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บทน า 

 ภาวะน ้ าหนกัเกินและโรคอว้นส่งผลกระทบให้เกิดความเจ็บป่วยทั้งทางร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะอยา่ง
ย่ิงในปัญหาดา้นสุขภาพจิต โรคอว้นและสภาวะทางจิตใจน้ีมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งชดัเจน เน่ืองจากการรับรู้รูปร่าง
ของตนเองท่ีบิดเบือน ไม่มีความพึงพอใจในรูปร่างของตนเอง เกิดอตัมโนทศัน์ทางลบ รวมไปถึงการถูกคุกคาม    
ทางวาจาและส่ือสังคมออนไลน์จึงก่อให้เกิดการรับรู้คุณค่าของตนเองลดลง และเกิดเป็นตราบาปให้กบับุคคลภาวะ
น ้าหนกัเกิน และโรคอว้นซ่ึงมีผลต่อความผาสุกทางจิตใจรวมถึงคุณภาพชีวิตในทุกมิติ   

 ดงันั้นเพ่ือเป็นการป้องกนัไม่ให้เกิดผลกระทบท่ีร้ายแรงทางดา้นร่างกายและจิตใจ ส่ิงส าคญัคือบุคคลกลุ่ม
น้ีจะตอ้งไดรั้บการดูแลทางดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ การตรวจและประเมินภาวะสุขภาพจิต แนวทางการรักษา การจดัการกบั
ปัญหาสุขภาพจิตท่ีเกิดขึ้น เพ่ือท่ีจะสามารถช่วยเหลือบุคคลจากปัญหาสุขภาพทางจิตรวมถึงสร้างการเปล่ียนแปลง
รูปแบบการใชชี้วิตให้กบับุคคลท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินและโรคอว้นให้มีสุขภาพกาย และจิตท่ีดี 
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อายุน้อยกว่า 5 ปี จ านวน 37 ลา้นคนทัว่โลกท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกิน เด็กวยัเรียนและวยัรุ่น (อายุ 5-19 ปี) มากกว่า 390 
ลา้นคนมีน ้าหนกัเกิน  
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 จากสถานการณ์น ้าหนกัเกินและโรคอว้น
ทัว่โลกสอดคล้องกับสถานการณ์ในประเทศไทย
พบว่าเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี มีภาวะน ้ าหนักเกิน และ
โรคอว้นเพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 8.8 ในปี 2561 เพิ่มเป็น 
ร้อยละ 9.2 ในปี 2562 ส่วนเด็กอาย ุ 6-14 ปี มีภาวะ
น ้าหนกัเกิน และโรคอว้น เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 11.7 
ในปี 2561 เป็นร้อยละ 12.4 ในปี 2564 วยัผูใ้หญ่
อายุ 19 ปีขึ้นไป มีแนวโน้มอว้นมากขึ้น เป็นโรค
อว้นหรือดัชนีมวลกายตั้งแต่ 25 กิโลกรัม/ เมตร2     
(Body Mass Index; BMI) มากถึงร้อยละ 45.6 ในปี 
2563 และเพิ่มเป็นร้อยละ 46.2 ในปี 2564 และร้อยละ 
46.6 ในปี 2565 2 
 สถานการณ์น ้ าหนักเกินและโรคอว้นส่ง
ผลกระทบการเกิดความเจ็บป่วยทั้งทางร่างกายและ
จิตใจ โดยเฉพาะปัญหาดา้นสุขภาพจิต เกิดตราบาป
ในสังคม เกิดการแบ่งแยก และเป็นสาเหตุปัจจัย
ก่อนการเจ็บป่วยทางจิตใจ ส่ิงเหล่าน้ีก่อให้เกิด
คุณค่าในตนเองลดลง การรับรู้รูปร่างของตนเองท่ี
บิดเบือน ไม่มีความพึงพอใจในรูปร่างของตนเอง 
และเกิดอตัมโนทศัน์ทางลบl  สถานการณ์ในสังคม
ปัจจุบันพบว่าบ่อยคร้ังบุคคลเหล่าน้ีอยู่ในสังคม
อย่างโดดเด่ียว เศร้าโศกและวิตกกงัวล หรือปัญหา
ทางอารมณ์ท่ีเปราะบาง เช่น ภาวะซึมเศร้า โรควิตก
กังวล ความอว้นสามารถเป็นตัวเร่งท าให้เกิดผล
กระทบต่อความทุกขท์รมานทางจิตใจซ่ึงส่งผลต่อ
ภาวะสุขภาพ บรรทดัฐานทางสังคมและบุคลิกภาพ
ท่ีหยุดชะงักไม่พัฒนา ส่งผลให้เกิดความเครียด
เร้ือรัง ภาวะทางอารมณ์อ่อนไหว ดงันั้นเหตุปัจจยั
ขา้งตน้ส่งผลใหเ้กิดตราบาปใหก้บับุคคลเกิดปัญหา

