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ABSTRACT 
 Golf has become more popularity in Thailand.  However, there is only one direction of the body 
movement in golf swing, which can cause the overuse injury.  The high incident of injury in golf player was low 
back pain therefore declining of range of motion is one of the factors of low back pain.  The objective of this 
study was to compare the angle spine and hip movement in thirty- nine Thai amateur golf players with and 
without low back pain. Dual digital inclinometers were used to measure in thoracic spine, lumbar spine and 
hip internal rotation. The independent t-test was used for data analysis (p-value < 0.05). The result showed no 
significantly different between Thai amateur golfer with and without low back pain of all directions  of spine 
movement and also hip internal rotation. This study tends to show that the degrees of spines and hip movement 
may not be the main factors of low back pain in amateur golfers.  
 

(Journal of Sports Science and Technology 2018; 18(2): 109-119) 
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การเปรียบเทียบองศาการเคลื่อนไหวของกระดูกสนัหลังส่วนอกและเอวและองศาการหมุนเข้าในของข้อสะโพก 
ในนักกอล์ฟไทยมือสมัครเล่นที่มีและไม่มีอาการปวดหลัง 
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บทคดัย่อ 
 กีฬากอล์ฟมีความนิยมอยา่งมากและอตัราการเติบโตอยา่งรวดเร็ว โดยเฉพาะในประเทศไทย เนื่องจากสามารถ
เลน่ได้ทกุเพศ ทกุวยั และเลน่ได้ตลอดทกุฤดกูาล แตเ่นื่องจากกอล์ฟเป็นกีฬาที่มีการเคลือ่นไหวของร่างกายในทิศทางเดยีว
อยา่งซ า้ ๆ จึงท าให้เกิดการบาดเจ็บได้ โดยเฉพาะอาการปวดหลงัซึง่เกิดได้บอ่ยและจากหลากหลายสาเหต ุการลดลงของ
มมุการเคลือ่นไหวก็เป็นปัจจยัหนึง่ที่ท าให้เกิดอาการปวดหลงั งานวิจยันีม้ีวตัถปุระสงค์เพื่อเปรียบเทียบการเคลือ่นไหวของ
กระดกูสนัหลงัและการหมนุของข้อสะโพกในนกักอล์ฟไทยสมคัรเลน่ที่มีและไมม่ีอาการปวดหลงัสว่นลา่ง โดยการวดัองศา
การเคลื่อนไหวกระดกูสนัหลงัระดบัอก ระดบัหลงัสว่นลา่ง และการเคลื่อนไหวของข้อสะโพกในทิศหมนุเข้าด้านใน โดยใช้
เคร่ืองมือ Digital Inclinometer วดัในท่า trunk flexion , trunk extension , trunk lateral flexion both sides , trunk 
rotation both side และ hip internal rotation ทัง้ 2 ข้าง  ผู้ เข้าร่วมงานวิจยัคือนกักอล์ฟไทยมือสมคัรเลน่เพศชาย จ านวน 
39 คน อายเุฉลี่ย 48.8 ปี โดยเป็น 2 กลุม่ ได้แก่ กลุม่ที่มีอาการปวดหลงัจ านวน 12 คน  และกลุม่ที่ไมม่ีอาการปวดหลงั
จ านวน 27 คน เปรียบเทียบทางสถิติโดยใช้ Independent t-test โดยก าหนดความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่     
p < 0.05 ผลจากงานวิจยัพบวา่ คา่องศาการเคลือ่นไหวของกระดกูสนัหลงัและข้อสะโพกระหวา่งนกักอล์ฟไทยสมคัรเลน่ที่
มีอาการและไมม่ีอาการปวดหลงัสว่นลา่ง ไมม่ีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัในทกุทิศทางและทกุระดบัของกระดกูสนั
หลงัและข้อสะโพก จึงสรุปผลจากงานวิจยัได้ว่ามมุองศาการเคลื่อนไหวของกระดกูสนัหลงัและมมุการหมนุของข้อสะโพก 
ไมใ่ช่สาเหตทุี่ท าให้เกิดอาการปวดหลงัในนกักอล์ฟมือสมคัรเลน่  
 

(วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา 2561; 18(2): 109 - 119) 
ค าส าคัญ: กอล์ฟ, นกักอล์ฟมือสมคัรเลน่, อาการปวดหลงัสว่นลา่ง, การเคลือ่นไหวของกระดกูสนัหลงั 
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บทน า 
 ปัจจบุนัมีนกักอล์ฟเพิ่มขึน้จ านวนมากทัว่โลก จึงท าให้มีแนวโน้มของการเจริญเติบโตในธุรกิจทางด้านกีฬากอล์ฟ
มากขึน้ เนื่องจากกอล์ฟเป็นกีฬาที่เลน่ได้ทกุเพศ ทกุวยั สามารถเลน่ได้ตลอดทัง้ปี อีกทัง้เป็นกีฬาที่ไมต้่องใช้ก าลงัหนกัและ
เป็นกีฬาที่สนกุท้าทาย อยา่งไรก็ตามปัญหาอาการบาดเจ็บของร่างกายก็สามารถเกิดขึน้ได้เช่นกนั เนื่องจากกอล์ฟเป็นการ
เคลื่อนไหวในทิศทางเดียวอย่างซ า้  ๆ โดยพบว่ากว่าร้อยละ 82.6 ของการบาดเจ็บจากกีฬากอล์ฟนัน้เกิดจากการ
เคลื่อนไหวซ า้และการใช้งานอย่างหนักเกินไป (1) โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาอาการปวดหลงัซึ่งพบได้บ่อยในนกักอล์ฟ
สมคัรเล่น จากการศึกษาความชุกในนกักอล์ฟสมคัรเลน่ในประเทศไทยจ านวน 461 คน พบว่ามีนกักอล์ฟสมคัรเลน่ที่มี
อาการปวดหลงัส่วนล่างร้อยละ 57.2 (2) การบาดเจ็บที่มากที่สดุที่เกิดขึน้ในผู้ เล่นกอล์ฟ คือ การบาดเจ็บที่เกิดขึน้ที่หลงั
ส่วนล่าง ข้อศอก ปลายแขน และข้อมือ ตามล าดบั(3) โดยการบาดเจ็บที่หลงัส่วนล่างเกิดขึน้เนื่องจากการใช้งานที่มาก
เกินไปในช่วง impact ถึงระหวา่งช่วง follow-through (4) ซึง่จะมีการเคลือ่นไหวในทิศการหมนุของกระดกูสนัหลงัที่มากกวา่ 
120 องศา (5) เป็นสาเหตทุี่ส าคญัที่ท าให้เกิดการบาดเจ็บของกระดกูสนัหลงัเนื่องจากการเลน่กอล์ฟได้  สาเหตสุ าคญัของ
อาการปวดหลงัสามารถเกิดขึน้ได้จากหลายปัจจยั (4,5,6) เช่น การตีวงสวิงด้วยแรงและวงสวิงที่ไมส่มมาตรหรือมากเกินไป
ท าให้มีแรงกดตอ่กระดกูสนัหลงั และการตีไมส่มมาตรสงเสริมท าให้ facet joint และ vertebral bodies เกิดการเสือ่มและ
เมื่อให้แรงตีมากขึน้ท าให้มีโอกาสที่เกิดการเคลื่อนของหมอนรองกระดกูสนัหลงัได้ หรือการฝึกที่มากเกินไปท าให้มีอาการ
บาดเจ็บสะสม และสาเหตอุื่น เช่นการตีวงสวิงที่มีการหมนุและการเอียงตวัที่มากเกินไป การใช้กล้ามเนือ้ได้อยา่งไมถ่กูต้อง 
กล้ามเนือ้ท้องมีความทนทานต ่า เป็นต้น นอกจากนีก้ารเคลื่อนไหวของข้อสะโพกก็มีความส าคญั นกักอล์ฟที่มีการจ ากดั
การเคลื่อนไหวของการหมนุเข้าด้านในของข้อสะโพก (hip internal rotation) จะท าให้มีการใช้หลงัสว่นลา่งเกิดการหมนุ
ทดแทน ซึ่งการหมุนที่มากกว่าปกติ ก็เป็นเหตุปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการปวดหลงัในนกักอล์ฟได้ (7) ซึ่งในการตีลกูกอล์ฟ
เพื่อให้ได้ความเร็วและระยะทางที่มากขึน้นัน้ นกักอล์ฟจ าเป็นจะต้องเพิ่มมุมการเคลื่อนไหวของกระดกูสนัหลงั (spine 
rotation) ให้มากขึน้ โดยมุมองศาการเคลื่อนไหวนีอ้าจเรียกว่า X-factor แต่อย่างไรก็ตามการเพิ่มมุมการเคลื่อนไหว
ดงักลา่วก็ผลตอ่การบาดเจ็บของกระดกูสนัหลงัด้วยเช่นกนั(5) 
 ในการศึกษาวิจยันีท้างกลุม่ผู้วิจยัต้องการเปรียบเทียบองศาการเคลื่อนไหวของกระดกูสนัหลงัในทกุทิศทางและ
มมุการหมนุของข้อสะโพกในนกักอล์ฟไทยมือสมคัรเลน่ที่มีอาการปวดหลงัและไมม่ีอาการปวดหลงั ซึง่การใช้ dual digital 
inclinometer ยังไม่พบการศึกษาใดที่ท าการวัดด้วยเคร่ืองมือนีใ้นกลุ่มนักกอล์ฟ   โดยวิจัยนีม้ีการทดสอบมุมการ
เคลือ่นไหวของกระดกูสนัหลงัในทา่ยืน มมุการหมนุขิงกระดกูสนัหลงัในทา่ Lumbar-locked rotation และมมุการหมนุของ
ข้อสะโพกในท่านอนคว ่า ซึ่งท่าการทดสอบนีส้ามารถท าการทดสอบได้ทางคลินิกและยงัสามารถน าไปใช้ในการทดสอบ
ภาคสนามได้อีกด้วย(11,12,13,14) ดงันัน้กลุม่ผู้วิจยัจึงมีความประสงค์ที่จะเปรียบเทียบมมุการเคลื่อนไหวของกระดกูสนัหลงั
ส่วนอก เอว และข้อสะโพกด้วยการวัดโดย dual digital inclinometer ระหว่างนักกอล์ฟที่มีและไม่มีอาการปวดหลงั
สว่นลา่ง  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
        นกักอล์ฟสมคัรเลน่จ านวน 39 คน เพศชาย โดยกลุม่ที่ 1 กลุม่นกักอล์ฟที่มีอาการปวดหลงัสว่นลา่ง จ านวน 12 คน 
และกลุ่มที่ 2 กลุ่มนักกอล์ฟที่ไม่มีอาการปวดหลงัส่วนล่าง จ านวน 27 คน ผู้ เข้าร่วมวิจัยทุกคนถนัดข้างขวา ตีวงสวิง
ด้านขวา มีประสบการณ์การเลน่กอล์ฟอยา่งน้อย 3 ปี และเลน่กอล์ฟอยา่งน้อย 2 ครัง้/สปัดาห์ ติดตอ่กนัอยา่งน้อยครัง้ละ 
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2 ชม. เกณฑ์ในการคดัเข้าส าหรับกลุม่นกักอล์ฟที่มีอาการปวดหลงัสว่นลา่งต้องมีอาการปวดหลงัสว่นลา่ง (เกิดระหว่าง
หรือภายหลงัจากการเลน่กอล์ฟเทา่นัน้) เป็นเวลาอยา่งน้อย 3 เดือน มีระดบัอาการปวดตาม visual analog scale (VAS) 
น้อยกวา่หรือเทา่กบั 5/10 โดยเกณฑ์การคดัออกคือผู้ที่มีพยาธิสภาพท่ีหลงัอยา่งรุนแรง เช่น ภาวะข้ออกัเสบเฉียบพลนัและ
ผู้ที่มีประวตัิเคยได้รับการผ่าตดักระดกูสนัหลงั หรือเมื่อผู้ท าวิจยัตรวจการเคลื่อนไหวของกระดกูสนัหลงัพบวา่ เป็นผู้ที่มี
กระดูกสนัหลงัคด ผู้ที่มีอาการปวดหลงัส่วนล่างและมีอาการปวดหรือชาร้าวลงขาร่วมด้วยผู้ ท่ีมีพยาธิสภาพบริเวณข้อ
สะโพก เช่น ภาวะข้อสะโพกอกัเสบและผู้ที่เคยผา่ตดับริเวณข้อสะโพก 
 
