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บทคัดัย่่อ

บทความวิชิาการน้ี้�ใช้ก้ารทบทวนและสังัเคราะห์ว์รรณกรรมเพื่่�อวิเิคราะห์ก์ารรับัรู้้�และการจัดัการโรคอ้ว้นในเด็ก็ของ 

ผู้้�ปกครอง โดยใช้แ้บบจำำ�ลองความเชื่่�อทางสุขุภาพ (Health Belief Model: HBM) ควบคู่่�กับักรอบเศรษฐกิจิการเมืืองของ

อาหาร (political economy of food) เพื่่�ออธิบิายความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างการรับัรู้้�ของผู้้�ปกครองกับัปััจจัยัเชิงิโครงสร้า้งที่่�กำำ�หนด

พฤติกิรรมด้า้นอาหาร บทความเสนอว่่าโรคอ้้วนในเด็ก็ไม่่ควรถููกอธิบิายว่่าเป็็นเพีียงผลของพฤติกิรรมการเลี้้�ยงดููของ 

ผููปกครอง หากแต่่เป็็นผลของปฏิสิัมัพันัธ์ร์ะหว่่างการรับัรู้้�ของผู้้�ปกครองกับัสภาพแวดล้อ้มทางอาหารและเงื่่�อนไขเชิงิโครงสร้า้ง

ของระบบอาหาร การสังัเคราะห์ว์รรณกรรมชี้้�ให้เ้ห็น็ว่่าแบบจำำ�ลองความเชื่่�อทางสุขุภาพมีีประโยชน์์ในการอธิบิายการรับัรู้้�

ของผู้้�ปกครองต่่อความเสี่่�ยง ความรุนุแรง ประโยชน์์ และอุุปสรรคของการจัดัการโรคอ้ว้นในเด็ก็ แต่่หากใช้เ้พีียงลำำ�พังัอาจ

นำำ�ไปสู่่�การอธิบิายแบบลดทอนที่่�เน้้นความรับัผิดิชอบของปััจเจกมากเกินิไป ทั้้ �งที่่�การรับัรู้้�ดังักล่่าวถูกูหล่่อหลอมโดยสภาพแวดล้อ้ม

ทางอาหาร การขยายตัวัของอาหารแปรรููปขั้้ �นสููง การตลาดอาหารต่่อเด็ก็ และข้อ้จำำ�กัดัเชิงิโครงสร้า้งของครัวัเรืือนเมืือง ดังันั้้ �น 

การจัดัการโรคอ้ว้นในเด็ก็อย่่างมีีประสิทิธิภิาพจึงึควรบููรณาการทั้้ �งการส่่งเสริมิการรับัรู้้�ของผู้้�ปกครอง การปรับัสภาพแวดล้อ้ม

ทางอาหาร และมาตรการเชิงินโยบาย เพื่่�อให้ก้ารป้้องกันัและจัดัการโรคอ้ว้นในเด็ก็มีีประสิทิธิผิลและยั่่ �งยืืน

คำำ�สำำ�คัญั : 1. แบบจำำ�ลองความเชื่่�อทางสุขุภาพ 2. โรคอ้ว้นในเด็ก็ 3. ผู้้�ปกครอง 4. เศรษฐกิจิการเมืืองของอาหาร 

                5. สภาพแวดล้อ้มทางอาหาร

https://doi.org/10.69598/sujthai.46.4.264073


วราภรณ์์ มนต์ไ์ตรเวศย์์การรับัรู้้�และการจัดัการโรคอ้ว้นในเด็ก็ของผู้้�ปกครอง 

333

Parental perceptions and the management of childhood obesity: A health belief model 

and political economy of food analysis

Varapon Montrivade

Faculty of Archaeology, Silpakorn University, Bangkok 10200, Thailand

Corresponding author: montrivade_v@su.ac.th

Abstract

This academic article employs a literature review and conceptual synthesis to examine parental perceptions 

and the management of childhood obesity by integrating the Health Belief Model (HBM) with the political economy 

of food framework. The article argues that childhood obesity should not be understood solely as the outcome of 

parental feeding practices, but rather as the product of the interaction between parental perceptions, the food 

environment, and the structural conditions of the contemporary food system. The synthesis indicates that the Health 

Belief Model (HBM) provides a useful framework for explaining how parents perceive susceptibility, severity,  

benefits, and barriers related to childhood obesity management. However, when applied in isolation, the model 

tends to overemphasize individual responsibility while overlooking the broader structural conditions that shape 

parental decision-making. These conditions include the expansion of ultra-processed foods, pervasive food  

marketing targeting children, and the structural constraints faced by urban households. The article therefore argues 

that effective and sustainable childhood obesity management requires an integrated approach that combines 

strengthening parental perceptions, improving food environments, and implementing supportive public policies to 

achieve effective and sustainable prevention and management of childhood obesity.

Keywords: 1. Health belief model 2. Childhood obesity 3. Parents 4. Political economy of food 5. Food environment 
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บทนำำ�

ภาวะน้ำำ��หนัักเกินิและโรคอ้้วนในเด็ก็มักัถููกอธิบิายว่่า

เป็็นปััญหาที่่�สามารถจัดัการได้ด้้ว้ยการปรับัพฤติกิรรมของ

ครอบครัวั โดยเฉพาะการควบคุุมอาหารและการส่่งเสริมิ

กิจิกรรมทางกาย แนวทางดังักล่่าวทำำ�ให้ผู้้้�ปกครองกลายเป็็น

ผู้้�รับัผิดิชอบหลักัต่่อสุขุภาพของเด็ก็ แต่่ขณะเดีียวกันัก็ม็ักั

มองข้า้มเงื่่�อนไขทางเศรษฐกิจิ สังัคม และระบบอาหารที่่�

กำำ�หนดขอบเขตของการดููแลเด็ก็ ซึ่่�งมีีอิทิธิพิลโดยตรงต่่อ

การบริโิภคของเด็ก็

องค์ก์ารอนามัยัโลกอธิบิายว่่าโรคอ้ว้นเป็็นโรคเรื้้�อรังัที่่�มีี

โอกาสกลับัเป็็นซ้ำำ�� และเกิดิจากปฏิสิัมัพันัธ์์ระหว่่างปััจจัยั 

ทางชีีวภาพ พฤติกิรรม และเงื่่�อนไขเชิงิโครงสร้า้ง จึงึไม่่อาจ

อธิบิายได้ด้้ว้ยการตัดัสินิใจของปััจเจกเพีียงอย่่างเดีียว (World 

Health Organization, 2025) ขณะเดีียวกันั ความหมายของ

ความอ้้วนก็็แปรผันัไปตามบริบิททางประวัตัิิศาสตร์์และ

วัฒันธรรม จากเดิมิที่่�เคยเชื่่�อมโยงกับัความอุุดมสมบููรณ์์ 

และฐานะทางเศรษฐกิจิ สู่่�การถููกนิิยามใหม่่ภายใต้ค้วามรู้้�

ทางการแพทย์ส์มัยัใหม่่ในฐานะภาวะโรคที่่�ต้อ้งเฝ้้าระวังัและ

จัดัการ

การเพิ่่�มขึ้้�นของโรคอ้้วนในเด็็กยัังสััมพัันธ์์กัับการ

เปลี่่�ยนแปลงของระบบอาหารร่่วมสมัยั โดยเฉพาะการขยายตัวั

ของอาหารแปรรููปขั้้ �นสููง (ultra-processed foods) ซึ่่�งถูกูผลิติ 

กระจาย และทำำ�การตลาดอย่่างกว้า้งขวาง ทำำ�ให้อ้าหาร

พลังังานสููงกลายเป็็นตัวัเลืือกที่่�เข้า้ถึงึง่่ายและเป็็นส่่วนหนึ่่�ง

ของชีีวิติประจำำ�วันั โดยเฉพาะในครัวัเรืือนที่่�มีีข้อ้จำำ�กัดัด้า้น

เวลาและรายได้ ้(Monteiro et al., 2019, pp. 3–5; Popkin 

& Ng, 2022, pp. 1–2) ดังันั้้ �น พฤติกิรรมการบริโิภคของเด็ก็

จึึงเกิิดขึ้้�นจากการปฏิิสัมัพันัธ์์ระหว่่างการตััดสิินใจของ 

ผู้้�ปกครองกับัข้อ้จำำ�กัดัของสภาพแวดล้อ้มทางอาหาร

แม้ปั้ัจจัยัเชิงิโครงสร้า้งจะมีีอิทิธิพิลต่่อการบริโิภคของเด็ก็ 

แต่่การรับัรู้้�ของผู้้�ปกครองยังัเป็็นกลไกสำำ�คัญัที่่�กำำ�หนดการ

ดููแลในระดับัครัวัเรืือน แบบจำำ�ลองความเชื่่�อทางสุุขภาพ 

(Health Belief Model: HBM) จึงึเป็็นกรอบแนวคิดิที่่�ช่่วย

อธิบิายการรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยง ความรุนุแรงของโรค ประโยชน์์ 

อุุปสรรค และสิ่่�งกระตุ้้�นให้เ้กิดิการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม 

อย่่างไรก็ต็าม แบบจำำ�ลองความเชื่่�อทางสุขุภาพเพีียงลำำ�พังั

ยังัไม่่สามารถอธิบิายอิทิธิพิลของสภาพแวดล้อ้มทางอาหาร 

รููปแบบการเลี้้�ยงดูู และเงื่่�อนไขทางเศรษฐกิิจและสังัคม 

ได้อ้ย่่างครอบคลุุม งานทบทวนอย่่างเป็็นระบบในระยะหลังั

จึงึเสนอให้ว้ิเิคราะห์ก์ารรับัรู้้�ของผู้้�ปกครองควบคู่่�กับัปััจจัยั

ระดับัครัวัเรืือนและสภาพแวดล้อ้มทางอาหาร (Musa et al., 

2024, pp. 4750–4758; Liu et al., 2026, pp. 2–5)

บทความวิชิาการน้ี้�มุ่่�งทบทวนและสังัเคราะห์ว์รรณกรรม

เพื่่�อประยุุกต์์ใช้้แบบจำำ�ลองความเชื่่�อทางสุุขภาพในการ

อธิบิายการป้้องกันัและการจัดัการโรคอ้ว้นในเด็ก็ผ่่านมุมุมอง

ของผู้้�ปกครอง ควบคู่่�กับักรอบเศรษฐกิจิการเมืืองของอาหาร 

(political economy of food) เพื่่�ออธิบิายเงื่่�อนไขเชิงิ

โครงสร้า้งที่่�กำำ�หนดสภาพแวดล้อ้มทางอาหารและขอบเขต

ของการตัดัสินิใจในระดับัครัวัเรืือน การบููรณาการกรอบคิดิ

ทั้้ �งสองช่่วยขยายการอธิบิายของแบบจำำ�ลองความเชื่่�อทาง

สุขุภาพจากการมุ่่�งเน้้นการรับัรู้้�ของปััจเจกไปสู่่�การทำำ�ความ

เข้า้ใจอิทิธิพิลของระบบอาหารและโครงสร้า้งทางเศรษฐกิจิ

และสังัคมที่่�หล่่อหลอมพฤติกิรรมการบริโิภคของเด็ก็

แบบจำำ�ลองความเช่ื่�อทางสุขุภาพ (Health Belief Model: 

HBM)

แบบจำำ�ลองความเชื่่�อทางสุุขภาพได้ร้ับัการพัฒันาขึ้้�น 

ในช่่วงทศวรรษ 1950 โดยนักัจิติวิทิยาสังัคมของ U.S. Public 

Health Service เพื่่�ออธิบิายเหตุผลที่่�ประชาชนเลืือกปฏิบิัตัิ ิ

หรืือหลีีกเลี่่�ยงพฤติกิรรมด้า้นสุุขภาพ โดยมีี Godfrey M.  

