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 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ความชุกและปจจัยที่มีผลตออาการปวดหลังในนักกอลฟสมัครเลนชาวไทย  จํานวน 904 คน ที่ทํา  
การตอบแบบสอบถามครบสมบูรณ เปนเพศชายรอยละ 88.8 เพศหญิงรอยละ 11.2 อายุเฉลี่ย 
41.81±11.93 ป  คาดัชนีมวลกาย 23.36±2.99 กิโลกรัมตอเมตร2 ระยะเวลาที่เลน 6.97±7.40 ป  
สวนใหญมีแตมตอ 24 เคยมีอาการปวดหลังเมื่อเร่ิมหัดเลนกอลฟรอยละ 44.9 และมีจํานวน 628 คนที่
ทําการวัดคาความแข็งแรงและความออนตัวของกลามเนื้อหลังรวมดวย มีความแข็งแรงของ  
กลามเนื้อหลัง 77.77±30.38 กิโลกรัม ความออนตัวของกลามเนื้อหลัง 1.94±9.99 เซนติเมตร  

  จากการศึกษาพบวาเกิดอาการปวดหลงัในชวง 6 เดือนที่ผานมารอยละ 40.0 ผูตอบคิดวา  
มีสาเหตมุาจากการเลนกอลฟรอยละ 86.19 และมีอาการปวดหลงัในขณะที่ตอบแบบสอบถามรอยละ 
11.2 ผูตอบคิดวามีสาเหตุมาจากการเลนกอลฟรอยละ 86.14 โดยชวงของวงสวงิทีท่ําใหเกิดอาการ
ปวดหลงัมากที่สุดคือชวง Follow-through รอยละ 52.6 จากการตอบแบบสอบถามพบวาสาเหตุ  
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จากการศึกษาพบวาปจจัยทีม่ีความสมัพนัธตอการเกิดอาการปวดหลงัแบงเปนปจจัยสวนบุคคล เชน 
สวนสงู เพศ การออกกาํลังกาย เคยไดรับการบาดเจ็บบริเวณลําตัวหรือขา  และปจจัยเกี่ยวกบั  
การเลนกอลฟ เชน ระยะเวลาในการอบอุนรางกายกอนการเลน และการอบอุนรางกายหลงัการเลน 
นอกจากนีพ้บวาถาในอดีตเคยมีอาการปวดหลังมากอนจะมีความสัมพันธอยางมากกับการเกิดอาการ
ปวดหลงั (OR = 20.292, 95%CI = 14.095-29.215) แตไมพบความสัมพนัธระหวางความแข็งแรง
และความออนตัวของกลามเนื้อหลังกบัการเกิดอาการปวดหลัง 
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 This cross-sectional descriptive study aims to study the prevalence and factors of back 
pain in Thai amateur golfers. There are 904 participants completed the questionnaires; 88.8% are 
male and 11.2% are female with average age of 41.81±11.93 years. Average BMI is 23.66±2.99 
kg/m2; years of golf playing are 6.97±7.40 years. Most of them have handicap of 24; 44.9% have 
experienced back pain in their early learning period. 628 of the participants have been measured 
their back muscle strength and flexibility; the result of back muscle strength is 77.77±30.38 kg 
and back muscle flexibility is 1.94±9.99 cm.  

            From this study found that the six months prevalence of back pain was 40%, 86.19% of 
them assumed that their back pain were from playing golf. Percentage of participants who 
suffered from back pain when answering the questionnaires were 11.2%, 86.14% of them 
assumed that the back pain was from playing golf. The phase of swing which mostly caused back 
pain was Follow- through gesture (52.6%). The reasons which caused back pain after playing golf 
were poor swing mechanics, lack or inadequate warm-up, swing too hard and excessive playing 
or practicing.  Concerning factors for back pain, in this study found that personal factors may also 
contribute to the cause of back pain such as height, gender, exercise routines, having history of 
trunk or leg injury. Golf-related factors such as the duration of warm-up and cool-down time also 
contributed to the cause of back pain. Furthermore, person with previous history of back pain 
showed strong relationship towards recurring back pain (OR = 20.292, 95%CI = 14.095–29.215). 
Nonetheless, there is no correlation between back muscle strength, back muscle flexibility, and 
back pain. 
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ที่ใหความชวยเหลือ และเปนกําลงัใจที่ดีตลอดมา รวมถึงสนามฝกซอมกอลฟ และสนามกอลฟ
ตาง ๆ ของกองทพัเรือ ที่ใหความกรุณาในการเขาทําการเก็บรวบรวมขอมูล 

ขอขอบคุณทุนโครงการพัฒนาอาจารย สาขาขาดแคลน ของทบวงมหาวิทยาลัย 
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บทที่  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ปจจุบันกอลฟเปนกฬีาที่ไดรับความนิยมเปนอยางมาก เนื่องจากเปนกฬีาที่ไม
ตองใชแรงมากจนเกินไป และเปนกฬีาที่ไมตองเรงรีบในการเลน สามารถคอย ๆ เดินไปเลนยัง    
จุดตอ ๆ ไปได กอลฟจึงเปนกฬีาที่สามารถเลนไดในทุกเพศและทกุวัย ทําใหมผูีเลนเพิม่จํานวน
มากขึ้นอยางรวดเร็ว และในประเทศไทยมีการประมาณกันวามีคนสนใจเริ่มหัดเลนกอลฟเพิ่มข้ึน            
55-110 คนตอวัน (1) โดยจุดประสงคในการเลนจะแตกตางกนัไปในแตละกลุม บางกลุมเลนเพือ่
สุขภาพ บางกลุมเลนเพื่อธรุกิจ บางกลุมเลนเพื่อการแขงขัน และบางกลุมเลนเพื่อการสงัสรรค 
ดังนัน้กลุมผูเลนจึงเปนกลุมที่มีความหลากหลายในแงของ อายุ เพศ อาชพีการงาน และลักษณะ         
การดําเนินชวีติ ซึ่งกลุมผูเลนมกัเปนกลุมบุคคลทั่วไปที่มีความสนใจ หรือมีผูชกัชวนใหมาเลน          
เพื่อวัตถุประสงคตาง ๆ กนัไป โดยกลุมผูเลนนี้มักจะเปนกลุมคนที่ไมคอยไดมีการออกกาํลังกาย
เปนประจาํ ทําใหสภาพรางกายอาจจะไมพรอมตอการเลนกีฬา ซึง่จะสงผลใหเกิดการบาดเจบ็
ในขณะเลนกฬีาได ถึงแมวากฬีากอลฟจะถูกจัดอยูในกลุมชนิดกฬีาที่ไมรุนแรงกต็าม แตพบวา 
รอยละ 25 ถึง 33 ของผูที่เลนกอลฟเคยไดรับการบาดเจบ็จากการเลนกอลฟ (2) โดยพบวารอยละ 
90 จะเปนการบาดเจ็บที่เกิดตอระบบกลามเนื้อและเอ็น ซึ่งสาเหตทุี่ทาํใหเกิดการบาดเจบ็        
สวนใหญ เกิดจากการฝกซอมที่มากเกนิไป ทาทางการตทีี่ไมถูกตอง การอบอุนรางกายที ่                   
ไมเพียงพอกอนการเลน และการทีก่ลามเนื้อไมมีความแข็งแรงพอตอการเลนกีฬา (3,4) ซึ่งบริเวณ
ที่พบวามกีารบาดเจ็บเกิดขึน้มากที่สุด ไดแก หลงั ขอมอื ขอ ศอก และขอไหล (3,5)  

การบาดเจ็บจากการเลนกอลฟทีพ่บไดมากคืออาการปวดหลัง โดยเฉพาะใน
นักกอลฟสมัครเลนทัง้ชายและหญิงพบอาการปวดหลังไดมาก ในนกักอลฟอาชพีชายจะพบอาการ
ปวดหลงัมากที่สุด สวนนกักอลฟอาชีพหญิงจะพบอาการปวดหลังมากเปนอันดบั 2 รองจาก             
การบาดเจ็บทีม่ือและขอมือ (6) โดยในนกักอลฟสมัครเลนสาเหตทุีท่าํใหเกิดการบาดเจ็บสวนใหญ
เกิดจากการฝกซอมทีม่ากเกนิไป ทาทางการตีที่ไมถกูตอง การอบอุนรางกายที่ไมเพียงพอ หรือ 
การขาดความยืดหยุนและความแข็งแรงของกลามเนื้อ (5,7) ซึ่งในนักกอลฟอาชพีจะไมพบ              
การบาดเจ็บทีเ่กิดจากสาเหตุดังกลาวขางตน (8) เนือ่งจากนักกอลฟอาชพีจะมกีารเตรียมความ
พรอมของรางกายใหพรอมตอการเลน ในขณะที่นกักอลฟสมคัรเลนมักจะไมมีการเตรียมความ
พรอมของรางกายที่ดีพอ รวมถึงเทคนิคและวิธีการในการเลน ซึง่ทําใหสามารถพบการบาดเจบ็          
ในนักกอลฟสมัครเลนไดมากกวานกักอลฟอาชพี 
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อาการปวดหลงัเปนอาการทีพ่บมากที่สุดในการเลนกอลฟนัน้ (3,5,6) สามารถ
พบไดมากในกลุมบุคคลทั่วไปดวยเนื่องจากอาการปวดหลังเปนปญหาหลักทางสุขภาพในสงัคม
การทาํงานในปจจุบัน โดยเฉพาะในกลุมคนในวยัทาํงานซึ่งจะพบมากถึงรอยละ 80 โดยเกิดตอ
กลามเนื้อและเสนเอ็น ซึ่งมกัมีสาเหตุมาจากการที่กลามเนื้อไมแข็งแรง การจัดทาทางการทาํงาน
หรือการใชชีวติประจําวนัที่ไมถูกตอง รวมถึงปจจัยอื่น ๆ เชน อายุ เพศ ความอวน เปนตน (9) โดย
จะพบวาในกลุมคนทาํงานมักเปนกลุมที่เลนกอลฟเพื่อการสังสรรค หรือเลนเพื่อธรุกิจ โดยไมคอย
ใหความสนใจถึงปญหาเกีย่วกับอาการปวดหลังที่อาจจะเกิดขึ้นมากนกั  

อาการปวดหลงัสามารถเกิดขึ้นไดจากสาเหตุ และปจจัยหลาย ๆ อยางเสรมิกัน 
โดยไมไดเกิดจากสาเหตุใดสาเหตหุนึง่ หรือปจจัยใดปจจัยหนึ่งเพียงอยางเดยีว ซึ่งการเลนกอลฟ        
ก็อาจเปนปจจัยเสริมปจจัยหนึ่งที่ทาํใหเกิดอาการปวดหลงัได ดังนั้นเราจึงนาจะศึกษาเพื่อดูความ
แตกตางของการเกิดอาการปวดหลงัที่เกิดขึ้นในกลุมที่มกีารเลนกีฬากอลฟโดยเฉพาะในนกักอลฟ
สมัครเลน ซึง่มีการบาดเจบ็ที่เกิดขึ้นบริเวณหลังคอนขางมาก วามปีจจัยใดบางที่ตางจากกลุมคนที่
ไมมีการบาดเจ็บเพื่อเปนแนวทางในการปองกัน และระวังการเกิดอาการปวดหลงัที่อาจเกดิเพิ่ม
มากขึ้นได  

จากงานวิจยัทีผ่านมาในตางประเทศ จะเปนการศึกษาถึงอตัราการเกิดการ
บาดเจ็บในนักกอลฟอาชพีและนักกอลฟสมัครเลน กลไกที่ทาํใหเกดิการบาดเจ็บตอหลังจากการ
เลนกอลฟ และการแกไขทาทางการตีใหถกูตองเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการเลนกอลฟในนักกอลฟ
อาชีพ หรือดูการทํางานของ กลามเนื้อหนาทองในนักกอลฟอาชพีทีม่ีอาการปวดหลงัเรื้อรัง ซึ่งไดมี
การศึกษาเกี่ยวกับเร่ืองนี้ในแงตาง ๆ มากขึ้นแลว ในขณะที่ในประเทศไทยยงัมกีารศึกษาถงึเรื่อง
เกี่ยวกับอาการปวดหลังในนกักอลฟสมัครเลนชาวไทยคอนขางนอยมาก ดังนั้นผูวิจัยจงึมีความ
สนใจที่จะศึกษา ถงึความชุกและปจจัยที่ทาํใหเกิดอาการปวดหลังในนกักอลฟสมคัรเลน เพื่อดูวา 
ผูที่เลนกอลฟแลวเกิดอาการปวดหลังจากการเลนกอลฟวามีมากนอยเพียงใด และศกึษาถงึสาเหต ุ
หรือปจจัยใดทําใหเกิดอาการปวดหลงัในกลุมผูที่เลนกอลฟเพื่อจะไดสามารถนําขอมูลที่ไดมาใชใน
การใหคําแนะนําเพื่อปองกันหรือระวังอาการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นบริเวณหลัง ในกลุมทีเ่ลนกอลฟได 
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คําถามการวจิัย 

คําถามหลัก
  ความชกุของอาการปวดหลงัในนักกอลฟสมัครเลนชาวไทยมีมากนอยเพียงใด 

คําถามรอง 
1. ปจจัยที่เกี่ยวกบัการเลนกอลฟใดบางที่มีผลตออาการปวดหลังในนักกอลฟ

สมัครเลนชาวไทย 
2. ปจจัยสวนบุคคลใดบางที่มผีลตออาการปวดหลงัในนกักอลฟสมัครเลนชาว

ไทย 

วัตถุประสงคของการวิจยั 

1. เพื่อศึกษาถึงความชกุของอาการปวดหลังในนกักอลฟสมคัรเลนชาวไทย 
2. เพื่อศึกษาวาปจจัยที่เกี่ยวกับการเลนกอลฟใดบางทีม่ีผลตออาการปวดหลัง  

ในนักกอลฟสมัครเลนชาวไทย 
3. เพื่อศึกษาวาปจจัยสวนบุคคลใดบางทีม่ีผลตออาการปวดหลังในนักกอลฟ

สมัครเลนชาวไทย 

ขอบเขตของการวิจัย 

เปนการศึกษาวิจัยเชงิพรรณา (Descriptive research design) แบบ ณ 
ชวงเวลาใดชวงเวลาหนึ่ง (Cross sectional study) ในผูที่เปนนกักอลฟสมัครเลนชาวไทย ซึง่มี
คุณสมบัติดังนี ้

1. ผุเขารวมการวจิัยเลนกอลฟมาแลวอยางนอย 1 ป 
2. ผูเขารวมการวจิัยมีอายุมากกวา 18 ปข้ึนไป 
3. ผูเขารวมการวจิัยสมัครใจ และยินยอมเขารวมการวิจัยดวยควมเต็มใจ 

  การศึกษาวิจัยครั้งนี้  ไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เนื่องจากเปนการศึกษาวิจัยในกลุมตัวอยางที่เปนมนุษย ดังนัน้ผูเขารวม
การศึกษาวิจัยตองไดรับทราบถึงวัตถุประสงคของโครงการ และประโยชนที่จะไดรับ และผูที่เขา
รวมการศึกษาวิจัยตองเซ็นลายมือช่ือยนิยอมเขารวมการศึกษาวิจยัเปนลายลกัษณอักษร โดย
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สามารถขอถอนตัวออกจากการเขารวมการศึกษาวิจยัในชวงเวลาใดๆ ของการศึกษาวิจยัไดไมวา
จะดวยเหตุผลใดก็ตาม 

ขอตกลงเบื้องตน 

1. แบบสอบถามที่ใชในงานวิจยัเปนแบบสอบถามที่ทาํขึ้นเพื่องานวิจัยนี้
โดยเฉพาะ 

2. แบบสอบถามมีความตรงตามเนื้อหา และสามารถตอบคําถามการวจิัยได 
โดยไดผานการทดสอบความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่น 

3. ผูเขารวมทาํการวิจัยใหความรวมมืออยางเต็มที่ดวยความเต็มใจตลอดการ
ศึกษาวจิัยพรอมลงนามในใบยินยอมเขารวมโครงการวิจยั 

4. เครื่องมือที่ใชในงานวิจัยเปนเครื่องมือที่ผานการทดสอบความเที่ยงตรง และ
แมนยําตามมาตรฐานการทดสอบของ Takei & Company, LTD และทําการ Calibrate เครื่องมือ
ทุกครั้งกอนการใชงาน 

ขอจํากัดของการวิจัย 

การเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาวจิัยนี้ เปนขอมูลที่เกดิขึ้นผานไปแลว โดยการ
ตอบแบบสอบถาม ซึ่งอาจทาํใหไดขอมูลทีไ่มตรงกับความเปนจริงทัง้หมด  

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

อาการปวดหลัง     หมายถงึอาการปวดหลังที่เกดิตอขอตอกระดูกสันหลัง 
กลามเนื้อ และเอ็น โดยไมมอีาการปวดราวลงขา หรืออาการทางระบบประสาทรวมดวย 

ปจจัยสวนบคุคล      หมายถงึปจจัยทีน่าจะมผีลตออาการปวดหลงั ไดแก 
อายุ เพศ อาชีพ การสูบบุหร่ี การเลนกฬีาชนิดอื่นๆ การออกกาํลังกาย ประวัติอาการปวดหลงั 
ความแข็งแรงและความออนตัวของกลามเนื้อหลัง 

ปจจัยที่เกี่ยวกับการเลนกอลฟ     หมายถึงปจจัยที่นาจะมีผลตออาการปวดหลงั 
ไดแกการอบอุนรางกายกอนและหลังการเลน ระยะเวลาตั้งแตเร่ิมเลน  ความถี่ในการเลน  