กระบวนการเก็บข้อมูล 
              ผู้ เข้าร่วมงานวิจยัจะได้รับการอธิบายเก่ียวกบัวตัถปุระสงค์ในการท างานวิจยัรายละเอียดและขัน้ตอนในการเก็บ
ข้อมลู จากนัน้จึงท าแบบสอบถามข้อมลูเบือ้งต้นเก่ียวกบัอาการปวดหลงัและประวตัิการเจ็บป่วยในอดีต เพื่อคดักรองตาม
เกณฑ์คดัเข้าและเกณฑ์คดัออก และเพื่อแบ่งกลุม่คนที่อาการปวดหลงัและไม่มีอาการปวดหลงั ซึ่งงานวิจยันีไ้ด้ผ่านการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนมหาวิทยาลยัมหิดล (MU-IRB 2017/217.2711) 
              หลงัจากแบง่กลุม่ตามข้างต้น จะท าการวดัมมุองศาการเคลือ่นไหวของกระดกูสนัหลงัทกุทิศทาง ได้แก่  flexion , 
extension , lateral flexion ทัง้ 2 ข้าง และ rotation ทัง้ 2 ข้าง โดยวดัระดบั thoracic, lumbar และ hip internal rotation 
วดัโดยผู้วดัเพียง 1 คน โดยผู้วดัจะไมท่ราบวา่ผู้ เข้าร่วมวิจยัอยูใ่นกลุม่ใด ซึง่มีการท า intra - rater reliability จากการวดัทา่
ละ 2 ครัง้ ระยะหา่งกนั 3 วนั  ได้คา่ความนา่เช่ือถือในการวดั-วดัซ า้เทา่กบั 0.91  
 
