
นพินธต์น้ฉบบั

จุดประสงค์ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงการตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมัติควบคุม
ระบบไหลเวยีนทีร่ะดบัต่างๆ ของดชันีมวลกายระหวา่งเพศชายและเพศหญงิ ผู้ร่วมวิจัยเป็นผู้มีสขุภาพดจีำนวน 60 คน
มีอายรุะหว่าง 18-25 ปี โดยแบง่ออกเปน็ 3 กลุ่ม ไดแ้ก ่กลุม่น้ำหนักตวัปกต ิ(ดัชนีมวลกาย 18.5-24.9 กิโลกรมั/เมตร2)
กลุม่น้ำหนักตวัเกนิ (ดชันีมวลกาย 25.0-29.9 กโิลกรมั/เมตร2) และ กลุม่คนอว้น (ดชันีมวลกาย >30 กโิลกรมั/เมตร2)
โดยในแต่ละกลุ่มจะประกอบด้วยผู้ร่วมวิจัยเพศชาย 10 คน และเพศหญิง 10 คน ทำการวัดการตอบสนองของระบบประสาท
อัตโนมัติ 4 การทดลอง ได้แก่ 1) การเปลีย่นแปลงความดนัโลหิตขณะเปลีย่นทา่ (postural blood pressure response;
PBPR) 2) การเปลีย่นแปลงอตัราการเตน้ของหวัใจทีต่อบสนองในทา่ยนื (heart rate response to standing; HRRS)
3) การเปล่ียนแปลงอัตราการเต้นของหัวใจท่ีตอบสนองขณะหายใจลึก (heart rate response to deep breathing; HRRDB)
และ 4) การเปลีย่นแปลงความดนัโลหิตขณะออกแรงบบีมือ (blood pressure response to sustain handgrip; BPRSH)

ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าการทำงานของระบบประสาทอตัโนมัติท่ีควบคุมระบบไหลเวียนท้ังประสาทซิมพาเธติกและ
พาราซิมพาเธติกทั้ง 4 การทดลอง มีค่าปกติในทุกช่วงดัชนีมวลกายทั้งเพศชายและเพศหญิง การทดลองนี้สรุปได้ว่า
ภาวะอ้วนในผู้ที ่มีสุขภาพดี อาจไม่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงการตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมัติที ่ควบคุม
ระบบไหลเวยีน วารสารเทคนิคการแพทย์เชียงใหม่ 2551; 41: 214-224.

การเปลีย่นแปลงการตอบสนองของระบบประสาทอตัโนมตัคิวบคมุระบบไหลเวยีน
ในคนอว้นทีร่ะดบัตา่งๆ ของดชันมีวลกาย
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Abstract:  Alteration of cardiovascular autonomic responses in obesity with
different BMI level

The present study investigated the alteration of cardiovascular autonomic responses between males and
females of different BMI level. Sixty healthy subjects, aged 18-25 years, participated in this study. All subjects
were divided into three groups, both males and females, including normal group (BMI 18.5-24.9 kg/m2),
overweight group (BMI 25–29.9 kg/m2) and obese group (BMI >30 kg/m2). Measurements were divided into four
responses of autonomic function, including postural blood pressure response (PBPR) test, heart rate response
to standing (HRRS) test, heart rate response to deep breathing (HRRDB) test, and blood pressure response to
sustained handgrip (BPRSH) test. The result showed normal response to all autonomic function tests in both
males and females at different BMI level. In conclusion, the obesity in healthy subjects may not have effect on
alteration of cardiovascular autonomic responses.  Bull Chiang Mai Assoc Med Sci 2008; 41: 214-224.

Keywords:  cardiovascular autonomic responses, obesity
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บทนำ
ปัจจุบันแนวโน้มของประชากรที่มีน้ำหนักตัวมาก

เกินหรือมีภาวะอ้วนเพิ่มสูงขึ ้น จากการสำรวจภาวะ
โภชนาการในประเทศไทยพบวา่ ความชกุของภาวะอว้น
มีอัตราการเพิม่ข้ึนในทกุกลุม่อาย ุ ในช่วงเวลา 9 ปี โดย
เปรียบเทียบระหว่างปี พ.ศ. 2529 กับ ปี พ.ศ. 2538 พบว่า
กลุ่มอายุ 20-29 ปี เพ่ิมจากร้อยละ 2.9 เป็น 20.4 กลุ่มอายุ
30-39 ปี เพิ่มจากร้อยละ 18.0 เป็น 29.8 กลุ่มอายุ
40-49 ปี เพ่ิมจากรอ้ยละ 19.1 เป็น 40.2 และกลุม่อายุ
50-59 ปี เพ่ิมจากรอ้ยละ 25.6 เป็น 35.01

