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บทคดัย่อ
	 การศึกษาเชิงวิเคราะห์ความสัมพันธ์ในคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาความมั่นคงทางอาหาร                  
2) ศึกษาความสมัพันธข์องปัจจัยส่วนบุคคลและครอบครัว ปัจจัยระหว่างบุคคลและสิ่งแวดล้อมภายนอก 
ปัจจัยด้านเวลากบัการเปล่ียนแปลงกบัความมั่นคงทางอาหารและ 3) ศึกษาความสมัพันธข์องความมั่นคง 
ทางอาหารกับภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชนทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ                  
ตวัอย่างคือ ผู้สงูอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 213 คน เลือกแบบสะดวกตามเกณฑคั์ดเข้า เกบ็รวบรวม
ข้อมูลโดยการสมัภาษณแ์บบมโีครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติบิรรยาย สถติสิหสมัพันธข์อง สเปียร์แมน 
สถติสิหสมัพันธแ์บบพอยทไ์บซีเรียลและสถติสิหสมัพันธแ์บบไบซีเรียล
	 ผลการศกึษาพบว่า ใน 1 ปีที่ผ่านมา ผู้สงูอายุมปัีญหาความมั่นคงทางอาหาร คือ ด้านความวิตกกงัวล
เร่ืองอาหารมากที่สดุ (ร้อยละ 98.1) ปัจจัยส่วนบุคคลและครอบครัวมีความสมัพันธ ์ กบัความมั่นคงทาง
อาหารรายด้าน ได้แก่ รายได้ของผู้สงูอายุกบัความวิตกกงัวลเร่ืองอาหาร (r

s
=-.142, p<.05) รายได้ของ

ครอบครัวกบัปริมาณอาหาร (r
s
=.151, p<.05) และรายได้ของครอบครัวกบัคุณภาพอาหาร (r

s
=.185, p<.01) 

ปัจจัยระหว่างบุคคลและสิ่งแวดล้อมภายนอก (แรงสนับสนุนทางสังคม) มีความสัมพันธ์กับความมั่นคง                  
ทางอาหารทั้งโดยรวม (r

s
=-.231, p<.01) และรายด้านคือ ด้านปริมาณอาหาร (r

s
=-.325, p<.001)                   

ด้านคุณภาพอาหาร (r
s
=-.151, p<.05) ด้านความปลอดภัยของอาหาร (r

s
=.147, p<.05) ด้านความวิตกกงัวล 

เร่ืองอาหาร (r
s
=-.572, p<.001) การรับรู้ภาวะสขุภาพโดยรวมมีความสมัพันธก์บัความมั่นคงทางอาหาร 

โดยรวม (r
s
=-.289, p<.001) และรายด้านคือ ด้านปริมาณอาหาร (r

s
=-.379, p<.001) ด้านความปลอดภยั

ของอาหาร (r
s
=-.197, p<.01) และคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์กับความมั่นคงทางอาหารรายด้านคือ                 

ด้านคุณภาพอาหาร (r
s
 = .232, p<.01) ด้านความปลอดภัยของอาหาร (r

s
=-.182, p<.01) และด้าน                   

ความวิตกกงัวลเร่ืองอาหาร (r
s
=-.160, p<.05)

		  ผลการศึกษาคร้ังน้ี มีข้อเสนอแนะต่อพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการติดตามและให้                       
การสนับสนุนผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่2 โดยเฉพาะผู้ที่มีรายได้ครอบครัวน้อยและให้การสนับสนุน              
ทางสงัคมเพ่ือให้ผู้สงูอายุมคีวามมั่นคงทางอาหาร การรับรู้ภาวะสขุภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี

ค�ำส�ำคญั: ความมั่นคงทางอาหาร; ผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2; ชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
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Abstract
	 This correlational study aimed to1) describe food security of older persons with type 2 diabetes 
mellitus; 2) examine the relationships between the microsystem and mesosystem factors, the exosystem, 
and the chronosystem and food security; and 3) examine the relationship between food security and 
health status of older persons with type 2 diabetes mellitus in a community in the Northeast Thailand.             
A sample of 213 older persons with type 2 diabetes mellitus was recruited by convenience sampling 
method using inclusion criteria.  Data were collected by structured interviews and analyzed using                 
Spearman Rank Correlation, Point Biserial Correlation and Biserial Correlation.
	 The results showed that the highest category of food security problem expressed by the sample in 
the past year was concern about food (98.1%). The microsystem and mesosystem factors associated 
with food security dimensions were as follows: personal income was related to the concern about                   
food (rs=-.142,  p<.05); family income was related to the food quantity (r

s
=.151, p<.05). 

The exosystem factor, social support, was related to overall food security (r
s
=-.231,  p<.01),                       

food quantity (r
s
=-.325, p<.001), food quality (r

s
=-.151,  p<.01), food safety (r

s
=.147,  p<.05), 

and concern about food (r
s
=-.572, p<.001).

	 Perceived overall health status was related to overall food security (r
s
=-.289, p<.001) and food 

security dimensions including food quantity (r
s
=-.379, p<.001), and food safety (r

s
=-.197,  p<.01). 

Quality of life was related to food security dimensions including food quality (r
s
=.232,  p<.01), food 

safety (r
s
=-.182,  p<.01), and concern about food (r

s
=-.160,  p<.05).  

	 The results of this study recommend that community nurse practitioners monitor and provide               
support to older persons with type 2 diabetes mellitus particularly those with low family income to             
ensure their food security, perceived health status, and quality of life.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 ปัจจุบันประชากรทั่วโลกมีผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้ น 

เน่ืองจากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและการแพทย์ 

ส�ำหรับประเทศไทยมีประชากรรวม 68 ล้านคน1                       

โดยประชากรที่มอีายุ 60 ปี ขึ้นไป เพ่ิมขึ้นเป็น 8 ล้าน

คนในปี พ.ศ. 2553 และคาดว่าในปี พ.ศ. 2573            

ผู้สงูอายุจะเพ่ิมขึ้นถงึ 17.7 ล้านคน2 ส่งผลให้ประเทศไทย

เข้าสูส่งัคมสงูวัย (Aged society) ท�ำให้มอีตัราการพ่ึงพิง

ของประชากรสงูอายุในสดัส่วนที่มากขึ้น1  รวมทั้งความ

ต้องการด้านสขุภาพ โดยเฉพาะอย่างย่ิงการดูแลภาวะ

เร้ือรัง ในปี 2558 ประเทศไทยมี ผู้เสียชีวิตจาก                

โรคเบาหวานทั้งหมด 11,665 ราย คิดเป็นอตัราตายด้วย     

โรคเบาหวาน 17.83 ต่อแสนประชากร3 โดยส่วนใหญ่

เป็น ผู้สงูอายุและภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความชุก

ของโรคเบาหวานเป็นล�ำดับที่สองของประเทศและม ี             

แนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี4

	 สาเหตุของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผู้สูงอายุ                   

ส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ การด�ำรงชีวิต             

สภาพแวดล้อม การบริโภคที่เปล่ียนไปจากอทิธพิลของ

วัฒนธรรมตะวันตก ภาวะเสื่อมของร่างกายและปัญหา

ด้านโภชนาการสองด้าน ทั้งการได้รับสารอาหารเกนิและ

การขาดสารอาหาร ซ่ึงแสดงถงึความไม่มั่นคงทางอาหาร 

ประกอบกบัผู้สงูอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นกลุ่มที่

มีรายได้น้อยหรือไม่มีรายได้ ท�ำให้เข้าถึงอาหารอย่าง

เพียงพอได้ยาก ส่งผลต่อการควบคุมระดับน�้ำตาล          

ในเลือด การด�ำเนินของโรคมีความรุนแรงมากขึ้ น       

อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต ตาและระบบประสาท 

ตามมา ปัจจัยด้านอาหารและโภชนาการจึงมคีวามส�ำคัญ

ในผู้สงูอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2

	 อ�ำเภอวังหินเป็นชุมชนชนบท ในจังหวัดศรีสะเกษ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มจี�ำนวนประชากร 48,322 คน5 