การใช้ชีวิต ส่งผลต่อความผาสุกทางจิตใจรวมถึง
คุณภาพชีวิตในทุกมิติ 3,4 
 บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวน
องคค์วามรู้ท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ 1) สาเหตุการเกิดโรค
ทางสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวชศาสตร์ 2) ระบาด
วิทยา 3) พยาธิสภาพ 4) ผลกระทบต่อสุขภาพจิต
และการเ กิดโรคทางจิตเวช 5) รูปแบบความ 
สัมพนัธ์ความอว้นกับสุขภาพจิต 6) การประเมิน 
และ 7) การบ าบดัรักษา 
 (1) สาเหตุการเกิดโรคทางสุขภาพจิต และ
โรคทางจิตเวชศาสตร์  
 ผลกระทบท่ีเกิดจากน ้าหนกัเกิน และโรค
อ้วนท่ีส่งผลทางสุขภาพจิต  และโรคทางจิตเวช
ศาสตร์สามารถแบ่งสาเหตุออกไดเ้ป็น 1) ทางจิตใจ 
และ 2) ทางสังคม 
 สาเหตุทางจิตใจ 
 ผลกระทบทางด้านจิตใจจากโรคอ้วนมี
ความเก่ียวพนักบัปัจจยัทางสภาวะทางอารมณ์ และ
พฤติกรรมอย่างลึกซ้ึง และในทางกลับกัน ความ
เปราะบางทางสภาพจิตใจสามารถเป็นปัจจัยท่ี
ก่อให้เกิดโรคอ้วนได้เช่นกัน ความเครียด และ
ความทุกขท์รมานทางดา้นจิตใจเป็นปัจจยัส าคญัท่ี
ท าให้บุคคลมีความต้องการอาหารมากขึ้ น ซ่ึง
ประการเช่นน้ีเป็นกลไกการจดัการกบัความเครียด 
(coping mechanism) ชนิดหน่ึงของมนุษย ์จึงส่งผล
ท าให้บุคคลรับประทานอาหารมากขึ้ น  และ
น ้ าหนักเกินตามมา 5 ,6 พฤติกรรมน้ีไม่เพียงแต่       
เพิ่มความเส่ียงการเกิดโรคอว้นแต่ยงัสามารถเป็น
ปัจจัยเส่ียงการเกิดการกระตุ้นความรู้สึกผิด  และ  
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อับอาย จนน าไปสู่ปัญหาด้านสุขภาพจิตได้ 5         
ตราบาปมีความสัมพนัธ์กบัโรคอว้นกล่าว คือท าให้
บุคคลไม่เขา้สังคม คุณค่าในตนเองต ่าและการไม่
พึงพอใจในภาพลักษณ์ทางร่างกายตนเอง (body 
image dissatisfaction) จนน าไปสู่อาการซึมเศร้า 
และวิตกกังวล การไม่เข้าสังคมเป็นสาเหตุของ
วงจรท่ีท าให้บุคคลมีปัญหาทางจิตใจได ้เช่น การ
ได้รับการสนับสนุนทางสังคม (social support) 
ลดลง  และการอยู่อย่างเดียวดายท าให้บุคคลมี
ความยากในการเขา้ถึงแหล่งให้การช่วยเหลือทาง
พฤติกรรมทางสุขภาพ 7  การไม่พึ งพอใจใน
ภาพลกัษณ์ทางร่างกายตนเอง เป็นปัจจัยท่ีวิกฤต
ทางด้านจิตใจ รวมถึงความกดดันทางสังคมท่ี
เป็นอยู่ว่าในสังคมนั้นมีการวางมาตรฐานทางดา้น
ร่างกายไวอ้ย่างไร (body standard) ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะ
น าไปสู่การมองตนเองในดา้นลบ (self-image) และ
คุณค่าในตนเองต ่า ความไม่พึงพอใจเหล่าน้ีเป็น
สาเหตุท่ีท าให้เกิดปัญหาทางด้านอารมณ์ (mood 
disorder) โรควิตกกังวล (anxiety disorder) และ
โรคท่ีเ ก่ียวกับการรับประทานอาหาร (eating 
disorder) อีกทั้ งประสบการณ์ในวยัเด็ก และการ
บาดเจ็บทางดา้นจิตใจ มีผลกระทบทางดา้นอารมณ์ 
และน ้าหนกัในระยะยาวได้8 
 สาเหตุทางสังคม 
 ปัจ จุบัน เ กิดผลกระทบจากอาหาร ท่ี
บริโภคและวฒันธรรมการรับประทานอาหารท่ี
เปล่ียนไป คุณภาพและชนิดของอาหารท่ีประชาชน
เขา้ถึงได้9 การเปล่ียนแปลงรูปแบบการรับประทาน
อาหารและกิจกรรมมีผลต่อการพฒันาเศรษฐกิจ

และสังคม ดงันั้นท าให้ประชากรเขา้ถึงการบริโภค
อาหารแปรรูปหรืออาหารท่ีผ่านกระบวนการมาก
ขึ้น ซ่ึงอาหารเหล่าน้ีมีจ านวนแคลลอร่ีสูง จึงเป็น
สาเหตุหลักของโรคอ้วนได้10,11,12 ได้รับตราบาป
ทางสังคม (societal stigma) จากการถูกล้อเลียน 
และการเลือกปฏิบติั (discrimination) รวมถึง ปัจจยั
ความ เค รี ยดจาก ส่ิ งแวดล้อม  (environmental 
stressors)13 ไม่เพียงแต่ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ
รวมถึงการเปล่ียนแปลงทางสังคมของแต่ละบุคคล
ท่ี มีประสบกา ร ณ์ เ ป็นโ รคอ้วน ท่ี ไ ม่ ไ ด้ รั บ
ความส าคญั (marginalization) และไม่ไดรั้บความ
ยุติธรรม (prejudice) จากการดูแลทางสุขภาพ การ
จ้างงานในบางอาชีพท่ีไม่ต้องการคนอ้วน และ
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมท่ีมีแนวโน้มส่งผลให้เกิด
ปัจจัยกระตุ้นความเครียด ความทุกข์ทรมาน
ทางดา้นจิตใจจากโรคอว้นในสังคมท่ีอยู่ ตราบาป
ทางสังคมเป็นอุปสรรค และเป็นส่ิงท่ีขดัขวางของ
บุคคลจากการเขา้ถึงระบบการดูแลทางการแพทย ์
หรือการมีส่วนร่วมกิจกรรมทางร่างกาย (physical 
activities) ส่ิง เหล่า น้ี เ ป็นเป็นวงจรท่ีให้ เ กิดผล
กระทบทางด้านจิตใจและพฤติกรรมท่ีไม่ดีต่อ
สุขภาพของบุคคล  
 (2) ระบาดวิทยา  
 จากรายงานทางระบาดวิทยาพบว่าโรค
อว้นและสภาวะทางจิตใจมีความสัมพนัธ์กนัอย่าง
ชัดเจนโดยเฉพาะกลุ่มอาการผิดปกติทางอารมณ์ 
(mood disorder) โ ด ย เ ฉ พ า ะ ภ า ว ะ ซึ ม เ ศ ร้ า 
(depression) จากการรายงานทัว่โลกพบว่าบุคคลท่ี
มีภาวะอ้วนจะมีการพัฒนาเป็นภาวะซึมเศร้า
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เพิ่มขึ้นร้อยละ 18 ถึง ร้อยละ 55 ในขณะท่ีความ
เ ส่ียงของบุคคลท่ีอ้วนร่วมกับมีภาวะซึมเศร้า
เพิ่มขึ้นร้อยละ 37 ถึง ร้อยละ 58 14 จากรายงานใน
ประเทศออสเตรเลียพบว่า 2 ใน 5 ของประชากรท่ี
มีน ้ าหนักเกินหรืออว้น ถูกได้รับการวินิจฉัยเป็น
โรคจิต (psychiatric disorder)15 จากรายงานดัชนี
ภาวะสุขภาพโลก (Global Burden of Disease) ในปี 
ค.ศ. 2021 ระหว่างความอ้วน และความผิดปกติ
ทางอารมณ์รวมถึงความวิตกกงัวลและโรคซึมเศร้า
เพิ่มขึ้นอยา่งต่อเน่ืองตลอดปี ค.ศ. 2010-202116 
 (3) พยาธิสภาพ  
 พยาธิสภาพในส่วนของภาวะจิตใจในผูท่ี้
มีภาวะอว้นสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 1) ปัจจยัดา้น
ชีวภาพ 2) ปัจจยัดา้นจิตใจ และ 3) ปัจจยัดา้นสังคม 
ในแต่ละปัจจัยน้ีสามารถส่งผลกระทบต่อปัญหา
ดา้นสุขภาพจิตได ้
 ปัจจยัดา้นชีวภาพ  
 เน้ือเยื่อไขมนัในบุคคลท่ีมีภาวะอว้นจะมี
ฮอร์โมนหลากหลายชนิด และมีไขมนัชนิดหน่ึงท่ี
ไม่มีผลดีต่อร่างกายเ รียกว่า สารอะดิโพไคน์ 
(adipokines) สารตวัดังกล่าวมีความส าคญัต่อการ
เผาผลาญ และภูมิคุม้กนัของร่างกาย และการตา้น
การอกัเสบ จะมีการหลัง่ pro-inflammatory cytokines 
และจะหลัง่ออกมาในภาวะท่ีมีการกระตุ้นระบบ
ภูมิคุม้กนัของร่างกาย ไดแ้ก่ TNF-ALPHA และ IL-6 
ร่วมกบัฮอร์โมนเลปติน (leptin) ฮอร์โมนรีซีสติน 
( resistin) แ ล ะ ฮ อ ร์ โ มน วิ ส ฟ า ติ น  ( visfatin) 
ฮอร์โมนเหล่าน้ีจะพัฒนาให้เกิดการอักเสบใน
บุ คคล ท่ี มีภ าวะอ้วนได้ 17 ฮอ ร์ โมน  leptin มี

