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บทนํา
Heart rate variability (HRV) เปนคาความผันแปรของอัตราการ

เตนของหัวใจที่ถูกนํามาใชประเมินประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ 

และการพยากรณโรค การตรวจ HRV ยังสามารถนํามาประเมินภาวะ

การทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ (autonomic nervous system) 

ในผูปวยโรคทางระบบประสาท รวมทั้งโรคทางดานจิตเวช การหาคา 

HRV ทําโดยการบันทึกคลื่นไฟฟาหัวใจ 24 ชั่วโมง โดยใชเครื่อง Holter 

ซึ่งมีราคาสูง ผูใชตองมีความรูความชํานาญเฉพาะ ปจจุบันสามารถวัด 

HRV โดยการใชนาิกาขอมือที่รับสัญญาณจากสายรัดหนาอก (Chest 

strap) แลวสงขอมูลที่ไปยังคอมพิวเตอรซึ่งมีโปรแกรมวิเคราะห HRV  

ทั้งนี้นาิกาที่ใชวัด HRV ได เชน นาิกา Polar รุน S810 หรือ รุน 

RS800CX และใชโปรแกรม Polar Pro Trainer 5 ในการวิเคราะห

ขอมูล ซึ่งราคาไมสูงมากนัก  นาิกา polar ไดรับการวิจัยหาคาความ

เที่ยงตรงแลว(1) สามารถนํามาใชหาคา HRV ได ขอมูล HRV ที่ไดจาก

การวัดดวยวิธีนี้ สามารถนําไปใชกับเวชศาสตรการกีฬาเพื่อติดตาม

และประเมินการฝกซอมของนักกีฬาได และยังนํามาใชในเวชศาสตร

ฟนฟูเพื่อประเมินภาวการณทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ และ

การออกกําลังกายฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยได 

ความผันแปรของอัตราการเตนของหัวใจวัดไดจากความผันแปร

ของเวลาระหวางหัวใจเตนแตละครั้ง (variation in the beat to beat 

interval) หรือวัดจากความผันแปรของ QRS complex ของ คลื่น

ไฟฟาหัวใจ โดยคํานวณความผันแปรจากระยะเวลาระหวาง R wave 

ของการเตนหัวใจแตละครั้ง (RR interval) (รูปที่ 1)

การผันแปรของอัตราการเตนของหัวใจ เปนปรากฏการณทาง

สรีรวิทยา โดย SA node ซึ่งสรางจังหวะการเตนของหัวใจ ไดรับ การ 

กระตุนจากปจจัยตาง ๆ ซึ่งปจจัยหลักที่สงผล คือ 1. ระบบประสาท

อัตโนมัติ ไดแก ระบบประสาทซิมพาเธติก (sympathetic) และ ระบบ

ประสาทพาราซิมพาเธติก (parasympathetic) 2. ระบบหายใจ และ

ซึ่งสงผลตอระบบประสาท parasympathetic โดย HRV จะเพิ่มขึ้น

เม่ือหายใจชาลง นอกจากนี้ยังมีปจจัยอื่นๆไดแก barorefl ex, ther-

moregulation, ฮอรโมน, ชวงเวลาการนอนหลับ, การออกกําลังกาย

และความเครียด(2)

วิธีการวิเคราะห Heart rate variability 

การวิเคราะหการความผันแปรของอัตราการเตนของหัวใจมีหลาย

วิธี(1) ดังนี้
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Figure 1. Electrocardiogram shows variation in sequential time of RR interval
Modifi led from: Makivić B, Nikić Djordjević M, Willis MS. Heart rate variability (HRV) as a tool for diagnostic and monitoring performance in sport 
and physical activities. J Exerc Physiol online 2013;16:100-9.
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1. Time-domain methods การวิเคราะหขอมูลของ nor-

mal RR interval หรือ NN interval (normal-to-normal inter-

beat interval) โดยขณะท่ีมี physical activity เพ่ิมมากขึ้น RR in-

terval จะส้ัน มีรูปรางไมคอยเปลี่ยนแปลง ซึ่งบงบอกถึงการเพ่ิมการ

ทํางานของระบบประสาท sympathetic และลดลงของการทํางาน

ของระบบประสาท parasympathetic(3)

