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ประวัติความเปนมา วิวัฒนาการ สาเหตุของการเกิดโรคการกินที่

ผิดปกติ ในมุมมองที่เนนปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม 

จุลนี เทียนไทย∗ 
ภาควิชาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา คณะรัฐศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กรุงเทพมหานคร 10330 
 
บทคัดยอ 

โรคการกินที่ผิดปกตินับเปนโรคของสังคมสมัยใหมที่นับวันจะมีอัตราการแพรกระจายตัวที่สูงข้ึนทุกๆ ป 
โดยกลุมที่เส่ียงที่สุดคือกลุมวัยรุนสตรี บทความนี้เปนการศึกษาถึงประวัติของโรคการกินที่ผิดปกติ และ
พัฒนาการของโรคนี้ในแตละยุคสมัยและในแตละสังคมวาเปนเชนไร รวมไปถึงการชี้ใหเห็นวาปจจัยทางสังคม
และวัฒนธรรมนั้นมีสวนผลักดันที่ทําใหเกิดและแพรกระจายโรคนี้ไปสูกลุมเส่ียงที่เปนวัยรุน  ทั่วโลก ผูวิจัยไดใช
เทคนิคการคนควาขอมูลทางเอกสาร รวบรวมเรื่องราวประวัติความเปนมาของโรคการกินที่ผิดปกติ ปจจัยที่
คนพบวาเปนสาเหตุของการเกิดโรคนี้ จากหนังสือและเอกสารงานวิจัยทั้งในและตางประเทศที่ไดมีการตีพิมพใน
รอบสี่สิบปที่ผานมา ต้ังแตชวงป พ.ศ. 2508-2548 ผลการวิจัยสะทอนใหเห็นวา ความลาชาในการทําความเขาใจ
ทางการแพทยในเรื่องโรคที่เกิดข้ึนใหม การวินิจฉัยโรคในยุคแรกๆ ยังขาดความแมนยํา การประชาสัมพันธเรื่อง
โรคที่ถูกคนพบใหมในวงกวาง รวมไปถึงการใหสาธารณชนไดเห็นภัยอันตรายของโรคการกินที่ผิดปกตินั้น กิน
ระยะเวลาที่ยาวนาน อีกทั้งสาเหตุของการเกิดโรคนี้และอาการของผูปวยที่เปนโรคนี้ยังมีความแตกตางกันไปใน
แตละวัฒนธรรม ดังนั้นการหาทางออกในการลดอัตราการแพรกระจายของโรคการกินที่ผิดปกติจะเกิดไดก็ตอเมือ่
วงการแพทยและบุคคลที่เก่ียวของไดทําความเขาใจอยางลึกซึ้งถึงตนตอของรูปแบบการกําเนิดโรคนี้ที่เกิดข้ึนใน
แตละวัฒนธรรม กระบวนการดังกลาวจึงจะนํามาสูการไดมาซึ่งวิธีการรักษาที่มีประสิทธิภาพที่สอดคลองกับ
บริบทของความเชื่อและอาการของผูปวยในแตละสังคมและวัฒนธรรม 

คําสําคัญ: โรคการกินที่ผิดปกติ วัยรุน ประวัติ ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม การศึกษาเปรียบเทียบขาม
วัฒนธรรม 

 

บทนํา 
ในปจจุบันกระแสโลกาภิวัตนไดเกิดขึ้นกับสังคมของ

ในแตละประเทศ ทําใหประเทศตางๆ พยายามท่ีจะพัฒนา
และปรับปรุงสังคมของตนใหมีความทันสมัยเพ่ือให
ทัดเทียมความเจริญของโลกภายนอก อยางไรก็ดีการ
ปรับตัวเขาสูกระแสโลกาภิวัตนนั้นก็มักทําใหประชากรใน
แตละประเทศรับเอาคานิยมความเชื่อและรูปแบบของการ
ดําเนินชีวิตของประเทศที่พัฒนาแลวเขามาเปนสวนหน่ึง
ของวิถีชี วิตตน การเปล่ียนแปลงดังกลาวในบางครั้ง
สามารถสงผลไปสูการกอใหเกิดการแพรกระจายของโรค
ไดเชนกัน ในงานวิจัยเรื่องนี้จะนําเอาโรคการกินท่ีผิดปกติ
มาเปนกรณีศึกษา ซึ่งเปนโรคท่ีเกิดขึ้นใหมและมีอัตราการ 
 

แพรกระจายตัวท่ีสูงขึ้นทุกๆ ป โดยเฉพาะกลุมท่ีเส่ียง
ท่ีสุดก็คือ วัยรุนสตรีอายุต้ังแต 10-24 ป1   