ความสัมพนัธ์กับความต้องการอาหาร และความ
สมดุลของพลงังานร่างกาย โดยการหลัง่จะสัมพนัธ์
กบัการเก็บสะสมไขมนัของร่างกาย ระบบทั้งหมด
น้ีมีผลต่ออารมณ์ และการรู้คิดในหน้าท่ีการหลั่ง
สารส่ือประสาทในร่างกาย 
 การตอบสนองต่อความเครียดของบุคคล
จะมีปฏิกิริยา “สู้หรือถอย/ หลบหนี” “fight-or-flight 
response” ปฏิกิริยาน้ีเป็นกลไกเพื่อให้บุคคลมีชีวิต
รอดทั้ งร่างกาย และจิตใจในสภาวะกระทันหัน 
พร้อมท่ีจะเผชิญต่อภาวะคุกคามหรือตัวกระตุ้น
ความเครียด เม่ือบุคคลเผชิญส่ิงท่ีท าใหเ้กิดอนัตราย 
จะมีการส่งขอ้มูลไปยงั amygdala ซ่ึงเป็นขบวนการ
อารมณ์หน่ึงของสมอง เม่ือ amygdala รับรู้วา่บุคคล
เ กิดภาวะถูกคุกคาม จะส่งผลสัญญาณไปท่ี  
hypothalamus เ พื่ อ ให้ รั บ รู้ ถึ งว่ า ทุ กข์ท ร ม าน 
hypothalamus จะส่ือสารไปท่ีระบบ Autonomic 
Nervous System (ANS) ระบบน้ีจะเ ป็นระบบท่ี
คอยควบคุมระบบการท างาน involuntary body 
ไดแ้ก่ การหายใจ ความดนัโลหิต อตัราการเตน้ของ
หัวใจ ระบบ Autonomic Nervous System (ANS) 
แบ่งได้ เ ป็น  2 ส่วนคือ  1) sympathetic nervous 
system และ  2) parasympathetic nervous system 
ระบบ sympathetic nervous system จะกระตุ้น
ปฏิกิริยา fight-or-flight response ส่งผลให้ร่างกาย
เกิดพลังงานอย่างฉับพลันเม่ือบุคคลได้รับภาวะ
คุกคามหรืออนัตราย สัญญาณดังกล่าวจะส่งไปสู่ 
adrenal glands เป็นต่อมขับฮอร์โมน epinephrine 
(adrenaline) ไปยัง กร ะแสโล หิต  ร ะบบกา ร
ไหลเวียนของ epinephrine (adrenaline) ท าให้เกิด
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การเพิ่มอัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต
เพิ่มขึ้ น เพิ่มการไหลเวียนของเลือดไปสู่ระบบ
กระดูก และกล้ามเน้ือและท าให้กล้ามเน้ือเกร็ง 
(muscle tension) อตัราการหายใจเพิ่มขึ้น ตอ้งการ 
oxygen ไปท่ีปอดและสมองมากขึ้น ร่างกายจะมี
ความต่ืนตัวมากขึ้ น การตอบสนองเหล่า น้ีจะ
เกิดขึ้นอยา่งรวดเร็ว18 
 การเกิดการตอบสนองต่อความเครียด
ข้ า ง ต้น จ า กฮอ ร์ โ มน  epinephrine จ ะท า ให้  
hypothalamus ก ร ะ ตุ้ น ร ะ บ บ  Hypothalamus-
Pituitary-Adrenal (HPA) Axis ซ่ึ ง จ ะ เ ป็ น ก า ร
ตอบสนองในระยะแรก  แต่ถ้าบุ คคลได้ รับ
ความเครียดเป็นระยะเวลานาน hypothalamus จะ
ปล่อยสาร Corticotropin-Releasing Hormone (CRH) 
ซ่ึงจะกลับเข้า สู่  pituitary gland และจะกระตุ้น 
Adrenocorticotropic Hormone (ACTH) ซ่ึงฮอร์โมน 
ACTH น้ี จะหลั่งไปสู่ adrenal glands กระตุ้นให้
เกิดการหลั่งของ cortisol ซ่ึง cortisol ช่วยในการ
ช่วยเหลือเซลล์ท่ี เ กิดจากกรด amino และกรด
ไขมนัจากพลงังาน และดึง glucose จากกลา้มเน้ือ
ไปยัง สมอ ง ในสภ า วะ ร่ า ง ก า ย ท่ี เ ผ ชิญกับ
ความเครียด ส่วนระบบ parasympathetic nervous 
system จะส่งผลใหเ้กิด “rest-and-digest” หรือ “พกั
และเขา้ใจ” ซ่ึงเป็นการตอบสนองท่ีท าให้ร่างกาย
ผ่อนคลาย ระดับ cortisol จะหยุดการท างานเม่ือ
ร่างกายเขา้สู่ภาวะปกติ ถ้าความเครียดเกิดขึ้นใน
ระยะเวลาท่ียาวนาน ร่างกายไม่ไดพ้กัผ่อน สารเคมี
ต่างๆท่ีท างานอย่างต่อเน่ืองจะส่งผลให้เกิดการ
บาดเจ็บของส่วนต่างๆ ในร่างกายกระทบต่อโรค

