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บทคัดย่อ 

อาหารนับว่าเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญอย่างยิ่งต่อคุณภาพชีวิต และการมีอายุยืนยาวของผู้ป่วยด้วยโรคพาร์กินสัน หาก
ผู้ป่วยได้รับการดูแลให้ได้รับอาหารอย่างเหมาะสมแล้ว ผู้ป่วยก็จะมีภาวะโภชนาการดี  ช่วยให้ยาที่รับประทานดูดซึมได้ดี หรือ
แม้กระทั่งช่วยบรรเทาอาการแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นจากการรับประทานยาที่ใช้รักษาโรคพาร์กินสันได้   เนื่องจากผู้ป่วย    
พาร์กินสันแต่ละรายอาจจะมีปัญหาทางโภชนาการที่แตกต่างกันไป ในบทความนี้ได้น าเสนอแนวทางในการปฏิบัติเพื่อป้องกัน
และแก้ไขปัญหาที่พบบ่อยๆ ในผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน 5 เรื่อง ด้วยกัน คือ 1) แนวทางการป้องกันและแก้ไขปัญหาทุพโภชนาการ 
2) แนวทางการบริโภคอาหารเพื่อส่งเสริมประสิทธิผลของยาลีโวโดปาในการรักษา 3) แนวทางการบริโภคอาหารเพื่อลดอาการ
คลื่นไส้ อาเจียน  4) แนวทางการบริโภคอาหารในภาวะที่กลืนล าบาก 5) แนวทางการบริโภคอาหารเพื่อแก้ปัญหาท้องผูก 
 
ค ำส ำคัญ : โภชนบ าบัด  โรคพารก์ินสัน  ความเสื่อมของระบบประสาท 
 

Abstract 
Diet is recognized as a key factor for patients living with Parkinson disease to have good quality of life 

and long living. If they have proper nutrition practices, they could have good nutritional status, optimized 
medication utilization, including relief of related complications. According to various complications occurred in 
patients with  Parkinson, this article provides the recommendations for 5 particular complications which are                  
1) prevention and control malnutrition problem, 2) dietary practice to promote efficacy of medicine (levodopa),       
3) techniques to relief nausea and vomiting, 4) approaches to deal with dysphagia, and 5) means to relief 
constipation. 
 
Keywords: Nutrition therapy, Parkinson disease, Neurodegeneration 
 
บทน ำ 
 โรคพาร์กินสัน เป็นโรคที่เกี่ยวกับความเสื่อมของระบบประสาท เซลล์ประสาทมีการผลิตโดปามีนลดลง (Loss of 
dopaminergic neuron) ซึ่งมักจะพบในผู้ที่มีอายุมาก เป็นโรคที่ไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด ในปัจจุบันนี้ ได้มีข้อมูลการศึกษาท่ีช้ีว่า
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โภชนาการอาจจะเป็นปัจจัยที่มีส่วนต่อการเกิดโรคพาร์กินสันได้  โดยสารอาหารบางอย่างอาจจะมีผลท าให้มีการท าลายของ
ระบบประสาทเพิ่มข้ึน ในขณะที่สารอาหารบางอย่างอาจจะมผีลต่อการชะลอการสูญเสียของระบบประสาทได้ (Kones, 2010; 
Seidl, Santiago, Bilyk, et al, 2014; Erro, Brigo, Tamburin, et al, 2018) 

แม้ว่าอาหารจะไม่มีสรรพคุณในการรักษาโรคพาร์กินสันให้หายได้ แต่อาหารก็นับว่าเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญอย่างยิ่ง
ต่อคุณภาพชีวิต และการมีอายุยืนยาวของผู้ป่วยด้วยโรคพาร์กินสัน การขาดสารอาหารท าให้ผู้ป่วยอ่อนเพลีย กล้ามเนื้อไม่มี
แรง อันจะไปทวีความรุนแรงของผลกระทบที่เกิดจากความผิดปกติในการเคลื่อนไหว ท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง   
นอกจากน้ีปฏิสัมพันธ์ระหว่างโปรตีนในอาหารกับยาในกลุ่มลีโวโดปา (levodopa) ที่เกิดขึ้นในทางเดินอาหารส่งผลให้การดูด
ซึมยาลดลง ท าให้ประสิทธิผลของยาในการรักษาโรคลดลง หรือผู้ป่วยบางรายอาจมีปัญหาคลื่นไส้ อาเจียนอันเป็นผลจาก
อาการข้างเคียงของยาบางชนิด หรือผู้ป่วยบางรายในระยะท้ายจะมีปัญหาเรื่องการกลืน หรือบางรายอาจจะมีปัญหาเรื่อง
ท้องผูก  3-4 วันถึงจะถ่ายอุจจาระสักครั้ง  เนื่องจากการท าหน้าที่ของระบบประสาทอัตโนมัติบกพร่อง ท าให้การบีบตัวของ
ล าไส้ผิดปกติ (Parkinson’s Disease Society,2008) ฉะนั้น หากผู้ป่วยได้รับการดูแลให้ได้รับอาหารอย่างเหมาะสมแล้ว 
ผู้ป่วยก็จะมีภาวะโภชนาการดี  ช่วยให้ยาที่รับประทานดูดซึมได้ดี หรือแม้กระทั่งช่วยบรรเทาอาการแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดขึ้น
จากการรับประทานยาที่ใช้รักษาโรคพาร์กินสันได้ 
 ผู้ป่วยพาร์กินสันแต่ละรายอาจจะมีปัญหาทางโภชนาการที่แตกต่างกันไป ดังนั้นจึงขอน าเสนอแนวทางในการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหา ใน 5 เรื่อง ด้วยกัน คือ 1) แนวทางการป้องกันและแก้ไขปัญหาทุพโภชนาการ 2) แนว
ทางการบริโภคอาหารเพื่อส่งเสริมประสิทธิผลของยาในการรักษา 3) แนวทางการบริโภคอาหารเพื่อลดอาการคลื่นไส้ อาเจียน  
4) แนวทางการบริโภคอาหารในภาวะที่กลืนล าบาก 5) แนวทางการบริโภคอาหารเพื่อแก้ปัญหาท้องผูก 
 
แนวทำงกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำทุพโภชนำกำร 
 ผู้ป่วยด้วยโรคพาร์กินสันมักมีอาการส าคัญ คือ อาการสั่นขณะพัก (Resting tremor) การเคลื่อนไหวของร่างกายช้าลง 
(Bradykinesia) ร่างกายมีสภาพแข็งเกร็ง (Rigidity) และการทรงตัวขาดความสมดุล (Postural instability) ซึ่งอาการเหล่านี้ประกอบ
กับผลข้างเคียงของการใช้ยากลุ่มโดปามีนในระยะยาว ส่งผลให้เกิดภาวะทุพพลภาพที่รุนแรง (Severe disability) ในที่สุด ซึ่งรบกวน
การกิน การอยู่ของผู้ป่วย รวมทั้งความบกพร่องในการท างานของระบบทางเดินอาหาร เช่น มีภาวะกลืนล าบาก ความผิดปกติของ
การบีบตัวของกระเพาะอาหารและล าไส้ ท าให้เกิดอาการท้องอืด แน่นท้อง คลื่นไส้อาเจียน อิ่มเร็ว  เป็นต้น ท าให้ผู้ป่วยกินอาหารได้
น้อยลง หรือ รู้สึกไม่เจริญอาหาร มีหลายการศึกษาที่พบว่าภาวะทุพโภชนการมีความสัมพันธ์กับโรคความเสื่อมทางสมอง 
(Barichella, Cereda and Pezzoli, 2009)  ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยด้วยโรคพาร์กินสันให้ได้รับสารอาหารที่เพียงพอ เพื่อป้องกันและ
แก้ไขปัญหาทุพโภชนาการ เป็นประเด็นที่ส าคัญ การมีภาวะโภชนาการดียังเป็นปัจจัยช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้อีก
ด้วย แนวทางการในดูแลผู้ป่วยได้ให้รับสารอาหารที่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย มีดังนี้ 

1. กำรประเมินภำวะโภชนำกำรของผู้ป่วย ผู้ป่วยด้วยโรคพาร์กินสัน ควรได้รับการติดตามการเปลี่ยนแปลงของ
น้ าหนักตัวเป็นระยะ เพื่อการเฝ้าระวังภาวะทุพโภชนาการ ผู้ป่วยด้วยโรคพาร์กินสันอาจจะประสบกับปัญหาทุพโภชนาการได้
ทั้งในลักษณะน้ าหนักตัวลดและน้ าหนักตัวเกิน 

ภาวะน้ าหนักตัวลดลง โดยเฉพาะการสูญเสียมวลไขมัน (Fat mass loss)เช่ือว่าเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง และเริ่มเกิด
ก่อนที่ผู้ป่วยจะได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นพาร์กินสัน  อาจจะพบว่าภาวะน้ าหนักลดลงไปมากจนเกิดอาการแสดงของการขาด
สารอาหารอย่างเห็นได้ชัด (Overt undernutrition) เมื่อภาวะโรครุนแรงขึ้น ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าผู้ป่วยมีอัตราการใช้
พลังงานเพิ่มขึ้น (Energy expenditure) จากภาวะที่ผู้ป่วยมีอาการ Rigidity และ Bradykinesia ร่วมกับปัญหาจากการ
เคลื่อนไหวล าบากท าให้ผู้ป่วยมีปัญหาในการจัดหาอาหาร หรือการรับประทานอาหาร รวมไปถึงภาวะโรคที่รบกวนจิตใจ ไม่
อยากอาหาร ส่งผลให้ได้รับอาหารไม่เพียงพอได้ (Barichella, Cereda and Pezzoli, 2009) ดังนั้นการประเมินพฤติกรรม
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การบริโภคอาหาร และการได้รับสนับสนุนหรือการดูแล เป็นประเด็นที่ควรจะมีการประเมินร่วมด้วยกับการประเมินภาวะ
โภชนาการ เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสมต่อไป 

ในส่วนของภาวะน้ าหนักเกินจะพบในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด (ร่างกายมีกิจกรรมการใช้พลังงานลดลง) หรือผลของ                
ยาลีโวโดปา ท าให้มีความอยากอาหารเพิ่มขึ้นและมีผลต่อการหลั่งฮอร์โมนอินซูลิน และโกรทฮอร์โมน ภาวะน้ าหนักเกินในผู้ป่วย
พาร์กินสันอาจจะพบว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะผิดปกติของไขมัน (Dyslipidemia) ภาวะความดันโลหิตสูง (Arterial hypertension) 
และความผิดปกติในการควบคุมน้ าตาลในเลือด (impaired glucose control) ดังนั้นในผู้ป่วยที่มีภาวะน้ าหนักตัวเกิน ควรจะมี
การติดตามภาวะไขมันและน้ าตาลในเลือดด้วย (Barichella, Cereda and Pezzoli, 2009) 

การประเมินภาวะโภชนาการส าหรับผู้ใหญ่ สามารถท าได้ง่าย ๆ โดยการค านวณค่าดัชนีมวลกาย แล้วน าค่าที่ได้ไป
เทียบกับเกณฑ์ ดังนี้ 

 