วัสดุ อุปกรณ และวิธีการ 
คนควาขอมูลการวิจัยจาก ตํารา หนังสือ บทความ 

วารสาร และบทความในนิตยสาร ท้ังในและตางประเทศ 
ซึ่งจัดเปนประเภทของงานวิจัยท่ีใชเทคนิคการคนควา
ขอมูลทางเอกสาร (Documentary research) ประเภทท่ี
มุงเนนไปท่ีการศึกษาเกี่ยวกับเรื่องราวประวัติความ
เปนมาของโรคการกินท่ีผิดปกติ ปจจัยท่ีคนพบวาเปน
สาเหตุของการเกิดโรคนี้ และการศึกษาจากหนังสือและ
เอกสารของงานวิจัยในตางประเทศที่ไดกลาวถึงการแพร
ของโรคการกินท่ีผิดปกติในแตละทวีป ท่ีไดมีการตีพิมพ 
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แตในรอบสี่สิบปท่ีผานมา ต้ังแตชวงป ค.ศ.1965-2007 
หรือ ป พ.ศ. 2508-2550 เพ่ือใหเห็นเปนแนวทางวา การ
คนพบโรคการกินท่ีผิดปกติ และพัฒนาการของโรคการ
กินท่ีผิดปกติในแตละยุคสมัยและแตละสังคมนั้นเปน
อยางไร รวมไปถึงการชี้ใหเห็นวาปจจัยทางสังคมและ
วัฒนธรรมนั้นมีสวนผลักดันท่ีทําใหเกิดและแพรกระจาย
โรคนี้ไปสูกลุมเส่ียงท่ีเปนวัยรุนท่ัวโลกท่ีนับวันจะมีอัตรา
แนวโนมของการเพ่ิมขึ้นท่ีทวีคูณ  

ผลและวิจารณ 
ประวัติการคนพบโรคการกินทีผ่ิดปกติ 

การศึกษาถึงประวัติของโรคใดๆ ควรเริ่มตนจากการรู
วาตนกําเนิดของชื่อโรคนั้นหมายถึงอะไร เริ่มกันท่ีโรคการ
กินท่ีผิดปกติประเภท Anorexia นั้นมีรากศัพทมาจาก
ภาษากรีก an แปลวา การอดหรือการขาด สวนคําวา 
orexis หมายถึง ความตองการอยากอาหาร รวมกันโรค 
Anorexia จึ งหมายถึ ง  การขาดความปรารถนาที่ จะ
รับประทาน คํานี้ไดถูกระบุใชอยางไมเปนทางการเปนครั้ง
แรกในป ค.ศ. 1874 โดยแพทยชาวอังกฤษ ชื่อ Sir William 
Gull ในเวลาตอมาทางวงการแพทยตะวันตกไดคนพบโรค
การกินท่ีผิดปกติอีกประเภทหนึ่งท่ีเรียกวา Bulimia คําวา 
Bulimia นั้ น มี ร า ก ศั พท ม า จ า กภ าษ า ล า ติ น  โ ด ย
ความหมายของคํานี้เปรียบเปรยถึง ความหิวกระหาย 
ของวัวกระทิง ซึ่งสะทอนมาจากอาการของผูปวยท่ีเปน
โรคนี้ ท่ีไมสามารถควบคุมการรับประทานอาหารของ
ตัวเองไดในชั่ววูบหนึ่ง แลวเมื่อรูสึกสํานึกผิด จะพยายาม
ขับอาหารท่ีตนทานน้ันออกไปดวยวิธีการตางๆ เชน การ
ลวงคอใหอาเจียน การรับประทานยาถาย ฯลฯ คํานี้ไดถูก
คิดคนขึ้นในปถัดมา คือป ค.ศ. 19032  ในป ค.ศ. 1987 ให
คํานิยามชื่อโรคการกินท่ีผิดปกติใน Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders ฉบับท่ี III-R เปน
ครั้งแรก จวบจนมาถึงป ค.ศ. 1992 ชื่อโรค Anorexia และ 
Bulimia Nervosa จึงไดมีการเปดตัวสูแพทยในนานา
ประเทศอีกครั้งในการประชุม International Eating 
Disorders Conference ซึ่งจากการประชุมครั้งนี้นับวา
เปนสวนสําคัญท่ีผลักดันใหเกิดการปรับปรุงลักษณะ
อาการของโรคในรายละเอียดอยางจริงจังและเปนทางการ
ในตําราคูมือการวินิจฉัยโรคทางจิตใน Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders ฉบับท่ี IV 
(DSM IV) ในป ค.ศ. 1994 ท้ังนี้เพ่ือประโยชนในการท่ีจะ
ทําใหแพทยสามารถตรวจวินิจฉัยไดวาผูปวยท่ีมีอาการ
เขาขายของการเปนโรคท้ังสองนี้หรือไม และเพ่ือการสราง
ความเขาใจท่ีตรงกันของอาการของโรคน้ีในระดับสากล  

ในทํานองเดียวกัน ความเปนมาของการเกิดโรคการ
กิ น ท่ี ผิ ด ปก ติ  ส าม า รถมอ งย อ นห ลั ง ก ลั บ ไป ใ น
ประวัติศาสตรจากกรณีศึกษาทางการแพทยและบันทึก
สวนตัวของ Ellen West ผูปวยหญิงสาววัย 33 ปท่ีถูก
วินิจฉัยผิดๆ วามีอาการของโรคซึมเศราปนกับโรค 
Schizophrenia ความจริงตางๆ  ได ถูกนํามาเปดเผย
ภายหลังการฆาตัวตายของเธอในป ค.ศ. 1933 วาแทท่ี
จริงแลว เธอไดแสดงอาการของโรคการกินท่ีผิดปกติ
นั่นเอง3 ความลาชาในการประชาสัมพันธเรื่องโรคท่ีถูก
คนพบใหมเสียเวลามากกวาส่ีสิบกวาปกวาจะถูกนํามา
เขียนเปนบทความลงในหนังสือเลมแรกท่ีไดมีการเผยแพร
สูวงการวิชาการแพทย ท่ีกลาวถึงการใหความรูของโรค
การกินท่ีผิดปกติ ความขัดแยงและการตอสูของจิตและ
กายของผูปวยท่ีเปนโรคนี้  ซึ่ งได ถูกตีพิมพขึ้นในป 
ค.ศ.1973 ในหนังส่ือชื่อ Eating Disorders: Obesity, 
Anorexia Nervosa, and the Person Within ท่ีแตงโดย 
Hilde Bruch4 ตอมาก็ไดมีความพยายามท่ีจะแฝงขอคิด
ของการเกิดโรคการกินท่ีผิดปกติในภาพยนตรท่ีออกสู
สายตาสาธารณชนจํานวนหน่ึง แตกระนั้นก็ตามโรคการ
กินท่ีผิดปกติก็ไดปรากฏตอสาธารณะชนอีกครั้งหนึ่งเมื่อ
การตายของนักรองหญิงท่ีมีชื่อเสียงกองโลก Karen 
Carpenter ไดถูกวินิจฉัยวาเธอเสียชีวิตดวยโรค Anorexia 
Nervosa ในป ค.ศ. 19855 กระแสขาวนี้ไดถูกแพรกระจาย
ไปยังท่ัวทุกมุมโลก แฟนเพลงรวมทั้งในหมูดาราฮอลลิวูดก็
เริ่มท่ีจะออกมาแสดงตนวาตนเองก็เคยเกือบตกเปนเหย่ือ
ของโรคนี้ หลังจากนั้นคนทั่วไปโดยเฉพาะในประเทศซีก
โลกตะวันตกก็เริ่มท่ีจะรูจักหนาตาของโรคนี้และภัยของมัน   

