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บทคัดยอ 
 ภาวะอวนและโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่บําบัดดวยการฟอกไตทางหนาทองอยางตอเนื่องตางก็มีผลตอการ
ทํางานที่บกพรองของระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมการทํางานของหัวใจ แตยังไมมีการศึกษาถึงผลรวมกันของ
ภาวะอวนในผูปวยที่บําบัดดวยการฟอกไตทางหนาทองอยางตอเนื่อง  ดังนั้นวัตถุประสงคของการศึกษาครั้งนี้คือ
ศึกษาการเสริมฤทธิ์ของภาวะอวนในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่บําบัดดวยการฟอกไตทางหนาทองอยาง
ตอเนื่องตอระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมการทํางานของหัวใจ   การทดสอบระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุม
การทํางานของหัวใจแบบไมรุกล้ําไดถูกนํามาใชในการศึกษาครั้งนี้   จากผลการศึกษาพบวาระดับของความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตัว     และอัตราการเตนของหัวใจขณะพักในผูปวยที่บําบัดดวยการฟอกไตทางหนาทองอยางตอ 

Research Article



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

 - 91 -

 
เนื่องมีคาสูงกวาคาปรกติ แตไมพบความแตกตางระหวางกลุมที่มีภาวะอวนและไมมีภาวะอวน แสดงวาภาวะอวนไม
มีผลเสริมฤทธิ์ตอการทํางานที่เพิ่มขึ้นของระบบประสาทซิมพาเทติกในผูปวยที่บําบัดดวยการฟอกไตทางหนาทอง
อยางตอเนื่อง อยางไรก็ตาม กลับพบวาการตอบสนองของอัตราการเตนของหัวใจตอการหายใจอยางลึกมีคาลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.048) ในกลุมที่มีภาวะอวนแสดงวาภาวะอวนมีผลตอการทํางานที่ลดลงของระบบ
ประสาทพาราซิมพาเทติก   แตในการทดสอบดวย orthostatic test, valsava ratio, และ 30/15 ratio ไมพบความ
แตกตางระหวางกลุมที่มีภาวะอวนและไมมีภาวะอวน   นอกจากนี้ในกลุมผูปวยที่บําบัดดวยการฟอกไตทางหนาทอง
อยางตอเนื่องที่มีภาวะอวนพบวาการตอบสนองของอัตราการเตนของหัวใจตอการหายใจอยางลึกมีความสัมพันธ
แบบผกผันกับคาดัชนีมวลกายอยางมีนัยสําคัญ (r = -0.377, p = 0.030) ดังนั้นจึงเปนไปไดวาภาวะอวนมีสวนที่ทําให
เกิดความบกพรองตอการทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติกในผูปวยที่บําบัดดวยการฟอกไตทางหนาทอง
อยางตอเนื่อง 
 

คําสําคัญ: การฟอกไตทางหนาทองอยางตอเนื่อง ภาวะอวน ระบบประสาทอัตโนมัติ อัตราการเตนของหัวใจ  
 
