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ผลการออกก�าลงักายโดยใช้แรงต้านแบบเกรง็ค้างด้วยมือ 
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Abstract

Objectives: To determine the effect of isometric handgrip exercise on blood pressure in pre-hypertensive women.

Materials and methods: Pre-hypertensive individuals which were diagnosis by physician aged 40-59 years 

(n=42) were included in this study. Participants were randomly assigned into two groups: control group (mean age 

48.10±5.76 years, n=21) and exercise group (mean age 50.00±7.01 years, n=21). In the exercise group, subjects 

performed isometric handgrip exercise at an intensity of 30% of handgrip maximum voluntary contraction at a rate of 

2-minutes holding followed by 1-minute rest interval for 4 times, frequency 3 days/week for 4 weeks. Resting blood 

pressure were measured pre- and post-intervention period.

Results: After training with an isometric handgrip for 4 weeks, resting systolic blood pressure and diastolic blood 

pressure were significantly reduced compared to baseline blood pressure (p<0.05). Moreover, after 4 weeks 

the exercise group had statistically significant lower systolic blood pressure than control (p<0.05). Mean arterial 

pressure in the exercise group was also reduced (-3.1%, p=0.002) compared to pre-exercise period. At the end 

of intervention, mean arterial pressure in the exercise group was significantly lower than that of control (p=0.038). 

Conclusion: Resting blood pressure in pre-hypertensive women was reduced following isometric handgrip exercise 

for 4 weeks. 
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ความดนัโลหติสงูหมายถงึระดบัความดนัโลหติซสีโตลกิ

ในขณะพกัมากกว่าหรอืเท่ากบั 140 มลิลิเมตรปรอท หรอื

ความดนัโลหติไดแอสโตลกิมากกวา่หรอืเทา่กบั 90 มลิลเิมตรปรอท 

ขณะทีร่ะดบัความดนัโลหติซสีโตลกิในชว่ง 120-139 มลิลเิมตร 

หรอืความดนัโลหติไดแอสโตลกิในชว่ง 80-89 มลิลเิมตรปรอท

ถกูจดักลุม่ใหเ้ป็นระดบัความดนัโลหติก่อนเป็นความดนัโลหติสงู1  

ความดนัโลหติสงูถอืเป็นปญัหาทางสาธารณสขุทีส่�าคญั เพราะ

หากไม่มกีารควบคุมและจดัการกบัภาวะความดนัโลหติสูงที่

เหมาะสมและทนัท่วงทอีาจน�าไปสู่ความเสีย่งในการเกดิโรค

ต่างๆ เชน่ โรคหวัใจ โรคไต และโรคหลอดเลอืดสมอง รวมถงึ

อาจน� าไปสู่ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต การควบคุมให้

ความดนัโลหติอยู่ในระดบัทีเ่หมาะสมจงึถอืเป็นกลยุทธส์�าคญั

ในการจดัการภาวะความดนัโลหติสงู1,2 

บทน�า การปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพด้วยการออกก�าลงั

กายเป็นอกีทางเลอืกหน่ึงในการจดัการเพือ่ควบคมุ รกัษาและ

ป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง โดยการออกก�าลังกาย 

แบบแอโรบิกที่ เหมาะสมและแนะน� าให้ผู้ที่มีความดัน

โลหิตสูงออกก�าลังกายที่ใช้กล้ามเน้ือมัดใหญ่ ความหนัก 

ระดับปานกลาง 30 นาที/วัน ความถี่ 7 วัน/สัปดาห์1,3  

นอกจากน้ี ยังแนะน� าให้ออกก�าลังกายแบบมีแรงต้าน

ที่ความหนักระดบัปานกลางร่วมกบัการออกก�าลงักายแบบ

แอโรบกิเพือ่ลดภาวะความดนัโลหติสงู จากค�าแนะน�าดงักลา่ว

แสดงถงึประสทิธภิาพของการออกก�าลงักายแบบมแีรงต้าน

ในการลดความดนัโลหติ3 การศกึษาทีผ่า่นมาแสดงถงึผลการ

ออกก�าลงักายแบบผสมในอาสาสมคัรเพศหญงิทีห่มดประจ�า

เดอืน ซึ่งใช้รูปแบบการออกก�าลังกายชนิดมีแรงต้านแบบ 

circuit training ทีค่วามหนัก 60% ของน�้าหนักทีย่กไดเ้พยีง 

บทคดัย่อ

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาผลของการออกก�าลงักายโดยใชแ้รงตา้นแบบเกรง็คา้งดว้ยมอืต่อการเปลีย่นแปลงความดนัโลหติใน

อาสาสมคัรเพศหญงิทีค่วามดนัโลหติอยูใ่นระดบัก่อนเป็นความดนัโลหติสงู
 

วสัดแุละวิธีการ: อาสาสมคัรทีเ่ขา้รว่มการศกึษาเป็นอาสาสมคัรเพศหญงิซึง่ไดร้บัการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่ความดนัโลหติอยูใ่น

ระดบัก่อนเป็นความดนัโลหติสูง จ�านวน 42 ราย อายุอยู่ในช่วง 40-59 ปี สุ่มอาสาสมคัรเป็นสองกลุ่ม คอืกลุ่มควบคุม 

(อายเุฉลีย่ 48.10±5.76 ปี จ�านวน 21 ราย) และกลุม่ออกก�าลงักาย (อายเุฉลีย่ 50.00±7.01 ปี จ�านวน 21 ราย) อาสาสมคัร

ในกลุม่ออกก�าลงักายไดร้บัการออกก�าลงักายโดยใชแ้รงตา้นแบบเกรง็คา้งดว้ยมอืทีค่วามหนกั 30% ของความสามารถสงูสดุ 

ของแรงบบีมอื บบีคา้ง 2 นาท ีพกั 1 นาท ีจ�านวน 4 ครัง้ ความถี ่3 ครัง้/สปัดาห ์เป็นเวลา 4 สปัดาห ์จากนัน้ประเมนิค่า

ความดนัโลหติในขณะพกัเพือ่เปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการออกก�าลงักาย 

ผลการศึกษา: หลงัฝึกออกก�าลงักายโดยใชแ้รงตา้นแบบเกรง็คา้งดว้ยมอื 4 สปัดาห ์พบวา่อาสาสมคัรในกลุม่ออกก�าลงักาย

มคีา่ความดนัโลหติซสีโตลกิและความดนัโลหติไดแอสโตลกิขณะพกัลดลงอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติเิมือ่เปรยีบเทยีบกบัระดบั

ความดนัโลหติก่อนฝึก (p<0.05) นอกจากน้ีเมื่อครบ 4 สปัดาห ์พบว่าระดบัความดนัโลหติซสีโตลกิในกลุ่มออกก�าลงักาย

มคีา่ต�่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) สว่นคา่ความดนัโลหติแดงเฉลีย่ในกลุ่มออกก�าลงักายมคีา่ลดลง 

(-3.1%, p=0.002) เมือ่เปรยีบเทยีบกบัก่อนออกก�าลงักาย และเมือ่สิน้สดุโปรแกรมการออกก�าลงักายความดนัโลหติแดงเฉลีย่

ในกลุม่ทีฝึ่กออกก�าลงักายโดยใชแ้รงตา้นแบบเกรง็คา้งดว้ยมอืมคีา่ต�่ากวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p=0.038)

สรปุผลการศึกษา: ระดบัความดนัโลหติขณะพกัมคีา่ลดลงหลงัการออกก�าลงักายโดยใชแ้รงตา้นแบบเกรง็คา้งดว้ยมอืเป็นเวลา 

4 สปัดาห ์ในอาสาสมคัรเพศหญงิทีค่วามดนัโลหติอยูใ่นระดบัก่อนเป็นความดนัโลหติสงู
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1 ครัง้ (1-repetition maximum; 1RM) ส�าหรบัการฝึกเพือ่เพิม่