Hochbaum, Irwin M. Rosenstock และ Stephen  

Kegeles เป็็นผู้้�มีีบทบาทสำำ�คัญัในการพัฒันาแนวคิดิดังักล่่าว  

(Rosenstock, 1974, pp. 328–329; Janz & Becker, 1984, 

pp. 1–3) ต่่อมา Becker et al. (1977) ได้น้ำำ�แบบจำำ�ลองน้ี้�

ไปประยุกุต์ใ์ช้ใ้นการศึกึษาพฤติกิรรมการป้้องกันัโรค การใช้้

บริกิารสุขุภาพ และการปฏิบิัตัิติามคำำ�แนะนำำ�ทางการแพทย์ ์

ส่่งผลให้แ้บบจำำ�ลองความเชื่่�อทางสุขุภาพได้ร้ับัการประยุกุต์ใ์ช้้

อย่่างแพร่่หลายในการศึกึษาพฤติกิรรมสุขุภาพของประชาชน 

(Becker et al., 1977, pp. 348–349; Janz & Becker, 1984, 

pp. 1–6)

ในงานเขีียนภาษาไทย สุรุีีย์ ์กาญจนวงศ์ ์(Kanjanawong, 

2008) อธิบิายว่่าแบบจำำ�ลองความเชื่่�อทางสุขุภาพมีีพื้้�นฐาน

แนวคิดิจากทฤษฎีีสนามของเลวินิ (Lewin’s field theory) 

ซึ่่�งมองว่่าพฤติิกรรมของบุุคคลเป็็นผลจากปฏิิสััมพัันธ์์

ระหว่่างบุุคคลกับัสภาพแวดล้้อม โดยการตอบสนองต่่อ

พฤติิกรรมขึ้้�นอยู่่�กับัการรับัรู้้�คุุณค่่า (valence) และการ

ประเมินิสถานการณ์์ที่่�บุุคคลเผชิญิ แนวคิดิดังักล่่าวจึงึเป็็น

รากฐานสำำ�คัญัของการอธิิบายการตัดัสินิใจด้้านสุุขภาพ 

ในแบบจำำ�ลองความเชื่่�อทางสุขุภาพ (Kanjanawong, 2008, 

pp. 129–130)
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แบบจำำ�ลองความเชื่่�อทางสุขุภาพตั้้ �งอยู่่�บนสมมติฐิานว่่า

ความเป็็นไปได้ท้ี่่�บุคุคลจะแสดงพฤติกิรรมสุขุภาพขึ้้�นอยู่่�กับั

การรับัรู้้�ต่่อองค์ป์ระกอบสำำ�คัญั ได้แ้ก่่ การรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยง

ของการเกิดิโรค (perceived susceptibility) การรับัรู้้�ความ

รุนุแรงของโรค (perceived severity) การรับัรู้้�ประโยชน์์ของ

การปฏิบิัตัิ ิ(perceived benefits) และการรับัรู้้�อุปสรรคของ

การปฏิบิัตัิ ิ (perceived barriers) โดยการรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยง

และความรุุนแรงของโรคร่่วมกันัก่่อให้้เกิิดการรับัรู้้�ภาวะ

คุุกคามของโรค (perceived threat) ซึ่่�งเป็็นแรงผลักัดันั

สำำ�คัญัต่่อการตัดัสินิใจด้า้นสุุขภาพ (Rosenstock, 1974,  

pp. 330–332)

ต่่อมา Rosenstock et al. (1988) ได้ข้ยายแบบจำำ�ลอง

ความเชื่่�อทางสุุขภาพโดยเพิ่่�มองค์ป์ระกอบการรับัรู้้�ความ

สามารถของตนเอง (self-efficacy) ซึ่่�งหมายถึงึความเชื่่�อมั่่ �น

ของบุคุคลว่่าตนสามารถปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ต้อ้งการ

ได้ส้ำำ�เร็จ็ ผู้้�เขีียนเสนอว่่าองค์ป์ระกอบดังักล่่าวมีีความสำำ�คัญั

ต่่อการอธิบิายพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ต้อ้งอาศัยัการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติกิรรมอย่่างต่่อเน่ื่�อง เช่่น การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการ

รับัประทานอาหาร การออกกำำ�ลังักาย และการเลิกิสููบบุุหรี่่� 

ซึ่่�งแบบจำำ�ลองเดิมิยังัอธิบิายได้ไ้ม่่ครอบคลุุม (Rosenstock 

et al., 1988, pp. 178–179) 

อย่่างไรก็ต็าม การศึกึษาครั้้ �งน้ี้�เลืือกใช้อ้งค์ป์ระกอบหลักั

ของแบบจำำ�ลองความเชื่่�อทางสุขุภาพ ได้แ้ก่่ การรับัรู้้�โอกาส

เสี่่�ยงของการเกิดิโรค (perceived susceptibility) การรับัรู้้�

ความรุนุแรงของโรค (perceived severity) การรับัรู้้�ประโยชน์์

ของการปฏิบิัตัิ ิ(perceived benefits) การรับัรู้้�อุปสรรคของ

การปฏิบิัตัิ ิ(perceived barriers) และสิ่่�งกระตุ้้�นให้ล้งมืือทำำ� 

(cue to action) เพื่่�อวิเิคราะห์ก์ระบวนการรับัรู้้�ของผู้้�ปกครอง

ต่่อโรคอ้้วนในเด็ก็ ส่่วนประเด็น็ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัศักัยภาพ 

ในการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรม ตลอดจนเงื่่�อนไขทางเศรษฐกิจิ สังัคม 

และระบบอาหารที่่�เอื้้�อหรืือจำำ�กัดัการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรม

จะอธิบิายผ่่านกรอบเศรษฐกิจิการเมืืองของอาหาร ซึ่่�งช่่วย

อธิบิายเงื่่�อนไขเชิงิโครงสร้า้งของระบบอาหาร ทั้้ �งการผลิติ 

การกระจาย การตลาด และการเข้า้ถึงึอาหาร ที่่�ส่่งอิทิธิพิลต่่อ 

การตัดัสินิใจของผู้้�ปกครอง อันัเป็็นมิติิทิี่่�แบบจำำ�ลองความเชื่่�อ

ทางสุขุภาพเพีียงลำำ�พังัไม่่สามารถอธิบิายได้อ้ย่่างครอบคลุุม 

ทั้้ �งน้ี้� การไม่่รวมองค์ป์ระกอบการรับัรู้้�ความสามารถของตนเอง 

มิไิด้ห้มายความว่่าองค์์ประกอบดังักล่่าวไม่่มีีความสำำ�คัญั 

หากแต่่เป็็นการเลืือกใช้้องค์์ประกอบที่่�สอดคล้้องกัับ

วัตัถุประสงค์ข์องการศึกึษาครั้้ �งน้ี้�

เมื่่�อนำำ�แบบจำำ�ลองความเชื่่�อทางสุุขภาพมาวิเิคราะห์ ์

การรับัรู้้�ของผู้้�ปกครองต่่อโรคอ้ว้นในเด็ก็ จะเห็น็ว่่าผู้้�ปกครอง

อาจประเมินิว่่าเด็็กมีีโอกาสเกิิดโรคอ้้วนจากการบริโิภค

อาหารหวาน อาหารแปรรููป หรืือการมีีกิจิกรรมทางกายน้อย 

(perceived susceptibility) พร้อ้มทั้้ �งตระหนักัว่่าโรคอ้ว้นอาจ

นำำ�ไปสู่่�โรคเบาหวาน โรคหัวัใจ และผลกระทบด้า้นสุขุภาพจิติ

ในระยะยาว (perceived severity) ขณะเดีียวกันั ผู้้�ปกครอง

อาจเห็น็ว่่าการปรับัพฤติกิรรมการรับัประทานอาหารและการ

ออกกำำ�ลังักายมีีประโยชน์์ต่่อสุุขภาพของเด็ก็ (perceived 

benefits) แต่่ยังัเผชิญิอุุปสรรค เช่่น เวลา ค่่าใช้จ้่่าย หรืือ

อิทิธิพิลของสภาพแวดล้อ้มทางอาหาร (perceived barriers) 

ทั้้ �งน้ี้� สิ่่�งกระตุ้้�นจากบุคุลากรทางการแพทย์ ์โรงเรีียน สื่่�อด้า้น

สุขุภาพ หรืือผลการตรวจสุขุภาพของเด็ก็ อาจทำำ�หน้าที่่�เป็็น

ตัวัชี้้�นำำ�สู่่�การปฏิบิัตัิ ิ(cue to action) ที่่�ส่่งผลให้ผู้้้�ปกครองเริ่่�ม

ปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการเลี้้�ยงดูู ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัข้อ้เสนอ

