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In recent years, people prefer to eat more high-caloric foods or high-sugar foods that

may have an addictive potential and can cause overweight or obesity. Food addiction (FA) has

been introduced in the last decades in many countries. It may be referred to specific food

related behaviors characterized by excessive and dysregulated consumption, especially with

high calorie food. Many studies have found that FA is associated with overweight and depression.

Furthermore, FA can have an impact on daily routine, work and relationships. However, there

is no study regarding FA in Thailand. Therefore, studying about causes and effects of FA is

important for improving health and health care in Thailand.
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ปัจจุบันคนในสังคมส่วนใหญ่มีแนวโน้มในการบริโภคอาหารที่มีแคลอรี่สูง  มีรสหวานมากขึ้น

จนมีพฤติกรรม “ติด” ได้ และอาจเป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดภาวะอ้วนหรือน้ำหนักเกิน ภาวะติดอาหาร

เป็นหัวข้อที่มีการกล่าวถึงในต่างประเทศในช่วงประมาณสิบปีที่ผ่านมา  โดยภาวะติดอาหารหมายถึง

พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับอาหารชนิดใดชนิดหนึ่ง ที่ทำให้เกิดการบริโภคมากเกินความจำเป็นและไม่

สามารถควบคุมการบริโภคอาหารชนิดน้ัน ๆ ได้  โดยเฉพาะอาหารท่ีมีแคลอร่ีสูง  และมีการศึกษาพบว่า

ผู้ที่มีภาวะติดอาหารสัมพันธ์กับการมีน้ำหนักเกินและโรคซึมเศร้า นอกจากนี้การมีภาวะติดอาหาร

ยังส่งผลต่อการใช้ชีวิต การทำงานและความสัมพันธ์กับคนรอบข้างอีกด้วย  อย่างไรก็ตามยังไม่มี

การศึกษาเกี่ยวกับภาวะติดอาหารในประเทศไทย  ดังนั้นการศึกษาเพื่อเข้าใจถึงสาเหตุและผลกระทบ

จากภาวะติดอาหารจึงมีความสำคัญ  เพื่อนำมาใช้ในการวางแผนพัฒนาป้องกันและดูแลสุขภาพ

คนไทยต่อไป

คำสำคัญ: ภาวะติดอาหาร, อาหารท่ีมีแคลอร่ีสูง, วัยทำงาน.
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การเปลี่ยนแปลงในสังคมปัจจุบันมีผลต่อการ

ดำเนินชีวิตโดยเฉพาะการบริโภคอาหารที่ได้รับความนิยม

อย่างมากในปัจจุบันส่วนใหญ่เป็นอาหารที่มีแคลอรี่สูง

ไขมันสูง และมักมีรสหวาน  ซึ่งการบริโภคอาหารเหล่านี้

เป็นประจำอาจทำให้เกิดพฤติกรรมการบริโภคที่มากเกิน

กว่าปกติและนำมาซึ่งภาวะ “ติด” ได้(1) โดยเฉพาะใน

วัยทำงานที ่มีการใช้ชีวิตเร่งรีบและชั ่วโมงการทำงาน

ที่ติดต่อกัน มีชั่วโมงการนอนหลับที่ผิดปกติ โดยพบว่า

คนที ่ทำงานกะมีการบริโภคอาหารประเภทไขมันและ

คาร์โบไฮเดรตเพิ่มขึ้น(2) ภาวะติดอาหารมีผลทั้งทางตรง

และทางอ้อมต่อร่างกาย จิตใจ การทำงาน และความ

สัมพันธ์กับคนรอบข้าง  บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกับสาเหตุ  ผลกระทบและความ

