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	 กอล์ฟเป็นกีฬาที่ก�ำลังได้รับความนิยมอย่างมากทั่วโลก  
และประชากรทุกเพศทุกวัยสามารถเล่นกีฬานี้ได้ตลอดปี  
ประเทศไทยมสีนามกอล์ฟจ�ำนวน 216 แห่ง จากทีม่อียูท่ัว่โลก
จ�ำนวนประมาณ 32,000 แห่ง นักกอล์ฟทั่วโลกมีประมาณ  
56 ล้านราย กีฬากอล์ฟให้ผลดีต่อสุขภาพหลายอย่างเช่น 
ความแข็งแรง ความทนทาน การเคลื่อนไหวของข้อ และ
สมาธ ิจงึสามารถน�ำกฬีากอล์ฟมาเป็นส่วนหนึง่ของการสร้าง 
สุขภาพและจัดเป็นกีฬาประเภทเทคนิค แม้ว่าการเล่นกอล์ฟ
เป็นการเล่นกีฬาที่มิได้ใช้ก�ำลังโดยตรง การมีร่างกายที่ 
พร้อมเสมอจะช่วยในการฝึกหัดและท�ำให้การเล่นได้ดียิ่ง
ขึ้น หากนักกีฬากอล์ฟมิได้ฝึกฝนร่างกายเท่าที่ควร อาจเป็น
สาเหตุของการเกิดการบาดเจ็บได้ง่าย บริเวณที่เกี่ยวข้องกับ
การบาดเจบ็ประกอบด้วย มอื ข้อมอื หวัไหล่ แขน ล�ำตวั และ
ขา บทความฟื้นฟูวิชาการนี้เน้น การบาดเจ็บและแนวทาง
การป้องกัน บริเวณที่เกิดการบาดเจ็บบ่อย สาเหตุและกลไก
ของการบาดเจบ็ แนวทางในการป้องกนัการบาดเจบ็จากการ
เลน่กฬีากอล์ฟ ปัจจัยอืน่ๆทีเ่กีย่วข้อง การอบอุ่นรา่งกายและ 
การยืดเหยียดส�ำหรับนักกอล์ฟ 

	 Golf is a sport which is gaining great popularity 
worldwide. Additionally, people of all ages play this sport 
throughout the year. Thailand has 216 out of approximately 
32,000 of the world golf courses. There are approximately 
56 million golfers around the world. Golf provides many 
health benefits, for instance, strength, endurance, joint 
movement and concentration. Thus it can be used as 
part of health promotion and is categorized as a sports 
technique. Although it is not a sport that uses muscle 
strength directly, having the body ready by a preseason, 
and year-round, is particularly advantageous to prevent  
golf injuries. Parts of the body that are frequently  
affected include hand, wrist, shoulder, arm, trunk and leg  
depending on whether golfers are professional or amateur. 
The present review focuses on the prevalence, causes 
and most frequent injury areas, prevention, warm-up and 
stretching exercises for golfers.
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 ความชุกของสนามกอล์ฟและนักกอล์ฟ (prevalence of 
golf courses and golfers)
	 กอล์ฟเป็นกีฬาที่ก�ำลังได้รับความนิยมอย่างมากทั่วโลก  
ประเทศไทยมีสนามกอล์ฟ 216 แห่งจากที่มีอยู ่ทั่วโลก
จ�ำนวนประมาณ 32,000 แห่ง ส่วนจ�ำนวนนักกอล์ฟทั่ว
โลกมีประมาณ 56 ล้านราย กอล์ฟเป็นกีฬาที่เล่นได้ทุกเพศ 
ทุกวัยตลอดทั้งปีและมีผลดีต่อสุขภาพ สามารถน�ำมาเป็น

ส่วนหนึ่งของการสร้างเสริมสุขภาพ1เช่น ความแข็งแรง  
ความทนทาน การเคลื่อนไหวของข้อ สมาธิและทักษะในการ
เล่นกฬีา มกีารใช้พลงังานทีส่ะสมในร่างกายพอควร กอล์ฟจดั
เป็นกีฬาประเภทเทคนิคก็จริง หากนักกีฬากอล์ฟมิได้ฝึกฝน
ร่างกาย อาจบาดเจ็บ อวัยวะที่เกี่ยวข้องได้แก่ มือ ข้อมือ  
หัวไหล่ แขน ล�ำตัว และขา 
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	 สนามกอล์ฟมีอยู่ในประเทศต่างๆ กว่า 119 ประเทศ 
ซึ่งเพิ่มขึ้นร้อยละ 30 จากเมื่อ 10 ปีที่แล้ว ที่ประเทศแถบ
อเมริกาเหนือมีร้อยละ 59 ยุโรปมีร้อยละ 19 เอเชียมีร้อยละ 
12 และทวีปอื่นๆ มีร้อยละ 103 (รูปที่ 1) ประเทศไทยมีสนาม
กอล์ฟกระจายอยู่ตามภาคต่างๆ คือ ภาคกลางมี 94 แห่ง  
ภาคเหนอืม ี23 แห่ง ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืม ี24 แห่ง ภาค
ตะวันตกมี 25 แห่ง ภาคใต้มี 23 แห่ง และภาคตะวันออก 
มี 27 แห่ง4