 การวิเคราะหดวย Time-domain methods จะไดคาตาง ๆ 

ซึ่งจะบงบอกภาวะของ ระบบประสาทอัตโนมัติ คาตาง ๆ ที่ไดจากการ

วิเคราะหขอมูล ไดแก

 1.1 SDNN (standard deviation of all normal to normal 

R-R (NN) intervals) คือ คา standard deviation ของ NN intervals 

มักจะคํานวนจากการวัดอัตราการเตนของหัวใจตลอด 24 ชั่วโมง

 1.2 SDANN (standard deviation of 5-minute average 

NN intervals) คือ การหาคา standard deviation ของคาเฉลี่ยของ 

NN intervals ทุก 5 นาที ชวยลดความผิดพลาดจากตัวกวนอื่น ๆ ให

ลดลงได 

 1.3  ASDNN (the average of the 5-minute standard 

deviations of NN intervals) คือ การหาคาเฉล่ียของ standard de-

viation ของ NN intervals ทุก 5 นาที (SDANN) คํานวนจากการวัด

การเตนของหัวใจ 24 ชั่วโมง 

 1.4  RMSSD (square root of the mean of the squares 

of successive NN interval differences) คือคา root ของคาเฉลี่ย 

ของคาความแตกตางของ NN intervals ที่อยูติดกันยกกําลังสอง

 1.5  NN50 (the number of NN intervals differing by 

>50 ms) คือ จํานวนคูของ NN intervals ที่ตางกันมากกวา 50 มิลลิ

วินาที

 1.6  pNN50 (the proportion of NN intervals difference 

>50 ms) คือ สัดสวนของ NN50 หารดวย จํานวนคูของ NN intervals 

ทั้งหมด

ตัวอยางการคํานวณ SDNN และ RMSSD ซึ่งเปนคาที่ใชบอย

สมมุติวาคํานวณจากการเตนหัวใจ 10 ครั้ง วัดคา RR1 ถึง 10 

เทากับ 

0.857, 0.923, 0.857, 0.769, 0.923, 0.800, 0.857, 0.882, 

0.750, 0.800 วินาที

คา SDNN ของ RR interval 10 ครั้ง เทากับ standard devia-

tion ของ RR interval 10 ครั้ง คูณดวย 1000 เพ่ือแปลหนวยเปน 

มิลลิวินาที  ดังนั้นคํานวณไดคา SDNN  เทากับ 60.30 มิลลิวินาที

คา RMSSD ของ RR interval 10 ครั้ง หาไดจากผลรวมของคา

ความแตกตางของ RR interval แตละคูที่ยกกําลังสองแลว หารดวย

จํานวนของ heart beat-1 ไดคาเฉลี่ย แลว ถอด square root คูณ

ดวย 1000 เพื่อแปลหนวยเปน มิลลิวินาที เทากับ 94.86 มิลลิวินาที

ในการประเมิน Time domain analysis มักใชคา SDNN และ คา 

RMSSD เปนตัวแทนบอกคา HRV  ถาคา SDNN ต่ํา จะมี คา RMSSD 

และ คา HRV คาต่ําดวย จะแสดงถึงอาจมีภาวะความเจ็บปวยที่สงผล

ตอระบบประสาทอัตโนมัติ ที่มีการกระตุน ระบบประสาท sympa-

thetic มากขึ้น

2. Frequency-domain methods การวิเคราะห Frequen-

cy-domain  นิยมวิเคราะหดวยวิธี  Power spectral density  จะ

คํานวณหาคา Total power เปนคาผลรวมท่ีเกิดจาก power spec-

trum ของการเตนหัวใจที่คาความถ่ีตั้งแต 0 ถึง 0.4 Hz ซึ่งจะบงบอก

ถึงการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ การแบงความถ่ีของการเตน

หัวใจ แบงเปน 4 ชวง ไดแก 1. High frequency (HF) (0.15 to 0.4 

Hz) 2. Low frequency (LF) (0.04 to 0.15 Hz) 3. Very low fre-

quency (VLF) (0.0033 to 0.04 Hz) 4. Ultra low frequency 

(ULF) (< 0.003) การวิเคราะหดูการเตนของหัวใจวาอยูในความถี่ชวง

ใด และนําขอมูลมาแปลผล(4)