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 
 ภาวะอวน (obesity) คือ ภาวะที่รางกายมีการสะสมของไขมันจนทําใหมีน้ําหนักตัวเพิ่มมากกวาปรกติ 
(Yakinciและคณะ, 2000) การสะสมของไขมันที่เพิ่มขึ้นนี้อาจเนื่องมาจากการรับประทานอาหารที่มากเกินความ
จําเปนหรือการขาดการออกกําลังกาย (Olefsky, 1994)  ดังนั้นภาวะอวนจึงมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วและเปน
สาเหตุหนึ่งที่สําคัญตอการเจ็บปวย ขอมูลจาก international obesity task force (IOTF) ระบุวาผูที่มีน้ําหนักปรกติจะมี
ดัชนีมวลกายอยูที่ประมาณ 18.5-24.9 kg/m2  ผูที่มีน้ําหนักเกินจะมีดัชนีมวลกายอยูที่ 25.0-29.9 kg/m2 และผูที่อยูใน
ภาวะอวนจะมีดัชนีมวลกายมากกวา 29.9 kg/m2  (Jamesและคณะ, 2001) จากการศึกษาพบวาภาวะอวนมีผลทําให
เกิดความแตกตางในการทํางานที่ผิดปรกติของระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมการทํางานของหัวใจ โดย HAและ
คณะ (2012) พบวาภาวะอวนมีผลทําใหระบบประสาทซิมพาเทติกมีการทํางานเพิ่มขึ้น   ในขณะที่ระบบประสาท
พาราซิมพาเทติกมีการทํางานลดลง แต Yakinciและคณะ (2000) พบวาภาวะอวนมีผลทําใหระบบประสาทพาราซิม
พาเทติกมีการทําการลดลงอยางเดียว ในขณะที่ GrewalและGupta (2011) เสนอวาภาวะอวนมีผลทําใหเกิดการ
บกพรองเฉพาะระบบประสาทซิมพาเทติกเทานั้น 
 โรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย (end stage renal disease: ESRD) คือ ภาวะที่ไตไมสามารถทําหนาที่กําจัดของเสีย
และน้ําสวนเกินไดอยางเพียงพอจึงทําใหผูปวยตองไดรับการบําบัดทดแทนไต (renal replacement therapy: RRT) ใน
ปจจุบันนอกจากวิธีการผาตัดเปลี่ยนไต (kidney transplantation: KT) และการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
(hemodialysis: HD) แลว การฟอกไตทางหนาทองอยางตอเนื่อง (continuous ambulatory peritoneal dialysis: CAPD) 
ก็เปนอีกวิธีการหนึ่งที่ไดรับความนิยม เนื่องจากระบบประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ของประเทศไทยใหความ
คุมครองตอคาใชจาย  ดังนั้นจํานวนผูปวยกลุมนี้จึงมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น  แตอยางไรก็ตาม อัตราการเสียชีวิตของ
ผูปวยที่บําบัดดวย CAPD ก็ยังคงอยูในระดับที่สูง ซึ่งสาเหตุหนึ่งที่พบบอยของการเสียชีวิตมักเกิดจากภาวะหัวใจเตน
ผิดจังหวะ (SidhuและDellsperger, 2010) โดยอาจเกิดจากการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติที่ไปควบคุมการ
ทํางานของหัวใจมีความผิดปรกติมากขึ้น (Chrapkoและคณะ, 2014) จากการศึกษาพบวาผลของการบําบัดดวย 
CAPD เปนระยะเวลาที่ยาวนาน มีแนวโนมทําใหผูปวยอวนขึ้นจากดัชนีมวลกาย (body mass index) และเปอรเซ็นต
ไขมัน (percentage body fat) มีปริมาณเพิ่มขึ้นแปรผันตรงตามระยะเวลาของการบําบัด (Jagerและคณะ, 2001; 
Kramerและคณะ, 2006; Zoccali, 2009) โดยอาจเปนผลจากระดับน้ําตาลเด็กซโตรสในเลือดที่เพิ่มสูงขึ้นจากการดูด
ซึมน้ํายาลางไตผานทางผนังหนาทอง (Manjiและคณะ, 1990) จากที่กลาวมาพบวาผูปวยที่บําบัดดวย CAPD มี
แนวโนมที่จะเกิดภาวะอวนไดงาย อีกทั้งภาวะอวนและการบําบัดดวย CAPD ตางมีผลตอการทํางานที่ผิดปรกติของ
ระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมการทํางานของหัวใจเชนเดียวกัน จึงมีความเปนไปไดวาภาวะอวนอาจมีผลเสริม
ตอความผิดปรกติของระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมการทํางานของหัวใจเพิ่มมากขึ้นในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดทายที่ไดรับการบําบัดดวย CAPD  อยางไรก็ตาม ยังไมมีการศึกษาถึงผลของภาวะอวนในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ 
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สุดทายที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยวิธี  CAPD ตอความบกพรองของการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติที่
ควบคุมหัวใจ   ดังนั้นวัตถุประสงคของงานวิจัยนี้คือศึกษาผลของภาวะอวนในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่
ไดรับการบําบัดดวยการฟอกไตทางหนาทองอยางตอเนื่องตอการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมหัวใจ 
 
