
ณฐัชยา ชนแดน และคณะ Natchaya Chondaen, et al.

ศรีนครินทร์เวชสาร 2563; 35(6)     Srinagarind Med J 2020; 35(6) 746

 
นิพนธ์ต้นฉบับ . Original Article

*Corresponding author : Waroonnapa Srisoparb, Exercise and rehabilitation sciences research unit, Department of   
    Physical Therapy, Faculty of Allied health sciences, Naresuan University, Phitsanulok   
    Thailand.  E-mail: waroonnapas@nu.ac.th

ความสัมพนัธ์ระหว่างความแปรปรวนของอตัราการเต้นของหัวใจ กบั
ความบกพร่องของระบบประสาทส่ังการและระดบัความพกิารในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองชนิดสมองขาดเลือดระยะเร้ือรัง
ณัฐชยา ชนแดน1,2, พรรณรายณ์ พูลศิริ1,2, สุกัญญา ศรีสวัสดิ์1,2, สุจิตรา มีสีบัว1,2, โอฬาร อิสริยะพันธุ์1,2, ปฏิวัติ โชติมล3, 
ดวงนภา รุ่งพิบูลโสภิษฐ์4, เบญจรัตน์ แสงทอง5, เกริกเกียรติ จินดา6, วรุณนภา ศรีโสภาพ1,2*

1หน่วยวิจัยวิทยาศาสตร์การออกก�าลังกายและการฟื้นฟู ภาควิชากายภาพบ�าบัด คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก
2ภาควิชากายภาพบ�าบัด คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก
3ภาควิชาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก
4หน่วยประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก
5คณะกายภาพบ�าบัด และเวชศาสตร์การกีฬา มหาวิทยาลัยรังสิต กรุงเทพมหานคร
6ภาควิชาสรีรวิทยา คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก
7หน่วยงานเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก

Relationships between Heart Rate Variability, Motor Impairments 
and Level of Disability in Chronic Ischemic Stroke Patients
Natchaya Chondaen1,2, Phannarai Plusiri1,2, Sukunya Srisawad1,2, Sujitra Meesribau1,2, Olan Isariyapan1,2, 
Phatiwat Chotimol3, Duangnapa Roongpiboonsopit4, Benjarat Sangthong5, Kroekkait Chinda6, Waroonnapa Srisoparb1,2*

1Exercise and rehabilitation sciences research unit, Department of Physical Therapy, Faculty of Allied health sciences, 

Naresuan University, Phitsanulok Thailand
2Department of Physical Therapy, Faculty of Allied health sciences, Naresuan University, Phitsanulok Thailand
3Department of Cardio-Thoracic Technology, Allied health sciences, Naresuan University, Phitsanulok Thailand
4Division of Neurology, Department of Medicine, Faculty of Medical, Naresuan University, Phitsanulok Thailand
5Faculty of Physical Therapy and Sport Medicine, Rangsit University, Bangkok Thailand
6Department of Physiology, Faculty of Medical Science, Naresuan University, Phitsanulok Thailand
7Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Buddhachinaraj hospital, Phitsanulok Thailand

Received: 26 November 2019

Accepted: 4 August 2020

หลักการและวัตถุประสงค์: ความบกพร่องของระบบประสาท
อัตโนมัติที่ควบคุมหัวใจ ประเมินโดยค่าความแปรปรวนของ
อัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate variability: HRV) มีความ
สัมพันธ์กับความบกพร่องของระบบประสาทสั่งการรยางค์ใน                 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน การศึกษาครั้งนี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือ ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง HRV กับความ
บกพร่องของระบบประสาทสั่งการ และระดับความพิการใน              
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดสมองขาดเลือดระยะเรื้อรัง
วิธีการศึกษา: อาสาสมัครโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรัง              
(6-72 เดือน) ถูกคัดเลือกเข้าร่วมการศึกษา โดยอาสาสมัคร

