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ABSTRACT 
 The quality of golf swing pattern could be presented with the X-factor angle which is the angle 
between the pelvic rotation and the upper-torso rotation. Therefore, the higher of these angles brought to the 
more effected of speed and distance of the golf ball. Increasing of x-factor angle in golf players could lead to 
the lower back injury. A large number of low back pain golfers tend to be the cause of over range trunk 
rotation of their golf swing patterns. This study aimed to compare the x-factor angle in twenty-four Thai male 
amateur golf players (20-50 years old) with and without low back pain. The standard goniometer was used to 
measure the angle in seated rotation and half-kneeling rotation position. Independent t-test was used for data 
analysis (p-value < 0.05), the results from this study was shown no significantly different of x-factor angle was 
found between with and without low back pain Thai amateur golfers. To be concluded, the x-factor angle 
might not effect to the low back pain in the Thai amateur golfers although other factors such as different golf 
swing pattern, muscle flexibility and muscle strength could lead to the back pain. 
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การเปรียบเทียบองศาการหมุนของกระดกูสนัหลงัในนักกอล์ฟสมัครเล่นในประเทศไทย 
ที่มีอาการและไม่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง 
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บทคดัย่อ 
 การตีวงกอล์ฟสวิงที่มีประสิทธิภาพ ผู้ เลน่จ าเป็นต้องมีมุมองศาระหว่างการหมุนของกระดูกเชิงกราน (Pelvic 
rotation) และการหมนุของล าตวัช่วงบน (Upper-Torso rotation) เรียกวา่ X-factor ซึง่มมุ X-factor ที่มากขึน้จะท าให้เกิด
แรงตีลกูที่มากขึน้ ส่งผลต่อการเพิ่มความเร็วของลกูกอล์ฟและระยะทางที่ลกูกอล์ฟจะเคลื่อนไปได้ อย่างไรก็ตามความ
ต้องการของผู้ เลน่ท่ีจะเพิ่มมมุของการหมนุนี ้อาจจะเพิ่มโอกาสที่จะเกิดการบาดเจ็บตอ่กระดกูสนัหลงัได้ โดยนกักอล์ฟท่ีมี
ปัญหาปวดหลงัสว่นลา่งมีแนวโน้มที่ใช้การบิดหมนุล าตวัมากกวา่ช่วงการเคลือ่นไหวมากที่สดุที่ตนเองท าได้ ท าให้เกิดการ
ระคายเคืองตอ่กระดกูสนัหลงัที่เป็นสาเหตหุลกัของอาการปวดหลงัสว่นลา่ง งานวิจยันีท้ าการศึกษาเปรียบเทียบมมุองศา
การหมนุของกระดกูสนัหลงัในนกักอล์ฟมือสมคัรเลน่เพศชายอายรุะหว่าง 20-50 ปี เป็นผู้ที่มีอาการปวดหลงัสว่นลา่ง 12 
คนและไมม่ีอาการปวดหลงัสว่นลา่ง 12 คน วา่ทัง้ 2 กลุม่มีแนวโน้มที่เหมือนหรือแตกตา่งกนัอยา่งไร โดยการใช้ Standard 
Goniometer วัด ด้วยท่า  Seated rotation และ Half-kneeling rotation ทดสอบเปรียบเทียบข้อมูลทางสถิติ ด้วย 
Independent t-test โดยก าหนดความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่  0.05 พบว่ามุมองศาการหมุนของกระดกูสนั
หลงัของทัง้ 2 กลุม่ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ จากผลการศึกษานีอ้าจสรุปได้ว่าองศาการหมนุของ
กระดกูสนัหลงัไมใ่ช่ปัจจยัหลกัที่ท าให้เกิดอาการปวดหลงัในนกักอล์ฟมือสมคัรเลน่ แตย่งัมีปัจจยัอื่นที่อาจจะสง่ผลที่ท าให้
เกิดอาการปวดหลงั เช่น กลไกการตีวงสวิงแตกต่างกันในผู้ที่มีอาการปวดหลงัและไม่ปวดหลงั  อายุ ความยืดหยุ่นและ
ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ เป็นต้น 
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บทน า 
ปัจจุบนัมีนกักอล์ฟมากกว่า 55 ล้านคนทัว่โลก และแนวโน้มของการเลน่กอล์ฟมีเพิ่มมากขึน้เร่ือย ๆ เนื่องจาก