ความทนทานใชค้วามหนกั 60% ของอตัราการเตน้ของหวัใจ

สูงสุด หลังฝึกเป็นเวลา 12 สัปดาห์พบว่าอาสาสมัคร

มีความดันโลหิตในขณะพักลดลงและกล้ามเน้ือแข็งแรง

เพิม่ขึ้น4 นอกจากน้ี ยงัเป็นที่น่าสนใจว่าการออกก�าลงักาย

แบบมีแรงต้านชนิดเกร็งค้างมผีลต่อการลดความดนัโลหติ

ซสีโตลกิในขณะพกัได้มากกว่าการออกก�าลงักายชนิดมกีาร

เคลือ่นไหว5 

การออกก�าลงักายชนิดมีแรงต้านแบบเกร็งค้างเป็น

รปูแบบการออกก�าลงักายทีใ่ชแ้รงตา้นโดยไมม่กีารเคลือ่นไหว

หรอืไมม่กีารเปลีย่นแปลงความยาวกลา้มเน้ือ6 การออกก�าลงักาย

ดงักลา่วถกูน�ามาใชเ้พือ่ลดความดนัโลหติ โดยนิยมใชแ้รงตา้น

ระดบัปานกลาง (30-50% ของแรงหดตวัสงูสดุ) ใชร้ะยะเวลา

ในการฝึกสัน้ (11-20 นาท/ีครัง้) รปูแบบการใชแ้รงตา้นมทีัง้

ชนิดที่ใช้กล้ามเน้ือแขนและกล้ามเน้ือขา อย่างไรก็ตาม

การศกึษาที่ผ่านมาบ่งชี้ว่าการออกก�าลงักายโดยใชแ้รงต้าน

แบบเกรง็คา้งดว้ยมอืชว่ยลดความดนัโลหติไดช้ดัเจนกวา่ขา7-8 

การออกก�าลงักายโดยใชแ้รงตา้นแบบเกรง็คา้งดว้ยมอื 

(isometric handgrip exercise) เป็นรปูแบบการออกก�าลงักาย

แบบมแีรงตา้นทีใ่ชร้ะยะเวลาสัน้ สามารถท�าไดง้า่ย และมรีายงานถงึ

ประสทิธภิาพในการลดความดนัโลหติในประชากรกลุ่มต่างๆ 

ทัง้ในผูท้ีม่คีวามดนัโลหติปกติ9-10 ผูป้ว่ยความดนัโลหติสงู11-12  

และผู้สูงอายุ13-14 การศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญ่ใช้เครื่องมอื

ในการฝึกที่มลีกัษณะจ�าเพาะซึ่งอาจมขีอ้จ�ากดัในเรื่องราคา

และการเขา้ถงึเครือ่งมอื อยา่งไรกต็าม การศกึษาของ Millar  

และคณะไดพ้ฒันาเครือ่งมอืในการออกก�าลงักายโดยใชแ้รงตา้น

จากสปรงิ โดยฝึกเป็นระยะเวลา 8 สปัดาห์ พบว่าช่วยลด

ความดนัโลหติในขณะพกัเชน่เดยีวกบัการฝึกดว้ยเครือ่งมอืฝึก

แบบจ�าเพาะ15 ดว้ยประสทิธภิาพของโปรแกรมการออกก�าลงักาย

โดยใชแ้รงตา้นแบบเกรง็คา้งดว้ยมอืต่อการลดความดนัโลหติ 

ผู้วิจ ัยจึงมีความสนใจประยุกต์ ใช้ เครื่ องวัดแรงบีบมือ 

ของกล้ามเน้ือที่เป็นเครื่องมอืใช้วดัสมรรถภาพทางกาย มา 

ใช้เป็นเครื่องมือในการฝึกส�าหรับอาสาสมัครเพศหญิงที่

มคี่าความดนัโลหติอยู่ในระดบัก่อนเป็นความดนัโลหติสงู ซึง่ 

เป็นกลุ่มเสีย่งที่หากไม่ได้มกีารควบคุมความดนัโลหติให้อยู่

ในระดบัที่เหมาะสมอาจพฒันาไปเป็นความดนัโลหิตสูงใน

อนาคต16 เน่ืองจากปจัจยัดา้นเพศมผีลต่อระดบัความดนัโลหติ

และการตอบสนองของการออกก�าลงักายทีแ่ตกต่างกนั8,17 และ

ช่วงอายุของประชากรเพศหญิงในการศกึษาครัง้น้ีอยู่ในช่วง

การเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาซึง่อาจน�าไปสูก่ารเพิม่ความเสีย่ง

ในการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด การศกึษาครัง้น้ีจงึเลอืก

ศกึษาในอาสาสมคัรกลุม่ดงักลา่ว

ตามแนวทางการควบคุมความดนัโลหติสูงได้แนะน�า

ให้ประชากรกลุ่มที่ความดันโลหิตอยู่ ในระดับก่อนเป็น 

ความดนัโลหติสูงปรบัพฤตกิรรมสุขภาพเป็นหลกั ในการลด 

ความดนัโลหติรวมถงึป้องกนัการพฒันาไปเป็นความดนัโลหติสงู 

ดังนั ้นการออกก�าลังกายโดยใช้แรงต้านแบบเกร็งค้าง 

ดว้ยมอืจงึอาจเป็นอกีหน่ึงรปูแบบการออกก�าลงักายทางเลือก 

ในประชากรกลุ่มดงักล่าว จึงเป็นที่มาของการศึกษาครัง้น้ี 

ซึ่งมีว ัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการออกก�าลังกาย 

โดยใช้แรงต้านแบบเกร็งค้างด้วยมือเป็นเวลา 4 สปัดาห์

ต่อการเปลี่ยนแปลงความดนัโลหิตในอาสาสมคัรเพศหญิง 

ที่มคี่าความดนัโลหติอยู่ในระดบัก่อนเป็นความดนัโลหติสูง 

การก�าหนดระยะเวลาในการฝึก 4 สปัดาหอ์า้งองิจากการศกึษา

ที่ผ่านมาที่ใช้โปรแกรมการฝึกออกก�าลงักายโดยใช้แรงต้าน

แบบเกรง็คา้ง ผลการศกึษาพบวา่คา่ความดนัโลหติจะเริม่ลดลง

อยา่งมนียัส�าคญัในสปัดาหท์ี ่ 4 
7, 18

 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิทดลอง กลุ่มตวัอยา่งคอื

อาสาสมคัรเพศหญงิทีค่่าความดนัโลหติอยู่ในระดบัก่อนเป็น

ความดนัโลหติสงูตามเกณฑข์อง The seventh report of the 

joint national committee on prevention, detection, 

evaluation, and treatment of high blood pressure (JNC 7)1 

ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่เขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาล

จตุรพกัตรพมิาน จงัหวดัร้อยเอ็ด จ�านวน 42 ราย ค�านวณ

ขนาดตวัอยา่งจากสตูรค�านวณขนาดตวัอยา่งของการวจิยัแบบ

ทดลอง 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกนั19 อ้างอิงจากผลการวจิยั

ที่ผา่นมาของ Willey และคณะ18 ก�าหนดอ�านาจการทดสอบที ่

0.80 ระดบันยัส�าคญัที ่ 0.05 ไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่งจ�านวนกลุม่ละ 

21 คน  

 เกณฑก์ารคดัเลอืกอาสาสมคัรเขา้ร่วมงานวจิยั มดีงัน้ี 

1) เพศหญิง อายุระหว่าง 40-59 ปี 2) ได้ร ับการวินิจฉัย

จากแพทย์ว่ามีระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ก่อนเป็น

ความดนัโลหติสงู ภาวะก่อนเป็นความดนัโลหติสงูนิยามจาก

คา่ความดนัโลหติซสีโตลกิอยูใ่นชว่ง 120-139 มลิลเิมตรปรอท 

หรอืความดนัโลหติไดแอสโตลกิอยูใ่นชว่ง 80-89 มลิลเิมตรปรอท1 

และ 3) ดชันีมวลกายอยู่ในช่วง 18.5-24.9 ก.ก./ม2  เกณฑ ์

การคดัออกคอืผูท้ี่มอีาการทางการแพทย์ต่างๆ ที่อาจส่งผล 

รบกวนวจิยั ไดแ้ก่ 1) มโีรคประจ�าตวัอืน่ๆ 2) มคีวามผดิปกติ

ทางรา่งกาย 3) มกีารปวดหรอืบาดเจบ็บรเิวณแขน ขา หรอื

หลงัทีป่ระเมนิจาก visual analogue scale ตัง้แต่ 5 ขึน้ไป 

และ 4) ผูท้ีร่บัประทานยาหรอืฮอรโ์มนทีม่ผีลต่อระบบหวัใจและ

หลอดเลอืด อาสาสมคัรทีผ่า่นเกณฑก์ารคดัเขา้ไดร้บัฟงัค�าอธบิาย

วิธีการวิจัยและลงนามในใบยินยอมก่อนเข้าร่วมการวิจัย 

วสัดแุละวิธีการศึกษา
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1 ครัง้ (1-repetition maximum; 1RM) ส�าหรบัการฝึกเพือ่เพิม่