ทางจิตใจ และโรคทางกาย เช่ือว่าร้อยละ 90 จาก
สาเหตุความเครียดส่งผลต่อการเกิดโรคต่างๆของ
บุคคล ท าให้บุคคลมีปัญหาการนอนหลบัหรือการ
กิน การปวดตามร่างกาย ความสนใจและการท า
กิจกรรมในส่ิงท่ีตนเองช่ืนชอบลดลง มีความรู้สึก
ไม่สบายใจ และขาดพลัง ถ้าบุคคลเผชิญกับ
ความเครียดเป็นระยะเวลานานส่งผลกระทบต่อ
ระบบการท างานของร่างกาย และส่งผลต่อปัญหา
ทางอารมณ์ได้19 
 ปัจจยัดา้นจิตใจ 
 ปัจจยัดา้นจิตใจมีบทบาทส าคญัต่อพยาธิ
สภาพทางด้านร่างกายท่ีมีผลกระทบจากจิตใจใน
คนอว้น มากกว่านั้น ความไม่พึงพอใจในรูปร่าง
ตนเอง คุณค่าในตนเองต ่าและการจดัการกบัปัญหา
ท่ีไม่ดี สามารถพบได้บ่อยในคนอ้วน การมอง
ตนเองภาพลบ (negative self-views) มีความสัมพนัธ์
กับน ้ าหนัก และรูปร่างท าให้บุคคลรู้สึกอับอาย   
รู้สึกผิด และแยกตัวออกจากสังคมจนน าไปสู่    
ความทุกข์ทรมานทางจิตใจ 5 สังคมท่ีก าหนด
มาตรฐานความงาม (societal beauty standards)    
จนน าไปสู่คุณค่าในตนเองต ่า ซึมเศร้า วิตกกังวล 
การยอมรับตนเอง และการถูกประเมินจากสังคม 
ท าให้บุคคลเผชิญกับการจัดการกับส่ิงท่ีตนเอง
เผชิญ จนน าไปสู่พฤติกรรมการปรับตวัท่ีไม่ดี เช่น 
การรับประทานมากขึ้น บุคคลจึงน าอาหารมาเป็น
ส่ิงปลอดภยัส าหรับตนเองท่ามกลางความวุ่นวาย
ทางอารมณ์ วงจรของการรับประทานท่ีมากขึ้นท่ี
เกิดจากอารมณ์ ภาวะน ้ าหนักเกินจนน าไปสู่ความ
ทุกขท์รมานทางจิตใจ6 
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 จากรายงานพบว่าประมาณคร่ึงหน่ึงของผู ้
ท่ีมีความอว้นในวยัเด็กนั้นมกัจะถูกละเลย ไม่ไดรั้บ
ความสนใจ เช่น การถูกคุกคามทางวาจา อยู่ใน
ครอบครัวท่ีแตกแยกหรือไม่ได้อยู่กับครอบครัว 
พ่อแม่แยกทาง และมีการใชส้ารเสพติด ส่ิงเหล่าน้ี
ท าให้ผูป่้วยไม่สามารถจัดการกับปัญหาต่างๆใน
อดีตวัย เด็กได้ 13 เด็กอ้วนกับการ ถูก เหยียดท่ี
โรงเรียนจากการรายงานของเด็กอว้นในโรงเรียน
พบว่า เด็กเหล่าน้ีมีประสบการณ์ถูกเหยียดมากกวา่
เด็กท่ีมีน ้ าหนักตัวปกติ การได้รับการถูกเหยียด
ความอ้วนท่ีโรงเรียนเป็นความทุกข์ทรมานทาง
จิตใจท่ีเด็กเหล่าน้ีไดรั้บ และส่งผลกระทบต่อภาวะ
สุขภาพจิต และการเขา้สังคม20,21,22 
 ความอว้นกบัตราบาปในสังคม 
 ความอว้นมกัจะไม่ได้รับการยอมรับใน
สังคม ประสบการณ์ถูกได้รับตราบาปเป็นส่ิงท่ี    
คนอว้นรายงานโดยส่วนใหญ่ บางประสบการณ์
ได้รับค าพูดท่ีไม่เหมาะสมในสมาชิกครอบครัว
หรือแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ คนอ้วน
รายงานว่าตนเองคิดว่าสมาชิกในครอบครัวคือ
บุคคลใกลชิ้ดมากท่ีสุดท่ีท าให้ตนเองล าบากใจใน
รูปร่างของตนเอง และรู้สึกว่าถูกจอ้งมอง และคน
รอบขา้งจะมีขอ้ตกลงท่ีเป็นดา้นลบให้แก่พวกเขา
ดว้ย รวมถึงคนอว้นหลายๆคนยากท่ีจะหาคนรู้ใจ
และแต่งงาน23 
 การแยกตวัออกจากสังคม และการไดรั้บ
ตราบาปท าให้บุคคลโดดเด่ียว และถูกออกจาก
สั งคม  ( social withdraw) ท า ให้ เ กิดโรคความ
ผิดปกติทางอารมณ์ พบว่ามีความสัมพนัธ์ระหว่าง

ความอว้น และการเกิดความวิตกกงัวล และซึมเศร้า 
และยังเกิดปัญหาความทุกข์ของคุณภาพชีวิตท่ี
เป็นอยู่ ขอ้จ ากดัทางร่างกาย ภาวะแทรกซ้อนทาง
สุขภาพ และความทุกข์ทรมานทางจิตใจ ไม่สามารถ
เขา้ถึงความสนุกในการท ากิจกรรม และการใชชี้วิต 
การถูกถอดจากสังคมส่งผลต่อการถูกจ้างงาน 
ประสบการณ์การท างาน ทักษะทางสังคม และ
ความปลอดภยัต่อการท างาน น าไปสู่การแยกสังคม 
ไม่มีกิจกรรม และมีปัญหาทางเศรษฐกิจ24 
 (4) ผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพจิต และ
โรคทางจิตเวชศาสตร์ 
 คุณค่าในตนเอง 
 บุคคลท่ีมีภาวะอ้วนส่วนใหญ่คุณค่าใน
ตน เองจะต ่ า  พวก เข าจะ เ จอสถานการณ์ ท่ี
ยากล าบากในการมีส่วนร่วมกลุ่ม และในสังคม 
หลายค ร้ัง ท่ีพวกเขาถูกออกจากกฎในสั งคม
เน่ืองจากถูกมองว่าน ้ าหนักเกิน ส่ิงเหล่าน้ีจะเป็น
สาเหตุหน่ึงท่ีท าใหเ้กิดความเครียดทางจิตใจ 
 การไม่ยอมรับและไม่พึงพอใจรูปร่างตนเอง 
 ในหลายวฒันธรรมความอว้นมีผลต่อการ
ยอมรับรูปร่างภาพลักษณ์ของตนเอง 25 ทัศนคติ
เหล่าน้ีเป็น สาเหตุหลกัท่ีมีผลต่อความเครียด และ
น าไปสู่ภาวะซึมเศร้า แยกตวัออกจากสังคม และ
การไม่พึงพอใจในรูปร่างตนเอง ทศันคติท่ีไม่พึง
พอใจในรูปร่างตนเองเกิดขึ้นระหวา่งความเป็นจริง
และความคิดท่ีมีต่อภาพลกัษณ์รูปร่างตนเองของ
บุคคลนั้นๆ คนอว้นหลายคนมีมุมมองภาพลกัษณ์
ของตนเองท่ีบิดเบือนไป จึงเป็นสาเหตุหลกัน าไปสู่
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คุณค่าในตนเองต ่า เกิดภาวะซึมเศร้า แยกสังคม
และความเส่ียงการถูกแบ่งแยก 