สูตรค านวณ ดัชนีมวลกาย  =   น้ าหนัก (กิโลกรัม) 
                                    (ส่วนสูงหน่วยเป็นเมตร)2 

 

 ถ้าผลลัพธ์ที่ได้น้อยกว่า 18.5 กก./ตร.ม.  แสดงว่า  ผอม 
 18.5 – 22.9 กก./ตร.ม.    แสดงว่า น้ าหนักตัวอยูใ่นเกณฑ์ 
 23.0 – 24.9 กก./ตร.ม.    แสดงว่า น้ าหนักเกิน 
 มากกว่า 25 กก./ตร.ม.   แสดงว่า เป็นโรคอ้วน 
เมื่อทราบแล้วว่า น้ าหนักตัวในปัจจุบันอยู่ในระดับใด ผู้ป่วยก็ควรจะเลือกรับประทานอาหารให้เหมาะสมที่จะรักษา

น้ าหนักตัวให้อยู่ในภาวะปกติ ดังนั้น จึงขอแนะน าว่า ผู้ป่วยควรจะช่ังน้ าหนักตัวเป็นประจ า อย่างน้อยเดือนละครั้ง เพื่อเป็น
การเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ 

2. กำรได้รับอำหำรสมดุล (well-balanced diet) หลำกหลำย และมีผัก ผลไม้เพียงพอ 
มีการศึกษาที่บ่งช้ีว่า การได้รับอาหารสมดุลไม่เพียงแต่ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารที่จ าเป็นเพียงพอกับความ

ต้องการ ส่งเสริมการมีภาวะโภชนาการที่ดีแล้ว ยังพบว่า อาหารสมดุล มีความหลากหลายของอาหารที่รับประทาน อุดมไป

ด้วยผักและผลไม้  และการได้รับกรดไขมันชนิดโอเมก้า-3 (-3 fatty acids) ชา  กาแฟ และไวน์ในระดับปานกลาง อาจจะ
เป็นปัจจัยป้องกันการเสื่อมของระบบประสาทได้ (Seidl, Santiago, Bilyk, et al, 2014) 

ในแต่ละวันร่างกายต้องได้รับสารอาหารให้ครบทั้ง 6 ชนิด ได้แก่ โปรตีน คาร์โบไฮเดรท ไขมัน วิตามิน เกลือแร่ และ 
น้ า ในปริมาณที่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย เพื่อให้ระบบต่าง ๆ ของร่างกายท างานได้ตามปกติ  มีก าลังในการท า
กิจกรรมต่างๆ  รวมทั้งช่วยซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอด้วย 

อาหารต่างๆ ประกอบไปด้วยสารอาหารที่แตกต่างกันท้ังชนิด และปริมาณ  เราจะทราบได้อย่างไรว่า ในหนึ่งวัน เรา
ได้รับสารอาหารครบทุกชนิดแล้ว ค าตอบก็คือ หากรับประทานอาหารครบทั้ง 5 หมู่ และแต่ละหมู่ให้หลากหลาย  ได้รับการ
ยอมรับเป็นแนวทางที่ท าให้เราได้รับสารอาหารโปรตีน คาร์โบไฮเดรท ไขมัน วิตามิน และเกลือแร่ ครบถ้วน  เนื่องจาก ในการ
จัดกลุ่มอาหารเป็น 5 หมู่นั้น ได้พิจารณาจากชนิดและปริมาณของสารอาหารที่ เป็นองค์ประกอบหลักในอาหารนั้นๆ ท าให้ 
อาหารในแต่ละหมู่เป็นแหล่งของสารอาหารต่างกัน ดังนี้ 

หมู่ที่ 1 เป็นอาหารประเภทเนื้อสัตว์ นม ไข่ และถั่วเมล็ดแห้ง อาหารในหมู่นี้เป็นแหล่งของสารอาหารโปรตีนเป็น
ส าคัญ และมีวิตามิน เกลือแร่บางชนิด 

หมู่ที่ 2 เป็นอาหารประเภทข้าว แป้ง เผือก มัน และน้ าตาล อาหารในหมู่นี้เป็นแหล่งสารอาหารคาร์โบไฮเดรทเป็น
ส าคัญ และมีวิตามิน เกลือแร่บางชนิดพอสมควร 
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หมู่ที่ 3 เป็นอาหารประเภทพืช ผักต่างๆ อาหารในหมู่นี้เป็นแหล่งของวิตามิน ใยอาหาร และเกลือแร่บางชนิด เป็นส าคัญ 
หมู่ที่ 4 เป็นอาหารประเภทผลไม้ต่างๆ  อาหารในหมู่นี้เป็นแหล่งคาร์โบไฮเดรท ใยอาหาร และวิตามิน เกลือแร่เป็นส าคัญ 
หมู่ที่ 5 ประกอบด้วยไขมัน และน้ ามัน เป็นแหล่งของไขมัน 
ในการเลือกอาหารมารับประทาน นอกจากจะค านึงถึงจ านวนหมู่อาหารที่ได้รับแล้ว ชนิดอาหารที่เลือกในแต่ละหมู่ก็

