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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ความดันโลหิตในผู้ป่วยสูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงระดับที่ 1 ระหว่างกลุ่มออกกำลังกายโดยใช้แรงต้านแบบเกรง็ค้าง
มือที่ความหนักร้อยละ 30 ของความสามารถสูงสุดของแรงบีบมือ (maximum voluntary contraction: MVC) กับ
กลุ่มใช้แรงต้านแบบเกร็งค้างมือด้วยลูกบอลยาง ตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงระดับที่ 1  ที่มารับบริการ
หน่วยบริการผู้ป่วยนอก ตึก ภปร. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จำนวน 105 ราย แบ่งเป็น 3 กลุ่ม เป็น
กลุ่มทดลอง 2 กลุ่ม และกลุ่มควบคุม  1 กลุ่ม กลุ่มทดลองกลุ่มแรกเกร็งกล้ามเนื้อเป็นเวลา 2 นาที แล้วพัก 1 นาที 
ทำซ้ำ 4 ครั้งต่อครั้ง วันละ 2 ครั้ง สัปดาห์ละ 3 วัน กลุ่มทดลองกลุ่มที่สองเกร็งกล้ามเนื้อเป็นเวลา 1 นาที แล้วพัก  
1 นาที ทำซ้ำ 4 ครั้งต่อครั้ง วันละ 2 ครั้ง สัปดาห์ละ 5 วัน ส่วนกลุ่มควบคุมมารับบริการตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบวัดความสามารถสูงสุดของแรงบีบมือ และสมุดบันทึกค่าความดันโลหิตประจำวันที่วัดได้ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ One sample t-test และ ANCOVA  

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองที่ 1 มีค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิกหลังการทดลองลดลง อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 อย่างไรก็ตาม ค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิกหลังการทดลองลดลงจากก่อนการทดลองเพียงเล็กน้อย 
และไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) กลุ ่มทดลองที ่ 2 มีค่าเฉลี ่ยความดันซิสโตลิกและความดันไดแอสโตลิก 
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หลังการทดลองลดลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เช่นเดียวกันกับ กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิก
และความดันไดแอสโตลิกหลังการทดลองลดลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งผลจากการควบคุมอิทธิพล
ของเพศกับค่าเฉลี่ยความดันโลหิตใน 3 กลุ่มที่ศึกษา พบว่า เพศมีอิทธิพลต่อค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิกที่ลดลงระหว่าง
กลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่ม กับกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่เพศไม่มีอิทธิพลต่อค่าเฉลี่ยความดัน
ไดแอสโตลิก (p > .05) 

ดังนั้น การออกกำลังกายโดยใช้ อุปกรณ์ออกกำลังกายบีบ - คลายมือ (MANUGRIP) ที่น้ำหนักร้อยละ 30 
ของ MVC เป็นเวลา 8 สัปดาห์ สามารถช่วยลดระดับความดันซิสโตลิกในผู้ป่วยสูงอายุความดันโลหิตสูงระดับ 1 ได้ 
 
คำสำคัญ : การออกกำลังกายโดยใช้แรงต้านแบบเกร็งค้างด้วยมือ, ผู้สูงอายุ, ความดันโลหิตสูงระดับ 1 
 
Abstract 

This study was a randomized controlled trial that aimed to compare changes in mean blood 
pressure levels among elderly patients with grade 1 hypertension between a group that performed 
handgrip exercises using resistance equivalent to 30% of their maximum voluntary contraction (MVC) 
and a group that used a rubber ball for resistance. The sample consisted of 105 elderly patients 
with grade 1 hypertension from the outpatient department of the Phor Por Ror Building, King 
Chulalongkorn Memorial Hospital, Thai Red Cross Society. Participants were randomly assigned to 3 
groups: 2 experimental groups and 1 control group. The first experimental group held the contraction 
for 2 minutes, followed by a 1-minute rest, repeated 4 times per session, twice a day, 3 days per 
week. The second experimental group held the contraction for 1 minute, followed by a 1-minute 
rest, repeated 4 times per session, twice a day, 5 days per week. The control group received routine 
care. Data were collected using handgrip strength measurements and daily blood pressure logs. The 
data were analyzed using one-sample t-tests and ANCOVA. 

The findings revealed that the mean systolic blood pressure in experimental group 1 
decreased significantly after the intervention (p < .05). However, the mean diastolic blood pressure 
showed only a slight reduction compared to pre-intervention, with no statistical significance  
(p > .05). In experimental group 2, both the mean systolic and diastolic blood pressure levels 
significantly decreased after the intervention (p < .05). Similarly, the control group exhibited  
a significant reduction in both mean systolic and diastolic blood pressure (p < .05). When controlling 
for the influence of gender on mean blood pressure across the three study groups, it was found that 
gender significantly affected the reduction in mean systolic blood pressure in both experimental 
groups compared to the control group (p < .05). However, gender had no significant effect on mean 
diastolic blood pressure (p > .05). 

In conclusion, the 8-week exercise program utilizing the MANUGRIP handgrip exercise device 
at 30% of MVC effectively reduced systolic blood pressure levels in elderly patients with grade 1 
hypertension. 

