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บทคัดย่อ 
ค่าความแตกต่างของความดันโลหิตระหว่างแขนที่เพิ่มมากข้ึนมีความสัมพันธ์กับภาวะหลอดเลือดแดงแข็งในระยะเริ่มแรก 

รวมไปถึงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการออกก าลัง
กายชนิดเกร็งค้างโดยใช้แฮนด์กริบต่อค่าความแตกต่างของความดันโลหิตซีสโตลิกระหว่างแขนและอุบัติการณ์ของภาวะหลอดเลือด
ผิดปกติในอาสาสมัครที่ระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ก่อนความดันโลหิตสูงวัยกลางคน  อาสาสมัครจ านวน 30 คนที่มีภาวะก่อน
ความดันโลหิตสูงโดยพิจารณาจากค่าความดันโลหิตในขณะพักเท่ากับ 120-139/80-89 มิลลิเมตรปรอท   อายุระหว่าง 40-59 ปี เข้า
ร่วมการศึกษาเป็นเวลา 8 สัปดาห์ โดยอาสาสมัครถูกขอให้ออกก าลังกายชนิดเกร็งค้างโดยใช้แฮนด์กริบที่ความหนัก 30% ของแรง
บีบมือสูงสุด บีบค้าง 2 นาที จ านวน 4 ครั้ง/ชุด พักระหว่างครั้ง 1 นาที จ านวน 1 ชุด/วัน ความถี่ 3 ครั้ง/สัปดาห์ เป็นเวลา 8 
สัปดาห์ ประเมินค่าความดันโลหิตในแขนทั้งสองข้างแบบเป็นล าดับ ค่าความแตกต่างของความดันโลหิตซีสโตลิกระหว่างแขนค านวณ
จากค่าความแตกต่างสัมพัทธ์ระหว่างค่าความดันโลหิตในแขนขวาลบด้วยแขนซ้าย เมื่อสิ้นสุดการศึกษาพบว่าค่าความแตกต่างของ
ความดันโลหิตซีสโตลิกระหว่างแขนมีค่าลดลงเมื่อเปรียบก่อนออกก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) นอกจากนี้อุบัติการณ์
ของภาวะหลอดเลือดผิดปกติซึ่งบ่งชี้จากค่าความแตกต่างของความดันโลหิตซีสโตลิกที่มากกว่าหรือเท่ากับ 5 มิลลิเมตรปรอทหลัง
ออกก าลังกายชนิดเกร็งค้างโดยใช้แฮนด์กริบมีค่าต่ ากว่าก่อนออกก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.026) ดังนั้นผลการศึกษา
ครั้งนี้สรุปได้ว่าการออกก าลังกายชนิดเกร็งค้างโดยใช้แฮนด์ กริบในผู้ที่มีภาวะก่อนความดันโลหิตสูงมีส่วนท าให้ความแตกต่างของ
ความดันโลหิตระหว่างแขนทั้งสองข้างลดลงและลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะหลอดเลือดผิดปกติได้ 

 

ค าส าคัญ: ความแตกต่างของความดันโลหิตระหว่างแขน, การออกก าลังกายชนิดเกร็งค้างโดยใช้แฮนด์กริบ, อุบัติการณ์ของภาวะ
หลอดเลือดผิดปกติ, ภาวะก่อนความดันโลหิตสูง 
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Isometric handgrip training alleviated an inter-arm blood pressure 

difference and incidence of impaired vascular properties in 
prehypertensive adults 

 
           Saowanee Nakmareong1,2*, Sirorat Worachet3,4, Lugkana Mato1,2, 
                                      Taweesak Janyachareon1, Saowanee Luangaram5 

 
 

Abstract 
Large blood pressure difference between arms was associated with early atherosclerosis as well 

as cardiovascular events. The aim of this quasi-experiment study was to determine the effect of 
isometric handgrip training on an inter-arm systolic blood pressure difference and incidence of impaired 
vascular properties in middle-age prehypertensive adults. Thirty prehypertensive individuals with resting 
blood pressure were 120-139/80-89 mmHg, age range 40-59 years, were participated in this study for 8 
weeks.  Subjects were required to exercise using handgrip dynamometer at an intensity of 30% 
maximum voluntary contraction, hold for 2 minutes, 4 times/set with a 1-minute rest period, 1 set/day,  
3 times/week. Blood pressure was measured in both arms sequentially, an inter-arm blood pressure 
difference was calculated from the absolute systolic blood pressure value between right arms minus left 
arms |R – L|. At the end of the study, an inter-arm systolic blood pressure difference reduced significantly 
when compared with baseline (p<0.05). In addition, the incidence of impaired vascular properties, which 
was indicated by the inter-arm systolic blood pressure difference equal or more than 5 mmHg reduced 
significantly compared with baseline (p=0.026). Therefore, isometric handgrip exercise contributed to 
reducing the blood pressure difference together with vascular impairment in prehypertensive adults. 