Background and objective: Cardiac autonomic                    
dysfunction that is measured by heart rate variability 
(HRV) is associated with motor impairments of acute 
chronic stroke patients. The purposes of this study 
were to investigate the association between HRV, 
motor impairments and disability level in chronic 
ischemic stroke patients.
Methods: Thirteen individuals with chronic stroke              
(6-72 months) were included. They were required to 
have the ability to stand independently for at least 5 
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สามารถยืนเองอย่างน้อย 5 นาที และท�าตามค�าส่ัง 2 ขั้นตอน
ได้ ประเมิน HRV ในท่านอนหงาย เป็นเวลา 20 นาที ประเมิน
ความบกพร่องของระบบประสาทสัง่การรยางค์ส่วนบนและส่วน
ล่าง และระดับความพิการ ด้วยแบบประเมิน Fugl-Meyer 
Assessment (FMA) และ Modified Rankin Scale (mRS) 
ตามล�าดับ ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรโดยใช้สถิติ 
Spearman’s correlation coefficients ที่ระดับนัยส�าคัญทาง
สถิติ p<0.05 
ผลการศึกษา: ผลการศึกษาพบความสัมพันธ์เชิงบวกระดับปาน
กลาง ระหว่างความบกพร่องของระบบประสาทสั่งการรยางค์
ส่วนบน (FMA-UEs) กับ อัตราส่วนความถ่ีต�่าในหน่วยมาตรฐาน 
(LF (nu)) (r=0.622; p=0.02) และ อัตราส่วนความถี่ต�่า (LF) 
ต่อความถี่สูง (HF) (LF/HF ratio) (r=0.561; p=0.04) นอกจาก
นี้ยังพบความสัมพันธ์เชิงลบระดับสูง ระหว่างค่า LF (nu) (r=-
0.855; p<0.001) และ LF/HF ratio (r=-0.711; p=0.006) กับ
ระดับความพิการ 
สรุป: ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจในผู้ป่วยโรค
หลอดเลอืดสมองชนดิสมองขาดเลอืดระยะเรือ้รังมคีวามสมัพนัธ์
กับความบกพร่องของระบบประสาทสั่งการรยางค์ส่วนบน และ
ระดับความพิการ 

ค�าส�าคัญ: ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ; โรค
หลอดเลือดสมองชนิดสมองขาดเลือด; ความบกพร่องของระบบ
ประสาทสั่งการ; ระดับความพิการ 

minutes and could follow 2 step commands.                            
Participants were evaluated their HRV for 20 minutes 
in supine position. Upper and lower extremities motor 
impairments and level of disability were assessed by 
Fugl-Meyer assessment (FMA) and modified Rankin 
Scale (mRS), respectively. Spearman’s correlation 
coefficients were used to investigate the association 
between outcome measures. Differences were                    
considered statistically significant at p<0.05.
Result: The results showed moderate positive                     
correlations between upper extremity motor                            
impairments (FMA-UEs) and low-frequency power in 
normal units (LF (nu)) (r=0.622; p=0.02), and                             
low-frequency to high- frequency power (LF/HF) ratio 
(r=0.561; p=0.04). Furthermore, there were strong 
negative correlations between level of disability and 
LF (nu) (r =-0.855; p<0.001), and LF/HF ratio (r=-0.711; 
p=0.006).
Conclusion: HRV of chronic ischemic stroke is associ-
ated with upper extremity motor impairments and 
level of disability.

Keyword: Heart Rate Variability; Ischemic Stroke; Mo-
tor Impairment; Disability Level

