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บทน า 

ปัจจุบันอาหารเมดิเตอร์เรเนียน (Mediterranean diet; Medi) เป็นทางเลือกอย่างหนึ่งในการส่งเสริม
สุขภาพที่สนับสนุนโดยผลการศึกษาที่พบว่า การรับประทานอาหารแบบเมดิเตอร์เรเนียนอาจมีส่วนช่วยให้
ประชากรมีอายุยืนขึ้น เนื่องจากสามารถช่วยป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง 
โรคสมองเสื่อม รวมถึงโรคพาร์กินสัน (Parkinson’s disease; PD) อีกด้วย ทั้งนี้การรับประทานอาหารแบบเมดิ
เตอร์เรเนียนจะเน้นการรับประทานน้ ามันมะกอก ถั่วและธัญพืชไม่ขัดสี เนื้อปลาและเนื้อไก่ หลีกเลี่ยงการ
รับประทานเนื้อแดงและอาหารแปรรูป ดังนั้น การรับประทานอาหารเมดิเตอร์เรเนียนเป็นประจ าจะส่งผลดีต่อ
สุขภาพของประชากรในระยะยาว บทความนี้จะเน้นถึงแนวคิดเกี่ยวกับการปรับอาหารเมดิเตอร์เรเนียนให้
เหมาะสมกับคนไทยที่ยังคงให้มีคุณค่าทางโภชนาการเทียบกับอาหารเมดิเตอร์เรเนียนแบบดั้งเดิม 

 
อาหารเมดิเตอร์เรเนียนแบบไทยกับโรคพาร์กินสัน 

การเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วของประชากรสูงอายุและอายุขัยที่เพ่ิมขึ้นท าให้ผู้ป่วยโรคพาร์กินสันมีจ านวน
เพ่ิมขึ้น ปัจจุบันโรคพาร์กินสันเป็นโรคทางระบบประสาทที่มีอัตราการเพ่ิมจ านวนผู้ป่วยเร็วที่สุด (Dorsey, 
Sherer, Okun, & Bloem, 2018; Sofi et al., 2008) คาดกันว่าประชากรที่ได้รับผลกระทบจะเพ่ิมขึ้นเป็น ๒ 
เท่าภายใน ค.ศ. ๒๐๔๐ คือ มากกว่า ๑๗.๕ ล้านคน ในจ านวนนี้ประมาณครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยอาศัยอยู่ในเอเชีย 
(Dorsey et al., 2018) ดังนั้น เราก าลังเผชิญกับยุคการระบาดใหญ่ของโรคพาร์กินสัน จึงต้องดูแลป้องกัน
ตั้งแตเ่นิ่น ๆ จากการศึกษาพบว่า การรับประทานอาหารเมดิเตอร์เรเนียนมีผลในการป้องกันโรคพาร์กินสันใน
ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีและผู้ป่วยโรคพาร์กินสันในระยะของโรคที่แตกต่างกัน (ภาพที่ ๑) ส าหรับผู้สูงอายุที่มี
สุขภาพดี การรับประทานอาหารเมดิเตอร์เรเนียนสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงโรคพาร์กินสันที่ลดลง และลด
ความเสี่ยงในการด าเนินโรคพาร์กินสัน (Sofi et al., 2008) ส าหรับผู้ป่วยที่อยู่ในระยะอาการน า (Prodromal 
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symptoms) หากรับประทานอาหารเมดิเตอร์เรเนียนอย่างต่อเนื่อง จะยังสามารถช่วยลดความเสี่ยงในการเกิด
อาการที่ไม่ใช่อาการทางการเคลื่อนไหว (Non motor symptoms) เช่น ภาวะซึมเศร้า ท้องผูก ความผิดปกติ
ของปัสสาวะ และง่วงนอนตอนกลางวัน (Phokaewvarangkul et al., 2023) นอกจากนี้ การรับประทาน
อาหารเมดิเตอร์เรเนียนยังช่วยเสริมความสามารถของสมอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านการรู้คิดส าหรับผู้ป่วยโรค
พาร์กินสัน (Paknahad, Sheklabadi, Derakhshan, Bagherniya, & Chitsaz, 2020) 
อาหารเมดิเตอร์เรเนียนเป็นรูปแบบอาหารทั่วไปตามวัฒนธรรมอาหารเมดิเตอร์เรเนียนที่ปฏิบัติตามกันใน
ประเทศที่มีพรมแดนติดกับทะเลเมดิเตอร์เรเนียน อาหารเมดิเตอร์เรเนียนแบบดั้งเดิมมีลักษณะการบริโภคผัก 
พืชตระกูลถั่ว ผลไม้ ถั่ว ธัญพืช และน้ ามันมะกอก ในปริมาณสูง การบริโภคปลาปานกลาง การบริโภคไขมัน
อ่ิมตัว นม เนื้อสัตว์และสัตว์ปีก ในปริมาณต่ า และการดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ าแต่ปานกลาง โดยที่ส่วนใหญ่
อยู่ในรูปของไวน์และโดยทั่วไปดื่มระหว่างมื้ออาหาร นักวิจัยพิจารณาว่า ผลการป้องกันที่เป็นประโยชน์ของ
อาหารเมดิเตอร์เรเนียนมีสาเหตุมาจากผลเสริมฤทธิ์กันหรือประโยชน์ที่เกี่ยวข้องกับสารอาหารที่มีส่วนประกอบ
รวมกันในอาหารเมดิเตอร์เรเนียนมากกว่าส่วนผสมเดียว นอกจากนี้ มีการน าอาหารเมดิเตอร์เรเนียนมา
รับประทานนอกภูมิภาคเมดิเตอร์เรเนียนมากขึ้น เช่น ในประเทศออสเตรเลีย จีน ญี่ปุ่น เกาหลีใต้ อินเดีย 
 

