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บทคดัย่อ 

การศึกษานาํร่องน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาภาวะโภชนาการในผูป่้วยโรคพาร์กินสัน จาํนวนตวัอยา่ง 100 คน 

เกบ็ขอ้มูลโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป แบบสัมภาษณ์อาหารบริโภคยอ้นหลงั 24 ชัว่โมง และแบบประเมินสัดส่วน

ร่างกาย ประเมินภาวะโภชนาการโดยใช้ค่าดชันีมวลกาย วิเคราะห์พลงังานและสารอาหารใช้โปรแกรมสําเร็จรูป 

วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณใชส้ถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบ กลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ยเพศชายร้อยละ 59.0 อายุ

เฉล่ีย 66.81 (SD=8.96) ปี ร้อยละ 46.0 ป่วยดว้ยโรคพาร์กินสันมากกวา่ 8 ปี และร้อยละ 41.0 เป็นโรคพาร์กินสัน ระยะท่ี

2.5 และร้อยละ 28.0 ของกลุ่มตวัอยา่งมีภาวะโภชนาการเกิน (BMI ≥25 กก./ตร.ม.) ขณะท่ีร้อยละ 21.0 มีภาวะ

โภชนาการขาด (BMI <20 กก./ตร.ม.) ผูช้ายท่ีมีภาวะโภชนาการขาดไดรั้บพลงังานมากกวา่ผูช้ายท่ีมีภาวะโภชนาการ

เกิน (% DRI สาํหรับพลงังาน = 89.9 และ 70.0 ตามลาํดบั) ท่ีน่าสนใจกลุ่มภาวะโภชนาการขาด ทั้งผูช้ายและผูห้ญิง

ไดรั้บโปรตีน วติามินบี 1 และบี 2 มากกวา่กลุ่มท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 
 

ABSTRACT 

The objective of this pilot study was to examine the nutritional status of Parkinson’s Disease (PD) patients. 

The number of samples was 100. Data were collected by using an interview questionnaire of general information, an 

interview form of 24-hour dietary recall and an anthropometric assessment form. Body mass index (BMI) was used to 

determine nutritional status. Energy and nutrients were analyzed using a software program. Descriptive statistics were 

used to analyze qualitative data. The results showed that 59.0 % of the sample group were male. the average age was 

equal to 66.81(SD=8.96) years old. 46.0 % had suffered from PD for more than 8 years, and 41.0 % had PD at 

stage 2.5. In addition, 28.0 % of them had overnutritional status (BMI ≥ 25 kg/m2), while 21.0 % got 

undernutrition (BMI < 20 kg/m2). Men with undernutrition consumed a larger amount of energy than those with 

overnutrition (% DRI for energy = 89.9 5and 70.0 respectively). Interestingly, in the undernutrition group, both 

men and women consumed more protein, vitamins B1 and B2 than those in an overnutrition group. 

 

คาํสําคญั: ภาวะโภชนาการ โรคพาร์กินสัน  

Key Words: Nutritional status, Parkinson’s disease 
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บทนํา 

โรคพาร์กินสัน (Parkinson’s disease) เป็น

โรคเร้ือรังเกิดจากการเส่ือมของสมองส่วน เบซัล แกง

เกลีย (Basal ganglia) ลกัษณะเป็นการสูญเสียของเซลล์

ประสาทโดพามิเนอร์จิก (Dopaminergic neurons) โดย

เซลลด์งักล่าวจะมีจาํนวนลดลงหรือเกิดความบกพร่อง

ในการปล่อยสารส่ือประสาทโดปามีน (Dopamine) ทาํ

ให้ขาดความสมดุลในการทําหน้า ท่ีควบคุมการ

เคล่ือนไหวของร่างกาย  โดยจะมีอาการสั่นในขณะพกั 

(Resting tremor) อาการเคล่ือนไหวชา้ (Bradykinesia) 

อาการกลา้มเน้ือแขง็เกร็ง (Rigidity) และอาการขาด

สมดุลของการทรงตวั (Postural instability) (กอ้ง

เกียรติ, 2553; นิพนธ์, 2536; รุ่งโรจน์ และกมัมนัต,์ 

2551) นอกจากการเคล่ือนไหวผิดปกติ ผูป่้วยโรคพาร์

กินสันย ังมีอาการของระบบร่างกายอ่ืนๆ อาการ

ดงักล่าวไม่เด่นชดัและไม่เก่ียวขอ้งกบัการเคล่ือนไหว 

เช่น อาการของระบบหวัใจและหลอดเลือด อาการของ

ระบบทางเดินอาหาร เป็นตน้  

จากการรายงานผลการศึกษาทางระบาดวิทยา

เชิงพรรณนาท่ีมีการดาํเนินการทัว่โลกพบ อุบติัการณ์ 

ของโรคพาร์กินสันเท่ากบั 7.9-19.0 คนต่อประชากร 

100,000 คนต่อปี (Muangpaisan et al., 2011) อายเุฉล่ีย

ท่ีพบคือช่วงอายุ 62-70 ปี และอุบติัการณ์สูงสุดอยู่

ระหวา่งช่วงอาย ุ70-79 ปี (Muangpaisan et al., 2009) 

และพบความชุก (Prevalence) ทัว่โลกอยูร่ะหวา่ง 100-

300 ต่อประชากร 100,000 คน โดยประชากรท่ีมีอาย ุ

50 ปี พบความชุกอยูร่ะหวา่ง 4.1-4.6 ลา้นคนในปี ค.ศ. 

