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บทคดัย่อ 
 บทความน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อนาํเสนอถึงวฒันธรรมการบริโภคอาหารท่ีมีความหลากหลาย ทาํใหผู้ห้ญิงมีความตอ้งการสร้าง
ความงามบนเรือนร่างตามท่ีตนปรารถนา ผ่านการนาํเสนอจากภายนอก ไม่ว่าจะเป็นส่ือหรือจากบุคคล  เพื่อให้ไดก้ารยอมรับจาก
เพื่อน บุคคลรอบขา้งและทางสังคม โดยพยายามหาวิธีการจดัการกบัรูปร่างตนเอง จนนาํไปสู่การมีพฤติกรรมการกินผิดปกติตามมา 
ซ่ึงโรคดงักล่าวเกิดจากหลายปัจจยัดว้ยกนั และทาํให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจนทาํให้เสียชีวิตได้ ส่วนมากพบในวยัรุ่นผูห้ญิง และ
ปัจจุบนัมีแนวโนม้ในวยัผูใ้หญ่กลางคน เป็นโรคท่ีบุคคลนั้นมีพฤติกรรมการรับรู้ ความรู้สึก  ความคิดเก่ียวกบัรูปร่างและนํ้ าหนกัตวั
ผดิปกติอยา่งรุนแรงและมีพฤติกรรมการกินท่ีผดิปกติอยา่งมาก  จนทาํใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสงัคม
อยา่งรุนแรง เม่ือจาํแนกตามคู่มือการวินิจฉยัและสถิติของโรคความผิดปกติ ฉบบัท่ี 5 (Diagnostic and Statistical Manual Disorders 
Fifth Edition: DSM-5) แบ่งไดเ้ป็น 3 แบบ ไดแ้ก่ แบบ Anorexia Nervosa, แบบ Bulimia Nervosa และแบบ Binge Eating เพื่อเป็น
ประโยชน์ต่อการวางแผนและการป้องกนัในกลุ่มผูห้ญิงทุกวยัไม่ให้เกิดโรคการกินผิดปกติต่อไปในอนาคต โดยเน้ือหาในบทความ
ประกอบดว้ย โรคการกินผดิปกติ วฒันธรรมการบริโภคท่ีนาํมาสู่การกินผดิปกติ และความเช่ือมโยงระหวา่งวฒันธรรมการบริโภคกบั
มุมมองความงามบนเรือนร่างในอุดมคติ ท่ีนาํมาสู่การกินผดิปกติ 
คาํสําคญั: วฒันธรรมการการบริโภค,  ความงามบนเรือนร่างในอุดมคติ,  ผูห้ญิงไทย,  โรคการกินผดิปกติ 
 

Abstract 
 The purpose of this research is to present the consumer culture of dietary diversity towards the beauty ideal women’s body 
from their world outside, either social media or surrounding friends or individuals. Women have tried to find their ways to deal 
with their own shape, leading to a subsequent eating disorders. The eating disorders are caused by many factors, resulting in certain 
complications to death, commonly among teenage or young women and middle-aged adults currently. This kind of disease or 
disorders comes from perception, feeling, and ideas on body shape and weight, with severe complications physically, 
psychologically, and socially. When classified by the Diagnostic and Statistical Manual of diseases, No. 5 (Diagnostic and 
Statistical Manual Disorders Fifth Edition: DSM-5), the disorders can be divided into 3 types: Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa, 
and Binge Eating. The classification is useful for planning and prevention among women of all ages in case of future eating orders. 
The contents include eating disorders, consumer culture and association of consumer culture and beauty ideal woman's body, which 
lead to eating disorders.  
Keywords: Consumer Culture,  Beauty Ideal,  Thai Women,  Eating Disorders 
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บทน า 
 ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีข้อมูลข่าวสารใน
ปัจจุบนั ท าให้มีความเช่ือมโยงกนัระหวา่งวฒันธรรมการ
บริโภค ส่งผลต่อวิถีการบริโภคอาหารในการด าเนินชีวิต 
เกิดค่านิยมในผูห้ญิงมกัจะกงัวลเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลง
รูปร่าง มีความนิยมคลัง่ไคล ้(Fads) ความเพอ้ฝันและความ
หลงใหลในตวัเอง (Idealism and Narcissism) ความคิด
แปลกๆ (Idiosyncratic Thinking) โดยมาตรฐานความงาม
ของผูห้ญิง  จะแปรเปล่ียนไปตามวฒันธรรม เกิดจากหลาย
สาเหตุดว้ยกนั ซ่ึงสาเหตุส าคญัมาจากไดรั้บส่ิงกระตุน้จาก
ส่ือโฆษณา ตวัแบบท่ีเป็นศิลปิน ดารา นักร้องท่ีมีรูปร่าง
ผอม รวมทั้งการโฆษณาผลิตภณัฑอ์าหารเสริมท่ีช่วยให้มี
รูปร่างผอมบาง น าไปสู่การเกิดพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม
และส่งผลต่อสุขภาพ (1)  การมีรูปร่างสวยงามตามแบบอุดม
คติของผูห้ญิงในสังคมเมือง เปรียบไดก้บัการซ้ือสินคา้ท่ีมี
ยี่ห้อ มีราคา เพ่ือจะไดเ้ป็นท่ียอมรับและน่าเช่ือถือจากคน
ส่วนใหญ่ในสังคม ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือส าหรับผูห้ญิงในการ
สร้างโอกาสให้กับตนเองในสังคมและใชใ้นการต่อรอง
ทางสังคม โดยมุมมองของผูห้ญิงท่ีมีต่อรูปร่างของตนเอง
และต่อสังคมนั้น ย่อมข้ึนอยู่กบัการรับรู้ของแต่ละบุคคล 
เพื่อใหก้ลมกลืนตามบริบทและวฒันธรรม ท่ีตนอาศยัอยู(่2)  
ส่งผลให้บุคคลเกิดความไม่พอใจในรูปร่างของตน ส่วน
ใหญ่มกัพบในวยัเด็กตอนตน้และวยัรุ่น แต่ยงัมีแนวโน้ม
พบในหญิงกลางคน(3)  ซ่ึงสะทอ้นใหเ้ห็นถึงประเด็นปัญหา
เก่ียวกบัความอคติท่ีมีต่อความอว้นและค่านิยมความงาม
ภายใตว้ฒันธรรมการบริโภค ซ่ึงพฤติกรรมดงักล่าวน าไปสู่
โรคการกินผิดปกติตามมา 
 ดงันั้น เพ่ือใหเ้ขา้ใจถึงเน้ือหาในบทความน้ี ผูเ้ขียน
น าเสนอ 3 หัวข้อหลัก ได้แก่ โรคการกินผิดปกติ 
วฒันธรรมการบริโภคท่ีน ามาสู่การกินผิดปกติและความ 
เช่ือมโยงระหว่างวฒันธรรมการบริโภคกบัมุมมองความ
งามบนเรือนร่างในอุดมคติ ท่ีน ามาสู่การกินผิดปกติ 
1. โรคการกนิผดิปกต ิ(Eating Disorders)  
 1.1 ความหมายและประเภทของโรคการกิน
ผิดปกติ 