สถติิที่ใช้ในการวิจัย 
 ค านวณขนาดตวัอยา่งจากการศกึษาของ Lindsay DM. et al (7) ซึง่ท าการศกึษาหามมุการเคลือ่นไหวของกระดกู
สนัหลงัในนกักอล์ฟมืออาชีพ การทดสอบข้อมลูเปรียบเทียบของ 2 กลุม่ด้วยสถิติ Independent t-test โดยก าหนดความ
แตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ 0.05 (p<0.05) 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ือง Digital Protractor Inclinometer universal angle meter, Model: SLQ-02 มีความแมน่ย าในการวดัตาม
คณุสมบตัิของผู้ผลติที่ +0.10   
 
ต าแหน่งของการวาง Inclinometer 

1. การวัดการเคลื่อนไหวระดับ thoracic spine โดยวาง inclinometer ที่ spinous process ระดับ T2 และ 
spinous process ระดบั L1 โดยวดัในทา่ flexion, extension, lateral flexion และ rotation ทัง้ 2 ข้าง (11) ดงัรูปท่ี 1 
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รูปที่ 1 การวาง inclinometer ในการวดั thoracic spine และ lumbar spine 

2. การวดัการเคลื่อนไหวระดบั lumbar วาง inclinometer ที่ spinous process ระดบั L1 และ spinous process ระดบั 
S2 โดยวดัในทา่ flexion, extension, lateral flexion และ rotation ทัง้ 2 ข้าง ดงัรูปท่ี 1 
 
วิธีการวดัองศาการเคลื่อนไหวของกระดูกสนัหลังด้วย inclinometer 
1. การวดัในทา่ก้มตวั (trunk flexion) 
               ให้ผู้ถกูทดสอบอยูใ่นทา่ยืนตรง วาง inclinometer ที่ spinous process โดยให้คา่เร่ิมต้นอยูท่ี่ 0° ในแนว sagittal 
plane จากนัน้ให้ผู้ถกูทดสอบก้มตวัให้ได้มากที่สดุ โดยที่เขา่สองข้างเหยียดตรง น าคา่องศาการเคลือ่นไหวที่วดัได้ทัง้ 2 คา่
มาลบกนั จะได้คา่องศาการเคลือ่นไหวของกระดกูสนัหลงัระดบัท่ีต้องการในทา่ flexion(11) 

2. การวดัในทา่แอน่หลงั (trunk extension) 