ความทนทานใชค้วามหนกั 60% ของอตัราการเตน้ของหวัใจ

สูงสุด หลังฝึกเป็นเวลา 12 สัปดาห์พบว่าอาสาสมัคร

มีความดันโลหิตในขณะพักลดลงและกล้ามเน้ือแข็งแรง

เพิม่ขึ้น4 นอกจากน้ี ยงัเป็นที่น่าสนใจว่าการออกก�าลงักาย

แบบมีแรงต้านชนิดเกร็งค้างมผีลต่อการลดความดนัโลหติ

ซสีโตลกิในขณะพกัได้มากกว่าการออกก�าลงักายชนิดมกีาร

เคลือ่นไหว5 

การออกก�าลงักายชนิดมีแรงต้านแบบเกร็งค้างเป็น

รปูแบบการออกก�าลงักายทีใ่ชแ้รงตา้นโดยไมม่กีารเคลือ่นไหว

หรอืไมม่กีารเปลีย่นแปลงความยาวกลา้มเน้ือ6 การออกก�าลงักาย

ดงักลา่วถกูน�ามาใชเ้พือ่ลดความดนัโลหติ โดยนิยมใชแ้รงตา้น

ระดบัปานกลาง (30-50% ของแรงหดตวัสงูสดุ) ใชร้ะยะเวลา

ในการฝึกสัน้ (11-20 นาท/ีครัง้) รปูแบบการใชแ้รงตา้นมทีัง้

ชนิดที่ใช้กล้ามเน้ือแขนและกล้ามเน้ือขา อย่างไรก็ตาม

การศกึษาที่ผ่านมาบ่งชี้ว่าการออกก�าลงักายโดยใชแ้รงต้าน

แบบเกรง็คา้งดว้ยมอืชว่ยลดความดนัโลหติไดช้ดัเจนกวา่ขา7-8 

การออกก�าลงักายโดยใชแ้รงตา้นแบบเกรง็คา้งดว้ยมอื 

(isometric handgrip exercise) เป็นรปูแบบการออกก�าลงักาย

แบบมแีรงตา้นทีใ่ชร้ะยะเวลาสัน้ สามารถท�าไดง้า่ย และมรีายงานถงึ

ประสทิธภิาพในการลดความดนัโลหติในประชากรกลุ่มต่างๆ 

ทัง้ในผูท้ีม่คีวามดนัโลหติปกติ9-10 ผูป้ว่ยความดนัโลหติสงู11-12  

และผู้สูงอายุ13-14 การศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญ่ใช้เครื่องมอื

ในการฝึกที่มลีกัษณะจ�าเพาะซึ่งอาจมขีอ้จ�ากดัในเรื่องราคา

และการเขา้ถงึเครือ่งมอื อยา่งไรกต็าม การศกึษาของ Millar  

และคณะไดพ้ฒันาเครือ่งมอืในการออกก�าลงักายโดยใชแ้รงตา้น

จากสปรงิ โดยฝึกเป็นระยะเวลา 8 สปัดาห์ พบว่าช่วยลด

ความดนัโลหติในขณะพกัเชน่เดยีวกบัการฝึกดว้ยเครือ่งมอืฝึก

แบบจ�าเพาะ15 ดว้ยประสทิธภิาพของโปรแกรมการออกก�าลงักาย

โดยใชแ้รงตา้นแบบเกรง็คา้งดว้ยมอืต่อการลดความดนัโลหติ 

ผู้วิจ ัยจึงมีความสนใจประยุกต์ ใช้ เครื่ องวัดแรงบีบมือ 

ของกล้ามเน้ือที่เป็นเครื่องมอืใช้วดัสมรรถภาพทางกาย มา 

ใช้เป็นเครื่องมือในการฝึกส�าหรับอาสาสมัครเพศหญิงที่

มคี่าความดนัโลหติอยู่ในระดบัก่อนเป็นความดนัโลหติสงู ซึง่ 

เป็นกลุ่มเสีย่งที่หากไม่ได้มกีารควบคุมความดนัโลหติให้อยู่

ในระดบัที่เหมาะสมอาจพฒันาไปเป็นความดนัโลหิตสูงใน

อนาคต16 เน่ืองจากปจัจยัดา้นเพศมผีลต่อระดบัความดนัโลหติ

และการตอบสนองของการออกก�าลงักายทีแ่ตกต่างกนั8,17 และ

ช่วงอายุของประชากรเพศหญิงในการศกึษาครัง้น้ีอยู่ในช่วง

การเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาซึง่อาจน�าไปสูก่ารเพิม่ความเสีย่ง

ในการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด การศกึษาครัง้น้ีจงึเลอืก

ศกึษาในอาสาสมคัรกลุม่ดงักลา่ว

ตามแนวทางการควบคุมความดนัโลหติสูงได้แนะน�า

ให้ประชากรกลุ่มที่ความดันโลหิตอยู่ ในระดับก่อนเป็น 

ความดนัโลหติสูงปรบัพฤตกิรรมสุขภาพเป็นหลกั ในการลด 

ความดนัโลหติรวมถงึป้องกนัการพฒันาไปเป็นความดนัโลหติสงู 

ดังนั ้นการออกก�าลังกายโดยใช้แรงต้านแบบเกร็งค้าง 

ดว้ยมอืจงึอาจเป็นอกีหน่ึงรปูแบบการออกก�าลงักายทางเลือก 

ในประชากรกลุ่มดงักล่าว จึงเป็นที่มาของการศึกษาครัง้น้ี 

ซึ่งมีว ัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการออกก�าลังกาย 

โดยใช้แรงต้านแบบเกร็งค้างด้วยมือเป็นเวลา 4 สปัดาห์

ต่อการเปลี่ยนแปลงความดนัโลหิตในอาสาสมคัรเพศหญิง 

ที่มคี่าความดนัโลหติอยู่ในระดบัก่อนเป็นความดนัโลหติสูง 

การก�าหนดระยะเวลาในการฝึก 4 สปัดาหอ์า้งองิจากการศกึษา

ที่ผ่านมาที่ใช้โปรแกรมการฝึกออกก�าลงักายโดยใช้แรงต้าน

แบบเกรง็คา้ง ผลการศกึษาพบวา่คา่ความดนัโลหติจะเริม่ลดลง

อยา่งมนียัส�าคญัในสปัดาหท์ี ่ 4 
7, 18

 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิทดลอง กลุ่มตวัอยา่งคอื

อาสาสมคัรเพศหญงิทีค่่าความดนัโลหติอยู่ในระดบัก่อนเป็น

ความดนัโลหติสงูตามเกณฑข์อง The seventh report of the 

joint national committee on prevention, detection, 

evaluation, and treatment of high blood pressure (JNC 7)1 

ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่เขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาล

จตุรพกัตรพมิาน จงัหวดัร้อยเอ็ด จ�านวน 42 ราย ค�านวณ

ขนาดตวัอยา่งจากสตูรค�านวณขนาดตวัอยา่งของการวจิยัแบบ

ทดลอง 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกนั19 อ้างอิงจากผลการวจิยั

