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บทปริทัศน์

	สายวิชากายภาพบำาบัด	คณะเทคนิคการแพทย์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น

 

วันที่รับบทความ: ๒๖ มิถุนายน ๒๕๕๙ วันที่อนุญาตให้ตีพิมพ์: ๙ พฤศจิกายน ๒๕๕๙

การลดความดันโลหิตด้วยการออกก�าลังกายแบบบีบมือเกร็งค้าง

เสาวนีย์ นาคมะเริง

บทคัดย่อ

 ความดันโลหิตสูงถือเป็นสาเหตุสำาคัญของการเสียชีวิตรวมถึงภาวะแทรกซ้อนต่าง	 ๆ	 การปรับพฤติกรรมสุขภาพด้วย 

การออกกำาลังกายจึงถูกแนะนำาให้ใช้เพื่อจัดการภาวะความดันโลหิตสูง	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาช้ีให้เห็นว่า 

การออกกำาลังกายด้วยการบีบมือแบบเกร็งค้างด้วยความหนักที่เหมาะสมสามารถลดความดันโลหิตในขณะพักได้	 โดยเป็นที่น่าสนใจ

ว่าการออกกำาลังกายด้วยการบีบมือแบบเกร็งค้างเป็นการออกกำาลังกายที่ง่าย	 ใช้เวลาส้ัน	 แต่ยังสามารถให้ผลลดความดันโลหิตได้

เช่นเดียวกับการออกกำาลังกายแบบแอโรบิก	 โดยกลไกที่เกี่ยวข้องในการลดความดันโลหิตประกอบด้วยการปรับการทำางานของ 

ระบบประสาทอัตโนมัติ	การปรับปรุงการทำางานของหลอดเลือด	และการลดภาวะเครียดออกซิเดชั่น	การออกกำาลังกายแบบบีบมือ 

เกร็งค้างจึงอาจเป็นอีกทางเลือกหน่ึงในการลดความดันโลหิต	 โดยมีจุดเด่นเรื่องการใช้เวลาที่ส้ัน	 อย่างไรก็ตามการออกกำาลังกาย 

รูปแบบดังกล่าวเป็นเพียงการออกกำาลังกายเฉพาะท่ี	 จึงอาจไม่ส่งผลในการลดปัจจัยเส่ียงอื่น	 ๆ	 ที่เกี่ยวข้องกับการมีระดับความดัน

โลหิตสูง

คำาสำาคัญ:	ความดันโลหิตสูง,	การบีบมือแบบเกร็งค้าง,	การออกกำาลังกาย,	การออกกำาลังกายแบบมีแรงต้าน



100 ธรรมศาสตร์เวชสาร ปีที่ ๑๗ ฉบับที่ ๑ ประจำาเดือนมกราคม-มีนาคม ๒๕๖๐

บทน�ำ
ความดันโลหิตสูง	 หมายถึง	 การมีระดับความ 

ดันโลหิตซีสโตลิกมากกว่าหรือเท่ากับ	๑๔๐	 มิลลิเมตรปรอท 

หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิกมากกว่าหรือเท่ากับ	 ๙๐ 

มิลลิเมตรปรอท	 ความดันโลหิตสูงถือเป็นปัญหาสุขภาพ 

ที่สำาคัญ	 เนื่องจากความดันโลหิตสูงมักไม่มีอาการและอาการ

แสดงที่ชัดเจนในระยะเริ่มแรกทำาให้ผู้ป่วยส่วนมากไม่ทราบ

ว่ามีภาวะความดันโลหิตสูง	 โดยเม่ือแสดงอาการก็มักเกิด 

ภายหลังจากที่มีภาวะความดันเลือดสูงต่อเนื่องเป็นระยะเวลา

นานจนส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะต่าง	 ๆ	 เกิดขึ้น	 

ดังนั้นความดันโลหิตสูงจึงถือเป็นภัยเงียบท่ีคร่าชีวิตประชากร

ทั่วโลกไปอย่างมาก๑

ความชุกของภาวะความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ่ม

ขึ้นในประชากรทั่วโลกรวมทั้งในประเทศไทย	ซึ่งผลการสำารวจ

เมื่อปี	 พ.ศ.	 ๒๕๕๒	 พบความชุกภาวะความดันโลหิตสูงของ

ประชากรไทยทีอ่ายุ	๑๕	ปีข้ึนไปร้อยละ	๒๑.๔	โดยพบความชกุ

เพิ่มมากขึ้นตามอายุที่มากขึ้นตามลำาดับ๒	 ความดันโลหิตสูงยัง

เป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีสำาคัญในการเกิดโรคหัวใจและโรคหลอดเลือด 

สมอง	การมค่ีาความดนัโลหติซสีโตลกิเพิม่ขึน้	๒๐	มลิลเิมตรปรอท 

และความดันโลหิตไดแอสโตลิกเพิ่มข้ึน	 ๑๐	 มิลลิเมตรปรอท 

มีความสัมพันธ์กับการเพิ่มความเสี่ยงต่ออัตราการตายด้วย 

โรคหลอดเลือดสมองและโรคหัวใจถึง	๒	เท่า	ดังนั้นการควบคุม

ความดันโลหิตให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมจึงเป็นเป้าหมายและ