ผูทรงคุณวุฒิ     หมายถึงผูทีเ่ปนแพทยทางดานสาขาออรโธปดกิส  หรือแพทย
ทางดานสาขา  เวชศาสตรฟนฟู  หรือแพทยทีท่ําการรักษาในดานการบาดเจ็บ ทางการกีฬา  และมี
ประสบการณและความรูในการเลนกอลฟมาเปนเวลาอยางนอย 5 ป 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

1. สามารถนําขอมูลที่ไดไปเปนแนวทางในการแนะนําเพื่อปองกันอาการปวด
หลังในผูที่เลนกอลฟ 

2. ทําใหทราบถึงขอมูลที่เกี่ยวกบัความชกุของอาการปวดหลังในนักกอลฟ
สมัครเลนรวมถึงปจจัยที่มีผลทําใหเกิดอาการปวดหลัง 

3. สามารถนําขอมูลที่ไดไปเปนแนวทางในการศึกษาถงึอาการปวดหลงัใน
นักกอลฟสมัครเลนไดตอไป 

4. สามารถนําขอมูลที่ไดไปตั้งเปนสมมติฐานในงานวิจัยตอไปได   

 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

กีฬากอลฟกบัอาการปวดหลัง 

กอลฟเปนกฬีาที่ไดรับความสนใจ และความนิยมอยางแพรหลายในปจจุบนั  
เนื่องจากเปนกีฬาที่สามารถเลนไดทกุเพศทุกวยั ทั้งการเลนเพื่อการแขงขัน เพื่อธุรกิจ หรือเพื่อ
ความสนุกสนาน และทกุคนมักจะเขาใจวากอลฟเปนกฬีาที่ไมมีความรุนแรง ทั้งยงัเปนกีฬาทีถู่กจัด
ใหอยูในกลุมชนิดกีฬาที่ไมมกีารปะทะและใชกําลังนอย (Non-contact sport / Nonstrenuous) 
(10,11) ซึ่งแมวาในความเปนจริงกอลฟจะเปนกฬีาที่ไมมีการปะทะแตก็มีการเคลื่อนไหวของ
รางกายทุกสวนในขณะที่เลน และในบางจังหวะ เชน ในขณะตีกอลฟ ผูเลนบางคนอาจใชกําลงัมาก
ในการตีทาํใหเกิดการเคลื่อนไหวที่คอนขางรุนแรง โดยเฉพาะในคนทีก่ลามเนื้อลําตวัไมคอยแข็งแรง
ก็อาจจะสงผลใหเกิดการบาดเจ็บข้ึนได นอกจากนี้ทาทางการตทีี่มีการเคลื่อนไหวทีม่ากเกนิกวา   
การเคลื่อนไหวปกติก็จะทาํใหเกิดการบาดเจ็บข้ึนไดโดยเฉพาะที่บริเวณหลังเนื่องจากทาทางการตี
กอลฟจําเปนตองมีการเคลือ่นไหวที่บริเวณกระดูกสันหลังสวนเอวคอนขางมาก  

การบาดเจ็บจากการเลนกอลฟสวนใหญมกัเกิดจากการเลนที่มากเกินไป        
โดยพบวาจะมแีรงกระทําตอหลังในขณะตีกอลฟถงึประมาณ 8 เทาของน้ําหนักตวั ซึง่จะสงผลถึง
กระดูกสันหลงั หมอนรองกระดูก เสนเอน็ และกลามเนื้อ ในนักกอลฟสมัครเลนซึ่งเลนกอลฟเปน
คร้ังคราว โดยไมมีการอบอุนรางกายที่เหมาะสม และมีทาทางการตีที่ไมถูกตอง จะสงผลใหเกดิ
การบาดเจ็บตอกลามเนื้อ มีปญหาตอหมอนรองกระดกู และมีปญหาโรคขออักเสบได เนื่องจาก
การตีกอลฟจะมีการหมนุของสะโพกและกลามเนื้อลําตวัเสมอ เมื่อเทียบกับการงอและเหยยีด
สะโพกที่มีเพียงเล็กนอย ซึ่งมีผลใหกลามเนื้อในกลุมงอและเหยียดสะโพกมีความแข็งแรงลดลง 
หรือกลามเนื้อมีความตงึตัวมากขึ้นไดตลอดเวลา ทาํใหเกิดความไมสมดุลกันของกลามเนื้อสงผล
ใหเกิดอาการปวดหลงัสวนลางขึ้นได นอกจากนี้สาเหตุอ่ืน ๆ ทีอ่าจทาํใหเกิดอาการปวดหลงั
สวนลางขึ้นได ไดแก กลามเนื้อหนาทองไมแข็งแรง และความถี่ในการเดินขึ้นลงเขาในขณะ       
ออกรอบ เปนตน (12) 

อาการปวดหลงัเปนการบาดเจ็บที่พบไดมากในนกักอลฟ (6) นอกจากนี ้ อายุ 
ความสามารถของผูเลน จาํนวนรอบในการเลน สภาพรางกายของผูเลน และการอบอุนรางกาย
กอนการเลน รวมถงึทาทางการตีก็เปนสาเหตุหลัก ๆ ทีท่าํใหเกิดการบาดเจ็บในนักกอลฟและสงผล
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ตออาการปวดหลังได ซึง่หากมีการปองกันก็จะชวยลดหรือชวยไมใหเกิดการบาดเจ็บในระหวาง
การเลนขึน้ได (5,11) 

รูปแบบของการตีกอลฟแบงออกเปน 2 รูปแบบ 

1. วงสวงิแบบดั้งเดิม (Classic swing) เปนวงสวิงที่คอนขางเปนวงระบบ 
(Relatively flat swing) โดยสะโพกจะหมุนไปพอ ๆ กับการหมุนของขอไหล และในชวงสิน้สดุ      
วงสวงิ หลงัจะอยูในทาตรง (I position) ซึ่งเกิดแรงกระทําตอหลังนอยกวาวงสวงิแบบใหม 
(5,11,12,13)  

 
ภาพที ่2.1 แสดงรูปแบบของวงสวงิแบบดั่งเดิม (12) 

2. วงสวงิแบบใหม (Modern swing) ที่มีการหมนุไหลกวาง จาํกัดการหมุน
สะโพกในขณะเงื้อไม (back swing)   ทําใหจบวงสวงิดวยการบิดหลังโคงเปนรูปตัว C กลับหลัง 
(reverse C) และไหลขวาจะอยูต่ํากวาไหลซาย (ในนักกอลฟทีถ่นัดขวา) ในการตีรูปแบบนี้จะทํา
ใหไดกําลังมากแตก็จะสงผลใหมีแรงมากระทําตอกระดกูสันหลังสวนเอวเปนอยางมากดวย
เชนเดียวกนั (12) ซึ่งในปจจุบนัคนสวนใหญที่เลนกอลฟมีความตองการที่จะตีใหลูกไปไดไกล 
ดังนัน้ผูเลนมกัจะเลนดวยวงสวงิแบบใหมเพื่อใหตีไดแรงมากขึ้น ตีไปไดไกลขึ้น ทาํใหมีโอกาสเกดิ
การบาดเจ็บบริเวณหลังสวนลางไดมากกวาวงสวงิแบบดั่งเดิม (11,13,14)  
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ภาพที ่2.2 แสดงรูปแบบของวงสวงิแบบใหม (12) 

นอกจากรูปแบบของการตกีอลฟทีม่ีผลทาํใหเกิดการบาดเจ็บตอหลงัแลว               
ระยะของการตีกอลฟก็อาจจะกอใหเกิดการบาดเจ็บตอหลังเชนเดียวกันได (12)  

วงสวิงของการตีกอลฟแบงออกเปน 3 ระยะ  

ระยะที่ 1 เรียก “Take-away” คือระยะตั้งแตจดไมจนกระทั่งเงื้อไม (back swing) 
ถึงจุดสูงสุด พบวารอยละ 25 ของการบาดเจ็บจากการเลนกอลฟมกัเกิดในระยะนี้ บริเวณที่เกดิ
การบาดเจ็บ ไดแก บริเวณหลัง ไหล และแขน (12,15) 

ระยะที่ 2 เรียก “Impact” คือระยะตั้งแตที่เหวี่ยงไมลง (down swing) จาก
จุดสูงสุดจนถงึขณะทีห่ัวไมกอลฟกระทบกับลูกกอลฟ พบวารอยละ 50 ของการบาดเจ็บจาก    
การเลนกอลฟมักเกิดในระยะนี ้เนื่องจากในระยะนี้เปนเปนชวงทีจ่ะเกดิแรงสูงสุด บริเวณที่เกิดการ
บาดเจ็บ ไดแก บริเวณขาสวนบน หลังสวนลาง ขอมือ และขอเขา (12,15) 

ระยะที ่3 เรียกวา “Follow-through” คือระยะตั้งแตหลงัจากที่หวัไมกอลฟกระทบ
กับลูกกอลฟจนกระทั่งสิน้สดุวงสวงิ พบวารอยละ 25 ของการบาดเจ็บที่เกิดจากการเลนกอลฟ   
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จะเกิดในระยะนี ้ สวนใหญการบาดเจบ็ที่เกิดขึ้นมักเกิดจากการเหยียดหลงัมากเกินไปโดยเฉพาะ
ในผูเลนกอลฟที่เลนดวยวงสวิงแบบใหมที่เมื่อจบวงสวิงหลังจะมกีารบิดโคงมากเกนิกวาระดับปกต ิ
ทําใหเกิดการบาดเจ็บข้ึนได บริเวณทีพ่บวาเกิดการบาดเจ็บมากที่สุด คือบริเวณหลังสวนลาง 
รองลงมาคือ ขอศอก ขอเขา และขอเทา (12,15) 

 
ภาพที ่2.3 แสดงระยะตางๆ  ของการตีกอลฟ (16) 

จากขางตนชวยใหเราทราบวา รูปแบบและทาทางการตีกอลฟที่เปนปจจัยทาํให
เกิดการบาดเจ็บนั้น ในสวนของคนที่เพิ่งเริ่มหัดเลนนัน้ พบวามีจาํนวนไมนอยที่เมือ่เร่ิมหัดเลนแลว
จะมีอาการปวดหลังเกิดขึน้ได (17) เนือ่งจากทาทางการตีกอลฟเปนทาทางการเคลื่อนไหวที่ผิด         
ไปจากการเคลื่อนไหวปกต ิ ซึ่งเปนงานหนักที่สงผลตอกระดูก กลามเนื้อ และเสนเอ็น ดังนั้นเมื่อ       
ตีกอลฟแลวเกดิการเคลื่อนไหวที่ไมไดจังหวะ หรือหนาไมไมกระทบกับลูกกอลฟแตไปกระทบกบั
พื้นสนามหรือวัตถุอ่ืน ๆ แทนก็อาจทาํใหเกิดการบาดเจบ็ข้ึนได ดังนั้นการหลกีเลี่ยงโอกาสที่จะเกดิ
ความผิดพลาดในขณะตีกอลฟก็จะชวยลดโอกาสทีจ่ะเกิดการบาดเจบ็ได ในกลุมคนที่เลนกอลฟ
เพื่อสุขภาพจงึมักจะเริ่มเลนโดยไปหาผูฝกสอนอาชพีใหสอนพืน้ฐานของการตีกอลฟ เพื่อหลีกเลี่ยง
การบาดเจ็บทีอ่าจเกิดขึ้น แตบางกลุมคนที่เลนเพื่อการสังสรรค หรือเพื่อธุรกิจ ก็อาจจะเร่ิมหัดเลน
เองซึ่งถาเริ่มหดัเองโดยทาํการศึกษาและเลนไดอยางไมเสียจังหวะก็จะไมเกิดการบาดเจ็บ แตถา
เร่ิมเลนดวยการทําทาทางเลียนแบบผูเลนอื่น ๆ โดยไมไดทําการศกึษามากอนกอ็าจจะทําใหเกิด
การบาดเจ็บข้ึนได (1)  
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นอกจากนีย้ังพบวาการที่กลามเนื้อไมแขง็แรงก็เปนปจจัยหนึ่งที่สงผลใหเกิด
อาการปวดหลงัได (18) เนือ่งจากในการเลนกอลฟ การตีกอลฟใหไปไดไกลเปนสิ่งที่นกักอลฟทุก
คนตองการ โดยการที่จะตกีอลฟใหไดไกลนั้น จําเปนจะตองใชแรงจากสวนตางๆ ของรางกายมาใช
ในการเพิ่มความเร็วของหัวไมกอลฟ (19) โดยจะใชแรงจาก 5 สวนหลกัโดยเรียงลําดับกอนหลัง
ดวยการเคลื่อนไหว จากชาไปหาเรว็ เร่ิมจากกลามเนื้อชวงลางหรอืขาทั้งสองขางรวมถงึสะโพก         
มีหนาที่เคลื่อนยายน้าํหนักตัวจากเทาขวาไปซายดวยการบิดสะโพก ในแนวทางของการตีกอลฟ 
เพื่อเร่ิมสรางแรง จากนัน้จะสงตอไปยังกลามเนื้อสวนหลังและเอว ที่จะทําการลากลําตัวสวนบน 
ตามมาดวยแรงที่ไดจากการบิดลําตัวและการหมนุสะโพก ในขณะนี้ชวงไหลกจ็ะเร่ิมหมนุเพื่อสง
ความเร็วตอไปยังกลามเนื้อหัวไหลที่กาํลังถูกแรงดึงจากลําตัวใหอยูในตําแหนงทีถู่กกดเต็มที่           
ชวยทําใหแขนมีการเรงความเร็วเพิม่ข้ึน การเรงความเร็วของแขนนี้จะสงแรงตอไปที่ขอมือเพื่อไป
เพิ่มความเร็วใหกับไมกอลฟใหพรอมที่จะเรงความเรว็ของหวัไมกอลฟไปขางหนา ณ จุดกระทบลูก
ไดพอดี (20) 

เพื่อการตีกอลฟอยางมีประสิทธิภาพทกุการเคลื่อนไหว จะตองเกิดขึ้นตามลาํดับ 
โดยการเคลื่อนที่จะเร่ิมจากสวนขา และลําตัวไปยังหัวไมกอลฟ (19) ซึ่งถามกีารเคลื่อนไหวหรือ
ออกแรงผิดจังหวะ จะทาํใหตีกอลฟไดไมดี (20) นอกจากนีถ้าขณะตกีอลฟมีอาการเกร็งกลามเนือ้
บริเวณใดบริเวณหนึ่งก็อาจทําใหเกิดแรงตึงตัวตอบริเวณนั้นมากกวาปกติ ซึ่งจะสงผลใหเกิดการ
จํากัดการเคลื่อนไหวในบางชวงของการตกีอลฟทาํใหเกดิการบาดเจ็บข้ึนได โดยเฉพาะในขณะ        
จดหนาไมเนื่องจากในชวงนีต้องกมตัวอยูเหนือลูกกอลฟถาใชเวลานานมีการเกร็งกลามเนื้อ             
มากเกนิไป จะทําใหเกิดแรงตึงที่มากเกินบริเวณหลัง และระหวางตีกอลฟก็จะมีแรงตึงอยาง
ตอเนื่องตอบริเวณดังกลาวดวย เพราะวามักจะอยูในทาที่มีการกมตัวตลอดการตีกอลฟ ทําให
กลามเนื้อตองทํางานมากขึน้เปนสองหรือสามเทาของการทํางานปกต ิ นอกจากนีก้ารหมนุตัวซ้าํ ๆ 
กันบอย ๆ ในขณะตีกอลฟทําใหกลามเนือ้ทํางานมากขึ้นดวย ทําใหมโีอกาสเกิดการบาดเจ็บข้ึนได       
ถากลามเนื้อยงัไมพรอมตอการเลน นอกจากนี้ในขณะพัตพบวาในผูที่เลนกอลฟบางรายจะกมตัว
มากเกินไปรวมถึงมกีารเกรง็กลามเนื้อดวย ทาํใหกลามเนื้อหลังตองทํางานมากกวาปกต ิ ซึ่งก็เปน
สาเหตุอยางหนึ่งที่ทาํใหเกิดอาการปวดหลงัขึ้นได (18,21) 

  นอกจากสิ่งทีก่ลาวมาขางตน ปจจัยเสี่ยงสวนตัว หรือปจจัยเสี่ยงที่เกีย่วของกับ
การใชชีวิตประจําวนัก็เปนสวนสาํคัญที่ทาํใหเกิดอาการปวดหลงัได 
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ปจจัยเสี่ยงทีส่ําคัญ (22) 

ปจจัยเสี่ยงสวนตัวหรือทัว่ไป ไดแก  
• เพศ  
• อาย ุ
• การสูบบุหรี ่ 
• ความอวน  
• รางกายไมแข็งแรงไมพรอมตอการเลนกฬีา  
• เคยมีประวัติอาการปวดหลงัมากอนหรือไม  
• มีความผิดปกติในโครงสรางของกระดูก  

ปจจัยเสี่ยงทีเ่กี่ยวของกับการใชชีวิตประจําวนั 
• ลักษณะงานเปนงานหนัก งานแบกหาม งานกมๆ เงยๆ หรือเปนงานนัง่โตะ  
• ความถี่ของการทํางาน 
• งานที่ตองนัง่เปนเวลานาน เชน เย็บจักร นัง่ทาํงานกับพืน้  
• งานที่ส่ันสะเทอืน เชน ขับรถยนต จกัรยานยนต  
• ความถี่และความหนกัในการเลนกฬีา รวมถึงการอบอุนรางกายกอนและ

