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บทคัดยอ 
 ภาวะอวนและโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่บําบัดดวยการฟอกไตทางหนาทองอยางตอเนื่องตางก็มีผลตอการ
ทํางานที่บกพรองของระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมการทํางานของหัวใจ แตยังไมมีการศึกษาถึงผลรวมกันของ
ภาวะอวนในผูปวยที่บําบัดดวยการฟอกไตทางหนาทองอยางตอเนื่อง  ดังนั้นวัตถุประสงคของการศึกษาครั้งนี้คือ
ศึกษาการเสริมฤทธิ์ของภาวะอวนในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่บําบัดดวยการฟอกไตทางหนาทองอยาง
ตอเนื่องตอระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมการทํางานของหัวใจ   การทดสอบระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุม
การทํางานของหัวใจแบบไมรุกล้ําไดถูกนํามาใชในการศึกษาครั้งนี้   จากผลการศึกษาพบวาระดับของความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตัว     และอัตราการเตนของหัวใจขณะพักในผูปวยที่บําบัดดวยการฟอกไตทางหนาทองอยางตอ 
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เนื่องมีคาสูงกวาคาปรกติ แตไมพบความแตกตางระหวางกลุมที่มีภาวะอวนและไมมีภาวะอวน แสดงวาภาวะอวนไม
มีผลเสริมฤทธิ์ตอการทํางานที่เพิ่มขึ้นของระบบประสาทซิมพาเทติกในผูปวยที่บําบัดดวยการฟอกไตทางหนาทอง
อยางตอเนื่อง อยางไรก็ตาม กลับพบวาการตอบสนองของอัตราการเตนของหัวใจตอการหายใจอยางลึกมีคาลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.048) ในกลุมที่มีภาวะอวนแสดงวาภาวะอวนมีผลตอการทํางานที่ลดลงของระบบ
ประสาทพาราซิมพาเทติก   แตในการทดสอบดวย orthostatic test, valsava ratio, และ 30/15 ratio ไมพบความ
แตกตางระหวางกลุมที่มีภาวะอวนและไมมีภาวะอวน   นอกจากนี้ในกลุมผูปวยที่บําบัดดวยการฟอกไตทางหนาทอง
อยางตอเนื่องที่มีภาวะอวนพบวาการตอบสนองของอัตราการเตนของหัวใจตอการหายใจอยางลึกมีความสัมพันธ
แบบผกผันกับคาดัชนีมวลกายอยางมีนัยสําคัญ (r = -0.377, p = 0.030) ดังนั้นจึงเปนไปไดวาภาวะอวนมีสวนที่ทําให
เกิดความบกพรองตอการทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติกในผูปวยที่บําบัดดวยการฟอกไตทางหนาทอง
อยางตอเนื่อง 
 

คําสําคัญ: การฟอกไตทางหนาทองอยางตอเนื่อง ภาวะอวน ระบบประสาทอัตโนมัติ อัตราการเตนของหัวใจ  
 