ชุกของภาวะติดอาหาร  เพื่อเป็นประโยชน์ในการศึกษา

วิจัยและวางแผนดูแลสุขภาพต่อไป

ความเป็นมา แนวคิด

และความหมายของภาวะติดอาหาร

โรคอ้วนพบมากขึ ้นในประชากรทั ่วโลก จึงมี

ผู ้ให้ความสนใจและพยายามค้นหาสาเหตุที ่ทำให้คน

รับประทานอาหารมากกว่าปกติ (3)  ภาวะติดอาหาร หรือ

food addiction (FA) เริ่มได้รับการกล่าวถึงในช่วงสิบปี

ที่ผ่านมา เพื่ออธิบายพฤติกรรมการกินที่ผิดปกติในคนที่มี

ภาวะอ้วนหรือน้ำหนักเกิน และผู้ป่วยโรคการกินผิดปกติ

(eating disorders)(4) เช่น bulimia nervosa, anorexia

nervosa และ binge eating disorder (BED) เป็นต้น

โดยเชื่อว่าอาหารบางประเภท เช่นอาหารที่มีรสอร่อย มี

แคลอรี่สูงสามารถทำให้เกิดการติดและเกิดเป็นพฤติกรรม

การบริโภคที่มากเกินกว่าปกติได้(1)

ภาวะติดอาหารเป็นภาวะที ่ม ีความต้องการ

บริโภคอาหารชนิดใดชนิดหนึ่งอย่างมาก  ซึ่งถูกกล่าวถึง

ในบทความทางวิชาการครั้งแรกเมื่อปี พ.ศ. 2499 โดย

Randolph TG.(5) อธิบายว่าหลังจากบริโภคอาหารบางชนิด

ไประยะเวลาหนึ่งจะมีอาการไม่สบายตัว และมีความต้อง

การท่ีจะบริโภคอีก  เม่ือบริโภคอาหารชนิดน้ัน ๆ  แล้วอาการ

ไม่สบายตัวจะหายไปชั่วคราว ในปี พ.ศ. 2502 ได้มีการ

พูดถึงภาวะติดอาหารในการอภิปรายแบบคณะ ว่าอาจ

เป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำให้การคุมอาหารในผู้ป่วยเบาหวาน

บางรายทำได้ยาก (6) ปี พ.ศ. 2513 Swanson DW.

และคณะ(7) ได้กล่าวถึงภาวะติดอาหารว่าอาจเป็นสาเหตุ

ให้ผู้ป่วยโรคอ้วนที่ลดน้ำหนักได้กลับมีน้ำหนักเพิ่มขึ้นมา

อีก  และในปี พ.ศ. 2524 Wise J. พยายามอธิบาย

พฤติกรรมติดอาหารในคนที่มีโรคอ้วนว่ามีความสัมพันธ์

กับฮอร์โมนเอ็นดอร์ฟิน (endorphin) (1, 8)

ต่อมาในปีพ.ศ. 2533 Weingarten HP. และคณะ(9)

ได้ให้คำนิยาม Food craving ซึ่งคล้ายกับภาวะ Food

Addiction ว่าเป็นความต้องการท่ีจะบริโภคอาหารชนิดใด

ชนิดหนึ่งอย่างรุนแรง ในปีพ.ศ. 2534 Weingarten HP.