	 นักกอล์ฟทั่วโลกกระจายอยู่ตามทวีปต่างๆ คือ ประเทศ
แถบอเมริกาเหนือร้อยละ 58 เอเชียร้อยละ 24 ยุโรปร้อยละ 
12 และนอกนั้นกระจายตามทวีปอื่นๆ อีกร้อยละ 61 (รูปที่ 2) 

การบาดเจ็บ (golf Injury)
	 อวัยวะที่เกิดการบาดเจ็บจากการเล่นกอล์ฟ ได้แก่ มือ 
ข้อมือ หัวไหล่ แขน ล�ำตัว และขา เกิดขึ้นได้หลายลักษณะ 
เช่น อาการข้อมอืเคลด็ ปวดไหล่และข้อศอกเจบ็ การบาดเจบ็ 
มีความแตกต่างกันไปตามเพศ วัย ค่าดรรชนีมวลกาย 
พฤติกรรมการอบอุ่นร่างกาย ความสามารถ ระดับความ
หนกัและความถีข่องการเล่น2 แต่ข้อมลูทางระบาดวทิยาของ
การบาดเจ็บยังมีน้อยและขาดความน่าเชื่อถือ นอกจากจะมี
ทักษะที่ดีแล้วนักกอล์ฟต้องมีร่างกายที่แข็งแรง มีพละก�ำลัง
และความยดืหยุน่ มฉิะนัน้อาจจะเกดิการบาดเจบ็ได้ง่าย แม้
จะไม่รนุแรงนกัแต่กเ็กดิขึน้ได้เสมอทัง้นกักอล์ฟสมคัรเล่นและ
นกักอล์ฟอาชพี  จากการศกึษาในนกักอล์ฟ จ�ำนวน 402 ราย 
พบว่าร้อยละ 90 เป็นเพศชายและอยูใ่นวยัท�ำงาน  เล่นกอล์ฟ
มากกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์และจ�ำนวนร้อยละ 12 เคยได้รับ
บาดเจ็บจากการเล่น5

นักกอล์ฟอาชีพ (professional golfers)
	 นักกอล์ฟอาชีพก็เกิดการบาดเจ็บได้เช่นกัน เนื่องจาก
โปรแกรมการฝึกซ้อมในแต่ละวันที่หนักและต่อเนื่องเป็น
ระยะเวลานานหลายชัว่โมง ในแต่ละปีประเทศสหรฐัอเมรกิา 

มนีกักอล์ฟอาชพีเกดิการบาดเจบ็ร้อยละ 60 และพบทีบ่รเิวณ
หลัง ข้อมือและไหล่เป็นส่วนใหญ่2 

นักกอล์ฟสมัครเล่น (amateur golfers)
	 การบาดเจ็บของนักกอล์ฟสมัครเล่นแตกต่างจากนัก
กอล์ฟอาชีพคือ พบที่บริวณหลังส่วนล่าง และข้อศอก ส่วน
บรเิวณหลงั กล้ามเนือ้ ข้อศอกและเข่าพบรองลงมาตามล�ำดบั 
แต่จากการศึกษาในนักกอล์ฟจ�ำนวน 461 ราย พบว่าร้อยละ 
57.2 มีการบาดเจ็บที่ข้อมือ หลัง กล้ามเนื้อ ข้อศอกและเข่า2  
หรือหลังส่วนล่างร้อยละ 18 ข้อศอกและแขนร้อยละ 17.2 
ขาและข้อเท้าร้อยละ 12.9 และไหล่และแขนท่อนบนร้อยละ 
11.8 หรือที่ข้อมือ หัวไหล่ และข้อศอก เช่นเดียวกับนักกอล์ฟ
มืออาชีพ มีการบาดเจ็บข้อมือ8 ส่วนนักกอล์ฟสมัครเล่นของ
ประเทศแถบยุโรปมีการบาดเจ็บที่ข้อศอก หลัง และไหล่มาก
ตามล�ำดับ 
บริเวณที่เกิดการบาดเจ็บบ่อย (most frequent injured 
areas)
	 1.	 หลังส่วนล่าง (low back)
	 การบาดเจ็บบริเวณหลังส่วนล่างพบบ่อยที่สุด เพราะ
กล้ามเนื้อบริเวณนี้มีบทบาทส�ำคัญในการเหวี่ยงไม้กอล์ฟ 
แรงที่เกิดจากการหมุนตัวของหลังส่วนล่างของการเหวี่ยงที่
เรยีกว่า “Classic Swing” มแีรงมากกว่าทีเ่กดิจากการเหวีย่ง
ที่เรียกว่า “Modern Swing”9 การศึกษาอาการปวดหลังของ
นกักอล์ฟจ�ำนวน 196 ราย พบว่าร้อยละ 63  มอีาการปวดหลงั  
มร้ีอยละ 8 เกดิเป็นครัง้แรก และร้อยละ 45  มอีาการปวดหลงั
เกิดซ�้ำอีกครั้ง10 ส่วนการศึกษาในนักกอล์ฟหญิงของประเทศ
ออสเตรเลีย จ�ำนวน 522 ราย พบว่าร้อยละ 35.2 เกิดอาการ
ปวดที่หลังส่วนล่าง เช่นเดียวกันนักกอล์ฟ จ�ำนวน 588 ราย 
พบว่าร้อยละ 18.3  มกีารบาดเจบ็หลงัส่วนล่างมากทีส่ดุ7 นกั
กอล์ฟในสหรฐัอเมรกิามกีารบาดเจบ็ทีห่ลงัส่วนล่างมากทีส่ดุ 
แต่พบว่าอาการปวดหลังส่วนล่างไม่มีความสัมพันธ์กับช่วง
ของการหมุนสะโพกขณะท�ำการเหวี่ยงไม้กอล์ฟ2 