มีความส าคัญกับสุขภาพอีกด้วย  โดยขอแนะน าไว้ดังนี้ คือ อาหารในหมู่ที่ 2 แนะน าให้เลือกผลิตภัณฑ์ที่ผ่านการขัดสีให้น้อย
ที่สุด เนื่องจาก จะได้รับใยอาหาร และวิตามินมากกว่าผลิตภัณฑ์ที่ผ่านการขัดสี  ส าหรับเนื้อสัตว์ต่างๆ แนะน าให้เลือกปลา 
เนื้อสัตว์ที่ไม่ติดมัน ไข่ สลับกับถั่วเมล็ดแห้ง  ปลาเป็นแหล่งโปรตีนที่ดี ย่อยง่าย มีไขมันต่ า  ส าหรับนม จัดเป็นแหล่งที่ดีของ
แคลเซียม ช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงของกระดูก  พืช ผักต่าง ๆ รับประทานได้ไม่จ ากัด ส าหรับผลไม้ควรเลือกผลไม้ที่ไม่
หวานมาก โดยเฉพาะผู้ที่มีน้ าหนักเกิน  และที่ส าคัญการเลือกกินอาหารให้หลากหลาย จะช่วยให้มีโอกาสได้รับสารอาหารที่
หลากหลาย  ครบถ้วน เพียงพอ และยังช่วยลดการได้รับสารพิษซ้ าๆ จากอาหารได้ (ลักษณา, 2542) 

หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่หวานจัด และเค็มจัด  อาหารที่มีรสหวานจัด เป็นอาหารที่มีน้ าตาลเป็น
ส่วนประกอบอยู่มาก ท าให้อ้วนได้ นอกจากนี้ยังพบว่า การรับประทานน้ าตาลมาก มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะไขมันใน
เลือดสูงได้ด้วย  ส่วนอาหารที่มีรสเค็มจัด มีส่วนประกอบที่มีโซเดียมมาก โดยมีการศึกษาที่ยืนยันแน่ชัดว่า การรับประทาน
อาหารที่มีโซเดียมมากมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

ได้มีการศึกษาพบว่า อาหารเมดิเตอร์เรเนียน (Mediterranean diet) ซึ่งเป็นรูปแบบการรับประทานอาหารที่มี
ลักษณะดังนี้ คือ ใช้น้ ามันมะกอก เน้นการรับประทานถั่วต่างๆ (Legumes & nuts) ผัก ผลไม้ รับประทานเนื้อสัตว์ ไขมันสัตว์
น้อย เน้นการรับประทานปลาและสัตว์ปีก  อาหารลักษณะดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับการลดลงของ biomarkers ของภาวะ
หลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) ลดภาวะ stroke เบาหวาน และลดการฝ่อของสมอง (Erro, Brigo, Tamburin, et 
al, 2018) ดังนั้นการรับประทานอาหารแบบเมดิเตอร์เรเนียน อาจจะช่วยลดภาวะเสี่ยงต่อการเป็นโรคพาร์กินสันได้ 

นอกจากน้ี ควรรับประทานอาหารที่สะอาด ปราศจากการปนเปื้อน   การรับประทานอาหารมิใช่เป็นการน าอาหาร
เข้าสู่ร่างกายอย่างเดียว บางครั้งถ้าเราไม่ระมัดระวังในการเลือกรับประทานอาหาร อาหารก็อาจเป็นพาหะน าอันตรายที่เรา
มองไม่เห็นเข้าสู่ร่างกายได้  การปนเปื้อนของอาหารอาจมีได้หลายลักษณะ ได้แก่ จากเช้ือโรค พยาธิต่าง ๆ สารเคมีที่เป็นพิษ  
หรือโลหะหนักที่เป็นอันตราย  ฉะนั้นจะต้องให้ความส าคัญให้มากกับการเลือกอาหารที่สะอาดมาบริโภค โดยขอแนะน าหลัก
ง่าย ๆ ไว้ คือ เลือกรับประทานอาหารที่ใหม่ สด มีกลิ่น สี รสตามธรรมชาติ ผลิตจากแหล่งที่เช่ือถือได้ มี เครื่องหมายรับรอง
คุณภาพ อาหารปรุงสุกโดยใช้ความร้อน เลือกซื้ออาหารส าเร็จจากร้าน หรือแผงลอยท่ีสะอาด ถูกสุขลักษณะ 

แอลกอฮอล์เป็นสารที่มีผลต่อการท างานของระบบประสาทส่วนกลาง มีฤทธิ์กดสมองศูนย์ควบคุมสติสัมปชัญญะ      
ท าให้ขาดสติ  เสียการทรงตัว สมรรถภาพการท างานลดลง แต่อย่างไรก็ตาม การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เช่น ไวน์ หรือ 
เบียร์ ในปริมาณน้อยๆ ถึงปานกลาง (moderate drinks) พบว่าลดความเสี่ยงต่อโรคพาร์กินสัน ได้มีการศึกษาพบว่าสาร 
Resveratrol และ quercetin ในไวน์แดงอาจจะมีฤทธิ์ลดการท าลายของระบบประสาท ช่วยป้องกันโรคพาร์กินสัน แต่
อย่างไรก็ตาม การดื่มหนักเป็นปัจจัยเสี่ยงให้เกิดโรคพาร์กินสัน (Seidl, Santiago, Bilyk, et al, 2014)  ดังนั้นการดื่มเบียร์ 
หรือไวน์ในปริมาณน้อยๆ ส าหรับผู้ป่วยพาร์กินสันไม่น่าจะเป็นข้อห้าม  อาจจะมีประโยชน์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการเข้าสังคม 
หรือช่วยกระตุ้นความอยากอาหารส าหรับผู้ป่วยบางราย 

พยาธิสภาพของผู้ป่วยในแต่ละระยะของการเจ็บป่วยส่งผลต่อภาวะโภชนาการแตกต่างกันไป จึงได้มีการน าเสนอ
ข้อแนะน าในการให้โภชนบ าบัดผู้ป่วยพาร์กินสันในแต่ละระยะ ดังแสดงในภาพที่ 1 
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ภำพที่ 1  ปิระมิดแนวทางการให้โภชนบ าบัดส าหรับผู้ป่วยพาร์กินสนัในระยะต่างๆ 

ที่มำ: Barichella, Cereda and Pezzoli (2009) 
 
