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ABSTRACT 

Purpose: This study investigated the effects of a repositioning exercise on changes in a forward head 

posture with round shoulders in electronic sports (Esports) athletes. Methods: Forty-eight (36 males and 12 

females) Esports athletes aged 18-25 years, who spent 6 hours/day for at least 6 months, with a craniovertebral 

angle (CVA) of less than 50 degrees, and visual analog scale (VAS) of less than or equal to 4, were randomly 

allocated into experimental (n=24) and control (n=24) groups. The experimental group (EG) received the 

repositioning exercise program of 40 minutes/day, 3 days/week, for 6 weeks. The control group (CG) did not 

receive any intervention other than routine tasks. CVA, pectoral minor index (PMI), and heart rate variability 

(HRV), EQ-5D-5L were assessed at baseline, after 4 weeks, and after 6 weeks, respectively. Results: There was 

a statistically significant increase in CVA between-group at 4-week (p<.05), and 6-week (p<.05) in the EG. The 

EG had a significantly greater increase in CVA than the CG at 4-week [p=0.04, ES (95%CI) = 0.08 (0.01-3.91)] 

and 6-week [p=0.002, ES (95%CI) = 0.19 (1.38-6.03)], whereas the PMI and HRV did not differ significantly 

between groups. Conclusions: The repositioning exercise can improve CVA in Esports athletes. However, there 

was no change in PMI and HRV. 
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บทคัดย่อ 

วตัถปุระสงค์การวิจยัเพ่ือดผูลของการออกกําลงักายแบบรีโพสิชัน่ตอ่การเปล่ียนแปลงภาวะศีรษะย่ืนไปทางด้าน 

หน้าร่วมกบัไหล่งุ้มในนกักีฬาอีสปอร์ต โดยทําการวิจยัในนกักีฬาอีสปอร์ต จํานวน 48 ราย ช่วงอายรุะหวา่ง 18-25 ปี  

เพศชาย 36 รายและเพศหญิง 12 ราย เกณฑ์คดัเข้าอาสาสมคัรได้แก่ ใช้เวลาตั ้งแต ่ 6 ชัว่โมงตอ่วนัและติดตอ่กนัเป็ น 

ระยะเวลา 6 เดือนขึ ้นไป มีมมุศีรษะและคอน้อยกวา่ 50 องศา และมีระดบัความปวดน้อยกวา่หรือเท่ากบั 4 อาสาสมคัร 

ได้รับการแบง่กล่มุเป็ นสองกล่มุโดยการส่มุ ได้แก่ กล่มุทดลอง จํานวน 24 ราย และกล่มุควบคมุ จํานวน 24 ราย อาสาสมคัร 

ในกล่มุทดลองการออกกําลงักายแบบรีโพสิชัน่ วนัละ 40 นาท ี3 วนัตอ่สปัดาห์ ติดตอ่กนัเป็ นระยะเวลา 6 สปัดาห์ สว่นกล่มุ 

ควบคมุไม่ได้รับโปรแกรมออกกําลงักายใด โดยอาสาสมคัรจะออกกําลงักายหรือไม่ก็ได้ ตวัแปรที่ใช้ในการประเมิน ได้แก่ 

มมุศีรษะและคอ คา่ดชันีกล้ามเนื ้อหน้าอก ความแปรผนัของอตัราการเต้นของหวัใจ และแบบประเมินสขุภาพ EQ-5D-5L 

โดยประเมินก่อนทําการวิจยั สปัดาห์ที่ 4 และ สิ ้นสดุสปัดาห์ที่ 6 ตามลําดบั ผลการวิจยัเก่ียวกบัมมุศีรษะและคอเม่ือ 

เปรียบเทียบภายในกล่มุพบวา่กล่มุทดลองมีมมุเพิ่มขึ ้นอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติในสปัดาห์ที่ 4 (p<.05) และสปัดาห์ที่ 6 

(p<.05) และเม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกล่มุพบวา่ ณ สปัดาห์ที่ 4 [p=0.04, ES (95%CI) = 0.08 (0.01-3.91)]  และ สปัดาห์ 

ที 6 [p=0.002, ES (95%CI) = 0.19 ( 1.38-6.03)] กล่มุทดลองมีคา่มมุศีรษะและคอเพิ่มข ้ึนแตกตา่งจากกล่มุควบคมุอย่าง 

มีนยัสําคญัทางสถิติ ในขณะท่ี คา่ดชันีกล้ามเนื ้อหน้าอก และความแปรผนัของอตัราการเต้นของหวัใจของทั ้งสองกล่มุไม่ 

แตกตา่งกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ สรุปได้วา่ การออกกําลงักายแบบรีโพสิชัน่มีผลปรับเพิ่มคา่มมุศีรษะและคอใน 

นักกีฬาอสีปอร์ตได้ แต่ไม่มีผลในการปรับเปลีย่นค่าดัชนีกล้ามเน ือ้หน้าอกและความแปรผันของอตัราการเต้นของหวัใจ  

(วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยกีารกีฬา 2565; 22 (2): 136-153)) 
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บทนํา 

กีฬาอิเล็กทรอนิกส์ หรือ อีสปอร์ต (eSport) เป็นการแข่งขนักีฬาที่ได้รับความนิยมมากในปัจจบุนั เน่ืองจากการ

แข่งขันกีฬาอีสปอร์ตผู้แข่งขนัต้องนัง่เป็นระยะเวลานาน อีกทัง้ยังต้องใช้สายตา กล้ามเนือ้คอ กล้ามเนือ้หลงั กล้ามเนือ้

หวัไหล่ แขนและปลายแขนในการควบคุมแผงบงัคบัการเล่นเกมส์ ปัจจยัเหล่านีอ้าจทําให้นักกีฬาอีสปอร์ตส่วนหนึ่งเกิด

ความผิดปกติของระบบกล้ามเนือ้และกระดกู เช่น ปวดคอ ปวดหลงัส่วนบนหรือล่าง ปวดแขนหรือมือได้ จากการสํารวจใน

นกักีฬาอีสปอร์ตมืออาชีพจํานวน 40 ราย พบว่า มากกว่าร้อยละ 34 นกักีฬากลุ่มนีมี้อาการปวดคอและหลงั เน่ืองมาจาก