หลังการเลนกฬีาดวย 

ในการเลนกอลฟเพศหญิงจะไดเปรียบเรื่องความออนตวัของกลามเนือ้ และการ
เคลื่อนไหวของขอตอ เปนตน ในขณะที่เพศชายจะไดเปรียบเรื่องกลามเนื้อ และความแข็งแกรง
ของรางกาย ดังนัน้ไมวาจะเปนเพศใด กม็ีโอกาสเกิดการบาดเจ็บข้ึนไดพอ ๆ กนั แมวาในผูสูงอายุ
จะมีโอกาสเกดิการบาดเจ็บไดงายกวาในวัยอื่น ๆ อยางไรก็ตามสิ่งสาํคัญที่สุดในการเลนกอลฟให
ปลอดภัยอยูทีว่ิธีการเลนมากกวาหากเลนอยางหักโหมหรือมากจนเกนิไปก็อาจจะเกดิการบาดเจ็บ
ข้ึนไดไมวาจะอยูในวยัหรือเพศใด (23) 

การอบอุนรางกายกอนการเลนกีฬาเปนการเตรียมความพรอมของรางกายเพื่อให
กลามเนื้อไดเกิดความคุนเคยกับกิจกรรมที่จะกระทํา สวนการอบอุนรางกายหลงัการเลนกีฬาหรือ
การออกกาํลังกายเปนการทาํเพื่อใหรางกายและกลามเนือ้ไดผอนคลายกอนเขาสูภาวะปกติ              
ส่ิงสําคัญประการหนึ่งก็คือ เปนการปองกนัอาการบาดเจ็บจากการเลนกีฬาหรือการออกกําลงักาย
นั่นเอง จากขอมูลของฝายวทิยาศาสตรการกีฬา การกฬีาแหงประเทศไทย บนัทกึวา สาเหตุที่เกิด
อาการบาดเจบ็สวนใหญ จะเกิดจากการที่ไมไดมีการอบอุนรางกายกอนการเลน ทาํใหการหดตัว
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ของกลามเนื้อไมสัมพันธกนั และจะเกิดการยึดกนัเองจนเกิดการฉีกขาดของกลามเนื้อข้ึนได ซึ่ง
อาการที่พบสวนใหญจะพบในคนที่เร่ิมหัดเลนใหม (24) นอกจากนีน้ักกอลฟมืออาชีพสวนใหญก็
แนะนาํใหมกีารอบอุนรางกายกอนการเลนดวย (25) 

สําหรับความพรอมของรางกายตอการเลนกีฬานั้น กฬีาทุกประเภทจะตองมีเร่ือง
สมรรถภาพของรางกายทีพ่รอมตอการเลน ในการแบงกีฬาออกตามความหนกัของการเลนจะแบง
ไดเปน 4 ระดับ ระดับแรกหนักสุด มีการเคลื่อนไหวในทกุอิริยาบท รวมถึงมกีารกระแทกดวย เชน 
รักบี้ ฟุตบอล ระดับนี้สมรรถภาพของรางกายตองสงูมาก ระดับสองคือ มีการเคลื่อนไหวในทกุ
อิริยาบท แตไมมีการกระแทก เชน เทนนิส แบดมินตัน ระดับสามคือ พวกที่กาํหนดการเคลื่อนไหว
ของตัวเองได เชน กอลฟ วิง่จอกกิง้ และระดับส่ี เบาสดุ เชน การเดนิออกกาํลังกาย เปนตน(10)  
อยางที่กลาวไปแลวขางตน วากอลฟเปนกฬีาที่ไมมีความรุนแรง แตสามารถกอใหเกิดการบาดเจบ็
ตอผูเลนได หากไมมีความระมัดระวังในระหวางการเลน นอกจากนี้ความแข็งแรงและความออนตัว
ของกลามเนื้อหลังกม็ีสวนและสงผลใหเกดิการบาดเจ็บได ไมวาจะเลนมานานแลวหรือเพิ่งเริ่มเลน
ก็ตาม จะรูสึกเหมือนกนัวาเมื่อเลนเปนเวลานานๆ ไมวาจะเปนการไดรฟกอลฟ หรือการออกรอบ
เมื่อเลิกเลนกลับมาทีบ่านแลวจะรูสึกมีอาการปวดหลังเกิดขึ้นได เนื่องจากการตีกอลฟเปนการ 
ออกกําลงักายที่มีการเคลื่อนไหวแบบไมสมมาตรกันของซกีซายและขวาของรางกาย ทําใหเกิดการ
ทํางานที่ไมสมดุลกันของมัดกลามเนื้อทัง้สองขางของกลามเนื้อหลงั ดังนั้นเมื่อกลามเนื้อหลัง      
ไมแข็งแรงหรือมีความออนตัวนอยในขณะที่เลน เมื่อเกิดแรงดึงมากระทําตอกลามเนื้อทาํใหมีแรง
ไปกระทําตอขอตอของกระดูกสันหลัง อาจจะสงผลใหเกิดการคดงอของกระดูกสันหลังทําใหเกิด
อาการปวดขึ้นไดมากกวาในคนที่มกีลามเนื้อหลงัที่แข็งแรงและมีความออนตัวที่ดี (12,18,21,25)  

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 

โดยในป 1990 McCarroll และคณะ ไดทําการศึกษาการบาดเจ็บในนักกอลฟ
สมัครเลนในประเทศสหรัฐอเมริกาจํานวน 1144 คน แบงเปนนักกอลฟชาย 942 คน และนักกอลฟ
หญิง202 คน มีอายุเฉล่ีย 52 ป มีการออกรอบเฉลี่ย2 คร้ังตอสัปดาห มีแตมตอมกีารรายงานวา
เกิดการบาดเจ็บ 708 คน (มีรายงานการบาดเจ็บทัง้หมด 908 ตําแหนงของนักกอลฟ 708 คน โดย
เฉล่ีย 1.28 ตําแหนงตอนกักอลฟ 1 คน) แบงเปนนักกอลฟชาย 584 คน นักกอลฟหญงิ 124 คน 
พบวาเกิดการบาดเจ็บมากที่สุดที่บริเวณหลังสวนลางและขอศอกรอยละ 35 และ 33 ตามลําดับ 
โดยในนกักอลฟชายเกิดการบาดเจ็บที่บริเวณหลงัสวนลางมากที่สุดรอยละ 36 รองลงมาคือ
ขอศอกรอยละ 33 ในขณะที่นกักอลฟหญงิเกิดการบาดเจ็บที่บริเวณขอศอกมากถงึรอยละ 36 
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รองลงมาคือหลังสวนลางรอยละ 27 และยังไดศึกษาถึงสาเหตุของการเกิดการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นใน
นักกอลฟสมัครเลนวามีสาเหตุหลักเกิดจากการเลนหรือการฝกซอมทีม่ากเกินไป และทาทางการตี
ที่ไมถูกตอง นอกจากนี้พบวาในการบาดเจ็บตอหลังจะเกิดมากที่สุดในระยะ Follow-through รอย
ละ 29 และระยะ take-away รอยละ 21 ในขณะที่ขอศอกจะเกิดการบาดเจ็บมากที่สุดในระยะ 
impact คือรอยละ 50 (15) 

ในป 1992 Batt ไดทําการศึกษาการบาดเจ็บในนักกอลฟสมัครเลนในประเทศ
อังกฤษจํานวน 193 คน แบงเปนนักกอลฟชาย 164 คน มีอายุเฉล่ีย 49.5 ป แตมตอเฉลี่ย 14.2 มี
ประสบการณในการเลนกอลฟเฉลี่ย 34.2 ป และออกรอบเฉลี่ย 3.2 คร้ังตอเดือน ในนกักอลฟหญิง 
29 คน มีอายเุฉล่ีย 53 ป แตมตอเฉลี่ย 23.4 มีประสบการณในการเลนกอลฟเฉลีย่ 24.4 ป และ   
ออกรอบเฉลี่ย 5.3 คร้ังตอเดือน มีการรายงานวาเกิดการบาดเจ็บ 61 คน แบงเปนนกักอลฟชาย 
53 คน นักกอลฟหญงิ 8 คน พบวานกักอลฟชายเกดิการบาดเจ็บที่ขอมือมากทีสุ่ดรอยละ 28 
รองลงมาคือหลังรอยละ 25 ในขณะทีน่ักกอลฟหญงิเกดิการบาดเจ็บที่ขอศอกมากถึงรอยละ 50 
รองลงมาคือขอไหลรอยละ 25 และพบวาสาเหตุหลักทีท่ําใหเกิดการบาดเจ็บคือทาทางการตทีี่ไม
ถูกตอง และการเลนหรือการฝกซอมที่มากเกินไป (26) 

ในป 1992 Skovron ไดรายงานวากลามเนื้อลําตัวที่ไมแข็งแรง   มคีวามสมัพนัธ
กับการเกิดอาการปวดหลังสวนลาง (27) ซึ่งทาํใหทราบวาถากลามเนื้อลําตัวไมแขง็แรงก็จะทําให
เกิดอาการปวดหลังได และส่ิงที่สําคัญที่สุดสําหรับเร่ืองอาการปวดหลังคือการปองกันไมใหเกิด
อาการปวดหลงัขึ้น เพราะกลามเนือ้ลําตัวเปนกลามเนื้อที่คอยตรึงกระดูกสันหลังไมใหมีการ
เคลื่อนไหวที่มากเกนิไป (28,29) เนื่องจากในการเลนกอลฟตองตีกอลฟซ้ําๆ กนั ทาํใหมีแรงไป
กระทําตอหลังตลอดเวลาที่ตกีอลฟ ดงันัน้ถากลามเนื้อลําตัวไมแข็งแรงก็อาจเปนอกีปจจัยหนึง่ที่
ทําใหเกิดอาการปวดหลงัได (4,30,31,32)  

ในป 1993 Mallon ไดทําการศึกษาการบาดเจ็บในนักกอลฟสมัครเลน 1409 คน 
พบวาเกิดการบาดเจ็บมากที่สุดที่บริเวณหลังสวนลางรอยละ 52 โดยในนกักอลฟชายพบวาเกดิ
การบาดเจ็บทีบ่ริเวณหลังสวนลางรอยละ 53 รองลงมาคอืขอศอกซายรอยละ 24 และขอไหลซาย
รอยละ 9 สวนในนกักอลฟหญงิพบการบาดเจ็บบริเวณหลงัสวนลางรอยละ 45 รองลงมาคือ
ขอศอกซายรอยละ 27 และขอมือซายรอยละ 14 (25) 

ในป 1996 Burdorf และคณะไดทําการศึกษาถงึอาการปวดหลงัในผูที่เร่ิมหัดเลน
กอลฟชายในประเทศสหรัฐอเมริกา จาํนวน 196 คน อายุเฉล่ีย 38.8 ป ติดตามผลเปนเวลา 1 ป 
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โดยการใชแบบสอบถามในการเก็บขอมูลที่เกี่ยวกับอาย ุ อาชพี กีฬาที่เลน และอาการปวดหลังใน
อดีตและปจจุบัน เมื่อเร่ิมเขารวมการวจิัยพบวารอยละ 63 เกิดอาการปวดหลังจากการใช
ชีวิตประจําวันโดยรอยละ 95 ของอาการปวดหลงัที่เกิดบริเวณหลังสวนลาง และรอยละ 28 มี
อาการปวดหลงัในชวงระหวาง 1 เดือนกอนที่จะมีการตอบแบบสอบถาม และรอยละ 13 มีอาการ
ปวดหลงัในขณะที่ตอบแบบสอบถาม โดยพบวารอยละ 82 เปนผูที่เคยมีอาการปวดหลังเกิดขึ้น
มากกวา 1 คร้ัง เมื่อครบ 12 เดือนของการสํารวจพบวามีอุบัติการณของการเกิดอาการปวดหลงั
รอยละ 8 และมีอุบัติการณของการเกิดอาการปวดหลงักลับมาใหมอีกถึงรอยละ 45 นอกจากนีย้ัง
ไดศึกษาถึงปจจัยทีม่ีผลตอการเกิดอาการปวดหลัง  โดยพบวาอายแุละการเลนกฬีาอืน่ๆรวมดวย
ไมมีความสมัพันธกับการเกดิอาการปวดหลัง แตถาในอดีตเคยมีอาการปวดหลงัมากกวา 1 คร้ัง 
จะเปนปจจัยที่มีความสัมพนัธกับการเกิดอาการปวดหลงั (RR = 9.78, 95%CI = 4.47-21.41) 
(17) 

ในป 2001 Fradkin และคณะ ทําการศึกษาถงึการอบอุนรางการกอนการเลน
กอลฟในประเทศออสเตรเลียโดยทาํการศึกษาในนกักอลฟมัครเลน 1040 คน เปนนกักอลฟชาย 
852 คน นกักอลฟหญงิ 188 คนมีอายุอยางนอย 18 ป พบวารอยละ 54.3 มีการอบอุนรางกาย
กอนการเลน โดยสวนใหญจะอบอุนรางกายกอนการเลนโดยการสวงิลมบนจุดที่เร่ิมการเลน          
(on tee) รองลงมาคือสวงิลมกอนขึน้ไปยังจุดทีเ่ร่ิมการเลน และการยืดเหยียดกลามเนื้อทัง้แบบ
เคลื่อนไหวและแบบอยูกับทีต่ามลําดับ โดยนักกอลฟสวนใหญจะมีการอบอุนรางกาย 1 รูปแบบ
รอยละ 77   มีการอบอุนรางกาย 2 รูปแบบรอยละ 17.8   และมีการอบอุนรางกายครบทั้ง 4 
รูปแบบรอยละ 0.4 (33) 

ในป 2003 Gosheger และคณะ ทาํการศึกษาถงึการบาดเจ็บและกลุมอาการที่
เกิดจากการใชงานมากเกนิไปในกีฬากอลฟ ในประเทศเยอรมัน นกักอลฟจํานวน 703 คน เปน
นักกอลฟสมัครเลน 643 คน (เปนนักกอลฟชาย 456 คน นักกอลฟหญิง 187 คน) นักกอลฟอาชพี 
60 คน (เปนนกักอลฟชาย 54 คน นักกอลฟหญงิ 6 คน) อายเุฉล่ีย 46.2 ป แตมตอเฉลี่ย 21.5 มี
ประสบการณในการเลนกอลฟเฉลี่ย 9.8 ป โดยในนักกอลฟสมัครเลนมีการรายงานวาเกิดการ
บาดเจ็บ 255 คน (มีรายงานการบาดเจ็บทั้งหมด 527 ตําแหนงของนกักอลฟ 255 คน โดยเฉลี่ย 
2.07 ตําแหนงตอนักกอลฟ 1 คน) โดยพบวาเกิดการบาดเจ็บที่ขอศอกรอยละ 24.9 รองลงมาคือ 
ขอไหลรอยละ 18.6 และหลังรอยละ 16.2 ตามลําดับ จากการศึกษาถงึกลไกของการเกิดการ
บาดเจ็บพบวาสวนใหญเกดิจากการเลนมากเกินไป และบริเวณที่เกดิอาการปวดมากที่สุดจากการ
เลนทีม่ากเกนิไปคือหลัง รองลงมาคือขอไหล ขอศอก และขอเขาตามลําดับ (34) 
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ในประเทศไทยมีการศึกษาของ ธาํรงรัตน ตีพิมพในนิตยสารสมาคมศัลยแพทย
นานาชาติแหงประเทศไทย ในป พ.ศ. 2517 ศึกษาภาวะบาดเจ็บในนักกอลฟ 110 ราย โดยพบการ
บาดเจ็บที่ขอมือ   มากที่สุด รองลงมาคอื หลงั ขอศอก ขอไหล ตามลําดับ และตอมาในป พ.ศ. 
2545 สุภัค ไดมีการทาํการศึกษาถงึภาวะบาดเจ็บในผูที่เลนกอลฟ เพื่อดูอุบัติการณและลักษณะ
การบาดเจ็บในผูที่เลนกอลฟจํานวน 135 คน เปนชาย 103 คน หญิง 32 คน อายุเฉลี่ย 42.16 ป มี
ประสบการณในการเลนเฉลีย่ 12.18 ป แตมตอเฉลี่ย 19.10 ป พบวามีการบาดเจบ็จํานวน 77 คน 
และการบาดเจ็บสวนใหญเกิดที่บริเวณหลังสวนลาง หลังสวนบนและกลามเนื้อบริเวณสะบัก มือ 
ขอมือ และขอศอกตามลําดับ เมื่อดูถึงปจจัยทีท่ําใหเกิดการบาดเจ็บ พบวาไมวาเพศ อายุ 
ระยะเวลาที่เลน แตมตอ ความถี่ในการเลนไมมีความแตกตางกนัระหวางกลุมที่มีและไมมีการ
บาดเจ็บ (35) 

จาการทบทวนวรรณกรรมขางตน กีฬากอลฟมีการเพิ่มข้ึนของกลุมผูเลนอยาง
ตอเนื่อง และพบวาในนักกอลฟมักเกิดการบาดเจ็บบริเวณหลงัไดมาก ซึ่งการปองกันการบาดเจบ็ที่
อาจจะเกิดขึน้ไดนี้ เปนเรื่องที่สําคัญสําหรบัผูที่เลนกอลฟทุกคน ที่ควรจะมีความรูวามีปจจัยใดบาง
ที่อาจทําใหเกดิการบาดเจ็บได เพื่อจะไดหาทางปองกนัที่อาจเกิดขึ้นไดจากการเลนกอลฟ และ
เทาที่ผานมาไดมีการศึกษาถึงการบาดเจบ็จากการเลนกอลฟ และปจจัยทีท่ําใหเกิดการบาดเจบ็ 
แตยังไมคอยมีการศึกษาทีเ่กี่ยวกบัอาการปวดหลงัในนกักอลฟสมัครเลนชาวไทย รวมถงึปจจัยที่
ทําใหเกิดอาการปวดหลงั ดังนัน้การวิจยัครั้งนี้จึงทําการศึกษาถงึความชุกของการเกิดอาการปวด
หลังในนกักอลฟสมัครเลนชาวไทย รวมถึงปจจัยที่มีผลทําใหเกิดอาการปวดหลัง เพื่อที่จะไดนําผล
การศึกษาที่ไดมาใชเพื่อใหคาํแนะนําแกผูที่เลนกอลฟเพือ่ใชในการปองกัน หรือระวังอาการปวด
หลังที่อาจเกิดขึ้นไดจากการเลน 