ภาวะอ้วน (obesity) เป็นภาวะที่เกิดจากความ
ไม่สมดุลกันระหว่างการรับและการใช้พลังงาน พลังงาน
ส่วนเกินจึงถูกเปลี่ยนให้อยู่ในรูปไขมัน และถูกสะสมไว้
ในสว่นต่างๆ ของร่างกาย มีหลายปจัจัยทีส่ง่เสรมิให้เกดิ
ภาวะอ้วน เช่น การใช้พลังงานในปริมาณน้อยในการทำ
กิจกรรมประจำวัน และพฤติกรรมการบริโภคที ่ผ ิด
ปกติ2-4 เป็นต้น การประเมินปริมาณไขมันของร่างกาย
จะบอกถึงการสะสมไขมันในร่างกาย โดยทั ่วไปการ
ประเมนิไขมนัจะใชด้ชันีทีวั่ดไดง่้าย มีความเทีย่งตรงและ
น่าเชื่อถือ ดัชนีที่ใช้ในการประเมินไขมันมีหลายชนิด
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และปัจจุบันเป็นที่ยอมรับกันว่า ดัชนีมวลกาย (Body
Mass Index: BMI) สามารถใช้ในการประเมินไขมัน
หรือประเมินว่า น้ำหนักตวัปกตหิรือไม่ 2,5,6

คา่ดชันีมวลกาย (BMI) เป็นวิธีการคำนวณอตัรา
สว่นระหวา่ง น้ำหนักตวัเป็นกโิลกรมั (kg) กบัสว่นสงูเป็น
เมตรยกกำลงัสอง (m2) มีคา่ปกตอิยู่ระหวา่ง 18.5-24.9
กโิลกรมั/เมตร2 หากดชันีมวลกาย มากกวา่ 25 กิโลกรมั/
เมตร2 ถือว่าน้ำหนักตัวเกิน แต่หากมากกวา่ 30 กิโลกรัม/
เมตร2 ถือว่าอ้วน2,5 ปัจจัยที่มีผลต่อการประเมินไขมัน
ได้แก่ อายุ เพศ เชื ้อชาติ ภาวะโภชนาการ และ
พันธุกรรม5,6 จากการศึกษาระยะยาวโดยเฝ้าติดตาม
ต้ังแต่วัยเด็กจนเข้าสู่วัยรุ่น พบว่าค่าดัชนีมวลกายมคีวาม
สัมพันธ์กับการเกิดโรคและการเสียชีวิต โดยที่อัตราการ
เกิดโรคและอัตราการตายจะเพิม่ข้ึนในคนอ้วน3,4,6,7 ดังน้ัน
ภาวะอ้วนจึงเป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดโรคต่างๆ ตามมา
ได้แก่ โรคระบบหัวใจและระบบไหลเวียนเลือด เช่น
โรคหลอดเลือดแข็งตัว โรคเส้นเลือดอุดตันจากลิ่มเลือด
โรคความดนัโลหติสงู โรคหวัใจวาย หัวใจเตน้ ผิดจงัหวะ
เส้นโลหิตในสมองแตก และอื่นๆ ได้แก่ โรคเบาหวาน
โรคไต นิ่วในถุงน้ำดี โรคข้อเข่าเสื ่อม นอนไม่หลับ
มีภาวะหยดุหายใจขณะหลบัทำใหต่ื้นบ่อย และโรคมะเรง็
เป็นต้น4-8

มีการศึกษาถึงผลของน้ำหนักตัวเกิน หรือภาวะ
อ้วนต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดจำนวนมาก เช่น
การศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างค่าดัชนีมวลกายและ
การเปลี่ยนแปลงความดันโลหิต พบว่า เมื ่อค่าดัชนี
มวลกายเพิ่มสูงขึ้น ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว
(systolic blood pressure) และ ค่าผลตา่งของความดนั
ขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว (pulse pressure) จะลดลง9

ส่วนค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (diastolic blood
pressure) จะมีค่าเพิ่มขึ้น10 นอกจากนี้ยังมีการศึกษา
พบว่า ในคนอ้วนการไหลเวียนเลือดส่วนปลาย และการ
ขยายตัวของเส้นเลือดลดลงในขณะเครียด การลดลง
ของการไหลเวียนเลือดส่วนปลาย และการขยายตัวของ
เส้นเลือดอาจมาจากการเพิ่มขึ้นของการตอบสนองทาง
ระบบประสาทอัตโนมัติ (autonomic nervous system)
โดยเฉพาะระบบซิมพาเธติก (sympathetic) ดังนั ้น
จะเห็นว่าภาวะอ้วนทำให้เกิดการเปลี ่ยนแปลงการ

ตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมระบบ
ไหลเวียน11

 ระบบประสาทอัตโนมัติเป็นระบบที่ควบคุมการ
ไหลเวียนเลือด ประกอบด้วยระบบประสาทซิมพาเธติก
(sympathetic) และ พาราซิมพาเธติก (parasympathetic)
โดยที่ทั ้ง 2 ระบบนี้ทำงานเพื่อรักษาความดันโลหิต
ให้คงที ่การทำงานนีผ่้านกลไกการควบคมุ 2 แบบใหญ่ๆ
ได้แก่ การควบคุมในระยะสั้น (short term regulation)
และการควบคุมในระยะยาว (long term regulation)
การควบคุมในระยะสั ้นจะช่วยปรับความดันโลหิต
ให้กลับสู่ปกติอย่างรวดเร็ว แต่การตอบสนองจะอยู่ไม่นาน
การควบคุมชนิดนี้อาศัยกลไกรีเฟล็กซ์ในระบบไหลเวียน
เลือด เช่น บาโรรเีฟล็กซ ์(baroreflex) คารดิ์โอ พัลโมนารี
รีเฟล็กซ์ (cardiopulmonary reflex) ส่วนการควบคุม
ในระยะยาวเกี่ยวข้องกับการรักษาปริมาตรเลือดซึ่งเป็น
วิธีที่ใช้ปรับความดันโลหิตที่ใช้เวลา แต่มีประสิทธิภาพ
สูงสุด12 การศึกษาวิจัยครั้งนี้สนใจศึกษา การควบคุม
ระยะส ั ้นท ี ่ควบคุมการไหลเว ียนเล ือด โดยดูการ
เปลี่ยนแปลงการตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมัติ
ควบคุมระบบไหลเวียนท้ังระบบประสาทซมิพาเธติก และ
พาราซิมพาเธติก