ค าแนะน าส าหรับผู้ที่น้ าหนักน้อย 
ในกรณีที่พบว่า ผู้ป่วยมีน้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์หรือผอม  ควรจะบริโภคอาหารให้มีปริมาณมากขึ้นกว่าเดิมเพื่อเพิ่ม

น้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ 
1. รับประทานอาหารหลัก 3 มื้อ และเพิ่มมื้อว่างระหว่างมื้ออีก 2-3 มื้อ เพื่อให้ได้รับพลังงานเพิ่มขึ้น โดยอาหารว่าง 

อาจจะเป็นขนม หรือเครื่องดื่มที่มีพลังงานสูง เช่น นม โอวัลติน น้ าผลไม้ปั่น  เป็นต้น 
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2. เลือกอาหารที่มีพลังงานสูงมาใช้ในการปรุงอาหาร เช่น น้ ามันพืช กะทิ นมครบส่วน เนย น้ าผึ้ง น้ าตาล ครีม 
ช็อกโกเลต เป็นต้น 

3. การออกก าลังจะช่วยกระตุ้นความอยากอาหารได้ 
4. จัดบรรยากาศการรับประทานอาหารให้ผ่อนคลาย ไม่เร่งรีบ 
ค าแนะน าส าหรับผู้ที่มีน้ าหนักเกิน 
ถ้าพบว่าผู้ป่วยมีน้ าหนักเกินหรืออ้วน ควรจ ากัดปริมาณอาหารลง โดยเฉพาะอาหารในหมู่ที่ 2 คือข้าว แป้ง น้ าตาล 

และ หมู่ที่ 5 คือ ไขมันและน้ ามัน 
1. หลีกเลี่ยงอาหารทอด เลือกใช้วิธีการนึ่ง ต้ม ปิ้ง ย่าง ในการปรุงอาหาร 
2. ลดปริมาณ และความถี่ของการขนม เบเกอรี่ เครื่องดื่มที่มีน้ าตาล หรือ ช็อกโกเลต 
3. รับประทานอาหาร 3 มื้อหลัก  หลีกเลี่ยงการประทานอาหารจุบจิบ 
4. ออกก าลังกายตามก าลังให้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได้ 

 
แนวทำงกำรบริโภคอำหำรเพ่ือส่งเสริมประสิทธิผลของยำในกำรรักษำ 
 กรดอะมิโนท่ีเป็นกลาง (neutral amino acids) และ L-dopa ใช้ช่องทางเดียวกันในการดูดซึมที่ล าไส้เล็ก และที่
แนวกั้นระหว่างหลอดเลือดกับสมอง (blood brain barrier) ดังนั้นการรับประทานยาในกลุ่มลีโวโดปา ในเวลาเดียวกับการ
ได้รับโปรตีน จะส่งผลให้การดูดซึมยาเข้าสู่ร่างกาย และเข้าสู่สมองน้อยลง ท าให้ประสิทธิภาพของยาลดลง การได้รับยา
ในขณะท้องว่างจะท าใหร้่างกายดูดซึมยาได้มาก (Kones, 2010) ด้วยเหตุนี้เวลาในการรับประทานอาหาร และปริมาณโปรตีน
ในอาหาร เป็นประเด็นที่ต้องให้ความส าคัญส าหรับผู้ป่วยพาร์กินสัน  ผู้ป่วยควรรับประทานยาก่อนมื้ออาหาร อย่างน้อย 30 
นาที เพื่อให้ร่างกายมีการดูดซึมยาได้มากท่ีสุด ส าหรับปริมาณโปรตีน ในระยะแรกของโรคพาร์กินสัน ผู้ป่วยควรได้รับโปรตีน
ตามหลักอาหารสมดุล คือ ร้อยละ12-15 ของพลังงานที่ได้รับ  ส่วนในผู้ป่วยที่เป็นพาร์กินสันที่รุนแรงมากแล้ว เพื่อลดปัญหา
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างยากับโปรตีนที่ได้รับ  จึงควรลดปริมาณโปรตีนเป็นร้อยละ 10  และการกระจายสัดส่วนของปริมาณโปรตีน
ไปตามมื้ออาหารอย่างเหมาะสมใน 1 วัน โดยในมื้อเช้า และมื้อกลางวันให้เป็นอาหารที่สัดส่วนของโปรตีนต่ า และไปเพิ่ม
สัดส่วนโปรตีนในมื้อเย็น เพื่อให้ปริมาณโปรตีนทั้งหมดที่ได้รับทั้งวันเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย ( Barichella, 
Cereda and Pezzoli, 2009; Kones, 2010) 
 เนื่องจากภาวะสูญเสียมวลกล้ามเนื้อ (sarcopenia) เป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ และนับเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ
การหกล้มและภาวะทุพพลภาพในผู้สูงอายุได้ถึง 3-4 เท่า  การปรับลดปริมาณโปรตีน และเวลาในการให้โปรตีนอาจจะส่งผล
ให้ผู้ป่วยได้รับโปรตีนไม่เพียงพอกับความต้องการได้ ซึ่งจะส่งผลเสียซ้ าเติมปัญหาทางโภชนาการที่ผู้ป่วยมีอยู่ก่อนแล้วด้วย  
ดังนั้นในการปรับปริมาณและเวลาในการให้โปรตีนดังกล่าวควรจะไม่ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการสูญเสียกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น และใน
ขณะเดียวกันผลของยาที่ได้รับก็เพียงพอท่ีจะให้มีผู้มีการเคลื่อนไหวร่างกายส าหรับการท ากิจวัตรประจ าวันได้ (Kones, 2010) 
นอกจากนี้ยังพบว่า อาหารเสริม หรือวิตามิน เช่น วิตามินบีหก และธาตุเหล็ก ยาลดกรด อาจจะส่งผลต่อดูดซึมยารักษาโรค
พาร์กินสันได้ หากจ าเป็นต้องรับประทานอาหารเสริม หรือ ยาลดกรด  ไม่ควรจะรับประทานไปในคราวเดียวกับยาชนิดอื่น 
(Parkinson’s Disease Society, 2008) 
 