รูปที่ 1 แสดงจ�ำนวนสนามกอล์ฟ3 รูปที่ 2 แสดงจ�ำนวนนักกอล์ฟ1
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	 2.	 ข้อมือ (wrist)
	 การได้รบับาดเจบ็บรเิวณข้อมอืถอืเป็นเรือ่งปกติ เนือ่งจาก 
มีแรงกระแทกขณะที่ไม้กอล์ฟกระทบกับลูกกอล์ฟ พบว่า
เกดิกบันกักอล์ฟทีม่ฝีีมอืดี หากมกีารกระทบบรเิวณแขนและ 
ข้อมอืเป็นประจ�ำ อาการบาดเจบ็จะรนุแรงขึน้ โดยเฉพาะเมือ่
ผู้เล่นมีอาการบาดเจ็บเดิมอยู่แล้ว เช่น การอักเสบของเอ็น
หรือกล้ามเนื้อแขนและข้อมือ เป็นต้น11 
	 3.	 ไหล่ (shoulder)
	 ไหล่เป็นบริเวณที่เสี่ยงต่อการบาดเจ็บมากที่สุด การ
ศึกษาการท�ำงานที่ซับซ้อนของไหล่ระหว่างการสวิงสามารถ
ทราบถงึความยดืหยุน่และความแขง็แรงทีเ่ป็นรปูแบบเฉพาะ 
การออกแบบโปรแกรมการออกก�ำลงักายจะช่วยในการฟ้ืนฟู 
การป้องกันการบาดเจ็บและเพิ่มประสิทธิภาพของไหล่ได้ 
	 4.	 ข้อศอก (elbow)
	 นักกอล์ฟ จ�ำนวน 588 ราย นอกจากจะพบการบาดเจ็บ
หลังส่วนล่างเป็นส่วนใหญ่แล้ว ยังเกิดการบาดเจ็บสะสม
บริเวณข้อศอก พบบ่อยที่สุดคือ medial epicondylitis หรือ
เรยีกว่า golfer’s elbow และ lateral epicondylitis  หรอืเรยีกว่า  
tennis’s elbow อาการบาดเจ็บทั้งสองมีผลจากเทคนิคการ
การเหวี่ยงไม้กอล์ฟไม่ถูกต้อง (รูปที่ 3A) golfer’s elbow 
เกิดเนื่องจากผู้เล่นเหวี่ยงในลักษณะที่เรียกว่า fat หรือไม้มี 
การกระแทกพื้น ส่วน tennis’s elbow อาจเกิดจากการหวี่ยง 
ก้านไม้เกินเส้นขนาน หรือที่เรียกว่า over swinging12  
(รูปที่ 4A)  

สาเหตุและกลไกของการบาดเจ็บ
	 1.	 ความผดิพลาดของเทคนคิการเหวีย่ง (poor swing  
mechanics)
	 การเหวี่ยงไม้กอล์ฟเป็นการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อที่
ผสมผสานกนัหลายมดั เพือ่สร้างพลงัของการตใีห้ได้ทัง้ระยะ