สำหรับการประเมินการเปล่ียนแปลงการตอบสนอง
ของระบบประสาทอัตโนมัติท่ีควบคุมระบบไหลเวียนเลือด
โดยทั ่วไปแล้วจะประเมินเกี ่ยวกับการเปลี ่ยนแปลง
อัตราการเต้นของหัวใจ และความดันโลหิต โดยดูการ
เปลี่ยนแปลงอัตราการเต้นของหัวใจในขณะหายใจลึก
(deep breathing) และขณะเปลี่ยนท่าทาง (postural
change) ส่วนการเปลีย่นแปลงความดนัโลหิตจะทดสอบ
ขณะเปลี่ยนท่าทางและขณะมีกิจกรรมการเคลื่อนไหว
(physical activity) เช่น การทดสอบแรงบีบมือ (sustained
handgrip) ซึ ่งการทดสอบเหล่านี ้เป็นการทดสอบที ่
สามารถวดัไดภ้ายนอกรา่งกาย (non invasive) และเป็น
การทดสอบที่ง่าย สามารถใช้บ่งบอกถึงการทำงานของ
ระบบประสาทอ ัตโนมัต ิท ี ่ควบค ุมระบบหัวใจและ
หลอดเลือด 13,14

จากที่กล่าวมาข้างต้นเห็นได้ว่าปริมาณไขมันมี
ความสัมพันธ์กับการตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมัติ
ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้จึงสนใจศึกษาการเปลี่ยนแปลง
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การตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมัติที ่ควบคุม
ระบบไหลเวียนในคนอ้วน แต่ยังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัดว่า
ปริมาณไขมันระดับไหน หรือที ่ดัชนีมวลกายเท่าไร
จึงเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงการตอบสนองของระบบประสาท
อัตโนมติัทีค่วบคมุระบบไหลเวยีน ดงัน้ันการศกึษาครัง้น้ี
ต้องการศึกษาถึงการเปล่ียนแปลงการตอบสนองของระบบ
ประสาทที่ควบคุมระบบไหลเวียนที่ระดับต่างๆ ของ
ดัชนีมวลกายในคนอ้วนทั้งเพศชายและหญิง

วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย
เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงการตอบสนองของ

ระบบประสาทอัตโนมัติควบคุมระบบไหลเวียนท่ีระดับต่างๆ
ของดัชนีมวลกายระหว่างเพศชายและหญิง

วิธีการวิจัย
ประชากร / กลุ่มตวัอยา่ง

ผ ู ้ร ่วมว ิจ ัยเป ็นน ิส ิตมหาว ิทยาล ัยนเรศวร
จังหวัดพิษณุโลก ทั้งเพศชายและหญิงที ่มีสุขภาพดี
มีอายรุะหว่าง 18-25 ปี จำนวน 60 คน โดยแบง่เป็น ชาย
30 คน และหญิง 30 คน ผู้ร่วมวิจัยถูกแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม
กลุม่ละ 10 คน ทัง้ชายและหญงิ ตามดชันีมวลกาย (BMI)
คือ กลุ ่มที ่ 1 เป็นกลุ ่มน้ำหนักตัวปกติ (normal)
ดัชนีมวลกาย อยู่ระหว่าง 18.5-24.9 กิโลกรัม/เมตร2 กลุ่มท่ี
2 เป็นกลุ่มน้ำหนักตัวเกิน (overweight) มีค่าดัชนีมวลกาย
ระหว่าง 25.0-29.9 กิโลกรัม/เมตร2 กลุ่มที่ 3 เป็นกลุ่ม
คนอ้วน (obesity)  มีค่าดัชนีมวลกาย >30.0 กิโลกรัม/
เมตร2 ขึ ้นไป ทุกกลุ ่มมีอายุและความสูงอยู ่ในช่วง
เดียวกัน2 และเป็นผู ้ท ี ่ออกกำลังกายน้อยกว่าหรือ
เทา่กบั 3 ครัง้/สปัดาห ์ (sedentary lifestyle) ผู้ร่วมวิจัย
ท่ีเป็นโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคไต
จะถูกคัดออกจากการทดสอบ

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้วิจัยอธิบายถึงวัตถุประสงค์และรายละเอียด

เกี่ยวกับขั้นตอนการวิจัยแก่ผู้ร่วมวิจัย จากนั้นผู้ร่วมวิจัย
ลงนามแสดงความยินยอมในการเข้าร่วมศึกษาวิจัย
ซึ่งได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับ
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร และกรอกแบบ