การฝึกซ้อม1 และการแข่งขนัโดยเฉล่ียแต่ละครัง้มากกว่า 3 ชัว่โมง และพบอีกว่าการนัง่เล่นกีฬาอีสปอร์ตผู้แข่งขนัมกัอยู่ใน

ท่านัง่ศีรษะย่ืนไปทางด้านหน้าร่วมกบัไหล่งุ้ม2  ซึง่อาจเป็นสาเหตขุองอาการปวดดงักล่าวได้และหากปล่อยปะละเลยอาจ

สง่ผลให้เกิดภาวะระบบประสาทและกล้ามเนือ้ไม่สมดลุได้เช่นกนั3  

แม้ว่ามีการรายงานผลการวิจยัเก่ียวกบัวิธีการรักษาภาวะศีรษะย่ืนไปทางด้านหน้าร่วมกบัไหล่งุ้มหลากหลายวิธี

ทัง้วัตถุประสงค์ในการลดปวด การเพ่ิมกําลังและความทนทานของกล้ามเนือ้ เช่น การรักษาด้วยความเย็น ความร้อน 

อุปกรณ์ไฟฟ้าเพ่ือรักษา การนวด การยืดเหยียดกล้ามเนือ้ หรือการออกกําลังกายชนิดมีแรงต้านก็ตาม นักวิจัยยังไม่

สามารถสรุปถึงวิธีการรักษาท่ีเป็นมาตรฐานได้4 อาจเน่ืองมาจากสาเหตุการเกิดความหลากหลายและซบัซ้อน อย่างไรก็

ตาม การออกกําลงักายเป็นหนึ่งในวิธีการรักษาท่ีได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวาง และมีการพฒันาวิธีการออกกําลงักาย

เพ่ือปรับแก้ไขภาวะศีรษะย่ืนไปทางด้านหน้าร่วมกบัไหล่งุ้ม เช่น การออกกําลงักายเพื่อความมัน่คงของคอและสะบกั เป็น

ต้น5 ทัง้นีก้ารตอบสนองของร่างกายต่อการออกกําลงักายยงัมีความแตกต่างภายในบุคคล ดงันัน้การพฒันาวิธีออกกําลงั

กายใหม่จึงเกิดขึน้อย่างต่อเน่ือง และในการศกึษาครัง้นีผู้้วิจยัได้พฒันาวิธีการออกกําลงักายแบบรีโพสิชัน่ (Repositioning 

exercise) หรือการออกกําลงักายเพื่อจดัท่าและปรับสมดลุให้กบัร่างกายขึน้มาจากแบบจําลอง pathokinesiology6–8  โดย

วิธีการออกกําลงักายชนิดนีมี้ท่าทางที่ผสมผสานการเร่งเร้ากลุม่กล้ามเนือ้ที่ไม่แข็งแรงหรือทํางานน้อย (under active) และ

ยับยัง้กลุ่มกล้ามเนือ้ที่ทํางานมากเกินไป (over active) เพื่อให้ระบบประสานงานของการทรงท่าและการเคล่ือนไหวคอ 

หวัไหล ่สะบกัและลําตวัเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และเพิ่มวิธีการฝึกหายใจเข้าไปในชดุท่าการออกกําลงักายด้วย9–11 

 จากการทบทวนวรรณกรรม ภาวะศีรษะย่ืนไปทางด้านหน้าร่วมกบัไหล่งุ้มเป็นความผิดปกติประกอบด้วยภาวะ

กล้ามเนือ้ทํางานไม่สมดลุร่วมกบักลุ่มอาการปวดกล้ามเนือ้และพงัผืด (myofascial pain syndrome) การเร่งเร้ากล้ามเนือ้

ที่มีแนวโน้มอ่อนแรงและการยบัยัง้กล้ามเนือ้ที่มีแนวโน้มหดสัน้เป็นส่วนหนึง่ของการออกกําลงักายเพื่อปรับโครงสร้าง และ

จากสมมติฐานการขาดแคลนพลังงาน (energy crisis) จากการหดและการคลายตัวไม่สมบูรณ์ของกล้ามเนือ้ การฝึก

หายใจเพื่อเพิ่มการไหลเวียนเลือดและปริมาณออกซิเจนไปยงักล้ามเนือ้ที่มีจดุกดเจ็บไก (trigger point)12 ชดุท่าการออก

กําลงักายในการศกึษาวิจยัครัง้นีจ้งึมีลกัษณะท่ีแตกต่างจากการศกึษาในอดีต13,14 ดงันัน้ผู้วิจยัจงึต้องการศกึษาผลของการ

ออกกําลงักายแบบรีโพสิชัน่ต่อภาวะศีรษะย่ืนไปด้านหน้าและหวัไหล่งุ้ม โดยพิจารณาถึงปัญหาของท่าทางอาสาสมคัรที่

ต้องการศึกษาในครัง้นีแ้ละพบว่าการออกกําลงักายในกลุ่มนักกีฬาอีสปอร์ตนัน้ยังไม่แพร่หลาย และเน่ืองจากการปรับ

โครงสร้างร่างกายจําเป็นต้องอาศัยเวลาในการฝึกฝน ผู้ วิจัยจึงประเมินผลการเปล่ียนแปลงภาวะดังกล่าวเป็นการ
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ประเมินผลใน 6 สปัดาห์ และเน่ืองจากมีการฝึกการหายใจมีลกัษณะช้าและลึก ผู้ วิจัยจึงคาดหวงัผลในการผ่อนคลาย

กล้ามเนือ้จึงนําการเปล่ียนแปลงอัตราการเต้นของหัวใจ (heart rate variability, HRV) ซึ่งอาจจะส่งผลให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงระบบประสาทอตัโนมติั และแบบสอบถามสขุภาพ Health-Related Quality Of Life Measure (EQ-5D-5L) 

ที่ใช้สําหรับประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพแบบทั่วไป15  เข้ามาประกอบเพื่อดูผลการฝึกว่ากระทบต่อการทํางานของ

ระบบประสาทอตัโนมติัหรือไม่16 โดยคาดว่าผลของการออกกําลงักายรีโพสิชัน่ร่วมกับการควบคมุการหายใจจะสามารถ