ทางและความแม่นย�ำ  ร่างกายแต่ละส่วนจะเคลื่อนไหวเป็น
ไปตามล�ำดับท�ำงานสอดประสานกันอย่างเหมาะสม13 (รูปที่ 
5 A ถงึ F) หากกลไกหรอืเทคนคิของการเหวีย่งไม่ถกูต้องเป็น
ปัจจยัเสีย่งอย่างหนึง่ทีจ่ะท�ำให้เกดิการบาดเจบ็ เช่น ข้อจ�ำกดั
การเคลื่อนไหวของข้อต่อ ท่ายืนจรดลูกในลักษณะกระดูก 
สนัหลงัโค้งงอ ทีเ่รยีกว่า C-posture (รปูที ่6A) หรอื S-posture 
(รปูที ่6B)  ขณะทีเ่หวีย่งไม้ออกจากลกู กระดกูสนัหลงัจะเอยีง
ไปด้านซ้ายมาก (รูปที่ 7A) และมีการหมุนของล�ำตัวน้อย  
นกักอล์ฟทีไ่ม่มอีาการปวดหลงัมกีารใช้กล้ามเนือ้ท้องช่วยใน
การเหวีย่งไม้ลงเข้าหาลกู14 นกักอล์ฟอาชพีใช้กล้ามเนือ้ล�ำตวั
ช่วยในการรักษาการทรงตัว และควบคุมการเหวี่ยงไม้กอล์ฟ
ด้วยก�ำลังสูงสุดและยังคงความแม่นย�ำไว้15 
	 2.	 ขาดการอบอุ่นร่างกายก่อนการเล่นหรือการ 
ฝึกซ้อม (lack of warm-up)
	 ประโยชน์ของการอบอุ ่นร่างกายจะช่วยเสริมสร้าง
สมรรถภาพทางกายและป้องกนัการบาดเจบ็ แม้ว่านกักอล์ฟ
จะได้รับค�ำแนะน�ำและทราบดีแต่ปฏิบัติได้น้อย การศึกษา
พบว่า นักกอล์ฟสมัครเล่นร้อยละ 54.3 มีรูปแบบการอบอุ่น
ร่างกาย และร้อยละ 88.7 มีการหวี่ยงไม้กอล์ฟเบาๆ เป็น
กิจกรรมที่พบมากที่สุด แต่บางการศึกษาได้รายงานว่ามี 
นักกอล์ฟมากกว่าร้อยละ 70 ที่ส�ำรวจระบุว่าพวกเขาไม่เคย
หรอืแทบจะไม่มกีารอบอุน่ร่างกายเลย และมเีพยีงร้อยละ 3.8 
ทีม่กีารปฏบิตั ิโดยให้เหตผุลทีแ่ตกต่างกนัร้อยละ 74.5 เชือ่ว่า
จะท�ำให้การเล่นดขีึน้ร้อยละ 27.0 เชือ่ว่าป้องกนัการบาดเจบ็ 
และร้อยละ 13.2 เพยีงแต่ท�ำตามคนอืน่ เหตผุลของนกักอล์ฟ
ทีไ่ม่ต้องการปฏบิตัร้ิอยละ 38.7 เชือ่ว่าไม่มคีวามจ�ำเป็นต้องท�ำ 
ร้อยละ 36.4 ไม่ได้มีเวลาเพียงพอ และร้อยละ 33.7 ไม่ใส่ใจ
กับการอบอุ่นร่างกาย16 เช่นเดียวกัน พบว่าการบาดเจ็บของ
นักกอล์ฟหญิงสาเหตุมาจากไม่มีการอบอุ่นร่างกาย17  

รูปที่ 3	 แสดงจุดสูงสุดของการเหวี่ยง (top backswing)  
	 A. แขนซ้ายงอขณะเหวีย่งไม้, B. แขนซ้ายเหยยีดตรง 
	 ขณะเหวี่ยงไม้ 

รูปที่ 4	 แสดงจุดสูงสุดของการเหวี่ยง (top backswing)  
	 A. จุดสูงสุดการเหวี่ยงก้านไม้เกินเส้นขนาน (over  
	 swinging), B. จุดสูงสุดก้านไม้ไม่ถึงเส้นขนาน
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รูปที่ 5	 แสดงการเหวี่ยงที่ถูกต้องเหมาะสม A. การยืน (posture), B. การเหวี่ยงไม้ออกจากลูก (backswing), C. จุดสูงสุด 
	 ของการเหวี่ยง (top backswing), D. การเหวี่ยงเข้าหาลูก (down swing), E. การเหวี่ยงไม้ผ่านลูก (follow through)   
	 F. การจบของการเหวี่ยง (finish swing)  

รูปที่ 6	 แสดงการยืน (posture) A. ลักษณะ C-posture , 
	 B. ลักษณะ S-posture, C. ลักษณะ N-posture  
	 ซึ่งเป็นท่าที่ถูกต้อง

รูปที่ 7 	 แสดงการเหวี่ยงไม้ออกจากลูก (backswing)  
	 A. เอียงหรือโย้มาทางซ้ายมือ, B. รักษาการยืนให้ 
	 เสมือนตอนยืนจรดลูก ซึ่งเป็นท่าที่ถูกต้อง 

	 3.	 การเล่นหรือการฝึกซ้อมหนักเกินไป (overuse)
	 การบาดเจ็บจากการเล่นกอล์ฟเกิดขึ้นได้เสมอแต่ไม่
รนุแรงมาก สาเหตหุนึง่เกดิจากการเล่นหรอืฝึกซ้อมหนกัเกนิไป   
โดยเฉพาะนักกอล์ฟอาชีพที่มีการบาดเจ็บสาเหตุมาจาก 
การใช้งานร่างกายหนักเกินไปมากกว่านักกอล์ฟสมัครเล่น 
และไม่มีเวลาพักร่างกายที่พอเพียง จากนักกอล์ฟจ�ำนวน 
703 ราย พบว่ามีร้อยละ 82.6 การบาดเจ็บเกิดจากการเล่น
หรือการฝึกซ้อมหนักเกินไป18 
	 4.	 สาเหตุอื่นๆ (other causes)
	 การศึกษาพบว่าเป็นเรื่องที่ยากที่จะระบุว่าความแข็ง
หรืออ่อนของก้านไม้กอล์ฟ อันไหนที่เหมาะส�ำหรับนักกอล์ฟ
ในแต่ละคนซึง่มคีวามแตกต่างของเหวีย่งทีไ่ม่เหมอืนกนั เช่น
เดียวกับน�้ำหนักของเหล็กแต่ละชุด ยากที่จะระบุลงไปว่าน�ำ้
หนักเหล็กเท่าใดเหมาะสมกับใคร19  