 
Keywords: handgrip exercise, elderly, grade 1 hypertension 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) 

เป็นโรคเรื้อรังที่ทำให้เกิดการเจ็บป่วย พิการ และ
เสียชีวิตในคนไทย ความดันโลหิตสูงเพิ่มมากขึ้น
ตามอายุ โดยอายุ 60 - 64 ปี พบโรคความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 41.4  อายุ 65 - 69 ปี ร้อยละ 
41.6 และเพิ่มมากขึ้นในอายุ 70 - 74 ปี ร้อยละ 
45.2 และอายุมากกว่า 75 ปีขึ ้นไป พบร้อยละ 
45.6 (Foundation of the Thai Elderly Research 
and Development Institute, 2021)  รายงาน
ของกองโรคไม่ติดต่อ ปี พ.ศ. 2559 - 2563 พบ
สาเหตุของอัตราตายด้วยโรคความดันโลหิตสูงต่อ
ประชากร 100,000 คน มากที่สุด คือ มีกิจกรรม
ทางกายไม่เพียงพอ การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม
สุขภาพโดยมีกิจกรรมทางกายจึงเป็นสิ่งที่มีความ
จำเป็นเพ่ือป้องกันการเกิดความดันโลหิตสูงในคนที่
มีความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ และช่วยลดความ
ดันโลหิตให้อยู่ในระดับที่ดีในคนที่มีความดันโลหิตสูง 
(Department of Disease control Ministry of 
Public Health, 2021) จากการศึกษาของ Carlson, 
Dieberg, Hess, Millar, and Smart (2014) ไ ด้
กล่าวถึงประสิทธิภาพของการออกกำลังกายแบบมี
แรงต้านแบบเกร็งค้าง (isometric handgrip exercise 
หรือ IHG) ซึ ่งเป็นรูปแบบการออกกำลังกายที่ใช้ 
แรงต้าน โดยไม่มีการเคลื่อนไหวหรือไม่มีการเปลี่ยนแปลง
ความยาวของกล้ามเนื้อ มีผลต่อการลดความดัน 
ซิสโตลิก (systolic blood pressure: SBP) ขณะพัก
ได้มากกว่าการออกกำลังกายแบบแอโรบิค หรือ 
การฝึกกล้ามเนื ้ อด ้วยแรงต้านหรือน้ ำหนัก 
(resistance training)  

การศึกษาของ Almeida et al. (2021) 
พบว่าการออกกำลังกายแบบมีแรงต้านแบบเกร็ง
ค้าง (IHG) สามารถลดค่าความดันซิสโตลิก (SBP) 
ลงได้ 9.1 mmHg (95% CI -11.39 ถึง -6.8) และ 
ลดค่าความดันไดแอสโตลิก (DBP) ลงได้ 4.01 
mmHg (95% CI -7.96 ถึง -.05) และจากการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน
การทดลองแบบสุ ่ม (randomized controlled 

trials: RCTs) ในผู้ใหญ่ก่อนเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
(Prehypertension) และโรคความดันโลหิตสูง 
จำนวน 9 เรื่อง โดยเปรียบเทียบความดันโลหิตของ
กลุ่มการออกกำลังกายแบบเกร็งค้างด้วยมือ ( IHG) 
พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีค่า Pooled 
mean effect ของ SBP ลดลง 6.7 mmHg และ 
DBP ลดลง 4.5 mmHg (Oliveira et al., 2023) 
ดังนั ้น การออกกำลังกายแบบมีแรงต้านแบบ 
เกร็งค้าง (IHG) จึงน่าจะเป็นการออกกำลังกายที่
สามารถนำมาใช้ในการป้องกันและรักษาโรคความ
ดันโลหิตสูงในผู้ป่วยไทยได้  

อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาของ Smart  
et al. (2019) พบว่าโปรแกรมการออกกำลังกาย
แบบมีแรงต้านแบบเกร็งค้าง (IHG) โดยใช้แรงบีบ
จากมือเกร็งค้าง (maximum voluntary contraction: 
MVC) ที่ประยุกต์ใช้สปริงที่น้ำหนักร้อยละ 8 - 30 
ไว้ 2 นาที พัก 1 นาที ทำทั้งหมด 4 รอบ จำนวน  
3 ครั้งต่อสัปดาห์ ปฏิบัตินาน 3 - 8 สัปดาห์ โดยที่
สามารถใช้มือข้างใดข้างหนึ่งหรือทั้ง 2 มือสลับกันได้ 
มีประสิทธิภาพในการลด SBP ได้ 6.22 mmHg 
และลด DBP ได้ 2.78 mmHg และพบว่าการออก
กำลังกายแบบ IHG ในผู้ป่วย Peripheral artery 
disease (PAD) โดยใช้แรงต้านแบบเกร็งค้างมือที่
น้ำหนักร้อยละ 30 MVC บีบค้างไว้ 2 นาที พัก  
4 นาที ทำท้ังหมด 4 รอบ จำนวน 5 ครั้งต่อสัปดาห์ 
นาน 8 สัปดาห์ พบว่าค่าความดันไดแอสโตลิก (DBP) 
ที่ Brachial artery ลดลง และ Local vascular function 
ทำหน้าทีไ่ดด้ีขึ้น (Oliveira et al., 2023) 