เป็นผู้สงูอายุจ�ำนวน 4,373 คน (ร้อยละ 9.55) จากสถติิ

ผู้สงูอายุที่ขึ้นทะเบยีนโรคเร้ือรังในเขตพ้ืนที่    รับผดิชอบ

ของเค รือ ข่ายสุขภาพอ�ำ เภอวัง หิน ปัจ จุบันพบ

ผู้สงูอายุเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 446 คน จาก

ผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน 1,150 คน จากข้อมูลดงักล่าวจะ

เหน็ได้ว่าผู้สงูอายุจัดเป็นกลุ่มวัยที่เจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง

มากที่สดุ เมื่อเทยีบกับจ�ำนวนผู้ป่วยทุกกลุ่มวัย ซ่ึงถือ 

เป็นภาระสงูสดุแก่ผู้สงูอายุ ครอบครัว สงัคมและประเทศ

ที่ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแล รักษาพยาบาลใน

สัดส่วนที่สูงมากขึ้ นในอนาคตผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กบัคู่สมรส และบุตรหลาน 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ปลูกพืชผักสวนครัว และ

เล้ียงสัตว์บริเวณบ้าน เพ่ือรับประทานเอง ซ่ึงผลผลิต

ทางการเกษตรที่ได้มาขึ้นอยู่กบัสภาพดนิฟ้าอากาศ โดย

ผู้สงูอายุ ส่วนใหญ่ต้องพ่ึงพาครอบครัว เน่ืองจากไม่มี

รายได้หรือมีรายได้น้อย โดยรายได้หลักได้มาจากบุตร 

การประกอบอาชีพและเบี้ ยยังชีพของรัฐ ลักษณะที่อยู่

อาศยัมกีารตั้งบ้านเรือนเป็นกลุ่มก้อนและกระจัดกระจาย

ตามลักษณะทางภมูิประเทศ เป็นที่ราบลุ่ม มีระเบียบ

สังคมที่สอดคล้องกับลักษณะชุมชนแบบหมู่บ้าน 

นอกจากน้ีในจังหวัดศรีสะเกษ ยังพบปัญหาการขยายตวั

ของการท�ำสวนปลูกหอมแดง กระเทยีม พริก ท�ำให้พ้ืนที่

นามีน้อยลง ประกอบกับไม่มีการจัดการน�้ำและระบบ

ชลประทาน คุณภาพของดนิเสื่อม ท�ำให้ผลผลิตข้าวตกต�่ำ 

บุตรหลานของเกษตรกรจ�ำนวนไม่น้อย ขาดความรู้และ

ทกัษะในการท�ำการเกษตร จึงอพยพย้ายถิ่น ละทิ้งอาชีพ

เกษตรเพ่ือไปหางานท�ำในภาคอตุสาหกรรมและบริการ

ในเขตเมืองหรือไร้ที่ท �ำกิน ในชุมชนบางพ้ืนที่ จึงม ี           

ผู้สูงอายุและเดก็อาศัยอยู่ตามล�ำพัง ท�ำให้ผู้สูงอายุมี

ความเปราะบางมากขึ้น2 อกีทั้งแรงสนับสนุนทางสงัคมมี

อยู่จ�ำกดั จึงอาจท�ำให้ผู้สงูอายุเข้าถงึระบบอาหารได้ยาก 

เน่ืองจาก ปัญหาสุขภาพ ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 

เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม อาจส่งผลให้ได้รับ

อาหารที่ไม่เหมาะสม หรือไม่เพียงพอ ก่อให้เกดิความไม่

มั่นคงทางอาหาร ประกอบกับโรคเร้ือรังเป็นภาระโรค

สงูสดุแก่ผู้สงูอายุ6

	 องค์การอาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติ7             

แบ่งความมั่นคงทางอาหารออกเป็น 4 มิติ คือปริมาณ 

คุณภาพ ความปลอดภัย และความวิตกกงัวล นอกจาก

น้ีระบบความไม่มั่นคงทางอาหารและระบบแผนที่

สารสนเทศของกลุ่มเสี่ ยงไทย (The Thai food 
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insecurity and vulnerability information and mapping 

system: Thai FIVIMS) ได้มกีารวิเคราะห์และจัดระดบั

ความเสี่ยงต่อความไม่มั่นคงทางอาหารของจังหวัด

ศรีสะเกษ โดยจัดอยู่ในกลุ่มพ้ืนที่เปราะบาง ซ่ึงพิจารณา

จากเงื่อนไขทางสุขภาพ โภชนาการ และปัจจัยทาง

เศรษฐกิจ8 ซ่ึงเป็นประเดน็ทางด้านเศรษฐกิจถือเป็น

ปัญหาส�ำคัญ ในการเข้าถึงอาหารของผู้สูงอายุที่เป็น     

เบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชนชนบท เน่ืองจากไม่มรีายได้

หรือรายได้น้อย จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้นท�ำให้

ตระหนักถึงปัญหาของการเพ่ิมจ�ำนวนประชากรของ       

ผู้สงูอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ซ่ึงเป็นกลุ่มที่ต้องพ่ึงพา

ครอบครัวและผู้อื่น จากโรคและความเสื่อมตามวัย                

จึงย่อมได้รับผลกระทบต่อความไม่มั่นคงทางอาหารอย่าง

หลีกเล่ียงไม่ได้ ดงัน้ันการเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 และการ

ควบคุมเบาหวานในผู้สูงอายุ จึงเป็นปัญหาที่ซับซ้อน              

มคีวามเกี่ยวข้องความมั่นคงทางอาหาร7 และมผีลต่อการ

ควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือด ภาวะโภชนาการ ภาวะ

สุขภาพ และคุณภาพชีวิตนับเป็นภาระของผู้สูงอายุ 

ครอบครัว และสังคมในการดูแลรักษาและเป็น                        

การสญูเสยีเชิงเศรษฐกจิระดบัประเทศ

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับความ

มั่นคงทางอาหารที่ ผ่านมา มีการศึกษาในผู้สูงอายุ                    

เขตเมืองหรือในชุมชนแออัด9 และการศึกษาปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับความมั่นคงทางอาหารของวัยรุ่นใน

ชุมชนชนบททางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ10 ยังไม่พบ

การศกึษาในผู้สงูอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อาศยัอยู่

ในชุมชนทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย  

หรือกล่าวได้ว่าเป็นการศึกษาในระยะเร่ิมแรกของ

ประเทศไทย ที่มีความมั่นคงทางอาหารในกลุ่มผู้สงูอายุ

ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งในด้านปัจจัยส่วนบุคคล 

ครอบครัว และแรงสนับสนุนทางสงัคมซ่ึงสามารถอธบิาย

ได้ด้วยทฤษฎรีะบบนิเวศวิทยา (ecological model) ของ 

Bronfenbrenner เน่ืองจากเป็นกรอบแนวคิดที่ให้ความ

ส�ำ คัญกับ บุคคล ร่วมกับระดับความสัม พันธ์กับ                   

สิ่งแวดล้อมที่บุคคลอาศยัอยู่ ซ่ึงในแต่ละระดบัมอีทิธพิล

ต่อการด�ำรงชีวิต และความมั่นคงทางอาหารของผู้สงูอายุ

ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 จากเหตผุลดงักล่าว จึงมคีวาม

จ�ำเป็นต้องศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ

มั่นคงทางอาหารของผู้สงูอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ใน

บริบททางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ทั้งน้ีเพ่ือเป็นข้อมูล

พ้ืนฐานด้านความมั่นคงทางอาหารและเป็นแนวทางใน

การติดตามเฝ้าระวังและสร้างเสริมความมั่นคงทาง

อาหารของผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชน 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือต่อไป
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วตัถุประสงค์
	 1)	 เพ่ือศึกษาความมั่นคงทางอาหารของผู้สงูอายุ

ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชนชนบททางภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือ 

	 2)	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บุคคล และครอบครัว (เพศ การศกึษา สถานภาพสมรส 

รายได้ของผู้สูงอายุ รายได้ของครอบครัว และจ�ำนวน

สมาชิกในครอบครัว) ปัจจัยระหว่างบุคคลและสิ่งแวดล้อม 

ภายนอก (แรงสนับสนุนทางสงัคม ได้แก่ แรงสนับสนุน

จากครอบครัว แรงสนับสนุนจากเพ่ือนบ้านหรือชุมชน 

และแรงสนับสนุนจากองค์กรหรือหน่วยงาน) ปัจจัยด้าน

เวลากบัการเปล่ียนแปลง (ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2) กบัความมั่นคงทางอาหาร (ปริมาณอาหาร 

คุณภาพอาหาร ความปลอดภยัของอาหาร และความวิตก

กงัวลเร่ืองอาหาร) ของผู้สงูอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 

ในชุมชนชนบททางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

	 3)	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของความมั่นคงทาง

อาหาร (ปริมาณอาหาร คุณภาพอาหารความปลอดภัย

ของอาหาร และความวิตกกงัวลเร่ืองอาหาร) กบัภาวะ

สุขภาพ (การรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวม ดัชนีมวลกาย 

ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือ ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด และ

คุณภาพชีวิต) ของผู้สงูอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ใน

ชุมชนชนบททางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาคร้ัง น้ี เป็นการศึกษาแบบบรรยาย                    
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เชิงวิเคราะห์ความสมัพันธ ์ ใช้ค�ำถามปลายเปิดเพ่ือศึกษา

พฤตกิรรมการบริโภคและความเช่ือ ประเพณแีละวัฒนธรรม 

การบริโภคอาหารของผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2                  

และครอบครัวในชุมชนทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ                 

ซ่ึงเป็นข้อมูลในการอภิปรายผล

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง
	 ประชากร คือ ผู้ที่มอีายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่เป็น

เบาหวานชนิดที่ 2 อาศยัอยู่ในชุมชนทางภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ

	 กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ที่มอีายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่เป็น

เบาหวานชนิดที่ 2 อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่อ�ำเภอวังหิน 

จังหวัดศรีสะเกษ ระหว่างเดอืน กรกฎาคม พ.ศ. 2557 

ถงึ เดอืน มนีาคม พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 213 คน

การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง
	 ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยเร่ิมจากการสุม่แบบง่าย 

(Sample random sampling) เป็นอ�ำเภอวังหิน จังหวัด

ศรีสะเกษ และจับสลากโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 

1 แห่ง จากทั้งหมด  8 แห่ง ในอ�ำเภอวังหิน หลังจากน้ัน

คัดเลือกตวัอย่างผู้สงูอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 แบบ

สะดวก (Convenience sampling) ในระดบัหมู่บ้าน จาก

ทั้งหมด 18 หมู่บ้าน ในเขตพ้ืนที่ รับผิดชอบของ                 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลดวนใหญ่ ตามเกณฑ ์             

คัดเข้า ดงัน้ี

	 1)	 อายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง เป็น             

เบาหวานชนิดที่ 2 อาศัยอยู่ในอ�ำเภอวังหิน เขตรับผิดชอบ  

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลดวนใหญ่                    

อย่างน้อย 1 ปี 6 เดอืน

	 2)	 มีการรับรู้ปกติ คัดกรองโดยใช้แบบประเมิน

ภาวะสมองเสื่อม (Chula Mental Test) มคีะแนนรวม 

15 ขึ้นไป

	 3)	 ช่วยเหลือตวัเองได้ดแีละสามารถสื่อสารได้ด้วย

ภาษาไทย

	 4)	 ไม่มภีาวะแทรกซ้อนที่รนุแรง

การก�ำหนดขนาดตวัอย่าง
	 การค�ำนวณขนาดตวัอย่าง ใช้โปรแกรม G* Power 

ก�ำหนดค่าความเช่ือมั่นเทา่กบั 1 (α=.05) อ�ำนาจการ

ทดสอบ (Power) เท่ากบั .8 และขนาดอทิธพิล (Effect 

size) เท่ากบั .2  โดยอ้างองิจากการศึกษาที่ผ่านมา11               

ได้ขนาดตวัอย่างเทา่กบั 193 คน เพ่ิมขนาดตวัอย่างอกี

ร้อยละ 10 ในกรณีที่ข้อมูลไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ รวม

จ�ำนวน 213 คน

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา
	 ประกอบด้วย แบบสอบถาม 2 ส่วน คือ แบบสอบถาม 

และเคร่ืองมือที่ใช้ในการประเมินภาวะโภชนาการและ

สดัส่วนของร่างกายแบ่งเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี

	 ส่วนที ่1  เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ประกอบดว้ย

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และครอบครัว 

ผู้วิจัยสร้างขึ้น จ�ำนวน 10 ข้อ

	 2.	 แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ ผู้วิจัยสร้างขึ้ น 

จ�ำนวน 5 ข้อ

	 3.	 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวม 

จ�ำนวน 1 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณ                   

ค่า (Likert Scale) 5 ระดบั ตั้งแต่ การรับรู้สขุภาพไม่ด ี              

(0 คะแนน) ถึงการรับรู้ สุขภาพดีมาก (4 คะแนน) 