2005 และปี ค.ศ. 2030 คาดการณ์วา่จะเพิ่มข้ึนเป็น 8.7-

9.3 ลา้นคน (Wirdefeldt et al., 2011) สาํหรับประเทศ

ไทยพบความชุกของโรคพาร์กินสัน 424.6 คนต่อ

ประชากร 100,000 คน (Bhidayasiri et al., 2011)  

จ า ก ร า ย ง า น ก า ร ศึ ก ษ า ก่ อ น ห น้ า น้ี ใ น

ต่างประเทศพบวา่ ผูป่้วยโรคพาร์กินสันมีความเส่ียงสูง

ท่ีจะขาดสารอาหารเม่ือเปรียบเทียบกบัคนท่ีอายเุท่ากนั

(Astrup et al., 2008; Uc et al., 2006) ยกตวัอยา่ง เช่น 

การศึกษาภาวะโภชนาการของผูป่้วยโรคพาร์กินสัน 

Jaafar et al. (2010) พบผูป่้วยโรคพาร์กินสันมีภาวะ

ขาดสารอาหารประมาณร้อยละ 15.0 และพบว่าผูห้ญิง

มีอัตราเส่ียงสูงท่ีจะเกิดภาวะขาดสารอาหาร เ ม่ือ

เปรียบเทียบกบัผูช้าย 11.5 เท่า (Beyer et al., 1995; 

Sheard et al., 2011; Wang et al., 2010) ในทิศตรงกนั

ขา้ม การศึกษาของ Cereda และคณะ (2011) ใน

ประเทศอิตาลีพบภาวะนํ้ าหนักตํ่ ากว่าเกณฑ์เพียง

เล็กน้อย แต่พบภาวะนํ้ าหนักเกินและโรคอว้นถึงร้อย

ละ 50.0 การศึกษาน้ียงัพบว่าปัญหาภาวะโภชนาการ

เกินและโรคอ้วนทาํให้ผูป่้วยโรคพาร์กินสันมีความ

เส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีจะตามมา ซ่ึง

สอดคลอ้งกบัการศึกษาความชุกของภาวะนํ้ าหนกัเกิน

เกณฑ์ในผูป่้วยโรคพาร์กินสันในประเทศเม็กซิโก 

(Morales-Briceno et al., 2012) พบผูป่้วยโรคพาร์กิน

สันมีภาวะนํ้ าหนักเกินร้อยละ 49.6 โรคอ้วนร้อยละ 

19.2 นํ้ าหนักปกติร้อยละ 32.7 และนํ้ าหนักตํ่ ากว่า

เกณฑเ์พียงร้อยละ 1.2  

ปัจจุบนั ทีมสหสาขาวิชาชีพในประเทศไทย

ท่ีดูแลรักษาผูป่้วยประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาล เภสัช

กร เป็นตน้ ไดศึ้กษาวจิยัและใหค้วามสนใจในเร่ืองของ

ยา การพ้ืนฟูทางกายภาพ และการศึกษาความสัมพนัธ์

ทางพนัธุกรรมของยีน แต่ยงัขาดประเด็นในเร่ืองของ

อาหารและภาวะโภชนาการซ่ึงมีส่วนสําคัญในการ

ชะลอการดาํเนินของโรคและช่วยส่งเสริมสุขภาพของ

ผู ้ป่วย จึง เ ป็นเหตุให้ ปัญหาทางด้านอาหารและ

โภชนาการในผูป่้วยโรคพาร์กินสันในประเทศไทยยงั

ไม่ทราบแน่ชัดว่าเป็นไปในลักษณะใด มีขนาดและ

ระดบัความรุนแรงมากนอ้ยเพียงใด การศึกษาประเด็น

ดงักล่าวจะเป็นประโยชน์สําหรับเป็นแนวทางในการ

ดูแลผูป่้วยโรคพาร์กินสันต่อไป 

 

วตัถุประสงค์การวจิัย 

เพ่ือศึกษาภาวะโภชนาการของผูป่้วยโรคพาร์

กินสันในศูนย์รักษาโรคพาร์กินสันและกลุ่มโรค    

ความเคล่ือนไหวผิดปกติ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย 
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วธีิการวจิัย 

การวิจยัน้ีเป็นการศึกษานาํร่อง (Pilot study) 