 
Keywords: Inter-arm blood pressure difference, Isometric handgrip exercise, Incidence of impaired 
vascular properties, Prehypertension 
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บทน า 
 ส ม าคม โ รคหั ว ใ จป ร ะ เทศสหรั ฐ อ เ ม ริ ก า 
(American Heart Association) ได้ก าหนดแนวทางการ
ประเมินความดันโลหิตเพ่ือเป็นมาตรฐานโดยได้แนะน าให้
วัดในแขนทั้งสองข้างและเลือกใช้ค่าความดันโลหิตในแขน
ข้างที่มากกว่าเป็นตัวแทนความดันโลหิตในการประเมินครั้ง
แรก เพ่ือป้องกันการวินิจฉัยที่คลาดเคลื่อนจากการที่ผู้ป่วยมี
ความดันโลหิตในแขนข้างใดข้างหนึ่งต่ า(1) เป็นที่น่าสนใจว่า
หากค่าความดันโลหิตซีสโตลิกระหว่างแขนแตกต่างกัน
มากกว่า 10 มิลลิเมตรปรอทอาจบ่งชี้ถึงการมีความเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือด (2, 3) รวมถึงภาวะหลอดเลือด
ผิดปกติ(4) จะเห็นได้ว่าการประเมินความดันโลหิตในแขนทั้ง
สองข้างจึงไม่เพียงแต่เป็นการประเมินตามมาตรฐานเพ่ือ
ช่วยลดการวินิจฉัยที่คลาดเคลื่อนเท่านั้น แต่ยังสามารถใช้
เป็นการประเมินอย่างง่ายที่ได้ข้อมูลเพ่ือบ่งชี้สภาวะของ
หลอดเลือด รวมถึงความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 ความดันโลหิตถือเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่มีผลต่อค่า
ความแตกต่างของความดันโลหิตระหว่างแขนสนับสนุนจาก
ผลการวิจัยที่ผ่านมาที่พบว่าค่าเฉลี่ยความดันโลหิตในขณะ
พักมีความสัมพันธ์กับค่าความแตกต่างของความดันโลหิตซีส
โตลิกระหว่างแขนที่เพ่ิมมากขึ้น (5) หรืออาจกล่าวได้ว่าการ
เกิดความแตกต่างของความดันโลหิตระหว่างแขนพบใน
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมากกว่าผู้ที่ระดับความดันโลหิตปกติ
(5, 6) ซึ่งการศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้าในผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงจ านวน 274 คน พบว่าการมีค่าความแตกต่างของ
ความดัน โลหิ ตซี ส โตลิ กระหว่ า งแขน เ พ่ิมมากขึ้ นมี
ความสัมพันธ์กับอัตราการตายที่ เ พ่ิมขึ้น ( 7 )  ดังนั้นการ
ประเมินความดันโลหิตในแขนทั้งสองข้าง อาจท าให้สามารถ
ทราบข้อมูลในการใช้ท านายโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
เบื้องต้น 
  การออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความทนทานของหัวใจ
และปอดถือเป็นแนวทางหลักในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ
ที่แนะน าให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงปฏิบัติ โดยการออก
ก าลังกายเพื่อเพ่ิมความทนทานที่ความหนักระดับปานกลาง
มีประสิทธิภาพในการป้องกันและลดความดันโลหิต (8 ) 

นอกจากการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความทนทานของหัวใจ
และปอดแล้ว ปัจจุบันมีงานวิจัยที่สนับสนุนว่าด้วยการออก
ก าลังกายชนิดเกร็งค้างโดยใช้แฮนด์กริบ   ( Isometric 
handgrip resistance exercise) ซึ่งเป็นการออกก าลังกาย
ชนิดที่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงความยาวของกล้ามเนื้อใช้แรง
ต้านต่อกล้ามเนื้อแขนและมือที่ความหนักระดับปานกลาง   
มีข้อเด่นเรื่องระยะเวลาในการฝึกสั้นคือประมาณ 11-20 
นาที/ครั้ง(9, 10) สามารถช่วยลดความดันโลหิต (11, 12) และ
ปรับปรุงการท างานของหลอดเลือด(13, 14) โดยผลการ
ปรับปรุงการท างานของหลอดเลือดภายหลังจากการออก
ก าลังกายชนิดเกร็งค้างโดยใช้แฮนด์กริบแสดงจากค่า
เปอร์เซ็นต์การขยายตัวของหลอดเลือดที่เพ่ิมขึ้นหลังถูกปิด
กั้นการไหลเวียน (flow mediated dilation, FMD) ซึ่ง
งานวิจัยที่ผ่านมาได้รายงานว่าการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวอาจ
เกิดขึ้นจากการเพ่ิมการสร้างไนตริกออกไซด์ซึ่งเป็นผลมา
จาก shear stress ที่เพ่ิมข้ึนภายหลังการออกก าลังกายชนิด
เกร็งค้างโดยใช้แฮนด์กริบ (13, 14) ผลการศึกษาในอดีตจึง
สนับสนุนถึงความเป็นไปได้ของประสิทธิภาพในการ
ปรับปรุงการท างานของหลอดเลือดด้วยการออกก าลังกาย
ชนิดเกร็งค้างโดยใช้แฮนด์กริบ อย่างไรก็ตามเป็นที่น่าสนใจ
ว่ายังไม่มีการศึกษาใดที่ศึกษาผลของการออกก าลังกาย
รูปแบบดังกล่าวต่อการเปลี่ยนแปลงค่าความแตกต่างของ
ของความดันโลหิตระหว่างแขนโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่ม
ประชากรที่ความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ก่อนความดันโลหิตสูง
ซึ่งการปรับพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงการออกก าลังกายที่
เหมาะสมสามารถป้องกันการพัฒนาเป็นโรคความดันโลหิต
สูงได้(15)  ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงสนใจศึกษาผลของการ
ออกก าลังกายชนิดเกร็งค้างโดยใช้แฮนด์กริบต่อค่าความ
แตกต่างของความดันโลหิตซีสโตลิกระหว่างแขน โดย
คาดหวังว่าการออกก าลังกายชนิดเกร็งค้างโดยใช้แฮนด์กริบ
นี้อาจใช้เป็นทางเลือกหนึ่งส าหรับการลดความผิดปกติ
หลอดเลือดและลดความดันโลหิตในผู้ที่มีภาวะก่อนความดัน
โลหิตสูงต่อไป 
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วิธีการศึกษา 
1. อาสาสมัคร 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งเชิงทดลอง (quasi-
experimental research) ชนิดกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง
การทดลอง (one group pretest-posttest design) กลุ่ม
ตัวอย่างคือผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีระดับความ
ดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ก่อนความดันโลหิตสูง อาศัยอยู่ในเขต
ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลอ าจตุรพักรพิมาน จังหวัด
ร้อยเอ็ด จ านวน 30 คนก าหนดคุณสมบัติของอาสาสมัคร
ดังนี้ 1) มีระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ก่อนความดัน
โลหิตสูง  ซึ่งพิจารณาจากระดับความดันโลหิตซีสโตลิกขณะ
พักอยู่ในช่วง 120-139 มิลลิเมตรปรอท หรือความดันโลหิต
ไดแอสโตลิกในช่วง 80-89 มิลลิเมตรปรอท (15) 2) อายุ
ระหว่าง 40-59 ปี 3) เป็นผู้ที่มีวิถีชีวิตเป็นแบบนิ่ง 4) ไม่มี
โรคประจ าตัวที่เป็นอุปสรรคต่อการออกก าลังกาย เช่น 
โรคหัวใจ โรคทางระบบประสาท โรคทางระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อ 5) ไม่รับประทานยาหรือฮอร์โมนที่มีผลต่อหัวใจ
และหลอดเลือด เช่น ยาลดความดันโลหิต ยาขับปัสสาวะ 
ยากลุ่มไนเตรท และ 6) ไม่สูบบุหรี่ ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ในการศึกษาครั้งนี้อ้างอิงจากการศึกษาที่ผ่านมา (12) โดย

ค านวณจากสูตร [(Z + Z)22] / 2 (2 = variance, 


2 = effect size) ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 ได้

จ านวนอาสาสมัคร 21 ราย แต่เพ่ือป้องกันการสูญหายของ
กลุ่มตัวอย่างจึงเพ่ิมขนาดตัวอย่างร้อยละ 30 ท าให้ได้กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 30 ราย  