คะแนนน้อย หมายถงึ การรับรู้สขุภาพไม่ด ีคะแนนมาก 

หมายถึง การรับรู้ สุขภาพดี แปลและดัดแปลงโดย                  

นพวรรณ เปียซ่ือ และคณะ12,14

	 4.	 แบบสอบถามการรับรู้ คุณภาพชีวิต จ�ำนวน 1 ข้อ 

ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 

คุณภาพชีวิตไม่ดี (0คะแนน) ถึงคุณภาพชีวิตดีมาก            

(4 คะแนน) คะแนนน้อย หมายถึงคุณภาพชีวิตไม่ด ี

คะแนนมาก หมายถึงคุณภาพชีวิตดีมากดัดแปลงจาก

แบบสอบถามของนพวรรณ เปียซ่ือ8น�ำไปใช้กับ               

ผู้สงูอายุ12,14

	 5.	 แบบสอบถามความมั่นคงทางอาหาร จ�ำนวน 

33 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ Rating scale 3 ระดบั 

ช่วงคะแนน 0-2 โดยมเีกณฑก์ารให้คะแนนคือ ไม่เคย
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เกิดขึ้ นเลย (0 คะแนน) จนถึงเกิดขึ้ นบ่อยคร้ัง                          

(2 คะแนน) และท�ำการกลับคะแนนส�ำหรับข้อความ             

ด้านลบ ในการศกึษาคร้ังน้ีแปลผลโดยแบ่งเป็น 3 ระดบั

คือ ความมั่นคงทางอาหารดี (0-22 คะแนน) ความ

มั่นคงทางอาหารปานกลาง (23-44 คะแนน) และ             

ความมั่นคงทางอาหารไม่ด ี(45-66 คะแนน ) คะแนน

มาก หมายถงึ ความมั่นคงทางอาหารไม่ด ีคะแนนน้อย 

หมายถงึ ความมั่นคงทางอาหารดพัีฒนาโดย นพวรรณ 

เปียซ่ือและคณะ12,14

	 6.	 แบบสอบถามเกี่ยวกบัแรงสนับสนุนทางสงัคม 

จ�ำนวน 12 ข้อ เน้ือหาเกี่ยวกบัแรงสนับสนุนทางสงัคม 

3 องค์ประกอบ คือ ครอบครัว (4 ข้อ) เพ่ือนบ้านหรือ

ชุมชน (4 ข้อ) และองค์กรหรือหน่วยงาน (4 ข้อ) 

ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 

ตั้งแต่ ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง (0 คะแนน) ถงึ เหน็ด้วยอย่าง

ย่ิง (4 คะแนน) คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0 - 48 คะแนน       

การแปลผลแบ่งออกเป็น 2 ระดบั คือ แรงสนับสนุนทาง

สงัคมน้อย (0–24 คะแนน) และแรงสนับสนุนทางสงัคม

มาก (25–48 คะแนน) แปลและดดัแปลงโดยนพวรรณ 

เปียซ่ือ11 น�ำไปใช้กบัผู้สงูอายุ12,14

	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใชใ้นการประเมินภาวะ

โภชนาการและสดัส่วนของร่างกายได้แก่เคร่ืองช่ัง                

น�ำ้หนัก เคร่ืองวัดส่วนสงู และเคร่ืองวัดความแขง็แรงของ

กล้ามเน้ือ โดยเคร่ืองมอืทั้ง 4 ประเภท ใช้เคร่ืองเดยีวกนั

ตลอดการเกบ็ข้อมูล

	 1.	 เครื่องชัง่น�้ ำหนักเป็นแบบดิจิตอล รุ่ น                  

CK-3311A ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องก่อนช่ังน�ำ้

หนักทุกคร้ัง

	 2.	 เครื่องวดัส่วนสูงแบบสเกล มีความละเอยีด

วัดได้ถึง 1 มิลลิเมตร มีวิธกีารวัดโดยตั้งแถบสเกลวัด

ส่วนสงูพร้อมตรวจสอบความถูกต้องก่อนวัดทุกคร้ัง  

	 3.	 เครื่องมือ Handgrip dynamometer ใช้

ประเมนิความแขง็แรงของกล้ามเน้ือ โดยใช้แรงบบีมอื มี

การตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมอืตามมาตรฐาน ISO 

และตรวจสอบความถูกต้องของเคร่ืองมอืก่อนวัดทุกคร้ัง

	 4.	 การตรวจทางห้องปฏิบติัการได้แก่ระดับ

น�ำ้ตาลในเลือด (Fasting Plasma Glucose: FPG) โดย

เจาะเลือดจากหลอดเลือดด�ำตอนเช้า หลังจากงดอาหาร

อย่างน้อย 8 ช่ัวโมง15 แปลผลตามเกณฑปิ์งปองจราจร

ชีวิต 7 สี16  แบ่งเป็น 4 ระดับ คือน�้ำตาลในเลือด                 

น้อยกว่า 125 มก./ดล. (ระดบั 0 สเีขยีว) น�ำ้ตาลในเลือด 

126-154 มก. /ดล.คือ (ระดบั 1 สเีหลือง) น�ำ้ตาลใน

เลือด  155-182 มก. /ดล. (ระดบั 2 สส้ีม) และน�ำ้ตาล

ในเลือดมากกว่า 183 มก. /ดล. (ระดบั 3 สแีดง)

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ
	 แบบสอบถามความมั่นคงทางอาหารและแบบสอบถาม 

แรงสนับสนุนทางสังคม12,14ได้รับการตรวจสอบความ

ตรงเชิงเน้ือหา จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ทา่น ประกอบ

ด้วยผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลผู้เป็นเบาหวานในชุมชน 

ด้านโภชนาการ และด้านผู้สงูอายุ ตรวจสอบความเที่ยง 

โดยน�ำไปทดลองใช้กบัผู้สงูอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่มีลักษณะคล้ายกับตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน พบว่า 

แบบสอบถามความมั่นคงทางอาหารมีค่าดัชนีความตรง

เชิงเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ                  

1 และความเที่ยง โดยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ             

ครอนบาค เท่ากบั .81 แบบสอบถามความมั่นคงทาง

อาหารต้นฉบบั มค่ีา CVI เทา่กบั .93 และค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .94 และแบบสอบถาม

แรงสนับสนุนทางสงัคม มค่ีา CVI เทา่กบั 1 และมคีวาม

เที่ยง โดยค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 

.82 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสงัคมต้นฉบบั มค่ีา 

CVI เท่ากับ .93  และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ               

ครอนบาค เท่ากับ .94 แบบสอบถามการรับรู้ ภาวะ

สขุภาพโดยรวมและการรับรู้ คุณภาพชีวิต มค่ีาความเทีย่ง 

test-retest reliability เท่ากบั .86

ขอ้พจิารณาจริยธรรม 
	 การศกึษาคร้ังน้ี ได้รับการอนุมตัจิากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล 

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล (เอกสารรับรองเลขที่  
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2558/412) ผู้วิจัยอธบิายวัตถุประสงค์ และช้ีแจงเร่ือง

การตอบรับหรือการปฏเิสธการเข้าร่วมวิจัย ผลการวิจัย

น�ำเสนอในภาพรวมผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถแจ้งขอยุตกิาร

เข้าร่วมวิจัยก่อนการวิจัยสิ้นสดุลง 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล
	 ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยเกบ็รวบรวมข้อมูลโดยวิธี

