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บทคัดย่อ 
 การฟ้ืนตัวหลังการแข่งขันถือเป็นกระบวนการ
ส าคัญในการปรับปรุงประสิทธิภาพของนักกีฬา การ
นวดเป็นวิธีการหลักวิธีหนึ่งในเทคนิคการผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อเพ่ือการฟ้ืนฟูและเตรียมพร้อมส าหรับการ
แข่งขันครั้งต่อไป 
 วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลฉับพลันของการ
นวดแบบสวีดีชและการนวดน้ าแข็งที่มีต่อการผ่อน
คลายกล้ามเนื้อหลังการฝึกซ้อมในนักกีฬาฟุตซอล 
 วิธีด ำ เนินกำรวิจัย  นักกีฬาฟุตซอลชาย
มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ เพศชาย จ านวน 14 
คน เข้าทดสอบ 2 วัน เป็นการศึกษาทดลองแบบไขว้ 
(Cross-Over Study Design) โดยวันแรกใช้วิธีการ
ผ่อนคลายกล้ามเนื้อด้วยการนวดแบบสวีดิช พัก 2 
สัปดาห์ และวันที่สองใช้วิธีการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ
ด้วยการนวดน้ าแข็ง ใช้ระยะเวลาคนละ 20 นาที 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการ
หายใจ อุณหภูมิในช่องหู และคะแนนความเมื่อยล้า 
(Visual Analogue Scale; VAS) ด้วยการวิ เคราะห์

ความแปรปรวนทางเดียวชนิดวัดซ้ า  (One-way 
ANOVA with Repeated Measures) 
 ผลกำรวิจัย 

1. ค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการ
หายใจ อุณหภูมิในช่องหู และคะแนนความเมื่อยล้า
ของกลุ่มที่นวดแบบสวีดิช และกลุ่มที่นวดน้ าแข็ง 
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง พบว่าแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. ค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการ
หายใจ อุณหภูมิในช่องหู และคะแนนความเมื่อยล้า 
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มหลังการทดลอง พบว่าไม่
แตกต่างกัน 
 สรุปผลกำรวิจัย การนวดแบบสวีดิชและกา
รนวดน้ าแข็ง มีผลต่อการผ่อนคลายกล้ามเนื้อหลังการ
ฝึกซ้อมในนักกีฬาฟุตซอลไม่แตกต่างกัน 
  
ค ำส ำคัญ : การนวดแบบสวีดีช / การนวดน้ าแข็ง / 
การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ / ฟุตซอล
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Abstract 
 Fastening recovery after the match is 
an important process to improve an athlete’s 
performance. Massage is one main method 
among muscle relaxation techniques to 
recover and prepare for the next competition.
 Purpose Study the acute effect of 
Swedish and ice massage on muscle relaxation 
after training in futsal athletes. 
 Methods 14 male futsal athletes from 
Sisaket Rajabhat University participated in the 
test in two days, a cross-over study design. The 
first day includes Swedish massage to relax 
muscles, a washout period of 2 weeks, and the 
second with ice massage to relax muscles. 
Allow 20 minutes for each person to compare 
their heart rates ( HR) , breathing rate ( BR) , 
tympanic temperature (TT) , and fatigue score 
(Visual Analogue Scale; VAS) were tested using 
One-way ANOVA with Repeated Measures. 

 Results 
 1. Average HR, BR, TT, and VAS in the 
Swedish and ice massage group. Comparing 
the results before and after the experiment. At 
the 05 level, it was found to be significantly 
different. 
 2. Average HR, BR, TT, and VAS in the 
Swedish and ice massage group. Comparing 
the results between groups after the 
experiment did not display any statistical 
significance. 
 Conclusion Swedish and ice massage 
affect muscle relaxation after training in futsal 
athletes were comparable.  
 
Keywords: Swedish Massage / Ice Massage / 
Muscle Relaxation / Futsal 
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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 กีฬาฟุตซอลเป็นกีฬาที่ได้รับความนิยมทั้งใน
ประเทศไทยและรวมถึงทั่วโลก มีการจัดการแข่งขันฟุต
ซอลกันอย่างแพร่หลายเนื่องจากเป็นกีฬาที่สนุกสนาน 
ตื่นเต้นตลอดการแข่งขันและมีรูปแบบการเล่นที่เป็นไป
ด้วยความรวดเร็ว  ท า ให้นักกีฬาต้องแสดงออก 
ทางทักษะกีฬาและสมรรถภาพทางกายสูงสุดเพ่ือให้
ได้รับชัยชนะในการแข่งขันแต่ละครั้ง (Prommuang, 
2017) ดังนั้นนักกีฬาจึงไม่สามารถหลีกเลี่ยงความ
เมื่อยล้าที่เกิดจากการแข่งขันได้  
 ในทางสรีรวิทยาความเมื่อยล้า หมายถึง 
การลดลงของความสามารถในการสร้างพลังสูงสุด 
(Maximal Force Capacity) ของกล้ามเนื้อซึ่ ง เป็น 
ผลมาจากกลไกของระบบประสาทและกล้ามเนื้อ 
(Neural and Muscular Mechanisms) (Gandevia, 
2001) ดังนั้นตัวแปรส าคัญที่เป็นสาเหตุ ให้เกิดความ
เมื่อยล้า คือกรดแลคติก (Lactic Acid) และถ้าหากมี
เวลาในการพักฟ้ืนไม่ เ พียงท าให้อาการดังกล่าว 
มีปริมาณเพ่ิมมากขึ้น ท าให้เกิดสภาวะที่ เรียกว่า 
Overtraining คือการฝึกที่หนักมากเกินไป  ในทาง
กลับกันหากร่างกายสามารถขจัดหรือเคลื่อนย้ายกรด
แลคติกออกไปจากร่างกายได้รวดเร็ว ก็จะส่งผลให้
ร่างกายเกิดการฟ้ืนคืนสภาพสู่สภาวะปกติได้รวดเร็ว 
(Kanang, 2018) ดังนั้นในปัจจุบัน จะเห็นได้ทุกภาค
ส่วนที่เกี่ยวข้องกับการแข่งขันกีฬา หรือการออกก าลัง
กายเพ่ือสุขภาพ นั้นให้ความส าคัญกับการฟ้ืนตัวเป็น
ส าคัญ(Nedelec et al., 2013) โดยการน าเทคนิค 
หรือวิธีการต่างๆ มาใช้ในการฟ้ืนตัว อาทิเช่น การยืด
กล้ามเนื้อแบบอยู่ กับที่  การยืดกล้ามเนื้อแบบมี 
การเคลื่อนไหว การยืดกล้ามเนื้อแบบกระตุ้นระบบ