การศึกษานี้ผ่านการรับรองจริยธรรมงานวิจัยใน
มนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่รับรอง HE582264 
อาสาสมัครทุกรายได้รับการอธิบายสิทธิ์ในการยินยอมหรือ
ปฏิเสธในระหว่างการเข้าร่วมงานวิจัย การรักษาความลับ
ข้อมูลของอาสาสมัครในวันที่ท าการทดสอบ และลงชื่อ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 
 
 

2. เครื่องมือวิจัย 
2.1 ผู้ วิ จั ยท าการประเมินข้อมูล พ้ืนฐานของ

อาสาสมัคร ประกอบด้วย อายุ น้ าหนัก ดัชนีมวลกาย เส้น
รอบเอว และอัตราส่วนระหว่างเส้นรอบเอวและเส้นรอบ
สะโพก 

2.2 การประเมินความดันโลหิตท าในแขนทั้ง 2 ข้าง 
หลังจากอาสาสมัครพักเป็นเวลา 10 นาที โดยค่าความดัน
โลหิตจะถูกประเมินด้วยเครื่องความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ 
(HBP-9020, Omron, Japan) ซึ่งได้ท าการสอบเทียบ
เครื่องมือจากหน่วยสอบเทียบเครื่องมือแพทย์ก่อนการเก็บ
ข้อมูลรวมถึงมีการหาความน่าเชื่อถือภายในตัวผู้วัดพบว่าอยู่
ในระดับดี (ICC=0.81) ส าหรับค่าความแตกต่างของความ
ดันโลหิตซีสโตลิกระหว่างแขน สามารถค านวณได้จาก
ค่าเฉลี่ยความแตกต่างสัมพัทธ์ของความดันโลหิตซีสโตลิกใน
แขนข้างขวาลบแขนข้างซ้าย (|R – L|) โดยหากค่าความ
แตกต่างของค่าความดันโลหิตซีสโตลิกระหว่างแขนมีค่า
มากกว่าหรือเท่ากับ 5 มิลลิเมตรปรอทถือว่ามีภาวะหลอด
เลือดผิดปกติ(16) ส าหรับการวัดความดันโลหิตวัดข้างละ 3 
ครั้ง ระยะพักระหว่างครั้ง 3 นาที  ใช้ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต
เป็นตัวแทนความดันโลหิตในแขนแต่ละข้าง (6) ซึ่ งการ
ประเมินค่าความดันโลหิตในการศึกษาครั้งนี้อ้างอิงตาม
แนวทางของสมาคมโรคหัวใจประเทศสหรัฐอเมริกา (1) โดย
การประเมินความดันโลหิตจะประเมินก่อนและในสัปดาห์ที่ 
8 หลังการออกก าลังกายชนิดเกร็งค้างโดยใช้แฮนด์กริบ 
และเพ่ือควบคุมปัจจัยที่มีผลรบกวนค่าความดันโลหิตจึงท า
การประเมินในช่วงเวลาเดิม  ผู้วิจัยคนเดิม ในห้องเงียบและ
ควบคุมอุณหภูมิ สถานที่ท าการวิจัยคือแผนกกายภาพบ าบัด
โรงพยาบาลจตุรพักรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด 
 
3.  วิธีด าเนินการวิจัย 

ก่อนท าการออกก าลังกายอาสาสมัครได้รับการฝึก
ปรับตัวเพ่ือให้เกิดความคุ้นเคยกับเครื่องมือและโปรแกรม
การฝึก  โดยก่อนการออกก าลังกายอาสาสมัครจะได้รับการ
ทดสอบเพ่ือประเมินแรงบีบมือสูงสุดซึ่งท าโดยให้อาสาสมัคร
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ยืน เหยียดแขนและกางแขนเล็กน้อยถือแฮนด์กริบ 
(T.K.K.5001 grip A, Takei Physical Fitness Test, 
Japan) ในแขนข้างที่ถนัด จากนั้นออกแรงบีบแฮนด์กริบให้
มากที่สุดเท่าที่ท าได้ค้างไว้ 10 วินาที ท าการทดสอบ 3 ครั้ง 
ระยะพักระหว่างการทดสอบ 3 นาที  ค่ามากที่สุดที่
อาสาสมัครท าได้จะถูกน ามาค านวณเพ่ือน ามาใช้เป็น 30% 
ของแรงบีบมือสูงสุด(12, 17) 

