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การทำ�งานของระบบประสาทอัตโนมัติ

และความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจในโรคอ้วน
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โรคอว้น เป็นภาวะท่ีรา่งกายขาดความสมดลุของ

พลังงานระหว่างพลังงานท่ีร่างกายได้รับจากอาหาร 

และพลังงานที่ร่างกายใช้ไป จึงทำ�ให้เกิดการสะสม 

ของปริมาณไขมันที่มีมากเกินไป ซ่ึงเป็นสาเหตุของ 

การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่างๆ อันได้แก่ โรคหัวใจ

และหลอดเลือด (เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 

และโรคหลอดเลือดสมอง) รวมถึงโรคเบาหวาน โรคท่ี

มีความผิดปกติของกระดูกและกล้ามเนื้อ โรคมะเร็ง

บางชนดิ โรคอลัไซเมอร์ และภาวะสมองเสือ่ม เป็นต้น 

ดังน้ัน ประชากรที่เป็นโรคอ้วนจึงมีโอกาสเสียชีวิต

มากกว่าผู้ท่ีมนี้ำ�หนกัต่ำ�กว่ามาตรฐาน การเพิม่สดัสว่น

รอบเอวตอ่รอบสะโพก ซ่ึงเปน็ตัวบ่งช้ีถึงปริมาณไขมนั

ในช่องท้องนั้นมีความสัมพันธ์กับความผิดปกติของ

ระบบประสาทอัตโนมัติในผู้ที่เป็นโรคอ้วน โดยจะ

เป็นการเพิ่มการทำ�งานของระบบประสาทซมิพาเทตกิ 

และลดการทำ�งานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติกลง 

ซ่ึงสง่ผลเสยีตอ่สขุภาพของหัวใจและหลอดเลอืดในผูท้ี่

เป็นโรคอ้วน

ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจนับเป็น

ตัวบ่งช้ีทางชีวภาพหนึ่งที่ช่วยประเมินและพยากรณ์

สุขภาพในอนาคตได้ ในทางเวชปฏิบัติ การประเมิน

การทำ�งานของระบบประสาทอัตโนมัติของผู้ที่เป็น 

โรคอว้นด้วยการวิเคราะห์ค่าความแปรปรวนของอตัรา

การเต้นของหัวใจจึงถูกนำ�มาประยุกต์ใช้ด้วยวิธีการ

ประเมินท่ีไม่มีการนำ�อุปกรณ์ใส่เข้าไปในร่างกาย  

ซ่ึงสามารถวิเคราะห์และประเมินได้จากการวิเคราะห์

ด้วยช่วงเวลาและการวิเคราะห์ด้วยความถ่ี ปัจจุบัน  

มข้ีอมลูงานวิจยัระบุว่าความผดิปกติของระบบประสาท

อตัโนมติัทีเ่กิดข้ึนในกลุม่เด็ก ผูใ้หญ่ และผูส้งูอายุทีเ่ป็น

โรคอ้วนนั้น สามารถทุเลาได้ด้วยการลดน้ำ�หนักตัว 

การบริโภคอาหารให้ถูกหลักโภชนาการ และการออก

กำ�ลังกายเป็นประจำ� ซ่ึงจะส่งผลต่อการปรับสมดุล 

การทำ�งานของระบบประสาทซิมพาเทติก และพารา

ซิมพาเทติกในผู้ที่เป็นโรคอ้วนให้ดีขึ้นได้
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Obesity is an excess of body fat,  

generally, caused by an energy imbalance 

between calories consumed and calories  

expended, which can lead to a cause of  

noncommunicable diseases, especially cardio-

vascular diseases (hypertension, heart disease, 

and stroke) diabetes, musculoskeletal disorders, 

some cancers, Alzheimer’s disease, and  

dementia. Individuals with obesity has a high 

risk of premature death when compared with 

underweight. There is evidence that increased 

waist hip ratio, as an indicator of visceral 

adiposity, was significantly associated with 

malfunction of autonomic activity in obesity. 

Notably, This is an imbalance of sympathetic 

and parasympathetic activity, in favor of  

an increase in sympathetic or a decrease  

in parasympathetic activity. This results in 

deteriorations in cardiovascular health of  

obesity.

Heart rate variability (HRV) is a non-invasive 

tool for assessment and prediction of the future 

health. In clinical settings, heart rate variability 

can be used as a marker to reflect the cardiac 

modulation of the autonomic nervous system 

in patients with obesity. The analysis and  

assessment of HRV includes time-domain 

parameters and frequency-domain parameters 

analysis. Recently, there is evident indicating 

that obesity–related malfunction of autonomic 

activity can be improved by weight reduction, 

nutritional consumption, and regular exercise, 

leading loading to improve sympathetic and 

parasympathetic activity in obesity.
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โรคอ้วน (Obesity)

โรคอว้น เป็นภาวะทีร่า่งกายมกีารสะสมปริมาณ

ไขมันผิดปกติหรือมากเกินไป ซ่ึงส่งผลเสียต่อสุขภาพ

และเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีทำ�ให้เกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังต่างๆ ได้ 

เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular 

disease) อาทิเช่น โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) 

โรคหัวใจ (Heart disease) โรคหลอดเลือดสมอง 

(Stroke) โรคเบาหวาน (Diabetes) โรคท่ีมีความผิดปกติ

ของกระดูกและกล้ามเน้ือ (Musculoskeletal disorders) 

และโรคมะเร็งบางชนิด อาทิเช่น มะเร็งเย่ือบุมดลูก 

มะเร็งเต้านม มะเร็งรังไข่ มะเร็งต่อมลูกหมาก มะเร็งตับ 

มะเร็งถุงน้ำ�ดี มะเร็งไต และมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ นอกจากน้ี 

ยังมีการศึกษาที่รายงานว่า โรคอ้วนส่งผลกระทบต่อ

การทำ�งานของระบบประสาทส่วนกลาง (Central 

nervous system; CNS) ในสมองส่วนของการทำ�

หนา้ท่ีด้านความคิดความเข้าใจ (Cognitive function) 

นอกจากนียั้งพบว่าโรคอว้นมคีวามสมัพนัธกั์บความผดิ

ปกติทางระบบประสาทอย่างชัดเจน (O’Brien, Hinder, 

Callaghan, Feldman, 2017) อาทิ โรคอัลไซเมอร์ 

(Alzheimer’s disease) และภาวะสมองเสื่อม  

(Dementia) โดยหลักฐานการศึกษาพบว่า ผู้ที่เป็น 

โรคอ้วนมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคอัลไซเมอร์มากถึง 

2 เทา่เมือ่เปรียบเทยีบกับผู้ท่ีมนี้ำ�หนกัตวัปกติ (Anstey, 

Cherbuin, Budge, Young, 2011; O’Brien, Hinder, 

Callaghan, Feldman, 2017) จากการสำ�รวจของ

องค์กรอนามัยโลก (World Health Organization; 

WHO) พบว่า ในปี 2016 ที่ผ่านมา ประชากรที่มีอายุ

มากกว่า 18 ปีทั่วโลกจำ�นวนมากกว่า 650 ล้านคน

เป็นโรคอ้วน กล่าวคือ จำ�นวน 13 เปอร์เซ็นต์ของ

ประชากรกลุม่นีเ้ป็นโรคอว้น ซ่ึงคิดเป็น 11 เปอร์เซ็นต์

ในประชากรชาย และ 15 เปอร์เซ็นต์ในประชากรหญิง 

นอกจากนี้ ยังพบว่า เด็กที่มีอายุต่ำ�กว่า 5 ปี จำ�นวน 

41 ล้านคนก็เป็นโรคอ้วนเช่นเดียวกัน โดยประชากร

ที่เป็นโรคอ้วนมีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าผู้ที่มีน้ำ�หนัก 

ต่ำ�กว่ามาตรฐาน (Underweight) (WHO, 2018)

สาเหตแุละปจัจยัทีท่ำ�ใหเ้กดิโรคอว้น (Causes 

and factor of obesity)

โรคอว้นเกิดจากสาเหตุและปัจจยัหลายประการ 

โดยมีสาเหตุหลัก คือ ความไม่สมดุลของพลังงาน 

(Energy imbalance) ระหว่างพลังงานท่ีร่างกายได้รับ

จากอาหาร (Calories consumed) และพลังงาน 

ที่ร่างกายใช้ไป (Calories expended) หากบริโภค

อาหารมากเกินกว่าการใช้พลงังานของร่างกายเพือ่การ

เผาผลาญพลังงานของร่างกายและการมีกิจกรรม 

ทางกาย จะทำ�ให้พลังงานหรือแคลอรีเหล่านั้นถูกเก็บ

สะสมเป็นเนือ้เย่ือไขมนัและเกิดเปน็โรคอว้น (Ghouse, 

Barwal, and Wattamwar, 2016; Miller, 2019)  