แนวทางทีส่ำาคญัในการช่วยลดอตัราการเสยีชวีติ	รวมถงึการลด

ความเสี่ยงในการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนต่าง	ๆ๑,	๓ 

การออกก�าลังกายในภาวะความดันโลหิตสูง
การออกกำาลังกายแบบมีแรงต้าน

นอกจากการออกกำาลังกายแบบแอโรบิกที่นิยมใช้

เป็นการออกกำาลังกายหลัก	 ในการควบคุมความดันโลหิตแล้ว	

การออกกำาลังกายแบบมีแรงต้านก็ถือเป็นส่วนหนึ่งในการ 

ออกกำาลังกายที่แนะนำาเพื่อเป็นอีกวิถีทางหน่ึงในการป้องกัน

และรกัษาในผูป่้วยภาวะความดนัโลหติสงู๔	โดยเมือ่ไม่นานมานี	้

American	College	of	Sport	Medicine	(ACSM)	และ	American 

Heart	 Association	 (AHA)	 ได้มีการแนะนำาให้ออกกำาลังกาย

แบบมีแรงต้านระดับปานกลาง	 ที่ความหนักประมาณร้อยละ 

๕๐	 -	 ๗๐	 ของนำ้าหนักที่สามารถยกได ้ เพียงครั้ ง เดียว	 

(1	 repetition	maximum)	 ร่วมกับการออกกำาลังกายแบบ 

แอโรบิกเพื่อส่งเสริมสุขภาพและลดความดันโลหิต๕,	๖	ภายหลัง 

ผลการฝึกออกกำาลังกายแบบมแีรงต้านพบว่า	ค่าความดันโลหิต 

ซีสโตลิกลดลงเฉลี่ย	 ๓.๒	 มิลลิเมตรปรอท	 ส่วนความดันโลหิต

ไดแอสโตลิกลดลงเฉลี่ย	 ๓.๕	 มิลลิเมตรปรอท๗	 ซึ่งนอกจาก

การออกกำาลังกายแบบมีแรงต้านจะให้ผลในการควบคุม 

ความดันโลหิตแล ้วยังสามารถเพิ่มสมรรถภาพทางกาย

รวมถึงลดเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายได้อีกด้วย๘	 ดังนั้น 

จะเหน็ได้ว่าการออกกำาลงักายแบบมแีรงต้านทีค่วามหนกัระดบั 

ปานกลาง	 อาจนำามาใช้ร่วมกับการออกกำาลังกายแบบแอโรบิก

เพื่อประโยชน์ในการลดความดันโลหิตและส่งเสริมสุขภาพได้

มีรายงานการทบทวนวรรณกรรมแบบ	 meta-

analysis	 ที่สนับสนุนถึงผลของการลดความดันโลหิตขณะพัก

หลังการออกกำาลังกายแบบมีแรงต้าน	 โดยประกอบด้วยการ

ออกกำาลังกายทั้งชนิดมีการเคล่ือนไหว	 (dynamic)	 และชนิด

เกร็งค้าง	(static)	ซึ่งเป็นที่น่าสนใจว่าเมื่อพิจารณารูปแบบของ

การออกกำาลังกายแบบมีแรงต้านชนิดมีการเคลื่อนไหวและ

ชนิดเกร็งค้าง	(ตารางที่	๑)	พบว่าการออกกำาลังกายแบบมีแรง

ต้านชนิดเกร็งค้างสามารถลดระดับความดันโลหิตทั้งซีสโตลิก

และไดแอสโตลิกภายหลังการออกกำาลังกายได้มากกว่าการ 

ออกกำาลงักายแบบมแีรงต้านชนดิมกีารเคลือ่นไหว	ผลการศกึษา 

ดังกล่าวจึงชี้ให้เห็นถึงประสิทธิภาพของการออกกำาลังกาย

แบบเกร็งค้างในการลดความดันโลหิตที่สามารถลดระดับ 

ความดนัโลหติได้มากกว่าการออกกำาลงักายแบบมแีรงต้านชนดิ 

มีการเคล่ือนไหว๙	 อย่างไรก็ตามการศึกษาน้ีได้รวบรวมผลของ

การออกกำาลังกายแบบเกร็งค้างเพียง	๓	การศึกษาเท่านั้น
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ตารางที่ ๑	 แสดงรูปแบบการออกกำาลังกายชนิดมีแรงต้านในการลดความดันโลหิต

ตัวแปร
การออกกำาลังกายชนิดมีแรงต้าน

แบบมีการเคลื่อนไหว แบบเกร็งค้าง

ความถี่	(ครั้งต่อสัปดาห์)

ความหนัก

จำานวนครั้ง/set

จำานวน	set

ระยะเวลาการฝึก	(สัปดาห์)

ชนิด

การลดความดันโลหิตซีสโตลิก	(มิลลิเมตรปรอท)

การลดความดันไดแอสโตลิก	(มิลลิเมตรปรอท)