ความอว้นและโรคทางจิตเวช 
ภาวะซึมเศร้า โรคอารมณ์สองขั้ว และโรค

อารมณ์ชนิดอ่ืนๆ 
ร้อยละ 30 ของคนอว้นจะมีภาวะซึมเศร้า

มากกว่าประชากรท่ีมีน ้ าหนกัปกติ26 และมีรายงาน
ว่าในคนอ้วนรุนแรงจะมีการเกิดโรคซึมเศร้า
มากกวา่ 5 เท่าเม่ือเปรียบเทียบกบัผูท่ี้มีน ้าหนกัปกติ27 
และพบว่าร้อยละ 55 ความอว้นมีความสัมพนัธ์ใน
การเพิ่มความเส่ียงในการพัฒนาการเป็นโรค
ซึมเศร้า และผูป่้วยโรคซึมเศร้าร้อยละ 58 มีความ
เส่ียงท่ีจะอว้นเช่นกนั งานวิจยั meta-analysis พบวา่ 
ผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั้วมีความเส่ียงท่ีจะเป็นคน
อว้น และในขณะเดียวกนั คนอว้นมีความเส่ียงท่ีจะ
เป็นโรค bipolar เช่นกนั28  

ภาวะวิตกกงัวล 
ภาวะวิตกกงัวลเป็นภาวะปกติท่ีพบได้ใน

คนอว้น คนอว้นจะรู้สึกไม่สบายใจเม่ือมีการเข้า
สังคมเน่ืองจากวิตกกังวลในน ้ าหนักของตนเอง   
คนอว้นจะรู้สึกอาย และคุณค่าในตนเองต ่า 

โรคการกินผิดปกติ 
การกินผิดปกติเป็นภาวะท่ีเจอไดท้ัว่ไปใน

ผูท่ี้มีน ้ าหนักเกินและคนอ้วน สาเหตุท่ีท าให้คน
อ้วนต้องกินในปริมาณมากเน่ืองจากเหตุผลทาง
อารมณ์ หรือความยากล าบากในการควบคุมการกิน
ของตนเอง บางคร้ังอาจพบโรคบูลิเมีย (bulimia 
nervosa) มีความสัมพนัธ์กบัผูท่ี้มีน ้ าหนักเกิน และ
คนอ้วน โรคบูลิเมียมีความสัมพันธ์กับการกิน

อาหารมากเกินไป และเป็นการชดเชยด้วยการท า
ใหต้นเองอาเจียน หรือการออกก าลงักายอยา่งหนกั 

โรคจิตเภทและโรคจิตอ่ืนๆ 
ร้อยละ 46-60 ในผูป่้วยโรคจิต และโรค

จิตเภทเป็นคนอ้วน29 รายงานว่าผู ้ท่ีน ้ าหนักเกิน
มาตรฐานในผูป่้วยโรคจิตเภทเม่ือเปรียบเทียบกับ
ประชากรปกติมีอตัราสูง ผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีมีภาวะ
อว้นจะเกิดผลขา้งเคียงจากยาท่ีไดรั้บ ปัจจยัการใช้
ชีวิต พนัธุกรรม และปัจจยัเส่ียงทางพยาธิสภาพ 

การท าร้ายตนเองและฆ่าตวัตาย 
จากรายงานพบว่าบุคคลท่ีน ้ าหนักเกิน

มาตรฐาน และต ่ากวา่มาตรฐาน BMI มีการรายงาน
เก่ียวกบักบัการฆ่าตวัตาย 30 กล่าวคือในผูท่ี้น ้ าหนกั
เกินมาตรฐานมีการพยายามฆ่าตวัตาย    และฆ่าตวั
ตายส าเร็จ และในผูท่ี้น ้ าหนักต ่ากว่ามาตรฐานมี
พฤติกรรมเส่ียงในการฆ่าตวัตาย การเพิ่มความเส่ียง
ในการพยายามท าร้ายตนเอง และพฤติกรรมฆ่าตวั
ตายถูกรายงานพบในเด็กวยัรุ่นท่ีมีประสบการณ์ถูก
เหยยีดเร่ืองน ้าหนกั31 

การใชส้ารเสพติด 
พบอุบัติการณ์ร้อยละ 8 ในคนอ้วนท่ีใช้

สารเสพติด อตัราเพิ่มขึ้นในการด่ืมแอลกอฮอล์ใน
คนอว้นพบได้ร้อยละ 6.2-14.3 และส่วนใหญ่พบ
ในเพศหญิง32 พบว่ามีความสัมพนัธ์ระหว่าง การ
ด่ืมแอลกอฮอล์  โรคซึมเศร้า  และความอ้วน
โดยเฉพาะในเพศหญิง 

สมองเส่ือมและการรู้คิดบกพร่อง 
ความอ้วนสามารถ เพิ่ ม ปั จ จัย เ ส่ี ย ง

รายบุคคลในการเกิดการรู้คิดบกพร่อง และสมอง
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เส่ือม33 โรคหลอดเลือดหัวใจ และการเผาผลาญ
บกพร่องเป็นปัจจยัเส่ียงการเกิดสมองเส่ือมในคน
อว้น ดงันั้นการควบคุมน ้าหนักเป็นการป้องกนัใน
การเกิดภาวะดงักล่าวในระยะเร่ิมตน้ได ้

พฤติกรรมผิดปกติ 
การเกิดอารมณ์ดา้นลบมกัพบในคนอว้น34 

จากงานทบทวนวรรณกรรมของ Gerlach Loeber 
และ Herpertz ในปี ค.ศ. 2016 พบว่า บุคลิกภาพท่ี
ผิดปกติสัมพนัธ์กบัความอว้นไดแ้ก่ การหลบหลีก 
ต่อตา้นสังคม หวาดระแวง schizotypal และ ผูท่ี้มี
บุคลิกภาพแบบ borderline 

(5) รูปแบบความสัมพันธ์ความอ้วนกับ
สุขภาพจิต 

มี ค ว า ม ห ล า ก ห ล า ย เ ห ตุ ผ ล แ ล ะ
ความสั มพัน ธ์ ท่ี เ ก่ี ย วข้อ งกับความอ้วนกับ
สุขภาพจิต การเกิดโรคมีความเก่ียวพนัสามารถ
สรุปได ้3 ประการ ไดแ้ก่ ปัจจยัตั้งตน้ (independent 
factor) การเจ็บป่วยทางร่างกาย (physical illness) 
และความเครียดทางจิตใจ (psychological distress) 
มีความ เ ก่ี ยวพัน ท่ีท า ให้ เ กิ ดความอ้วนและ
สุขภาพจิต ดงัรูปท่ี 1โมเดลแนวคิดความสัมพนัธ์
ระหว่างความอ้วนกับสุขภาพจิต (A conceptual 
model of obesity and mental health interface)23 

 
 
 

 
 

 
 
รูปท่ี 1 โมเดลแนวคิดความสัมพนัธ์ระหวา่งความอว้นกบัสุขภาพจิต (A conceptual model of obesity 

and mental health interface)23 
 
 



Journal of Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 2025; 19(1) 