สอบถามซึ ่งประกอบด้วยข้อมูลทั ่วไป ข้อมูลการ
ออกกำลังกาย การด่ืมสุราและสูบบุหร่ี และข้อมูลเก่ียวกับ
ระบบประสาทอตัโนมติั (autonomic symptoms) ไดแ้ก่
ภาวะความดนัโลหิตต่ำ (present of orthostatic hypoten-
sion) และ เป็นลม (syncope) ผู้ร่วมวิจัยไม่รับประทานชา
กาแฟ น้ำอัดลม และไม่สบูบุหร่ีมาอยา่งนอ้ย 12 ช่ัวโมง
ไม่ด่ืมสรุามาอยา่งนอ้ย 24 ช่ัวโมง และรับประทานอาหาร
มาแลว้ไม่ต่ำกวา่ 2 ช่ัวโมง ก่อนถูกทดสอบ

ผู้ร่วมวิจัยถูกชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง แล้วนำมา
คำนวณคา่ดชันีมวลกาย วัดอตัราการเตน้ของหัวใจ และ
ความดันโลหิตขณะพัก หลังจากนั้นทำการทดสอบการ
ตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมัติควบคุมระบบ
ไหลเวียน ตามวิธีการวัดของ Ewing และคณะ13 โดย
มีทั ้งหมด 4 การทดสอบ ประกอบด้วย การทดสอบ
อัตราการเตน้ของหวัใจ (heart rate) 2 วิธี โดยใชเ้ครือ่ง
ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (ECG: Marquette microsmart MC
version 2.2, Germany) และวัดความดันโลหิต (blood
pressure) 2 วิธี โดยใชชุ้ดตดิตามการทำงาน ของหัวใจ
(bedside monitor: Marquette EAGLE 4000, Germany)
ก่อนทำการทดสอบ ผู้วิจัยอธิบายถึงวิธีและขั้นตอนของ
การทดสอบทัง้ 4 แก่ผู้ร่วมวิจัย และพักอยา่งนอ้ย 5 นาที
ก่อนเร่ิมทำการทดสอบ และพักประมาณ 5 นาท ีก่อนเร่ิม
ทำการทดสอบต่อไป ใช้เวลาในการทำการทดสอบ
ประมาณ 30-45 นาที

วิธีการทดลอง
1. ความดันโลหิตขณะเปลี่ยนท่า (postural

blood pressure response: PBPR)
ให้ผู้ร่วมวิจัยพักในท่านอนราบ 5 นาที แล้ววัด BP

ทุกๆ 1 นาที เป็นเวลา 5 นาที นำค่านาทีที่ 4 และ 5
มาเฉลี ่ย ค่า BP ที่ถูกเฉลี ่ยนี ้เรียกว่า Lying SBP
จากนัน้ให้ผู้ร่วมวจัิยลุกขึน้ยืนทนัทภีายใน 3-5 วินาท ีBP
ถูกวัดทันทีขณะยืน และวัดอีกคร้ังหน่ึงหลังจากน้ัน 1 นาที
โดยเลือกใช้ค่าท่ีต่ำท่ีสุด ค่าท่ีได้น้ีเรียกว่า  Standing SBP
โดยคา่ความแตกตา่งระหวา่ง Lying SBP กับ Standing
SBP เรียกวา่ PBPR

2. อัตราการเต้นของหัวใจที ่ตอบสนองใน
ท่ายืน (heart rate response to standing; HRRS)
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ให้ผู้ร่วมวิจัยพักในทา่นอนราบ 5 นาท ีบันทกึคา่
HR ก่อนลุกข้ึนยืน 6 วินาที จากน้ันให้ผู้ร่วมวิจัยยืน และวัด
HR เมื ่อยืนผ่านไป 35 วินาที แล้วนำมาคำนวณหา
อัตราสว่นของอัตราการเตน้ของหัวใจครัง้ที ่30 กบัครัง้ที่
15 (30:15 ratio) โดยหาจาก R-R interval เรียกว่า HRRS

3. อัตราการเต้นของหัวใจที่ตอบสนองขณะ
หายใจลกึ (heart rate response to deep breathing;
HRRDB)

ให้ผู้ร่วมวิจัยน่ังพัก 5 นาท ี ผู้ร่วมวิจัยถูกกำหนด
ให้หายใจเขา้และออกจนสดุ ด้วยอัตราการหายใจ 6 ครัง้/
นาท ีหรือ หายใจเขา้จนสดุ 5 วินาท ีหายใจออกจนสดุ 5
วินาท ี ค่า HR ถูกวดัตลอดชว่งการหายใจใน 30 วินาที
ค่า Max HR และ Min HR วัดจาก R-R interval ของ HR
ในแต่ละ 1 รอบของการหายใจ โดยเมื่อหายใจเข้า HR
จะเพิ่มขึ้น หายใจออก HR จะลดลง นำค่า Max HR
หักลบกบั Min HR ได้ค่า Max-Min HR และหาคา่เฉลีย่
จาก Max-Min HR ท้ัง 3 ค่า Average Max-Min HR ท่ีได้
เรียกวา่ HRRDB

4. ความดันโลหิตขณะออกแรงบีบมือ (blood
pressure response to sustained handgrip: BPRSH)

ให้ผู้ร่วมวิจัยใช้แขนข้างที่ถนัดออกแรงบีบ hand
grip ให้ได้แรงมากท่ีสุดใน 1 คร้ัง หลังจากน้ันให้ผู้ร่วมวิจัย
พักในท่าน่ัง 5 นาที แล้วจึงทำการวดั BP ในขณะพักทุกๆ
1 นาที และหาค่าเฉลี่ยของ diastolic BP ทั้ง 5 ครั้ง
ค่าที่ได้เรียกว่า Average normal DBP หลังจากนั้นให้
ออกแรงบีบมือค้างไว้ที่ระดับ 30% ของแรงบีบที่แรง