High frequency activity (0.15-0.40 Hz) เม่ือมีการเพ่ิมขึ้น จะ

แสดงถึงการเพิ่มขึ้นของ parasympathetic activity และสัมพันธกับ

ระบบการหายใจ โดยเพิ่มขึ้นเมื่อหายใจเขาและลดลงเม่ือหายใจออก 

โดยการหายใจเขาจะเพิ่ม vagal activity หรือ parasympathetic 

activity และการหายใจออกจะลด vagal activity หรือ parasympa-

thetic activity ดังนั้น high frequency activity จะบงบอกถึงระดับ

ของ parasympathetic activity

Low frequency activity (0.04-0.15 Hz) โดยทั่วไปจะแสดง

ถึงการเปลี่ยนแปลงของ sympathetic activity อยางไรก็ตาม มีการ

ศึกษาพบวา การเปล่ียนแปลงของ low frequency activity เปนผล

มาจากการเปล่ียนแปลงของ ทั้ง sympathetic และ parasympathe-

tic activity

การออกกําลังกายเปนภาวะที่มีระดับ sympathetic activity 

เพิ่มสูงขึ้น ทําให มี low frequency spectrum สูงกวาภาวะพัก (รูป 

2a) แมวาจะวัดหลังการออกกําลังกาย 20 นาทีก็ยังมี low frequency 

สูงอยู(5) (รูป 2b)

Low frequency/High frequency ratio (LF/HF) แสดงถึง 

ความสมดุลยระหวาง sympathetic และ parasympathetic ถา LF/

HF มีคาสูง แสดงภาวะที่มี sympathetic activity เพิ่มสูงขึ้น แตถา 

LF/HF มีคาต่ํา แสดงภาวะที่มี parasympathetic activity เพิ่มสูงขึ้น

Very low frequency (0.0033 to 0.04 Hz) และ Ultra low 

frequency (< 0.003) จะบงบอกถึงการทํางานของ sympathetic ซึ่ง

สัมพันธกับ physical activity, sleep disorder, activity of renin-

aldosterone system, thermoregulation และ vasomotor ac-

tivity(2) คา Very low frequency และ Ultra-low frequency ยังมี

การศึกษาไมมากนัก ยังไมคอยนํามาใชแปลผลมาก

3. Geometric measures of RR interval โดยการบันทึก

การเตนของหัวใจ 24 ชั่วโมง นําขอมูลมาวิเคราะหผล สรางกราฟ His-

togram แกน X เปน RR interval  แกน Y เปน จํานวนของการเตน

ของหัวใจ(6) กราฟที่ออกมาไดจะเปนรูปสามเหล่ียม ถาคา HRV ต่ํา ฐาน
สามเหล่ียมจะแคบ สามเหล่ียมจะสูง ถาคา HRV สูง ฐานสามเหล่ียม

จะกวาง สามเหล่ียมจะเตี้ย นอกจากนี้ยังสามารถคํานวนหาคา Heart 

rate variability triangular index  ซึ่งจะสัมพันธกับคา  SDNN  

4. Nonlinear measures of RR interval มีวิธีวิเคราะห

หลายแบบไดแก Poincare Plot, Detrended fl uctuation analysis 

และ Power law slope  แตวิธีที่นิยมใชมากท่ีสุดคือ Poincare Plot
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Figure 2.   Power spectral density analysis of heart rate variability before and 
after exercise (a. at rest before exercise   b. after exercise 20 minutes)
Modifi ed from: Makivić B, Nikić Djordjević M, Willis MS. Heart rate variability (HRV) 
as a tool for diagnostic and monitoring performance in sport and physical activities. 
J Exerc Physiol online 2013;16:100-9.

Figure 3.  Histogram of RR intervals, X-axis: RR interval, Y-axis: number of 
heart rate

Modifi ed from: Task Force of the European Society of Cardiology. Heart rate 
variability, standards of measurement, physiological interpretation, and clinical 
use. Circulation 1996;93:1043-1065

Poincare Plot เปนการ plot กราฟ หาความสัมพันธ โดยมีแกน 

x เปน RR interval และ แกน Y เปน RR interval ถัดไป การกระจาย

ตัวของกราฟ อาจจะบงบอกถึงภาวะผิดปกติของรางกายได 

การวิเคราะหแบบ Poincare plot ยังสามารถนํามาใชในการ

ประเมินภาวะ overtraining ในนักกีฬาโดยจะมีคา SD1 และ SD2 ลด

ลง(8) ดังรูปที่ 4 (b)