ที่ผา่นมาของ Willey และคณะ18 ก�าหนดอ�านาจการทดสอบที ่

0.80 ระดบันยัส�าคญัที ่ 0.05 ไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่งจ�านวนกลุม่ละ 

21 คน  

 เกณฑก์ารคดัเลอืกอาสาสมคัรเขา้ร่วมงานวจิยั มดีงัน้ี 

1) เพศหญิง อายุระหว่าง 40-59 ปี 2) ได้ร ับการวินิจฉัย

จากแพทย์ว่ามีระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ก่อนเป็น

ความดนัโลหติสงู ภาวะก่อนเป็นความดนัโลหติสงูนิยามจาก

คา่ความดนัโลหติซสีโตลกิอยูใ่นชว่ง 120-139 มลิลเิมตรปรอท 

หรอืความดนัโลหติไดแอสโตลกิอยูใ่นชว่ง 80-89 มลิลเิมตรปรอท1 

และ 3) ดชันีมวลกายอยู่ในช่วง 18.5-24.9 ก.ก./ม2  เกณฑ ์

การคดัออกคอืผูท้ี่มอีาการทางการแพทย์ต่างๆ ที่อาจส่งผล 

รบกวนวจิยั ไดแ้ก่ 1) มโีรคประจ�าตวัอืน่ๆ 2) มคีวามผดิปกติ

ทางรา่งกาย 3) มกีารปวดหรอืบาดเจบ็บรเิวณแขน ขา หรอื

หลงัทีป่ระเมนิจาก visual analogue scale ตัง้แต่ 5 ขึน้ไป 

และ 4) ผูท้ีร่บัประทานยาหรอืฮอรโ์มนทีม่ผีลต่อระบบหวัใจและ

หลอดเลอืด อาสาสมคัรทีผ่า่นเกณฑก์ารคดัเขา้ไดร้บัฟงัค�าอธบิาย

วิธีการวิจัยและลงนามในใบยินยอมก่อนเข้าร่วมการวิจัย 

วสัดแุละวิธีการศึกษา
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การศกึษาน้ีไดผ้่านการรบัรองแลว้โดยคณะกรรมการการวจิยั

ในมนุษย ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

 แบง่อาสาสมคัรเป็น 2 กลุม่โดยการสุม่ คอื กลุม่ควบคมุ

และกลุม่ออกก�าลงักาย กลุม่ละ 21 ราย อาสาสมคัรในกลุม่ออก

ก�าลงักายไดร้บัการออกก�าลงักายโดยใชแ้รงตา้นแบบเกรง็คา้ง

ดว้ยมอืทีค่วามหนกั 30% ของความสามารถสงูสดุของแรงบบีมอื  

บบีคา้ง 2 นาท ีปลอ่ยและพกั 1 นาท ีจ�านวน 4 ครัง้ (Figure 1)  

ความถี ่ 3 ครัง้/สปัดาห ์ เป็นเวลา 4 สปัดาห ์ รปูแบบการฝึก

ดังกล่าวเป็นรูปแบบการฝึกที่นิยมและจากการทบทวน

วรรณกรรมสนับสนุนว่ามคีวามเหมาะสมในการก�าหนดเป็น

โปรแกรมการออกก�าลงักายโดยใชแ้รงตา้นแบบเกรง็คา้งดว้ยมอื

เพื่อลดค่าความดนัโลหติ7,9,15 ทัง้น้ี ก่อนการออกก�าลงักาย

อาสาสมคัรได้รบัการฝึกปรบัตวัเพื่อให้เกิดความคุ้นเคยกบั

เครื่องมอืและโปรแกรมการออกก�าลงักาย ขณะทีอ่าสาสมคัร

ในกลุ่มควบคุมไมไ่ดร้บัการออกก�าลงักาย อาสาสมคัรทัง้สอง

กลุ่มได้รบัการรอ้งขอใหป้ฏบิตัติวัตามปกตใินช่วงเวลาที่เขา้

รว่มการวจิยั การประเมนิคา่ความดนัโลหติก่อนและหลงัออก

ก�าลงักายท�าในชว่งเวลาเดมิ ในหอ้งทีม่กีารควบคมุอุณหภมู ิ

Figure 1 Isometric handgrip exercise protocol. (IHG: Isometric handgrip contraction)

 อาสาสมัครได้ร ับการสอบถามข้อมูลพื้นฐานทาง

สุขภาพที่มีรายละเอียดเกี่ยวกับคุณลักษณะพื้นฐานของ 

อาสาสมคัร และขอ้มลูเกีย่วกบัภาวะความดนัโลหติสงู อาสาสมคัร
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ของแรงบบีมอื (handgrip maximum voluntary contraction) 

ทดสอบโดยให้อาสาสมัครออกแรงบีบมือด้วย handgrip 

(T.K.K.5001 grip A, Takei Physical Fitness Test, Japan) ใน

แขนขา้งทีถ่นดั ไมเ่หวีย่งแขนหรอืยกไหล ่ และไมก่ลัน้หายใจ 

จากนัน้พกั 3 นาท ีท�าการทดสอบทัง้หมด 3 ครัง้ น�าคา่สงูสดุ

ทีอ่าสาสมคัรท�าไดม้าค�านวณหาคา่ 30% ของความสามารถ
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 การศึกษาครัง้ น้ีรายงานข้อมูลในรูปค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติเชิงพรรณนารายงาน

คณุลกัษณะทัว่ไปของอาสาสมคัร จากนัน้ทดสอบการกระจาย

ตวัของขอ้มลูดว้ยสถติ ิ Shapiro-Wilk test พบวา่ขอ้มลูมกีาร

แจกแจงแบบปกต ิ จงึใชส้ถติ ิ Paired t-test เพือ่เปรยีบเทยีบ

ความแตกต่างของข้อมูลภายในกลุ่มก่อนและหลงัการออก

ก�าลงักาย และใชส้ถติ ิ Independent t-test เพือ่เปรยีบเทยีบคา่

ความแตกต่างของข้อมูลระหว่างกลุ่มออกก�าลังกายและ

กลุม่ควบคมุ โดยก�าหนดระดบันยัส�าคญัทางสถติไิวท้ี ่p<0.05

การวิเคราะหข้์อมลูทางสถิติ
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Figure 1 Isometric handgrip exercise protocol. (IHG: Isometric handgrip contraction) 
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48.10±5.76 ปี อาสาสมคัรในกลุ่มออกก�าลงักายมอีายุเฉลีย่ 

50.00±7.01 ปี ค่าความสามารถสงูสุดของแรงบบีมอืและค่า 

30% ของความสามารถสงูสดุของแรงบบีมอืซึง่วดัเฉพาะในอาสาสมคัร

กลุ่มออกก�าลงักายมคี่าเท่ากบั 21.99±4.14 กโิลกรมั และ 

6.63±1.25 กโิลกรมัตามล�าดบั (Table 1)

 คุณลักษณะทัว่ไปของอาสาสมัครทัง้สองกลุ่มก่อน

การออกก�าลงักาย ไดแ้ก่ อาย ุน�้าหนกั สว่นสงู ดชันีมวลกาย 

ความดันโลหิตในขณะพัก และอัตราการเต้นหัวใจ มีค่า 

ไมแ่ตกต่างกนั (Table 1) อาสาสมคัรในกลุม่ควบคมุมอีายเุฉลีย่ 

ผลการศึกษา

 ส�าหรบัผลการออกก�าลงักายโดยใชแ้รงตา้นแบบเกรง็คา้ง

ด้วยมอืเป็นประจ�าเป็นเวลา 4 สปัดาห์ พบว่าค่าความดนั 

โลหิตซีสโตลิกขณะพักลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

เมื่อเปรียบเทียบกับระดับความดันโลหิตซีสโตลิกก่อน 

ออกก�าลงักาย (ก่อนออกก�าลงักาย 132.23±4.71 มลิลเิมตรปรอท 

หลงัออกก�าลงักาย 127.95±6.59 มลิลเิมตรปรอท; p=0.042) 

เป็นทีน่่าสนใจว่าอาสาสมคัร 19 รายจากอาสาสมคัรทัง้หมด 

21 ราย (รอ้ยละ 90) ในกลุม่ออกก�าลงักายมคีา่ความดนัโลหติ 

ซสีโตลกิลดลง โดยชว่งการลดลงของความดนัโลหติอยูร่ะหวา่ง 

1.33 ถงึ 9.67 มลิลเิมตรปรอท นอกจากน้ีเมื่อพจิารณาค่า

Table 1 Participants’ characteristics.