ท่ีสุดในครัง้แรก บีบคา้งไว ้ 3 นาท ีทำการวดั BP ทุกๆ
1 นาท ี ค่าสงูสดุของ DBP ในการวดัทัง้ 3 ครัง้ เรียกวา่
Max DBP ค่าความแตกต่างระหว่าง Max DBP กับ
Average normal DBP เรียกว่า Max DBP rise หรือ
BPRSH

การวิเคราะห์ข้อมูล
ข้อมูลที่ได้แสดงเป็นค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน การทดสอบเปรียบเทียบการตอบสนอง
ของระบบประสาทอัตโนมัติควบคุมระบบไหลเวียนของ
ดัชนีมวลกายทั้ง 3 ช่วง ระหว่างเพศชายและเพศหญิง
ใช้การทดสอบแบบ Two-way Analysis of Variances
(Two-way ANOVA) ค่าที่ได้ถือว่ามีนัยสำคัญทางสถิติ
เม่ือ p<0.05

ผลการวิจัย
ลักษณะทางกายภาพ

ผลลักษณะทางกายภาพ (physical characteris-
tic) ในแต่ละกลุ่มทั้งเพศชายและเพศหญิง ได้แก่ อายุ
(age) ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI)
ค่าอัตราการเต้นของหัวใจในขณะพัก (Resting Heart
Rate: RHR) และค่าความดันโลหิตขณะพัก (Resting
Systolic Blood Pressure: RSBP; resting diastolic blood
pressure: RDBP) พบว่า อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานในช่วง
อายุระหว่าง 17-29 ปี ดังแสดงในตารางที ่1
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ตารางที ่1 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของลักษณะทางกายภาพ (physical characteristic)
แบ่งตามช่วงดัชนีมวลกายและเพศ

Male Female
Normal
(n=10)

Overweight
(n=10)

Obesity
(n=10)

Normal
(n=10)

Overweight
(n=10)

Obesity
(n=10)

BMI = Body Mass Index (ดัชนีมวลกาย)
RHR = Resting Heart Rate (อัตราการเตน้ของหัวใจขณะพกั)
RSBP = Resting Systolic Blood Pressure (ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตัวในขณะพกั)
RDBP = Resting Diastolic Blood Pressure (ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัในขณะพกั)

Age
(year)
BMI
(kg/m2)
RHR
(bpm)
RSBP
(mmHg)
RDBP
(mmHg) 60.1 ± 8.8 61.2 ± 10.3 63.5 ± 8.3 55.8 ± 5.5 70.7 ± 9.8 68.4 ± 9.3

21.2 ± 1.2 20.5 ± 2.1 19.9 ± 1.3 21.1 ± 0.6 20.2 ± 1.23 19.2 ± 1.1

21.9 ± 1.9 28.0 ± 1.5 32.5 ± 1.1 20.5 ± 1.6 27.5 ± 1.5 32.9 ± 1.5

66.6 ± 8.8 68.1 ± 7.2 76.0 ± 11.7 70.8 ± 7.9 78.1 ± 8.7 74.9 ± 13.3

115.3 ± 9.1 123.0 ± 8.7 132.5 ± 8.2 103.0 ± 5.4 123.9 ± 13.7 124.2 ± 14.2

ผลการเปล ี ่ยนแปลงการตอบสนองของระบบ
ประสาทอัตโนมัติควบคุมระบบไหลเวียน

ผลการเปลี ่ยนแปลงการตอบสนองของระบบ
ประสาทอัตโนมัติควบคุมระบบไหลเวียน เมื ่อแบ่ง
ตามดัชนีมวลกายและเพศในแต่ละการทดลอง ได้แก่
การเปลี่ยนแปลงความดันโลหิต และอัตราการเต้นของ
หัวใจขณะเปลี่ยนท่า (PBPR และ HRRS ตามลำดับ)
อัตราการเต้นของหัวใจที ่ตอบสนองขณะหายใจลึก
(HRRDB) และ ความดันโลหิตขณะออกแรงบีบมือ
(BPRSH) แสดงในตารางที ่2-5 ตามลำดบั

จากผลการทดสอบการเปรียบเทียบค่า PBPR
พบว่า ท่ีระดบัต่างๆ ของช่วงดชันีมวลกายใหผ้ล PBPR
ไม่แตกต่างกัน (p>0.05) และไม่แตกต่างระหว่าง
เพศชายและเพศหญิง (p>0.05) เมื่อพิจารณาอิทธิพล
ร่วมระหว่างระดับต่างๆ ของดัชนี มวลกายและเพศ พบว่า

ตัวแปรท้ังสองไม่ส่งผลร่วมกัน ต่อผลของ PBPR (p>0.05)
ผลการทดสอบการเปรยีบเทยีบค่า HRRS พบว่า

มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญระหว่างกลุ่มน้ำหนัก
ตัวปกติ และกลุ่มน้ำหนักตัวเกิน (p<0.05) แต่ไม่มี
ความแตกต่างระหว่างเพศชายและเพศหญิง (p>0.05)
เมื่อพิจารณาอิทธิพลร่วม ระหว่างระดับต่างๆ ของดัชนี
มวลกายและเพศ พบว่า ตัวแปรทั้งสองส่งผลร่วมกัน
ต่อผลของ HRRS (p<0.05)