วธีิการทดลอง  
1. อาสาสมัคร 
 ในงานวิจัยนี้ศึกษาผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการบําบัดดวยการฟอกไตทางหนาทองอยาง
ตอเนื่องจํานวน 53 คน เปนชาย 28 คน และเปนหญิง 25 คน จากโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โดยขั้นตอนตาง ๆ 
ของการทดลองไดรับการพิจารณาโดยคณะกรรมการการทําวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
(IRB/IEC reference number 5/2015) อาสาสมัครไดรับรูขอมูลและขั้นตอนของการวิจัยและไดลงลายมือช่ือยินยอม
เขารวมการศึกษา นอกจากนี้อาสาสมัครสามารถขอออกจากการศึกษาวิจัยไดตลอดเวลาที่ตองการ โดยเกณฑการ
คัดเลือกอาสาสมัครเขาศึกษาในการทดลองนี้มีดังตอไปนี้ 1) อาสาสมัครที่เปนผูปวยซึ่งไดรับการลางไตทางหนา
ทองดวยการใชน้ํายาแบบสองถุงที่บรรจุดวย 1.25 % เด็กซโตรสจํานวน 2 ลิตร (Baxter, ประเทศสหรัฐอเมริกา) เพื่อ
ใชสําหรับกระบวนการดึงน้ําสวนเกินออกจากรางกายหรือ ultrafiltration (UF) และไดรับการฟอกไต 4 รอบตอวัน 
2) อาสาสมัครที่เปนผูปวยที่มีคาความพอเพียงของการลางไต (dialysis adequacy index: Kt/V) มากกวา 1.7 ซึ่ง
เปนไปตามเกณฑของ NKF-DOQI (national kidney foundation dialysis outcomes quality initiative) 3) อาสาสมัคร
ที่เขารวมตองไมมีภาวะของการติดเชื้อหรือการอักเสบของรางกาย เชนการเกิดการอักเสบของเยื่อบุชองทอง เปนตน 
สวนอาสาสมัครที่ถูกคัดออกจากการศึกษาในครั้งนี้ไดแก 1) อาสาสมัครที่เปนผูปวยที่มีประวัติภาวะความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมไมได (มีคาความดันโลหิตที่มากกวา 140/90 มมปรอท แบบไมคงที่) ภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย ภาวะ
โรคหัวใจ ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ ภาวะหัวใจเตนกอนเวลา (premature contraction) และภาวะ heart block เปนตน 
2) อาสาสมัครที่เปนผูปวยซึ่งมีประวัติของการดื่มสุราและสูบบุหรี่อยางตอเนื่อง  นอกจากนี้ขอมูลทางคลินิกตาง ๆ 
ของผูปวยที่ถูกบันทึก ไดแก อายุ เพศ และระยะเวลาของการฟอกไต เปนตน 
 การศึกษาครั้งนี้อาสาสมัครที่เขารวมการศึกษาจะไดรับการตรวจวัดสวนสูง  น้ําหนัก และการวัดเสนรอบ
เอว (waist circumference) แลวจึงแบงกลุมดวยดัชนีมวลกาย โดยแบงเปน 1) กลุมอาสาสมัครซึ่งเปนผูปวยที่ฟอกไต
ทางหนาทองซึ่งมีดัชนีมวลกายปรกติ (CAPD normal: CN) จํานวน 32 คน (ชาย 18 คน หญิง 14 คน) และ 2) กลุม
อาสาสมัครซึ่งเปนผูปวยที่ฟอกไตทางหนาทองซึ่งมีดัชนีมวลกายเพิ่มขึ้นมากกวา 120 เปอรเซ็นตของดัชนีมวลกาย
ปรกติ (CAPD obese: CO) จํานวน 21 คน (ชาย 10 คน หญิง 11 คน) อาสาสมัครที่ไดรับการคัดเลือกแลวทั้งหมด
ไดรับการตรวจวัดสัญญาณชีพ ไดแก อุณหภูมิกาย ชีพจร อัตราการหายใจ ความดันโลหิต การตรวจวัดคลื่นไฟฟา
หัวใจแบบมาตรฐาน 12 ลีด จากนั้นอายุรแพทยโรคหัวใจหรืออายุรแพทยโรคไตจะเปนผูประเมินความผิดปรกติของ 
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คลื่นไฟฟาหัวใจ หากพบความผิดปรกติ อาสาสมัครนั้นก็จะถูกตัดออกจากการศึกษา   จากนั้นอาสาสมัครจะไดรับ
การตรวจเลือดเพื่อทําการวิเคราะหผลเลือดตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายและภาวะอวน 
 ในวันกอนการทดลอง อาสาสมัครจะไดรับคําแนะนําใหงดยารับประทานภายหลังรับประทานยามื้อกอน
นอนเปนเวลา 12 ช่ัวโมง จาก 20.00 – 8.00 น. เพื่อหลีกเลี่ยงผลของยาที่อาจมีผลกระทบตอการทํางานของหัวใจ แต
อยางไรก็ตาม การงดยาเปนระยะเวลานานกวานี้อาจสงผลตออาสาสมัครได   ดังนั้นหลังจากทําการเก็บขอมูล
เรียบรอยแลวอาสาสมัครจะไดรับคําแนะนําใหรับประทานยาตามปรกติทันที 