 คลื่นของการแพรกระจายโรคการกนิที่ผดิปกติ 
โรคการกินท่ีผิดปกตินั้นไมใชโรคติดตอ หากแตการ

แพรกระจายของโรคการกินท่ีผิดปกตินั้นเกิดขึ้นจากการ
วิวัฒนาการของปรากฏการณในดานการพัฒนาสังคมไปสู
สังคมแหงความทันสมัย (Modernized society) และสังคม
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ท่ีมีแตความสะดวกและอุดมสมบูรณ (Convenient and 
prosperity society) ท่ีทางวัฒนธรรมตะวันตกไดเผชิญ
และทางตะวันออกกําลังท่ีจะพัฒนาตามกันมา โดยมีปจจัย
เรงท่ีเกิดจากแรงเสริมของการติดตอส่ือสารในการรับและ
แลกเปล่ียนวัฒนธรรมซึ่งกันและกันอยางไมมีขีดจํากัดของ
โลกในยุคโลกาภิวัตนนั่นเอง  

คลื่นลูกที่ 1: โรคที่หายากและยังคงมีแตความ
คลุมเครือ 

ในยุคแรก โรคการกินท่ีผิดปกติเปนโรคท่ีคนท่ัวไปยัง
ไมรูจักเพราะเกิดขึ้นกับคนเพียงจํานวนไมมากและแทบจะ
หาคนท่ีเปนโรคนี้ไดยาก4 ในชวงตน ค.ศ. 1960 นี้เองไดมี
การบันทึกไวประปรายวาโรคการกินท่ีผิดปกตินั้นปรากฏ
ขึ้นในประเทศเยอรมันและประเทศญี่ปุนโดยเฉพาะในชวง
หลังสงครามโลกครั้งท่ีสอง ในปลายทศวรรษ 1960 เริ่มมี
จํานวนผูปวยใหเห็นมากขึ้นในมลรัฐใหญๆของประเทศ
สหรัฐอเมริกา เชน ในเมืองนิวยอรค และแถบทวีปยุโรป 
เชน อเบอรดีน ในสก็อตแลนด และกรุงลอนดอนใน
ประเทศอังกฤษ6 สาเหตุท่ีทําใหทราบวาโรคการกินท่ี
ผิดปกติเกิดขึ้นในแตละแหลงเหลานี้เปนเพราะในเมือง
หลวงใหญนั้นจะมีคลินิกและโรงพยาบาลที่มีจิตแพทยท่ี
เชี่ยวชาญในการรักษาผูปวยท่ีเปนโรคจิตชนิดนี้ ในแตละ
สถานท่ีท่ีโรคนี้ปรากฏจะมีเพียงจิตแพทยผูเชี่ยวชาญ
เทานั้นท่ีจะสามารถระบุไดวาอาการท่ีเกิดขึ้นนั้นนาจะเปน
อาการของโรคการกินท่ีผิดปกติ แตก็ยังไมมีแบบแผนท่ี
ตายตัวในการใหการรักษาและบําบัด คนไขท่ีเขามาแตละ
รายก็จะกลายเปนกรณีศึกษาของจิตแพทยท่ีตองเรียนรู
เกี่ยวกับโรคนี้ไป 

คลื่นลูกที่ 2: การเพ่ิมขึ้นทวีคูณของโรคการกิน
ที่ผิดปกติ 

ในยุคท่ีสอง เริ่มมีกลุมผูศึกษาและเก็บขอมูลทางสถิติ
ของการเกิดโรคการกินท่ีผิดปกติในประเทศสหรัฐอเมริกา
และในประเทศยุโรป โดยพวกแพทยเหลานั้นไดติดตาม
ผลการใหการรักษาของผูปวยท่ีเปนโรคนี้ ตามสถิติไดระบุ
วาผูปวยท่ีเปนโรค Anorexia ไดเพ่ิมขึ้นสองเทาตัวภายใน
ระหวางทศวรรษที่ 1970-1980 ซึ่งผูปวยท่ีเปนโรคนี้มักจะ
เปนสตรีในวัย 15-25 ป โดยจะพบวาในประเทศเดนมารก
จํานวนสตรี 10,000 คน จะมีผูปวยเปน  โรคนี้ประมาณ 

