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บทคัดย่อ
	 ความมัน่คงทางอาหารหมายถึงการท่ีประชากร

ทุกคนสามารถเข้าถึงและได้รับอาหารท่ีมีคุณค่าทาง

โภชนาการ	ปลอดภยั	และเพยีงพอตามความต้องการ

ของร่างกาย	 ในระยะ	 10-15	 ปีที่ผ่านมา	 ข้อมูล

งานวิจัยพบว่า	ความไม่ม่ันคงทางอาหารระดับครัวเรือน

เช่ือมโยงไปสู่การเกิดโรคอ้วนในเด็ก	 ซ่ึงเป็นผลจาก

การเปลี่ยนแปลงของป̃จจัยสิ่งแวดล้อมทางสังคม-

เศรษฐกิจ	วฒันธรรม	และอทิธพิลสื่อโ¦ษณาทางทวี	ี

ป̃จจัยความยากจนอาจทำาให้สมาชิกและเด็กในครอบครัว

ไมส่ามารถเข้าถึงอาหารทีดี่ต่อสขุภาพ	แตเ่ดก็กลบัจะ

ได้รับอาหารท่ีให้พลังงานสูง	ไขมันและน้ำาตาลมากเกิน	

ในครอบครัวท่ีไม่ม่ันคงทางอาหาร	ผู้ปกครองมีแนวโน้ม

ที่จะใช้วิธีการเลี้ยงดูเด็กแบบจำากัดอาหารหรือการ

บังคับเด็กให้กินอาหารมากข้ึน	ทำาให้พฤติกรรมตอบสนอง

ของเด็กเปลี่ยนไปจากภาวะปกติและเด็กกินอาหาร

มากข้ึน	 การป้องกันโรคอ้วนต้องอาศัยนโยบายและ

กลยุทธก์ารดำาเนนิงานหลายด้านเช่น	การพฒันาและ

เพ่ิมความเข้มแข็งทางการเกษตร	การเพ่ิมการจ้างงาน

เพื่อเพิ่มรายได้แก่ประชาชน	 การน้อมนำาปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียงมาเป็นแนวทางการดำาเนินชีวิต	

การให้โภชนศึกษาแก่ประชาชนและการเพิ่มความ

เข้มแข็งของระบบบริการสาธารณสุขในชุมชน	

ความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชนเป็นกลไก

สำาคัญท่ีสร้างส่ิงแวดล้อมทางสังคมท่ีเหมาะสม	เพ่ือให้

ประชาชนสามารถเข้าถึงอาหารท่ีดีต่อสุขภาพและมี

วีถีการดำาเนินชีวิตที่ดีขึ้น

¤íÒÊíÒ¤ÑÞ: ความไมม่ัน่คงทางอาหารระดับครวัเรอืน,	

เด็กอ้วน,	วิธีการเลี้ยงดูเด็ก

วารสารสาธารณสุขศาสตร์ 2561; 48(1): 95-107

*	 หน่วยมนุษยโภชนาการ	สถาบันโภชนาการ	มหาวิทยาลัยมหิดล
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บทนำา
	 ภาวะโภชนาการเกินและอว้นในเดก็และวัยรุน่

เป็นป̃ญหาทีส่ำาคัญทางสาธารณสขุ	และสถิตขิองเด็ก

ที่อ้วนมีอัตราเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องในท่ัวโลก	 ในปี	