ของ Rosenstock (1974) ที่่�มองว่่าสิ่่�งกระตุ้้�นให้ล้งมืือทำำ�เป็็น

องค์ป์ระกอบสำำ�คัญัที่่�นำำ�ไปสู่่�การเริ่่�มต้น้พฤติกิรรมสุขุภาพ

แม้้แบบจำำ�ลองความเชื่่�อทางสุุขภาพจะได้้รั ับการ

ประยุุกต์ใ์ช้อ้ย่่างแพร่่หลายในการศึกึษาพฤติกิรรมสุขุภาพ 

แต่่ก็ถ็ูกูวิพิากษ์ว์่่าให้ค้วามสำำ�คัญักับัการตัดัสินิใจของปััจเจก

เป็็นหลักั โดยตั้้ �งอยู่่�บนสมมติฐิานว่่าบุุคคลสามารถประเมินิ

ความเสี่่�ยงและเลืือกพฤติกิรรมได้อ้ย่่างมีีเหตุผล อย่่างไร

ก็ต็าม ในกรณีีของโรคอ้ว้นในเด็ก็ การตัดัสินิใจของผู้้�ปกครอง

มิไิด้เ้กิดิขึ้้�นอย่่างเป็็นอิสิระ หากยังัถููกกำำ�หนดโดยเงื่่�อนไข 

เชิงิโครงสร้า้ง เช่่น สภาพแวดล้อ้มทางอาหาร รููปแบบการ

ทำำ�งาน รายได้ ้และการเข้า้ถึงึทรัพัยากร ด้ว้ยเหตุน้ี้� งานวิจิัยั

ร่่วมสมัยัจึึงเสนอให้้พิิจารณาปััจจััยระดัับครัวัเรืือนและ 

สภาพแวดล้อ้มทางอาหารควบคู่่�กับัการรับัรู้้�ของผู้้�ปกครอง 

เพื่่�อทำำ�ความเข้า้ใจโรคอ้้วนในเด็็กอย่่างรอบด้้านมากขึ้้�น 

(Musa et al., 2024, pp. 4750–4758; Liu et al., 2026,  

pp. 2–5) ดังันั้้ �น ในการศึกึษาครั้้ �งน้ี้� แบบจำำ�ลองความเชื่่�อ

ทางสุุขภาพจึงึถููกใช้ร้่่วมกับักรอบเศรษฐกิจิการเมืืองของ

อาหาร เพื่่�อเชื่่�อมโยงการอธิบิายระหว่่างระดับัการรับัรู้้�ของ 

ผู้้�ปกครองกับัเงื่่�อนไขเชิงิโครงสร้า้งของระบบอาหารที่่�กำำ�หนด

ขอบเขตของการตัดัสินิใจและการปฏิบิัตัิใินชีีวิติประจำำ�วันั

การเมืืองของอาหารและสภาพแวดล้้อมการบริิโภค 

ในสังัคมร่่วมสมัยั

การทำำ�ความเข้า้ใจภาวะน้ำำ��หนักัเกินิและโรคอ้ว้นในเด็ก็

จำำ�เป็็นต้อ้งขยับัออกจากกรอบการอธิบิายที่่�เน้้นพฤติกิรรม
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ระดับัปััจเจกไปสู่่�การพิจิารณา “ระบบอาหารร่่วมสมัยั” ในฐานะ

โครงสร้้างทางเศรษฐกิิจและสังัคมที่่�กำำ�หนดรููปแบบการ

บริโิภคในชีีวิติประจำำ�วันั แนวคิดิเศรษฐกิจิการเมืืองของ

อาหารชี้้�ให้เ้ห็น็ว่่าอาหารมิไิด้เ้ป็็นเพีียงสินิค้า้เพื่่�อการบริโิภค 

หากแต่่เป็็นผลผลิติของความสัมัพันัธ์เ์ชิงิอำำ�นาจระหว่่างรัฐั 

ตลาด และทุุน ซึ่่�งกำำ�หนดทั้้ �งสิ่่�งที่่�ถููกผลิติ สิ่่�งที่่�เข้า้ถึงึได้ ้ 

และสิ่่�งที่่�ถููกทำำ�ให้ ้ “ปกติ”ิ ในระบบอาหาร (Patel, 2009,  

pp. 691–693; Guthman, 2011, pp. 133–134, 174)

ภายใต้้ระบบทุุนนิิยมร่่วมสมัยั อุุตสาหกรรมอาหาร 

ได้ข้ยายตัวัอย่่างรวดเร็ว็ โดยเฉพาะอาหารแปรรููปขั้้ �นสููง  

(ultra-processed food) ซึ่่�งถูกูออกแบบให้ม้ีีรสชาติทิี่่�ดึงึดููด 

บริโิภคง่่าย และมีีอายุุการเก็็บรักัษาที่่�ยาวนาน อาหาร

ประเภทน้ี้�มักัมีีพลังังานสููงแต่่คุณุค่่าทางโภชนาการต่ำำ�� และ

ผลิิตจากวัตัถุดิิบต้้นทุุนต่ำำ�� จึึงเอื้้�อต่่อการผลิิตในระดัับ

อุุตสาหกรรม มีีอายุุการเก็บ็รักัษาที่่�ยาวนาน และสามารถ

กระจายสินิค้า้ได้อ้ย่่างกว้า้งขวาง (Monteiro et al., 2019, 

pp. 3–5) ส่่งผลให้ม้ีีแนวโน้้มแทนที่่�อาหารสดหรืืออาหาร 

ที่่�ผ่่านการแปรรููปน้้อยในระบบอาหารร่่วมสมัยั

นอกจากน้ี้� การเปลี่่�ยนแปลงของระบบอาหารยังัเชื่่�อมโยง

กับัการก่่อรููปของสภาพแวดล้อ้มทางอาหาร (food environment) 

ที่่�เอื้้�อต่่อการบริโิภคอาหารที่่�ไม่่เหมาะสมและการมีีกิจิกรรม

ทางกายไม่่เพีียงพอ มากกว่่าการอาศัยัการควบคุมุพฤติกิรรม

ระดับัปััจเจก โดยแนวคิดิ Obesogenic environment อธิบิาย

สภาพแวดล้อ้มที่่�เอื้้�อให้เ้กิดิภาวะอ้ว้นผ่่านการเข้า้ถึงึอาหาร

ที่่�มีีพลังังานสููงอย่่างง่่ายดาย ควบคู่่�กับัการลดลงของกิจิกรรม

ทางกาย และสะท้อ้นบทบาทของปััจจัยัเชิงิโครงสร้า้งในระดับั

ระบบ (Swinburn et al., 2011, pp. 804–806) งานทบทวน

อย่่างเป็็นระบบล่่าสุุดยังัเสนอว่่าการทำำ�ความเข้้าใจและ

ติดิตามองค์ป์ระกอบของสภาพแวดล้อ้มทางอาหารสามารถ

อาศัยักรอบ 4A ได้แ้ก่่ การมีีอยู่่�ของอาหาร (availability)  

การเข้้าถึึง (accessibility) ความสามารถในการซื้้�อ  

(affordability) และแรงดึงึดููดของอาหาร (appeal) ซึ่่�งตัวัชี้้�วัดั

เหล่่าน้ี้�มีีความสัมัพันัธ์์กับัภาวะน้ำำ��หนัักเกิินและโรคอ้้วน 

ในเด็ก็ และควรได้ร้ับัการพิจิารณาในระดับันโยบายควบคู่่�

กับัการส่่งเสริิมการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมระดับับุุคคล  

(Liu et al., 2026, pp. 2–4, 7–12)

ในขณะเดีียวกันั อุุตสาหกรรมอาหารยังัมีีบทบาทสำำ�คัญั

ในการกำำ�หนดรููปแบบการบริโิภคผ่่านการโฆษณา การสร้า้ง

แบรนด์ ์และการตลาดเชิงิรุกุ โดยเฉพาะการมุ่่�งเป้้าไปยังัเด็ก็

และเยาวชน ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มเป้้าหมายสำำ�คัญัของการตลาดอาหาร 

Hawkes (2006) ชี้้�ให้เ้ห็น็ว่่าการตลาดอาหารมิไิด้ม้ีีบทบาท

เพีียงในการประชาสัมัพันัธ์ส์ินิค้า้ แต่่ยังัทำำ�หน้าที่่�สร้า้งความ

ต้อ้งการ (create demand) และมีีอิทิธิพิลต่่อการเลืือกอาหาร 

ตลอดจนพฤติกิรรมการบริโิภค ซึ่่�งเชื่่�อมโยงกับัการเพิ่่�มขึ้้�น

ของการบริโิภคอาหารแปรรููป อาหารพลังังานสููง และความ

เสี่่�ยงของภาวะน้ำำ��หนัักเกินิและโรคอ้ว้น (Hawkes, 2006,  

pp. 9–12) ดังันั้้ �น การทำำ�ให้ก้ารบริโิภคอาหารแปรรููปกลายเป็็น

เรื่่�องปกติใินชีีวิติประจำำ�วันัจึงึอาจเข้า้ใจได้ใ้นฐานะกระบวนการ

ผลิติความต้อ้งการ (production of desire) ภายใต้ร้ะบบทุนุนิิยม

ภายใต้้เงื่่�อนไขดังักล่่าว การตัดัสินิใจของผู้้�ปกครอง 

เกี่่�ยวกับัอาหารของเด็ก็จึงึมิไิด้เ้ป็็นเพีียงผลของความรู้้�หรืือ

เจตจำำ�นงส่่วนบุุคคล หากแต่่เป็็นการต่่อรองภายใต้ข้้อ้จำำ�กัดั

เชิงิโครงสร้า้ง เช่่น เวลาทำำ�งานที่่�ยาวนาน รายได้ท้ี่่�จำำ�กัดั 

และการเข้า้ถึงึอาหารที่่�มีีคุุณภาพ ในบริบิทเช่่นน้ี้� อาหาร

แปรรููปจึงึมิใิช่่ “ทางเลืือกที่่�ไม่่ดีี” หากแต่่เป็็น “ทางเลืือก 

ที่่�เป็็นไปได้”้ ภายใต้เ้งื่่�อนไขของชีีวิติประจำำ�วันั

กรอบแนวคิิดเชิิงบููรณาการของการศึึกษา (integrated 

conceptual framework)