222 ราย หรือรอยละ 2.227 และในประเทศญี่ปุนอัตราการ
ตรวจพบผูปวยท่ีเปนโรคนี้ก็เพ่ิมขึ้นเชนกัน ซึ่งดูไดจาก
การเขารับการักษาในโรงพยาบาลภายในรอบหนึ่งป คือ
ระหวางป 1980-1981 จากผูปวย 1,080 รายเพ่ิมขึ้นเปน 
1,312 ราย8 ในปลายทศวรรษนี้ไดพบวาในนานาประเทศ 
อาทิเชน ฝรั่งเศส เยอรมัน อิตาลี เบลเยียม นอรเวยและ
สเปน โปแลนด เชคโกสโลวาเกีย และ ยูโกสลาเวีย เปน
ตน9  ก็เริ่มพบวามีผูปวยท่ีแสดงอาการของโรคการกินท่ี
ผิดปกติเกิดขึ้นแลว 

คลื่นลูกที่ 3: ยุคของการไดรับความสนใจและ
การศึกษาอยางเปนทางการ 

ยุคนี้เริ่มตนในป ค.ศ. 1990 ไดเริ่มมีการเก็บรวบรวม
ลักษณะอาการของผูท่ีปวยเปนโรคการกินท่ีผิดปกติท่ี
แสดงออกมาแตกตางกัน3 ไดมีการเก็บประวัติการติดตาม
การรักษาผูปวยท่ีเปนโรคนี้และเขารับการบําบัดในป 
1965 จวบจนหายขาดในป 199110 อีกท้ังไดเริ่มมีการคิด
ท่ีจะเปดเปนสถาบันบําบัดผูปวยท่ีเปนโรคนี้โดยเฉพาะท่ี
เนนการพักรักษาตัวของผูปวยเปนระยะเวลานานๆ ใน
สถานบํา บัดจะมีการดู แลอย า ง ใกลชิ ดของแพทย
ผูเชี่ยวชาญ โดยอายุเฉล่ียของผูปวยท่ีเปนสตรีท่ีเขารับ
การรักษามีอายุท่ีนอยลง กลาวคือ มักอยูในวัย 10-19 ป 
ในชวงตนยุค 1990 นี้เองที่วงการแพทยไดระบุวาโรคการ
กินท่ีผิดปกติเปนโรคหนึ่งท่ีมีความเส่ียงในกลุมวัยรุน จาก
ผลการศึกษาของ Lucas11 ไดระบุวา สวนหนึ่งของการท่ี
ทําใหสถิติสูงขึ้นนั้นเปนผลมาจากการเปล่ียนแปลงของ
แนวโนมในเรื่องของแฟชั่นในป 1980 ท่ีเริ่มนิยมรูปราง
หนาตาหุนนางแบบที่มีรูปรางผอมเพรียว ในยุคนี้เอง
วงการแพทยไดเริ่มตั้งสมมติฐานของสาเหตุการเกิดโรค
การกินท่ีผิดปกติวาสามารถเกิดไดจากปจจัยสองทาง 
กลาวคือ ปจจัยดานชีวภาพ เชน การท่ีวัยรุนมีมารดาท่ีมี
ความผิดปกติทางจิตและเคยปวยเปนโรคนี้มาแลว และ
ปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรมที่สรางความกดดันใหวัยรุน
อยากผอม ในยุคนี้ก็มีการใหคําจํากัดความของอาการโรค
การกินท่ีผิดปกติประเภท Bulimia12 อยางเปนทางการอีก
ดวย 

คลื่นลูกที่ 4: ยุคที่โรคการกินที่ผิดปกติได
กลายเปนโรคระบาดของสังคมโลก 
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ยุคนี้ เริ่มตนไปพรอมๆ กับการแพรกระจายของ
คานิยมของการกลัวความอวน (Fat phobia) ผูคน
โดยท่ัวไปเริ่มอยากท่ีจะมีรูปรางท่ีผอมบาง (Slender 
body) การแพรระบาดของโรคการกินท่ีผิดปกติในยุค
กลางทศวรรษ 1990 นี้ไดแพรกระจายไปพรอมๆ กับ
อัตราการเพ่ิมขึ้นของโรคการกินท่ีผิดปกติในทุกแหงของ
โลก ตามสถิติพบวาเกิดโรคการกินท่ีผิดปกติในประเทศอา
เจนติน า  ออสเต รีย  เบลเยียม  แคนนาดา  ชิ ลี  จีน 
สาธารณรัฐเชค เดนมารก อียิปต ฝรั่งเศส เยอรมัน 
ฮองกง ฮังการี อินเดีย อิสราเอล อิตาลี ญี่ปุน เม็กซิโก 
เนเธอรแลนด นิวซีแลนด ไนจีเรีย นอรเวย โปแลนด 
สิงคโปร แอฟริกาใต เกาหลีใต สวีเดน สวิตเซอรแลนด 
ตุรกี สหรัฐอเมริกา อังกฤษ เปนตน13 ซึ่งในยุคนี้เปนยุค
ของการแลกเปล่ียนขอมูลเทคโนโลยีในการส่ือสารของส่ือ 
(Mass media) ซึ่งทําใหเอื้อตอการรับเอาคานิยมใหมๆ 
เขามาในวัฒนธรรมของตน ในขณะเดียวกัน ในประเทศที่
ประสบกับโรคนี้มาแลวก็จะมีพัฒนาการในการใหการ
รักษาไดอยางดีกวาประเทศที่เพ่ิงตื่นตัวและรูจักโรคนี้ 
ปรากฏการณเชนนี้ยังคงเปนมาจนถึงปจจุบัน โรคการกิน
ท่ีผิดปกตินี้จึงถูกมองวาเปนโรคระบาดแหงยุคของ
สมัยใหม14 ตัวแปรท่ีชวยสนับสนุนใหโรคนี้เกิดขึ้นอยาง
ทวีคูณก็คือ ปรัชญาเศรษฐกิจแบบบริโภคนิยมท่ีมักจะ
สรางความอยาก (Desire) การใหไดมาซึ่งการตอบสนอง
ตอความตองการของบุคคล (Personal satisfaction) ท่ีถูก
ทําใหเขาใจผิดวาตนมีไมเพียงพอและส่ิงเหลานี้ท่ีตนอยาก
ได สามารถซื้อหาลงทุนกันได จึงไมนาแปลกใจเลยที่ใน
ยุคนี้รางกายของมนุษยถูกมองวาเปนพ้ืนท่ีของการลงทุน
เพ่ือทําใหดูดี สวยงาม และปรับแตงใหมีรูปแบบที่ไรท่ีติอยู
ตลอดเวลา 