๒	-	๓

ร้อยละ	๓๐	-	๑๐๐	

ของนำ้าหนักสูงสุดที่ยกได้ครั้งเดียว

๖	-	๓๐

๑	-	๖

๖	-	๕๒

ยกนำ้าหนัก/ยางยืด

-	๒.๗

-	๒.๘

๓

ร้อยละ	๓๐	-	๔๐	

ของแรงบีบมือสูงสุด

๔	ครั้ง	บีบค้าง	๒	นาที

๑

๘	-	๑๐

การบีบมือแบบเกร็งค้าง

-	๑๓.๕

-	๖.๑

ดัดแปลงจาก	Cornelissen	และคณะ	ปี	ค.ศ.	๒๐๑๑๙ 

การออกกำาลังกายด้วยการบีบมือแบบเกร็งค้าง

การออกกำาลงักายแบบเกรง็ค้างคอื	การออกกำาลงักาย 

ที่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงของความยาวกล้ามเนื้อ	 และไม่มีการ

เคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อและข้อต่อ	 โดยการออกกำาลังกาย

ด้วยการบีบมือแบบเกร็งค้าง	(Isometric	handgrip	exercise) 

เป็นรูปแบบการออกกำาลังกายท่ีง่าย	 ใช้ระยะเวลาสั้นแต่ยังคง

ให้ผลในการควบคุมความดันโลหิต๑๐	 ซ่ึงการออกกำาลังกาย 

รูปแบบดังกล่าวถูกนำามาใช้เพื่อลดความดันโลหิตในผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงและผู้ป่วยโรคหัวใจ๑๑,	 ๑๒	 จากการทบทวน

วรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่าการบีบมือแบบเกร็งค้างสามารถ 