จากการทบทวนวรรณกรรมทั้้ �งแบบจำำ�ลองความเชื่่�อ 

ทางสุขุภาพและกรอบเศรษฐกิจิการเมืืองของอาหาร ผู้้�เขีียน

เสนอกรอบแนวคิดิของการศึกึษาเพื่่�ออธิบิายความสัมัพันัธ์์

ระหว่่างการรับัรู้้�ของผู้้�ปกครองกับัเงื่่�อนไขเชิงิโครงสร้้าง 

ที่่�กำำ�หนดการจัดัการโรคอ้้วนในเด็ก็ ดังัแสดงในภาพที่่� 1  

โดยกรอบแนวคิดิน้ี้�เสนอว่่าการรับัรู้้�และการตัดัสินิใจของ 

ผู้้�ปกครองมิไิด้้เกิดิขึ้้�นอย่่างเป็็นอิสิระ หากแต่่ถููกกำำ�หนด 

ผ่่านสภาพแวดล้อ้มทางอาหารและข้อ้จำำ�กัดัของครัวัเรืือน  

ซึ่่�งท้า้ยที่่�สุุดส่่งผลต่่อพฤติกิรรมการบริโิภคและความเสี่่�ยง

ของการเกิดิโรคอ้ว้นในเด็ก็

กรอบแนวคิดิของการศึกึษาน้ี้�แสดงให้เ้ห็น็ว่่าแบบจำำ�ลอง

ความเชื่่�อทางสุุขภาพช่่วยอธิบิายกระบวนการรับัรู้้�และการ

ตัดัสินิใจของผู้้�ปกครอง ขณะที่่�กรอบเศรษฐกิจิการเมืือง 

ของอาหารช่่วยอธิบิายปัจจัยัเชิงิโครงสร้า้งที่่�กำำ�หนดขอบเขต

ของการตัดัสินิใจดังักล่่าว การบููรณาการทั้้ �งสองกรอบทำำ�ให้้

สามารถอธิบิายโรคอ้้วนในเด็็กได้้ทั้้ �งในระดับัปััจเจกและ

ระดับัโครงสร้า้ง ซึ่่�งเป็็นข้อ้เสนอสำำ�คัญัของบทความน้ี้�
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ภาวะน้ำำ��หนักเกิินและความอ้้วน (overweight and obesity)

“ความรู้้�สึกึของคนทั่่ �วไปโดยเฉพาะคนสููงอายุมุีีความเชื่่�อว่่า 

คนที่่�อ้ว้นนั้้ �นคืือคนสมบููรณ์์ มีีอันัจะกินิและน่่าจะมีีความสุขุ” 

(Jirapinyo, 2005, p. 11) ข้อ้ความน้ี้�สะท้อ้นให้เ้ห็น็ค่่านิิยม

ในอดีีตที่่�ให้้คุุณค่่ากัับความอ้้วนท้้วนสมบููรณ์์ในฐานะ

เครื่่�องหมายของความมั่่ �งคั่่ �ง ความอุุดมสมบููรณ์์ และความสุขุ 

โดยเฉพาะในบริบิทของผู้้�คนที่่�มีีประสบการณ์์ร่่วมกับัความ

ขาดแคลนและความอดอยากในอดีีต อย่่างไรก็ต็าม ค่่านิิยม

ดังักล่่าวได้แ้ปรเปลี่่�ยนไปอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัในสังัคมร่่วมสมัยั 

เมื่่�อความอ้้วนมิิได้้ถููกมองว่่าเป็็นสััญลัักษณ์์ของความ

สมบููรณ์์พููนสุุขอีีกต่่อไป หากแต่่ถููกนิิยามใหม่่ภายใต้ ้

องค์ค์วามรู้้�ทางการแพทย์ส์มัยัใหม่่ในฐานะ “ภาวะผิดิปกติ”ิ 

หรืือ “โรค” ที่่�ควรได้ร้ับัการจัดัการ

ในทางการแพทย์์ ภาวะน้ำำ��หนัักเกิินและความอ้้วน 

หมายถึงึ ภาวะที่่�ร่่างกายมีีการสะสมไขมันัมากกว่่าปกติใิน

ระดับัที่่�อาจก่่อให้เ้กิดิผลเสีียต่่อสุขุภาพ โดยมีีสาเหตุสำำ�คัญั

จากความไม่่สมดุุลระหว่่างพลังังานที่่�ได้้รับักับัพลังังานที่่�

ร่่างกายใช้ใ้นชีีวิติประจำำ�วันั แม้ปั้ัจจัยัทางพันัธุกุรรมจะมีีส่่วน

เกี่่�ยวข้อ้งกับัการกำำ�กับัความอยากอาหารและการเผาผลาญ

พลังังาน แต่่โดยรวมแล้ว้ความอ้ว้นได้ถู้กูจัดัวางให้เ้ป็็นภาวะ

โรคที่่�มีีนััยทางสาธารณสุุขอย่่างชัดัเจน (Tungtrongchitr, 

2007, p. 1)

ความชุุกของภาวะน้ำำ��หนักัเกินิและโรคอ้ว้นมักัประเมินิ

ผ่่านดัชันีีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) ซึ่่�งเป็็นตัวัชี้้�วัดั

มาตรฐานที่่�ใช้ใ้นการจำำ�แนกระดับัน้ำำ��หนักัตัวั องค์ก์ารอนามัยั

โลกกำำ�หนดว่่า ในผู้้�ใหญ่่ ค่่า BMI ตั้้ �งแต่่ 25 กิโิลกรัมัต่่อ 

ตารางเมตรขึ้้�นไป จัดัเป็็นภาวะน้ำำ��หนักัเกินิ และตั้้ �งแต่่ 30 

กิโิลกรัมัต่่อตารางเมตรขึ้้�นไป จัดัเป็็นโรคอ้ว้น (World Health 

Organization, 2025) อย่่างไรก็ต็าม สำำ�หรับัประชากรเอเชีีย 

WHO Expert Consultation (2004) ชี้้�ว่่าความเสี่่�ยงต่่อโรค

ไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังั เช่่น เบาหวานชนิิดที่่� 2 และโรคหัวัใจและ

หลอดเลืือด เริ่่�มเพิ่่�มขึ้้�นที่่�ระดับั BMI ต่ำำ��กว่่าจุดุตัดัมาตรฐาน

ขององค์ก์ารอนามัยัโลก แม้จ้ะยังัไม่่มีีหลักัฐานเพีียงพอที่่�จะ

กำำ�หนดจุุดตัดั BMI ที่่�ใช้้ร่่วมกันัสำำ�หรับัประชากรเอเชีีย

ทั้้ �งหมด จึงึเสนอให้แ้ต่่ละประเทศกำำ�หนดจุดุดำำ�เนิินการด้า้น

สาธารณสุขุ (public health action points) ให้เ้หมาะสมกับั

บริบิทของตนเอง โดยเสนอค่่า BMI 23 และ 27.5 กิโิลกรัมั

ต่่อตารางเมตร เป็็นจุดุอ้า้งอิงิสำำ�หรับัการประเมินิความเสี่่�ยง

และการกำำ�หนดมาตรการด้า้นสาธารณสุุข (WHO Expert 

Consultation, 2004, p. 161)

ภาพท่ี่ � 1 กรอบแนวคิดิเชิงิบููรณาการสำำ�หรับัการอธิบิายการจัดัการโรคอ้ว้นในเด็ก็ (ที่่�มา : ผู้้�เขีียนสังัเคราะห์จ์าก Rosenstock 

(1974), Becker et al. (1977), Janz and Becker (1984), Patel (2009), Guthman (2011), Swinburn et al. 

(2011), Musa et al. (2024), and Liu et al. (2026))
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ข้อ้มููลล่่าสุุดขององค์ก์ารอนามัยัโลกสะท้อ้นให้เ้ห็น็ว่่า

ภาวะน้ำำ��หนักัเกินิและโรคอ้ว้นได้ก้ลายเป็็นปััญหาสาธารณสุขุ

ระดับัโลก โดยในปีี 2022 มีีผู้้�ใหญ่่ประมาณ 2.5 พันัล้า้นคน

ทั่่ �วโลกอยู่่�ในภาวะน้ำำ��หนักัเกินิ ในจำำ�นวนน้ี้�กว่่า 890 ล้า้นคน

เป็็นโรคอ้ว้น คิดิเป็็นร้อ้ยละ 43 และร้อ้ยละ 16 ของประชากร

ผู้้�ใหญ่่ทั่่ �วโลกตามลำำ�ดับั นอกจากน้ี้� ในปีี 2024 มีีเด็ก็อายุ ุ

ต่ำำ��กว่่า 5 ปีี ประมาณ 35 ล้า้นคน อยู่่�ในภาวะน้ำำ��หนักัเกินิ 

ขณะที่่�ในปีี 2022 เด็ก็และวัยัรุ่่�นอายุ ุ5-19 ปีี มากกว่่า 390 

ล้า้นคน มีีภาวะน้ำำ��หนักัเกินิ โดยในจำำ�นวนน้ี้�กว่่า 160 ล้า้นคน 

เป็็นโรคอ้ว้น ข้อ้มููลดังักล่่าวสะท้อ้นว่่าภาวะน้ำำ��หนักัเกินิและ

โรคอ้ว้นมิไิด้เ้ป็็นปััญหาเฉพาะของประเทศรายได้สูู้งอีีกต่่อไป 

หากแต่่กำำ�ลังัเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องในประเทศรายได้ต้่ำำ��และ

ปานกลางทั่่ �วโลก (World Health Organization, 2025)

การเพิ่่�มขึ้้�นของภาวะน้ำำ��หนักัเกินิและโรคอ้ว้นในหลาย

ประเทศมิไิด้เ้ป็็นเพีียงผลของการเปลี่่�ยนแปลงด้า้นพฤติกิรรม

ของผู้้�บริโิภค หากยังัสัมัพันัธ์ก์ับัการเปลี่่�ยนแปลงของระบบ

อาหารระดับัโลก โดยเฉพาะการขยายตัวัของอาหารแปรรููป

ขั้้ �นสููง (ultra-processed foods) ซึ่่�งมีีสัดัส่่วนเพิ่่�มสููงขึ้้�น 

ในหลายประเทศ (Monteiro et al., 2019, pp. 3–5; Popkin 

& Ng, 2022, pp. 1–2) การเปลี่่�ยนแปลงดังักล่่าวสะท้อ้น

อิทิธิพิลของโครงสร้า้งทางเศรษฐกิจิโลก การค้า้ การตลาด 

และอุุตสาหกรรมอาหารที่่�เอื้้�อต่่อการผลิติและการกระจาย 

อาหารแปรรููปขั้้ �นสููงในวงกว้า้ง ทำำ�ให้อ้าหารประเภทน้ี้�เข้า้ถึงึ

ได้ง้่่าย มีีราคาที่่�แข่่งขันัได้ ้และกลายเป็็นส่่วนหนึ่่�งของวิถิีีชีีวิติ

ประจำำ�วันัของผู้้�คน

ประเทศไทยเป็็นหนึ่่�งในประเทศที่่�กำำ�ลังัเผชิญิการเพิ่่�มขึ้้�น

ของภาวะน้ำำ��หนักัเกินิและโรคอ้ว้นในเด็ก็ แม้ว้่่าประเทศไทย

จะประสบความสำำ�เร็จ็ในการลดปััญหาทุพุโภชนาการในเด็ก็

ในหลายด้า้น แต่่ปัญหาดังักล่่าวยังัคงรุนุแรงขึ้้�น โดยเฉพาะ

ในเขตเมืือง (UNICEF Thailand, 2025) องค์ก์ารยููนิเซฟ 

ระบุุว่่าอัตัราภาวะน้ำำ��หนักัเกินิและโรคอ้ว้นในเด็ก็วัยัเรีียนอายุ ุ

6-14 ปีี ของไทยเพิ่่�มขึ้้�นจากประมาณร้อ้ยละ 6 เป็็นร้อ้ยละ 13 

ในช่่วง 25 ปีีที่่�ผ่่านมา ขณะที่่�วัยัรุ่่�นอายุ ุ15-18 ปีี ประมาณ

ร้้อยละ 14 มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกินิหรืือโรคอ้้วน นอกจากน้ี้�  

