
การพยาบาลบุคคลที่มคีวามผดิปกติทางการกนิ
(Nursing Care for Eating Disorders)

Surang Cherwanitchakorn



วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม  

บทเรียนนี้ประกอบด้วย 3 ภาวะผิดปกติ ได้แก่ Anorexia nervosa, Bulimia
nervosa, และ Binge eating disorder ภายหลังศึกษาบทเรียนนี้แล้ว นักศกึษาจะ
สามารถ

1. อธิบายความหมาย อุบัติการณ์ และสาเหตุของความผิดปกติทางการกิน

2. อธิบายอาการและอาการแสดงของความผิดปกติทางการกิน

3. จ าแนกความรุนแรง และลักษณะส าคัญของความผิดปกติทางการกิน

4. อธิบายปัจจัยเสีย่ง และปัจจัยป้องกันที่เกี่ยวข้องกับการเกิดความผิดปกติทางการ
กิน

5. อธิบายแนวทางการบ าบัดรักษาภาวะบกพร่องของความผิดปกติทางการกิน

6. วางแผนการใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลบุคคลที่มีความผิดปกติทางการกิน
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1. Anorexia Nervosa
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ผูป่้วย Anorexia Nervosa จะ
เพกิเฉยต่อ

• ความอยากรบัประทานอาหาร 
• ความหวิ 
• อาการอ่อนแรง และความ
อ่อนเพลยีของร่างกาย 

• ปกตจิะออกก าลงักายอยา่ง
หกัโหมวนัละหลาย ๆ ชัว่โมง



Anorexia nervosa แบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ ดังนี้ 

1. Restricting คือ ใน 3 เดือนที่ผา่นมา

❖ ผูป่้วยควบคมุอาหาร และออกก าลงักาย

❖ ไมมี่พฤติกรรม Binge eating

❖ ไมใ่ช้ พฤติกรรม Purging (ยาระบาย ยาขบัปัสสาวะ ยาสวนทวารหนกั)

2. Binge eating/ Purging คือ ใน 3 เดือนที่ผา่นมา

❖ ผูป่้วยมี Binge eating หรอื พฤติกรรม Purging (ยาระบาย ยาขบัปัสสาวะ
ยาสวนทวารหนกั)



ระบาดวิทยา

การศกึษาในสหรฐัอเมรกิา พบความชุกรอ้ยละ 13 ในเพศหญงิ 
และ 1-2 ในเพศชาย 

• จากสถติผิูป่้วยทีม่ารกัษาทีโ่รงพยาบาลรามาธบิด ีพบวา่มแีนวโน้ม
เพิม่ขึน้ 

• เฉลีย่ 6 คนต่อปี (2534-2543)
• เฉลีย่ 10-15 คนต่อปี (2544-2553)
• สว่นใหญ่พบอยูร่ะหวา่ง 14-16 ปี แตอ่าจพบอายนุอ้ยกวา่นีไ้ด ้พบในเพศ
หญิง ประมาณ 10 เท่าของเพศชาย



สาเหตุ

1. ปัจจัยชีววิทยา ได้แก่ พันธุกรรม เพศหญิงพบมากกว่าในเพศชาย

2. ปัจจัยด้านจิตสังคม ได้แก่

• ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ า อิทธิพลจากเพื่อน ความไม่พึงพอใจ
รูปร่างของตนเอง

• สื่อมวลชน โทรทัศน์ นิตยสาร แฟชั่น

• วัฒนธรรมที่เน้นการให้คุณค่ากับรปูร่างมาก ท าให้มีอิทธิพลต่อ
ค่านิยมเรื่องรูปร่าง และมีผลต่อการเกิดโรค



การวินิจฉัยโรค ตามเกณฑ ์DSM-5 (2013) มีดงันี้

1. มกีารจ ากดัการน าเขา้ของพลงังานทีร่า่งกายตอ้งการ ท าใหม้นี ้าหนักตวัน้อยกวา่
เกณฑข์องอาย ุเพศ ระดบัพฒันาการ และสขุภาพของรา่งกาย 

2. กลวัมากทีม่นี ้าหนกัตวัเพิม่ หรอืมพีฤตกิรรมอยา่งต่อเน่ืองในการเขา้ไปแทรกแซง
การเพิม่ของน ้าหนกั ถงึแมจ้ะมนี ้าหนกัตวัน้อยอยูแ่ลว้