ลดความดันโลหิตขณะพักได้ในท้ังอาสาสมัครความดันโลหิต

ปรกติ	 อาสาสมัครท่ีอยู่ในระยะก่อนมีภาวะความดันโลหิตสูง 

(ผู้ที่มีระดับความดันโลหิตซีสโตลิกอยู่ในช่วง	 ๑๒๐	 -	 ๑๓๙ 

มิลลิ เมตรปรอท	 หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิกอยู ่

ในช่วง	 ๘๐	 -	 ๘๙	 มิลลิเมตรปรอท)	 และผู ้ป่วยความดัน

โลหิตสูง	 โดยความดันโลหิตซีสโตลิกมีค่าลดลงประมาณ	 

๑๑	-	๑๕	มิลลิเมตรปรอท	และความดันโลหิตไดแอสโตลิกมีค่า

ลดลงประมาณ	๓	-	๑๐	มิลลิเมตรปรอท	เป็นที่น่าสนใจว่าการ

ลดลงของความดนัโลหตินัน้เป็นระดบัการลดลงทีม่คีวามสำาคญั

ทางคลินิก๑๓	 ซึ่งค่าความดันโลหิตเริ่มต้นมีความสัมพันธ์เชิงลบ

กับระดับความดันโลหิตซีสโตลิกที่ลดลงหลังการออกกำาลังกาย 

ด้วยการบีบมือแบบเกร็งค้าง	 (r	 =	 -๐.๖๗)	 แสดงถึงการ 

ลดความดันโลหิตท่ีชัดเจนภายหลังการออกกำาลังกายใน 

อาสาสมคัรทีม่คีวามดนัโลหติเริม่ต้นอยูใ่นค่าทีส่งู๑๔	นอกจากนีย้งั 

มีหลักฐานที่บ่งช้ีว่า	 การลดความดันโลหิตมีค่าลดลงชัดเจนใน

กลุม่ประชากรเพศชายทีม่อีายมุากกว่า	๔๕	ปี	และเมือ่พจิารณา

เปรยีบเทยีบรปูแบบการออกกำาลังกายพบว่าการออกกำาลงักาย 

แบบเกร็งค้างที่ใช้แขนส่งผลลดความดันโลหิตซีสโตลิกได้

มากกว่าการออกกำาลังกายแบบใช้ขาอย่างมีนัยสำาคัญ๑๕

มีรายงานถึงผลทันทีของการออกกำาลังกายด้วยการ

บีบมือแบบเกร็งค้าง	 พบว่าการบีบมือค้างเป็นเวลา	 ๒	 นาท	ี 

ที่ความหนักร้อยละ	๓๐	ของแรงบีบมือสูงสุด	 จำานวน	๔	ครั้ง	 

ในอาสาสมัครเพศชายสูงอายุ	อายุเฉลี่ย	๗๐	±	๕	ปี	ที่มีระดับ

ความดันโลหิตเริ่มต้นอยู ่ในระยะก่อนมีความดันโลหิตสูง	 

โดยสามารถลดความดันโลหิตได้ประมาณ	๓	 มิลลิเมตรปรอท	

นอกจากน้ียังพบค่าดัชนี	 vagal	 ของหัวใจ	 (cardiac	 vagal	

index)	 เพิ่มขึ้น	 ซึ่งค่าดังกล่าวสะท้อนถึงการเพิ่มการทำางาน

ของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก๑๖	โดยหากระบบประสาท

พาราซิมพาเทติกมีการทำางานเพิ่มมากขึ้นมีผลต่อหัวใจคือ	 

ลดอัตราการเต้นของหัวใจ	 ลดแรงในการบีบตัวของหัวใจ	 ส่วน

ผลต่อหลอดเลือดคือทำาให้หลอดเลือดขยายตัว	 ส่งผลให้ระดับ 

ความดันโลหิตมีค ่าลดลง๑๗	 การศึกษาครั้งนี้จึงสนับสนุน 

ความสามารถของการออกกำาลังกายด้วยการบีบมือแบบเกร็ง 

ค้างที่ใช้เวลาสั้น	 (ประมาณ	๑๒	นาที)	 แต่ยังสามารถให้ผลลด 

ความดันโลหิตขณะพักได้๑๕

ผลการฝึกในระยะยาวในอาสาสมัครความดันโลหิต

ปรกติพบว่า	 การฝึกออกกำาลังกายด้วยการบีบมือที่ความหนัก	

ร้อยละ	 ๓๐	 ของแรงบีบมือสูงสุดนาน	 ๕	 สัปดาห์	 สามารถ

ลดความดันโลหิตไดแอสโตลิกและความดันเลือดแดงเฉลี่ย๑๘  

ลดค่า	 pulse	 pressure	 ควบคู่ไปกับการเพิ่มของเปอร์เซ็นต์
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การขยายตัวของหลอดเลือดหลังถูกปิดกั้นการไหลเวียน	(flow	

mediated	 dilation,	 FMD)	 โดยผลของ	 FMD	 จะแสดงเป็น

เปอร์เซน็ต์ของการเปลีย่นแปลงของขนาดหลอดเลอืดหลงัมกีาร

ปิดกั้นการไหลของเลือด	 โดยท่ัวไปทำาการปิดก้ัน	 ๕	 นาทีและ

ปล่อยให้เลอืดไหลผ่านหลอดเลอืดอกีครัง้	โดยการเปล่ียนแปลง

ของหลอดเลือดซ่ึงส่วนมากพบการขยายตัวของหลอดเลือด 

หลังการปิดกั้นการไหลของเลือดเกิดจากการที่มี	shear	stress 

เพิ่มขึ้น๑๙	 ซึ่ งการขยายตัวของหลอดเลือดส ่งผลให ้ค ่า 

ความต้านทานรวมส่วนปลาย	(total	peripheral	resistance)	 

ลดลง	 ขณะที่ผลในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงพบว่าหลังการฝึก 

บีบมือแบบเกร็งค้างค่าความดันโลหิตซีสโตลิกลดลงประมาณ

ร้อยละ	 ๑๒๒๐	 ดังน้ันจะเห็นได้ว่า	 FMD	 ซ่ึงเป็นวิธีการที่ใช้

ประเมินการทำางานของ	endothelial	cell	ในผนังหลอดเลือด	

โดยหน้าที่หลักของ	endothelial	cell	คือ	ควบคุมการทำางาน

ของหลอดเลือด	 และการควบคุมความตึงตัวของหลอดเลือด 

ซึง่เมือ่ม	ีshear	stress	เพิม่ข้ึน	จะกระตุน้ให้	endothelial	cell	

มีการสร้างไนตริกออกไซด์	(nitric	oxide)	รวมถึงสารอื่น	ๆ	ที่

มีผลต่อการขยายตัวของหลอดเลือด	 ดังแสดงจากค่า	%FMD	

ที่เพิ่มขึ้น	 ทำาให้หลอดเลือดขยายตัว	 ลด	 total	 peripheral	

resistance	และลดความดันโลหิตได้ในที่สุด๒๑

เนื่องจากผลการออกกำาลังกายด้วยการบีบมือที่เคย 

มีการรายงานมาใช้เครื่องมือท่ีมีความเฉพาะและสามารถ 

กำาหนดแรงต้านได้คงท่ี	 การศึกษาของ	Millar	 และคณะในปี 

ค.ศ.	 ๒๐๐๘	 จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาอุปกรณ์ที่ราคาถูก	

โดยใช้ประยุกต์ใช้สปริงเป็นเครื่องออกกำาลังกายบีบมือใน 

อาสาสมคัรชายวยัสงูอายพุบว่าการบบีมอืด้วยสปรงิทีค่วามหนกั

ประมาณร้อยละ	๓๐	-	๔๐	ของแรงบีบมือสูงสุด	เป็นระยะเวลา	

๘	สปัดาห์	สามารถลดความดนัโลหติขณะพกัได้ประมาณร้อยละ	

๘	การศกึษาคร้ังนีแ้สดงให้เหน็ถงึประสทิธภิาพของการประยกุต์

ใช้อุปกรณ์ในการออกกำาลังกายท่ีราคาไม่แพง	 แต่ยังคงมี 

ความสามารถในการช่วยลดความดันโลหิต๒๒

กลไกการลดความดันโลหิต
ด้วยการออกก�าลังกายแบบบีบมือ

การปรับการทำางานของระบบประสาทอัตโนวัติ

การประเมินความแปรปรวนของการเต้นของหัวใจ	

(heart	 rate	 variability)	 เป็นตัวแปรท่ีนิยมใช้ท้ังทางคลินิก

และในงานวิจัย	 เพื่อใช้ชี้วัดการทำางานของระบบประสาท 

อัตโนวัติที่ควบคุมหัวใจ	 ซึ่งมักจะนิยมรายงานในค่าสัดส่วน

ระหว่าง	 low-frequency	 และ	 high-frequency	 (LF/HF	

ratio)	 เพื่อบ่งชี้ถึงสมดุลการทำางานระหว่างระบบประสาท 

ซิมพาเทติกและระบบประสาทพาราซิมพาเทติก๒๓	 โดย

เป็นที่ทราบกันดีว ่าในภาวะความดันโลหิตสูงนั้นมีความ 

สัมพันธ์กับการเพิ่มการทำางานของระบบประสาทซิมพาเทติก 

การเพิ่มปริมาณ	 norephinephrine	 และเพิ่มความตึงตัว 

ของหลอดเลือด๒๔,	 ๒๕	 ซึ่งการที่ระบบประสาทซิมพาเทติก

ทำางานมากเกินไปนอกจากจะส่งผลให้ความดันโลหิตสูงแล้ว	

การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวยังถือเป็นปัจจัยเสี่ยงสำาคัญที่นำาไป 

