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บทนํา (Introduction) 

 ในช่วง 20 ปีท่ีผา่นมา Eating disorder และโรคอ้วน (Obesity) ได้รับความสนใจเพ่ิมมากขึน้ โดยเห็นได้

จากมีเกณฑ์ในการวินิจฉยัของ Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) เพ่ือการ

วินิจฉยัโรคในกลุม่ Eating disorder ทัง้ Anorexia nervosa Bulimia nervosa และ Eating disorder not 

otherwise specified ซึง่รวม Binge eating disorder เข้าไว้ด้วย หรือมีการถกเถียงเก่ียวกบัคําจํากดัความของโรค

อ้วนในแงม่มุของโรคทางจิตเวช1-3 รวมทัง้การค้นพบสาร Leptin และ pathway ท่ีเก่ียวข้องกบัการควบคมุนํา้หนกั

ของร่างกาย ซึง่ทําให้เข้าใจโรคเหลา่นีม้ากขึน้ 

 Eating disorder คือ โรคท่ีมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีผิดปกติ เป็นสาเหตหุรือมีสว่นเก่ียวข้องท่ี

ทําให้นํา้หนกัตวัมากหรือน้อยกวา่ปกติชดัเจนหรือทําให้มีการเปลีย่นแปลงของนํา้หนกัตวัอยา่งมากจนเป็น

อนัตรายตอ่ชีวิต ประมาณคร่ึงหนึง่ของผู้ ป่วย Anorexia nervosa จะลดนํา้หนกัโดยการลดปริมาณอาหารท่ี

รับประทานเข้าไป และอีกคร่ึงจะมีลกัษณะการรับประทานท่ีผิดปกติ คือ รับประทานเข้าไปอยา่งมากแล้วตามด้วย

การกําจดัออกเพ่ือไม่ให้ตนเองอ้วน4 

 สามารถกลา่วได้วา่  Eating disorder เป็นโรคท่ีมีอตัราการเจ็บป่วยและอตัราการตายสงูท่ีสดุในกลุม่โรค

ทางจิตเวช เห็นได้จาก Anorexia nervosa เป็นโรคเรือ้รังท่ีพบบอ่ยเป็นอนัดบั 3 ในวยัรุ่น และ Bulimia nervosa 

พบได้ในวยัรุ่นหญิงมากกวา่ร้อยละ 1 นอกจากนีย้งัมีวยัรุ่นอีกจํานวนมากท่ีแม้ไม่ได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นโรค แตมี่

ปัญหาการรับประทานอาหารท่ีผิดปกติ รวมทัง้อตัราการเป็นโรคอ้วน และ Binge eating disorder ท่ีเพ่ิมมากขึน้5 

ทําให้เป็นปัญหาท่ีควรให้ความใสใ่จเพ่ือช่วยเหลอืและป้องกนัไม่ให้ทวีความรุนแรงขึน้ 
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คาํจาํกัดความ (Definition) 

 “Anorexia” มาจากคําในภาษากรีกท่ีแปลวา่ loss of appetite สว่น “Nervosa” เป็นภาษาละตินซึง่

หมายถึง nervous origin6  

 ตามคําจํากดัความของ DSM-IV TR กลา่วถึง Anorexia nervosa วา่เป็นโรคท่ีผู้ ป่วยปฏิเสธท่ีจะคง

นํา้หนกัตวัให้อยูใ่นเกณฑ์ขัน้ต่ําของนํา้หนกัตวัปกติ มีความกลวัการเพ่ิมขึน้ของนํา้หนกัเป็นอยา่งมาก และมีความ

ผิดปกติในการตีความเก่ียวกบัรูปร่างของตนอยา่งชดัเจน โดยลกัษณะเฉพาะท่ีสาํคญั 3 ประการในการวินิจฉยั 

Anorexia nervosa ได้แก่ 

1. การทําให้ตนเองอยูใ่นภาวะอดอาหารอยา่งหนกั 

2. มีความต้องการท่ีจะทําให้ตนเองผอมอยา่งจริงจงั หรือมีความกลวัท่ีจะอ้วนอยา่งรุนแรง 

3. มีอาการหรืออาการแสดงทางด้านร่างกายท่ีเป็นผลมาจากการอดอาหาร 

 ความต้องการท่ีผิดปกติเก่ียวกบัความผอมในผู้ ป่วย Anorexia nervosa นัน้ นําไปสูก่ารพยายามท่ีจะทํา

ให้นํา้หนกัตวัอยูใ่นเกณฑ์ต่ํากวา่ปกติท่ีควรจะเป็นตามอายแุละสว่นสงู ในวยัรุ่นท่ีเป็นโรคนีอ้าจไม่มีประวติันํา้หนกั

ลดชดัเจน แตจ่ะมีปัญหานํา้หนกัต่ํากวา่เกณฑ์อยา่งตอ่เน่ือง ซึง่เกิดจากการจํากดัอาหารอยา่งเข้มงวดและการ

ออกกําลงักายอยา่งหนกั สง่ผลให้ร่างกายซูบผอมและพฒันาการทางด้านร่างกายไม่สมวยั เช่น การไม่มี

ประจําเดือน เป็นต้น ผู้ ป่วยสว่นใหญ่ไม่เห็นวา่ภาวะท่ีตนเป็นอยูน่ัน้เป็นปัญหาหรือเป็นการเจ็บป่วย รวมทัง้ไม่

สนใจถึงผลกระทบทางด้านร่างกายท่ีรุนแรงท่ีจะตามมา และพบวา่ผู้ ป่วยในกลุม่นีม้กัจะแยกตวัออกจากสงัคม มี

ความคิดวา่ยิ่งตนเองผอมมากเทา่ไหร่ยิ่งประสบความสาํเร็จ5 

ระบาดวิทยา (Epidemiology) 

 ความชุกของ Anorexia nervosa โดยเฉลีย่ทัว่โลกประมาณร้อยละ 0.3 – 1 ในผู้หญิง และประมาณร้อย