 
 

ภาพที่ ๑ บทบาทของอาหารในการดูแลผู้ป่วยโรคพาร์กินสันในระยะเริ่มต้นและระยะลุกลามของโรค 
 

ตัวเลขในภาพที่ ๑ แสดงให้เห็นว่า การด าเนินการการดูแลอาหารโดยเฉพาะ สามารถมีบทบาทส าคัญ
ในการจัดการอาการของโรคพาร์กินสันในระยะต่าง ๆ อาหารปกติเป็นพ้ืนฐานส าหรับผู้ป่วยด้วยโรคพาร์กินสัน
ในระยะแรก ตัวเลขดังกล่าวยังแสดงถึงการบริโภคอาหารมาตรฐานโดยไม่มีการปรับเปลี่ยนเฉพาะ รวมถึง
อาหารที่ได้ดุลระหว่างโปรตีน คาร์โบไฮเดรต ไขมันและสารอาหารที่จ าเป็น ในทางตรงกันข้าม อาหารโปรตีน
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ต่ าและอาหารกระจายโปรตีนมีประโยชน์อย่างยิ่งในระยะลุกลามของโรคพาร์กินสัน เพราะเพ่ิมประสิทธิภาพ
การตอบสนองของยาเลโวโดปา นอกจากนี้ การปรับเปลี่ยนเนื้อสัมผัสยังช่วยให้ผู้ป่วยได้รับโภชนาการที่
เพียงพอ และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องกับภาวะกลืนล าบากในผู้ป่วยโรคพาร์กินสันระยะลุกลาม การ
เข้าใจบทบาทของอาหารเหล่านี้สามารถช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์ปรับการดูแลทางโภชนาการตามระยะ
ของโรคและความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย อย่างไรก็ตาม การปรับเปลี่ยนรูปแบบอาหารเมดิเตอร์เรเนียน
อาจต้องพิจารณาส าหรับผู้ป่วยโรคพาร์กินสันเฉพาะราย 