 โรคการกินผิดปกติ เป็นโรคท่ีผู ้ป่วยมีการรับรู้ 
ความรู้สึกและความคิดต่อรูปร่างและน ้ าหนกัตวัท่ีผิดปกติ
อย่างรุนแรงและมีพฤติกรรมการกินอาหารผิดปกติอย่าง
มาก จนท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นต่อทั้งร่างกายและจิตใจท่ี
รุนแรง (4)  และมีอตัราการตายสูงท่ีสุดของโรคทาง จิตเวช
(5)       สาเหตุเกิดจากภาวะแทรกซ้อนจนท าให้เสียชีวิตได ้
พบวา่ร้อยละ 25 เสียชีวิตจากการฆ่าตวัตาย(6)  โดยสามารถ
จ าแนกประเภทของโรคการกินผิดปกติตามคู่มือการ
วิ นิ จฉั ยและสถิ ติของโรคความ ผิดปกติ  ฉบับ ท่ี  5 
(Diagnostic and Statistical Manual Disorders Fifth 
Edition: DSM-5)  ในบทความน้ีเสนอไว ้3 แบบ เน่ืองจาก
พบความชุกสูงและมีลกัษณะทางคลินิก ไดแ้ก่ 1) แบบ 
Anorexia Nervosa คือ การท่ีบุคคลมีความรู้สึกกงัวล   คิด
หมกมุ่นเก่ียวกับรูปร่างและน ้ าหนักตัวอย่างมาก และ
พยายามจ ากดัปริมาณพลงังานของอาหารและลดน ้ าหนัก
อย่างเข้มงวด มักพบในวยัรุ่นตอนต้น 2) แบบ Bulimia 
Nervosa คือ การท่ีบุคคลมีความรู้สึกกังวลคิดหมกมุ่น
เก่ียวกับรูปร่างและน ้ าหนักตัวอย่างมาก แต่กินอาหาร
ปริมาณมากกวา่คนปกติทัว่ไป ในช่วงเวลาและสถานการณ์
คลา้ยกนั หลงัจากนั้นรู้สึกผิดจะมีพฤติกรรมพยายามก าจดั
อาหารท่ีกินอยา่งมากออกจากร่างกาย เช่น ลว้งคออาเจียน 
การรับประทานผลิตภณัฑอ์าหารเสริมเพ่ือลดน ้ าหนกั การ
ออกก าลงักายติดต่อกันอย่างยาวนาน เป็นตน้ มกัพบใน
วยัรุ่นตอนตน้ถึงวยัผูใ้หญ่ และ 3) แบบ Binge Eating คือ 
การท่ีบุคคลท่ีกินอาหารจ านวนมากจนไม่สามารถควบคุม
การกินได ้แต่ไม่พยายามก าจดัอาหารท่ีกินออกจากร่างกาย 
มกัพบอาการน้ีในช่วงวยัรุ่นตอนปลายถึงวยัผูใ้หญ่(7)   
 1.2  ความชุกของโรคการกินผิดปกติ พบสูงข้ึนทุก
ปีและแพร่กระจายไปทัว่โลก ไดแ้ก่ ผูห้ญิงในประเทศแถบ
ยุโรปเป็นโรคการกินผิดปกติท่ีพบคือ แบบ Anorexia 
Nervosa <1-4% หรือแบบ Bulimia Nervosa <1-2% และ
แบบ Binge Eating <1-4% ท่ีสูงข้ึน(3)  เช่น ประเทศองักฤษ 
มีความชุกของโรคแบบ Bulimia Nervosa 0.8% Binge 
Eating 3.6% Purging Disorder และ Other Specified 
Feeding and Eating Disorder 0.6% (8) และ 30% ไดรั้บการ
ประเมินและการดูแลรักษาโรค ประเทศสหรัฐอเมริกาพบ 
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บทน า 
 ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีข้อมูลข่าวสารใน
ปัจจุบนั ท าให้มีความเช่ือมโยงกนัระหวา่งวฒันธรรมการ
บริโภค ส่งผลต่อวิถีการบริโภคอาหารในการด าเนินชีวิต 
เกิดค่านิยมในผูห้ญิงมกัจะกงัวลเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลง
รูปร่าง มีความนิยมคลัง่ไคล ้(Fads) ความเพอ้ฝันและความ
หลงใหลในตวัเอง (Idealism and Narcissism) ความคิด
แปลกๆ (Idiosyncratic Thinking) โดยมาตรฐานความงาม
ของผูห้ญิง  จะแปรเปล่ียนไปตามวฒันธรรม เกิดจากหลาย
สาเหตุดว้ยกนั ซ่ึงสาเหตุส าคญัมาจากไดรั้บส่ิงกระตุน้จาก
ส่ือโฆษณา ตวัแบบท่ีเป็นศิลปิน ดารา นักร้องท่ีมีรูปร่าง
ผอม รวมทั้งการโฆษณาผลิตภณัฑอ์าหารเสริมท่ีช่วยให้มี
รูปร่างผอมบาง น าไปสู่การเกิดพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม
และส่งผลต่อสุขภาพ (1)  การมีรูปร่างสวยงามตามแบบอุดม
คติของผูห้ญิงในสังคมเมือง เปรียบไดก้บัการซ้ือสินคา้ท่ีมี
ยี่ห้อ มีราคา เพ่ือจะไดเ้ป็นท่ียอมรับและน่าเช่ือถือจากคน
ส่วนใหญ่ในสังคม ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือส าหรับผูห้ญิงในการ
สร้างโอกาสให้กับตนเองในสังคมและใชใ้นการต่อรอง
ทางสังคม โดยมุมมองของผูห้ญิงท่ีมีต่อรูปร่างของตนเอง
และต่อสังคมนั้น ย่อมข้ึนอยู่กบัการรับรู้ของแต่ละบุคคล 
เพื่อใหก้ลมกลืนตามบริบทและวฒันธรรม ท่ีตนอาศยัอยู(่2)  
ส่งผลให้บุคคลเกิดความไม่พอใจในรูปร่างของตน ส่วน
ใหญ่มกัพบในวยัเด็กตอนตน้และวยัรุ่น แต่ยงัมีแนวโน้ม
พบในหญิงกลางคน(3)  ซ่ึงสะทอ้นใหเ้ห็นถึงประเด็นปัญหา
เก่ียวกบัความอคติท่ีมีต่อความอว้นและค่านิยมความงาม
ภายใตว้ฒันธรรมการบริโภค ซ่ึงพฤติกรรมดงักล่าวน าไปสู่
โรคการกินผิดปกติตามมา 
 ดงันั้น เพ่ือใหเ้ขา้ใจถึงเน้ือหาในบทความน้ี ผูเ้ขียน
น าเสนอ 3 หัวข้อหลัก ได้แก่ โรคการกินผิดปกติ 
วฒันธรรมการบริโภคท่ีน ามาสู่การกินผิดปกติและความ 
เช่ือมโยงระหว่างวฒันธรรมการบริโภคกบัมุมมองความ
งามบนเรือนร่างในอุดมคติ ท่ีน ามาสู่การกินผิดปกติ 
1. โรคการกนิผดิปกต ิ(Eating Disorders)  
 1.1 ความหมายและประเภทของโรคการกิน
ผิดปกติ 

 โรคการกินผิดปกติ เป็นโรคท่ีผู ้ป่วยมีการรับรู้ 
ความรู้สึกและความคิดต่อรูปร่างและน ้ าหนกัตวัท่ีผิดปกติ
อย่างรุนแรงและมีพฤติกรรมการกินอาหารผิดปกติอย่าง
มาก จนท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นต่อทั้งร่างกายและจิตใจท่ี
รุนแรง (4)  และมีอตัราการตายสูงท่ีสุดของโรคทาง จิตเวช
(5)       สาเหตุเกิดจากภาวะแทรกซ้อนจนท าให้เสียชีวิตได ้
พบวา่ร้อยละ 25 เสียชีวิตจากการฆ่าตวัตาย(6)  โดยสามารถ
จ าแนกประเภทของโรคการกินผิดปกติตามคู่มือการ
วิ นิ จฉั ยและสถิ ติของโรคความผิดปกติ  ฉบับ ท่ี  5 
(Diagnostic and Statistical Manual Disorders Fifth 
Edition: DSM-5)  ในบทความน้ีเสนอไว ้3 แบบ เน่ืองจาก
พบความชุกสูงและมีลกัษณะทางคลินิก ไดแ้ก่ 1) แบบ 
Anorexia Nervosa คือ การท่ีบุคคลมีความรู้สึกกงัวล   คิด
หมกมุ่นเก่ียวกับรูปร่างและน ้ าหนักตัวอย่างมาก และ
พยายามจ ากดัปริมาณพลงังานของอาหารและลดน ้ าหนัก
อย่างเข้มงวด มักพบในวยัรุ่นตอนต้น 2) แบบ Bulimia 
Nervosa คือ การท่ีบุคคลมีความรู้สึกกังวลคิดหมกมุ่น
เก่ียวกับรูปร่างและน ้ าหนักตัวอย่างมาก แต่กินอาหาร
ปริมาณมากกวา่คนปกติทัว่ไป ในช่วงเวลาและสถานการณ์
คลา้ยกนั หลงัจากนั้นรู้สึกผิดจะมีพฤติกรรมพยายามก าจดั
อาหารท่ีกินอยา่งมากออกจากร่างกาย เช่น ลว้งคออาเจียน 
การรับประทานผลิตภณัฑอ์าหารเสริมเพ่ือลดน ้ าหนกั การ
ออกก าลงักายติดต่อกันอย่างยาวนาน เป็นตน้ มกัพบใน
วยัรุ่นตอนตน้ถึงวยัผูใ้หญ่ และ 3) แบบ Binge Eating คือ 
การท่ีบุคคลท่ีกินอาหารจ านวนมากจนไม่สามารถควบคุม
การกินได ้แต่ไม่พยายามก าจดัอาหารท่ีกินออกจากร่างกาย 
มกัพบอาการน้ีในช่วงวยัรุ่นตอนปลายถึงวยัผูใ้หญ่(7)   
 1.2  ความชุกของโรคการกินผิดปกติ พบสูงข้ึนทุก
ปีและแพร่กระจายไปทัว่โลก ไดแ้ก่ ผูห้ญิงในประเทศแถบ
ยุโรปเป็นโรคการกินผิดปกติท่ีพบคือ แบบ Anorexia 
Nervosa <1-4% หรือแบบ Bulimia Nervosa <1-2% และ
แบบ Binge Eating <1-4% ท่ีสูงข้ึน(3)  เช่น ประเทศองักฤษ 
มีความชุกของโรคแบบ Bulimia Nervosa 0.8% Binge 
Eating 3.6% Purging Disorder และ Other Specified 
Feeding and Eating Disorder 0.6% (8) และ 30% ไดรั้บการ
ประเมินและการดูแลรักษาโรค ประเทศสหรัฐอเมริกาพบ 

Anorexia Nervosa 0.5-2.2% และ Bulimia Nervosa 0.9-
3.0% ในเพศหญิง(5)   พบเพ่ิมข้ึนในช่วงอาย ุ15-49 ปี(9)  มกั
พบในประเทศเดนมาร์ค ฝร่ังเศสและสวีเดน นอกจากนั้น      
ปี ค.ศ. 2014 พบในประเทศอาหรับและประเทศในแถบ
เอเชียมากข้ึน(10)   เช่น ประเทศจีนพบ >1.38 ลา้นคน มี
ความชุกในวยัผูห้ญิงแบบ Anorexia Nervosa 1.05% โรค 
Bulimia Nervosa 2.98% และโรค Binge Eating  3.58% 
Bulimia Nervosa 2.98% และ Binge Eating 3.58% ส่วน
ประเทศญ่ีปุ่นมีความชุกต ่ากวา่คือในผูห้ญิงแบบ Anorexia 
Nervosa 0.43%  Bulimia Nervosa 2.32% และ Binge 
Eating 3.30%  
 ในประเทศไทยพบวา่เป็นโรคการกินผิดปกติท่ีเป็น
ผูเ้ขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลศิริราชพยาบาล จ านวน 35 
ราย  เช่น แบบ Bulimia Nervosa 16 ราย Anorexia Nervosa 
18 ราย และ Eating Disorder Not Otherwise Specified 1 
ราย (11)  และได้มีการส ารวจและสัมภาษณ์นักเรียนหญิง
วยัรุ่นท่ีมีอายุตั้ งแต่ 12-19 ปี โดยใช้แบบประเมิน Eating 
Attitude Test-40 พบว่า มีนกัเรียนจ านวนร้อยละ 8.96 ท่ีมี
ทศันคติและพฤติกรรมการกินท่ีผิดปกติ ซ่ึงปัจจุบนัพบวา่มี
การศึกษาเก่ียวกบัโรคดงักล่าวค่อนขา้งนอ้ย แต่มีงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกับโรคการกินผิดปกติอยู่บ้าง ได้แก่ การศึกษา
ปัจจยัเชิงสาเหตุหรือเง่ือนไขท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกินผิดปกติ 
หรือการศึกษาพฤติกรรมการกินผิดปกติในแต่ละช่วงวยั 
และโรคดังกล่ าวต้องได้รับการวิ นิ จฉัยจากแพทย์
ผู ้เ ช่ียวชาญ เน่ืองจากเป็นโรคท่ีมีพฤติกรรมค่อนข้าง
ซ ้ าซอ้นและตอ้งไดรั้บการรักษาอย่างต่อเน่ือง ในบางคร้ัง
ผูป่้วยอาจไม่ตอ้งการเปิดเผยขอ้มูลส่วนตวัและถือว่าเป็น
ความลบัของผูป่้วย ท าใหมี้ขอ้จ ากดัในการรายงานความชุก
ของโรค    
 1.3 องค์ความรู้จากงานวิจัยท่ีเก่ียวกับโรคการกิน
ผิดปกติองค์ความรู้ท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัย ท่ี เ ก่ียวกับพฤติกรรมการกินและโรคการกิน
ผิดปกติทั้งในและต่างประเทศ ระหวา่งปี พ.ศ. 2549-2560 
พบว่าส่วนมากเป็นงานวิจัยท่ีเก่ียวกับพฤติกรรมการกิน
ผิดปกติ จ านวน 21 เร่ือง โดยสามารถแบ่งออกเป็น 6 กลุ่ม 
ดงัน้ี 