ประสาท การฟังเพลงจังหวะช้า การแช่น้ าเย็น และ
การนวด 
 การนวดเป็นหนึ่งวิธีการที่ได้รับความนิยม 
ใช้ในการผ่อนคลายกล้ามเนื้อของนักกีฬา (Namprai, 
2019)  จ ากการศึ กษาที่ ผ่ านมาพบว่ า  การนวด
แบบสวีดิช  (Swedish Massage) ที่ ใช้ เทคนิคการ 
นวด 3 รูปแบบ คือ การลูบ (Effeurage) การบีบ 
(Petrissage) และการเคาะ (Tapotement) (Aourell 
et al., 2005) ซึ่งเป็นเทคนิคที่ท าให้เกิดการกระตุ้น
ระบบประสาทรับความรู้สึกซ้ า ส่งผลท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติได้ 
(Mense, 1983) โดยการนวดแบบสวีดิ ชส่ งผลให้ 
อัตราการเต้นของหัวใจและอัตราการหายใจลดลงได้
มากกว่าการนั่ งพัก เนื่องจากการกระตุ้นที่ตัวรับ
ประสาทส่วนปลาย (Peripheral Receptor) ท าให้ 
มีการส่งกระแสประสาทไปยังประสาทไขสันหลังและ
ต่อไปยังสมอง  ช่วยให้รู้ สึกผ่อนคลายและสบาย 
จึงส่งผลให้มีอัตราการหายใจที่ช้าลง (Resnick, 2016) 
และส่งผลต่อการไหลเวียนเลือดที่ผิวหนังและอุณหภูมิ
ผิวหนัง (Mori H. et al., 2004) ท าให้การไหลเวียน
เลือดที่ผิ วหนัง (Skin Blood Flow)  และอุณหภูมิ
ผิวหนัง (Skin Temperature) เพ่ิมมากข้ึน ซึ่งช่วยเพิ่ม
การระบายความร้อนจากแกนกลางร่างกายสู่ภายนอก 
เช่นเดียวกับกลไกการระบายความร้อนของร่างกาย 
โดยเมื่อร่างกายมีอุณหภูมิสูงขึ้นระบบประสาทจะสั่ง
ก า ร ใ ห้ ห ล อ ด เ ลื อ ด บ ริ เ ว ณ ผิ ว ห นั ง ข ย า ย ตั ว 
(Vasodilation) แล้วเกิดการระบายความร้อน จาก
หลอดเลื อดออกสู่ ผิ วหนั ง  จึ งส่ งผ ลให้ อุณหภูมิ
แกนกลางร่างกายภายหลังการนวดลดลง นอกจากนี้ 
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ยังไปกระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่ของระบบประสาท
น าลงจากศูนย์ควบคุมความเจ็บปวดที่สมอง ส่งผลให้มี
การหลั่งสารที่มีคุณสมบัติคล้าย มอร์ฟีนออกมา ได้แก่ 
สารเอนดอร์ฟิน และเอนเคฟาลีน ท าให้เกิดความรู้สึก
ผ่อนคลาย สร้างความรู้สึก เป็นสุข (Well-Being) 
(Linquist, Tracy, & Savik, 2003) จึงท าให้ลดความ
วิตกกังวลซึ่งสอดคล้องกับวิจัยของศรันยาและคณะ 
(Saranya et al., 2013) พบว่า การนวดมีผลช่วยลด
คะแนนความวิ ตกกั ง วล  ( Visual Analog Scale) 
เนื่องจากการนวดท าให้เกิดการกระตุ้นการหลั่งฮอร์โมน
เอนโดรฟินเพ่ิมมากขึ้นในกระแสเลือด 