บทน�า
 ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองมากกว่าร้อยละ 80 เกดิจากโรค
หลอดเลือดสมองชนิดสมองขาดเลือด1 หลังเกิดโรคผู้ป่วยมักมี
ความบกพร่องของรยางค์ และความพิการหลงเหลืออยู่ ซึ่งส่ง
ผลต่อการใช้ชีวิตประจ�าวัน2 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอาจมี
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงเกิดจาก
ความผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมหัวใจ โดย
อาจมีการท�างานลดลงหรือไม่สมดุลกัน เช่น การท�างานของ
ระบบประสาทซิมพาธีติกเพิ่มข้ึน การท�างานของระบบประสาท
พาราซิมพาธีติก และความไวของการรับ-ส่งสัญญาณประสาทที่
ควบคุมผนังหลอดเลือดลดลง3 ส่งผลให้การท�างานของหัวใจผิด
ปกติ เช่น หัวใจเต้นผิดจังหวะ หัวใจล้มเหลว เป็นต้น4 ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองชนิดสมองขาดเลือด ท่ีมีความบกพร่องในการ
ท�างานของระบบประสาทอัตโนมัติท่ีควบคุมหัวใจ อาจส่งผลให้
เกิดโรคหลอดเลือดสมองซ�้า น�าไปสู่ภาวะความพิการที่รุนแรง
ขึ้น หรือการเสียชีวิต4 นอกจากนี้ยังพบว่าระบบประสาท
อัตโนมัติที่ควบคุมหัวใจ มีความสัมพันธ์กับความบกพร่องของ
ระบบประสาทสั่งการ ในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลัน5 
 การประเมินการท�างานของระบบประสาทอัตโนมัติที่
ควบคุมหัวใจ สามารถประเมินได้จากค่าความแปรปรวนของ
อัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate variability: HRV) ซึ่งเป็น
ค่าความแปรผนัของหวัใจในระยะเวลาระหว่างการเต้นของหวัใจ

แต่ละจังหวะ (ช่วงระหว่าง R-R interval) บ่งบอกถึงคุณภาพ
การเต้นของหวัใจ การประเมนิค่า HRV เป็นวธิทีีไ่ม่รกุล�า้ร่างกาย 
สะดวกในทางคลินิก และเป็นค่าที่ได้รับการยอมรับอย่างกว้าง
ขว้าง5 การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าในคนสุขภาพดี ที่มีค่า HRV ต�่า 
มีโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดโรคหลอดเลือดสมองในอนาคตได้6 ทั้งนี้
ปัจจัยที่ส่งผลต่อค่า HRV ได้แก่ อายุ เพศ อัตราการหายใจ การ
ท�างานของระบบหายใจ และการท�างานของระบบหัวใจและ
หลอดเลือด7, 8 ส�าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ยังมีปัจจัยที่
ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงของ HRV ได้แก่ ชนิดของโรคหลอด
เลอืดสมอง บรเิวณของสมองและขนาดของเส้นเลอืดสมองท่ีเกดิ
การบาดเจ็บ3, 9-11 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะเรื้อรังมีค่า HRV ที่ต�่าลง บ่งบอกถึงการท�างาน
ของระบบประสาทอัตโนมัติที่ผิดปกติ12 ซึ่ง HRV ท่ีเปล่ียนแปลง
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรังนี้ อาจเป็นตัวแปรท่ี
สามารถท�านายความบกพร่องของระบบประสาทสั่งการ และ
ระดับความพิการของผู้ป่วยได้ โดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองชนิดสมองขาดเลือด13 อย่างไรก็ตามการศึกษาเกี่ยว
กับความสัมพันธ์ระหว่างความแปรปรวนของอัตราการเต้นของ
หัวใจ กับระบบประสาทส่ังการและระดับความพิการของผู้ป่วย
ทีผ่่านมา เป็นการศกึษาในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองชนดิสมอง
ขาดเลือดระยะเฉียบพลันเท่านั้น14 ทั้งนี้ยังไม่พบการศึกษาใน              
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดสมองขาดเลือดระยะเรื้อรัง                
ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อทดสอบความสัมพันธ์
ระหว่างความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ กับความ
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บกพร่องของระบบประสาทสั่งการ และระดับความพิการใน             
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดสมองขาดเลือดระยะเรื้อรัง เพื่อ
น�าข้อมูลมาใช้วางแผนการรักษาฟื้นฟูผู้ป่วยต่อไป