 กลุ่มท่ี 1 งานวจิยัเชิงส ารวจดูเร่ืองพฤติกรรมการกิน
ผิดปกติในแต่ละช่วงวยั จ านวน 3  เร่ือง ผลการวิจยัพบวา่มี
ความสอดคลอ้งกนัคือวยัรุ่นส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการกิน
ผิดปกติ และพบว่าในช่วงอายุ 13-40 ปี มีแนวโน้มท่ีจะ
พฒันาไปสู่โรคการกินผิดปกติ 
  กลุ่มท่ี 2 งานวิจยัเชิงปริมาณส่วนใหญ่ศึกษา
ปัจจยัเชิงสาเหตุหรือเง่ือนไขท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกินผิดปกติ 
ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยหรือเ ง่ือนไขท่ีเ ก่ียวข้องกับ
พฤติกรรมการกินผิดปกติ ไดแ้ก่ ปัจจัยทางชีวสังคมส่วน
บุคคล ปัจจัยภายในตวับุคคล และปัจจัยส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึง
งานวิจัยทั้ ง 8 เร่ืองน้ีได้ศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุพบผลท่ี
คลา้ยคลึงกนัคือ การท่ีผูห้ญิงให้ความส าคญักบัรูปร่างของ
ตนเองมากข้ึน ความไม่พึงพอใจในรูปร่างของตนเอง 
น าไปสู่การปรับเปล่ียนวฒันธรรมการกินท่ีหลากหลาย 
เช่น การควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การกินยาลด
น ้ าหนกั การกินอาหารจากธรรมชาติ เป็นตน้ โดยมีโอกาส
พฒันาไปสู่พฤติกรรมการกินผิดปกติได ้ในขณะเดียวกนัมี
การศึกษาท่ีแตกต่างออกไป เป็นการเฝ้าติดตาม และการ
ประเมินการแสดงออกของโรคการกินผิดปกติในผูป่้วย
ระยะแรก พบ 14-36%  และพบว่าโรคดงักล่าวจะค่อยๆ 
แสดงอาการของโรคพบมากในก่อนวยัรุ่นและวยัรุ่น ซ่ึงมี
ความสมัพนัธ์เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลมากมาย(12) 
 กลุ่มท่ี 3  งานวิจยัท่ีมุ่งเนน้ในการพฒันาเคร่ืองมือ 
เพ่ือใชป้ระเมินการเกิดโรคการกินผิดปกติ จ านวน 2  เร่ือง 
โดยใชว้ิธีการศึกษาแปลแบบประเมิน EAT-26  เป็น
ภาษาไทย ผลการศึกษาช่วยในการวินิจฉัยโรคการกิน
ผิดปกติในหญิงไทยอายุ 13 ปีข้ึนไป เม่ือเปรียบเทียบกบั
การวินิจฉัยทางคลินิกตามเกณฑ์การวินิจฉัยของสมาคม
จิตแพทยอ์เมริกนั ฉบบัท่ี 4  มีความแม่นตรงอยูใ่นเกณฑดี์ 
เป็นเคร่ืองมือท่ีอาจน าไปใช้ช่วยวินิจฉัยผูป่้วยท่ีมีความ
ผิดปกติในการกินได (้11)  และงานวิจยัท่ีหาความเช่ียวชาญ
โดยใชเ้ทคนิค ทกัษะในการสมัภาษณ์ การบรรยายลกัษณะ 
การรวบรวมตวัแปรท่ีเหมาะสมท่ีมีความสัมพนัธ์กับการ
ประเมินในผูป่้วยท่ีเป็นผูใ้หญ่  
 กลุ่มท่ี 4  งานวิจยัศึกษาเก่ียวกับความสัมพนัธ์
ระหว่างวฒันธรรมและการกินผิดปกติและแนวทางการ
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พฒันาการของโรคการกินผิดปกติท่ีเกิดในแต่ละยุคสมยั 
จ านวน 3 เร่ือง 
 กลุ่มท่ี 5 การจดักลุ่ม Discussion อธิบายเก่ียวกับ
ความสัมพนัธ์ระหว่างวฒันธรรมและการกินผิดปกติและ
การศึกษางานวจิยัเอกสาร จ านวน 2 เร่ือง 
 กลุ่มท่ี 6 งานวจิยัผสานวธีิมุ่งเนน้การหาผูเ้ช่ียวชาญ
ในการประเมินภาวะการเกิดโรคการกินผิดปกติ การเติบโต
ของวยัรุ่นไทยท่ามกลางความเปล่ียนแปลงของสังคม 
กรณีศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างทางเพศในการมอง
ภาพลักษณ์ และการสังเคราะห์พฤติกรรมการบริโภค
อาหารของวยัรุ่น จ านวน 3 เร่ือง 
 การศึกษาโรคการกินผิดปกติในอดีต พบวา่สาเหตุ
ของการกินผิดปกติ เกิดจากหลายปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัทางชีว
สังคมส่วนบุคคล  ปัจจัยภายในตัวบุคคลและปัจจัย
ส่ิงแวดลอ้มพบผลการวิจยัท่ีคลา้ยคลึงกนัคือ การท่ีผูห้ญิง
ใหค้วามส าคญักบัรูปร่างของตนเองมากข้ึน ความไม่พอใจ
ในรูปร่างของตนเอง  มีค่านิยมอยากผอม จนน าไปสู่การ
ปรับเปล่ียนวฒันธรรมการกินท่ีหลากหลาย เช่น การกินยา
ลดน ้ าหนกั การกินอาหารจากธรรมชาติ การควบคุมอาหาร 
การออกก าลังกาย  เ ป็นต้น  โดยมีโอกาสพัฒนาไปสู่
พฤติกรรมการกินผิดปกติได ้และการไดรั้บอิทธิพลจากส่ือ 
ไม่วา่จะอยูใ่นรูปแบบของบุคคลหรือสัญญาลกัษณ์ผ่านส่ิง
ตีพิมพ ์หรือทางโซเซียลมีเดียก็ตาม ส่งผลให้เกิดการรับรู้ 
ซึมซับและยอมรับอิทธิพลของส่ือในการชักจูงให้ผู ้
หญิงไทยมีการปฏิบัติเก่ียวกับรูปร่างของตนตามกระแส
นิยมและส่งผลต่อการกินผิดปกติ  
  โดยปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความไม่พอใจต่อร่างกาย
แตกต่างกนัไปในแต่ละประเทศ เช่น ประเทศญ่ีปุ่น พบ
อตัราการเกิดโรคการกินผิดปกติเพ่ิมข้ึน ทั้งในดา้นคลินิก
และการรักษา(13) ส่วนใหญ่เกิดข้ึนในผูห้ญิงวยัรุ่นและวยั
ผูใ้หญ่(14)  พบ 50%  มีน ้ าหนักตวัปกติ พบว่ามีการอด
อาหาร 40% ใชเ้คร่ืองด่ืมอาหารหรือเคร่ืองด่ืมท่ีจะสูญเสีย
น ้ าหนกั และพบระดบัของความไม่พอใจต่อร่างกาย อาจ
ถูกผลักดันจากปัจจัยทางวัฒนธรรมอ่ืน  เ ช่น  ความ
ปรารถนาท่ีจะชะลอการเป็นวัยรุ่น  ซ่ึงเป็นคุณค่าทาง
วฒันธรรมภายในประเทศ เน่ืองจากเป็นประเทศท่ีเนน้ใน
เร่ือง "วฒันธรรมแห่งความน่ารัก" มาพร้อมกบัวยัเด็กและ