การสมัภาษณแ์บบมีโครงสร้าง (structured interview) 

ใช้เวลาประมาณ 20-30 นาทีต่อคนมีผู้ช่วยวิจัย               

จ�ำนวน 8 คน ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน                

3 คน อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านจ�ำนวน 5 คน 

ที่ผ่านการฝึกอบรมเพ่ือให้การเกบ็รวบรวมข้อมูลเป็นไป

ในแนวทางเดียวกนั ด�ำเนินการระหว่างเดือน มกราคม 

ถึงเดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559 ที่ โรงพยาบาล               

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบลดวนใหญ่ ในวันพุธ วันพฤหัสบด ี

และ   วันศกุร์ เวลา 08.00 – 12.00 น. รวมระยะเวลา 

2 เดอืน 

การวิเคราะหข์อ้มูล
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รูป และใช้สถิติ

วิเคราะห์ ดงัน้ี

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยใช้สถติบิรรยาย 

ได้แก่ การแจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน          

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสดุ ค่าสงูสดุและมธัยฐาน 

	 2.	 วิเคราะห์ความสมัพันธข์องเพศกบัความมั่นคง

ทางอาหาร ด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบพอยท์ไบซีเรียล 

(Point Biserial Correlation) ความสัมพันธ์ของการ

ศึกษา และสถานภาพสมรสกับความมั่นคงทางอาหาร 

วิเคราะห์ด้วยสถิติสหสมัพันธ์แบบไบซีเรียล (Biserial 

Correlation)ความสัมพันธ์ของรายได้ของผู้สูงอายุ       

รายได้ของครอบครัว และจ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว 

แรงสนับสนุนทางสงัคม ระยะเวลาที่เป็นเบาหวานชนิด 

ที่ 2 ความมั่นคงทางอาหาร และภาวะสขุภาพ (การรับรู้

ภาวะสขุภาพโดยรวม ดัชนีมวลกาย ความแขง็แรงของ      

กล้ามเน้ือ ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด และคุณภาพชีวิต) ของ

ผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 วิเคราะห์ด้วยสถิต ิ     

สหสมัพันธแ์บบสเปียร์แมน (Spearman Rank Correlation)

ผลการศึกษา
	 ส่วนที่ 1 ลักษณะของกลุ่มตวัอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ จ�ำนวน 213 คนจาก            

ผู้สงูอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการคัดกรอง 

จ�ำนวน 218 คน มากกว่าคร่ึงเป็น เพศหญิง (ร้อยละ 

71.8)  อายุเฉล่ีย 68.81±7.01 ศกึษาในระดบัประถม

ศกึษาตอนต้นมากที่สดุ (ร้อยละ 92) สถานภาพสมรส 

หม้าย/หย่า/แยกกนัอยู่ มากที่สดุ (ร้อยละ 48.8) ส่วนใหญ่ 

ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 80.3) รายได้  ส่วนใหญ่

มาจากสวัสดกิารเบี้ยยังชีพ (ร้อยละ 82.2) ค่ามธัยฐาน

ของรายได้ เท่ากับ 700 บาทต่อเดือน รายได้ของ

ครอบครัวพอใช้แต่ไม่เหลือเกบ็มากที่สดุ (ร้อยละ 40.4) 

ค่ามัธยฐานของรายได้ครอบครัวเท่ากับ 3,000 บาท            

ต่อเดือน สมาชิกในครอบครัวมีจ�ำนวน 3-5 คน                

(ร้อยละ73.2) ระยะเวลาที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ของ 

ผู้สงูอายุ มค่ีามธัยฐาน 7.0 ค่าต�่ำสดุและสงูสดุ 1-24 ปี 

และส่วนใหญ่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มา 1-5 ปี (ร้อยละ 

42.7) 

	 แรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับน้อย โดยม ี     

ค่าเฉล่ีย 23.47 คะแนน (SD=4.12) เมื่อวิเคราะห์                

รายด้านพบว่าผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ได้        

รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวมากที่สดุ โดยมีค่าเฉล่ีย 

10.54 คะแนน (SD=1.27) 

	 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่รับรู้ภาวะสขุภาพอยู่ในระดบั

ดมีาก (ร้อยละ 52.1) ดชันีมวลกายอยู่ในเกณฑป์กตมิาก

ที่สดุ (ร้อยละ 44.1) มากกว่าคร่ึงมีความแขง็แรงของ

กล้ามเน้ือปกติ เพศชายมีความแขง็แรงของกล้ามเน้ือ 

เทา่กบั 26.78+ 4.68 กโิลกรัม เพศหญิง เทา่กบั 20.00+ 

4.01 กิโลกรัม ระดับน�้ำตาลในเลือดเฉล่ีย 150.18 

+33.04 มก./ดล. และส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตด ี                   

(ร้อยละ 54.9) 

	 ส่วนที่ 2 ความมัน่คงทางอาหารของผูสู้งอายุที่

เป็นเบาหวานชนดิที ่2

	 ความมั่นคงทางอาหารในระยะ 1 ปีที่ผ่านมา พบว่า

มีค่าเฉล่ีย 44.92+3.82 มากกว่าคร่ึงมีความมั่นคง               

ทางอาหารไม่ด ี(ร้อยละ 61.5) 
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	 มติคิวามมั่นคงทางอาหารในระยะ 1 ปีที่ผ่านมา มี

ความมั่นคงทางอาหารไม่ดีด้านความวิตกกังวลเร่ือง

ตารางที ่1 มติคิวามมั่นคงทางอาหารของผู้สงูอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่2 (n = 213)

	 ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์ความสมัพันธ์

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย            

ส่วนบุคคล และครอบครัว พบว่า เพศการศึกษา และ

สถานภาพสมรส กบัความมั่นคงทางอาหารในระยะ 1 ปี

ที่ผ่านมาไม่มคีวามสมัพันธก์นัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

	 ปัจจัยส่วนบุคคล และครอบครัวที่มีความสมัพันธ์

กบัความมั่นคงทางอาหาร รายด้านได้แก่ รายได้ ของ       

ผู้สงูอายุกบัความวิตกกงัวลเร่ืองอาหาร ใน 1 ปีที่ผ่านมา                

(r
s
 =-.142, p<.05) รายได้ของครอบครัวกบัปริมาณ

อาหาร ใน 1 ปีที่ผ่านมา (r
s
=.151,  p<.05) รายได้ของ

ครอบครัวกบัคุณภาพอาหารใน1 ปีที่ผ่านมา  (r
s
=.185,  

p<.01) และจ�ำนวนสมาชิกในครอบครัวกบัความมั่นคง

ทางอาหารในระยะ 1 ปีที่ผ่านมาไม่มีความสมัพันธก์นั

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

	 ปัจจัยระหว่างบุคคลและสิ่งแวดล้อมภายนอก           

ที่มีความสัมพันธ์กับความมั่นคงทางอาหาร ได้แก่               

แรงสนับสนุนทางสงัคมกบัความมั่นคงทางอาหารโดยรวม 

ใน 1 ปีที่ผ่านมา(r
s
=-.231, p<.01) และรายด้านคือ            

ด้านปริมาณอาหาร (r
s
=-.325, p<.001) ด้านคุณภาพ

อาหารมากที่สดุ (ร้อยละ 98.1) (ตารางที่ 1)