พ.ศ.	2556	พบว่า	ประเทศที่พัฒนาแล้วมีความชุก

ของภาวะโภชนาการเกินและอ้วนในเด็กและวัยรุ่น	

อยู่ระหว่างร้อยละ	 21.7-24.9	 ในขณะท่ีประเทศท่ี

กำาลังพัฒนาพบร้อยละ	 8.1-13.41	 ข้อมูลจากการ

สำารวจในกลุ่มประเทศตะวันออกเฉียงใต้นั้น	 พบว่า	

ประเทศเวียดนามมีอัตราของเด็กวัยเรียนท่ีอ้วนในเมือง

ร้อยละ	18	และในชนบทร้อยละ	92	ประเทศมาเลเซีย

พบเด็กวัยเรียนที่อ้วนในเมืองร้อยละ	 20.1	 และใน

ชนบทร้อยละ	133	ในปี	พ.ศ.	2556	ข้อมูลจากการ

สุ่มสำารวจเด็กวัยเรียนจาก	 4	 ภาคของประเทศไทย

จำานวน	1,570	คน	พบเดก็วัยเรียนทีอ่ว้นในเขตเมอืง

ร้อยละ	16.3	และชนบทร้อยละ	7.7	และเด็กวัยเรียน

ท่ีอ้วนมีสถิติท่ีสูงมากกว่าเด็กก่อนวัยเรียนท่ีอ้วน	ซ่ึงพบ

เพียงร้อยละ	 5.0-8.24 สาเหตุของโรคอ้วนในเด็ก

พบว่า	 นอกจากพันธุกรรมแล้ว	 ป̃จจัยสิ่งแวดล้อม

ครอบครวัและสงัคมเป็นสว่นสำาคัญท่ีมอีทิธพิลต่อการ

เปลีย่นแปลงพฤติกรรมการกินและวธิกีารดำาเนนิชวิีต

ของสมาชิกครอบครัวและตัวเด็กเอง	ป˜จจัยดังกล่าว	

ได้แก่	 ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง	 เศรษฐฐานะ

ครอบครัว	ความเช่ือและทัศนคติท่ีส่งผลต่อการเล้ียงดู

ของผู้ปกครองท่ีมีต่อเด็ก	 สิ่งแวดล้อมโรงเรียนและ

สงัคมนอกบ้าน	นอกจากนีพ้บเพิม่เตมิว่า	ป̃จจยัความ

ม่ันคงทางอาหารในระดับครอบครัวส่งผลต่อการเข้าถึง

และการได้รับอาหารและภาวะโภชนาการของสมาชิก

ในครอบครัวด้วย5

ความม่ันคงทางอาหารในระดับครัวเรือน	
(Household	Food	Security)

ความมั่นคงทางอาหารตามคำาจำากัดความของ

องค์การอาหารและเกษตรแห่งสหประชาติ	หมายถึง

การทีป่ระชาชนทุกคนสามารถเข้าถึงและได้รับอาหาร

ทีม่คุีณคา่ทางโภชนาการและอาหารทีป่ลอดภยัอย่าง

เพียงพอตามความต้องการของร่างกาย	 เพื่อการมี

สุขภาพที่ดี6	 พิจารณาความมั่นคงทางอาหารได้เป็น

หลายระดับคือ	 ความมั่นคงทางอาหารในระดับโลก	

ระดับประเทศ	 ระดับครัวเรือนและระดับบุคคล	

แบบประเมินความม่ันคงทางอาหารในระดับครัวเรือน	

ได้รับการพัฒนาและจัดทำาข้ึนในสหรัฐอเมริกา	 โดย	

Bickel	และคณะ7	โดยใช้แบบประเมินเพื่อคัดกรอง

ความมั่นคงทางอาหารในระดับครัวเรือนและบุคคล	

ซ่ึงพัฒนาจากงานวิจัยแบบประเมินความมั่นคงทาง

อาหารของ	 Radimer8-9	 และKendall10	 ที่ได้มี

การศึกษามาก่อนหน้านี้	 ข้อคำาถามในแบบประเมิน

เน้นไปท่ีความสามารถของครัวเรือนในการหามาได้

ซึ่งอาหาร	หรือการมีอาหารที่เพียงพอหรือไม่สำาหรับ

สมาชิกครอบครัว	 และการจัดสรรหรือการแบ่งป˜น

อาหารสำาหรับสมาชิกครอบครัวในยามที่ขาดแคลน

อาหาร	 ความไม่มั่นคงทางอาหารระดับครัวเรือนนี้	

สามารถประเมินได้จากผลรวมคะแนนของคำาถาม

ทัง้หมดโดยแบ่งระดบัความรนุแรงของความไมม่ัน่คง

ทางอาหารตามคะแนนรวมที่มาก-น้อย	คะแนนรวม

จากข้อคำาถามทัง้หมดทีเ่พิม่ข้ึนแสดงถึงความไมม่ัน่คง

ทางอาหารท่ีรุนแรงข้ึน	แบบประเมินน้ีใช้เป็นเคร่ืองมือ

คัดกรองอย่างง่ายในชุมชน	 อย่างไรก็ตาม	 ประเด็น

คำาถามดังกล่าวก็อาจไม่ได้ครอบคลุมในทุก	ๆ 	ด้านของ
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ความมั่นคงทางอาหาร	เช่น	ในเรื่องความปลอดภัย

ของอาหารและปริมาณน้ำาด่ืมที่สมาชิกครอบครัว

บริโภคอย่างเพียงพอ	ซึ่งในบางครั้งทำาให้ยากแก่การ

เปรียบเทยีบข้อมลูระดับความไมม่ัน่คงทางอาหารของ

ครัวเรือนระหว่างประเทศต่าง	ๆ

ความไม่ม่ันคงทางอาหารระดับครัวเรือน
และโรคอ้วนในเด็ก	 (Household	 Food	
Insecurity and Childhood Obesity)
	 จุดเริ่มต้นของป̃ญหาความไม่มั่นคงทางอาหาร