อาหารไทยมีชื่อเสียงไปทั่วโลก มีความเผ็ดและความหวานเป็นลักษณะที่โดดเด่น และมีเครื่องเทศที่มี
สรรพคุณทางยาโดยเฉพาะ เป็นกุญแจส าคัญในความนิยมของอาหารไทย และอาจช่วยรักษาอาการโรคพาร์กิน
สันได้ในบางกรณี ตัวอย่างเช่น ขมิ้นและใบโหระพามีประโยชน์ด้านการบรรเทาอาการผิดปกติของทางเดิน
อาหาร (เช่น อาการอาหารไม่ย่อยและท้องอืด) ซึ่งผู้ป่วยโรคพาร์กินสันมักประสบ นอกจากนี้ ยังมีความ
คล้ายคลึงกันระหว่างอาหารไทยกับอาหารเมดิเตอร์เรเนียนในแง่ของส่วนผสมและวิธีการปรุงอาหาร (ภาพที่ ๒, 
ตารางที่ ๑) ส่วนประกอบบางอย่างของอาหารเมดิเตอร์เรเนียนสามารถทดแทนได้ด้วยส่วนผสมที่มีในท้องถิ่น
ของไทย ประเทศไทยมีผักและผลไม้มากมาย ดังนั้น ผักและผลไม้ในท้องถิ่นตามฤดูกาลจึงสามารถทดแทนผัก
และผลไม้เมดิเตอร์เรเนียนได้ ประเทศไทยยังอยู่ใกล้ทะเล มีปลาและหอยจ าหน่ายในท้องถิ่น ไก่และเป็ดถือ
เป็นอาหารไทยที่ดีต่อสุขภาพ เป็นที่ต้องการมากกว่าเนื้อแดง (เช่น เนื้อหมูหรือเนื้อวัว) ถั่ว (เช่น ถั่วลิสง) และ
เม็ดมะม่วงหิมพานต์เป็นที่นิยม สามารถทดแทนถั่วในอาหารเมดิเตอร์เรเนียน (เช่น อัลมอนด์ แมคคาเดเมีย 
พิสตาชิโอ และอ่ืนๆ) อาหารไทยยังใช้วิธีการปรุงอาหารหลายวิธี เช่น ต้ม ตุ๋น นึ่ง ย่าง เตรียมสลัด ผัด และ
ทอด คล้ายกับที่ใช้ในอาหารเมดิเตอร์เรเนียน (Phokaewvarangkul et al., 2023) 

 

 
 
ภาพที่ ๒ การเปรียบเทียบพีระมิดอาหารเมดิเตอร์เรเนียนกับพีระมิดอาหารไทย ซึ่งแสดงถึงความแตกต่างของ

วัตถุดิบในอาหาร พีระมิดอาหารทั้งสองแสดงถึงรูปแบบการรับประทานอาหารแบบดั้งเดิมใน
ภูมิภาคของตนและสะท้อนถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรมและการเตรียมพร้อมของวัตถุดิบใน
ภูมิภาคต่าง ๆ ซ่ึงแต่ละชนิดมีประโยชน์ต่อสุขภาพในรปูแบบท่ีเป็นเอกลักษณ์ 



๑๑ 

ตารางท่ี ๑ การเปรียบเทียบวิธีการปรุงประกอบระหว่างอาหารเมดิเตอร์เรเนียนกับอาหารไทย 
วิธีการปรุงประกอบ อาหารเมดิเตอร์เรเนียน อาหารไทย 
ต า ไม่บ่อย บ่อย 
ย า บ่อย (สลัด) บ่อย 
แกง ไม่บ่อย บ่อย 
ต้ม บ่อย (ต้มและตุ๋น) บ่อย 
นึ่ง บ่อย บ่อย 
ย่าง บ่อย บ่อย 
หลน ไม่บ่อย บ่อย 
ผัด บ่อย บ่อย 
ทอด บ่อย บ่อย 

 
การน าอาหารเมดิเตอร์เรเนียนแบบไทยไปประยุกต์ใช้จริงกับการรับประทานอาหารไทยจ าเป็นต้องใช้