อาหาร (r
s
=-.151, p<.05) ด้านความปลอดภัยของ

อาหาร (r
s
=.147, p=.032) และด้านความวิตกกงัวล

เร่ืองอาหาร (r
s
=-.572, p<.001) แรงสนับสนุนจาก

ครอบครัวมคีวามสมัพันธก์บัความมั่นคงทางอาหารโดย

รวมใน 1 ปีที่ผ่านมา (r
s
=-.190, p<.005) และรายด้าน

คือ ด้านปริมาณอาหาร (rs=-.211, p<.01) ด้านคุณภาพ

อาหาร (r
s
=-.175, p<.05) ด้านความปลอดภัยของ

อาหาร (r
s
= .151,  p<.05) และด้านความวิตกกงัวลเร่ือง

อาหาร (r
s
=-.470, p<.001)

	 แรงสนับสนุนจากเพ่ือนบ้านหรือชุมชนมีความ

สมัพันธก์บัความมั่นคงทางอาหาร โดยรวม ใน 1 ปี ที่

ผ่านมา (r
s 
=-.532,p<.001) และรายด้านคือ                   

ด้านปริมาณอาหาร (r
s
=-.433, p<.001) ด้านคุณภาพ

อาหาร (r
s 
=-.431,  p<.001) ด้านความวิตกกังวล             

เร่ืองอาหาร (r
s
=-.459, p<.001)

	 แรงส นับสนุนจากอง ค์กรห รือหน่วยงานม ี            

ความสมัพันธก์บัความมั่นคงทางอาหาร ใน 1 ปีที่ผ่านมา      

รายด้านคือ ด้านปริมาณอาหาร (r
s
= -.213,  p<.001) 

ด้านความปลอดภยัของอาหาร (r
s
=.251, p<.001) และ     

10 

 

 

ความมัน่คงทางอาหาร 

มิติ ดี ปานกลาง ไม่ดี 
 จ านวน (รอ้ยละ) จ านวน (รอ้ยละ) จ านวน (รอ้ยละ) 

ระยะ 1 ปี    

ปริมาณอาหาร - 10 (4.7) 203 (95.3) 
คุณภาพอาหาร - 168 (78.9) 45 (21.1) 
ความปลอดภัยของอาหาร 33 (15.5) 179 (84.0) 1 (0.5) 
ความวิตกกงัวลเรื่องอาหาร - 4 (1.9) 209 (98.1) 

 

 ส่วนที ่3 การวิเคราะหค์วามสมัพนัธ ์
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และครอบครัว พบว่า เพศ

การศึกษา และสถานภาพสมรส กับความม่ันคงทางอาหารในระยะ 1 ปีที่ผ่านมาไม่มีความสัมพันธ์กัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ปัจจัยส่วนบุคคล และครอบครัวที่มีความสัมพันธ์กับความม่ันคงทางอาหาร รายด้าน
ได้แก่ รายได้ของผู้สูงอายุกับความวิตกกงัวลเร่ืองอาหาร ใน1 ปีที่ผ่านมา (rs = -.142, p= .039) 
รายได้ของครอบครัวกับปริมาณอาหาร ใน 1 ปีที่ผ่านมา (rs =.151, p= .028) รายได้ของครอบครัวกับ
คุณภาพอาหารใน1 ปีที่ผ่านมา (rs = .185, p= .007) และจ านวนสมาชิกในครอบครัวกับความมั่นคงทาง
อาหารในระยะ 1 ปีที่ผ่านมาไม่มีความสัมพันธก์นัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ปัจจัยระหว่างบุคคลและสิ่งแวดล้อมภายนอกที่มีความสัมพันธ์กับความมั่นคงทางอาหาร 
ได้แก่  แรงสนับสนุนทางสังคมกับความมั่นคงทางอาหารโดยรวมใน 1 ปีที่ผ่านมา(rs =-.231, p=.001) 
และรายด้านคือ ด้านปริมาณอาหาร (rs =-.325, p< .001) ด้านคุณภาพอาหาร( rs = -.151, p= .027)  
ด้านความปลอดภัยของอาหาร (rs =.147, p= .032) และด้านความวิตกกังวลเร่ืองอาหาร (rs = -.572, 
p< .001) แรงสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธ์กับความมั่นคงทางอาหารโดยรวมใน 1ปีที่ผ่านมา 
(rs =-.190, p = .005) และรายด้านคือ ด้านปริมาณอาหาร (rs =-.211, p= .002) ด้านคุณภาพอาหาร (rs 
=-.175, p= .011) ด้านความปลอดภัยของอาหาร (rs = .151, p = .028) และด้านความวิตกกังวลเร่ือง
อาหาร (rs = -.470, p< .001) 

แรงสนับสนุนจากเพ่ือนบ้านหรือชุมชนมีความสัมพันธ์กับความมั่นคงทางอาหาร โดยรวม ใน 1 
ปีที่ผ่านมา (rs = -.532, p< .001) และรายด้านคือ ด้านปริมาณอาหาร (rs =-.433, p< .001) ด้านคุณภาพ
อาหาร (rs = -.431, p= .001) ด้านความวิตกกงัวลเร่ืองอาหาร (rs = -.459,p< .001) 

แรงสนับสนุนจากองค์กรหรือหน่วยงานมีความสมัพันธก์บัความม่ันคงทางอาหาร ใน1ปีที่
ผ่านมารายด้านคือ ด้านปริมาณอาหาร (rs = -.213, p= .002) ด้านความปลอดภัยของอาหาร     
(rs =.251, p< .001) และด้านความวิตกกงัวลเร่ืองอาหาร ( rs = -.462, p< .001)  

การเปล่ียนแปลงของระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กับความมั่นคงทางอาหาร ใน 
1 ปีที่ผ่านมาไม่มีความสมัพันธก์นัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ด้านความวิตกกงัวลเร่ืองอาหาร ( r
s
=-.462,p<.001) 

การเปล่ียนแปลงของระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 กบัความมั่นคงทางอาหาร ใน 1 ปีที่ผ่านมาไม่ม ี

ความสมัพันธก์นัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

	 เมื่ อ วิ เคราะห์ความสัมพันธ์ของความมั่ นคง            

ทางอาหารโดยรวม และรายด้านกบัภาวะสขุภาพ ได้แก่

การรับรู้ภาวะสขุภาพโดยรวม ดชันีมวลกาย ความแขง็แรง  

ของกล้ามเน้ือ ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดและคุณภาพชีวิต พบ

ว่า ความมั่นคงทางอาหารโดยรวม ใน 1 ปีที่ผ่านมา กบั

การรับรู้ ภาวะสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์กัน           

(r
s
= -.289, p<.001) และรายด้านคือ ด้านปริมาณ

อาหาร (r
s
=-.379, p<.001) ด้านความปลอดภัยของ

อาหาร (r
s
=-.197,  p<.01)