3. ขาดการตระหนกัอยา่งต่อเน่ืองเกีย่วกบัความรนุแรงของน ้าหนกัตวัที่น้อยใน
ปัจจุบนั

การก าหนดระดบัความรนุแรงของอาการ (BMI ปกต ิ18.5-22.90 Kg/ m2)
 ระดบัเลก็น้อย (Mild) : BMI > 17 Kg/ m2

 ระดบัปานกลาง (Moderate) : BMI = 16-16.99 Kg/ m2

 ระดบัรุนแรง (Severe) : BMI = 15-15.99 Kg/ m2

 ระดบัรุนแรงอยา่งมาก (Extreme) : BMI < 15 Kg/ m2



การรกัษา

• การรกัษาดา้นความสมดุลของภาวะโภชนาการ น ้า และเกลอืแร่
• การรกัษาดว้ยยา ไดแ้ก่

• Amitriptyline (Elavil) และ Antihistamine ชือ่ 
Cyproheptadine (Periactin) ใชใ้นกรณีเพิม่น ้าหนกัตวั

• Olanzapine (Zyprexa) ใชร้กัษาภาวะทางจติเวช
• Fluoxetine (Prozac) ใชป้้องกนัการเกดิซ ้าของโรค

• จิตบ าบดั (Psycho therapy)
• จติบ าบดัครอบครวั (Family therapy) ใชไ้ดผ้ลในผูป่้วยอายุ
น้อยกวา่ 18 ปี โดยใหส้มาชกิในครอบครวัมสีว่นรว่มในการ
รกัษาผูป่้วย

• จติบ าบดัสว่นบุคคล (Individual therapy) ไดแ้ก่ การรูส้กึมี
คุณคา่ในตนเอง การยอมรบัตนเอง การปรบัตวักบัปัญหา 
ความสมัพนัธร์ะหวา่งบุคคล และความกลา้แสดงออก

ภาวะแทรกซอ้นทีบ่่งชี้
วา่ควรเขา้รกัษาใน
โรงพยาบาล คอื 

1. ความไมส่มดุลใน
ระดบัความรนุแรงของ
น ้า เกลอืแร ่และเมตา
โบลซิมึ 

2. ภาวะแทรกซอ้น
ของระบบเลอืดและ
หวัใจ 

3. น ้าหนกัตวัลดลง
ระดบัรนุแรง 

4. มภีาวะเสีย่งต่อการ
ฆา่ตวัตาย 



กระบวนการพยาบาลผู้มีภาวะ Anorexia Nervosa 

ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล (Nursing Diagnosis) ผูท้ีม่ภีาวะ Anorexia Nervosa ตาม NANDA 
Nursing Diagnosis 

1. ไมอ่ดทนต่อการท ากจิกรรม เนื่องจากอ่อนเพลยี และไมแ่ขง็แรง
2. รปูลกัษณ์รา่งกายถูกรบกวน เนื่องจากความเขา้ใจผดิของรปูรา่งหน้าตาทีเ่ป็นจรงิ
3. ทอ้งผกู เนื่องจากรบัประทานอาหารทีม่กีากใย และน ้าไมพ่อเพยีง
4. การเผชญิปัญหา เนื่องจากมคีวามบกพรอ่งดา้นจติ รปูแบบการรบัประทานผดิปกติ
5. การเผชญิปัญหาดา้นครอบครวัหยอ่นความสามารถ เนื่องจากสมัพนัธภาพในครอบครวั

เป็นแบบครึง่ ๆ กลาง ๆ   
6. การปฏเิสธไมม่ปีระสทิธภิาพ เนื่องจากความกลวัผลการรกัษา ท าใหม้นี ้าหนกัเพิม่
7. ทอ้งเสยี เนื่องจากการใชย้าระบาย
8. กระบวนการครอบครวัถูกรบกวน เนื่องสถานการณ์วกิฤติ



ปฏิบติัการพยาบาล ผูท้ีม่ภีาวะ Anorexia Nervosa ตาม NANDA Nursing Diagnosis 

1. สงัเกตอาการแสดง เชน่ คลืน่ไส ้ซดี งุนงง การมองเหน็แสงหรี ่ความพรอ่งดา้นความ
รูส้กึตวั การเปลีย่นแปลงของ vital signs และความดนัโลหติในทา่นอน