และคณะ(10) ก็ได้ทำการสำรวจโดยใช้แบบสอบถามใน

วิทยาลัยแห่งหน่ึง พบว่าร้อยละ 97 ของผู้หญิง และร้อยละ

68 ของผู้ชายที่ตอบแบบสอบถาม  เคยมีอาการเข้าได้กับ

ภาวะอยากอาหารรุนแรง (food craving) อาหารที่พบว่า

เป็นสาเหตุมากที่สุด คือ ช็อคโกแลต และในปีเดียวกัน

Rozin P. และคณะ (11) ได้เก็บข้อมูลจากนักศึกษา

มหาวิทยาลัยในสหรัฐอเมริกาและผู้ปกครองเก่ียวกับภาวะ

ติดช็อคโกแลต  พบว่าคร่ึงหน่ึงของผู้หญิงท่ีสำรวจมีอาการ

ติดช็อคโกแลต โดยส่วนใหญ่อยากรับประทานในช่วงที่มี

ประจำเดือน  ในปี พ.ศ. 2535 Cerny L. และคณะ (12) กับ

ในปี พ.ศ. 2539  Kaplan R. (13) มีการรายงานผู้ป่วยที่มี

ภาวะติดแครอท  โดยจะมีอาการกระสับกระส่ายหากไม่ได้

รับประทาน และผู้ป่วยทั้งหมดสูบบุหรี ่ แต่ในขณะนั้น

การศึกษาภาวะติดอาหารเป็นการสอบถามความรู ้สึก

โดยไม่มีคำนิยามที่ชัดเจนหรือการวินิจฉัยจากผู้เชี่ยวชาญ

นอกจากนี้ยังเป็นที่ถกเถียงกันว่าภาวะติดอาหารเป็นส่วน

หนึ่งของโรคการกินผิดปกติ (eating  disorders) หรือไม่

แต่มีการศึกษาพบว่าผู้ที่มีภาวะติดอาหารร่วมกับเป็นโรค

การกินผิดปกติจะมีอาการและสุขภาพทรุดลง(4)  หลังจาก

นั้นภาวะติดอาหารได้รับความสนใจมากขึ้นจึงได้มีผู้ให้

คำจำกัดความว่าภาวะติดอาหาร หรือ food addiction

หมายถึง พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับอาหารชนิดใดชนิดหนึ่ง
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ท่ีทำให้เกิดการบริโภคมากเกินความจำเป็นและไม่สามารถ

ควบคุมการบริโภคอาหารชนิดน้ัน ๆ ได้ โดยเฉพาะอาหาร

ที่มีแคลอรี่สูง(14)

การศึกษาสาเหตุ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะติด

อาหาร

ในปีพ.ศ. 2547  Pelchat ML. และคณะ(15) ได้ทำ

การศึกษาการตอบสนองของสมองในกลุ่มที่มีภาวะอยาก

อาหารรุนแรง พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงของคลื่นสมอง

ส่วน hippocampus, insula และ caudate ซ่ึงเป็นบริเวณ

เดียวกับผู้ท่ีติดสารเสพติด  ปีพ.ศ. 2545 Gearhardt AN.

และคณะ(16)  ได้ทำการทดสอบผู้หญิงที่มีภาวะติดอาหาร

เทียบกับกลุ่มท่ีไม่มีภาวะติดอาหาร โดยใช้เคร่ือง functional

magnetic resonance imaging (fMRI) เพ่ือดูการทำงาน

ของสมอง พบว่าผู้หญิงกลุ่มที่มีภาวะติดอาหารมีการตอบ

สนองของสมองส่วน anterior cingulate cortex, medial

orbitofrontal cortex และ amygdala มากกว่ากลุ่มอ่ืน

ในปีพ.ศ. 2553 Johnson PM. และคณะ(17) ได้ทำ

การศึกษาทดลองในหนู พบว่าหนูที่ถูกทำให้มีภาวะติด

อาหารมีน้ำหนักมากกว่าหนูในกลุ่มควบคุม  รวมถึงมี

การทำงานลดลงของ dopamine D2 receptors (D2R)

และระบบรางวัลของสมอง (brain reward circuit)  เช่น

เดียวกับการศึกษาของ Avena NM. และคณะ(18)  ซึ่งพบ

ว่าการกินอาหารที่มีน้ำตาลมากทำให้เกิดพฤติกรรมติด

อาหารในหนูทดลองได้  มีการศึกษาลักษณะและปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องกับภาวะติดอาหาร  พบว่าภาวะติดอาหารใน

บางรายอาจเริ ่มตั ้งแต่ตอนเป็นเด็กซึ ่งได้รับอิทธิพลใน

การรับประทานจากคนในครอบครัว(19) และมีหลายปัจจัย

รอบด้านที่ทำให้ผู้ที่มีภาวะนี้ต้องการบริโภคอาหารชนิดใด

ชนิดหนึ่งเพื่อสร้างความพึงพอใจ(4) หรือเพื่อปลดปล่อย

อารมณ์ด้านลบของตนเอง(20) โดยมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องดังนี้

1. ปัจจัยส่วนบุคคล (personal factors)  ภาวะติด

อาหารมักพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย(10, 21, 22) ซึ่งอาจ