 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

  เปนการศึกษาวิจัยเชงิพรรณนา (Descriptive research design) แบบ ณ เวลา
ใดเวลาหนึง่ (Cross sectional study) เพื่อศึกษาถงึความชุกและปจจัยที่มีผลตออาการปวดหลงัที่
เกิดขึ้นในนักกอลฟสมัครเลนชาวไทย โดยทําการเกบ็รวบรวมขอมูลตางๆเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล 
การเลนกอลฟ และอาการปวดหลังที่เกิดขึ้นโดยการใชแบบสอบถาม ทําการประเมนิความแข็งแรง
ของกลามเนื้อหลังโดยใชเครื่อง Back and leg dynamometer และความออนตวัของกลามเนือ้
หลังโดยวิธีประเมินทางออม โดยใช Sit and reach test 

ประชากรและกลุมตวัอยาง 

ประชากรทีท่ําการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เปนผูทีเ่ปนนักกอลฟสมัครเลนชาวไทย           
กลุมตัวอยางคือผูที่เปนนักกอลฟสมัครเลนชาวไทยที่สนใจเขารวมการศึกษาวิจัยจากสนามฝกซอม
กอลฟ สนามกอลฟ ชมรมกอลฟ และบริษัทตางๆ ทีท่ําการติดตอเพื่อขอความรวมมอืในการเขาไป
ทําการศึกษาวจิัย มีผูเขารวมการศึกษาวจิัยทัง้หมด 997 คน โดยมีคนทีท่ําการตอบแบบสอบถาม
ครบสมบูรณทั้งหมดจาํนวน 904 คน และในจํานวนคนที่ตอบแบบสอบถามครบสมบูรณมีวัด               
ความแข็งแรงและความออนตัวของกลามเนื้อหลังจาํนวน 628 คน และคัดออกจากการศึกษาวจิัย
ทั้งหมด 93 คน เนื่องจากเลนกอลฟมายังไมถึง 1 ป จํานวน 58 คน มอีาการปวดหลงัที่มีอาการทาง
ระบบประสาทรวมดวยจํานวน 16 คน เปนนกักอลฟอาชีพจาํนวน 5 คน มีอายยุังไมถงึ 18 ป 
จํานวน 2 คน และตอบแบบสอบถามไมครบถวนสมบรูณจํานวน 12 คน โดยแบงการศึกษาวิจยั
ออกเปน 2 สวน สวนที่ 1 ทําการวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามมจีํานวนทัง้หมด 904 คน  
สวนที่ 2 ดูความสัมพันธของอาการปวดหลังที่เกิดขึ้นกับความแข็งแรงและความออนตัวของ 
กลามเนื้อหลงัจํานวน 628 คน 

เกณฑในการคัดเลือกเขามาศึกษา 

1. เปนนกักอลฟสมัครเลนที่มสัีญชาติไทย 
2. เปนผูทีม่ีอายมุากกวา 18 ปข้ึนไป 
3. เปนผูทีเ่ลนกอลฟมาแลวอยางนอย 1 ป 
4. เปนผูทีย่ินยอมเขารวมการศึกษาวจิัยดวยความเต็มใจ และลงนามในใบ

ยินยอมเขารวมการศึกษาวจิัย 
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เกณฑในการคัดออกจากการศึกษา 

1. เปนนกักอลฟอาชีพ 
2. เปนผูทีม่ีอาการปวดหลังที่มอีาการทางระบบประสาทรวมดวย เชน 

Sciatica เปนตน 
3. เปนผูทีม่ีประวตัิวาเคยไดรับการผาตัดบริเวณหลงั 
4. ตอบแบบสอบถามไมครบถวนสมบูรณ 

วิธีการเลือกกลุมประชากรตัวอยาง 

ใชวิธีการเลือกกลุมประชากรตัวอยางที่ผานเกณฑในการคัดเขาและออกจาก
การศึกษา โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 

ตัวแปรตน ไดแก ปจจัยสวนบุคคล และปจจัยที่เกี่ยวกับการเลนกอลฟ  
ตัวแปรตาม ไดแก อาการปวดหลัง 

เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 

1. แบบสอบถามที่ใชในการศึกษาวิจยั แบงเปน 3 สวน 
• สวนที่ 1 ขอมลูสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ น้ําหนกั สวนสูง อาชพี        

ลักษณะงาน ระดับการศกึษา  แขนขางทีถ่นัด โรคประจําตัว และประวัติการบาดเจ็บในอดีต      
เปนตน 

• สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับการเลนกอลฟ ไดแก ระยะเวลาที่เลนกอลฟ  
แตมตอ  ความถี่ในการเลน  การอบอุนรางกายกอนและหลังการเลนกอลฟ  รวมถึงรูปแบบของการ
อบอุนรางกาย เปนตน 

• สวนที ่3 ขอมูลที่เกี่ยวกับอาการปวดหลัง ไดแก อาการปวดหลงัในอดีต
และปจจุบัน สาเหตทุี่ทาํใหเกิดอาการ ลักษณะของอาการ บริเวณที่มอีาการ เปนตน 

2. วัดความแข็งแรงของกลามเนื้อหลงั โดยใชเครื่อง Back and Leg 
Dynamometer เปนตัววัด  ที่บอกคาเปน กิโลกรัม 
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ภาพที ่3.1 แสดงการวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อหลงัดวยเครื่อง Back and leg dynamometer 

3. วัดความออนตัวของกลามเนื้อหลงัดวยวธิีประเมินทางออม โดยใชมาวัด
ความออนตัว         ทีม่ีทีย่นัเทา และมาตรวัดระยะทางเปน +30 เซนติเมตร และ -30 เซนติเมตร 
โดยจุด “0”   อยูตรงที่ยนัเทา เปนตัววัดทีบ่อกคาเปน เซนติเมตร 

 
ภาพที ่3.2 แสดงการวัดความออนตัวของกลามเนื้อหลงัดวย Sit and reach test 

 



                                                                                                                  19
 
 
                            

วิธีดําเนินการวิจัย 

ผูวิจัยไดแบงขัน้ตอนการดําเนินการวิจยัออกเปน 2 ชวง คือ 
1. ข้ันตอนการสรางแบบสอบถามเพื่อนําไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลใน

ข้ันตอนตอไป 
2. ข้ันตอนการเกบ็รวบรวมขอมลูเพื่อใชในการศึกษาวิจยั 

ขั้นตอนการสรางแบบสอบถาม(36)   

แบบสอบถามที่ใชในการศึกษาวิจยั เปนแบบสอบถามที่สรางขึน้มาใหมเพื่อเปน
เครื่องมือสําหรับการศึกษาวจิัย โดยมีวัตถปุระสงคเพื่อใชในศึกษาหาความชกุและปจจัยตาง ๆ ที่มี
ผลตออาการปวดหลงั โดยมีข้ันตอนในการสรางแบบสอบถามดังนี ้

1. ทําการสืบคนและรวบรวมขอมูลตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับส่ิงที่ตองการศึกษา 
2. ทําการกําหนดขอมูลและตัววัดที่ใชในการศึกษาวิจยั โดยดูจากจุดประสงค

ของการศึกษาวิจัย ซึง่ในทีน่ี้เปนการศึกษาความชุกและปจจัยที่มีผลตออาการปวดหลังในผูที่เลน
กอลฟชาวไทย ซึ่งคําถามหลัก ๆ จะไดมาจากอาการปวดหลังและปจจัยตาง ๆ ทีม่ีผลตออาการ  
ปวดหลงั 

3. ทําการสรางชดุคําถาม ประเด็นหลกัจะเกี่ยวกบัจุดประสงคของการศึกษา 
โดยจะอยูบนพื้นฐานของการศึกษาวิจัย ไดแก ขอมลูปจจัยสวนบคุคล ปจจัยที่เกี่ยวกับการเลน
กอลฟ  

4. ทําการกําหนดชนิดและรูปแบบ โดยเปนแบบสอบถามชนิด Schedule ซึ่ง
เปนแบบสอบถามที่ผูทาํการศึกษาวิจยันาํไปสอบถามดวยตนเอง และกรอกแบบสอบถามดวย
ตนเอง   

5. ทําการรางแบบสอบถาม โดยเขียนขอคําถามตาง ๆ ใหสอดคลองกับหัวขอ
ของปญหา และจุดประสงคที่ไดกําหนดไว 

6. ทําการตรวจสอบแบบสอบถามฉบับรางเพือ่ปรับปรุงแกไขโดยผูทรงคณุวุฒิ 
โดยจะเนนพิจารณาเกี่ยวกับความเที่ยงตรงของขอคําถาม โดยดูวาเนื้อหามีความถูกตองตรงกับ
หัวขอปญหา วัตถุประสงคทีต่องการจะศึกษา และสามารถตอบคําถามการศึกษาวจิัยได 

7. ทําการทดสอบแบบสอบถามกอนการนาํไปใชจริง (pretest) โดยการนํา
แบบสอบถามที่ไดปรับปรุงแกไขในขั้นตนไปทดลองใชกบักลุมตัวอยางที่มีลักษณะเชนเดียวกันกบั
กลุมตัวอยางจริงที่ตองการศึกษา เพื่อนําผลที่ไดมาวิเคราะหคุณภาพของแบบสอบถาม 
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8. ทําการประเมนิแบบสอบถาม จากผลของการทดสอบแบบสอบถามกอน
การนาํไปใชจริงโดยดูความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม 

 ทําการทดสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Face validity) เปนการทดสอบ
ความความสอดคลองระหวางเนื้อหาสาระของแบบสอบถามที่สรางขึ้นกับเนื้อหาสาระของสิ่งที่
ตองการศึกษา โดยอาศัยดุลยพินจิของผูทรงคุณวุฒิจํานวน  3 ทาน โดยสามารถวิเคราะหออกมา
เปนเชงิปริมาณไดโดยการหาคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับลักษณะเฉพาะกลุม 
โดยการนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นไปใหผูทรงคุณวุฒ ิ แตละคนพิจารณาลงความเหน็และให
คะแนน ดังนี ้

+1 เมื่อแนใจวาขอคําถามนัน้เปนตัวแทนลักษณะเฉพาะของกลุม
พฤติกรรมนัน้ 

0 เมื่อไมแนใจวาขอความนั้นเปนตัวแทนลักษณะเฉพาะกลุม
พฤติกรรมนัน้หรือไม 

-1 เมื่อแนใจวาขอคําถามนัน้ไมเปนตัวแทนลักษณะเฉพาะกลุม
พฤติกรรมนัน่ 

นําคะแนนที่ไดมาแทนคาในสูตร 

N 
IC   =   ΣR  

เมื่อ IC หมายถงึ ดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกบั
ลักษณะเฉพาะกลุม 

 R หมายถงึ ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของ
ผูทรงคุณวุฒทิั้งหมด 

 N หมายถงึ จํานวนผูทรงคณุวุฒ ิ

ถาคาดัชนี IC ที่คํานวณไดมากกวาหรือเทากับ 0.5 ขอคําถามนั้นก็เปน
ตัวแทนลกัษณะเฉพาะของกลุมพฤตกิรรมนั้น ถาขอคําถามใดมีคาดชันีต่ํากวา 0.5 ขอคําถามนั้น
จะถูกตัดออกไป หรือตองนําไปปรับปรุงแกไขใหมใหดีข้ึน 

จากการผลของการทดสอบแบบสอบถามกอนการนําไปใชจริง (pretest) 
พบวาคาดัชน ี IC ที่คํานวณไดเทากับ 0.9 ซึง่แสดงวาขอคําถามนี้เปนตัวแทนลักษณะเฉพาะกลุม
ของพฤติกรรมนั้น ๆ  

 

 



                                                                                                                  21
 
 
                            

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ผูเขารวมการวจิัยจะตองตอบแบบสอบถาม โดยผูวจิัยจะเปนผูถามและ         
ทําการกรอกขอมูล 

2. ผูเขารวมการวจิัยจะตองวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อหลัง และความ     
ออนตัวของกลามเนื้อหลงั โดยผูวิจัยจะเปนผูทาํการวัดและกรอกขอมลู 

วิธีดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ติดตอสนามฝกซอมกอลฟ สนามกอลฟ และชมรมกอลฟตาง ๆ หรือชมรม
กอลฟในบริษทัตาง ๆ เพื่อขอเขาไปทําการศึกษาวิจยั 

2. หาผูที่สนใจเขารวมการวิจัย แจงวัตถุประสงค ประโยชน และวธิีการ
ดําเนนิการใหผูเขารวมการวจิัยทราบ 

3. ใหผูเขารวมการวิจัยลงลายมือช่ือยินยอมเขารวมการศึกษาวิจัย  
4. ใหผูเขารวมการวิจัยทําการตอบแบบสอบถาม  
5. ทําการวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อหลงั และความออนตัวของกลามเนื้อหลัง 

5.1 การวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อหลงั (37) 
• ทําการ Calibrate เครื่องมือทุกครั้งกอนการใชงาน 
• ใหผูเขารวมการวิจัยยืนบนที่วางเทาของเครื่องมือ 
• ใหศีรษะตั้งตรง ขาเหยยีดตรง กมตัวโดยหลังเหยียดตรง 
• มือจับที่ดึงในลักษณะมือขวาคว่ํา มือซายหงาย 
• ออกแรงดึงใหเต็มที่โดยเหยียดหลังขึ้น ขณะที่ออกแรงศีรษะ

และลําตัวจะตองตรงอยูตลอดเวลา 
• ทําการวัดซ้าํ 2 คร้ัง โดยใหพัก 1 นาทกีอนการวัดครั้งตอไป 
• บันทกึผลคาทีด่ีที่สุด เปน กโิลกรัม 

5.2 การวัดความออนตัวของกลามเนื้อหลัง ดวยวิธีประเมินทางออม โดย
ใช  Sit and Reach Test (37) 

• ใหผูเขารวมการวิจัย นัง่เหยยีดขาตรงสอดเทาเขาใตมาวดั  
• โดยเทาทัง้ 2 ตั้งฉากกับพืน้และชิดกัน ฝาเทาจรดแนบกบัที่ยนัเทา 
• เหยียดแขนตรงขนานกับพืน้ และคอยๆกมตัวไปขางหนาใหมือ

อยูบนมาวัด จนไมสามารถกมไดตอไป 
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• ใหปลายมือเสมอกัน และรักษาระยะทางไวได 2 วินาทีข้ึนไป 
• อานระยะจากจุด “0” ถึงปลายนิว้มือ (หามโยกตัวหรืองอตัวแรง) 
• ทําการวัดซ้าํ 2 คร้ัง โดยใหพัก 1 นาทกีอนการวัดครั้งตอไป 
• บันทกึผลคาทีด่ีที่สุดเปน เซนติเมตร 

6. นําขอมูลที่ไดมาทาํการวิเคราะหผลทางสถิติ 
6.1 ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเพื่อทาํการวิเคราะห 
6.2 สรางคูมือลงรหัส และแปลขอมูลเปนรหัสตามคูมือการลงรหัส 
6.3 สรางแฟมขอมูล และบันทกึขอมูลลงแฟม 
6.4 วิเคราะหขอมูลทางสถิต ิ

ในการสรุปขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา โดยการแสดงขอมูลที่ไดจาก
การศึกษาวิจัยเปนคาความถี ่คารอยละ คาเฉลี่ย คาฐานนยิม คาสงูสดุ คาต่ําสุด และคาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ในการหาความสัมพนัธของปจจัยตางๆ กับอาการปวดหลัง ซึ่งใน
การศึกษาวิจัยครั้งนี ้ ตัวแปรตามเปนตวัแปรเชิงกลุม และตัวแปรอิสระมีทัง้ตัวแปรเชิงปริมาณและ      
ตัวแปรเชิงกลุม  จึงใชการวิเคราะหความถดถอยโลจิสติค (Logistic regression analysis) ในการ
หาความสัมพนัธ และจากที่ตัวแปรตามเปนตัวแปรเชิงกลุมที่มีคาไดเพียง 2 คา (Dichotomous 
Variable) โดย มีคาเปน 0 = ไมมีอาการปวดหลัง และ 1 = มีอาการปวดหลงั ดงันัน้ จึงเลือกใช 
Binary logistic regression (38) 
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ขั้นตอนการดําเนินการวจิัย  แบงออกเปน 2 สวน ดังนี ้
ขั้นตอนการสรางแบบสอบถาม 

ทําการสรางชุดคําถาม 

กําหนดรูปแบบขอคําถาม ทําการรางแบบสอบถาม 

ทําการตรวจสอบแบบสอบถามโดยผูทรงคุณวุฒิ 

ทําการทดสอบแบบสอบถามกอนการนําไปใชจริง 

ทําการประเมินแบบสอบถาม 
เพื่อดูความเที่ยงตรงและความเชื่อม่ัน 

ทําการกําหนดตัววัดที่ใชในการวิจัย 

 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูที่เลนกอลฟ 

เกณฑการคัดเลือกเขา เกณฑการคัดออก 

N = 628 

การคัดเลือกตัวอยางโดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

ทําการตอบแบบสอบถาม  วัดความแข็งแรงและความออนตัวของกลามเนื้อหลัง 

รวบรวมขอมูลและแปรผล 

นําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหทางสถิติ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่3.3 แสดงขั้นตอนการดําเนนิการวิจยั 
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การวิเคราะหขอมูล 