ตัวอยางการประเมิน Heart rate variability ในอาสาสมัคร

ตารางที่ 1 วัด Heart rate variability ในคนปกติ จากนาิกา 

Polar RS800CX และใช โปรแกรม Protrainer 5 วิเคราะหผล จะ

พบวา ขณะออกกําลังกายมี sympathetic สูงกวา ขณะพัก โดยมีคา 

RMSSD นอยกวา  SD1/SD2 นอยกวา  LF/HF สูงกวา

ตารางที่ 2 วัด Heart rate variability ในคนไข quadriplegia ใน

ขณะพัก เม่ือเปรียบเทียบกับคนปกติ จะพบวา ในคนไข quadriplegia 

มี sympathetic สูงกวา คนปกติ โดยมีคา RMSSD นอยกวา  SD1/

SD2 นอยกวา LF/HF สูงกวา

Figure 4. Poincare plot of RR intervals, X-axis: RR intervals, Y-axis: RR interval (n+1) (a: non-overtrained condition, b: overtrained condition)
Modifi ed from: Makivić B, Nikić Djordjević M, Willis MS. Heart rate variability (HRV) as a tool for diagnostic and monitoring performance in sport and physical activities. 
J Exerc Physiol online 2013;16:100-9.
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Table 1. Heart rate variability of normal persons at rest and during exercise

At rest
Duration                                   0:30:15      min   
Average heart rate                          73          bpm  
Number of heart beats 2210 beats 
Minimum R-R interval   611 ms (98 bpm)
Average R-R interval                    822 ms (73 bpm)
Maximum R-R interval  904 ms (66 bpm)
SD1                                    12.1 ms 
SD2                                    43.5 ms 
RMSSD                                    17.1 ms 
pNN50                                      0.1 %   
Total power (0.003 - 0.400 Hz)   1182.39 ms² 
VLF (0.003 - 0.040 Hz) 911.82 ms² (77.1 %)
LF (0.040 - 0.150 Hz)                  132.45 ms² (11.2 %)
HF (0.150 - 0.400 Hz)                  138.12 ms² (11.7 %)
LF/HF ratio                     95.9 %  

During exercise 
Duration                                 0:30:08 min  
Average heart rate                         120         bpm 
Number of heart beats 3620 beats 
Minimum R-R interval  426 ms (141 bpm)
Average R-R interval                    500 ms (120 bpm)
Maximum R-R interval 870 ms (69 bpm)
SD1                                      7.0 ms 
SD2                                    59.8 ms 
RMSSD                                      9.9 ms 
pNN50                                      0.1 %   
Total power (0.003 - 0.400 Hz) 139.47 ms² 
VLF (0.003 - 0.040 Hz) 96.36 ms² (69.1 %)
LF (0.040 - 0.150 Hz)                   26.88 ms² (19.3 %)
HF (0.150 - 0.400 Hz)                   16.24 ms² (11.6 %)
LF/HF ratio                   165.5 %   

การประยุกตใช Heart rate variability ในทางคลินิก
Heart rate variability ถูกใชมาประเมินการทํางานของหัวใจ  มี

การศึกษาพบวา HRV สามารถใชพยากรณอัตราการตาย หลังจากเกิด 

myocardial infarction ได พบวา ผูปวยที่มีคา SDNN < 50 มิลลิ

วินาที จะมีอัตราการตายมากกวาผูปวยที่มีคา SDNN ≥  50 มิลลิวินาที 

โดยมีคา relative risk เทากับ 2.8 (sensitivity เทากับ 33.9% speci-

fi city เทากับ 88.0% positive predictive accuracy เทากับ 34.4% 

False negative rate เทากับ 12.3%)(9)   และอีกทั้งยังพบวา ผูปวย

ที่มี ultra-low frequency power ที่ต่ําจะสัมพันธกับอัตราการตายท่ี

สูงกวา very low frequency, low frequency และ high frequen-

cy ที่ต่ํา(10)   มีการศึกษาพบวาการลดลงของ heart rate variability มี

ความสัมพันธกับ cardiac sudden death การศึกษาของ Bigger และ

คณะ (1992 ) วิเคราะห frequency domain พบวา very low fre-

quency มีความสัมพันธกับ  cardiac sudden death และความเส่ียง

ตอ fatal arrhythmia มากที่สุด(10) 