เป็นผลจากฮอร์โมน  โดยพบว่าเพศชายท่ีมีภาวะติดอาหาร

ชอบอาหารหลากหลายชนิดกว่าเพศหญิงในขณะที ่

อาหารที ่ทำให้เกิดภาวะติดในเพศหญิงส่วนใหญ่เป็น

ของหวาน(10, 23) การศึกษาของ Wang GJ. และคณะ (24)

พบว่าการทำงานของระบบสมองในเพศหญิงมีความ

แตกต่างกับเพศชายในด้านการยับยั้งความอยากอาหาร

ซึ่งอาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำให้เพศหญิงมีภาวะติดอาหาร

และน้ำหนักเกินมากกว่าเพศชาย  มีการศึกษาภาวะติด

อาหารในพยาบาลวัยกลางคนและสูงอายุ  พบว่าช่วงอายุ

ท่ีพบภาวะติดอาหารมากกว่า คือ 45 - 64 ปี เม่ือเทียบกับ

อายุ 62 - 88 ปี  โดยมีความชุกร้อยละ 8.4 และร้อยละ 2.7

ตามลำดับ นอกจากนี้ยังพบว่าภาวะติดอาหารมีความ

สัมพันธ์กับการมีดัชนีมวลกาย (body mass index, BMI)

 35.0 kg/m2 เมื่อเปรียบเทียบกับคนที่มี BMI 18.5 –

22.9 kg/m(25)

ความนับถือตนเองต่ำ (low self-esteem) สัมพันธ์

กับภาวะติดอาหาร  โดยพบว่าในคนที่มีภาวะติดอาหาร

มีความนับถือตนเองค่อนข้างต่ำ(26) อาจเนื่องมาจากคน

ท่ีมีภาวะติดอาหารมักสัมพันธ์กับการมีน้ำหนักเกิน  ทำให้

ขาดความมั่นใจในตนเอง และคนที่มีความนับถือตนเอง

ต่ำ  มีแนวโน้มท่ีจะติดส่ิงต่าง ๆ ได้ง่าย(27)  ระดับการศึกษา

(education level) ก็มีผลต่อภาวะติดอาหารเช่นกัน โดย

พบว่าความชุกของภาวะติดอาหารจะลดลงในกลุ่มคนที่มี

การศึกษาสูง(28) และคนที่มีระดับการศึกษาสูงมีแนวโน้ม

ในการเลือกบริโภคอาหารที ่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ

มากกว่าคนที่มีระดับการศึกษาต่ำ(29)  นอกจากนี้ยังพบว่า

ภาวะติดอาหารสัมพันธ์กับการนอนท่ีไม่มีคุณภาพอีกด้วย(30)

2. ปัจจัยด้านสังคมและวัฒนธรรม (socio-cultural

factors)  ปัจจัยในครอบครัว เช่น พฤติกรรมการบริโภค

ของพ่อแม่ และความกดดันในครอบครัวสัมพันธ์กับภาวะ

ติดอาหารในเด็ก(19)  นอกจากน้ียังพบว่า ความเครียดมีผล

ต่อการบริโภคอาหารที่ทำให้เกิดความพึงพอใจเพิ่มมาก

ขึ ้นทั ้งในคนและสัตว์ทดลอง(31) ความเครียดมีความ

สัมพันธ์กับการเพ่ิมการบริโภคอาหารโดยเฉพาะในเพศหญิง

ความเครียดจากปัจจัยด้านสังคมมีผลทำให้ผู้หญิงบริโภค

อาหารที่มีรสอร่อย หรืออาหารที่ทำให้เกิดความพึงพอใจ

มากข้ึน(32) สอดคล้องกับการศึกษาของ Kim O. และคณะ(33)
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ที่พบว่าสัดส่วนของผู้ที่มีภาวะ binge eating disorder

(BED) ในพยาบาลที ่ทำการสำรวจเป็นร้อยละ 6.90

และพยาบาลที่มีภาวะ BED มีความเสี่ยงของโรคซึมเศร้า

มากกว่าคนท่ีไม่เป็น BED 1.80 เท่า (95% CI =  [1.41 –

2.30]; P <0.001)