โดยทําการสํารวจเชิงภาคตัดขวางเ ก่ียวกับภาวะ

โภชนาการของผูป่้วยโรคพาร์กินสัน  

กลุ่มตวัอย่าง 

ผูป่้วยท่ีถูกวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคพาร์

กินสัน ทั้งเพศชายและหญิง มีอายตุั้งแต่ 50 ปี ข้ึนไป

และลงทะเบียนผูป่้วยในศูนยรั์กษาโรคพาร์กินสันและ

กลุ่มโรคเคล่ือนไหวผิดปกติ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2551 และ

เขา้รับการตรวจในช่วงท่ีคณะผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลคือเดือน

ตุลาคมถึงธนัวาคม พ.ศ. 2556 โดยมีเกณฑก์ารคดัเขา้

คือ ไม่เป็นโรคเร้ือรังท่ีตอ้งรับอาหารเฉพาะโรค เช่น 

โรคตบั โรคไต โรคหวัใจ เป็นตน้ ไม่มีอุปสรรคต่อการ

มองเห็น การได้ยิน สามารถติดต่อส่ือสารได้ และ

สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการโดยไดรั้บการบอกกล่าวอยา่ง

เ ต็ม ใ จ  ก า ร คัด เ ลื อ ก ก ลุ่ ม ตัว อ ย่ า ง แ บ บ เ จ า ะ จ ง 

(Purposive sampling) โดยกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษานาํ

ร่องน้ีมีจาํนวนทั้ งส้ิน 100 คน การศึกษานาํร่องน้ีได้

ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์คณะสาธารณสุข

ศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล  และ 8 คณะกรรมการ

จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ค น 8  ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล  

1.  แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย  

1.1  ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ

การศึกษา สถานภาพสมรส รายได้โดยรวมของ

ครอบครัว จาํนวนสมาชิกในครอบครัว และผูดู้แล  

1.2  ขอ้มูลเก่ียวกบัการเจ็บป่วยและการ

รักษา ประกอบดว้ย ระยะเวลาการเจ็บป่วย ระยะของ

โรค และโรคประจาํตวัอ่ืนๆ  

2. แบบประเมินสัดส่วนร่างกาย ประกอบ 

ดว้ย นํ้ าหนกั ส่วนสูง ดชันีมวลกาย (Body mass index) 

เส้นรอบวงเอว เส้นรอบวงก่ึงกลางแขน (Mid-arm 

circumference) และความหนาของไขมันใต้ผิวหนัง

บริเวณดา้นหลงัของแขนส่วนบน (Triceps skinfold)  

3.  แบบสัมภาษณ์อาหารบริโภคยอ้นหลงั 24 

ชัว่โมง ทาํการสอบถามการบริโภคอาหารของผูป่้วย

ยอ้นหลัง 24 ชั่วโมง ประกอบด้วย จาํนวนม้ือท่ี

รับประทาน เวลาท่ีรับประทาน รายการอาหารและ

เคร่ืองด่ืมท่ีรับประทาน ปริมาณท่ีรับประทานจริง 

นาํมาคาํนวณหาพลงังานและสารอาหาร โดยปริมาณ

พลงังานและสารอาหารท่ีกลุ่มตวัอย่างบริโภคนํามา

เปรียบเทียบกบัปริมาณพลงังาน และสารอาหารควร

ไดรั้บประจาํวนัสําหรับคนไทย (คณะกรรมการจดัทาํ

ขอ้กาํหนดสารอาหารท่ีควรไดรั้บประจาํวนัสาํหรับคน

ไทย, 2546)  

ขั้นตอนการศึกษา 

1.  ช้ี แ จ ง ก า ร วิ จั ย กับ ก ลุ่ ม ตัว อ ย่ า ง ท่ี มี

คุณสมบติัตามเกณฑก์ารศึกษา ลงนามในใบยนิยอมเขา้

ร่วมการวจิยั ดว้ยความสมคัรใจ  

2.  สัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป  และสัมภาษณ์

อาหารบริโภคยอ้นหลงั 24 ชัว่โมง  

3. วัดสัดส่วนร่างกายตามแบบประเมิน

สัดส่วนร่างกาย  

3.1 นํ้าหนกั และส่วนความสูง เคร่ืองมือ

ท่ีใชว้ดั เคร่ืองชัง่นํ้ าหนกัและวดัส่วนสูง (Nagata รุ่น 

110-H) ซ่ึงผ่านการทดสอบความเท่ียงและเช่ือมั่นท่ี

หน่วยซ่อมสร้างอุปกรณ์การแพทย์ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และใชเ้คร่ืองเดียวตลอด

การศึกษา โดยกลุ่มตวัอยา่งตอ้งถอดรองเทา้ ถอดหมวก

ก่อนทาํการวดั และยืนในท่าตรง โดยให้เท้าเหยียบ

ตรงท่ีวางเทา้ของเคร่ืองชัง่กาํหนด กน้ ไหล่ และศีรษะ

ตรง แขนแนบลาํตวัในลกัษณะสบาย ศีรษะอยู่ในท่า

สบาย ตามองตรง 

3.2 ค่าดชันีมวลกาย (Body Mass Index 

หรือ BMI) ซ่ึงคาํนวณไดจ้ากสูตร  

        BMI = นํ้าหนกั (กิโลกรัม) ÷ ส่วนสูง (เมตร)2 
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โดยการวิจัยน้ีประเมินระดบัภาวะโภชนาการจากค่า

ดชันีมวลกาย (Aekplakorn et al., 2007; ไกรสิทธ์ิ และ

อุรุวรรณ, 2540) ดงัน้ี 

 

ตารางที่ 1  ระดบัภาวะโภชนาการจาํแนกตาม 

 ดชันีมวล กาย 

ระดบัภาวะโภชนาการ ดชันีมวลกาย 

ภาวะโภชนาการขาด <20 กก./ ตร.ม. 

