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Definition 

Binge eating disorder เปนโรคที่มีการรับประทานอาหารเปนปริมาณมากๆผิดปกติ  ซํ้าๆ
หลายครั้งโดยควบคุมไมได และ ปราศจากการใชพฤติกรรมลดน้ําหนักทดแทน (เชน ลวงคอ  อด
อาหาร  ใชยาถาย ยาระบาย ยาลดความอวน และ ออกกําลังกายอยางหนัก)  ดังที่พบในโรค bulimia 
nervosa หรือ anorexia nervosa  มีการรายงานถึงความจําเปนในการวินิจฉัยครั้งแรก เม่ือป 1991 
โดย Spitzer et al. (1) ใหเหตุผลวามีผูปวยจํานวนมากที่ไดรับความทุกขทรมานจากภาวะ binge 
eating แตไมสามารถใหการวินิจฉัยเปน bulimia nervosa ไดทําใหผูปวยเหลานี้ไมไดรับการวินิจฉัย
และไมมีการวางแนวทางการรักษาที่เหมาะสม   

 
Prevalence 

Prevalence ของ binge eating disorder รายงานการศึกษาครั้งแรก Spitzer et al.พบ 3.3% 
ในประชากรทัว่ไป และ 2% จากการศึกษาครั้งตอมา (2,3) สําหรับรายงานของ Hoek et al.พบอยาง
นอย 1% ชายเทากับหญิง จากการศึกษาในประเทศออสเตรเลีย (4)  โดยมักพบรวมกับภาวะน้าํหนัก
เกิน (over  weight)  และภาวะอวน (obesity)  โรคนี้จัดอยูในกลุม eating disorder NOS ของ DSM 
IV โดยไมไดมี formal diagnostic criteria มีแตเพียง research criteria อยูใน appendix B   ผูปวย
โรคนี้พบไดสวนใหญในผูทีเ่ขาโปรแกรมลดน้ําหนัก 8-19% เน่ืองจากจะมาดวยปญหาหลักคือ binge 
eating behavior รวมกบั obesity 

โรคนี้พบรวมกับโรคทางจิตเวชอ่ืนๆไดบอย เชน ผูปวย mood disorder  และผูปวยทีไ่ดรับ 
psychotropic drug บางชนดิ เชน antipsychotic drug  ทําใหมีความจําเปนที่จิตแพทยควรตระหนัก
อาการของโรค และใหการซักประวตัิครอบคลุมในประเด็นนี้ดวย  

 
Clinical characteristic 

ผูปวยจะมาดวยพฤติกรรมกินอาหารปริมาณมากโดยที่ไมหิว สวนใหญมีความยากลําบากใน
การรับสัมผัสวาตนหวิหรืออ่ิมแลว เปนผลใหนํ้าหนักเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว ผูปวยมักจะอวนกอนวัยอัน
ควร โดยพบวาน้ําหนักในชวงที่คงที่แลวของผูปวย binge eating  อวนกวาในคนอวนปกติที่ไมมี 
binge eating behavior (5) ซ่ึงอาจเปนเพราะผูปวยกนิอาหารที่ใหพลังงานรวมทั้งวันมากกวาคนอวน
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ปกติที่ไมมี binge eating behavior (24) นอกจากนี้ผูปวยมักไวตอความรูสึกดานลบจากคนรอบขาง
ตอพฤติกรรมที่เกี่ยวของกบัการเปลี่ยนแปลงรูปรางของตน (23) ผูปวยมีความแมนยาํในการ
ตรวจสอบน้ําหนักตนเองตลอดเวลาโดยสามารถบอกไดแมวาเครื่องชั่งมีความผิดพลาดจากที่เคยชั่ง 
ภาวะน้ําหนักที่เพ่ิมขึ้นมากเปนผลให ผูปวยตองเสียเวลามากมายในการลดน้ําหนัก และการลด
นํ้าหนักโดยผูปวยเองมักไมคอยไดผล (22) สําหรับอาการอื่นๆที่พบในผูปวย binge eating disorder  
ดังแสดงดานลาง  

• ผูปวยมักรูสึกละอาย หรือ รังเกียจตนเองหลังจากรับประทานอาหารปริมาณมาก 
• อารมณซึมเศราหรือวิตกกังวล 
• รับประทานอาหารมากจนถึงจุดที่ไมสบายตัว หรือ รูสึกทรมาน 
• รับประทานอาหารตอไปเรือ่ยๆโดยไมอาจหยุดได 
• มีความรูสึกทีไ่มอาจควบคมุการรับประทานอาหารได 
• รับประทานอาหารในชวงกลางดึก 
• มีการซอนอาหารไวรอบบาน เพ่ือเตรียมตัวที่จะ binge eating 
• นํ้าหนักตัวขึ้นลงไมคงที ่
• มีความลําบากใจ และ พยายามหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ 
• มีลักษณะของความมั่นใจทีล่ดลงผิดปกต ิ
เกณฑการวินิจฉัยตาม DSM-IV  research  criteria  ดังแสดงไวในภาคผนวก 