นอกจากนี้ ยังมีการใช้ความเย็นเพ่ือการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพร่างกาย ไม่เป็นเพียงการบรรเทาอาการ
เจ็บปวดที่ได้รับจากการบาดเจ็บจากการกีฬาเพียงอย่าง
เดียว การใช้ความเย็นนั้นยังสามารถเป็นการฟื้นฟูหรือ
คืนสภาพของกล้ามเนื้อจากการเมื่อยล้าซึ่งอาจมีสาเหตุ
มาจากการท างานของกล้ามเนื้อที่หนักหรือนานเกินไป
จนท าให้มีกรดแลคติคคั่งค้างอยู่ในกล้ามเนื้อและใน
ร่างกายจนท าให้มีอาการปวดเมื่อยและอักเสบระบม
กล้ามเนื้อ (Wilcock et al., 2006) การนวดน้ าแข็งเป็น
การนวดต้นแบบของการนวดแบบสมัยใหม่ การนวด
น้ าแข็งโดยทั่วไปนิยมใช้เทคนิคการสั่น Vibration เป็น
การท าให้ส่วนของร่างกายมีการเคลื่ อนไหวซ้ าๆ 
ในลักษณะเร็ว โดยใช้ถุงน้ าแข็งแนบกับผิวหนัง จากนั้น
สั่นหรือเคลื่อนที่ไปในแนวหน้าหลังหรือแนวข้างซึ่ง 
การสั่นจะจับด้วยมือเพียงมือเดียวหรือสองมือก็ได้ และ
การคลึง Kneading เป็นการใช้ฝ่ามือวางบนถุงน้ าแข็ง
แนบกับผิวหนัง จากนั้นออกแรงกดให้ลึกถึงกล้ามเนื้อ 
คลึงให้กล้ามเนื้อมีการเคลื่อนไหว การคลึงอาจจะท า
พร้อมกันทั้ งสองมือ เช่น ในส่วนของแขนหรือขา 
ส าหรับในส่วนที่มีพ้ืนที่เล็กๆ อาจจะใช้มือเดียวโดย

พยายามหมุนและกดเป็นวงกลม (Choobun, 2008) 
การนวดน้ าแข็งมีผลช่วยลดอาการเกร็งโดยช่วยกระตุ้น
การท างานของอัลฟามอเตอร์นิวโรนและลดการท างาน
ของแกมมามอเตอร์นิวโรนท าให้ความถี่ในการสั่งงาน
ลดลง จึงลดอาการเกร็งช่วยลดความล้าหลังการออก
ก าลังกาย (Ingram et al., 2008) ช่วยให้มีความรู้สึก
ผ่อนคลายได้ (Siam, 2008) และมีผลทางด้านระบบ
หมุนเวียนโลหิต (Hemodynamic) จากการศึกษา
พบว่า ความเย็นมีผลต่อระดับอัตราการเต้นของหัวใจใน
ระยะฟ้ืนตัวภายหลังการออกก าลังกายลดลงทุกช่วง 
5 นาที (Manop, 2007) และจากงานวิจัยของ Vaile J 
และคณะในปี 2008 พบว่า การแช่ตัวในน้ าเย็นอุณหภูมิ 
15 องศาเซลเซียส นาน 15 นาที สามารถลดอุณหภูมิ
กายได้ เนื่องจากความเย็นจะเป็นการกระตุ้นตัวรับลด
อุณหภูมิที่ผิวหนัง ซึ่งจะส่งกระแสประสาทไปยังสมอง
ส่วนไอโปทาลามัส เพ่ือสั่งการให้เกิดกลไกการลด
อุณหภูมิแกนกลางลงมาให้อยู่ในระดับปกติผ่านระบบ
การระบายความร้อนที่ผิวหนังได้ และด้วยรูปแบบ
วิธีการหรือเทคนิดต่างๆ ที่น ามาใช้นั้น จะมีมากมาย
หลากหลายวิธี ขึ้นอยู่กับประเภทความหนักของงาน 
ความเหมาะสม กฎกติการการแข่ งขัน แต่สิ่ งที่
เหมือนกันคือการให้ความส าคัญกับการฟ้ืนตัวหรือฟ้ืน
สภ าพ ให้ เ ร็ ว ที่ สุ ด  เ พ่ื อที่ นั ก กี ฬ า จ ะค ง แ ส ด ง
ความสามารถได้อย่างเต็มที่ และด้วยรูปแบบวิธีการ 
หรือเทคนิคที่มากมากยหลากหลายวิธีนั้น จึงเป็นที่มา
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยการใช้วิธีการฟ้ืนตัว 2 วิธ ี
คือ วิธีนวดแบบสวีดีชและวิธีนวดด้วยน้ าแข็ง เพ่ือใช้ใน
การฟ้ืนตัวหรือการผ่อนคลายให้กับนักกีฬาฟุตชอล
ภายหลังการฝึกซ้อม ซึ่งคาดว่า  ผลจากการศึกษา
สามารถน าไปใช้เป็นทางเลือกวิธีการหนึ่งในการที่ท าให้
เกิดการผ่อนคลายหลังการฝึกซ้อมในนักกีฬาได้  
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วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 ศึกษาผลฉับพลันของการนวดแบบสวีดีชและ
การนวดน้ าแข็งที่มีต่อการผ่อนคลายกล้ามเนื้อหลังการ
ฝึกซ้อมในนักกีฬาฟุตซอล 
 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่ำง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้ง
นี้เป็นนักกีฬาฟุตซอลชายมหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ
ที่เก็บตัวฝึกซ้อมเพ่ือเข้าร่วมการแข่งขันในรายการกีฬา
มหาวิทยาลัยราชภัฏกลุ่มภาคตะวันออกเฉียงเหนือและ
กีฬามหาวิทยาลัยแห่งประเทศไทย จ านวน 14 คน ได้มา
จากการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive random 
sampling) 
 เกณฑ์กำรคัดเลือกผู้เข้ำร่วมวิจัย 
 1. ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นนักกีฬาฟุตซอลชายของ
มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ อายุระหว่าง 19–22 ปี 
 2. ผู้ เข้าร่วมวิจัยเป็นบุคคลที่มีสุ ขภาพดี
แข็งแรง และไม่มีปัญหาด้านการบาดเจ็บเกี่ยวกับ
กระดูกและกล้ามเนื้อ 
 เกณฑ์กำรคัดเลือกผู้เข้ำร่วมวิจัยออกจำก
กำรวิจัย 
 1. ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่มีความสนใจที่เข้าร่วมการ
ทดลองอีกต่อไป 
 2. ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับยาที่มีผลต่อการท างาน
ของกล้ามเนื้อ เช่น ยาคลายกล้ามเนื้อ, ยาบรรเทาการ
อักเสบชนิดที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDS) เป็นต้น 
 3. ผู้เข้าร่วมวิจัยแพ้ความเย็นจากน้ าแข็ง โดย
มีสีผิวเปลี่ยนเป็นสีขาวซีดและมัน ตามด้วยการเกิด
แผลพุพองและบวม เป็นต้น  (Lorentzen et al., 
2020)

