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นิพนธ์ต้นฉบับ 
 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลตอ่ความมั่นคงทางอาหารของผู้สงูอายุในอ าเภอรามัน จังหวดัยะลา 
 

อัยลดา มุสลีมาณุกูล1 เพ็ญมาศ สุคนธจิตต์2,*  กิตติพร เนาว์สุวรรณ3 
 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยนี้เป็นการหาความสัมพันธ์เชิงท านาย โดยน าทฤษฎีระบบนิเวศวิทยาบรอนเฟนเบอร์เนอร์ มา
ประยุกต์ ใช้เป็นกรอบแนวคิดการวิจัยประกอบด้วย 3 ระบบ คือ ปัจจัยด้านบุคคล (microsystem)  ปัจจัย
ด้านครอบครัว (mesosystem) และปัจจัยด้านสังคม (exosystem) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) เพ่ือศึกษาปัจจัย
ด้านบุคคล ปัจจัยด้านครอบครัว และปัจจัยด้านสังคมของผู้สูงอายุ  2) เพ่ือศึกษาระดับความมั่นคงทางด้าน
อาหารของผู้สูงอายุ 3) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความม่ันคงทางอาหารของผู้สูงอายุในอ าเภอรามัน 
จังหวัดยะลา กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ 60–89 ปี  จ านวน 198 คน เครื่องมือที่ ใช้ ในการวิจัยเป็น
แบบสอบถามโดยวิธีการสัมภาษณ์ ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างรวมถึงการศึกษาปัจจัย และระดับความ
มั่นคงทางอาหารจะวิเคราะห์ และน าเสนอด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน         
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความมั่นคงทางอาหารด้วยสถิติถดถอยพหุคูณเชิง
ชั้น ปัจจัยด้านบุคคล ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.10 และสถานภาพสมรส 
ร้อยละ 75.80 ปัจจัยด้านครอบครัว พบว่า มีรายได้ส่วนใหญ่อยู่ที่ 7472.22  บาท และจ านวนสมาชิกใน
ครอบครัวมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 5  ส าหรับปัจจัยด้านสังคม พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมในภาพรวม อยู่ใน
ระดับน้อย (Mean (M)=0.65, Standard Deviation (SD)=0.16) ระดับความมั่นคงทางด้านอาหารของ
ผู้สูงอายุ อยู่ในระดับปานกลาง (M=0.77, SD=0.10) และพบว่า จำนวนสมาชิกในครอบครัว (Beta = -.173) 
เป็นปัจจัยที่สามารถท านายอิทธิพลต่อความมั่นคงทางอาหารของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 3 (R2=0.030, p<0.001) 
การวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความมั่นคงทางอาหารในครัวเรือน โดยให้ผู้สูงอายุ
และชุมชนมีส่วนร่วม เพ่ือน าไปสู่การจัดทำนโยบาย พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศและระบบบริการ
สาธารณสุขในชุมชน เพ่ือเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ในอนาคต  
  
ค าส าคัญ: ความมั่นคงทางอาหาร ผู้สูงอายุ  ทฤษฎีระบบนิเวศวิทยา 
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Original Article 
 

Factors Influencing Food Security of the Elderly in Raman District,  
Yala Province 

 

Ailada Musleemanu1, Penmat Sukhonthachit2,*, Kittiporn Nawsuwan3 

Abstract 
 
            This research was the predictive correlational study. In this study, the theory was 
applied as conceptual framework which consisted of 3 systems; individual factor ( micro 
system), family factor (mesosystem) and social factor (exosystem). The research aimed 1) to 
study the individual, family and social factors of the elderly, 2) to assess the level of food 
security of the elderly, and 3) to analyze the factors affecting food security of the elderly in 
Raman District, Yala Province. The sample consisted of 198 older people (aged 60 – 80 years 
old). The research tool was an interview questionnaire. Descriptive statistics was analyzed and 
presented by percentage, mean (M), median (Med) and standard deviation (SD) for general 
characteristics, including the level of study factor and food security. Hierarchical multiple 
regression was used to examine the factors affecting food security of the elderly. Personal 
factors (microsystem) showed that most of the elderly were female (59.10%) and married 
(75.80%). The assessment of family factors (mesosystem) found that the average income was 
7472.22 Baht, and the median for the number of family members was 5 persons. For social 
factors (exosystem), the level of social support was low (M=0.65, SD=0.16). The level of food 
security among the elderly was moderate (M=0.77, SD=0.10). The number of family member 
(Beta=-.182) could be only used to predict factor influencing food security at 3 % (R2=0.030, 
p<0.001). Further study should develop household food security program by allowing elderly 
and community to participate in this program. This will lead to policy planning and developing 
information and public health service system in community for complete aged society in the 
future. 
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บทน า 
 

ปัจจุบันผู้สูงอายุทั่วโลกมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 
โดยมีประมาณ 7,713 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 
13.21 ซึ่งจากข้อมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา
ผู้สูงอายุไทย ในปี พ.ศ. 2563 มีจ านวนผู้สูงอายุ 
12 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 18 และในปัจจุบัน ปี
พ.ศ. 2564 ประเทศไทยเข้าสู่ “สังคมสูงอายุอย่าง
สมบูรณ์  (Complete  Age Society)” โดยจะมี
ประชากรอายุ 60 ปี ขึ้นไปมากถึง ร้อยละ 20 และ
จากนั้นอีกเพียง 10 ปี ประเทศไทยจะกลายเป็น 
“สั งค ม สู งอ ายุ ร ะดั บ สุ ด ย อ ด  (Super-Aged 
Society)”2 การเป็นสังคมผู้สูงวัยจึงควรตระหนัก
ถึงปัจจัยหลายๆ ด้าน ความมั่นคงทางอาหารเป็น
ปัจจัยด้านหนึ่งที่ควรน ามาพิจารณา เนื่องจาก
ความไม่มั่นคงทางอาหารมีความเสี่ยงต่อภาวะ
โภชนาการและเสี่ยงต่อสุขภาพได้ 6 โดยเฉพาะ
ผู้ สู งอายุยั งคงมีความต้องการพลั ง งาน  และ
สารอาหารที่มีคุณภาพ เพ่ือชะลอความเสื่อมถอย 
และฟ้ืนฟูสุขภาพร่างกาย3 แต่กลุ่มผู้สูงอายุอาจ
เข้าถึงระบบอาหารได้ยาก เนื่องด้วยความเสื่อม
ถอยของร่างกาย การมีรายได้น้อยหรือไม่มีรายได้
เสี่ยงต่อภาวะยากจน ต้องพ่ึงพาครอบครัว และ
แหล่งสนับสนุนทางสังคม4 องค์การอนามัยโลก
ก าหนดแนวทางความมั่นคงทางอาหารไว้ คือ การ
จัดหาอาหารได้อย่างพอเพียงในขั้นพ้ืนฐานการ
เข้าถึงแหล่งอาหารที่เหมาะสมตามหลักโภชนาการ 
การน าอาหารมารับประทานได้อย่างเหมาะสมตาม
ความรู้พ้ืนฐานด้านโภชนาการ และถูกสุขลักษณะ
ทางสุขาภิบาลอาหาร6 จากแนวทางขององค์การ
อนามัยโลกนี้ ประเทศไทยจึงตราพระราชบัญญัติที่
จัดท าโดยคณะกรรมการอาหารแห่งชาติพ.ศ. 
25516 ก าหนดค านิยามของความมั่นคงด้านอาหาร
ว่า การเข้าถึงอาหารที่มีอย่างเพียงพอ ส าหรับการ
บริโภคของประชาชนในประเทศ อาหารมีความ
ปลอดภัย และมีคุณค่าทางโภชนาการเหมาะสม
ตามความต้องการตามวัยเพ่ือ การมีสุขภาพที่ดี 
รวมทั้งมีระบบการผลิตที่ เกื้อหนุน รักษาความ
สมดุลของระบบนิเวศวิทยาและความคงอยู่ของ