ละ 0.1 ในผู้ชาย อาจกลา่วได้วา่จะพบผู้ ป่วยโรคนีใ้นผู้หญิงมากกวา่ผู้ชายถึง 10 เทา่ ซึง่สว่นใหญ่จะเร่ิมมีอาการ

ตัง้แตช่่วงวยัรุ่นตอนกลาง แม้วา่อีกประมาณร้อยละ 5 จะพบวา่เร่ิมมีอาการในช่วงอายปุระมาณ 20 ปีขึน้ไป6 

 จากงานวิจยัก่อนหน้านี ้พบวา่ ความชุกและอุบติัการณ์การเกิดโรคของ Anorexia nervosa ทัว่โลกมี

แนวโน้มเพ่ิมขึน้ จนกระทัง่ถึงปี ค.ศ.1970 อตัราการเพ่ิมขึน้อยูใ่นระดบัคงท่ี และงานวิจยัท่ีศกึษาอุบติัการณ์ ความ

ชุก และอตัราการตายในผู้ ป่วย Anorexia nervosa ในปี ค.ศ. 2006 พบวา่ความชุก ณ ช่วงเวลาหนึง่ (point 
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prevalence) ในวยัรุ่นและหญิงวยัผู้ใหญ่ตอนต้น ประมาณร้อยละ 0.3 – 0.9 และ ความชุกตลอดชีพ  (lifetime 

prevalence) ของผู้หญิงช่วงอาย ุ20 – 40 ปี เทา่กบั ร้อยละ 1.2 – 2.25 

 แม้วา่อตัราการเกิดโรค (incidence rate) จะคอ่นข้างคงท่ี แตมี่งานวิจยัในประเทศองักฤษท่ีทําการสาํรวจ

ในกลุม่แพทย์ทัว่ไป พบวา่อุบติัการณ์การเกิดโรคเพ่ิมสงูขึน้ในกลุม่วยัรุ่นและหญิงวยัผู้ใหญ่ตอนต้นถึง 4.7 ตอ่

ประชากร 100,000 คน และในประเทศเนเธอร์แลนด์ พบสงูถึง 7.7 ตอ่ประชากร 100,000 คน ซึง่สว่นใหญ่เป็น

วยัรุ่นหญิงท่ีมีอายรุะหวา่ง 15 – 19 ปี5 

 มกัพบ Anorexia nervosa  ในกลุม่สงัคมชัน้สงู หรือในประเทศท่ีพฒันาแล้ว และจะพบได้มาก

ท่ีสดุในหญิงวยัผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีมีอาชีพท่ีต้องใช้ความผอม เช่น นางแบบ หรือนกัเต้นบลัเลย์่ 

สาเหตุการเกิดโรค (Etiology) 

Biological Factors6-8 

- Endogenous opioids อาจเก่ียวข้องกบัการปฏิเสธความหิวในผู้ ป่วย Anorexia nervosa เน่ืองจากมีงานวิจยัท่ี

พบวา่เม่ือให้ opioid antagonist สามารถเพ่ิมนํา้หนกัขึน้ได้ 

- มีการเปลีย่นแปลงของระบบตอ่มไร้ทอ่ เช่น ปริมาณของ cortisol สงูขึน้ชนิดท่ีไม่สามารถใช้ dexamethasone 

ทําให้ลดลงได้ การทํางานของตอ่มไธรอยด์ถกูกด ปริมาณฮอร์โมนท่ีเก่ียวข้องกบัการเจริญพนัธ์ุลดลง เป็นต้น ดงั

ตารางท่ี 1 

- งานวิจยัของ Peters และคณะ พดูถึง HPA axis ท่ีทํางานมากกวา่ปกติในผู้ ป่วย Anorexia nervosa วา่สง่ผลให้ 

amygdala – hippocampal formation มีขนาดเลก็ลง และยงัมีหลกัฐานเพ่ิมเติมเก่ียวกบั HPA axis ในผู้ ป่วย

วยัรุ่นท่ีเป็น Anorexia nervosa วา่ภายหลงัจากท่ีนํา้หนกัตวักลบัสูป่กติแล้ว ปริมาณ gray matter กลบัเพ่ิมขึน้ 

และปริมาณ cortisol ลดลง 

ตารางท่ี 1 Neuroendocrine Changes in Anorexia Nervosa and Experimental Starvation 

Hormone Anorexia Nervosa Weight Loss 

Corticotropin-releasing hormone (CRH) Increased Increased 
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Plasma cortisol levels Mildly increased Mildly increased 

Diurnal cortisol difference Blunted Blunted 

Luteinizing hormone (LH) Decreased, prepubertal pattern Decreased 

Follicle-stimulating hormone (FSH) Decreased, prepubertal pattern Decreased 

Growth hormone (GH) Impaired regulation 

Increased basal levels and limited response 

to pharmacological probes 

Same 

Somatomedin C Decreased Decreased 

Thyroxine (T4) Normal or slightly decreased Normal or slightly decreased 

Triiodothyronine (T3) Mildly decreased Mildly decreased 

Reverse T3 Mildly increased Mildly increased 

Thyrotropin-stimulating hormone (TSH) Normal Normal 

TSH response to thyrotropin-releasing 

hormone (TRH) 

Delayed or blunted Delayed or blunted 

Insulin Delayed release – 

C-peptide Decreased – 

Vasopressin Secretion uncoupled from osmotic challenge – 
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Serotonin Increased function with weight restoration   

Norepinephrine Reduced turnover Reduced turnover 

Dopamine Blunted response to pharmacological probes – 

 

- ในช่วงท่ีผู้ ป่วย Anorexia nervosa มีนํา้หนกัต่ํากวา่เกณฑ์ จะพบมวลของสมองลดลง มีหลกัฐานสนบัสนนุจาก 

postmortem finding ท่ีพบวา่ปริมาณสมองสว่น  cerebrum ลดลง และจากการตรวจสมองด้วยเอกซ์เรย์