 
2. การบันทึกคล่ืนไฟฟาหัวใจ 
 การบันทึกสัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจของอาสาสมัครทั้งสองกลุมถูกเก็บบันทึกในชวงเชา เวลาประมาณ 
8.00 น ของวันที่ทําการทดลอง โดยเปนวันที่อาสาสมัครสะดวกตอการมาโรงพยาบาล  ซึ่งไดจัดใหอาสาสมัครนั่ง
พักผอนในหองพักที่เงียบสงบ และหองถูกควบคุมอุณหภูมิไวที่ประมาณ 25 องศาเซลเซียส เปนเวลาอยางนอย 20 
นาที จากนั้นอาสาสมัครจึงไดรับการวัดสัญญาณชีพดวยเครื่อง vital sign monitor (Nihon Korden, ประเทศญี่ปุน) 
หลังจากทําการติดอิเล็กโทรดที่ตําแหนงตาง ๆ   การวัดสัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจของอาสาสมัครไดถูกบันทึกดวย
เครื่องวัดสัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจ (Fukuda 800, ประเทศญี่ปุน) และถูกวิเคราะหโดยแพทย หากพบความผิดปรกติ
อาสาสมัครตองถูกตัดออกจากการทดลอง 
 
3. การวัดการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติท่ีควบคุมหัวใจ  

ในการทดสอบประกอบดวยสี่การทดสอบ ซึ่งอาสาสมัครไดรับการทดสอบในวันเดียวกัน โดยกอนเริ่ม
การทดสอบในขั้นตอไป อาสาสมัครจะไดรับการพักเปนเวลาอยางนอย 10 นาที  
 3.1 วิธี orthostatic test อาสาสมัครไดรับการวัดความดันโลหิตหลังจากนอนราบในทาที่สบาย เปนเวลา
ประมาณ 15 นาที จากนั้นจึงทําการวัดความดันโลหิตผูปวยอีกสามครั้งหลังจากที่อาสาสมัครลุกขึ้นยืน   โดยวัดทันที
ที่ลุกขึ้นยืน   ที่สามนาที และที่หานาทีตามลําดับ   ความดันขณะยืนทั้งสามครั้งจะถูกนําไปคํานวณหาคาเฉลี่ย   
จากนั้นนําผลมาคํานวณหาผลตางระหวางคาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ขณะนอนราบกับขณะยืนเฉลี่ย 
(difference of systolic blood pressure between supine and standing position: DSBP) และผลตางระหวางคาความ
ดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว ขณะนอนราบกับขณะยืนเฉลี่ย (difference of diastolic blood pressure between supine 
and standing position: DDBP)   ดังสมการที่ 1 และ 2 โดยวิธี orthostatic test เปนการประเมินการทํางานของระบบ
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 ทําการทดลองโดยการนําอิเล็กโทรดของเครื่องวัดคลื่นไฟฟาหัวใจ (Biopac system MP 
36, ประเทศสหรัฐอเมริกา) ติดใหกับอาสาสมัครเพื่อทําการวัดลีด II โดยอิเล็กโทรดจะถูกติดที่บริเวณขอมือขวา   ที่
บริเวณขอเทาซาย และที่ขอเทาขวาตามลําดับ   หลังจากนั้นหนีบจมูกอาสาสมัครดวย nose clip และใหอาสาสมัครทํา
การเปาลมที่บริเวณปลายของ mouth piece เขาสูเครื่องวัดความดันแบบ aneroid manometer ใหไดระดับความดันที่ 
40 มิลลิเมตรปรอท เปนเวลานาน 10 วินาที ตอมาใหอาสาสมัครหายใจเขา-ออกตามปรกติ เปนเวลา 30 วินาที คลื่น
สัญญาณไฟฟาหัวใจที่บันทึกไดจะถูกนําไปวิเคราะหคา valsalva ratio โดยวิเคราะหจากอัตราสวนระหวาง R-R 
interval (ระยะจากคลื่นอารถึงคลื่นอารถัดไป) ที่มีคามากที่สุดหารดวย R-R interval ที่มีคานอยที่สุดในชวง 30 วินาที
ของการหายใจปรกติ ดังสมการที่ 3   โดยวิธี valsava ratio เปนการประเมินการทํางานของระบบประสาทพาราซิม
พาเทติก (Yakinciและคณะ, 2000) 
 