 ขั นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัย 
 1. ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาเอกสารเกี่ยบ
กับการนวดแบบสวีดีช การนวดน้ าแข็งและการผ่อน
คลายกล้ามเนื้อ  
 2. ด าเนินการหากลุ่มตัวอย่าง และคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า จ านวน 14 คน 
 3. ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับทราบรายละเอียดวิธี
ปฏิบัติตัวในการทดสอบ และการเก็บข้อมูล และลงนาม
ในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
 4. ด าเนินการเก็บข้อมูลเป็นเวลา 2 วัน เป็น
การศึกษาทดลองแบบไขว้ (Cross-Over Study Design) 
โดยวันที่หนึ่งเป็นวิธีการผ่อนคลายกล้ามเนื้อด้วยการ
นวดแบบสวีดิช จากนั้นพัก 2 สัปดาห์ และวันที่สองเป็น
วิธีการผ่อนคลายกล้ามเนื้อด้วยการนวดน้ าแข็ง โดยมี
ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจ านวน 10 คน เป็นผู้นวด และท า
การเก็บข้อมูลในเวลาเดิม 19.00 น. ทุกครั้ง 
  5. การทดลองวันที่หนึ่ ง ผู้ เข้าร่วมวิจัยถูก
บันทึกอัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ อุณหภูมิ
ในช่องหู และระดับความเมื่อยล้าก่อนการทดลอง 
จากนั้นจึงให้ผู้เข้าร่วมวิจัยฝึกซ้อมเสมือนการแข่งขันจริง
เป็นเวลาทั้ งสิ้น 50 นาที ผู้วิจัยก าหนดความหนัก 
ของการออกก าลังกายด้วยการประเมินการพูดคุย 
(Talk Test) โดยผู้ เข้าร่วมวิจัยจะต้องไม่สามารถพูด
โต้ตอบได้อย่างปกติ และวิธีการประเมินจาก  Borg 
Rating of Perceived Exertion (Borg CR10 Scale) 
โดยผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องประเมินตนเองให้รักษาระดับ
ความหนักของการออกก าลังกายอยู่ที่ระดับ 5.8 ขึ้นไป 
(ระดับ Hard หรือ Severe) ซึ่งใช้เป็นเกณฑ์ที่ก าหนด
ระดับความหนักของการฝึกซ้อมในนักกีฬาฟุตซอล 
(Matzenbacher et al., 2016)  
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 6. เมื่อสิ้นสุดการฝึกซ้อม ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับ
การผ่อนคลายกล้ามเนื้อด้วยการนวดแบบสวีดิชคนละ 
20 นาที ประกอบไปด้วยการนวดขา 10 นาที และการ
นวดแขน  10 น าที  โ ด ย ใ ช้ เ ทค นิ ค  Effleurage, 
Wringing, Squeezing, Broadening, Vibration, และ 
Rolling เมื่อเสร็จสิ้นการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ผู้เข้าร่วม
วิจัยถูกบันทึกอัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ 

อุณหภูมิในช่องหู และคะแนนความเมื่อยล้าอีกครั้ง 
 7. การทดลองวันที่สอง ให้ผู้ เข้าร่วมวิจัย
ปฏิบัติเช่นเดิมโดยเมื่อสิ้นสุดการฝึกซ้อม ผู้เข้าร่วมวิจัย
ได้รับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อด้วยการนวดน้ าแข็ง คน
ละ 20 นาที ประกอบไปด้วยการนวดขา 10 นาที และ
การนวดแขน 10 นาที โดยใช้เทคนิค Vibration และ 
Kneading (Palmar) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที ่1 แสดงขั้นตอนการทดสอบและการเก็บข้อมูล 

บันทึกข้อมูล (Pre2) 
(อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ อุณหภูมิในชอ่งหู และระดบัความเม่ือยล้า) 

ฝึกซ้อมเสมือนการแข่งขันจริงเป็นเวลาทั้งสิ้น 50 นาที 

ผ่อนคลายกล้ามเน้ือดว้ยการนวดน้ าแข็ง 20 นาท ี

บันทึกข้อมูล (Post2) 
(อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ อุณหภูมิในชอ่งหู และระดบัความเม่ือยล้า) 

บันทึกข้อมูล (Pre1) 
(อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ อุณหภูมิในชอ่งหู และระดบัความเม่ือยล้า) 