ความอ่อนเยาว ์เป็นตน้(13)  ในประเทศจีนพบอตัราการเกิด
โรคการกินผิดปกติเพ่ิมข้ึน(15) แต่มีการวินิจฉัยโรคนอ้ยกวา่
ท่ีจะไดรั้บในประเทศอเมริกา จึงท าให้พฤติกรรมการกิน
ดงักล่าวเป็นเหมือนเร่ืองค่อนขา้งธรรมดา จากการศึกษา
นักเรียนหญิงในโรงเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย พบว่ามี
ความไม่พอใจต่อร่างกายและการอดอาหารในอัตราท่ี
เท่ากนัหรือมากกวา่ผูห้ญิงในยโุรป(16) แต่การอดอาหารใน
ผูห้ญิงจีนต ่ากวา่ผูห้ญิงยโุรป และพบวา่ 80% ของวยัรุ่นท่ี
ไดรั้บการวินิจฉัยวา่เป็น Anorexia nervosa มีความกลวัต่อ
ความอว้น(17)  
  ดังนั้ น   การท่ีบุคคลท่ี มีพฤติกรรมการกิน
ผิดปกติ อาจส่งผลกระทบต่อระบบต่างๆ ในร่างกาย เช่น 
ฟันสึกกร่อน ผมเล็บและผิวหนังแห้ง กระดูกพรุนและหัก
ง่าย  หัวใจเตน้ผิดปกติ ภาวะซีด  ตบัอกัเสบ  เป็นตน้ และ
ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท าให้เป็นโรคเบาหวาน การ
อกัเสบของล าไส้ และอาจมีผลต่อสติปัญญาและความจ า
ลดลงอีกด้วย ส าหรับผลกระทบทางดา้นจิตใจ(18) พบว่า
บุคคลท่ีเป็นโรคการกินผิดปกติมีภาวะทางจิตเวชร่วมดว้ย
และเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายสูง(3) ซ่ึงแนวทางการป้องกัน 
ควรไดรั้บการวนิิจฉัยจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญในระยะเร่ิมตน้
ของการเป็นโรค เพื่อช่วยลดความรุนแรงของการเกิดโรค 
และควรได้รับการดูแลรักษาเป็นลักษณะแบบองค์รวม 
(Holistic Care)  (19)  เช่น  การรักษาด้วยยาทางจิตเวช 
(Psychopharmacology) การรักษาดว้ยส่ิงแวดลอ้ม (Milieu 
Therapy) จิตบ าบัด (Psychotherapy) ครอบครัวบ าบัด 
(Family Therapy) พฤติกรรมบ าบดั (Behavior Therapy) 
เป็นตน้ ดงันั้น ความหลากหลายทางวฒันธรรมการบริโภค 
ท า ให้ผู ้หญิงมีโอกาสเส่ียงต่อการมีพฤติกรรมการกิน
ผิดปกติได ้ซ่ึงจะกล่าวในหวัขอ้ต่อไป 
2. วฒันธรรมการบริโภคทีน่ ามาสู่การกนิผดิปกต ิ
 2.1 วฒันธรรมการบริโภคในสงัคมท่ีมีความเป็น
พลวตัร 
 ความหมายของวฒันธรรมการบริโภค  เป็นการ
สร้างความหมายให้กับส่ิงใดส่ิงหน่ึงของคนในสังคมนั้น
ก าหนดข้ึนมา โดยมีความสัมพนัธ์กันระหว่างสังคมกับ
ความหมายในเชิงสัญญะของส่ิงท่ีบริโภค เพื่อตอบสนอง
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พฒันาการของโรคการกินผิดปกติท่ีเกิดในแต่ละยุคสมยั 
จ านวน 3 เร่ือง 
 กลุ่มท่ี 5 การจดักลุ่ม Discussion อธิบายเก่ียวกับ
ความสัมพนัธ์ระหว่างวฒันธรรมและการกินผิดปกติและ
การศึกษางานวจิยัเอกสาร จ านวน 2 เร่ือง 
 กลุ่มท่ี 6 งานวจิยัผสานวธีิมุ่งเนน้การหาผูเ้ช่ียวชาญ
ในการประเมินภาวะการเกิดโรคการกินผิดปกติ การเติบโต
ของวยัรุ่นไทยท่ามกลางความเปล่ียนแปลงของสังคม 
กรณีศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างทางเพศในการมอง
ภาพลักษณ์ และการสังเคราะห์พฤติกรรมการบริโภค
อาหารของวยัรุ่น จ านวน 3 เร่ือง 
 การศึกษาโรคการกินผิดปกติในอดีต พบวา่สาเหตุ
ของการกินผิดปกติ เกิดจากหลายปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัทางชีว
สังคมส่วนบุคคล  ปัจจัยภายในตัวบุคคลและปัจจัย
ส่ิงแวดลอ้มพบผลการวิจยัท่ีคลา้ยคลึงกนัคือ การท่ีผูห้ญิง
ใหค้วามส าคญักบัรูปร่างของตนเองมากข้ึน ความไม่พอใจ
ในรูปร่างของตนเอง  มีค่านิยมอยากผอม จนน าไปสู่การ
ปรับเปล่ียนวฒันธรรมการกินท่ีหลากหลาย เช่น การกินยา
ลดน ้ าหนกั การกินอาหารจากธรรมชาติ การควบคุมอาหาร 
การออกก าลังกาย  เ ป็นต้น  โดยมีโอกาสพัฒนาไปสู่
พฤติกรรมการกินผิดปกติได ้และการไดรั้บอิทธิพลจากส่ือ 
ไม่วา่จะอยูใ่นรูปแบบของบุคคลหรือสัญญาลกัษณ์ผ่านส่ิง
ตีพิมพ ์หรือทางโซเซียลมีเดียก็ตาม ส่งผลให้เกิดการรับรู้ 
ซึมซับและยอมรับอิทธิพลของส่ือในการชักจูงให้ผู ้
หญิงไทยมีการปฏิบัติเก่ียวกับรูปร่างของตนตามกระแส
นิยมและส่งผลต่อการกินผิดปกติ  
  โดยปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความไม่พอใจต่อร่างกาย
แตกต่างกนัไปในแต่ละประเทศ เช่น ประเทศญ่ีปุ่น พบ
อตัราการเกิดโรคการกินผิดปกติเพ่ิมข้ึน ทั้งในดา้นคลินิก
และการรักษา(13) ส่วนใหญ่เกิดข้ึนในผูห้ญิงวยัรุ่นและวยั
ผูใ้หญ่(14)  พบ 50%  มีน ้ าหนักตวัปกติ พบว่ามีการอด
อาหาร 40% ใชเ้คร่ืองด่ืมอาหารหรือเคร่ืองด่ืมท่ีจะสูญเสีย
น ้ าหนกั และพบระดบัของความไม่พอใจต่อร่างกาย อาจ
ถูกผลักดันจากปัจจัยทางวัฒนธรรมอ่ืน  เ ช่น  ความ
ปรารถนาท่ีจะชะลอการเป็นวัยรุ่น  ซ่ึงเป็นคุณค่าทาง
วฒันธรรมภายในประเทศ เน่ืองจากเป็นประเทศท่ีเนน้ใน
เร่ือง "วฒันธรรมแห่งความน่ารัก" มาพร้อมกบัวยัเด็กและ

ความอ่อนเยาว ์เป็นตน้(13)  ในประเทศจีนพบอตัราการเกิด
โรคการกินผิดปกติเพ่ิมข้ึน(15) แต่มีการวินิจฉัยโรคนอ้ยกวา่
ท่ีจะไดรั้บในประเทศอเมริกา จึงท าให้พฤติกรรมการกิน
ดงักล่าวเป็นเหมือนเร่ืองค่อนขา้งธรรมดา จากการศึกษา
นักเรียนหญิงในโรงเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย พบว่ามี
ความไม่พอใจต่อร่างกายและการอดอาหารในอัตราท่ี
เท่ากนัหรือมากกวา่ผูห้ญิงในยโุรป(16) แต่การอดอาหารใน
ผูห้ญิงจีนต ่ากวา่ผูห้ญิงยโุรป และพบวา่ 80% ของวยัรุ่นท่ี
ไดรั้บการวินิจฉัยวา่เป็น Anorexia nervosa มีความกลวัต่อ
ความอว้น(17)  
  ดังนั้ น   การท่ีบุคคลท่ี มีพฤติกรรมการกิน
ผิดปกติ อาจส่งผลกระทบต่อระบบต่างๆ ในร่างกาย เช่น 
ฟันสึกกร่อน ผมเล็บและผิวหนังแห้ง กระดูกพรุนและหัก
ง่าย  หัวใจเตน้ผิดปกติ ภาวะซีด  ตบัอกัเสบ  เป็นตน้ และ
ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท าให้เป็นโรคเบาหวาน การ
อกัเสบของล าไส้ และอาจมีผลต่อสติปัญญาและความจ า
ลดลงอีกด้วย ส าหรับผลกระทบทางดา้นจิตใจ(18) พบว่า
บุคคลท่ีเป็นโรคการกินผิดปกติมีภาวะทางจิตเวชร่วมดว้ย
และเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายสูง(3) ซ่ึงแนวทางการป้องกัน 
ควรไดรั้บการวนิิจฉัยจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญในระยะเร่ิมตน้
ของการเป็นโรค เพื่อช่วยลดความรุนแรงของการเกิดโรค 
และควรได้รับการดูแลรักษาเป็นลักษณะแบบองค์รวม 
(Holistic Care)  (19)  เช่น  การรักษาด้วยยาทางจิตเวช 
(Psychopharmacology) การรักษาดว้ยส่ิงแวดลอ้ม (Milieu 
Therapy) จิตบ าบัด (Psychotherapy) ครอบครัวบ าบัด 
(Family Therapy) พฤติกรรมบ าบดั (Behavior Therapy) 
เป็นตน้ ดงันั้น ความหลากหลายทางวฒันธรรมการบริโภค 
ท า ให้ผู ้หญิงมีโอกาสเส่ียงต่อการมีพฤติกรรมการกิน
ผิดปกติได ้ซ่ึงจะกล่าวในหวัขอ้ต่อไป 
2. วฒันธรรมการบริโภคทีน่ ามาสู่การกนิผดิปกต ิ
 2.1 วฒันธรรมการบริโภคในสงัคมท่ีมีความเป็น
พลวตัร 
 ความหมายของวฒันธรรมการบริโภค  เป็นการ
สร้างความหมายให้กับส่ิงใดส่ิงหน่ึงของคนในสังคมนั้น
ก าหนดข้ึนมา โดยมีความสัมพนัธ์กันระหว่างสังคมกับ
ความหมายในเชิงสัญญะของส่ิงท่ีบริโภค เพื่อตอบสนอง