แนวทางในการป้องกันการบาดเจ็บจากการเล่นกีฬา
กอล์ฟ
	 1.	 การอบอุน่ร่างกายก่อนการเล่นหรอืการฝึกซ้อม 
(warm-up)
	 การลดหรอืป้องกนัการบาดเจบ็ควรมกีจิกรรมการอบอุน่
ร่างกายที่เหมาะสมเป็นประจ�ำ (รูปที่ 8 A ถึง G)  การพัฒนา
ปรับปรุงและด�ำเนินการให้ความรู ้ในเรื่องประโยชน์ของ 
การอบอุ่นร่างกาย โดยค�ำนึงถึงความแตกต่างด้านทัศนคติ
และพฤตกิรรมพืน้ฐานของนกักอล์ฟแต่ละคน จะเพิม่สดัส่วน
การอบอุ่นร่างกายของนักกอล์ฟได้มากกว่านี้16 
	 การอบอุน่ร่างกายในรปูแบบเฉพาะของกฬีากอล์ฟได้รบั 
การออกแบบให้มีความเหมาะสม ด้วยการวิเคราะห์ถึง 
กล้ามเนื้อหลักที่เกี่ยวข้องกับการหวี่ยงไม้กอล์ฟโดยตรง 
เป็นการปฏิบัติเพื่อเพิ่มอุณหภูมิของกล้ามเนื้อ ปฏิบัติท่าละ 
20-30 วินาที ควรปฏิบัติให้ได้อย่างน้อย 5 ท่าต่อครั้ง
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A. ท่า arm circles ยืนแยกเท้าเล็กน้อย แขนเหยียดตรง หมุนรอบหัวไหล่ทั้งทวนและ
ตามเข็มนาฬิกา สลับแขนทั้งสองข้าง 

B. ท่า trunk rotations ยนืแยกเท้า มอืทัง้สองข้างจบัปลายไม้กอล์ฟพาดด้านหลงัระดบั
ใต้แนวไหล่เล็กน้อย หมุนล�ำตัวไปข้างซ้ายและข้างขวาสลับกัน

C. ท่า side bends ยนืเท้าแยก มอืทัง้สองข้างจบัไม้กอล์ฟเหยยีดแขนตรงขึน้เหนอืศรีษะ 
เอียงล�ำตัวลงด้านข้างตรงๆ สลับกันทั้งสองข้าง

D. ท่า side lunges ยืนเท้าแยกกว้างกว่าช่วงหัวไหล่ หลังตรง โน้มตัวมาข้างหน้า  
โยกน�้ำหนักตัวมาที่ขาข้างใดข้างหนึ่ง โดยที่ขาอีกข้างเหยียดตรง สลับขาทั้งสองข้าง 
(อาจจะใช้ไม้กอล์ฟช่วยในการพยุงตัว)

E. ท่า good morning ยนืแยกเท้า มอืทัง้สองข้างจบัปลายไม้กอล์ฟพาดด้านหลงัระดบั
ใต้แนวไหล่เล็กน้อย หลังตรงโน้มล�ำตัวลงไปข้างหน้า ระดับขนานกับพื้น

F. ท่า woodchops ยืนแยกเท้าเท่าช่วงหัวไหล่ มือทั้งสองข้างจับก้านไม้กอล์ฟห่างกัน
พอประมาณ แขนเหยียดตรงเหนือศีรษะ ย่อเข่าพร้อมกับลดไม้กอล์ฟลง หลังตรง แขน
เหยยีดตรงลอดใต้ล�ำตวัผ่านระหว่างขาทัง้สองข้าง แล้วยนืขึน้ในลกัษณะเริม่ต้นอกีครัง้

G. ท่า squats and front raises ยืนแยกเท้าเล็กน้อย มือทั้งสองข้างจับก้านไม้กอล์ฟ
ห่างกันพอประมาณ แขนเหยียดตรงเหนือศีรษะ ย่อเขา่ลงพร้อมกับลดไม้กอล์ฟลงใต้
เข่าเล็กน้อย แขนและหลังตรง แล้วยืนขึ้นในลักษณะเริ่มต้นอีกครั้ง

รูปที่ 8 	 แสดงการอบอุน่ร่างกาย  A.  arm circles, B. trunk rotations, C. side bends, D. side lunges, E. good 
morning, F. woodchops, G. squats and front raises
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	 2.	 การปรับเปลี่ยนเทคนิคการเหวี่ยง (swing  
technique modification)
	 การเหวีย่งไม้กอล์ฟทีถ่กูต้อง ส่วนใดส่วนหนึง่ของร่างกาย
จะไม่รับแรงกระแทกหรือแรงบิดที่มากเกินไป การเหวี่ยงที่
เรยีกว่า “Modern swing” (รปูที ่9 B) มผีลน้อยกว่าการเหวีย่ง
ที่เรียกว่า “Classic swing” (รูปที่ 9 A) แต่ไม่มีการศึกษา
ยนืยนัว่ารปูแบบของการเหวีย่งใดทีช่่วยลดอตัราการบาดเจบ็
หลงัส่วนล่างได้9 นกักอล์ฟสามารถกลบัไปร่วมการแข่งขนัได้
อีก หากได้รับโปรแกรมการปรับรายละเอียดของการเหวี่ยง
ให้สมดุล เช่น การลดระยะการเหวี่ยงออกจากลูกให้สั้นลง  
(รูปที่ 10 B) เป็นการลดการเสื่อมสภาพของข้อต่อได้ การ
เหวีย่งไม้ผ่านลกูกอล์ฟด้วยการก�ำจดัการท�ำงานของแขนและ
มอืจะลดแรงทีก่ระทบต่อไหล่ การเพิม่ความยดืหยุน่ของล�ำตวั 
สะโพก และขา ช่วยให้การเหวีย่งไม้ออกจากลกู (backswing) 
ของแขนและไหล่ท�ำงานอย่างถูกต้องเหมาะสม12 การเหวี่ยง
ไม้ออกจากลกู (backswing) ด้วยการหมนุไหล่และสะโพกไป
พร้อมกัน และรักษามุมของกระดูกสันหลังจะลดแรงกดดันที่
กระดูกสันหลังได้ การบ�ำบัดอาการ golfer’s elbow ด้วยการ
ตีให้ตรงจุดกึ่งกลางหน้าไม้และการใช้ไม้ที่มีด้ามจับขนาด
ใหญ่ขึ้นวัสดุท�ำจากกราไฟท์ การรักษาอาการบาดเจ็บข้อมือ
และมอืควรจะปรบัเปลีย่นวธิกีารเหวีย่ง วธิกีารจบั ขนาด และ
ความอ่อนแข็งของก้านไม้ให้ถูกต้อง เหมาะสม21  