การทำงานกะทำให้มีการเปลี่ยนแปลงลักษณะ

การบริโภค เช่น ระยะเวลา  ความถ่ีในการบริโภค และ ชนิด

ของอาหาร พบว่าในคนที่ทำงานกะมีการบริโภคอาหาร

ประเภทไขมันและคาร์โบไฮเดรตเพ่ิมข้ึน(2) และคนท่ีทำงาน

กะกลางคืนมีแนวโน้มที ่มีน้ำหนักเกินหรือมีภาวะอ้วน

ลงพุงสูง(34) สอดคล้องกับการศึกษาของ Greer SM.

และคณะ(35) ที ่ได้ทำการศึกษาผลของการอดนอนกับ

ความอยากอาหาร  พบว่าการอดนอนทำให้ความอยาก

อาหารโดยเฉพาะอาหารที่มีแคลอรี่สูงเพิ่มมากขึ้น  มีการ

ศึกษาพบว่าการอดนอน และการปรับของนาฬิกาชีวิตที่

ผิดปกติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการติดสารบางชนิด(36)

นอกจากนี้ยังมีการ ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของพยาบาลประเทศญี่ปุ่น เปรียบเทียบระหว่างพยาบาล

ที ่ทำงานกะเช้าเพียงอย่างเดียวกับพยาบาลที ่ทำงาน

กะบ่ายดึกด้วย พบว่าพยาบาลที ่ทำงานกะบ่ายดึกมี

การบริโภคขนมขบเคี้ยว และเครื่องดื่มที่มีรสหวานมาก

กว่าพยาบาลที่ทำงานกะเช้าเพียงอย่างเดียว(37)

3. ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม (environmental factors)

อาหารในปัจจุบันเน้นที่มีรสชาติอร่อย(palatable food)

มีแคลอรี่สูง  ซึ่งพบว่าการบริโภคอาหารที่มีทั้งไขมันและ

น้ำตาลสูงมีผลต่อโดปามีน (dopamine) ทำให้เกิดความพึง

พอใจ นอกจากนี้การบริโภคอาหารที่มีรสอร่อยปริมาณ

มากและบ่อยคร้ังอาจมีผลต่อการปรับตัวของระบบประสาท

ที่เกี ่ยวข้องกับความเครียดและระบบรางวัลของสมอง

(brain reward and stress pathways) ทำให้มีอาการ

ซึมเศร้าหรือกระวนกระวายเมื่อไม่ได้บริโภคอาหารนั้น ๆ

ได้(28, 38) ซึ่งนำไปสู่ภาวะติดอาหาร พฤติกรรมของเพื่อน

ร่วมงานและลักษณะงานก็มีผลต่อการบริโภคเช่นกัน พบว่า

งานที่ไม่มีเวลาพักหรือมีอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพในพื้นที่

ส่วนกลาง มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ดีต่อ

สุขภาพ(39)

ความชุกของภาวะติดอาหาร (Prevalence of food

addiction)

ปี พ.ศ. 2556 Pedram P. (40)มีการศึกษาความ

ชุกของภาวะติดอาหารในแคนาดาโดยใช้ Yale Food

Addiction Scale  (YFAS) พบว่ามีความชุกร้อยละ 5.4

และมีความสัมพันธ์กับภาวะน้ำหนักเกิน  ต่อมาในปี

พ.ศ. 2557 Brunault P. และคณะ(41)มีการศึกษาในประเทศ

ฝร่ังเศส พบว่ามีความชุกร้อยละ 8.7  ปี พ.ศ. 2560 Hauck

C. และคณะ(42) การศึกษาในเยอรมันพบว่าความชุกของ

ผู้ท่ีมีภาวะติดอาหารโดยใช้ YFAS 2.0 คือ ร้อยละ 7.9 และ

กลุ่มที่มีภาวะติดอาหารมี BMI มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะ

ติดอาหาร  ในปีเดียวกันมีการศึกษาในประเทศบราซิล

Nunes-Neto PR. และคณะ(43)  พบว่ามีความชุกเท่ากับ

ร้อยละ 4.32 (95%CI: 3.89 - 4.80%) พบในเพศหญิง

มากกว่าเพศชายและมีความสัมพันธ์กับโรคซึมเศร้า

(OR = 4.41; 95%CI: 3.46 - 5.62) การศึกษาในพยาบาล

ประเทศสหรัฐอเมริกาในปี พ.ศ. 2552 Lemeshow AR.