กอล์ฟไม่ใช่กีฬาที่ใช้ก าลงัหนกัจึงท าให้กอล์ฟเป็นกีฬาที่จะคงไว้ซึ่งสขุภาพที่ดี  ซึ่งการเลน่กีฬากอล์ฟผู้ เลน่จะต้องเรียนรู้
ทา่ทางในการตีกอล์ฟเพื่อใช้ในการฝึกฝนและพฒันาทกัษะการเลน่ของตนเอง ซึง่ลกัษณะการตีกอล์ฟนัน้ถกูแบ่งเป็นช่วง
ทัง้หมด 4 ช่วง คือ 1. Backswing คือช่วงที่เหวี่ยงไม้กอล์ฟจากจุดเร่ิมไปจนถึงจุดที่ความเร่งในแนวดิ่งเหลือแค่  0.2 เมตร
ตอ่วินาที 2. Downswing คือ ช่วงที่หวัไม้กอล์ฟเร่ิมจากจุดสงูสดุของ Backswing ลงมาถึงจุดเร่ิมต้น 3. Impact คือช่วงที่
หวัไม้กอล์ฟปะทะลกูกอล์ฟ และท าให้ลกูกอล์ฟเร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงความเร็ว 4. Follow-Through คือช่วงที่ไม้กอล์ฟ
ยงัคงเหวี่ยงตอ่ไปภายหลงัการปะทะท่ีลกูกอล์ฟแล้ว ซึง่การศกึษาความชกุและปัจจยัที่มีผลตอ่อาการปวดหลงัในนกักอล์ฟ
สมคัรเล่นชาวไทยจ านวน 904 คน ที่เล่นกอล์ฟมานาน 6.97±7.40 ปี พบว่ามีนกักอล์ฟสมคัรเล่นที่เกิดอาการปวดหลงั
ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 40 โดยผู้ตอบคิดว่ามีสาเหตุมาจากการเลน่กอล์ฟร้อยละ 86.19 เห็นได้ว่าความชุกของ
อาการปวดหลงัสว่นลา่งที่เกิดขึน้ในนกักอล์ฟนัน้มีมาก1 

ในการตีวงกอล์ฟสวิง ผู้ เล่นจ าเป็นที่จะต้องหมุนล าตวัทัง้ส่วนบนและส่วนล่างออกจากกันเพื่อให้ได้มุมองศา
ระหวา่งการหมนุของกระดกูเชิงกราน (pelvic rotation) และการหมนุของล าตวัช่วงบน (upper-torso rotation) ซึง่จะเรียก
คา่องศานีว้า่ X-factor และมมุ X-factor ที่มากขึน้จะท าให้เกิดแรงตีลกูที่มากขึน้ซึง่จะท าให้เกิดแรงกระทบของไม้กอล์ฟกบั
ลูกกอล์ฟมากขึน้  ส่งผลต่อการเพิ่มความเร็วของลูกกอล์ฟและระยะทางที่ลูกกอล์ฟจะเคลื่อนไปได้  อันจะท าให้
ประสทิธิภาพของการเลน่กอล์ฟเพิ่มขึน้ตามไปด้วย ซึง่ความต้องการเพิ่มมมุ X-factor ให้มากขึน้นี ้อาจจะเพิ่มโอกาสที่จะ
เกิดการบาดเจ็บต่อกระดูกสนัหลงั ในนกักอล์ฟที่ต้องการที่จะมีประสิทธิภาพในการเล่นกอล์ฟมากขึน้จะพบว่านกักีฬา
กอล์ฟทัง้ระดบัมืออาชีพและมือสมคัรเลน่สว่นใหญ่นัน้มกัมีอาการบาดเจ็บคืออาการปวดหลงัสว่นลา่ง2,3,4 โดยนกักอล์ฟที่
มีปัญหาปวดหลงัสว่นลา่งมีแนวโน้มที่ใช้การบิดหมนุล าตวัมากกว่าช่วงการเคลื่อนไหวมากที่สดุที่ตนท าได้  ท าให้เกิดการ
ระคายเคืองตอ่กระดกูสนัหลงัที่เป็นสาเหตขุองอาการปวดหลงัสว่นลา่ง5 