	 ใน 1 ปีที่ ผ่านมา ความมั่นคงทางอาหารม ี             

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต คือด้านคุณภาพอาหาร 

(r
s
=.232, p<.001) ด้านความปลอดภัยของอาหาร  

(r
s
=-.182, p<.001) และด้านความวิตกกงัวลเร่ืองอาหาร 

(r
s
=-.160, p<.05) ทั้งน้ีดชันีมวลกาย ความแขง็แรงของ

กล้ามเน้ือและระดับน�ำ้ตาลในเลือดกบัความมั่นคงทาง

อาหารใน 1 ปี ที่ผ่านมาไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างม ี    

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ(ตารางที่ 2)

ตารางที ่2 	 ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และครอบครัวปัจจัยระหว่างบุคคลและสิ่งแวดล้อมภายนอก 

			   ปัจจัยด้านเวลากบัการเปล่ียนแปลง ความมั่นคงทางอาหารและภาวะสขุภาพของผู้สงูอายุที่เป็น        	

			   เบาหวานชนิดที่ 2 (n = 213 )

11 

 

 

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของความมั่นคงทางอาหารโดยรวม และรายด้านกับภาวะ
สุขภาพ ได้แก่การรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวม ดัชนีมวลกาย ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือ ระดับน า้ตาล
ในเลือดและคุณภาพชีวิต พบว่า ความมั่นคงทางอาหารโดยรวม ใน 1 ปีที่ผ่านมา กับการรับรู้ภาวะ
สุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์กัน (rs = -.289, p< .001) และรายด้านคือ ด้านปริมาณอาหาร          
(rs = -.379, p< .001) ด้านความปลอดภัยของอาหาร (rs =-.197, p= .004 ) 

ใน1 ปีที่ผ่านมา ความม่ันคงทางอาหารมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต คือด้านคุณภาพ
อาหาร (rs = .232, p= .001) ด้านความปลอดภัยของอาหาร (rs = -.182 p= .008) และด้านความ
วิตกกงัวลเร่ืองอาหาร (rs = -.160, p=.020) ทั้งน้ีดัชนีมวลกาย ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือและระดับ
น า้ตาลในเลือดกบัความม่ันคงทางอาหารใน1ปีที่ผ่านมาไม่มีความสมัพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(ตารางที่ 2) 
ตารางที ่2 ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และครอบครัวปัจจัยระหว่างบุคคลและสิ่งแวดล้อม
ภายนอก ปัจจัยด้านเวลากับการเปล่ียนแปลง ความม่ันคงทางอาหารและภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่
เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 (n = 213 ) 
 

  
ความม่ันคง
ทางอาหาร 

ความม่ันคง
ด้านปริมาณ 
อาหาร 

ความม่ันคง
ด้านคุณภาพ
อาหาร 

ความม่ันคง 
ด้านความ

ปลอดภัยของ
อาหาร 

ความม่ันคง 
ด้านความวิตก
กงัวลเร่ืองอาหาร 

รายได้ของผู้สงูอายุ     -.142* 

รายได้ของครอบครัว  .151* .185**   

แรงสนับสนุนทาง
สงัคม 

-.231*** -.325*** -.151* .147* -.572*** 

แรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว 

-.190** -.211** -.175* .151* -.470*** 

แรงสนับสนุนจาก
เพ่ือนบ้านหรือชุมชน 

-.532*** -.433*** -.431***  -.459*** 

แรงสนับสนุนจาก
องคก์รหรือหน่วยงาน 

 -.213**  .251*** -.462*** 

การรับรู้ภาวะสขุภาพ
โดยรวม 

-.289*** -.379***  -.197** .004 

คุณภาพชีวิต   .232*** -.182** -.160* 

p<.05 , **p<.001, ***p<.001 
 

 

อภิปรายผล 
ผลการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตัวอย่างผู้สงูอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่มีความม่ันคง

ทางอาหารโดยรวมน้อย ใน1 ปีที่ผ่านมา เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ใน1 ปี ที่ผ่านมา         
กลุ่มตัวอย่างมีปัญหาความม่ันคงทางอาหาร ด้านความวิตกกังวลเร่ืองอาหารมากที่สุด จากการศึกษา
อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีปัญหาความมั่นคงทางอาหารในระยะยาว 1 ปี จะมีความวิตกกังวลว่า 
อาหารที่กนิจะมีปริมาณไม่เพียงพอ จะมีคุณภาพไม่ดีและอาหารจะไม่สะอาดปลอดภัย สะท้อนให้เหน็
ว่าการมีปัญหาความไม่มั่นคงทางอาหารในระยะเวลานาน จะส่งผลต่อความวิตกกงัวลเพ่ิมข้ึน  
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อภิปรายผล
	 ผลการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่เป็น              

เบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่มคีวามมั่นคงทางอาหารโดย

รวมน้อย ใน 1 ปีที่ผ่านมา เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน               

พบว่า ใน1 ปี ที่ผ่านมา กลุ่มตวัอย่างมปัีญหาความมั่นคง

ทางอาหาร ด้านความวิตกกังวลเร่ืองอาหารมากที่สุด            

จากการศึกษาอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีปัญหา             

ความมั่นคงทางอาหารในระยะยาว 1 ปี จะมคีวามวิตก

กงัวลว่า อาหารทีก่นิจะมปีริมาณไม่เพียงพอ จะมคุีณภาพ

ไม่ดีและอาหารจะไม่สะอาดปลอดภัย สะท้อนให้เห็น

ว่าการมปัีญหาความไม่มั่นคงทางอาหารในระยะเวลานาน 

จะส่งผลต่อความวิตกกงัวลเพ่ิมขึ้น 

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลและ

ครอบครัวที่มีความสัมพันธ์กับความมั่นคงทางอาหาร 

รายด้าน ได้แก่ รายได้ของผู้สงูอายุกบัความวิตกกงัวล

เร่ืองอาหารใน 1 ปีที่ผ่านมา รายได้ของครอบครัวกบั

ปริมาณอาหาร และคุณภาพอาหารใน 1 ปีที่ผ่านมา        

เมื่อพิจารณาตามกรอบแนวคิดทฤษฎีระบบนิเวศวิทยา

ของ  บรอนเฟนเบรนเนอร์แล้ว17 พบว่าปัจจัยดังกล่าว

อยู่ในระดับ Microsystem และ Mesosystem ซ่ึงเป็น      

สิ่งแวดล้อมที่มีอทิธพิล/มีปฏสิมัพันธโ์ดยตรงกบัผู้สงูอายุ 

น่ันคือ การที่ผู้สงูอายุและครอบครัวมรีายได้น้อย อาจมี

ผลต่อการได้มาซ่ึงอาหารที่ไม่เพียงพอ น�ำไปสู่ผลใน        

ด้านความวิตกกงัวลเร่ืองอาหารในระยะยาวคือ 1 ปี 

	 ผลการศกึษาคร้ังน้ีสอดคล้องกบัการศกึษาที่พบว่า

รายได้มีความสมัพันธ์กับความไม่มั่นคงทางอาหาร11,18,21 

จากการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจ

ร่างกายคร้ังที่ 4  พ.ศ. 2551–2554 พบประชากรผู้สงูอายุ 

ตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป มรีายได้ต�่ำกว่าเส้นยากจนมากที่สดุ22 