อีกท้ัง เน้ือเย่ือไขมันในร่างกาย มีความต้องการพลังงาน

ในการเก็บสะสมไตรกลีเซอรอล เม่ือมีการบริโภคอาหาร

มากเกินไปและจะมีการปล่อยกรดไขมันอิสระออกมา 

โดยอวัยวะของต่อมไร้ท่อจะทำ�หน้าที่สังเคราะห์และ

หลั่งโมเลกุลกระตุ้นทางชีวภาพ ที่เรียกว่า อะดิโพไคน์ 

(Adipokines) ซ่ึงส่งผลต่อระบบสมดุลในร่างกาย  

และในความไม่สมดุลของการเผาผลาญไขมันน้ีจะนำ�

ไปสู่การเปล่ียนแปลงมวลของเน้ือเย่ือไขมัน ความผิดปกติ

ของการเผาผลาญไขมนันอกจากจะเพิม่ระดับกรดไขมนั

อิสระในเลือดแล้ว ยังเปลี่ยนผลผลิตของอะดิโพไคน์

อันจะส่งผลให้เกิดพยาธิสภาพที่เก่ียวข้องกับโรคอ้วน 

ได้อีกด้วย เช่น ภาวะดื้อต่อการออกฤทธิ์ของอินซูลิน 

(Insulin resistance) (Lee et al., 2012; Ghouse 

et al., 2016)

ปัจจัยสำ�คัญของการก่อโรคอ้วน ได้แก่ การบริโภค

อาหารท่ีให้พลังงานสูงโดยเฉพาะไขมันและการมี

กิจกรรมทางกายหรือเคลื่อนไหวร่างกายน้อย (WHO, 

2018) อายุ อายุท่ีมากข้ึนทำ�ให้มกีารเผาผลาญพลงังาน

ช้าลง ปัจจยัทางพนัธุกรรม หากพอ่แมอ่ว้น ลกูมโีอกาส
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ท่ีจะอ้วนมากข้ึน ความแตกต่างทางเพศส่งผลให้มี

ความแตกต่างทางด้านองค์ประกอบของร่างกายระหว่าง

ชายและหญิง ได้แก่ มวลกล้ามเนื้อ ไขมันในร่างกาย 

และโครงสร้างของร่างกายมีผลต่อการเผาผลาญพลังงาน 

โดยพบว่าผู้หญิงมักอ้วนกว่าผู้ชาย การขาดการออก

กำ�ลังกาย การออกกำ�ลังกายช่วยให้การเผาผลาญพลังงาน

ของร่างกายมีความสมดุล ปัจจัยทางสภาพแวดล้อม 

หากสภาพแวดล้อมต่างๆ รอบตัวไม่เอื้อต่อการออก

กำ�ลังกาย จะทำ�ให้มีการออกกำ�ลังกายน้อยลง ภาวะ

เจ็บป่วย การเจ็บป่วยจากบางโรค เช่น ไฮโปไทรอยด์ 

ทำ�ให้ร่างกายมีการเผาผลาญพลังงานช้าลง ปัจจัย 

ทางอารมณ์และจิตใจ ความเครียด ความกังวล หรือ

ความเศร้าอาจส่งผลให้มีการบริโภคอาหารมากข้ึน 

(Ghouse, Barwal, and Wattamwar, 2016 ; 

Phongphibool, 2013) นอกจากนี้ ยังมีสาเหตุรอง 

(Secondary causes) อ่ืนท่ีทำ�ให้เกิดโรคอ้วนได้เช่นกัน 

ได้แก่ ยา และโรคทางระบบต่อมไร้ท่อที่ถูกควบคุม 

การหลั่งโดยระบบประสาท อาทิเช่น ไฮโปทาลามัส 

(Hypothalamus) ต่อมใต้สมอง (Pituitary gland) 

ไทรอยด์ (Thyroid gland) และต่อมหมวกไต (Adrenal 

gland) (Kaila and Raman, 2008)

ความเข้าใจเก่ียวกับการควบคมุน้ำ�หนกัตวัจงึเป็น

สิ่งสำ�คัญที่จะช่วยในการต่อสู้กับโรคอ้วนได้โดยเฉพาะ

การธำ�รงดุลของร่างกาย (Homeostasis) และพฤติกรรม

การรบัประทานอาหาร ซ่ึงมคีวามเก่ียวข้องกับฮอรโ์มน

เปปไทด์และสารสื่อประสาท (Neurotransmitter)  

ทั้งรอบนอกและระบบประสาทส่วนกลาง โดยความ 

ผิดปกติของสัญญาณความหิว (Feeding signals) 

บริเวณสมองเป็นปัจจัยหนึ่งของการเกิดโรคอ้วน ทั้งนี้ 

บริเวณพื้นที่ของไฮโปทาลามิค (Hypothalamic) หรือ

อาร์คูเอท นิวเคลียส (Arcuate nucleus) และก้านสมอง 

(Brain stem) หรือนิวเคลียส แทรคทัส โซลิทาริส 

(Nucleus tractus solitaris) นั้นมีความเกี่ยวข้องกับ

พฤติกรรม ต่อมไร้ท่อ และการตอบสนองอัตโนมัติ 

ผ่านการนำ�ไปสู่อวัยวะ (Afferent) และการหลั่งจาก

อวัยวะ (Efferent) เพื่อไปยังก้านสมองและอวัยวะ 

ส่วนปลาย (Peripheral organs) ซ่ึงนับได้ว่าเป็น

บริเวณที่มีความสำ�คัญต่อการควบคุมน้ำ�หนักตัว  

อีกทั้ง เซลล์ประสาทที่อยู่ในอาร์คูเอท นิวเคลียสจะมี

โปร-ออพโิอเมลาโนคอรต์นิ (Pro-opiomelanocortin) 

ก็มีความเก่ียวข้องกับความอยากอาหารที่ลดลงด้วย 

ส่วนนิวโรเปปไทด์ วาย (Neuropeptide Y) และอะโกติ 

(Agouti) จะเก่ียวข้องกับการเพ่ิมพฤติกรรมอยากอาหาร 

รวมถึงการทำ�หนา้ทีข่องฮอร์โมนจากอวัยวะสว่นปลาย 

ได้แก่ ระบบทางเดินอาหาร ตับอ่อน ช้ันไขมัน และตับ

มีความเช่ือมโยงกับการธำ�รงดุลของร่างกายเช่นกัน 

โดยกระแสประสาทวากัลท่ีเดินทางไปสูอ่วัยวะ (Vagal 

afferent neuron) นั้นมีความสำ�คัญต่อการควบคุม

สมดุลพลังงานในร่างกาย ส่วนสัญญาณประสาทจาก

ส่วนปลายจะทำ�หน้าที่ตอบสนองต่อระดับการสะสม

พลังงานที่ร่างกายสามารถใช้ได้ (Miller, 2019)

การประเมินโรคอ้วน (Assessment of obesity)

เกณฑ์ท่ีนิยมนำ�มาใช้ในการประเมินโรคอ้วน ได้แก่ 

ดัชนีมวลกาย (Body mass index; BMI) ซึ่งคำ�นวณ

จากสูตร น้ำ�หนักตัว (หน่วยเป็นกิโลกรัม) / ส่วนสูง 

(หน่วยเป็นเมตร2) ผลลัพธ์ท่ีได้มีหน่วยเป็น กิโลกรัม/เมตร2 

ซ่ึงเป็นเกณฑ์มาตรฐานสากลสำ�หรบัใช้จำ�แนกน้ำ�หนกั

ของร่างกายในผู้ใหญ่ท่ีมีอายุต้ังแต่ 20 ปีข้ึนไป โดยเป็น 

การวัดปริมาณไขมันที่สะสมในร่างกายทั้งหมด (Total 

body fat) ดังนั้น การประเมินน้ำ�หนักร่างกายในผู้ที่

เป็นโรคอ้วนด้วยวิธีนี้จึงมีข้อจำ�กัด คือ ปริมาณไขมัน

ในช่องท้อง (Visceral fat) หรือไขมันที่อยู่ใต้ผิวหนัง 

(Subcutaneous fat) ไม่สามารถจำ�แนกออกได้ สำ�หรับ

เกณฑ์ของดัชนีมวลกาย องค์กรอนามัยโลกได้กำ�หนดไว้ 

คือ ค่าดัชนีมวลกายในช่วง 18.5-24.9, 25.0-29.9 

และเท่ากับหรือมากกว่า 30 กิโลกรัม/เมตร2 สามารถ
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จำ�แนกและบ่งชี้ได้ว่า น้ำ�หนักปกติ (Normal weight) 

น้ำ�หนักเกิน (Overweight) และอ้วน (Obese)  

ตามลำ�ดับ (WHO, 2018)