ฐานทรัพยากรอาหารทางธรรมชาติของประเทศ 
ทั้งในภาวะปรกติหรือเกิดภัยพิบัติ สาธารณภัยหรือ      
การก่อการร้าย เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ตาม
พระราชบัญญัติคณะกรรมการอาหารแห่งชาติจึง
ก าหนดประเด็นน าไปสู่การสร้างกรอบยุทธศาสตร์
การจัดการด้านอาหารของประเทศไทย ฉบับที่ 2 
พ.ศ. 2561 – 25806  

จากแนวทางขององค์การอนามัยโลกและ
กรอบยุทธศาสตร์ของประเทศไทย รวมทั้งการเป็น
สังคมผู้สูงอายุ การศึกษาความมั่นคงทางอาหารใน
ทุกวัยจึงเป็นสิ่งที่ควรจะด าเนินการเพ่ือเตรียม
ความพร้อมให้กับหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องในการ
ด าเนินการต่อไป การศึกษาครั้งนี้ได้เลือกศึกษาใน
กลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นวัยพ่ึงพิง อีกกลุ่มหนึ่งที่จะเป็น
ประชากรกลุ่มใหญ่ในอนาคตของประเทศไทย และ
จากสภาพของสังคมไทยที่เปลี่ยนแปลงไป รวมทั้ง
สถานการณ์ความไม่มั่นคงใน 3 จังหวัดชายแดน
ภาคใต้ที่ยังคงเกิดเหตุการณ์ความไม่สงบเกิดขึ้น 
ดังนั้นในพ้ืนที่มีเหตุการณ์ที่แตกต่างกันจะมีผลต่อ
ความมั่นคงทางอาหารของผู้สูงอายุ การวิจัยครั้งนี้
จึงเลือกจังหวัดยะลา 1 ใน 3 จังหวัดชายแดน
ภาคใต้ ซึ่งเป็นจังหวัดที่มีจ านวนผู้สูงอายุสูงสุด คิด
เป็นร้อยละ 11.77  และคาดว่าจะกลายเป็นสังคม
ผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์  ในปี พ.ศ. 2567 โดยมี
อ าเภอรามัน จัด เป็นอันดับที่ 37 และต าบลโกตา
บารู มีผู้สูงอายุจ านวนมากที่สุด โดยผู้สูงอายุจะ
อาศัยอยู่กับคู่สมรส และบุตรหลาน ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ปลูกผัก เพ่ือรับประทานเอง มีโรค
ประจ าตัว อยู่ในสถานะที่ต้องพ่ึงพาครอบครัว 
เนื่องจากไม่มีรายได้ หรือมีราย ได้น้อย โดยรายได้
หลักเกิดมาจากบุตร เพ่ิงพาเบี้ยยังชีพของรัฐ 8  

นอกจากนี้ยังพบว่า ในปี 2561 มีแรงงานที่ได้ รับ
อนุญาตถูกต้องตามกฎหมายเดินทางไปท างาน
ประเทศมาเลเซียจ านวน 1,443  คน9 ส่งผลให้
ผู้สูงอายุ และเด็กต้องอยู่ตามล าพัง ซึ่งความเสี่ยง
ต่อความมั่นคงด้านอาหารมากขึ้น เนื่องจากไม่มี
บุตรหลานคอยดูแลอย่างใกล้ชิด4 

 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2565 
 

48 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 8 No. 1, January – March 2022   

 

จากข้อมูลที่ กล่าวมา ท าให้ตระหนักถึง
ปัญหาการเพ่ิมจ านวนของประชากรผู้สูงอายุ ซึ่ง
เป็นกลุ่มที่ต้องพ่ึงพาครอบครัวและจากความเสื่อม
ตามวัย ย่อมได้รับผลกระทบต่อความไม่มั่นคงทาง
อาหารอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ สอดคล้องกับแนวคิด
ของทฤษฎีระบบนิเวศวิทยาของบรอนเฟนเบน
เนอร์ (Bronfenbrenner’s ecological systems 
theory) คือ การให้ความส าคัญ กับบุคคลร่วมกับ
ระดับความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมที่บุคคลอาศัยอยู่
ซึ่งในแต่ละระดับมีอิทธิพลต่อการด ารงชีวิต และ
ปฏิสัมพันธ์ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
แ ล ะ สั ง ค ม  ล้ ว น มี ผ ล ต่ อ พ ฤ ติ ก ร ร ม  ก า ร
เปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อมในระบบหนึ่งย่อมมีผล
ต่อสิ่งแวดล้อมอีกระบบหนึ่ง และเนื่องจากปัจจุบัน
การศึกษาทาง ด้านความมั่น คงทางอาหารใน
ผู้สูงอายุโดย เฉพาะในจังหวัดยะลายังมีข้อมูลน้อย 
ดังนั้นการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความมั่นคง
ทางอาหารของผู้สูงอายุในอ าเภอรามัน จังหวัด
ยะลา จะท าให้ได้ผลการวิจัยเพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน
และทราบถึงขนาดปัญหาความมั่น คงทางอาหาร

ของผู้สูงอายุ รวมถึงใช้ส าหรับเตรียมวางแผนการ
รับมือสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ต่อไปในอนาคต 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 

1. เพ่ื อศึ กษาปั จจั ยด้ านบุ คคล  (micro 
system) ปัจจัยด้านครอบครัว (mesosystem) 
และปัจจัยด้านสังคม (exosystem) ของผู้สูงอายุ  

2. เพ่ือศึกษาระดับความมั่นคงทางด้าน
อาหารของผู้สูงอายุ  

3. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อความ
มั่นคงทางอาหารของผู้สู งอายุในอ าเภอรามัน 
จังหวัดยะลา  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีระบบ
นิ เ ว ศ วิ ท ย า ข อ ง บ ร อ น เฟ น เบ น เน อ ร์ 
( Bronfenbrenner’s ecological framework 
Systems Theory)10  โดยการ ศึกษานี้ เป็นการ 
ศึ กษ าถึ ง ปั จจั ยด้ านบุ คคล  (micro system) 
ปัจจัยด้านครอบครัว (mesosystem) และปัจจัย
ด้านสังคม (exosystem)  ดังภาพที่ 1 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

          การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ 
(Quantitative Research) เพ่ือหาความสัมพันธ์
เชิงท านาย (Predictive correlational design)         

ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 – 
89 ปี  ที่มีภูมิล าเนาอาศัยอยู่ ในต าบลโกตาบารู 
อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา จ านวน 663 คน7   

เกณฑ์การคัดเข้า/คัดออก พิจารณาตาม
สมรรถภาพทางด้านร่างกายตามนิยามของกรม
อนามัย5 ซึ่งแบ่งกลุ่มผู้ สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่ม 
ได้แก่ 1) กลุ่มติดสังคม หมายถึง สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ดี 2) กลุ่มติดบ้าน หมายถึง ช่วยเหลือ
ตัวเองได้บ้างหรือต้องการความช่วยเหลือจากผู้อ่ืน
เพียงบางส่วน มีความจ ากัดในการด าเนินชีวิตใน