คอมพิวเตอร์และคลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้าพบช่องโพรงสมองใหญ่ขึน้ ปริมาณนํา้ในช่องโพรงสมองมากขึน้สมัพนัธ์กบั

เนือ้สมองทัง้ gray matter และ white matter ท่ีลดลง แตข้่อมลูท่ีแสดงวา่สมองกลบัสูป่กติเม่ือนํา้หนกัตวักลบัมา

เป็นปกตินัน้ ยงัไม่แนน่อน 

- มีการศกึษาจํานวนน้อยท่ีระบุตําแหนง่ของสมองท่ีเปลีย่นแปลงไปในผู้ ป่วย Anorexia nervosa แตพ่บวา่ปริมาณ

ของสมองบริเวณ anterior cingulated cortex ด้านขวา pituitary gland และ amygdala – hippocampal 

formation ลดลง 

- พบ glucose metabolism ลดลงทัว่ทัง้สมอง และจะเพ่ิมขึน้เม่ือนํา้หนกัตวักลบัสูป่กติ แตถ้่าดสูมองเฉพาะสว่น 

พบวา่สมองสว่น frontal คือ anterior cingulate และ medial prefrontal cortex สมองสว่น parietal ทัง้สองด้าน 

สมองสว่น occipital และ insula cortex รวมทัง้สมองสว่น anterior temporal subcallosal gyrus posterior 

cingulate gyrus สมองสว่น midbrain และ caudate nucleus ลดลง 

- Ohrmann และคณะ ทําการศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่ง cognitive impairment กบั cerebral metabolites ใน

บริเวณ prefrontal cortex (PFC) ด้านซ้าย พบวา่ สมาธิท่ีลดลงสมัพนัธ์กบัปริมาณ metabolites บริเวณ 

dorsolateral PFC ในขณะท่ี executive function และ depressive symptoms สมัพนัธ์ปริมาณ metabolites ท่ี

ผิดปกติบริเวณ anterior cingulate cortex 

- มีบางงานวิจยักลา่วถึงความผิดปกติของสารสือ่ประสาท ทัง้  serotonin dopamine และ norepinephrine ซึง่มี

สว่นในการควบคมุพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
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- ปริมาณ leptin ในเลอืดน้อยเป็นลกัษณะสาํคญัท่ีพบในช่วง  acute Anorexia nervosa และจะเพ่ิมขึน้เม่ือ

นํา้หนกักลบัมาเพ่ิมอีกครัง้ 

Psychological Factors6 

 Anorexia nervosa เป็นปฏิกิริยาของวยัรุ่นท่ีต้องการเป็นอิสระ ไม่พึง่พาใคร และมีบทบาทในสงัคมและ

ทางเพศมากขึน้ แตเ่น่ืองจากผู้ ป่วยในกลุม่นีม้กัขาดความเป็นตวัของตวัเอง (autonomy) และสว่นมากจะยอมให้

พอ่แม่เข้ามามีอิทธิพลในทกุๆ เร่ือง ทัง้ความคิดเห็น การตดัสนิใจ ดงันัน้การท่ีผู้ ป่วยสามารถควบคมุตนเองในกา

รอดอาหาร จึงถือเป็นการทําให้ตนเองมีเอกลกัษณ์และเป็นคนสาํคญั ทําให้รู้สกึภมิูใจวา่ยงัมีความสามารถท่ีจะ

ควบคมุตนเองได้ในบางด้าน 

 ผู้ ป่วยมกัคิดวนเวียนเก่ียวกบัเร่ืองอาหารและนํา้หนกั ซึง่จะตรงกบัความวิตกกงัวลของแม่ท่ีเป็นผลจาก

ความขดัแย้งในช่วงท่ีผู้ ป่วยยงัเลก็ เป็นความล้มเหลวในการฝึกให้เด็กเรียนรู้ท่ีจะควบคมุวงจรการรับประทาน

อาหารท่ีเหมาะสมด้วยตวัเองมาก่อน 

Social Factors6 

 ผู้ ป่วย Anorexia nervosa มกัอยูใ่นสงัคมท่ีเน้นเร่ืองความผอมหรือการออกกําลงักาย ไม่พบลกัษณะ

ครอบครัวท่ีเป็นรูปแบบเฉพาะ มีหลกัฐานบางอยา่งท่ีบง่ชีว้า่พอ่แม่มกัอยูใ่กล้ชิดกบัผู้ ป่วยแตมี่ปัญหา โดยเฉพาะ

ปัญหาชีวิตสมรสของพอ่แม่ การท่ีผู้ ป่วยมีอาการรุนแรงมากทําให้สามารถดงึความสนใจจากปัญหาของพอ่แม่ได้ 

สว่นผู้ ป่วยท่ีอยูใ่นกลุม่ binge eating/purging subtype มกัมีลกัษณะครอบครัวแบบเป็นศตัรูกนั (hostility) 

สบัสน (chaos) แยกตวั (isolation) และไม่คอ่ยมี empathy 

 พบผู้ ป่วยในโรงเรียนท่ีฝึกบลัเลย์่อยา่งเข้มงวดสงูถึง 7 เทา่ และนกักีฬาท่ีต้องควบคมุรูปร่างและนํา้หนกัมี

โอกาสถกูระตุ้นจากปัจจยัแวดล้อมให้เกิด Eating disorder ได้ 

ลักษณะทางคลินิก (Clinical features)5,6 

 ความรู้สกึกลวัอ้วนหรือกลวันํา้หนกัขึน้ในผู้ ป่วย  Anorexia nervosa นัน้เป็นเหตใุห้ผู้ ป่วยปฏิเสธอาหาร แม้