และภาวะโภชนาการเกินและอ้วนในเด็ก	 ได้มีข้อมูล

ให้เห็นคร้ังแรกจากกรณีศึกษา	(Case	Report)	ท่ีตีพิมพ์

ในวารสารวิชาการโดย	 Dietz11	 ได้รายงานพบเด็ก

วัยเรียนชาวผิวดำาที่อ้วนมาก	 โดยมีค่าดัชนีมวลกาย	

38.6	 กก./ม.2	 ที่อาศัยอยู่กับมารดา	 โดยมารดาให้

ข้อมลูว่า	ก่อนทีเ่ธอและลกูจะไดร้บัการช่วยเหลอืจาก

โครงการ	Aid	to	Families	to	Dependent	Child	

ครอบครัวของเธอไมส่ามารถหาอาหารท่ีมคีณุค่าทาง

โภชนาการมาบริโภค	ทำาให้เธอและลกูตอ้งกินอาหาร

ทีร่าคาถูกซ่ึงมกัเป็นอาหารทีใ่ห้ไขมนัและพลงังานสงู	

ในระยะ	10-15	ปี	ที่ผ่านมา	ข้อมูลการศึกษาวิจัย

แบบภาคตัดขวางในสหรัฐอเมริกาพบว่า	ความไม่ม่ันคง

ทางอาหารระดับครัวเรือนมีความสัมพันธ์ท้ังในแง่

เชิงบวก12-13	และไม่มีความสัมพันธ์14-15	กับการเกิด

โรคอ้วนในเด็ก	เช่นเดียวกันกับผลการศึกษาติดตาม

ระยะยาวซ่ึงพบท้ังความสัมพันธ์เชิงบวก16	และท่ีไม่พบ

ความสัมพันธ์17-18ระหว่างความไม่มั่นคงทางอาหาร

ระดับครัวเรือนและการเกิดโรคอ้วนในเด็ก	เม่ือพิจารณา

ถึงป̃จจยัทีเ่ช่ือมโยงกับความไมม่ัน่คงทางอาหารระดบั

ครัวเรือนพบว่าสภาวะเศรษฐกิจ-สังคม	 วัฒนธรรม

และสิ่งแวดล้อมครอบครัวส่งผลต่อการเข้าถึงและ

การบริโภคอาหารของสมาชิกและเด็กในครอบครัว

ปัจจัยสิ่งแวดล้อมด้านสังคม-เศรษฐกิจ	
วัฒนธรรม	และสื่อโ¦ษณา	(Socio-eco-
nomic	Cultural	Factors	and	Adver-
tisement)
	 ราคาอาหารในท้องตลาดมีความสัมพันธ์อย่างมาก

กับอาหารที่ได้มาสำาหรับครอบครัว	โดยพบว่า	ราคา

อาหารมีอิทธิพลโดยตรงต่อการเลือกซื้อ19	และราคา

อาหารเป็นเง่ือนไขอันดับสองรองจากรสชาติอาหาร

ท่ีผู้คนใช้ตัดสินใจเลือกซ้ืออาหารน้ัน	ๆ 20	ข้อมูลการวิจัย

โดย	French	และคณะ21ในปี	ค.ศ.	2010	ได้ศึกษา

การใช้จา่ยค่าอาหารใน	90	ครวัเรอืน	ท่ีอาศยัในเมอืง	

Minneapolis	รัฐ	Minnesota	สหรัฐอเมริกา	พบว่า

รายได้ครัวเรือนมีความสัมพันธ์โดยตรงกับประเภท

อาหารท่ีสมาชิกครอบครัวบริโภค	โดยพบว่า	ครอบครัว

ท่ีมีรายได้สูงข้ึน	มีแนวโน้มท่ีจะซ้ืออาหารท่ีดีต่อสุขภาพ	

และอาหารที่เป็นเนื้อสัตว์	 ปลา	 และผัก-ผลไม้สด

ซ่ึงจะมีราคาแพงกว่าอาหารที่ให้พลังงานสูงที่ได้จาก

น้ำาตาลและไขมัน22	นอกจากน้ีการกำาหนดราคาอาหาร

ในท้องตลาดเป็นผลจากนโยบายของภาครฐัและธุรกิจ

ภาคเอกชนท่ีเป็นผู้ตัดสินราคาและผลกำาไร	ซ่ึงสัมพันธ์

กับการผลิต	การกระจาย	และการตลาดของผลผลิตน้ัน	

สง่ผลโดยตรงต่อปริมาณและชนดิของพชืท่ีเกษตรกร

ปลกูทีท่ำาให้เกิดความไมส่มดุลในด้านราคาของพชืผล

บางชนิด	ทั้งนี้ภาคเอกชนได้ใช้ประโยชน์จากผลผลิต

โดยเพิม่การแปรรปูและปรับเปลีย่นผลติภณัฑ์อาหาร

เพือ่ให้มรีสชาตเิป็นทีย่อมรับ	โดยทีบ่างครัง้อาหารนัน้

อาจให้พลังงานมากเกินต่อผู้บริโภค	 ข้อมูลงานวิจัย

ในประเทศอังกฤษและสหรัฐอเมริกา	 พบว่า	 หลังปี	

ค.ศ.1960	มแีนวโนม้การเปลีย่นแปลงของการคา้ปลกี

ที่เกิดจากแรงผลักดันจากอุตสาหกรรมเกษตร	ภาวะ

ทางการค้าและการเปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจและ

วัฒนธรรม	ทำาให้ผูห้ญิงเข้าสูร่ะบบการทำางานมากข้ึน



98

Journal of Public Health Vol.48 No.1 (Jan-Apr 2018)