อย่างไรก็ตาม เกณฑ์ดัชนีมวลกายขององค์กร

อนามยัโลกนียั้งไมส่ามารถจำ�แนกโรคอว้นในประชากร

เอเชียได้อย่างเหมาะสม เนื่องจากความแตกต่างของ

เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย และองค์ประกอบของร่างกาย 

(Deurenberg et al., 2002 ; Low, Chin, Ma, Heng, 

and Deurenberg-Yap, 2009; Jitnarin et al.,  

2011) องค์กรระหว่างประเทศเพื่อการศึกษาโรคอ้วน 

(International Association for Study of Obesity) 

และองค์กรระหว่างประเทศด้านโรคอ้วน (International 

Obesity Task Force; IOTF) จึงได้เสนอเกณฑ์ดัชนี

มวลกายสำ�หรับประชากรเอเชียขึ้นตามมาตรฐานของ

หน่วยงานสำ�หรับภาคพื้นแปซิฟิก (Regional Office 

for the Western Pacific; WPRO) โดยกำ�หนดค่า

ดัชนมีวลกายในช่วง 18.5-22.9, 23.0-24.9 และเท่ากับ

หรือมากกว่า 25 กิโลกรัม/เมตร2 ที่จำ�แนกและบ่งชี้ 

ได้ว่า น้ำ�หนักปกติ น้ำ�หนักเกิน และอ้วน ตามลำ�ดับ 

(Jitnarin et al., 2011) ส่วนการประเมินโรคอ้วน 

ในเด็กท่ีมีอายุ 5-19 ปีท่ีใช้กันอย่างกว้างขวาง จะใช้กราฟ

แสดงการอา้งองิการเจรญิเติบโตขององค์กรอนามยัโลก 

(Bibiloni, Pons, and Tur, 2013) และเกณฑ์ที่นิยม

นำ�มาใช้สำ�หรับวัยเรียนและวัยรุ่นไทย ได้แก่ การประเมิน

โดยเปรียบเทียบตามเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโต 

ของเด็กไทย อายุ 1 วัน-19 ปี จำ�แนกตามเพศ  

ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2542 

(No-in, 2017 ; WHO, 2018)

ทัง้น้ี การเป็นโรคอว้นมคีวามสมัพนัธกั์บการเพิม่

ความเส่ียงต่อการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก (Metabolic 

syndrome) ได้ในบุคคลที่มีขนาดเส้นรอบเอว (Waist 

circumference) เพิ่มมากขึ้น นั่นคือ บุคคลชายที่มี

ขนาดเส้นรอบเอวมากกว่า 102 เซนติเมตร (40 นิ้ว) 

และหญิงท่ีมขีนาดเสน้รอบเอวมากกว่า 88 เซนตเิมตร 

(35 นิว้) (Kaila and Raman, 2008) ในการวดัขนาด

เสน้รอบเอวเป็นวิธทีางออ้มหนึง่สำ�หรับการวัดปรมิาณ

ไขมันในช่องท้อง (Visceral adiposity) ซึ่งเกี่ยวข้อง

กับการหลั่งโปร-อินเฟลมมาทอรี ไซโตไคน์ (Pro- 

inflammatory cytokines) ที่เป็นส่วนหนึ่งของพยาธิ

กำ�เนิดภาวะด้ือต่อการออกฤทธ์ิของอินซูลิน (Insulin 

resistance) และกลุ่มอาการเมแทบอลิก กล่าวคือ  

การเพิ่มขึ้นของปริมาณไขมันในช่องท้อง จะส่งผลต่อ

การเพิม่ข้ึนของระดับอนิเตอร์ลวิคนิ-6 (interleukin-6; 

IL-6) ทูวเมอร์ เนคโครซิส แฟคเตอร์-แอลฟ่า (Tumour 

necrosis factor-alpha; TNF-α) และซี-รีแอคทีฟ โปรตีน 

(C-reactive protein) และลดระดับอะดิโพเนคติน 

(Adiponectin) และอินเตอร์ลิวคิน-10 (interleukin-10) 

ซึ่งเป็นผลให้เกิดการอักเสบมากขึ้น และนำ�ไปสู่ภาวะ

ดื้อต่อการออกฤทธิ์ของอินซูลินและการสูญเสียหน้าที่

ของเย่ือบุผนงัหลอดเลอืด (Endothelial dysfunction) 

จนเกิดเป็นกลุ่มอาการเมแทบอลิก เบาหวาน และภาวะ

หลอดเลือดแดงแข็งได้ (Kaila and Raman, 2008) 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงค่าสัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก 

ท่ีบ่งช้ีถึงการมีไขมันในช่องท้องมาก มีรายงานว่า ค่าน้ี

สัมพันธ์โดยตรงกับการทำ�งานของระบบประสาท 

ซิมพาเทติก และสัมพันธ์ทางลบกับการทำ�งานของระบบ

ประสาทพาราซิมพาเทติกที่หัวใจในผู้ที่เป็นโรคอ้วน 

(Mujeeb, 2018) โดยผูท้ีเ่ป็นโรคอว้นและมคีา่สดัสว่น

รอบเอวต่อรอบสะโพก (Waist-hip ratio; WHR)  

สูงนั้น คือ ผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงสูงต่อการเกิดความผิดปกติ

ในการทำ�งานของระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมถึง

มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตได้มากข้ึน จึงพบได้ว่า 

บุคคลกลุ่มน้ีมีระบบประสาทซิมพาเทติกท่ีทำ�งานมากข้ึน 

แต่ระบบประสาทพาราซิมพาเทติกทำ�งานน้อยลง  

ด้วยเหตุผลดังกล่าว นอกจากค่าสัดส่วนรอบเอวต่อ 

รอบสะโพกจะบ่งช้ีได้ถึงไขมันในช่องท้องแล้ว ยังนับเป็น
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ตัวแปรสำ�คัญมากกว่าดัชนีมวลกายที่มีความสัมพันธ์
กับการทำ�งานของระบบประสาทอตัโนมติัทีหั่วใจในผูท้ี่
เป็นโรคอ้วนอีกด้วย (Yadav, et al., 2017)

การทำ�งานของระบบประสาทอัตโนมัติในผู้ที่เป็น 
โรคอ้วน (Function of autonomic nervous 
system in obesity)

ในปัจจุบันผู้ที่เป็นโรคอ้วนมีจำ�นวนเพิ่มมากข้ึน
ทั่วโลก ซึ่งเป็นโรคที่ก่อให้เกิดภาวะเจ็บป่วยอันนำ�ไปสู่
การเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด เช่น การขาดความทน
ต่อน้ำ�ตาล (Glucose intolerance) ความทนต่อน้ำ�ตาล
ลดลง (Impaired glucose intolerance) ภาวะไขมัน
ในเลือดสูง (Dyslipidemia) โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
โรคความดันโลหิตสูง และภาวะไตวาย ในผู้ท่ีเป็น 
โรคอว้นน้ี ยังพบด้วยว่า มกีารสญูเสยีหนา้ท่ีของระบบ
ประสาทอัตโนมัติ (Autonomic nervous system 
dysfunction) ซ่ึงเป็นการเปล่ียนแปลงของระบบประสาท
อัตโนมัติท่ีเก่ียวข้องกับพยาธิกำ�เนิดของโรคอ้วน สามารถ
แบ่งได้เป็น 2 ประเด็น ได้แก่ 1) น้ำ�หนักที่มากเกิน
ทำ�ให้เกิดการสญูเสยีหนา้ทีข่องระบบประสาทอตัโนมตั ิ
และมคีวามเก่ียวข้องกับการเปลีย่นแปลงการไหลเวียน
ของเลือดและการเผาผลาญอาหาร ซึ่งเพิ่มความเสี่ยง
ต่อการเป็นโรคทางด้านหัวใจและหลอดเลือด และใน
ประเด็นที่ 2) การเพิ่มการทำ�งานของระบบประสาท
ซิมพาเทติก ซ่ึงพบได้ท่ีหลอดเลือดท่ีอยู่บริเวณกล้ามเน้ือ 
และไต จึงมีความเป็นไปได้ถึงการเพิ่มความเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคทางดา้นหัวใจและหลอดเลอืดเช่นเดียวกัน 
โดยภาวะด้ือต่อเลปตินจำ�เพาะ (Selective leptin 
resistance) ภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ (Obstruc-
tive sleep apnea syndrome) ภาวะอินซูลินในเลือดสูง 
(Hyperinsulinemia) และการลดลงของระดับเกรลิน 
(Low ghrelin levels) อาจเป็นกลไกสำ�คัญที่ทำ�ให้ 
มีการเพิ่มการทำ�งานของระบบประสาทซิมพาเทติก 
ในผู้ที่เป็นโรคอ้วน เนื่องด้วยระบบประสาทอัตโนมัติ 