วธีิการศึกษา
 การศึกษาครั้งน้ี เป็นการศึกษาในช่วงระยะเวลาใดเวลา
หนึ่ง (cross-sectional study) ผ่านการรับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
(IRB No.0011/62) และโรงพยาบาลพุทธชินราช (IRB 
No.101/62) โดยรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน มิถุนายน ถึง 
ตุลาคม พ.ศ. 2562 
 กลุม่ตวัอย่างของการศกึษาครัง้นี ้มาจากการสุม่โดยเทคนคิ
การสุ่มแบบบังเอิญหรือตามความสะดวกโดยมีการค�านวณ จาก
ค่า r และ Power15 พิจารณาจากการศึกษาท่ีผ่านมา14 (r=0.70, 
p=0.01) และค่า Power=0.90 ดังน้ัน กลุ่มตัวอย่างท่ีค�านวณ
ได้ คือ 13 ราย โดยเป็นผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยทางการแพทย์ว่า
เป็นผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองชนดิสมองขาดเลือดเร้ือรงั (ระยะ
เวลา 6-72 เดือน) อายุ 40-75 ปี สามารถยืนเองได้อย่างน้อย 
5 นาที สามารถท�าตามค�าสั่ง 2 ข้ันตอน และได้รับอนุญาตจาก
แพทย์เจ้าของไข้ให้เข้าร่วมงานการศึกษา ส�าหรับผู้ที่มีปัญหา
ทางระบบกระดูกกล้ามเน้ือ โรคทางระบบประสาทอื่น ๆ หรือ
มโีรคท่ีเกดิจากความผดิปกตขิองหวัใจ มอีาการอ่อนแรงสองข้าง 
และผู้ที่ไม่สามารถติดตั้งอุปกรณ์ electrode บริเวณผิวหนังได้
ถูกคัดออกจากการศึกษาครั้งน้ี
 ความบกพร่องของระบบประสาทสั่งการรยางค์ส่วนบน
และส่วนล่าง ประเมินด้วยแบบประเมิน Fugl-Meyer assess-
ment (FMA) ประกอบด้วย การควบคุมการเคล่ือนไหวรยางค์
ส่วนบน (FMA-Upper Extremity) (33 ข้อ) และส่วนล่าง 
(FMA-Lower Extremity) (17 ข้อ) มีเกณฑ์การประเมิน 3 
ระดับ ได้แก่ 0 คะแนน หมายถึง ท�าการเคลื่อนไหวไม่ได้เลย 1 
คะแนน หมายถึง เคลื่อนไหวได้บางส่วน และ 2 คะแนน หมาย
ถึง เคลื่อนไหวได้อย่างสมบูรณ์16, 17 ส�าหรับระดับความพิการ
ประเมินด้วยแบบประเมิน modified Rankin Scale (mRS) 
ซึ่งมีคะแนนตั้งแต่ 0-6 โดยคะแนนท่ีมากแสดงถึงระดับความ
พิการสูง18 การประเมิน HRV ประเมินจากการบันทึกคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ (electrocardiogram: ECG; lead-2) บันทึก HRV แบบ
ระยะสั้น (20 นาที) ด้วยเครื่อง Power Lab จากน้ันวิเคราะห์
ความแปรปรวนของคลื่นไฟฟ้าหัวใจจากระยะเวลาระหว่าง R 
wave ของการเต้นของหัวใจแต่ละครั้ง (R-R interval) โดย
โปรแกรม Lab Chart version 7.3.8 คัดเลือก R-R intervals 
ที่ตั้งค่าการคัดออกส่ิงรบกวนแบบ fall outside 5% และ 95% 
รวมทั้งใช้เทคนิค Pointcare Plot โดยรายงานค่า HRV แบบ
ช่วงเวลา (time domains) ได้แก่ standard deviation of all 
normal R-R interval (NN interval) (SDNN), mean of all 
normal R-R interval (NN interval) (Mean NN), square 
root of the mean squared difference (RMSSD) และ 
proportion of NN intervals difference>50 milliseconds 
(pNN50) และ แบบช่วงความถ่ี (frequency domains) ได้แก่ 
LF, HF, LF (nu), HF (nu), LF/HF ratio, very low                         
frequency power (VLF) และ Total power (TP)