ภาวะโภชนาการปกติ 20-24.9 กก./ ตร.ม. 

ภาวะโภชนาการเกิน 

- นํ้าหนกัเกิน 

- อว้น 

≥25 กก./ ตร.ม. 

25-29.9 กก./ ตร.ม. 

≥30 กก./ ตร.ม. 
 

3.3 เส้นรอบวงก่ึงกลางแขน (Mid-arm 

circumference) วดัท่ีแขนขา้งซ้าย โดยวางสายวดัแนบ

แ ข น ต า ม ย า ว ร ะ ห ว่ า ง ปุ่ ม ป ล า ย ศ อ ก  ( Acromion 

process) และปุ่มหัวไหล่ (Olecranon process) 

(Gibson, 2005) ในกรณีท่ีผูป่้วยมีอาการเกร็งท่ีแขนขา้ง

ซา้ย จะทาํการวดัท่ีแขนขา้งขวาแทน 

3.4 ไขมนัใตช้ั้นผิวหนงั (Triceps skin 

fold) เคร่ืองมือท่ีใชคื้อ Lange Skinfold caliper ขนาดท่ี

หนีบไดถึ้ง 60 มิลลิเมตร ความดนันํ้ าหนกั 10 กรัมต่อ

ตารางมิลลิเมตร วดัแขนขา้งขา้งซ้าย ในตาํแหน่งตรง

กลางดา้นหลงั ระดบัเดียวกบัท่ีใชว้ดัเส้นรอบวงแขน

ขา้งขา้งซา้ย โดยจบั Caliper ใหข้นานตามยาว ใชน้ิ้วช้ี

และน้ิวหัวแม่มือยกส่วนของผิวหนงัข้ึน ใช ้ Caliper 

หนีบให้ตํ่ากว่าน้ิวมือท่ีจบั 1 เซนติเมตรในความลึก

ระดบัเดียวกบัน้ิวจบั โดยยงัไม่ปล่อยมือท่ีจบัอยู่ ค่าท่ี

ไดเ้ป็นตารางมิลลิเมตร (Gibson, 2005) 

3.5 เส้นรอบเอว วดัท่ีตาํแหน่งสะดือใช้

สายวดัท่ีไม่ยืดวดัรอบเอวในบริเวณตามแนวสะดือ 

โดยให้สายวดัแนบลาํตวั ไม่รัดแน่นและใหร้ะดบัของ

สายวดัรอบเอวอยูใ่นแนวขนานกบัพ้ืน ควรวดับนเน้ือ

ท่ีไม่มีเส้ือผา้หนา (Alberti et al., 2009) 

 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

วเิคราะห์พลงังานและสารอาหารจากขอ้มูล 

อาหารท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์อาหารบริโภคยอ้นหลงั 

24 ชัว่โมงดว้ยโปรแกรม INMUCAL-N version 3.0: 

NB. 1.1 ของสถาบนัโภชนาการ มหาวิทยาลยัมหิดล   

ทดสอบการกระจายของขอ้มูลโดยใชส้ถิติโคลโมโก

รอฟ-สเมอร์นอฟ (Kolmogorov-Smirnov) และสถิติ

เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ไ ด้แ ก่  จํา น ว น  ร้ อ ย ล ะ  ค่ า เ ฉ ล่ี ย         

ค่ามธัยฐาน เป็นตน้ ใชเ้พื่อพรรณนาขอ้มูลทัว่ไป การ

วดัสัดส่วนร่างกาย ระดับภาวะโภชนาการ และการ

ไดรั้บพลงังานและสารอาหารของกลุ่มตวัอยา่ง  

 