ฝึกซ้อมเสมือนการแข่งขันจริงเป็นเวลาทั้งสิ้น 50 นาที 

ผ่อนคลายกล้ามเน้ือดว้ยการนวดแบบสวีดิช 20 นาท ี

บันทึกข้อมูล (Post1) 
(อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ อุณหภูมิในชอ่งหู และระดบัความเม่ือยล้า) 

พัก 2 สัปดาห ์
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 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของอัตราการเต้นของหัวใจ 
อัตราการหายใจ อุณหภูมิในช่องหู และคะแนนความ
เมื่อยล้าของนักกีฬาฟุตซอลชาย ด้วยการวิเคราะห์
ความแปรปรวนทางเดียวชนิดวัดซ้ า  (One-way 
ANOVA with Repeated Measures) โ ด ยก า ห น ด
ระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยรายคู่ด้วย LSD Post Hoc test

ผลกำรวิจัย 
 1. จากตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ
อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ อุณหภูมิใน
ช่องหู และคะแนนความเมื่อยล้า ช่วงก่อนการทดลอง
ครั้งที่ 1 (Pre1) , หลังการทดลองครั้งที่  1 (Post1) , 
ก่อนการทดลองครั้งที่ 2 (Pre2) และหลังการทดลอง
ครั้ งที่  2 (Post2)  ของนักกีฬาฟุตซอลชาย พบว่า
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ดังแสดงในตารางที ่1

 
ตำรำงท่ี 1 วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวชนิดวัดซ้ าของค่าเฉลี่ยของอัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ 

อุณหภูมิในช่องหู และคะแนนความเมื่อยล้า ช่วงก่อนการทดลองครั้งที่  1 (Pre1), หลังการทดลอง 
ครั้งที ่1 (Post1),  ก่อนการทดลองครั้งที่ 2 (Pre2) และหลังการทดลองครั้งที่ 2 (Post2) ของนักกีฬา 
ฟุตซอลชาย 

 

ตัวแปร แหล่งควำมแปรปรวน     SS    df   MS  F p-value 

อัตราการเต้นของหัวใจ ระหว่างการทดลอง 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

2892.906 
495.482 

3388.388 

3 
52 
55 

964.302 
9.529 

101.202 <.001 

อัตราการหายใจ ระหว่างการทดลอง 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

775.429 
83.929 

859.357 

3 
52 
55 

258.476 
1.614 

160.145 <.001 

อุณหภูมิในช่องหู ระหว่างการทดลอง 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

29.997 
9.052 

41.827 

3 
52 
55 

9.999 
.174 

57.440 <.001 

คะแนนความเมื่อยล้า ระหว่างการทดลอง 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

286.119 
24.641 

310.760 

3 
52 
55 

95.373 
.474 

201.268 <.001 

* P<.05  
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 2. จากตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่
ของอัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ อุณหภูมิ
ในช่องหู และคะแนนความเมื่อยล้า จ าแนกตามช่วง
ก่อนการทดลองครั้งที่ 1 (Pre1), หลังการทดลองครั้งท่ี 
1 (Post1),  ก่อนการทดลองครั้งที่ 2 (Pre2) และหลัง
การทดลองครั้งที่ 2 (Post2) ของนักกีฬาฟุตซอลชาย 
พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 จ านวน 4 คู่ ได้แก่ ก่อนการทดลองครั้งที่ 1 
(Pre1) กับหลังการทดลองครั้งที่ 1 (Post1), ก่อนการ
ทดลองครั้งที่ 1 (Pre1) กับหลังการทดลองครั้งที่ 2 
(Post2), หลังการทดลองครั้งที่ 1 (Post1) กับก่อนการ
ทดลองครั้งที่ 2 (Pre2) และ ก่อนการทดลองครั้งที่ 2 
(Pre2) กับหลังการทดลองครั้งที ่2 (Post2)

 
 
ตำรำงท่ี 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ของอัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ อุณหภูมิในช่องหู และ

คะแนนความเมื่อยล้าที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จ านวน 4 คู่ จ าแนก
ตามช่วงก่อนการทดลองครั้งที่ 1 (Pre1), หลังการทดลองครั้งที่ 1 (Post1),  ก่อนการทดลองครั้งที่ 2 
(Pre2) และหลังการทดลองครั้งที ่2 (Post2) ของนักกีฬาฟุตซอลชาย 

 
เงื่อนไข อัตรำกำรเต้น 

ของหัวใจ 

อัตรำ 

กำรหำยใจ 

อุณหภูมิ 

ในช่องหู 

คะแนน 

ควำมเมื่อยล้ำ 

Mean±SD Sig. Mean±SD Sig. Mean±SD Sig. Mean±SD Sig. 