 ขั้นตอนการประเมินเริ่มจากอาสาสมัครได้รับการติดตั้ง
อุปกรณ์วัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ที่บริเวณแขน 2 ข้าง และขาซ้าย 
เพื่อประเมิน HRV ในท่านอนหงายบนเตียง อาสาสมัครหายใจ
เข้าออกปกติ จ�ากัดการเคล่ือนไหวของรยางค์ให้น้อยท่ีสุดหรือ
นอนนิ่งๆ เพื่อลดสัญญาณรบกวนและการเคลื่อนหลุดของ 
electrode ขณะบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ และห้ามหลับ โดยมี
การควบคุมแสงและอุณหภูมิภายในห้องปฏิบัติการประมาณ 
22–24°C งดน�าอุปกรณ์ส่ือสารเข้าห้องปฏิบัติการ โดยให้อาสา
สมัครนอนพักเป็นเวลา 10 นาที จึงเริ่มการบันทึกคลื่นไฟฟ้า
หัวใจอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 20 นาที19 จากนั้นประเมิน
ความบกพร่องของระบบประสาทสั่งการและระดับความพิการ
ตามล�าดับ ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรโดยใช้สถิติ 
Spearman’s correlation coefficients และวิเคราะห์ข้อมูล
ทางสถติด้ิวยโปรแกรม SPSS 17.0 ก�าหนดค่านยัส�าคญัทางสถิติ
ที่ p<0.05 

ผลการศึกษา
 อาสาสมัครจ�านวน 13 ราย มีอายุเฉล่ียประมาณ 64.4 ปี 
และระยะเวลาที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองเฉล่ียประมาณ 23.6 
เดือน นอกจากนี้การประเมินการท�างานของระบบประสาท
อัตโนมัติที่ความคุมหัวใจ ค่าคะแนนความบกพร่องของระบบ
ประสาทสั่งการรยางค์ และระดับความพิการของอาสาสมัครใน
การศกึษาครัง้นี ้แสดงผลเป็นค่ามธัยฐาน (พสัิยคลอไทด์) (ตาราง
ที่ 1) 

 ผลการทดสอบค่าสหสัมพันธ์ (correlation coefficient, 
R) ระหว่าง HRV กับความบกพร่องของระบบประสาทสั่งการ 
และระดับความพิการ รายงานดังตารางที่ 2 พบความสัมพันธ์
เชิงบวกระดับปานกลาง ระหว่างความบกพร่องของระบบ
ประสาทส่ังการรยางค์ส่วนบน (FMA-UEs) กับ LF (nu) 
(r=0.622; p=0.02) และ LF/HF ratio (r=0.561; p=0.04) 
รวมทั้งพบความสัมพันธ์เชิงลบระดับสูง ระหว่างระดับความ
พิการ กับค่า LF(nu) (r=-0.855; p<0.001) และ LF/HF ratio 
(r=-0.711; p=0.006)

วจิารณ์
 การศึกษาครั้งนี้พบความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่าง HRV ที่
รายงานโดย LF (nu) และ LF/HF ratio กับความบกพร่องของ
ระบบประสาทสั่งการรยางค์ส่วนบน และพบความสัมพันธ์เชิง
ลบระหว่าง LF (nu) และ LF/HF ratio กับระดับความพิการ 
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดสมองขาดเลือดระยะเรื้อรัง
ที่มีความบกพร่องของระบบประสาทสั่งการปานกลางถึงเล็ก
น้อย20 และระดับความพิการต�่า21 เช่นเดียวกับการศึกษาที่ผ่าน
มา ที่พบความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่าง HRV กับความบกพร่อง
ของระบบประสาทสั่งการ ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลัน (น้อยกว่า 6 เดือน)5, 14, 22 ทั้งน้ีอาจเนื่องจากการ
ท�างานของระบบประสาทซิมพาธีติกของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองมักเพิ่มขึ้น ขณะที่การท�างานของระบบพาราซิมพาธีติก
มักลดลง12 จึงส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงของระบบประสาท
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร (n=13)

หัวข้อ จ�านวน (ร้อยละ)

เพศ [จ�านวน (ร้อยละ)]

     ชาย 6 (46.2)

     หญิง 7 (53.8)

อายุ (ปี)

     ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 64.4 (5.1)

     ค่าต�่าสุด-ค่าสูงสุด 53-73

โรคประจ�าตัว [จ�านวน (ร้อยละ)] (ตอบได้มากกว่า 1 ค�าตอบ)

     ความดันโลหิตสูง 9 (69.2)

     ไขมันในเลือดสูง 6 (46.2)

     เบาหวาน 9 (69.2)

ระยะเวลาที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง (เดือน)

     ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 23.6 (21.4)