แนวทางแบบเป็นขั้นตอนดังนี้ ๑) การเลือกอาหารโดยการโฆษณาการเลือกส่วนผสมในท้องถิ่นที่สามารถ
ทดแทนส่วนผสมแบบเมดิเตอร์เรเนียนได้  ๒) เนื่องจากสารก าจัดศัตรูพืชเป็นปัจจัยเสี่ยงอย่างหนึ่งด้าน
สิ่งแวดล้อมส าหรับโรคพาร์กินสัน (Bhidayasiri et al., 2011) ส่วนผสมในท้องถิ่นที่เลือกทั้งหมดจึงควรเป็น
ผลิตภัณฑ์ปลอดสารพิษ และปราศจากยาฆ่าเเมลง ๓) การพัฒนาคะแนนการรับประทานอาหารเมดิเตอร์เร
เนียนแบบไทย เพ่ือระบุความเข้ากันได้และระดับการปฏิบัติตามอาหาร ๔) การจัดบทเรียนการท าอาหารและ
เมนูเพ่ือสอนวิธีการเตรียมและปรุงอาหารเมดิเตอร์เรเนียนแบบไทย ซึ่งมีรสชาติใกล้เคียงกับอาหารไทยดั้งเดิม 
เพ่ือให้ผู้คนคุ้นเคยกับรสชาติของอาหาร และคงไว้ในระยะยาว และ ๕) การสนับสนุนเพ่ิมเติมจากผู้มีส่วนร่วม 
เพ่ือด าเนินการตามโครงการนี้ เช่น การเพ่ิมความตระหนักในประโยชน์ต่อสุขภาพ การเปิดตัวรณรงค์ส่งเสริม
สุขภาพด้วยค าขวัญ “รับประทานดี มีสุขภาพดี” และการจัดหาอาหารเมดิเตอร์เรเนียนแบบไทยที่คัดสรรด้วย
ต้นทุนที่ต่ ากว่า เพ่ือกระตุ้นให้ประชาชนรับประทานอาหารประเภทนี้ในระยะยาว 

ด้วยเหตุนี้ ทางศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์โรคพาร์กินสันและกลุ่มโรคความเคลื่อนไหว
ผิดปรกติ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จึงได้ริเริ่มการคัดกรองสืบค้นเพ่ือหาผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน
แบบเชิงรุก โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยที่อยู่ในระยะอาการน า หรือระยะเริ่มต้น เพ่ือเข้ารับการดูแลเชิงป้องกัน
โรคด้วยแนวคิด “กิน-ขยับ-หลับดี” รวมถึงการใช้อาหารเมดิเตอร์เรเนียนแบบไทยเป็นส่วนหนึ่งของการดูแล 
และได้มีทีมผู้เชี่ยวชาญด้านอาหารในการพัฒนาอาหารเมดิเตอร์เรเนียนแบบไทยที่มีคุณค่าทางโภชนาการ
เทียบกับอาหารเมดิเตอร์เรเนียนแบบดั้งเดิม ซึ่งในขณะเดียวกันก็มีรสชาติและกลิ่นรสของอาหารไทยที่คนไทย
คุ้นเคย (ภาพท่ี ๓) 



๑๒ 

 

ภาพที่ ๓ ตัวอย่างการพัฒนาเมนูอาหารเมดิเตอร์เรเนียนแบบไทยที่พัฒนาโดยศูนย์ความเป็นเลิศทาง
การแพทย์โรคพาร์กินสันและกลุ่มโรคความเคลื่อนไหวผิดปรกติ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย (ก) ย าไหลบัว (ข) สลัดย าธัญพืชห้าสี (ฃ) ลาบปลากราย (ค) ห่อหมกทะเล (ฅ) 
ขนมจีนน้ ายากะทิ (ง) ปอเปี๊ยะ (จ) ถุงทอง (ฉ) ขนมกล้วย และ (ช) ข้าวกล้องคลุกกะปิ 

 
บทสรุป 

ปัจจุบันอาหารเมดิเตอร์เรเนียนได้มีหลักฐานยืนยันว่าช่วยในการส่งเสริมสุขภาพ จึงมีแนวคิดในการ
พัฒนาอาหารเมดิเตอร์เรเนียนแบบไทยที่สามารถใช้วัตถุดิบในท้องถิ่นและยังคงรักษารสชาติที่เป็นเอกลักษณ์ของ
อาหารไทยไว้ได้ เพ่ือช่วยให้สามารถส่งเสริมสุขภาพของประชากรในประเทศไทยได้ แนวคิดนี้จ าเป็นต้องได้รับการ
สนับสนุนจากทั้งทางภาครัฐและภาคเอกชน เพ่ือให้ทุกคนตระหนักถึงประโยชน์ของการรับประทานอาหาร
ดังกล่าว รวมถึงควรสนับสนุนอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้คนไทยสามารถรับประทานอาหารชนิดนี้ได้ในระยะยาว 



๑๓ 
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