แก้ไขท่าทางศีรษะย่ืนและไหลงุ่้มที่เกิดในนกักีฬาอีสปอร์ตได้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศกึษาผลของการออกกําลงักายแบบรีโพสิชัน่ตอ่การเปล่ียนแปลงภาวะศีรษะย่ืนไปทางด้านหน้าร่วมกบัไหล่

งุ้มในนกักีฬาอีสปอร์ต 

วิธีดาํเนินการวจิัย 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 

นกักีฬาอีสปอร์ตจํานวน 48 ราย เป็นเพศหญิงจํานวน 12 ราย และเพศชาย 36 ราย ช่วงอาย ุ18-25 ปี  เกณฑ์คดั

อาสาสมคัรเข้าของการวิจยั ได้แก่  ฝึกซ้อมกีฬาอีสปอร์ตอย่างน้อย 6 ชัว่โมงตอ่สปัดาห์และฝึกมาติดตอ่กนัอย่างน้อย 6 

เดือน มีมมุศีรษะและคอ (CVA) น้อยกวา่ 50 องศา และหากมีอาการปวดบริเวณคอและบา่ มีคะแนนระดบัความปวด 

(Visual analog scale, VAS) 1-4 จากคะแนนเต็ม 10 สว่นเกณฑ์การคดัอาสาสมคัรออก ได้แก่ มีประวติัการผ่าตดับริเวณ

กระดกูสนัหลงัระดบัคอและหรืออก กระดกูสนัหลงัสว่นคอหกัและอกัเสบในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา มีอาการปวดคอ บา่ และ

ไหลอ่ยู่ในระยะอกัเสบร่วมกบัปวดเฉียบพลนั  

วิธีการศึกษา 

รูปแบบการศึกษาครัง้นีเ้ป็นทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคมุ (Randomized controlled trial) และมีการปกปิด 

ผู้ประเมินผล (blinded assessor)  โดยขนาดของกลุ่มตัวอย่างคํานวณมาจากงานวิจัยที่ใกล้เคียง14 วิธีการได้มาของ

อาสาสมคัรมีดงันี ้คือ การติดป้ายประชาสมัพนัธ์ ผู้วิจยัอธิบายวตัถปุระสงค์ วิธีการวิจยั และผลประโยชน์ที่อาสาสมคัรพึง

ได้ก่อนการพิจารณาเกณฑ์การคดัเข้า หากอาสาสมคัรผ่านเกณฑ์จึงลงนามในแบบยินยอมเข้าร่วมการวิจยั อาสาสมคัรที่

ผ่านเกณฑ์การคดัเข้าได้รับการสุ่มให้เข้าร่วมในกลุ่มที่ได้ออกกําลงักายแบบรีโพสิชัน่และกลุ่มควบคมุโดยการสุ่มแบบแบ่ง

ชัน้ภูมิ (Stratified random allocation) ใช้เพศชายและเพศหญิงเป็นเกณฑ์แบ่ง โดยมีขนาดของ block เป็น 4 และ 6 

ตามลําดบั จากนัน้ผู้ประเมินผลวดัมุม CVA ด้วยโปรแกรม Kinovea และภาวะหดสัน้ของกล้ามเนือ้หน้าอกด้วยสายวดั

ตามลําดับโดยไม่ทราบว่าอาสาสมัครนัน้อยู่ในกลุ่มใด เน่ืองจากห้องประเมินผลกับห้องฝึกการออกกําลังกายอยู่ต่าง

สถานที่กนั อาสาสมคัรจะได้รับมาตรวจวดัประเมินในสปัดาห์ที่ 1 สปัดาห์ที่ 4 ครัง้และสปัดาห์ที่ 6 รวมเป็นทัง้หมด 3 ครัง้ 
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โครงการนีไ้ด้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น เม่ือวนัท่ี 5 มิถุนายน 

2564 เลขท่ีโครงการ HE642089  แผนภาพการดําเนินการวิจยัแสดงในรูปที่ 1 

ตัวแปรการศึกษา 

การประเมินตวัแปรการศกึษาแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ ตวัแปรที่ประเมินความยาวกลุม่กล้ามเนือ้เหยียดศีรษะ

ด้วยมมุของศีรษะและคอ คา่ดชันีกล้ามเนือ้หน้าอก ตวัแปร HRV และ แบบสอบถามสขุภาพ EQ-5D-5L  ซึง่มีรายละเอียด

ดงันี ้

1. การประเมินความยาวของกลุ่มกล้ามเนือ้เงยศีรษะด้วยมุมของศีรษะและคอ (craniovertebral angle,

CVA) 

อาสาสมคัรได้รับการติดสญัลกัษณ์ 2 ตําแหน่ง ได้แก่ 1) บริเวณ tragus ของหูขวา,6 2) บริเวณกระดูกสนัหลงั

ระดบัคอที่ 7 จากนัน้อาสาสมคัรยืนตรงบนพืน้ที่มีจดุบอกตําแหน่งในการวางเท้า หนัข้างขวาเข้าหาอปุกรณ์กล้องถ่ายภาพ 

iPad Pro 2018 โดยมีระยะห่างระหว่างอาสาสมคัรและกล้อง 1  เมตร อาสาสมคัรได้รับการถ่ายภาพ และนําภาพถ่ายเข้า

โปรแกรม Kinovea เพื่อคํานวณมมุของศีรษะและคอ โดยมมุท่ีใช้คํานวณคือจุดตดัระหว่างเส้นท่ีลากผ่าน tragus ของหู

ขวาไปยงักระดูกสนัหลงัระดบัคอท่ี 7 และเส้นตรงขนานท่ีลากผ่านกระดูกสนัหลงัระดบัคอท่ี 7 ทําการประเมินซํา้ 3 ครัง้ 

จากนัน้นําคา่เฉล่ียมาเป็นตวัแทนการบนัทกึข้อมลู โดยหากมีมมุที่น้อยกวา่ 50 องศา ถือวา่มีภาวะศีรษะย่ืน17,18 

2. การประเมินความยาวของกลุ่มกล้ามเนือ้หน้าอกด้วยค่าดัชนีกล้ามเนือ้หน้าอก (pectoralis minor index,

PMI)

 ท่าเร่ิมต้นอาสาสมัครยืนตรง ผู้ประเมินคลําหาปุ่ มกระดูกโคราคอยด์ (coracoid process) และขอบล่างของ