สาเหตุส าคญัของอาการปวดหลงัส่วนล่างมกัเกิดจากการจ ากดัการเคลื่อนไหวของ trunk rotation ในระหว่าง 
backswing การเคลือ่นไหวที่มากเกินไป อาจสง่ผลตอ่การเพิ่มความเครียดตอ่ soft tissue ของกระดกูสนัหลงัสว่นลา่งและ
ท าให้เกิดการบาดเจ็บตามมา นอกจากนีก้ลไกการท างานของกล้ามเนือ้ท้อง ก าลงักล้ามเนือ้ ความยืดหยุ่นกล้ามเนือ้ท้อง
และสะโพก การรับรู้ความรู้สกึของข้อตอ่กระดกูสนัหลงั ความมัน่คงในการทรงทา่ รวมถึงความสม ่าเสมอในการเลน่ยงัเป็น
ปัจจยัที่ท าให้เกิดอาการปวดหลงัสว่นลา่งได้6 

งานวิจัยที่ผ่านมาจะวัดมุมองศาการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลัง  ด้วยกล้องวิดีโอ ViconTM หรือ Motion 
analysis2,3,6 แต่เนื่องด้วยวิธีการวดัทัง้ 2 วิธีข้างต้นนัน้น ามาประยกุต์ใช้ในทางคลินิกได้ยาก Standard Goniometer จึง
เป็นอีกหนึง่ทางเลอืกในการวดัที่สะดวกและสามารถประยกุต์ใช้ในทางคลนิิกได้จริง และจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผา่น
มา ยงัไม่มีงานวิจัยใดในประเทศไทยที่ท าการศึกษาความเก่ียวข้องของมุมองศาการเคลื่อนไหวของหลงัและอาการปวด
หลงัสว่นลา่ง ซึง่เป็นปัจจยัส าคญัที่สง่ผลตอ่ประสทิธิภาพในการเลน่กอล์ฟ  

งานวิจยันีจ้ึงท าการศกึษาเพื่อเปรียบเทียบมมุองศาการหมนุของกระดกูสนัหลงัในนกักอล์ฟสมคัรเลน่ในประเทศ
ไทยที่มีและไมม่ีอาการปวดหลงัสว่นลา่ง วา่มีแนวโน้มที่เหมือนหรือแตกตา่งกนัอย่างไร ซึง่การหามมุองศาการเคลือ่นไหว
ของหลงัสามารถท าได้หลายวิธี งานวิจยันีใ้ช้วิธีการวดัโดยใช้ Standard Goniometer ในท่า Seated rotation และ Half-
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kneeling rotation ซึ่งข้อมูลที่ได้จากงานวิจัยนีจ้ะสามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลเบือ้งต้นในการวางแผนการออกก าลงักาย
ให้กบันกักอล์ฟสมคัรเลน่ตอ่ไป 