 
Etiology 

1-Biological factor 
-Serotonin  
พบ 5HT 2C receptor และ Serotonin transporter ลดลงในผูปวย binge eating 
disorder  ซ่ึงเปนผลใหเกิดความรูสึกอยากอาหารมากขึ้น (7) 
-Kainate/AMPA  glutamate receptor 
มีรายงานพบวา การให Kainate/AMPA  glutamate agonist สงผลใหเกิดการ
บริโภคอาหารมากขึ้นในหนทูดลอง   
-Genetic  
พบการ mutation ของ melanocortin 4 receptor gene เปนผลใหเกิด binge eating 
ไดในหนู mice และ พบการเปลี่ยนแปลงของ SLC6A4 gene ที่สงผลให serotonin 
transporter ลดลง (7) 

2-Psychological factor 
-Patient characteristics พบลักษณะ low self esteem, depression และ poor 
judgment (17) ไดบอยในผูปวย binge-eating disorder ซ่ึงเปนผลให poor self 
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image กังวลมากเกี่ยวกับรูปรางของตน แตไมอาจควบคุมการกินที่ผิดปกติได ซ่ึง
พบความรุนแรงของ psychopathology สวนตวัขึ้นกับความรุนแรงของ binge-eating 
แตไมไดขึ้นกบัความอวน (25) แสดงใหเห็นวา psychopathology มีสวนกระตุนให
เกิดอาการ 
-Family characteristics พบอัตราการเกิดโรคนี้สูงขึ้นในครอบครัวที่ขาดการ
สนับสนุน ดูแลเอาใจใสกันและกัน และ แสดงออกถึงอารมณและความรัก มากกวา
อีกกลุมที่ไมมีปญหาครอบครัว (21) 

 
Medical Complications of Binge-eating Disorder  

• Obesity  ผูปวย binge-eating disorder เกือบทุกคน พบภาวะ obesity  และ ผูปวย obesity 
30% พบภาวะ binge-eating disorder รวมดวย 

• Diabetes พบผูปวย binge-eating disorder 10% ใน type II diabetes mellitus (18) 
• Osteoarthritis 
• High blood pressure and cholesterol 
• Chronic kidney problems/failure 
• Menstrual Irregularities 
• Suicidal thoughts and attempts 
• Coronary disease 

 
Management  
Medication treatment 
 1-SSRI (selective serotonin reuptake inhibitor)  

จากการศึกษาที่พบวา serotonin system มีผลตออาการ binge eating เปนผลใหมี
การนํา serotonergic agent มาใชในการลด binge eating frequency  รวมกบัมีรายงาน
สนับสนุน พบวา การเพิ่มปริมาณของ serotonin ใน synapse บริเวณ 5HT 2C  มีผลลดการ
บริโภคอาหารในสัตวทดลองได  จึงมีการนํายากลุมน้ีมาใชในการลดภาวะ binge eating ผล
พบวายากลุมน้ี ไดแก fluoxetine, fluvoxamine, sertraline และ citalopram สามารถลด
ความถีข่อง binge eating และลดน้ําหนักไดเล็กนอย (19)  

-Fluvoxamine มีการศึกษาในผูปวย binge-eating disorder 85 คน 42 คนไดรับ
fluvoxamine อีก 43 คนไดรับ placebo โดยใหขนาดยา 50-300 mg เปนเวลา 9 สัปดาห
เปรียบเทียบกบั placebo พบมีการลดลงของ binge-eating episodes และ BMI เหนือกวา 
placebo แตไมมีความแตกตางในเรื่องการลดอาการซึมเศรา (9) 
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-Fluoxetine มีการศึกษาแบบ double-blind, flexible-dose study ในผูปวย binge-
eating disorder 60 คน โดย 30 คนไดรับ fluoxetine 20 ถึง80 mg ตอวัน อีก30คนไดรับ 
placebo เปนเวลา 6 สัปดาห จากนั้นใหติดตาม body mass index, weight, Clinical Global 
Impressions-Severity of Illness score, Hamilton Rating Scale for Depression (HAM-D) 
score และ HAM-D scores อยางมีนัยสําคัญ (10) 