ผลการวจิัย 

กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยเพศชายร้อยละ 

59.0 อายเุฉล่ีย 66.81 (SD = 8.96) ปี ร้อยละ 36.0 จบ

ชั้นประถม ร้อยละ 77.0 มีสถานภาพคู่ จาํนวนสมาชิก

ในครอบครัวเฉล่ีย 4.21 คน ร้อยละ 82.0 มีผูดู้แล ร้อย

ละ 40.0 มีรายไดข้องครอบครัวต่อเดือนนอ้ยกวา่หรือ

เท่ากบั 10,000 บาท ร้อยละ 46.0 เป็นโรคพาร์กินสัน

มากกว่า 8 ปีข้ึนไป โดยร้อยละ 41.0 มีระยะของโรค 

(ตามเกณฑ ์Modified Hoehn and Yahr scale) ระยะท่ี 

2.5 และมีโรคประจาํตวัอ่ืนๆ ร่วมดว้ย ร้อยละ 62.4 ซ่ึง

โรคประจาํตัวอ่ืนๆ ท่ีพบมากคือ ความดันโลหิตสูง 

(ร้อยละ 44.0) รองลงมาคือภาวะไขมนัในเลือดสูง 

(ร้อยละ 23.0) ดงัตารางท่ี 2 

การวดัสัดส่วนร่างกายกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดมี

นํ้ าหนักเฉล่ีย 59.85 (SD=12.00) กก. ส่วนสูงเฉล่ีย 

160.51(SD=7.79) ซม. มีค่าดชันีมวลกายอยู่ในเกณฑ์

ปกติเฉล่ีย 23.19 (SD=4.01) กก./ ตร.ม. ค่ามัธยฐาน

เส้นรอบวงก่ึงกลางแขนเท่ากับ 28 (IQR=3.96) ซม. 

ค่ามัธยฐานความหนาของไขมันใตผ้ิวหนังด้านหลงั

ของแขนส่วนบนเท่ากับ 15.00 (IQR=3.81) ตร.มม.

ส่วนเส้น รอบวงเอวในเพศชายอยู่ในเกณฑ์ปกติมี

ค่ามัธยฐานเท่ากับ 86.00 (IQR=17.00) ซม. และเพศ

หญิงเกินเกณฑมี์ค่าเฉล่ียเท่ากบั 84.84 (SD=11.72) ซม. 

(ตารางท่ี 3) 
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ตารางที ่2 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n=100) 

ข้อมูลทัว่ไป จํานวน ร้อยละ ข้อมูลทัว่ไป จํานวน ร้อยละ 

 เพศ   รายได้ของครอบครัวต่อเดอืน    

     หญิง  41 41.0 นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 10,000 บาท     40 40.0 

     ชาย 59 59.0 10,001-20,000 บาท 22 32.0 

อายุ (ปี)   มากกวา่ 20,000 บาทข้ึนไป 38 38.0 

     50 - 70  64 64.0 ระยะของโรค (ตามเกณฑ ์Hoehn and Yahr scale) 

     71 ปีข้ึนไป 36 36.0 ระยะท่ี 1 4 4.0 

x̄± SD; Min-Max 66.81± 8.96; 50-87 ระยะท่ี 1.5 13 13.0 

ระดบัการศึกษาทีจ่บช้ันสูงสุด    ระยะท่ี 2 15 15.0 

     ประถมศึกษา                        36 36.0 ระยะท่ี 2.5 41 41.0 

     มธัยมตน้  6 6.0 ระยะท่ี 3 23 23.0 

     มธัยมปลาย หรือปวช.           14 14.0 ระยะท่ี 4 4 4.0 

     ปวส.หรืออนุปริญญา  10 10.0 ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคพาร์กนิสัน    

     ปริญญาตรีหรือสูงกวา่   34 34.0 นอ้ยกวา่ 1 ปี 1 1.0 

 สถานภาพการสมรส   1 - 2 ปี 7 7.0 

    โสด     9 9.0 3 – 4 ปี 18 18.0 

     คู่                77 77.0 5 – 6 ปี 19 19.0 

     หมา้ย  8 8.0 7 – 8 ปี 9 9.0 

     หยา่/แยก  6 6.0 มากกวา่ 8 ปีข้ึนไป 46 46.0 

จํานวนสมาชิกในครอบครัว   โรคประจําตัวอืน่ๆ ร่วมด้วย    

     1 - 2 คน  23 23.0 ไม่มีโรคประจาํตวั 38 37.6 

     3 - 4 คน  43 43.0 มีโรคประจาํตวั 62 62.4 

     5 คนหรือมากกวา่ 34 34.0 - หวัใจ 7 7.7 

x̄± SD; Min-Max 4.21± 2.10; 1-14 - ความดนัโลหิตสูง  40 44.0 

 ผู้ดูแล   - ไขมนัในเลือดสูง  21 23.0 

     ไม่มี                18 18.0 - เบาหวาน    10 11.0 

      มี 82 82.0 - อ่ืนๆ   13 14.3 

 

 

ตารางที ่3 ผลการวดัสัดส่วนร่างกายของกลุ่มตวัอยา่ง (n=100)  

สัดส่วนร่างกาย 
ค่าเฉลีย่±ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

ผู้ชาย (n=59) ผู้หญงิ (n=41) รวม  (n=100) 

นํ้าหนกั (กก.) 62.00(17.00)* 54.50 ±10.74 59.85±12.00 

ส่วนสูง (ซม.) 165.00(9.00)* 154.45±5.51 160.51±7.79 

ค่าดชันีมวลกาย (กก./ตร.ม.) 23.38±3.84 22.91±4.27 23.19±4.01 

เส้นรอบวงเอว (ซม.) 86.00(17.00)* 84.84±11.72 86.27±10.95 

เส้นรอบวงก่ึงกลางแขน (ซม.) 29.00(4.50)* 28.04±3.95 28.00(3.96)* 

ความหนาของไขมนัใตผ้วิหนงับริเวณดา้นหลงัของแขนส่วนบน (ตร.มม.) 14.00(3.88)* 18.00(5.00)* 15.00(3.81)* 