การศึกษาผลของการออกกำลังกายแบบมี
แรงต้านแบบเกร็งค้าง (IHG) ที่ประยุกต์ใช้สปริง
การกำหนดร้อยละของแรงต้าน ในผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงระดับ 1 ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงทีห่ากไม่สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม 
อาจนำไปสู่ภาวะ Heart attack, Stroke, Vision 
loss, Heart failure, และ  Kidney failure ไ ด้  
รวมทั้ง อาจนำไปสู่การเกิดความดันโลหิตสูงวิกฤต 
(Hypertensive crisis) ได้ในอนาคต ด้วยเชื ่อว่า
การออกกำลังกายแบบ IHG สามารถลดความดัน
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โลหิตได้ อันจะช่วยป้องกันและลดความเสี่ยงใน
การเกิดโรคดังที่กล่าวมา นำไปสู่การมีคุณภาพชีวิต
ที่ดี มีชีวิตที่ยืนยาวไปกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 
วัตถุประสงค์วิจัย  

เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตใน
ผู้ป่วยสูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงระดับที่ 1 ระหว่าง
กลุ่มออกกำลังกายโดยใช้แรงต้านแบบเกร็งค้างมือที่
ความหนักร้อยละ 30 ของความสามารถสูงสุดของแรง
บีบมือ (maximum voluntary contraction: MVC) 
กับกลุ่มใช้แรงต้านแบบเกร็งค้างมือด้วยลูกบอลยาง 

 
สมมุติฐานวิจัย 

ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงระดับที่ 1 กลุ่มทดลองที่ 1 และ
กลุ่มทดลองที่ 2 ลดลงมากกว่าค่าเฉลี่ยความดัน
โลหิตของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงระดับที่ 1 
กลุ่มควบคุม 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงทดลอง 
แบบสุ่ม (RCTs)  

ประชากร คือ ผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง
ระดับที่ 1 ชายหรือหญิงที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป ที่มา
รับบริการแผนกผู้ป่วยนอกตึก ภปร ชั้น 1, 3, 5, 
13 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ตั้งแต่
เดือน กันยายน ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2566 

ตัวอย่าง คือ ผ ู ้ป ่วยความดันโลหิตสูง
ระดับที่ 1 ซึ่งได้มาจากการคำนวณขนาดตัวอย่าง 
ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป G*Power version 3.1.9.7 
กำหนดขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ .40 
ความคลาดเคลื่อนประเภทที่ 1 เท่ากับร้อยละ 5 
และอำนาจการทดสอบ  .95 ได้ขนาดตัวอย่าง  
3 กลุ่ม กลุ่มละอย่างน้อย 34 ราย ซึ่งผู้วิจัยได้เพ่ิม
ขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการสูญหาย
ในระหว่างการทดลอง ได้ตัวอย่างทั้งหมด 111 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่ม กลุ่มละ 37 ราย ซึ่งผู้วิจัยใช้ตาราง
เลขสุ่ม แบบไม่มีการแทนที่หรือใส่คืน โดยกำหนด

ตัวเลขให้แก่ผู้ป่วยในแต่ละวัน แล้วสุ่มตัวเลขจาก
ตารางเลขผู้ป่วยมาเป็นใส่เป็นเลข 1, 2 และ 3 จน
ครบจำนวน 111 ราย คนที่ได้หมายเลข 1 คือ กลุ่ม
ทดลอง 1 คนที่ได้หมายเลข 2 คือ กลุ่มทดลอง 2 
และคนที ่ได้หมายเลข 3 คือ กลุ ่มควบคุม หลัง 
การเก็บข้อมูลจริงพบว่า มีตัวอย่างทำตามโปรแกรม
ได้ไม่ครบ 8 สัปดาห์ จำนวน 6 ราย จึงได้ตัวอย่าง
ทั้งหมด 105 ราย อยู่ในกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองที่ 1 
และกลุ่มทดลองที่ 2 กลุ่มละ 35 ราย นอกจากนี้ 
ผู้วิจัยยังกำหนดเกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) เพศชายหรือ
เพศหญิง 2) มีอาย ุอาย ุ 60 ปี ขึ ้นไป 3) ได ้รับ 
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีความดันโลหิตอยู ่ใน
เกณฑ์ความดันโลหิตสูงระดับที่ 1 คือ SBP 140 - 
159 mmHg และ/หรือ DBP 90 - 99 mmHg  
4) ไมเ่ป็นโรคหอบหืด 5) ไม่มีการปวดหรือบาดเจ็บ
บร ิเวณแขน ขา จากการประเมินด ้วย Visual 
analogue scale (VAS) ตั ้งแต่ 5 คะแนนขึ ้นไป  
6) ไม่มีข้อห้ามการออกกำลังกายแบบใช้แรงต้าน 
(resistive training) เช ่น กล ้ามเน ื ้อห ัวใจตาย 
หลังเกิด 28 วัน (recent myocardial infarction) 
ผ่าตัด Coronary artery bypass grafting (CABG) 
และมีอาการของ Inflammatory neuromuscular 
disease 7) ไม่มีปัญหาของระบบกล้ามเนื ้อและ
กระดูก ได้แก่  โรคของข้ออักเสบรูมาตอยด์  
(rheumatoid arthritis) โรคข้อเสื่อมที่มือ (hand 
osteoarthritis) โรคการกดทับเส้นประสาทบริเวณ
ข้อมือ (carpal tunnel syndrome) ภาวะเอ็นข้อมือ
อักเสบ (De Quervain's Disease) เอ็นอักเสบใน
มืออื่น ๆ (tendinitis) และ 7) สามารถติดต่อสื่อสาร 
อ่าน เขียนภาษาไทยได้ 