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจยั 

ความมั่นคงทางด้านอาหารของผู้สูงอายุ  
ในอ าเภอรามัน จังหวัดยะลา 4 มิต ิ
- การมีอาหารเพียงพอ 
- การเข้าถึงอาหาร 
- การใช้ประโยชน์จากอาหาร 
- การมีเสถียรภาพด้านอาหาร 

1. ปัจจัยด้านบุคคล (microsystem)  
- เพศ – สถานภาพสมรส – โรคประจ าตัว   
- ความรู้ทางด้านอาหารและโภชนาการ 
2. ปัจจัยด้านครอบครัว (mesosystem)  
- รายได้ของของครอบครัว - จ านวนสมาชิกในครอบครัว  
- สัมพันธภาพในครอบครัว   
3. ปัจจัยด้านสังคม (exosystem)  
- การสนับสนุนทางสังคม 
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สั งคม 3) กลุ่ มติด เตี ยง หมายถึ ง ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวันได้
ต้องการความช่วยเหลือจากผู้ อ่ืน ในเรื่องการ
เคลื่อนย้าย การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐาน 

เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ 1) กลุ่มติดสังคม 2) 
กลุ่มติดบ้าน 3) ผู้ที่มีอายุ 60 - 89 ปี ทั้งเพศชาย 
และหญิง อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ต าบลโกตาบารู อ าเภอ
รามัน จังหวัดยะลา 4) สามารถรับรู้และสื่อสารได้
ทั้งภาษาไทย และภาษามลายู  5) ยินดีเข้าร่วม
การศึกษาด้วยความสมัครใจ 

เกณฑ์คัดออก  ได้แก่ 1)กลุ่มติดเตียง 2) 
ผู้ เข้าร่วมวิจัยไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้
ครบถ้วน 3)  ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคประจ าตัว
ร้ายแรงที่ไม่สามารถสื่อสารได้ 4) ไม่สามารถเข้า
ร่วมได้ตลอดโครงการ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 
– 89 ปี ที่มีภูมิล าเนาอาศัยอยู่ใน ต าบลโกตาบารู 
อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา ค านวนขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*power 3.1.9.2 ด้วย
วิธีการวิ เคราะห์แบบ F-test Linear multiple 
regress: Fixed model, R2 deviation from 
zero เพ่ื อตรวจสอบ effect size ขนาดกลาง
เท่ากับ 0.15 อ านาจของการทดสอบ (power of 
test) เท่ากับ 0.95 จ านวนตัวแปร (number of 
predictors) เท่ากับ 8 ตัวแปร ที่ศึกษาได้มาจาก
การทบทวนวรรณกรรมภายใต้ทฤษฎี ระบบ
นิเวศวิทยา14, 22, 24 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
178 คน และก าหนดค่าอัตราการสูญเสีย (R) 
เท่ากับ ร้อยละ1011 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 198 
คน โดยการสุ่ มแบบแบ่ งชั้นภูมิ  ตามสัดส่ วน
ผู้สูงอายุแต่ละหมู่บ้านทุกๆ ล าดับที่ 3 ของรายชื่อ
แต่ละหมู่บ้านจะใช้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการแจก
แบบสอบถาม 
  เค รื่ อ งมื อที่ ใช้ ใน การศึ กษ าครั้ งนี้ มี
ลั กษณ ะแบบสอบถามที่ ใช้ วิธีการสัมภาษณ์
ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้าน
ครอบครัว เป็นข้อค าถามให้เลือกตอบ จ านวน 17 
ข้อ 
 ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านสังคม แรงสนับสนุน
ทางสังคม ซึ่งดัดแปลงแบบสอบถาม3 จ านวน 7 
ข้อ มีลักษณ ะแบบมาตราส่วน ประมาณ ค่ า 
(Rating Scale) แบ่ ง เป็ น  3 ระดั บ 26    ได้ แ ก่ 
บ่อยครั้ง บางครั้ง และไม่เคย31 ประเมินค่าคะแนน
จากข้อมูลแบ่งอันตรภาคชั้น แปลผลข้อมูลโดย
พิจารณาตามเกณฑ์ของ Best (1977)  ดังนี้ 26   
เกณฑ์การแบ่งกลุ่ม แรงสนับสนุนทางสังคม 
 0.00-0.66  ระดบัน้อย 
       0.67-1.33  ระดับปานกลาง 
 1.34-3.00  ระดับมาก 
 ส่วนที่ 3 ระดับความมั่นคงทางอาหารซึ่ง
ดัดแปลงแบบสอบถาม3 เป็นแบบสอบถามที่มี
ลักษณะแบบมาตราส่วน ประมาณค่า (Rating 
Scale) แบ่ งเป็น  3 ระดับ 26   ได้แก่  บ่ อยครั้ ง 
บางครั้ง และไม่เคย31 ประเมินค่าคะแนน จาก
ข้อมู ลแบ่ งอันตรภาคชั้ น  แปลผลข้อมูล โดย
พิจารณาตามเกณฑ์ของ Best (1977)  ดังนี้ 26   
เกณฑ์การแบ่งกลุ่ม ระดั บ ความมั่ น ค งท าง
อาหาร 
 0.00 - 0.66  ระดับน้อย 
       0.67 - 1.33  ระดับปานกลาง 
 1.34 - 3.00  ระดับมาก 
 วิ เค ร า ะ ห์ ห า ค่ า ค ว า ม เชื่ อ มั่ น ข อ ง
แบบสอบถาม โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา 
(alpha Coefficient) Alpha = 0.766  ซึ่ งได้ผล
การวิเคราะห์รายด้านดังนี้  จ านวน 22 ข้อ มี 4 
ตอน ประกอบด้วย ตอนที่ 1 ด้านการมีอาหาร
เพียงพอ (Availability) เท่ากับ 0.725 จ านวน 5 
ข้ อ  ตอนที่  2  ด้ านการ เข้ าถึ งอาห าร (Food 
Access) เท่ากับ 0.766 จ านวน 5 ข้อ ตอนท่ี 3 
ด้านการใช้ประโยชน์จากอาหาร  (Utilization) 
เท่ากับ 0.84  จ านวน 7 ข้อ และตอนท่ี 4 ด้านการมี
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เสถียรภาพด้านอาหาร (Stability) เท่ากับ 0.744  
จ านวน 5 ข้อ  
 ส่วนที่  4 ความรู้ทางด้านอาหารและ
โภชนาการของผู้สูงอายุ ซึ่งดัดแปลงแบบสอบถาม
12 เป็นข้อค าถามให้เลือกตอบมี 3 ตัวเลือก คือ ถูก 
ผิด และ ไม่ทราบ จ านวน 10 ข้อ เกณฑ์การให้
คะแนนเฉลี่ยแบบอิงเกณฑ์ของบลูม (Bloom, 
1971) 27 โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
เกณฑ์การแบ่งกลุ่ม  ระดับความรู้ด้านอาหาร 