 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 นกักอล์ฟสมคัรเลน่จ านวน 24 คน เป็นเพศชายอายรุะหว่าง 20-50 ปี7 แบ่งเป็นผู้ที่มีอาการปวดหลงั 12 คน ผู้ที่
ไม่มีอาการปวดหลงั 12 คน นกักอล์ฟทกุคนยินยอมเข้าร่วมงานวิจยัซึง่ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในคน 
มหาวิทยาลยัมหิดล ผู้ เข้าร่วมวิจยัทกุคนตีวงสวิงด้านขวา มีประสบการณ์ในการเลน่กอล์ฟมาแล้วอย่างน้อย 5 ปี และเลน่
กอล์ฟอย่างสม ่าเสมออย่างน้อย 2 ชัว่โมงต่อครัง้ 2 ครัง้ต่อสปัดาห์ เกณฑ์ในการคดัเข้าส าหรับกลุม่ที่ไม่มีอาการปวดหลงั 
ต้องไม่มีอาการปวดหลงัอย่างน้อย 3 เดือน ส าหรับกลุ่มที่มีอาการปวดหลงัต้องมีอาการปวดหลงัเป็นเวลาอย่างน้อย 3 
เดือน มีระดบัอาการปวดน้อยกว่า 5 ใน 10 โดยกลุ่มที่มีอาการปวดหลงัอาจรวมถึงผู้ที่มีอาการปวดหลงัร้าวลงขา 8 โดย
เกณฑ์การคดัออก คือ ผู้ที่มีพยาธิสภาพที่หลงัอย่างรุนแรง เช่น ภาวะข้ออกัเสบในระยะเฉียบพลนัและผู้ที่เคยได้รับการ
ผา่ตดักระดกูสนัหลงั 9 
 
ขัน้ตอนการเก็บข้อมูล 
 ผู้ เข้าร่วมงานวิจยัจะได้รับค าอธิบายเก่ียวกบัรายละเอียดและขัน้ตอนการเก็บข้อมลู จากนัน้จึงท าแบบสอบถาม
เก่ียวกบัอาการปวดหลงัสว่นลา่ง เพื่อคดักรองเกณฑ์การคดัเข้า เกณฑ์การคดัออก และเพื่อแยกกลุม่ที่มีอาการปวดและไม่
มีอาการปวดหลงัส่วนลา่ง หลงัจากนัน้จะท าการวดัมุมการหมุนของกระดกูสนัหลงั โดยท าการวดั 2 ท่า คือ ท่า Seated 
rotation และท่า Half-kneeling rotation โดยผู้ วัดเพียง 1 คน ซึ่งผู้ วัดจะไม่ทราบกลุ่มของผู้ เข้าร่วมวิจัย  (Blinded 
assessor)  โดยค่า Inter-rater reliability เท่ากับ 0.878 และค่า Intra - rater reliability 0.981 ซึ่งจะท าการวัดท่าละ 3 
ครัง้ น าคา่ที่ได้มาเฉลีย่เพื่อน าไปวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิติตอ่ไป 
 
สถติิที่ใช้ในการวิจัย  

ทดสอบเปรียบเทียบข้อมูลทางสถิติด้วย Independent t-test โดยก าหนดความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติที่ 0.05 (p<0.05) 
 
วิธีการวดัองศาการหมุนของกระดูกสันหลังด้วย Standard Goniometer9 
1. ทา่ Seated rotation  
 จดัท่าทางให้ผู้ถกูทดสอบอยู่ในท่านัง่ให้เข่าและสะโพกงอ 90° ล าตวัตัง้ตรง ให้ออกแรงหนีบลกูบอลไว้ระหว่าง
เข่าสองข้าง กอดอกโดยใช้ไม้พลาสติก (Tour stick) ขดัไว้ทางด้านหลงั ที่ต าแหน่งขอบล่างของกระดูกสะบัก (inferior 
border of scapulae) ให้อยูร่ะนาบเดียวกบัเส้นสมมติที่อยูท่ี่พืน้ มือวางไว้ที่ท้องของผู้ถกูทดสอบ ให้ผู้วดัวาง goniometer 
ให้ขนานกับพื น้  ที่ต าแหน่ง spinous process ของ T1-T2 โดยใช้  root of spine of scapula เป็นต าแหน่งอ้างอิง 
stationary arm อยู่ที่ทา่เร่ิมต้น โดยให้ตรงกบัระนาบของเส้นสมมติที่อยู่ที่พืน้และไม้พลาสติก แล้วให้ผู้วดัใช้ moving arm 
ของ goniometer เป็นแขนที่เคลือ่นตามการเคลือ่นไหวของผู้ถกูทดสอบ โดยให้ค าสัง่ “ให้หมนุล าตวัไปให้มากที่สดุเทา่ที่ท า
ได้” ดงัรูปท่ี 1  
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รูปที่ 1 ทา่ Seated rotation 