จะยงัมีความหิวหรือความอยากอาหารเหมือนปกติ ผู้ ป่วยพยายามลดนํา้หนกัโดยไม่ให้ใครรู้ จึงมกัปฏิเสธท่ีจะ

รับประทานอาหารกบัคนในครอบครัวหรือในท่ีสาธารณะ มีความคิดเก่ียวกบัปริมาณอาหารท่ีรับประทานเข้าไป 

แตบ่างครัง้ไม่สามารถควบคมุได้ จึงรับประทานอาหารเข้าไปมาก และมกัจะทําให้อาเจียนออก มีการใช้ยาระบาย
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หรือยาขบัปัสสาวะ ลดปริมาณอาหารพวกคาร์โบไฮเดรตและไขมนัลงอยา่งมาก รวมทัง้ออกกําลงัหกัโหมเพ่ือลด

นํา้หนกั ผู้ ป่วยอาจนําอาหารไปซอ่นตามท่ีตา่งๆ ในบ้าน ซอ่นในผ้าเช็ดปาก หรือในกระเป๋าเสือ้ ตดัแบง่เนือ้สตัว์

เป็นชิน้เลก็ๆ ใช้เวลาในการจดัการอาหารในจานเป็นเวลานาน และถ้าถกูถามก็มกัเลีย่งไม่ตอบ หรือตอบเหมือนวา่

พฤติกรรมนัน้ไม่ผิดปกติ 

 ลกัษณะนิสยัท่ีพบบอ่ย คือ rigid perfectionist และ somatic complaints โดยเฉพาะอาการอืดแนน่ท้อง 

 หลงัจากท่ีผู้ ป่วยทําให้นํา้หนกัตวัลดลงเป็นอยา่งมาก สง่ผลให้มีอาการทางกายตามมามากมาย เช่น 

อ่อนเพลยี มีภาวะขาดนํา้ อุณหภมิูร่างกายต่ํา ความดนัโลหิตต่ํา หวัใจเต้นช้า ตวับวม มี lanugo ปวดท้อง บาง

รายถึงขัน้หมดสติ และตรวจพบความผิดปกติของเกลอืแร่ในร่างกายหลายอยา่ง ในผู้ ป่วยหญิงมกัมีปัญหา

ประจําเดือนขาด และถ้าอาเจียนมาก ใช้ยาขบัปัสสาวะหรือยาระบายมาก มกัมี hypokalemic alkalosis ได้ 

 การเปลีย่นแปลงของคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ (ECG) ท่ีจะพบได้แก่ T wave flattening or inversion, ST 

segment depression, and lengthening of the QT interval การเปลีย่นแปลงของคลืน่ไฟฟ้าหวัใจนัน้เกิดจาก

การสญูเสยีโพแทสเซียมออกจากร่างกาย ซึง่เป็นสาเหตท่ีุทําให้เสยีชีวิตได้ 

 มีภาวะทางกายอ่ืนๆ ท่ีพบได้ใน Eating disorder ดงัตารางท่ี 2 
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 ตารางท่ี 2  Medical Complications of Eating Disorders 

 

 

การวินิจฉัย (Diagnosis)5,6 

 การวินิจฉยั Anorexia nervosa ในปัจจุบนั ยงัใช้เกณฑ์ของ DSM-IV TR โดยมีพฤติกรรมและความ

ผิดปกติตา่งๆ เป็นระยะเวลาอยา่งน้อย 3 เดือน เกณฑ์ในการวินิจฉยั ดงัตารางท่ี 3  

ตารางท่ี 3 DSM-IV TR Diagnostic Criteria for Anorexia Nervosa 
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A. Refusal to maintain body weight at or above a minimally normal weight for age and height (e.g., weight loss leading to 

maintenance of body weight less than 85% of that expected; or failure to make expected weight gain during period of 

growth, leading to body weight less than 85% of that expected).  

B. Intense fear of gaining weight or becoming fat, even though underweight.  

C. Disturbance in the way in which one's body weight or shape is experienced, undue influence of body weight or shape on 

self-evaluation, or denial of the seriousness of the current low body weight.  

D. In postmenarcheal females, amenorrhea, i.e., the absence of at least three consecutive menstrual cycles. (A woman is 

considered to have amenorrhea if her periods occur only following hormone, e.g., estrogen, administration.) 

Specify type: 

   Restricting type: during the current episode of anorexia nervosa, the person has not regularly engaged in binge-eating or purging 

behavior (i.e., self-induced vomiting or the misuse of laxatives, diuretics, or enemas) 

   Binge-eating/purging type: during the current episode of anorexia nervosa, the person has regularly engaged in binge-eating or 

purging behavior (i.e., self-induced vomiting or the misuse of laxatives, diuretics, or enemas) 

(From American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. 4th ed. Text rev. Washington, 

DC: American Psychiatric Association; copyright 2000, with permission.) 

 

 แม้วา่เกณฑ์ในการวินิจฉยัข้อแรกของทัง้  DSM-IV TR และ ICD-10 จะกลา่วถึงนํา้หนกัท่ีน้อยกวา่ปกติ คือ 

ต่ํากวา่ร้อยละ 85 ของนํา้หนกัท่ีควรจะเป็น แตย่งัมีข้อถกเถียงถึงนํา้หนกัท่ีใช้เป็นมาตรฐานในการอ้างอิง รวมทัง้

การคํานวณนํา้หนกัแบบดชันีมวลกาย (Body mass index : BMI) ท่ีไม่สามารถใช้ได้กบัทกุกลุม่อาย ุดงันัน้จึงยงัมี

การปรับปรุงเกณฑ์ในการวินิจฉยัตอ่ไป 

 จากข้อความท่ีกลา่วในเบือ้งต้นวา่ Eating disorder คือ โรคท่ีมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีผิดปกติ

นัน้ เม่ือเทียบเกณฑ์ในการวินิจฉยัระหวา่ง Bulimia nervosa หรือ Binge eating disorder กบั Anorexia nervosa 