30s min within

30s max within

RR
RRratio valsalva

−
−

=    สมการที่ 3 

 
3.3 วิธี heart rate responses to deep breathing ภายหลังจากการนั่งพักเปนเวลาอยางนอย 5 นาที 

อาสาสมัครจะไดรับคําแนะนําใหหายใจเขา-ออกแบบลึกสุด ดวยอัตราการหายใจหกครั้งตอนาทีในทานั่ง ในขณะที่ทําการ
บันทึกคลื่นไฟฟาหัวใจที่ความเร็ว 50 มิลลิเมตรตอนาที จากนั้นจึงทําการวิเคราะหหาการตอบสนองของอัตราการเตนของ
หัวใจตอการหายใจเขา- ออกแบบลึกสุด ดวยคาเฉลี่ยของผลตางระหวางอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดกับอัตราการเตนของ
หัวใจตํ่าสุดในแตละรอบของการหายใจ ตามสมการที่ 4 โดยวิธี heart rate responses to deep breathing เปนการประเมิน
การทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก (Yakinciและคณะ, 2000) 
 

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

 3.4 วิธี 30/15 ratio ภายหลังจากการนอนพักเปนเวลา 15 นาที สัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจของอาสาสมัครที่ถูก
บันทึกภายหลังจากเปลี่ยนจากทานอนเปนทายืน   โดยคลื่นไฟฟาหัวใจขณะยืนจะถูกนําไปวิเคราะหหาอัตราสวนของ
ระยะเวลาระหวาง R-R interval ของอัตราการเตนของหัวใจครั้งที่ 30 กับชวงระยะเวลาระหวาง R-R interval ของอัตรา
การเตนของหัวใจครั้งที่ 15 ตามสมการที่ 5 โดยการทดสอบไดทําสองครั้ง ผลการทดสอบครั้งที่มีคา 30/15 ratio 
สูงสุดจะถูกบันทึกไว โดยวิธี 30/15 ratio เปนการประเมินการทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก 
(Yakinciและคณะ, 2000) 
 

15beat  at 

 30beat  at   

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

−
−

=   สมการที่ 5 
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4. การวิเคราะหทางสถิติ 

ขอมูลถูกแสดงในรูปของคาเฉลี่ย (mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) และถูก
วิเคราะหดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร การวิเคราะหหาความแตกตางอยางมีนัยสําคัญของตัวแปรตาง ๆ ระหวางสอง
กลุมใชสถิติ Mann Whitney U test เนื่องจากขอมูลไมเปนการแจกแจงแบบปรกติ (normal distribution)  ในขณะที่
การหาคาความสัมพันธระหวางตัวแปรตาง ๆ ของการทดสอบการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุม
หัวใจกับตัวแปรตาง ๆ ของภาวะอวน เชนน้ําหนัก ดัชนีมวลกาย และความยาวเสนรอบเอว เปนตน และตัวแปรตางๆ
ของการบําบัดดวย CAPD ใชสัมประสิทธิ์ความสัมพันธเพียรสัน (Pearson correlation coefficient) ที่ระดับนัยสําคัญ   
p < 0.05  
 
