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บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาคู่มือการส่งเสริมสุขภาพฯ และศึกษาผลของการใช้รูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้วย
การนวดและยืดเหยียดกล้ามเนื้อที่มีต่อความอ่อนตัวและอาการปวดเมื่อยของประชาชนในอำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัด
นครราชสีมา กลุุ่มตัวอย่างได้มาจากการสมัครใจเข้าร่วม จำนวน 60 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 30 คน ได้แก่ กลุ่มควบคมุ
เป็นกลุ่มที่ไม่ได้รับการนวด กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่ได้รับการนวดตามคู่มือ ผู้วิจัยได้พัฒนารูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ด้วยการจัดทำคู่มือการนวดและยืดเหยียดกล้ามเนื้อ แล้วนำรูปแบบฯ มาใช้กับกลุ่มทดลอง เป็นเวลา 16 สัปดาห์ ทดสอบความ
อ่อนตัว และประเมินระดับความรู้สึกปวดเมื่อย วิเคราะห์ข้อมูล หาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความอ่อนตัวและระดับ
ความรู้สึกปวดเมื่อย เปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่มด้วยสถิติ Paired t-test และระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Independent 
t-test ผลวิจัย พบว่า 1) ได้คู่มือการนวดและยืดเหยียดกล้ามเนื้อในการพัฒนารูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ มีความ
เที่ยงตรงตามเนื้อหาในระดับดี 2) ผลการประเมินความอ่อนตัว และระดับความรู้สึกปวดเมื่อยของทั้ง 2 กลุ่ม หลังการทดลองมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ก่อนการทดลองและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังนั้น การพัฒนารูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้วยการจัดทำคู่มือการนวดและยืด
เหยียดกล้ามเนื้อช่วยพัฒนาความอ่อนตัว และลดระดับความรู้สึกปวดเมื่อยได้  
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Abtract  
 The objective to develop a health promotion manual and study the effect of using massaging and 
stretching activities  to promote health on flexibility and muscle soreness of people in Chaloem Phra Kiat 
District, Nakhon Ratchasima province. The samples group voluntarily participate. The participants were 60 
registered, divided into two groups. Each group consisted of 30 participants. The control group was the 
group that did not receive massages while the experimental group received massages that followed the 
manual. The researcher developed a model of health promotion activities by preparing a manual of 
massaging and stretching. The model was tested with a sample group for 16 week, assessed for flexibility 
and level of pain. The data was analyzed by mean and standard deviation. The differences within the 
groups were compared with a paired t-test and between groups with independent t-test statistics. Results 
1) A manual of massage and stretching were generated for the development of the health promotion 
activities model. The manual form had a good level of accuracy. 2) The results of the assessment of muscle 
flexibility and pain level after the trial showed that there was a statistical difference between the two 
groups at a significant (p<0.05). There was a statistical difference between before and after the trial of the 
experimental group at a significant (p<0.05). Therefore, the developing an activity model by creating a 
manual for massaging and stretching can develop flexibility, reduce the level of pain. 
Keywords : Health promotion activities, Massage, Muscle stretching 
 
บทนำ  
 การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางด้าน
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพื่อตอบสนองยุทธศาสตร์การ
พัฒนาประเทศให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 10 ปี 
(Medical Hub) ตั้งแต่ พ.ศ.2560-2569 (การท่องเที่ยว
และกีฬา, 2563) ซึ่งทางจังหวัดนครราชสีมามีวาระในการ
ขับเคลื่อนอุทยานธรณีโคราชสู่อุทยานธรณีโลก ทำให้
อำเภอเฉลิมพระเกียรติเป็นพื้นที่หนึ่งในห้าอำเภอของ
จังหวัดนครราชสีมา ที่มีแหล่งเรียนรู้การท่องเที่ยวทาง
อุทยานธรณีโคราช เมืองแห่งโบราณคดี ธรรมชาติงาม 
วัฒนธรรมเด่น และบรรพชีวินระดับโลก โดยให้ประชาชน
ในท้องถิ ่นได้มีส่วนร่วมในการสนับสนุนการท่องเที่ยว 
(สำน ักงานอ ุทยานธรณ ีโคราช , 2562)  จ ึ ง เป ็นการ
ท่องเที่ยวโดยชุมชนที่สามารถต่อยอดสู่การท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพต่อไปได้ 
 การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเป็นการท่องเที่ยวเพื่อ
พักผ่อนหย่อนใจและรับบริการต่างๆ เพื่อส่งเสริมสุขภาพ
กายและใจ มีหลากหลายกิจกรรม เช่น การนวด การอบ
สมุนไพร แช่น้ำร้อน เป็นต้น (งามเนตร เอี่ยมนาคะ, แจ่ม
จิตต์ นิศามณีพงษ์, ปทิตตา พันธ์ละออ, ชุรีภรณ์ เสียงล้ำ 
และ วันวิสา ภูสนาม, 2564) การนวดเป็นกิจกรรมที่ช่วย
ส่งเสริมสุขภาพที่ทำให้ผู ้ที ่ได้รับบริการในการนวดเกิด
ความผ่อนคลาย ทั้งร่างกายและจิตใจที่ เป็นมิติหนึ่งของ
การมีสุขภาพที่ดี โดยงานวิจัยครั ้งนี้ มุ ่งเน้นการพัฒนา
กิจกรรมที่ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพด้วยการผสมผสาน
ระหว่างรูปแบบการนวดเข้ากับการยืดเหยียดกล้ามเนื้อท่ี
เป็นกิจกรรมหนึ่งที่สามารถช่วยส่งเสริมสุขภาพที่ดีได้และ
เป็นการบริการรูปแบบกิจกรรมให้กับนักท่องเที่ยวต่อไปได้  