            ให้ผู้ถกูทดสอบอยูใ่นทา่ยืนตรง วาง inclinometer ที่ spinous process โดยให้ค่าเร่ิมต้นอยู่ที่ 0° ในแนว sagittal 
plane จากนัน้ให้ผู้ถกูทดสอบวางมอืที่สะโพกในลกัษณะคล้ายการเท้าสะเอวแล้วแอน่หลงัให้ได้มากที่สดุ โดยที่เขา่สองข้าง
เหยียดตรง น าค่าองศาการเคลื่อนไหวท่ีวดัได้ทัง้ 2 ค่ามาลบกนั จะได้ค่าองศาการเคลื่อนไหวของกระดูกสนัหลงัระดับที่
ต้องการในทา่ extension(11) 
3.การวดัในทา่เอยีงตวั (trunk lateral flexion) 
             ให้ผู้ถกูทดสอบอยูใ่นทา่ยืนตรง วาง inclinometer ที่ spinous process โดยให้คา่เร่ิมต้นอยูท่ี่ 0° ในแนว frontal 
plane จากนัน้ให้ผู้ถกูทดสอบวางแขนแนบข้างล าตวัทัง้สองข้างเลือ่นมือไลล่งไปตามด้านข้างของขาพร้อมเอยีงตวัตามให้
ได้มากที่สดุ โดยไมง่อหรือแอ่นตวั ขณะที่เขา่ทัง้ 2 ข้างเหยียดตรง น าคา่องศาการเคลือ่นไหวที่วดัได้ทัง้ 2 คา่มาลบกนั จะ
ได้คา่องศาการเคลือ่นไหวของกระดกูสนัหลงัระดบัท่ีต้องการในทา่ lateral flexion(11) 
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รูปที่ 2 ทา่ starting position และ ทา่ action ของการวดักระดกูสนัหลงัในทา่ trunk lateral flexion 

 
4.การวดัในทา่หมนุตวั (trunk rotation) 

            ให้ผู้ถกูทดสอบอยู่ในท่าตัง้คลาน (lumbar lock rotation) นัง่ติดส้นเท้าให้ได้มากที่สดุ ศอกกบัท่อนแขนวาง
ราบกับพืน้ในลกัษณะตัง้ศอกกับพืน้ วาง inclinometer ที่ spinous process โดยให้ค่าเร่ิมต้นอยู่ท่ี 0° ในแนว frontal 
plane จากนัน้ให้ผู้ถกูทดสอบเอามือข้างหนึ่งมาแตะบริเวณด้านหลงัคอแล้วเปิดศอกขึน้พร้อมกับหมุนตวัให้ได้มากที่สดุ 
โดยที่ไม่มีการเอียงล าตวัร่วมด้วย น าค่าองศาการเคลื่อนไหวที่วดัได้ทัง้ 2 ค่ามาลบกนั จะได้ค่าองศาการเคลื่อนไหวของ
กระดกูสนัหลงัระดบัท่ีต้องการในทา่ rotation(12) ดงัรูปท่ี 2 

 

รูปที่ 3 ทา่ starting position และ ทา่ action ของการวดักระดกูสนัหลงัในทา่ lumbar lock rotation 

 
วิธีการวดัองศาการเคลื่อนไหวของข้อสะโพก (internal rotation) ด้วย inclinometer 
  ให้ผู้ถูกทดสอบอยู่ในท่านอนคว ่าสะโพกแนบติดกับพืน้ทัง้สองข้าง งอเข่า 90° แขนกางออกด้านข้าง
เล็กน้อย วาง inclinometer ไว้ที่ medial shaft of tibia ที่กึ่งกลางระหวา่ง medial tibial condyle กบั medial malleolus 
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ในแนว frontal plane จากนัน้ให้ผู้ถกูทดลองหมนุขาออกด้านนอกให้ได้มากที่สดุ โดยที่สะโพกไม่กางออก พร้อมกบัผู้วดั
จบับริเวณสะโพกด้านตรงข้ามกบัข้างที่วดัให้ติดกบัพืน้ ไมล่อยพ้นพืน้ขึน้มา (16) ดงัรูปท่ี 3 

       
รูปที่ 4 ทา่ starting position และ ทา่ action ของการวดักระดกูสนัหลงัในทา่ Hip internal rotation 