ผลการทดลอง 

คุณลักษณะและผลการตรวจตาง ๆ ของอาสาสมัครไดแสดงไวในตารางที่ 1 โดยตัวแปรของภาวะอวน
ไดแก น้ําหนักรางกาย (body weight), ความยาวเสนรอบเอว (waist circumference), body mass index, triglyceride, 
cholesterol, high density lipoprotein (HDL) และ low density lipoprotein (LDL) ตัวแปรของการบําบัดดวยการฟอก
ไตทางหนาทองไดแก hematocrit (Hct), hemoglobin (Hb), albumin concentration, คาความพอเพียงของการฟอกไต 
(Kt/V) และ normalized protein nitrogen appearance (nPNA) และตัวแปรของสัญญาณชีพไดแก ความดันโลหิต
ขณะบีบตัว (systolic blood pressure: SBP), ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (diastolic blood pressure: DBP), 
ความดันโลหิตของหลอดเลือดแดงเฉลี่ย (mean arterial blood pressure: mABP) และอัตราเตนของหัวใจ (heart rate: 
HR) จากการศึกษาพบวาน้ําหนักรางกาย ความยาวเสนรอบเอว และดัชนีมวลกาย ในกลุมอาสาสมัครที่มีภาวะอวนมี
คาสูงกวากลุมที่ไมมีภาวะอวนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติดังนี้: 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) แตเมื่อเปรียบเทียบอายุ สวนสูง คา Kt/V, 
nPNA, cholesterol, LDL, hematocrit, hemoglobin,  albumin, SBP, DBP, mABP และ HR ระหวางกลุม CN และ
กลุม CO พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ แตกลับพบวา triglyceride ในกลุม CO มีคาสูงกวากลุม CN (CO: 
178.19 ± 111.66 และ CN: 138.28 ± 67.28, p = 0.039) ในทางตรงขาม high density lipoprotein ในกลุม CO มีคาต่ํา
กวาในกลุม CN (CO: 41.86 ± 13.75 และ CN: 48.38 ± 14.80, p = 0.047) 
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ตารางที่ 1 แสดงคุณลักษณะและผลการตรวจทางคลินิกตาง ๆ ของผูถูกทดลอง 
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  
คาถูกแสดงในรูปของ mean ± SD.  
*, **, และ *** หมายถึงมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p< 0.05, 0.01, และ 0.001 ตามลําดับ 
 
 

จากตารางที่ 2 แสดงผลของการเปรียบเทียบตัวแปรของระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมการทํางานของ
หัวใจโดยพบวา 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 ของทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ   ในขณะที่ผลของ heart 
rate responses to deep breathing (beats/min) พบวากลุม CO มีคานอยกวากลุม CN อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (CO: 
6.26 ± 5.74 และ CN: 8.95 ± 7.86, p = 0.048)  
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ตารางที่ 2 แสดงผลการทดสอบการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมหัวใจของผูถูกทดลอง 
                    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 (ผลตางของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวระหวางทานอนและทาย่ืน) 
DDBP = difference of diastolic blood pressure between supine and standing position (ผลตางของความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวระหวางทานอนและทาย่ืน) 
คาถูกแสดงในรูปของ mean± SD 
* หมายถึงมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p< 0.05 

 
เมื่อทําการหาความสัมพันธระหวางตัวแปรของระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมการทํางานของหัวใจกับ

ตัวแปรตาง ๆ ของภาวะอวนและกับตัวแปรตาง ๆ ของการบําบัดดวย CAPD พบวามีเพียง heart rate responses to 
deep breathing ในกลุมผูปวยที่ไดรับการบําบัดดวย CAPD ที่มีภาวะอวนหรือกลุม CO มีความสัมพันธแบบผกผัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับดัชนีมวลกาย (r = -0.377; p = 0.030) ดังแสดงในรูปที่ 1   

 

 
รูปท่ี 1. ความสัมพันธระหวาง heart rate responses to deep breathing กับดัชนีมวลกายของผูที่บําบัดดวย 

       การฟอกไตทางหนาทองอยางตอเนื่องที่มีภาวะอวน (CO) 
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วิจารณผลการทดลอง 