2. สอนผูป่้วยใหห้ยุดกจิกรรมทีก่ าลงัท าทนัท ีและรายงานผูใ้หก้ารดแูลด้านสุขภาพทราบ 
กรณีทีผู่ป่้วยมอีาการต่อไปน้ี การเพิม่ขึน้ของอาการรูส้กึไมส่ขุสบาย รูส้กึแน่นบรเิวณ
หน้าอก หลงั คอ ขากรรไกร ไหล ่และแขน อตัราเตน้ของหวัใจไมส่ม ่าเสมอ งนุงง อ่อน
แรง อ่อนเพลยีมาก หายใจเฮอืก

3.    สง่ตวัใหน้กัโภชนากร เพือ่ประเมนิความตอ้งการดา้นโภชนาการ เนื่องจากความไม่
ทนทานต่อการท ากจิกรรม ในกรณีทีผู่ป่้วยไมส่ามารถรบัประทานอาหาร ใหอ้าหารเหลว
ทางสายอาหาร

4. ตระหนกัถงึภาวะทุพโภชนาการทีเ่ป็นสาเหตุส าคญัของการเจบ็ป่วยทีเ่กีย่วเน่ืองกบัการ
สญูเสยีมวลของรา่งกาย

5. ใหก้ารสนบัสนุนดา้นอารมณ์ และสง่เสรมิใหผู้ป่้วยมกีารเพิม่การท ากจิกรรมอยา่งชา้ ๆ
6. ประเมนิการถ่ายอุจจาระของผูป่้วย และเพือ่ใหท้ราบปัญหาของอาการทอ้งผกู



ปฏิบติัการพยาบาลผูท้ีม่ภีาวะ Anorexia Nervosa (ต่อ)

7. ใหร้บัประทานไฟเบอร ์18-25 กรมัต่อวนั และแนะน าอาหารทีม่ไีฟเบอรส์งู เชน่ พรนุ ผกัใบเขยีว 
ขนมปังโฮลวตี
8. ประเมนิความเป็นไปไดข้องอาการทีเ่กีย่วขอ้งกบัการปรบัตวัเพือ่การป้องกนัอาการซมึเศรา้ การให้
ความสนใจตนเองมากเกนิไป มองโลกแงล่บ และการวติกกงัวล
9. ประเมนิความเขา้ใจของผูป่้วย และครอบครวัต่อความเจบ็ป่วย การรกัษา และผลลพัธข์องความ
คาดหวงั
10. ชว่ยผูป่้วยในการหาตวัเลอืกในการรกัษา และใหผู้ป่้วยไดเ้ขา้ไปรว่มในกระบวนการตดัสนิใจ
11. พฒันาความไวว้างใจ สมัพนัธภาพเพือ่การบ าบดักบัผูป่้วย และครอบครวั
12. สนบัสนุนการเผชญิปัญหาดา้นจติวญิญาณของผูป่้วย
13. สงัเกต และรายงานอาการของการตดิเชือ้ เชน่ อาการตวัแดง ตวัอุ่น อุณหภมูริา่งกายสูงขึน้
14. ประเมนิหน้าทีด่า้นจติสงัคม เชน่ ความวติกกงัวล ความกลวั ความซมึเศรา้ และความรู้สกึมี
คุณคา่ในตนเองในระดบัต ่า
15. ควรพจิารณาการน าเสนออาหารทีม่แีคลอรสีงู และใหร้บัประทานขนมบ่อยครัง้