ซึ ่งจากการศึกษางานวิจ ัยที ่ผ ่านมาจะเป็นการศึกษา          
การนวดเพื่อลดภาวะของความรู้สึกปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ
หลังจากออกกำลังกายหรือฟื ้นฟูร ่างกาย ทำให้ช่วย
บรรเทาอาการปวด เม ื ่ อยกล ้ ามเน ื ้ อ ได้  (ว ันทนา                   
โซวเจร ิญสุข และ เพียรชัย คำวงษ์ , 2560; ธนภรณ์          
ทีเหล็ก, อำพล บุญเพียร และ ปฐมา จันทรพล , 2563; 
Chen, P.C., Wei, L., Huang, C.Y., Chang, F.H., & Lin, 
Y.N., 2022; Panngooluema, K. & Eungpinichpong, 
W., 2021) การนวดกับการยืดเหยียดกล้ามเนื้อท่ีใช้ในการ
บำบัดฟื้นฟูร่างกาย ทำให้ร่างกายรู้สึกผ่อนคลายมากขึ้น 
จากการที ่กล้ามเนื ้อหดสั ้นอยู ่ได ้ร ับการนวดที ่ทำให้
กล้ามเนื้อยืดยาวออก มีความยืดหยุ่นที่เพิ่มมากขึ้นและ          
มีเส้นใยกล้ามเนื้อที่มีความสามารถในการเคลื่อนไหวของ
ข้อต่อได้องศาที่เพิ่มขึ้น ลดอาการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อ 
(นีรนาท สุนทรประทม , อำพร ศรียาภัย และ สุพิตร  
สมาห ิ โต , 2563; อาร ิสร ์  กาญจนศ ิลานนท์ , ไพลิน              
เผือกประคอง และ กานต์พาจี ศรแก้ว, 2563; ระวิวรรณ              
แซ่หลี, ณัฐวิภา หงส์เจริญกุล, เนตรนภา เขี้ยวแก้ว และ
อิสรีย์ ศุภเลิศจารุภัทร์, 2562; วิทยา ปัทมะรางกูล และ ยุ
ภาพรณ์ สิงห์ลำพอง, 2561; Pico-Espinosa, O.J. et al., 
2020; Jeong, H.M., Shim, J.H. & Suh, H.R., 2017) 
นอกจากนี ้ ย ังมีงานวิจ ัยที ่ได ้ศ ึกษาถึงการยืดเหยียด
กล้ามเนื้อที่มีต่อความอ่อนตัว เป็นผลจากการที่กล้ามเนื้อ
ถูกยืดออก จึงทำให้กล้ามเนื้อมีความยืดหยุ่นตัวได้ดีขึ้น 
(ชิดชนก ศรีราช และ ชาญชลักษณ์ เยี ่ยมมิตร , 2564)              
จะเห็นได้ว่างานวิจัยที่ผ่านมายังไม่มีการนำกิจกรรมการ
นวดและการยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบใช้แรงภายนอกจาก
ผู้ช่วยยืดเหยียดกล้ามเนื้อจัดทำเป็นคู่มือเพื่อใช้ในการ
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เผยแพร่และนำรูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพนี้ไปใช้
ต่อไป 
 ด้วยเหตุนี ้ ผู ้ว ิจัยจึงมีความสนใจที ่จะศึกษา          
ผลการใช้รูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่ได้จัดทำ
คู ่มือการนวดและยืดเหยียดเพื ่อผ่อนคลายกล้ามเนื้อ               
เป็นรูปแบบหนึ่งของกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมสุขภาพเพื่อ
การท่องเที่ยว ซึ่งเป็นการเตรียมความพร้อมของประชาชน
ในท้องถิ ่นกับการท่องเที ่ยวเชิงสุขภาพในอำเภอเฉลิม            
พระเกียรติ จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งเป็นการพัฒนาท้องถิ่น
ให้มีความเข้มแข็งและยั่งยืนที่เป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนา
ประเทศต่อไป  
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การศ ึกษาคร ั ้งนี้ เป ็นการศ ึกษาเช ิงทดลอง 
(Experimental research) วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพื่อพัฒนาคู่มือการส่งเสริมสุขภาพฯ และศึกษาผลของ
การใช้รูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้วยการนวด
และยืดเหยียดกล้ามเนื้อที่มีต่อความอ่อนตัวและอาการ
ปวดเมื ่อยของประชาชนในอำเภอ เฉลิมพระเกียรติ 
จ ังหวัดนครราชสีมา ประชากรเป็นประชาชนที ่เป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในอำเภอเฉลิมพระ
เกียรติ จังหวัดนครราชสีมา จำนวน 820 คน (กระทรวง
สาธารณสุข, 2563) กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาสมัครใจเข้าร่วม
โครงการวิจัยได้จากการเลือกแบบเจาะจงจากผู้มีสุขภาพดี 
โดยมีเกณฑ์ดังนี้   
เกณฑ์การคัดเข้า 
1. เป็นประชาชนที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านในอำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครราชสีมา 
2. อายุระหว่าง 30-55 ปี เพศหญิง 
3. มีสุขภาพดีที่ได้ผ่านการวัดความดันโลหิตและประเมิน
ประวัติสุขภาพ 
เกณฑ์การคัดออก 
1. ไม่ผ่านเกณฑ์การวัดความดันโลหิตและการประเมิน
ประวัติสุขภาพ 
2. มีอาการป่วยจนไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ 
3. ผู้ที่ไม่อยากเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการวิจัยครั้งนี้ 
 ผู้วิจัยได้เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยการสมัครใจเข้า
ร่วมโครงการวิจัย จำนวน 60 คน เลือกแบบเจาะจงได้จาก
ผู้ที่มีสุขภาพดี ทำการทดสอบหาค่าความอ่อนตัวด้วยวิธี  
น ั ่งงอตัว (Sit and reach test) แล ้วนำมาเร ียงลำดับ            
เพื ่อแบ่งกลุ ่มต ัวอย่างออกเป็น 2 กลุ ่มๆ ละ 30 คน          
ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายสลับแบบฟันปลา คือ กลุ่มควบคุม 
เป็นกลุ ่มที ่ไม่ได้ร ับการนวดและยืดเหยียดกล้ามเนื้อ             
กลุ ่มทดลองเป็นกลุ ่มที ่ได ้ร ับการนวดและยืดเหยียด