ส าหรับขั้นตอนการออกก าลังกาย อาสาสมัคร
ได้รับการฝึกออกก าลังกายแบบมีแรงต้านโดยใช้แฮนด์กริบ 
ตามรายละเอียดการออกก าลังกายดังนี้ อาสาสมัครยืนแขน
เหยียดตรง ไม่กลั้นหายใจ ใช้มือข้างที่ถนัดถือแฮนด์กริบ
และบีบค้างที่ความหนัก 30% ของแรงบีบมือสูงสุดเป็นเวลา 
2 นาที สลับด้วยการพัก 1 นาที ท า 4 ครั้งต่อ 1 ชุด จ านวน 
1 ชุดต่อวัน ความถี่ 3 ครั้ง/สัปดาห์ เป็นเวลา 8 สัปดาห์(12, 

18) การศึกษานี้ควบคุมการฝึกออกก าลังกายของอาสาสมัคร
โดยก าหนดให้อาสาสมัครออกก าลังกายภายใต้การดูแลของ
ผู้วิจัย และต้องมีจ านวนครั้งในการเข้าร่วมออกก าลังกาย
มากกว่า 80% ของจ านวนการออกก าลังกายทั้งหมดหรือคิด
เป็นจ านวน 20 ครั้ง 

 
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
  ข้อมูลถูกน าเสนอเป็นค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ใช้สถิติเชิงพรรณนาอธิบายคุณลักษณะพ้ืนฐาน
ของอาสาสมัคร  และใช้สถิติ Paired t-test ในการ
วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของความดันโลหิต และ
ความแตกต่างของความดันโลหิตซีสโตลิกระหว่างแขนก่อน
และหลังการออกก าลังกาย การเปรียบเทียบอุบัติการณ์ของ
ภาวะหลอดเลือดผิดปกติระหว่างก่อนและหลังออกก าลัง
กายใช้สถิติ Fisher’s exact test โดยก าหนดนัยส าคัญทาง
สถิติไว้ที่ p<0.05 วิเคราะห์สถิติด้วยโปรแกรม SPSS for 
Window version 11.5 
 
 
 

ผลการศึกษา 
ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัครแสดงตามตารางที่ 1  

พบว่าโดยส่วนใหญ่อาสาสมัครเป็นเพศหญิง  อายุอยู่ในช่วง 

40-58ปี อายุเฉลี่ย 49.90  5.72 ปี น้ าหนัก ค่าเฉลี่ยดัชนี
มวลกาย เส้นรอบเอว อัตราส่วนระหว่างเส้นรอบเอวต่อเส้น
รอบสะโพกแสดงในตารางท่ี 1 
1. ผลของการออกก าลังกายชนิดเกร็งค้างโดยใช้แฮนด์ก

ริบต่อการเปลี่ยนแปลงความดันโลหิตขณะพัก 
ระดับความดันโลหิตในขณะพักของอาสาสมัคร

ก่อนการออกก าลังกายอยู่ในเกณฑ์ก่อนความดันโลหิตสูง 
(ตารางที่ 2) โดยร้อยละ 60 ของอาสาสมัครทั้งหมดมีค่า
ความดันซีสโตลิกในแขนข้างขวาสูงกว่าแขนข้างซ้าย 

หลังออกก าลังกายชนิดเกร็งค้างโดยใช้แฮนด์กริบ
เป็นเวลา 8 สัปดาห์ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซีสโตลิกและได
แอสโตลิกขณะพักมีค่าลดลงทั้งในแขนข้างซ้ายและแขนข้าง
ขวาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับระดับ
ความดันโลหิตเริ่มต้น (p<0.05) (ตารางที่ 2) นอกจากนี้ยัง
เป็นที่น่าสนใจว่าเมื่อสิ้นสุดการศึกษามีอาสาสมัครจ านวน 7 
ราย ที่ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตลดต่ าลงจนเป็นระดับความดัน
โลหิตในเกณฑ์ปกติ 
2. ผลของการออกก าลังกายชนิดเกร็งค้างโดยใช้แฮนด์ก
ริบต่อค่าความแตกต่างของความดันโลหิตซีสโตลิ
กระหว่างแขน 

เมื่อพิจารณาค่าความแตกต่างของความดันโลหิต
ซีสโตลิกระหว่างแขนพบว่าค่าเฉลี่ยความแตกต่างของความ
ดันโลหิตซีสโตลิกระหว่างแขนมีค่าต่ ากว่าก่อนออกก าลังกาย

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (2.16  1.27 กับ 4.74  1.67 
มิลลิเมตรปรอท; p<0.05) ดังแสดงตารางที่ 2 โดยมี
อาสาสมัครจ านวน 28 รายหรือร้อยละ 93.33ของ
อาสาสมัครทั้งหมดที่มีค่าความแตกต่างของความดันโลหิต
ซีสโตลิกระหว่างแขนลดลง โดยระดับการลดลงอยู่ในช่วง 
(0.17-7.50 มิลลิเมตรปรอท) 