 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 นกักีฬากอล์ฟมือสมคัรเลน่ทัง้ 2 กลุม่ โดยกลุม่ที่มีอาการปวดหลงั (LBP) มีอายเุฉลี่ย 49.4 ± 8.7 ปี , BMI 24.4 
± 2.9 kg/m² และประสบการณ์ในการเลน่กอล์ฟ 15.8 ± 5.9 ปี กลุม่ที่ไมม่ีอาการปวดหลงั (NLBP) มีอายเุฉลีย่ 48.2 ± 9.0 
ปี , BMI 24.1 ± 2.5  kg/m² ประสบการณ์ในการเลน่กอล์ฟ 12.2 ± 10.2 ปี ซึง่พบวา่คณุลกัษณะของผู้ เข้าร่วมการวิจยัที่ 2 
กลุม่ไม่แตกต่างกนั ดงัตารางท่ี 1 ดงันัน้จึงน าข้อมลูที่ได้มาทัง้หมดมีการทดสอบค่าแจกแจงปกติด้วยสถิติ Shapiro-Wilk 
test พบว่ามีการกระจายข้อมูลแบบโค้งปกติ จากนัน้จึงน ามาวิเคราะห์สถิติด้วย Independent t-test เพื่อเปรียบเทียบ
องศาการเคลือ่นไหวของกระดกูสนัหลงั โดยก าหนดความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ p < 0.05  
 
ตารางที่ 1 ข้อมลูผู้ เข้าร่วมงานวจิยั 

คุณลักษณะผู้เข้าร่วมวจัิย กลุ่มที่มีอาการปวดหลัง 
จ านวน 12 คน 

กลุ่มที่ไม่มีอาการปวดหลัง 
จ านวน 27 คน 

Sig.  
(2-tailed) 

อาย ุ(ปี) 49.4+8.7 48.2+9.0 0.703 
ดชันีมวลกาย (Kg/m2) 24.4+2.9 24.1+2.5 0.736 
ประสบการณ์ในการเล่นกอล์ฟ (ปี) 15.8+5.9 12.2+10.2 0.269 
ความถ่ีในการเล่นกอล์ฟ (ครัง้/สปัดาห์) 2.0+1.2 2.5+1.4 0.379 
ระยะเวลาในการเล่นกอล์ฟ (ชม./ครัง้) 4.0+1.4 4.0+1.9 0.954 
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ตารางที่ 2 แสดงองศาการเคลือ่นไหวของ thoracic spine, lumbar spine และ hip internal rotation 
ตัวแปล (Variable) กลุ่มที่มีอาการปวดหลัง 

จ านวน 12 คน 
กลุ่มที่ไม่มีอาการปวดหลัง 

จ านวน 27 คน 
Sig.  

(2-tailed) 
Thoracic spine    
Flexion 58.64+8.33 59.68+12.97 0.8 
Extension 16.1+10.78 18.28+11.25 0.575 
Lt. Lateral flexion 35.08+10.10 37.55+7.51 0.4 
Rt. Lateral flexion 33.67+10.57 36.75+9.94 0.387 
Lt. Rotation 38.7+9.32 37.6+6.55 0.675 
Rt. Rotation 37.99+8.78 40.41+7.43 0.381 
Lumber spine    
Flexion 20.57+7.08 20.35+7.01 0.928 
Extension 31.5+12.42 32.27+9.23 0.83 
Lt. Lateral flexion 14.77+5.99 15.72+5.21 0.618 
Rt. Lateral flexion 14.85+6.29 11.86+6.16 0.173 
Lt. Rotation 5.94+3.42 5.34+3.42 0.633 
Rt. Rotation 5.99+4.62 5.4+3.63 0.669 
Hip joint    
Lt. hip internal rotation (lead hip) 23.75+5.73 26.64+6.07 0.171 
Rt. Hip internal rotation  26.28+7.06 26.97+5.49 0.742 