0-59    ระดับต่ า 
60-79   ระดับปานกลาง 

 80-100    ระดับดี 
แบบสัมภาษณ์ได้ผ่านผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการ 
จ านวน 3 ท่าน ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหาระหว่าง 
0.67-1.00 จากนั้นน ามาทดลองใช้กับกลุ่มที่ มี
ลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน และ
หาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามในส่วนของ
ความรู้ โดยใช้สูตร KR - 20 มีเท่ากับ 0.80 และ
ส่วนอื่น ๆ ของแบบสอบถามใช้สัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคได้ค่าความเชื่อมั่นรายด้าน เท่ากับ 
0.70 - 0.99  

การวิเคราะห์ระดับความมั่นคงทางด้าน
อาหารของผู้สูงอายุ น าเสนอข้อมูลโดยใช้สถิติ
พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธย
ฐานและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความ
มั่นคงทางอาหารของผู้สูงอายุ ใช้การวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุคูณ เชิงชั้น  (Hierarchical Multiple 
Regression  Analysis) เป็นการ วิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณที่ก าหนด block ในการน าตัวแปรเข้า โดย
เป็นการใส่ตัวแปรอิสระเข้าในสมการตามล าดับ
ก่อนหลัง โดยยึดล าดับก่อนหลังของตัวแปรใน
กรอบแนวคิดส าหรับการวิจัย สมการถดถอยที่ได้
จัดว่าเป็นสมการถดถอยที่เป็นไปตามถูกต้องตาม
ทฤษฎี โดยวิธี Stepwise แบ่งเป็น Block 1 ใส่ตัว
แปรควบคุม นั้นคือ ความมั่นคงทางด้านอาหาร
ของผู้สูงอายุในอ าเภอรามัน จังหวัดยะลา 4 มิติ 
Block 2 ปั จ จั ย ด้ า น บุ ค ค ล  (microsystem)  

Block 3 ปัจจัยด้านครอบครัว (mesosystem) 
และ Block 4 ปัจจัยด้านสังคม (exosystem) ซึ่ง
ระดับของตัวแปรที่ใช้ในการวิเคราะห์ต้องอยู่ใน
มาตราอันตรภาคชั้น (Interval Scale) หรือมาตรา
วัดอัตราส่วน (Ratio Scale) ในกรณีที่ตัวแปรไม่
เป็นไปตามมาตรวัดข้างต้น ให้แปลงข้อมูลเป็นตัว
แ ป รหุ่ น  (Dummy variable) ทั้ ง นี้ ก่ อ น ก า ร
วิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยท าการทดสอบข้อตกลง
เบื้องต้น13 ประกอบด้วย ข้อมูลมีการแจกแจงแบบ
ปกติ ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์
เชิ ง เส้ น  ตั ว แ ป ร อิ ส ร ะ แ ต่ ล ะ ตั ว ต้ อ ง ไม่ มี
ความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้นสูง โดยพิจารณาจาก
ค่า Tolerance ไม่ควรต่ ากว่า 0.1 และค่า VIF ไม่
ควรเกิน 10 

ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลหลังจากได้รับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา (เลขท่ี EH2019 - 011 
ลงวันที่ 17 ธันวาคม 2562) พร้อมทั้งท าเอกสาร
ชี้แจงการเข้าร่วมการวิจัยถึงผ้สูงอายุ เพื่อลงนามใน
เอกสารใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ค าตอบ
หรือข้อมูลทุกอย่าง ผู้วิจัยถือเป็นความลับและ
น าเสนอในภาพรวม 

 

ผลการวิจัย 
 

1. ผลการวิ เคราะห์ปั จจัยด้ านบุคคล 
(microsystem) พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 59.10 มีสถานภาพสมรสมากที่สุด    
ร้อยละ 75.80 ความรู้ทางโภชนาการส่วนใหญ่ อยู่
ในระดับต่ า ร้อยละ 53.00 ดังตารางที่ 1 
       2. ผลการจากการวิเคราะห์ปัจจัยด้าน
ครอบครัว (mesosystem) พบว่า รายได้ของ
ครอบครัวผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ที่ 6,000 - 8,999 
บ า ท  ร้ อ ย ล ะ  68.20 ( M =7472.22, SD 
=1,302.27) มีจ านวนสมาชิกในครอบครัวที่อยู่
ด้วยกันปัจจุบันมากที่สุดจ านวน 4-5 คน ร้อยละ 
46.50 (Med = 5) และผู้สูงอายุมีสัมพันธ ภาพใน
ครอบครัวเป็นหัวหน้าครอบครัวมากที่สุดร้อยละ 
73.50 ดังตารางที ่2 
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3. วิ เ ค ร า ะ ห์ ปั จ จั ย ด้ า น สั ง ค ม 
(exosystem) พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับน้อย (M 
= 0.65, SD = 0.16) ดังตารางที่ 3 

4. ระดับความมั่นคงทางด้านอาหารของ
ผู้สูงอายุในอ าเภอรามัน จังหวัดยะลา ได้แก่ การมี

อาหารเพียงพอ การเข้าถึงอาหาร การใช้ประโยชน์
จากอาหารการมีเสถียรภาพ ด้านอาหาร มีทั้งข้อ
ค าถามเชิงบวกและเชิงลบ โดยรวม 4 ด้าน พบว่า 
อยู่ในระดับปานกลาง  (M = 0.77, SD = 0.10) 
ดังตารางที่ 4 

ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านบุคคล (microsystem) (n=198)                
ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 
     หญิง 117 59.10 
     ชาย 81 40.90 
สถานภาพสมรส 
     หม้าย/คู่สมรสเสียชีวิต  48 24.20 
      สมรส 150 75.80 
ความรู้ทางด้านอาหารและโภชนาการของผู้สูงอายุ 
     ความรู้ทางโภชนาการอยู่ในระดับดี (คะแนนร้อยละ 80 – 100)  18 9.10 
     ความรู้ทางโภชนาการอยู่ในระดับปานกลาง (คะแนนร้อยละ 60 – 79) 75 37.90 
     ความรู้ทางโภชนาการอยู่ในระดับต่ า (คะแนนร้อยละ 0 – 59)  105 53.00 
 
ตารางท่ี 2 ผลการจากการวิเคราะห์ปัจจัยด้านครอบครัว (mesosystem) (n=198)                

ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน (คน) ร้อยละ 
จ านวนสมาชิกในครอบครัวที่อาศัยอยู่ด้วยกันปัจจุบัน 
        น้อยกว่า 3  40 20.20 
        4-5  92 46.50 
        6-7  62 31.30 
        8 ขึ้นไป  4 2.00 

(M = 4.69, Med = 5, SD = 1.36 Min =2  Max = 9) 
สัมพันธภาพในครอบครัว   
       หัวหน้าครอบครัว  145 73.50 
       ผู้อาศัย  53 26.80 
รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 
        ต่ ากว่า 5,999 10 5.10 
        6,000 - 8,999 135 68.20 
        9,000 บาทขึ้นไป 53 26.80 
(M = 7472.22, S.D = 1302.27 Min = 4500.00 Max = 10000.00 ) 
M = Mean, Med = Median, SD = Standard Deviation 
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ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมและรายข้อ (n=198)                
แรงสนับสนุนทางสังคม Mean Standard 

Deviation 
ระดับ 

1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้การดูแล และช่วยเหลือเงิน 
หรือ อาหาร แก่ท่านเพ่ือน าไปบริโภคในการด าเนินชีวิต 

   0.61 0.48 น้อย 

2. สมาชิกในครอบครัวหรือญาติดูแล และช่วยเหลือท่านใน
การจัดหา        
หรือซื้อ อาหารรวมทั้งเชื้อเพลิงในการประกอบอาหาร 