เมื่อเปรียบเทียบอุบัติการณ์ของภาวะหลอดเลือด
ผิดปกติ (ตารางที่ 3) ซึ่งบ่งชี้ได้จากการมีค่าความแตกต่าง
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ของความดันโลหิตซีสโตลิกมากกว่าหรือเท่ากับ 5 มิลลิเมตร
ปรอท ก่อนออกก าลังกายมีอุบัติการณ์ของภาวะหลอดเลือด
ผิดปกติร้อยละ 26.66 (8 ราย)  และเมื่อได้รับโปรแกรมการ
ออกก าลังกายชนิดเกร็งค้างโดยใช้แฮนด์กริบเป็นเวลา 8 
สัปดาห์พบว่ามีอุบัติการณ์ของภาวะหลอดเลือดผิดปกติพบ
เพียง 1 ราย (ร้อยละ 3.33) ดังแสดงในตารางท่ี 3 
 
สรุปและวิจารณ์ผลการศึกษา 
 จากการศึกษาผลของการฝึกออกก าลังกายชนิด
เกร็งค้างโดยใช้แฮนด์กริบในอาสาสมัครที่อยู่ในภาวะก่อน
ความดันโลหิตสูงเป็นเวลา 8 สัปดาห์ต่อการเปลี่ยนแปลงค่า
ความแตกต่างของความดันโลหิต ซีสโตลิกระหว่างแขน
พบว่าหลังออกก าลังกายค่าความแตกต่างของความดันโลหิต
ซีสโตลิกระหว่างแขนลดลงประมาณ 2.5 มิลลิเมตรปรอท 
อุบัติการณ์ของภาวะหลอดเลือดผิดปกติลดลง รวมถึงระดับ
ความดันโลหิตในขณะพักลดลง 

สนับสนุนผลการศึกษาครั้งนี้จากการศึกษาที่ผ่าน
มาที่แสดงถึงประสิทธิผลของการออกก าลังกายชนิดเกร็ง
ค้างโดยใช้แฮนด์กริบในการลดความดันโลหิตในประชากร
กลุ่มต่างๆ เช่น ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ได้รับยา ที่มีอายุ

เฉลี่ย 66  2 ปี ที่ฝึกออกก าลังกายชนิดเกร็งค้างโดยใช้  
แฮนด์กริบเป็นเวลา 8 สัปดาห์พบว่ามีค่าเฉลี่ยความดัน
โลหิตซีสโตลิกลดลงประมาณ 5 มิลลิเมตรปรอท(18)  ส่วนผล
ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงพบว่าความดันโลหิตซีสโตลิกและ
ไดแอสโตลิกลดลงประมาณ 8 และ 5 มิลลิเมตรปรอท
ตามล าดับ(11) ขณะที่ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าหลังออกก าลัง
กายเป็นเวลา 8 สัปดาห์ความดันโลหิตซีสโตลิกในขณะพัก
ลดลงประมาณ 5 มิลลิเมตรปรอทและความดันโลหิตได
แอสโตลิกลดลงประมาณ 4 มิลลิเมตรปรอท  ซึ่งจะเห็นได้
ว่าระดับความดันโลหิตที่ลดลงภายหลังการฝึกออกก าลัง
กายชนิดเกร็งค้างโดยใช้แฮนด์กริบมีค่าใกล้ เคียงกับ
การศึกษาที่ผ่านมา ดังนั้นผลการศึกษาครั้งนี้จึงอาจสะท้อน
ถึงถึงประสิทธิภาพเบื้องต้นในการประยุกต์ใช้การออกก าลัง

กายชนิดเกร็งค้างโดยใช้แฮนด์กริบในการลดความดันโลหิต
ในผู้ที่มีภาวะก่อนความดันโลหิตสูง 