Variables Control group Exercise group p-value

Age (years) 48.10±5.76 50.00±7.01 0.399

Weight (kg) 54.71±3.70 56.43±5.80 0.259

Body mass index (kg/m2) 22.88±2.00 23.39±1.41 0.336

Resting systolic blood pressure (mmHg) 131.17±2.80 132.23±4.71 0.489

Resting diastolic blood pressure (mmHg) 73.12±4.42 73.39±5.68 0.864

Mean arterial pressure (mmHg) 92.67±3.27 92.46±5.48 0.715

Heart rate (bpm) 78.15±8.70 79.08±8.56 0.729

Handgrip maximum voluntary contraction (kg) - 21.99±4.14 -

30% of handgrip maximum voluntary contraction (kg) - 6.63±1.25 -

* Present as mean ± standard deviation. All p-value were obtained through t-test

ความดนัโลหติซสีโตลกิในอาสาสมคัรทัง้สองกลุ่มเมื่อสิ้นสุด  

4 สปัดาห ์พบวา่คา่ความดนัโลหติซสีโตลกิของอาสาสมคัรใน

กลุ่มทีฝึ่กออกก�าลงักายโดยใชแ้รงต้านแบบเกรง็คา้งดว้ยมอื

มคี่าต�่ากว่าความดนัโลหติซสีโตลกิในอาสาสมคัรกลุ่มควบคุม

อย่างมนีัยส�าคญัทางสถติ ิ (p<0.05) (Figure 2) ขณะที่ค่า

ความดนัโลหติซสีโตลกิในอาสาสมคัรกลุ่มควบคุมไม่มคีวาม 

แตกต่างกนัเมื่อเปรยีบเทยีบกบัระดบัความดนัโลหติซสีโตลกิ 

ก่อนการออกก�าลงักาย (ก่อนออกก�าลงักาย 131.17±2.80 มลิลเิมตรปรอท 

หลงัออกก�าลงักาย 131.43±3.57 มลิลเิมตรปรอท; p=0.495)   
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Figure 2  Systolic blood pressure and percentage changes of systolic blood pressure in the control and exercise group (*p<0.05 compared with 

control group post-exercise, # p<0.05 compared with exercise group pre-exercise).

 ส�าหรบัผลต่อการเปลีย่นแปลงคา่ความดนัโลหติไดแอสโตลกิ

ในอาสาสมคัรกลุ่มที่ออกก�าลงักาย พบว่าค่าความดนัโลหติ

ไดแอสโตลกิลดลงอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติเิมือ่เปรยีบเทยีบกบั

ระดบัความดนัโลหติไดแอสโตลกิก่อนออกก�าลงักาย (ก่อน

ออกก�าลงักาย 73.39±5.67 มลิลเิมตรปรอท หลงัออกก�าลงักาย 

70.68±6.02 มิลลิเมตรปรอท; p=0.006) ขณะที่ระดับ 

ความดนัโลหติไดแอสโตลกิในอาสาสมคัรกลุ่มควบคุมไม่พบ

การเปลี่ยนแปลงเมื่ อ เปรียบเทียบกับความดันโลหิต

ก่อนออกก�าลงักาย (p=0.879) อย่างไรก็ตาม หลงัการฝึก

ออกก�าลงักายไม่พบความแตกต่างอย่างมนีัยส�าคญัทางสถติิ

เมื่อเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มออกก�าลงักาย 

(p=0.137) (Figure 3) 
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Figure 2 Systolic blood pressure and percentage changes of systolic blood pressure in the control and 
exercise group (*p<0.05 compared with control group post-exercise, # p<0.05 compared with exercise group 
pre-exercise). 
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Figure 3  Diastolic blood pressure and percentage changes of diastolic blood pressure in the control and exercise group (†p<0.01 compared 

with exercise group pre-exercise).

 นอกจากน้ียงัพบว่าการออกก�าลงักายโดยใช้แรงต้าน

แบบเกร็งค้างด้วยมือเป็นประจ�าในอาสาสมัครเพศหญิง

ที่ความดันโลหิตอยู่ในระดับก่อนเป็นความดันโลหิตสูงยงั

สามารถลดความดันโลหิตแดงเฉลี่ยขณะพักได้อย่างมี

นยัส�าคญัทางสถติ ิ(Figure 4) โดยพบวา่คา่ความดนัโลหติแดง

เฉลี่ยลดลงเมื่อเปรยีบเทยีบกบัก่อนออกก�าลงักายประมาณ 

3.1% (ก่อนออกก�าลงักาย 92.46±5.48 มลิลเิมตรปรอท หลงั

ออกก�าลงักาย 89.51±5.34 มลิลเิมตรปรอท; p=0.002) ขณะที ่

ไมพ่บการเปลีย่นแปลงในอาสาสมคัรกลุม่ควบคมุเมือ่เปรยีบเทยีบกบั

ความดนัโลหติแดงเฉลี่ยก่อนออกก�าลงักาย (p=0.689) เมื่อ 

สิน้สดุโปรแกรมการออกก�าลงักายพบวา่ความดนัโลหติแดงเฉลีย่

ในอาสาสมคัรกลุม่ทีฝึ่กออกก�าลงักายโดยใชแ้รงตา้นแบบเกรง็คา้ง

ดว้ยมอืมคีา่ต�่ากวา่อาสาสมคัรในกลุ่มควบคุมอยา่งมนียัส�าคญั

ทางสถติ ิ(p=0.038)
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Figure 3  Diastolic blood pressure and percentage changes of diastolic blood pressure in the control and 
exercise group (†p<0.01 compared with exercise group pre-exercise). 
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Figure 3  Diastolic blood pressure and percentage changes of diastolic blood pressure in the control and exercise group (†p<0.01 compared 

with exercise group pre-exercise).

 นอกจากน้ียงัพบว่าการออกก�าลงักายโดยใช้แรงต้าน

แบบเกร็งค้างด้วยมือเป็นประจ�าในอาสาสมัครเพศหญิง

ที่ความดันโลหิตอยู่ในระดับก่อนเป็นความดันโลหิตสูงยงั

สามารถลดความดันโลหิตแดงเฉลี่ยขณะพักได้อย่างมี

นยัส�าคญัทางสถติ ิ(Figure 4) โดยพบวา่คา่ความดนัโลหติแดง

เฉลี่ยลดลงเมื่อเปรยีบเทยีบกบัก่อนออกก�าลงักายประมาณ 

3.1% (ก่อนออกก�าลงักาย 92.46±5.48 มลิลเิมตรปรอท หลงั

ออกก�าลงักาย 89.51±5.34 มลิลเิมตรปรอท; p=0.002) ขณะที ่

ไมพ่บการเปลีย่นแปลงในอาสาสมคัรกลุม่ควบคมุเมือ่เปรยีบเทยีบกบั

ความดนัโลหติแดงเฉลี่ยก่อนออกก�าลงักาย (p=0.689) เมื่อ 

สิน้สดุโปรแกรมการออกก�าลงักายพบวา่ความดนัโลหติแดงเฉลีย่

ในอาสาสมคัรกลุม่ทีฝึ่กออกก�าลงักายโดยใชแ้รงตา้นแบบเกรง็คา้ง

ดว้ยมอืมคีา่ต�่ากวา่อาสาสมคัรในกลุ่มควบคุมอยา่งมนียัส�าคญั

ทางสถติ ิ(p=0.038)
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Figure 3  Diastolic blood pressure and percentage changes of diastolic blood pressure in the control and 
exercise group (†p<0.01 compared with exercise group pre-exercise). 
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 การศกึษาครัง้น้ีแสดงถึงผลการประยุกต์ใช้เครื่องวดั

แรงบบีมอืของกลา้มเน้ือมาพฒันาเป็นเครื่องมอืทีใ่ชเ้พื่อออก

ก�าลงักายโดยใชแ้รงตา้นแบบเกรง็คา้งดว้ยมอื โดยใชร้ะยะเวลา

ในการฝึกเป็นเวลา 4 สปัดาห์ และเป็นที่น่าสนใจว่าใช้เวลา

ในการฝึกต่อครัง้เพยีง 11 นาท ีการศกึษาพบวา่การออกก�าลงักาย

โดยใชแ้รงตา้นแบบเกรง็คา้งดว้ยมอืเป็นประจ�าในอาสาสมคัร 

เพศหญิงที่มคีวามดนัโลหติในเกณฑ์ก่อนความดนัโลหติสูง 

ท�าใหค้วามดนัโลหติซสีโตลกิและความดนัโลหติแดงเฉลีย่ลดลง 

วิจารณ์ผลการศึกษา

Figure 4  Mean arterial pressure and percentage changes of mean arterial pressure in the control and exercise group (*p<0.05 compared with 

control group post-exercise, †p<0.01 compared with exercise group pre-exercise).