 
 จากตารางที่ 2 เปรียบเทียบองศาการเคลือ่นไหวของ thoracic spine ทัง้หมด 6 ทิศทาง พบวา่การเคลือ่นไหวใน
กลุ่มนักกอล์ฟสมัครเล่นที่มีอาการปวดหลงัและไม่มีอาการปวดหลงั มีค่า p-value ในท่า Flexion เท่ากับ 0.800 ท่า 
Extension เทา่กบั 0.575 ทา่ Lt.lateral flexion เทา่กบั 0.400 ทา่ Rt.lateral flexion เทา่กบั 0.387 ทา่ Lt.rotation เทา่กบั 
0.675 ทา่ Rt.rotation เทา่กบั 0.381 ซึง่ไมม่ีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติของการเคลือ่นไหวทัง้ 6 ทิศทาง 
 เปรียบเทียบองศาการเคลื่อนไหวของ Lumbar spine ทัง้หมด 6 ท่า พบว่าการเคลื่อนไหวในกลุ่มนกักอล์ฟ
สมคัรเลน่ที่มีอาการปวดหลงัและไม่มีอาการปวดหลงั มีค่า p-value ในท่า Flexion เท่ากบั 0.928 ท่า Extension เท่ากบั 
0.830 ท่า Lt.lateral flexion เท่ากับ 0.618  ท่า Rt.lateral flexion เท่ากับ 0.173 ท่า Lt.rotation เท่ากับ 0.633 ท่า 
Rt.rotation เทา่กบั 0.669 ซึง่ไมม่ีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติของการเคลือ่นไหวทัง้ 6 ทิศทาง 
 เปรียบเทียบองศาการเคลื่อนไหวของ hip internal rotation พบว่าการเคลื่อนไหวในกลุม่นกักอล์ฟสมคัรเลน่ท่ีมี
อาการปวดหลงัและไม่มีอาการปวดหลงั ในท่า hip internal rotation ข้างซ้าย มีค่า p-value เท่ากับ 0.171 และ hip 
internal rotation ข้างขวา มีคา่ p-value เทา่กบั 0.742 ซึง่องศาการเคลือ่นไหวของทัง้ 2 กลุม่ไมม่ีความแตกตา่งกนัอยา่งมี
นยัส าคญั  
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อภปิรายผลการวิจัย 
จากผลการวดัองศาการเคลื่อนไหวในกระดกูสนัหลงัและข้อสะโพกของนกักอล์ฟมือสมคัรเลน่ในประเทศไทยที่มี