กล้ามเนื้อตามคู่มือการส่งเสริมสุขภาพด้วยการนวดและ
ยืดเหยียดเพื่อผ่อนคลายกล้ามเนื้อ เป็นเวลา 16 สัปดาห์ๆ 
ละ 3 วันๆ ละ 60 นาที โดยมีตัวแปรอิสระ (Independent 
variable) คือ เอกสารคู่มือการส่งเสริมสุขภาพด้วยการ
นวดและยืดเหยียดเพื่อผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ตัวแปรตาม 
(Dependent variable) คือ ค่าความอ่อนตัวและระดับ
ความรู้สึกปวดเมื่อย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 
 1.1  เอกสารคู่มือการส่งเสริมสุขภาพด้วยการนวดและ
ยืดเหยียดเพื่อผ่อนคลายกล้ามเนื้อที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นจาก
การศึกษาท่ีมีเนื้อหา จำนวน 4 ตอน คือ ตอนท่ี 1 พื้นฐาน
เกี ่ยวกับระบบกระดูกและระบบกล้ามเนื ้อ  ตอนที ่ 2 
หลักการและวิธีการนวดเพื่อผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ตอนท่ี 3 
หลักการและวิธีการย ืดเหยียดกล้ามเน ื ้อ  ตอนที ่  4 
โปรแกรมการนวดร ่วมก ับการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ              
การประเมินความอ่อนตัวและระดับความรู้สึกปวดเมื่อย 
โดยการนวดแบบสวีดิชมีการใช้สารหล่อลื่นในการนวด คือ 
น้ำมันมะกอก เพื่อลดการเสียดสีของผู้นวดและผู้ถูกนวด 
โปรแกรมการนวดร ่วมก ับการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ          
ดังแสดงในตารางที่ 1  
ตารางที ่ 1 โปรแกรมการนวดร่วมกับการยืดเหยียด
กล้ามเนื้อแบบใช้แรงภายนอกจากผู้ช่วยยืดเหยียด 

ท่าหรือเทคนิค 
การนวด 

ส่วนของร่างกาย รายละเอียด 

1.การลูบ 
(Stroking) 

หลัง (Erector spinae, 
Latissimus dorsi) 
บ่า (Trapezius) 
ไหล่ (Deltoid) 
ต้นแขน (Biceps 
brachii, Triceps 
brachii) 
ต้นขาด้านหลัง 
(Hamstring)  
ต้นขาด้านหน้า 
(Quadriceps 
femoris)  
น่อง (Gastrocne 
mius) 

ปฏิบัติ 6 รอบ
ต่อเทคนิคจน
ครบ 7 
เทคนิค           
แล้วกลับมา
ปฏิบัติเซตที่ 
2 เพิ่มน้ำหนัก
มือในการนวด
มากขึ้น 

2.การบีบ 
(Petrissage) 
3.การบิด 
(Wringing) 
4.การเคาะ 
(Tapotement) 
5.การหยิบยก 
(Picking up) 
6.การกด 
(Friction) 
7.การสั่น 
(Vibration) 
8.ยืดเหยียด
กล้ามเน้ือไหล่
ด้านหน้า ไหล่ด้าน
ใน และต้นแขน
ด้านหน้า 

ไหล่ (Anterior 
deltoid, 
Subscapularis) 
ต้นแขน (Biceps 
brachii) 

ค้างไว้ 15 
วินาที  
2 เซต 

9.ยืดเหยียด
กล้ามเน้ือไหล่และ
อกด้านนอก 

ไหล่ (Deltoid) 
อก (Pectoralis 
major) 

ค้างไว้ 15 
วินาที  
2 เซต 
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ท่าหรือเทคนิค 
การนวด 

ส่วนของร่างกาย รายละเอียด 

10.ยืดเหยียด
กล้ามเน้ือไหล่และ
ต้นแขนด้านหลัง 

ไหล่ (Deltoid) 
ต้นแขน (Triceps 
brachii) 

ค้างไว้ 15 
วินาที  
2 เซต 

11.ยืดเหยียด
กล้ามเน้ือไหล่
ด้านหลัง 

ไหล่ (Posterior 
deltoid) 

ค้างไว้ 15 
วินาที  
2 เซต 

12.ยืดเหยียด
กล้ามเน้ือคอ
ด้านข้าง 

คอ(Sternocleidomas 
toid ,Trapezius) 

ค้างไว้ 15 
วินาที  
2 เซต 

13.ยืดเหยียด
กล้ามเน้ือคอแนว
เฉียง 

คอ (Trapezius, 
Rhomboid) 

ค้างไว้ 15 
วินาที  
2 เซต 

14.ยืดเหยียด
กล้ามเน้ือคอ
ด้านหลัง 

คอ (Trapezius) ค้างไว้ 15 
วินาที  
2 เซต 

15.ยืดเหยียด
กล้ามเน้ือสะโพก
ด้านหลังและหลัง
ส่วนล่าง 

สะโพก (Gruteus 
maximus) 
หลัง (Erector spinae) 