ซี่โครงท่ี 4 ติดกับกระดูกสันอก (sternum bone) วัดระยะห่างจาก 2 จุดโดย เทปวัด19 ทําการประเมินซํา้ 3 ครัง้  ใน

กล้ามเนือ้แพคทอรา-ลิสไมเนอร์ทัง้ด้านซ้ายและด้านขวา จากนัน้นําค่าเฉล่ียมาเป็นตวัแทนการบนัทึกข้อมูลโดยใช้ดัชนี

กล้ามเนือ้หน้าอก (PMI) ซึ่งใช้วิเคราะห์ความยาวกล้ามเนือ้หน้าอก จากสตูร [length(cm)/subject height(cm) x 100]20 

ซึง่หากคา่ PMI มีคา่น้อยกวา่ 7.44 แสดงวา่มีภาวะกล้ามเนือ้หน้าอกแพคทอราลิสไมเนอร์หดสัน้กวา่ปกติ 

3. ความแปรผันของอัตราการเต้นของหวัใจ (Heart rate variability, HRV)

การทดลองนีใ้ช้เคร่ือง uBioMacpa (รุ่น uBioClip v70 ผลิตโดย Biosense Creative Co., LTD ประเทศเกาหลี)

เป็นเคร่ืองมือวดัความแปรผนัของอตัราการเต้นของหวัใจ โดยสวมกลอ่งตรวจจบัสญัญาณเข้ากบัคอมพิวเตอร์ซึง่ได้ติดตัง้

โปรแกรมการวิเคราะห์ความแปรผนัของอตัราการเต้นของหวัใจไว้ (uBioMacpa software) แล้วทําการบนัทกึสญัญาณชีพ

จรและแปรผล HRV โดยที่ก่อนวดัอาสาสมคัรได้รับคําแนะนําให้หลีกเล่ียงการพดูคยุ การเคล่ือนไหวร่างกาย การหลบั และ

การปรับเปล่ียนรูปแบบการหายใจระหวา่งที่ทําการวดัผล ก่อนการวดัแตล่ะครัง้อาสาสมคัรได้รับการจดัให้นัง่พกัเป็นเวลา 5 

นาที ที่อณุหภมิูห้อง 25 องศาเซลเซียส โดยในการวดัแตล่ะครัง้ใช้เวลา 2 นาที 30 วินาที โดยการศกึษาครัง้นีพ้ิจารณาคา่ที่

มีความสมัพนัธ์กบัถึงการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติก ได้แก่ Low frequency power (LF) มีความสมัพนัธ์กบั
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ทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติกได้แก่ High frequency power (HF) และ อตัราสว่น Low frequency/High 

frequency (LF/HF) แสดงถึงความสมดลุย์ระหว่างระบบประสาทซิมพาเทติกและระบบประสาทพาราซิมพาเทติก21 

4. แบบสอบถามสุขภาพ EQ-5D-5L

แบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วน สว่นแรกประกอบด้วยมิติทางสขุภาพ 5 ด้าน ได้แก่ การเคล่ือนไหว การดแูล

ตนเอง กิจกรรมที่ทําเป็นประจํา (เช่น ทํางาน เรียนหนงัสือ ทํางานบ้าน กิจกรรมใน ครอบครัว หรือกิจกรรมยามว่าง) อาการ

เจ็บปวด/อาการไม่สบายตวั และความวิตกกงัวล/ความซมึเศร้า จากนัน้นําคา่คะแนนไปคํานวณช่วยคํานวณคะแนน

อรรถประโยชน์โดยใช้โปรแกรมเอ็กเซล22 โดยคา่อรรถประโยชน์ (utility) เป็นคา่ที่แสดงถึงความพึงพอใจของบคุคลตอ่

สภาวะสขุภาพของตนเอง มีคา่ตัง้แต ่-1 ถึง 1 โดย 1 หมายถึงสขุภาพแข็งแรงสมบรูณ์ที่สดุ 0 หมายถึงสขุภาพท่ีแย่ที่สดุ

หรือเสียชีวิต สว่นคา่อรรถประโยชน์ที่ติดลบหมายถึงสภาวะที่แย่กวา่ตาย (worse than dead) ส่วนที่สองของ

แบบสอบถาม EQ-5D-5L เป็นการวดัสขุภาพทางตรงด้วยสเกลหรือ VAS ที่มีคา่ตัง้แต ่0 ถึง 100 โดย 0 หมายถึงสขุภาพท่ี

แย่ที่สดุ 100 หมายถึงสขุภาพท่ีดีที่สดุ  

การออกกาํลังกายแบบรีโพสิช่ัน 

ออกกําลงักายแบบรีโพสิชัน่นัน้ประกอบไปด้วย การอบอุน่ร่างกาย (warm-up) ออกกําลงักายแบบรีโพสิชัน่และ

การผ่อนคลายร่างกาย (cool down) โดยมีการออกกําลงักายประมาณ 40 นาทีตอ่วนั 3 วนัตอ่สปัดาห์ เป็นระยะเวลา 6 

สปัดาห์ โดยมีผู้วิจยัซึง่เป็นนกักายภาพบําบดัเป็นผู้ควบคมุและดแูลการออกกําลงักายในครัง้แรกและหลงัจากนัน้อาสมคัร

จะได้รับคูมื่อการออกกําลงักายไปออกกําลงัด้วยตนเอง ได้แก่ท่า (A) Dead bug (B) Supine pectoralis stretch (C) 

Neck extensor & flexor stretching (D) Neck muscle strength and scapular stabilization (E) Wall push up และ 

(F) Spiral shoulder decompression ตามลําดบั ดงัแสดงในตารางที่ 1

กลุ่มควบคุม 

อาสาสมคัรที่เลือกได้กลุ่มควบคมุนัน้ได้ทํากิจกรรมประจําวนัอย่างปกติและหลีกเล่ียงการออกกําลงักายอย่างอื่น 

เช่น วิ่ง บาสเก็ตบอล ฟตุบอล หรือเวทเทรนน่ิง เป็นต้น เป็นเวลา 6 สปัดาห์ หากมีการออกกําลงักายหรือทํากิจกรรมต่าง ๆ 