Abstract 

Both the obesity and end stage renal disease (ESRD) treated with continuous ambulatory peritoneal 
dialysis (CAPD) had been known as an adverse effect to the cardiac autonomic nervous system. However, 
previous study did not conduct that obesity deteriorated cardiac autonomic nervous system in CAPD patients. 
Accordingly, the objective in this study was to investigate whether obesity can reinforce the deteriorated effect on 
cardiac autonomic nervous system in CAPD patients. Non-invasive techniques for evaluating the cardiac 
autonomic nervous system were used in this study. The results showed that resting systolic blood pressure (SBP) 
and heart rate (HR) of both CAPD patient groups were higher than normal values but there was not significant 
difference between obese and non-obese groups. The results also demonstrated that obesity was unable to 
augment the sympathetic hyperactivity in CAPD patients. However, there was significantly decreased of the heart 
rate responses to deep breathing (p = 0.048). Thus, obesity could induce the parasympathetic hypoactivity in 
CAPD patients. Unfortunately, the test of orthostatic, valsava ratio, and 30/15 ratio did not show any significant 
difference in cardiac autonomic nervous system. Besides, for the CAPD patients with obesity, the heart rate 
responses to deep breathing was inversely correlated with body mass index (BMI) (r = -0.377, p = 0.030). 
Therefore, the outcome from this study indicated that obesity may induce the impairment of parasympathetic 
activity in CAPD patients.    
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บทนํา 
 ภาวะอวน (obesity) คือ ภาวะที่รางกายมีการสะสมของไขมันจนทําใหมีน้ําหนักตัวเพิ่มมากกวาปรกติ 
(Yakinciและคณะ, 2000) การสะสมของไขมันที่เพิ่มขึ้นนี้อาจเนื่องมาจากการรับประทานอาหารที่มากเกินความ
จําเปนหรือการขาดการออกกําลังกาย (Olefsky, 1994)  ดังนั้นภาวะอวนจึงมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วและเปน
สาเหตุหนึ่งที่สําคัญตอการเจ็บปวย ขอมูลจาก international obesity task force (IOTF) ระบุวาผูที่มีน้ําหนักปรกติจะมี
ดัชนีมวลกายอยูที่ประมาณ 18.5-24.9 kg/m2  ผูที่มีน้ําหนักเกินจะมีดัชนีมวลกายอยูที่ 25.0-29.9 kg/m2 และผูที่อยูใน
ภาวะอวนจะมีดัชนีมวลกายมากกวา 29.9 kg/m2  (Jamesและคณะ, 2001) จากการศึกษาพบวาภาวะอวนมีผลทําให
เกิดความแตกตางในการทํางานที่ผิดปรกติของระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมการทํางานของหัวใจ โดย HAและ
คณะ (2012) พบวาภาวะอวนมีผลทําใหระบบประสาทซิมพาเทติกมีการทํางานเพิ่มขึ้น   ในขณะที่ระบบประสาท
พาราซิมพาเทติกมีการทํางานลดลง แต Yakinciและคณะ (2000) พบวาภาวะอวนมีผลทําใหระบบประสาทพาราซิม
พาเทติกมีการทําการลดลงอยางเดียว ในขณะที่ GrewalและGupta (2011) เสนอวาภาวะอวนมีผลทําใหเกิดการ
บกพรองเฉพาะระบบประสาทซิมพาเทติกเทานั้น 
 โรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย (end stage renal disease: ESRD) คือ ภาวะที่ไตไมสามารถทําหนาที่กําจัดของเสีย
และน้ําสวนเกินไดอยางเพียงพอจึงทําใหผูปวยตองไดรับการบําบัดทดแทนไต (renal replacement therapy: RRT) ใน
ปจจุบันนอกจากวิธีการผาตัดเปลี่ยนไต (kidney transplantation: KT) และการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
(hemodialysis: HD) แลว การฟอกไตทางหนาทองอยางตอเนื่อง (continuous ambulatory peritoneal dialysis: CAPD) 
ก็เปนอีกวิธีการหนึ่งที่ไดรับความนิยม เนื่องจากระบบประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ของประเทศไทยใหความ
คุมครองตอคาใชจาย  ดังนั้นจํานวนผูปวยกลุมนี้จึงมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น  แตอยางไรก็ตาม อัตราการเสียชีวิตของ
ผูปวยที่บําบัดดวย CAPD ก็ยังคงอยูในระดับที่สูง ซึ่งสาเหตุหนึ่งที่พบบอยของการเสียชีวิตมักเกิดจากภาวะหัวใจเตน
ผิดจังหวะ (SidhuและDellsperger, 2010) โดยอาจเกิดจากการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติที่ไปควบคุมการ
ทํางานของหัวใจมีความผิดปรกติมากขึ้น (Chrapkoและคณะ, 2014) จากการศึกษาพบวาผลของการบําบัดดวย 
CAPD เปนระยะเวลาที่ยาวนาน มีแนวโนมทําใหผูปวยอวนขึ้นจากดัชนีมวลกาย (body mass index) และเปอรเซ็นต
ไขมัน (percentage body fat) มีปริมาณเพิ่มขึ้นแปรผันตรงตามระยะเวลาของการบําบัด (Jagerและคณะ, 2001; 
Kramerและคณะ, 2006; Zoccali, 2009) โดยอาจเปนผลจากระดับน้ําตาลเด็กซโตรสในเลือดที่เพิ่มสูงขึ้นจากการดูด
ซึมน้ํายาลางไตผานทางผนังหนาทอง (Manjiและคณะ, 1990) จากที่กลาวมาพบวาผูปวยที่บําบัดดวย CAPD มี
แนวโนมที่จะเกิดภาวะอวนไดงาย อีกทั้งภาวะอวนและการบําบัดดวย CAPD ตางมีผลตอการทํางานที่ผิดปรกติของ
ระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมการทํางานของหัวใจเชนเดียวกัน จึงมีความเปนไปไดวาภาวะอวนอาจมีผลเสริม
ตอความผิดปรกติของระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมการทํางานของหัวใจเพิ่มมากขึ้นในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดทายที่ไดรับการบําบัดดวย CAPD  อยางไรก็ตาม ยังไมมีการศึกษาถึงผลของภาวะอวนในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ 
 



The Journal of Applied Science                             Vol. 15 No. 2: 90-102 [2016]                          
วารสารวิทยาศาสตรประยุกต          doi: 10.14416/j.appsci.2016.07.001 

 - 93 -

 
สุดทายที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยวิธี  CAPD ตอความบกพรองของการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติที่
ควบคุมหัวใจ   ดังนั้นวัตถุประสงคของงานวิจัยนี้คือศึกษาผลของภาวะอวนในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่
ไดรับการบําบัดดวยการฟอกไตทางหนาทองอยางตอเนื่องตอการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมหัวใจ 
 