ค้างไว้ 15 
วินาที  
2 เซต 

16.ยืดเหยียด
กล้ามเน้ือสะโพก
ด้านหลังและด้าน
นอก 

สะโพก (Gruteus 
maximus, Gruteus 
medius)  

ค้างไว้ 15 
วินาที  
2 เซต 

17.ยืดเหยียด
กล้ามเน้ือสะโพก
ด้านหลังและหลัง
ส่วนล่าง 

สะโพก (Gruteus 
maximus) 
หลัง (Erector spinae) 

ค้างไว้ 15 
วินาที  
2 เซต 

18.ยืดเหยียด
กล้ามเน้ือสะโพก
ด้านหลังและด้าน
นอก                  
หลังส่วนล่างและ
หน้าแข้ง 

สะโพก (Gruteus 
maximus, Gruteus 
medius) 
หลัง (Erector spinae) 
หน้าแข้ง (Tibialis 
anterior) 

ค้างไว้ 15 
วินาที  
2 เซต 

19.ยืดเหยียด
กล้ามเน้ือสะโพก
ด้านหลังและด้าน
นอก หลังส่วนลา่ง 

สะโพก (Gruteus 
maximus, Gruteus 
medius) 
หลัง (Erector spinae) 

ค้างไว้ 15 
วินาที  
2 เซต 

20.ยืดเหยียด
กล้ามเน้ือสะโพก
และต้นขาด้านหลัง 

สะโพก (Gruteus 
maximus) 
ต้นขา (Hamstring) 

ค้างไว้ 15 
วินาที  
2 เซต 

21.ยืดเหยียด
กล้ามเน้ือสะโพก 
ต้นขาด้านหลังและ
หลังส่วนล่าง 

สะโพก (Gruteus 
maximus) 
ต้นขา (Hamstring) 
หลัง (Erector spinae) 

ค้างไว้ 15 
วินาที  
2 เซต 

22.ยืดเหยียด
กล้ามเน้ือต้นขา
ด้านหลังและน่อง 

ต้นขา (Hamstring) 
น่อง (Gastrocne 
mius) 

ค้างไว้ 15 
วินาที  
2 เซต 

ท่าหรือเทคนิค 
การนวด 

ส่วนของร่างกาย รายละเอียด 

23.ยืดเหยียด
กล้ามเน้ือต้นขา
ด้านหน้า 

ต้นขา (Quadriceps 
femoris) 

ค้างไว้ 15 
วินาที  
2 เซต 

24.ยืดเหยียด
กล้ามเน้ือต้นขา
ด้านหน้าและหน้า
แข้ง 

ต้นขา (Quadriceps 
femoris) 
หน้าแข้ง (Tibialis 
anterior) 

ค้างไว้ 15 
วินาที  
2 เซต 

25.ยืดเหยียด
กล้ามเน้ือต้นขา
ด้านหน้า 

ต้นขา (Quadriceps 
femoris) 

ค้างไว้ 15 
วินาที  
2 เซต 

26.ยืดเหยียด
กล้ามเน้ือหน้าแข้ง
และต้นขา
ด้านหน้า 

หน้าแข้ง (Tibialis 
anterior) 
ต้นขา (Quadriceps 
femoris) 

ค้างไว้ 15 
วินาที  
2 เซต 

27.ยืดเหยียด
กล้ามเน้ือหน้าแข้ง
และต้นขา
ด้านหน้า 

หน้าแข้ง (Tibialis 
anterior) 
ต้นขา (Quadriceps 
femoris) 

ค้างไว้ 15 
วินาที  
2 เซต 

28.ยืดเหยียด
กล้ามเน้ือน่องและ
เอ็นร้อยหวาย 

น่อง (Gastrocne 
mius, Soleus) 

ค้างไว้ 15 
วินาที  
2 เซต 

1.2 วัสด ุและอุปกรณ์ ประกอบด้วย เคร ื ่องวัด             
ความดันโลหิต ยี ่ห้อออมรอน (Omron) รุ ่น HEM7320 
เครื่องชั่งน้ำหนักตัว ยี่ห้อทานิต้า (Tanita) รุ่น UM-051 
และวัดส่วนสูง สายวัด และไม้บรรทัด 
2.  เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี ้