การจําแนกองคประกอบของปจจัยที่เปนสาเหตุ
ของการเกิดโรคการกินที่ผิดปกติ 

องคประกอบของปจจัยท่ีเปนสาเหตุของการเกิดโรค
การกินท่ีผิดปกติสามารถจําแนกไดหลายประเภท ไดแก
ปจจัยทางชีวภาพและกรรมพันธุท่ีเกิดจากความผิดปกติ
ของจิต ปจจัยสวนบุคคล เชน ปจจัยทางความแตกตาง
ของเพศสภาพที่ทําใหเพศหญิงมีความเส่ียงท่ีจะเปนโรคนี้
ไดสูงกวาเพศชาย รวมไปถึงบุคคลท่ีมีลักษณะของการ

ขาดความมั่นใจในตนเองก็จะมีความเส่ียงสูงท่ีจะเปนโรคนี้ 
ปจจัยท่ีเกิดจากการประทวงท่ีมีตอสมาชิกในครอบครัว 
อาทิเชน การมีบิดาท่ีเขมงวดในกฎระเบียบมาก ลูกสาว
อาจแสดงอาการเก็บกดดานจิตใจโดยใชการควบคุม
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของตนเพ่ือแสดงอํานาจ
การตอตานของบิดา เปนตน ปจจัยความเส่ียงท่ีเกิดจาก
สภาพแวดลอมท่ัวๆ ไป เชน การอาศัยอยูในสังคมเมือง 
สังคมประเทศที่มีความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีและ
อุตสาหกรรม การเปนคนในกลุมชนชั้นสูง การประกอบ
อาชีพท่ีใหความสําคัญกับเรื่องรูปราง เชน เปนนักเตน
บัลเลย ดารานักแสดง นางแบบนายแบบ เปนตน ซึ่งลวน
แลวแตจะพบผูปวยท่ีเปนโรคนี้ไดมากกวาคนท่ีอาศัยอยู
ในเขตชนบท คนท่ีมีฐานะทางสังคมและเศรษฐกิจต่ํา 
ประกอบอาชีพท่ีไมไดหากินบนความสวยงามและรูปราง
ของตน14 และ ปจจัยท่ีสําคัญท่ีสุดท่ีเปนสาเหตุของการ
เกิดโรคนี้ในหมูวัยรุนในยุคปจจุบัน คือ ปจจัยทางสังคม
และวัฒนธรรม (Sociocultural factors) ซึ่งครอบคลุมถึง
การพัฒนาความรูสึกท่ีไมพึงพอใจในรูปรางของตนที่
เกิดขึ้นจากการเปรียบเทียบรูปร างของตนเองกับ
มาตรฐานความงามในอุดมคติท่ีสังคมตนยกยอง15  

ดังนั้นในบทความนี้ผูวิจัยจะขอขยายความและให
ความสําคัญกับปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมเปนหลัก 
เนื่องจากจะเปนปจจัยท่ีสอดคลองกับวัตถุประสงคการ
วิจัยท่ีจะแสดงใหผูอานเห็นวาใน  แตละสังคมวัฒนธรรม
นั้นมีรูปแบบการพัฒนาของโรคน้ีจากจุดกําเนิดและความ
เชื่อท่ีแตกตางกันไป 
ความแตกตางในแตละสังคมและวัฒนธรรม 