เกณฑ์การคัดออก คือ ไม่สามารถเข้าร่วม
โปรแกรมได้ตลอดช่วงเวลาที่กำหนด 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย 

1.1 โปรแกรมการออกกำลังกายโดยใช้
แรงต้านแบบเกร็งค้างด้วยมือในผู้สูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูงระดับที่ 1 ซึ่งมีอุปกรณ์ออกกำลังกาย
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บีบ-คลายมือ คือ MANUGRIP ซึ่งเป็นนวัตกรรม
จากศูนย์นวัตกรรมทางการแพทย์และการประกอบการ
คณะแพทยศาสตร ์ จ ุฬาลงกรณ์มหาว ิทยาลัย 
(Chula Medical Innovation and Entrepreneurship 
Center: CMICe) ซึ่งอุปกรณ์นี้ผ่านการตรวจสอบ
มาตรฐานคุณภาพเคร ื ่องม ือโดยสถาบ ันว ิจัย
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งประเทศไทย (วว.)
ผู้วิจัยนำไปใช้ในโปรแกรมของกลุ ่มทดลอง โดย
กำหนดให้ใช้แรงต้านแบบเกร็งค้างมือที่น้ำหนัก
ร้อยละ 30 ของ MVC เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ซึ่ง 
กลุ่มทดลองที่ 1 ให้ใช้อุปกรณ์นี้บีบค้างไว้ 2 นาที 
พัก 1 นาที ทำข้างใดข้างหนึ่ง 4 ครั้ง เช้า - เย็น 
เป็นเวลา 3 วันต่อสัปดาห์ กลุ่มทดลองที่ 2 ให้ใช้
อุปกรณ์บีบค้างไว้ 1 นาที พัก 1 นาที ข้างละ 4 
ครั้ง เช้า - เย็น เป็นระยะเวลา 5 วันต่อสัปดาห์ 
ในขณะที่กลุ่มควบคุมใช้ลูกบอลยางขนาดพอดีมือ
ในการออกกำลังกายแบบใช้แรงต้านแบบเกร็งค้าง
ด้วยมือ  

1.2 แผ่นพับให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูง ความหมาย สาเหตุและการป้องกัน
หรือการควบคุมความดันโลหิต ของโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

1.3 เครื่องวัดความดันโลหิตแบบพกพา 
รุ่น aBP ยี่ห้อ SAINTMED ซึ่งเป็นเครื่องใหม่ ได้รับ
การตรวจสอบความตรงและความเท่ียงมาแล้ว 

1.4 เครื่องวัดความสามารถสูงสุดของ
แรงบีบมือ Dynamometer ที่ใช้ในการวัดเป็นรุ่น 
PATTERSON MADICAL ยี ่ห ้อ JAMAR ซ่ึงได้รับ
การตรวจสอบความตรงและความเที ่ยงมาแล้ว
เช่นกัน 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย เพศ ศาสนา สถานภาพ ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ และโรคประจำตัว 

2.2 แบบบันทึกความสามารถสูงสุด
ของแรงบีบมือที่วัดได ้

2.3. สมุดบันทึกประจำวัน (log-book) 
บันทึกค่าความดันโลหิตที่วัดได้ 

การพิทักษ์สิทธิ์ โครงการวิจัยนี้ได้รับ 
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
คนของคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
รหัส COA No. 0087/2023 IRB No. 0677/65  
ลงวันที่ 24 มกราคม พ.ศ. 2566 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ
ตัวอย่างวิจัยที่เป็นกลุ่มเปราะบาง โดยการอธิบาย
ที่มาของโครงการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอน 
และระยะเวลาในการเข้าร่วมโครงการวิจัย ซึ่งทุกคน
ที่เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธิ์บอกเลิกการเข้าร่วม
โครงการวิจัยได้ตามต้องการโดยไม่มีผลใด ๆ ต่อ
การร ักษาตามปกติของทางโรงพยาบาล  และ
ผลการวิจัยนำเสนอในภาพรวม โดยที่กลุ่มควบคุม
จะได้รับการชดเชยหลังการทดลอง ซึ่งผู้วิจัยได้ให้
คำแนะนำและวิธีการใช้แรงต้านแบบเกร็งค้างมือ 
ที่น้ำหนักร้อยละ 30 ของ MVC และให้อุปกรณ์ใน
การนำไปทดลองใช้ดูแลตนเอง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ผู้วิจัยแนะนำตัว สร้างสัมพันธภาพ เข้าพบ

ผู้ป่วยเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และขอให้
ผู้ป่วยลงนามในหนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

2. ผู้วิจัยสัมภาษณ์และประวัติผู ้เข้าร่วม
การวิจัยตามแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