สู ่ภาวะแทรกซ้อนจากการมีความดันโลหิตสูง	 เช ่น	 โรค 

หลอดเลือดสมอง	 ไตวาย	 และหัวใจล้มเหลว	 ดังนั้นการปรับ

สมดลุการทำางานของระบบประสาทซมิพาเทตกิ	จงึเป็นอกีหนึง่

เป้าหมายในการควบคุมความดันโลหิตและอาจช่วยลดความ

เสี่ยงในการเกิดโรคในระบบหัวใจและหลอดเลือด๒๖,	๒๗

การออกกำาลังกายด้วยการบีบมือแบบเกร็งค้าง

สามารถส่งผลปรบัสมดลุการทำางานของระบบประสาทอตัโนวตัิ	 

ดังแสดงจากการเพิ่มดัชนี	 vagal	 ของหัวใจ๑๖	 นอกจากนี้เมื่อ

พิจารณาความแปรปรวนของการเต้นของหัวใจ	 พบค่า	 LF 

ลดลง	ขณะที่ค่า	HF	 เพิ่มขึ้น	 ซึ่งบ่งชี้ถึงการลดการทำางานของ

ระบบประสาทซิมพาเทติกควบคู่กับการเพิ่มการทำางานระบบ

พาราซิมพาเทติกในการควบคุมการทำางานของหัวใจ๒๘	 โดย

การเพิ่มการทำางานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติกนั้น

เป็นการเปล่ียนแปลงที่เกิดเช่นเดียวกันกับในผู้ที่ออกกำาลังกาย 

แบบแอโรบิกเป็นประจำา๒๙	 ในทางเดียวกันเมื่อวิเคราะห์

ความแปรปรวนของความดันโลหิต	 (blood	 pressure	 

variability)	พบว่า	LF/HF	มค่ีาลดลงในกลุม่ออกกำาลงักายด้วย

การบบีมอืแบบเกรง็ค้าง๒๐	ดงันัน้จะเหน็ได้ว่าการออกกำาลงักาย

ด้วยการบีบมือแบบเกร็งค้างส่งผลปรับสมดุลระบบประสาท 

อัตโนวัติที่ควบคุมหัวใจและความดันโลหิต	 การลดการทำางาน

ของระบบประสาทซิมพาเทติก	 หลังฝึกออกกำาลังกายด้วย

การบีบมือยังแสดงให้เห็นผ่านการลดการทำางานของระบบ 

ประสาทซมิพาเทตกิในกล้ามเนือ้	(muscle	sympathetic	nerve	 

activity)	รวมถงึระดบัของ	norephinephrine	ในเลอืดทีล่ดลง๓๐ 

ผลการศกึษาดงักล่าวสนบัสนนุสมมตุฐิานทีว่่าการออกกำาลงักาย 

ด้วยการบีบมือแบบเกร็งค้างมีผลลดการทำางานของระบบ 

ประสาทซมิพาเทตกิ	อย่างไรกต็ามในบางการศกึษาพบเพยีงการ

ลดลงของความดนัโลหติหลงัการฝึกโดยไม่พบการเปลีย่นแปลง

ของความแปรปรวนของการเต้นของหวัใจ	หรอืการเปลีย่นแปลง

การทำางานของระบบประสาทซิมพาเทติกในกล้ามเนื้อ๑๘	 ทั้งนี้

อาจสามารถอธิบาย	 ได้จากความแตกต่างของระดับความดัน

โลหิตเริ่มต้นของอาสาสมัครซ่ึงเป็นผลมาจากการทำางานของ

ระบบประสาทอัตโนวัติในการควบคุมความดันโลหิตไม่เท่ากัน	
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จงึมแีนวโน้มทีจ่ะพบการเปลีย่นแปลงทีช่ดัเจนในอาสาสมคัรทีม่ี

ความดนัโลหติเริม่ต้นในระดบัทีค่่อนข้างสงู	มากกว่าอาสาสมคัร

ที่ความดันโลหิตตำ่ากว่า๓๑

การปรับปรุงการทำางานของหลอดเลือด

ภาวะความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับการทำางาน

ที่ผิดปรกติของหลอดเลือด	 การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวส่งผล