มีความสำ�คัญต่อการทำ�หน้าที่หลักร่วมในการควบคุม
การบริโภคอาหาร ซ่ึงมีความเก่ียวข้องกับสัญญาณ
ความอ่ิม (Satiety signals) และการใช้พลังงาน ดังน้ัน 
การทำ�งานของระบบประสาทอัตโนมัติท่ีไม่สมดุล จึงอาจ
สง่ผลให้น้ำ�หนกัตวัเพิม่ข้ึนได้ (Guarino, et al., 2017) 
ในการเพิ่มการทำ�งานของระบบประสาทซิมพาเทติก
และการลดลงของระบบประสาทพาราซิมพาเทติกนี้  
มีความเก่ียวข้องกับพยาธิสรีรวิทยาของการเกิดภาวะ
หัวใจเต้นผิดจังหวะ (Arrhythmias) และภาวะหัวใจวาย
ฉับพลัน (Sudden cardiac death) (Rajalakshmi 
et al., 2012) และในทางกลับกัน โรคอ้วนก็สามารถ
กระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการทำ�งานของระบบ
ประสาทซิมพาเทติกเพื่อทำ�การควบคุมการทำ�หน้าที่
ของหัวใจและหลอดเลือดได้เช่นกัน อย่างไรก็ตาม  
การลดน้ำ�หนกัตัวสามารถช่วยให้การเปลีย่นแปลงของ
การเผาผลาญอาหารและการทำ�งานของระบบประสาท
อัตโนมัติดีขึ้นได้ (Guarino et al., 2017)

เมื่อกล่าวถึงน้ำ�หนักตัวของมนุษย์ นับว่าเป็นสิ่ง
ที่ถูกควบคุมโดยระบบธำ�รงดุลของร่างกายท่ีซับซ้อน  
ซ่ึงประกอบด้วย 1) การปรับความหิว (Appetite) และ
ความอิ่ม (Satiety) และ 2) การปรับการใช้และการ
สำ�รองพลังงานในเนื้อเย่ือไขมัน โดยระบบธำ�รงดุลนี้
คอยช่วยรักษาน้ำ�หนักตัวให้คงที่และคอยรับสัญญาณ
ข้อมูลจากส่วนปลายแล้วส่งไปยังระบบประสาทส่วนกลาง 
ซ่ึงเป็นทีท่ีส่ญัญาณข้อมลูทำ�ให้เกิดการควบคมุน้ำ�หนกั
แบบระยะส้ันและแบบระยะยาว โดยสัญญาณส่วนปลาย
ที่เกี่ยวข้องกับการสมดุลพลังงาน สามารถแบ่งได้เป็น
สัญญาณการกระทำ�ระยะสั้น เช่น การบวมของ
กระเพาะอาหาร (Gastric distension) และการปลอ่ย
ฮอร์โมนในทางเดินอาหาร ซ่ึงเป็นผลฉับพลันจาก 
การย่อยสารอาหารและการปรับความอ่ิม ส่วนสัญญาณ
การกระทำ�ระยะยาว เช่น เลปติน (Leptin) และอินซูลิน 
(Insulin) มีบทบาทในการควบคุมน้ำ�หนักตัวและเน้ือเย่ือ
ไขมันทั้งหมด การทำ�งานของระบบประสาทและการ
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ควบคุมน้ำ�หนักแบบระยะสั้นผ่านการรับรู้ความอิ่มนั้น 
จะมีการบวมของกระเพาะอาหาร และการปล่อย
ฮอร์โมนในทางเดินอาหารเพื่อทำ�หน้าที่ในการควบคุม
การย่อยและดูดซึมสารอาหารที่รับประทานเข้าไป  
รวมถึงการขับเคล่ือนอาหารออกจากกระเพาะ (Gastric 
emptying) ซึ่งเป็นผลจากการนำ�เข้ากระแสประสาท
เวกัล (Guarino et al., 2017)

ในการควบคุมน้ำ�หนักตัวนี้กล่าวได้ว่ามีพื้นฐาน
สำ�คัญมาจากความสามารถของสมองโดยเฉพาะส่วน
ของไฮโปทาลามัสที่เก่ียวพันกับโรคอ้วน (O’Brien  
et al., 2017) ซ่ึงทำ�หน้าท่ีเก่ียวกับพฤติกรรม ต่อมไร้ท่อ 
และการตอบสนองอัตโนมัติผ่านการนำ�ไปสู่อวัยวะ 
(Afferent) และการหลัง่จากอวัยวะเพือ่ไปยังก้านสมอง
และอวัยวะส่วนปลาย ระบบประสาทส่วนกลาง อวัยวะ
ส่วนปลาย และอวัยวะต่างๆ ในร่างกาย อาทิ ตับ  
ตับอ่อน ช้ันไขมัน ทางเดินอาหาร และกล้ามเนื้อ  
ลว้นมคีวามเก่ียวข้องกับการสมดุลพลงังาน โดยกระแส
ประสาทและฮอร์โมนจากอวัยวะดังกล่าวจะบ่งช้ีถึง
สถานะพลังงานของร่างกายท้ังการเก็บสำ�รองและ 
การย่อย ข้อมูลเหล่านี้อันได้แก่ การรับพลังงาน การ
ใช้พลังงาน และการเผาผลาญพลังงานจะถูกส่งไปยัง
สมองให้รับรู้ด้วย ในการควบคุมท่ีเป็นความต้องการ
ของรา่งกายนีม้เีพือ่ทำ�ให้รา่งกายมสีารอาหารเพยีงพอ
ต่อการนำ�ไปใช้และสำ�รองพลังงานของร่างกายในช่วง
เวลาที่ร่างกายถูกจำ�กัดการนำ�เข้าพลังงาน ดังนั้น 
ความผิดปกติของการทำ�หน้าท่ีส่งสัญญาณและรับข้อมูล
ของสมองจึงเป็นปัจจัยสำ�คัญของการเกิดโรคอ้วน 
จากการมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีผิดปกติ 
(Eating disorders) (Miller, 2019) พฤติกรรม 
การควบคุมอาหารและการกินนี้มีความสัมพันธ์กับ
ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ ดังการศึกษา
ของ เพสเชล (Peschel et al., 2016) ท่ีพบว่า ผู้ท่ีเป็น
โรคบูลิเมีย เนอโวซา (Bulimia nervosa) หรือโรค
ลว้งคอมคีา่ความแปรปรวนของอตัราการเตน้ของหัวใจ

ช่วงความถี่สูง (High frequency; HF) ในระดับสูง 
ซ่ึงบ่งช้ีถึงการทำ�งานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก
ทีม่ากข้ึน ในขณะทีค่า่ความถ่ีสงูมคีา่ลดต่ำ�ลงในผูท้ีเ่ปน็
โรคอ้วน (Vishrutha and Lyall, 2019) หรือผู้ที่มี
พฤติกรรมการกินมากเกินไป (Overeat) จากการกระตุ้น 
ทางอารมณ์ของความเครียด (Young et al., 2017)

ในผู้ท่ีเป็นโรคอ้วนจะมีการลดการทำ�งานของ
ร่างกายส่วนกลางและส่วนปลายในด้านการควบคุม
สมดลุพลงังานทัง้การใช้ และการรบัพลงังาน โดยการ
รบกวนทางเมแทบอลิก ระบบประสาท หรือฮอร์โมน 
นอกจากจะพบได้มากในกลุ่มผู้ที่ท่ีมีความผิดปกติทาง
เมแทบอลิก เช่น ผู้ที่เป็นโรคอ้วนแล้ว ยังสามารถ 
พบได้ในผู้ที่เป็นโรคกลัวอ้วน (Anorexia nervosa) 
และโรคเบาหวานด้วย การทำ�งานของระบบประสาท 
วากัลท่ีเปล่ียนแปลงไปโดยเฉพาะในกลุ่มผู้ท่ีเป็นโรคอ้วน
และเบาหวาน จะแสดงให้เห็นเป็นภาวะแทรกซ้อน คือ 
ปลายประสาทอักเสบ และการอักเสบที่เกิดข้ึนในผู้ท่ี
เป็นโรคอ้วนน้ี อาจจะกระจายไปถึงระบบประสาทวากัส 
และไฮโปทาลามัสได้ นอกจากน้ี ส่ิงหมุนเวียนในร่างกาย 
ไดแ้ก่ กลโูคส ไตรกลเีซอร์ไรด ์ฮอรโ์มน และไซโตไคน ์
ท่ีเปล่ียนแปลงไปในผู้ท่ีเป็นโรคอ้วนจะส่งผลต่อการสูญเสีย
หนา้ทีก่ารทำ�งานของร่างกายในการเผาผลาญพลงังาน 
และการสมดุลพลังงานด้วย รวมถึงการเปลี่ยนแปลง
ของการทำ�งานของสว่นกลาง เลปติน และการซึมผา่น
แนวก้ันระหว่างเลือดและสมอง (Blood-brain barrier) 
ก็ส่งผลต่อการตอบสนองต่อสัญญาณการรับอาหารเข้ามา
ในร่างกายในทิศทางที่แย่ลงไปอีก ซึ่งเป็นผลที่ไม่ดีต่อ
ผู้ที่เป็นโรคอ้วน (Anthony et al., 2006; Bruning 
et al., 2000; Jordan et al., 2010; Kentish et al., 
2012; Naznin et al., 2015; Vinik et al., 2003; 
Waise et al., 2015; Williams, and Elmquist, 
2012)