* ค่ามธัยฐาน (ค่าพสิยัควอไทล)์ เน่ืองจากขอ้มูลมีการแจกแจงไม่ปกติ 

1706



   MMP71-6 

 

ภาวะโภชนาการของกลุ่มตวัอย่างพบ ภาวะ

โภชนาการขาดร้อยละ 21.0 ขณะท่ีพบภาวะโภชนาการ

เกินร้อยละ 28.0 ประกอบดว้ยภาวะนํ้าหนกัเกินร้อยละ 

77.8 และโรคอว้นร้อยละ 22.2 เพศหญิงมีแนวโนม้ท่ี

จะพบปัญหาทุพโภชนาการมากกวา่เพศชาย (ตารางท่ี 

4) 
 

ตารางที่ 4 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามเพศและภาวะโภชนาการ  

ภาวะโภชนาการ 
จํานวน (ร้อยละ) 

ผู้ชาย (n=59) ผู้หญิง (n=41) รวม (n=100) 

ภาวะโภชนาการ    

   ขาด (BMI <20 กก./ ตร.ม.) 10(17.0) 11(26.8) 21(21.0) 

   ปกติ (BMI 20-24.9 กก./ ตร.ม.) 32(54.2) 19(46.4) 51(51.0) 

   เกิน (BMI ≥25 กก./ ตร.ม.) 17(28.8) 11(26.8) 28(28.0) 

 - นํ้าหนกัเกิน (BMI 25-29.9 กก./ ตร.ม.) 13(76.5) 8(72.7) 21(77.8) 

 - โรคอว้น (BMI ≥ 30 กก./ ตร.ม.) 4(23.5) 3(27.3) 7(22.2) 
 

จากการประเมินอาหารบริโภคแมว้า่ผูท่ี้มีภาวะ

โภชนาการขาด ปกติ และเกิน ไดรั้บปริมาณพลงังานและ

สารอาหารตามขอ้แนะนาํท่ีใหบ้ริโภค ทั้งในเพศชายและ

เพศหญิง แต่เป็นท่ีน่าสนใจว่าในเพศชายท่ีมีภาวะ

โภชนาการขาด มีแนวโน้มไดรั้บพลงังานมากกว่า เพศ

ชายท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน (%DRI สาํหรับพลงังาน = 

89.9 และ 70.0 ตามลาํดบั) ขณะท่ีเพศหญิงท่ีมีภาวะ

โภชนาการขาด แนวโนม้ไดรั้บพลงังานนอ้ยกวา่เพศหญิง

ท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน (%DRI สาํหรับพลงังาน 72.3 

และ 84.5 ตามลาํดบั) นอกจากน้ียงัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ี

มีภาวะโภชนาการขาดได้รับ โปรตีน วิตามินบี 1 และ

วิตามินบี 2 มากกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 

ทั้ งในเพศชายและเพศหญิง ส่วนแคลเซียมได้รับใน

ปริมาณท่ีตํ่ากวา่ 2 ใน 3 ของ DRI ทั้งเพศชายและหญิงใน

ทุกระดบัของภาวะโภชนาการ (ตารางท่ี 5 และ 6) 

 

อภิปรายและสรุปผลการวจิัย 

การศึกษานาํร่องน้ีเป็นการศึกษาแรกท่ีศึกษา

ภาวะโภชนาการของผูป่้วยโรคพาร์กินสันในประเทศ

ไทย จากการศึกษาภาวะโภชนาการของผูป่้วยโรคพาร์กิน

สันพบ ภาวะโภชนาการขาดและเกินในความชุกใกลเ้คียง

กัน คือ ภาวะโภชนาการขาดร้อยละ 21.0 และภาวะ

โภชนาการเกินร้อยละ 28.0 ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ในต่างประเทศของ Markus และคณะ (1993) ทาํการ