การศกึษาน้ีไดช้ีใ้หเ้หน็ถงึประสทิธภิาพของการออกก�าลงักาย

แบบเกรง็คา้งทีใ่ชเ้วลาไม่นาน แต่สามารถลดความดนัโลหติ 

ในอาสาสมัครกลุ่มที่ระดับความดันโลหิตอยู่ในระดับก่อน

เป็นความดนัโลหติสงูได ้

 ผลการศึกษาครัง้น้ีสอดคล้องกบังานวิจยัที่ผ่านมาที่

ศกึษาผลของการออกก�าลงักายโดยใชแ้รงต้านแบบเกรง็คา้ง

ดว้ยมอืซึง่ใชแ้รงตา้นจากสปรงิทีค่วามหนกัประมาณ 30-40% 

ของความสามารถสูงสุดของแรงบบีมอื ฝึก 3 วนัต่อสปัดาห ์

เป็นระยะเวลา 8 สปัดาหพ์บวา่ความดนัโลหติแดงขณะพกัลดลง 
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Figure 4 Mean arterial pressure and percentage changes of mean arterial pressure in the control and 
exercise group (*p<0.05 compared with control group post-exercise, †p<0.01 compared with exercise group 
pre-exercise). 
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ประมาณ 8% แสดงใหเ้หน็ถงึประสทิธภิาพของอุปกรณ์ใน

การออกก�าลงักายทีร่าคาไมแ่พง (ประมาณ 60 บาท) แต่ยงั

คงความสามารถในการช่วยลดความดนัโลหติ15 นอกจากน้ี 

การศึกษาเกี่ยวกับการฝึกออกก�าลังกายโดยใช้แรงต้าน

แบบเกรง็คา้งดว้ยมอืในอาสาสมคัรทีม่คีวามดนัโลหติในเกณฑ์

ก่อนเป็นความดันโลหิตสูงและผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทัง้ 

เพศหญงิและเพศชายทีผ่า่นมาพบวา่ คา่ความดนัโลหติซสีโตลกิลดลง 

เฉลีย่ 13 มลิลเิมตรปรอท สว่นความดนัโลหติแดงเฉลีย่ลดลง 

ประมาณ 15 มลิลเิมตรปรอท18 ขณะทีผ่ลการลดความดนัโลหติ

ในผูป้่วยความดนัโลหติสูงทีไ่ดร้บัยาพบว่าค่าความดนัโลหติ 

ซสีโตลกิลดลงเฉลี่ย 4% ความดนัโลหติแดงลดลงประมาณ 

3.4%21 ส่วนผลการออกก�าลงักายในผูป้่วยความดนัโลหติสูง  

(ระดบัความดนัโลหติซสีโตลกิเริม่ตน้เฉลีย่ 146±11 มลิลเิมตรปรอท 

ความดนัโลหติไดแอสโตลกิเริม่ตน้เฉลีย่ 90±7 มลิลเิมตรปรอท)  

พบวา่คา่ความดนัโลหติซสีโตลกิลดลงเฉลีย่ 9.7% ความดนัโลหติ 

ไดแอสโตลกิและความดนัโลหติแดงเฉลีย่ลดลง 2.3 และ 5.5% 

ตามล�าดบั11 นอกจากน้ีประสทิธภิาพในการลดความดนัโลหติ

ในขณะพกัของการออกก�าลงักายโดยใชแ้รงตา้นแบบเกรง็คา้ง

ดว้ยมอืยงัถูกรายงานในผูท้ีม่คีวามดนัโลหติปกตดิว้ย9

 การศกึษาที่ผ่านมาของ Millar และคณะในปี 2007  

ไดร้ายงานถงึความสมัพนัธเ์ชงิผกผนัระหวา่งคา่ความดนัโลหติ

ซีส โตลิกก่ อนออกก� าลังกายกับระดับการลดลงของ

ความดันโลหิตซีสโตลิกหลังการออกก�าลังกายโดยใช ้

แรงตา้นแบบเกรง็คา้งดว้ยมอื ชีใ้หเ้หน็วา่ระดบัความดนัโลหติ 

ก่อนออกก�าลังกายเป็นปจัจัยที่มีผลต่อระดับการลดลง 

ความดนัโลหติหลงัออกก�าลงักาย หรอือาจกล่าวได้ว่าระดบั 

การลดความดนัโลหติสามารถพบไดช้ดัเจนในผูท้ีค่วามดนัโลหติ 

ซสีโตลกิก่อนออกก�าลงักายมคีา่สงู เชน่ ผูป้ว่ยความดนัโลหติสงู12  

เ ป็นที่ น่าสนใจว่าระดับการลดความดันโลหิตภายหลัง

การออกก�าลงักายโดยใชแ้รงตา้นแบบเกรง็คา้งดว้ยมอืเป็นประจ�า 

4 สปัดาหใ์นการศกึษาครัง้น้ีถอืเป็นการเปลีย่นแปลงทีม่นียัส�าคญั 

สนับสนุนการศกึษาที่ผ่านมาที่รายงานถึงค่าความดนัโลหติ

ซสีโตลกิทีล่ดลง 2 มลิลเิมตรปรอทสง่ผลลดการเกดิโรคหวัใจวาย 

โรคหวัใจโคโรนาร ีและโรคหลอดเลอืดสมอง22

 กลไกที่ เกี่ยวข้องในการลดความดันโลหิตหลัง

การออกก�าลงักายโดยใช้แรงต้านแบบเกรง็คา้งด้วยมอื อาจ

อธบิายได้จากการปรบัสมดุลการท�างานของระบบประสาท

อตัโนมตั ิ โดยการศกึษาทีผ่า่นมารายงานถงึการเพิม่การท�างาน

ของระบบประสาทพาราซมิพาเทตกิทีค่วบคุมการท�างานของ

หวัใจ (cardiac vagal index) ในผูส้งูอายุ14 การปรบัสมดลุของ 

ความแปรปรวนของความดนัโลหติ (blood pressure variability)  

ในผู้ป่วยความดนัโลหิตสูงที่ออกก�าลังกายโดยใช้แรงต้าน 

แบบเกรง็คา้งดว้ยมอื13 การเปลีย่นแปลงดงักลา่วสง่ผลลดการท�างาน

ของระบบประสาทซิมพาเทตกิ เป็นที่ทราบกนัอย่างชดัเจน

ว่าการเพิ่มท�างานของระบบประสาทซิมพาเทติก และ 

ระบบประสาทพาราซิมพาเทติกท�างานลดลงเป็นลักษณะ

ส�าคัญที่พบได้ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง23 รวมถึงผู้ที่ม ี

ความดันโลหิตในเกณฑ์ก่อนความดันโลหิตสูง24 การที ่

ระบบประสาทซมิพาเทตกิท�างานมากเกนิไป นอกจากมผีล

ต่อการเปลีย่นแปลงความดนัโลหติแลว้ ยงัเป็นปจัจยัส่งเสรมิ

ให้เกิดความเสยีหายของอวยัวะ (target organ damage) 