พรอ้ม	ๆ 	กับการมพีาหนะสว่นตวั	ทำาให้ความตอ้งการ

ในการเลือกซ้ือสินค้าและอาหารเป็นแบบเบ็ดเสร็จ	

ณ	จุดเดียว	(One-stop	Shopping)23	และสิ่งนี้เอง

จึงเป็นที่มาของการเกิดซุปเปอร์มาเก็ตราคาถูก	

อย่างไรก็ตาม	 การเลือกซื้ออาหารตามแหล่งต่าง	 ๆ	

และการเก็บรักษาอาหารยังคงเป็นอุปสรรคสำาคัญ

ในผูท้ีย่ากจนทีไ่มส่ามารถเข้าถึงอาหารท่ีมคีณุคา่ทาง

โภชนาการตามที่ต้องการได้24-25

ป̃จจัยอิทธิพลของเช้ือชาติทำาให้เกิดความแตกต่าง

ด้านวัฒนธรรม	โดยสง่ผลต่อการเลอืกอาหารและการ

บริโภคอาหารตลอดถึงภาวะโภชนาการเด็ก	 ข้อมูล

การสำารวจการบริโภคอาหารในสหรัฐอเมริกา	พบว่า	

เด็ก	African-American	มแีนวโนม้การบรโิภคอาหาร

ไขมนัสงูมากกว่าเดก็	Asian-American26	การศกึษา

ในวัยรุ่น	พบว่า	วัยรุ่น	African-American	จะดื่ม

เคร่ืองด่ืมรสหวานและบริโภคอาหารจานด่วนมากกว่า

วัยรุ่น	White-American	และวัยรุ่น	Asian-American27.

	 อิทธิพลของสื่อโ¦ษณาทางทีวี	 งานวิจัยจาก

ต่างประเทศระบุว่า	ผลิตภัณฑ์อาหารท่ีโ¦ษณาทางทีวี	

ส่วนใหญ่เป็นอาหารท่ีมีไขมัน	น้ำาตาลและโซเดียมสูง28

เด็กท่ีได้รับสื่อโ¦ษณาผลิตภัณฑ์อาหารดังกล่าวจาก

ทีวีบ่อยครั้ง	 ทำาให้เกิดความชอบและบริโภคอาหาร

เหลา่นีม้ากข้ึนซ่ึงสง่ผลตอ่การเพิม่ของน้ำาหนกัตวั29-30

และเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกินมีแนวโน้มท่ีจะตอบสนอง

ต่ออาหารทางการตลาดง่ายมากกว่าเด็กที่น้ำาหนัก

ปกติ	โดยบริโภคมากขึ้นเมื่ออาหารนั้นถูกนำาเสนอใน

บรรจุภัณฑ์ท่ีเป็นท่ีรู้จักแพร่หลาย	(Brand	Package)31.

ปัจจัยส่ิงแวดล้อมครอบครัว	(Family	Envi-
ronment	Factor)
โครงสร้างครอบครัวและการเลี้ยงดูเด็ก