 แบบบันทึกความอ่อนตัวและระดับความรู้สึกปวด
เมื่อยอยู่ในคู่มือ ภายหลังจากผู้วิจัยสร้างขึ ้น ผ่านการ
ตรวจสอบด้วยผู้เชี ่ยวชาญ จำนวน 4 ท่าน โดยมีความ
เที่ยงตรงตามเนื้อหาและมีค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index 
of consistency : IOC) พบว่า ม ีค ่าเท่าก ับ 1 ม ีความ
เที่ยงตรงตามเนื้อหาในระดับดี 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จร ิยธรรมการว ิจ ัยในมนุษย ์  มหาว ิทยาล ัยราชภัฏ
นครราชสีมา เลขที่ใบรับรอง HE-082-2563 วันที่รับรอง 
30 กันยายน 2563 โดยผู้วิจัยได้ชี้แจงถึงขั้นตอนการทำ
วิจัย การปฏิบัติตนระหว่างดำเนินการวิจัย และประโยชน์
ที่จะได้รับเมื่อเข้าร่วมโครงการวิจัย รวมทั้งเปิดโอกาสให้
กลุ่มตัวอย่างได้เลือกตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยด้วยตนเอง
โดยไม่มีการบังคับ 
วิธกีารเก็บรวบรวมข้อมูล 
การดำเนินการวิจัยได้แบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 การพัฒนาคู่มือการส่งเสริมสุขภาพ
ด้วยการนวดและยืดเหยียดเพื่อผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
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ขั ้นตอนนี ้เป็นการวิเคราะห์และสังเคราะห์
เอกสาร วารสาร หนังสือ ผลงานวิจัยที่เกี ่ยวข้อง และ
ข้อมูลพื ้นฐานที ่เกี ่ยวกับแนวคิดและทฤษฎีด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ ศักยภาพเชิงพื้นที่ นำข้อมูลหลักการที่
ได้มาออกแบบกิจกรรมและกรอบแนวคิดการส่งเสริม
สุขภาพ จัดทำเป็นคู่มือการส่งเสริมสุขภาพด้วยการนวด
และยืดเหยียดเพื่อผ่อนคลายกล้ามเนื้อที่ ให้ผู ้เชี ่ยวชาญ
ตรวจประเมินคุณภาพเครื ่องมือวิจัย จำนวน 4 ท่าน          
มีความเที่ยงตรงตามเนื้อหาและมีค่าดัชนีความสอดคล้อง 
( Index of consistency : IOC) พบว่า ม ีค ่าเท ่าก ับ 1             
มีความเที่ยงตรงตามเนื้อหาในระดับดี ซึ่งได้ปรับปรุงตาม
ความเห็นของผู ้เชี ่ยวชาญแล้วนำส่งต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยราชภัฏ
นครราชสีมา พิจารณาความเหมาะสม พร้อมกับปรับปรุง
ตามความเห็นของคณะกรรมการฯ แล้วได้นำไปใช้ในกลุ่ม
ตัวอย่างต่อไป 
 ระยะที ่  2 ข ั ้นการนำร ูปแบบกิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 
 ขั้นตอนนี้ การนำรูปแบบกิจกรรมการส่งเสริม
สุขภาพที่ได้จัดทำคู่มือการส่งเสริมสุขภาพด้วยการนวด
และยืดเหยียดเพื ่อผ่อนคลายกล้ามเนื ้อที่ได้ผ ่านการ
ประเมินจากผู้เชี่ยวชาญแล้วมาทดลองใช้ที่ได้ดำเนินการ 
ดังนี ้
 1. ผู้วิจัยได้ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานใน
ท้องถิ ่น เช่น โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ สำนักงาน
สาธารณสุข และผู ้นำท้องถิ ่น อำเภอเฉลิมพระเกียรติ           
เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ กระบวนการวิจัย และนัดหมายวัน
เวลาที่ชุมชนสะดวก 

2. เตรียมความพร้อมทีมผู ้ช ่วยเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ วิทยากร นักศึกษาสาขาวิชาวิทยาศาสตร์  
การกีฬาและการออกกำลังกาย คณะวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา ชี ้แจง
วัตถุประสงค์ แนวทางการเก็บข้อมูล 
 3. เก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างในชุมชน 
ตามวันเวลาที ่ได้นัดหมาย ชี ้แจงวัตถุประสงค์ ในการ
วิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจและให้ความยินยอมพร้อมลง
นามแล้ว จึงดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล จำนวน 2 ครั้ง 
โดยมีการฝึกอบรมสาธิตและฝึกปฏิบัติให้กับกลุ่มตัวอย่าง
ในการประเมินครั้งที่ 1 จากนั้นนำคู่มือไปใช้ฝึกปฏิบัติกับ
กลุ่มทดลอง เป็นเวลา 16 สัปดาห์ กำกับติดตามการฝึก
ปฏิบัติการนวดและยืดเหยียดกล้ามเนื้อ แต่ละสัปดาห์ด้วย
แบบประเมินพฤติกรรมการเข้าร่วมกิจกรรมและบันทึก
ระดับความรู้สึกปวดเมื่อย โดยให้ส่งแบบประเมินผ่านกลุ่ม

สังคมออนไลน์ทุกสัปดาห์ จากนั้น ประเมินครั้งท่ี 2 ซึ่งการ
ประเมินแต่ละครั้ง มีลำดับขั้นตอน ดังนี้ 
 3.1 วัดความดันโลหิต สัมภาษณ์ประวัติสุขภาพ 
ช่ังน้ำหนักตัว และวัดส่วนสูง 
 3.2 ทดสอบความอ่อนตัว ประกอบด้วย วิธีการ
แตะมือด้านหลังมือขวาอยู่บน-แตะมือด้านหลังมือซ้ายอยู่
บน (Shoulder girdle flexibility test) น ั ่ งงอต ัว  (Sit 
and reach test) (การกีฬาแห่งประเทศไทย, 2546)  
 3.3 ฝึกอบรมสาธิตและฝึกปฏิบัติการนวดและ
ยืดเหยียดกล้ามเนื้อตามคู่มือ 
 3.4 ประเมินระดับความรูส้ึกปวดเมื่อยด้วยมาตร
วัดระดับความรู้สึกเจ็บปวดด้วยสายตา เป็นเส้นตรงยาว 
10 เซนติเมตร ไม่มีตัวเลขให้เห็น ทางด้านซ้ายมือสุดเขียน
ว่าไม่ปวดแทนค่าคะแนนเป็นศูนย์ (0 คะแนน) ส ่วน
ทางด้านขวามือสุดเขียนว่าปวดจนทนไม่ได้  แทนค่า
คะแนนเป็นสิบ (10 คะแนน) (Visual analogue scale; 
VAS) (ศิรสา เรืองฤทธิ์ชาญกุล และอรพิชญา ไกรฤทธิ์ , 
2561) ดังแสดงในรูปที่ 1 