อาสาสมคัรต้องบนัทกึลงในแบบบนัทกึการทํากิจกรรม  
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อาสาสมคัรอาย ุ18 – 25 ปี (55 คน) 

Excluded (n=7) 

* ไมผ่า่นเกณฑ์การคดัเข้า (6 คน)

* อ่ืนๆ (1 คน): อาศยัท่ีจงัหวดัอ่ืน

Randomized (48 คน)

กลุม่ออกกําลงักายแบบรีโพสชิัน่ (EG) 

Allocated to intervention (n=24) 

* Received allocated intervention (n=24)

กลุม่ควบคมุ (CG) 

Allocated to intervention (n=24) 

* Received allocated non-intervention (n=24) 

อาสาสมคัรไมส่ามารถเข้างานวิจยั 

ได้ตอ่เน่ือง (4 คน) 

อาสาสมคัรไมส่ามารถเข้างานวิจยั 

ได้ตอ่เน่ือง (1 คน)

Analyzed (n=20) 

Attention rate = 83.33 % 

Analyzed (n=23)

Attention rate = 95.83 %

Allocation

Follow up

Analysis

รูปที่ 1 แผนภาพแสดงวิธีการดําเนินการวิจยั 
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ตารางที่ 1 Description of Repositioning exercise used during 6 weeks intervention program  

Exercise Description

A) Dead bug: Core stabilization อาสาสมคัรนอนหงาย งอเข่า งอสะโพกและชแูขนทัง้ 2 ข้างขึน้ เกร็ง

แขนและขาค้างไว้ขณะที่หายใจเข้าทางจมกูและหายใจออกทางปาก

โดยที่หายใจเข้าออก 5 ครัง้/เซ็ต (หายใจเข้าสัน้กวา่หายใจออก ลกึ

และช้า) ทัง้หมด 3 เช็ต/วนั 

B) Supine pectoralis stretch with trunk

rotation: Dynamic stretching

อาสาสมคัรนอนหงายชนัเข่ากางแขนข้างชิดขอบเตียง อาสาสมคัรยืด

แขนพร้อมกบัหมนุขาทัง้สองข้างไปด้านตรงข้าม ให้รู้สกึตงึแตไ่ม่เจ็บ

ค้างไว้ หายใจเข้าทางจมกูและหายใจออกทางปาก โดยที่หายใจเข้า

ออก 5 ครัง้/เช็ต และทําซํา้ทัง้หมด 2 เช็ต/ข้างรวมทัง้หมด 4 เช็ต/วนั 

C) Neck extensor & flexor stretching:

Dynamic stretching

อาสาสมคัรประสานมือทัง้สองไว้ที่ท้ายทอย เงยศีรษะขึน้พร้อมกบั

หายใจเข้าทางจมกูช้า ๆ  หายใจออกทางปากช้า ๆ พร้อมกบัคอ่ย ๆ 

ก้มศีรษะ อาสาสมคัรทําซํา้ 10 ครัง้/เช็ต ทัง้หมด 3 เช็ต/วนั 

D) Neck muscle strength and scapular

stabilization: Neck extensor relaxation/

Scapular stabilization

อาสาสมคัรจบัปลายผ้าขนหนดู้วยมือทัง้สองข้างให้กระชบัมือและยืด

ผ้าขนหนใูห้อยู่ในระดบัสายตา งอศอกทัง้สองข้าง  

กดคางไปด้านหลงัพร้อมกบับีบสะบกัเข้าหากนัค้างไว้ 10 วินาที โดย

ไม่กลัน้หายใจ ทําซํา้ 5 ครัง้/เซ็ต ทัง้หมด 2 เซ็ต/วนั 
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Exercise Description

E) Wall push up: Scapular stabilization /

Periscapular strengthening

อาสาสมคัรยืนตรงกางขาทัง้สองข้างให้กว้างประมาณระดบัหวัไหล ่

วางฝ่ามือทัง้สองข้างบนกําแพงในระดบัหวัไหล ่เกร็งหน้าท้องรักษา

ระดบัของศีรษะให้อยู่ในท่าปกติ งอศอกให้ลําตวัชิดกําแพงพร้อมกบั

หายใจเข้าทางจมกู เหยียดศอกออกช้า ๆ พร้อมกบัหายใจออกทาง

ปาก กลบัมาอยู่ในท่าเร่ิมต้น ทําซํา้ 10 ครัง้/เซ็ต ทัง้หมด 2 เซ็ต/วนั 

F) Spiral shoulder decompression:

Dynamic stretching / accessory muscle of

breathing

อาสาสมคัรกางแขนทัง้สองข้างให้อยู่ระดบัหวัไหล ่หมนุแขนข้างใด

ข้างนงึขึน้และด้านตรงข้ามหมนุลง เอียงศีรษะไปด้านที่หมนุแขนขึน้

พร้อมกบับีบสะบกัทัง้สองข้างเข้าหากนัพร้อมกบัหายใจเข้าทางจมกู 

อาสาสมคัรหมนุแขนทัง้สองข้างกลบัมาที่ตําแหน่งเดิม คลายสะบกั

ออก พร้อมกบัค่อยๆหายใจออกทางปากช้า ๆ ทําซํา้ 10 ครัง้/เซ็ต 

ทัง้หมด 2 เซ็ต/วนั 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

ข้อมลูพืน้ฐานของอาสาสมคัรนําเสนอเป็นค่าเฉล่ียและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean และ SD) จากนัน้ทําการ

ทดสอบการแจกแจงของข้อมลูหรือไม่โดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk test โดยตวัแปรที่มีค่าการแจกแจงของข้อมลูไม่ปกตินัน้

ผู้วิจยัใช้สถิติ Mann-Whitney U test และค่าความแตกต่างพืน้ฐานของข้อมลูระหว่างกลุ่มที่มีการแจกแจงของขอ้มลูปกติ

ใช้สถิติ independent t-test และเปรียบเทียบความแตกตา่งของคา่เฉล่ียมมุของศีรษะและคอ ความยาวของกลุม่กล้ามเนือ้

หน้าอก ความแปรผนัของอตัราการเต้นของหวัใจ และ ค่าคะแนนแบบสอบถาม EQ-5D-5L ที่ได้ก่อนการวิจยัและหลงัการ