อกีดว้ย25 ดงันัน้การปรบัสมดุลการท�างานของระบบประสาท

ซมิพาเทตกิจงึเป็นหน่ึงเป้าหมายในการควบคมุความดนัโลหติ

และการลดความเสีย่งในการเกดิโรคของระบบหวัใจและหลอดเลอืด

 การปรบัปรุงการท�างานของหลอดเลือดอาจเป็นอีก

หน่ึงกลไกที่ใชอ้ธบิายประสทิธภิาพในการลดความดนัโลหติ

หลงัการออกก�าลงักายโดยใช้แรงต้านแบบเกรง็ค้างด้วยมอื 

เ น่ืองจากภาวะความดันโลหิตสูงมักท�าให้การท�างาน 

ของหลอดเลือดผิดปกติ26 การศึกษาที่ผ่านมารายงานถึง 

ความสัมพันธ์เชิงผกผันระหว่างความดันโลหิตซีสโตลิก 

ทีเ่พิม่ขึน้และคา่การขยายตวัของหลอดเลอืด (flow mediated  

dilation) ซึง่ใชบ้่งชีก้ารท�างานของหลอดเลอืด ผลการศกึษา 

ดงักล่าวแสดงใหเ้หน็ถงึการท�างานของหลอดเลอืดทีผ่ดิปกต ิ

ตามความรนุแรงของภาวะความดนัโลหติสงู27 ขณะทีก่ารศกึษา 

ที่ผ่านมาสนับสนุนว่าการออกก�าลังกายโดยใช้แรงต้าน 

แบบเกรง็คา้งดว้ยมอืมผีลเพิม่การขยายตวัของหลอดเลอืด10,28  

จึงอาจสรุปว่ามีการปรับปรุงการท�างานของหลอดเลือด 

ในอาสาสมคัรทีอ่อกก�าลงักายโดยใชแ้รงตา้นแบบเกรง็คา้งดว้ยมอื  

อยา่งไรกต็าม มบีางรายงานเกีย่วกบัโปรแกรมการฝึกออกก�าลงักาย 

โดยใชแ้รงต้านแบบเกรง็คา้งดว้ยมอืทีม่ผีลลดความดนัโลหติ

แต่ไมพ่บการเปลีย่นแปลงการท�างานของระบบประสาทซมิพาเทตกิ9 

รวมถงึไม่เปลีย่นแปลงการขยายตวัของหลอดเลอืด29 ดงันัน้

จึงอาจมีกลไกอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องในการลดความดันโลหิต

จากการออกก�าลงักายโดยใช้แรงต้านแบบเกร็งค้างด้วยมอื

จงึตอ้งศกึษาวจิยัต่อไป รวมถงึศกึษาถงึประโยชน์ของการออก

ก�าลงักายรปูแบบดงักลา่วต่อสมรรถภาพทางกายในดา้นอืน่ๆ

 ประโยชน์ทางคลนิิกของการศกึษาครัง้น้ี คอื อาจสามารถ

ประยุกต์การออกก�าลังกายโดยใช้แรงต้านแบบเกร็งค้าง 

ด้วยมือมาใช้ในการลดความดันโลหิตได้ อย่างไรก็ตาม  

การศกึษาครัง้น้ีมขีอ้จ�ากดัคอื ระดบัความดนัโลหติของอาสาสมคัร 

ในงานวจิยัเป็นกลุม่ทีอ่ยูใ่นเกณฑก่์อนความดนัโลหติสงู จงึอาจ

เหน็ผลการลดความดนัโลหติไดไ้มช่ดัเจน การศกึษาครัง้ต่อไปจงึ

ควรศกึษาในผูป้ว่ยความดนัโลหติในระดบัต่างๆ เพือ่ประโยชน์

การน�าไปใชท้างคลนิิก และการศกึษาครัง้น้ียงัไมไ่ดม้กีารศกึษา

กลไกในการลดความดนัโลหติของการออกก�าลงักายโดยใช้

แรงตา้นแบบเกรง็คา้งดว้ยมอื จงึท�าใหไ้ม่ทราบกลไกทีแ่น่ชดั
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ประมาณ 8% แสดงใหเ้หน็ถงึประสทิธภิาพของอุปกรณ์ใน

การออกก�าลงักายทีร่าคาไมแ่พง (ประมาณ 60 บาท) แต่ยงั

คงความสามารถในการช่วยลดความดนัโลหติ15 นอกจากน้ี 

การศึกษาเกี่ยวกับการฝึกออกก�าลังกายโดยใช้แรงต้าน

แบบเกรง็คา้งดว้ยมอืในอาสาสมคัรทีม่คีวามดนัโลหติในเกณฑ์

ก่อนเป็นความดันโลหิตสูงและผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทัง้ 

เพศหญงิและเพศชายทีผ่า่นมาพบวา่ คา่ความดนัโลหติซสีโตลกิลดลง 

เฉลีย่ 13 มลิลเิมตรปรอท สว่นความดนัโลหติแดงเฉลีย่ลดลง 

ประมาณ 15 มลิลเิมตรปรอท18 ขณะทีผ่ลการลดความดนัโลหติ

ในผูป้่วยความดนัโลหติสูงทีไ่ดร้บัยาพบว่าค่าความดนัโลหติ 

ซสีโตลกิลดลงเฉลี่ย 4% ความดนัโลหติแดงลดลงประมาณ 

3.4%21 ส่วนผลการออกก�าลงักายในผูป้่วยความดนัโลหติสูง  

(ระดบัความดนัโลหติซสีโตลกิเริม่ตน้เฉลีย่ 146±11 มลิลเิมตรปรอท 

ความดนัโลหติไดแอสโตลกิเริม่ตน้เฉลีย่ 90±7 มลิลเิมตรปรอท)  

พบวา่คา่ความดนัโลหติซสีโตลกิลดลงเฉลีย่ 9.7% ความดนัโลหติ 

ไดแอสโตลกิและความดนัโลหติแดงเฉลีย่ลดลง 2.3 และ 5.5% 

ตามล�าดบั11 นอกจากน้ีประสทิธภิาพในการลดความดนัโลหติ

ในขณะพกัของการออกก�าลงักายโดยใชแ้รงตา้นแบบเกรง็คา้ง

ดว้ยมอืยงัถูกรายงานในผูท้ีม่คีวามดนัโลหติปกตดิว้ย9

 การศกึษาที่ผ่านมาของ Millar และคณะในปี 2007  

ไดร้ายงานถงึความสมัพนัธเ์ชงิผกผนัระหวา่งคา่ความดนัโลหติ

ซีส โตลิกก่ อนออกก� าลังกายกับระดับการลดลงของ

ความดันโลหิตซีสโตลิกหลังการออกก�าลังกายโดยใช ้

แรงตา้นแบบเกรง็คา้งดว้ยมอื ชีใ้หเ้หน็วา่ระดบัความดนัโลหติ 

ก่อนออกก�าลังกายเป็นปจัจัยที่มีผลต่อระดับการลดลง 

ความดนัโลหติหลงัออกก�าลงักาย หรอือาจกล่าวได้ว่าระดบั 

การลดความดนัโลหติสามารถพบไดช้ดัเจนในผูท้ีค่วามดนัโลหติ 

ซสีโตลกิก่อนออกก�าลงักายมคีา่สงู เชน่ ผูป้ว่ยความดนัโลหติสงู12  

เ ป็นที่ น่าสนใจว่าระดับการลดความดันโลหิตภายหลัง

การออกก�าลงักายโดยใชแ้รงตา้นแบบเกรง็คา้งดว้ยมอืเป็นประจ�า 

4 สปัดาหใ์นการศกึษาครัง้น้ีถอืเป็นการเปลีย่นแปลงทีม่นียัส�าคญั 

สนับสนุนการศกึษาที่ผ่านมาที่รายงานถึงค่าความดนัโลหติ

ซสีโตลกิทีล่ดลง 2 มลิลเิมตรปรอทสง่ผลลดการเกดิโรคหวัใจวาย 

โรคหวัใจโคโรนาร ีและโรคหลอดเลอืดสมอง22

 กลไกที่ เกี่ยวข้องในการลดความดันโลหิตหลัง

การออกก�าลงักายโดยใช้แรงต้านแบบเกรง็คา้งด้วยมอื อาจ

อธบิายได้จากการปรบัสมดุลการท�างานของระบบประสาท

อตัโนมตั ิ โดยการศกึษาทีผ่า่นมารายงานถงึการเพิม่การท�างาน

ของระบบประสาทพาราซมิพาเทตกิทีค่วบคุมการท�างานของ

หวัใจ (cardiac vagal index) ในผูส้งูอายุ14 การปรบัสมดลุของ 

ความแปรปรวนของความดนัโลหติ (blood pressure variability)  