จากผลการทดสอบเปรียบเทียบค่า HRRDB
พบว่า ท่ีระดับต่างๆ ของช่วงดัชนีมวลกายให้ผล HRRDB
ไม่แตกตา่งกนั (p>0.05) และไม่มีความแตกตา่งระหวา่ง
เพศชายและเพศหญงิ (p>0.05) เม่ือพิจารณาอิทธิพลร่วม
ระหว่างระดับต่างๆ ของดัชนีมวลกายและเพศ พบว่า
ตัวแปรทั ้งสองไม่ส่งผลร่วมกัน ต่อผลของ HRRDB
(p>0.05)
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จากผลการทดสอบเปรียบเทียบค่า BPRSH
พบว่า ท่ีระดับต่างๆ ของช่วงดัชนีมวลกายให้ผล BPRSH
ไม่แตกต่างกัน (p>0.05) แต่ความแตกต่างระหว่าง
เพศชายและเพศหญิงมีผลต่อค่า BPRSH โดยพบว่า

เพศชายมีค่า BPRSH มากกวา่เพศหญิงอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) เมื่อพิจารณาอิทธิพลร่วมระหว่าง
ระดับต่างๆ ของดัชนีมวลกายและเพศ พบว่า ตัวแปร
ท้ังสองไมส่่งผลร่วมกนัต่อผลของ BPRSH (p>0.05)

Mean SD n F-value F-prob
BMI 0.040 0.961
Normal 1.325 7.979 20
Overweight 0.800 6.007 20
Obesity 1.375 7.204 20
Gender 0.398 0.531
Male 0.583 6.060 30
Female 1.750 7.878 30
BMI*Gender 0.879 0.421

ตารางที ่2  แสดงผลการทดสอบเพือ่เปรยีบเทยีบคา่ PBPR (mmHg) แบง่ตามชว่งดชันมีวลกายและเพศ

ตารางที ่3  แสดงผลการทดสอบเพือ่เปรยีบเทยีบคา่ HRRS (bpm) แบง่ตามชว่งดชันมีวลกายและเพศ

Mean SD n F-value F-prob
BMI 3.368 0.042*
Normal 1.142 0.129 20
Overweight 1.282 0.228 20
Obesity 1.211 0.161 20
Gender 0.000 0.988
Male 1.212 0.203 30
Female 1.211 0.167 30
BMI*Gender 3.936 0.025*

* มีความแตกตา่งอยา่งมนัียสำคญัทางสถติิ (p<0.05)
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Mean SD n F-value F-prob
BMI 2.127 0.129
Normal 23.836 9.977 20
Overweight 24.333 7.745 20
Obesity 19.393 7.005 20
Gender 1.583 0.214
Male 23.875 8.930 30
Female 21.165 7.958 30
BMI*Gender 0.694 0.504

ตารางที ่4  แสดงผลการทดสอบเพือ่เปรยีบเทยีบคา่ HRRDB (bpm) แบง่ตามชว่งดชันมีวลกายและเพศ

Mean SD n F-value F-prob
BMI 0.281 0.756
Normal 26.260 11.562 20
Overweight 24.020 10.024 20
Obesity 24.360 9.347 20
Gender 4.726 0.034*
Male 27.740 10.575 30
Female 22.020 9.161 30
BMI*Gender 0.054 0.948

ตารางที ่5  แสดงผลการทดสอบเพือ่เปรยีบเทยีบคา่ BPRSH (mmHg) แบง่ตามชว่งดชันมีวลกายและเพศ

* มีความแตกตา่งอยา่งมนัียสำคญัทางสถติิ (p<0.05)

อภิปรายและวิเคราะห์ผลการวิจัย
จากผลการทดลอง พบว่าลักษณะทางกายภาพ

ของผู้ร่วมวิจัย ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก
และความดันโลหิตขณะพัก (ความดันโลหิตขณะหัวใจ
บีบตัว และความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั) ทัง้ 3 กลุม่
อยู่ในเกณฑม์าตรฐานระหวา่งชว่งอาย ุ17-29 ปี15 ดังน้ัน
กลุม่ผู้ร่วมวิจัยทัง้ 3 กลุม่ ถือไดว่้าเปน็ผู้ทีมี่สขุภาพดี

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาถึงการเปล่ียนแปลง
การตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมัติ ควบคุม
ระบบไหลเวียน ซึ่งเป็นการศึกษาถึงการเปลี่ยนแปลง
ทั้งระบบประสาทซิมพาเธติกและพาราซิมพาเธติก โดย
การทดสอบระบบประสาทซิมพาเธติกในการศึกษา
ครั้งนี ้มี 2 วิธี คือ การทดสอบความดันโลหิต ขณะ
เปล่ียนทา่ (postural blood pressure response; PBPR)
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เป็นคา่ความแตกตา่งของความดนัโลหติขณะเปลีย่นจาก
ท่านอนเป็นท่ายืน โดยปกติความดันโลหิต ขณะหัวใจ
บีบตัวจะมีการเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อย คือลดลงจาก
เดิม <10 มิลลิเมตรปรอท ภายใน 30 วินาท ีหลังจากยนื
ถ้ามีความผิดปกติจะพบว่าความดันโลหิต ขณะหัวใจ
บีบตัวเพ่ิมข้ึน >30 มิลลิเมตรปรอท13 จากผลการทดลอง
ในครัง้น้ีพบว่า คา่เฉลีย่ของ PBPR ทกุชว่งดชันีมวลกาย
ทั้งเพศชายและหญิงอยู่ในเกณฑ์ปกติ