ความต้องการในการบริโภค จากการท่ีสังคมไทยใน
ปัจจุบนัเป็นสงัคมแห่งการบริโภคท่ีไร้พรมแดน ท าใหก้ลุ่ม
ผูบ้ริโภคเป็นกลุ่มท่ีเลือกบริโภคความหมายท่ีถูกสร้างข้ึน 
โดยการผ่านส่ือต่ างๆ  สะท้อนให้ เ ห็นวิ ธีการสร้าง
เอกลกัษณ์ให้กบัส่ิงท่ีบริโภคและการรับรู้ความหมายของ
ผูบ้ริโภคเอง ในปัจจุบนัแบบแผนและสไตลใ์นการด าเนิน
ชีวติของสงัคมบริโภคนิยมท่ีสมยัใหม่ไดก้ าหนดค่านิยมใน
เร่ืองภาพลกัษณ์แห่งความงามของผูห้ญิงนัน่คือ การรักษา
ทรวดทรงให้แน่นตึงและสะโอดสะอง (Slim and Trim) 
บทบาทของการเป็นวตัถุทางเพศ การท าตวัให้งดงามเพื่อ
ดึงดูดใจเพศตรงขา้ม ดว้ยการบริโภคสินคา้เสริมความงาม
มากมาย(20) 
 ปัจจุบันเป็นสังคมแห่งการบริโภคนิยม ภายใต้
บริบทวฒันธรรมท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา ท าให้
เกิดวฒันธรรมการบริโภคในหลายรูปแบบ โดยเฉพาะกลุ่ม
ผูบ้ริโภคท่ีเป็นผูห้ญิง เป็นกลุ่มท่ีเลือกบริโภคความหมายท่ี
ถูกสร้างข้ึนโดยผา่นส่ือต่างๆ การมุ่งเนน้การดูแลตนเองใน
รูปแบบวิธีการต่างๆ เพ่ือให้ได้รูปร่างตามท่ีตนตอ้งการ
หรือเป็นท่ียอมรับในสังคม มีความตอ้งการมีรูปร่างผอม
เพื่อให้ตนเองดูดีในสังคม  เช่น การกินผลิตภณัฑ์อาหาร
เสริมเพ่ือลดน ้ าหนกั หรือการกินยาลดน ้ าหนกั หรือการกิน
ชาสมุนไพร หรือการออกก าลงักายอย่างหักโหมร่วมดว้ย 
เป็นต้น รวมถึงการดูแลรักษาสุขภาพและการสร้างองค์
ความรู้และวาทกรรมเ ก่ียวกับสุขภาพหรือความงาม
โดยเฉพาะวัฒนธรรมการบริโภคนิยมซ่ึงน าไปสู่การ
บริโภคความเส่ียงดา้นสุขภาพ ซ่ึงมีความเหมือนและความ
แตกต่างกนัไปตามบริบทของวฒันธรรมในแต่ละประเทศ 
ท าให้เกิดการแพร่หลายของการโรคการกินผิดปกติท่ี จาก
แถบประเทศตะวนัตกไปสู่โลกตะวนัออกและในแถบ
ประเทศเอเชียมากข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษาของ เค
ทลีนและแพทรีเซีย(21)  พบวา่โรคการกินผิดปกติเกิดเพ่ิมข้ึน
4ในเอเ ชีย เ น่ืองมาจากการการเปล่ียนแปลงสังคม
อุตสาหกรรมไปสู่สังคมเมือง ท่ีส่งผ่านจากโลกสังคม
ตะวนัตกไปสู่สังคมตะวนัออก ไม่วา่จะเป็นความคิด และ
ค่านิยมทางวฒันธรรม ลว้นเป็นปัจจยัท่ีท าให้เกิดโรคการ
กินผิดปกติในเอเชียเพ่ิมมากข้ึน  

 จากองค์ความรู้งานวิจยัท่ีกล่าวไวข้า้งตน้ พบว่า มี
องคค์วามรู้ประเด็นหน่ึงท่ีน่าสนใจคือ เร่ืองของวฒันธรรม 
พบว่ า  ปั จจัยท างวัฒนธรรมการบ ริโภค ท่ี มีความ
หลากหลาย รวมทั้งการใหค้วามงามบนเรือนร่างในอุดมคติ
มีผลเก่ียวขอ้งกัน  ซ่ึงในหัวขอ้ต่อไปจะกล่าวถึงมุมมอง
ของความงามบนเรือนร่างในอุดมคติท่ีน าไปสู่โรคการกิน
ผิดปกติต่อไป 
 2.2 มุมมองของความงามบนเรือนร่างในอุดมคติท่ี
น าไปสู่โรคการกินผิดปกติ 
  ความหมายของความงามบนเรือนร่างในอุดมคติ
นั้น  เม่ือกล่าวถึงความงามบนเรือนร่างในแง่สังคมบริโภค
นิยม ร่างกายถือว่ามีนัยส าคัญในการเ พ่ิมมูลค่าจาก
สัญลกัษณ์ของความงามจากน่าเกลียดมาสู่ความสวยงาม 
ด้วยวิธีการท่ีร่างกายกลายเป็นรูปแบบหน่ึงของทุนทาง
กายภาพ  โดยใชร่้างกายเป็นเจา้ของอ านาจท่ีมีสถานภาพ 
หรือรูปแบบสัญญาลักษณ์ท่ีมีความเป็นเลิศ และเป็น
ส่ิงจ าเป็นเพ่ือใชใ้นการแข่งขนั หาก าไร แสวงหาก าไรและ
สร้างความพอใจ หรือสร้างความมัน่ใจให้กับตนเองซ่ึง 
ปิแอร์ บูร์ดิเออ(22) เช่ือวา่มนุษยมี์ตราประจ าชนชั้นประทบั
อยู่บนร่างกาย  และขณะเ ดียวกันทุนทางกายภาพก็
พฒันาข้ึนโดยผา่นความสมัพนัธ์ของปัจจยั 3 ประการคือ 1) 
ต าแหน่งทางสังคม (Social Location) 2) ท่ีอยู่ทางสังคม 
(Habitus) 3) รสนิยม (Test) จึงท าให้มนุษยพ์ฒันาร่างกาย
ไปในทางท่ีได้รับคุณค่าท่ีไม่เท่ากัน เช่นเดียวกับการ
ท าศลัยกรรมความงามของผูห้ญิงท่ีพบวา่ผูห้ญิงบางกลุ่มให้
คุณค่ากับความงามด้วยการสร้างร่างกายใหม่ โดยการ
ท าศัลยกรรมเสริมความงามตามเรือนร่างของตน เพ่ือ
พฒันาทุนทางกายภาพท่ีมีความสัมพนัธ์กบัต าแหน่งทาง
สังคมท่ีอยู่ทางสังคมและรสนิยม ซ่ึงร่างกายจะถูกท าให้
เป็นเคร่ืองมือหรือสินคา้ท่ีน าไปสู่จุดหมายปลายทาง เช่น 
การมีรายได้เพ่ิมข้ึน การมีอาชีพ การเปล่ียนสถานะทาง
สังคม การไดคู้่ครองมีฐานะดี การสร้างความมัน่ใจให้กบั
ตนเอง เป็นตน้ แต่ถา้กล่าวถึงในแง่รสนิยมกบัความงามนั้น 
ในปัจจุบนัการไดรั้บข่าวสารเก่ียวกบัความงามไดถู้กผลิต
ออกมาอยา่งต่อเน่ือง น าเสนอในรูปของนิตยสาร โทรทศัน์ 
ในแง่มุมต่างๆ เก่ียวกบัร่างกาย ส่งผลให้ร่างกายคงอยู่ใน
ท่ามกลางการตั้งขอ้สงสัยว่าร่างกายท่ีแทจ้ริงคืออะไร การ
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ควบคุมร่างกายให้มีความงามได้อย่างไรและการให้
วทิยาศาสตร์ทางการแพทยเ์ขา้มาช่วยสร้างร่างกายใหม่ดว้ย
วิธีการต่างๆ เป็นท่ียอมรับทางสังคมหรือไม่ ท าให้ความ
งามเป็นภยัคุกคามร่างกายโดยเฉพาะในเพศหญิงท่ีตอ้งดูแล
ร่างกายอยา่งเขม้งวด การมีสดัส่วนงดงาม การท าศลัยกรรม 
การรักษาร่างกายให้อ่อนวยั และการสร้างร่างกายให้
แขง็แรงสมบูรณ์ หุ่นสวยและดูดีอยูเ่สมอ เป็นตน้ ถา้เราให้
ความงามเก่ียวพนักบัรสนิยมแลว้ ยอ่มท าให้อาณาเขตของ
ร่างกายถูกท าลายไดเ้ช่นกนัจากเทคโนโลยี ซ่ึงในอดีตนั้น
การมองร่างกายเปรียบเสมือนโครงสร้าง (Project) ท่ีตอ้งมี
การพฒันาปรับปรุงอยู่ตลอดเวลา เพ่ือให้ร่างกายบรรลุ
เป้าหมายท่ีพึงประสงคแ์ละเป็นการส่ือถึงความเป็นตนเอง
ท่ีแทจ้ริง  
 นอกจากน้ี เร่ืองเพศสรีระได้ถูกน ามาใช้ก าหนด
วาทกรรมสถานภาพของผูห้ญิงอีกด้วย ส่ือมวลชนยงัคง
เป็นสถาบนัท่ีเขา้มาท าหนา้ท่ีเผยแพร่วาทกรรมดงักล่าวให้
กวา้งขวางมากข้ึน โดยผ่านช่องทางของส่ือบนัเทิงและส่ือ
โฆษณาเป็นหลกั ดว้ยการท าใหเ้ร่ืองของความสวยงามดา้น
เพศสรีระกลายเป็นสาระท่ีเห็นปรากฏอยูอ่ยา่งดาษด่ืน ใน
สงัคมปัจจุบนัถูกก าหนดโดยกลุ่มนายทุนในระบบบริโภค
นิยม จึงไดย้กประเด็นเร่ืองความงามของผูห้ญิง โดยการ
ผ่านส่ือต่างๆ ออกมาเป็นผลิตภณัฑ์เสริมสร้างความงาม
หรือบุคลิกภาพให้ผูบ้ริโภคท่ีเป็นผูห้ญิงให้คลอ้ยตามกับ
มายาคติ (Myth) ให้ดูดีอยูเ่สมอ ประหน่ึงวา่ความงามเป็น
คุณสมบติัประการหน่ึงของสถานะของผูห้ญิง ดงัเช่น การ
ปรากฏเป็นข่าวเก่ียวกบัค่านิยมและการให้ความสนใจต่อ
การเสริมความงาม รวมทั้งการเสริม เพ่ิมและลดเพศสรีระ
ของผู ้หญิงในสังคมและเป็นท่ียอมรับกันทั่วไปแล้วว่า
ร่างกายของผูห้ญิงได้รับความสนใจมากเป็นพิเศษ โดย 
ปิแอร์ บูร์ดิเออ (22) กล่าวว่ากระบวนการท าให้ร่างกายมี
สภาพเป็นสินคา้ (Commodification) ในสงัคมสมยัใหม่นั้น
ถือว่าร่างกายมีฐานะเป็นทุนทางกายภาพสามารถแปรรูป
จากทุนกายภาพให้กลายเป็นทุนทางเศรษฐกิจ เช่น เงิน 
สินคา้และบริการ เป็นตน้ ท าใหเ้กิดค่านิยมความอยากผอม
ในสังคม ซ่ึงมองว่าความผอมคือความงามและคนผอม
เท่านั้ นท่ีจะมีโอกาสประสบความส าเร็จในชีวิต  หรือ
ประกอบอาชีพในสังคมได้ โดยหาทางจดัการกบัรูปร่าง