หากแนวโน้้มดังักล่่าวยังัดำำ�เนิินต่่อไป คาดว่่าภายในปีี 2035 

เด็ก็และเยาวชนไทยอายุ ุ5-19 ปีี มากกว่่าร้อ้ยละ 60 อาจมีี

ภาวะน้ำำ��หนักัเกินิหรืือโรคอ้ว้น ซึ่่�งจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อโรค

ไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังั เช่่น โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ความดันัโลหิติสููง 

และโรคหัวัใจและหลอดเลืือด (UNICEF Thailand, 2025; 

World Health Organization, 2025) ขณะเดีียวกันั ข้อ้มููล

จากการสำำ�รวจสถานการณ์์เด็ก็และสตรีี (Multiple Indicator 

Cluster Survey: MICS) ปีี 2022 ซึ่่�งดำำ�เนิินการโดยสำำ�นักังาน

สถิติิแิห่่งชาติริ่่วมกับัองค์ก์ารยููนิเซฟ สะท้อ้นว่่าประเทศไทย

ยังัคงเผชิญิปััญหาทางโภชนาการหลายรููปแบบพร้อ้มกันั  

ทั้้ �งภาวะเตี้้�ย ภาวะน้ำำ��หนักัต่ำำ��กว่่าเกณฑ์ ์และการเพิ่่�มขึ้้�นของ

ภาวะอ้ว้นในเด็ก็ ซึ่่�งสะท้อ้นลักัษณะของภาวะทุพุโภชนาการ

สองด้า้น (UNICEF Thailand, 2024)

แนวโน้้มดังักล่่าวสะท้อ้นให้เ้ห็น็ว่่า โรคอ้ว้นในเด็ก็ไม่่ได้้

เป็็นเพีียงประเด็น็ด้า้นชีีวการแพทย์ ์หากยังัเชื่่�อมโยงกับัการ

เปลี่่�ยนแปลงของวิถิีีชีีวิติเมืือง การผลิติและการกระจายอาหาร 

และรููปแบบการบริโิภคที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปภายใต้บ้ริบิทของ

การพัฒันาเศรษฐกิจิและสังัคม ดังันั้้ �น แม้ว้่่าภาวะน้ำำ��หนักัเกินิ

และโรคอ้ว้นจะถูกูนิิยามผ่่านเกณฑ์ท์างการแพทย์ ์เช่่น ดัชันีี

มวลกาย แต่่การทำำ�ความเข้า้ใจปรากฏการณ์์ดังักล่่าวจำำ�เป็็น

ต้อ้งพิจิารณาควบคู่่�ไปกับับริบิททางสังัคม วัฒันธรรมและ

เศรษฐกิิจที่่�กำำ�หนดรููปแบบการบริิโภคในชีีวิิตประจำำ�วันั  

การมองโรคอ้ว้นเพีียงในฐานะปััญหาทางชีีวภาพหรืือพฤติกิรรม

จึงึอาจไม่่เพีียงพอ หากไม่่เชื่่�อมโยงกับัโครงสร้า้งของระบบ

อาหารและเงื่่�อนไขการดำำ�รงชีีวิติของครัวัเรืือนในสังัคมร่่วมสมัยั

โรคอ้้วนในเด็ก็ (obesity in children)

“โรคอ้ว้นในวัยัเด็ก็ คืือ ภัยัที่่�ย่่างกรายเข้า้มาในแต่่ละ

ครอบครัวัทีีละเล็ก็ละน้้อยโดยไม่่รู้้�ตัวั” (Jirapinyo, 2005, p. 21) 

ข้อ้ความน้ี้�สะท้อ้นให้เ้ห็น็ว่่าโรคอ้ว้นในเด็ก็มิไิด้เ้กิดิขึ้้�นอย่่าง

ฉับัพลันั หากค่่อย ๆ  ก่่อตัวัผ่่านวิถิีีการเลี้้�ยงดูู การให้อ้าหาร 

และความเข้า้ใจของผู้้�ปกครองที่่�อาจมองความอ้ว้นในเด็ก็

เป็็นเรื่่�องของความสมบููรณ์์ น่่ารักัน่่าชังั หรืือการกินิเก่่ง 

มากกว่่าจะมองว่่าเป็็นความเสี่่�ยงทางสุขุภาพที่่�ต้อ้งได้ร้ับัการ

จัดัการอย่่างจริงิจังั ด้ว้ยเหตุน้ี้� โรคอ้ว้นในเด็ก็จึงึไม่่ใช่่เพีียง

ปััญหาทางชีีวภาพ หากยังัเป็็นปััญหาของการรับัรู้้� การตีีความ 

และการตัดัสินิใจภายในครัวัเรืือน งานทบทวนอย่่างเป็็นระบบ

ล่่าสุุดชี้้�ให้เ้ห็น็ว่่า แม้ผู้้้�ปกครองจะมีีบทบาทสำำ�คัญัต่่อการ

กำำ�หนดพฤติกิรรมการบริโิภคของเด็ก็ แต่่บทบาทดังักล่่าว

มิไิด้เ้กิดิขึ้้�นจากการตัดัสินิใจของผู้้�ปกครองเพีียงลำำ�พังั หาก

ดำำ�เนิินผ่่านการจัดัการสภาพแวดล้้อมทางอาหารภายใน 

ครัวัเรืือน ทั้้ �งความพร้อ้มของอาหารที่่�มีีประโยชน์์และอาหาร

ที่่�ไม่่เป็็นประโยชน์์ การเข้า้ถึงึอาหาร ความมั่่ �นคงทางอาหาร 

ของครัวัเรืือน ตลอดจนสภาพแวดล้อ้มด้า้นอาหารในโรงเรีียน

และชุมุชน ซึ่่�งล้ว้นมีีความสัมัพันัธ์ก์ับัรููปแบบการบริโิภคและ

ความเสี่่�ยงของการเกิดิโรคอ้ว้นในเด็ก็ (Liu et al., 2026, pp. 2–6)
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ในกรณีีของเด็ก็ ผู้้�ที่่�มีีบทบาทสำำ�คัญัที่่�สุดุในการกำำ�หนด

ทั้้ �งการเกิดิและการจัดัการภาวะอ้ว้น คืือ พ่่อแม่่ ผู้้�ปกครอง 

และเครืือญาติ ิเน่ื่�องจากเป็็นผู้้�กำำ�หนดอาหาร รููปแบบกิจิวัตัร 

การใช้เ้วลาหน้าจอ และวิถิีีชีีวิติประจำำ�วันัของเด็ก็ การใช้้

แบบจำำ�ลองความเชื่่�อทางสุขุภาพจึงึช่่วยอธิบิายได้ว้่่าเหตุใด

ผู้้�ปกครองจึงึอาจรับัรู้้�หรืือไม่่รับัรู้้�ความเสี่่�ยงของโรคอ้้วน 

ในเด็ก็ และเหตุใดจึงึเลืือกหรืือไม่่เลืือกปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

การเลี้้�ยงดูู อย่่างไรก็ต็าม ในการศึกึษาน้ี้� แบบจำำ�ลองความเชื่่�อ

ทางสุขุภาพถูกูใช้เ้พื่่�อทำำ�ความเข้า้ใจการรับัรู้้�ของผู้้�ปกครอง

เป็็นหลักั มิใิช่่เพื่่�ออธิิบายการตัดัสินิใจของเด็็กโดยตรง 

เน่ื่�องจากเด็็กยังัมิิได้้มีีอำำ�นาจเต็็มที่่�ในการกำำ�กัับอาหาร 

และวิถิีีชีีวิติของตนเอง เมื่่�อพิจิารณาโรคอ้้วนในเด็ก็ผ่่าน 

แบบจำำ�ลองความเชื่่�อทางสุขุภาพจะเห็น็องค์ป์ระกอบสำำ�คัญั 

5 ประการ ดังัน้ี้�

ประการแรก การรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรค  

(perceived susceptibility) เกี่่�ยวข้อ้งกับัการที่่�ผู้้�ปกครอง 

มองเห็น็หรืือไม่่เห็น็ว่่าพฤติกิรรมการเลี้้�ยงดููของตนสามารถ

นำำ�ไปสู่่�ภาวะอ้ว้นในเด็ก็ได้ ้เช่่น การให้เ้ด็ก็กินิบ่่อย กินิจุบุจิบิ 

การบริโิภคอาหารพลังังานสููง ขนมขบเคี้้�ยว เครื่่�องดื่่�มที่่�มีี

น้ำำ��ตาล และอาหารแปรรููป รวมถึงึการมีีกิจิกรรมทางกายน้อย

และการใช้เ้วลาหน้าจอเป็็นเวลานาน งานทบทวนอย่่างเป็็น

ระบบและการวิเิคราะห์อ์ภิมิานชี้้�ให้เ้ห็น็ว่่าการใช้เ้วลาหน้าจอ

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นสัมัพันัธ์ก์ับัการมีีกิจิกรรมทางกายลดลง พฤติกิรรม

เนืือยนิ่่�งที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และความเสี่่�ยงของภาวะน้ำำ��หนักัเกินิและ

โรคอ้ว้นในเด็ก็และวัยัรุ่่�น (Fang et al., 2019, pp. 744–745, 

747–749) ยิ่่�งไปกว่่านั้้ �น พฤติกิรรมการกินิของเด็ก็ยังัถููก

หล่่อหลอมผ่่านพฤติกิรรมของสมาชิกิในครอบครัวัเองด้ว้ย 

ดังันั้้ �น การรับัรู้้�ความเสี่่�ยงจึงึมิไิด้จ้ำำ�กัดัอยู่่�ที่่� “ตัวัเด็ก็” หากต้อ้ง