1. แสดงผลความชุกของอาการปวดหลังในนกักอลฟสมัครเลนชาวไทย และ
ขอมูลที่เปนขอมูลเชิงกลุม(Categorical data) เปนคารอยละ และความถี ่
 2. แสดงผลขอมูลที่เปนขอมูลชนิดตอเนื่องดวยคาเฉลีย่ คาฐานนยิม คาสูงสุด   
คาต่ําสุด และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. หาความสัมพนัธของปจจัยตางๆ กับอาการปวดหลงั โดย Binary Logistic 
regression 
 4. กําหนดระดับนัยสาํคัญทางสถิติที่ 0.05 (p<0.05) 
 5. หาชวงความเชื่อมั่นที่ 95% (95% Confidence Interval) 

 

 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

  กลุมประชากรตัวอยางเปนนกักอลฟสมัครเลนจํานวน 904 คน ที่ไดทําการตอบ
แบบสอบถาม โดยมีจาํนวน 628 คน ที่ไดทําการตอบแบบสอบถามรวมกับการวดัความแข็งแรง
และความออนตัวของกลามเนื้อหลัง โดยขอมูลที่ไดทั้งหมดจะทําการวิเคราะหขอมูลทางสถิตดิวย
โปรแกรมสถิติสําเร็จรูป และนําเสนอขอมลูดวยคาความถี่ คารอยละ คาฐานนิยม คาสูงสุด และ 
คาต่ําสุด ในขอมูลที่เปนขอมูลเชิงกลุม นําเสนอขอมูลดวยคาเฉลีย่ และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน        
ในขอมูลที่เปนขอมูลชนิดตอเนื่อง โดยกําหนดนัยสําคญัทางสถิติที ่ 0.05 (p<0.05) และหาชวง
ความเชื่อมั่นที ่95% (95%CI) และนาํเสนอผลการวิเคราะหขอมูลออกเปน 4 สวนตามลําดับดังนี ้

สวนที ่ 1 เปนการแสดงความชกุและอุบัติการณของการเกิดอาการปวดหลงั 
สวนที ่ 2 เปนการแสดงขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามจาํนวน 904 คน  

2.1 ขอมูลสวนบุคคล 
2.2 ขอมูลเกี่ยวกับการเลนกอลฟ 
2.3 ขอมูลที่เกี่ยวกบัอาการปวดหลัง 

สวนที ่ 3 เปนการแสดงขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามจาํแนกตามอาการปวดหลงั              
ที่เกิดขึ้นจาํนวน 904 คน 
3.1 ขอมูลสวนบุคคล 
3.2 ขอมูลเกี่ยวกับการเลนกอลฟ 
3.3 ขอมูลที่เกี่ยวกบัอาการปวดหลังในอดีต 

สวนที ่ 4 เปนการแสดงขอมูลคาความแข็งแรงและความออนตัวของกลามเนื้อหลังจาํแนกตาม
อาการปวดหลงัที่เกิดขึ้นจํานวน 628 คน  

สวนที ่ 5 ความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับการเกิดอาการปวดหลัง 
5.1 แสดงความสมัพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลกับอาการปวดหลงัที่เกิดขึ้น 
5.2 แสดงความสมัพันธระหวางขอมูลเกี่ยวกับการเลนกอลฟกับอาการปวดหลัง 

ที่เกิดขึ้น 
5.3 แสดงความสมัพันธระหวางขอมูลที่เกี่ยวกบัอาการปวดหลังในอดีตกบัอาการ

ปวดหลงัที่เกิดขึ้น 
5.4 แสดงความสมัพันธระหวางคาความแขง็แรงและความออนตัวของกลามเนื้อ

หลังกบัอาการปวดหลงัที่เกิดขึ้น 
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สวนที่ 1 แสดงความชกุและอุบัติการณของการเกดิอาการปวดหลัง 

ตารางที่ 4.1 แสดงความชุกและอุบัติการณของการเกิดอาการปวดหลงั 

ตัวแปร จํานวน รอยละ 
มีอาการปวดหลังใน 6 เดือนที่ผานมา  
(จํานวนผูตอบ=904) 362 40.0 

มีอาการปวดหลังใน 6 เดือนที่ผานมา                                 
โดยผูตอบแบบสอบถามคิดวาสาเหตุเกิดจากการเลนกอลฟ  
(จํานวนผูตอบ=362) 

307 86.19 

มีอาการปวดหลังในขณะตอบแบบสอบถาม                 
(จํานวนผูตอบ=904) 

101 11.2 

มีอาการปวดหลังในขณะตอบแบบสอบถาม                            
โดยผูตอบแบบสอบถามคิดวาสาเหตุเกิดจากการเลนกอลฟ      
(จํานวนผูตอบ=101) 

87 86.14 

 

  จากการตอบแบบสอบถามเพื่อหาความชกุและอุบัติการณของการเกดิอาการ
ปวดหลงัในนกักอลฟสมัครเลนชาวไทยพบวา นักกอลฟสมัครเลนชาวไทยเกิดอาการปวดหลัง
ในชวง 6 เดือนที่ผานมารอยละ 40.0 โดยผูตอบคิดวามีสาเหตมุาจากการเลนกอลฟรอยละ 86.19 
และมีอาการปวดหลังในขณะที่ตอบแบบสอบถามรอยละ 11.2 โดยผูตอบคิดวามีสาเหตมุาจาก
การเลนกอลฟรอยละ 86.14 (ตามตารางที ่4.1) 
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สวนที ่ 2 เปนการแสดงขอมูลไดจากการตอบแบบสอบถามจํานวน 904 คน  

2.1 ขอมูลสวนบุคคล 

ตารางที่ 4.2 แสดงขอมูลสวนบุคคล ของนกักอลฟสมัครเลนจํานวน 904 คน  

ตัวแปร  Mean SD 
 (จํานวนผูตอบ=904) 
อายุ (ป) 41.81 11.93 
น้ําหนกั (กโิลกรัม) 66.82 10.78 
สวนสงู (เซนตเิมตร) 168.86 6.47 
คาดัชนีมวลกาย (กโิลกรัม/เมตร2) 23.36 2.99 
 

ตารางที่ 4.2 แสดงขอมูลสวนบุคคล ของนกักอลฟสมัครเลนจํานวน 904 คน (ตอ) 

ตัวแปร จํานวน รอยละ 
 (จํานวนผูตอบ=904) 
เพศ 
 ชาย 803 88.8 
 หญิง 101 11.2 
แขนขางทีถ่นดั 
 ซาย 45 5.0 
 ขวา 842 93.1 
 ถนัดซายแตใชไมกอลฟขวา 17 1.9 
การสูบบุหร่ี 
 ไมสูบบุหรี่ 671 74.2 
 สูบบุหรี่ 233 25.8 
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ตารางที่ 4.2 แสดงขอมูลสวนบุคคล ของนกักอลฟสมัครเลนจํานวน 904 คน (ตอ) 

ตัวแปร จํานวน รอยละ 
 (จํานวนผูตอบ=904) 
อาชีพ 
 ไมไดประกอบอาชีพหรือเกษยีณอาย ุ 64 7.1 
 เปนผูบริหารหรือประกอบธุรกิจสวนตัว 166 18.4 
 เปนขาราชการหรือพนกังานบริษัท 524 58.0 
 เปนนกัเรียน นิสิต หรือนักศกึษา 33 3.7 
 อาชีพอิสระ เชน แพทย สถาปนิก วิศวกร 74 8.2 
 อ่ืนๆ 43 4.8 
ลักษณะงาน 
 นั่งมากกวา 4 ชั่วโมง 515 57.0 
 ยืนหรือเดินมากกวา 4 ชั่วโมง 304 33.6 
 นั่ง ยนื หรือเดินมากกวา 4 ชั่วโมง 85 9.4 
การยกของหนกัในการทํากิจวัตรประจําวนัหรือการทาํงาน 
 ไมมี 564 62.4 
 มี  340 37.6 
มีการยกของหนักเปนประจําหรือครั้งคราว                                    (จํานวนผูตอบ=340)* 
 เปนประจาํ 29 8.5 
 เปนครั้งคราว  311 91.5 
การออกกาํลังกาย 
 ไมมี 390 43.1 
 มี 514 56.9 
ความถี่ในการออกกําลงักาย                                                       (จํานวนผูตอบ=514)* 
 นอยกวาสัปดาหละ 1 คร้ัง 59 11.5 
 สัปดาหละ 1-2 คร้ัง 203 39.5 
 สัปดาหละ 3 คร้ัง 112 21.8 
 มากกวาสัปดาหละ 3 คร้ัง 140 27.2 
* ทําการคํานวณคารอยละคิดตามจํานวนผูตอบ 
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ตารางที่ 4.2 แสดงขอมูลสวนบุคคล ของนกักอลฟสมัครเลนจํานวน 904 คน (ตอ) 

ตัวแปร จํานวน รอยละ 
 (จํานวนผูตอบ=904) 
การเลนกีฬาอืน่ ๆ 
 ไมมี 697 77.1 
 มี 207 22.9 
โรคประจําตัว 
 ไมมี 749 82.9 
 มี 155 17.1 
การบาดเจ็บทีเ่กิดบริเวณลําตัวหรือขา 
 ไมมี 708 78.3 
 มี 196 21.7 
การผาตัดบริเวณลําตัวหรือขา 
 ไมมี 813 89.9 
 มี 91 10.1 
 

  จากตารางที่ 4.2 มีอายเุฉล่ีย 41.81±11.93 ป น้าํหนัก 66.82±10.78 กิโลกรัม 
สวนสงู 168.86±6.47 เซนตเิมตร คาดัชนมีวลกาย 23.36±2.99 กิโลกรัมตอเมตร2 สวนใหญเปน
เพศชายรอยละ 88.8 เพศหญิงรอยละ 11.2 ถนัดแขนขวารอยละ 93.1 สวนใหญไมสูบบุหรี่รอยละ 
74.2 ประกอบอาชีพรับราชการหรือพนักงานบริษทัมากที่สุดรอยละ 58 รองลงมาคือผูบริหารหรือ
ประกอบธุรกิจสวนตัวรอยละ 18.4 ลักษณะงานสวนใหญจะนั่งทํางานมากกวา 4 ชั่วโมงตอวัน 
รอยละ 57 ยืนหรือเดินมากกวา 4 ชั่วโมงตอวนัรอยละ 33.6 ในการทาํกิจวัตรประจําวนัหรือ      
การทาํงานไมมีการยกของหนักรอยละ 62.4 มีการออกกําลงักายรอยละ 56.9 โดยสวนใหญจะ
ออกกําลงักายสัปดาหละ 1-2 คร้ัง มีการเลนกฬีาอืน่ ๆ รวมดวยรอยละ 22.9 มโีรคประจําตัว    
รอยละ 17.1 เคยไดรับการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุชวงลําตัวหรือขารอยละ 21.7 และเคยเขารับการ
ผาตัดบริเวณลําตัวหรือขารอยละ 10.1 
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2.2 ขอมูลเกี่ยวกับการเลนกอลฟ 

ตารางที่ 4.3 แสดงขอมูลเกี่ยวกับการเลนกอลฟ ของนักกอลฟสมัครเลนจํานวน 904 คน 

ตัวแปร Mean SD 
 (จํานวนผูตอบ=904) 

ระยะเวลาที่เลน (ป) 6.97 7.40 
จํานวนถาดตอการไดรฟ 1 คร้ัง 3.41 1.81 

 

ตารางที่ 4.3 แสดงขอมูลเกี่ยวกับการเลนกอลฟ ของนักกอลฟสมัครเลนจํานวน 904 คน (ตอ) 

ตัวแปร Mode Max Min 
 (จํานวนผูตอบ=904) 

แตมตอ 24 24 1 
 

ตารางที่ 4.3 แสดงขอมูลเกี่ยวกับการเลนกอลฟ ของนักกอลฟสมัครเลนจํานวน 904 คน (ตอ) 

ตัวแปร จํานวน รอยละ 
 (จํานวนผูตอบ=904) 

เมื่อเร่ิมหัดเลนกอลฟมีโปรสอน 
 ไมมี 642 71.0 
 มี 262 29.0 
การไดรฟกอลฟ 
 ไมมี 39 4.3 
 มี 865 95.7 
ความถี่ในการไดรฟกอลฟ                                                            (จํานวนผูตอบ=865)* 
 นอยกวาสัปดาหละ 1 คร้ัง 189 21.8 
 สัปดาหละ 1-2 คร้ัง 395 43.7 
 สัปดาหละ 3 คร้ัง 121 13.4 
 มากกวาสัปดาหละ 3 คร้ัง 160 17.7 
* ทําการคํานวณคารอยละคิดตามจํานวนผูตอบ 
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ตารางที่ 4.3 แสดงขอมูลเกี่ยวกับการเลนกอลฟ ของนักกอลฟสมัครเลนจํานวน 904 คน (ตอ) 

ตัวแปร จํานวน รอยละ 
 (จํานวนผูตอบ=904) 

การออกรอบ 
 ไมมี 35 3.9 
 มี 869 96.1 
ความถี่ในการออกรอบ                                                                 (จํานวนผูตอบ=869)* 
 นอยกวาสัปดาหละ 1 คร้ัง 352 40.5 
 สัปดาหละ 1-2 คร้ัง 414 47.6 
 สัปดาหละ 3 คร้ัง 57 6.6 
 มากกวาสัปดาหละ 3 คร้ัง 46 5.3 
อบอุนรางกายกอนการเลน 
 ไมมี 240 26.5 
 มี 664 73.5 
ระยะเวลาของการอบอุนรางกายกอนการเลน                                 (จํานวนผูตอบ=664)* 
 ประมาณ 5 นาท ี 412 62.0 
 ประมาณ 5-10 นาท ี 187 28.2 
 ประมาณ 10-15 นาท ี 44 6.6 
 มากกวา 15 นาท ี 21 3.2 
รูปแบบของการอบอุนรางกายกอนการเลน                                  (จาํนวนคําตอบ=1056)** 
 ยืดเหยยีดกลามเนื้อ 538 50.9 
 สวิงลม 488 46.2 
 ออกกําลงักายแบบแอโรบิก 16 1.5 
 อ่ืนๆ 14 2.1 
* ทําการคํานวณคารอยละจากจํานวนผูตอบในวงเล็บ 
** ทําการคํานวณคารอยละจากจํานวนคําตอบในวงเล็บเนื่องจากสามารถตอบไดมากกวา 1 คําตอบ 
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ตารางที่ 4.3 แสดงขอมูลเกี่ยวกับการเลนกอลฟ ของนักกอลฟสมัครเลนจํานวน 904 คน (ตอ) 

ตัวแปร จํานวน รอยละ 
 (จํานวนผูตอบ=904) 

อบอุนรางกายหลังการเลน 
 ไมมี 666 73.7 
 มี 238 26.3 
ระยะเวลาของการอบอุนรางกายหลังการเลน                                (จาํนวนผูตอบ=238)* 
 ประมาณ 5 นาท ี 160 67.2 
 ประมาณ 5-10 นาท ี 66 27.7 
 ประมาณ 10-15 นาท ี 11 4.6 
 มากกวา 15 นาท ี 1 0.4 
รูปแบบของการอบอุนรางกายหลงัการเลน                                     (จํานวนคาํตอบ=310)** 
 ยืดเหยยีดกลามเนื้อ 187 60.3 
 สวิงลม 80 25.8 
 ออกกําลงักายแบบแอโรบิก 40 12.9 
 อ่ืนๆ 3 1.0 
ความแข็งของกานไดรเวอร 
 Ladies 71 7.9 
 Amateur, Senior, or Flexible 42 4.6 
 Regular 603 66.7 
 Stiff 165 18.3 
 Extra Stiff 7 0.8 
 Firm 16 1.8 
* ทําการคํานวณคารอยละจากจํานวนผูตอบในวงเล็บ 
** ทําการคํานวณคารอยละจากจํานวนคําตอบในวงเล็บเนื่องจากสามารถตอบไดมากกวา 1 คําตอบ 
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ตารางที่ 4.3 แสดงขอมูลเกี่ยวกับการเลนกอลฟ ของนักกอลฟสมัครเลนจํานวน 904 คน (ตอ) 

ตัวแปร จํานวน รอยละ 
 (จํานวนผูตอบ=904) 

ความแข็งของกานเหลก็ 
 Ladies 74 8.2 
 Amateur, Senior, or Flexible 47 5.2 
 Regular 613 67.8 
 Stiff 151 16.7 
 Extra Stiff 4 0.4 
 Firm 15 1.7 
ความแรงของวงสวงิที่ตี 
 ไมไดออกแรงเลย 17 1.9 
 ออกแรงเล็กนอย 87 9.6 
 ออกแรงปานกลาง 348 38.5 
 ออกแรงมาก 392 43.4 
 ออกแรงเต็มที ่ 60 6.6 
 