87 

 ปัจจัยตั้ งต้นท่ี เ ก่ียวข้องกับความอ้วน
ได้แก่ ความหลากหลายทางชีวภาพ พันธุกรรม 
และการใชชี้วิต พนัธุกรรมเป็นปัจจยัน าไปสู่ความ
อ้วนและสุขภาพจิต 35 จากการศึกษาพบว่า มี
ความสัมพนัธ์ระหวา่งความอว้น และโรคซึมเศร้าท่ี
ถ่ายทอดทางพนัธุกรรม โดยเฉพาะรหัสพนัธุกรรม 
MC4R ซ่ึ ง เ ป็นยีน ท่ีสั่ งการท างานของระบบ 
hypothalamic–pituitary–adrenal axis และในผูป่้วย
โรคจิตเภทท่ีอ้วนพบว่าในเน้ือสมองของการส่ง
สัญญาณเซลล์ประสาทมีความหนา (Cortical 
Thickness) และปัจจัยทางส่ิงแวดล้อมท่ีส าคัญคือ
ในวัยเด็กเจอประสบการณ์ หรือสถานการณ์ท่ี
เลวร้ายในชีวิต 
 การเจ็บป่วยทางร่างกายมีความเก่ียวขอ้ง
กับความอว้น และสุขภาพจิตได้แก่ โรคไทรอยด์ 
Prader–Willi Syndrome และ  Cushing Syndrome 
การเกิดโรคเก่ียวข้องกับโรคหลอดเลือดหัวใจ 
เบาหวาน มะเร็ง กระดูก-พรุน โรคตบัและไต และ
โรคเร้ือรังไม่ติดต่อสามารถเหน่ียวน าให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้าได้36 
 ค ว า ม เ ค รี ย ด ท า ง จิ ต ใ จ เ ป็ น ปั จ จั ย
ความเครียดท่ีน าไปสู่โรควิตกกงัวล ภาวะซึมเศร้า 
และอ่ืนๆ ในดา้นอ่ืนๆ ท่ีพบไดแ้ก่ การกินผิดปกติ 
การขาดแรงจูงใจในการออกก าลงักาย การใชชี้วิต
ท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ 
 (6) การประเมิน 
 ประวติัการเจ็บป่วยในอดีต 
 การประเมินบุคคลท่ีมีน ้ าหนักเกิน และ
อ้วนเพื่อน าไปสู่การประเมินผลกระทบทางด้าน

จิตใจ บุคลากรทางสุขภาพสามารถประเมินไดจ้าก 
1) ประวติัการรักษา 2) ประวติัทางจิตเวช 3) ประวติั
น ้ าหนัก 4) ประวัติโภชนาการ 5) ประวัติทาง
ร่างกาย 6) ประวติัการนอน 7) ประวติัทางสังคม 
ในส่วนการประเมินทางด้านร่างกายสามารถ
ประเมินไดจ้าก 1) ค่าดชันีมวลกาย (BMI) 2) ความ
ยาวรอบเอว (Waist Circumference) 3) สมรรถนะ
ร่างกาย (Body Habitus) 4) ชีวิตประจ าวนั 5) การ
ประเมินทางสุขภาพจิต (Mental Status Examination: 
MSE)8 
 การประเมินผลกระทบทางด้านจิตใจใน
คนอว้นควรประเมินทั้งดา้นร่างกาย และจิตใจ ใน
การประเมินน ้ าหนักจะต้องใช้หลักสากลในการ
ประเมินคือ การค านวนค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 
และเร่ิมตน้สัมภาษณ์รายละเอียดอาการทางคลินิก
เก่ียวกับน ้ าหนักตัวในอดีต โภชนาการ และการ
ออกก าลังกาย รวมถึงการพยายามลดน ้ าหนัก         
ส่ิงส าคญัการเจาะลึกข้อมูลทางด้านอารมณ์ และ
ความผาสุกทางจิตใจ เน้นการมองรูปลกัษณ์ของ
ตนเอง และประสบการณ์การถูกเหยียด (bully) 
หรือการถูกแบ่งแยกอันเน่ืองมาจากน ้ าหนักเกิน
หลายปัจจัยทั้ งทางด้านชีวภาพ จิตใจ สังคม
วฒันธรรมท่ีเก่ียวขอ้งในการประเมินมีดงัต่อไปน้ี8 
 1. ประวติัการเจ็บป่วย (Medical History 
and Physical Examination) เร่ิมตน้ดว้ยการประเมิน
ข้อมูลการเจ็บป่วยในอดีตรวมถึงโรคประจ าตัว 
(เช่น โรคไทรอยด ์หรือภาวะถุงน ้าในรังไข่หลายใบ) 
และประวติัการรักษาท่ี ส่งผล เก่ียวขอ้งกันท าให้
น ้ าหนักเกิน และการประเมินทางร่างกายเพื่อ
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ประเมินภาวะสุขภาพท่ีสัมพนัธ์กบัความอว้น เช่น 
ความดนัโลหิตสูง หรือ ขอ้ต่อมีปัญหา เป็นตน้ 
            2. การประเมินพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร รูปแบบการรับประทานอาหาร โรค
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การประเมิน
ภาวะโภชนาการสามารถเขา้ถึงขอ้มูลโภชนาการ   
ท่ีผิดปกติ และสาเหตุท่ีท าใหน้ ้าหนกัเกินได ้
           3. กิจกรรมทางร่างกาย และการออกก าลัง
กาย ประเมินโดยระดบักิจกรรมและการออกก าลงั
กายท่ีออกเป็นประจ า การขาดกิจกรรมทางร่างกาย
หรือการเคล่ือนไหวร่างกายเป็นสาเหตุทัว่ไปท่ีท า
ให้น ้ าหนกัเกิน และอว้น ดงันั้น การเขา้ใจถึงระดบั
กิจกรรมของบุคคลสามารถช่วยโอกาสท่ีจะจัด
กิจกรรม และการบ าบดัได ้
 4. ปัจจัยทางด้านจิตใจและอารมณ์ การ
เจาะลึกขอ้มูลส่วนบุคคลเก่ียวกบัภาวะจิตใจ และ
อารมณ์ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอาหาร พฤติกรรมการ
กิน การรับรู้ภาพลกัษณ์ทางร่างกาย ส่ิงเหล่าน้ีจะ
สามารถช่วยให้ประเมินอาการซึมเศร้า วิตกกงัวล
หรือภาวะสุขภาพจิตอ่ืนๆท่ี เ ก่ียวข้องกับการ
รับประทานอาหารมากเกินหรือรูปแบบการ
รับประทานอาหารท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ 
 5. ค ว า ม เ ก่ี ย ว ข้อ งท า งสั ง ค ม  และ
ส่ิงแวดลอ้ม จะมีการประเมินลกัษณะความเป็นอยู่
ของครอบครัว ปัจจัยทางวฒันธรรม สถานะทาง
เศรษฐกิจและสังคม และการเข้าถึงอาหารเพื่อ
สุขภาพ ปัจจยัเหล่าน้ีมีผลกระทบต่อความสามารถ
ในการบ ารุงรักษาน ้าหนกัใหค้งท่ีของบุคคล 
 6. รูปแบบพฤติกรรมและวิธีการจัดการ