 0.65 0.47 น้อย 

3. ท่านน าเงินสนับสนุนเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุช่วยเหลือเป็น 
ค่าอาหาร ส าหรับท่าน 

0.69 0.45 ปานกลาง 

4. เพ่ือนบ้านหรือญาติเต็มใจให้การช่วยเหลือ แบ่งปันและ
จัดหาอาหาร 

0.70 0.45 ปานกลาง 

5. ท่านหรือสมาชิกในครอบครัวสามารถหาอาหาร/ซื้ออาหาร 
ตามความต้องการได้จากร้านค้า ตลาดนัด หรือแหล่ง
ชุมชนของท่าน 

0.67 0.46 ปานกลาง 

6. หน่วยงานของรัฐหรือองค์กรเอกชนให้การช่วยเหลือ
จ าหน่ายอาหารราคาถูก เช่น ธงฟ้า 

0.42 0.49 น้อย 
 

7. สมาชิกในครอบครัว/ญาติเต็มใจช่วยเหลือท่านในการ
จัดหา/ซื้ออาหารตามความต้องการอย่างเพียงพอ 

0.79 0.40 ปานกลาง 

เฉลี่ยรวม 0.65 0.16 น้อย 
M = Mean, Med = Median, SD = Standard Deviation 
 
ตารางที่ 4 ระดับความมั่นคงทางด้านอาหารของผู้สูงอายุในอ าเภอรามัน จังหวัดยะลา แยกรายด้าน  

(n=198)                
ความม่ันคงทางด้านอาหาร Mean SD ระดับ 

      1.   การมอีาหารเพียงพอ 0.72 0.19 ปานกลาง 
      2.   การเข้าถึงอาหาร 0.74 0.24 ปานกลาง 
      3.   การใช้ประโยชน์จากอาหาร 0.72 0.21 ปานกลาง 
      4.   การมีเสถียรภาพด้านอาหาร 0.92 0.25 ปานกลาง 
 เฉลี่ยรวม  0.77 0.10 ปานกลาง 
 
 

   

5. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความ
มั่นคงทางอาหารของผู้สูงอายุในอ าเภอรามัน จังหวัด
ยะลา โดยใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณเชิง
ชั้น พบว่า จ านวนสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธ์
กับความมั่นคงทางด้านอาหารของผู้สูงอายุ ซึ่งได้หา
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ก่อนวิเคราะห์ ดังตารางที่ 6 
และพบตัวแปรท่ีเข้าสามารถท านายตัวแปรเดียว 
ได้แก่ จ านวนสมาชิกในครอบครัว (x6) สามารถ

ท านายปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความมั่นคงทางอาหาร
ของผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 มีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณเท่ากับ 0.173 โดย
สามารถอธิบายความแปรปรวนความมั่นคงทาง
อาหารของผู้สูงอายุใน อ าเภอรามัน จังหวัดยะลาได้ 
ร้อยละ 3 (R2=0.030, p<0 .001 ) และมี ค วาม
คลาดเคลื่อนมาตรฐานในการท านาย 0.15 ดังตาราง
ท่ี 7 โดยสามารถเขียนเป็นสมการท านาย ได้ดังนี้ 
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สมการรูปคะแนนดิบ  
ความมั่นคงทางอาหารของผู้สูงอายุ ´= 0.910+(-
0.014)x1 (จ านวนสมาชิกในครอบครัว) 

 

สมการพยากรณ์รูปคะแนนมาตรฐาน  
ความมั่นคงทางอาหารของผู้สูงอายุ = -0.173 (จ านวน

สมาชิกในครอบครัว) 

 

ตารางที่ 6 ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความมั่นคงทางอาหารของผู้สูงอายุ 
(n=198)                
ตัวแปร y x1 x2 x3 x4 x5 x6 x7 x8 

Y 1         
X1 -0.015 1        
X2 0.006 - 0.129 1       
X3 0.016 0.087 - 0.064 1      
X4 0.055 0.007 - 0.044 0.111 1     
X5 0.054 - 0.006 0.097 0.004 -0.016 1    
X6 - 

0.173* 
0.015 0.019 0.105 .089 0.029 1   

X7 0.093 0.007 0.049 0.049 -.063 - 0.013 - 0.014 1  
X8 - 0.034 - 0.011 - 0.054 0.059 0.192** 0.039 0.004 - 0.064 1 

Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).*, Correlation is significant at the 0.01 level (2-
tailed). ** 
y คือ ความมั่นคงทางอาหารของผู้สูงอายุ x1 คือ เพศ  x2 คือสถานภาพสมรส  x3 คือ โรคประจ าตัว  x4 คือ ความรู้
ทางด้านอาหารและโภชนาการ  x5 คือ รายได้ของของครอบครัว  x6 คือ จ านวนสมาชิกในครอบครัว x7 คือ 
สัมพันธภาพในครอบครัว x8 คือ การสนับสนุนทางสังคม  
 
ตารางที่ 7 น้ าหนักความส าคัญของตัวแปรอิสระที่มีอิทธิพลต่อความมั่นคงทางอาหารของผู้สูงอายุใน

อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา (n=198)                
ปัจจัยท านาย B  SE Beta t p-value 

ค่าคงที ่ .910  .028  32.154 0.001 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว  -.014  .006 -.173 -2.453 0.015 
 R = .173  R2 = .030  adj.R2 = .025  df =1, 196   F = 6.016   SE.est = .11088    p<0.001 
 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

จากการวิเคราะห์ ปัจจัยด้านบุคคล พบว่า 
ผู้สู งอายุส่วนใหญ่ เป็น เพศหญิ ง ร้อยละ59.10 
สอดคล้องกับฐานข้อมูลประชากรของจังหวัดยะลา 
ที่พบว่า ผู้ สู งอายุ  60 ปีขึ้ น ไป เป็น เพศหญิ งมี
มากกว่าเพศชาย32 มีสถานะภาพสมรส ร้อยละ 
75.80 มีความรู้ทางด้านอาหารและโภชนาการของ
ผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 53.00 
อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในจังหวัดยะลา 

จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา (ป.4, ป.6, ป.
7)32  ซึ่งนั้นอาจเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุ ขาด
การรับรู้ข้อมูลด้านอาหารและโภชนการความรู้ มี
ผลเกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม
ต่อสุขภาพ  