ส่วนการทำ�งานของระบบประสาทและการควบคุม
น้ำ�หนักแบบระยะยาวด้วยการใช้พลังงานและการสำ�รอง
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พลังงานน้ัน พลังงานท่ีถูกเก็บสำ�รองหลักจะอยู่ในเน้ือเย่ือ

ไขมันสีขาว (White adipose tissue; WAT) ภายใต้

การทำ�งานของอินซูลิน ซ่ึงเกิดจากการกระตุ้นของ

ระบบประสาทซิมพาเทติก นอกจากนี้ ระบบประสาท

ซิมพาเทติกอาจเพ่ิมการใช้พลังงานบริเวณเน้ือเย่ือไขมัน

สีน้ำ�ตาล (Brown adipose tissue; BAT) ด้วยการทำ�ให้

เกิดกระบวนการผลติและปลอ่ยพลงังานความรอ้นของ

ร่างกายเมือ่รา่งกายต้องการย่อยอาหารท่ีบรโิภคเข้าไป 

(Thermogenesis) หรือเพิม่การใช้พลงังานผา่นระบบ

หัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงเป็นการทำ�งานของระบบ

ประสาทที่ถูกควบคุมโดยเลปติน ด้วยเหตุผลดังกล่าว 

การมนี้ำ�หนกัตัวมากจนสง่ผลให้รา่งกายเพิม่การทำ�งาน

ของระบบประสาทซิมพาเทติก จึงเป็นการตอบสนอง

ต่อน้ำ�หนกัตวัทีเ่พิม่ข้ึน ซ่ึงเป็นการปรับกลไกในการเพิม่

การใช้พลังงานของร่างกายขณะพัก เพื่อส่งเสริมให้

ร่างกายมีน้ำ�หนักกลับไปสู่สภาพเดิมท่ีเคยเป็นอยู่ 

ก่อนหน้า และยังพบด้วยว่า การทำ�งานท่ีมากเกิน 

เป็นระยะเวลานานของระบบประสาทซิมพาเทติก 

จะเป็นผลให้น้ำ�หนักเพ่ิมมากข้ึนด้วย เน่ืองมาจากการลด

ความสามารถในการสลายแคลอรหีรอืพลงังานโดยผา่น

การควบคุมลงมา (Down-regulation) จากเบต้า  

อะดรีโนเซปเตอร์ (β-adrenoceptors) ในทาง 

ตรงกันข้าม หากลดการทำ�งานของระบบประสาท 

ซิมพาเทติกลง ก็จะเป็นการช่วยลดอัตราการผลิตและ

ปล่อยพลังงานความร้อนของร่างกาย และช่วยสมดุล

พลังงานของร่างกายได้ดีขึ้น (Guarino et al., 2017)

ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ 

ในผู้ที่เป็นโรคอ้วน (Heart rate variability in 

obesity)

จากความผิดปกติของการทำ�งานของระบบ

ประสาทอัตโนมัติในผู้ท่ีเป็นโรคอ้วน ซ่ึงพบความไม่สมดุล

ของการทำ�งานของระบบประสาทซิมพาเทติกและ 

พาราซิมพาเทติกนี ้หลายการศกึษารายงานว่า ในการ

เปลี่ยนแปลงการทำ�หน้าที่ของระบบประสาทอัตโนมัติ

ดังกล่าว สามารถประเมินด้วยการวิเคราะห์ค่าความ

แปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจได้และพบว่า 

ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจมีค่าลดลง

ในผู้ที่เป็นโรคอ้วน รวมถึงเบาหวาน และกลุ่มอาการ

เมแทบอลิก (Adam et al., 2017) สะท้อนถึงการ

ทำ�งานของระบบประสาทซิมพาเทติกทีเ่ป็นตวัหลกัและ

มอีทิธพิลควบคมุการทำ�หนา้ทีข่องหัวใจ (Rajalakshmi 

et al., 2012) ไม่ใช่เพียงกลุ่มบุคคลท่ัวไปท่ีมีภาวะ 

ผิดปกติทางเมแทบอลิกเท่านั้นที่พบถึงการทำ�งานของ

ระบบประสาทอัตโนมัติท่ีเปล่ียนแปลงไป จากการศึกษา

ในปี 2020 รายงานว่า มารดาที่ตั้งครรภ์และมีภาวะ

น้ำ�หนักเกิน หรืออ้วนด้วยนั้น จะมีอัตราการเต้นของ

หัวใจสูงขึ้น ค่าความแปรปรวนของอัตราการเต้นของ

หัวใจของทารกในครรภ์ลดต่ำ�ลง เมื่อเปรียบเทียบกับ

มารดาต้ังครรภ์ท่ีมีน้ำ�หนักปกติ ซ่ึงกล่าวได้ว่า การทำ�งาน

ของระบบประสาทอตัโนมติัของทารกในครรภส์ามารถ

เปลี่ยนแปลงได้ตามค่าดัชนีมวลกาย น้ำ�หนักตัว และ

การเมแทบอลิซึมของกลูโคสของมารดาก่อนต้ังครรภ์ 

(Husin et al., 2020)

ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ 

เป็นการเปลีย่นแปลงของอตัราการเต้นของหัวใจทีเ่กิด

จากการผนัผวนของช่วงเวลาระหว่างอตัราการเต้นของ

หัวใจแต่ละครั้ง ซ่ึงเป็นค่าที่สะท้อนถึงความสามารถ

ของหัวใจในการปรับตัวต่อสถานการณ์ต่างๆ และ

สามารถตอบสนองได้อย่างรวดเร็วต่อสิ่งเร้าที่ไม่อาจ

คาดการณไ์ด้ (Rajendra et al., 2006) อกีทัง้ สะทอ้น

ถึงความสมดุลของการทำ�งานระหว่างระบบประสาท

ซิมพาเทติก และระบบประสาทพาราซิมพาเทติกด้วย 

(Task Force of the European Society of  

Cardiology and the North America Society of 

Pacing and Electrophysiology, 1996) ดังนั้น 
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ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจน้ีจึงถูกนำ�มา

ใช้ในการประเมินภาวะการทำ�งานของระบบประสาท

อัตโนมัติท่ีหัวใจในกลุ่มผู้ป่วย (Karmali, Sciusco, 

May, and Ackland, 2017) ซ่ึงการประยุกต์ใช้ในทาง

เวชปฏิบัตินั้น ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของ

หัวใจสัมพันธ์กับการพยากรณ์ภาวะหัวใจวายฉับพลัน 

การประเมินการทำ�งานของหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงเป็น 

การป้องกันการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 

(Vishrutha and Lyall, 2019) รวมถึงยังใช้ในการ

ประเมินภาวะเจ็บป่วยทางเมแทบอลิกด้วย (Dong, 

2016) ด้วยเหตุน้ีจึงกล่าวได้ว่า ความแปรปรวนของอัตรา

การเต้นของหัวใจเป็นตวับ่งช้ีทางชีวภาพ (Biomarker) 

หนึ่งที่ช่วยประเมินและพยากรณ์สุขภาพในอนาคตได้ 

(Young and Benton, 2018) โดยปัจจัยหลักที่ส่งผล

ต่อความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ ได้แก่ 

ระบบประสาทอัตโนมัติ และระบบหายใจที่ส่งผลให้ 

ค่าความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มข้ึน

เมื่อหายใจช้าลง เนื่องมาจากมีการกระตุ้นการทำ�งาน

ของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก ส่วนปัจจัยอื่นๆ 

ได้แก่ อายุ เพศ ยาบางชนิด (เบต้า-บล็อกเกอร์; 

Beta-blockers และแคลเซียม ชาร์ลเนล บลอ้กเกอร;์ 

Calcium channel blockers) การสบูบุหรี ่แอลกอฮอล ์

บาโรรีเฟลกซ์ (Baroreflex) การควบคุมอุณหภูมิ 

(Thermoregulation) ฮอร์โมน ช่วงเวลาของการนอนหลับ 

การออกกำ�ลังกาย และความเครียด (Manimmanakorn 

et al., 2018; Rajendra et al., 2006)