	 3.	 การเสรมิสร้างกล้ามเนือ้ให้แขง็แรงและยดืหยุน่ 
(muscle Strengthening and flexibility)
	 การเตรยีมกล้ามเนือ้ให้พร้อมใช้งาน ทีจ่ะรบัแรงกระแทก
หรือแรงบิด เป็นการป้องกันกระดูกและเส้นเอ็นต่างๆ การ
เสริมสร้างกล้ามเนื้อต้องท�ำทั้งด้านความแข็งแรงและความ
ยืดหยุ่น การออกก�ำลังกายควรจะให้ความส�ำคัญไปที่ความ
สมดุลของกล้ามเนื้อ ข้อจ�ำกัดของข้อต่อ และการเคลื่อนไหว 
	 การฝึกด้วยแรงต้านในรูปแบบกีฬากอล์ฟโดยเฉพาะ  
(รูปที่ 12 A ถึง H)  โดยเลือกให้เหมาะสมกับกลไกการเหวี่ยง
ไม้กอล์ฟให้มากที่สุดและมีงานวิจัยสนับสนุนรองรับ เพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพการเล่นและป้องกันการบาดเจ็บ เช่น เพิ่ม
ความแข็งแรงของร่างกายส่วนบนช่วยในการยืน เพิ่มความ
มั่นคงกล้ามเนื้อล�ำตัวและสะโพกในการเคลื่อนไหวขณะ
ท�ำการเหวี่ยง22 
	 การปฏิบัติในแต่ละท่า ให้เลือกขนาดตุ ้มน�้ำหนัก  
(dumbbell) ที่สามารถยกขึ้นช้าๆ และลงช้าๆ ได้ 10 ครั้ง
พอดีเหนื่อย ให้ปฏิบัติครั้งละ 1-3 ชุด (set) ชุดละ 10-15 ครั้ง 
สัปดาห์ละ 1-4 ครั้ง ฝึกวันเว้นวันเพื่อไม่ให้กล้ามเนื้อท�ำงาน
หนักเกินไป และควรหายใจเข้าในท่าออกแรง (การยก) และ
หายใจออกในท่าผ่อนแรง (ยกลง)

A                   B
รูปที่ 9	 แสดงการจบวงสวงิ (finish swing)  A. ลกัษณะเป็น  
	 C-reverse หรอื the classic swing, B. ลกัษณะยนื 
	 ตัวตรงหรือ modern swing ซึ่งเป็นท่าที่ถูกต้อง     

A                   B
รูปที่ 10	แสดงจุดสูงสุดของการสวิงไม้ (top backswing)  
	 A. การสวงิไม้ออกจากลกูมากเกนิไป, B. การสวงิไม้ 
	 ออกจากลูกให้สั้นลง ซึ่งเป็นท่าที่ถูกต้อง       

A                   B
รูปที่ 11 	 แสดงการเหวี่ยงไม้ออกจากลูก (backswing) A. ร่างกายส่วนบนหมุนมากเกินไป, B. ร่างกายส่วนบน

หมุนไม่เกิน 90 องศา ซึ่งเป็นท่าที่ถูกต้อง
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A. triceps-curl ท่านั่งหรือยืนก็ได้ สองมือจับตุ้มน�้ำหนักแขนเหยียดตรงเหนือศีรษะชิด
หู ผ่อนตุ้มน�้ำหนักลงไปด้านหลัง โดยการงอข้อศอก    

B. biceps-curl ท่ายืน มือจับตุ้มน�้ำหนักข้างละอัน (หันฝ่ามือออกข้างหน้า) ปล่อยแขน
เหยียดลงตรงหน้าขา ยกตุ้มน�้ำหนักขึ้นจนชิดหน้าอก โดยการงอข้อศอก   

C. forward-arm raise ท่ายืนตัวตรง มือจับตุ้มน�้ำหนักข้างละอัน (หันฝ่ามือเข้าหาตัว) 
ปล่อยแขนเหยียดลงตรงหน้าขา ยกตุ้มน�ำ้หนักออกไปข้างหน้าระดับแขนขนานกับพื้น 
ทีละข้างสลับกัน โดยไม่งอข้อศอก   