สาเหตุ ความเชื่อ และคานิยมท่ีนําไปสูการเกิดโรค
การกินท่ีผิดปกตินั้น รวมไปถึงอาการท่ีถูกแจกแจงใน
ตําราคูมือการวินิจฉัยโรคทางจิตใน Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders ฉบับท่ี IV 
(DSM IV) ท่ีแพทยแผนปจจุบันยึดถืออยูนั้นไมสามารถ
ครอบคลุมอาการและลักษณะของผูท่ีปวยท่ีเปนโรคนี้ท่ี
เกิดขึ้นในแตละวัฒนธรรมได16 ดังท่ีงานวิจัยของ Lee และ
คณะ17,18 ไดระบุไววา ยังมีผูปวยอีกมากท่ีพบในประเทศ
ฮองกง อินเดีย มาเลเซีย สิงคโปรและญ่ีปุนท่ีไมปรากฏวา
เขาขายของการเปนโรคกลัวความอวน  หรือ  ท่ีผล
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การศึกษาของ Khandelwal และคณะไดยกกรณีท่ีมีผูปวย
ชาวอินเดียอีกไมนอยท่ีเมื่อถูกวินิจฉัยตามตําราของแพทย
ตะวันตกไมไดมีอาการท่ีเขาขายขอตางๆ ตามท่ีตําราระบุ
ไว19  แตก็เขาเหลานั้นก็ปวยเปนโรคการกินท่ีผิดปกติ 
ดังนั้นโรคการกินท่ีผิดปกตินี้จึงถูกมองวาเปนโรคท่ีจัดวามี
ความสัมพันธอยางลึกซึ้งกับวัฒนธรรม (Culture-bound 
syndrome)13  โดยการศึกษาและวินิจฉัยโรคการกินท่ี
ผิดปกตินี้ควรท่ีจะกระทําขึ้นภายใตการคํานึงถึงบริบทและ
วัฒนธรรมของสังคมท่ีผูปวยนั้นอาศัยอยูเปนสําคัญ ท้ังนี้
เปนเพราะทัศนคติ คานิยม ความเชื่อและพฤติกรรมท่ี
เกี่ยวกับเรื่องอาหารการกินท่ีมนุษยนั้นแสดงออกมามี
ความแตกตางกันไปในแตละสังคม ตัวอยางดังตอไปน้ีจะ
กลาวถึงความแตกตางของการคนพบท่ีเรียนรูจากผูปวย
ในแตละทวีป และในแตละทวีปท่ีเลือกกลาวถึง จะเปน
ทวีปท่ีโรคการกินท่ีผิดปกติเพ่ิงปรากฏขึ้นหรือเริ่มคืบ
คลานเขาสูสังคม 

ประเทศในทวีปเอเชีย 
ในบรรดาประเทศในแถบเอเชีย ประเทศญี่ปุนจะเปน

ประเทศแรกๆ ท่ีโรคการกินท่ีผิดปกติเขามาเยือน เนื่อง
ดวยลักษณะของโรคมีความสอดคลองและเขากันไดงาย
กับความเจริญของเมือง (Urbanization and 
modernization) และการเนนการดําเนินชีวิตของความ
เปนปจเจกบุคคลท่ีสูง (High individualism) เพราะไดรับ
อิทธิพลมาจากกระแสบริโภคนิยมจากส่ือตางๆ โรคการ
กินท่ีผิดปกติจึงไดรับความสนใจจากวงการแพทยในชวง
หลังสงครามโลกคร้ังท่ีสองเพราะพบวามีผูปวยท่ีเพ่ิมขึ้น
โดยเฉพาะอยางเห็นไดชัดในหมูสตรี ชวงนี้เองเปนชวงท่ี
โครงสรางความสัมพันธของคนในครอบครัวญี่ปุนไดถูก
เปล่ียนแปลงไป20 ซึ่งในระยะหลังเมื่อประเทศญี่ปุนได
เจริญกาวหนาอยางมากในดานพัฒนาการไปสูสังคมชั้น
แนวหนาของโลก สถิติของผูปวยท่ีเปนเด็กวัยรุนสตรีท่ี
ปวยเปนโรคนี้ก็เริ่มจะเพ่ิมมากขึ้นเปนทวีคูณ แตท่ีนา
แปลกใจมากคือชวงอายุของสตรีในเอเชียท่ีปวยเปนโรคนี้ 
ดังเชนปรากฏในประเทศญ่ีปุนจะเกิดขึ้นกับเด็กวัยรุนท่ีมี
อายุนอยกวาในแถบสหรัฐอเมริกาและยุโรป นั่น ก็คือ ชวง
อายุระหวาง 13-29 ป11 จนกระท่ังไดมีการบัญญัติศัพท
ทางการแพทยของญี่ปุนท่ีบงบอกถึงลักษณะ การกินท่ี

ควบคุมไมได (Binge-eating) ท่ีใกลเคียงกับท่ีพบใน
ตะวันตกวา Kibarashi-gui 21 

ขอแตกตางทางวัฒนธรรมยังมีใหเห็นในกรณีของ
ผูปวยท่ีนักจิตแพทยผูเชี่ยวชาญเรื่องโรคการกินท่ีผิดปกติ
คือ Lee และคณะ ไดคนพบวา ในประเทศฮองกงวามี
ความแตกตางจากผูปวยในประเทศตะวันตก17,22 กลาวคือ 
ผูป วยฮองกงมักมีความเชื่ อ ท่ีว าสาเหตุ ท่ีตนไม ได
รับประทานอาหารไมไดเปนเพราะความกลัวท่ีจะอวน 
หากแตเขาเชื่อวาตนเองมีปญหากับระบบการยอยอาหาร 
อีกท้ังผูปวยชาวฮองกงท่ีเปนโรคการกินท่ีผิดปกติมักมา
จากชนชั้นลางซึ่งตรงกันขามกับส่ิงท่ีพบในประเทศ
ตะวันตกที่ผูปวยมักจะมาจากกลุมคนในชนชั้นสูง เปนตน       
ท่ี สําคัญท่ีสุดคือผูปวยชาวฮองกงท่ีเปนโรคการกินท่ี
ผิดปกติไมไดแสดงอาการหรือความรูสึกท่ีไมพึงพอใจใน
รูปรางของตนเลย (No sign of body image distortion or 
body image concern) ซึ่งเชนเดียวกันปรากฏการณเชนนี้ก็
เกิดขึ้นกับผูปวยในสังคมอินเดีย23 