จะเห็นวา่ตา่งกนั เน่ืองจากเกณฑ์การวินิจฉยั 2 โรคแรก นําเอาลกัษณะพฤติกรรมการรับประทานท่ีผิดปกติมาเป็น

เกณฑ์ในการวินิจฉยั อยา่งไรก็ตาม ได้มีการปรับเปลีย่นคําจํากดัความของ Eating disorder ให้ครอบคลมุมากขึน้ 

รวมถึงการปรับปรุงเกณฑ์ในการวินิจฉยั Anorexia nervosa ท่ีเน้นลกัษณะพฤติกรรมการรับประทานท่ีสามารถ

สงัเกตเห็นได้ เพ่ือการวินิจฉยัท่ีชดัเจนเป็นรูปธรรมมากขึน้ 
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การวินิจฉัยแยกโรค (Differential diagnosis)5,6 

 เน่ืองจากอาการใน  Anorexia nervosa คล้ายกบัโรคทางกายและโรคทางจิตเวชหลายโรค ดงันัน้การ

วินิจฉยัแยกโรคจึงมีความสาํคญั 

1. โรคทางกาย เช่น เนือ้งอกในสมอง (brain tumor) มะเร็ง เบาหวาน เบาจืด hypothyroid  adrenal 

insufficiency อาจพบลกัษณะอาเจียน นํา้หนกัลดได้ 

2. Major depressive disorder มีอาการท่ีพบร่วมกนัได้หลายอยา่ง เช่น อารมณ์ซมึเศร้า ร้องไห้ นอนไม่

หลบั ยํา้คิด หรือบางครัง้มีความคิดอยากฆา่ตวัตาย แตมี่บางอาการท่ีสามารถแยกได้ เช่น ผู้ ป่วยโรค

ซมึเศร้าจะไม่อยากอาหาร ในขณะท่ีผู้ ป่วย Anorexia nervosa ยงัมีความอยากอาหารปกติ หรืออาการ 

agitation ในผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าจะตา่งจากการตัง้ใจเคลือ่นไหวร่างกายในผู้ ป่วย Anorexia nervosa 

3. Somatization อาจพบวา่นํา้หนกัเปลีย่นแปลงได้แตไ่ม่รุนแรงเทา่ผู้ ป่วย Anorexia nervosa หรือมีอาเจียน 

มีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการกิน แตไ่ม่สมัพนัธ์กบัความรู้สกึกลวัวา่นํา้หนกัจะเพ่ิมขึน้ และไม่คอ่ยพบ

ประจําเดือนท่ีขาดหายไปนานกวา่ 3 เดือนในโรคนี  ้

4. Schizophrnia ผู้ ป่วยโรคนีม้กัหลงผิดวา่มียาพิษในอาหาร จึงไม่ยอมรับประทาน แตไ่ม่พบวา่มีความคิดยํา้

ถึงการกลวัอ้วน หรือ ขยบัตวัตลอดเวลาเพื่อลดความอ้วนเหมือน Anorexia 

5. Bulimia nervosa จะมีลกัษณะการรับประทานอาหารท่ีมากเกินไปเป็นช่วงๆ จากนัน้จะรู้สกึไม่ดี รู้สกึไม่

ชอบตวัเอง ซึง่จะกระตุ้นให้ตนเองอาเจียนเพ่ือควบคมุนํา้หนกัให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติ อาจพบวา่เป็นอาการ

นํามาก่อน Anorexia nervosa 

โรคร่วม (Comorbidity)5,6 

Medical Comorbidity 

 ความรุนแรงของโรคทางกายท่ีเกิดร่วม ขึน้กบัความเร็วและขนาดในการลดนํา้หนกั ภาวะนํา้หนกัท่ีต่ํากวา่

เกณฑ์ในปัจจุบนั ระยะเวลาของการเป็น Eating disorder และความรุนแรงของการพยายามกําจดัอาหารออกจาก

ร่างกาย ในเด็กและวยัรุ่นท่ีเป็น Anorexia nervosa จะมีผลกระทบด้านพฒันาการทางร่างกายและการเจริญพนัธ์ุ

ด้วย ภาวะทางกายท่ีพบได้ใน Eating disorder ดงัตารางท่ี 2 
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Psychiatric Comorbidity 

1. Affective disorder มีรายงานวา่วยัรุ่นท่ีเป็น Anorexia nervosa พบร่วมกบั MDD ถึงร้อยละ 80 

นอกจากนีย้งัพบ mood disorder ในสมาชิกคนอ่ืนๆ ของครอบครัวผู้ ป่วยท่ีเป็น Eating disorder สว่น

ปัญหาการฆา่ตวัตาย พบวา่ร้อยละ 10 – 20 ของผู้ ป่วย Anorexia nervosa มีประวติัพยายามฆา่ตวัตาย 

2. Obsessive – Compulsive disorder มีงานวิจยัหลายฉบบักลา่วถึงการเกิด OCD ร่วมกบั  Eating 

disorder และมีบางสว่นถกเถียงวา่ Anorexia nervosa เป็นสว่นหนึง่ของ Obsessive – Compulsive 

spectrum 

3. Other Anxiety disorder พบร่วมได้ร้อยละ 20 – 60 และมีงานวิจยัท่ีพบวา่ผู้ ป่วย Anorexia nervosa จะ

พบโรคในกลุม่ Anxiety disorder เช่น Panic disorder GAD PTSD โดยเฉพาะ Social phobia มากกวา่

ประชากรทัว่ไป 

4. Substance abuse พบร่วมกนัน้อยกวา่โรคในกลุม่ Anxiety disorder และท่ีสาํคญัในผู้ ป่วย Anorexia 

nervosa ท่ีมกัมี personality trait  หรือ  comorbid ในลกัษณะ obsessional (perfectionistic) เป็น 

protective factor ตอ่ substance abuse ได้ 

5. Personality trait and disorder พบลกัษณะ perfectionism rigidity และ obsessiveness ในผู้ ป่วย 

Anorexia nervosa 

การดูแลรักษา (Treatment) 