การศึกษาครั้งนี้ใช้การประเมินค่าความแตกต่าง
ของความดันโลหิตซีสโตลิกระหว่างแขนเพ่ือบ่งชี้ภาวะหลอด
เลือดผิดปกติซึ่งการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมารายงานว่า
ค่าความแตกต่างของความดันโลหิตซีสโตลิกระหว่างแขนที่
มากกว่าหรือเท่ากับ 10 มิลลิเมตรปรอทแสดงถึงความ
ผิดปกติของโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด (4-6) ค่าความ
แตกต่างของความดันโลหิตซีสโตลิกระหว่างแขนที่สูงขึ้นยังมี
ความสัมพันธ์กับปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 
ได้แก่ อายุ ความดันโลหิตขณะพัก ระดับน้ าตาลในเลือด 
ระดับไขมันในเลือด(6) ระดับ C-reactive protein และ
ความหนาของผนังหลอดเลือดแดงแคโรติด (5) การศึกษา
แบบภาคตัดขวางในผู้ป่วยโรคหัวใจโคโรนารี จ านวน 318 
คน พบว่าค่าเฉลี่ยความแตกต่างของความดันซีสโตลิกที่วัด
ได้ระหว่างแขนในอาสาสมัครกลุ่มที่มีโรคหัวใจโคโรนารีมีค่า
สูงกว่ากับอาสาสมัครที่ไม่ได้เป็นโรค (4.0 ± 5.3 กับ 2.8 ± 
2.4 มิลลิเมตรปรอท, p=0.01) และเมื่อพิจารณาสัดส่วน
อาสาสมัครที่มีค่าความแตกต่างของความดันโลหิตที่
มากกว่า 6 มิลลิเมตรปรอทในกลุ่มที่เป็นโรคหัวใจโคโรนารี
พบสูงกว่ากลุ่มที่ ไม่ เป็นโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.01) ผลการศึกษาที่ผ่านมาจึงน าไปสู่ข้อสรุปที่ว่าค่า
ความแตกต่างของความดันโลหิตซีสโตลิกระหว่างแขนเพ่ิม
มากขึ้นแม้อาจไม่ถึงระดับ 10 มิลลิเมตรปรอทแต่ยังสามารถ
ช่วยใช้บอกถึงโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีได้(19) 

ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าหลังออกก าลังกายชนิด
เกร็งค้างโดยใช้แฮนด์กริบค่าความแตกต่างของความดัน
โลหิตซีสโตลิกระหว่างแขนของอาสาสมัครมีค่าลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) รวมถึงอุบัติการณ์ของภาวะ
หลอดเลือดผิดปกติมีค่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผล
ดังกล่าวอาจอธิบายได้จากหลอดเลือดมีการปรับปรุงการ
ท างานหลังการออกก าลังกายชนิดเกร็งค้างโดยใช้แฮนด์กริบ
เป็นเวลา 8 สัปดาห์สนับสนุนผลจากการศึกษาที่ผ่านมาของ 
Tak และคณะในปี 2013 ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างค่า
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ความแตกต่างของความดันโลหิตและภาวะหลอดเลือดแดง

แข็งในกลุ่มตัวอย่างอายุเฉลี่ย 52.8  9.9 ปี จ าแนก
อาสาสมัครโดยใช้ค่าความแตกต่างของความดันโลหิตซีส
โตลิกที่มากกว่าหรือเท่ากับ 5 มิลลิเมตรปรอทเป็นจุดตัด 
พบว่าคุณลักษณะของอาสาสมัครในกลุ่มที่ มีค่าความ
แตกต่างของความดันโลหิตระหว่างแขนมากกว่ามีอายุ  
ระดับความดันโลหิตซีสโตลิก และความแข็งของหลอดเลือด
ที่ประเมินจากค่าความเร็วการไหลของหลอดเลือดจากแขน
ไปยังข้อเท้า (brachial ankle pulse wave velocity) สูง
กว่ากลุ่มที่มีค่าความแตกต่างของความดันโลหิตระหว่างแขน
ต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(16) ดังนั้นอาจเป็นไปได้ว่าการมี
ระดับความดันโลหิตซีสโตลิกลดลงภายหลังจากการออก
ก าลังกายชนิดเกร็งค้างโดยใช้แฮนด์กริบมีส่วนท าให้ค่าความ
แตกต่างของความดันโลหิตระหว่างแขนรวมถึงอุบัติการณ์
ของภาวะหลอดเลือดผิดปกติลดลง (6, 20) ซึ่งความดันโลหิต
ถือเป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อความยืดหยุ่นของหลอดเลือด
(21) ขณะเดียวกันความยืดหยุ่นของหลอดเลือดก็เป็นปัจจัย
ส าคัญในการก าหนดค่าความดันโลหิตเช่นกัน ดังนั้นหากมี
ค่าใดค่าหนึ่งลดลงอาจมีผลปรับปรุงตัวแปรที่เหลือ (22) 
นอกจากนี้งานวิจัยที่ผ่านมายังได้รายงานถึงการปรับปรุง
การท างานของหลอดเลือดด้วยการออกก าลังกายแบบเกร็ง