การประเมินผลการพยาบาล ผูท้ีม่ภีาวะ Anorexia Nervosa ตาม NANDA Nursing Diagnosis 

1. การมสีว่นรว่มในกจิกรรมทางกายกบัการเปลีย่นแปลงของรา่งกายทีเ่หมาะสม เชน่ อตัราการเตน้ของหวัใจ 
ความดนัโลหติ อตัราการหายใจ การดแูลความคงทีข่องจงัหวะและกราฟ EKG ทีแ่สดง ST segment ใหอ้ยูใ่น
ระดบัปกติ
2. แสดงการเพิม่ความคงทนของการท ากจิกรรม
3. ดแูลการใหข้บัถ่ายอุจจาระทุก 1-3 วนั โดยไมม่คีวามไมส่ขุสบายของอาการทอ้งผกู ระบุมาตรการในการ
ป้องกนั หรอืการรกัษาอาการทอ้งผกู
4. ยอมรบัและแสดงความรบัผดิชอบต่อพฤตกิรรมของตนเอง
5. คน้หาความสนใจการดแูลสขุภาพทีเ่หมาะสม เมือ่มคีวามตอ้งการ
6. การแสดงกลไกการปรบัตวัดา้นการเผชญิปัญหาทีแ่ตกต่างจากเดมิ
7. แสดงความรูด้า้นกายวภิาคเกีย่วกบัเพศ และการท าหน้าที่
8. ความสนใจการดแูลสขุภาพทีเ่หมาะสม เมือ่มคีวามตอ้งการ
9. ไมม่อีาการแสดงถงึการตดิเชือ้ ในชว่งระหวา่งทีต่ดิต่อกบัเจา้หน้าทีผู่ใ้หก้ารดแูลสขุภาพ 
10. บอกความหมาย และเป้าหมายในชวีติ
11. แสดงความรูส้กึถงึความหวงัในอนาคต
12. แสดงการยอมรบัภาวะสขุภาพของตนเอง
13. เสนอโอกาสใหว้ยัรุน่ไดม้กีารสะทอ้น และเลา่เรือ่งราวเพือ่แสดงออกถงึจติวญิญาณของตนเอง



ภาวะการกนิทีผ่ดิปกตขิองบุคคล โดยเป็นการเกดิขึน้
ซ ้า ๆ ของการกนิไมห่ยุด ถงึแมจ้ะไมห่วิกก็นิมาก 
(Binge eating) หลงัจากนัน้ผูป่้วยจะลว้งคอตนเอง 
เพือ่ท าใหอ้าเจยีน หรอืใชย้าระบาย ยาขบัปัสสาวะ 
ยาสวนทวารหนกั หรอืใชว้ธิอีดอาหาร หรอืออกก าลงั
กายอยา่งหกัโหมมาก อาการมกัเริม่ในวยัรุน่ตอน
ปลายจนถงึวยัผูใ้หญ่ 

ผูป่้วย Bulimia Nervosa ปกตจิะมี
น ้าหนกัตวัอยูใ่นชว่งปกต ิแต่มบีางคนที่
น ้าหนกัน้อยเกนิเกณฑ ์การทีผู่ป่้วยท า
ใหต้นเองมกีารอาเจยีนบ่อยครัง้ จะท าให้
สารเคลอืบฟันถกูท าลาย ฟันผ ุฟันบิน่

Bulimia nervosa







ระบาดวิทยา

• การศกึษาในสหรฐัอเมรกิา พบความชุกรอ้ยละ 1.5 ในเพศหญงิและ 0.5 ในเพศชาย 

จากสถติผิูป่้วยทีม่ารกัษาทีโ่รงพยาบาลรามาธบิด ีพบวา่มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ 

• เฉลีย่ 2 คนต่อปี (ปีพ.ศ. 2534-2543)
• เฉลีย่ 10-15 คนต่อปี (ปีพ.ศ. 2544-2553)



สาเหตุ

1.   ปัจจัยด้านชีววิทยา ไดแ้ก่ พันธุกรรม โดยพบว่า หากมีฝาแฝด
คนหนึ่งเป็น Bulimia nervosa ฝาแฝดอีกคนหนึ่งก็จะมีภาวะนี ้
ดว้ย การลดระดบัลงของ Serotonin

2.   ปัจจัยด้านจิตสังคม ได้แก่ ความเครยีด อารมณ์ด้านลบ 

สิ่งแวดล้อม (เช่น อาหารน่ารับประทาน) ความกังวลเกี่ยวกับ

น้ าหนักตัว



การวินิจฉัยโรค
การวนิิจฉยัตามเกณฑ ์DSM-5 (2013) ของสมาคมจติแพทยอ์เมรกินั (APA) ดงัน้ี

• 1.1 การกนิ ในชว่งเวลาทีแ่ยกกนัโดย
สิน้เชงิ (เชน่ ภายในชว่งเวลา 2 ชัว่โมง)  
จ านวนของอาหารทีม่มีากกวา่คนทัว่ไปจะ
กนิในชว่งเวลาทีค่ลา้ย ๆ กนั ภายใต้
สถานการณ์ทีค่ลา้ยกนั