ประเมินภาวะโภชนาการผู ้ป่วยโรคพาร์กินสันชาว

องักฤษ จาํนวน 95 คน (ชาย 53 คน หญิง 42 คน) พบวา่มี 

ภาวะโภชนาการขาด ร้อยละ 23.6 ในผูป่้วยชาย และ

ร้อยละ 22.5 ในผูป่้วยหญิง และในการศึกษา Markus และ

คณะ ไม่มีรายงานว่าพบภาวะโภชนาการเกิน ส่วน

การศึกษาท่ีทาํในประเทศอิตาลี (Cereda et al., 2011) พบ

ความชุกของภาวะนํ้ าหนกัเกินและโรคอว้นถึงร้อยละ 50 

เช่นเดียวกนักบัการศึกษาของ Morales-Briceno และคณะ 

(2011) ในประเทศเม็กซิโก พบภาวะนํ้ าหนกัเกิน ร้อยละ 

46.9 และโรคอว้นร้อยละ 19.2 แต่พบภาวะนํ้าหนกัตํ่ากวา่

เกณฑเ์พียงร้อยละ 1.2  

เน่ืองจากยังไม่มีการกําหนดพลังงานและ

สารอาหารสําหรับโรคพาร์ กินสันโดยเฉพาะ  ใน

การศึกษาน้ีจึงนาํปริมาณพลงังานและสารอาหารท่ีกลุ่ม

ตัวอย่างได้รับมาเปรียบเทียบกับปริมาณสารอาหาร

อา้งอิงท่ีควรไดรั้บประจาํวนัสําหรับคนไทย พ.ศ. 2546 

ในกลุ่มอายุ และเพศเดียวกัน (คณะกรรมการจัดทํา

ขอ้กาํหนดสารอาหารท่ีควรไดรั้บประจาํวนัสําหรับคน

ไทย, 2546) ซ่ึงพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทั้งเพศชายและหญิงท่ี

มีภาวะโภชนาการขาด ปกติและเกิน มีค่ามธัยฐานของ

พลงังานและสารอาหารท่ีไดรั้บจากการบริโภค เหมาะสม

ตามขอ้แนะนาํของปริมาณพลงังานท่ีควรไดรั้บต่อวนั 
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ตารางที่ 5  ค่ามธัยฐาน และค่าพิสัยควอไทลข์องการไดรั้บพลงังานและสารอาหารของกลุ่มตวัอยา่งเพศชาย (n=59)  

 จาํแนกตามระดบัภาวะโภชนาการ 

พลงังานและสารอาหาร ภาวะโภชนาการขาด (n=10) ภาวะโภชนาการปกติ (n=32) ภาวะโภชนาการเกนิ (n=17) 

พลงังาน (kcal) 1,722.27(805.89) 1,583.83(739.97) 1,470.64(1,055.37) 
   % DRI พลงังาน 89.9(41.0) 82.5(49.9) 70.0(56.3) 
คาร์โบไฮเดรต (g) 202.21(132.64) 206.59(98.52) 204.28(101.15) 
โปรตีน (g) 77.24(32.95) 74.20(34.28) 59.12(30.85) 
   % DRI โปรตีน 135.5(57.8) 130.2(60.1) 103.7(54.1) 
ไขมนั(g) 65.76(28.87) 47.22(33.82) 41.88(53.78) 
วติามินบี 1 (mg) 1.30(0.90) 0.93(1.04) 0.80(0.77) 
   % DRI  วติามินบี 1 108.2(75.9) 76.7(86.6) 66.7(64.1) 
วติามินบี 2 (mg) 1.04(0.61) 1.08(0.68) 0.91(1.99) 
   % DRI  วติามินบี 2  80.1(46.6) 82.9(52.1) 69.8(153.0) 
เหลก็ (mg) 12.03(11.33) 11.16(7.57) 9.80(6.89) 
   % DRI  เหลก็  115.7(99.4) 107.3(72.8) 94.2(66.2) 
แคลเซียม (mg) 416.35(296.26) 509.15(522.04) 337.18(303.61) 
   % DRI แคลเซียม  42.3(29.6) 50.1(52.2) 33.7(30.4) 
 

ตารางที่ 6 ค่ามธัยฐาน และค่าพิสัยควอไทลข์องการไดรั้บพลงังานและสารอาหารของกลุ่มตวัอยา่งเพศหญิง (n=41)  

 จาํแนกตามระดบัภาวะโภชนาการ 

พลงังานและสารอาหาร ภาวะโภชนาการขาด (n=11) ภาวะโภชนาการปกต ิ(n=19) ภาวะโภชนาการเกนิ (n=11) 

พลงังาน (kcal) 1,265.00(845.25) 1,447.67(594.46) 1,448.41(651.62) 
   % DRI พลงังาน 72.3(58.3) 92.63(25.0) 84.5(40.1) 
คาร์โบไฮเดรต (g) 178.08(110.81) 173.61(108.90) 193.49(122.80) 
โปรตีน (g) 74.29(40.89) 62.04(19.05) 66.03(26.81) 
   % DRI โปรตีน 138.5(78.6) 119.3(36.6) 126.9(51.5) 
ไขมนั(g) 46.34(40.16) 46.50(21.36) 39.50(32.17) 
วติามินบี 1  1.09(0.87) 0.88(0.95) 0.77(0.33) 
   % DRI  วติามินบี 1 99.1(79.0) 80.3(86.0) 69.5(30.3) 
วติามินบี 2 (mg) 1.38(0.93) 1.04(0.88) 1.07(0.63) 
   % DRI  วติามินบี 2  125.5(84.2) 94.7(88.6) 97.2(57.8) 
เหลก็ (mg) 11.38(8.51) 8.49(5.66) 10.30(5.70) 
   % DRI  เหลก็  114.3(92.9) 90.3(60.2) 109.7(61.4) 
แคลเซียม (mg) 562.62(577.02) 495.22(567.01) 553.46(533.89) 
% DRI แคลเซียม  56.3(72.0) 49.5(56.7) 55.4(53.3) 

