตารางที่ ๕	ความสัมพันธ์ระหว่างความมั่นคงทางอาหารกับภาวะโภชนาการของกลุ่มตัวอย่างทั้ง	๒	เขตรวมกัน

	 ตารางที่	๖	เมื่อควบคมุตัวแปร	เพศ	อาย	ุสถานะภาพสมรส	ระดับการศกึษา	อาชพี	การใช้บริการสุขภาพ	พบว่า	ระดับ

ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์กับความมั่นคงทางอาหารของกลุ่มตัวอย่างทั้ง	๒	เขต	(p-value	=	๐.๐๐๕)

 
ภาวะโภชนาการและภาวะสุขภาพ

 กลุ่มตัวอย่างทั้ง ๒ เขต

 x2 dƒ p-value

	 ระดับของดัชนีมวลกาย	 ๑๒.๙๕๔	 ๓	 ๐.๐๐๕**

	 ระดับอัตราการเผาผลาญพลังงานพื้นฐาน	 ๐.๐๑๑	 ๑	 ๐.๙๑๘

	 โรคความดันโลหิตสูง	 ๑.๒๘๐	 ๑	 ๐.๒๕๘

	 โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน	 ๐.๖๖๘	 ๑	 ๐.๔๑๔

	 โรคเบาหวาน	 ๐.๐๐๐	 ๑	 ๐.๙๙๘

ตารางที่ ๖	 ความสัมพันธ์ระหว่างความมั่นคงทางอาหารกับภาวะสุขภาพและภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุทั้ง	๒	เขตรวมกัน	 

	 ด้วย	logistic	regression	(เมื่อควบคุมตัวแปรคุณลักษณะทางประชากรและการใช้บริการสุขภาพ)

**	α	<	๐.๐๑

วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ
วิจารณ์

	 การวิจัยครั้ งนี้ ได ้น�า	๓	แนวทางความมั่นคง 

ทางอาหารขององค์การอนามัยโลก๔	มาจัดท�าเครื่องมือใน

การประเมินความมั่นคงทางอาหารของผู้สูงอายุ	ซ่ึงแนวทาง 

ดังกล่าวสอดคล้องกับยุทธศาสตร์การจัดการด้านอาหาร

ของประเทศไทย	ตามพระราชบัญญัติคณะกรรมการอาหาร 

แห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๕๑๕	ยุทธศาสตร์ที่	๑	ด้านความมั่นคง 

ทางอาหาร	กลยุทธ์	๖	คือ	ส่งเสริมการเข้าถึงอาหารระดับ

ชุมชนและครัวเรือน	ยุทธศาสตร์ที่	๓	ใช้	๒	กลยุทธ์	คือ	

กลยุทธ์	๒	สนับสนุนให้มีการวิจัยที่สามารถน�าไปประยุกต ์

ใช้ด้านอาหารได้	กลยทุธ์	๕	ส่งเสรมิพฤตกิรรมบรโิภคทีเ่หมาะสม 

ของบคุคลและชมุชน	เครือ่งมือน้ีจงึเป็นการประเมินบางกลยุทธ์ 

เท่านั้น	ยังไม่ครบทุกด้าน
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 งานวจิยันีพ้บความแตกต่างของคณุลกัษณะประชากร	

ระหว่าง	๒	กลุ่มตัวอย่าง	สถานที่รับบริการสุขภาพ	ยกเว้น

สถานะภาพสมรสทีค่ล้ายกนั	(ตารางที	่๑)	กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

มีชีวิตคู่	ไม่ได้ประกอบอาชีพ	จบการศึกษาระดับประถมศึกษา  

และเข้ารบับรกิารสขุภาพทีโ่รงพยาบาลของรัฐหรือสถานอีนามยั 

ใกล ้บ ้ าน	จากข ้อมูลนี้ น ่ าจะวิ เคราะห ์ ได ้ ว ่ า	การที่ 

ผู้สูงอายุยังมีคู่ชีวิตและไม่ได้ประกอบอาชีพ	ท�าให้มีเวลาใน

การเข้าถงึแหล่งอาหารเพือ่ตนเองและคูช่วีติ	ผนวกกับปัจจบุนั

สถานบริการสุขภาพของรัฐมีการให้ความรู้ด้านสุขภาพใน 

รูปแบบต่างๆ	และเข้าถึงได้ง่าย	อีกทั้งผู ้สูงอายุส่วนใหญ่ 

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา	พออ่านออกเขียนได้ใน

ระดับหนึ่งสามารถเข้าใจความรู้ด้านโภชนาการที่หน่วยงาน

จัดให้ผ่านสื่อต่างๆ	และน�ามาประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ�าวันได้	 

