
ภาวะโภชนาการโดยการให้อาหารผ่านทางสายยาง ในผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

เฉลิมเกียรติ แซ่เฮ้ง วรธน บรรลือ วรัญญา วรรณธนาเลิศ วีริยา พรเรืองวงศ์ 

 

       โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease) เกิดจากความเสื่อมของหลอดเลือด ซึ่งเป็นผลสืบเนื่อง

จากโรคติดต่อไม่เรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง รายงานอุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือด

สมองในประเทศสหรัฐอเมริกาประมาณ 795,000 รายต่อปี [1] ในประเทศไทยพบความชุกของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองที่อายุเฉลี่ย 65 ปี ประมาณ 1,880 รายต่อแสนประชากร[3] และมีแนวโน้มที่จะสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องทั้ง

ในประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศไทย [2,3] ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองนอกจากจะมีอัตราการเสียชีวิตที่สูงเป็น

อันดับต้นๆทั้งเพศชายและหญิงแล้ว ผู้ป่วยที่รอดชีวิตยังได้รับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตทั้งทางด้านร่างกายและ

จิตใจ เช่น กำลังกล้ามเนื้อที่ลดลง การรับความรู้สึกที่เปลี่ยนไป ความจำถดถอย ระดับความรู้สึกตัวลดลง และภาวะ

ซึมเศร้า ทั้งนีข้ึ้นอยู่กับตำแหน่งของรอยโรคในสมอง แต่หลังจากเกิดโรคหลอดเลือดสมองแล้วนั้น บริเวณของสมอง

ที่ได้รับความเสียหายสามารถฟ้ืนฟูได้บ้าง ผู้ป่วยบางรายอาจสามารถกลับมาใช้ชีวิตได้ตามปกติ แตบ่างรายอาจไม่

สามารถช่วยเหลือตนเองได้ และอาจกลายเป็นผู้ป่วยติดเตียง 

       การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองนอกจากการดูแลรักษาตัวโรคและฟ้ืนฟูความสามารถทางกายภาพของ

ผู้ป่วยใหก้ลับมาใช้ชีวิตประจำวันได้อย่างปกติมากท่ีสุดแล้ว การติดตามภาวะโภชนาการก็เป็นอีกสิ่งที่สำคัญ ผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มที่จะเกิดภาวะขาดสารอาหาร และสูญเสียน้ำ เนื่องจากอาจมีภาวะกลืนลำบาก 

ระดับความรู้สึกตัวลดลง ความสามารถในการรับรู้และเข้าใจลดลง [5] หรืออาจเกิดจากโรคเรื้องรังเดิมของผู้ป่วย 

[6] รวมไปถึงปัจจัยแวดล้อม เช่น สูตรอาหาร, ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลในกรณีท่ีผู้ป่วยมีข้อจำกัดในการ

ช่วยเหลือตนเอง [7] ซึ่งภาวะขาดสารอาหารดังกล่าวอาจนำไปสู่ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตที่สูงขึ้นและทำให้ผลใน

การรักษาแย่ลงอีกด้วย[3] 

       คณะผู้ศึกษาได้เยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกหลังจากจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล พบว่า

ผู้ป่วยเป็นผู้ป่วยติดเตียง ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองหรือทำกิจวัติประจำวันได้ ต้องได้รับอาหารในรูปแบบของเหลว

ผ่านทางสายยาง ผู้ป่วยมีภาวะขาดสารอาหาร โดยมีลักษณะผอมแห้ง กล้ามเนื้อฝ่อลีบ ใบหน้าซูบตอบ ซึ่งพบว่า



ภาวะทางโภชนาการแย่ลงหลังจากกลับมาดูแลที่บ้าน คณะผู้ศึกษาได้สัมภาษณ์ผู้ดูแล และประเมินภาวะโภชนาการ 

พบว่าผู้ป่วยได้รับพลังงานและสารอาหารไม่เพียงพอสำหรับที่ต้องการพ้ืนฐานในแต่ละวัน เนื่องจากเกิดความเข้าใจ

คลาดเคลื่อนของผู้ดูแล ในการเตรียมสารอาหารทางสายยางสำหรับผู้ป่วย จากกรณีศึกษาดังกล่าว ผู้ศึกษานอกจาก

จะได้ตระหนักถึงความสำคัญของผู้ดูแลต่อภาวะโภชนาการของผู้ป่วย ยังได้ตั้งประเด็นคำถามเกี่ยวกับความสำคัญ

ของการให้อาหารผ่านทางสายยางว่ามีผลต่อภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองอย่างไร 

การใส่สายยางทางจมูก (Nasogastric tube) หรือการใส่สายให้อาหารทางหน้าท้อง (Gastrostomy 

feeding) อาจมีประโยชน์ในผู้ป่วยกลุ่มที่ความสามารถในการกลืนผิดปกติเนื่องมาจากระบบประสาทที่ได้รับความ

เสียหายจากโรคหลอดเลือดสมอง [5] เพ่ือการลดความลำบากในการรับประทานอาหารทางปากและลดความเสี่ยง

ทีจ่ะเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการสำลักหรือขาดสารอาหาร แต่อย่างไรก็ตามมีรายงานการศึกษาพบว่าผู้ป่วยสูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมองและมีภาวะติดเตียงร่วมด้วยที่ได้รับการให้อาหารในรูปแบบของเหลวผ่านทางสายยางมีดัชนี