3. แจกลูกบอลยางคนละ 1 ลูก ให้กลุ่ม
ควบคุม แจกอุปกรณ์บีบ - คลายมือ คนละ 1 อัน 
ให้กลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่ม และให้เครื่องวัดความดัน
โลหิต 1 เครื่อง พร้อมสมุดบันทึกประจำวัน   
(log-book) ไว้บันทึกค่าความดันโลหิต 1 เล่ม แก่
ผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้ง 3 กลุ่ม 

4. ผู้วิจัยใช้เครื่องวัดความสามารถสูงสุด
ของแรงบีบมือ Dynamometer และลงข้อมูลใน
แบบบันทึกความสามารถสูงสุดของแรงบีบมือ 

5. ผู ้ว ิจ ัยให้กลุ ่มควบคุมดูผู ้ว ิจ ัยสาธิต 
การออกกำลังกายโดยใช้แรงต้านแบบเกร็งค้างด้วย
มือโดยใช้ลูกบอลยางขนาดพอดีมืออย่างถูกต้อง 
พร้อมให้สาธิตย้อนกลับและสอนการบันทึกค่า 
SBP และ DBP ขณะพัก 30 นาท ีภายหลังการออก
กำลังโดยใช้ลูกบอลยางในสมุดบันทึกประจำวัน 
(log-book) เพ่ือบันทึกค่าความดันโลหิต  
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6. ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองที่  1 และ 2 ดู
ผ ู ้ว ิจ ัยสาธิตการออกกำลังกายโดยใช้แรงต้าน 
แบบเกร็งค้างด้วยมือโดยใช้อุปกรณ์การออกกำลัง 
บีบ - คลายมือ อย่างถูกต้องตามโปรแกรมที่แต่ละ
กลุ่มได้รับ พร้อมกับให้สาธิตย้อนกลับและสอน 
วิธีการบันทึกค่า SBP และ DBP ขณะพัก 30 นาที
ภายหลังการออกกำลังกายโดยใช้อุปกรณ์บีบ - 
คลายมือในสมุดบันทึกประจำวัน (log-book)  

8. การติดตามข้อมูล ผู้ วิจัยโทรศัพท์
ติดตามสอบถามให้กำลังใจและกระตุ้นกลุ่มทดลอง
ทั้ง 2 กลุ่ม เป็นรายบุคคล โดยเน้นให้ปฏิบัติ 
การออกกำลังกายอย่างต่อเนื่อง  

9. เมื ่อสิ ้นสุดการออกกำลังกายครบ 8 
สัปดาห์ ผู้วิจัยให้ทั้ง 3 กลุ่ม นำสมุดบันทึกประจำวัน 
(log-book) ที่บันทึกค่าความดันโลหิต มาส่งคืน 
และผู้วิจัยกล่าวขอบคุณ 

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
สำเร็จรูป โดยผู้วิจัยกำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 มีรายละเอียด ดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลวิ เคราะห์ โดยใช้  
สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 
ความดันโลหิตของกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการออกกำลังกายโดยใช้แรงต้านแบบ
เกร็งค้างด้วยด้วยอุปกรณ์การออกกำลังบีบ - คลายมือ
ในผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงระดับที่ 1 โดยใช้
สถิติ t-test  

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ความดันโลหิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
โดยใช้สถิติ ANCOVA ที่มีการควบคุมอิทธิพลของ
ตัวแปรเพศ 

 
ผลการวิจัย 

1. ผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงระดับที่ 1 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่มทดลองที่ 2 
กลุ่มละ 35 คน รวม 105 คน ส่วนใหญ่เป็น  
เพศหญิงมากกว่าชายทั้ง 3 กลุ ่ม นับถือศาสนา
พุทธ สถานภาพสมรส จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้นหรือต่ำกว่า อาชีพพ่อบ้าน/
แม่บ้าน รายได้ระหว่าง 10,001 - 20,000 บาทต่อ
เดือน มีโรคประจำตัวจำนวนพอ ๆ กัน ทั้ง 3 กลุ่ม 
ดังนั้น ข้อมูลส่วนบุคคลของทั้ง 3 กลุ่ม จึงมีความ
ใกล้เคียงกัน ดังตาราง 1 

 
ตาราง 1  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงระดับที่ 1 (N = 105) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม 
(n = 35) 

กลุ่มทดลองที่ 1  
(n = 35) 

กลุ่มทดลองที่ 2  
(n = 35) 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 
เพศ    

ชาย 10 (28.6) 11 (31.4) 10 (28.6) 
หญิง 25 (71.4)  24 (68.6)  25 (71.4)  

ศาสนา    
พุทธ 34 (97.1) 33 (94.3) 34 (97.1) 
อิสลาม 1 (2.9) 2 (5.7) 1 (2.9) 

สถานภาพ    
โสด 9 (25.7) 4 (11.4) 4 (11.4) 
สมรส 20 (57.1) 28 (80) 26 (74.3) 
หม้าย 5 (14.3) 3 (8.6) 4 (11.4) 
หย่า 1 (2.9) 0 (0) 1 (2.9) 
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ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม 
(n = 35) 