• 1.2 ความรูส้กึของการขาดการควบคุม
ดา้นการกนิ (เชน่ ความรูส้กึวา่ไมส่ามารถ
หยุดการกนิ หรอืควบคุมจ านวนอาหารที่
คน ๆ หน่ึงจะกนิ)

1. มกีารกลบัมา
ซ ้า ๆ ของอาการ
กนิไมห่ยุด ไมห่วิ
กก็นิมาก (binge
eating) ซึง่
อาการกนิไมห่ยดุ
มลีกัษณะ ดงันี้



การวนิิจฉยัตามเกณฑ ์DSM-5 (2013) (ต่อ)

2. การท าซ ้าของพฤตกิรรม Purging behavior ต่อการป้องกนัการเพิม่
ของน ้าหนกัตวั เชน่ การกระตุน้ตนเองใหอ้าเจยีน การใชย้าระบายไม่
ถูกตอ้ง การใชย้าขบัปัสสาวะ หรอืยาชนิดอื่น การอดอาหาร หรอืการ
ออกก าลงัมากเกนิไป

3. Binge eating และ Purging behavior เกดิขึน้ดว้ยกนั โดย
เฉลีย่เกดิขึน้อยา่งน้อยสปัดาหล์ะ 1 ครัง้ นาน 3 เดอืน

4. การประเมนิตนเองทีม่อีทิธพิลมากเกนิไปจากรปูรา่งและ
น ้าหนกั





การรกัษา

1. Cognitive-Behavior therapy (CBT) โดยการเปลีย่นความคดิ และ
การกระท าเกีย่วกบัอาหาร โดยใหค้วามสนใจไปรบกวนวงจรของการ
ควบคุมอาหารเพือ่การลดน ้าหนกั

2. ยารกัษาดา้นจติเวช
Anti-depressant ไดแ้ก่

Amitriptyline (Elavil) 
Fluoxetine (Prozac) 
Imipramine (Tofranil) 

Phenelzine (Nardil)



กระบวนการพยาบาลผูมี้ภาวะ Bulimia Nervosa

ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล ผูท้ีม่ภีาวะ Bulimia Nervosa ตาม NANDA Nursing Diagnosis
1. ภาพลกัษณ์ถกูรบกวน เน่ืองจากการรบัรูผ้ดิเกีย่วกบัน ้าหนกัทีแ่ท้จรงิของรา่งกาย
2. การเผชญิปัญหาของครอบครวัอยา่งประนีประนอม เน่ืองจากความรูส้กึทีย่งัเป็น
ปัญหาต่อเนื่องดา้นการส านึกผดิ ความโกรธ และความมุง่รา้ย
3. กลวธิกีารเผชญิปัญหา เน่ืองจากความผดิปกตดิา้นการรบัประทานอาหาร
4. รูส้กึกลวั เน่ืองจากการรบัประทานอาหาร และน ้าหนกัตวัทีเ่พิม่ขึน้

 5. สารอาหารไมส่มดุล: น้อยกวา่ความตอ้งการของรา่งกาย เนื่องจาการกระตุน้ใหเ้กดิ
การอาเจยีน การออกก าลงักายมากเกนิความจ าเป็น การใชย้าระบายในทางทีผ่ดิ
6. หา้มตนเองไมไ่ดเ้น่ืองจากการกระตุน้ใหต้นเองอาเจยีนหลงัจากรบัประทานอาหาร
7. ความรูส้กึมคีุณคา่ในตนเองอยูใ่นระดบัต ่าอยา่งเรือ้รงั เน่ืองจากไม่ไดร้บัผลสะทอ้น
กลบัดา้นบวก



การปฏิบติัการพยาบาล ผูท้ีม่ภีาวะ Bulimia Nervosa ตาม NANDA Nursing 
Diagnosis

1. ประเมนิกระบวนการของครอบครวัและอา้งองิบดิามารดาของวยัรุน่ทีม่ภีาวะผดิปกตดิา้นการรบัประทานอาหาร ต่อ
ผูเ้ชีย่วชาญใหค้ าปรกึษาของครอบครวั