Pre1 

Post1 

86.67±3.29 

69.14±1.78 

<.001* 25.82±1.11 

18.53±0.90 

<.001* 38.36±.30 

37.02±.45 

<.001* 7.51±.33 

2.28±.50 

<.001* 

Post1 

Pre2 

69.14±1.78 

80.03±4.69 

<.001* 18.53±0.90 

26.39±1.76 

<.001* 37.02±.45 

38.48±.33 

<.001* 2.28±.50 

6.78±1.11 

<.001* 

Pre2 

Post2 

80.03±4.69 

70.46±1.43 

<.001* 26.39±1.76 

18.82±1.11 

<.001* 38.48±.33 

36.90±.52 

<.001* 6.78±1.11 

3.10±0.52 

.038* 

Post2 

Pre1 

70.46±1.43 

86.67±3.29 

<.001* 18.82±1.11 

25.82±1.11 

<.001* 36.90±.52 

38.36±.30 

<.001* 3.10±0.52 

7.51±0.33 

<.001* 

  * P<.05  
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 3. จากตารางที่  3 เปรียบเทียบค่าความ
แตกต่าง (Mean Difference) ของอัตราการเต้นของ
หัวใจ อัตราการหายใจ อุณหภูมิในช่องหู และคะแนน
ความเมื่อยล้าที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 จ านวน 4 คู่ จ าแนกตามช่วงก่อนการ
ทดลองครั้ งที่  1 (Pre1) , หลังการทดลองครั้ งที่  1 
(Post1),  ก่อนการทดลองครั้งที่ 2 (Pre2) และหลัง
การทดลองครั้งที่ 2 (Post2) ของนักกีฬาฟุตซอลชาย 

พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 จ านวน 4 คู่ ได้แก่ ก่อนการทดลองครั้งที่ 1 
(Pre1) กับหลังการทดลองครั้งที่ 1 (Post1), ก่อนการ
ทดลองครั้งที่ 1 (Pre1) กับหลังการทดลองครั้งที่ 2 
(Post2), หลังการทดลองครั้งที่ 1 (Post1) กับก่อนการ
ทดลองครั้งที่ 2 (Pre2) และ ก่อนการทดลองครั้งที่ 2 
(Pre2) กับหลังการทดลองครั้งที ่2 (Post2)

 
ตำรำงท่ี 3 การเปรียบเทียบค่าความแตกต่าง (Mean Difference) ของอัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ 

อุณหภูมิในช่องหู และคะแนนความเมื่อยล้าที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
จ านวน 4 คู่ จ าแนกตามช่วงก่อนการทดลองครั้งที่ 1 (Pre1), หลังการทดลองครั้งที่ 1 (Post1),  ก่อน
การทดลองครั้งท่ี 2 (Pre2) และหลังการทดลองครั้งที ่2 (Post2) ของนักกีฬาฟุตซอลชาย 

 
เงื่อนไข อัตรำกำรเต้นของหัวใจ อัตรำกำรหำยใจ อุณหภูมิในช่องหู คะแนนควำมเมื่อยล้ำ 

Pre1 
Post1 

17.53571* 7.28571* 1.34000* 5.22857* 

Post1 
Pre2 

-10.89286* -7.85714* -1.46500* -4.50000* 

Pre2 
Post2 

9.57143* 7.57143* 1.57786* -3.67857* 

Post2 
Pre1 

16.21429* 7.00000* 1.45286* 4.40714* 

* P<.05  
 
อภิปรำยผลกำรวิจัย 
 จากผลการวิจัยพบว่าวิธีการนวดแบบสวีดิช
และวิธีการนวดน้ าแข็งช่วยให้อัตราการเต้นของหัวใจ 
อัตราการหายใจ อุณหภูมิในช่องหู และคะแนนความ
เมื่อยล้าหลังการทดลองลดลงไม่แตกต่างกัน ซึ่งการฟ้ืน

ตัวของกล้ามเนื้อหลังจากการออกก าลังกายขึ้นอยู่กับ
ของเสียซึ่งได้แก่ กรดแลกติก ไฮโดรเจนอิออน (H+) 
คาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) รวมไปถึงการชดเชย
พลังงานที่สะสมไว้ใช้ระหว่างการออกก าลั งกาย 
ส าหรับการฟ้ืนตัวด้วยการพักภายหลังการออกก าลัง
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กายอย่างเต็มที่จะต้องเวลา 25 นาทีเพ่ือเคลื่อนย้าย
กรดแลกติกที่สะสมอยู่ออกไปได้ครึ่งหนึ่งและใช้เวลา 
1 ชั่วโมง 15 นาที ในการเคลื่อนย้ายกรดแลกติกที่
สะสมอยู่ออกประมาณ 95% ฟอสและเคเตเยียน 
(Foss and Keteyian, 1998) ซึ่ งการนวดแบบสวีดิ
ชช่วยลดการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติใน
ร่างกาย (Lindgren et al., 2010) โดยมีผลท าให้การ
ท างานของระบบประสาทซิมพาเทติกลดลง และส่งผล
ให้ระบบประสาทพาราซิมพาเทติกลดการท างานลง
ตามมา ซึ่งเป็นกลไกการชดเชยของร่างกายเพ่ือปรับให้
เกิดความสมดุลในการท างานของระบบประสาท
อัตโนมัติ ส่งผลให้การตอบสนองทางสรีรวิทยาของ
ร่างกาย เช่น ความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ
ขณะพัก อัตราการหายใจและอุณหภูมิร่างกายลดลง 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของจตุพร (Jatuporn et al., 
2013) พบว่าอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติภายหลังได้รับการนวด เมื่อ
เปรียบเทียบกับระหว่างกลุ่ม พบว่าอัตราการเต้นของ
หัวใจขณะพักในกลุ่มที่ได้รับการนวดเท้าแบบสวีดิชมี
ค่าลดต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และจากการศึกษาของ Resnick PB. (2016) เรื่องการ
เปรียบเทียบผลของการพักผ่อนและการนวดต่อการ
กลับสู่สภาวะสมดุลภายหลังการออกก าลังกายแบบแอ
โรบิกที่ต่ ากว่าระดับสูงสุด (Submaximal Aerobic 
Exercise) พบว่าการนวดแบบสวีดิชส่งผลให้อัตราการ
เต้นของหัวใจและอัตราการหายใจลดลงได้มากกว่าการ
นั่งพัก เนื่องจากการกระตุ้นที่ตัวรับประสาทส่วนปลาย 
( Peripheral Receptor) ท า ใ ห้ มี ก า ร ส่ ง ก ร ะ แ ส
ประสาทไปยังประสาทไขสันหลังและต่อไปยังสมอง 
ช่วยให้รู้สึกผ่อนคลายและสบาย จึงส่งผลให้มีอัตราการ
หายใจที่ช้าลง นอกจากนี้พบว่า ผลฉับพลันของการ