 
รูปที่ 1 แสดงค่าประเมินระดับความรู้สึกปวดเมื่อยด้วย
มาตรวัดระดับความรู้สึกเจ็บปวดด้วยสายตา 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลใช ้สถ ิต ิ เช ิ งพรรณนา 
(Descriptive statistics) ได ้แก ่  หาค ่าเฉล ี ่ยและส ่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานจากความอ่อนตัวและระดับความรู้สึก
ปวดเมื่อยของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม สถิติวิเคราะห์ 
(Analytic statistics) ได ้แก่ เปร ียบเทียบหาค่าความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ย ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
16 สัปดาห์ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ 
Paired  t-test และหาค่าความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Independent t-test 
ทดสอบความมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ผลการวิจัย  
 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ค่าเฉลี่ยอายุ (51.33+4.65 และ 
51.87+5.85 ปี) ค ่าเฉล ี ่ยส ่วนส ูง (151.00+0.06 และ 
150.00+0.06 เ ซ น ต ิ เ ม ต ร )  ค ่ า เ ฉ ล ี ่ ย น ้ ำ หน ั กตั ว 
(60.17+13.40 และ 60.10+13.47 กิโลกร ัม) ค ่าเฉลี่ย
ดัชนีมวลกาย (26.37+4.74 และ 26.40+4.73 กิโลกรัม/
เมตร2) ค่าเฉลี ่ยความดันโลหิตค่าบน (127.97+11.12 
และ 127.67+11.09 มิลลิเมตรปรอท) และค่าเฉลี่ยความ
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ด ันโลห ิตค ่ าล ่ าง  (77.17+10.02 และ 77.53+10.18 
มิลลิเมตรปรอท) ไม่มีความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปของ
กลุ ่มต ัวอย่างทั ้ง 2 กลุ ่ม อย่างม ีน ัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.05)   
 เมื ่อเปรียบเทียบความอ่อนตัวด้วยวิธีแตะมือ
ด้านหลังขวาอยู่บนและวิธีแตะมือด้านหลังซ้ายอยู ่บน 
ก ่อนการทดลองและหล ั งการทดลอง 16 ส ัปดาห์          
กลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง 
ค่าเฉลี่ยความอ่อนตัวด้วยวิธีแตะมือด้านหลังขวาอยู่บน             
(-4.80+7.63 และ -4.70+7.60 เซนติเมตร) และวิธีแตะ
มือด้านหลังซ้ายอยู ่บน (-9.47+9.74 และ -9.35+9.72 
เซนติเมตร) ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ หลังการทดลอง 16 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยความอ่อนตัว
ด้วยวิธีแตะมือด้านหลังขวาอยู ่บน (-4.97+7.57 และ                  
1.08+7.08 เซนติเมตร) และวิธีแตะมือด้านหลังซ้ายอยูบ่น 
( -9.13+9.85 และ -4.03+8.80 เซนต ิ เมตร)  ม ีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังแสดง
ในรูปที่ 2 

 
#p<0.05 หมายถึง เปรียบเทียบภายในกลุ่ม ก่อนการทดลองและ
หลังการทดลอง 16 สัปดาห์ 
*p<0.05 หมายถึง เปรียบเทียบระหว่างกลุ ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง 
รูปที ่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยความอ่อนตัววิธีแตะมือ
ด้านหลังขวาอยู่บนและวิธีแตะมือด้านหลังซ้ายอยู ่บน 
ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มทั้ง 2 กลุ่ม 
 เมื่อเปรียบเทียบความอ่อนตัวด้วยวิธีนั ่งงอตัว            
ก ่อนการทดลองและหล ั งการทดลอง 16 ส ัปดาห์             
กลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง 
ค่าเฉลี่ยความอ่อนตัวด้วยวิธีนั่งงอตัว (18.23+2.69 และ 
18.38+2.38 นิ้ว) ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ หลังการทดลอง 16 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยความอ่อน
ตัวด้วยวิธีนั่งงอตัว (18.37+2.59 และ 20.53+2.57 นิ้ว)                      
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)  
ดังแสดงในรูปที่ 3 

 
#p<0.05 หมายถึง เปรียบเทียบภายในกลุ่ม ก่อนการทดลองและ
หลังการทดลอง 16 สัปดาห์ 
*p<0.05 หมายถึง เปรียบเทียบระหว่างกลุ ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง 
รูปที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความอ่อนตัวด้วยวิธีนั่งงอตัว 
ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มทั้ง 2 กลุ่ม  
 เมื ่อเปรียบเทียบระดับความรู ้ส ึกปวดเมื ่อย  
ก ่อนการทดลองและหล ั งการทดลอง 16 ส ัปดาห์               
กลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง 
ค่าเฉลี ่ยระดับความรู ้ส ึกปวดเมื ่อย (3.33+1.86 และ 
2.60+2.42 คะแนน)  ไม ่ม ีความแตกต ่ างก ันอย ่ าง                       
มีนัยสำคัญทางสถิติ หลังการทดลอง 16 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ย
ระดับความรู้สึกปวดเมื่อย (3.37+2.09 และ 1.60+1.54 
คะแนน) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ดังแสดงในรูปที่ 4 

 
#p<0.05 หมายถึง เปรียบเทียบภายในกลุ่ม ก่อนการทดลองและ
หลังการทดลอง 16 สัปดาห์ 
*p<0.05 หมายถึง เปรียบเทียบระหว่างกลุ ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง  
รูปที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความรู้สึกปวดเมื่อย 
ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มทั้ง 2 กลุ่ม 