ย้อ้นกลับัมาพิจิารณาแบบแผนชีีวิติของทั้้ �งครัวัเรืือน

ประการที่่ �สอง การรับัรู้้�ความรุนุแรงของโรค (perceived 

severity) หมายถึงึ การที่่�ผู้้�ปกครองตระหนัักว่่าภาวะอ้ว้น 

ในเด็ก็มิใิช่่เพีียงประเด็น็ด้า้นรููปร่่าง หากยังัสัมัพันัธ์ก์ับัผล 

กระทบทั้้ �งในระยะสั้้ �นและระยะยาวต่่อสุขุภาพกาย สุขุภาพจิติ 

และคุุณภาพชีีวิติ เด็็กที่่�มีีภาวะอ้้วนมีีความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�น 

ต่่อโรคเมตาบอลิกิ โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ความดันัโลหิติสููง 

ภาวะไขมันัพอกตับั ภาวะหยุดุหายใจขณะหลับั โรคกระดููก

และข้อ้ ตลอดจนภาวะซึมึเศร้า้ ความวิติกกังัวล และการถูกู

ตีีตราทางสังัคม ซึ่่�งอาจส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิติและ

ดำำ�รงอยู่่�ต่่อเน่ื่�องไปจนถึงึวัยัผู้้�ใหญ่่ (Hampl et al., 2023,  

pp. 36–51; World Health Organization, 2025) การรับัรู้้� 

ความรุนุแรงของโรคจึงึเป็็นเงื่่�อนไขสำำ�คัญัที่่�ทำำ�ให้ผู้้้�ปกครอง

ตระหนัักว่่าภาวะอ้้วนในเด็ก็ไม่่ควรถููกมองเป็็นเพีียงเรื่่�อง

ของรููปร่่างหรืือความน่่ารักั หากแต่่เป็็นปััญหาสุขุภาพที่่�ควร

ได้ร้ับัการป้้องกันัและจัดัการอย่่างเหมาะสม

ประการที่่ �สาม การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติ ิ 

(perceived benefits) คืือ การตระหนักัว่่าการควบคุมุน้ำำ��หนักั

อย่่างเหมาะสมในวัยัเด็ก็มีีผลดีีต่่อทั้้ �งสุขุภาพกาย สุขุภาพใจ 

และคุณุภาพชีีวิติในระยะยาว ไม่่เพีียงช่่วยลดความเสี่่�ยงโรค

ในอนาคต แต่่ยังัส่่งเสริมิการเจริญิเติบิโตที่่�เหมาะสม การมีี

พฤติกิรรมการกินิที่่�สมดุุล และการสร้้างความมั่่ �นคงทาง 

สุุขภาวะในระยะยาวของเด็ก็ การรับัรู้้�ประโยชน์์ในที่่�น้ี้�จึงึ 

ไม่่ควรถูกูจำำ�กัดัอยู่่�เพีียงการ “ไม่่อ้ว้น” หากหมายรวมถึงึการ

มีีชีีวิติประจำำ�วันัและพัฒันาการที่่�สมดุลุด้ว้ย

ประการที่่ �สี่่ � การรับัรู้้�อุปสรรคของการปฏิบิัตัิ ิ(perceived 

barriers) เป็็นประเด็น็ที่่�มีีความสำำ�คัญัอย่่างยิ่่�ง เพราะแม้ ้

ผู้้�ปกครองจะรับัรู้้�ความเสี่่�ยงและความสำำ�คัญัของปััญหาแล้ว้ 

ก็อ็าจไม่่สามารถปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมได้โ้ดยง่่าย อุุปสรรค

เหล่่าน้ี้�มีีทั้้ �งในระดับัครัวัเรืือนและระดับัโครงสร้า้ง เช่่น เวลา

ทำำ�งานที่่�ยาวนาน ความเหนื่่�อยล้า้ รายได้จ้ำำ�กัดั การพึ่่�งพา

อาหารสำำ�เร็จ็รููปและอาหารนอกบ้า้น การขาดพื้้�นที่่�หรืือเวลา

สำำ�หรับักิจิกรรมทางกาย รวมถึงึค่่านิิยมเดิมิที่่�ยังัมองว่่าเด็ก็อ้ว้น

คืือเด็ก็สมบููรณ์์ ขณะเดีียวกันั สื่่�อ โฆษณา และอุุตสาหกรรม

อาหารก็ม็ีีบทบาทสำำ�คัญัในการกระตุ้้�นความต้อ้งการบริโิภค

อาหารพลังังานสููงในหมู่่�เด็ก็และครอบครัวั อุุปสรรคเหล่่าน้ี้�

ชี้้�ให้เ้ห็น็ว่่าการจัดัการโรคอ้ว้นในเด็ก็มิใิช่่เพีียงเรื่่�องของวินิัยั

ส่่วนบุุคคล หากเป็็นเรื่่�องของเงื่่�อนไขชีีวิติที่่�ผู้้�ปกครองต้อ้ง

ต่่อรองอยู่่�ทุกุวันั

ประการที่่ �ห้า้ สิ่่�งกระตุ้้�นให้ล้งมืือทำำ� (cue to action) 

หมายถึงึ ปััจจัยัหรืือเหตุการณ์์ที่่�กระตุ้้�นให้ผู้้้�ปกครองเริ่่�ม 

ปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม เช่่น การได้ร้ับัข้อ้มููลจากบุุคลากร

ทางการแพทย์ ์โรงเรีียน หรืือสื่่�อสาธารณสุขุ การสังัเกตเห็น็

ความเปลี่่�ยนแปลงของร่่างกายหรืือสุุขภาพของบุุตรหลาน 

หรืือการได้ร้ับัคำำ�แนะนำำ�ที่่�ชัดัเจนเกี่่�ยวกับัการจัดัการอาหาร

และกิจิกรรมทางกายของเด็ก็ นอกจากน้ี้� แบบอย่่างของ 

ผู้้�ปกครองเองก็ถ็ืือเป็็นแรงกระตุ้้�นสำำ�คัญั เพราะการที่่�ผู้้�ใหญ่่

ปรับัพฤติกิรรมของตนเองก่่อนอาจช่่วยทำำ�ให้ค้ำำ�สอนเรื่่�อง

การกินิและการออกกำำ�ลังักายมีีความน่่าเชื่่�อถืือและเกิดิผล

ในทางปฏิบิัตัิมิากขึ้้�น
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ในเชิงิวิเิคราะห์ ์การอ่่านโรคอ้ว้นในเด็ก็ผ่่านแบบจำำ�ลอง

ความเชื่่�อทางสุขุภาพช่่วยให้เ้ห็น็ว่่าปััญหาน้ี้�มิไิด้เ้กิดิขึ้้�นเพีียง

เพราะผู้้�ปกครอง “ไม่่รู้้�” หากแต่่เกี่่�ยวข้อ้งกับัวิธิีีที่่�ผู้้�ปกครอง

ประเมินิความเสี่่�ยง ความรุนุแรง และความเป็็นไปได้ข้องการ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมภายใต้ข้้อ้จำำ�กัดัของชีีวิติประจำำ�วันั 

ขณะเดีียวกันั กรอบเศรษฐกิจิการเมืืองของอาหารช่่วยให้้

เห็น็ต่่อไปว่่าการรับัรู้้�ดังักล่่าวมิไิด้แ้ยกขาดจากบริบิททาง

สังัคมและเศรษฐกิจิ หากสัมัพันัธ์์กับัสภาพแวดล้้อมทาง

อาหาร ระบบการทำำ�งาน วิถิีีชีีวิติเมืือง และอุุตสาหกรรม

อาหาร ซึ่่�งทำำ�ให้ก้ารบริโิภคอาหารพลังังานสููงกลายเป็็นเรื่่�อง

ปกติใินชีีวิติประจำำ�วันัของครัวัเรืือนร่่วมสมัยั

กล่่าวโดยสรุปุ แบบจำำ�ลองความเชื่่�อทางสุขุภาพช่่วยให้้

เห็น็กลไกการรับัรู้้�และการตัดัสินิใจของผู้้�ปกครองในระดับั

ครัวัเรืือน ขณะที่่�กรอบเศรษฐกิจิการเมืืองของอาหารช่่วย

ขยายข้อ้อธิบิายไปสู่่�เงื่่�อนไขเชิงิโครงสร้า้งที่่�กำำ�หนดขอบเขต

ของการเลืือกและการเลี้้�ยงดูู ดังันั้้ �น การทำำ�ความเข้า้ใจโรคอ้ว้น

ในเด็ก็จึงึจำำ�เป็็นต้อ้งพิจิารณาทั้้ �งระดับัการรับัรู้้�ของผู้้�ปกครอง

และระดับัสภาพแวดล้อ้มทางสังัคมเศรษฐกิจิควบคู่่�กันัไป

การจัดัการโรคอ้้วนในเด็ก็ (management of childhood 

obesity)

การจััดการโรคอ้้วนในเด็็กเป็็นประเด็็นสำำ�คััญทาง

สาธารณสุขุร่่วมสมัยั เน่ื่�องจากโรคอ้ว้นในวัยัเด็ก็มีีแนวโน้้ม

ส่่งผลต่่อสุุขภาพในระยะยาว ทั้้ �งในด้้านโรคเมตาบอลิิก  

โรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังั และคุุณภาพชีีวิติเมื่่�อเติบิโตเป็็นผู้้�ใหญ่่ 