วิจยัสปัดาห์ที่ 4 และ 6 (ภายในกลุ่ม) โดยใช้สถิติ repeated measure ANOVA และ เปรียบเทียบผลที่ได้ระหว่างกลุ่มโดย

ใช้สถิติ ANCOVA โดยผู้ วิจัยใช้โปรแกรมทางสถิติ SPSS เวอร์ชั่น 28.0 และกําหนดระดับนัยสําคัญไว้ที่ 0.05 (p-

value=0.05) ในการวิเคราะห์ข้อมลู 
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ผลการวิจัย 

1. การประเมินความน่าเช่ือถือในแต่ละตัวแปร (Intraclass Correlation Coefficient : ICC) 

  ก่อนการเก็บข้อมลูจริง ผู้ช่วยวิจยัได้ทําการทดสอบความน่าเช่ือถือภายในตวัผู้วดัของตวัแปร CVA และ PMI โดย

ทําในอาสาสมคัรจํานวน 10 คน พบว่า ความน่าเช่ือถือภายในตวัผู้ช่วยวิจยัที่เป็นผู้วดัอยู่ในระดบัสงูของทัง้ CVA (ICC3,3 = 

0.972)  PMI ด้านซ้าย (ICC3,3 = 0.995) และ PMI ด้านขวา (ICC3,3 = 0.99)  

2. ข้อมูลพืน้ฐาน 

การวิจัยนีท้ําในอาสาสมัครนักกีฬาอีสปอร์ต จํานวน 48 ราย เป็นเพศชายจํานวน 36 ราย และเพศหญิง

จํานวน 12 ราย อาสาสมคัรถนดัแขนขวา 45 ราย ถนดัแขนซ้าย 3 ราย อายุเฉล่ีย 20.62 ± 2.22 ปี ในกลุ่มควบคุม และ 

22.79 ± 2.06 ปี ในกลุ่มออกกําลงักายแบบรีโพสิชัน่ สําหรับข้อมลูพืน้ฐานอื่นๆ เช่น นํา้หนกั ส่วนสงู ดชันีมวลกาย และ

ระยะเวลาท่ีออกกําลงักาย แสดงรายละเอียดในตารางที่ 2  

 

ตารางที่ 2 ข้อมลูพืน้ฐานของอาสาสมคัรทัง้ 2 กลุม่  

Characteristic Control Group 

(CG) (n=24) 

Experimental 

Group (EG) (n=24) 

p-value  

Age (years) 20.62 ± 2.22 22.79 ± 2.06 0.001a  

Weight (kg.) 66.39 ± 13.93 72.50 ± 17.25 0.18  

Height (m.) 1.69 ± 0.08 1.71 ± 0.09 0.78 

BMI (kg/m2) 22.87 ± 3.89 24.65 ± 4.44 0.17  

Exercise time/week (hr.) 3.23 ± 2.60 2.21 ± 2.28 0.16  

VAS at rest 1.60 ± 1.79 2.00 ± 1.57 0.41  

CVA (degree) 45.49 ± 4.56 44.78 ± 6.04 0.27 

Left PMI (PMm) 10.37 ± 1.13 10.11 ± 0.63 0.34 

Right PMI (PMm) 10.08 ± 1.04 10.01 ± 0.62 0.78 

EQ-5D-5L point 0.95 ± 0.06 0.91 ± 0.14 0.18 

EQ-VAS 76.17 ± 14.01 74.50 ± 12.98 0.67 

LF (ms2) 7.77 ± 0.78 7.71 ± 0.78 0.74 

HF (ms2) 7.27 ± 0.66 6.87 ± 0.66 0.04a 

LF/HF 1.08 ± 0.08 1.13 ± 0.09 0.06 

Data are presented as Mean ± Standard deviation 
a p-value was calculated from the Mann-Whitney U test 
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3. การตรวจประเมินความยาวของกลุ่มกล้ามเนือ้เงยศีรษะด้วยมุมของศีรษะและคอ (CVA)

หาก CVA มีค่าน้อยกว่าหรือเท่า 50 องศาบ่งชีว้่ามีภาวะศีรษะย่ืนซึ่งมีความสัมพันธ์กับภาวะหดสัน้ของ

กล้ามเนือ้เหยียดคอ การศกึษาครัง้นีพ้บวา่ CVA เฉล่ียของกลุม่ควบคมุเท่ากบั 45.49 ± 4.56 องศา และกลุม่ออกกําลงักาย

แบบรีโพสิชั่นเท่ากับ 44.78 ± 6.04 องศา (ตารางท่ี 2) ดงันัน้อาสาสมัครทัง้ 2 กลุ่มมีแนวโน้มเกิดภาวะหดสัน้ของกลุ่ม

กล้ามเนือ้เหยียดศีรษะเม่ือเปรียบเทียบระหว่างก่อนการทดลอง สปัดาห์ที่ 4 และสปัดาห์ที่ 6 ในกลุ่มควบคุมพบว่า ค่า 

CVA ไม่มีการเปล่ียนแปลง ในขณะท่ีกลุ่มออกกําลังกายแบบรีโพสิชั่นนัน้มีค่าความแตกต่างเม่ือเปรียบเทียบก่อนการ

ทดลองกับสัปดาห์ที่ 4 และก่อนการทดลองกับสัปดาห์ที่ 6 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)  ดังตารางท่ี 3 และเม่ือ

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่า ในสปัดาห์ที่ 4 (p=0.04) และ 6 (p=0.002) มีค่าความแตกต่างอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ 

(p<.05) ดงัตารางที่ 4  

4. การประเมินความยาวของกลุ่มกล้ามเนือ้หน้าอกด้วยค่าดัชนีกล้ามเนือ้หน้าอก (PMI)

จากการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียก่อนการศึกษาของอาสาสมัครทัง้กลุ่มควบคุมและกลุ่มออกกําลงักายแบบ

รีโพสิชัน่ของด้านขวาและด้านซ้ายนัน้มีคา่ PMI มากกวา่ 7.44 บง่ชีไ้ด้วา่อาสาสมคัรไม่มีภาวะหดสัน้ของหน้าอกแพคทอรา

ลิสไมเนอร์ (ตารางที่ 2) และหลังจากการผ่านการทดลองในสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 6 ไม่มีการเปล่ียนแปลงทาง