 
สรุปผลการวิจัย 
 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความอ่อนตัวด้วย
วิธีแตะมือด้านหลังขวาอยู่บนและวิธีแตะมือด้านหลังซ้าย
อยู่บน ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 16 สัปดาห์         
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ความอ่อนตัวด้วยวิธแีตะมือด้านหลังขวาอยู่บนและวิธีแตะ
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มือด้านหลังซ้ายอยู ่บน ก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง 16 สัปดาห์ มีค่าเฉลี ่ยที ่ว ัดได้ระยะทางที ่เพิ่ม
มากกว ่ากล ุ ่มควบค ุมและมากกว่าก ่อนการทดลอง                  
เมื่อเปรียบเทียบความอ่อนตัววิธีนั่งงอตัว ก่อนการทดลอง
และหลังการทดลอง 16 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความอ่อนตัวด้วยวิธี
นั่งงอตัว ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 16 สัปดาห์ 
มีค่าเฉลี่ยที่วัดได้ระยะทางที่เพิ่มมากขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม
และมากกว่าก่อนการทดลอง โดยเมื่อเปรียบเทียบระดับ
ความรู้สึกปวดเมื่อย ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
16 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการ
ทดลอง มีค่าเฉลี่ยระดับความรู้สึกปวดเมื่อย ไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ หลังการทดลอง 16 
สัปดาห์ มีค่าเฉลี ่ยระดับความรู้ส ึกปวดเมื ่อย มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยกลุ่ม
ทดลอง มีระดับความรู้สึกปวดเมื่อยที่มีค่าลดลงกว่ากลุ่ม
ควบคุมและลดลงกว่าก่อนการทดลอง 
 
อภิปรายผล  
 การศึกษาครั้งนี ้ พบว่า ผลการประเมินความ
อ่อนตัวด้วยวิธีการแตะมือด้านหลังขวาอยู่บน-ซ้ายอยู่บน 
และวิธีการนั่งงอตัวระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
หลังการทดลอง 16 สัปดาห์ มีความแตกต่างกันอย่าง          
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) และภายในกลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 16 สัปดาห์ มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยหลัง
การทดลอง 16 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีความอ่อนตัวของ
กล้ามเนื้อเพิ ่มขึ ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม เนื ่องจากกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับการนวดและยืดเหยียดกล้ามเนื้อตามคู่มือ
การส่งเสริมสุขภาพด้วยการนวดและยืดเหยียดเพื่อผ่อน
คลายกล้ามเนื้อที่มีเนื้อหาในการอธิบายถึงหลักการและ
วิธีการพร้อมกับการกำหนดโปรแกรมการนวดร่วมกับการ
ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ โดยการนวด ประกอบด้วย การลูบ 
การบีบ การบิด การเคาะ การหยิบยก การกด และการสัน่ 
ปฏิบัติ 6 รอบต่อเทคนิคจนครบ 7 เทคนิค แล้วกลับมา
ปฏ ิบ ัต ิ เซตที ่  2 เพ ิ ่มน ้ำหน ักม ือในการนวดมากขึ้น          
เมื่อปฏิบัติการนวดจนครบตามโปรแกรมจะปฏิบัตติ่อด้วย
โปรแกรมการยืดเหยียดกล้ามเนื ้อ โดยการยืดเหยียด
กล้ามเนื ้อเป็นแบบใช้แรงจากผู้อื ่นช่วยกระทำการยืด
เหยียด ส่วนของร่างกายที่ได้รับการนวดและยืดเหยียด
กล้ามเนื้อ คือ ส่วนบน ประกอบด้วย บ่า ไหล่ แขน หลัง 
และส่วนล่าง ประกอบด้วย ต้นขาด้านหน้า ต้นขาด้านหลัง 
น่อง ใช้เวลาในการนวดร่วมกับการยืดเหยียดกล้ามเนื้อแต่
ละครั้งๆ ละ 60 นาที อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ เป็น
ระยะเวลา 16 สัปดาห์ แสดงให้เห็นว่าการนวดร่วมกับการ
ยืดเหยียดกล้ามเนื้อจะเป็นกิจกรรมที่ทำให้กล้ามเนื้อเกิด