แนวโนม้การเปลีย่นแปลงของสงัคมในป̃จจบุนั

พบว่า	 ผู้ปกครองทั้งบิดามารดาหรือในครอบครัว

เลี้ยงเดี่ยวนั้นทำางานนอกบ้านมากข้ึน	 จึงไม่ค่อยมี

เวลาเตรียมอาหารให้ลกู	สง่ผลตอ่คณุภาพอาหารเดก็	

โดยเด็กได้รับมื้ออาหารลดลงและได้รับอาหารท่ีเป็น

ผัก-ผลไม้ลดลงในขณะท่ีได้อาหารรสหวานมากข้ึน21,32

ข้อมูลการวิจัยพบว่า	เด็กที่อาศัยอยู่กับแม่เลี้ยงเดี่ยว	

ได้รับอาหารท่ีมีไขมันอ่ิมตัวเพ่ิมข้ึน33	นอกจากน้ีพบว่า

ขนาดของครอบครัวส่งผลกระทบต่อภาวะโภชนาการเด็ก	

โดยขนาดของครอบครัวจะเช่ือมโยงไปที่ความมั่นคง

ทางการเงิน	เวลาและโอกาสที่บุคคลในครอบครัวจะ

เป็นตัวอย่างของการบริโภคอาหารทีถู่กตอ้งเหมาะสม	

ครอบครัวท่ีบริโภคอาหารม้ืออาหารด้วยกัน	ก็มีแนวโน้ม

ที่ลูกจะได้รับพลังงานและสารอาหารต่าง	ๆ	ที่คล้าย

กับที่ผู้ปกครองได้รับ34

วิธีการเลี้ยงดูของผู้ปกครองเป็นป̃จจัยหนึ่งที่

ส่งผลต่อความชอบ	พฤติกรรมการกินอาหารและภาวะ

โภชนาการของเด็กและวิธีการเลี้ยงดูเด็กนี้สะท้อน

ให้เห็นถึงการรับรู้	 ทัศนคติของผู้ปกครองท่ีมีต่อเด็ก

เช่นกัน	 โดยอาศัยทฤษ®ีพื้นฐานของพัฒนาการเด็ก

และการตอบสนองตอ่สิง่กระตุน้	สามารถแบ่งวิธกีาร

เลี้ยงดูเด็กได้เป็น	4	ประเภทคือ	1)	Authoritative	

Parenting	Style	หมายถึง	วิธกีารเลีย้งดทูีผู่ป้กครอง

รับฟ˜งความคิดเห็นของเด็ก	 สอนและอธิบายบน

พ้ืนฐานของเหตุผล	เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์	

2)	Authoritarian	Parenting	Style	หมายถึง	วิธีการ

เล้ียงดูท่ีผู้ปกครองเข้มงวดและออกคำาส่ังให้เด็กทำาตาม	

โดยไม่ฟ˜งความคิดเห็นของเด็กเลย	 3)	 Permissive	

หรือ	Indulgent	Parenting	Style	หมายถึงการเล้ียงดู

แบบตามใจ	 ให้เด็กมีอิสระในการตัดสินใจโดยลำาพัง

ที่จะทำาหรือไม่ทำาพฤติกรรมใด	ๆ	ตามที่เด็กต้องการ	

และ	4)	Neglectful	หรือ	Univolvement	คือผู้ปกครอง

เพิกเฉยไม่ให้ความสนใจในความคิดเห็นและความ
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ต้องการของเด็ก35	 วิธีการเลี้ยงดูของผู้ปกครองที่

แตกต่างกันนี้ส่งผลต่อพฤติกรรมการกินอาหารและ

ภาวะโภชนาการเด็กอย่างมาก	 วิธีการเลี้ยงดูแบบ

เข้มงวด36และแบบตามใจ37	มีความสัมพันธ์กับการท่ี

เด็กได้รับอาหารหวานมากข้ึนจากการศึกษาติดตาม

ระยะยาว	พบว่าวิธีการทั้ง	2	แบบดังกล่าว	ส่งผลให้

เด็กมีภาวะโภชนาการเกินและอ้วนได้38-41	 ข้อมูล

การสำารวจสถานการณ์ครอบครัวและการเลี้ยงดูเด็ก

ปฐมวัยของครอบครัวไทย	พบว่า	ผู้เล้ียงดูหลักยังคงเป็น

มารดาร้อยละ	66.7	นอกจากการเล้ียงดูของครอบครัว

ที่เป็นแบบประชาธิปไตยที่พบมากร้อยละ	69.8	แล้ว

ยังคงพบการเลีย้งดูแบบเข้มงวดอยู่รอ้ยละ	0.6	โดยที่

การสำารวจคร้ังน้ีเป็นการดูผลลัพธ์คือพัฒนาการของเด็ก	

พบว่า	 ป̃จจัยที่สัมพันธ์กับการเลี้ยงดูที่ส่งเสริมด้าน

พัฒนาการของเด็กคือความเข้มแข็งของครอบครัว	

ระดับการศึกษาของบิดา-มารดา	 รายได้ครอบครัว

ที่เพียงพอและแรงสนับสนุนทางสังคม42	 สำาหรับ

การเลี้ยงดูแบบ	 Authoritative	 Parenting	 Style	

ซ่ึงผู้ปกครองรับฟ˜งความคิดเห็นของเด็กนั้น	 ในด้าน

โภชนาการให้ผลดีคือส่งผลช่วยให้เด็กและวัยรุ่นมี

ความรู้-ความเข้าใจในเรื่องอาหารและโภชนาการ

และบริโภคผัก-ผลไม้เพิ่มข้ึน43-44	 และป̃จจัยเสริม

ที่ช่วยให้เด็กบริโภคผัก-ผลไม้เพิ่มข้ึนคือ	 การได้รับ

แรงสนับสนุนจากผู้ปกครองและความเช่ือมั่นของ

ตวัเด็ก45	รวมทัง้การมแีหลง่ปลกูพชื-ผกัท่ีบ้านด้วย46

ดงันัน้วิธกีารเลีย้งดแูบบ	Authoritative	จงึนา่จะเปน็

วิธีการท่ีพึงประสงค์	อย่างไรก็ตามข้อมูลงานวิจัยพบว่า

การเลีย้งดูเด็กทีจ่ะเปน็รปูแบบใดนัน้	ป̃จจยัสว่นหนึง่

มาจากการรับรู้และทัศนคติของผู้ปกครองท่ีมีต่อรูปร่าง

และน้ำาหนักตัวเด็กเช่นกัน47.