 อย่างไรก็ตาม ความสัมพันธ์ระหว่างโรคอ้วน

กับความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจในเด็ก

และผูใ้หญ่ยังไมก่ระจา่งชัด มหีลายการศึกษาทีร่ายงาน

ถึงการทำ�งานของระบบประสาทซิมพาเทติกที่มีทั้ง

ทำ�งานเพิ่มมากข้ึน และทำ�งานลดน้อยลง ควบคู่กับ

การลดการทำ�งานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก 

(Rajalakshmi et al., 2012) เป็นไปได้ว่า ระยะเวลา

ที่เป็นโรคอ้วนนั้นส่งผลต่อระดับการทำ�งานของระบบ

ประสาทซิมพาเทติก โดยการเป็นโรคอ้วนอย่างยาวนาน

จะนำ�ไปสู่การลดการทำ�งานของระบบประสาทอัตโนมัติ

ทั้งหมด นั่นคือ นอกจากจะลดการทำ�งานของระบบ

ประสาทพาราซิมพาเทติกลงแลว้ ยังลดการทำ�งานของ

ระบบประสาทซิมพาเทติกอีกด้วย (Yadav et al., 2017) 

ส่วนการวิเคราะห์ความแปรปรวนของอัตราการเต้น

ของหัวใจในผู้สูงอายุที่เป็นโรคอ้วน พบว่า มีตัวบ่งช้ี

การทำ�งานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติกและ 

ซิมพาเทติกที่สัมพันธ์กันอย่างผกผันและแปรผันตรง 

กับอายุที่มากขึ้นตามลำ�ดับ กล่าวคือ การทำ�งานของ

ระบบประสาทพาราซิมพาเทติกจะลดนอ้ยลง แตร่ะบบ

ประสาทซิมพาเทติกจะทำ�งานมากข้ึนในผู้สูงอายุ  

(Yadav et al., 2017) ในป ี2019 มกีารศกึษารายงาน

ถึงความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจในผู้ท่ีเป็น

โรคอ้วนว่า การลดลงของความแปรปรวนของอัตรา

การเต้นของหัวใจสมัพนัธกั์บการเพิม่ข้ึนของมวลไขมนั

ท้ังหมดในร่างกาย โดยพบการทำ�งานของระบบประสาท

อัตโนมัติที่ผิดปกติไปในผู้ที่มีปริมาณเนื้อเย่ือไขมัน 

ในหนา้ท้องมาก (Triggiani et al., 2019) เช่นเดยีวกัน

มีการศึกษาในผู้ท่ีเป็นโรคอ้วนคนไทยท่ีไม่มีกิจกรรม 

ทางกาย (Physical inactivity) พบว่า ความแปรปรวน

ของอัตราการเต้นของหัวใจที่วิเคราะห์ด้วยช่วงเวลา 

(Time domain parameters of HRV) มีค่าต่ำ�ลง 

ส่วนความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจที่

วิเคราะห์ด้วยความถ่ีมค่ีาความถ่ีต่ำ� (Low frequency) 

และสัดส่วนของช่วงความถ่ีต่ำ�ต่อความถ่ีสูง (LF/HF 

ratio) อยู่ในระดับสูง ซ่ึงบ่งช้ีถึงการเพิ่มการทำ�งาน

ของระบบประสาทซิมพาเทติกอันเป็นปัจจัยสำ�คัญ 

ของการทำ�งานท่ีผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติ 

(Autonomic dysfunction) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่มี

ค่าดัชนีมวลกายปกติ (Saechee et al., 2019)
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การวเิคราะหค์วามแปรปรวนของอตัราการเต้น

ของหัวใจ (Analysis of heart rate variability)

การวิเคราะห์ความแปรปรวนของอัตราการเต้น

ของหัวใจถูกนำ�มาใช้ในทางเวชปฏิบัติเพื่อประเมิน

ประสิทธิภาพการทำ�งานของหัวใจ พยากรณ์โรค รวมถึง

ประเมินการทำ�งานของระบบประสาทอัตโนมัติด้วย  

ซ่ึงเป็นวิธีการประเมินท่ีไม่มีการนำ�อุปกรณ์ใส่เข้าไป 

ในร่างกาย (Noninvasive technique) การวิเคราะห์น้ี

จึงเป็นรูปแบบการประเมินหน่ึงท่ีสามารถนำ�ไปใช้กับผู้ท่ี

เป็นโรคอ้วนได้ อันได้แก่ 1) การวิเคราะห์ด้วยช่วงเวลา 

(Time-domain parameters) และ 2) การวิเคราะห์

ด้วยความถ่ี (Frequency-domain analysis) (Mirescu, 

et al., 2017) ซึ่งมีการวิเคราะห์และประเมินดังนี้

1)	การวิเคราะห์ด้วยช่วงเวลา (Time-domain 

analysis) เป็นวิธีการวัดที่เป็นปริมาณ จะได้ค่าต่างๆ 

ดังแสดงในตารางท่ี 1 ซ่ึงสามารถบ่งช้ีถึงภาวะการทำ�งาน

ของระบบประสาทอตัโนมติัได้ (Delaney et al., 2002; 

Manimmanakorn, et al., 2018; Rajendra et al., 

2006; Young and Benton, 2018)

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ด้วยช่วงเวลา (Time-domain analysis)

พารามิเตอร์ การคำ�นวนค่า ความหมาย

1.	SDNN

	 (The standard deviation of 

normal-to-normal R-R (NN) 

intervals)

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation) ที่ได้จากการวัดอัตรา

การเต้นของหัวใจตลอด 24 ชั่วโมง 

(หน่วยเป็นมิลลิวินาที หรือ 

Millisecond; ms)

ค่าที่สูงขึ้นสัมพันธ์กับสุขภาพที่ดี

2.	RMSSD

	 (The root mean square 

successive difference of 

intervals)

ราก (Root) ของค่าเฉลี่ยของ

ความแตกต่างของ NN intervals 

ที่อยู่ติดกันยกกำ�ลังสอง (หน่วยเป็น

มิลลิวินาที หรือ Millisecond; ms)

บ่งชี้ถึงการทำ�งานของระบบประสาท

พาราซิมพาเทติก

3.	NN50

	 (The number of NN intervals 

differing by >50 ms)

จำ�นวนคู่ของ NN intervals 

ที่ต่างกันมากกว่า 50 มิลลิวินาที 

(หน่วยเป็นจำ�นวนคู่)

บ่งชี้ถึงการทำ�งานของระบบประสาท

พาราซิมพาเทติก แต่ยังมีการนำ�มา

ใช้แปลผลอยู่น้อย

4.	pNN50

	 (The proportion of differences 

between adjacent normal 

interbeat intervals that are 

>50 ms)

สัดส่วนของ NN50 หารด้วย

จำ�นวนคู่ของ NN intervals 

ทั้งหมด (หน่วยเป็น %)

บ่งชี้ถึงการทำ�งานของระบบประสาท

พาราซิมพาเทติก
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ในการประเมินน้ี ตัวบ่งช้ีหรือพารามิเตอร์ท่ีมักใช้

เป็นตัวแทนบอกค่าความแปรปรวนของอัตราการเต้น

ของหัวใจ ไดแ้ก่ SDNN และ RMSSD หากค่า SDNN 

ต่ำ� จะทำ�ให้ค่า RMSSD และค่าความแปรปรวนของ

อตัราการเต้นของหัวใจต่ำ�ลงดว้ย สะท้อนถึงการทำ�งาน

ของระบบประสาทซิมพาเทติกท่ีมากข้ึน อาจเน่ืองมาจาก

ภาวะความเจ็บป่วยท่ีส่งผลต่อระบบประสาทอัตโนมัติ 

(Manimmanakorn et al., 2018) อย่างไรก็ตาม  

มีบางการศึกษารายงานว่า การประเมินความแปรปรวน

ของอัตราการเต้นของหัวใจด้วยวิธีการวิเคราะห์ช่วงเวลา 

เป็นการวัดค่าความแปรปรวนในระยะส้ัน (Short-term) 

เพือ่ประมาณค่าความแปรปรวนของอตัราการเต้นของ

หัวใจอย่างรวดเร็ว ซ่ึงมีความสัมพันธ์กับการทำ�งาน

ของระบบประสาทพาราซมิพาเทติก (Delaney et al., 

2002)

2)	การวิเคราะห์ด้วยความถ่ี (Frequency-domain 

parameters) เป็นวิธีการท่ีใช้อัลกอริทึมทางคณิตศาสตร์

ในการวิเคราะห์ โดยนิยมวิเคราะห์ด้วยวิธีพาวเวอร์ 

สเปคตรัล เดนซิต้ี (Power spectral density) ท่ีบ่งช้ี

ถึงการทำ�งานของระบบประสาทอัตโนมัติจากการแบ่ง

ช่วงความถี่ของการเต้นของหัวใจได้ (Delaney et al., 

2002; Manimmanakorn et al., 2018; Mirescu  

et al., 2017; Task Force of the European  

Society of Cardiology and the North America 

Society of Pacing and Electrophysiology, 1996) 

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 การทำ�งานของระบบประสาทอัตโนมัติจากการแบ่งช่วงความถี่ของการเต้นของหัวใจ

พารามิเตอร์ ช่วงความถี่ (เฮิรตซ์) ความหมาย การแปลผล

1.	ความถี่สูง (High 

frequency; HF)

0.15-0.40

(หน่วยเป็นมิลลิวินาที2 

หรือ Millisecond; ms2)