2. ทา่ Half-Kneeling rotation 
จดัทา่เร่ิมต้นให้อยูใ่นทา่นัง่กึง่คกุเขา่ (Half-kneeling) โดยให้ขาข้างขวาชนัขึน้ตัง้ฉากกบัพืน้ สว่นอีกข้างให้วางไป

กบัพืน้ ให้ล าตวัตัง้ตรง และให้ผู้ถูกทดสอบกอดอกให้แขนทัง้สองข้างกอดไม้พลาสติกไว้  โดยให้อยู่ระนาบเดียวกับเส้น
สมมติที่อยู่ที่พืน้ในการวดั ให้ผู้วดัวาง goniometer ให้ขนานกบัพืน้ ที่ต าแหน่งของ Spinous process ของ T1-T2 โดยใช้ 
root of spine of scapula เป็นต าแหน่งอ้างอิง stationary arm อยู่ที่ท่าเร่ิมต้น โดยให้ขนานกับเส้นสมมติที่อยู่ที่พืน้และ
ทอ่พีวีซีที่ผู้ถกูทดสอบกอดไว้  แล้วให้ผู้วดัใช้ moving arm ของ goniometer เป็นแขนที่เคลือ่นตามการเคลือ่นไหวของผู้ถกู
ทดสอบ ค าสัง่คือ “ให้หมนุล าตวัไปให้มากที่สดุเทา่ที่ท าได้” ดงัรูปท่ี 2 

 
รูปที่ 2 ทา่ Half-Kneeling rotation 

 
ผลการวิจัย 
 นักกีฬากอล์ฟมือสมัครเล่นทัง้  2 กลุ่ม โดยกลุ่มที่มีอาการปวดหลัง (LBP) มีอายุเฉลี่ย 39+10.3 ปี BMI 
24.94+3.72 ประสบการณ์การเล่น 10.58+7.15 ปี และกลุ่มที่ไม่มีอาการปวดหลังมีอายุเฉลี่ย  29+10.03  ปี BMI 
24.93+3.08 ประสบการณ์การเลน่ 7.33+2.74 ปี ดงัตารางที่ 1 
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  ตารางที่ 1 ข้อมลูผู้ เข้าร่วมงานวิจยั 

คุณลักษณะผู้เข้าร่วมวจัิย กลุ่มที่มอีาการปวดหลัง 
(12 คน) 

กลุ่มที่ไม่มอีาการปวดหลัง 
(12 คน) 

อาย ุ(ปี) 39 10.30 29 10.03 

ดชันีมวลกาย (kg/m2) 24.94 3.72 24.93 3.08 

ประสบการณ์การเลน่กอล์ฟ (ปี) 10.58 7.15 7.33 2.74 

ความถ่ีของการเลน่กอล์ฟ (ครัง้ตอ่สปัดาห์) 3.17 1.47 2.75 1.77 

ระยะเวลาตอ่ครัง้ (ชัว่โมง) 2.17 1.64 1.79 0.89 

 
 ข้อมลูที่ได้มาทัง้หมดมีการทดสอบคา่การแจกแจงปกติ ด้วยสถิติ Kolmogorov–Smirnov Goodness of Fit test 
พบว่าข้อมูลมีการกระจายแบบโค้งปกติ  จากนัน้จึงน าข้อมูลมาวิเคราะห์ผลทางสถิติด้วย Independent t-test เพื่อ
เปรียบเทียบองศาการเคลื่อนไหวของกระดกูสนัหลงั โดยก าหนดความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่  p < 0.05 ดงั
ตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบองศาการเคลือ่นไหว 

ท่า 
กลุ่มอาการ 

ค่าองศาการหมุนของล าตัว
และเชิงกราน (องศา) 