วธีิการทดลอง  
1. อาสาสมัคร 
 ในงานวิจัยนี้ศึกษาผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการบําบัดดวยการฟอกไตทางหนาทองอยาง
ตอเนื่องจํานวน 53 คน เปนชาย 28 คน และเปนหญิง 25 คน จากโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โดยขั้นตอนตาง ๆ 
ของการทดลองไดรับการพิจารณาโดยคณะกรรมการการทําวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
(IRB/IEC reference number 5/2015) อาสาสมัครไดรับรูขอมูลและขั้นตอนของการวิจัยและไดลงลายมือช่ือยินยอม
เขารวมการศึกษา นอกจากนี้อาสาสมัครสามารถขอออกจากการศึกษาวิจัยไดตลอดเวลาที่ตองการ โดยเกณฑการ
คัดเลือกอาสาสมัครเขาศึกษาในการทดลองนี้มีดังตอไปนี้ 1) อาสาสมัครที่เปนผูปวยซึ่งไดรับการลางไตทางหนา
ทองดวยการใชน้ํายาแบบสองถุงที่บรรจุดวย 1.25 % เด็กซโตรสจํานวน 2 ลิตร (Baxter, ประเทศสหรัฐอเมริกา) เพื่อ
ใชสําหรับกระบวนการดึงน้ําสวนเกินออกจากรางกายหรือ ultrafiltration (UF) และไดรับการฟอกไต 4 รอบตอวัน 
2) อาสาสมัครที่เปนผูปวยที่มีคาความพอเพียงของการลางไต (dialysis adequacy index: Kt/V) มากกวา 1.7 ซึ่ง
เปนไปตามเกณฑของ NKF-DOQI (national kidney foundation dialysis outcomes quality initiative) 3) อาสาสมัคร
ที่เขารวมตองไมมีภาวะของการติดเชื้อหรือการอักเสบของรางกาย เชนการเกิดการอักเสบของเยื่อบุชองทอง เปนตน 
สวนอาสาสมัครที่ถูกคัดออกจากการศึกษาในครั้งนี้ไดแก 1) อาสาสมัครที่เปนผูปวยที่มีประวัติภาวะความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมไมได (มีคาความดันโลหิตที่มากกวา 140/90 มมปรอท แบบไมคงที่) ภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย ภาวะ
โรคหัวใจ ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ ภาวะหัวใจเตนกอนเวลา (premature contraction) และภาวะ heart block เปนตน 
2) อาสาสมัครที่เปนผูปวยซึ่งมีประวัติของการดื่มสุราและสูบบุหรี่อยางตอเนื่อง  นอกจากนี้ขอมูลทางคลินิกตาง ๆ 
ของผูปวยที่ถูกบันทึก ไดแก อายุ เพศ และระยะเวลาของการฟอกไต เปนตน 
 การศึกษาครั้งนี้อาสาสมัครที่เขารวมการศึกษาจะไดรับการตรวจวัดสวนสูง  น้ําหนัก และการวัดเสนรอบ
เอว (waist circumference) แลวจึงแบงกลุมดวยดัชนีมวลกาย โดยแบงเปน 1) กลุมอาสาสมัครซึ่งเปนผูปวยที่ฟอกไต
ทางหนาทองซึ่งมีดัชนีมวลกายปรกติ (CAPD normal: CN) จํานวน 32 คน (ชาย 18 คน หญิง 14 คน) และ 2) กลุม
อาสาสมัครซึ่งเปนผูปวยที่ฟอกไตทางหนาทองซึ่งมีดัชนีมวลกายเพิ่มขึ้นมากกวา 120 เปอรเซ็นตของดัชนีมวลกาย
ปรกติ (CAPD obese: CO) จํานวน 21 คน (ชาย 10 คน หญิง 11 คน) อาสาสมัครที่ไดรับการคัดเลือกแลวทั้งหมด
ไดรับการตรวจวัดสัญญาณชีพ ไดแก อุณหภูมิกาย ชีพจร อัตราการหายใจ ความดันโลหิต การตรวจวัดคลื่นไฟฟา
หัวใจแบบมาตรฐาน 12 ลีด จากนั้นอายุรแพทยโรคหัวใจหรืออายุรแพทยโรคไตจะเปนผูประเมินความผิดปรกติของ 
 



The Journal of Applied Science                             Vol. 15 No. 2: 90-102 [2016]                          
วารสารวิทยาศาสตรประยุกต          doi: 10.14416/j.appsci.2016.07.001 

 - 94 -

 
คลื่นไฟฟาหัวใจ หากพบความผิดปรกติ อาสาสมัครนั้นก็จะถูกตัดออกจากการศึกษา   จากนั้นอาสาสมัครจะไดรับ
การตรวจเลือดเพื่อทําการวิเคราะหผลเลือดตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายและภาวะอวน 
 ในวันกอนการทดลอง อาสาสมัครจะไดรับคําแนะนําใหงดยารับประทานภายหลังรับประทานยามื้อกอน
นอนเปนเวลา 12 ช่ัวโมง จาก 20.00 – 8.00 น. เพื่อหลีกเลี่ยงผลของยาที่อาจมีผลกระทบตอการทํางานของหัวใจ แต
อยางไรก็ตาม การงดยาเปนระยะเวลานานกวานี้อาจสงผลตออาสาสมัครได   ดังนั้นหลังจากทําการเก็บขอมูล
เรียบรอยแลวอาสาสมัครจะไดรับคําแนะนําใหรับประทานยาตามปรกติทันที 