นยัสําคญัทางสถิติ (p>.05) ทัง้ในกลุม่ควบคมุและกลุม่ออกกําลงักายแบบรีโพสิชัน่ดงัแสดงในตารางที่ 3 และ ตารางที่ 4 

5. ความแปรผันของอัตราการเต้นของหวัใจ (Heart rate variability; HRV)

จากการเปรียบเทียบภายในกลุม่ทัง้กลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุพบวา่คา่ LF, HF และ คา่อตัราสว่น LF/HF

ก่อนการวิจัย สัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 6 ไม่มีการเปล่ียนแปลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) และเม่ือพิจารณา

ผลเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่าทัง้สองกลุ่มไม่มีความแตกต่างของ LF, HF หรืออตัราส่วน LF/HF อย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติ (p>.05) ดงัแสดงในตารางที่ 3 และ ตารางที่ 4     

6. แบบสอบถาม EQ-5D-5L

เก่ียวกบัการใช้แบบสอบถาม EQ-5D-5L ก่อนวิจยัพบวา่ คา่ดชันี EQ-5D-5L และคา่ EQ-VAS อาสาสมคัรทัง้สองกลุ่มไม่มี
ความแตกต่างกนั (ตารางที่ 2) แสดงถึงอาสาสมคัรทัง้สองกลุ่มมีความพึงพอใจต่อสภาวะสขุภาพของตนเองคล้ายกนั จาก
ตารางท่ี 3 อย่างไรก็ตาม เม่ือพิจารณาเฉพาะค่า EQ-VAS พบว่า ค่าดงักล่าวในกลุ่มทดลองของสปัดาห์ที่ 6 เทียบกบัก่อน
วิจยัมีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<.05) หมายถึงค่าสขุภาวะของตนตนเองในกลุ่มที่ได้รับการออกกําลงั
กายแบบรีโพสิชั่นดีขึน้ แต่เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่าไม่มีการเปล่ียนแปลงอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p>.05) 
(ตารางที่ 4) 
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วิจารณ์ผลการศึกษา 

ผลของการออกกาํลังกายแบบรีโพสิช่ันต่อมุมศีรษะและคอและค่าดัชนีกล้ามเนือ้หน้าอก 

ในทางคลินิกภาวะศีรษะย่ืนเป็นภาวะกล้ามเนือ้ทํางานไม่สมดุลชนิดหนึ่งทําให้เกิดอาการปวดคอ บ่า และไหล่

ได้23,24  ผู้วิจยัจํานวนมากได้พฒันาวิธีการออกกําลงักายเพื่อแก้ไขภาวะดงักล่าว ด้วยการเน้นความแข็งแรงของกล้ามเนือ้

กลุ่มก้มคอชัน้ลึก (deep neck flexor) กล้ามเนือ้สะบกั และเพ่ิมความยืดหยุ่นของกล้ามเนือ้เหยียดคอ (neck extensor) 

กล้ามเนือ้ทราปิเชียสส่วนบน (upper trapezius) และกล้ามเนือ้หน้าอก (pectoral)25 การวิจยัครัง้นีช้ดุท่าในการออกกําลงั

กายครอบคลุมการแก้ไขปัญหาดังกล่าวและได้ผลสอดคล้องกับการวิจัยท่ีผ่านมาซึ่งเป็นการออกกําลังกายเสริมความ

มั่นคงของคอ (neck stabilizing exercises)26 โดยเห็นผลการเพิ่มมุมศีรษะและคอได้ชัดเจนตัง้แต่สัปดาห์ที่ 4 เม่ือ

เปรียบเทียบผลของการออกกําลงักายแบบรีโพสิชัน่ทัง้ภายในและระหวา่งกลุม่พบวา่ สามารถเพ่ิมมมุศีรษะและคอได้อย่าง

มีนยัสําคญัทางสถิติตัง้แตส่ปัดาห์ที่ 4 ถึงสปัดาห์ที่ 6 (p<.05) สว่นการเปรียบเทียบค่ามมุศีรษะและคอระหวา่งสปัดาห์ที่ 4 

กับสปัดาห์ที่ 6 ไม่มีความแตกต่างกัน อาจเป็นเพราะค่ามมุศีรษะและคอเฉล่ียของสปัดาห์ที่ 4 คือ 46.46 องศา ซึ่งถือว่า

เป็นใกล้ปกติมากที่สุดแล้วแม้จะเพิ่มระยะเวลาในการวิจัยต่อไปจึงไม่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงหรือผลนัน้ถึงผลขัน้สุด 

(ceiling effect)  

ส่วนค่าดชันีกล้ามเนือ้หน้าอกหรือ PMI เป็นตวัแปรที่แสดงถึงความยืดหยุ่นของกล้ามเนือ้ดงักล่าว และค่าดชันีที่

มีค่าสูงแสดงว่าบุคคลนัน้ไม่มีภาวะไหล่งุ้ ม จากการวิจัยครัง้นีก้ลับพบว่าการออกกําลังกายแบบรีโพสิชั่นไม่สามารถ

เปล่ียนแปลง PMI ได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ อาจเป็นไปได้ว่า ลักษณะปลีกย่อยของท่าฝึกยังเน้นการยืดกล้ามเนือ้

หน้าอกไม่เพียงพอ และในระหวา่งการฝึกการออกกําลงักายอาสาสมคัรมิได้หยดุการฝึกซ้อมแตอ่ย่างใด การใช้มือสองด้าน

จบัโทรศพัท์มือถือหรือการใช้คอมพิวเตอร์จึงเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีทําให้เกิดการทํางานมากเกิน (over active) ของกล้ามเนือ้

หน้าอก และทําให้เกิดภาวะไหล่งุ้มได้ง่าย2 จากการศกึษาในอดีต การออกกําลงักายที่ให้ผลเพิ่ม PMI ได้แก่ การออกกําลงั

กายแบบมีแรงต้าน (strengthening exercise) และ การออกกําลงักายแบบเพิ่มความมัน่คง (stabilization exercise)27,11  

ผลของการออกกาํลังกายแบบรีโพสิช่ันต่อความแปรผันของอัตราการเต้นของหวัใจ 

การทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติตอบสนองต่อการเคล่ือนไหวร่างกายอย่างรวดเร็วเน่ืองจากเป็น