  จากตารางที่ 4.3 ระยะเวลาที่เลนเฉลี่ย 6.97±7.40 ป สวนใหญมแีตมตอ 24        
เมื่อเร่ิมหัดเลนมีโปรสอนรอยละ 29 มีการไดรฟกอลฟรอยละ 95.7 สวนใหญไดรฟสัปดาหละ 1-2 
คร้ัง มกีารออกรอบรอยละ 96.1 สวนใหญออกรอบสัปดาหละ 1-2 คร้ัง มีการอบอุนรางกายกอน
การเลนรอยละ 73.5 สวนใหญใชเวลาประมาณ 5 นาที มีการอบอุนรางกายหลงัการเลนรอยละ 
26.3 สวนใหญใชเวลาประมาณ 5 นาท ีความแข็งของกานไดรเวอรและกานเหลก็ทีใ่ชสวนใหญใช
กาน Regular และในการตีวงสวงิสวนใหญจะออกแรงมาก 
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2.2 ขอมูลเกี่ยวกับอาการปวดหลงั 

ตารางที่ 4.4 แสดงขอมูลเกี่ยวกับอาการปวดหลัง ของนกักอลฟสมัครเลนจํานวน 904 คน 

ตัวแปร จํานวน รอยละ 
 (จํานวนผูตอบ=904) 

เคยมีอาการปวดหลังมากอน 
 ไมเคย 434 48.0 
 เคย 470 52.0 
เคยมีอาการปวดหลังเปนประจําหรือครั้งคราว                               (จาํนวนผูตอบ=470)* 
 เปนประจาํ 55 11.7 
 เปนครั้งคราว 415 88.3 
เคยหยุดงานเนื่องจากอาการปวดหลัง 
 ไมเคย 865 95.7 
 เคย 39 4.3 
เคยมีอาการปวดหลังเมื่อเร่ิมเลนกอลฟ 
 ไมเคย 498 55.1 
 เคย 406 44.9 
มีอาการปวดหลังใน 6 เดือนที่ผานมา 

ไมมี 542 60.0  
มี 362 40.0 

สาเหตทุี่คิดวาทําใหเกิดอาการปวดหลงัที่เกิดใน 6 เดือนที่ผานมา   (จํานวนคําตอบ=582)** 
กิจวัตรประจําวัน 150 25.8 
อาชีพการงาน 92 15.8 
กอลฟ 307 52.7 
กีฬาอืน่ๆ 28 4.8 

 

อ่ืนๆ 5 0.9 
* ทําการคํานวณคารอยละจากจํานวนผูตอบในวงเล็บ 
** ทําการคํานวณคารอยละจากจํานวนคําตอบในวงเล็บเนื่องจากสามารถตอบไดมากกวา 1 คําตอบ 
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ตารางที่ 4.4 แสดงขอมูลเกี่ยวกับอาการปวดหลัง ของนกักอลฟสมัครเลนจํานวน 904 คน (ตอ) 

ตัวแปร จํานวน รอยละ 
 (จํานวนผูตอบ=904) 

รูปแบบของอาการปวดหลงัที่เกิดใน 6 เดือนที่ผานมา                     (จํานวนผูตอบ=362)* 
เปนแลวหาย 153 42.3 
เปนๆ หายๆ 183 50.6 

 

ปวดตลอดเวลา 26 7.2 
อาการปวดที่เกิดใน 6 เดือนที่ผานมาดีข้ึนไดจาก                            (จํานวนคําตอบ=623)** 

พัก 262 42.1 
ทานยาลดปวด 95 15.2 
พบแพทย 33 5.3 
ทํากายภาพบาํบัด 10 1.6 
ออกกําลงักาย/ยืดเหยียดกลามเนื้ออ่ืนๆ 171 27.4 

 

อ่ืนๆ 52 14.4 
บริเวณที่เกิดอาการปวดหลงัใน 6 เดือนที่ผานมา                            (จาํนวนคําตอบ=560)** 
 หลังสวนบนซาย 68 12.1 
 หลังสวนบนขวา 56 10.0 
 หลังสวนบนตรงกลาง 49 8.8 
 หลังสวนลางซาย 107 19.1 
 หลังสวนลางขวา 89 15.9 
 หลังสวนลางตรงกลาง 191 34.1 

* ทําการคํานวณคารอยละจากจํานวนผูตอบในวงเล็บ 
** ทําการคํานวณคารอยละจากจํานวนคําตอบในวงเล็บเนื่องจากสามารถตอบไดมากกวา 1 คําตอบ 
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ตารางที่ 4.4 แสดงขอมูลเกี่ยวกับอาการปวดหลัง ของนกักอลฟสมัครเลนจํานวน 904 คน (ตอ) 

ตัวแปร จํานวน รอยละ 
 (จํานวนผูตอบ=904) 

มีอาการปวดหลังในขณะตอบแบบสอบถาม 
ไมมี 803 88.8  
มี 101 11.2 

สาเหตทุี่คิดวาทําใหเกิดอาการปวดหลงัที่เกิดในขณะตอบแบบสอบถาม (จํานวนผูตอบ=153)* 
กิจวัตรประจําวัน 49 32.0 
อาชีพการงาน 16 10.5 
กอลฟ 87 56.9 

 

อ่ืนๆ 1 0.7 
บริเวณที่เกิดอาการปวดหลงัในขณะตอบแบบสอบถาม                 (จํานวนผูตอบ=167)* 

หลังสวนบนซาย 18 10.8 
หลังสวนบนขวา 17 10.2 
หลังสวนบนตรงกลาง 15 9.0 
หลังสวนลางซาย 36 21.6 
หลังสวนลางขวา 33 19.8 

 

หลังสวนลางตรงกลาง 48 28.7 
เกิดอาการปวดหลังในขณะตีวงสวงิ                                             (จํานวนผูตอบ=378)* 

ไมมี 52 15.9  
มี 275 84.1 

ระยะของวงสวิงที่คิดวาทําใหเกิดอาการปวดหลัง                          (จาํนวนคําตอบ=310)** 
Take Away 65 21.0 
Impact 82 26.5 

 

Follow-Through 163 52.6 
* ทําการคํานวณคารอยละจากจํานวนผูตอบในวงเล็บ 
** ทําการคํานวณคารอยละจากจํานวนคําตอบในวงเล็บเนื่องจากสามารถตอบไดมากกวา 1 คําตอบ 
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ตารางที่ 4.4 แสดงขอมูลเกี่ยวกับอาการปวดหลัง ของนกักอลฟสมัครเลนจํานวน 904 คน (ตอ) 

ตัวแปร จํานวน รอยละ 
 (จํานวนผูตอบ=904) 

อาการปวดหลงัที่เกิดขึ้นจากการเลนกอลฟคิดวามีสาเหตมุาจาก          (จํานวนคําตอบ=947)** 
ทาทางการตีทีไ่มถูกตอง 185 19.5 
การเลนหรือการฝกซอมที่มากเกนิไป 135 14.3 
การตีวงสวิงรุนแรงเกนิไป 142 15.0 
ไมมีการอบอุนรางกายกอนการเลนหรือมแีตไมเพียงพอ 145 15.3 
ในขณะตีวงสวิงหัวไมกระทบกับส่ิงอืน่นอกจากลกูกอลฟ 76 8.0 
การเปลี่ยนแปลงลักษณะการจับไมหรือทาทางการตีวงสวิง 45 4.8 
การเดินเพื่อไปเลนในหลุมตอไป ขณะออกรอบ 25 2.6 
การหมนุตัวขณะตีวงสวงิ 121 12.8 
การกมตัวที่มากเกนิไปขณะพัตลูกกอลฟลงหลุม 53 5.6 

 

อ่ืนๆ 20 2.1 
* ทําการคํานวณคารอยละจากจํานวนผูตอบในวงเล็บ 
** ทําการคํานวณคารอยละจากจํานวนคําตอบในวงเล็บเนื่องจากสามารถตอบไดมากกวา 1 คําตอบ 
 

ตารางที่ 4.4 แสดงขอมูลเกี่ยวกับอาการปวดหลัง ของนกักอลฟสมัครเลนจํานวน 904 คน (ตอ) 

ตัวแปร Mean SD 
 (จํานวนผูตอบ=101) 

ความรุนแรงของอาการปวดหลังที่เกิดขึ้นขณะตอบ (VAS) 2.94 1.40 
 

  จากตารางที่ 4.4 เคยมีอาการปวดหลังมากอนรอยละ 52 สวนใหญจะมีอาการ
ปวดหลงัเปนครั้งคราว และในชวงที่เร่ิมหัดเลนกอลฟมักเกิดอาการปวดหลงัรอยละ 44.9 มีอาการ
ปวดหลงัในชวง 6 เดือนทีผ่านมารอยละ 40.0 โดยคิดวามีสาเหตจุากการเลนกอลฟมากที่สุด    
รอยละ 52.7 รองลงมาเกดิจากการทํากจิวัตรประจําวนัรอยละ 25.8 สวนใหญอาการปวดหลงั      
ที่เกิดขึ้นจะเปนแบบเปนๆ หายๆ และเมือ่มีอาการปวดแลวไดพักอาการปวดหลงัที่เกิดขึ้นก็จะดีข้ึน 
ในสวนของอาการปวดที่เกิดในขณะที่ตอบแบบสอบถามพบรอยละ 11.2 คิดวาเกดิจากการเลน
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กอลฟรอยละ 56.9 รองลงมาเกิดจากการทํากจิวัตรประจําวนัรอยละ 32.0 โดยกลุมที่คิดวาอาการ
ปวดหลงัเกิดจากการเลนกอลฟ เกิดในขณะตีวงสวงิในระยะ Follow-Through มากที่สุดรอยละ 
52.6 รองลงมาคือระยะ Impact รอยละ 26.5 จากการตอบแบบสอบถามคิดวาสาเหตุสวนใหญ   
ที่ทาํใหเกิดอาการปวดหลังจากการเลนกอลฟคือ ทาทางการตทีี่ไมถูกตอง ไมมีการอบอุนรางกาย
กอนการเลนหรือมีแตไมเพียงพอ การตีวงสวงิรุนแรงเกนิไป และการเลนหรือการฝกที่มากเกินไป 
ในสวนของกลุมที่มีอาการปวดหลังในขณะที่ตอบแบบสอบถามมีความรุนแรงของอาการปวด 
(VAS) เฉล่ีย 2.94±1.40 
 

สวนที ่ 3 เปนการแสดงขอมูลทีไ่ดจากการตอบแบบสอบถามจําแนกตามอาการ           
ปวดหลงัที่เกดิขึ้นจํานวน 904 คน แบงเปนกลุมที่ไมมีอาการปวดหลัง      
526 คน   มอีาการปวดหลัง 378 คน 

  3.1 ขอมูลสวนบุคคล 

ตารางที่ 4.5 แสดงขอมูลสวนบุคคล ของนกักอลฟสมัครเลนจํานวน 904 คน  

ไมมีอาการปวด มีอาการปวด ตัวแปร 
 Mean SD Mean SD 

 (จํานวนผูตอบ=526) (จํานวนผูตอบ=378) 
อายุ (ป) 41.56 11.59 42.15 12.39 
น้ําหนกั (กโิลกรัม) 66.31 11.15 67.52 10.20 
สวนสงู (เซนตเิมตร) 168.29 6.72 169.66 6.03 
คาดัชนีมวลกาย (กโิลกรัม/เมตร2) 23.33 3.06 23.40 2.89 
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ตารางที่ 4.5 แสดงขอมูลสวนบุคคล ของนกักอลฟสมัครเลนจํานวน 904 คน (ตอ) 

ไมมีอาการปวด มีอาการปวด ตัวแปร 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 (จํานวนผูตอบ=526) (จํานวนผูตอบ=378) 
เพศ   
 ชาย 450 85.6 353 93.4 
 หญิง 76 14.4 25 6.6 
แขนขางทีถ่นดั 
 ซาย 29 5.5 16 4.2 
 ขวา 487 92.6 355 93.9 
 ถนัดซายแตใชไมกอลฟขวา 10 1.9 7 1.9 
การสูบบุหร่ี 
 ไมสูบบุหร่ี 394 74.9 277 73.3 
 สูบบุหร่ี 132 25.1 101 26.7 
อาชีพ 
 ไมไดประกอบอาชีพหรือเกษยีณอาย ุ 37 7.0 27 7.1 
 เปนผูบริหารหรือประกอบธุรกิจสวนตัว 91 17.3 75 19.8 
 เปนขาราชการหรือพนกังานบริษัท 289 54.9 235 62.2 
 เปนนกัเรียน นิสิต หรือนักศกึษา 24 4.6 9 2.4 
 อาชีพอิสระ เชน แพทย สถาปนิก วิศวกร 55 10.5 19 5.0 
 อ่ืนๆ 30 5.7 13 3.4 
ลักษณะงาน 
 นั่งมากกวา 4 ชั่วโมง 301 57.2 214 56.6 
 ยืนหรือเดินมากกวา 4 ชั่วโมง 168 31.9 136 36.0 
 นั่ง ยนื หรือเดินมากกวา 4 ชั่วโมง 57 10.8 28 7.4 
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ตารางที่ 4.5 แสดงขอมูลสวนบุคคล ของนกักอลฟสมัครเลนจํานวน 904 คน (ตอ) 

ไมมีอาการปวด มีอาการปวด ตัวแปร 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 (จํานวนผูตอบ=526) (จํานวนผูตอบ=378) 
การยกของหนกัในการทํากิจวัตรประจําวนัหรือการทาํงาน 
 ไมมี 331 62.9 233 61.6 
 มี  195 37.1 145 38.4 
มีการยกของหนักเปนประจําหรือครั้งคราว (จํานวนผูตอบ=195)* (จํานวนผูตอบ=145)* 
 เปนประจาํ 22 11.3 7 4.8 
 เปนครั้งคราว 173 88.7 138 95.2 
การออกกาํลังกาย   
 ไมมี 255 48.5 135 35.7 
 มี 271 51.5 243 64.3 
ความถี่ในการออกกําลงักาย (จํานวนผูตอบ=271)* (จํานวนผูตอบ=243)* 
 นอยกวาสัปดาหละ 1 คร้ัง 32 11.8 27 11.1 
 สัปดาหละ 1-2 คร้ัง 108 39.9 95 39.1 
 สัปดาหละ 3 คร้ัง 57 21.0 55 22.6 
 มากกวาสัปดาหละ 3 คร้ัง 74 27.3 66 27.2 
การเลนกีฬาอืน่ๆ 
 ไมมี 413 78.5 284 75.1 
 มี 113 21.5 94 24.9 
โรคประจําตัว 
 ไมมี 460 87.5 289 76.5 
 มี 66 12.5 89 23.5 
* ทําการคํานวณคารอยละจากจํานวนผูตอบในวงเล็บ 
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ตารางที่ 4.5 แสดงขอมูลสวนบุคคล ของนกักอลฟสมัครเลนจํานวน 904 คน (ตอ) 

ไมมีอาการปวด มีอาการปวด ตัวแปร 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 (จํานวนผูตอบ=526) (จํานวนผูตอบ=378) 
การบาดเจ็บทีเ่กิดบริเวณลําตัวหรือขา 
 ไมมี 442 84.0 266 70.4 
 มี 84 16.0 112 29.6 
การผาตัดบริเวณลําตัวหรือขา 
 ไมมี 467 88.8 346 91.5 
 มี 59 11.2 32 8.5 
 

  จากตารางที ่ 4.5 ในกลุมที่ไมมีอาการปวดหลงัมีอายุเฉล่ีย 41.56±11.59 ป 
น้ําหนกั 66.31±11.15 กิโลกรัม สวนสูง 168.29±6.72 เซนติเมตร คาดัชนีมวลกาย 23.33±3.06 
กิโลกรัมตอเมตร2 สวนใหญเปนเพศชายรอยละ 85.6 เพศหญิงรอยละ 14.4 สวนใหญไมสูบบุหรี่
รอยละ 74.9 ประกอบอาชีพรับราชการหรือพนกังานบริษัทมากที่สุดรอยละ 54.9 ลักษณะงาน 
สวนใหญจะนัง่ทาํงานมากกวา 4 ชั่วโมงตอวันรอยละ 57.2 ไมมีการยกของหนักในการทํากิจวัตร
ประจําวนัหรือการทาํงานรอยละ 62.9 มีการออกกาํลงักายรอยละ 51.5 โดยสวนใหญจะมีการ 
ออกกําลงักายสัปดาหละ 1-2 คร้ัง มีการเลนกีฬาอืน่ๆ รวมดวยรอยละ 21.5 มีโรคประจําตัวรอยละ 
12.5 เคยไดรับการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุชวงลําตวัหรือขารอยละ 16.0 และเคยเขารับการผาตัด
บริเวณลําตัวหรือขารอยละ 11.2 

ในกลุมที่มีอาการปวดหลังมีอายุเฉล่ีย 42.15±12.39 ป น้าํหนัก 67.52±10.20 
กิโลกรัม สวนสูง 169.66±6.03 เซนตเิมตร คาดัชนีมวลกาย 23.40±2.89 กิโลกรัมตอเมตร2     
สวนใหญเปนเพศชายรอยละ 93.4 เพศหญิงรอยละ 6.6 สวนใหญไมสูบบุหรี่รอยละ 73.3 ประกอบ
อาชีพรับราชการหรือพนักงานบริษัทมากทีสุ่ดรอยละ 62.2 ลักษณะงานสวนใหญจะนั่งทํางาน
มากกวา 4 ชั่วโมงตอวนัรอยละ 56.6 ไมมีการยกของหนักในการทํากิจวัตรประจําวนัหรอื           
การทาํงานรอยละ 61.6 มกีารออกกาํลังกายรอยละ 64.3 โดยสวนใหญจะมีการออกกําลังกาย
สัปดาหละ 1-2 คร้ัง มีการเลนกฬีาอืน่ๆ รวมดวยรอยละ 24.9 มีโรคประจําตัวรอยละ 23.5         
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เคยไดรับการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุชวงลําตัวหรือขารอยละ 29.6 และเคยเขารับการผาตัดบริเวณ
ลําตัวหรือขารอยละ 8.5 