 
2. การบันทึกคล่ืนไฟฟาหัวใจ 
 การบันทึกสัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจของอาสาสมัครทั้งสองกลุมถูกเก็บบันทึกในชวงเชา เวลาประมาณ 
8.00 น ของวันที่ทําการทดลอง โดยเปนวันที่อาสาสมัครสะดวกตอการมาโรงพยาบาล  ซึ่งไดจัดใหอาสาสมัครนั่ง
พักผอนในหองพักที่เงียบสงบ และหองถูกควบคุมอุณหภูมิไวที่ประมาณ 25 องศาเซลเซียส เปนเวลาอยางนอย 20 
นาที จากนั้นอาสาสมัครจึงไดรับการวัดสัญญาณชีพดวยเครื่อง vital sign monitor (Nihon Korden, ประเทศญี่ปุน) 
หลังจากทําการติดอิเล็กโทรดที่ตําแหนงตาง ๆ   การวัดสัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจของอาสาสมัครไดถูกบันทึกดวย
เครื่องวัดสัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจ (Fukuda 800, ประเทศญี่ปุน) และถูกวิเคราะหโดยแพทย หากพบความผิดปรกติ
อาสาสมัครตองถูกตัดออกจากการทดลอง 
 
3. การวัดการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติท่ีควบคุมหัวใจ  

ในการทดสอบประกอบดวยสี่การทดสอบ ซึ่งอาสาสมัครไดรับการทดสอบในวันเดียวกัน โดยกอนเริ่ม
การทดสอบในขั้นตอไป อาสาสมัครจะไดรับการพักเปนเวลาอยางนอย 10 นาที  
 3.1 วิธี orthostatic test อาสาสมัครไดรับการวัดความดันโลหิตหลังจากนอนราบในทาที่สบาย เปนเวลา
ประมาณ 15 นาที จากนั้นจึงทําการวัดความดันโลหิตผูปวยอีกสามครั้งหลังจากที่อาสาสมัครลุกขึ้นยืน   โดยวัดทันที
ที่ลุกขึ้นยืน   ที่สามนาที และที่หานาทีตามลําดับ   ความดันขณะยืนทั้งสามครั้งจะถูกนําไปคํานวณหาคาเฉลี่ย   
จากนั้นนําผลมาคํานวณหาผลตางระหวางคาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ขณะนอนราบกับขณะยืนเฉลี่ย 
(difference of systolic blood pressure between supine and standing position: DSBP) และผลตางระหวางคาความ
ดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว ขณะนอนราบกับขณะยืนเฉลี่ย (difference of diastolic blood pressure between supine 
and standing position: DDBP)   ดังสมการที่ 1 และ 2 โดยวิธี orthostatic test เปนการประเมินการทํางานของระบบ
ประสาทซิมพาเทติก (Yakinciและคณะ, 2000) 
 

standingsupine SBPmean SBP(DSBP) test corthostati −=   สมการที่ 1 
standingsupine DBPmean DBP(DDBP) test corthostati −=  สมการที่ 2 
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 3.2 วิธี valsalva ratio ทําการทดลองโดยการนําอิเล็กโทรดของเครื่องวัดคลื่นไฟฟาหัวใจ (Biopac system MP 
36, ประเทศสหรัฐอเมริกา) ติดใหกับอาสาสมัครเพื่อทําการวัดลีด II โดยอิเล็กโทรดจะถูกติดที่บริเวณขอมือขวา   ที่
บริเวณขอเทาซาย และที่ขอเทาขวาตามลําดับ   หลังจากนั้นหนีบจมูกอาสาสมัครดวย nose clip และใหอาสาสมัครทํา
การเปาลมที่บริเวณปลายของ mouth piece เขาสูเครื่องวัดความดันแบบ aneroid manometer ใหไดระดับความดันที่ 
40 มิลลิเมตรปรอท เปนเวลานาน 10 วินาที ตอมาใหอาสาสมัครหายใจเขา-ออกตามปรกติ เปนเวลา 30 วินาที คลื่น
สัญญาณไฟฟาหัวใจที่บันทึกไดจะถูกนําไปวิเคราะหคา valsalva ratio โดยวิเคราะหจากอัตราสวนระหวาง R-R 
interval (ระยะจากคลื่นอารถึงคลื่นอารถัดไป) ที่มีคามากที่สุดหารดวย R-R interval ที่มีคานอยที่สุดในชวง 30 วินาที
ของการหายใจปรกติ ดังสมการที่ 3   โดยวิธี valsava ratio เปนการประเมินการทํางานของระบบประสาทพาราซิม
พาเทติก (Yakinciและคณะ, 2000) 
 