กลุ่มทดลองที่ 1  
(n = 35) 

กลุ่มทดลองที่ 2  
(n = 35) 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 
ระดับการศึกษา    

มัธยมศึกษาตอนต้น หรือ ต่ำกว่า 18 (51.4) 19 (54.3) 15 (42.9) 
มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. 11 (31.4) 5 (14.3) 6 (17.1) 
อนุปริญญา หรือ ปวส. 0 (0) 2 (5.7) 4 (11.4) 
ปริญญาตรี 6 (17.1) 7 (20) 7 (20) 
ปริญญาโท 0 (0) 2 (5.7) 2 (5.7) 
สูงกว่าปริญญาโท 0 (0) 0 (0) 1 (2.9) 

อาชีพ    
ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 2 (5.7) 4 (11.4) 6 (17.1) 
พนักงานบริษัทเอกชน ห้างร้าน 4 (11.4) 0 (0) 0 (0) 
ประกอบธุรกิจส่วนตัว 0 (0) 0 (0) 1 (2.9) 
พ่อบ้าน/แม่บ้าน 14 (40) 13 (37.1) 13 (37.1) 
รับจ้าง 1 (2.9) 9 (25.7) 1 (2.9) 
ค้าขาย 6 (17.1) 2 (5.7) 0 (0) 
เกษตรกรรม 2 (5.7) 2 (5.7) 23 (8.6) 
อ่ืน ๆ 6 (17.1) 4 (11.4) 11 (31.4) 

รายได ้    
รายได้ต่ำกว่าหรือเท่ากับ 1,000 บาท/เดือน 9 (25.7) 2 (5.7) 12 (34.3) 
รายได้ระหว่าง 1,001 - 5,000 บาท/เดือน 1 (2.9) 1 (2.9) 2 (5.7) 
รายได้ระหว่าง 5,001 - 10,000 บาท/เดือน 6 (17.1) 7 (20) 3 (8.6) 
รายได้ระหว่าง 10,001 - 20,000 บาท/เดือน 9 (25.7) 13 (37.1) 9 (25.7) 
รายได้ระหว่าง 20,001 - 30,000 บาท/เดือน 5 (14.3) 5 (14.3) 3 (8.6) 
รายได้ระหว่าง 30,001 - 40,000 บาท/เดือน 5 (14.3) 5 (14.3) 4 (11.4) 
รายได้สูงกว่าหรือเท่ากับ 40,000 บาท/เดือน 0 (0) 2 (5.7) 2 (5.7) 

โรคประจำตัว    
มี 30 (85.7) 32 (91.4) 33 (94.3) 
ไม่มี 5 (14.3) 3 (8.6) 2 (5.7) 

2. กลุ่มควบคุมที่ใช้ลูกบอลยางขนาดพอดีมือ
ในการออกกำลังกายแบบใช้แรงต้านแบบเกร็งค้าง
ด้วยมือมีค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิกและความดัน 
ไดแอสโตลิก หลังการทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 12.60 
และ t = 4.26; p = .000) (ตาราง 2) กลุ่มทดลอง
ที่ใช้อุปกรณ์ออกกำลังกายบีบ - คลายมือ (MANUGRIP) 

ที่ใช้แรงต้านแบบเกร็งค้างมือที่น้ำหนักร้อยละ 30 
ของ MVC เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ในกลุ่มทดลองที่ 1 
บีบอุปกรณค์้างไว้ 2 นาที พัก 1 นาที ทำข้างใดข้าง
หนึ่ง 4 ครั้ง เช้า - เย็น เป็นเวลา 3 วันต่อสัปดาห์ 
มีค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิกหลังการทดลองลดลง
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ในขณะที่ค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิก 
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หลังการทดลองลดลงจากก่อนการทดลองเพียง
เล็กน้อย และไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) 
ส่วนกลุ่มทดลองท่ี 2 บีบอุปกรณค์้างไว้ 1 นาที พัก 
1 นาที ข้างละ 4 ครั้ง เช้า - เย็น เป็นระยะเวลา 5 วัน

ต่อสัปดาห์ มีค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิกและไดแอส 
โตลิกหลังการทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 14.15 
และ t = 4.93; p = .000) (ตาราง 2) 

 
ตาราง 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิก (SBP) และความดันไดแอสโตลิก (DBP) 

ภายในกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการใช้ลูกบอลยาง และกลุ่มทดลองที่ 1 และ 2 ก่อนและหลังการใช้
อุปกรณ์การออกกำลังบีบ - คลายมือ (N = 105) 

 

กลุ่ม ความดันโลหิต 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

t df p 
M ± SD M ± SD 

กลุ่มควบคุม 
(n = 35) 

SBP 150.9 ± 6.6 126.3 ± 8.1 12.60 34 .00 
DBP 82.8 ± 9.3 75.0 ± 9.2 4.26 34 .00 

กลุ่มทดลองท่ี 1 
(n = 35) 

SBP 144.9 ± 11.6 122.3 ± 7.4 11.04 34 .00 
DBP 76.8 ± 11.2 72.5 ± 9.1 1.99 34 .55 

กลุ่มทดลองท่ี 2 
(n = 35) 