 

 3.2 ขอมูลเกี่ยวกับการเลนกอลฟ 

ตารางที่ 4.6 แสดงขอมูลเกี่ยวกับการเลนกอลฟ ของนักกอลฟสมัครเลนจํานวน 904 คน 

ไมมีอาการปวด มีอาการปวด ตัวแปร 
Mean SD Mean SD 

 (จํานวนผูตอบ=526) (จํานวนผูตอบ=378) 
ระยะเวลาที่เลน (ป) 6.68 7.20 7.38 7.67 
จํานวนถาดตอการไดรฟ 1 คร้ัง 3.39 1.80 3.44 1.82 
 

ตารางที่ 4.6 แสดงขอมูลเกี่ยวกับการเลนกอลฟ ของนักกอลฟสมัครเลนจํานวน 904 คน (ตอ) 

ไมมีอาการปวด มีอาการปวด ตัวแปร  
 Mode Max Min Mode Max Min 
 (จํานวนผูตอบ=526) (จํานวนผูตอบ=378) 

แตมตอ 24 24 3 24 24 1 
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ตารางที่ 4.6 แสดงขอมูลเกี่ยวกับการเลนกอลฟ ของนักกอลฟสมัครเลนจํานวน 904 คน (ตอ) 

ไมมีอาการปวด มีอาการปวด ตัวแปร 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 (จํานวนผูตอบ=526) (จํานวนผูตอบ=378) 
เมื่อเร่ิมหัดเลนกอลฟมีโปรสอน 
 ไมมี 379 72.1 263 69.6 
 มี 147 27.9 115 30.4 
การไดรฟกอลฟ 
 ไมมี 21 4.0 18 4.8 
 มี 505 96.0 360 95.2 
ความถี่ในการไดรฟกอลฟ (จํานวนผูตอบ=505)* (จํานวนผูตอบ=360)* 
 นอยกวาสัปดาหละ 1 คร้ัง 100 19.8 89 24.7 
 สัปดาหละ 1-2 คร้ัง 237 46.9 158 43.9 
 สัปดาหละ 3 คร้ัง 79 15.6 42 11.7 
 มากกวาสัปดาหละ 3 คร้ัง 89 17.6 71 19.7 
การออกรอบ 
 ไมมี 19 3.6 16 4.2 
 มี 507 96.4 362 95.8 
ความถี่ในการออกรอบ (จํานวนผูตอบ=507)* (จํานวนผูตอบ=362)* 
 นอยกวาสัปดาหละ 1 คร้ัง 198 39.1 154 42.5 
 สัปดาหละ 1-2 คร้ัง 240 47.3 174 48.1 
 สัปดาหละ 3 คร้ัง 37 7.3 20 5.5 
 มากกวาสัปดาหละ 3 คร้ัง 32 6.3 14 3.9 
* ทําการคํานวณคารอยละจากจํานวนผูตอบในวงเล็บ 
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ตารางที่ 4.6 แสดงขอมูลเกี่ยวกับการเลนกอลฟ ของนักกอลฟสมัครเลนจํานวน 904 คน (ตอ) 

ไมมีอาการปวด มีอาการปวด ตัวแปร 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 (จํานวนผูตอบ=526) (จํานวนผูตอบ=378) 
อบอุนรางกายกอนการเลน 
 ไมมี 146 27.8 94 24.9 
 มี 380 72.2 284 75.1 
ระยะเวลาของการอบอุนรางกายกอนการเลน (จํานวนผูตอบ=380)* (จํานวนผูตอบ=284)* 
 ประมาณ 5 นาท ี 218 57.4 194 68.3 
 ประมาณ 5-10 นาท ี 122 32.1 65 22.9 
 ประมาณ 10-15 นาท ี 24 6.3 20 7.0 
 มากกวา 15 นาท ี 16 4.2 5 1.8 
รูปแบบของการอบอุนรางกายกอนการเลน (จํานวนคําตอบ=598)** (จํานวนคําตอบ=458)** 
 ยืดเหยยีดกลามเนื้อ 306 51.2 232 50.7 
 สวิงลม 273 45.7 215 46.7 
 ออกกําลงักายแบบแอโรบิก 11 1.8 5 1.1 
 อ่ืนๆ 8 1.3 6 1.3 
อบอุนรางกายหลังการเลน 
 ไมมี 364 69.2 302 79.9 
 มี 162 30.8 76 20.1 
ระยะเวลาของการอบอุนรางกายหลังการเลน (จํานวนผูตอบ=162)* (จํานวนผูตอบ=76)* 
 ประมาณ 5 นาท ี 99 61.1 61 80.3 
 ประมาณ 5-10 นาท ี 55 34.0 11 14.5 
 ประมาณ 10-15 นาท ี 8 4.9 3 3.9 
 มากกวา 15 นาท ี 0 0.0 1 1.3 
* ทําการคํานวณคารอยละจากจํานวนผูตอบในวงเล็บ 
** ทําการคํานวณคารอยละจากจํานวนคําตอบในวงเล็บเนื่องจากสามารถตอบไดมากกวา 1 คําตอบ 
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ตารางที่ 4.6 แสดงขอมูลเกี่ยวกับการเลนกอลฟ ของนักกอลฟสมัครเลนจํานวน 904 คน (ตอ) 

ไมมีอาการปวด มีอาการปวด ตัวแปร 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 (จํานวนผูตอบ=526) (จํานวนผูตอบ=378) 
รูปแบบของการอบอุนรางกายหลงัการเลน  (จํานวนคําตอบ=205)**  (จํานวนคําตอบ=105)** 
 ยืดเหยยีดกลามเนื้อ 120 58.5 67 63.8 
 สวิงลม 51 24.9 29 27.6 
 ออกกําลงักายแบบแอโรบิก 34 16.6 6 5.7 
 อ่ืนๆ 0 0.0 3 2.9 
ความแข็งของกานไดรเวอร 
 Ladies 44 8.4 27 7.1 
 Amateur, Senior, or Flexible 34 6.5 8 2.1 
 Regular 332 63.1 271 71.7 
 Stiff 110 20.9 55 14.6 
 Extra Stiff 4 0.8 3 0.8 
 Firm 2 0.4 14 3.7 
ความแข็งของกานเหลก็ 
 Ladies 47 8.9 27 7.1 
 Amateur, Senior, or Flexible 36 6.8 11 2.9 
 Regular 342 65.0 271 71.7 
 Stiff 94 17.9 57 15.1 
 Extra Stiff 4 0.8 0 0.0 
 Firm 3 0.6 12 3.2 
ความแรงของวงสวงิที่ตี 
 ไมไดออกแรงเลย 11 2.1 6 1.6 
 ออกแรงเล็กนอย 53 10.1 34 9.0 
 ออกแรงปานกลาง 196 37.3 152 40.2 
 ออกแรงมาก 230 43.7 162 42.9 
 ออกแรงเต็มที ่ 36 6.8 24 6.3 
** ทําการคํานวณคารอยละจากจํานวนคําตอบในวงเล็บเนื่องจากสามารถตอบไดมากกวา 1 คําตอบ 
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  จากตารางที่ 4.6 ในกลุมทีไ่มมีอาการปวดหลังระยะเวลาที่เลนเฉลี่ย 6.68±7.20 
ป สวนใหญมแีตมตอ 24 เมื่อเร่ิมหัดเลนกอลฟมีโปรสอนรอยละ 27.9 มีการไดรฟกอลฟรอยละ 
96.0 สวนใหญไดรฟสัปดาหละ 1-2 คร้ัง มีการออกรอบรอยละ 96.4 สวนใหญออกรอบสัปดาหละ 
1-2 คร้ัง มีการอบอุนรางกายกอนการเลนรอยละ 72.2 ใชเวลาประมาณ 5 นาที มกีารอบอุน
รางกายหลังการเลนรอยละ 30.8 ใชเวลาประมาณ 5 นาที ความแข็งของกานไดรเวอรและ        
กานเหลก็สวนใหญใชกาน Regular   และในการตีวงสวงิสวนใหญจะออกแรงมาก 

  ในกลุมที่มีอาการปวดหลังระยะเวลาที่เลนเฉลี่ย 7.38±7.67 ป สวนใหญม ี          
แตมตอ 24 เมื่อเร่ิมหัดเลนกอลฟมีโปรสอนรอยละ 30.4 มีการไดรฟกอลฟรอยละ 95.2 สวนใหญ
ไดรฟสัปดาหละ 1-2 คร้ัง มกีารออกรอบรอยละ 95.8 สวนใหญออกรอบสัปดาหละ 1-2 คร้ัง มีการ
อบอุนรางกายกอนการเลนรอยละ 75.13 ใชเวลาประมาณ 5 นาที มกีารอบอุนรางกายหลงั       
การเลนรอยละ 20.1 ใชเวลาประมาณ 5 นาท ีความแข็งของกานไดรเวอรและกานเหล็กสวนใหญ
ใชกาน Regular และในการตีวงสวงิสวนใหญจะออกแรงมาก 
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3.3 ขอมูลที่เกี่ยวกบัอาการปวดหลังในอดีต 

ตารางที่ 4.7 แสดงขอมูลที่เกีย่วกับอาการปวดหลังในอดตี ของนักกอลฟสมัครเลนจาํนวน 904 คน 

ไมมีอาการปวด มีอาการปวด ตัวแปร 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 (จํานวนผูตอบ=526) (จํานวนผูตอบ=378) 
เคยมีอาการปวดหลังมากอน 
 ไมเคย 388 73.8 46 12.2 
 เคย 138 26.2 332 87.8 
เคยมีอาการปวดหลังเปนประจําหรือครั้งคราว (จํานวนผูตอบ=138)* (จํานวนผูตอบ=332)* 
 เปนประจาํ 7 5.1 48 14.5 
 เปนครั้งคราว 131 94.9 284 85.5 
เคยหยุดงานเนื่องจากอาการปวดหลัง 
 ไมเคย 518 98.5 347 91.8 
 เคย 8 1.5 31 8.2 
เคยมีอาการปวดหลังเมื่อเร่ิมเลนกอลฟ 
 ไมเคย 351 66.7 147 38.9 
 เคย 175 33.3 231 61.1 
* ทําการคํานวณคารอยละจากจํานวนผูตอบในวงเล็บ 

  จากตารางที ่ 4.7 ในกลุมที่ไมมีอาการปวดหลังเคยมีอาการปวดหลังมากอน    
รอยละ 26.2 สวนใหญจะปวดหลังเปนครัง้คราว ในชวงที่เร่ิมหัดเลนกอลฟมักเกิดอาการปวดหลงั
รอยละ 33.3 

  ในกลุมที่มีอาการปวดหลังเคยมีอาการปวดหลังมากอนรอยละ 87.8 สวนใหญ   
จะปวดหลงัเปนครั้งคราว ในชวงที่เร่ิมหัดเลนกอลฟมักเกิดอาการปวดหลังรอยละ 61.1 
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สวนที ่ 4 เปนการแสดงขอมูลคาความแข็งแรงและความออนตัวของกลามเนื้อหลัง
จําแนกตามอาการปวดหลังที่เกิดขึ้นจาํนวน 628 คน  

ตารางที่   4.8   แสดงขอมูลคาความแข็งแรงและความออนตัวของกลามเนื้อหลังของนักกอลฟ
สมัครเลนจํานวน 628 คน 

ไมมีอาการปวด มีอาการปวด ตัวแปร 
Mean SD Mean SD 

 (จํานวนผูที่ทาํการวัด=526) (จํานวนผูที่ทาํการวัด=378) 
ความแข็งแรงของกลามเนื้อหลัง 78.6 31.1 76.6 29.3 
ความออนตัวของกลามเนื้อหลัง 2.2 9.7 1.5 10.4 

 

จากตารางที่ 4.8 พบวาในกลุมที่มีอาการปวดหลังมีความแข็งแรง 76.6±29.3 
กิโลกรัม ความออนตัวของกลามเนื้อหลงัเฉลี่ย 1.5±10.4 เซนติเมตร ในขณะทีก่ลุมทีไมมีอาการ
ปวดหลงัมีความแข็งแรง 78.6±31.1 กิโลกรัม ความออนตัวของกลามเนื้อหลงัเฉลี่ย 2.2±9.7 
เซนติเมตร 
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สวนที ่ 5 ความสมัพันธระหวางปจจัยตางๆ กับการเกิดอาการปวดหลัง 

ตารางที่ 4.9 แสดงความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับการเกิดอาการปวดหลงั 

95%CI ตัวแปร df Adjust    
Odd Ratio upper lower 

อาย ุ  1.004 0.993 1.015 
น้ําหนกั  1.010 0.998 1.023 
สวนสงู  1.034** 1.012 1.056 
คาดัชนีมวลกาย  1.008 0.965 1.054 
เพศ 1 0.419** 0.261 0.673 
การสูบบุหร่ี 1 1.088 0.805 1.471 
อาชีพ 5 0.832** 0.736 0.939 
ลักษณะงาน 2 0.937 0.767 1.146 
การยกของหนกั 1 1.056 0.804 1.387 
การยกของหนกัเปนประจาํ/คร้ังคราว 1 0.399* 0.166 0.961 
การออกกาํลังกาย 1 1.694** 1.292 2.221 
ความถี่ในการออกกําลงักาย 3 1.020 0.858 1.213 
การเลนกีฬาอืน่ๆ 1 1.210 0.885 1.654 
โรคประจําตัว 1 2.146** 1.511 3.048 
การบาดเจ็บ 1 2.216** 1.607 3.055 
การผาตัด 1 0.732 0.466 1.151 
* p<0.05 
** p<0.01 

  จากตารางที ่ 4.9 พบวามีความสมัพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก สวนสงู 
เพศ การออกกําลังกาย โรคประจําตัว และเคยไดรับบาดเจ็บที่บริเวณลําตัวหรือขา กับการเกดิ
อาการปวดหลงัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ (p<0.01) สวนอาชพี และการยกของหนกัเปนประจํา
หรือเปนครั้งคราวมีความสัมพันธกับการเกดิอาการปวดหลังอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ซึ่งสามารถนาํปจจัยทมีีความสัมพนัธกับการเกิดอาการปวดหลงัมาใชในการ 
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ตารางที่ 4.10 แสดงความสมัพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวกบัการเลนกอลฟกับการเกิดอาการ 
ปวดหลงั 

95%CI ตัวแปร df Adjust    
Odd Ratio upper lower 

ระยะเวลาที่เลน  1.013 0.995 1.031 
แตมตอ  0.995 0.972 1.019 
โปรสอน 1 1.127 0.843 1.507 
ไดรฟกอลฟ 1 0.832 0.437 1.583 
ความถี่ในการไดรฟ 3 0.955 0.834 1.092 
จํานวนถาดตอการไดรฟ 1 คร้ัง  1.015 0.942 1.093 
การออกรอบ 1 0.848 0.430 1.671 
ความถี่ในการออกรอบ 3 0.848 0.713 1.009 
การอบอุนรางกายกอนการเลน 1 1.161 0.859 1.569 
ระยะเวลาที่ใชในการอบอุนรางกาย 3 0.760* 0.614 0.940 
รูปแบบของการอบอุนรางกาย     
     การยืดเหยยีดกลามเนื้อ 1 1.126 0.749 1.691 
     การสวงิลม 1 1.227 0.851 1.770 
     การออกกาํลังกายแบบแอโรบิก 1 0.670 0.226 1.985 
การอบอุนรางกายหลังการเลน 1 0.565** 0.414 0.773 
ระยะเวลาที่ใชในการอบอุนรางกาย 3 0.575* 0.342 0.967 
รูปแบบของการอบอุนรางกาย     
     การยืดเหยยีดกลามเนื้อ 1 3.830* 1.150 12.748 
     การสวงิลม 1 1.384 0.758 2.527 
     การออกกาํลังกายแบบแอโรบิก 1 0.991 0.278 3.537 
ความแข็งของกานไดรเวอร 5 1.169 0.997 1.370 
ความแข็งของกานเหลก็ 5 1.155 0.988 1.351 
ความแรงของการตีวงสวิง 4 1.003 0.855 1.177 
* p<0.05 
** p<0.01 
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  จากตารางที ่ 4.10 พบวามีความสัมพนัธระหวางปจจัยที่เกี่ยวกับการเลนกอลฟ 
ไดแก การอบอุนรางกายหลังการเลน เวลาที่ใชในการอบอุนรางกายทัง้กอนและหลังการเลน  
ความแข็งของกานไมกอลฟมีความสมัพนัธกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<0.01) ในสวนของ
รูปแบบการอบอุนรางกายหลังการเลนมีความสมัพนัธกบัการเกิดอาการปวดหลงัอยางมนีัยสาํคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) 
 

ตารางที ่ 4.11 แสดงความสมัพนัธระหวางปจจัยทีเ่กี่ยวกับอาการปวดหลังในอดีตกับการเกิด
อาการปวดหลงั 

95%CI ตัวแปร df Adjust    
Odd Ratio upper lower 

เคยมีอาการปวดหลังมากอน 1 20.292** 14.095 29.215 
เคยมีอาการปวดหลังประจํา/คร้ังคราว 1 0.316** 0.139 0.718 
เคยหยุดงานเนื่องจากอาการปวดหลัง 1 5.785** 2.628 12.734 
เคยมีอาการปวดหลังเมื่อเร่ิมเลนกอลฟ 1 3.152** 2.394 4.150 
* p<0.05 
** p<0.01 