ของตนเองดว้ยวธีิการต่างๆ เช่น การอดอาหาร รับประทาน
ยาลดความอว้น เป็นตน้ น าไปสู่การตดัสินใจหรือตั้งใจท า
ใหมี้รูปร่างสวยงามและมีพฤติกรรมการกินท่ีผิดวิธี เพ่ือให้
ไดม้าซ่ึงการมีรูปร่างท่ีตอ้งการ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
อมรรัตน์ ชินสรรเพชญ และพิทักษ์ ศิริวงศ์ ( 23)  พบว่า 
พนักงานหญิงภาคพ้ืนดินของสายการบินแอร์ไชน่าไดใ้ช้
ความรู้ท่ีตนเองมีและข้อมูลท่ีได้ศึกษาเพ่ิมมาเลือกวิธี
ปฏิบติัท่ีเหมาะสมกบัตนเอง โดยใชข้อ้มูลความรู้ทางดา้น
โภชนาการ การควบคุมดูแลเร่ืองการบริโภคอาหาร การ
ดูแลร่างกายดว้ยการออกก าลงักาย การใชผ้ลิตภณัฑ์เสริม
อาหารและการเลือกใชว้ิธีการศัลยกรรมบนใบหน้า เพ่ือ
ความงดงามตามสมัยนิยม เพ่ือความพึงพอใจมั่นใจใน
ตนเองและเพื่อการสร้างความเป็นตวัตนเร่ืองความงามท่ี
สอดคลอ้งกับค่านิยมของสังคมบริโภคนิยม โดยในการ
สร้างความงามท่ีเหมาะสมกบัตนเองนั้นเพ่ือใชร่้างกายของ
ตนเป็นทุนในการประกอบอาชีพ การได้รับการยอมรับ
และมีสถานภาพท่ีดีในสังคม นอกจากนั้นพบว่าวยัรุ่นเกิด
ความไม่ พึงพอใจในภาพลักษ ณ์ เ ก่ี ย วกับ รูป ร่ า ง มี
ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความผิดปกติเก่ียวกบัพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร (r = .49, p<.001)(24) มีความเส่ียงสูง
ท่ีจะพฒันาไปเป็นกลุ่มอาการผิดปกติในการกินไดเ้ช่นกนั 
ความไม่พึงพอใจในรูปร่างของตนเองนั้น มีความสัมพนัธ์
กบัทศันคติและพฤติกรรมการกินผิดปกติ(25) ดงันั้น การท า
ความเขา้ใจต่อพฒันาการความงามในเพศหญิง เป็นส่ิงท่ีถูก
สร้างข้ึนหรือประกอบข้ึนและมีการพฒันาทางร่างกาย จาก
กลไกต่างๆ  รอบตัวบุคคลนั้ นโดยเฉพาะกลไกของ
วัฒนธรรมและสังคม  แต่มีความล่ืนไหลพร้อมท่ีจะ
ปรับเปล่ียนไปตามบริบทของสังคมและวฒันธรรมและ
กาลเวลาเสมอ 
3. ความเช่ือมโยงระหว่างวฒันธรรมการบริโภคกับมุมมอง
ความงามบนเรือนร่างในอุดมคต ิทีน่ ามาสู่การกนิผดิปกต ิ
 3.1 ความแตกต่างของสังคมและวฒันธรรมของแต่
ละประเทศ  

การเกิดความชุกของโรคการกินผิดปกติ ท่ีเห็นได้
ชดัมากท่ีสุดคือ การเกิดความชุกต ่าของโรคการกินผิดปกติ
แบบ Anorexia Nervosa ในแอฟริกาและกลุ่มวฒันธรรม
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ควบคุมร่างกายให้มีความงามได้อย่างไรและการให้
วทิยาศาสตร์ทางการแพทยเ์ขา้มาช่วยสร้างร่างกายใหม่ดว้ย
วิธีการต่างๆ เป็นท่ียอมรับทางสังคมหรือไม่ ท าให้ความ
งามเป็นภยัคุกคามร่างกายโดยเฉพาะในเพศหญิงท่ีตอ้งดูแล
ร่างกายอยา่งเขม้งวด การมีสดัส่วนงดงาม การท าศลัยกรรม 
การรักษาร่างกายให้อ่อนวยั และการสร้างร่างกายให้
แขง็แรงสมบูรณ์ หุ่นสวยและดูดีอยูเ่สมอ เป็นตน้ ถา้เราให้
ความงามเก่ียวพนักบัรสนิยมแลว้ ยอ่มท าให้อาณาเขตของ
ร่างกายถูกท าลายไดเ้ช่นกนัจากเทคโนโลยี ซ่ึงในอดีตนั้น
การมองร่างกายเปรียบเสมือนโครงสร้าง (Project) ท่ีตอ้งมี
การพฒันาปรับปรุงอยู่ตลอดเวลา เพ่ือให้ร่างกายบรรลุ
เป้าหมายท่ีพึงประสงคแ์ละเป็นการส่ือถึงความเป็นตนเอง
ท่ีแทจ้ริง  
 นอกจากน้ี เร่ืองเพศสรีระได้ถูกน ามาใช้ก าหนด
วาทกรรมสถานภาพของผูห้ญิงอีกด้วย ส่ือมวลชนยงัคง
เป็นสถาบนัท่ีเขา้มาท าหนา้ท่ีเผยแพร่วาทกรรมดงักล่าวให้
กวา้งขวางมากข้ึน โดยผ่านช่องทางของส่ือบนัเทิงและส่ือ
โฆษณาเป็นหลกั ดว้ยการท าใหเ้ร่ืองของความสวยงามดา้น
เพศสรีระกลายเป็นสาระท่ีเห็นปรากฏอยูอ่ยา่งดาษด่ืน ใน
สงัคมปัจจุบนัถูกก าหนดโดยกลุ่มนายทุนในระบบบริโภค
นิยม จึงไดย้กประเด็นเร่ืองความงามของผูห้ญิง โดยการ
ผ่านส่ือต่างๆ ออกมาเป็นผลิตภณัฑ์เสริมสร้างความงาม
หรือบุคลิกภาพให้ผูบ้ริโภคท่ีเป็นผูห้ญิงให้คลอ้ยตามกับ
มายาคติ (Myth) ให้ดูดีอยูเ่สมอ ประหน่ึงวา่ความงามเป็น
คุณสมบติัประการหน่ึงของสถานะของผูห้ญิง ดงัเช่น การ
ปรากฏเป็นข่าวเก่ียวกบัค่านิยมและการให้ความสนใจต่อ
การเสริมความงาม รวมทั้งการเสริม เพ่ิมและลดเพศสรีระ
ของผู ้หญิงในสังคมและเป็นท่ียอมรับกันทั่วไปแล้วว่า
ร่างกายของผูห้ญิงได้รับความสนใจมากเป็นพิเศษ โดย 
ปิแอร์ บูร์ดิเออ (22) กล่าวว่ากระบวนการท าให้ร่างกายมี
สภาพเป็นสินคา้ (Commodification) ในสงัคมสมยัใหม่นั้น
ถือว่าร่างกายมีฐานะเป็นทุนทางกายภาพสามารถแปรรูป
จากทุนกายภาพให้กลายเป็นทุนทางเศรษฐกิจ เช่น เงิน 
สินคา้และบริการ เป็นตน้ ท าใหเ้กิดค่านิยมความอยากผอม
ในสังคม ซ่ึงมองว่าความผอมคือความงามและคนผอม
เท่านั้ นท่ีจะมีโอกาสประสบความส าเร็จในชีวิต  หรือ
ประกอบอาชีพในสังคมได้ โดยหาทางจดัการกบัรูปร่าง

ของตนเองดว้ยวธีิการต่างๆ เช่น การอดอาหาร รับประทาน
ยาลดความอว้น เป็นตน้ น าไปสู่การตดัสินใจหรือตั้งใจท า
ใหมี้รูปร่างสวยงามและมีพฤติกรรมการกินท่ีผิดวิธี เพ่ือให้
ไดม้าซ่ึงการมีรูปร่างท่ีตอ้งการ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
อมรรัตน์ ชินสรรเพชญ และพิทักษ์ ศิริวงศ์ ( 23)  พบว่า 
พนักงานหญิงภาคพ้ืนดินของสายการบินแอร์ไชน่าไดใ้ช้
ความรู้ท่ีตนเองมีและข้อมูลท่ีได้ศึกษาเพ่ิมมาเลือกวิธี
ปฏิบติัท่ีเหมาะสมกบัตนเอง โดยใชข้อ้มูลความรู้ทางดา้น
โภชนาการ การควบคุมดูแลเร่ืองการบริโภคอาหาร การ
ดูแลร่างกายดว้ยการออกก าลงักาย การใชผ้ลิตภณัฑ์เสริม
อาหารและการเลือกใชว้ิธีการศัลยกรรมบนใบหน้า เพื่อ
ความงดงามตามสมัยนิยม เพ่ือความพึงพอใจมั่นใจใน
ตนเองและเพื่อการสร้างความเป็นตวัตนเร่ืองความงามท่ี
สอดคลอ้งกับค่านิยมของสังคมบริโภคนิยม โดยในการ
สร้างความงามท่ีเหมาะสมกบัตนเองนั้นเพ่ือใชร่้างกายของ
ตนเป็นทุนในการประกอบอาชีพ การได้รับการยอมรับ
และมีสถานภาพท่ีดีในสังคม นอกจากนั้นพบว่าวยัรุ่นเกิด
ความไม่ พึงพอใจในภาพลักษ ณ์ เ ก่ี ย วกับ รูป ร่ า ง มี
ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความผิดปกติเก่ียวกบัพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร (r = .49, p<.001)(24) มีความเส่ียงสูง
ท่ีจะพฒันาไปเป็นกลุ่มอาการผิดปกติในการกินไดเ้ช่นกนั 
ความไม่พึงพอใจในรูปร่างของตนเองนั้น มีความสัมพนัธ์
กบัทศันคติและพฤติกรรมการกินผิดปกติ(25) ดงันั้น การท า
ความเขา้ใจต่อพฒันาการความงามในเพศหญิง เป็นส่ิงท่ีถูก
สร้างข้ึนหรือประกอบข้ึนและมีการพฒันาทางร่างกาย จาก
กลไกต่างๆ  รอบตัวบุคคลนั้ นโดยเฉพาะกลไกของ
วัฒนธรรมและสังคม  แต่มีความล่ืนไหลพร้อมท่ีจะ
ปรับเปล่ียนไปตามบริบทของสังคมและวฒันธรรมและ
กาลเวลาเสมอ 
3. ความเช่ือมโยงระหว่างวฒันธรรมการบริโภคกับมุมมอง
ความงามบนเรือนร่างในอุดมคต ิทีน่ ามาสู่การกนิผดิปกต ิ
 3.1 ความแตกต่างของสังคมและวฒันธรรมของแต่
ละประเทศ  