บ่งชี้ถึงการทำ�งานของระบบ

ประสาทพาราซิมพาเทติก

•	ค่าความถี่สูงขึ้น

	ระบบประสาทพารา- 

ซิมพาเทติกทำ�งานมากขึ้น

2.	ความถี่ต่ำ� (Low 

frequency; LF)

0.04-0.15

(หน่วยเป็นมิลลิวินาที2 

หรือ Millisecond; ms2)

บ่งชี้ถึงการทำ�งานของระบบ

ประสาทซิมพาเทติก

•	ค่าความถี่สูงขึ้น

	มีการทำ�งานของระบบ

ประสาททั้งซิมพาเทติก

และพาราซิมพาเทติก

3.	ความถี่ระดับต่ำ�มาก 

(Very low  

frequency; VLF)

0.0033-0.04

(หน่วยเป็นมิลลิวินาที2 

หรือ Millisecond; ms2)

บ่งชี้ถึงการควบคุมอุณหภูมิ 

(Thermoregulation) 

การทำ�งานของระบบเรนนิน-

แองจิโอเทนซิน (Renin-

angiotensin system) รวมถึง

การทำ�งานของระบบประสาท

พาราซิมพาเทติกที่ส่งผลต่อ

อัตราการเต้นของหัวใจ 

(Heart rate)

•	ข้อมูลยังไม่เป็นที่เข้าใจแน่ชัด 

จึงยังไม่ค่อยมีการนำ�มาใช ้

ในการแปลผล
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ตารางที่ 2 การทำ�งานของระบบประสาทอัตโนมัติจากการแบ่งช่วงความถี่ของการเต้นของหัวใจ (ต่อ)

พารามิเตอร์ ช่วงความถี่ (เฮิรตซ์) ความหมาย การแปลผล

4.	สัดส่วนของช่วง

ความถี่ต่ำ�ต่อ 

ความถี่สูง

	 (LF/HF ratio)

- บ่งชี้ถึงความสมดุลระหว่าง

ระบบประสาทซิมพาเทติก

และพาราซิมพาเทติก

•	สัดส่วนช่วงความถี่มีค่าสูง

	การทำ�งานของระบบ 

ประสาทซิมพาเทติก 

เพิ่มขึ้น

•	สัดส่วนช่วงความถี่มีค่าต่ำ�

	การทำ�งานของระบบ

ประสาทพาราซิมพาเทติก

เพิ่มขึ้น

5.	ความถี่รวม  

(Total power; TP)

(หน่วยเป็นมิลลิวินาที2 

หรือ Millisecond; ms2)

เกิดจากการรวมกันของ

ช่วงความถี่ระดับต่ำ�มาก 

ช่วงความถี่ต่ำ� และช่วง

ความถี่สูง บ่งชี้ถึงการทำ�งาน

ของระบบประสาทพารา-

ซิมพาเทติก

•	ค่าความถี่สูงขึ้น

	ระบบประสาทพารา- 

ซิมพาเทติกทำ�งานมากขึ้น

	สัมพันธ์กับสุขภาพที่ดี

การลดความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ 

ในผู้ที่เป็นโรคอ้วน (Improvements of heart rate 

variability in obesity)

ถึงแม้ว่า โรคอ้วนจะทำ�ให้เกิดความผิดปกติของ

ระบบประสาทอัตโนมัติที่สามารถวิเคราะห์และ

ประเมนิการทำ�งานของระบบประสาทอตัโนมตัไิด้ดว้ย

การวิเคราะห์ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ 

ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า เกิดความไม่สมดุลในการทำ�งาน

ของระบบประสาทซิมพาเทติก และระบบประสาท 

พาราซิมพาเทติกในผู้ที่เป็นโรคอ้วน อันก่อให้เกิดโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรังหรือภาวะเจ็บป่วยต่างๆ ในความไม่

สมดุลนี้ ผู้ที่เป็นโรคอ้วนสามารถพัฒนาให้ดีข้ึนได้ 

ด้วยการลดน้ำ�หนักตัวและออกกำ�ลังกาย (Chethan 

et al., 2012 ; Souza et al., 2012) เมื่อการบริโภค

อาหารในปริมาณมากกระตุ้นการทำ�งานของระบบ 

ประสาทซิมพาเทติก และเพิ่มการหลั่งนอร์อิพิเนฟริน 

(Norepinephrine) มากขึ้นในผู้ที่เป็นโรคอ้วนมากกว่า

คนผอม การลดน้ำ�หนักตัวด้วยการลดหรือควบคุม 

การบริโภคอาหารให้มีปริมาณโซเดียมท่ีเหมาะสม จึงเป็น 

การช่วยลดการทำ�งานของระบบประสาทซิมพาเทติก 

และเป็นผลให้การควบคุมการทำ�งานระบบหัวใจและ

หลอดเลือดของบาร์โรรีเฟลกซ์กลับคืนสู่สภาพปกติ  

ซ่ึงสัมพันธ์กับการลดน้ำ�หนักตัว (Grassi et al., 1998 ; 

Martini et al., 2001) จากการศึกษาในกลุ่มเด็กอ้วน 

พบว่า การบริโภคอาหารให้ถูกหลักโภชนาการมีผลต่อ

การเปล่ียนแปลงของร่างกายในทางท่ีดีข้ึน ได้แก่ การลด

ระดับไขมัน เปอร์เซ็นต์ไขมัน น้ำ�หนักตัว และดัชนี

มวลกาย ที่สามารถช่วยส่งเสริมการทำ�งานของระบบ

ประสาทพาราซิมพาเทติกได้ เนื่องจากผลของการลด

น้ำ�หนักตัวน้ัน ทำ�ให้มีการลดการสร้างอนุมูลอิสระท่ีช่วย

เพิ่มการทำ�งานของตัวรับเลปติน (Leptin receptor) 

และลดระดับของเลปตินลง ซ่ึงเก่ียวข้องกับการเพิ่ม
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การทำ�งานของระบบประสาทพาราซิมพาเทตกิในกลุม่

เด็กอ้วน ไม่เพียงแต่การควบคุมอาหารเท่าน้ัน การปฏิบัติ

ทั้งการควบคุมอาหารและการออกกำ�ลังกายเพื่อลด

ความอ้วน ก็สามารถช่วยลดการเปล่ียนแปลงของระบบ

ประสาทอัตโนมัติได้ในกลุ่มเด็กอ้วนได้เช่นกัน ดังนั้น 

จึงควรลดหรือกำ�จัดปัจจัยเสี่ยงที่ทำ�ให้เกิดโรคอ้วน 

เพื่อส่งเสริมให้ระบบประสาทอัตโนมัติสามารถปรับ 

การทำ�งานได้ดีขึ้น (Souza et al., 2012)

สำ�หรับผลของการออกกำ�ลังกายในกลุ่มวัยกลางคน

และผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคอ้วนที่มีต่อความแปรปรวนของ

อตัราการเต้นของหัวใจ ซ่ึงบ่งช้ีถึงการทำ�งานของระบบ

ประสาทอัตโนมัตินั้น พบว่า การออกกำ�ลังกายเป็น

ประจำ�ช่วยปรับปรุงการทำ�หน้าท่ีของระบบประสาท

อัตโนมัติได้ และควบคุมอัตราการเต้นของหัวใจให้มี 

รูปแบบปกติ เป็นไปได้ว่าการออกกำ�ลังกายช่วยปรับ

สมดุลการทำ�งานของระบบประสาทซิมพาเทติกและ 

พาราซิมพาเทติก และระบบเรนนิน-แองจิโอเทนซิน 

(Renin-Angiotensin System) มีผลต่อเซลล์กล้ามเน้ือ

หัวใจที่ทำ�ให้กล้ามเนื้อหัวใจสามารถหดตัวได้ดีข้ึน  

เพิม่ความเสถียรของการกำ�เนดิไฟฟา้ในหัวใจ (Soares-

Miranda et al., 2014) และการท่ีระบบประสาท 

พาราซิมพาเทติกทำ�งานเพิ่มมากข้ึนจากผลของการ

ออกกำ�ลังกายน้ี จึงช่วยยับย้ังการปล่อยแองจิโอเทนซิน II 

(Angiotensin II) ซ่ึงเป็นตัวขัดขวางการทำ�งานของระบบ

ประสาทพาราซิมพาเทติกที่หัวใจ (Cardiac vagal 

activity) รวมถึงการออกกำ�ลังกายช่วยให้มีการปรับปรุง

การทำ�หน้าท่ีของเย่ือบุผนังหลอดเลือด และมีการปล่อย

ไนตริกซ์ออกไซด์ (Nitric oxide; NO) ซึ่งช่วยเพิ่ม 

การทำ�งานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติกด้วย 

วิธีการทางอ้อม คือ การยับย้ังอิทธิพลของระบบประสาท

ซิมพาเทติก (Buch et al., 2002 ; Routledge  

et al., 2010) โดยเฉพาะการออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิก 