30s min within

30s max within

RR
RRratio valsalva

−
−

=    สมการที่ 3 

 
3.3 วิธี heart rate responses to deep breathing ภายหลังจากการนั่งพักเปนเวลาอยางนอย 5 นาที 

อาสาสมัครจะไดรับคําแนะนําใหหายใจเขา-ออกแบบลึกสุด ดวยอัตราการหายใจหกครั้งตอนาทีในทานั่ง ในขณะที่ทําการ
บันทึกคลื่นไฟฟาหัวใจที่ความเร็ว 50 มิลลิเมตรตอนาที จากนั้นจึงทําการวิเคราะหหาการตอบสนองของอัตราการเตนของ
หัวใจตอการหายใจเขา- ออกแบบลึกสุด ดวยคาเฉลี่ยของผลตางระหวางอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดกับอัตราการเตนของ
หัวใจตํ่าสุดในแตละรอบของการหายใจ ตามสมการที่ 4 โดยวิธี heart rate responses to deep breathing เปนการประเมิน
การทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก (Yakinciและคณะ, 2000) 
 

min)] -(max  rate[heart six  ofmean   breathing deep   toresponses rateheart =      สมการที่ 4 
  

 3.4 วิธี 30/15 ratio ภายหลังจากการนอนพักเปนเวลา 15 นาที สัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจของอาสาสมัครที่ถูก
บันทึกภายหลังจากเปลี่ยนจากทานอนเปนทายืน   โดยคลื่นไฟฟาหัวใจขณะยืนจะถูกนําไปวิเคราะหหาอัตราสวนของ
ระยะเวลาระหวาง R-R interval ของอัตราการเตนของหัวใจครั้งที่ 30 กับชวงระยะเวลาระหวาง R-R interval ของอัตรา
การเตนของหัวใจครั้งที่ 15 ตามสมการที่ 5 โดยการทดสอบไดทําสองครั้ง ผลการทดสอบครั้งที่มีคา 30/15 ratio 
สูงสุดจะถูกบันทึกไว โดยวิธี 30/15 ratio เปนการประเมินการทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก 
(Yakinciและคณะ, 2000) 
 

15beat  at 

 30beat  at   

 interval R)(R
interval R)(Rratio 30/15

−
−

=   สมการที่ 5 
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4. การวิเคราะหทางสถิติ 

ขอมูลถูกแสดงในรูปของคาเฉลี่ย (mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) และถูก
วิเคราะหดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร การวิเคราะหหาความแตกตางอยางมีนัยสําคัญของตัวแปรตาง ๆ ระหวางสอง
กลุมใชสถิติ Mann Whitney U test เนื่องจากขอมูลไมเปนการแจกแจงแบบปรกติ (normal distribution)  ในขณะที่
การหาคาความสัมพันธระหวางตัวแปรตาง ๆ ของการทดสอบการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุม
หัวใจกับตัวแปรตาง ๆ ของภาวะอวน เชนน้ําหนัก ดัชนีมวลกาย และความยาวเสนรอบเอว เปนตน และตัวแปรตางๆ
ของการบําบัดดวย CAPD ใชสัมประสิทธิ์ความสัมพันธเพียรสัน (Pearson correlation coefficient) ที่ระดับนัยสําคัญ   
p < 0.05  
 
ผลการทดลอง 

คุณลักษณะและผลการตรวจตาง ๆ ของอาสาสมัครไดแสดงไวในตารางที่ 1 โดยตัวแปรของภาวะอวน
ไดแก น้ําหนักรางกาย (body weight), ความยาวเสนรอบเอว (waist circumference), body mass index, triglyceride, 
cholesterol, high density lipoprotein (HDL) และ low density lipoprotein (LDL) ตัวแปรของการบําบัดดวยการฟอก
ไตทางหนาทองไดแก hematocrit (Hct), hemoglobin (Hb), albumin concentration, คาความพอเพียงของการฟอกไต 
(Kt/V) และ normalized protein nitrogen appearance (nPNA) และตัวแปรของสัญญาณชีพไดแก ความดันโลหิต
ขณะบีบตัว (systolic blood pressure: SBP), ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (diastolic blood pressure: DBP), 
ความดันโลหิตของหลอดเลือดแดงเฉลี่ย (mean arterial blood pressure: mABP) และอัตราเตนของหัวใจ (heart rate: 
HR) จากการศึกษาพบวาน้ําหนักรางกาย ความยาวเสนรอบเอว และดัชนีมวลกาย ในกลุมอาสาสมัครที่มีภาวะอวนมี
คาสูงกวากลุมที่ไมมีภาวะอวนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติดังนี้: body weight (kg) (CN; 57.44 ± 11.41 และ CO; 72.93 
± 10.57, p = 0.000), waist circumference (inch) (CN; 33.98 ± 4.11 และ CO; 40.29 ± 3.24, p = 0.000) และ body 
mass index (kg/m2) (CN; 21.56 ± 2.75 และ CO; 28.97 ± 4.26, p = 0.000) แตเมื่อเปรียบเทียบอายุ สวนสูง คา Kt/V, 
nPNA, cholesterol, LDL, hematocrit, hemoglobin,  albumin, SBP, DBP, mABP และ HR ระหวางกลุม CN และ
กลุม CO พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ แตกลับพบวา triglyceride ในกลุม CO มีคาสูงกวากลุม CN (CO: 
178.19 ± 111.66 และ CN: 138.28 ± 67.28, p = 0.039) ในทางตรงขาม high density lipoprotein ในกลุม CO มีคาต่ํา
กวาในกลุม CN (CO: 41.86 ± 13.75 และ CN: 48.38 ± 14.80, p = 0.047) 
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ตารางที่ 1 แสดงคุณลักษณะและผลการตรวจทางคลินิกตาง ๆ ของผูถูกทดลอง 
Parameters CN (n = 32 ) CO (n = 21) 
Age (years)  49.68 ± 12.09   52.76 ± 10.35 
Gender (M/F)  18/14   10/11  
Body Weight (Kg)  57.44 ± 11.41  72.93 ± 10.57*** 