SBP 145.7 ± 4.3 121.5 ± 8.4 14.15 34 .00 
DBP 82.6 ± 11.4 73.1 ± 6.3 4.93 34 .00 

3. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดัน
โลหิตในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงระดับที่ 1 
ระหว่างกลุ ่มควบคุม กลุ ่มทดลองที ่ 1 และกลุ่ม
ทดลองที ่ 2 เมื ่อมีการควบคุมอิทธิพลของเพศ 
พบว่า ผู ้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงระดับที ่ 1 
กลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่มทดลองที่ 2 มีค่าเฉลี่ย
ความดันซิสโตลิกลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F = 4.60, p = .04 
และ F = 5.75, p = .02) อย่างไรก็ตาม ไม่พบความ
แตกต่างของค่าเฉลี ่ยความดันซิสโตลิกระหว่าง 
กลุ่มทดลองที่ 1 กับกลุ่มทดลองที่ 2 (p > .05)  
และไม่พบความแตกต่างของค่าเฉลี ่ยความดัน 
ไดแอสโตลิกระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองที่ 1 
และกลุ่มทดลองท่ี 2 (p > .05) (ตาราง 3) 

 
ตาราง 3  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองที่ 1 และ 

กลุ่มทดลองที่ 2 ทีค่วบคุมอิทธิพลของเพศโดยใช้สถิติ ANCOVA (N = 105) 
 

กลุ่ม 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

SBP DBP SBP DBP 
M SD M SD M SD M SD 

กลุ่มควบคุม (n = 35) 150.9 6.6 82.8 9.3 126.3 1.4 75.0 1.3 
กลุ่มทดลองที ่1 (n = 35) 144.9 11.6 76.8 11.2 122.3 1.4 72.5 1.3 
กลุ่มทดลองที ่2 (n = 35) 145.7 4.3 82.6 11.4 121.6 1.4 73.1 1.3 
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ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 
ความดันโลหิต 

Type II Sum 
Squares 

df MS F p 
Partial Eta 
Squared 

SBP กลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลองที่ 1 280.00 1 280.00 4.60 .04 .064 
  กลุ่มทดลองที่ 2 393.98 1 393.98 5.75 .02 .079 

DBP กลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลองที่ 1 105.66 1 105.66 1.71 .20 .025 
  กลุ่มทดลองที่ 2 66.17 1 66.07 1.05 .31 .015 

SBP กลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มทดลองที่ 2 8.82 1 8.82 .14 .71 .002 
DBP กลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มทดลองที่ 2 4.95 1 4.95 .13 .72 .002 

 
การอภิปรายผลการวิจัย  

ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ผู้สูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูงระดับที่ 1 กลุ ่มทดลองที่ใช้อุปกรณ์ 
ออกกำลังกายบีบ-คลายมือ (MANUGRIP) ซึ่งใช้
แรงต้านแบบเกร็งค้างมือที่น้ำหนักร้อยละ 30 ของ 
MVC เป็นเวลา 8 สัปดาห์ สามารถช่วยลดค่าเฉลี่ย
ความดันโลหิตได้แตกต่างจากกลุ ่มควบคุมที ่ใช้  
ลูกบอลยาง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
(p > .05) ซึ ่งเป็นไปตามสมมุติฐานวิจัยที ่ตั ้งไว้ 
อย่างไรก็ตาม พบว่า เพศมีผลต่อค่าเฉลี่ยความดัน
โลหิตที่ลดลงของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมอย่าง
เห็นได้ชัดเพียงค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิกเท่านั้น 
ในขณะที่ เมื ่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ ่มทดลอง
ด้วยกันจะพบว่าการลดลงของค่าเฉลี่ยความดัน
โลหิตทั้งความดันซิสโตลิกและความดันไดแอสโตลิก
ไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้ อาจเนื่องจากการฝึกออกกำลัง
โดยใช้แรงต้านแบบเกร็งค้างมือ (IHG) ส่งผลต่อ
การปรับสมดุลระบบประสาทอัตโนมัติที ่ควบคุม
หัวใจและความดันโลหิต ตลอดจนลดการทำงาน
ของระบบประสาทซิมพาเทติก และลดระดับ 
ของ Norepinephrine ในเลือด (Kamiya, Iwase, 
Michikamia, Fua, & Mano, 2000) จึงทำให้
ความดันโลหิตทั้งความดันซิสโตลิกและความดัน 
ไดแอสโตลิกลดลงทั ้งกลุ ่มทดลองที ่ใช้อุปกรณ์ 
ออกกำลังกายบีบ-คลายมือ (MANUGRIP) และ
กลุ ่มควบคุมที ่ ใช ้ล ูกบอลยาง และในขณะฝึก 
ออกกำลังโดยใช้แรงต้านแบบเกร็งค้างมือ (IHG) 
ร่างกายจะมีการหลั่งไนตริกออกไซด์ออกมาเพ่ือ
ขยายเส้นเลือดให้กว้างขึ้น จึงพบการเพิ่มเปอร์เซ็นต์