ในการศึกษาครั้งนี้ในกลุมอาสาสมัครที่มีภาวะอวนมีคาของดัชนีมวลกาย ความยาวเสนรอบเอวและ
น้ําหนักรางกายที่สูงกวากลุมอาสาสมัครที่มีน้ําหนักปรกติ   โดยพบวาระดับของ triglyceride ในกลุม CO มีคาสูงกวา
กลุม CN แตในทางกลับกัน HDL ในกลุม CO กลับมีคาต่ํากวากลุม CN ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษา
ของ Paschoalและคณะ (2009) พบวาในผูที่มีภาวะอวนจะมีระดับของ triglyceride สูงกวาและ HDL ตํ่ากวาผูที่ไมมี
ภาวะอวนอยางมีนัยสําคัญโดยที่ไมพบความแตกตางของระดับ cholesterol ระหวางทั้งสองกลุมเชนเดียวกับ
การศึกษาในครั้งนี้   ซึ่งการมีระดับของไขมันในเลือดสูงสามารถสงผลตอการเพิ่มการสะสมของไขมันไวตามสวน
ตาง ๆ ของรางกาย ทําใหมีน้ําหนัก ดัชนีมวลกาย และความยาวเสนรอบเอวที่เพิ่มสูงขึ้น   นอกจากนี้การมีไขมันใน
เลือดสูงสามารถนําไปสูการเกิดภาวะ atherosclerosis (Paschoalและคณะ, 2009) ซึ่งเปนสาเหตุหนึ่งของการทํางานที่
ผิดปรกติของระบบประสาทอัตโนมัติผานทางการทํางานที่บกพรองของ baroreceptor reflex activity ยิ่งไปกวานั้น
จากการศึกษาของ Guptaและคณะ (2016) พบวาผูปวย CAPD จะมีอุบัติการณของการเกิด arterial stiffness เพิ่มมาก
ขึ้น โดยมีความสัมพันธกับการลดลงของ baroreceptor reflex activity และการทํางานที่ลดลงของระบบประสาท
อัตโนมัติ   เมื่อพิจารณาผลของภาวะอวนตอคาของความดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจกลับไมพบความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมที่มีภาวะอวนและไมมีภาวะอวน   แตอยางไรก็ตาม อาสาสมัครทั้งสองกลุมนี้
กลับมีระดับของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและอัตราการเตนของหัวใจขณะพักที่สูงมากกวาคาปรกติ (ความ
ดันโลหิตปรกติคือ 120/80 มมปรอท และอัตราการเตนของหัวใจปรกติคือ 60-100 ครั้งตอนาที) ซึ่งอาจเปนผลจาก
การมีโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายทําใหมีการเพิ่มการหลั่งของฮอรโมน renin ที่สามารถกระตุนการทํางานของระบบ 
renin angiotensin aldosterone และอาจเปนผลจากภาวะ sympathetic hyperactivity ที่มีการสรางและหลั่งเพิ่มขึ้นของ
สารสื่อประสาท catecholamine ทําใหมีผลตอการเพิ่มความแรงและความเร็วของการบีบตัวของหัวใจ และเพิ่มการ
หดตัวของหลอดเลือด (Bianchi, 2000) นอกจากนี้ไดมีการเสนอวา uremic toxin ที่พบในผูปวยเหลานี้มีผลยับยั้งการ
ทํางานของทั้ง endothelial และ neuronal nitric oxide synthase ทําใหเกิดการหดตัวของหลอดเลือดเพิ่มสูงขึ้นและ
อาจนําไปสูการเกิดภาวะบกพรองของระบบประสาทอัตโนมัติ (Neumannและคณะ, 2004; Flanigan, 2007) 
 งานวิจัยครั้งนี้ใชวิธีการประเมินระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมการทํางานของหัวใจแบบชนิดไมรุกล้ํา
ประกอบดวย valsava ratio, heart rate responses to deep breathing และ 30/15 ratio ถูกนํามาใชในการประเมินการ
ทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก (parasympathetic) ขณะที่การทดสอบดวยวิธี orthostatic test เปนการ
ประเมินการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติก (sympathetic) (Yakinciและคณะ, 2000) จากการศึกษาของ Jassal
และคณะ (1998) ไดพบวาในผูปวย CAPD มีการลดลงของ heart rate responses to deep breathing มากกวาคนปรกติ   
ยิ่งไปกวานั้นยังไดเสนอวาวิธีการนี้สามารถใชเปนดัชนีในการบอกถึงภาวะบกพรองของระบบประสาทอัตโนมัติ
ที่มาควบคุมการทํางานของหัวใจ (cardiac autonomic nervous system) ไดเปนอยางดี จากผลการทดลองนี้พบวาผล
การประเมินการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติก         โดยผลของการทดสอบดวย orthostatic test ไมพบความ 