Height (cm) 162.09 ± 19.68  159.82 ± 9.75  
Waist circumference (inch) 33.98 ± 4.11 40.29 ± 3.24*** 

Body mass index (Kg/m2) 21.56 ± 2.75 28.97 ± 4.26*** 
SBP (mmHg) 150.31 ± 25.42  155.76 ± 21.63 
DBP (mmHg) 76.31 ± 13.53  79.19 ± 11.65  
mABP (mmHg) 100.98 ± 13.25 104.71 ± 11.74 
Heart rate (beats/min) 113.31 ± 15.25  117.47 ± 13.39 
Kt/V  2.10 ± 0.62  2.30 ± 0.17 
nPNA  1.11 ± 0.38   1.02 ± 0.05  
Triglyceride (mg/dl)  138.28 ± 67.28  178.19 ± 111.66* 
Cholesterol (mg/dl) 176.06 ± 50.56  176.90 ± 53.44  
HDL (mg/dl)  48.38 ± 14.80   41.86 ± 13.75* 
LDL (mg/dl)  115.88 ± 42.91  108.62 ± 36.36  
Hct (%) 34.35 ± 7.96   30.90 ± 6.74 
Hb (g/dl)  12.06 ± 5.24   10.20 ± 2.19  
Albumin (g/dl) 3.48 ± 0.62   3.56 ± 0.63  
คาถูกแสดงในรูปของ mean ± SD.  
*, **, และ *** หมายถึงมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p< 0.05, 0.01, และ 0.001 ตามลําดับ 
 
 

จากตารางที่ 2 แสดงผลของการเปรียบเทียบตัวแปรของระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมการทํางานของ
หัวใจโดยพบวา orthostatic test DSBP (difference of systolic blood pressure between supine and standing position: 
mmHg), orthostatic test DDBP (difference of diastolic blood pressure between supine and standing position: 
mmHg), valsava ratio, และ 30/15 ratio ของทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ   ในขณะที่ผลของ heart 
rate responses to deep breathing (beats/min) พบวากลุม CO มีคานอยกวากลุม CN อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (CO: 
6.26 ± 5.74 และ CN: 8.95 ± 7.86, p = 0.048)  
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ตารางที่ 2 แสดงผลการทดสอบการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมหัวใจของผูถูกทดลอง 
                    Test CN (n = 32 ) CO (n = 21) 
orthostatic test DSBP (mmHg)    8.92 ± 4.93  10.60 ± 5.87 
orthostatic test DDBP (mmHg)   6.41 ± 4.39  9.19 ± 5.79 
valsava ratio   1.22 ± 0.37  1.19 ± 0.28 
heart rate responses to deep breathing (beats/min)   8.95 ± 7.86  6.26 ± 5.74* 
30/15 ratio   1.22 ± 0.11  1.19 ± 0.13 
DSBP = difference of systolic blood pressure between supine and standing position (ผลตางของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวระหวางทานอนและทาย่ืน) 
DDBP = difference of diastolic blood pressure between supine and standing position (ผลตางของความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวระหวางทานอนและทาย่ืน) 
คาถูกแสดงในรูปของ mean± SD 
* หมายถึงมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p< 0.05 

 
เมื่อทําการหาความสัมพันธระหวางตัวแปรของระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมการทํางานของหัวใจกับ

ตัวแปรตาง ๆ ของภาวะอวนและกับตัวแปรตาง ๆ ของการบําบัดดวย CAPD พบวามีเพียง heart rate responses to 
deep breathing ในกลุมผูปวยที่ไดรับการบําบัดดวย CAPD ที่มีภาวะอวนหรือกลุม CO มีความสัมพันธแบบผกผัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับดัชนีมวลกาย (r = -0.377; p = 0.030) ดังแสดงในรูปที่ 1   