แนวทำงกำรบริโภคอำหำรเพ่ือลดอำกำรคลื่นไส้ อำเจียน 
 อาการคลื่นไส้ อาเจียนอาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยบางราย ให้สังเกตว่า อาการคลื่นไส้ อาเจียนจะเกิดขึ้นเมื่อใด                   
มีอะไรเป็นปัจจัยกระตุ้นบ้าง  หากพบว่าอาการจะเกิดภายหลังจากรับประทานยา  ผู้ป่วยเหล่านี้ ก็ไม่ควรจะรับประทานยาใน
มื้ออาหารหรือหลังจากรับประทานอาหารทันที 
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ข้อแนะน าท่ัวไป เมื่อมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน 
1. กินน้อย ๆ เลี่ยงอาหารมันๆ อมน้ าแข็ง กินอาหารที่มีลักษณะแห้ง  กินอาหารที่ใส่น้ าแข็งหรือมีความเย็น เลี่ยง

อาหารรสจัด 
2. ถ้าคลื่นไส้มาก ให้จับผู้ป่วยให้นอนลง ปลดเสื้อผ้าให้หลวม ๆ ให้ได้รับอากาศบริสุทธ์ิ 
3. เลี่ยงกลิ่นอาหารที่ท าให้คลื่นไส้ 
4. มีประวัติคลื่นไส้เวลาใด ให้เลี่ยงอาหารในเวลานั้น 
5. เลือกใช้อาหารอ่อน หรือ อาหารเหลว 
6. จัดอาหารตามที่ผู้ป่วยชอบ 

 
แนวทำงกำรบริโภคอำหำรในภำวะที่กลืนล ำบำก 
 ภาวะกลืนล าบาก (dysphagia) เป็นสาเหตุหนึ่งของการขาดสารอาหารในผู้ป่วยพาร์กินสัน ประมาณร้อยละ 60-
80 ของผู้ป่วยพาร์กินสัน พบว่ามีการท างานผิดปกติของช่องปากและคอหอยร่วมกัน (oropharynngeal) และ การท างาน
ผิดปกติของหลอดอาหาร (esophageal)  ผู้ป่วยบางรายยังไม่มีอาการแสดงของภาวะกลืนล าบากแมม้ีความผิดปกติของท างาน
ของกระบวนการกลืนดังกล่าว  นับเป็นภาวะเสี่ยงต่อการส าลักในผู้ป่วยได้  ดังนั้นการประเมินความผิดปกติของกระบวนการ
กลืนในผู้ป่วยพาร์กินสัน จึงประเด็นท่ีไม่ควรจะละเลย (Barichella, Cereda and Pezzoli, 2009) 
 การปรับอาหาร (dietary modification) เป็นวิธีการหนึ่งที่ส าคัญ ที่ใช้ในการบ าบัดผู้ป่วยที่มีภาวะกลืนล าบาก 
หากประเมินแล้วว่าผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารทางปากได้ ควรเลือกใช้ในการฝึกกลืนอย่างเหมาะสม อาหารที่มีลักษณะ
เหลว แม้ว่าเมื่อกลืนแล้วจะไม่มีอาหารเหลือค้างในปาก แต่ผู้ที่มีภาวะกลืนล าบากจากระบบประสาทผิดปกติ  เมื่อกลืนอาหาร
เหลว  อาหารจะผ่านจากระยะช่องปากเข้าสู่ระยะคอหอยอย่างรวดเร็วก่อนที่รีเฟล็กซ์การกลืนที่คอหอยจะเกิด ท าให้เกิดการ
ส าลักได้บ่อย  ในปัจจุบันมีสารเพิ่มความหนืด (thickener) ที่ใช้ผสมในอาหารเหลว หรือของเหลว ช่วยให้ผู้ป่วยท่ีมีปัญหากลืน
ล าบากมีความปลอดภัยมากขึ้นและช่วยให้ผู้ป่วยได้รับน้ ามากขึ้นได้   ดังนั้นลักษณะเนื้อสัมผัสของอาหารควรจะเหมาะกับ
ความสามารถในการกลืนของผู้ป่วย (ปิยะภัทร, 2556) สมาคมนักโภชนาการแห่งประเทศสหรัฐอเมริกาได้แบ่งอาห ารที่ใช้
ส าหรับการฝึกกลืนผู้ป่วยกลืนล าบาก เป็น 4 ระดับ (Clayton, 2002 อ้างถึงใน ปิยะภัทร, 2556) 

อำหำรระดับ 1 “Puree” เป็นอาหารปั่นข้น เนื้อเดียวกัน เกาะกันเป็นก้อน ไม่มีน้ าและไม่จ าเป็นต้องบดเคี้ยว เหมาะ
ส าหรับผู้ที่มีภาวะกลืนล าบากปานกลางถึงมาก 

อำหำรระดับ 2 “Semi-solid” เป็นอาหารปั่นข้นปานกลาง ถึงมาก เนื้อนุ่ม เกาะกันเป็นก้อนได้ง่ายและต้องการ
การบดเคี้ยว 

อำหำรระดับ 3 “soft-solid” เป็นอาหารอ่อน เคี้ยวง่าย ย่อยง่าย เหมาะส าหรับผู้ที่มีภาวะกลืนล าบากเล็กน้อย 
อำหำรระดับ 4 อำหำรปกติ 
นักโภชนาการจะต้องประเมิน และติดตามประสิทธิภาพของการดัดแปลงอาหารต่อการรับประทานอาหารของผู้ป่วย 