 

ยกเวน้โปรตีนท่ีกลุ่มตัวอย่างได้รับมากกว่าปริมาณท่ี

แนะนาํของ DRI แต่แคลเซียมไดรั้บตํ่ากว่าขอ้แนะนาํ

ของ DRI แมก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งเพศชายและหญิงท่ีมีภาวะ

โภชนาการขาด ไดรั้บพลงังานอยู่ในเกณฑ์ของปริมาณ

พลงังานท่ีควรไดรั้บต่อวนั (DRI) แต่การใชพ้ลงังานใน

กิจวตัรประจาํวนัมากกวา่คนปกติ เน่ืองจากภาวะของโรค 

เช่น อาการสั่น หรืออาการเกร็ง เป็นตน้ ซ่ึงจากการศึกษา

ในต่างประเทศของ Montaurierc et al. (2007) พบว่า
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พลงังานท่ีควรไดรั้บในกลุ่มผูป่้วยโรคพาร์กินสันในเพศ

ชายและหญิง มีค่าเฉล่ีย 2,901.75 (SD=81.25) และ 

2,277.00 (SD=145.5) กิโลแคลอรีต่อวนัตามลาํดบั เพ่ือใช้

ในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั (ในขณะหลบั เดิน ขณะ

พกั และขบวนการเผาผลาญพลงังานในร่างกาย) ส่วนใน

การศึกษาน้ีพบกลุ่มตัวอย่างทั้ งเพศชายและหญิง ท่ีมี

ภาวะโภชนาการขาด มีการบริโภคโปรตีนในปริมาณท่ี

มากกวา่ขอ้แนะนาํท่ีใหบ้ริโภค จากการศึกษาของ Pare et 

al. (1992) พบว่า การบริโภคโปรตีนท่ีมากเกินเกณฑ ์

(มากกวา่ 1 กรัมต่อนํ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัม) ทาํให้ผูป่้วย

โรคพาร์กินสันมีการสูญเสียนํ้ าหนักตวั เพราะกรดอะมิ

โนท่ีเพิ่มข้ึนในกระแสเลือดจะขดัขวางการดูดซึมและการ

ทาํงานของยาแอลโดพา (l-dopa) อยา่งไรกต็าม โปรตีนยงั

มีบทบาทสําคญักบัผูป่้วย หากบริโภคในปริมาณตํ่ากว่า

เกณฑ์อาจจะส่งผลให้ผู ้ป่วยมีภูมิคุ ้มกันตํ่ าและเกิด

ภาวะแทรกซ้อน และการศึกษาดังกล่าวยงัพบวิตามิน 

และแร่ธาตุไดจ้ากการบริโภคของกลุ่มตวัอยา่ง มีค่าเฉล่ีย

อยูใ่นเกณฑท่ี์แนะนาํให้บริโภค  ยกเวน้แคลเซียม ไดรั้บ

เพียงร้อยละ 58 ของ 2Recommended Nutrient Intakes 

(RNI) ปริมาณดงักล่าวตํ่ากว่าเกณฑ์ท่ีแนะนาํให้บริโภค

ของ RNI ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาน้ีท่ีพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างท่ี มีภาวะโภชนาการขาดหรือแม้แต่ภาวะ

โภชนาการปกติ ทั้งชายและหญิงในกลุ่มตวัอย่างไดรั้บ

แคลเซียม นอ้ยกวา่ ร้อยละ 67.0 ของ DRI 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

การศึกษานาํร่องน้ีเป็นสํารวจเก่ียวกบัภาวะ

โภชนาการ ของผูป่้วยโรคพาร์กินสัน ผลการศึกษา

พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีทั้งภาวะโภชนาการขาด และเกิน 

สําหรับสาเหตุท่ีทาํให้เกิดภาวะโภชนาการในลกัษณะ

ดงักล่าว ควรมีการดาํเนินการศึกษาเพิ่มเติม และเป็นท่ี

ทราบโดยทัว่ไปวา่ผลของภาวะทุพโภชนาการสามารถ

ส่งผลกระทบต่อการดาํเนินโรค ภาวะแทรกซ้อน และ

คุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคพาร์กินสัน ดงันั้นการ

ติดตามเฝ้าระวงัภาวะโภชนาการ และการจดัหากลวิธี

ในการดูแลภาวะโภชนาการในป่วยกลุ่ม น้ี จึ ง มี

ความสาํคญัเป็นอยา่งยิง่ 

 

กติตกิรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณผู้เข้าร่วมการศึกษา ท่ีให้

ความอนุเคราะห์ในการให้ขอ้มูล พยาบาลประจาํศูนย์

รักษาโรคพาร์กินสันและกลุ่มโรคความเคล่ือนไหว

ผิดปกติ พยาบาลและผูช่้วยพยาบาลแผนกผูป่้วยนอก 

ตึก ภปร ชั้น 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาด

ไทย ท่ีใหค้วามสนบัสนุนในการดาํเนินการศึกษาน้ี 
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