ผลกระทบของความไม่ม่ันคงทางอาหารตอ่
วิธีการเลี้ยงดูเด็ก	(The	Impact	of	Food	
Insecurity	on	Child	Feeding	Practice)
	 แนวโนม้การเปลีย่นแปลงของสงัคมในป̃จจบัุน

ท่ีทำาให้ชีวิตผู้คนมีความเร่งรีบและต้องทำางานพ่ึงตนเอง

มากข้ึน	ส่งผลทำาให้เด็กมีวิถีชีวิตและรูปแบบการบริโภค

อาหารเปลี่ยนไป	 อาหารส่วนใหญ่ที่กินจึงเป็นแบบ

ง่าย	ๆ 	สะดวกรวดเร็วโดยผู้ปกครองไม่ได้คำานึงถึงคุณค่า

ทางโภชนาการของอาหารเท่าใดนัก	 อย่างไรก็ตาม

ก็ยังพบว่า	 สองในสามของเด็กเล็กและเด็กวัยเรียน

ยังคงได้รบัอาหารจากทีบ่า้น48	ในครอบครวัทีไ่มม่ัน่คง

ทางอาหาร	 พบว่า	 ผู้ปกครองมักจะใช้วิธีการจำากัด

อาหาร	(Restrictive)	และการบังคับเด็ก	(Pressuring	

Feeding	Practice)	โดยไมค่ำานงึถึงว่า	เด็กจะมภีาวะ

โภชนาการเป็นอย่างไร49	การศึกษาในทารกและเด็กเล็ก

พบว่า	ครอบครัวท่ีไม่ม่ันคงทางอาหาร	มารดามีแนวโน้ม

ท่ีจะใช้วิธีการควบคุม	(Controlling	Feeding	Practice)	

มากกว่ามารดาจากครอบครัวท่ีมีความม่ันคงทางอาหาร	

ซ่ึงวิธีการควบคุมอาหารส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง

น้ำาหนกัตัวของเดก็50อธบิายไดว่้า	วิธกีารควบคุมและ

จำากัดอาหารเป็นกลไกหนึง่ภายใตภ้าวะความไมม่ัน่คง

ทางอาหาร	 โดยเฉพาะในช่วงที่ขาดแคลนอาหาร	

เพื่อป̃นให้เด็ก	 ๆ	 ทุกคนในครอบครัวได้รับอาหาร	

แต่ต่อมาเม่ือครอบครัวเร่ิมมีอาหารมากข้ึน	ก็มีแนวโน้ม

ที่ผู้ปกครองจะบังคับให้เด็กกินมากขึ้น	 ดังนั้นวิธีการ

ควบคุมให้เด็กกินน้อยลงหรือการบังคับเด็กให้กิน

มากข้ึนจึงเป็นตัวแปรหน่ึงท่ีบ่งบอกถึงภาวะความม่ันคง

หรือความไม่มั่นคงทางอาหารในระดับครัวเรือนได้	

นอกจากนีค้วามไมม่ัน่คงทางอาหารในระดบัครัวเรอืน

นำาไปสู่การบริโภคอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการลดลง	
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ข้อมูลศึกษาพบว่า	เด็กในครอบครัวท่ีไม่ม่ันคงทางอาหาร