ปัจจัยด้านครอบครัว พบว่า รายได้ของ
ครอบครัวผู้สูงอายุอยู่ที่ 6,000-8,999 บาท ร้อยละ 
68.20 รายได้ของผู้สูงอายุได้มาจากการประกอบ
อ าชี พ เก ษ ต รก รรม  ท า ส วน  ป ลู ก ผั ก  เ พ่ื อ
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รับประทานเองตามวิถีชีวิตของบริบทในพ้ืนที่
ภาคใต้   ซึ่งจากข้อมูลความจ าเป็นพ้ืนฐาน (จปฐ.) 
จังหวัดยะลา ปี 2560 พบว่า คนอายุ 60 ปี ขึ้นไป 
ไม่มีอาชีพ และรายได้ ไม่ผ่านเกณฑ์ ไม่มีการออม
ในครัวเรือน ซึ่งเป็นตัวชี้วัดที่คนจังหวัดยะลาไม่ผ่าน
เกณฑ์สูงสุดในหมวดการมีงานท าและรายได้ของ
ผู้สูงอายุ มีจ านวนสมาชิกในครอบครัวที่อาศัยอยู่ด้-
วยกันในปัจจุบัน 4-5 คน  วัยแรงงานออกไปท างาน
ต่างถิ่น ท าให้มีเด็กและผู้สูงอายุอยู่ด้วยกัน15 หากมี
จ านวนสมาชิกมากเกินไปจะมีอาหารไม่เพียงพอต่อ
การบ ริ โภ คขอ งสมาชิ ก  21 ห าก พิ จารณ าถึ ง
ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุมีสัมพันธภาพในครอบครัว
เป็นหัวหน้าครัวเรือน ร้อยละ 73.50 นับได้ว่าเป็น
อัตราที่ สู ง ซึ่ งครัวเรือนที่ ผู้ สู งอายุ เป็นหัวหน้า
ครอบครัวนั้นมีโอกาสยากจนกว่าหัวหน้าครัวเรือน
ในวัยท างาน และอาจมีผลท าให้ผู้สูงอายุขาดความ
มั่นคงทางด้านอาหารในชีวิต สอดคล้องกับการ 
ศึกษาประสบการณ์การอยู่อาศัยในครัวเรือนข้ามรุ่น
ขอ งผู้ สู งอ ายุ ไท ย ใน ภ าค ใต้  พ บ ว่ า  ก าร ให้
ความหมายของการอยู่อาศัยในครัวเรือนข้ามรุ่น 
ส่วนใหญ่เป็นการให้ความหมายในเชิงลบ เช่นว่า 
เป็นชีวิตล าเค็ญ การเลี้ยงสองต่อ ทั้งนี้มีบางส่วนที่
ให้ความหมายในเชิงบวกว่าเป็นสิ่งที่ดี ท าให้ชีวิตไม่
เงียบเหงา สาเหตุหลักที่ท าให้ผู้สูงอายุต้องอยู่อาศัย
ในลักษณะนี้ มาจากปัญหาครอบครัว และปัญหา
ส่วนตัวของบุตรและบุตรมีภาระและไม่มีคนเลี้ยง
หลาน หน้าที่ของผู้สูงอายุ คือ การเลี้ยงดูหลาน
เท่าที่ท าได้ การหารายได้เพ่ือความอยู่รอดและการ
จัดการภายในบ้านให้ลงตัว29  
         ปัจจัยทางสังคมโดยรวม อยู่ในระดับน้อย 
เป็นไปได้ว่า อ าเภอรามันมีจ านวนครัวเรือน และ
จ านวนประชากรมากเป็นอันดับสองของจังหวัด
ยะลา คิดเป็นร้อยละ 20.16 และ 22.06 ตามล าดับ
33 จึงท าให้ได้รับการสนับสนุนยังไม่ทั่วถึง ผู้สูงอายุที่
อาศัยอยู่ในชุมชน ยังต้องได้รับการช่วยเหลือจาก
ภาครัฐ ไม่ว่าจะเป็นโครงการต่าง ๆ ที่ภาครัฐให้การ
สนับสนุนทางด้านอาหาร เช่น โครงการธงฟ้า ซึ่ง
โครงการเหล่านี้ยังเข้าไม่เข้าถึงพ้ืนที่ชนบท รวมถึง
องค์การปกครองท้องถิ่นไม่ได้ ให้การดูแล และ

ช่วยเหลือเงิน อาชีพ หรืออาหารเพื่อน าไปบริโภคใน
การด าเนินชีวิต ซึ่งไม่สอดคล้องกับแรงสนับสนุน
ท า งสั งค ม  แ ล ะคุ ณ ภ าพ ข อ งผู้ สู งอ ายุ เข ต 
ก รุ ง เท พ ม ห าน คร  ป ทุ ม ธานี  น น ท บุ รี  แล ะ
สมุทรปราการที่อยู่ในระดับมาก30                                         
         ระดับความมั่นคงทางด้านอาหารของ
ผู้สูงอายุในอำเภอรามัน จังหวัดยะลา โดยรวม 4 
ด้าน อยู่ ในระดับปานกลาง (M = 0.77, SD = 
0.10) และแยกรายด้านดังนี้ 

ด้านการมีอาหารเพียงพอ อยู่ในระดับ
ปานกลาง (M = 0.72, SD = 0.19) เป็นไปได้ว่า 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ประกอบอาชีพร่วมกันในชุมชน มี
อาชีพเกษตรกรรมเป็นหลัก เช่น ท าสวนยางพารา 
สวนผลไม้ ท านา เป็นต้น28 สอดคล้องกับการศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อความม่ันคงด้านอาหารของครัวเรือน
เกษตรไทย พบว่า ครัวเรือนเกษตรที่มีข้าวที่เก็บไว้
บริโภค มีโอกาสทางความมั่นคงด้านอาหารมากกว่า
ครัวเรือนที่ ไม่มีข้าวที่ เก็บไว้บริ โภค เนื่ องจาก
ปริมาณข้าวที่เก็บไว้บริโภคในครัวเรือนไม่ว่าจาก
การผลิตเองหรือน าเข้าจากแหล่งอ่ืน หรือรวมถึง
การได้รับความช่วยเหลือทางอาหาร มีความส าคัญ
ในแง่ของความพอเพียงด้านอาหาร24 

ด้านการเข้าถึง อยู่ในระดับปานกลาง (M 
= 0.74, SD = 0.24) อาจเป็นไปว่า ผู้สูงอายุไม่
สามารถเข้าถึงอาหารได้สะดวก เนื่องมาจากใน
ชุมชนชนบทยังมีร้านค้าหรือรถขายเร่น้อยมาก 
ตลาดที่มีอาหารจ าหน่ายก็อยู่ไกลกับบ้านเรือนที่
ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ ผู้สูงอายุมีตู้เย็น/อุปกรณ์ส าหรับ
เก็บอาหารสดพร้อมใช้ประกอบอาหาร แต่ไม่ค่อย
เลือกซื้ออาหารที่มีประโยชน์ครบ 5 หมู่ การเลือก
ผัก ผลไม้ เนื้อสัตว์มาประกอบอาหารยังปฏิบัติได้
น้ อย  ผู้ สู งอายุ ไม่ ส ามารถหามาปรุ งอาห าร
รับประทานเองได้ ด้วยสภาพความเป็นอยู่ที่ไกล
กับแหล่งซื้อและข้อจ ากัดทางเศรษฐกิจในสมัย
ปั จ จุ บั น 3 ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ แ น ว คิ ด ข อ งนั ก
เศรษฐศาสตร์ชาวอินเดีย ที่ได้อธิบายว่า การขาด
แคลนอาหารของประชาชนในหลายประเทศไม่ได้
เกิดจากอาหารไม่เพียงพอ แต่เกิดจากการเข้าไม่ถึง
สิทธิด้านอาหาร คือ การที่ประชาชนไม่สามารถ
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เข้าถึงอาหารโดยการผลิตเองหรือซื้อมาบริโภค 
เพราะอาหารมีราคาแพงขึ้น ประชาชนบางส่วนจึง
ขาดแคลนอาหารบริโภคได้ ซึ่งรูปแบบการเข้าถึง
อาหารมีปัญหาส าคัญอย่างน้อย 2 รูปแบบ คือ 
ประการแรก ประชาชนมีเงินที่จะสามารถซื้อ
อาหารได้ แต่อาหารมีไม่เพียงพอ ซึ่งส่วนใหญ่เกิด
ขึ้นกับประเทศที่พัฒนาแล้ว และประการที่สอง 
ประชาชนไม่มีเงินที่จะสามารถซื้ออาหารได้แม้มี
อาหารที่ผลิตเพียงพอ ซึ่งมักจะเกิดขึ้นกับประเทศ
ก าลั งพัฒนาที่ ประชากรส่ วนใหญ่ อยู่ ในภาค
การเกษตร และมีความยากจน จะเห็นได้ว่า 
ปัญหาทั้งสองรูปแบบที่เกิดขึ้นมีความเกี่ยวองทั้ง
กระบวนการผลิตอาหาร และปัญหาการเข้าถึง
อาหารของประชาชน17  