ของภาวะโภชนาการเช่น โปรตีนแอลบูมิน ธาตุเหล็ก สังกะสีและทองแดง [8] ต่ำกว่าผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงที่

รับประทานอาหารทางปากและผู้สูงอายุสุขภาพดี [6] ซ่ึงสาเหตุดังกล่าวในผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่ได้รับการให้

อาหารในรูปแบบของเหลวผ่านทางสายยางทางจมูกเป็นเวลานาน เกิดจากปริมาณพลังงานที่ได้รับจากสารอาหาร

ไม่เพียงพอ และความถี่ในการได้รับสารอาหารไม่เหมาะสม มีการเลื่อนหลุดของสายยางบ่อยครั้ง รวมไปถึงการ

บาดเจ็บจากการใส่สายยาง [7] นอกจากนี้มีการศึกษาเปรียบเทียบเกี่ยวกับการให้อาหารในรูปแบบของเหลวผ่าน

ทางสายยางระหว่างผู้สูงอายุ (อายุ 65 – 84 ปี) และผู้สูงอายุมาก (อายุ 85 ปีขึ้นไป) ที่ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

และต้องได้รับอาหารในรูปแบบของเหลวผ่านทางสายยาง โดยใช้ตัวชี้วัดทางโภชนาการเชน่ ส่วนสูง น้ำหนัก ดัชนี

มวลกาย เส้นรอบวงกึ่งกลางแขน เส้นรอบวงกล้ามเนื้อของกึ่งกลางแขนส่วนบน (Mid-upper-arm muscle 

circumference) ความหนาของไขมันใต้ผิวหนังบริเวณกล้ามเนื้อไตรเซ็บ (Tricep skin fold thickness) โปรตีน

แอลบลูมิน (Albumin) โปรตีนปรีแอลบลูมิน (Prealbumin) ระดับคอเลสเตอรอล (Total cholesterol) และ C-

reactive protein พบว่ามีการเพ่ิมข้ึนของตัวชี้วัดทางโภชนาการต่างๆ ดังกล่าวข้างต้น แตไ่ม่มีข้อแตกต่างกันทาง

สถิติระหว่างสองกลุ่ม ยกเว้น ระดับโปรตีนแอลบลูมินและปรีแอลบลูมิน ซ่ึงมีแนวโน้มว่าผู้ป่วยสูงอายุจะมีระดับ

โปรตีนแอลบลูมินและปรีแอลบลูมินสูงกว่าผู้ป่วยสูงอายุมาก [9,10] อาจอธิบายได้จากความแตกต่างของ อายุ 

กลไกการอักเสบของร่างกาย และโรคเรื้อรังที่เป็นโรคร่วม  

       ผลกระทบด้านโภชนาการมีความสำคัญต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่มีภาวะกลืนลำบาก ระดับความรู้สึกตัวลดลง อีกท้ังผู้ป่วยที่สูงอายุที่ ผู้ป่วยเหล่านี้อาจจำเป็นต้องใช้การให้



อาหารในรูปแบบของเหลวผ่านทางสายยาง เพราะลดความลำบากในการรับประทานอาหารและลด

ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นจากการสำลักอาหาร การให้อาหารในรูปแบบของเหลวผ่านทางสายยางนั้นมี

ความสำคัญต่อภาวะโภชนาการของผู้ป่วยดังกล่าว แตส่ารอาหารและปริมาณสารอาหาร จะต้องมีการคำนวณให้

เหมาะสม และมีการประเมินติดตาม ผู้ดูแลต้องมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับปริมาณและความถี่ของการให้อาหาร

ในรูปแบบของเหลวผ่านทางสายยางที่ถูกต้อง จึงจะทำให้การให้อาหารในรูปแบบของเหลวผ่านทางสายยางในกลุ่ม

ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมีประสิทธิภาพ 

 

comments and suggestions: 

การใหอ้าหารในรูปแบบของเหลวผ่านทางสายยางยังมีความจำเป็นสำหรับผู้ป่วยทีม่ีสภาวะของโรคที่ไม่สามารถกิน

อาหารได้ด้วยตนเอง เช่นผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่กลืนอาหารเองไมไ่ด ้ดังกรณีศึกษาทีน่ิสิตไดท้ำการศึกษาจากการ

เยี่ยมบ้านในครั้งนี ้ในประเด็นคำถามเรื่องประสิทธิผลของการให้อาหารทางสายยางนั้น มีรายงานวิจัยแบบ 

systematic reviews และ meta-analysis (Ojo O et al, 2019) รายงานประสิทธิผลของการให้อาหารทางสาย

ยางต่อภาวะโภชนาการ อีกท้ังคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผู้ป่วยที่มพียาธิสภาพของโรคที่แตกต่างกันออกไป อย่างไรก็

ตามยังมีอีกหลากหลายปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิผลดังกล่าว โดยเฉพาะผู้ดูแล เมื่อผู้ป่วยถูกส่งกลับมารักษาตัวต่อที่

บ้าน แพทย์และทีมเยี่ยมบ้าน นอกจากจะประเมินสุขภาพผู้ป่วยเป็นระยะแล้ว ยังจำเป็นต้องประเมินความรู้ ความ

เข้าใจ ทักษะการให้อาหารทางสายยางของผู้ดูแลอีกด้วย  
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