ค้างโดยใช้แฮนด์กริบซึ่งบ่งชี้จากค่าเปอร์เซ็นต์การขยายตัว
ของหลอดเลือดหลังถูกปิดกั้นการไหลเวียนที่เพ่ิมขึ้น ซึ่งค่า
ดังกล่าวแสดงถึงการท างานของหลอดเลือด โดยเชื่อว่าการ
ปรับปรุงการท างานของหลอดเลือดด้วยการออกก าลังกาย
ชนิดเกร็งค้างโดยใช้แฮนด์กริบมีอาจบทบาทในช่วยการลด
ความต้านทานรวมส่วนปลาย และลดความดันโลหิต
ภายหลังการออกก าลังกายแบบเกร็งค้างโดยใช้แฮนด์กริบ(10, 

23) อย่างไรก็ตามกลไกในการปรับปรุงการท างานของหลอด
เลือด เช่น การเปลี่ยนแปลงปริมาณ nitric oxide หรือการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างของหลอดเลือดภายหลังการออก
ก าลังกายแบบเกร็งค้างโดยใช้แฮนด์กริบยังต้องมีการศึกษา
เพ่ือหากลไกที่ชัดเจนต่อไป 
 อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้ งนี้ ยั งมีข้อจ ากัด
เนื่องจากรูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยกึ่งเชิงทดลองที่ศึกษา
ในกลุ่มเดียว การศึกษาในอนาคตจึงควรเพ่ิมกลุ่มควบคุม
เ พ่ื อ ใช้ เ ป็ นข้ อมู ล ในการ เปรี ยบ เที ยบ  ร วมถึ งอาจ
ท าการศึกษาเพ่ือติดตามผลในระยะยาวหรือผลคงค้าง
ภายหลั งการออกก าลั งกาย รวมไปถึ งการศึกษาใน
อาสาสมัครที่มีความดันโลหิตในระดับต่างๆ เ พ่ือให้มี
ประโยชน์ในการน าไปใช้ทางคลินิกในอนาคต 
  

 
ผลการวิจัย 
ตารางท่ี 1  ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=30)  
ข้อมูล  

Mean  S.D. Max-Min 

เพศ†: หญิง/ชาย (รอ้ยละ)  80/20 -  

อาย ุ(ปี)  49.90  5.72 40 - 58  

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรมั/เมตร2)  23.21  1.43 19.53 - 24.34  

เส้นรอบเอว (เซนติเมตร)  81.53  6.65 70  - 98  

เส้นรอบเอว/เส้นรอบสะโพก  0.84  0.05 0.74 – 0.96  

† ข้อมูลน าเสนอเป็นร้อยละ 
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ตารางที่ 2  ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะพักในแขนทั้ง 2 ข้าง และค่าความแตกต่างของความดันโลหิตซีสโตลิกระหว่างแขน
ก่อนและหลังการออกก าลังกาย 

ตัวแปร  
ข้อมูล 

 % change 
ก่อนออกก าลังกาย หลังออกก าลังกาย 

ความดันโลหติซีสโตลิก (มม.ปรอท)      
    แขนซ้าย  128.47±4.04 123.38±5.30*  -3.96 
    แขนขวา  129.97±4.85 124.19±5.00*  -4.45 
ความดันโลหติไดแอสโตลิก (มม.ปรอท)      
    แขนซ้าย  71.37±6.37 68.38±5.21*  -4.19 
    แขนขวา  72.74±5.81 68.90±5.75*  -5.28 
ค่าความแตกต่างของความดันโลหิต 
ซีสโตลิกระหว่างแขน (มม.ปรอท) 

  
4.74±1.67 

 
2.16±1.27* 

  
-54.43 

ข้อมูลน าเสนอเป็นค่าเฉลี่ย   ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
* แสดงนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบก่อนออกก าลังกาย 

ตารางท่ี 3  การเปรียบเทียบอุบัติการณ์ของภาวะหลอดเลือดผิดปกติระหว่างก่อนและหลังออกก าลังกาย 

การเกิดภาวะหลอดเลือดผิดปกติ 

(sIAD  5 มม.ปรอท) 

ก่อน สัปดาห์ที่ 8 p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เกิดภาวะหลอดเลือดผิดปกติ 8 26.66 1 3.33 0.026 
ไม่เกิดภาวะหลอดเลือดผิดปกติ 22 73.33 29 96.67 

ทดสอบด้วยสถิติ Fisher’s exact test 
sIAD; inter-arm systolic blood pressure difference 
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