Hospitalization9 

 การรักษาในโรงพยาบาล เป็นการรักษาหลกัสาํหรับผู้ ป่วย  Anorexia nervosa ท่ีมีภาวะขาดอาหารอยา่ง

รุนแรง สว่นมากผู้ ป่วยท่ีมีนํา้หนกัต่ํากวา่ร้อยละ 20 ของนํา้หนกัท่ีควรจะเป็น ต้องได้รับการรักษาแบบผู้ ป่วยใน 

 การรับเข้ารักษาในโรงพยาบาลนัน้ขึน้กบัปัจจยัหลายประการ ซึง่รวมถึงผู้ ป่วยและญาติ โดยมีเกณฑ์ใน

การรับเข้า ดงัตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 Criteria for Inpatient Care in Adolescent AN 

 

 รูปแบบในการรักษาท่ีมีเป้าหมายเพ่ือให้การดแูลอยา่งครอบคลมุและมีประสทิธิภาพนัน้ได้มีการพดูถึง 

Multimodal treatment approach ซึง่มีแนวทางหลกั ดงัตอ่ไปนี ้

1. ให้การฟืน้ฟูด้านสารอาหาร และรักษาภาวะทางกายท่ีเกิดตามมาจากการขาดอาหาร 

2. ให้คําปรึกษาด้านโภชนาการ เพ่ือให้ผู้ ป่วยกลบัไปมีพฤติกรรมการรับประทานท่ีปลอดภยั 

3. ทําจิตบําบดัสว่นบุคคล เพ่ือช่วยให้ผู้ ป่วยแก้ไขความคิดท่ีผิดปกติและเสริมสร้างความมัน่ใจ 

4. ทําจิตบําบดัแบบกลุม่ 

5. ทําจิตบําบดัครอบครัว หรือให้คําปรึกษาแก่พอ่แม ่

 นอกจากนัน้ยงัรักษาอาการหรือโรคร่วมท่ีเกิดขึน้ เช่น อาการซมึเศร้า ความวิตกกงัวล และสร้างแรง

บนัดาลใจโดยใช้ motivational enhancement intervention เพ่ือป้องกนัการหายออกไปจากการรักษา 

Psychotherapy 

1. Individual psychotherapy9,10 

 การทําจิตบําบดัในผู้ ป่วย Anorexia nervosa มีรูปแบบมากมาย เช่น Interpersonal therapy (IPT), 

Cognitive analytic therapy (CAT), Focal psychoanalytic therapy, Specialist supportive clinical 

management (SSCM) แตท่ี่มีข้อมลูสนบัสนนุถึงประสทิธิภาพในการรักษา คือ  Cognitive behavioral therapy 

(CBT) 

 การทําจิตบําบดัแบบ CBT ในผู้ ป่วยเด็กและวยัรุ่น มีข้อควรคํานงึ ได้แก่ 
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 - Cognitive development : พฒันาการของสมองโดยเฉพาะบริเวณ prefrontal cortex ซึง่มีหน้าท่ีในการ

ตดัสนิใจ (decision making) การวางแผน (planning) และการควบคมุอารมณ์ (emotional control) จะเร่ิมเม่ือ

เด็กเข้าสูว่ยัเจริญพนัธ์ุ และดําเนินตอ่ไปตลอดช่วงวยัรุ่น จนพฒันาเต็มท่ีเม่ืออายปุระมาณ 20 – 22 ปี ดงันัน้จึงมี

ข้อถกเถียงกนัมากมายถึงประโยชน์ของ CBT ในผู้ ป่วยเด็กและวยัรุ่น  แม้มีการใช้ CBT ในเด็กวยัก่อนวยัเจริญ

พนัธ์ุ แตจ่ากการศกึษาแบบ  meta-analysis พบวา่ กลุม่วยัรุ่นให้ผลในการรักษามากกวา่เด็กเลก็ จึงสนบัสนนุ

ข้อมลูวา่ ระดบัของการพฒันาด้าน cognition เป็นตวักําหนดความสาํเร็จของการทํา CBT ได้ 

 - Social development : วยัรุ่นเป็นวยัท่ีมีความต้องการเป็นตวัของตวัเองมากขึน้ มีการปฏิบติัตวัเหมือน

ผู้ใหญ่ แตใ่นขณะเดียวกนัก็ยงัต้องพึง่พาพอ่แม่ในหลายๆ ด้าน ทําให้อาจเกิดปัญหาขดัแย้งกบัพอ่แม่ได้ 

นอกจากนี ้วยัรุ่นยงัเป็นวยัท่ีให้ความสาํคญักบักลุม่เพ่ือนและความสมัพนัธ์กบัเพ่ือนตา่งเพศ คํานงึถึงเร่ือง

ภาพพจน์มากขึน้ และความมัน่ใจมกัมาจากการท่ีผู้ อ่ืนยอมรับเก่ียวกบัรูปร่างหน้าตา  

 - Treatment motivation : แรงจูงใจท่ีจะเปลีย่นแปลงตวัเองเป็นสิง่จําเป็นในการทําจิตบําบดัแบบ  CBT 

อยา่งไรก็ตามแรงจูงใจในผู้ ป่วย Anorexia nervosa มกัจะต่ํา เน่ืองจากคนท่ีเห็นปัญหาและพามารักษาคือพอ่แม่ 

และเด็กมกัไม่เห็นความจําเป็นในการเปลีย่นแปลง หรือเห็นวา่ได้รับประโยชน์จากการเจ็บป่วยมากกวา่ เช่น ยิ่ง

นํา้หนกัลดลงเพ่ือนยิ่งชอบ 

 ดงันัน้ การจะช่วยเหลอืผู้ ป่วยในวยันีจํ้าเป็นต้องเข้าใจบริบทเหลา่นีเ้ป็นอยา่งดี เพ่ือให้การรักษาเป็น