ได้รับอาหารโปรตีนน้อยลง	แต่กลับได้อาหารท่ีให้พลังงาน	

น้ำาตาลและไขมนัมากเกิน51-53	หรือเป็นอาหารขยะ54

หรืออาหารแช่แข็งท่ีพร้อมบริโภคซ่ึงส่วนใหญ่เป็นอาหาร

ท่ีด้อยคุณค่าทางโภชนาการ55	และเด็กมักได้รับอาหาร

ทีเ่ปน็ผกั-ผลไมล้ดลงดว้ย56	ผลของความไมม่ัน่คงทาง

อาหารต่อสุขภาพของเด็กอื่น	ๆ	นั้น	ได้มีการศึกษา

ในสหรัฐอเมริกาในมารดา	19,275	ราย	ซ่ึงในจำานวนน้ี

เป็นผู้อพยพย้ายถิ่น	7,216	ราย	จากการสำารวจและ

สอบถามมารดาถึงสุขภาพเด็กทั่วไป	พบเด็กที่มาจาก

ครอบครวัอพยพย้ายถ่ินท่ีมคีวามไมม่ัน่คงทางอาหาร

จะมีความเส่ียงท่ีเจ็บป่วยทางกายเป็น	1.7	เท่าของเด็ก

ท่ีครอบครัวมีถ่ินฐานในประเทศ57	เด็กในครอบครัวท่ีไม่

ม่ันคงทางอาหารมักมีป̃ญหาทางอารมณ์58	การเรียนรู้

และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่ด้อยลง16,59

การพัฒนาความม่ันคงทางอาหารในระดับ
ครัวเรือนเพื่อป‡องกันโรคอ้วนในเด็ก	 (The	
Development	 of	 Household	 Food	
Security to Prevent Childhood Obesity)
	 งานวิจัยต่าง	ๆ 	จากประเทศตะวันตก	แสดงให้

เห็นถึงข้อมูลของป̃จจัยเสี่ยงท่ีเช่ือมโยงไปสู่ความไม่

มั่นคงทางอาหารในระดับครัวเรือนและส่งผลต่อ

ภาวะโภชนาการเด็กป̃ญหาดังกล่าวนี้พบได้เช่นกัน	

ในการศึกษาหน่ึงในประเทศมาเลเซีย	โดยป̃จจัยสภาพ

โครงสร้างครอบครัว	การศึกษาของผู้ปกครองตลอดจน

เศรษฐฐานะครอบครัวเปน็ป̃จจยัทีบ่ง่บอกถึงความไม่

มั่นคงทางอาหารระดับครัวเรือน60	 หากพิจารณาใน

ภาพรวมระดับประเทศภายหลังปี	ค.ศ.	2000	แม้ว่า

อัตราความยากจนของประชากรชาวเอเชียจะลดลงมาก	

แต่กลับพบว่า	ราคาอาหารเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วจนทำาให้

เป็นอุปสรรคต่อการดำารงชีพและเกิดความไม่สมดุล

ของอุปสงค์	(Demand)	และอุปทาน	(Supply)	ของ

ประชากร	อีกทั้งภัยธรรมชาติต่าง	ๆ	ที่ส่งผลให้เกิด

การเปล่ียนแปลงของระบบนิเวศธรรมชาติ	ทำาให้ผลผลิต

เสียหายและลดปริมาณลง	ดังน้ันการจัดการเพ่ือพัฒนา

ความม่ันคงระดับครัวเรือนอาจต้องพิจารณาต้ังแต่ระดับ

นโยบายของประเทศไปสู่จังหวัด	ตำาบล	หมู่บ้านและ

ครัวเรือน	โดยเป็นการทำางานร่วมกันระหว่างภาครัฐ	

ภาคเอกชน	องค์กรท่ีไม่ใช่ภาครัฐ	(Non-governmental	

Organization)	 และรวมถึงองค์กรระหว่างประเทศ	

เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงและบริโภคอาหารท่ีมี

คุณค่าทางโภชนาการและปลอดภัยได้อย่างเพียงพอ	

นโยบายและการดำาเนินงานที่ควรมีคือ

	 1)	โครงการด้านอาหารและเกษตรที่ช่วย

ขับเคล่ือนเศรษฐกิจ	เพ่ือช่วยให้เกษตรกรและประชาชน	

สามารถจดัการ	(ต่อสู)้	กับราคาอาหารทีเ่พิม่ข้ึน	เช่น

ให้การช่วยเหลือด้านการเพาะปลูกพืช	โดยปรับปรุง

ความสามารถทางการเกษตรเพื่อเพิ่มผลผลิตทาง

การเกษตร	โดยใช้นวตักรรมทีเ่ป็นมติรต่อสิง่แวดลอ้ม	

การ½ƒกอบรมเกษตรกรเพื่อพัฒนาทักษะและการนำา

เทคโนโลยีใหม่	 ๆ	 มาใช้ในการเกษตรและปศุสัตว์	

เพิม่ประสทิธภิาพการใช้พืน้ทีเ่พาะปลกู	และลดความ

เสียหายของพืชผลจากการเก็บเก่ียวและแปรรูปที่

ไม่ได้คุณภาพ	การประกันราคาพืชผลทางการเกษตร	

การจ้างงาน	 ฯลฯ	 เพื่อให้เกษตรกรและประชาชน

สามารถดำารงตนและเข้าถึงอาหารได้ในภาวะปกติ

และภาวะที่ได้รับผลกระทบจากภัยธรรมชาติหรือใน

ช่วงที่ราคาพืชผลตกต่ำา

	 2)	สนบัสนนุให้มกีารวิจยัทางการเกษตรเพิม่ข้ึน	

เพื่อช่วยเพิ่มผลผลิตทางการเกษตร	การพัฒนาพันธุ์

พืชให้ทนต่อสภาวะแวดล้อมท่ีไม่เหมาะสม	 รวมทั้ง

การวิจัยด้านปศุสัตว์และการประมง	เพ่ือเพ่ิมทางเลือก

ของผลผลติการเกษตรไปสูอ่าหารเนือ้สตัว์และพชืผกั
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ต่าง	ๆ