ทำาให้การสร้างไนตริกออกไซด์ลดลง	 โดยสาเหตุที่ทำาให้การ

สร้างไนตริกออกไซด์ลดลงหลังจากการที่หลอดเลือดทำางาน

ผิดปรกติ	 อาจเกิดจากความผิดปรกติในกระบวนการสร้าง 

ไนตริกออกไซด์	 เช่น	ความผิดปรกติของเอนไซม์ที่เกี่ยวข้องกับ

กระบวนการสร้างไนตริกออกไซด์	(endothelial	nitric	oxide	

synthase,	eNOS)	ปริมาณสารตั้งต้น	(L-arginine)	ลดลง	หรือ

ปริมาณ	tetrahydrobiopterin	 (BH4)	ซึ่งเป็นโคแฟคเตอร์ใน

กระบวนการสร้างไนตริกออกไซด์ลดลง	 หรืออาจเกิดจากการ

ทำาลายไนตริกออกไซด์จากอนุมูลอิสระ	(free	radicals)	ที่เพิ่ม

มากขึ้นในภาวะที่มีการเพิ่มขึ้นของภาวะเครียดออกซิเดช่ัน 

(oxidative	 stress)๓๒	 โดยปรกติแล้วไนตริกออกไซด์เป็นสาร

ที่มีบทบาทสำาคัญในการควบคุมความตึงตัวของหลอดเลือด 

โดยมีผลทำาให้เกิดการขยายตัวของหลอดเลือด	 รวมถึงป้องกัน

การเกิดหลอดเลือดแดงแข็ง	 ดังนั้นเมื่อปริมาณไนตริกออกไซด์

ลดลงจึงทำาให้หลอดเลือดมีความตึงตัวเพิ่มสูงขึ้น	 เพิ่มความ

ต้านทานรวมส่วนปลาย	 ส่งผลให้ความดันโลหิตเพิ่มขึ้นได ้

ในที่สุด๓๓	 การฝึกบีบมือแบบเกร็งค้างสามารถปรับปรุงการ

ทำางานของหลอดเลือดในผู้ท่ีมีภาวะหลอดเลือดผิดปรกติได้	 

ดังแสดงจากการเพิ่มเปอร์เซ็นต์การขยายตัวของหลอดเลือด

หลงัถกูปิดกัน้การไหลเวยีน	(FMD)	ในผูป่้วยความดนัโลหติสงูที ่

ได้รับยา๓๔,	 ๓๕	 ส่วนในผู ้ที่มีความดันโลหิตปรกติหลังการ 

ออกกำาลังกาย	 พบการเพิ่มเปอร์เซ็นต์การขยายตัวของ 

หลอดเลอืดหลงัถกูปิดก้ันการไหลเวยีนในแขน	(brachial	FMD)๑๙  

รวมถึงค่า	 reactive	 hyperemic	 blood	 flow	 เพิ่มขึ้น

ประมาณร้อยละ	๔๐๓๖	โดยค่าดงักล่าวสามารถบ่งบอกถงึการลด 

ความต้านทานส่วนปลายซึง่เป็นตวัแปรสำาคญัในการกำาหนดค่า 

ความดันโลหิต	

เปอร์เซน็ต์การขยายตวัของหลอดเลอืดหลังถกูปิดกัน้ 

การไหลเวียนในแขน	 (brachial	 FMD)	 เป็นตัวช้ีวัดหนึ่งที่บ่งชี้ 

ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง	 และเม่ือติดตามไปข้างหน้าพบว่า 

ค่าดงักล่าวยงัสามารถใช้เพือ่ทำานายภาวะ	target	organ	damage 

ในผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงได้	 ซึ่งเมื่อวิเคราะห์การถดถอย

พหุคูณในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงพบว่าค่า	FMD	ที่เพิ่มขึ้นทุกๆ	 

ร้อยละ	 ๑	 มีความสัมพันธ์กับโอกาสเกิดภาวะ	 target	 organ	

damage	น้อยกว่าดังแสดงจากค่า	relative	risk	เท่ากับ	๐.๙๕	

เมื่อติดตามไป	๓	ปี๓๗	 โดยจะเห็นได้ว่าเปอร์เซ็นต์การขยายตัว 

ของหลอดเลือดหลังถูกปิดกั้นการไหลเวียน	(FMD)	เพิ่มขึ้นเมื่อ 

ออกกำาลงักายด้วยการบีบมือแบบเกรง็ค้าง	ดงันัน้การออกกำาลังกาย 

ด้วยการบีบมือแบบเกร็งค้างอาจลดความเสี่ยงของการเกิดโรค

ในระบบหัวใจและหลอดเลือดในอนาคตได้ด้วย๓๗,	๓๘	

ในทางตรงกันข้ามบางการศึกษาในผู้ที่มีความดัน

โลหิตปรกติไม่พบการเปล่ียนแปลงของเปอร์เซ็นต์การขยายตัว 

ของหลอดเลือดหลังถูกปิดกั้นการไหลเวียนในแขน	 (brachial	

FMD)	 พบเพียงการลดลงของค่าความดันโลหิตในขณะพัก

เท่าน้ัน๓๙	 รวมถึงการศึกษาของ	 Devereux	 และคณะในป	ี 

ค.ศ.	๒๐๑๐	ทีไ่ม่พบความสมัพนัธ์ของการลดลงของความดนัเลอืด 

แดงเฉลีย่กบัความต้านทานรวมส่วนปลาย๔๐	ทัง้นีค้วามแตกต่าง 

ของรูปแบบของการฝึก	 รวมถึงคุณลักษณะของอาสาสมัคร	 

เช่น	 อายุ	 ระดับความดันโลหิตเริ่มต้น	 และการได้รับยา	 อาจ 

เป็นหน่ึงปัจจัยที่ส่งผลให้การตอบสนองของการทำางานของ

หลอดเลือดหลังการออกกำาลังกายแบบเกร็งค้างแตกต่างกัน

การลดภาวะเครียดออกซิเดชั่น (oxidative stress)
การศึกษาของ	 Peters	 และคณะในปี	 ค.ศ.	 ๒๐๐๖	