 

 
รูปท่ี 1. ความสัมพันธระหวาง heart rate responses to deep breathing กับดัชนีมวลกายของผูที่บําบัดดวย 

       การฟอกไตทางหนาทองอยางตอเนื่องที่มีภาวะอวน (CO) 
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วิจารณผลการทดลอง 

ในการศึกษาครั้งนี้ในกลุมอาสาสมัครที่มีภาวะอวนมีคาของดัชนีมวลกาย ความยาวเสนรอบเอวและ
น้ําหนักรางกายที่สูงกวากลุมอาสาสมัครที่มีน้ําหนักปรกติ   โดยพบวาระดับของ triglyceride ในกลุม CO มีคาสูงกวา
กลุม CN แตในทางกลับกัน HDL ในกลุม CO กลับมีคาต่ํากวากลุม CN ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษา
ของ Paschoalและคณะ (2009) พบวาในผูที่มีภาวะอวนจะมีระดับของ triglyceride สูงกวาและ HDL ตํ่ากวาผูที่ไมมี
ภาวะอวนอยางมีนัยสําคัญโดยที่ไมพบความแตกตางของระดับ cholesterol ระหวางทั้งสองกลุมเชนเดียวกับ
การศึกษาในครั้งนี้   ซึ่งการมีระดับของไขมันในเลือดสูงสามารถสงผลตอการเพิ่มการสะสมของไขมันไวตามสวน
ตาง ๆ ของรางกาย ทําใหมีน้ําหนัก ดัชนีมวลกาย และความยาวเสนรอบเอวที่เพิ่มสูงขึ้น   นอกจากนี้การมีไขมันใน
เลือดสูงสามารถนําไปสูการเกิดภาวะ atherosclerosis (Paschoalและคณะ, 2009) ซึ่งเปนสาเหตุหนึ่งของการทํางานที่
ผิดปรกติของระบบประสาทอัตโนมัติผานทางการทํางานที่บกพรองของ baroreceptor reflex activity ยิ่งไปกวานั้น
จากการศึกษาของ Guptaและคณะ (2016) พบวาผูปวย CAPD จะมีอุบัติการณของการเกิด arterial stiffness เพิ่มมาก
ขึ้น โดยมีความสัมพันธกับการลดลงของ baroreceptor reflex activity และการทํางานที่ลดลงของระบบประสาท
อัตโนมัติ   เมื่อพิจารณาผลของภาวะอวนตอคาของความดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจกลับไมพบความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมที่มีภาวะอวนและไมมีภาวะอวน   แตอยางไรก็ตาม อาสาสมัครทั้งสองกลุมนี้
กลับมีระดับของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและอัตราการเตนของหัวใจขณะพักที่สูงมากกวาคาปรกติ (ความ
ดันโลหิตปรกติคือ 120/80 มมปรอท และอัตราการเตนของหัวใจปรกติคือ 60-100 ครั้งตอนาที) ซึ่งอาจเปนผลจาก
การมีโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายทําใหมีการเพิ่มการหลั่งของฮอรโมน renin ที่สามารถกระตุนการทํางานของระบบ 
renin angiotensin aldosterone และอาจเปนผลจากภาวะ sympathetic hyperactivity ที่มีการสรางและหลั่งเพิ่มขึ้นของ
สารสื่อประสาท catecholamine ทําใหมีผลตอการเพิ่มความแรงและความเร็วของการบีบตัวของหัวใจ และเพิ่มการ
หดตัวของหลอดเลือด (Bianchi, 2000) นอกจากนี้ไดมีการเสนอวา uremic toxin ที่พบในผูปวยเหลานี้มีผลยับยั้งการ
ทํางานของทั้ง endothelial และ neuronal nitric oxide synthase ทําใหเกิดการหดตัวของหลอดเลือดเพิ่มสูงขึ้นและ
อาจนําไปสูการเกิดภาวะบกพรองของระบบประสาทอัตโนมัติ (Neumannและคณะ, 2004; Flanigan, 2007) 
 งานวิจัยครั้งนี้ใชวิธีการประเมินระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมการทํางานของหัวใจแบบชนิดไมรุกล้ํา
ประกอบดวย valsava ratio, heart rate responses to deep breathing และ 30/15 ratio ถูกนํามาใชในการประเมินการ
ทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก (parasympathetic) ขณะที่การทดสอบดวยวิธี orthostatic test เปนการ
ประเมินการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติก (sympathetic) (Yakinciและคณะ, 2000) จากการศึกษาของ Jassal
และคณะ (1998) ไดพบวาในผูปวย CAPD มีการลดลงของ heart rate responses to deep breathing มากกวาคนปรกติ   
ยิ่งไปกวานั้นยังไดเสนอวาวิธีการนี้สามารถใชเปนดัชนีในการบอกถึงภาวะบกพรองของระบบประสาทอัตโนมัติ
ที่มาควบคุมการทํางานของหัวใจ (cardiac autonomic nervous system) ไดเปนอยางดี จากผลการทดลองนี้พบวาผล
การประเมินการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติก         โดยผลของการทดสอบดวย orthostatic test ไมพบความ 