องค์ประกอบสนบัสนนุ (supportive element) โดยส่งสญัญาณประสานควบคมุการทํางานของอวยัวะภายในที่ตอบสนอง

ต่อการออกกําลงักาย เช่น ความดนัโลหิต การหลัง่เหง่ือ อตัราการหายใจ หรือชีพจร ผ่านการทํางานของระบบประสาทซิม

พาเทติกหรือระบบประสาทพาราซิมพาเทติก28 แม้ว่าการประเมินการทํางานของระบบประสาทอตัโนมติัพิจารณาได้หลาย

อย่าง แต่ในการวิจยันิยมใช้ความแปรผนัอตัราการเต้นของหวัใจ (HRV) มากกว่าชนิดอื่น ในการวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัได้นําค่า 

LF, HF และอตัราส่วนของ LF/HF ศกึษาว่าการออกกําลงักายแบบรีโพสิชัน่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงการทํางานของระบบ

ประสาทอตัโนมติัหรือไม่ ผลพบว่าทัง้สองกลุ่มไม่มีความแตกต่างของ LF, HF หรืออตัราส่วน LF/HF อย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติทัง้เปรียบเทียบภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม อาจเป็นไปได้ว่า การคดัเข้าของอาสาสมคัรแต่เร่ิมไม่ได้กําหนดระดบั

ความเครียดหรือระดบัความปวดท่ีสง่ผลต่อความเครียด จึงทําให้การออกกําลงักายแบบรีโพสิชัน่หรือกลุ่มควบคมุไม่มีผล
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ต่อการเปล่ียนแปลงของระบบประสาทอัตโนมัติอย่างเด่นชัด หรืออีกนัยหนึ่ง คือข้อจํากัดของเคร่ืองมือ uBioMacpa 

ประเมิน HRV แบบไม่ต่อเน่ืองเหมือนชนิดติด lead ดงันัน้เวลาก่อนวิจยั หรือหลงัวิจยั การประเมินเพียง HRV อาจยงัไม่

เห็นการเปล่ียนแปลงชัดเจน ย่ิงไปกว่านัน้ การออกกําลงักายชนิดรีโพสิชั่นเป็นการออกกําลงักายชนิดเบาและมีการฝึก

หายใจเข้าสัน้ออกยาวซึง่มีผลตอ่ความผ่อนคลายและการเคล่ือนไหวทําให้เกิดความรู้สกึตวั อาจเป็นไปได้วา่การออกกําลงั

กายชนิดนีจ้ึงไม่กระทบต่ออตัราส่วนของ LF/HF ผู้วิจยัจึงเสนอแนวคิดว่าการวิจยัในอนาคตควรศกึษาคล้ายเดิมแต่เปล่ียน

ลกัษณะของอาสาสมคัรเป็นนกักีฬาอีสปอร์ตที่มีอาการปวดคอหรือบ่าระดบัปานกลางถึงสงูหรือมีความเครียดอาจทําให้

เห็นผลการศกึษาท่ีชดัเจนขึน้ได้ 

ผลของการออกกาํลังกายแบบรีโพสิช่ันต่อความพงึพอใจของบุคคลต่อสภาวะสุขภาพของตนเอง 

แม้ว่าการวิจัยครัง้นีเ้ป็นการประเมินผลของการออกกําลังกายแบบรีโพสิชั่นต่อใช้ค่าตัวแปรอันเก่ียวกับการ

ปรับเปล่ียนทางกาย แตก่ารเคล่ือนไหวอิสระและมีประสิทธิภาพต้องมาจากสภาพจิตใจที่ดีด้วย หรืออีกนยัหนึง่คือการออก

กําลงักายสามารถพฒันาสขุภาพกายและจิตใจ เม่ือพิจารณาผลการวิจยัด้วยแบบสอบถาม  EQ-5D-5L พบว่า ค่า EQ-

VAS ของอาสาสมคัรกลุ่มได้รับการออกกําลงักายแบบรีโพสิชัน่มีความแตกต่างอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบ

ภายในกลุ่มระหว่างสัปดาห์ที่ 6 กับก่อนการวิจัย แต่ไม่มีความแตกต่างเม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ผลเช่นนีผู้้ วิจัยมิ

สามารถสรุปได้อย่างแน่ชดัว่า ทศันคติต่อสขุภาพแท้จริงนัน้มาจากการฝึกออกกําลงักายแบบรีโพสิชัน่ อีกประการหนึ่งคือ 

แม้ผลมีการเปล่ียนแปลงชดัเจนในการเปรียบเทียบภายในกลุ่มแต่ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม ผู้วิจยัจึงเสนอแนวคิดว่า 

การศึกษาในอนาคตควรทําวิจยัลกัษณะ cross over design อย่างไรก็ตาม เม่ือพิจารณาในแง่ความคุ้มค่าของเวลา การ

เพิ่มระยะเวลาในการสงัเกตเพ่ิมขึน้อีก 6 สปัดาห์ เพื่อประเมินตวัแปรซึง่มีปัจจยัรบกวนมากอาจไม่เหมาะสมนกั 

ข้อกาํจัดในการศึกษา 

ไม่มีการติดตามผลเพื่อติดตามผลระยะยาวของการออกกําลงักายแบบรีโพสิชัน่และความหนกัของการออกกําลงั

แบบรีโพสิชัน่ควรมีการออกแบบให้เหมาะสมกบัอาสาสมคัรแตล่ะคนในการศกึษาตอ่ไป 

สรุปผลการวิจัย 

การออกกําลังกายแบบรีโพสิชั่นในนักกีฬาอีสปอร์ตสามารถเพ่ิมค่ามุมศีรษะและคอได้หลังการฝึกตัง้แต่ 4-6 

สปัดาห์และเป็นชนิดของการออกกําลงักายท่ีไม่กระทบตอ่สมดลุของระบบประสาทอตัโนมติั 

กิตตกิรรมประกาศ  

งานวิจัยนี ไ้ด้ รับทุนสนับสนุนจากสถาบันวิจัยเพื่อพัฒนาสมรรถนะมนุษย์และการสร้างเสริมสุขภาพ 

มหาวิทยาลยัขอนแก่น  
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