     ค่าต�่าสุด-ค่าสูงสุด 6-60

การได้รับการรักษาทางกายภาพบ�าบัด [จ�านวน (ร้อยละ)]

     ไม่ได้ 13 (100)

การออกก�าลังกาย [จ�านวน (ร้อยละ)]

     ไม่ออกก�าลังกาย 13 (100)

ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ (Time Domain) [ค่ามัธยฐาน (พิสัยควอไทล์)]

     SDNN (ms2) 37.76 (25.35, 43.28)

     Mean NN (ms2) 889.72 (792.24, 1028.61)

     RMSSD 27.46 (21.03, 41.73)

     pNN50 24.00 (5.50, 144.50)

ความแปรปรวนอัตราการเต้นของหัวใจ (Frequency Domain) [ค่ามัธยฐาน (พิสัยควอไทล์)]

     LF (ms2) 109.63 (80.26, 217.44)

     LF (nu) 31.10 (22.07, 36.89)

     HF (ms2) 193.33 (71.68, 430.62)

     HF (nu) 53.08 (42.56, 63.07)

     LF/HF ratio 0.50 (0.40, 0.80)

     VLF (ms2) 298.14 (89.15, 582.46)

     TP (ms2) 801.39 (405.95, 1418.45

ความบกพร่องของระบบประสาทสั่งการส่วนบนและส่วนล่าง[ค่ามัธยฐาน (พิสัยควอไทล์)]

     FMAl-UEs 55.00 (37.50, 60.50)

     FMA-LEs 26.00 (21.00, 28.50)

ระดับความพิการ (mRS) [ค่ามัธยฐาน (พิสัยควอไทล์)] 1.00 (1.00, 2.50)
หมายเหตุ: SDNN: standard deviation of all normal R-R interval (NN interval), Mean NN: mean of all normal R-R interval (NN interval), 
RMSSD: square root of the mean squared difference, pNN50: proportion of NN intervals difference>50 milliseconds, LF: Low 
frequency power,  HF: High frequency power, VLF: very low frequency power, TP: Total power, FMA: fugl-meyer assessment, UEs: 
upper extremities, LEs: lower extremity, mRS: Modified Rankin Scale
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อตัโนมตัทิีค่วบคมุหวัใจ และระบบประสาทสัง่การ รวมถงึระดบั
ความพิการด้วย ซึ่งระบบประสาทอัตโนมัติท่ีควบคุมหัวใจและ
ระบบประสาทสั่ งการมีความ เชื่ อม โยงกันผ ่ านระบบ                                  
somatomotor-sympathetic neuron (SMSNs)23 ดังนั้นหลัง
เกิดโรคหลอดเลือดสมองจึงพบความผิดปกติของ HRV โดยการ
เปลี่ยนแปลงดังกล่าวจะเกิดขึ้นชัดเจนมากในระยะแรกหลังเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง คือมีค่า HRV ต�่า เน่ืองจากในระยะแรก
ร่างกายมีความผิดปกติของระบบประสาทสั่งการมาก จึงไม่
สามารถควบคุมการท�างานของระบบประสาทอัติโนมัติได้อย่าง
เพียงพอ4 เนื่องจากมีการลดลงของ vagal modulation และ
เพิ่มขึ้นของ sympathetic cardiac modulation12 นอกจาก
นี้ยังพบการท�างานท่ีซ้อนทับกันระหว่าง corticospinal                   
partway ซึ่งท�าหน้าที่หลักในการควบคุมการท�างานของรยางค์
ส่วนบนและระบบประสาทพาราซิมพาธีติกกับ sensorimotor 
cortex ที่ท�าหน้าที่หลักในการควบคุมการท�างานของรยางค์
ส ่วนบนและส่วนล่าง24 จึงอาจพบความผิดปกติของการ
เคลื่อนไหวของรยางค์ส่วนบน และ/หรือ รยางค์ส่วนล่าง และ