การจัดัการปััญหาน้ี้�จึงึไม่่อาจจำำ�กัดัอยู่่�เพีียงการรักัษาเมื่่�อเด็ก็

เข้า้สู่่�ภาวะอ้ว้นแล้ว้ หากจำำ�เป็็นต้อ้งเริ่่�มตั้้ �งแต่่ระดับัการป้้องกันั 

การส่่งเสริมิพฤติกิรรมการกินิที่่�เหมาะสม การมีีกิจิกรรมทาง

กายอย่่างสม่ำำ��เสมอ และการสร้า้งสภาพแวดล้อ้มในครอบครัวั

ที่่�เอื้้�อต่่อสุขุภาวะของเด็ก็

อย่่างไรก็ต็าม เมื่่�อเด็ก็เข้า้สู่่�ภาวะอ้ว้นแล้ว้ การจัดัการ

น้ำำ��หนัักมักัเป็็นเรื่่�องยาก ทั้้ �งในเชิงิพฤติิกรรมและในเชิงิ

ปฏิบิัตัิ ิ ผู้้�ปกครองจำำ�นวนไม่่น้อยอาจมองหาวิธิีีที่่�รวดเร็ว็  

เห็น็ผลไว หรืือได้ย้ินิต่่อ ๆ กันัมาจากคนรอบข้า้ง โดยไม่่ได้้

ตั้้ �งอยู่่�บนฐานของความรู้้�ที่่�ถููกต้้อง ส่่งผลให้เ้กิดิการใช้ว้ิธิีี 

ลดน้ำำ��หนักัที่่�ไม่่เหมาะสมกับัเด็ก็ เช่่น การจำำ�กัดัอาหารอย่่าง

หักัดิบิ การเร่่งให้้ออกกำำ�ลังักายหนัักเกินิไป หรืือการใช้ ้

วิธิีีลัดัที่่�อาจเป็็นอันัตรายต่่อสุขุภาพ ปััญหาน้ี้�สะท้อ้นว่่าการ

จัดัการโรคอ้ว้นในเด็ก็ไม่่ใช่่เพีียงเรื่่�องของเจตนาดีี หากยังั

เกี่่�ยวข้อ้งกับัการรับัรู้้� ความเข้า้ใจ และเงื่่�อนไขชีีวิติของ 

ผู้้�ปกครองอย่่างใกล้ช้ิดิ

หากพิจิารณาการจัดัการโรคอ้ว้นในเด็ก็ผ่่านแบบจำำ�ลอง

ความเชื่่�อทางสุขุภาพจะเห็น็ได้ว้่่าการตัดัสินิใจของผู้้�ปกครอง

เกี่่�ยวกับัการดููแลน้ำำ��หนักัของเด็ก็มิไิด้เ้กิดิจากข้อ้มููลทางการ

แพทย์์เพีียงอย่่างเดีียว หากขึ้้�นอยู่่�กับัการรับัรู้้�ความเสี่่�ยง 

ความรุนุแรง ประโยชน์์ อุุปสรรค และแรงกระตุ้้�นที่่�ผลักัดันั

ให้เ้กิดิการกระทำำ�

ประการแรก การรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรค  

(perceived susceptibility) ในที่่�น้ี้�หมายถึงึการที่่�ผู้้�ปกครอง

ตระหนักัว่่าการจัดัการน้ำำ��หนักัอย่่างไม่่เหมาะสมก็อ็าจก่่อให้้

เกิดิผลเสีียต่่อเด็ก็ได้เ้ช่่นเดีียวกับัการปล่่อยให้เ้ด็ก็อ้ว้นต่่อไป 

ไม่่ว่่าจะเป็็นการอดอาหาร การงดอาหารบางประเภทอย่่าง

สุดุโต่่ง หรืือการเร่่งลดน้ำำ��หนักัด้ว้ยวิธิีีที่่�ไม่่สอดคล้อ้งกับัวัยั

และพัฒันาการของเด็ก็ การรับัรู้้�จุุดน้ี้�มีีความสำำ�คัญั เพราะ

ช่่วยให้ผู้้้�ปกครองไม่่มองว่่า “การลดน้ำำ��หนักั” เป็็นสิ่่�งดีีเสมอไป 

หากต้อ้งพิจิารณาด้ว้ยว่่าวิธิีีที่่�ใช้น้ั้้ �นเหมาะสมหรืือไม่่

ประการที่่ �สอง การรับัรู้้�ความรุนุแรงของโรค (perceived 

severity) คืือ การตระหนักัว่่าการจัดัการโรคอ้ว้นผิดิวิธิีีอาจ

ส่่งผลกระทบต่่อทั้้ �งสุขุภาพกายและสุขุภาพใจของเด็ก็ เช่่น 

การขาดสารอาหาร ความเหนื่่�อยล้้า การต่่อต้้านการกินิ  

การเกิดิความสัมัพันัธ์เ์ชิงิลบกับัอาหาร หรืือการสร้า้งความ

รู้้�สึกึผิดิและความอับัอายต่่อรููปร่่างของตนเอง โดยเฉพาะ 

ในช่่วงวัยัที่่�เด็็กกำำ�ลังัก่่อตัวัอัตัลักัษณ์์และความมั่่ �นใจใน

ตนเอง การจัดัการที่่�เน้้นเพีียง “ต้อ้งผอมลง” โดยไม่่คำำ�นึงถึงึ

พัฒันาการ อาจสร้า้งผลเสีียระยะยาวมากกว่่าผลดีี

ประการที่่ �สาม การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติ ิ 

(perceived benefits) คืือ การที่่�ผู้้�ปกครองเห็น็ว่่าการจัดัการ

โรคอ้ว้นอย่่างเหมาะสมมิไิด้ห้มายถึงึเพีียงการทำำ�ให้น้้ำำ��หนักั

ลดลง แต่่หมายถึงึการช่่วยให้เ้ด็ก็มีีความสัมัพันัธ์ท์ี่่�สมดุลุกับั

อาหาร มีีกิจิกรรมทางกายที่่�เหมาะสมกับัวัยั และค่่อย ๆ 

สร้า้งสุขุภาวะที่่�ยั่่  �งยืืนในระยะยาว ประโยชน์์ของการจัดัการ

ที่่�ถูกูต้อ้งจึงึอยู่่�ที่่�การลดความเสี่่�ยงทางสุขุภาพ ควบคู่่�ไปกับั

การคงไว้ซ้ึ่่�งพัฒันาการทางร่่างกายและจิติใจของเด็ก็

ประการที่่ �สี่่ � การรับัรู้้�อุปสรรคของการปฏิบิัตัิ ิ(perceived 

barriers) เป็็นเงื่่�อนไขสำำ�คัญัที่่�ทำำ�ให้้การจัดัการโรคอ้้วน 

ในเด็ก็ทำำ�ได้ย้ากในทางปฏิบิัตัิ ิไม่่ว่่าจะเป็็นเวลาของผู้้�ปกครอง

ที่่�จำำ�กัดั ความเหนื่�อยล้า้จากการทำำ�งาน การพึ่่�งพาอาหาร

สำำ�เร็จ็รููป การเข้า้ถึงึอาหารคุณุภาพที่่�ไม่่เท่่าเทีียม อิทิธิพิล
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ของสื่่�อและโฆษณาอาหาร รวมถึงึวัฒันธรรมการบริโิภค 

ในสังัคมเมืืองที่่�ให้้คุุณค่่ากับัความสะดวก รวดเร็็ว และ

ผลลัพัธ์ท์ันัใจ อุุปสรรคเหล่่าน้ี้�ทำำ�ให้ค้รอบครัวัจำำ�นวนมาก

อาจเลืือกวิธิีีที่่�ง่่ายกว่่า แม้จ้ะไม่่ยั่่ �งยืืนหรืือไม่่เหมาะสมกับั

เด็ก็ก็ต็าม

ประการที่่ �ห้า้ สิ่่�งกระตุ้้�นให้ล้งมืือทำำ� (cue to action) 

หมายถึงึ ปััจจัยัที่่�กระตุ้้�นให้ผู้้้�ปกครองเริ่่�มเปลี่่�ยนวิธิีีคิดิและ

วิธิีีปฏิบิัตัิ ิ เช่่น คำำ�แนะนำำ�จากบุุคลากรสุุขภาพ โรงเรีียน  

การติดิตามพัฒันาการของเด็ก็อย่่างสม่ำำ��เสมอ หรืือการได้ร้ับั

ข้อ้มููลที่่�ชัดัเจนว่่าการจัดัการน้ำำ��หนัักในเด็ก็ควรทำำ�อย่่างไร 

จึงึจะปลอดภัยัและเหมาะสม นอกจากนี้้� การมีีเวลาทำำ�

กิจิกรรมร่่วมกันัภายในครอบครัวั เช่่น การเตรีียมอาหารหรืือ

การออกกำำ�ลังักายร่่วมกันั ก็ส็ามารถทำำ�หน้าที่่�เป็็นแรงกระตุ้้�น

สำำ�คัญัที่่�ช่่วยให้ก้ารปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมเกิดิขึ้้�นได้จ้ริงิ