2. ใหผู้ป่้วยประเมนิแหลง่ความกลวัของผูป่้วย

3. หารอืถงึสถานการณ์กบัผูป่้วย และชว่ยจ าแนกระหวา่งความจรงิกบัจนิตนาการทีคุ่กคามต่อสขุภาวะทีด่ี

4. สงัเกตอุปสรรคทีม่ปีระสทิธภิาพต่อการรบัประทานอาหาร เชน่ ความเตม็ใจ ความสามารถ และความอยากรบัประทาน
อาหาร

5. สงัเกตอาการของการขาดสารอาหารในผูป่้วย เชน่ ตวัเตีย้ แขน-ขาเลก็ ผวิหนงัและผมมสีขุภาพไมด่ ีการผอมจนเหน็
กระดกูสนัหลงัและซีโ่ครง กน้ปอด หน้าตอบ รา่งกายเชือ่งชา้



การปฏิบติัการพยาบาล ผูท้ีม่ภีาวะ Bulimia Nervosa (ต่อ)

6. กระตุน้ผูป่้วยไดร้ะบายความเชื่อ ความคดิ และความคาดหวงัเกีย่วกบัอาการ
เจบ็ป่วยของตนเอง

7. ประเมนิความเขม้แขง็ทีม่แีละความสามารถในการเผชญิปัญหา รวมทัง้ใหโ้อกาส
ในการแสดงออก และการยอมรบัของผูป่้วย

8. ประเมนิความรูส้กึมคีุณคา่ในตนเองของผูป่้วย โดยการสรา้งเครือ่งมอืทมีคีวาม
ตรงเหมอืนแบบวดัมาตรฐานของโรเซนเบอรก์

9. กระตุน้การสง่เสรมิและคงไวข้องสมัพนัธภาพดา้นบวกกบัเพือ่นส าหรบัผูป่้วย
วยัรุน่



การประเมินผลการพยาบาล ผูท้ีม่ภีาวะ Bulimia Nervosa ตาม NANDA Nursing 
Diagnosis

1. แสดงออกถงึการปรบัตวัเพือ่เปลีย่นแปลงรปูลกัษณ์หรอืหน้าทีข่องรา่งกาย โดยการ
เปลีย่นแปลงรปูแบบการใชช้วีติ
2. เขา้ไปมสีว่นรว่มในสงัคมมากกวา่การหลกีเลีย่งและใชก้ารปรบัตวัเพือ่เผชญิปัญหา 
และ/ หรอืทกัษะทางสงัคม
3. บอกขอ้มลูทีถ่กูตอ้งเกีย่วกบัสถานการณ์ทีเ่ผชญิ
4. ระบุ ค าพดู และแสดงพฤตกิรรมการปรบัตวัเพือ่ลดความกลวัของตนเอง
5. น ้าหนกัตวัอยูใ่นชว่งของความสงูและอายทุีป่กติ
6. ระบุความตอ้งการอาหาร
7. รบัประทานอาหารทีบ่ ารงุรา่งกายอยา่งพอเพยีง
8. ไมม่อีาการขาดสารอาหาร
9. ถามค าถามเกีย่วกบัการดแูลและการรกัษา
10. มคี าพดูแสดงถงึการเพิม่การยอมรบัตนเอง ตลอดจนการรบัผดิชอบต่อตนเองดา้น
บวก



ภาวะกินไม่หยุด (Binge eating disorder)

ภาวะกินไม่หยุด เป็นภาวะรับประทานอาหารมาก
ผิดปกติ โดยไม่สามารถควบคุมตนเองได้ 

ผู้ที่มีภาวะนี้จะรับประทานอาหารในปริมาณมากแม้
จะไม่รู้สึกหิวก็ตาม โดยรับประทานจนอิ่มแน่นท้องถึง
ไม่สามารถรับประทานอาหารต่อได้  เมื่อรับประทาน
เสร็จแล้วจะรู้สึกรังเกียจหรือโกรธตัวเอง 



ระบาดวิทยา

ภาวะกินไมห่ยดุ ทั่วโลกพบรอ้ยละ 1.4 ในสหรฐัอเมรกิา พบรอ้ยละ 2.8 ภาวะนีพ้บในเพศ
หญิงและเพศชายเทา่ ๆ กนั และสามารถเกิดไดก้บัคนทกุช่วงวยั ท่ีพบบอ่ยสดุ คือ ผูใ้หญ่วยั
กลางคน