ประโยชน์สงูสดุ ควรให้ความสาํคญักบัการสร้างแรงจูงใจ ให้ผู้ ป่วยมีสว่นร่วมในการรักษา มีความยืดหยุน่ใน

รูปแบบและเนือ้หาของการรักษาท่ีปรับตามความแตกตา่งของแตล่ะคน มีการใช้เคร่ืองมือเพ่ือให้เกิดความเข้าใจ 

รวมทัง้คํานงึถึงพอ่แม่ซึง่มีบทบาทในการดแูลรักษาด้วย 

 การประยกุต์ใช้  CBT เพ่ือการรักษา Anorexia nervosa โดยสงัเขป 

 - การสร้างแรงจูงใจและมีสว่นร่วมในการรักษา ได้มีการดดัแปลงมาจาก  Motivation interview(MI) และ 

Motivational enhancement therapy(MET) ซึง่ลกัษณะการสมัภาษณ์ท่ีเข้าใจ เอาใจใสแ่ละยอมรับ รวมทัง้ให้มี

การประเมินกลบั จะเข้ากบัวยัรุ่นท่ีต้องการจะปกครองตนเองได้เป็นอยา่งดี 

 - ขัน้ตอนการสร้างแรงจูงใจ เช่น สาํรวจความพร้อมและความมัน่ใจท่ีจะเปลีย่นแปลง การชีใ้ห้เห็นถึงข้อดี

ข้อเสยี และสาํรวจคณุคา่ของปัญหา โดยเฉพาะผู้ ป่วย Anorexia nervosa ท่ีเห็นวา่การมีนํา้หนกัตวัน้อยกวา่ปกติ

เช่นนี ้ทําให้ตนเป็นคนพิเศษ ทําให้ผู้ อ่ืนช่ืนชม 

 - มีการเขียนแผนผงัเก่ียวกบัการดแูลรักษาร่วมกนัระหวา่งผู้ ทําจิตบําบดัและผู้ ป่วย  
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 - ทําให้ผู้ ป่วยเปลีย่นแปลงด้วยวิธีการตามแบบ  CBT เช่น ติดตามสงัเกตตนเอง (self-monitoring) 

ตัง้เป้าหมาย (set goal) แก้ไขปัญหา (problem solving) ปรับเปลีย่นความคิด (cognitive restructuring)  

 - อาจปรับแนวทางในการให้ผู้ ป่วยเห็นปัญหาชดัเจนขึน้ ซึง่มีงานวิจยัมากมายท่ีสนบัสนนุวิธีการเขียนเป็น

ตวัหนงัสอื เน่ืองจากทําให้ผู้ ป่วยรู้สกึวา่ตนเองกบัโรคแยกกนั สามารถแสดงความคิดเห็นหรือแสดงความรู้สกึทัง้

ด้านบวกและลบได้มากกวา่การพดูคยุ ทัง้ยงัทําให้เห็นคณุคา่ของตนเองในด้านอ่ืนๆ และเห็นแนวทางในการ

ดําเนินชีวิต โดยจะให้ผู้ ป่วยทําเป็นการบ้านแล้วนํามาพดูคยุในช่วงท่ีทําจิตบําบดัด้วย 

2. Family therapy and intervention11 

 ครอบครัวมีบทบาทสาํคญัเป็นอยา่งมากใน  Anorexia nervosa ในช่วงคร่ึงแรกของทศวรรษท่ี 20 มีการ

กลา่วถึงรูปแบบครอบครัวท่ีมีสว่นทําให้เกิดโรค เช่น psychosomatic family model และครอบครัวยงัเป็นตวั

ขดัขวางการรักษา จําเป็นต้องตดัพอ่แม่ออกไปจากการรักษา (parentectomy) แตห่ลงัจากนัน้มีหลกัฐานสนบัสนนุ

ถึงความสาํคญัของการทําจิตบําบดัครอบครัว (Family therapy) ซึง่มีสว่นทําให้ผลการรักษาผู้ ป่วยดีขึน้ จาก

การศกึษาพบวา่ ผู้ ป่วยวยัรุ่นมีการตอบสนองท่ีดีตอ่การทําจิตบําบดัครอบครัว ร้อยละ 50 – 75 สามารถกลบัมามี

นํา้หนกัปกติได้หลงัจากสิน้สดุการรักษาแบบผู้ ป่วยใน และเม่ือติดตามการรักษาไปอีก 4 – 5 ปี พบวา่หายจากโรค

ถึงร้อยละ 60 – 90 

 แนวความคิดในการทําจิตบําบดัครอบครัวนัน้ ไม่เน้นถึงการหาสาเหตขุองโรค (etiology) แตจ่ะเน้นการทํา

ความเข้าใจครอบครัว (family dynamics) ในบริบทท่ีทําให้โรคยงัคงอยู่ 

 Steinglass และคณะ ได้พฒันารูปแบบของการทําจิตบําบดัในผู้ ป่วยวยัรุ่นท่ีเป็น Anorexia nervosa โดย

มีจุดประสงค์เพ่ือปรับเปลีย่น (reorganization) วิธีการตอบสนองของครอบครัวตอ่การเผชิญกบัโรค โดยทําให้

ครอบครัวเข้าใจและระบุถึงการตอบสนองท่ีทําให้โรคยงัดําเนินอยู ่จากนัน้ให้ครอบครัวหาจุดแข็งและหาแนวทาง

แก้ปัญหาแบบใหม่ ขัน้ตอนตา่งๆ มีดงันี ้

 - ขัน้แรก เป็นช่วงทําให้ผู้ ป่วยกลบัมามีนํา้หนกัตามเกณฑ์ปกติ ในขัน้นีพ้อ่แม่จะต้องควบคมุดแูลเร่ืองการ