อีกวิธ ีหนึ ่งของการทดสอบการทำงานระบบ
ประสาทซิมพาเธติก คือ การทดสอบความดันโลหิต
ขณะออกแรงบีบมือ (BPRSH) โดยนำค่าความแตกต่าง
ของความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวในขณะพักกับ
ขณะออกแรงบีบมือเป็นตัวบ่งชี้ โดยปกติ เมื่อออกแรง
บีบมือท่ีระดับ 30% ของแรงบีบสูงสุด ความดันโลหิตขณะ
หัวใจคลายตัวจะเพิ่มขึ้น >16 มิลลิเมตรปรอท ถ้ามี
ความผิดปกติจะพบว่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว
จะมีค่าลดลง <10 มิลลิเมตรปรอท13 จากผลการทดลองใน
ครั ้งนี ้พบว่า ค่าเฉลี ่ยของ BPRSH เพศชายมีค่า
มากกวา่เพศหญงิ แต่อย่างไรกต็ามคา่เฉลีย่ของ BPRSH
ของทุกช่วงดัชนีมวลกายท้ังเพศชายและหญิงอยู่ในเกณฑ์
ปกติ

จากผลการทดลองแสดงให้เห็นว่าน้ำหนักตัว
ท่ีเพ่ิมข้ึนไม่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงการทำงานของระบบ
ประสาทซิมพาเธติกทั้งเพศชายและเพศหญิง ผลการ
ศึกษานี้สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Yakinci และ
คณะ14 และ Rossi และคณะ16 ซึ่งทำการศึกษาถึงการ
ทำงานของระบบประสาทอัตโนมัติในผู้ที ่มีภาวะอ้วน
พบว่า ภาวะอ้วนไม่มีผลต่อการทำงานของระบบประสาท
ซิมพาเธติกเมื ่อเทียบกับภาวะปกติ ในทางตรงข้าม
การศึกษาของ Laederach-Hofmann และคณะ17 ซึ่ง
ศึกษาการทำงานของระบบประสาทอัตโนมัติในผู้ที ่มี
ภาวะอ้วน พบว่าผู้ท่ีมีภาวะอ้วนมีการทำงานของประสาท
ซิมพาเธติกลดลง จากการศึกษาที ่กล่าวมาข้างต้น
พบว่าผลการทดลองแตกต่าง จากที่มีรายงานมาก่อน
อาจเกิดจากวิธีการวัดการทำงานของระบบประสาท
อัตโนมัติ อายุและช่วงดัชนีมวลกายของผูร่้วมวิจัยมีความ
แตกต่างกัน

ส่วนการทดสอบการทำงานของระบบประสาท

พาราซิมพาเธติกมี 2 วิธี คือ การทดสอบอัตราการเต้น
ของหัวใจท่ีตอบสนองในท่ายืน (HRRS) เป็นค่าอัตราส่วน
ของระยะเวลาท่ีหัวใจบีบและคลายตัว คร้ังท่ี 30 และคร้ังท่ี
15 หลังจากยืน พบว่าระยะเวลาที่หัวใจบีบและคลายตัว
ครั้งที่ 15 หลังจากยืนจะมีค่าน้อยที่สุดหรือมีอัตราการ
เต้นของหัวใจสูงสุด และระยะเวลาท่ีหัวใจบีบและคลายตัว
ครั ้งที ่ 30 หลังจากยืนจะมีค่ามากที ่สุดหรือมีอัตรา
การเต้นของหัวใจต่ำสุด โดยปกติอัตราส่วนที่ได้จะมีค่า
≥1.04 ถ้ามีความผิดปกติอัตราส่วนจะมีค่า ≤1.013

จากผลการทดลองน ี ้พบว่า ค่าเฉล ี ่ยของ HRRS
ในกลุ ่มน้ำหนักตัวปกติน้อยกว่ากลุ ่มน้ำหนักตัวเกิน
แต่อย่างไรก็ตาม ค่าเฉลี่ยของ HRRS ของทุกช่วงดัชนี
มวลกายทั้งเพศชายและหญิงอยู่ในเกณฑ์ปกติ

 สำหรับการทดสอบท่ีบ่งบอกถึงการทำงานของระบบ
ประสาทพาราซิมพาเธติก คือการทดสอบอัตราการเต้น
ของหัวใจขณะหายใจลึก (HRRDB) เป็นค่าผลต่างของ
ระยะเวลาทีหั่วใจบีบและคลายตวัขณะหายใจลกึ คำนวณ
จากการที่ผู้ร่วมวิจัยหายใจเข้า 5 วินาทีและหายใจออก
5 วินาที ซึ่งขณะหายใจเข้าลึกๆ ระยะเวลาที่หัวใจบีบ
และคลายตัวจะสั้นที่สุด หรือมีอัตราการเต้นของหัวใจ
มากท่ีสุด  และขณะหายใจออกยาวๆ ระยะเวลาท่ีหัวใจบีบ
และคลายตัวจะยาวที่สุด หรือมีอัตราการเต้นของหัวใจ
น้อยที่สุด จากนั้นหาค่าเฉลี ่ยของผลต่างทั ้ง 3 ครั ้ง
โดยปกตค่ิาผลตา่งทีไ่ดจ้ะมีค่า ≥15 หากมคีวามผดิปกติ
จะมีค่าผลต่าง ≤1013 จากผลการทดลองในครั้งนี้พบว่า
ค่าเฉลี่ยของ HRRDB ทุกช่วงดัชนีมวลกายทั้งเพศชาย
และเพศหญงิ อยู่ในเกณฑป์กติ