สาเหตุ

1. ภาวะอ้วน  
2. ขาดความมั่นใจในรปูร่าง และมีความพึงพอใจใน

รูปร่างของตนเองต่ า 
3. คนในครอบครัวมีประวัติที่เกี่ยวข้องกับภาวะการ

กินผิดปกติ
4. มีภาวะทางจิตใจ เช่น ภาวะซึมเศร้า ภาวะเครยีด 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ า



การวินิจฉัย 
ผู้ป่วยจะรับประทานอาหารมากกว่าปกติ โดยรับประทานอาหารปริมาณมาก ๆ 

อย่างรวดเร็วในระยะเวลาไม่นาน และไม่สามารถควบคุมตนเองให้หยุดรับประทานได้ แม้จะ

อิ่มหรือไม่รู้สึกหิวก็ตาม ผู้ป่วยไม่มีพฤติกรรมท่ีจะลดความอ้วนอย่างแท้จริง 

การก าหนดระดบัความรุนแรงของอาการ 
ระดบัเลก็นอ้ย (Mild) มีการกินมากผิดปกติ 1-3 ครัง้ ต่อสปัดาห์
ระดับปานกลาง (Moderate) มีการกินมากผิดปกติ 4-7 ครัง้ ต่อสปัดาห์
ระดับรุนแรง (Severe) มีการกินมากผิดปกติ 8-13 ครัง้ ตอ่สปัดาห์
ระดับรุนแรงมาก (Extreme) มีการกินมากผิดปกติตัง้แต ่14 ครัง้ขึน้ไป ต่อสปัดาห์



การรักษา

1. การใช้ยารักษา ได้แก ่Anti-depressant
2. จิตบ าบัด เป็นการสร้างการรับรู้และเข้าใจในอาการของโรค เพื่อช่วย

ให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมอารมณ์ด้านลบที่ส่งผลให้เกิดอาการของโรค
ภาวะกินไม่หยุดได ้โดยจิตบ าบัดที่ใช้รักษาแบ่งได ้3 รูปแบบ ดังนี้
▪   Cognitive Behavioral Therapy (CBT)
▪   Interpersonal Psychotherapy (IPT)  
▪   Dialectical Behavior Therapy (DBT)

3.  การลดน้ าหนัก แพทย์และนักโภชนาการจะให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ลดน้ าหนักอย่างถูกต้อง ทั้งปริมาณ สารอาหาร และการออกก าลังกาย 





4.6. ภาวะติดเกม/ อินเตอร์เน็ต และการพนัน
(Gambing disorder)

ความหมาย

  การเล่นการพนนั เกิดอย่างต่อเนื่อง และเกิดขึ้นซ้ า ๆ อีก จนสามารถกลายเป็นการติด
การพนันได้ ซึ่งถือว่ามีพยาธิสภาพ และน าไปสู่ความบกพร่องหรือความทุกข์ของบุคคล

สาเหต ุ

    พฤติกรรมเล่นการพนันเป็นพฤติกรรมย้ าท า ปกติพฤติกรรมการพนันจะเริ่มในช่วง
วัยรุ่น การมีบุคลิกภาพผิดปกติจะมีความสัมพันธ์กับการมีพยาธิสภาพเกี่ยวกับการพนัน 
เช่น narcissistic, antisocial, avoidant, obsessive-compulsive, and borderline



ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดการติดการพนนั 

1. อิทธิพลทางชีวภาพ

1.  กรรมพันธุ์ (genetic) จากการศึกษาในครอบครัว และในคู่แฝด

พบว่า มีแนวโน้มของการเพิ่มความชุกของพยาธิสภาพตดิการพนันของ

สมาชิกในครอบครวั จากการศกึษา พบว่า ครอบครัวเป็นปัจจัยอันดับแรก

ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมติดการพนัน โดยพบว่า มีโอกาสที่จะติดการ

พนันถึง 8 เท่า

2. ทางกายภาพ (physiological) dopamine เป็น neurotransmitter

ที่จะท าให้เกิดบุคลิกภาพในการติดยา และพยาธิสภาพติดการพนัน



ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดการติดการพนนั (ต่อ) 

2. อิทธิพลทางจิตสังคม ได้แก ่

1. เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นก่อนที่เด็กจะมีอายุ 15 ป ี