ค่าความแตกต่าง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถติ ิ

ท่า Seated rotation    

- กลุม่ผู้มีอาการปวดหลงั (จ านวน 12 ราย) 49.61 +7.85 
.507 

- กลุม่ผู้ไมม่ีอาการปวดหลงั (จ านวน 12 ราย) 47.59+6.76 

ท่า Half-kneeling rotation   

- กลุม่ผู้มีอาการปวดหลงั (จ านวน 12 ราย) 66.38+10.35 
.874 

- กลุม่ผู้ไมม่ีอาการปวดหลงั (จ านวน 12 ราย) 67.01+8.60 

 
ทา่ที่ 1 Seated rotation กลุม่ผู้ที่มีอาการปวดหลงัและไมม่ีอาการปวดหลงัมีคา่องศาการหมนุของกระดกูสนัหลงั 

ที ่49.61±7.85 องศา และ 47.59±6.76 องศา ตามล าดบั ซึ่งเมื่อน าข้อมลูมาเปรียบเทียบผลขององศาการหมนุของล าตวั
และเชิงกรานของทัง้ 2 กลุม่แล้ว มีคา่ p-value เทา่กบั 0.507 ซึง่ไมม่ีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญั (p-value > 0.05) 
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 ทา่ที่ 2 Half-kneeling rotation กลุม่ผู้ที่มีอาการปวดหลงัและไม่มีอาการปวดหลงัมีคา่องศาการหมนุของกระดกู
สนัหลงั ที่ 66.39±10.35 องศา และ 67.01±8.60 องศา ตามล าดบั ซึ่งเมื่อน าข้อมลูมาเปรียบเทียบผลขององศาการหมุน
ของล าตัวและเชิงกรานของทัง้ 2 กลุ่มแล้ว มีค่า p-value เท่ากับ 0.874 ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (p-
value >0.05) 
 
อภปิรายผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษาพบวา่องศาการเคลือ่นไหวของกระดกูสนัหลงัของนกักอล์ฟท่ีมีอาการปวดหลงัสว่นลา่งและไม่
มีอาการปวดหลังส่วนล่างไม่มีความแตกต่างกันทัง้ในท่า  Seated rotation และท่า Half-kneeling rotation ซึ่งผล
การศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของ Lindsay  และ Horton ในปี ค.ศ. 20024,5 ซึ่งทดสอบหาค่า X-factor 
(torso-pelvic separation) โดยพบว่าขณะสวิงตีกอล์ฟในกลุ่มผู้ที่มีอาการปวดหลงั มีมุมการบิดหมุนของล าตวั (Trunk 
rotation)น้อยกว่ามมุมาตรฐานเพียงเล็กน้อยเมื่อเทียบกบักลุม่ที่ไม่มีอาการปวดหลงั ซึ่งนกักอล์ฟที่มีอาการปวดหลงัจะมี
มมุการก้มหลงั (Flexed-trunk) ขณะจดลกูกอล์ฟก่อนตีมากกว่ากลุม่นกักอล์ฟที่ไม่มีอาการปวดหลงั อีกทัง้การศกึษานีไ้ด้
กลา่วถึงวงสวิงในการตีกอล์ฟของกลุม่ที่มีสขุภาพแข็งแรงว่า สามารถตีลกูกอล์ฟจงัหวะ down swing ด้วยความเร็วของ
การก้มล าตัวเป็นสองเท่าของนักกอล์ฟที่มีอาการปวดหลงั ซึ่งสามารถแสดงถึงความแข็งแรงของกล้ามเนือ้หน้าท้องที่
มากกวา่ในกลุม่นกักอล์ฟท่ีไมป่วดหลงั  
 จากงานวิจยัหลายเร่ืองที่ได้ท าการศึกษาความส าคญัของก าลงักล้ามเนือ้ล าตวั (11,12,13) การแสดงผลของ EMG 
ขณะนกักอล์ฟสวิงและตีลกูกอล์ฟคือกล้ามเนือ้ Elector spinae และกล้ามเนือ้ Oblique abdominal(14) โดยเป็นที่ยอมรับ
วา่ความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนือ้หลงัและกล้ามเนือ้หน้าท้อง มีผลตอ่ความเสีย่งในการเกิดการปวดหลงัใน
นกักอล์ฟ(5) ทัง้นีย้ ังมีการศึกษาที่พบว่าก าลงักล้ามเนือ้หน้าท้องมีผลต่อมุมการหมุนตัวของนักกอล์ฟในขณะสวิงด้วย 
ดงันัน้จึงเห็นได้วา่ปัจจยัที่ท าให้เกิดอาการปวดหลงัไม่ได้เกิดจากองศาการเคลื่อนไหวของหลงัเพียงอยา่งเดียว  แต่รวมถึง
การท างานของกล้ามเนือ้หลงั และกล้ามเนือ้หน้าท้องด้วย15,18 
  นอกจากนีค้วามยืดหยุ่นของกล้ามเนือ้เป็นปัจจยัหนึ่งที่มีผลต่ออาการปวดหลงัสว่นลา่งในนกักีฬากอล์ฟ และมี
ผลต่อประสิทธิภาพในการเลน่กีฬากอล์ฟ16,17,20 ซึ่งนกักีฬากอล์ฟต้องอาศยัความยืดหยุ่นของกล้ามเนือ้ในการท าวงสวิง
และการบิดหมนุล าตวั การท่ีนกักอล์ฟมีความยดืหยุน่ของกล้ามเนือ้มากก็จะท าให้บิดล าตวัได้มาก และมีแรงเหวี่ยงมากขึน้ 
ท าให้สามารถส่งลกูกอล์ฟด้วยความเร็วที่มากขึน้18,21 มีการศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างความยืดหยุ่นของกล้ามเนือ้ใน
นกักีฬากอล์ฟที่มีประวตัิอาการปวดหลงั พบว่าในนักกอล์ฟกลุ่มที่ไม่มีอาการปวดหลงัส่วนล่างจะมีความยืดหยุ่นของ
กล้ามเนือ้หลังและสะโพกมากกว่ากลุ่มที่มีอาการปวดหลัง นอกจากนีค้วามยืดหยุ่นของกล้ามเนือ้ที่ลดลงจะมี
ความสมัพนัธ์กบัประวตัิการปวดหลงัและน า้หนกัที่กระท าตอ่กระดกูสนัหลงัก็มีผลท าให้ความยืดหยุน่ของกล้ามเนือ้ลดลง
เช่นกนั17 

 หากวิเคราะห์ตามลกัษณะผู้ ร่วมวจิยันัน้พบวา่อายขุองผู้ ร่วมวิจยัที่มีภาวะปวดบริเวณหลงัสว่นลา่งนัน้มีอายเุฉลีย่ 
(39 10.30 ปี) มากกวา่ผู้ เลน่ท่ีไมม่ีภาวะปวดบริเวณหลงัสว่นลา่งซึง่มีคา่เฉลีย่ (29 10.03 ปี)  ซึง่มีงานวิจยัหลายฉบบั
ได้อธิบายถึงปัจจัยอายุที่ส่งผลต่ออาการปวดบริเวณหลังส่วนล่าง  นักกอล์ฟอาวุโสจะมีภาวะการเคลื่อนไหวและ
ความสามารถในการรับแรงกระแทกของกระดกูสนัหลงัลดลง ซึง่นกักอล์ฟอาวโุสมีโอกาสมากกว่าที่จะได้รับการบาดเจ็บ
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ของกระดกูสนัหลงั15,19 และงานวิจัยของ Lindsay และคณะ20 ชีใ้ห้เห็นถึงความเสี่ยงด้านสขุภาพที่จะเกิดขึน้ต่อนกักีฬา
ระดบัอาวโุส นัน้เกิดจากการขาดสมรรถนะทางระบบกระดกูและกล้ามเนือ้และระบบหวัใจและหลอดเลอืด  