นวดบริเวณหลังส่วนล่างต่อการไหลเวียนเลือดที่  
ผิวหนังและอุณหภูมิผิวหนัง (Mori H. et al., 2004) 
ท าให้การไหลเวียนเลือดที่ผิวหนัง (Skin Blood Flow) 
และอุณหภูมิผิวหนัง (Skin Temperature) เพ่ิมมาก
ขึ้น ซึ่งช่วยเพ่ิมการระบายความร้อนจากแกนกลาง
ร่างกายสู่ภายนอก เช่นเดียวกับกลไกการระบายความ
ร้อนของร่างกาย โดยเมื่อร่างกายมีอุณหภูมิสูงขึ้นระบบ
ประสาทจะสั่ งการให้หลอดเลือดบริ เวณผิวหนัง
ขยายตัว (Vasodilation) แล้วเกิดการระบายความ
ร้อน จากหลอดเลือดออกสู่ผิวหนัง จึงส่งผลให้อุณหภูมิ
แกนกลางร่างกายภายหลังการนวดลดลง 
 การนวดแบบสวี ดิ ช ยั ง ช่ ว ย ให้ ร่ า งกาย 
ผ่อนคลาย ซึ่งสามารถอธิบายได้ด้วยทฤษฎีควบคุม
ประตูของ Melzack & Wall (1982) ได้กล่าวว่าการ
นวดแบบสวีดิช เป็นการกระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่ 
เอ เบต้า หรือ เอ แอลฟา ให้ส่งสัญญาณประสาท
กระตุ้นการท างานของเซลล์ เอส จี ซึ่งจะไปยับยั้งการ
ท างานของที เซลล์ ท าให้กลไกควบคุมประตูที่ระดับไข
สันหลังปิด จึงไม่มีสัญญาณประสาทส่งผ่านไปยังสมอง 
ท าให้ไม่เกิดอาการปวดเมื่อยเนื่องจากสมองไม่รับรู้ถึง
ความปวดเมื่อย จึงส่งผลให้ความรู้สึกปวดเมื่อยลดลง 
ขณะเดียวกันการกระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่ของ
ระบบประสาทน าลงจากศูนย์ควบคุมความเจ็บปวด 
ที่สมอง ส่งผลให้มีการหลั่งสารที่มีคุณสมบัติคล้าย 
มอร์ฟีนออกมา ได้แก่ สารเอนดอร์ฟิน และเอนเคฟาลีน 
ท าให้ เกิดความรู้ สึ กผ่ อนคลาย สร้ างความรู้ สึ ก 
เ ป็ น สุ ข  ( Well-Being) (Linquist, Tracy, & Savik, 
2003) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของจตุพร (Jatuporn 
et al., 2013) พบว่า  คะแนนความวิตกกังวลจาก 
Visual Analog Scale ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ภายหลังได้รับการนวด และรายงานการวิจัยของ 
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ศรันยาและคณะ (Saranya et al., 2013) พบว่า การ
นวดมีผลช่วยลดคะแนนความวิตกกังวล เนื่องจากการ
นวดท าให้เกิดการกระตุ้นการหลั่งฮอร์โมนเอนโดรฟิน
เพ่ิมมากข้ึนในกระแสเลือด  
 ส าหรับผลการทดลองของการนวดน้ าแข็งที่มี
ต่อการผ่อนคลายกล้ามเนื้อหลังการฝึกซ้อมในนักกีฬา
ฟุตซอลนั้นสอดคล้องกับงานวิจัยของมาณพ (Manop, 
2007) ได้ศึกษาผลของความเย็นที่มีต่อระยะเวลาใน
การฟ้ืนตัวภายหลังการออกก าลังกายพบว่าระดับอัตรา
การเต้นของหัวใจในระยะฟ้ืนตัวลดลงทุกช่วง 5 นาที  
จากการศึกษาพบว่า การใช้ความเย็นเพ่ือการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพร่างกาย ไม่เป็นเพียงการบรรเทาอาการ
เจ็บปวดที่ได้รับจากการบาดเจ็บจากการกีฬาเพียง
อย่างเดียว การใช้ความเย็นยังสามารถฟ้ืนฟูหรือคืน
สภาพของกล้ามเนื้อจากการเมื่อยล้าซึ่งมีสาเหตุมาจาก
การท างานของกล้ามเนื้อที่หนักหรือนานเกินไปจนท าให้
มีกรดแลคติคคั่งค้างอยู่ในกล้ามเนื้อ จึงท าให้มีอาการ
ปวดเมื่อยและอักเสบระบมกล้ามเนื้อ (Wilcock et al., 
2006) โดยกลไกที่ท าให้ปริมาณความเข้มข้นของแลค
เตทในเลือดลดลงเนื่องจากความเย็นท าให้เส้นเลือด
ฝอยเกิดการหดตัว (Peripheral vasoconstriction) 
และลดการไหลเวียนของเลือดไปยังกลุ่มกล้ามเนื้อหลัก
ที่ท าการเคลื่อนไหว จึงช่วยให้กล้ามเนื้อเกิดการฟ้ืนตัว
ได้ดี (Yanagisawa et al., 2003) สอดคล้องกับงานวิจัย
ของอินแกรมและคณะ (Ingram et al., 2008) ชี้ให้เห็น
ว่าการแช่น้ าเย็นให้ผลดีที่สุดภายหลังการออกก าลัง
กายจนเกิดความล้า โดยกลุ่มที่แช่น้ าเย็นไม่มีการ
เปลี่ยนแปลงของค่าความแข็งแรงของขา ภายหลัง
ชั่วโมงที่ 48 การแช่น้ าเย็นส่งผลให้ความสามารถการ
วิ่ งระยะสั้นแบบซ้ าๆ กลับสู่สภาวะเดิมได้ เร็วขึ้น 