ที่กระตุ้นการปรับตัว ของระบบหัวใจและหลอดเลือด 

ช่วยลดโอกาสในการเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะจึงเป็น 

การช่วยให้ระบบประสาทอัตโนมัติมีการปรับปรุง 

การทำ�งานเมื่อมีการออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิกด้วย

ความหนักท่ีระดับสูงข้ึน (Ferreira et al., 2017)  

ในปี 2019 การศึกษาการตอบสนองของความแปรปรวน

ของอัตราการเต้นของหัวใจต่อโปรแกรมฝึกออกกำ�ลังกาย

แบบผสมผสานทั้งแอโรบิก แอนแอโรบิก และการฝึก

ความแข็งแรง เป็นเวลา 60 นาที จำ�นวน 4 คร้ัง/สัปดาห์ 

รวมเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า รูปแบบการฝึก

ออกกำ�ลังกายดังกล่าวช่วยพัฒนาสมรรถภาพทางกาย

ด้านแอโรบิก และยังช่วยปรบัปรงุสมดุลของการทำ�งาน

ของระบบประสาทซิมพาเทติกและพาราซิมพาเทติก 

ให้ดีขึ้น โดยการเพิ่มค่าเฉลี่ยของ R-R interval และ

ค่าความถ่ีสูง (HF) อีกท้ังส่งผลให้มีการลดอัตราการเต้น

ของหัวใจขณะพักและสัดส่วนของช่วงความถ่ีต่ำ�ต่อ

ความถี่สูง (LF/HF ratio) ซ่ึงเป็นการช่วยปรับปรุง 

การทำ�งานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติกภายหลัง

การฝึกออกกำ�ลังกาย (Phoemsapthawee, Prasertsri, 

Leelayuwat, 2019)

นอกจากนี้ การออกกำ�ลังกายยังส่งผลดีต่อการ

เปลี่ยนแปลงในร่างกายที่นับว่าช่วยส่งเสริมให้ระบบ

ตา่งๆ ทำ�งานประสานกันได้ดีข้ึนด้วย โดยหลงัการออก

กำ�ลังกาย เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบการเพิ่มขึ้น

ของระดับสมรรถภาพทางกาย และอะดิโพเนคติน 

(Adiponectin) ซ่ึงมบีทบาทสำ�คญัในการควบคุมระบบ

เมตาบอลิซึมของกลูโคสและไขมันในร่างกาย รวมถึง

มีการลดระดับของเปอร์เซ็นต์ไขมัน (Dietrich et al., 

2008) เช่นเดียวกัน การออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิก 

เป็นระยะเวลา 3 เดือนในผู้ท่ีเป็นโรคอ้วน พบการเพ่ิมข้ึน

ของตัวกระตุ้นเนื้อเย่ือพลาสมิโนเจน หรือทิชชู่-ไทป์ 

พลาสมิโนเจน แอคทิเวเตอร์ (Tissue-type plas-

minogen activator; tPA) ทีเ่ก่ียวข้องกับกระบวนการ

สลายลิ่มเลือด อีกทั้ง มีการปรับปรุงภาวะความไวต่อ
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อินซูลินอีกด้วย (Dietrich et al., 2008) และในการ

ศกึษาถึงผลของการออกกำ�ลงักายท่ีความหนกัระดบัสงู

สลับเบา (High intensity interval training; HIIT) 

ท่ีมตีอ่ความแปรปรวนของอตัราการเตน้ของหัวใจและ

ความสามารถทางแอโรบกิในกลุม่ผูใ้หญ่ทีเ่ป็นโรคอว้น

และโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า การออกกำ�ลังกาย

ในรูปแบบ HIIT ท่ีประกอบด้วยการอบอุ่นร่างกาย 

(Warm-up) 3 นาที แล้วตามด้วยการออกกำ�ลังกาย

ทีค่วามหนกัระดับสงู (80-90% ของอตัราการเต้นของ

หัวใจสูงสุด) จำ�นวน 4 ช่วงๆ ละ 4 นาที สลับกับ 

ที่ความหนักระดับปานกลาง (50-60% ของอัตรา 

การเต้นของหัวใจสูงสุด) จำ�นวน 4 ช่วง โดยมีช่วง

ของการพักฟื้น (Recovery intervals) ในแต่ละช่วง

เป็นเวลา 2 นาที หลงัจากการออกกำ�ลงักายจะทำ�การ

คลายอุ่น (Cool down) เป็นเวลา 3 นาที ผลของ

ออกกำ�ลังกายนี้ช่วยปรับปรุงตัวแปรความแปรปรวน

ของอัตราการเต้นของหัวใจหรือการทำ�งานของระบบ

ประสาทอัตโนมัติ และความสามารถทางแอโรบิกให้ดีข้ึน

โดยท่ีไม่มีการเพิ่มข้ึนของน้ำ�หนักตัว อีกทั้งยังช่วย

ปรับปรุงอตัราการเต้นของหัวใจขณะพกั ระดับไกลเคท 

ฮีโมโกลบิน (Glycated hemoglobin) และระดับ 

คลอเลสเตอรอลโดยรวมด้วย ซึ่งกล่าวได้ว่า การออก

กำ�ลงักายแบบ HIIT นีส้ามารถประยุกต์ใช้เป็นรปูแบบ

การออกกำ�ลังกายหน่ึงท่ีช่วยพัฒนาการทำ�งานของระบบ

ประสาทอัตโนมัติ และความสามารถทางแอโรบิกได้ 

(Ahmed et al., 2019) จากผลดีของการออกกำ�ลังกาย

เป็นประจำ�ดังกล่าวข้างต้น ผู้ท่ีเป็นโรคอ้วนจึงควรตระหนัก

และหันมาฝึกการออกกำ�ลังกายให้มากขึ้น เพื่อช่วยให้

ร่างกายปรับปรุงการทำ�งานระบบประสาทอัตโนมัติ 

ทั้งระบบประสาทซิมพาเทติกและพาราซิมพาเทติก 

ให้เกิดความสมดุล รวมถึงเป็นการช่วยลดปัจจัยเสี่ยง

ตอ่การเกิดภาวะเจบ็ป่วยต่างๆ ทีจ่ะนำ�ไปสูก่ารเป็นโรค

หัวใจและหลอดเลือดอีกด้วย

สรุป (Conclusion)

โรคอว้น เป็นภาวะทีร่า่งกายมกีารสะสมปริมาณ

ไขมันผิดปกติหรือมากเกินไป มักมีสาเหตุมาจากความ

ไม่สมดุลของพลังงานระหว่างพลังงานท่ีร่างกายได้รับ

จากอาหาร และพลังงานที่ร่างกายใช้ไป ซึ่งส่งผลเสีย

ตอ่สขุภาพ และเปน็ปัจจยัเสีย่งทีท่ำ�ให้เกิดโรคไมต่ดิตอ่

เรื้อรังต่างๆ โดยเฉพาะโรคหัวใจและหลอดเลือด ทั้งนี ้

การเพ่ิมสัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพกในผู้ท่ีเป็นโรคอ้วน 

ซ่ึงเป็นตัวบ่งช้ีถึงปริมาณไขมันในช่องท้องนั้นมีความ

สัมพันธ์กับความผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติ 

โดยมกีารเพิม่การทำ�งานของระบบประสาทซิมพาเทตกิ

และลดการทำ�งานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก

ที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพของหัวใจและหลอดเลือด และ

การทำ�งานของระบบประสาทอัตโนมัติ และสามารถ

ประเมินได้ด้วยการวิเคราะห์ค่าความแปรปรวนของ

อัตราการเต้นของหัวใจ ซ่ึงเป็นวิธีท่ีถูกนำ�มาประยุกต์ใช้

ในทางเวชปฏบิตั ิไดแ้ก่ 1) การวิเคราะห์ดว้ยช่วงเวลา 

และ 2) การวิเคราะห์ด้วยความถ่ี แม้ว่า จะพบ 

ความผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติจากการเป็น

โรคอ้วน มีหลายการศึกษาวิจัยที่แสดงให้เห็นถึง 

การปรับปรุงการทำ�งานของระบบประสาทอัตโนมัติ 

ที่สามารถทำ�ได้ด้วยการลดน้ำ�หนักตัวและการออก

กำ�ลังกาย ทั้งในกลุ่มเด็ก ผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุที่เป็น

โรคอ้วน ซ่ึงพบว่า การบริโภคอาหารให้ถูกหลักโภชนาการ

และการออกกำ�ลังกายเป็นประจำ�ส่งผลดีต่อการลด 

น้ำ�หนักตัว และการปรับสมดุลการทำ�งานของระบบ

ประสาทซิมพาเทติกและพาราซิมพาเทติกในผู้ท่ีเป็น

โรคอ้วนให้ดีขึ้นได้
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