และพบความแตกต่างของความมัน่คงทางอาหารของผู้สูงอายุ 

เขตเทศบาลเมืองและเขตองค ์การบริหารส ่วนต�าบล 

อย่างชัดเจนในด้านความพอเพียง	ด้านความปลอดภัยและ

ความรูด้้านโภชนาการ	(ตารางที	่๒)	เป็นทีน่่าสงัเกตว่า	ผูส้งูอาย ุ

ส่วนใหญ่ในเขตองค์การบริหารส่วนต�าบลมีอาหารที่ปลอดภัย

และความรู ้ทางโภชนาการอยู ่ ในระดับมาก	มากกว ่า 

ผู ้สูงอายุในเขตเทศบาล	อาจเป็นไปได้ว ่าประเทศไทย 

เป ็นประเทศอู ่ข ้าวอู ่น�้า	เขตชนบทยังมีพื้นที่ที่สามารถ 

เพาะปลูกพืชผักเองได้	และเลี้ยงสัตว์ในครัวเรือนเป็นอาหาร

และรายได้เสริมได้	ท�าให้มีอาหารท่ีปลอดภัยและผู้สูงอายุ 

ในเขตองค์การบรหิารส่วนต�าบลอาจได้รบัความรูจ้ากหน่วยงาน 

ด้านสุขภาพหรือเข้าร่วมกิจกรรมสุขภาพมากกว่าเขตเทศบาล	

ท�าให้มีความรู้	ความเข้าใจและปฏิบัติตามได้มากกว่า	และ 

การเกื้อหนุนภายในครอบครัวยังมีอยู ่มาก	แต่พื้นที่การ 

ผลิตอาหารเหล่านั้นลดลง	เกษตรกรประสบปัญหาราคาข้าว 

ที่มีผลต่อรายได้ครัวเรือน๑๐	จึงมีผลต่อการเข้าถึงแหล่ง 

อาหารและความพอเพียงของอาหารของผู ้ สูงอายุใน 

เขตองค์การบริหารส่วนต�าบลซ่ึงอยู่ในเกณฑ์ต�่ากว่าผู้สูงอายุ 

ในเขตเทศบาล	นอกจากนีย้งัพบความสมัพนัธ์ของความมัน่คง 

ทางอาหารกับดัชนีมวลกาย	(ตารางท่ี	๖)	ว่ามีความสัมพันธ์ 

ที่น่าจะน�าดัชนีมวลกายมาใช้ประเมินความมั่นคงทางอาหาร 

ในผูส้งูอายไุด้	นอกเหนอืจากการน�าไปใช้ประเมนิภาวะโภชนาการ 

กับภาวะสุขภาพ๑๑	ถึงแม้ว่าจะไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง 

ความม่ันคงทางอาหารกบัภาวะสขุภาพ	(ตารางที	่๓)	ซึง่ไม่สอดคล้อง 

กับงานวิจัยของ	Stuff๓	ที่รายงานว่า	ความไม่มั่นคงทางอาหาร

สมัพนัธ์กบัสถานะสขุภาพทีแ่ย่ของผูใ้หญ่ชาวอเมรกินั	Kirkpatrick๑๒  

พบว่า	ความไม่มัน่คงทางอาหารสมัพนัธ์กบัการได้รบัสารอาหาร 

ไม่เพียงพอของผู ้ใหญ่ชาวอเมริกัน	Seligman๑๓	พบว่า 

ความไม่มัน่คงทางอาหารมคีวามสัมพนัธ์กับโรคระบบหลอดเลอืด 

และหัวใจ	Willows๑๔	รายงานว่า	การลดความไม่มั่นคง 

ทางอาหารในครัวเรือนได้อาจท�าให้สุขภาพและการด�ารงชีวิต 

ของชาวอะบอริจิ้นดีขึ้น	Sharkey๑๕	พบว่า	ความไม่มั่นคง 

ทางอาหารของครัวเรือนสัมพันธ ์กับสุขภาพของผู ้หญิง 

ชาวเท็กซัสที่อยู่ในเขตเมืองและเขตชนบท

	 Gucc ia rd i ๑๖	พบว ่า	อัตราชุกความไม ่มั่นคง 

ทางอาหารของครวัเรอืนสูงในชาวแคนาดาทีเ่ป็นโรคเบาหวาน	

และสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ดี	ความเครียดและ 

ภาวะสขุภาพอืน่ๆ	ทีไ่ม่ด	ีซึง่งานวจิยัเหล่านีเ้ป็นการศกึษาจาก 

ความไม่มั่นคงทางอาหาร	แต่งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาจาก 