รับประทานอาหารของผู้ ป่วย รวมทัง้งดกิจกรรมท่ีจะทําให้นํา้หนกัลดลงอีก ในขณะเดียวกนัพอ่แม่จะต้องทําให้

ผู้ ป่วยเห็นวา่พอ่แม่เข้าในถึงความกลวัของตน และจะช่วยไม่ให้ผู้ ป่วยกลบัไปมีอาการท่ีผิดปกติอีก ในช่วงนีผู้้ ทําจิต

บําบดัจะมีการให้ข้อมลูเก่ียวกบัโรคทัง้ผลทางด้านร่างกายและจิตใจ เพ่ือให้พอ่แม่เข้าใจธรรมชาติของโรคและ

สามารถดแูลเร่ืองการรับประทานและการออกกําลงักายได้อยา่งเหมาะสม ผู้ ทําจิตบําบดัไม่ควรสัง่ให้ทําตาม แต่

ควรช่วยให้ครอบครัวสาํรวจและหาแนวทางท่ีเหมาะกบัครอบครัวของตนเอง 
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 - ขัน้ท่ีสอง เม่ือนํา้หนกัใกล้กลบัมาเป็นปกติ และผู้ ป่วยตอ่ต้านการรับประทานน้อยลงแล้ว พอ่แม่จะเร่ิมให้

ผู้ ป่วยรับผิดชอบการรับประทานด้วยตวัเองแบบคอ่ยเป็นคอ่ยไป โดยคํานงึถึงความเหมาะสมตามอายดุ้วย 

 - ขัน้ท่ีสาม เม่ือนํา้หนกัเป็นปกติ จะมีการพดูคยุถึงเร่ืองพฒันาการโดยทัว่ไปของร่างกาย และพดูถึง

ผลกระทบของโรคเพ่ือให้ผู้ ป่วยและครอบครัวเห็นปัญหา ผู้ ป่วยอาจกลบัไปมีอาการซํา้อีก ดงันัน้จึงควรมีการ

พดูคยุวา่พอ่แม่สามารถช่วยผู้ ป่วยได้อยา่งไร รวมทัง้ทําให้ผู้ ป่วยพฒันาความเป็นตวัของตวัเอง และความสมัพนัธ์

กบัเพ่ือน เตรียมความพร้อมเพ่ือให้กลบับ้านไปใช้ชีวิตตามปกติได้ 

 - ขัน้สดุท้าย จะเป็นการสรุปการรักษา และการป้องกนัการกลบัเป็นซํา้  

Pharmacotherapy12 

 ในปัจจุบนัยงัไม่มียาท่ีได้รับการรับรองจาก  Food and Drug Administration (FDA) ท่ีใช้ในการรักษา 

Anorexia nervosa 

 - SSRI : แม้วา่โรคร่วมท่ีสาํคญัในผู้ ป่วย Anorexia nervosa เช่น โรคซมึเศร้า โรควิตกกงัวล หรือโรคยํา้คิด

ยํา้ทํา จะสามารถใช้ยาในกลุม่นีรั้กษาได้ แตจ่ากงานวิจยัพบวา่ ไม่มีการตอบสนองตอ่การรักษา  Anorexia 

nervosa ในช่วงเพ่ิมนํา้หนกั แตมี่อีกงานวิจยัท่ีกลา่ววา่ การใช้  Fluoxetine 60 mg/day ช่วยลดการกลบัเป็นซํา้ 

ช่วยคงนํา้หนกั และช่วยลดอาการซมึเศร้าได้ 

 - SNRI : ไม่มีข้อมลูสนบัสนนุในการใช้ 

 - Bupropion : มีข้อห้าม เน่ืองจากเพ่ิมโอกาสในการเกิดชกั 

 - Mirtazapine : แม้วา่ผลของยาชนิดนีจ้ะช่วยเพ่ิมความอยากอาหาร แตเ่น่ืองจากผลข้างเคียงท่ีทําให้เกิด 

neutropenia จึงไม่แนะนําให้ใช้ 

 - TCAs : ควรหลกีเลีย่งเน่ืองจากเพ่ิมโอกาสในการเกิด hypotension และ cardiac arrhythmia 

 - Atypical antipsychotics : มีหลายงานวิจยัท่ีพดูถึงการใช้ Olanzapine 5 – 10 mg/day ช่วยเพ่ิม

นํา้หนกั ลดความกลวัอ้วน ลดภาวะกระสบักระสา่ย และลดการตอ่ต้านการรักษา สว่นยาตวัอ่ืนให้กลุม่นีย้งัไม่มี

ข้อมลูท่ีชดัเจน 

 - Mood stabilizers : ไม่มีข้อมลูสนบัสนนุการใช้ 
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 - ยาในกลุม่อ่ืนๆ : มกัใช้เพ่ือรักษาตามอาการหรือโรคทางกายอ่ืนๆ เช่น ถ้ามีอาการอืดแนน่ท้อง สามารถ

ใช้ยาในกลุม่ pro-motility (Metoclopramine) ถ้าพบภาวะกระดกูพรุน ให้แคลเซียมและวิตามินดีได้ แตฮ่อร์โมน  

estrogen ไม่ควรให้ในเด็กท่ียงัเจริญเติบโตไม่เต็มท่ี เน่ืองจากทําให้เกิด premature fusion of epiphyses 

พยากรณ์โรค (Prognosis)13 

 แม้โรคนีจ้ะมีอตัราการตายสงู และมีโอกาสเป็นเรือ้รังได้มาก แตห่ากให้การรักษาโดยเร็ว คือ รักษาตัง้แต่

อายยุงัน้อย และมีอาการไม่นาน จะช่วยให้มีโอกาสหายได้สงู ปัจจยัท่ีมีผลตอ่การพยากรณ์โรค ดงัตารางท่ี 5 

ตารางท่ี 5 Frequency of studies with identified prognostic factors of Anorexia nervosa 
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