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แตกตางระหวางกลุม CN และ CO แสดงวาภาวะอวนไมมีการเสริมภาวะบกพรองของระบบประสาทซิมพาเทติกใน
ผูปวย CAPD แตกลับพบวา heart rate responses to deep breathing ของกลุม CO มีคานอยกวากลุม CN นั้นแสดงให
เห็นวาในผูปวยที่มีภาวะอวนจะมีผลเสริมตอการเกิดภาวะ parasympathetic hypoactivity (การทํางานที่ลดลงของ
ระบบพาราซิมพาเทติก) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Birchและคณะ (2012) กับ HAและคณะ (2012) โดยพบวา
ภาวะอวนจะมีผลทําใหเกิดการทํางานที่ลดลงของตัวแปรของพาราซิมพาเทติกที่ถูกวิเคราะหดวยวิธีการวิเคราะห
ความแปรปรวนของอัตราการเตนของหัวใจ (heart rate variability) ทั้งในผูใหญและในเด็ก ไดแก HF (high 
frequency) power, RMSSD (root-mean square of differences between adjacent normal R-R intervals in a time 
interval) และ pNN50 (percentage of adjacent R-R intervals with a difference of duration greater than 50 ms) 
กลไกที่เสนอไวคือการที่มีไขมันในปริมาณสูงมีผลตอการลดการตอบสนองของตัวรับรู (receptor) ของระบบ
ประสาทอัตโนมัติ   นอกจากนี้ ภาวะอวนยังอาจมีผลตอการเพิ่มขึ้นของ sympathetic outflow (Tentolourisและคณะ, 
2006 ) โดยการเพิ่มการสรางและหลั่งของ norepinephrine (Karasonและคณะ, 1999) แตอยางไรก็ตามในการศึกษา
ครั้งนี้กลับไมพบความแตกตางของการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติกจากการประเมินดวย orthostatic test 
ระหวางกลุม CO และ CN   ดังนั้นผลจากงานวิจัยนี้สามารถกลาวไดวาในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่บําบัด
ดวย CAPD จะมีการทํางานที่เพิ่มขึ้นของระบบประสาทซิมพาเทติก   แตหากในผูปวยกลุมนี้มีภาวะอวนรวมดวย จะ
มีผลทําใหมีการทํางานที่ลดลงของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก   โดยผลที่พบวา heart rate responses to deep 
breathing มีความสัมพันธแบบแปรผกผันกับคาดัชนีมวลกาย สามารถนํามาชวยในการยืนยันสมมติฐานในครั้งนี้ได    
จากผลที่ไดแสดงใหเห็นวา ถึงแมวาภาวะอวนอาจไมใชสาเหตุหลัก (เนื่องจากคา r = -0.377) แตภาวะอวนก็มี
แนวโนมเสริมการเกิดภาวะบกพรองของระบบประสาทพาราซิมพาเทติกที่ควบคุมหัวใจ (cardiac parasympathetic 
system)   ดังนั้นประโยชนที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้คือ เมื่อมีการปรับเปลี่ยนขนาดและชนิดของยาในกลุมที่มีผลตอ
ระบบประสาทอัตโนมัติ โดยเฉพาะระบบประสาทพาราซิมพาเทติก ควรตองมีการเฝาระวังดวยการติดตามระดับ
ของความดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจอยางใกลชิดมากกวาผูปวยที่ไมมีภาวะอวน เพื่อปองกันความ
ผิดปรกติของความดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจที่อาจเกิดขึ้นได   แตอยางไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้มี
ขอจํากัดคือในกลุมอาสาสมัครที่มีภาวะอวนที่ทําการคัดเลือกจากคาดัชนีมวลกายที่มากกวา 120 เปอรเซ็นตของดัชนี
มวลกายปรกติ (Yakinciและคณะ,  2000) ทําใหกลุมอาสาสมัครบางสวนมีคาดัชนีมวลกายอยูในชวงที่มีน้ําหนักเกิน 
 
สรุปผลการทดลอง 

ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการบําบัดดวยการฟอกไตทางหนาทองอยางตอเนื่องมีการ
เพิ่มขึ้นของระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและอัตราการเตนของหัวใจที่เกิดจากการทํางานที่เพิ่มขึ้นของ
ระบบประสาทซิมพาเทติกที่ควบคุมหัวใจ   ในขณะที่ภาวะอวนไมมีผลตอภาวะดังกลาว   แตกลับพบวาภาวะอวนใน 
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ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการบําบัดดวยการฟอกไตทางหนาทองอยางตอเนื่องมีผลเสริมตอการทํางาน
ที่ลดลงของระบบประสาทพาราซิมพาเทติกที่ควบคุมหัวใจ  
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