และความรุนแรงของภาวะกลืนล าบาก  หากผู้ป่วยมีปัญหากลืนล าบากมาก ท าให้ได้รับอาหารไม่เพียงพอเป็นระยะเวลานาน 
อาจจะต้องพิจารณาใส่สายให้อาหารผ่านทางกระเพาะอาหาร (Percutaneous endoscopic gastrostomy; PEG) 
(Barichella, Cereda and Pezzoli, 2009) 

 
ค าแนะน าเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่ปลอดภัย (ปิยะภัทร, 2556; Parkinson’s Disease Society, 2008) 

1. ดูแลรักษาสุขภาพฟันให้ดี เพื่อ ช่วยในการบดเคี้ยวอาหาร ท าให้ช้ินอาหารเล็กลงผู้ป่วยสามารถกลืนอาหารได้ง่าย
ขึ้น 
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2. ให้เวลาในการรับประทานอาหารเป็นเวลาที่ผ่อนคลาย สบาย ๆ  หากต้องใช้เวลาในการรับประทานอาหารนาน
มาก  การเตรียมอาหารปริมาณมากต่อมื้อ จะท าให้อาหารเย็นเสียก่อนที่จะรับประทานหมด  จึงแนะน าให้แบ่ง
อาหารเป็นมื้อน้อย ๆ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถรับประทานหมดในเวลาอันสมควร  แล้วเพิ่มจ านวนมื้ออาหาร 

3. ผู้ป่วยควรนั่งรับประทานอาหาร โดยนั่งบนเก้าอี้ ให้เท้าทั้งสองข้างวางบนพื้น และพักแขนที่ไม่ใช้บนพื้นโต๊ะ  หลัง
อาหารควรนั่งต่ออีกอย่างน้อย 30 นาที 

4. อย่ารับประทานอาหารหรือดื่มน้ าในขณะเหนื่อย หรือรีบเร่ง อาจให้เวลาพักประมาณ 30 นาทีก่อนมื้ออาหาร 
5. ลดสิ่งรบกวนขณะรับประทานอาหาร เช่น การพูดคุย การดูทีวี 
6. ส าหรับผู้ป่วยที่รู้สึกล าคอตีบและอาหารติดคอเวลากลืนอาหาร แนะน าให้อ้าปากกว้าง ๆ ก่อนรับประทานอาหาร 

เพื่อช่วยผ่อนคลายกล้ามเนื้อล าคอ 
7. ไม่รับประทานอาหาร หรือดื่มน้ าปริมาณมากเกินไปในแต่ละค า  รับประทานอาหารค าละ 1 ชนิด  การมีเนื้อ

อาหารหลายชนิดใน 1 ค า จะท าให้ส าลักได้ง่าย   อาจรับประทานอาหารสลับกัน เช่น อาหารที่ต้องการบดเคี้ยว 
สลับกับอาหารเหลว 

8. ส าหรับผู้ที่มีปัญหาเกี่ยวกับการเคี้ยวหรือกลนือาหารมาก ๆ  อาหารที่มีลักษณะกึ่งเหลว จะช่วยให้ผู้รับประทานได้
ง่ายขึ้น เช่น การเตรียมเป็นซุปข้น ๆ  ก๋วยเตี๋ยวน้ า  เลือกใช้เนื้อสัตว์ที่ไม่เหนียว เช่น ปลา หรือถั่ว   หรืออาจจะ
ขอค าแนะน าจากนักโภชนาการในจัดเมนูอาหารที่เป็นอาหารอ่อนและมีคุณค่าทางโภชนาการเพียงพอ 

9. ในผู้ที่ต้องใช้สารข้นหนืดละลายกับน้ า ผู้ป่วยมักใช้ไม่สม่ าเสมอ อาจส่งผลให้ได้รับน้ าน้อยลง อาจจะเกิดภาวะขาด
น้ าได้ 

10. เลี่ยงการใช้ยาที่ง่วง หรือมีผลข้างเคียงเรื่องปาก คอแห้ง เนื่องจากท าให้ผู้ป่วยมีภาวะกลืนล าบากมากขึ้น 
 
แนวทำงกำรบริโภคอำหำรเพ่ือแก้ปัญหำท้องผูก 

ปัญหาท้องผูกพบได้บ่อยในผู้ป่วยพาร์กินสัน (พบร้อยละ 50-80) พบได้ตั้งแต่ผู้ป่วยยังไม่มีอาการทางคลินิก 
จนกระทั่งภาวะโรคที่รุนแรง  นอกจากภาวะท้องผูกจะส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกอึดอัด ไม่สุขสบายแล้ว  อาจจะท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีคุกคามชีวิตได้ เช่น ภาวะล าไส้โป่งพอง ล าไส้อุดตัน ล าไส้ทะลุ ดังนั้นการป้องกันและแก้ไขปัญหาท้องผูกใน
ผู้ป่วยก็ไม่ควรจะมองข้าม  สาเหตุของภาวะท้องผูกในผู้ป่วยพาร์กินสัน คือ การบีบตัวของล าไส้ลดลง ท าให้อาหารค้างอยู่ใน
ล าไส้นาน ประกอบกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีใยอาหารน้อย และดื่มน้ าน้อย รวมไปถึงการไม่ออกก าลังกาย 
(Barichella, Cereda and Pezzoli, 2009) 