ความมั่นคงทางอาหาร	และกลุ ่มตัวอย ่างส ่วนใหญ่มี 

ความมัน่คงทางอาหารในระดบัปานกลางถงึมาก	จึงเป็นการชี้

ให้เหน็ว่า	หากผูส้งูอายไุทยมคีวามไม่มัน่คงทางอาหารเกดิขึน้ 

เมื่ อ ใด	ป ัญหาด ้ านสุ ขภาพอาจมี ความสั ม พันธ ์ กั บ 

ความไม่มัน่คงทางอาหารเช่นเดยีวกบังานวจิยัเหล่านีไ้ด้	ดงันัน้ 

การประเมินความม่ันคงทางอาหารของผู้สูงอายุไทยควร

ประเมินอย่างสม�่าเสมอ	เพื่อเป็นการเฝ้าระวังความเสี่ยง

ต่อสุขภาพอีกด้านหนึ่ง	และควรประเมินด้านอื่นๆ	เป็น 

แบบสหสาขาวชิา	ทัง้ด้านเกษตร	ด้านโภชนาการ	ด้านสขุภาพ

และประชากร	เพื่อเชื่อมโยงให้เป็นภาพรวมครบทุกด้าน	

	 ความม่ันคงทางอาหารของประเทศไทยในขณะนี้	 

ด้านการผลิตอาหารหรือการเกษตรมีป ัญหาที่สะท ้อน 

ความเป็นจรงิทีค่วรเฝ้าระวงัอย่างยิง่	เนือ่งจากวกิฤตทิรพัยากร

ทางเกษตรและธรรมชาติที่รุนแรงข้ึนเรื่อยๆ	เริ่มจากพ้ืนท่ี

การเกษตร	ทรัพยากรน�้า	และทรัพยากรป่าไม้ลดลง	ต้นทุน

การผลิตสูงขึ้นจากการใช้สารเคมีเพื่อเพิ่มผลผลิตและป้องกัน

ศัตรูพืชมากขึ้น	ปัจจัยเหล่านี้ท�าให้แหล่งอาหารที่มีคุณภาพ

และปลอดภัยของคนไทยลดลง	ซึ่งมีผลต่อความมั่นคง 

ทางอาหารด้านหนึ่งด้วย๑๗	ดังนั้น	หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควร 

จัดท�าเครื่องมือมาตรฐานเพื่อการเฝ้าระวังความมั่นคง 

ทางอาหารของทุกวัย	ซึ่ง	Wolfe๑๘	ได้ถอดบทเรียนการใช้

เครื่องมือประเมินความไม่ม่ันคงทางอาหารส�าหรับเยาวชน

อเมริกัน	และทดลองใช้กับผู ้ใหญ่ด้วย	พบว่า	เครื่องมือ 

ทีจ่ดัท�าขึน้สามารถประเมนิในผูใ้หญ่ได้เทีย่งตรงกว่าในเยาวชน	

น่ันหมายถึงเครือ่งมอืทีเ่ป็นมาตรฐานควรจดัท�าให้สอดคล้อดกบั

กลุ่มวัยด้วย

	 ข้อจ�ากดัของงานวจิยันีค้อื	การวดัปรมิาณอาหารและ 

ความต้องการสารอาหาร	ไม่ได้ประเมินตามหลักโภชนาการ

ที่วัดด้วยการช่ัง	ตวง	วัดจริง	หรือสัมภาษณ์การรับประทาน

อาหาร	ย ้อนหลัง	๒๔	ชั่วโมง	เป ็นเพียงการประเมิน 
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โดยอ้อมจากการสัมภาษณ์ด้วยข้อค�าถามทั่วไป	แล้วน�าผลมา 

เทียบเคียงกับเกณฑ์	ดังนั้นข้อมูลที่ได้จึงเป็นการประมาณการ 

เท่านั้น	ผลการวิจัยของ	๒	ด้านนี้จึงยังไม่สามารถยืนยัน

ความสัมพันธ์ใดๆ	ได้	นอกจากนี้แบบสัมภาษณ์จัดท�าตาม

ยุทธศาสตร์ของประเทศ	และไม่ได้หาค่าความเที่ยงตรงของ

เครือ่งมอื	ดงันัน้การน�าไปใช้ครัง้ต่อไป	ควรมกีารทดสอบใหม่

 ข้อเสนอแนะ	ควรมีการวิจัยแบบสหสาขาวิชา	ตาม

ยทุธศาสตร์การจดัการด้านอาหารของประเทศ	ตามพระราชบญัญตัิ 

คณะกรรมการอาหารแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๕๑	และควรจัดท�า