- พ่อแม่ไมไ่ดอ้ยู่ด้วยกัน เนื่องจาก การเสียชีวิต การแยกกันอยู่ 

การเป็นหม้าย และการที่เด็กถูกทอดทิ้ง 

2. ระเบียบวินัยของพ่อแม่ที่ไม่เหมาะสม 

- พ่อแม่ไมม่าหา พ่อแม่มคีวามไม่สม่ าเสมอ หรือการมคีวามรุนแรง

ในครอบครัว 



อาการ

อาการ     อาการของผู้ติดการพนัน สามารถแบ่งได้เป็น 3 ระยะ

ระยะแรก : เป็นช่วงที่ผู้พนันชนะรางวัล หรือชนะติดต่อกันหลายครั้ง ท าให้มองการ

พนันในแง่ดี จะรู้สึกตื่นเต้นเมื่อได้เล่น และเริ่มเพ่ิมจ านวนเงินที่ใช้เล่น

ระยะกลาง : เริ่มคิดเกี่ยวกับการพนันตลอด อาจยืมเงินครอบครัว เพื่อน ท าสิ่งผิด

กฎหมายเพื่อให้ได้เงินมาเล่น เริ่มเล่นเพื่อตามเอาเงินคืนมาจากทีเ่สียไป รู้สึกหงุดหงิด 
กระสับกระส่าย ไม่สุงสิงกับใคร

ระยะสุดท้าย : ใช้เวลากับการพนันมากขึ้น รู้สึกผิด โทษผู้อื่น ท าตัวห่างเหินแปลก

แยกจากครอบครัวและเพื่อน อาจเกี่ยวข้องกับสิง่ผิดกฎหมาย หรือการใช้สารเสพติด 
อาจมีปัญหาทางอารมณ์ รู้สึกสิ้นหวัง อยากตาย 



การวินิจฉัยโรค
A. จะต้องแสดงอาการตั้งแต ่4 อาการขึน้ไป ในระยะเวลา 12 เดือน ดงันี ้

1. ต้องเดิมพันดว้ยจ านวนเงินทีเ่พิ่มขึ้น เพื่อให้เกิดความตืน่เตน้ตามท่ีตอ้งการ

2. กระสับกระส่าย หรือหงุดหงิด เมื่อพยายามลดหรือหยุดเล่นการพนัน

3. เคยพยายามควบคุม ลด หรือหยุดเล่นการพนัน แต่ไม่ส าเร็จ

4. มักหมกมุ่นอยูก่ับการพนัน เช่น มีความคิดไม่หยุดหย่อนทีจ่ะกลับไปเล่นการพนันอกีครั้ง 
แต้มต่อ หรือวางแผนกจิกรรมตอ่ไป คิดหรือหาวิธีในการหาเงนิเพื่อเลน่การพนัน

5. มักจะเล่นการพนันเมื่อรู้สึกไม่สบายใจ (เช่น หมดหนทาง รู้สึกผิด วิตกกังวล หดหู่ใจ)

6. หลังจากสูญเสยีเงนิจากการพนัน มักจะกลับมาอกีวันเพื่อเลน่ถอนทุนคืน

7. โกหก เพื่อปกปิดว่าเลน่การพนัน

8. มีความเสี่ยงต่อการสูญเสียต าแหน่งหน้าทีก่ารงาน หรือโอกาสทางการศึกษา หรืออาชีพที่
ส าคัญ เนื่องจากการพนัน

9. พึ่งพาผู้อื่นเรื่องการเงินที่เกดิจากเลน่การพนัน



การรักษา

1. การรักษาด้วยยา ได้แก่ 

 - Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs)

 - Clomipramine ซึ่งเป็นยาที่ใช้ในการรักษาภาวะย้ าคิดย้ าท า (OCD) เนื่องจาก 

ผู้ป่วยติดการพนนั มักมีบุคลิกภาพแบบย้ าคิดย้ าท า 

 - ยา Lithium, Carbamazepine และ Naltrexone

2. การบ าบัด ได้แก่ behavior therapy, CBT, motivational interviewing, 

การท า self-help group ที่มีรูปแบบเดยีวกับการบ าบัดผูต้ดิแอลกอฮอล์

พบว่า 1 ใน 3 ของผู้ที่มีพฤติกรรมติดการพนันมกัหายได้เอง โดยไม่ต้องรักษา
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