การขยายตัวของหลอดเลือดหลังถูกปิดกั้นการไหลเวียน
เลือดที่แขน (brachial flow-mediated dilation: FMD) 
รวมถึงทำให้เกิด Reactive hyperemic blood flow 
เพิ่มขึ้นซึ่งสามารถเพิ่มได้ประมาณร้อยละ 40 
(McGowan et al., 2006) และการฝึกออกกำลัง
โดยใช้แรงต้านแบบเกร็งค้างมือ ( IHG) ยังทำให้
สัดส่วนของ Oxidised/reduced glutathione ratio 
เพิ ่มขึ ้น ได้ภายหลัง (Garatachea et al., 2012) 
จึงทำให้ความดันโลหิตลดลง  

อย่างไรก็ตาม ยังพบว่า ผู้สูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูงระดับที่ 1 กลุ่มทดลองที่ 2 ที่ใช้ออก
กำลังกายบีบ - คลายมือ (MANUGRIP) บีบค้างไว้ 
1 นาที พัก 1 นาที ข้างละ 4 ครั้ง เช้า - เย็น เป็น
ระยะเวลา 5 วันต่อสัปดาห์ นั้น สามารถลดความ
ดันโลหิตหลังการทดลองได้ทั้งความดันซิสโตลิก
และความดันไดแอสโตลิก ซึ่งดีกว่ากลุ่มทดลองท่ี 1 
ที่ ใช้ อุปกรณ์ ออกกำลั งกายบีบ  -  คลายมื อ 
(MANUGRIP) บีบค้างไว้ 2 นาที พัก 1 นาที ทำ
ข้างใดข้างหนึ่ง 4 ครั้ง เช้า - เย็น เป็นเวลา 3 วัน
ต่อสัปดาห์ แล้วทำได้เพียงลดความดันซิสโตลิก
เท่านั้น ที่เป็นเช่นนี้ อาจเพราะระยะเวลาในการบีบที่
ค้างไว้ 1 นาที แล้วคลายมือ 1 นาที ทำให้เกิดการชะลอ 
การไหลเวียนของเลือดที่บริเวณแขน แต่ก็ไม่ได้ 
ทำให้เกิดการขาดเลือดไปเลี ้ยงนานเกินไป และ 
การออกกำลังกายแบบบีบ-เกร็งค้างทั้งข้าง 2 จะ
ทำให้หลอดเลือดที ่แขนทั ้ง 2 ข้างได้ฝ ึกความ
แข็งแรงมากกว่าการออกกำลังกายแขนข้างใด 
ข้างหนึ่ง (ถ้าไม่มีข้อห้าม) สอดคล้องกับผลวิจัยที่
ผ่านมาพบว่า การออกกำลังกายแบบบีบมือ - เกร็งค้าง 
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ที่ความหนักร้อยละ 30 ของแรงบีบมือสูงสุด (MVC) 
จะสามารถลดความดันซิสโตลิก (SBP) ได้ (Loaiza-
Betancur, Andrés, & Chulvi-Medrano, 2020; 
Punia & Kulandaivelan, 2020; Souza et al., 
2018; Worachet & Nakmareong, 2017) 

ดังนั้น การออกกำลังกายโดยใช้ อุปกรณ์
ออกกำล ังกายบ ีบ -คลายม ือ (MANUGRIP) ที่
น้ำหนักร้อยละ 30 ของ MVC เป็นเวลา 8 สัปดาห์ 
สามารถช่วยลดระดับความดันซิสโตลิกในผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงระดับ 1 ได ้
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ผลการวิจัย
พบว่า การออกกำลังโดยใช้แรงต้านแบบเกร็งค้าง
มือด้วยอุปกรณ์ออกกำลังบีบมือ - คลายมือ ที่บีบ
ค้าง 2 นาที พัก 1 นาที ทำข้างใดข้างหนึ่งจำนวน 
4 ครั้ง วันละ 2 รอบ ความถี่ 3 วันต่อสัปดาห์ หรือ
บีบค้าง 1 นาที พัก 1 นาที จำนวนข้างละ 4 ครั้ง 
วันละ 2 รอบ ความถี่ 5 วันต่อสัปดาห์ ในระยะเวลา
เท่ากัน 8 สัปดาห์ สามารถลดระดับความดันโลหิต
ตัวบนได้ใกล้เคียงกัน และสามารถลดระดับความ
ดันโลหิตซิสโตลิกได้มากกว่าลูกบอลยางขนาด 
พอดีมือ ดังนั้น พยาบาลสามารถนำการออกกำลัง
แบบดังกล่าวไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน
หร ือลดระดับความดันโลหิตให ้อย ู ่ในระดับที่
เหมาะสมและปลอดภัยได้ 

2. ด้านการวิจัย ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถ
นำไปพ ัฒนาเป ็นแนวปฏ ิบ ัติการพยาบาลใน 
การช่วยเหลือผู้ป่วยความดันโลหิตสูงระดับ 1 ใน
การควบคุมระดับความดันโลหิต และอาจศึกษาผล
ของอุปกรณ์ออกกำลังบีบมือ - คลายมือ ในระยะ
ยาวมากกว่า 8 สัปดาห์ โดยศึกษาวิจัยในลักษณะ
ของการติดตามพัฒนาการในช่วง 6 เดือน และ 12 
เดือน เพื ่อให้เห็นความสามารถในการลดระดับ
ความดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
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