เครื่องมือประเมินความมั่นคงทางอาหารของประชากรไทย

ที่สามารถใช้ได้กับทุกวัย	ทุกครัวเรือน	อีกทั้งควรส�ารวจ

ความมั่นคงทางอาหารทุกยุทธศาสตร์ในระดับครัวเรือนของ

ประเทศไทยอย่างต่อเนื่อง	เพื่อเฝ้าระวังและจัดท�าฐานข้อมูล

ระดบัประเทศและน�าไปใช้เพือ่จดัท�าแผนพฒันาประเทศในด้าน

ต่างๆ	ทีเ่กีย่วข้องต่อไป	ผลงานวจิยันีส้ามารถน�าไปใช้เพือ่เป็น

แนวทางการวางแผนการเฝ้าระวังความมั่นคงทางอาหารของ 

ผู้สูงอายุได้ระดับหนึ่ง	และเป็นการวิจัยเบื้องต้นเพื่อน�าไปสู่

การวิจัยในเชิงลึกต่อไป

สรุปผลกำรศึกษำ

	 คุณลั กษณะทั่ ว ไปของผู ้ สู ง อ ายุ ทั้ ง 	 ๒	 เ ขต	 

มีความแตกต่างกัน	ในด้าน	อายุ	เพศ	ศาสนา	ระดับ 

การศึกษา	อาชีพ	การรับบริการรักษาพยาบาล	ดัชนีมวลกาย 

และอัตราการเผาผลาญพลังงานพ้ืนฐาน	มีความแตกต่างกัน	 

มีเพยีงสถานภาพสมรส	และโรคประจ�าตวัทีไ่ม่พบความแตกต่าง  

ความมั่นคงทางอาหารของกลุ่มตัวอย่างทั้ง	๒	เขตมีความ

แตกต่างกันเกือบทุกด้าน	ยกเว้นด้านปริมาณอาหารที่บริโภค

ที่ไม่แตกต่างกัน	เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบ	๒	ตัวแปร

โดยไม่แบ่งเขต	ไม่พบความสัมพันธ์ใดๆ	ระหว่างความม่ันคง

ทางอาหารกับภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ	แต่พบความสัมพันธ์

ระหว่างดชันมีวลกายกบัความมัน่คงทางอาหารด้านการเข้าถึง 

แหล่งอาหาร	ด้านความปลอดภยัของอาหาร	และโดยภาพรวม 

และพบความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณอาหารที่บริโภคกับ 

อัตราการเผาผลาญพลังงานพ้ืนฐาน	แต่เมื่อวิเคราะห์ด้วย 

วิธีพหตุวัแปรแบบรวม	๒	เขต	พบว่า	ดชันมีวลกายมคีวามสมัพนัธ์ 

กบัความมัน่คงทางอาหาร	เมือ่ควบคมุตวัแปรคณุลกัษณะทาง

ประชากรและการใช้บริการสุขภาพแล้ว
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Abstract

Food security of elderly in Khukot municipality Lamlukka district and in Na Mai Tambon administration Lardloomkaew district,  

Pathumthani province

Sawanee Tengrungsun

Division	of	Community	Medicine,	Faculty	of	Medicine,	Thammasat	University

Introduction:	 Now	Thailand	becomes	aging	society,	then,	food	security	is	another	issue	which	should	be	concerned	 

	 for	this	aging	society.	The	objectives	of	this	study	were	to	survey	food	security	of	the	elderly	in	 

	 municipality	and	tambon	administration,	to	compare	the	difference	of	food	security	in	both	groups,	and	 

	 to	study	the	correlation	between	food	security	with	health	status	and	nutrition	status	of	body	mass	index	 

	 in	both	groups.

Method:		 It	was	a	cross	sectional	survey,	which	studied	in	449	of	Thai	elderly	who	lived	in	Khukot	municipality,	 

	 Lamlukka	district	and	460	of	Thai	elderly	lived	in	Namai	tambon	administration,	Lardloomkaew	district,	 

	 Pathumthani	province.	Data	were	collected	by	questionnaire	and	the	digital	of	body	mass	index	and	basal	 

	 metabolic	rate	measurement.	Data	were	analyzed	with	95%	confidence.

Result:		 Food	securities	in	both	groups	were	almost	at	middle	and	high	level.	The	differences	were	found	in	food	 

	 access	and	sufficiency,	food	security,	and	nutrition	knowledge.	No	significant	correlation	were	found	 

	 between	food	security	and	health	status	in	both	groups,	but	found	correlation	between	basal	metabolic	 

	 rate	and	quantity	of	food	consumption,	and	correlation	between	body	mass	index	and	food	accessibility,	 

	 food	safety	and	all	parts	in	both	groups	.

Discussion Food	security	of	the	elderly	in	both	areas	were	different	except,	quantity	of	food	consumption	was	not	 

and Conclusion:	 different.	No	correlation	between	food	security	of	the	elderly	with	health	status,	but	there	were	 

	 correlation	with	body	mass	index	and	basal	metabolic	rate.

Key words:	Food	security,	Elderly,	Health	status,	Body	mass	index,	Municipality,	Tambon	administration