ระบบประสาทอัตโนมัติ แต่การฟื้นตัวของทั้งสองระบบนั้น มัก
ใช้ระยะเวลาทีแ่ตกต่างกนัขึน้อยูก่บับริเวณเนือ้สมองทีข่าดเลอืด 
อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งน้ีพบเพียงความสัมพันธ์ระหว่าง 
HRV และความบกพร่องของระบบประสาทส่ังการของรยางค์
ส่วนบนเท่านั้น โดยไม่พบความสัมพันธ์กับความบกพร่องของ
ระบบประสาทส่ังการของรยางค์ส่วนล่าง ดังที่พบในการศึกษา
ของ Sethi A และคณะ14 อาจเนื่องจากการศึกษาดังกล่าว
เป็นการประเมิน HRV ขณะผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ  ในชีวิต
ประจ�าวัน และศึกษาในผู้ที่มีความบกพร่องของระบบประสาท
สั่งการรยางค์ส่วนบนและส่วนล่างในระดับสูง ขณะที่การศึกษา
ครัง้นีป้ระเมนิผู้ป่วยในท่านอนเท่านัน้ และยงัคดัเลอืกผู้ทีมี่ความ
บกพร่องของระบบประสาทส่ังการรยางค์ส่วนล่างในระดับปาน
กลางถึงเล็กน้อยที่สามารถยืนได้ 
 ในการประเมินค่า HRV ผู้วิจัยได้ควบคุมปัจจัยต่างๆ ที่อาจ
ส่งผลต่อ HRV ได้แก่ สิ่งแวดล้อมของห้องปฏิบัติการ การ
เคล่ือนไหวร่างกาย และท่าทางของอาสาสมัครในการประเมิน 
ถึงแม้ว่าการก�าหนดอัตราการหายใจของอาสาสมัครมีความ
ส�าคัญขณะประเมิน HRV โดยที่หากมีอัตราการหายใจเร็วขึ้น 
HRV จะต�่าลง25 นอกจากนี้ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลัน อาจมีอัตราการหายใจเร็ว (tachypnea)8 ส่งผลต่อ
การลดต�า่ลงของ HRV เนือ่งจากอตัราการหายใจถกูควบคมุด้วย
ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจที่สอดคล้องกับการ
หายใจ (respiratory sinus arrhythmia: RSA) จึงส่งผลต่อ 
HRV ของอาสาสมัคร26 และค่า HRV ยังมีความสัมพันธ์กับขนาด
ของปอด เมื่อปอดขยายตัวขณะหายใจเข้า อัตราการเต้นของ
หวัใจจะเรว็ขึน้ ส่งผลให้ HRV ต�า่ลง และ HRV สงูขึน้ขณะหายใจ
ออก เนื่องจากอัตราการเต้นของหัวใจช้าลง จากปอดที่มีขนาด
เล็กลง27 แต่ส�าหรับการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยไม่ได้ก�าหนดอัตราการ
หายใจของอาสาสมัคร เนื่องจากต้องการประเมินค่า HRV ใน
สภาวะพักของอาสาสมัครแต่ละราย จึงอาจส่งผลให้ค่าอัตรา
การหายใจของอาสาสมัครมีความหลากหลาย ดังนั้นในการ
ศกึษาครัง้ต่อไป ควรบนัทกึอตัราการหายใจของอาสาสมัครขณะ
ประเมิน HRV เพื่อน�ามาประกอบการอธิบาย HRV ของอาสา
สมัคร นอกจากนี้การศึกษาที่ผ่านมาที่ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรต่างๆ ของ HRV กับความสามารถในการท�า
กิจกรรมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้ FIM-score พบ
ว่า ทั้ง SDNN, LF, HF มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความสามารถ
ในการท�ากิจกรรมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเช่นเดียวกับ
ผลการศึกษาครั้งนี้ อย่างไรก็ตามการศึกษาดังกล่าวศึกษาในผู้
ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน28 ดังนั้น LF (nu) และ 
LF/HF ratio อาจเป็นตัวแปรที่มีความส�าคัญ กับความบกพร่อง
ของระบบประสาทสั่งการรยางค์ส่วนบนและระดับความพิการ 
และอาจเป็นตัวช้ีวัดในการท�านายปัจจัยทางกายของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเรื้อรัง ซึ่งมีการศึกษาที่แสดงให้เห็นว่า 
หากตดิตามผูป่้วยในระยะยาว LF (nu) ทีถ่กูบนัทกึและวิเคราะห์
เป็นเวลา 5 นาที มีความสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตและ
พยากรณ์การเสียชีวิตของผู้ป่วยหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ได้22 