อดัมซีก (Adamczyk et al., 2016) พบว่า การนวด
น้ าแข็งและแช่น้ าเย็นมีผลต่อการสลายกรดแลคติคและ
ป้องกันการเกิด DOMS ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับการใช้คือหาก
นักกีฬามีอาการเมื่อยล้าที่กล้ามเนื้อเฉพาะจุดควรใช้
วิธีการนวดน้ าแข็ง ในทางกลับกันหากต้องการคลาย
อาการเมื่อยล้าทั้งตัวหรือไม่ให้กล้ามเนื้อเกิดการ
บาดเจ็บควรใช้การแช่น้ าเย็น  และผลจากการวิจัย 
ครั้งนี้จะพบว่า อุณหภูมิในช่องหูลดลงแตกต่างกันเมื่อ
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง สอดคล้องกับ
การศึกษาของธีรพัฒน์ ลัดดาวงศ์ และคณะ (2559) 
พบว่าการฟ้ืนสภาพด้วยการนวดและการแช่ในน้ าเย็น
ช่วยให้อุณหภูมิในช่องหูลดลงได้ ซึ่งเป็นวิธีการวัด
อุณหภูมิแกนกลางร่างกายแบบหนึ่งเนื่องจากสะดวก 
ง่ายต่อการใช้ ปลอดภัย แม่นย า รวดเร็ว อ่านค่าง่าย 
จึงสามารถน ามาใช้ เป็นตัวแปรที่บอกถึงอุณหภูมิ
แกนกลางร่างกายของนักกีฬาได้ โดยน้ าเย็นที่อุณหภูมิ 
15 องศาเซลเซียส ไปช่วยดึงความร้อนออกจากผิวหนัง
ซึ่งจะท าให้อุณหภูมิของผิวหนังลดลง ความร้อนจาก
ร่างกายที่ถูกพามากับกระแสเลือดก็จะถูกระบายไปกับ
น้ าเย็นจากภายนอกจึงส่งผลให้อุณหภูมิในช่องหูลดลง 
สอดคล้ องกับการศึ กษาของ  Vaile J และคณะ 
ในปี  2008 พบว่ าการแช่ ตั ว ในน้ า เ ย็ น อุณหภูมิ 
15 องศาเซลเซียส นาน 15 นาที สามารถลดอุณหภูมิ
กายได้ ผลดังกล่าวสามารถอธิบายว่า  ร่างกายจะมี
กลไกการควบคุม อุณหภูมิ  (Thermoregulation) 
ซึ่งสมองส่วน Hypothalamus จะท างานเพ่ือสร้าง
สมดุลระหว่างการสร้างและการระบายความร้อนให้
อุณหภูมิแกนกลาง (Core Temperature) ซึ่งหากวัด
อุณหภูมิที่บริเวณทวารหนัก (Rectal Temperature) 
จะอยู่ในช่วง 36.7-37.5 องศาเซลเซียส แต่ถ้าวัดที่ช่อง
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หู (Tympanic Temperature) จะอยู่ ในช่วง 35.7-
37.5 องศาเซลเซียส  ดั งนั้นการแช่ตั ว ในน้ า เย็น 
จะเป็นการกระตุ้นตัวรับลดอุณหภูมิที่ผิวหนัง ซึ่งจะ 
ส่งกระแสประสาทไปยังสมองส่วนไอโปทาลามัส  
เพ่ือสั่งการให้เกิดกลไกการลดอุณหภูมิแกนกลางลงมา
ให้อยู่ในระดับปกติผ่านระบบการระบายความร้อน 
ที่ผิวหนังได ้
 สรุปผลกำรวิจัย การนวดแบบสวีดีชและ 
การนวดน้ าแข็งส่งผลให้ค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจ 
อัตราการหายใจ อุณหภูมิช่องหูและคะแนนความ
เมื่อยล้าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการผ่อนคลายกล้ามเนื้อหลังการ
ฝึกซ้อมในนักกีฬาฟุตซอลที่ไม่แตกต่างกัน 
 ข้อเสนอแนะจำกกำรวิจัย  ควรเพ่ิมการ
ประเมินผลจากตัวแปรอ่ืนที่แสดงถึงสภาวะการ 
ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ เช่น ความดันโลหิต กรดแลคติก 
ใน เลื อด หรือความตึ งตั วของกล้ าม เนื้ อ  ( EMG 
Biofeedback) 
 กิตติกรรมประกำศ คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ
นักกีฬาฟุตซอลชายมหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ 
และผู้ที่เก่ียวข้องทุกท่านที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี  
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