-Sertraline มีการศึกษาแบบ double-blind flexible-dose study ในผูปวย Binge-
eating disorder 34 คนเปนเวลา6สัปดาห 18 คนไดรับ sertraline 50-200 mg ตอวันอีก 16
คนไดรับ placebo ผลพบมีการลดลงของ binge eating frequency, body mass index, 
severity of illness อยางมีนัยสําคัญ (11) 

-Citalopram มีการศึกษาในผูปวยนอกที่วินิจฉัย binge-eating disorder 38 คน 
แบบ randomized double-blind, flexible-dose study โดยครึ่งหน่ึงของผูปวยไดรับ 
citalopram 20-60 mgตอวนัอีกครึ่งหน่ึงไดรับ placebo เปนเวลา 6 สัปดาห ผลพบมีการ
ลดลงของ binge eating frequency, binge days, weight, body mass index, severity of 
illness, Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale Modified for binge eating (YBOCS-
BE) และ HAM-D scoreอยางมีนัยสําคัญ (12) 

อยางไรก็ตามประสิทธิภาพในการลดภาวะ Binge-eating disorder ที่พบยังคงเปน
ในชวงสั้นๆ ไมมีขอมูลสนับสนุนในระยะยาว และกลไกในการออกฤทธิ์ยังคงไมชดัเจน จนไม
อาจบงชี้ชัดในการรักษาได 
 
2-Tricyclic antidepressant  

-Desipramine มีรายงานวาลด binge eating episode และเพิ่มความสามารถใน
การควบคุมอาหารของผูปวยไดอยางมีนัยสําคัญ จากการศึกษาแบบ double-blind, placebo-
controlled trial ในผูปวยหญิง nonpurging bulimia 23 คนที่ไดรับ desipramine ขนาดเฉลีย่ 
188 mg ตอวนั เปนเวลา 12 สัปดาห(14) 

-Imipramine จากการศึกษาโดยใหขนาด 200 mg เปรียบเทียบกับ placebo ผลพบ
มีการลดลงของ binge eating frequency และ duration ในผูปวยอวนที่มีภาวะ binge-eating 
disorder 

 
 3-Venlafaxine hydrochloride 

เปนยากลุม serotonin and norepinephrine reuptake inhibitor มีการศึกษาใน
ผูปวยนอก 35 คน ที่มีภาวะอวนหรือนํ้าหนักเกินรวมกบั Binge-eating disorder โดยผูปวย
จะไดรับ venlafaxine ขนาดเฉลี่ย 222 +/- 63 mg ตอวัน (อยูในชวง  75-300 mg ตอวัน) 
ระยะเวลาเฉลีย่ 120 วัน  (ในชวง 28-300 วัน)  พบถึง 88%ที่มีการลดลงของ Binge-eating 
episodes และผูปวยทั้งหมดทนผลขางเคียงไดดี พบวามีความดันโลหิตสูงขึ้นแบบไมมี
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นัยสําคัญ 17% (8) แตอยางไรก็ตามการศึกษานีเ้ปนเพียงการศึกษาจากประวตัิยอนหลัง  
ดังน้ันอาจตองรอการศึกษาแบบควบคุมตอไป 
 
4-Anticonvulsant  

-Topiramate คุณสมบัติเดิมเปนยากันชกั ออกฤทธิ์โดยการปรับเปลี่ยน voltage ที่ 
sodium และ calcium channel   กระตุน GABA และ ยับยั้ง  kainate/AMPA  glutamate 
receptor  เปนผลใหลดการบริโภคอาหารลงได  โดยมีการศึกษาแบบ randomized, 
placebo-controlled trial เปรียบเทียบกบั placebo ในผูปวยอวนทีมี่ภาวะ binge eating 61 
คน พบวา topiramate ขนาด flexible-dose 25-600 mg ตอวัน สามารถลดภาวะ binge 
eating ไดเหนือกวา placebo (93% topiramate, 46% placebo) อยางมีนัยสําคัญ (20) 

- Zonisamide เปนnovel antiepileptic drug ที่มีผลในการลดน้ําหนัก มีการศึกษา
แบบ open-label, prospective, 12 สัปดาห, flexible dose (100-600 mgตอวัน) ในผูปวย 
binge-eating disorder 15 คน ผลพบผูปวย 8 คนที่อยูจนสิ้นสุดการศึกษา 12 สัปดาหมีการ
ลดลงของbinge eating episode, binge day, BMI, weight, CGI-S scores, YBOCS-BE 
total scores, Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ) hunger และ disinhibition 
scores อยางมีนัยสําคัญ โดยผูปวย 7 คนที่ออกจากการศึกษาไปเนื่องจาก ทนผลขางเคียง
ไมไหว 4 คน นอกจากนั้นเปนผลจากความรบัผิดชอบของผูปวย 1 คน และ ความผิดพลาด
ของการติดตาม 2 คน (13) 