 ข้อจ�ากัดในการศึกษาครั้งน้ี คือ ศึกษาในผู้ป่วยที่มีความ
บกพร่องของระบบประสาทส่ังการ และระดับความพิการปาน

ตารางที่ 2 ค่าสหสัมพันธ์ระหว่าง ความแปรปรวนของอัตรา
การเต้นของหัวใจ (HRV) ความบกพร่องของระบบประสาท
สั่งการของรยางค์ (FMA) และระดับความพิการ (mRS) ของ
อาสาสมัคร (n=13)

HRV FMA-UEs FMA-LEs mRS

Time Domain

     SDNN (ms2) 0.100 0.243 -0.343

     mean NN (ms2) 0.311 0.213 -0.428

     RMSSD (ms2) -0.056 0.025 -0.033

     pNN50 (ms2) 0.017 0.212 -0.177

Frequency Domain

     LF (ms2) 0.220 0.077 -0.256

     LF (nu) 0.622* 0.337 -0.855**

     HF (ms2) -0.206 0.017 0.450

     HF (nu) -0.033 0.083 -0.003

     LF/HF ratio 0.561* 0.262 -0.711**

     VLF (ms2) 0.022 0.041 -0.277

     TP (ms2) -0.122 -0.055 -0.139
หมายเหตุ: SDNN: standard deviation of all normal R-R interval 
(NN interval), Mean NN: mean of all normal R-R interval (NN 
interval), RMSSD: square root of the mean squared difference, 
pNN50: proportion of NN intervals difference>50 milliseconds, 
LF: Low frequency power,  HF: High frequency power, VLF: 
very low frequency power, TP: Total power, FMA: fugl-meyer 
assessment, UEs: upper extremities, LEs: lower extremity, mRS: 
Modified Rankin Scale
** มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ p<0.01
  * มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ p<0.05



ความสัมพนัธ์ระหวา่งความแปรปรวนของอตัราการเตน้ของหวัใจ Relationships between Heart Rate Variability

ศรีนครินทร์เวชสาร 2563; 35(6)     Srinagarind Med J 2020; 35(6) 751

 

กลางถึงเล็กน้อยที่สามารถยืน และปฏิบัติตามค�าสั่ง 2 ข้ันตอน
ได้เท่านั้น เนื่องจากอาสาสมัครในการศึกษาครั้งนี้เป็นกลุ่มอาสา
สมัครที่จะได้รับโปรแกรมการฟื้นฟูความบกพร่องของระบบ
ประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมหัวใจด้วยการฝึกชกมวยต่อไป การ
ศึกษาในอนาคต ควรศึกษาในผู้ที่มีความบกพร่องของระบบ
ประสาทสั่งการและระดับความพิการในระดับอื่น ๆ และอาสา
สมัครในการศึกษาครั้งน้ีเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เร้ือรังทีก่ลบัเข้าไปอยูใ่นชมุชน ไม่มกีารบนัทกึข้อมลูเกีย่วกบัรอย
โรคของอาสาสมัครแต่ละรายไว้ ซ่ึงอาจส่งผลต่อค่า HRV เช่น ผู้
ป่วยที่มีพยาธิสภาพที่ brainstem จะมี HRV ที่ต�่าลง29 หรือการ
ศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดสมองขาดเลือดอาจมี
ความแตกต่างกับการศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิด
อืน่ ดังนัน้การศกึษาในอนาคต จงึควรระบตุ�าแหน่งหรอืแบ่งกลุม่
ตามการจดักลุม่ย่อยของการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองร่วมด้วย30 
หรือท�าการศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดอื่นเพิ่มเติม

สรุป
 ความแปรปรวนของอตัราการเต้นของหวัใจ มคีวามสมัพนัธ์
เชงิบวกกบัความบกพร่องของระบบประสาทสัง่การส่วนบน และ
มีความสัมพันธ์เชิงลบกับระดับความพิการ ในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองชนิดสมองขาดเลือดระยะเรื้อรัง
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