ปัญหา มีความเก่ียวขอ้งกบัอาหาร และการจดัการ
ความเครียด สามารถประเมินบุคคลเพื่อเจาะลึก
ขอ้มูลการรับประทานอาหารเพื่อคลายเครียด เม่ือ
บุคคลเผ ชิญกับความทุกข์ทางอารมณ์  หรือ
พฤติกรรมการปรับตัว ท่ีไม่ ดีจะท าให้บุคคล
รับประทานมากเกินไป หรือไม่รับประทานอาหาร
เลย 
 7.  แรงจูงใจและความพร้อมในการ
เปล่ียนแปลง การประเมินบุคคลดา้นแรงจูงใจ และ
ความพร้อมในการเปล่ียนรูปแบบการใช้ชีวิตจะ
ช่วยให้เกิดการพฒันาสุขภาพ และความผาสุก จะมี
การประเมินเป้าหมายชีวิตรายบุคคล ความเช่ือใน
การเปล่ียนแปลง และการรับรู้อุปสรรคในการจะ
เปล่ียนแปลงรูปแบบการใชชี้วิต 
 8. ระบบสนับสนุน และแหล่งทรัพยากร 
ประเมินระบบการสนับสนุนรายบุคคล และการ
เขา้ถึงแหล่งสนับสนุนท่ีจะสามารถช่วยเหลือใน
การสร้าง และการเปล่ียนแปลงรูปแบบการใชชี้วิต 
ส่ิงเหล่าน้ีรวมถึงการสนับสนุนของครอบครัว 
ชุมชน บุคลากรทางสุขภาพ และการเขา้ถึงระบบ
บริการสุขภาพ 
 9. กา ร ว า งแผนกา รบ า บัด และกา ร
วางเป้าหมายผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้ง การท างานอย่างมี
ส่วนร่วมในการบ าบดับุคคล บุคคลแต่ละคนย่อมมี
ความต้องการท่ีเฉพาะเจาะจง และเป้าหมายท่ี
แตกต่างกนั การวางแผนสามารถมีการปรับเปล่ียน
แนวทางโภชนาการ การเพิ่มกิจกรรมทางร่างกาย 
การบ าบัดทางพฤติกรรม และหรือการใช้ยาท่ี
เหมาะสมในแต่ละบุคคล 



Journal of Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 2025; 19(1) 

89 

 10. การติดตามผล จะมีการติดตาม และ
นัดหมายเพื่อการประเมินผลอย่างต่อเน่ือง มีการ
สนับสนุน ให้การดูแลตามความต้องการเฉพาะ
รายบุคคล 
 การประเมินท่ีส าคัญอีกประการ  คือ
ประวติัการเจ็บป่วยทางจิตใจของผูป่้วย รวมถึง
อาการแสดงทั้ งในอดีตและปัจจุบันของโรค
ซึมเศร้า วิตกกังวล โรคการกินผิดปกติ อารมณ์
แปรปรวนหรือภาวะสุขภาพจิตอ่ืนๆ ท่ีส าคัญ      
การใช้เค ร่ืองมือท่ีมีมาตรฐานคัดกรองผู ้ป่วย     
ได้แก่ แบบประเมินภาวะสุขภาพ (Patient Health 
Questionnaire: PHQ-9) แบบประเมินภาวะวิตก
กังวล (Generalized Anxiety Disorder questionnaire: 
GAD-7) แบบประเมินการกินผิดปกติด้วยตนเอง 
(The Eating Disorder Examination Questionnaire: 
EDE-Q) สามารถประเมินการกิน น ้ าหนักและ
รูปร่างของตนเอง นอกจากน้ีประเมิน การมอง
ภาพลกัษณ์ในรูปร่างของตนเอง ความไม่พึงพอใจ
รูปร่าง คุณค่าในตนเอง การจัดการปัญหา ปัจจัย
กระตุ้น และประวัติการเผชิญกับสถานการณ์
เจ็บปวดในชีวิต 
 การประเมินผลกระทบจากภาวะอว้นต่อ
คุณภาพชีวิตโดยใช้แบบประเมินผลกระทบของ
น ้าหนกัท่ีมีต่อคุณภาพชีวิต (The Impact of Weight 
on Quality of Life-Lite Questionnaire: IWQOL-Lite) 
แบบประเมินน้ีสามารถช่วยให้เข้าใจผลกระทบ
ภาพกวา้งของภาวะอว้นในการใช้ชีวิตประจ าวนั
และความผาสุก 
 

 ส่วนผลเลือดในการประเมินท่ีส าคัญ
ได้แก่ ค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete 
Blood Cell Count: CBC), ค่ าฮอร์โมนไทรอยด์  
(Thyroid function tests: TFT), การตรวจเกลือแร่
ในเลือด (Electrolytes) ไดแ้ก่ แคลเซียม (Calcium) 
ฟอสเฟต (Phosphate), และแมกนีเซียม (Magnesium), 
วิตามินบี 12 (Vitamin B12)  ค่าการท างานของตบั 
(Liver function tests) ค่าไขมนัในเลือด (Lipid profile)
ค่าน ้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ค่า เหล่า น้ี
สามารถช่วยให้ค้นพบสามารถท่ีแท้จริงทั้ งโรค
อว้น และอาการแสดงทางจิตใจ8 
 (7) การบ าบัดรักษา 
 การบ าบัดรักษาจะด าเนินการควบคู่ไป   
ทั้งภาวะอว้นและอาการทางจิตเวชไปพร้อมๆ กนั 
รวมถึงการแยกการรักษา แต่ส่วนใหญ่จะรักษา
ควบคู่กันไป โดยจะเร่ิมต้นท่ีภาวะโภชนาการ 
สุขภาพ และการออกก าลงักายเพื่อส่งเสริมภาวะ
สุขภาพท่ีดีของร่างกายและจิตใจ37 
 การบ าบดัทางจิตใจท่ีนิยมไดแ้ก่ การสร้าง
แรง จูงใจ  (motivational interviewing) การปรับ
ความคิ ด  และพฤ ติกรรม  ( cognitive behavior 
therapy) แบบพฤติกรรมบ าบดัวิภาษวิธี (dialectical 
behavioral therapy) ปัจจุบันไม่นานมาน้ีมีการใช้
วิ ธีส ติบ าบัด  (mindfulness-based interventions) 
โดยมุ่งเนน้ไปท่ีเป้าหมายความเครียด ความคิดดา้น
ลบ และพฤติกรรมการรับประทานอาหารสามารถ
ช่วยใหเ้กิดผลลพัธ์ทางบวกได้38 
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 สติบ าบดั (mindfulness-based interventions) 
สติบ าบดัเป็นหน่ึงในวิธีการบ าบดัทางจิตใจท่ีถูก
น ามาใช้บ่อยในการรักษาควบคู่ทั้งภาวะอว้น และ
อาการทางจิตเวช การท าสติบ าบดัน้ีมีแนวคิดคือ
การเน้นการเจริญสติเพื่อจัดการกับความเครียด 
และอาการทางจิต ร่วมกับการผสมผสานแนวคิด
ของการบ าบดัพฤติกรรมส าหรับแนวทางการน าสติ
บ าบัดมาใช้แก้ไขปัญหาสุขภาพจิต และโรคทาง    
จิตเวชในผูท่ี้มีน ้าหนกัเกินและอว้น โดยการมุ่งเน้น
ไปท่ีอาหารท่ีก าลังรับประทานในขณะนั้น รับรู้
สัญญาณความหิวและความอ่ิม การเลือกอาหาร
อย่างมีสติ การชะลอความเร็วของการกิน การใช้
ประสาทสัมผสัทั้ งหมดในระหว่างการกิน การ
ปฏิบัติน้ีจะช่วยเพิ่มการรับรู้และเกิดการควบคุม
ตนเองเก่ียวกับความหิว ความอ่ิม ความพอใจใน
รสชาติ ความเร็วในการกิน และอารมณ์ ทักษะ
เหล่า น้ี มีบทบาทส าคัญในการ เป ล่ียนแปลง
ความสัมพันธ์ระหว่างอารมณ์ของบุคคล  และ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ซ่ึงสามารถเพิ่ม
แรงจูงใจและความสามารถในการควบคุมตนเอง 
ลดความอยากอาหาร และจึงใช้ในการรักษาความ
ผิดปกติของการกิน และช่วยในการจดัการกบัภาวะ
น ้ าหนักเกินได้ การบ าบดัการรับประทานอาหาร
อย่างมีสติท่ีได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลาย 
เรียกว่า MB-EAT ซ่ึงผสมผสานระหว่างการท า
สมาธิ การกินอย่างมีสติ การตระหนกัรู้ทางอารมณ์ 
และการยอมรับตนเอง โดยเป้าหมายของ MB-EAT 
คือการสร้างความตระหนักรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกิน 
ท าลายวงจรของการกินจุบจิบ การโทษหรือต าหนิ