และคณะ(44) พบว่ามีความชุกเท่ากับร้อยละ 5.4 และการ

บริโภคเนื ้อสัตว์แปรรูป,ขนมขบเคี ้ยว หรือ ขนมหวาน

ไขมันต่ำ และเครื่องดื่มแคลอรี่ต่ำมีความสัมพันธ์กับภาวะ

ติดอาหาร

ผลกระทบของภาวะติดอาหาร

ภาวะติดอาหารทำให้มีความต้องการบริโภค

อาหารชนิดใดชนิดหนึ่งอย่างมาก เช่น อาหารที่มีไขมัน

และคาร์โบไฮเดรตสูงซ่ึงมีผลต่อสุขภาพในระยะยาว  ผู้ท่ีมี

ภาวะติดอาหารมีความสัมพันธ์กับการมีน้ำหนักเกิน  และ

ยังทำให้ผู ้ที ่มีภาวะอ้วนหรือน้ำหนักเกินที ่สามารถลด

น้ำหนักลงได้กลับมามีน้ำหนักเพิ่มขึ้นอีก(7, 40) นอกจากนี้

ผู้ที่มีภาวะนี้ในบางครั้งก็พยายามหลีกเลี่ยงอาหารที่เป็น

ปัญหาทำให้สามารถงดอาหารชนิดนั้นได้ในระยะเวลา

สั้น ๆ แต่เป็นการเพิ่มความต้องการและกลับมาบริโภค

มากขึ้น(45) อีกทั้งภาวะติดอาหารยังมีผลต่ออารมณ์และ

ความพึงพอใจเม่ือได้รับประทาน และทำให้มีอาการซึมเศร้า

หรือกระวนกระวายเมื่อไม่ได้รับประทานอาหารชนิดนั้น ๆ
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ได้(13, 28, 38) พบว่ากลุ่มผู้หญิงที่มีภาวะติดอาหาร มีโรค

ซึมเศร้ามากกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะติดอาหาร(46)  นอกจากน้ี

ผู้ที ่มีภาวะติดอาหารอาจมีปัญหาในการทำกิจกรรมกับ

ครอบครัว เพื่อน หรือมีผลต่อการทำงาน เนื่องจากความ

ต้องการในการบริโภคอาหารชนิดใดชนิดหนึ่งอย่างรุนแรง

ทำให้มีผลกระทบต่อความสัมพันธ์และงานที่ทำอยู่ได้(1)

การประเมินภาวะติดอาหาร

เครื ่องมือในการประเมินภาวะติดอาหารถูก

พัฒนาขึ้นใน ปี พ.ศ. 2552 โดย Merlo LJ. และคณะ(47)

ได้จัดทำแบบสอบถาม Eating Behaviors Questionnaire

(EBQ) ข้ึนเพ่ือทำการศึกษาภาวะติดอาหารในเด็ก โดยใช้

คำถาม 20 คำถาม  และในปีเดียวกัน Gearhardt AN.