ด้านการใช้ประโยชน์จากอาหาร อยู่ใน
ระดับปานกลาง (M = 0.72, SD = 0.21) อาจ
เป็นได้ว่า บ่อยครั้งที่ผู้สูงอายุจะเลือกรับประทาน 
อาหารที่มีอยู่โดยไม่ได้ค านึงถึงคุณค่าของอาหาร 
เนื่องด้วยปัจจัยส่วนบุคคลต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผู้สูงอายุ18 ความรู้ทางด้าน
อาหารและโภชนาการ ระดับการ ศึกษา รายได้ 
และพ้ืนที่อาศัยมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ แตกต่างกันไป ขึ้นกับอายุ  น้ าหนัก 
ส่วนสูง19 และน้อยครั้งที่ผู้สูงอายุจะเลือกปฏิบัติ
ในการรับประทานอาหารเสริมที่มีประโยชน์ต่อ
ร่างกาย เนื่องมาจากประหยัดเงินและไม่ชอบ
รับประทานอาหารเสริมประเภทวิตามิน แต่
สามารถหลีกเลี่ยงอาหารที่ใส่เครื่องปรุงรสเกิน
ความจ าเป็นได้ เช่น ผงชูรส23 สอดคล้องกับการ 
ศึ กษ าความมั่ น คงทางอาห ารในครัว เรือน
เกษตรกร ต าบลสองห้อง อ าเภอฟากท่า จังหวัด
อุตรดิตถ์ ประโยชน์จากอาหาร อยู่ในระดับปาน
กลาง โดย เลือกซื้อเครื่องปรุงรส ที่มีแหล่งผลิตที่
แน่ น อน  เชื่ อ ถื อ ได้  เลื อกซื้ ออาห ารที่ เป็ น
ประโยชน์ต่อร่างกายเป็นประจ าและหลีกเลี่ยง
อาหารที่ใส่ผงชูรสเกินความจ าเป็น25 

ด้านการการมีเสถียรภาพ อยู่ในระดับ
ปานกลาง (M = 0.92, SD = 0.25) บ่อยครั้งที่
ผู้สูงอายุรับ ประทานอาหารไม่ครบ 5 หมู่ ซึ่งมัก

เกิดในช่วงที่ราคายางพาราตกต่ า เกิดภัยพิบัติน้ า
ท่วม พบว่า ความมั่นคงทางอาหารของครัวเรือน
เกษตรกรด้านเสถียรภาพทางอาหาร อยู่ในระดับ
ปานกลาง16 

ปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อความมั่นคงทาง
อาหารของผู้สูงอายุในอ าเภอรามัน จังหวัดยะลา 
พบว่า       ตัวแปรที่สามารถท านายความมั่นคง
ทางอาหารของผู้สูงอายุมีเพียงตัวแปรเดียว คือ 
จ านวนสมาชิกในครอบครัวเป็นตัวแปรที่อยู่ใน
ปัจจัยด้านครอบครัว สามารถท านายปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อความมั่นคงทางอาหารของผู้สูงอายุใน 
อ า เภ อ ร ามั น  จั งห วั ด ย ะล า  ได้ ร้ อ ย ล ะ  3 
(R2=0.030, p<0.001) แ ล ะมี ค่ า สั ม ป ร ะสิ ท ธิ์ 
สหสัมพันธ์พหุคูณเท่ากับ0.173 และมีความคลาด 
เคลื่อนมาตรฐานในการท านาย 0.15 จ านวน
สมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ความมั่นคงทางอาหารของผู้ สู งอายุ  อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์
เท่ากับ-.014 ซึ่งหมายความว่า จ านวน สมาชิกใน
ครอบครัวที่เป็นปัจจัยตัวก าหนดความมั่นคงทาง
อาหารของผู้ สู งอายุ  ห ากจ านวนสมาชิก ใน
ครอบครัวเพ่ิมขึ้น 1 หน่วย จะมีผลท าให้ความ
มั่นคงทางอาหารของผู้สูงอายุลดลง -.014 หน่วย 
โดยควบคุมตัวแปรอ่ืน ๆ ในสมการทั้งหมด ซึ่ง
ปัจจัยดังกล่าว สามารถอธิบายความสัมพันธ์กับ
ความมั่ นคงทางอาหารได้ด้ วย ทฤษฎี ระบบ
นิเวศวิทยาบรอนเฟนเบรนเนอร์ที่เชื่อว่าการเกิด
พฤติกรรมไม่สามารถอธิบายได้ด้วยปัจจัยเพียง
ปัจจัยเดียว ปัจจัยที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมนั้นเป็น
ความสัมพันธ์ที่ซับซ้อนระหว่างปัจจัยภายในตัว
บุคคลและปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมโดยบุคคลจะมี
ปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบตัวบุคคลมาก
ที่ สุ ด แ ล ะ ข ย า ย อ อ ก ไ ป ร อ บ  ๆ  ตั ว 
Bronfenbrenner ได้แบ่งความสัมพันธ์ที่ซับซ้อน
ระหว่าง ระบบบุคคลกับสิ่งแวดล้อม ดังกล่าว
ออกเป็น 5 ระดับ คือ 1) ระดับจุลภาคหรือระดับ
เ ล็ ก  ( micro system) 2) ร ะ ดั บ ก ล า ง 
(mesosystem) 3) ระดับภายนอก (exosystem) 
4) ร ะ ดั บ ม ห า ภ า ค ห รื อ ร ะ ดั บ ใ ห ญ่ 
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(macrosystem) 5) ร ะดั บ ระบ บ ล าดั บ เวล า 
(chronosystem)10 เนื่ องจากความมั่ นคงทาง
อาหารเป็นระบบความสัมพันธ์ในระดับแรกที่
บุคคลจะมีปฏิสัมพันธ์หรือมีความสัมพันธ์กันกับ
สิ่ งแวดล้อม ใกล้  ๆ  ตั ว  ได้ แก่  ในครอบครั ว 
โรงเรียน เพื่อนบ้าน เช่น ความเชื่อหรือ พฤติกรรม
ของบิดา มารดา ย่อมส่งผลต่อทัศนคติและการ
แสดงออกต่อพฤติกรรมหนึ่ง ๆ ความสัมพันธ์ใน
ระดับนี้จะมีอิทธิพลมากที่สุดต่อพฤติกรรม ซึ่ง
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักมีปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ
และสุขภาพ จึงจ าเป็นต้องมีปฏิสัมพันธ์  กับ
สิ่ งแวดล้อมในระดับ อ่ืน ๆ เพ่ือการด ารงชีวิต 
ดั งนั้ นปั จจัยด้ านครอบครัวบ่ งบอกถึงความ 
สามารถในการเข้าถึงอาหารที่มีคุณภาพมีความ
หลาก หลาย และการได้รับอาหารปริมาณที่
เพียงพอ20  

จากผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านครอบครัว 
พบว่า จ านวนสมาชิกในครอบครัวที่ อาศัยอยู่
ด้วยกันปัจจุบัน 4-5 คน ร้อยละ 46.50 มีผลต่อ
ความสามารถในการเข้าถึงอาหารเพ่ือการบริโภคใน
ชีวิตประจ าวัน สอดคล้องกับการศึกษาความมั่นคง
ทางอาหารของชาวลัวะ บ้านป่าก า อ าเภอบ่อเกลือ 
จังหวัดน่าน พบว่า ความสามารถในการเข้าถึง
อาหารเพ่ือการบริโภคในชีวิตประจ าวันมีผลมาจาก
จ านวนสมาชิกในครอบครัว โดยครอบครัวที่มี
สมาชิก 6-10 คน สามารถเข้าถึงอาหารได้มากที่สุด
เนื่องจากปริมาณอาหารที่หามาได้ในแต่ละวันมี
สัดส่วนสมดุลกับขนาดของครอบครัว หากมีจ านวน
สมาชิกมากเกินไป จะมีอาหารไม่เพียงพอต่อการ
บริโภคของสมาชิกซึ่งสมาชิกส่วนใหญ่เป็นเด็ก และ
ผู้สูงอายุมากกว่าสมาชิกวัยแรงงาน และพบว่า
ครอบครัวที่มีจ านวนสมาชิก 16 คนขึ้นไปจะเข้าถึง
อาห ารได้ น้ อยที่ สุ ด 21 และยั งสอดคล้ อ งกั บ
การศึกษาความมั่นคงทางอาหารของผู้สูงอายุใน
ชุมชนชนบท จังหวัดพัทลุง พบว่า จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัวมีความสัมพันธ์กับความมั่นคงทางอาหาร
ของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.053 แต่จะแตก ต่างกับการศึกษาความมั่นคงทาง
อาหารของชุมชนโคกพะยอม ต าบลละงู อ าเภอละงู 

จังหวัดสตูล ที่พบว่า ครอบครัวที่มีจ านวนสมาชิก
มาก ความ สามารถในการหาอาหารมาบริโภคได้
มากกว่าครอบครัวที่มีจ านวนสมาชิกน้อย เนื่องจาก
ความแตกต่างกันของจ านวนสมาชิกน าไปสู่การมี
แรงงานในการหาอาหารที่แตกต่างกัน22 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความมั่นคงทางด้าน
อาหารของผู้สูงอายุในอ าเภอรามัน จังหวัดยะลา 
ขึ้นอยู่กับจ านวนสมาชิกในครอบครัวที่อาศัยอยู่
ด้วยกันปัจจุบัน หากมีจ านวนสมาชิกส่วนใหญ่เป็น
เด็ก และผู้สูงอายุมากกว่าสมาชิกวัยแรงงานจะมีผล
ต่อความมั่นคงทางด้านอาหารของผู้สูงอายุ อย่างไร
ก็ตาม ผลการศึกษาครั้งนี้ ชี้ให้เห็นถึงความส าคัญ
ของปัจจัยเชิงนิเวศวิทยาทั้งในระดับครอบครัวและ
สังคม จึงควรมุ่งเน้นส่งเสริมการจัดตั้งกลุ่มผู้สูงอายุ
ในชุมชนเพ่ือด าเนินกิจกรรม ฝึกอบรม ให้ความรู้ 
สร้างโอกาสในการประกอบอาชีพ  ซึ่ งจะท าให้
ผู้ สู งอายุที่ มี รายได้น้อยและจ านวนสมาชิก ใน
ครอบครัวที่อาศัยอยู่ด้วยกันในปัจจุบันหลายคน มี
รายได้ที่เพ่ิมขึ้น สามารถพ่ึงตนเอง และรวมถึงการ
ได้รับการสนับสนุนทางสังคม จะเป็นการสร้างความ
มั่ น ค งด้ าน อาห ารของผู้ สู งอ ายุ  รวมทั้ งก าร
ปรับเปลี่ยนและจัดการสิ่งแวดล้อมของชุมชนให้
ส่งเสริมต่อความมั่นคงทางอาหารในครัวเรือน การ
วิจัยครั้งนี้น าทฤษฎีระบบนิเวศวิทยาบรอนเฟน
เบอร์เนอร์มาประยุกต์ใช้ศึกษาเพียง 3 ระบบ ดังนั้น 
ก า รศึ ก ษ าค รั้ งต่ อ ไป ค วรศึ ก ษ า ใน ป ระ เด็ น 
macrosystem แ ล ะ  chronosystem เ พ่ิ ม เติ ม 
เพ่ือน าไปสู่การวางแผนการเข้าสู้สังคมผู้สูงอายุ
อย่างสมบูรณ์ในอนาคตและเป็นรูปธรรมเพ่ือการ
ดูแลผู้สูงอายุในระยะยาวต่อไป 
           
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีความรู้ ความ
เชี่ยวชาญเกี่ยวกับอาหาร ส่งเริมให้ความรู้ ด้าน
โภชนาการ แก่ผู้สูงอายุ ผ่านทางชมรมผู้สูงอายุใน
พ้ืนที่ หรือ จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของหอประชุม
หมู่บ้าน เพ่ือน าความรู้ไปใช้ในชีวิตประจ าวัน 

2. องค์การปกครองท้องถิ่นน าผลข้อมูลที่
ได้รับจากการศึกษาสู่การวางแผนต้อนรับสังคม
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ผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ในอนาคต เพ่ือดูแลผู้สูงอายุ 
ทุกมิติอย่างเป็นรูปธรรม เพื่อการดูแลผู้สูงอายุอย่าง
ในระยะยาวต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษา ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ความมั่นคงทางอาหารของผู้สูงอายุในอ าเภอรามัน 
จังหวัดยะลา ในด้านอ่ืน ๆ เพ่ิมเติม เช่น ระบบ 
macro system คือ นโยบายของรัฐบาล และ
วัฒนธรรมย่อยของสังคม ความเชื่อ และ ระบบ 
chronosystem คือ การเปลี่ยน แปลงโครงสร้าง
ของครอบครัว สถานภาพทางด้านการเงินเศรษฐกิจ 
สถานที่อยู่อาศัย เป็นต้น 

2. ควรส่งเสริมการจัดกิจกรรม สร้างรายได้
ด้ วยการเพ่ิ มศั กยภ าพการประกอบอาชีพที่
เหมาะสมกับวัยวุฒิประสบการณ์ ความต้องการ 
และสมรรถภาพของร่างกาย เพ่ือพัฒนาผู้สูงอายุใน
ชุมชนให้สามารถเข้าถึงทรัพยากรอาหารที่ถูกต้อง
ให้มีประโยชน์มากยิ่ งขึ้น  และเป็นแนวทางใน
การศึกษาความมั่นคงในกลุ่มวัยอื่น ๆ ต่อไป 

3. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความ
มั่นคงทางอาหารในครัวเรือน โดยให้ผู้สูงอายุและ
ชุมชนมีส่วนร่วม เพ่ือน าไปสู่การจัดท านโยบาย 
พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศและระบบบริการ
สาธารณสุขในชุมชน เพ่ือเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่าง
สมบูรณ์ในอนาคต 
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จังหวัดยะลา ตลอดจนบุคลากรสาธารณสุขที่
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