นอกจากนีท้างกลุม่วิจยัยงัตัง้ข้อสงัเกตถึงปัจจยัอื่น ๆนอกเหนือไปจากองศาการเคลือ่นไหวของกระดกูสนัหลงั ที่
จะท าให้เกิดอาการปวดหลงัได้ เช่น Swing Biomechanics ซึง่วงสวิงของกอล์ฟเป็นการเคลือ่นไหวที่มีความซบัซ้อนและไม่
สมดลุ อาการปวดหลงัของนกักอล์ฟมือสมคัรเลน่สว่นใหญ่มกัเก่ียวข้องกบักลไกการสวิงที่ผิด และสภาพร่างกายที่ไมพ่ร้อม
ต่อการใช้งานหนกั17,21 เมื่อเทียบกับกีฬาอื่น ๆ การสวิงของกอล์ฟท าให้เกิดแรงต่อกระดูกสนัหลงัเป็นอย่างมาก การบิด
หมนุของแนวกระดกูสนัหลงัเพิ่มโอกาสเสี่ยงในการเกิดอาการปวดหลงัสว่นลา่ง เพราะการบิดหมนุของกระดกูสนัหลงัใน
ระหว่างการสวิงท าให้เกิด compression force, anterior-posterior shearing, torsion และ lateral bending force ขึน้ 
ดงันัน้กลไกการสวิงที่ผิดไปอาจเป็นสาเหตสุ าคญัของอาการปวดหลงัสว่นลา่งได้3,18 
 การศึกษานีแ้สดงให้เห็นวา่ท่าที่ใช้ในการวดัองศาการหมนุของล าตวั มีผลตอ่ค่าองศาการเคลือ่นไหว โดยการวดั
ในทา่ Half-kneeling rotation จะได้คา่องศาการหมนุของล าตวัมากกวา่ทา่ Seated rotation ประมาณ 27 % ทัง้ในกลุม่ที่
มีและไมม่ีอาการปวดหลงั ทัง้นีอ้าจเนื่องจากการวดัองศาการหมนุล าตัวในท่า half kneeling มีการเคลื่อนไหวของกระดกู
เชิงกรานร่วมด้วยเมื่อเปรียบเทียบกบัการวดัองศาการหมนุล าตวัในทา่นัง่ 
 
สรุปผลการวิจัย 

จากผลงานวิจยัพบวา่องศา X-factor ในนกักอล์ฟสมคัรเลน่ทัง้ 2 กลุม่ไมม่ีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญั ซึง่
ขดัแย้งกบัสมมติฐานข้างต้น ท าให้สนันิษฐานได้วา่องศาการบิดหมนุของกระดกูสนัหลงัไมใ่ช่ปัจจยัที่ท าให้เกิดอาการปวด
หลงัส่วนล่าง แต่มีปัจจัยอื่น ๆที่ไม่ได้ท าการศึกษาในงานวิจัยนี  ้ที่ส่งผลต่ออาการปวดหลงัของนกักอล์ฟสมคัรเล่น เช่น 
กลไกที่ผิดปกติการตีวงสวิง อาย ุความยืดหยุน่และความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ที่ไมเ่พียงพอ เป็นต้น 

 
การศึกษาวิจัยในอนาคต 
 เนื่องจากยงัไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบอตัราสว่นการเคลื่อนไหวของกระดกูสนัหลงัระดบัอก (Thoracic spine) 
ระดบัเอว (Lumbar spine) และข้อสะโพก (Hip joint) จึงอาจเป็นการศกึษาวิจยัในอนาคตได้ 

การศึกษาในครัง้นีผู้้ วิจยัได้ความช่วยเหลือจากนกัศึกษากายภาพบ าบดั นางสาวทิพย์กลัยา ใจเอือ้ นายภสูิทธิ 
เศรษฐพรนรา นายสรุศกัดิ์ กาญจนเลิศชยั นางสาวอรุณศรี รอดแปน้ ในการช่วยเก็บข้อมลูงานวิจยั และศนูย์พฒันากีฬา 
กรมยทุธศกึษาทหารเรือ ศาลายา ที่เอือ้เฟือ้สถานท่ีในการเก็บของมลูงานวิจยั 
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