ได้รายงานถึงระดับสารต้านอนุมูลอิสระที่เพิ่มขึ้น	ในผู้ที่มีภาวะ 

ก่อนความดันโลหิตสูงและผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ออกกำาลังกาย 

ด้วยการบีบมือแบบเกร็งค้างเป็นระยะเวลา	 ๖	 สัปดาห์	 

ซึ่งผลดังกล่าวจึงสนับสนุนว่าภาวะเครียดออกซิเดชั่นลดลง 

หลงัฝึกออกกำาลงักายด้วยการบบีมอืแบบเกรง็ค้าง๔๑	มหีลกัฐาน

งานวิจัยที่ผ่านมารายงานว่า	 ภาวะเครียดออกซิเดชั่นถือเป็น 

อีกหนึ่งปัจจัยที่มีผลต่อภาวะความดันโลหิตสูง	 โดยรบกวน

สมดุลการควบคุมความตึงตัวของหลอดเลือด	 รวมถึงส่งผลให้ 

หลอดเลือดทำางานผิดปรกติ๔๒	 ดังน้ันการลดการสร้างอนุมูล

อสิระ	และ/หรอืเพิม่สารต้านอนมุลูอสิระอาจเป็นหนึง่ในกลยทุธ์

ในการช่วยลดความดันโลหิตได้

อีกหน่ึงข้อสนับสนุนที่อาจเป็นไปได้จากผลของการ

ฝึกบีบมือที่สามารถลดภาวะเครียดออกซิเดชั่นเกิดจากการ

เพิ่มการสร้างไนตริกออกไซด์โดยการเพิ่ม	 shear	 stress	 ใน

หลอดเลือด๔๓,	๔๔	ซึ่งไนตริกออกไซด์มีบทบาทสำาคัญในการเป็น

สารต้านอนุมูลอิสระและลดภาวะเครียดออกซิเดชั่นได้	อย่างไร	

ก็ตามมีการศึกษาที่พบว่าภายหลังการฝึก	 ๖	 สัปดาห์ไม่พบ

การเปล่ียนแปลงระดับของไนตริกออกไซด์	 อย่างมีนัยสำาคัญ

เม่ือเปรียบเทียบก่อนและหลังการฝึก๔๑	 ดังน้ันกลไกในการลด

ภาวะเครียดออกซิเดชั่นภายหลังการออกกำาลังกายด้วยการ 

บีบมืออาจต้องการการศึกษาเพิ่มเติมเพื่ออธิบายกลไกที่

เกี่ยวข้องอย่างละเอียดต่อไป	
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ข้อควรระวังและการประยุกต์ใช้ทางคลินิก
ยังไม ่มีการรายงานที่แน ่ชัดถึงผลเสียของการ 