การผ่อนคลายและเพิ่มความอ่อนตัวได้ เนื่องจากการนวด
เป็นการให้แรงกดผ่านผิวหนังตามแนวของกล้ามเนื้อในแต่
ละมัดที่สามารถช่วยลดอาการปวดร้าวตรงตำแหน่งจดุยึด
เกร็งของกล้ามเนื ้อให้คลายตัวออกและเป็นการเพิ่ม
อุณหภูมิที่ผิวหนังและกล้ามเนื้อบริเวณที่ไดร้ับการนวด ทำ
ให้เส้นใยกล้ามเนื้อส่วนของซาร์โคเมียร์ (Sarcomere) 
สามารถยืดยาวออกกลับสู่ระยะทางปกตแิละอยู่ในสภาวะ
ผ่อนคลาย ข้อต่อและกล้ามเนื้อ จึงมีความยืดหยุ่นตัวเพิ่ม
มากขึ้น เป็นผลจากการลดความตึงเครียดของกล้ามเนื้อ        
ช่วยลดอาการปวดเมื่อยและอาการเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ 
ทำให้การหดตัวและคลายตัวของกล้ามเนื้อ ทำงานได้เป็น
ปกติ โดยการนวดนานเกินคร ึ ่งช ั ่วโมงจะช่วยทำให้
กล้ามเนื้อผ่อนคลายความตึงตัวได้ดีขึ ้น (Hongsuwan             
et al., 2015) ผลการศึกษาครั้งนี ้ มีความสอดคล้องกับ
ผลงานวิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับการนวดด้วยเทคนิคการลูบ 
การคลึง การกด การยืด การดึงข้อ การหยิบยก และ           
การยืดเหยียดกล้ามเนื้อทั ้งแบบกระทำด้วยตนเองและ
แบบใช้แรงจากผู้อื ่นช่วยกระทำการยืดเหยียด โดยการ
นวดและยืดเหยียดในส่วนบ่า ไหล่ แขน หลัง ต้นขา                
เป็นเวลา 4-8 สัปดาห์ๆ ละ 2-3 วันๆ ละ 15-60 นาที           
ทำให้มีความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อเพิ ่มขึ้น โดยเป็นการ
เพิ่มมุมการเคลื่อนไหวของข้อต่อมากขึ้น เห็นได้จากการ
ประเมินความอ่อนตัวด้วยวิธีการนั่งงอตัวและวิธีการแตะ
มือด้านหลังมือขวาอยู่บน–มือซ้ายอยู่บนที่ได้ระยะทาง
เพิ่มขึ้น (ชิดชนก ศรีราช และ ชาญชลักษณ์ เยี่ยมมิตร, 
2564; อาร ิสร ์  กาญจนศ ิลานนท์  และคณะ , 2563;               
ระวิวรรณ แซ่หลี และคณะ, 2562; Jeong et al., 2017) 
ดังนั้น การนำคู่มือไปใช้ในการนวดและยืดเหยียดเหยียด
กล้ามเนื ้อ ช่วยทำให้ผู ้ที ่ได้ร ับการนวดและยืดเหยียด
กล้ามเนื้อ มคีวามอ่อนตัวท้ังวิธีการแตะมือด้านหลังขวาอยู่
บน-ซ้ายอยู่บนและวิธีการนั่งงอตัวเพิ่มมากข้ึน        
 ผลการประเมินระดับความรู้สึกปวดเมื่อยด้วย
มาตรวัดระดับความรู้สึกเจ็บปวดด้วยสายตา ระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ ่มทดลอง หลังการทดลอง 16 สัปดาห์                
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
และภายในกลุ ่มทดลอง ก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง 16 สัปดาห์ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิต ิ (p<0.05) โดยหลังการทดลอง 16 สัปดาห์             
กลุ่มทดลองมีระดับความรู้สึกปวดเมื่อยลดลงมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม เน ื ่องจากกลุ ่มทดลองที ่ได ้ร ับการนวดและ            
ยืดเหยียดกล้ามเนื้อตามคู่มือการส่งเสริมสุขภาพด้วยการ
นวดและยืดเหยียดเพื่อผ่อนคลายกล้ามเนื้อที่มีโปรแกรม
การนวดร่วมกับการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ใช้เวลาต่อครั้ง 
60 นาที อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 16 
สัปดาห์ ทำให้กล้ามเนื้อเกิดการผ่อนคลายเพิ่มขึ้น แสดง
ว่าการนวดและยืดเหยียดกล้ามเนื้อช่วยทำให้มีการพัฒนา
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ด้านความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อและกล้ามเนื ้อมีความ
ยืดหยุ่นตัวเพิ่มขึ้น เป็นผลมาจากระบบประสาทที่ควบคุม
การเคลื่อนไหวไม่ก่อให้เกิดการลดความยาวในการยืดและ
การหดตัวของกล้ามเนื้อ ทำให้กล้ามเนื ้อจึงลดอาการ
เกร็งตัวลง เกิดการผ่อนคลายและลดอาการเมื่อยล้าของ
กล้ามเนื ้อลงที ่เก ิดขึ ้นกับร่างกาย จึงส่งผลให้ระดับ
ความรู้สึกปวดเมื่อยลดลงที่เป็นผลเกิดขึ้นกับความรู้สึก
ของจิตใจ (เจริญ กระบวนรัตน์ , 2557) สอดคล้องกับ
ผลงานวิจ ัยที่ผ ่านมาเกี ่ยวกับการนวดและยืดเหยียด
กล้ามเนื้อในส่วนบ่า ไหล่ หลัง ต้นขา วันละ 10-30 นาที 
ช่วยทำให้ระดับความรู ้ส ึกปวดเมื ่อยลดลง (ธนภรณ์               
ทีเหล ็ก และคณะ , 2563; วันทนา โซวเจริญสุข และ  
เ พ ี ย ร ช ั ย  ค ำ ว ง ษ์ , 2560; Chen et al., 2022; 
Panngooluema, K. & Eungpinichpong, W., 2021) 
ด ังน ั ้น การนำค ู ่ม ือไปใช ้ในการนวดและยื ดเหยียด
กล้ามเนื ้อ ช่วยทำให้ผู ้ที ่ได้รับการนวดและยืดเหยียด
กล้ามเนื้อมีระดับความรู้สึกปวดเมื่อยลดลงได้ 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ควรนำผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ที่ได้นำคู่มือการ
ส่งเสริมสุขภาพด้วยการนวดและยืดเหยียดกล้ามเนื้อไปใช้
ในการเผยแพร่ในพื้นที ่อ ื ่น เพื ่อส่งเสริมสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชนให้มีสุขภาพดี ดังจะเห็นได้ว่าภายหลัง
การทดลอง 16 ส ัปดาห ์ ช ่วยทำให ้ม ีความอ ่อนตัว
กล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น และลดระดับความรู้สึกปวดเมื่อยลงได้ 
ซึ่งการทำวิจัยในครั้งต่อไป ควรนำคู่มือการส่งเสริมสุขภาพ
ด้วยการนวดและยืดเหยียดกล้ามเนื้อไปใช้กับการเก็บ
รวบรวมข้อมูลกับกลุ่มนักท่องเที่ยวในจังหวัดนครราชสีมา 
และเก็บข้อมูลด้านสมรรถภาพทางกายด้านอื ่น เช่น  
ความแข็งแรงกล้ามเนื้อ เป็นต้น นอกจากนี้ การพัฒนา
จากค ู ่ม ือเป ็นแอปพลิเคช ันการนวดและยืดเหยียด
กล้ามเนื้อเป็นสิ่งท่ีน่าสนใจในการทำงานวิจัยครั้งต่อไป 
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