  
5-Appetite suppressant 

-Sibutramine เปนยากลุม serotonin and norepinephrine reuptake inhibitor 
เชนเดียวกับ venlafaxine ไดรับการรับรองจาก FDA ของสหรัฐ ในการรักษาโรคอวน มี
ประสิทธิภาพในการลดน้ําหนัก ทั้งระยะสัน้ และ ระยะยาว (16)โดยออกฤทธิ์ในการลดความ
อยากอาหาร และกระตุนการเผาผลาญพลังงาน มีการศึกษาแบบ randomized, double-
blind, placebo-controlled โดยใหขนาด sibutramine  15 mg ตอวนั เปนเวลา 12 สัปดาห 
ในผูปวยอวน 30ราย และอีก 30 รายไดรับ placebo ผลพบวา sibutramine สามารถลด 
binge eating scaleและ Beck Depression Inventory scores ไดอยางมีนัยสําคัญ และยัง
พบวาสามารถลดภาวะอวนที่สัมพันธกบั depression ได(6) 

-D-fenfluramine ออกฤทธิ์ในการกระตุนการหลั่งของ serotonin จาก presynaptic 
neuron มีประสิทธิภาพในการลดความรูสึกอยากอาหาร พฤติกรรมการกินอาหารแบบยบัยั้ง
ไมได ถูกรายงานครั้งแรกไวโดย Stunkard et al เม่ือป 1996 วาลดน้ําหนักไดอยางมี
นัยสําคัญในชวง4 เดือนแรกของการใช แตพบวาไมมีประโยชนในการใชระยะยาวหลังจาก4 
เดือน ปจจุบันทาง FDA หามจําหนายตั้งแตป 1997 เน่ืองจาก พบวามีผลใหเกดิ valvular 
heart disease(15) 
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 6-Opiate antagonist 
-Naltrexone เปนยากลุม opiate antagonist ที่มีรายงานถึงการลดความถีข่อง 

binge eating จากการใชรวมกับ fluoxetine (16) 
 
Psychological treatment  

พบวาการรักษาทางจิตใจมีประสิทธิภาพในการรักษาใกลเคียง หรือเหนือกวาการใชยาดังน้ัน
การรักษาควบคูไปกบัการใชยา นาจะทาํใหประสิทธภิาพในการรักษาดียิ่งขึ้น 
-Cognitive behavioral therapy เปนการรักษาโดยปรับเปลี่ยนทีแ่นวคิด และ พฤติกรรม 
การกินโดยมีเปาหมายที่การลดความถีข่อง binge eating  ลดการกินอาหารที่พลังงานสูง  
รวมถึงการมองภาพลักษณตนเอง (self image) ของผูปวยใหดีขึ้น มีขั้นตอนหลกัอยู 3 ขั้น
คือ  1-พยายามใหผูปวยเขาใจเหตุผลของการทํา cognitive behavioral therapy 

2-ลดการกิน binge eating ใหเปนการกินปกติ โดยอาศัยความตระหนักในรูปราง 
และน้ําหนักของผูปวย รวมกับปรับเปลี่ยน cognitive  distortion ที่มี 
3-ทําใหอาการที่คงที่ของผูปวยคงอยูเปนระยะเวลานาน 

-Individual psychotherapy โดยใชการรักษาแบบ psycho-dynamically oriented ที่จัดการ
กับปญหาเกี่ยวกับสภาพจติใจขณะนั้นเชนภาวะซึมเศรา และ ความขัดแยงในจิตใจของผูปวย 
รวมถึงความขดัแยงของผูปวยเองกับสิ่งแวดลอม  โดยทั่วไปจะทาํไปพรอมกับ cognitive 
behavioral therapy 
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ภาคผนวก 
DSM  IV-TR  research  criteria  for  binge eating disorder 
A-Recurrent episodes of binge eating are characterized by BOTH of the following: 
    1.Eating in a discrete amount of time (within a 2 hour period), an amount that is definitely 
larger than most people would eat during a similar time period. 
    2.Sense of lack of control over eating during an episode. 
B-Binge eating episodes are associated with three (or more) of the following:      
    1.Eating much more rapidly than normal. 
    2.Eating until uncomfortably full.    
    3 Eating large amounts of food when not hungry. 
    4. Eating alone because of being embarrassed by how much one is eating. 
    5 Feeling disgust with oneself, depressed, or guilty after overeating. 
C-Marked distress regarding binge eating is present. 
D-The binge eating occurs, on average, at least 2 days a week for 6 months. 
E-The binge eating is not associated with the regular use of inappropriate compensatory 
behaviors (e.g.     
    purging, fasting, compulsive exercising).  
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