ในชวงกลางถึงปลายปทศวรรษ 1990 เปนชวงท่ี
ตัวเลขทางสถิติไดแสดงวาวัยรุนสตรีฮองกงเปนโรคการ
กินท่ีผิดปกตินั้นพุงไปสูจุดสูงสุด24 ซึ่งเปนตัวอยางหนึ่งท่ี
แสดงใหเห็นถึงชวงตอของการเปล่ียนแปลงทางวัฒนธรรม
จากคานิยมเดิมมาสูคานิยมใหม เพราะวัยรุนหญิงฮองกง
ก็เหมือนกับวัยรุนหญิงชาวจีนท่ีขณะเมื่อเปนเด็กมักถูก
เล้ียงดูใหอวนทวนสมบูรณตามแบบของคานิยมดังเดิม
ของชาวฮองกงและชาวจีน เพราะจะทําใหดูเปนเด็กท่ี
นารักดี แตเมื่อพวกเขาโตขึ้นมาและรับเอาคานิยมใหม
ตามกระแสตะวันตกก็เปนเหตุผลักดันใหอยากมีรูปรางท่ี
ผอมเพรียว ความกดดันอยางหนักท่ีจะตองจัดการกับ
รูปรางของตนนี้เองจึงเปนบอเกิดท่ีทําใหสถิติโรคของการ
กินท่ีผิดปกติในหมูวัยรุนของวัฒนธรรมนี้ไดพุงสูงขึ้น   

นอกจากนี้ ยังมี อีกหลายประเทศท่ีโรคการกินท่ี
ผิดปกติกําลังคืบคลานเขามาในหมู วัยรุน  อาทิเชน 
ประเทศสิงคโปร เกาหลีใต25 ปากีสถาน26 และในประเทศ
ไทย27-30 เองซึ่งเปนผลมาจากการเปดรับเอาคานิยมเรื่อง
รูปรางและความงามตามกระแสแฟชั่นสมัยใหมท่ีเนน
สัดสวนรูปรางของผูท่ีสวมใส ท่ีลวนแลวแตสรางความ
กดดันใหวัยรุนเกิดความไมพึงพอใจในรูปรางของตนและ
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หันหาวิธีการลดความอวนท่ีผิดๆ เชน การอดอาหารอยาง
รุนแรง การทานยาลดความอวน การกินยาถาย รวมไปถึง
การลวงคอใหอาเจียน ซึ่งอาจทําใหนําไปสูการเกิดโรคการ
กินท่ีผิดในขั้นเรื้อรังไดในท่ีสุด 

ประเทศในทวีปแอฟริกาและกลุมประเทศ
ตะวันออกกลาง 

สังคมวัฒนธรรมแอฟริกานั้น การมีรูปรางท่ีอวนทวน
สมบูรณเปนส่ิงท่ีสมาชิกในสังคมนั้นปรารถนา เพราะมันบง
บอกถึงสถานะภาพการมีอันจะกินในสังคมท่ีอาหารเปนส่ิงท่ี
หาไดยาก31 แมกระท่ังสวนหนึ่งของพิธีการเตรียมตัว
เจาสาวกอนท่ีจะเขาสูพิธีการแตงงานของชนเผาในแอฟริกา 
เจาสาวจะถูกเก็บตัวเปนเดือนเพ่ือไมใหทํางานหนักและใน
แตละมื้อก็จะใหเจาสาวนั้นบริโภคอาหารเนื้อสัตว อาหารท่ี
มีไขมันสูงเพ่ือใหเธอนั้นมีรูปรางท่ีอวนทวนสมบูรณ ในเชิง
สัญลักษณนั้นจะหมายความวา เธอนั้นมาจากครอบครัวท่ี
มีอันจะกิน ท่ีดูแลเธอเปนอยางดี และรูปรางของเธอเอง
นั้นก็บงบอกถึงการเปนแมพันธุ ท่ีดีอีกดวย ซึ่งคานิยม
เหลานี้ไดเริ่มเจือจางลงเมื่อคนสังคมในทวีปแอฟริกาได
ติดตอกับชาวตะวันตกและเริ่มท่ีจะรับเอาคานิยมของ
ความสวยงามจากวัฒนธรรมตะวันตก และเริ่มท่ีรูจักอาย
ในรูปรางของตนเอง ดังท่ีปรากฏในงานวิจัยของ Le 
Grange ในป ค.ศ.199832 และหลังป 1990 ไดคนพบวา 
พฤติกรรมการกินท่ีผิดปกติ เชน การลวงคอใหอาเจียนได
เกิดขึ้นแลวในหมูนักศึกษาชาวไนจีเรีย33  

ในกรณีเดียวกันประเทศในแถบตะวันออกกลาง อาทิ
เชน ประเทศอียิปต34 อิหราน35 โอมาน36 และอิสราเอล37 
ก็พบวาในกลุมวัยรุนสตรีก็เริ่มท่ีจะแสดงอาการของโรค
การกินท่ีผิดปกติท้ังสองประเภท คือ Anorexia and 
Bulimia อยางไรก็ดีแพทยในกลุมประเทศตะวันออกกลาง
พบวา อาการของผูปวยในวัฒนธรรมนี้ไมไดแสดงอาการ
ท้ังหมดตามแบบของชาวตะวันตก หรือท่ีเรียกกันวาเปน 
Partial eating disorders syndrome ดังนั้นในการวินิจฉัย
รวม ไป ถึ งกา ร ให ก า ร รั กษา  จะ ยึดตามแบบของ
ชาวตะวันตกเพียงสวนหนึ่งเทานั้น และอีกสวนหนึ่งจะ
เปนการใหการรักษาโดยดูสภาพอาการและความ
เหมาะสมทางวัฒนธรรมเปนสําคัญ  