ออกกำาลังกายด้วยการบีบมือแบบเกร็งค้างต่อผู ้ที่มีภาวะ 

ความดนัโลหติสงู	อย่างไรกต็ามการศกึษาถงึความปลอดภยัของ

การออกกำาลังกายด้วยการบีบมือแบบเกร็งค้างได้รายงานว่า 

การออกกำาลังกายแบบเกร็งค้างไม่มีผลเปลี่ยนแปลงปริมาณ

เลอืดทีอ่อกจากหวัใจในหนึง่นาที๓๒	โดยเมือ่ศกึษาการตอบสนอง

ของการออกกำาลังกายพบว่า	 การเพิ่ม	 pressure-heart	 rate	

product	 ในอาสาสมัครกลุ่มท่ีออกกำาลังกายด้วยการบีบมือมี

ค่าตำ่ากว่าอาสาสมัครกลุ่มที่ออกกำาลังกายด้วยลู่วิ่งกล๔๕	ซึ่งการ

ที่ในกลุ่มออกกำาลังกายแบบบีบมือเกร็งค้าง	 มีการเพิ่มขึ้นของ 

ค่า	pressure-heart	rate	product	หรือ	double-product	 

ที่ตำ่ากว่าแสดงถึงการลดความต้องการการใช้ออกซิเจนของ 

กล้ามเนื้อหัวใจ	 ซึ่งค่าดังกล่าวคำานวณจากค่าความดันโลหิต

ซีสโตลิกคูณด้วยอัตราการเต้นของหัวใจ	 ดังน้ันการที่มีค่า	

pressure-heart	rate	product	หรือ	double-product	ตำ่า

เมื่อออกกำาลังกายจึงหมายถึง	 การลดภาระงานของหัวใจและ

การลดความเสีย่งต่อภาวะหวัใจขาดเลอืด๔๖	นอกจากนีก้ารกลัน้

หายใจขณะออกกำาลงักายแบบเกรง็ค้างอาจทำาให้	เกดิภาวะทีไ่ม่

พึงประสงค์	เช่น	การเพิ่มขึ้นของความดันโลหิต	จากการศึกษา

ที่ผ่านมาพบว่าการหายใจแบบปรกติขณะออกกำาลังกายแบบ 

เกร็งค้างสามารถป้องกันการเพิ่มขึ้นของความดันโลหิตได	้ 

ดังนั้น	 การออกกำาลังกายด้วยการบีบมือแบบเกร็งค้างที่ระดับ

ตำ่าถึงปานกลาง	 ร่วมกับการหายใจแบบปรกติ	 ไม่กล้ันหายใจ	

สามารถทำาได้อย่างปลอดภยัและสามารถทำาได้แม้กระทัง่ผูป่้วย

หัวใจล้มเหลวที่มีความรุนแรงของโรคสูง๔๗	 นอกจากนี้รูปแบบ

การออกกำาลังกายด้วยการบีบมือควรมีจำานวนครั้งน้อยและมี

ระยะพักระหว่างเซทยาว๔๘	 โดยสามารถประยุกต์ใช้อุปกรณ์ที่

ให้แรงต้านเช่น	ลูกบอล	หรือสปริง๒๒ 

ถึงแม้ว่าการออกกำาลังกายด้วยการบีบมือจะมีความ

ปลอดภัย	 แต่ในผู้ที่มีความเสี่ยงทางสุขภาพ	 เช่น	 ผู้ที่มีภาวะ

ความดันโลหิตสูงชนิดที่ควบคุมไม่ได้	 (ความดันโลหิตขณะพัก

มากกว่า	 ๑๖๐/๑๐๐	 มิลลิเมตรปรอท)	 การออกกำาลังกายรูป

แบบดงักล่าวอาจถอืเป็นข้อควรระวงัหรอืควรต้องปรกึษาแพทย์	

ก่อนออกกำาลังกาย๔๙ 

ข้อเด ่นที่สำาคัญของการออกกำาลังกายด้วยการ

บีบมือแบบเกร็งค้าง	 คือ	 เป็นการออกกำาลังกายที่ใช้เวลาส้ัน	

ประมาณ	 ๓๖	 นาทีต่อสัปดาห์	 แต่ยังสามารถให้ผลการลด 

ความดนัโลหติได้ใกล้เคยีงการออกกำาลงักายแบบแอโรบกิ๖,	๑๓,	๑๕ 

จึงอาจจะเหมาะสมที่จะเป็นการออกกำาลังกายทางเลือกในผู้

ที่ไม่สามารถออกกำาลังกายแบบแอโรบิก	 หรือผู้ท่ีมีข้อจำากัด

ด้านเวลา	 อย่างไรก็ตามการออกกำาลังกายด้วยการบีบมือแบบ 

เกร็งค้างมีประโยชน์ชัดเจนต่อการลดระดับความดันโลหิต 

ขณะพัก	แต่อาจไม่มีผลในการเพิ่มสมรรถภาพร่างกายโดยรวม 

หรือลดปัจจัยเสี่ยงอื่น	 ๆ	 ในการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 

เหมอืนการออกกำาลงักายแบบแอโรบิก	และ/หรอืการออกกำาลงักาย 

แบบมีแรงต้านที่ใช ้กล้ามเนื้อมัดใหญ่	 เนื่องจากเป็นการ 

ออกกำาลงักายทีใ่ช้กล้ามเนือ้เฉพาะส่วนเท่านัน้๙,	๓๒	อย่างไรกต็าม

เป็นที่น่าสนใจว่าค่าแรงบีบมือมีความสัมพันธ์กับความสามารถ

ทางกายในผู้สูงอายุ	 ดังนั้นการฝึกเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของ

แรงบีบมือเป็นประจำาก็อาจมีผลเพิ่มระดับความสามารถทาง

กายอีกทางหนึ่ง๕๐ 
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Abstract
Blood pressure reduction following isometric handgrip exercise

Saowanee Nakmareong

School	of	Physical	Therapy,	Faculty	of	Associated	Medical	Sciences,	Khon	Kaen	University

	 Hypertension	is	a	major	cause	of	death	and	leading	to	many	complications.	Lifestyle	modification	such	

as	therapeutic	exercise	was	recommended	for	high	blood	pressure	management.	The	previous	studies	suggest 

that	 isometric	 handgrip	 exercise	with	 an	 optimal	 prescription	 could	 be	 an	 effective	 strategy	 for	 reducing	 

resting	 blood	 pressure.	 Despite	 the	 simplicity	 and	 less	 time	 consuming	 natures	 of	 this	 type	 of	 exercise,	 

isometric	handgrip	exercise	has	been	shown	 its	efficacy	to	reduce	blood	pressure	as	aerobic	exercise	does.	 

The	 possible	 underlying	mechanisms	 that	 response	 for	 blood	 pressure	 reduction	 after	 isometric	 handgrip	 

exercise	 are	 improved	 autonomic	 nervous	 system,	 improved	 vascular	 function,	 and	 reduced	 oxidative 

stress.	 Therefore,	 isometric	 handgrip	 exercise	might	 be	 an	 alternative	 adjunct	 therapy	 for	 blood	 pressure	 

reduction	 that	 need	 a	 short	 period	 of	 time	 for	 exercising.	 However	 this	 type	 of	 exercise	 is	 local	 exercise,	 

it	might	not	reduce	another	risk	factors	related	to	hypertension.	
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