ตวัเอง และฟ้ืนฟูกระบวนการทางสรีรวิทยาตาม
ธรรมชาติในการควบคุมการกิน การบ าบดัน้ียงัเน้น
ย  ้ า ถึงคุณค่าทางโภชนาการของประเภท และ
ปริมาณของอาหาร เพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการ
ควบคุมน ้ าหนัก ส่งเสริมให้มีการเลือกอาหารท่ีมี
ประโยชน์ต่อสุขภาพมากขึ้น39 ส่วนโปรแกรมการ
บ าบดัทางพฤติกรรมจะมีประสิทธิผลมากท่ีสุดเม่ือ
มีการปรับโภชนาการและออกก าลงักาย 
 ปัจจุบันมีเทคนิคใหม่ท่ีใช้กระแสไฟฟ้า 
repetitive Transcranial Magnetic Stimulation (rTMS) 
เพื่อเหน่ียวน ากระแสประสาทในสมองและการ
กระตุน้บริเวณสมองส่วนหน้าบริเวณ Dorsolateral 
Prefrontal Cortex (DLPFC) ซ่ึ ง เ ป็ น บ ริ เ ว ณ ท่ี
เก่ียวข้องกับน ้ าหนักลดและภาวะซึมเศร้า พบว่า 
rTMS จะท าให้ เ กิดการต้องการอาหารลดลง 
น ้ าหนักลดและต่อตา้นภาวะซึมเศร้า40,41,42,43 ซ่ึงวิธี
ดังกล่าวได้รับอนุญาตจากองค์การอาหารและยา
ประเทศสหรัฐอเมริกา (The U.S. Food and Drug 
Administration; FDA) ในการท าให้ผูป่้วยเกิดการ
ต้องการอาหารลดลง และลดภาวะซึมเศร้า 
นอกจากน้ีการรักษาแบบ rTMS ยังช่วยรักษา          
โรคย  ้ าคิดย  ้ าท า  Obsessive-Compulsive Disorder 
(OCD) ไมเกรนและผู ้ท่ีต้องการหยุดสูบบุหร่ีใน
กรณีท่ีเลิกวิธีปกติไม่ได้ผลและยังมีรายงานว่า
สามารถรักษาในผูป่้วยโรคลมชกัไดด้ว้ย (รูปท่ี 2)44 
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รูปท่ี 2 repetitive Transcranial Magnetic Stimulation (rTMS)44 

 

สรุป  
 ภาวะน ้ าหนักเกินและโรคอว้นนั้นส่งผล
กระทบให้เกิดความเจ็บป่วยทางด้านร่างกายเป็น
อย่างมาก แต่ ท่ีส าคัญยังส่งผลต่อปัญหาด้าน
สุขภาพจิตเช่นกัน ในปัจจุบนัพบว่าบุคคลเหล่าน้ี
อยู่ในสังคมอย่างโดดเด่ียว มีปัญหาทางอารมณ์ท่ี
เปราะบาง ไดแ้ก่ ซึมเศร้า วิตกกงัวล โรคอารมณ์ 2 ขั้ว 
โรคการกินผิดปกติ โรคจิตเภทและโรคจิตอ่ืนๆ    
ท าร้ายตนเองและฆ่าตัวตาย การใช้สารเสพติด 
สมอง เ ส่ือม  และการ รู้คิ ดบกพร่อง  รวมถึง
พฤติกรรมผิดปกติอ่ืนๆ เน่ืองจากบุคคลเหล่าน้ี   
มองตนเองในภาพลบ น ้ าหนักและรูปร่างท าให้
บุคคลรู้สึกอาย และแยกตวัออกจากสังคม รู้สึกว่า
ตนเองนั้นเป็นตราบาปในสังคม  
 การป้องกนัไม่ให้เกิดผลกระทบท่ีร้ายแรง
ทางร่างกายและจิตใจ บุคคลกลุ่มน้ีจะต้องได้รับ
การประเมินภาวะสุขภาพจิต มีแนวทางการรักษา 
และการจัดการกับปัญหาสุขภาพจิตท่ีเกิดขึ้น ใน
ปัจจุบนัมีแนวทางการบ าบดัรักษาในรูปแบบต่างๆ 

ทั้งการรักษาโดยการใชย้าและไม่ใชย้า ส่ิงท่ีส าคญั
ท่ีสุดคือการให้บุคคลเหล่าน้ีเกิดการรับรู้คุณค่าใน
ตนเองไปพร้อมๆ กนักบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ทางด้ าน ร่ า งกา ย เพื่ อ ก่อ ให้ เ กิ ดผลลัพ ธ์ ท่ี ดี  
นอกจากนั้ นการมีระบบสนับสนุนและแหล่ง
ทรัพยากรท่ีดีจะสามารถช่วยเหลือในการสร้าง และ
การเปล่ียนแปลงรูปแบบการใชชี้วิตให้กบับุคคลท่ี
มีภาวะน ้าหนกัเกิน และโรคอว้นได ้
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