ในผู้ป่วยความดนัโลหิตสูงที่ออกก�าลังกายโดยใช้แรงต้าน 

แบบเกรง็คา้งดว้ยมอื13 การเปลีย่นแปลงดงักลา่วสง่ผลลดการท�างาน

ของระบบประสาทซิมพาเทตกิ เป็นที่ทราบกนัอย่างชดัเจน

ว่าการเพิ่มท�างานของระบบประสาทซิมพาเทติก และ 

ระบบประสาทพาราซิมพาเทติกท�างานลดลงเป็นลักษณะ

ส�าคัญที่พบได้ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง23 รวมถึงผู้ที่ม ี

ความดันโลหิตในเกณฑ์ก่อนความดันโลหิตสูง24 การที ่

ระบบประสาทซมิพาเทตกิท�างานมากเกนิไป นอกจากมผีล

ต่อการเปลีย่นแปลงความดนัโลหติแลว้ ยงัเป็นปจัจยัส่งเสรมิ

ให้เกิดความเสยีหายของอวยัวะ (target organ damage) 

อกีดว้ย25 ดงันัน้การปรบัสมดุลการท�างานของระบบประสาท

ซมิพาเทตกิจงึเป็นหน่ึงเป้าหมายในการควบคมุความดนัโลหติ

และการลดความเสีย่งในการเกดิโรคของระบบหวัใจและหลอดเลอืด

 การปรบัปรุงการท�างานของหลอดเลือดอาจเป็นอีก

หน่ึงกลไกที่ใชอ้ธบิายประสทิธภิาพในการลดความดนัโลหติ

หลงัการออกก�าลงักายโดยใช้แรงต้านแบบเกรง็ค้างด้วยมอื 

เ น่ืองจากภาวะความดันโลหิตสูงมักท�าให้การท�างาน 

ของหลอดเลือดผิดปกติ26 การศึกษาที่ผ่านมารายงานถึง 

ความสัมพันธ์เชิงผกผันระหว่างความดันโลหิตซีสโตลิก 

ทีเ่พิม่ขึน้และคา่การขยายตวัของหลอดเลอืด (flow mediated  

dilation) ซึง่ใชบ้่งชีก้ารท�างานของหลอดเลอืด ผลการศกึษา 

ดงักล่าวแสดงใหเ้หน็ถงึการท�างานของหลอดเลอืดทีผ่ดิปกต ิ

ตามความรนุแรงของภาวะความดนัโลหติสงู27 ขณะทีก่ารศกึษา 

ที่ผ่านมาสนับสนุนว่าการออกก�าลังกายโดยใช้แรงต้าน 

แบบเกรง็คา้งดว้ยมอืมผีลเพิม่การขยายตวัของหลอดเลอืด10,28  

จึงอาจสรุปว่ามีการปรับปรุงการท�างานของหลอดเลือด 

ในอาสาสมคัรทีอ่อกก�าลงักายโดยใชแ้รงตา้นแบบเกรง็คา้งดว้ยมอื  

อยา่งไรกต็าม มบีางรายงานเกีย่วกบัโปรแกรมการฝึกออกก�าลงักาย 

โดยใชแ้รงต้านแบบเกรง็คา้งดว้ยมอืทีม่ผีลลดความดนัโลหติ

แต่ไมพ่บการเปลีย่นแปลงการท�างานของระบบประสาทซมิพาเทตกิ9 

รวมถงึไม่เปลีย่นแปลงการขยายตวัของหลอดเลอืด29 ดงันัน้

จึงอาจมีกลไกอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องในการลดความดันโลหิต

จากการออกก�าลงักายโดยใช้แรงต้านแบบเกร็งค้างด้วยมอื

จงึตอ้งศกึษาวจิยัต่อไป รวมถงึศกึษาถงึประโยชน์ของการออก

ก�าลงักายรปูแบบดงักลา่วต่อสมรรถภาพทางกายในดา้นอืน่ๆ

 ประโยชน์ทางคลนิิกของการศกึษาครัง้น้ี คอื อาจสามารถ

ประยุกต์การออกก�าลังกายโดยใช้แรงต้านแบบเกร็งค้าง 

ด้วยมือมาใช้ในการลดความดันโลหิตได้ อย่างไรก็ตาม  

การศกึษาครัง้น้ีมขีอ้จ�ากดัคอื ระดบัความดนัโลหติของอาสาสมคัร 

ในงานวจิยัเป็นกลุม่ทีอ่ยูใ่นเกณฑก่์อนความดนัโลหติสงู จงึอาจ

เหน็ผลการลดความดนัโลหติไดไ้มช่ดัเจน การศกึษาครัง้ต่อไปจงึ

ควรศกึษาในผูป้ว่ยความดนัโลหติในระดบัต่างๆ เพือ่ประโยชน์

การน�าไปใชท้างคลนิิก และการศกึษาครัง้น้ียงัไมไ่ดม้กีารศกึษา

กลไกในการลดความดนัโลหติของการออกก�าลงักายโดยใช้

แรงตา้นแบบเกรง็คา้งดว้ยมอื จงึท�าใหไ้ม่ทราบกลไกทีแ่น่ชดั
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 การออกก�าลงักายโดยใชแ้รงตา้นแบบเกรง็คา้งดว้ยมอื

เป็นประจ�าเป็นเวลา 4 สปัดาหด์ว้ยแรงต้านระดบัปานกลาง 

มผีลท�าใหค้่าความดนัโลหติในอาสาสมคัรทีม่คีวามดนัโลหติ

อยูใ่นเกณฑก่์อนความดนัโลหติสงูลดลง การออกก�าลงักายรปูแบบ 

ดงักลา่วเป็นการออกก�าลงักายทีใ่ชเ้วลาสัน้ สะดวก แต่ยงัสามารถ

ให้ผลในการลดความดันโลหิตได้ จึงอาจใช้เป็นรูปแบบ

การออกก�าลงักายทางเลอืกเพือ่ใชล้ดและควบคมุความดนัโลหติสงู

รวมถงึอาจชว่ยลดปจัจยัเสีย่งในการเกดิโรคในระบบและหวัใจ

และหลอดเลอืดในอนาคต

สรปุผลการศึกษา

 ข อ บ พ ร ะ คุ ณ ทุ น ส นั บ ส นุ น ก า ร ท� า วิ จั ย จ า ก

คณะเทคนิคการแพทย ์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น ขอบพระคุณ 

แพทยห์ญงิชฎารตัน์ วชิยัวงษ ์ ทีใ่หค้วามอนุเคราะหใ์นการตรวจ 

วนิิจฉัยอาสาสมคัรเพื่อเขา้ร่วมโครงการ ตลอดจนเจา้หน้าที่

โรงพยาบาลอ�าเภอจตุรพักตรพิมาน และโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสุขภาพต�าบลบ้านหนองผอื อ�าเภอจตุรพกัตรพมิาน 

จงัหวดัรอ้ยเอด็ ทีอ่�านวยความสะดวกในการเกบ็ขอ้มลูวจิยั

กิตติกรรมประกาศในการลดความดนัโลหติ และยงัขาดผลการศกึษาในกลุ่มช่วง

อายุอื่น รวมถึงอาสาสมัครเพศชายเพื่อให้สามารถน�าผล

การศกึษาครอบคลุมและสามารถไปประยกุตใ์ชไ้ดม้ากขึน้
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