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แตกตางระหวางกลุม CN และ CO แสดงวาภาวะอวนไมมีการเสริมภาวะบกพรองของระบบประสาทซิมพาเทติกใน
ผูปวย CAPD แตกลับพบวา heart rate responses to deep breathing ของกลุม CO มีคานอยกวากลุม CN นั้นแสดงให
เห็นวาในผูปวยที่มีภาวะอวนจะมีผลเสริมตอการเกิดภาวะ parasympathetic hypoactivity (การทํางานที่ลดลงของ
ระบบพาราซิมพาเทติก) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Birchและคณะ (2012) กับ HAและคณะ (2012) โดยพบวา
ภาวะอวนจะมีผลทําใหเกิดการทํางานที่ลดลงของตัวแปรของพาราซิมพาเทติกที่ถูกวิเคราะหดวยวิธีการวิเคราะห
ความแปรปรวนของอัตราการเตนของหัวใจ (heart rate variability) ทั้งในผูใหญและในเด็ก ไดแก 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) 
กลไกที่เสนอไวคือการที่มีไขมันในปริมาณสูงมีผลตอการลดการตอบสนองของตัวรับรู (receptor) ของระบบ
ประสาทอัตโนมัติ   นอกจากนี้ ภาวะอวนยังอาจมีผลตอการเพิ่มขึ้นของ sympathetic outflow (Tentolourisและคณะ, 
2006 ) โดยการเพิ่มการสรางและหลั่งของ norepinephrine (Karasonและคณะ, 1999) แตอยางไรก็ตามในการศึกษา
ครั้งนี้กลับไมพบความแตกตางของการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติกจากการประเมินดวย orthostatic test 
ระหวางกลุม CO และ CN   ดังนั้นผลจากงานวิจัยนี้สามารถกลาวไดวาในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่บําบัด
ดวย CAPD จะมีการทํางานที่เพิ่มขึ้นของระบบประสาทซิมพาเทติก   แตหากในผูปวยกลุมนี้มีภาวะอวนรวมดวย จะ
มีผลทําใหมีการทํางานที่ลดลงของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก   โดยผลที่พบวา heart rate responses to deep 
breathing มีความสัมพันธแบบแปรผกผันกับคาดัชนีมวลกาย สามารถนํามาชวยในการยืนยันสมมติฐานในครั้งนี้ได    
จากผลที่ไดแสดงใหเห็นวา ถึงแมวาภาวะอวนอาจไมใชสาเหตุหลัก (เนื่องจากคา r = -0.377) แตภาวะอวนก็มี
แนวโนมเสริมการเกิดภาวะบกพรองของระบบประสาทพาราซิมพาเทติกที่ควบคุมหัวใจ (cardiac parasympathetic 
system)   ดังนั้นประโยชนที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้คือ เมื่อมีการปรับเปลี่ยนขนาดและชนิดของยาในกลุมที่มีผลตอ
ระบบประสาทอัตโนมัติ โดยเฉพาะระบบประสาทพาราซิมพาเทติก ควรตองมีการเฝาระวังดวยการติดตามระดับ
ของความดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจอยางใกลชิดมากกวาผูปวยที่ไมมีภาวะอวน เพื่อปองกันความ
ผิดปรกติของความดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจที่อาจเกิดขึ้นได   แตอยางไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้มี
ขอจํากัดคือในกลุมอาสาสมัครที่มีภาวะอวนที่ทําการคัดเลือกจากคาดัชนีมวลกายที่มากกวา 120 เปอรเซ็นตของดัชนี
มวลกายปรกติ (Yakinciและคณะ,  2000) ทําใหกลุมอาสาสมัครบางสวนมีคาดัชนีมวลกายอยูในชวงที่มีน้ําหนักเกิน 
 
สรุปผลการทดลอง 

ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการบําบัดดวยการฟอกไตทางหนาทองอยางตอเนื่องมีการ
เพิ่มขึ้นของระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและอัตราการเตนของหัวใจที่เกิดจากการทํางานที่เพิ่มขึ้นของ
ระบบประสาทซิมพาเทติกที่ควบคุมหัวใจ   ในขณะที่ภาวะอวนไมมีผลตอภาวะดังกลาว   แตกลับพบวาภาวะอวนใน 
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ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการบําบัดดวยการฟอกไตทางหนาทองอยางตอเนื่องมีผลเสริมตอการทํางาน
ที่ลดลงของระบบประสาทพาราซิมพาเทติกที่ควบคุมหัวใจ  
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