มีการศึกษาพบวา HRV สัมพันธกับ VO
2
max(11) อยางไรก็ตาม 

นอกจาก HRV และ VO
2
max แลว ยังมี physiological parameters 

Table 2. Heart rate variability of quadriplegic persons at rest  

Quadriplegia at rest
Duration                                   0:25:03   
Average heart rate                           81         bpm   
Number of heart beats              2027 beats 
Minimum R-R interval  639 ms (94 bpm) 
Average R-R interval                   742 ms (81 bpm) 
Maximum R-R interval 829 ms (72 bpm) 
SD1                                       7.9 ms 
SD2                                     42.7 ms 
RMSSD                                     11.2 ms 
pNN50                                       0.1 %   
Total power (0.003 - 0.400 Hz) 785.72 ms²  
VLF (0.003 - 0.040 Hz) 589.20 ms² (75.0 %) 
LF (0.040 - 0.150 Hz)                  160.86 ms² (20.5 %) 
HF (0.150 - 0.400 Hz)                    35.66 ms² (4.5 %) 
LF/HF ratio                   451.2 %

อื่นอีกหลายตัว ในการประเมินความเส่ียงตอ cardiac event เชน 

blood pressure, abnormal ECG(12)  ยังไมพบการศึกษาใด บอก

วา parameter ตัวไหน sensitive ที่สุด ในการประเมินความเสี่ยงตอ 

cardiac event 

Heart rate variability  ถูกนํามาใชในการประเมิน autonomic 

function ในผูปวยเบาหวาน พบวามีการลดลงของ HRV ทั้ง time 

domain และ frequency domain(13) ทั้งนี้ HRV ยังสามารถใชเปน 

diagnostic tool ได  เชน การศึกษา systematic review  พบวา 

HRV ชวยวินิจฉัย cardiac autonomic neuropathy ในผูปวยโรค

เบาหวาน โดยรวบรวมจากการศึกษาหลายการศึกษา คา HRV นํามา

ชวยในการวินิจฉัย มีคา cut off point ตางกัน ไดแก คา SDANN 

เทากับ 30 มิลลิวินาที, SD1/SD2 เทากับ 0.26 พบวา sensitivity อยู

ในชวง 72-100%  และ specifi city อยูในชวง 71-97%(14)

ในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง จะมีการลดลงของ low frequency 

power และ high frequency power แตมี LH/HF สูงกวาคนปกติ(15)  

หมายถึงมีการลดลงของทั้ง sympathetic และ parasympathetic 

activity ในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง แตเม่ือเทียบสัดสวน พบวา sym-

pathetic activity ตอ parasympathetic activity สูงกวาคนปกติ

การเปล่ียนแปลงของ Heart rate variability มีความสัมพันธกับ

ภาวะจิตใจ เชน anxiety หรือ depression ภาวะจิตใจดังกลาวจะ

มีผลตอระบบประสาทอัตโนมัติ จะมีภาวะ sympathetic activity 

มากกวาปกติ สงผลใหมีการตรวจพบลดลงของ heart rate variabil-

ity(16,17)

การประเมิน Heart rate variability สามารถนํามาใชประโยชน

ประเมินการออกกําลังกายและการกีฬาได มีการศึกษาพบวาเมื่อเพิ่ม

ความหนักของการออกกําลังกาย (intensity of exercise) จะมีการ

เพิ่ม sympathetic activity เม่ือมีการวัด HRV พบวา มีคา LF/HF 

เพิ่มขึ้น(5) และยังนํามาใชประเมินการออกกําลังกายที่นักกีฬามีการฝก

หนักมากเกินไป (overtraining) พบวา ในระยะแรกหลังออกกําลังกาย 

จะตรวจพบ sympathetic activity ที่เพิ่มขึ้น(8)
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การนํา Heart rate variability มาใชประเมิน ตองคํานึงถึงปจจัย

ที่เกี่ยวของดวย เชน อายุ เพศ physical fi tness จากการศึกษา พบ

วา อายุนอย เพศหญิง นักกีฬาที่มี physical fi tness มากกวา จะมีคา 

HRV สูงกวา หรือมีภาวะ parasympathetic activity มากกวา(18,19)

สรุป Heart rate variability (HRV) เปนการประเมินความ

ผันแปรของอัตราการเตนของหัวใจ ซึ่งปจจุบันสามารถประเมิน Heart 

rate variability ไดจากเครื่องท่ีไมซับซอนและราคาไมสูงมากนัก เชน 

นาิกาขอมือ ที่ใชติดตามอัตราการเตนของหัวใจ คาที่ไดนอกจาก

จะชวยบงบอกการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ ที่ควบคุมการ

ทํางานของหัวใจในผูปวยตาง ๆ โดยเฉพาะผูปวยโรคหัวใจแลว ยัง

นํามาใชประเมินความหนักของการออกกําลังกายและการฟนฟู

สมรรถภาพได
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