ประเทศในกลุมลาตินอเมริกาและประเทศใน
แถบแคริบเบียน 

การเปล่ียนแปลงรูปแบบทางการเมืองจากรูปแบบ
การปกครองแบบเผด็จการทหารไปสูเศรษฐกิจแบบเสรี
นิยมของประเทศชิลี เปนตัวอยางท่ีดีอีกหนึ่งตัวอยางท่ี
สะทอนใหเห็นถึงผลกระทบตอสุขภาพและภาพลักษณ
เรื่องรูปรางโดยเฉพาะที่เกิดขึ้นในหมูสตรีชาวชิลี38 ในชวง
ปลายทศวรรษ 1980 ความปรารถนาที่จะผอม และการ
ควบคุมน้ําหนัก ไดแพรเขามาสูหมูเด็กสาวกลุมประเทศ
ลาตินอเมริกาและประเทศในแถบแคริบเบียน เชน ใน
ประเทศอาเจนตินา บราซิล เม็กซิโก และในกลุมประเทศ
ในเขตอเมริกากลาง ซึ่งเปนผลมาจากการรับเอาคานิยม
ของชาวตะวันตกท่ีมาพรอมๆ กับการขยายธุรกิจการ
ทองเท่ียว43 อยางไรก็ตามการศึกษาถึงโรคการกินท่ี
ผิดปกติในกลุมประเทศเหลานี้ยังมีอยูอยางจํากัด 

สรุป 
ประโยชนของการศึกษาประวัติและวิวัฒนาการของ

โรคการกินท่ีผิดปกติ ทําใหเราไดตระหนักวา ความลาชา
ในการทําความเขาใจทางการแพทยในเรื่องโรคท่ีเกิดขึ้น
ใหม  การวิ นิ จ ฉัย โ รค ให ถูกต อ งและแมนยํ า  การ
ประชาสัมพันธเรื่องโรคท่ีถูกคนพบใหม รวมไปถึงการให
สาธารณชนไดเห็นภัยอันตรายของโรคที่เกิดขึ้นใหมนี้ 
เชน โรคการกินท่ีผิดปกติ นั้น กินระยะเวลาที่ยาวนาน
จนเกินไป โดยเรามักจะละเลยที่จะใหความสําคัญกับโรคท่ี
เกิดขึ้นกับคนหมูนอย เพราะมักจะมองขามไปวาโรคการ
กินท่ีผิดปกติเปนโรคท่ีไมไดแพรกระจายไปโดยการติดตอ
ทางรางกาย ซึ่งทําใหไมสามารถลดความเสี่ยงของการ
เกิดโรคเหลานี้ และกลับทําใหโรคเหลานี้เจริญเติบโตแพร
เขาไปยังกลุมเส่ียงตางๆ มากขึ้นโดยเฉพาะกับกลุมวัยรุน
อยางทวีคูณ ซึ่งการศึกษาคนควาทางเอกสารท่ีไดจาก
บทความทางวิชาการในนานาประเทศสามารถยืนยันเปน
ขอพิสูจนวา เราควรท่ีจะเล็งเห็น ความสําคัญของอิทธิพล
ท่ีปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมมีตอการแพรกระจายโรค
การกินท่ีผิดปกติ เพ่ือใหไดมาซึ่งความเขาใจอยางลึกซึ้งท่ี
จะหาทางออกในการลดอัตราการแพรกระจายของโรคนี้
ได ซึ่งเราเองตองเขาใจถึงตนตอของรูปแบบการกําเนิด 
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โรคนี้ท่ีเกิดขึ้นในแตละวัฒนธรรม เพราะการรักษาอยางมี
ประสิทธิภาพจะไมเกิดขึ้นเลยหากเราไมไดรักษาตาม
อาการของผูปวยท่ีมีพ้ืนฐานมาจาก ความเชื่อ คานิยม 
และการแสดงออก ซึ่งอาการท่ีแตกตางกันไปในแตละ
สังคมและวัฒนธรรมของแตละสังคมไดเปนตัวผลักดันให
เกิดโรคนี้อยางหลีกเล่ียงไมได  
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THE HISTORY, EVOLUTION, AND CAUSES OF EATING DISORDERS THROUGH THE SOCIOCULTURAL-
RELATED FACTORS AND PERSPECTIVE 

Chulanee Thianthai∗ 
Department of Sociology and Anthropology, Faculty of Political Science,Chulalongkorn University, Bangkok 10330 
Abstract  

Eating disorders is considered to be a modern and wide-spread disease, targeting at female adolescents’ group, 
which the rate is rapidly growing in each year. Thus, this article aims to examine the history of this disease, its 
development throughout time, and how it evolves in each society. Moreover, this article also aims to highlight how 
sociocultural factors have influenced the prevalence of this disease throughout the world. The researcher used 
documentary research technique in collecting data related to the history of eating disorders by searching through 
medical textbooks and research documents that were published within the past 40 years, from the year 1965 to 2005. 
Research result has shown that during the first period when this disease was discovered, it took a long time for the 
medical arena to gain an in-depth understanding of the disease as well as to find the right standardized diagnostic 
criteria. The document also reflected the lack of enthusiasm in promoting the information of this disease to the public. 
Moreover, there is also a cultural variation in both the beliefs of what causes one to have an eating disorder symptom 
and the actual symptoms itself. Due to this reason, the researcher suggests that in order to reduce the rate of eating 
disorders prevalence, the medical sector and individuals who are involved must have an in-depth understanding of how 
eating disorders was originated in each culture. This type of understanding would then bring about an efficient way that 
is most suitable for treating the patients of that particular culture.                
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