ซ่ึงบุคคลที่มีรายได้ต�่ำ จะบริโภคอาหารที่มีคุณภาพ             

มีความหลากหลายลดลง สอดคล้องกบัการศึกษาที่พบว่า 

รายได้ของครอบครัวมีความสมัพันธก์บัความมั่นคงทาง

อาหาร23-24 เน่ืองด้วยบริบทชุมชนชนบทภาคตะวันออก

เฉียงเหนือส่วนใหญ่เป็นครอบครัวขยายและมีรายได้

ค่อนข้างต�่ำ10 โดยครอบครัวที่มรีายได้น้อย การเลือกซ้ือ

อาหารให้กบัสมาชิกในครอบครัว อาจไม่สามารถเลือก

ซ้ืออาหารที่มีคุณภาพ ขาดความหลากหลายของอาหาร 

และปริมาณอาหารไม่เพียงพอต่อความต้องการของ

สมาชิกในครอบครัว25

	 ผลการศึกษา พบว่าปัจจัยระหว่างบุคคลและ               

สิ่งแวดล้อมภายนอกที่มีความสัมพันธ์กับความมั่นคง 

ทางอาหาร ได้แก่  แรงสนับสนุนทางสงัคมกบัความมั่นคง

ทางอาหารโดยรวมใน 1 ปีที่ผ่านมา และรายด้าน คือ           

ด้านปริมาณอาหาร ด้านคุณภาพอาหาร ด้านความ

ปลอดภยัของอาหาร และด้านความวิตกกงัวลเร่ืองอาหาร 

สอดคล้องกบัการศกึษาที่พบว่า แรงสนับสนุนทางสงัคม

มคีวามสมัพันธก์บัความมั่นคงทางอาหาร จากการสมัภาษณ ์

ผู้หญิงที่อาศัยอยู่ในชุมชนแออัดในกรุงเทพมหานคร 

สะท้อนให้เห็นว่าเมื่อมีปัญหาทางการเงิน ครอบครัว 

เพ่ือนบ้าน วัด องค์กรต่างๆ และรัฐบาล สามารถเกื้อหนุน

แบ่งปันในด้านอาหารให้กบัพวกเขาได้13-14,23,26  อธบิาย

ได้ว่า แรงสนับสนุนทางสงัคม เป็นปัจจัยที่มีอทิธผิลต่อ

ความมั่นคงทางอาหารในผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิด             

ที ่2 ดงัน้ันผู้เกี่ยวข้อง ชุมชน และองค์กรต่างๆ โดยเฉพาะ

ครอบครัว มีส่วนส�ำคัญในการดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือให้            

ผู้สูงอายุได้รับปริมาณอาหารอย่างเพียงพอมีคุณภาพ 

และมคีวามปลอดภัย 

	 ผลการศึกษาพบว่า ความมั่นคงทางอาหารม ี   

ความสมัพันธก์บัภาวะสขุภาพ สอดคล้องกบัการศึกษา

ความไม่มั่นคงทางอาหารและการรับรู้ ของผู้ใหญ่              

ชาว Puerto Rican พบว่าการรับรู้ ภาวะสุขภาพ ม ี       

ความสัมพันธ์กับความไม่มั่นคงทางอาหาร โดยการมี

โภชนาการที่ไม่ดส่ีงผลให้การรับรู้ลดลง และพบการรับรู้

ลดลงในกลุ่มผู้สูงอายุ เน่ืองจากเมื่ออายุเพ่ิมขึ้ น จะม ี  

การท�ำงานของสมองที่เสื่อมถอยลง นอกจากน้ีความไม่

มั่นคงทางอาหารอาจน�ำไปสู่ความเครียดเร้ือรังและ             

เกิดภาวะซึมเศร้าได้27-28  และพบว่าบุคคลที่อาศัยอยู่             

ในครอบครัวที่มีความมั่นคงทางอาหาร โดยการได้รับ              

สารอาหารที่มีเพียงพอทุกวัน จะส่งผลให้มีร่างกายและ

สขุภาพจิตที่ด ี

	 ความมั่นคงทางอาหารใน 1 ปีที่ ผ่านมา ม ี             

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต คือด้านคุณภาพอาหาร            
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ด้านความปลอดภัยของอาหาร และด้านความวิตกกงัวล   

เร่ืองอาหาร สอดคล้องกบัการศกึษาพบว่าความไม่มั่นคง

ทางอาหารมีผลกระทบต่อสขุภาพและคุณภาพชีวิตของ

บุคคลทั้งทางตรงและทางอ้อม รวมถงึภาวะโภชนาการ29 

เช่นเดยีวกนักบัการศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างความไม่

มั่นคงทางอาหารในครัวเรือนของผู้ป่วยเบาหวานประเทศ

แคนนาดา พบว่าการที่มีความไม่มั่นคงทางอาหารใน  

ครัวเรือนท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานมคุีณภาพชีวิตต�่ำ30 กล่าว

คือความวิตกกงัวลเร่ืองอาหาร ทั้งทางด้านคุณภาพ และ

ความปลอดภัยของอาหาร มีผลต่อภาวะสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 

ขอ้เสนอแนะ
	 1. 	 จากการศึกษาพบว่า รายได้ของผู้สงูอายุและ

รายได้ของครอบครัวมีความสมัพันธก์บัความมั่นคงทาง

อาหาร ปัจจัยระหว่างบุคคลและสิ่งแวดล้อมภายนอก 

(แรงสนับสนุนทางสงัคม) มคีวามสมัพันธก์บัความมั่นคง

ทางอาหารทั้งโดยรวมและรายด้าน ดังน้ัน ทมีสุขภาพ    

จึงควรประเมินความมั่นคงทางอาหาร โดยใช้แนวคิด

เร่ืองความมั่นคงทางอาหารในการปฏิบัติการพยาบาล 

เฝ้าระวังการให้การสนับสนุนช่วยเหลือผู้สูงอายุที่เป็น  

เบาหวานชนิดที่ 2ที่ครอบครัวมีรายได้น้อย และส่งเสริม

แรงสนับสนุนทางสงัคม ครอบครัวรวมทั้งประสานการ

สนับสนุนจากองค์กรหรือหน่วยงานต่างๆ ที่ ม ี                

ความเกี่ยวข้องในการดูแลผู้สงูอายุที่เป็นเบาหวานชนิด 

ที่ 2 เพ่ือให้ผู้สงูอายุสามารถดูแลตนเองและมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี

	 2. 	 ผลการศกึษาคร้ังน้ีสามารถน�ำมาใช้เป็นข้อมูลพ้ืน

ฐานในการศกึษาระยะยาวหรือการศกึษาเชิงท�ำนายปัจจัยที่

มีอิทธิพลต่อความมั่นคงทางอาหาร หรือผู้สูงอายุที่เป็น  

โรคเร้ือรังอื่นๆ ในชุมชนทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษาคร้ังน้ีได้รับการสนับสนุนจากโครงการ

พัฒนาศักยภาพประชากรไทย คณะแพทยศาสตร์                

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ผู้วิจัยขอ

ขอบคุณบุคลากรทีมสุขภาพและตัวอย่างทุกท่านเป็น

อย่างย่ิง
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