D. lateral raise ท่ายืนหรือนั่งตัวตรง มือจับตุ้มน�้ำหนักข้างละอัน (หันฝ่ามือเข้าหาตัว) 
แขนเหยียดลงข้างล�ำตัว ยกตุ้มน�้ำหนักออกไปด้านข้างระดับแขนขนานกับพื้น โดยไม่
งอข้อศอก

E. dumbbell-squats ท่ายืน มือจับตุ้มน�้ำหนักข้างละอัน (หันฝ่ามือเข้าหาตัว) แขน
เหยียดลงข้างล�ำตัว ย่อเข่าลง หลังตรง ให้ตุ้มน�้ำหนักลดต�่ำระดับเข่า

F. walking-lunge ท่ายืนตัวตรง มือจับตุ้มน�้ำหนักข้างละอัน (หันฝ่ามือเข้าหาตัว)  
แขนเหยยีดลงข้างล�ำตวั ก้าวขาไปด้านหน้า ย่อเข่าลง ขณะทีข่าอกีข้างเลือ่นไปด้านหลงั 
หลังตรง ให้ตุ้มน�้ำหนักลดต�่ำระดับเข่า สลับขาหน้า-หลังที่ละข้าง

G. bend press ท่านอน บนเก้าอี้ยาว มือจับตุ้มน�้ำหนักข้างละอัน (หันฝ่ามือเข้าหา
ตัว) แขนเหยียดตรงขึ้นข้างบน ผ่อนตุ้มน�้ำหนักลงระดับแขนท่อนบนขนานกับพื้น โดย
การงอข้อศอก    

H. fly ท่านอน บนเก้าอีย้าว มอืจบัตุม้น�ำ้หนกัข้างละอนั (หนัฝ่ามอืเข้าหากนั) แขนเหยยีด
ตรงขึ้นข้างบน ผ่อนตุ้มน�้ำหนักลงด้านข้างระดับแขนขนานกับพื้น โดยงอข้อศอกได้ 
เล็กน้อย   

รูปที่ 12 	 แสดงการฝึกด้วยแรงต้าน (weight training)  A. triceps-curl, B. biceps-curl, C. forward-arm raise,  
D. lateral raise, E. dumbbell-squats, F. walking-lunge, G. bend press, H. fly  
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	 นอกจากจะมีโปรแกรมการฝึกด้วยแรงต้านในรูปแบบ
กีฬากอล์ฟโดยเฉพาะดังกล่าวแล้ว นักกอล์ฟต้องมีโปรแกรม
การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ เพื่อเสริมสร้างความยืดหยุ่นแก่
ร่างกายในรปูแบบกฬีากอล์ฟโดยเฉพาะ เช่นเดยีวกบัโปรแกรม
การฝึกด้วยแรงต้าน (รูปที่ 13 A ถึง S) โดยมีโปรแกรมการ
ยืดเหยียดกล้ามเนื้อร่วมกับการท�ำ  spinal manipulative 
therapy (SMT) จะสามารถเพิ่มประสิทธิภาพของการเหวี่ยง
ไม้กอล์ฟได้เร็วกว่าการฝึกโปรแกรมการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
(stretching exercises) เพียงอย่างเดียว23      

	 การปฏบิตัใินแต่ละท่า ให้ค้างอยูใ่นท่านัน้ๆ 10-15 วนิาที 
โดยไม่ฝืนจนเกนิไป ให้ปฏบิตัท่ิาละ 1 ชดุ (set) ชดุละ 5-8 ครัง้ 
สัปดาห์ละ 1-4 ครั้ง ฝึกวันเว้นวันเพื่อไม่ให้กล้ามเนื้อท�ำงาน
หนักเกินไป 
	 ข้อควรระวัง ไม่ควรปฏิบัติอย่างเร็ว และแรง ท�ำอย่าง
ช้าๆ ผ่อนคลาย และหายใจออกระหว่างการเหยยีดกล้ามเนือ้  
หากเกิดการบาดเจ็บให้หยุดและรับการปฐมพยาบาลทันที

A. head forwards-stretch ยนืหรอืนัง่ตวัตรง มองตรงไปข้างหน้า ก้มหน้าคางชดิหน้าอก
เท่าที่จะท�ำได้

B. neck-stretch ยืนหรือนั่งตัวตรง มองตรงไปข้างหน้า เอียงศีรษะลงด้านข้างเท่าที่จะ
ท�ำได้ สลับซ้าย-ขวา

C. triceps-stretch ยนืหรอืนัง่ตวัตรง งอแขนข้ามศรีษะไปด้านหลงั มอือกีข้างจบัข้อศอก
แล้วค่อยๆ ออกแรงกดลง สลับแขนข้างซ้าย-ขวา

D. triceps-dips ยื่นแขนไปด้านหลังเหยียดตรง มือจับขอบเก้าอี้พยุงตัว เข่าตั้งฉากกับ
พื้น ผ่อนตัวลงระดับแขนท่อนบนขนานกับพื้น โดยงอที่ข้อศอก