	 3)	ภาครัฐควรมีแผนพัฒนาชนบท	 เพื่อขจัด

ความยากจนและเพิม่ความมัน่คงทางอาหาร	โดยเนน้

การสร้างรายได้แก่ชุมชน	 และส่งเสริมในระดับ

ครัวเรือนให้น้อมนำาหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง

มาใช้ในการดำาเนินชีวิต	ซ่ึงเป็นปรัชญาท่ีพระบาทสมเด็จ

พระเจ้าอยู่หัว	 รัชกาลที่	 9	ทรงชี้แนะให้ประชาชน

ดำาเนินไปในทางสายกลาง	โดยท่ีการดำาเนินงานต่าง	ๆ 	

ในระดับพอเพยีงนัน้	ตอ้งมคีวามรู	้และคุณธรรมเปน็

พื้นฐาน	ตั้งอยู่ในความไม่ประมาท	มีเหตุผล	รวมทั้ง

การสร้างภูมิคุ้มกันตนเองท่ีดีคือการเตรียมตัวให้พร้อม

รับผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อม

ด้านต่างๆที่จะเกิดขึ้น	 มีการดำาเนินชีวิตโดยใช้ความ

อดทน	ความขยันหม่ันเพียรและความมีสติ	การน้อมนำา

แนวทางปรัชญานี้มาปฏิบัติก็จะช่วยให้ประชาชน

สร้างความมั่นคงทางอาหารในระดับครัวเรือนได้

	 4)	ในการปอ้งกันโรคอว้น	ภาครฐัควรมนีโยบาย

การดำาเนินงานเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริการ

สาธารณสขุและการให้โภชนศึกษาแก่ประชาชนอย่าง

ตอ่เนือ่งและท่ัวถึง	นอกจากนี	้ควรจดัทำานโยบายและ

แผนการดำาเนินงานเพ่ือปรับปรุงส่ิงแวดล้อมทางสังคม

ดา้นตา่ง	ๆ 	ทีจ่ะช่วยให้ประชาชนสามารถเข้าถึงและ

ได้บริโภคอาหารทีด่ต่ีอสขุภาพ	เชน่	โครงการสง่เสริม

การปลูกพืชผักในครัวเรือน	จะเป็นวิธีการหน่ึงท่ีช่วยให้

สมาชิกในครัวเรือนบริโภคผัก-ผลไม้เพ่ิมข้ึน	การจัดให้มี

สวนสาธารณะและสถานทีส่ำาหรบัการออกกำาลงักาย

และพักผ่อนเพ่ิมข้ึน	จะเป็นส่ิงท่ีช่วยให้ประชาชนมีภาวะ

โภชนาการและสุขภาพที่ดี
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Food Insecurity and Childhood Obesity: Mini-review

Uruwan Yamborisut*

ABSTRACT
	 Food	security	is	defi	ned	as	people	can	

access	adequate	nutritious	and	safe	foods	

to	meet	their	nutrient	requirements	at	all	times.	

During	the	past	10-15	years,	studies	have	

demonstrated	that	household	food	insecurity	

could	contribute	to	childhood	obesity.	This	

is	attributable	to	socio-economic	infl	uenced	

culture and mass media. Apart from these 

factors,	poverty	may	affect	household	members	

and	 children	may	 not	 be	 able	 to	 access	

healthy	 foods;	 but	 in	 turn,	 they	 tend	 to	

consume	more	foods	characterized	by	high	

energy,	fat	and	sugar	content.	A	food-insecure	

household is created when parents tend to 

use	more	 restrictive	 feeding	 or	 pressuring	

strategies	to	force	children	to	eat;	thereby,	

disrupting	children’s	normal	eating	patterns	

and	causing	increased	food	consumption.	To	

prevent	 childhood	 obesity,	 multi-disciplinary	

approaches	 should	be	 implemented.	 These	

involve	developing	and	strengthening	agricul-

tural	production,	increasing	job	employment	

to	increase	people’s	incomes,	applying	the	

philosophy	of	Suffi		ciency	Economy	 for	 life	

guidance,	 providing	 nutrition	 education	 to	

people	as	well	as	strengthening	primary	health	

care	 services	 in	 community.	 Likewise,	 the	

government-private	partnership	is	also	a	key	

component to create appropriate social 

environments	 for	 people	 to	 access	 more	

healthy	food	and	practice	healthier	lifestyles.

Keywords:	 household	food	insecurity,	obese	

child,	parental	feeding	practice
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