การเกิดความชุกของโรคการกินผิดปกติ ท่ีเห็นได้
ชดัมากท่ีสุดคือ การเกิดความชุกต ่าของโรคการกินผิดปกติ
แบบ Anorexia Nervosa ในแอฟริกาและกลุ่มวฒันธรรม

ของชาวลาตินอเมริกันท่ีอยู่ในประเทศอเมริกา  เ ม่ือ
เปรียบเทียบอตัราการเกิดโรคน้ีในประเทศตะวนัตก แต่ถา้
เปรียบกบัประเทศทางเอเชีย เช่น จีน ญ่ีปุ่น เป็นตน้ กลบั
พบการเกิดนอ้ยมากท่ีสุด(26) เน่ืองจากกลุ่มวฒันธรรมของ
ลาตินอเมริกนันั้นจะเนน้ในเร่ืองของการป้องกนัไม่ให้เกิด
โรคดงักล่าว  เช่นเดียวกบัความคิดเก่ียวกบัรูปร่างของชน
ชาติเ ช้ือสายลาตินอเมริกันและชนชาติเ ช้ือสายสเปน 
รวมถึงชาวเม็กซิกัน เม่ือเปรียบเทียบกับลกัษณะเช้ือชาติ 
พบวา่ชนชาติกลุ่มน้ีมีความคิดเก่ียวกบัรูปร่างตนเองในการ
มีส่วนเวา้ส่วนโคง้มากกว่าประเทศทางตะวนัตก(26) จาก
การส ารวจทางสุขภาพแห่งชาติและโภชนาการสุขภาพ
แห่งชาติในแอฟริกาใต ้เผยให้เห็นถึงค่า BMI เฉล่ีย 29.0 
kg/m2 สูงมากในผูห้ญิงแอฟริกาใต้ผิวด า ในเร่ืองของ
น ้ าหนกัตวัปัจจุบนัและมีจ านวนนอ้ยท่ีพยายามลดน ้ าหนัก 
เม่ือเปรียบเทียบผูห้ญิงจากลกัษณะของเช้ือชาติ(27) ซ่ึงใน
ประเทศโปแลนด ์ปัจจยัส าคญัท าใหเ้กิดโรคการกินผดิปกติ
คือวัฒนธรรมคลั่งผอมในผู ้หญิงโปแลนด์  จึ งต้อง
ท าการศึกษาปัจจยัดงักล่าวเพ่ือน ามาพฒันาโปรแกรมการ
ป้องกนัไม่เกิดโรค(28) 
 ส าหรับประเทศอินเดีย  พบว่าผู ้หญิงท่ีต้องใช้
แรงงานหรือท างานหนักมีรูปแบบการวฒันธรรมการกิน
อาหารท่ีเปล่ียนแปลงไป มักจะบริโภคอาหารท่ีมาจาก
ธรรมชาติท่ีมีความหลากหลายเหมือนชาวตะวนัตก เป็นไป
ตามกระแสโลกาภิวตัน์ สภาวะทางเศรษฐกิจและการเจริญ
ของสังคมเมือง ( 29)  ซ่ึงความแตกต่างทางวัฒนธรรมมี
อิทธิพลต่อการรับรู้ในตนเอง  ความรู้คิด  อารมณ์และ
แรงจูงใจ หลายประเทศในเอเชียรวมถึงประเทศญ่ีปุ่นและ
เกาหลี มีความคิดในการเมินคุณค่าของตนเองบนพ้ืนฐานท่ี
ข้ึนอยู่กับแต่ละบุคคล ในขณะท่ีชาวตะวนัตกมีอิสระใน
ดา้นความคิดมากกวา่ ซ่ึงพบวา่นกัเรียนญ่ีปุ่นมีวฒันธรรม
การกินท่ีมีรูปแบบมากกว่านักเรียนเกาหลีและออสเตรีย 
โดยบริโภคอาหารครบ 3 ม้ือ ต่างจากนกัเรียนออสเตรียท่ีมี
อิสระในการจดัการเร่ืองอาหารมากกว่าญ่ีปุ่นและเกาหลี ซ่ึง
ความแตกต่างทางวฒันธรรมมีผลกระบวนการทางดา้นจิตใจ 
เช่น การรู้คิดในตนเอง อารมณ์ แรงจูงใจและค่านิยม และช่วย
ในการประเมินตนเองของพฤติกรรมการกินด้วย(30)  และพบ
หลายประเทศในเอเชียมีอตัราของการเกิดพฤติกรรมการกิน

อาหารผิดปกติสูงเท่าๆ กับประชากรในยุโรปหรืออเมริกา 
โดยเฉพาะระดบัความไม่พอใจต่อร่างกายและการอดอาหารท่ี
มีความคลา้ยคลึงกนั ทั้งสองพฤติกรรมน้ี เป็นตน้ก าเนิดของ
โรคการกินผิดปกติ(31)  และแสดงให้เห็นถึงความด้อยค่าใน
ตนเองอยา่งมาก(32)   
 ดังนั้ น เม่ือท าการตรวจสอบความแตกต่างทาง
วฒันธรรมและเช้ือชาติท่ีเฉพาะเจาะจง และความคลา้ยคลึงกนั
จากกลุ่มชาติพันธ์ุต่างๆ ได้แก่ วฒันธรรมในด้านการอด
อาหาร การจ ากดัอาหาร ความไม่พอใจต่อร่างกายตนเอง การ
ก าจดัอาหารออกจากร่างกายและการกินอาหารจ านวนมาก ซ่ึง
พฤติกรรมหลกัเหล่าน้ีพบเห็นไดท้ัว่ไปในกลุ่มบุคคล ช่วยใน
เร่ืองของการวนิิจฉยัโรคการกินไดแ้ละพฤติกรรมน้ี ท าให้เกิด
การดอ้ยค่าอย่างมีนัยส าคญั(31)   ในขณะเดียวกนั วฒันธรรม
อย่างเดียวไม่ไดบ่้งบอกถึงการเป็นโรคการกินผิดปกติ แต่
ความแตกต่างทางวฒันธรรมเป็นอิทธิพลร่วมท่ีช่วยในการ
วางแผนและช่วยในการรักษาโรคดังกล่าว  ควรค านึงถึง
ความสมัพนัธ์ในการปรับเปล่ียนให้เขา้กบัวฒันธรรม ในเร่ือง
การจดัการบทบาททางเพศ หรือความคิดเก่ียวกบัความงาม 
หรือการจัดการความขัดแย้งภายในครอบครัว รวมถึง
ความหมายของอาหารหรือโภชนาการ ลว้นเป็นท่ีส่ิงส าคญั
อยา่งยิง่(33)  
 3.2 ค่านิยมทางสงัคม 
 ค่านิยมทางสังคม มีความหลากหลายและมีการ
เปล่ียนแปลงอยู่ตลอดตามกาลเวลาและสภาพแวดลอ้ม ลว้น
แลว้แต่เป็นสาเหตุท่ีท าให้ค่านิยมเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนหรือถูก
หลอมรวมและเส่ือมไปได ้โดยเฉพาะค่านิยมความงามในกลุ่ม
วยัรุ่นและวยัท างาน ซ่ึงจากกระแสนิยมวฒันธรรมการบริโภค 
ท่ีผา่นส่ือต่างๆ หรือขอ้มูลข่าวสารและค่านิยมทางวฒันธรรม 
โดยเฉพาะผูห้ญิงวยัรุ่นท่ีมีมุมมองเก่ียวกบัรูปร่างน ้ าหนกัตวั
และความผอมบาง ท่ีจะน าไปสู่การพฒันาพฤติกรรมการกิน
ระดับปานกลางและไปสู่การกินท่ีผิดปกติอย่างรุนแรง(34)  
พบว่าร้อยละ 69 ของเด็กผู ้หญิงในสหรัฐอเมริกาได้รับ
อิทธิพลจากส่ือตีพิมพ์ประเภทนิตยสารมีผลต่อการควบคุม
รูปร่างท่ีสมบูรณ์แบบและร้อยละ 47 ลดน ้ าหนักเพราะวา่จาก
รูปภาพในส่ือส่ิงพิมพเ์หล่าน้ี จึงแสดงให้เห็นวา่ในผูห้ญิงท่ีมี
การจ ากัดอาหารและการออกก าลังกายมาก นั้นมาจากการ
ตอบสนองต่อนิตยสารแฟชั่น(35)  จากการศึกษาทดสอบ The 
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Eating Attitudes Test (EAT) พบวา่กลุ่มนกัเตน้และนางแบบมี
ค่าคะแนน EAT สูง ทั้ งน้ีอาจเน่ืองมาจากมีการแข่งขนัและ
ความคาดหวงัท่ีตอ้งมีรูปร่างผอม ซ่ึงเป็นปัจจัยเส่ียงต่อโรค
ความผิดปกติในการกิน ส่วนวฒันธรรมนั้นส่งผลต่อคะแนน 
EAT เช่นกนั(36)  

จากสภาพปัญหาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู ้หญิงท่ี เปล่ียนแปลงตามกระแสโลกาภิวัตน์  รวมถึง
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและส่ือข้อมูลข่าวสารท่ีไร้
พรมแดน แมว้่าจะเกิดการเปล่ียนแปลงภาวะโภชนาการ ทัว่
โลกและการระบาดในประเทศท่ีก าลังพฒันาเพ่ิมมากข้ึน 
โดยเฉพาะการใหค้วามสนใจและการเปล่ียนแปลงในเร่ืองของ
รูปร่างท่ีผอมบางเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนในผูห้ญิงท่ีอาศยัอยูใ่นเมือง 
จากปัจจยัต่างๆ มากมาย ไม่ว่าจะเป็นอิทธิพลท่ีเกิดภายในตวั
บุคคล หรือสังคม หรือส่ิงแวดลอ้มและวฒันธรรมก็ตาม ซ่ึง
เป็นสาเหตุท่ีน ามาถึงความไม่พึงพอใจในรูปร่างท่ีมีน ้ าหนัก
มาก เป็นการกระตุน้ใหเ้กิดการพฒันาไปสู่โรคการกินผิดปกติ  
บทสรุป 
 วฒันธรรมการบริโภค เป็นวิถีชีวิตหรือแบบแผนใน
การด ารงชีวิตประจ าวนัในการปฏิบติัเก่ียวกบัการบริโภคของ
บุคคลหรือสังคมนั้ นๆ ถูกก าหนดหรือสร้างข้ึน โดยผ่าน
กระบวนการขดัเกลาทางวฒันธรรมและกระบวนการสร้าง
ความหมายต่อสังคมในเชิงความสัมพนัธ์ระหว่างสังคมกับ
ความหมายท่ีเป็นสญัลกัษณ์ โดยเฉพาะในเร่ืองของวฒันธรรม
การบริโภคนิยมตามกระแสโลกาภิวฒัน์ ท าให้เกิดมีค่านิยม
ความอยากผอม หรือการมีรูปร่าง  สวยงามตามแบบฉบบัของ
ตน ภายใตใ้นบริบทสังคมและวฒันธรรมท่ีเป็นอยู่ ซ่ึงแต่ละ
บุคคลอาจมีมุมมองท่ีเหมือนหรือแตกต่างกนั และอาจน าไปสู่
การสรรหาวิ ธีการต่างๆ  และน าไปสู่การปรับเปล่ียน
วฒันธรรมการกินท่ีหลากหลาย เช่น การควบคุมอาหาร การ
ออกก าลงักาย การกินยาลดน ้ าหนกั การกินยาขบัปัสสาวะ การ
กินยาถ่าย การลว้งคอ เป็นตน้ เพื่อตอบสนองความตอ้งการ
ของตนหรือมีความงามบนเรือนร่างในอุดมคติ ได้แก่ การ
สร้างความเช่ือมัน่ในตนเอง หรือการสร้างความเป็นอตัลกัษณ์
ในตนเอง หรือใช้ร่างกายของตนเป็นทุนในการประกอบ

อาชีพ หรือการไดรั้บการยอมรับและมีสถานภาพท่ีดีในสังคม 
หรือท าตามสมยันิยมเพ่ือให้สอดคลอ้งกบัค่านิยมของสังคม
บริโภคนิยม อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้ งในระบบต่างๆ 
ของร่างกาย เช่น ฟันสึกกร่อน ผมเลบ็และผิวหนงัแห้ง กระดูก
พรุนและหักง่าย  หัวใจเตน้ผิดปกติ ภาวะซีด  ตบัอกัเสบ เป็น
ตน้ โรคน้ีท าให้เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการเป็นโรคเบาหวาน
และการอักเสบของล าไส้ และอาจมีผลต่อสติปัญญาและ
ความจ าลดลงอีกด้วย เป็นตน้ และผลกระทบทางด้านจิตใจ
พบว่าบุคคลท่ีเป็นโรคการกินผิดปกติมีภาวะทางจิตเวชร่วม
ดว้ยและเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายสูง  ซ่ึงแนวทางการป้องกนั ผูท่ี้
มีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคหรือเป็นโรคการกินผิดปกติ ควร
ไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญโดยตรง เพื่อลดความ
รุนแรงของการเกิดโรคลดลง และควรไดรั้บการดูแลรักษาใน
ลกัษณะแบบองค์รวม เช่น การรักษาด้วยยาทางจิตเวช  การ
รักษาดว้ยส่ิงแวดลอ้ม จิตบ าบดั ครอบครัวบ าบดั พฤติกรรม
บ าบัด ดังนั้นจึงควรให้ความส าคญัในด้านการป้องกันโรค
ดังกล่าวให้มากข้ึน เพ่ือจะได้ไม่พัฒนาไปสู่โรคดังกล่าว
ต่อไป โดยความสัมพนัธ์ระหวา่งวฒันธรรมการบริโภคและ
การให้มุมมองต่อความงามในอุดมคติ ท าให้เกิดพฤติกรรม
การกินผิดปกติ แสดงดงัภาพประกอบ 1 
 
วฒันธรรมการบริโภค 
                                                               โรคการกนิผดิปกต ิ
 
ความงามบนเรือนร่างในอุดมคต ิ
 
 
ภาพประกอบ 1 ความสัมพนัธ์ระหว่างวฒันธรรมการบริโภค
และการให้ มุมมองต่อความงามในอุดมคติ  ท าให้ เกิด
พฤติกรรมการกินผิดปกติ 
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Eating Attitudes Test (EAT) พบวา่กลุ่มนกัเตน้และนางแบบมี
ค่าคะแนน EAT สูง ทั้ งน้ีอาจเน่ืองมาจากมีการแข่งขนัและ
ความคาดหวงัท่ีตอ้งมีรูปร่างผอม ซ่ึงเป็นปัจจัยเส่ียงต่อโรค
ความผิดปกติในการกิน ส่วนวฒันธรรมนั้นส่งผลต่อคะแนน 
EAT เช่นกนั(36)  

จากสภาพปัญหาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู ้หญิงท่ี เปล่ียนแปลงตามกระแสโลกาภิวัตน์  รวมถึง
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและส่ือข้อมูลข่าวสารท่ีไร้
พรมแดน แมว้่าจะเกิดการเปล่ียนแปลงภาวะโภชนาการ ทัว่
โลกและการระบาดในประเทศท่ีก าลังพฒันาเพ่ิมมากข้ึน 
โดยเฉพาะการใหค้วามสนใจและการเปล่ียนแปลงในเร่ืองของ
รูปร่างท่ีผอมบางเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนในผูห้ญิงท่ีอาศยัอยูใ่นเมือง 
จากปัจจยัต่างๆ มากมาย ไม่ว่าจะเป็นอิทธิพลท่ีเกิดภายในตวั
บุคคล หรือสังคม หรือส่ิงแวดลอ้มและวฒันธรรมก็ตาม ซ่ึง
เป็นสาเหตุท่ีน ามาถึงความไม่พึงพอใจในรูปร่างท่ีมีน ้ าหนัก
มาก เป็นการกระตุน้ใหเ้กิดการพฒันาไปสู่โรคการกินผิดปกติ  
บทสรุป 
 วฒันธรรมการบริโภค เป็นวิถีชีวิตหรือแบบแผนใน
การด ารงชีวิตประจ าวนัในการปฏิบติัเก่ียวกบัการบริโภคของ
บุคคลหรือสังคมนั้ นๆ ถูกก าหนดหรือสร้างข้ึน โดยผ่าน
กระบวนการขดัเกลาทางวฒันธรรมและกระบวนการสร้าง
ความหมายต่อสังคมในเชิงความสัมพนัธ์ระหว่างสังคมกับ
ความหมายท่ีเป็นสญัลกัษณ์ โดยเฉพาะในเร่ืองของวฒันธรรม
การบริโภคนิยมตามกระแสโลกาภิวฒัน์ ท าให้เกิดมีค่านิยม
ความอยากผอม หรือการมีรูปร่าง  สวยงามตามแบบฉบบัของ
ตน ภายใตใ้นบริบทสังคมและวฒันธรรมท่ีเป็นอยู่ ซ่ึงแต่ละ
บุคคลอาจมีมุมมองท่ีเหมือนหรือแตกต่างกนั และอาจน าไปสู่
การสรรหาวิ ธีการต่างๆ  และน าไปสู่การปรับเปล่ียน
วฒันธรรมการกินท่ีหลากหลาย เช่น การควบคุมอาหาร การ
ออกก าลงักาย การกินยาลดน ้ าหนกั การกินยาขบัปัสสาวะ การ
กินยาถ่าย การลว้งคอ เป็นตน้ เพื่อตอบสนองความตอ้งการ
ของตนหรือมีความงามบนเรือนร่างในอุดมคติ ได้แก่ การ
สร้างความเช่ือมัน่ในตนเอง หรือการสร้างความเป็นอตัลกัษณ์
ในตนเอง หรือใช้ร่างกายของตนเป็นทุนในการประกอบ

อาชีพ หรือการไดรั้บการยอมรับและมีสถานภาพท่ีดีในสังคม 
หรือท าตามสมยันิยมเพ่ือให้สอดคลอ้งกบัค่านิยมของสังคม
บริโภคนิยม อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้ งในระบบต่างๆ 
ของร่างกาย เช่น ฟันสึกกร่อน ผมเลบ็และผิวหนงัแห้ง กระดูก
พรุนและหักง่าย  หัวใจเตน้ผิดปกติ ภาวะซีด  ตบัอกัเสบ เป็น
ตน้ โรคน้ีท าให้เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการเป็นโรคเบาหวาน
และการอักเสบของล าไส้ และอาจมีผลต่อสติปัญญาและ
ความจ าลดลงอีกด้วย เป็นตน้ และผลกระทบทางด้านจิตใจ
พบว่าบุคคลท่ีเป็นโรคการกินผิดปกติมีภาวะทางจิตเวชร่วม
ดว้ยและเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายสูง  ซ่ึงแนวทางการป้องกนั ผูท่ี้
มีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคหรือเป็นโรคการกินผิดปกติ ควร
ไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญโดยตรง เพื่อลดความ
รุนแรงของการเกิดโรคลดลง และควรไดรั้บการดูแลรักษาใน
ลกัษณะแบบองค์รวม เช่น การรักษาด้วยยาทางจิตเวช  การ
รักษาดว้ยส่ิงแวดลอ้ม จิตบ าบดั ครอบครัวบ าบดั พฤติกรรม
บ าบัด ดังนั้นจึงควรให้ความส าคญัในด้านการป้องกันโรค
ดังกล่าวให้มากข้ึน เพ่ือจะได้ไม่พัฒนาไปสู่โรคดังกล่าว
ต่อไป โดยความสัมพนัธ์ระหวา่งวฒันธรรมการบริโภคและ
การให้มุมมองต่อความงามในอุดมคติ ท าให้เกิดพฤติกรรม
การกินผิดปกติ แสดงดงัภาพประกอบ 1 
 
วฒันธรรมการบริโภค 
                                                               โรคการกนิผดิปกต ิ
 
ความงามบนเรือนร่างในอุดมคต ิ
 
 
ภาพประกอบ 1 ความสัมพนัธ์ระหว่างวฒันธรรมการบริโภค
และการให้ มุมมองต่อความงามในอุดมคติ  ท าให้ เกิด
พฤติกรรมการกินผิดปกติ 
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