E. anterior-deltoid stretch ยืนหรือนั่งตัวตรง แขนไขว้หลังทั้งสองข้าง ข้างหนึ่งจับ 
ข้อมืออีกข้าง แล้วค่อยๆ ออกแรงดึง สลับแขนข้างซ้าย-ขวา

F. chest-stretch ยืนหรือนั่งตัวตรง มือประสานกันด้านหลัง ยื่นแขนออกไปด้านหลัง

G. shoulders-stretch ยืนหรือนั่งตัวตรง ยกแขนพาดผ่านหน้าอกขนานกับพื้น ใช้มือ
อีกข้างจับข้อศอก ดึงให้แขนแนบหน้าอก สลับแขนข้างซ้าย-ขวา

H. reverse-curl นอนหงาย ประสานมอืใต้ศรีษะ ยกขาทัง้สองข้างตัง้ฉากกบัพืน้ โยกขา
มาด้านศีรษะแล้วกลับที่เดิม โดยศีรษะและหลังแนบพื้นตลอดเวลา

I. prone quadriceps stretch ท่านอนคว�ำ่ มอืวางบนพืน้รองหน้าผาก มอือกีข้าง
ดึงปลายเท้าขอขาข้างเดียวกัน จนชิดต้นขาด้านหลัง สลับขาข้างซ้าย-ขวา
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J. squats ยืนตัวตรง มือจับที่เอวทั้งสองข้าง ย่อเข่าลง หลังตรง

K. hip-flexor stretch นั่งคุกเข่า หลังตรง ยกขาข้างหนึ่งไปข้างหน้า มือสอง
ข้างวางตรงต้นขา เลือ่นขาอกีข้างออกไปด้านหลงั ยกสะโพกขึน้และโยกไป
ข้างหน้าเล็กน้อย สลับขาข้างซ้าย-ขวา

L. cat-stretch วางมือบนพื้น คุกเข่า ค่อยๆ โก่งหลังขึ้นให้สูงสุด และ 
กลับสู่ท่าเริ่มต้น 

M. rear-leg lifts วางข้อศอกบนพื้น คุกเข่า หลังตรง เหยียดขาขึ้นข้างบน 
สลับขาอีกข้าง

N. abduction-stretch ท่านั่งตัวตรง ขาเหยียดบนพื้น วางมือบนพื้นด้าน
หลัง ยกขาไขว้ขาอีกข้าง แขนข้างตรงข้ามช่วยดันขาที่ไขว้ สลับขาอีกข้าง 

O. hyperextension ท่านอนคว�่ำหน้า ขาเหยียดบนพื้น ใช้ข้อศอกดันตัวขึ้น
ให้สุด ให้หน้าท้องและสะโพกแนบพื้นไว้

P. lower back-stretch ท่านอนหงาย งอเข่า ใช้มือดึงเข่าให้ชิดหน้าอก

Q. prone-hamstring stretch นอนหงายกับพื้นวางมือบนพื้นข้างล�ำตัว  
ยกเข่าชนัขึน้ ใช้มอืดงึขาอกีข้างให้ต้นขาชดิหน้าอกมากทีส่ดุ โดยขาเหยยีด
ตรงและหลังแนบอยู่กับพื้น สลับขาอีกข้าง

R. glute-stretch นอนหงายกบัพืน้ วางมอืข้างล�ำตวั ชนัเข่าขึน้ ใช้ขาอกีข้าง
ไขว้บนเข่าที่ชัน ใช้มือดึงขาที่ชันเข้าหาล�ำตัว สลับขาอีกข้าง

รูปที่ 13 	 แสดงการยดืเหยยีดส�ำหรบันกักอล์ฟ (stretching exercises) A.  head forwards-stretch, B. neck-stretch, C.  
triceps-stretch, D. triceps-dips, E. anterior-deltoid stretch, F. chest-stretch, G. shoulders-stretch, 
H. reverse-curl, I. prone-quadriceps stretch,  J.  squats, K. hip-flexor stretch, L. cat-stretch, M. 
rear-leg lifts,  N.  abduction-stretch, O. hyperextension, P. lower back-stretch, Q. prone-hamstring 
stretch, R. glute-stretch
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	 4. 	โปรแกรมการฝึกซ้อมที่เหมาะสม (appropriate 

training program)

	 การบาดเจ็บเกิดขึ้นได้เสมอ สาเหตุหนึ่งเกิดจากการฝึก
ซ้อมที่ไม่เหมาะสมบางครั้งหนักเกินไป การฝึกซ้อมที่เหมาะ
สมของนักกอล์ฟแต่ละคนไม่สามารถระบุได้ชัดเจน หากเริ่ม
มีอาการเจ็บหรือปวดที่อวัยวะส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย
หลงัการเล่นกอล์ฟ ควรทีจ่ะลดความหนกั และความถีใ่นการ
ฝึกซ้อมหรอืการเล่นลง เพือ่ให้อวยัวะส่วนนัน้ๆ ได้พกั การพกั
เป็นการรกัษาทีด่ทีีส่ดุอย่างหนึง่ การทีน่กักอล์ฟอาชพีมอีาการ
บาดเจ็บเกิดจากการใช้งานร่างกายหนักเกินไปมากกว่า 
นักกอล์ฟสมัครเล่น ประกอบกับการที่ไม่มีเวลาพักร่างกายที่
พอเพียงเหมาะสมนั่นเอง18 
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