เทคนิคที่จะช่วยบรรเทาอาการท้องผูกในผู้ป่วยพาร์กินสัน คือ การบริโภคใยอาหารให้เพียงพอ อย่างน้อย 30-35 
กรัมต่อวัน ร่วมกับการการดื่มน้ ามาก ๆ  ไม่น้อยกว่า 1500 มิลลิลิตรต่อวัน  การออกก าลังกาย เพื่อกระตุ้นให้เกิดการบีบตัว
ของอวัยวะในระบบทางเดินอาหาร (Barichella, Cereda and Pezzoli, 2009) 

ผัก ผลไม้ ธัญพืชที่ไม่ขัดสี ถ่ัวต่างๆ เป็นแหล่งท่ีดีของใยอาหาร  ไม่ควรใช้ยาถ่ายเป็นประจ า เพราะอาจมีผลข้างเคียง
จากยา การท างานของล าไส้ก็จะยิ่งน้อยลง ถ้าไม่ถ่ายอุจจาระเลยนานเกิน 3 วัน อาจจ าเป็นต้องสวนถ่าย  ใยอาหารมี
คุณสมบัติดูดซับน้ าในทางเดินอาหาร ช่วยให้อุจจาระอ่อนนุ่ม และเพิ่มมวลอุจจาระ   บางคนเลือกใช้ผลิตภัณฑ์เสริมใยอาหาร
เป็นแหล่งของใยอาหาร แทนที่จะรับประทานผัก ผลไม้ต่าง ๆ     สิ่งท่ีควรพึงระวังส าหรับการบริโภคอาหารเสริมใยอาหาร คือ  
หากรับประทานแล้วดื่มน้ า  ไม่พอ  อาจจะท าให้เกิดปัญหาท้องผูกมากขึ้นได้  หรือท าให้เกิดภาวะขาดน้ า ดังนั้น การบริโภค
อาหารที่มีใยอาหารมาก ๆ จะต้องควบคู่กับการดื่มน้ ามาก ๆ ด้วย  นอกจากนั้นใยอาหารอาจจะไปจับกับแร่ธาตุในทางเดิน
อาหาร  ท าให้ร่างกายดูดซึมแร่ธาตุในอาหารได้ลดลง อาจจะส่งผลให้เกิดปัญหาการขาดแร่ธาตุบางตัว เช่น ธาตุเหล็ก สังกะสี 
เป็นต้น  ทางเลือกที่ดีส าหรับใยอาหาร น่าจะเป็นจากอาหารธรรมชาติมากกว่าผลิตภัณฑ์เสริมใยอาหาร 
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ค าแนะน าเพื่อเพิ่มปริมาณใยอาหารในอาหารที่รับประทาน 
1. เลือกธัญพืชที่ผ่านการขัดสีน้อยที่สุด เช่น รับประทานข้าวกล้อง แทนข้าวขัดขาว หรือ เลือกขนมปังโฮลวีท แทน

ขนมปังขาว เป็นต้น 
2. เพิ่มปริมาณ หรือ ความถี่ในการรับประทานผัก ผลไม้ ถั่วต่าง ๆ ให้มากข้ึน ซึ่งสามารถสร้างสรรค์เมนูผัก ผลไม้ได้

หลากหลาย  หากไม่ชอบรับประทานผัก ผลไม้สด อาจจะท าเป็น น้ าผัก ผลไม้ปั่นก็ได้  หรือ การทอดกรอบ 
(หากไม่ชอบผักสด) 

3. เริ่มจากปริมาณน้อย ๆ แล้วค่อย  ๆ เพิ่มปริมาณให้มากขึ้น ส าหรับผู้ที่ไม่ชอบรับประทานผัก  นอกจากนี้คนรอบ
ข้าง ก็จะมีส่วนช่วยกระตุ้นได้เป็นอย่างมากทีเดียว 

 
สรุป 

เมื่อถึงคราวเจ็บป่วยไม่ว่าด้วยโรคอะไรก็ตาม โดยเฉพาะโรคที่เป็นเรื้อรัง รักษายาก หลายคนมักจะถามหายาวิเศษ 
หรืออาหารวิเศษสักอย่างท่ีสามารถรักษาโรคที่เป็นอยู่ให้หายได้ และบ่อยครั้งที่พบว่าผู้ป่วยเหล่านี้ต้องสูญเสียเงินเป็นจ านวน
มาก เพื่อแลกกับ ยา หรือ อาหารที่กล่าวอ้างว่า “วิเศษ” แต่ผลที่ได้รับกลับไม่เป็นดังหวัง ส าหรับโรคพาร์กินสันนั้น ณ เวลานี้
ยังไม่มีอาหารชนิดใด ชนิดหนึ่งที่ได้รับการพิสูจน์ที่แน่ชัดว่าสามารถรักษาโรคพาร์กินสันได้ ดังนั้นผู้ป่วยและญาติควรจะ
พิจารณาให้ถี่ถ้วน โดยใช้ข้อมูลที่เป็นการพิสูจน์ทางวิทยาศาสตร์ ก่อนจะตัดสินใจซื้อหาผลิตภัณฑ์อาหารที่มีการกล่าวอ้าง
สรรพคุณในการรักษาโรคพาร์กินสัน อาหารมีความส าคัญส าหรับการมีคุณภาพชีวิตที่ดี และการมีอายุยืนในผู้ป่วยพาร์กินสัน 
บทความนี้ให้ข้อแนะน าทั่วไปในการให้โภชนบ าบัดเพื่อป้องกันและแก้ไขภาวะทุพโภชนาการ รวมทั้งแนวปฏิบัติส าหรับการ             
ลดภาวะแทรกซ้อน หรืออาการข้างเคียงของโรค การสร้างสรรค์เมนูอาหารที่ตอบสนองต่อสภาวะของโรคในผู้ป่วยพาร์กินสัน      
เป็นเรื่องที่ท้าทาย และมีประโยชน์กับผู้ป่วยเป็นอย่างมาก 
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