ผลทดสอบการทำงานของระบบประสาท
พาราซิมพาเธติก แสดงให้เห็นว่าน้ำหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึนไม่มี
ผลต่อการเปล่ียนแปลงการทำงานของระบบประสาทพารา
ซิมพาเธติกทั้งเพศชายและเพศหญิง แต่จากการศึกษา
ท่ีผ่านมาพบวา่ การทำงานของประสาทพาราซมิพาเธติก
จะลดลงในผู้ท่ีมีน้ำหนักตัวเพ่ิมข้ึน ตัวอย่างเช่น การศึกษา
ของ Rossi และคณะ16 Laederach-Hofmann และคณะ17

และ Arrone และคณะ18 ซึ่งศึกษาการทำงานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติในผู้ท่ีมีภาวะอ้วน และพบว่า การทำงาน
ของระบบประสาทพาราซิมพาเธติกจะลดลงในผู ้ที ่มี
ภาวะอว้น การศกึษาของ Hirsch และคณะ19 พบว่าการ
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ทำงานของประสาทพาราซิมพาเธติกที ่ลดลงมีความ
สัมพันธ์กับน้ำหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึน เห็นว่าได้มีผลการทดลอง
ที่แตกต่างกับการศึกษาในครั้งนี้ ซึ่งอาจเกิดจากจำนวน
อายุและช่วงดัชนีมวลกายของผู้ร่วมวิจัย และวิธีการวัด
การทำงานของระบบประสาทอัตโนมัติที่แตกต่างกัน

จากผลการทดลองการเปลีย่นแปลงการตอบสนอง
ของระบบประสาทอัตโนมัติในคนอ้วน เมื่อแบ่งช่วงดัชนี
มวลกายออกเป็นกลุ่มน้ำหนักตัวปกติ กลุ่มน้ำหนักตัวเกิน
กลุ่มคนอ้วน พบว่าค่าการเปล่ียนแปลงของการตอบสนอง
ของระบบประสาทอัตโนมัติ ไม่มีความแตกต่างกันทั้ง
ประสาทซมิพาเธติกและพาราซมิพาเธติก ในทุกกลุม่การ
ทดลองทั้งเพศชายและหญิง ทั้งนี้อาจเป็นไปได้ว่าผู้ร่วม
วิจัยในกลุ่มอ้วนนั้น มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับ I5

ซึ่งความอ้วน ระดับนี้อาจไม่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง
การทำงานของระบบประสาทอตัโนมัติ จากการศึกษาของ
Bray20 พบว่า การเพิม่ข้ึนของนำ้หนักตวัเป็นปัจจัยเสีย่ง
ในการเกิดโรคต่างๆ เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรค
หลอดเลือดหัวใจ และโรคเบาหวาน เป็นต้น ซ่ึงจะส่งผลต่อ
การเพิ่มอัตราการเสียชีวิต และปัจจัยเสี่ยงต่างๆ จะเพิ่ม
มากข้ึน เม่ือมีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 40 กิโลกรัม/เมตร2

นอกจากนี้อายุของผู้ร่วมวิจัยครั ้งนี ้ มีอายุอยู ่ในช่วง
18-25 ปี ซ่ึงเป็นช่วงทีมี่โอกาสเกดิโรคตา่งๆ โดยเฉพาะ
โรคทางระบบหัวใจและไหลเวียนน้อยกว่าในผู้สูงอายุ
ดังนั้นอาจเป็นสาเหตุให้ไม่พบการเปลี่ยนแปลงการตอบ
ของระบบประสาทอัตโนมัติในการศึกษาครั้งนี้

สรุปผลการวิจัย
จากผลการทดลองในคร ั ้งน ี ้พบว่า ลักษณะ

ทางกายภาพ เช่น อัตราการเตน้ของหวัใจ และความดนั
โลหิตของผู้ร่วมวิจัยอยู่ในเกณฑ์ปกติ เมื่อทดสอบการ
ทำงานของระบบประสาทอัตโนมัติท ี ่ควบคุมระบบ
ไหลเวียนทั้งระบบประสาทซิมพาเธติกและพาราซิมพา-
เธติก พบว่ามีค่าปกตใินทุกช่วงดัชนีมวลกาย ท้ังเพศชาย
และเพศหญงิ ดังน้ันการทดลองนีส้รปุไดว่้า ภาวะอว้นใน
ผู ้ที ่มีสุขภาพดี อาจไม่มีผลต่อการเปลี ่ยนแปลงการ
ตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมระบบ
ไหลเวียน

กิตตกิรรมประกาศ
คณะผู้วิจัยขอขอบคุณนิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวร

ทกุทา่นทีส่ละเวลาเปน็ผู้เข้ารว่มการวจัิย และขอขอบคณุ
ภาควิชากายภาพบำบัด และภาควิชาเทคโนโลยีหัวใจ
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