อาการปวดหลังและไม่มีอาการปวดหลังพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทัง้ 2 กลุ่ม ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Sakunkaruna Y. และคณะท่ีแสดงถึงผลการวดัองศาการหมนุของกระดกูสนัหลงัโดยใช้โกนิโอมิเตอร์ใน
นกักอล์ฟกลุ่มที่มีอาการปวดหลงัและไม่มีอาการปวดหลงั  พบว่าองศาการหมุนของกระดกูสนัหลงัของทัง้ 2 กลุ่มไม่มี
ความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญั(17) และการศกึษาของ D.Lindsay และ J.Horton ซึง่ศกึษาองศาการเคลือ่นไหวของกระดกู
สนัหลงัโดยใช้  Lumbar motion analysis พบว่าผลของคา่องศาการเคลือ่นไหวของกระดกูสนัหลงัของในทิศ flexion , Rt. 
lateral flexion , Lt. rotation ของทัง้ 2 กลุม่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญั (18) โดยการศึกษาด้วยเคร่ืองมืออื่นๆ เช่น 
motion analysis (18) สามารถให้ผลที่แม่นย ากว่าการใช้ dual digital inclinometer แต่การศึกษาวิจัยนีม้ีวตัถุประสงค์ที่
ศกึษาเคร่ืองมือการวดัการเคลือ่นไหวของกระดกูสนัหลงัที่เหมาะสมในการใช้งานในคลนิิกและข้างสนาม 
อย่างไรก็ตาม พบว่าในนกักอล์ฟตีวงสวิงมือขวาท่ีมีประวตัิการปวดหลงัส่วนล่าง จะมีการจ ากัดการเคลื่อนไหวของข้อ
สะโพกซ้ายในทิศ internal rotation(19,20) และมีมุมการเคลื่อนไหวในทิศ lateral flexion to Rt. ที่มากเกินไป(19) ซึ่งใน
การศึกษาได้อธิบายถึงสาเหตดุงักลา่วว่าเน่ืองมาจากการจ ากดัการเคลื่อนไหวที่ข้อสะโพก จึงท าให้หลงัสว่นลา่งเกิดการ
เคลื่อนไหวในทิศ rotation และ lateral flexion ที่มากขึน้เพื่อชดเชยการเคลื่อนไหวข้อสะโพก จึงสง่ผลให้เกิดการบาดเจ็บ
ของข้อกระดกูสนัหลงัซึง่สง่ผลให้เกิดอาการปวดหลงัได้  
  นอกจากนีง้านวิจัยของ Eoghan Murray และคณะพบว่าค่าองศาการเคลื่อนไหวของข้อสะโพกทัง้สองข้างมี
ความแตกตา่งกนัโดยสะโพกของขาข้างน าจะมีคา่องศาที่น้อยกวา่อีกข้างหนึง่เมื่อเทียบภายในกลุม่เดียวกนัของนกักอล์ฟที่
มีอาการปวดหลงัสว่นลา่ง และเมื่อเทียบระหวา่งกลุม่ของนกักอล์ฟท่ีมีและไมม่ีอาการปวดหลงัสว่นลา่งพบวา่ คา่องศาการ
เคลื่อนไหวของข้อสะโพกข้างน าในนกักอล์ฟที่มีอาการปวดหลงัสว่นลา่งน้อยกวา่กลุม่ที่ไมม่ีอาการปวดหลงัสว่นลา่งอยา่ง
มีนยัส าคญั(21) และจากงานวิจยัของ Vad และคณะกลา่ววา่การตีวงสวิงกอล์ฟเป็นการเคลือ่นไหวแบบหมนุซ า้ๆ ท าให้เกิด
แรงบิดหมนุสงูต่อข้อสะโพกข้างน าได้ ซึ่งก่อให้เกิด micro-trauma และการยึดรัง้ของเยื่อหุ้มข้อ สง่ผลท าให้เกิดการจ ากดั
การเคลื่อนไหวของข้อสะโพกข้างน าได้ จึงเกิดการชดเชยการเคลื่อนไหวด้วยการหมนุที่มากขึน้ของกระดกูสนัหลงัในช่วง
สวิง ซึง่น ามาสูอ่าการปวดหลงัสว่นลา่งได้(22) 
จากงานวิจยัครัง้นีเ้มื่อสงัเกตคา่องศาการเคลือ่นไหวของกระดกูสนัหลงัในทิศ Right lateral flexion พบวา่มีแนวโน้มที่จะมี
ความแตกตา่งกนัระหวา่งกลุม่ 2 กลุม่อย่างมีนยัส าคญั แต่ผลของ 2 ค่าดงักลา่วในการวิจยัครัง้นีย้งัไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมี
นยัส าคญัอาจเกิดจากการที่จ านวนผู้ เข้าร่วมวิจัยไม่มากพอ อีกทัง้อาจมีปัจจยัอื่น ๆที่ไม่ได้ท าการศึกษาในงานวิจยันีท้ี่
ส่งผลต่ออาการปวดหลงัของนกักอล์ฟสมคัรเล่น เช่น ความแข็งแรง ความทนทานของกล้ามเนือ้ ภาวะความเสื่อมของ
กระดกูสนัหลงั เทคนิคการตีวงสวิงที่ผิด  
 
สรุปผลการวิจัย  

จากผลงานวิจัยพบว่าองศาการเคลื่อนไหวของกระดกูสนัหลงัในระดบั thoracic spine , lumbar spine และ
องศาการหมุนของข้อสะโพกในนักกอล์ฟสมัครเล่นทัง้ 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญั  ซึ่งขัดแย้งกับ
สมมติฐานที่กลา่วมา ท าให้สนันิษฐานได้ว่ามีแนวโน้มที่องศาการเคลื่อนไหวของกระดกูสันหลงัและข้อสะโพกอาจไม่ใช่
ปัจจยัหลกัที่ท าให้เกิดอาการปวดหลงัสว่นลา่ง  
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การศึกษาวิจัยในอนาคต 
 ทางกลุ่มผู้ วิจยัยงัมีความสนใจที่ท างานโดยวิธีการตรวจร่างกายทางกายภาพบ าบดัเพ่ือพิสจูน์ปัจจัยอ่ืน ๆ ที่
สง่ผลตอ่อาการปวดหลงัของนกักอล์ฟ เช่นการทดสอบความมัน่คงของกระดกูสนัหลงั ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ล าตวั 
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