กล่่าวโดยสรุุป การจัดัการโรคอ้้วนในเด็็กไม่่ควรถููก 

มองว่่าเป็็นเพีียงเรื่่�องของการควบคุุมน้ำำ��หนััก หากแต่่เป็็น 

กระบวนการดููแลสุขุภาวะของเด็ก็ทั้้ �งในมิติิริ่่างกาย จิติใจ และ

สังัคม แบบจำำ�ลองความเชื่่�อทางสุขุภาพช่่วยอธิบิายว่่าการ

ตัดัสินิใจของผู้้�ปกครองขึ้้�นอยู่่�กับัการรับัรู้้�ความเสี่่�ยง ความ

รุนุแรง ประโยชน์์ และอุุปสรรคในหลายระดับั อย่่างไรก็ต็าม 

การจัดัการดังักล่่าวเกิดิขึ้้�นภายใต้เ้งื่่�อนไขของสภาพแวดล้อ้ม

ทางอาหาร เงื่่�อนไขทางเศรษฐกิจิ และวิถิีีชีีวิติของครัวัเรืือน

ในสังัคมร่่วมสมัยั ซึ่่�งล้ว้นมีีอิทิธิพิลต่่อการรับัรู้้�และการตัดัสินิใจ

ของผู้้�ปกครองในการดููแลสุุขภาพของบุุตรหลาน กล่่าวอีีก

นััยหนึ่่�ง การจัดัการโรคอ้้วนในเด็็กมิิใช่่เพีียงคำำ�ถามว่่า  

“ผู้้�ปกครองควรทำำ�อะไร” หากยังัเป็็นคำำ�ถามว่่า “ผู้้�ปกครอง

สามารถทำำ�อะไรได้จ้ริงิภายใต้เ้งื่่�อนไขที่่�มีีอยู่่�” เมื่่�อพิจิารณา

ภายใต้ก้รอบการวิเิคราะห์ด์ังักล่่าว แบบจำำ�ลองความเชื่่�อทาง

สุขุภาพช่่วยอธิบิายตรรกะของการตัดัสินิใจในระดับัครัวัเรืือน 

ขณะที่่�กรอบเศรษฐกิจิการเมืืองของอาหารช่่วยอธิบิายว่่าเหตุใด

แม้ผู้้้�ปกครองจะตระหนักัถึงึปััญหาแล้ว้ การจัดัการก็ย็ังัเผชิญิ

ข้อ้จำำ�กัดัด้า้นเวลา รายได้ ้การเข้า้ถึงึอาหารที่่�เหมาะสม และ

อิทิธิพิลของสื่่�อและตลาด ดังันั้้ �น ข้อ้จำำ�กัดัในการจัดัการโรคอ้ว้น

ในเด็ก็จึงึไม่่ควรถููกตีีความว่่าเป็็นเพีียงการขาดวินิััยของ

ครอบครัวั หากยังัสะท้อ้นความไม่่สมดุุลของระบบอาหาร

และเงื่่�อนไขทางสังัคมที่่�ครอบครัวัต้อ้งต่่อรองอยู่่�ตลอดเวลา

การอธิิบายโรคอ้้วนในเด็ก็จากพฤติิกรรมสู่่�โครงสร้้าง

กล่่าวโดยสรุุป การจัดัการโรคอ้้วนในเด็็กไม่่อาจถููก 

ลดทอนให้เ้ป็็นเพีียงประเด็น็ของการควบคุุมน้ำำ��หนัักหรืือ

พฤติกิรรมส่่วนบุคุคล หากแต่่เป็็นกระบวนการดููแลสุขุภาวะ

ที่่�เชื่่�อมโยงมิติิิทางร่่างกาย จิติใจ และสังัคมเข้า้ด้้วยกันั  

แบบจำำ�ลองความเชื่่�อทางสุขุภาพช่่วยอธิบิายให้เ้ห็น็ว่่าการ

ตัดัสินิใจของผู้้�ปกครองเกี่่�ยวกับัการจัดัการโรคอ้ว้นในเด็ก็ 

ขึ้้�นอยู่่�กับัการรับัรู้้�ความเสี่่�ยง ความรุุนแรง ประโยชน์์ และ

อุุปสรรคในหลายระดับั

อย่่างไรก็ต็าม การอธิบิายผ่่านแบบจำำ�ลองความเชื่่�อทาง

สุขุภาพเพีียงลำำ�พังัย่่อมมีีข้อ้จำำ�กัดัสำำ�คัญั เน่ื่�องจากมีีแนวโน้้ม

เน้้นการตัดัสินิใจในระดับัปััจเจก และอาจนำำ�ไปสู่่�การตีีความว่่า

ความสำำ�เร็จ็หรืือข้อ้จำำ�กัดัในการจัดัการโรคอ้ว้นเป็็นผลจาก 

“ความรู้้�” หรืือ “วินิัยั” ของครอบครัวัเป็็นหลักั ทั้้ �งที่่�ในความ

เป็็นจริงิ การตัดัสินิใจดังักล่่าวเกิดิขึ้้�นภายใต้้เงื่่�อนไขของ

สภาพแวดล้อ้มทางอาหาร เงื่่�อนไขทางเศรษฐกิจิ และข้อ้จำำ�กัดั

ของวิถิีีชีีวิติในสังัคมเมืืองร่่วมสมัยั

กล่่าวอีีกนัยัหนึ่่�ง ปััญหาโรคอ้ว้นในเด็ก็มิใิช่่เพีียงคำำ�ถามว่่า 

“ผู้้�ปกครองควรทำำ�อะไร” หากยังัเป็็นคำำ�ถามเชิงิโครงสร้า้งว่่า 

“ผู้้�ปกครองสามารถทำำ�อะไรได้้จริงิภายใต้้เงื่่�อนไขที่่�มีีอยู่่�” 

ภายใต้บ้ริบิทที่่�อาหารพลังังานสููงมีีราคาถูกู เข้า้ถึงึง่่าย และ

ถูกูทำำ�ให้เ้ป็็นเรื่่�องปกติใินชีีวิติประจำำ�วันั ขณะที่่�ทางเลืือกที่่�ดีี

ต่่อสุขุภาพกลับัต้อ้งใช้ท้รัพัยากร เวลา และต้น้ทุนุที่่�สููงกว่่า

อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญั

ในจุดุน้ี้� กรอบเศรษฐกิจิการเมืืองของอาหารจึงึมีีบทบาท

สำำ�คัญัในการอธิบิายว่่าเหตุใดแม้ผู้้้�ปกครองจะมีีความตระหนักั

และความตั้้ �งใจในการดููแลสุุขภาพของบุุตรหลานแล้ว้ การ

จัดัการโรคอ้ว้นก็ย็ังัเผชิญิกับัข้อ้จำำ�กัดัเชิงิโครงสร้า้งที่่�ยากจะ

หลีีกเลี่่�ยง ดังันั้้ �น ความล้ม้เหลวในการจัดัการโรคอ้ว้นในเด็ก็

จึงึไม่่ควรถูกูตีีความว่่าเป็็นเพีียงการขาดวินิัยัหรืือความรู้้�ของ

ครอบครัวั หากแต่่สะท้อ้นถึงึความไม่่สมดุลุของระบบอาหาร

และเงื่่�อนไขทางสังัคมที่่�ครอบครัวัต้้องเผชิญิและต่่อรอง 

อยู่่�ตลอดเวลา

ข้อ้ค้น้พบของบทความนี้้�สอดคล้อ้งกับังานทบทวนอย่่าง

เป็็นระบบในระยะหลัังที่่�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการทำำ�ความเข้้าใจ 

โรคอ้้วนในเด็็กไม่่อาจอาศัยัการอธิบิายผ่่านการรับัรู้้�ของ 

ผู้้�ปกครองเพีียงอย่่างเดีียว หากจำำ�เป็็นต้อ้งพิจิารณาแรงจููงใจ 

อุุปสรรค และเงื่่�อนไขของครัวัเรืือนควบคู่่�กันั (Musa et al., 

2024, pp. 4749–4750) ขณะเดีียวกันั งานของ Liu et al. 

(2026) ยังัเสนอว่่า สภาพแวดล้้อมทางอาหารในระดับั 

ครัวัเรืือนและชุุมชนมีีอิทิธิพิลต่่อการบริโิภคของเด็ก็ผ่่าน 

องค์ป์ระกอบด้า้นการมีีอยู่่�ของอาหาร (availability) การเข้า้ถึงึ 

(accessibility) ความสามารถในการซื้้�อ (affordability) และ
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แรงดึงึดููดของอาหาร (appeal) (Liu et al., 2026, pp. 2–4) 

ผลการวิเิคราะห์ใ์นบทความน้ี้�จึงึสนัับสนุนข้อ้เสนอว่่าการ

จัดัการโรคอ้ว้นในเด็ก็ควรดำำ�เนิินควบคู่่�กันัทั้้ �งในระดับัการรับัรู้้�

ของผู้้�ปกครองและการปรับัเปลี่่�ยนสภาพแวดล้อ้มทางอาหาร

ในระดับัครัวัเรืือน ชุมุชน และสังัคม

ด้ว้ยเหตุน้ี้� การแก้ไ้ขปััญหาโรคอ้ว้นในเด็ก็อย่่างยั่่ �งยืืน

จึงึจำำ�เป็็นต้อ้งก้า้วข้า้มกรอบการแทรกแซงในระดับัพฤติกิรรม

ส่่วนบุุคคล ไปสู่่�การปรับัเปลี่่�ยนสภาพแวดล้อ้มทางอาหาร 

นโยบายสาธารณะ และโครงสร้า้งทางสังัคมที่่�เอื้้�อต่่อการ

ดำำ�รงชีีวิติที่่�มีีสุุขภาวะ อันัจะช่่วยขยายขอบเขตของ “สิ่่�งที่่� 

ผู้้�ปกครองสามารถทำำ�ได้จ้ริงิ” ให้ส้อดคล้อ้งกับั “สิ่่�งที่่�ควรทำำ�” 

มากยิ่่�งขึ้้�น

บทสรุปุ

บทความน้ี้�เสนอว่่าโรคอ้ว้นในเด็ก็มิไิด้เ้ป็็นเพีียงผลของ

การกินิมากหรืือออกกำำ�ลังักายน้อย หากแต่่เป็็นผลผลิติของ

ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างค่่านิิยมทางสังัคม ความรู้้�ทางการแพทย์ ์

การรับัรู้้�ของผู้้�ปกครอง และโครงสร้า้งของระบบอาหารร่่วมสมัยั 

การใช้้แบบจำำ�ลองความเชื่่�อทางสุุขภาพช่่วยให้้เห็็นว่่า 

ผู้้�ปกครองตัดัสินิใจเกี่่�ยวกับัการเลี้้�ยงดููและการจัดัการน้ำำ��หนักั

ของเด็ก็ผ่่านการประเมินิความเสี่่�ยง ความรุนุแรง ประโยชน์์ 

อุุปสรรค และแรงกระตุ้้�นที่่�แตกต่่างกันั อย่่างไรก็ต็าม การรับัรู้้�

ดังักล่่าวมิไิด้้เกิิดขึ้้�นอย่่างเป็็นอิสิระ หากถููกกำำ�หนดโดย 

ข้อ้จำำ�กัดัของเวลา รายได้ ้รููปแบบการทำำ�งาน สภาพแวดล้อ้ม

ทางอาหาร และการตลาดของอุุตสาหกรรมอาหารที่่�แทรกซึมึ

อยู่่�ในชีีวิติประจำำ�วันั ดังันั้้ �น การทำำ�ความเข้า้ใจและการ

จัดัการโรคอ้ว้นในเด็ก็จึงึไม่่ควรจำำ�กัดัอยู่่�เพีียงการสร้า้งความ

ตระหนักัรู้้�หรืือการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมของครัวัเรืือนเท่่านั้้ �น 

หากจำำ�เป็็นต้อ้งพิจิารณาควบคู่่�กับัเงื่่�อนไขเชิงิโครงสร้า้งที่่�

ทำำ�ให้บ้างทางเลืือกเป็็นไปได้ม้ากกว่่าทางเลืือกอื่่�น บทความน้ี้�

จึงึชี้้�ให้เ้ห็น็ว่่า การป้้องกันัและจัดัการโรคอ้ว้นในเด็ก็อย่่างยั่่ �งยืืน

จำำ�เป็็นต้อ้งดำำ�เนิินทั้้ �งในระดับัครอบครัวั ระบบสุขุภาพ โรงเรีียน 

และนโยบายสาธารณะ โดยเฉพาะการกำำ�กับัสภาพแวดล้อ้ม

ทางอาหารและการลดอิทิธิพิลของอาหารแปรรููปขั้้ �นสููงต่่อ

เด็ก็และครอบครัวั
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