และคณะ(48) ได้พัฒนาแบบสอบถามที่มีความจำเพาะกับ

ภาวะติดอาหาร คือ Yale Food Addiction Scale (YFAS)

เป็นแบบสอบถามประเมินตนเองจำนวน 25 ข้อ  ซ่ึงพัฒนา

มาจากคู่มือการวินิจฉัยความผิดปกติทางจิต (Diagnostic

and Statistical Manual of Mental Disorder, 4th Edition

หรือ DSM-IV) ในการวินิจฉัยภาวะติดสารเสพติด จะ

วินิจฉัยว่ามีภาวะติดอาหารเมื่อมีอาการตั้งแต่ 3 อาการ

(จาก 7 อาการ) ร่วมกับมีความกังวลหรือมีปัญหาจน

รบกวนการใช้ชีวิตประจำวัน  แบบสอบถาม Yale Food

Addiction Scale (YFAS) ได้ถ ูกทดสอบครั ้งแรก

ในสหรัฐอเมริกา มีค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.86

และคะแนนของแบบทดสอบนี้มีความสัมพันธ์กับการ

เปล่ียนแปลงการทำงานของระบบรางวัลของสมอง (brain

reward circuit) ในผู้ท่ีมีภาวะติดอาหาร(16)  ต่อมามีการปรับ

เกณฑ์การวินิจฉัยการติดสารเสพติดโดยมีการออกคู่มือ

ฉบับใหม่ (DSM-V)  Gearhardt AN. และคณะ(49)  จึงพัฒนา

แบบสอบถาม Yale Food Addiction Scale 2.0  เพ่ือให้

สอดคล้องกับเกณฑ์การวินิจฉัยในปัจจุบัน หลังจากนั้น

มีการพัฒนาแบบสอบถามเป็น modified Yale Food

Addiction Scale (mYFAS) เพ่ือใช้ในงานวิจัยแบบติดตาม

ไปข้างหน้า (cohort study) ที่ทำในพยาบาลประเทศ

สหรัฐอเมริกา  Yale  Food Addiction Scale และ Yale

Food Addiction Scale 2.0 ได้มีการแปลและทดสอบใน

หลายประเทศ เช่น เยอรมนี(50), ฝรั ่งเศส(41), สเปน(51),

อิตาลี(52) เป็นต้น และยังมีการพัฒนาเป็นแบบสอบถาม

ท่ีใช้ในเด็กอีกด้วย(53) ต่อมาในปี พ.ศ. 2560  Schulte EM.

และคณะ (54) ได้พัฒนาแบบสอบถาม modified Yale Food

Addiction  Scale 2.0 (mYFAS 2.0) ซ่ึงเป็นฉบับย่อของ

Yale Food Addiction Scale 2.0 โดยมีคำถามจำนวน

13 ข้อ แบ่งเป็น 1) อาการที่เข้าได้กับการติดสารเสพติด

(Substance Use Disorder) ตามเกณฑ์ DSM-V จำนวน

11 ข้อ 2)คำถามเกี่ยวกับการรบกวนจิตใจ หรือการใช้

ชีวิตประจำวัน (ข้อ 5, 6) และจะถูกวินิจฉัยว่ามีภาวะติด

อาหารเมื่อมีอาการเข้าได้  2 ข้อ ร่วมกับมีนัยสำคัญ

ทางคลินิก คือ มีอาการในข้อ 5 หรือ ข้อ 6 ตั้งแต่ 2 – 3

ครั้ง/สัปดาห์ขึ้นไป

ด้านการรักษาภาวะติดอาหาร ใช้การพูดสร้าง

แรงบันดาลใจ  การตั้งกลุ่มเพื่อพูดคุยแลกเปลี่ยน(55) และ

การบำบัดแนวคิดและพฤติกรรม (cognitive behavioral

therapy) เป็นหลัก(56)

สรุป

ภาวะติดอาหารมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายปัจจัย

ทั้งปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสังคม, วัฒนธรรมและ

สิ่งแวดล้อม งานและสิ่งแวดล้อมในการทำงานก็อาจมี

ความสัมพันธ์กับภาวะติดอาหารด้วย นอกจากนี้ภาวะติด

อาหารยังส่งผลต่อการดำเนินชีวิต การทำงาน และความ

สัมพันธ์กับคนรอบข้าง ดังนั้นการศึกษาความชุก และ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะติดอาหารในประเทศไทย

จึงมีความสำคัญ  เพื่อทำให้ทราบขนาดของปัญหา และ

นำมาซึ่งการวางแผนป้องกันต่อไปในอนาคต
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