  จากตารางที่ 4.11 พบวาผูที่เคยมีอาการปวดหลงัมากอนไมวาจะปวดเปนประจํา
หรือเปนครั้งคราว ผูที่เคยตองหยุดงานเนือ่งจากอาการปวดหลงัที่เกิดขึ้น และผูทีเ่คยมีอาการปวด
หลังเมื่อเร่ิมเลนกอลฟมีความสัมพนัธกับการเกิดอาการปวดหลงัอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ 
(p<0.01)  
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ตารางที่ 4.12 แสดงความสัมพนัธระหวางความแข็งแรงและความออนตัวของกลามเนื้อหลงักบั
การเกิดอาการปวดหลัง 

95%CI ตัวแปร df Adjust     
Odd Ratio upper lower 

ความแข็งแรงของกลามเนื้อหลัง 1 0.998 0.993 1.003 
ความออนตัวของกลามเนื้อหลัง 1 0.993 0.978 1.009 
* p<0.05 
** p<0.01 

  จากตารางที ่ 4.12 ไมพบความสัมพนัธระหวางความแข็งแรงและความออนตัว
ของกลามเนื้อหลังกบัการเกดิอาการปวดหลัง 

 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การศึกษาวิจัยเรื่องความชุกและปจจัยทีม่ผีลตออาการปวดหลงัในนกักอลฟ
สมัครเลนชาวไทย วัตถปุระสงคเพื่อศึกษาถงึขนาดของปญหาเบือ้งตนของอาการปวดหลงักอน          
ที่จะมีปญหาอืน่ๆตามมาและเพื่อหาปจจัยที่มีความสัมพนัธกับปญหานี้ เพื่อนํามาใชในการระวงั
และปองกนัปญหาที่อาจจะเกิดขึ้นได 

เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึง่ โดยกลุมประชากรตัวอยางที่
ใชในการศึกษาวิจัยไดแก นกักอลฟสมัครเลนชาวไทยรวม 997 คน เร่ิมดําเนนิการตั้งแต 
 1 ธันวาคม 2547 ถึง 28 กุมภาพนัธ 2548 โดยใชแบบสอบถามในการเกบ็รวบรวมขอมลู                    
ที่เกี่ยวกับขอมลูสวนบุคคล ขอมูลที่เกี่ยวกบัการเลนกอลฟ ขอมูลที่เกีย่วกับอาการปวดหลัง และ   
วัดความแข็งแรงและความออนตัวของกลามเนื้อหลังดวยเครื่องมือวัด แตเนื่องจากการเก็บขอมลู
ทําไดคอนขางลําบากเพราะเปนการเก็บขอมูลนอกสถานที่ทาํใหตองมปีญหาในการติดตอเพื่อขอ
เขาใชสถานที ่ รวมถึงการติดตอผูเขารวมการวิจัยที่ทาํไดคอนขางยาก อีกทั้งในการเก็บขอมลู        
ยังเปนสนามกลางแจงเยอะทําใหเก็บขอมลูไดยากเนื่องจากสภาพอากาศ ซึง่ทาํใหการนัดหมาย
ตองมีการเลื่อนออกไป และเนื่องจากมเีครื่องมือซ่ึงใชในการการวัดความแข็งแรงและความออนตวั
ของกลามเนื้อหลังในการขอเขาใชสถานทีบ่างแหงก็ไมสะดวกใหเขาไปเพื่อทาํการเก็บขอมูล 
รวมถึงผูเขารวมการวิจยัไมสะดวกและไมพรอมที่จะทําการวัดจึงทาํใหไดขอมูลไมครบถวนสมบูรณ 
จึงตองคัดออกจากการศึกษาเนื่องจากไมผานเกณฑจาํนวน 93 คน นาํคาที่ไดมาวิเคราะหดวย
โปรแกรมสถิติสําเร็จรูปและนําเสนอในรูปตาราง 

สรุปผลการวจิัย 

1. ความชกุและอุบัติการณของการเกิดอาการปวดหลงั 

ในนักกอลฟสมัครเลนชาวไทยพบวา มีนักกอลฟสมคัรเลนชาวไทยที่เกิดอาการ           
ปวดหลงัในชวง 6 เดือนทีผ่านมารอยละ 40.0 โดยผูตอบคิดวามสีาเหตุมาจากการเลนกอลฟ          
รอยละ 86.19 และมีอาการปวดหลังในขณะที่ตอบแบบสอบถามรอยละ 11.2 โดยผูตอบคิดวามี
สาเหตุมาจากการเลนกอลฟรอยละ 86.14 
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2. ขอมูลทีไ่ดจากการตอบแบบสอบถามจํานวน 904 คน 

ขอมูลสวนบคุคล มีอายุเฉลี่ย 41.81±11.93 ป น้ําหนกั 66.82±10.78 กิโลกรัม 
สวนสงู 168.86±6.47 เซนตเิมตร คาดัชนมีวลกาย 23.36±2.99 กิโลกรัมตอเมตร2 สวนใหญเปน
เพศชายรอยละ 88.8 เพศหญิงรอยละ 11.2 ถนัดแขนขวารอยละ 93.1 สวนใหญไมสูบบุหรี่รอยละ 
74.2 ประกอบอาชีพรับราชการหรือพนักงานบริษทัมากที่สุดรอยละ 58 รองลงมาคือผูบริหารหรือ
ประกอบธุรกิจสวนตัวรอยละ 18.4 ลักษณะงานสวนใหญจะนั่งทํางานมากกวา 4 ชั่วโมงตอวัน 
รอยละ 57 ยืนหรือเดินมากกวา 4 ชั่วโมงตอวนัรอยละ 33.6 ในการทาํกิจวัตรประจําวนัหรือ      
การทาํงานไมมีการยกของหนักรอยละ 62.4 มีการออกกําลงักายรอยละ 56.9 โดยสวนใหญจะ
ออกกําลงักายสัปดาหละ 1-2 คร้ัง มีการเลนกฬีาอืน่ ๆ รวมดวยรอยละ 22.9 มโีรคประจําตัว    
รอยละ 17.1 เคยไดรับการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุชวงลําตัวหรือขารอยละ 21.7 และเคยเขารับการ
ผาตัดบริเวณลําตัวหรือขารอยละ 10.1 

ขอมูลสวนบคุคลจําแนกตามอาการปวดหลัง 

 ในกลุมที่ไมมอีาการปวดหลงัมีอายุเฉล่ีย 41.56±11.59 ป น้าํหนัก 66.31±11.15 กิโลกรัม 
สวนสงู 168.29±6.72 เซนตเิมตร คาดัชนมีวลกาย 23.33±3.06 กิโลกรัมตอเมตร2 สวนใหญเปน
เพศชายรอยละ 85.6 เพศหญิงรอยละ 14.4 สวนใหญไมสูบบุหร่ีรอยละ 74.9 ประกอบอาชพี        
รับราชการหรอืพนักงานบรษิัทมากที่สุดรอยละ 54.9 ลักษณะงาน สวนใหญจะนัง่ทาํงานมากกวา 
4 ชั่วโมงตอวนัรอยละ 57.2 ไมมีการยกของหนกัในการทํากิจวัตรประจําวนัหรือการทํางานรอยละ 
62.9 มีการออกกําลงักายรอยละ 51.5 โดยสวนใหญจะมีการ ออกกาํลังกายสัปดาหละ 1-2 คร้ัง          
มีการเลนกีฬาอื่นๆ รวมดวยรอยละ 21.5 มีโรคประจําตวัรอยละ 12.5 เคยไดรับการบาดเจ็บหรือ
อุบัติเหตุชวงลาํตัวหรือขารอยละ 16.0 และเคยเขารับการผาตัดบริเวณลําตัวหรือขารอยละ 11.2 

ในกลุมที่มีอาการปวดหลังมีอายุเฉล่ีย 42.15±12.39 ป น้าํหนัก 67.52±10.20 
กิโลกรัม สวนสูง 169.66±6.03 เซนตเิมตร คาดัชนีมวลกาย 23.40±2.89 กิโลกรัมตอเมตร2     
สวนใหญเปนเพศชายรอยละ 93.4 เพศหญิงรอยละ 6.6 สวนใหญไมสูบบุหรี่รอยละ 73.3 ประกอบ
อาชีพรับราชการหรือพนักงานบริษัทมากทีสุ่ดรอยละ 62.2 ลักษณะงานสวนใหญจะนั่งทํางาน
มากกวา 4 ชั่วโมงตอวนัรอยละ 56.6 ไมมีการยกของหนักในการทํากิจวัตรประจําวนัหรอื           
การทาํงานรอยละ 61.6 มกีารออกกาํลังกายรอยละ 64.3 โดยสวนใหญจะมีการออกกําลังกาย
สัปดาหละ 1-2 คร้ัง มีการเลนกฬีาอืน่ๆ รวมดวยรอยละ 24.9 มีโรคประจําตัวรอยละ 23.5         
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เคยไดรับการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุชวงลําตัวหรือขารอยละ 29.6 และเคยเขารับการผาตัดบริเวณ
ลําตัวหรือขารอยละ 8.5 

ขอมูลเกี่ยวกบัการเลนกอลฟ ระยะเวลาที่เลนเฉลี่ย 6.97±7.40 ป สวนใหญ   
มีแตมตอ 24 เมื่อเร่ิมหัดเลนมีโปรสอนรอยละ 29 มีการไดรฟกอลฟรอยละ 95.7 สวนใหญไดรฟ
สัปดาหละ 1-2 คร้ัง มีการออกรอบรอยละ 96.1 สวนใหญออกรอบสัปดาหละ 1-2 คร้ัง มีการอบอุน
รางกายกอนการเลนรอยละ 73.5 สวนใหญใชเวลาประมาณ 5 นาท ี มีการอบอุนรางกายหลงั         
การเลนรอยละ 26.3 สวนใหญใชเวลาประมาณ 5 นาที ความแข็งของกานไดรเวอรและกานเหลก็ 
ที่ใชสวนใหญใชกาน Regular และในการตีวงสวงิสวนใหญจะออกแรงมาก 

ขอมูลเกี่ยวกบัการเลนกอลฟจาํแนกตามอาการปวดหลัง 

ในกลุมที่ไมมอีาการปวดหลงัระยะเวลาที่เลนเฉลี่ย 6.68±7.20 ป สวนใหญมี 
แตมตอ 24 เมื่อเร่ิมหัดเลนกอลฟมีโปรสอนรอยละ 27.9 มีการไดรฟกอลฟรอยละ 96.0 สวนใหญ
ไดรฟสัปดาหละ 1-2 คร้ัง มกีารออกรอบรอยละ 96.4 สวนใหญออกรอบสัปดาหละ 1-2 คร้ัง  
มีการอบอุนรางกายกอนการเลนรอยละ 72.2 ใชเวลาประมาณ 5 นาที มีการอบอุนรางกายหลงั
การเลนรอยละ 30.8 ใชเวลาประมาณ 5 นาท ีความแข็งของกานไดรเวอรและกานเหล็กสวนใหญ
ใชกาน Regular   และในการตีวงสวงิสวนใหญจะออกแรงมาก 

  ในกลุมที่มีอาการปวดหลังระยะเวลาที่เลนเฉลี่ย 7.38±7.67 ป สวนใหญม ี          
แตมตอ 24 เมื่อเร่ิมหัดเลนกอลฟมีโปรสอนรอยละ 30.4 มีการไดรฟกอลฟรอยละ 95.2 สวนใหญ
ไดรฟสัปดาหละ 1-2 คร้ัง มกีารออกรอบรอยละ 95.8 สวนใหญออกรอบสัปดาหละ 1-2 คร้ัง  
มีการอบอุนรางกายกอนการเลนรอยละ 75.13 ใชเวลาประมาณ 5 นาที มีการอบอุนรางกายหลงั       
การเลนรอยละ 20.1 ใชเวลาประมาณ 5 นาท ีความแข็งของกานไดรเวอรและกานเหล็กสวนใหญ
ใชกาน Regular และในการตีวงสวงิสวนใหญจะออกแรงมาก 

ขอมูลเกี่ยวกบัอาการปวดหลัง เคยมีอาการปวดหลังมากอนรอยละ 52  
สวนใหญจะมอีาการปวดหลงัเปนครั้งคราว และในชวงที่เร่ิมหัดเลนกอลฟมักเกิดอาการปวดหลงั
รอยละ 44.9 มีอาการปวดหลังในชวง 6 เดือนที่ผานมารอยละ 40.0 โดยคิดวามีสาเหตุจากการเลน
กอลฟมากที่สุดรอยละ 52.7 รองลงมาเกิดจากการทาํกิจวัตรประจําวันรอยละ 25.8 สวนใหญ
อาการปวดหลงัที่เกิดขึ้นจะเปนแบบเปนๆ หายๆ และเมื่อมีอาการปวดแลวไดพักอาการปวดหลงัที่
เกิดขึ้นก็จะดีข้ึน ในสวนของอาการปวดทีเ่กิดในขณะทีต่อบแบบสอบถามพบรอยละ 11.2 คิดวา
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เกิดจากการเลนกอลฟรอยละ 56.9 รองลงมาเกิดจากการทาํกิจวัตรประจําวนัรอยละ 32.0 โดย
กลุมที่คิดวาอาการปวดหลงัเกิดจากการเลนกอลฟ เกิดในขณะตีวงสวงิในระยะ Follow-Through 
มากที่สุดรอยละ 52.6 รองลงมาคือระยะ Impact รอยละ 26.5 จากการตอบแบบสอบถามคิดวา
สาเหตุสวนใหญที่ทาํใหเกิดอาการปวดหลงัจากการเลนกอลฟคือ ทาทางการตทีี่ไมถูกตอง 
ไมมีการอบอุนรางกายกอนการเลนหรือมแีตไมเพียงพอ การตีวงสวิงรุนแรงเกนิไป และการเลนหรอื
การฝกที่มากเกินไป ในสวนของกลุมทีม่ีอาการปวดหลงัในขณะที่ตอบแบบสอบถามมีความรนุแรง
ของอาการปวด (VAS) เฉล่ีย 2.94±1.40 

ขอมูลเกี่ยวกบัอาการปวดหลังในอดีตจําแนกตามอาการปวดหลัง 

ในกลุมที่ไมมอีาการปวดหลงัเคยมีอาการปวดหลงัมากอนรอยละ 26.24 สวนใหญจะปวดหลงัเปน
คร้ังคราว ในชวงที่เร่ิมหัดเลนกอลฟมักเกดิอาการปวดหลังรอยละ 33.27 

  ในกลุมที่มีอาการปวดหลังเคยมีอาการปวดหลังมากอนรอยละ 87.83 สวนใหญ
จะปวดหลงัเปนครั้งคราว ในชวงที่เร่ิมหัดเลนกอลฟมักเกิดอาการปวดหลังรอยละ 61.11 

3. ขอมูลทีไ่ดจากวัดความแขง็แรงและความออนตัวของกลามเนื้อหลงัจาํนวน 628 คน 

ในกลุมที่มีอาการปวดหลังมีความแข็งแรง 76.6±29.3 กิโลกรัม ความออนตัวของ
กลามเนื้อหลงัเฉลี่ย 1.5±10.4 เซนติเมตร ในขณะทีก่ลุมทีไมมีอาการปวดหลังมีความแข็งแรง 
78.6±31.1 กโิลกรัม ความออนตัวของกลามเนื้อหลงัเฉลี่ย 2.2±9.7 เซนติเมตร 

4. ความสมัพันธระหวางปจจัยตางๆกับการเกิดอาการปวดหลัง 

ความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับการเกิดอาการปวดหลัง พบวา         
มีความสมัพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก สวนสูง เพศ การออกกาํลังกาย โรคประจําตัว และ
เคยไดรับบาดเจ็บที่บริเวณลาํตัวหรือขา กับการเกิดอาการปวดหลังอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ
(p<0.01) สวนอาชพี และการยกของหนกัเปนประจาํหรือเปนครั้งคราวมีความสมัพันธกับการเกดิ
อาการปวดหลงัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ (p<0.05)  

ความสมัพันธระหวางปจจัยที่เกีย่วกับการเลนกอลฟกับการเกิดอาการ
ปวดหลงั พบวามีความสมัพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวกบัการเลนกอลฟ ไดแก การอบอุนรางกาย
หลังการเลน เวลาที่ใชในการอบอุนรางกายทัง้กอนและหลังการเลน ความแข็งของกานไมกอลฟมี
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ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ (p<0.01) ในสวนของรูปแบบการอบอุนรางกายหลัง
การเลนมีความสัมพนัธกับการเกิดอาการปวดหลงัอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ความสมัพันธระหวางปจจัยที่เกีย่วกับอาการปวดหลังในอดีตกบัการเกิด
อาการปวดหลัง พบวาผูทีเ่คยมีอาการปวดหลังมากอนไมวาจะปวดเปนประจาํหรอืเปนครั้งคราว 
ผูที่เคยตองหยดุงานเนื่องจากอาการปวดหลังที่เกิดขึ้น และผูที่เคยมีอาการปวดหลังเมื่อเร่ิมเลน
กอลฟมีความสัมพันธกับการเกิดอาการปวดหลังอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) โดยพบวาถา
เคยมีอาการปวดหลังมากอนจะเปนปจจัยเสี่ยงใหเกิดอาการปวดหลงัได(OR=20.292, 
95%CI=14.095-29.215) 

ความสมัพันธระหวางความแข็งแรงและความออนตัวของกลามเนื้อหลัง
กับการเกิดอาการปวดหลงั ไมพบวามีความสมัพนัธกันของทัง้ความแข็งแรงและความออนตัว
ของกลามเนื้อหลังกบัการเกดิอาการปวดหลัง 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

1. ความชกุและอุบัติการณของการเกิดอาการปวดหลงั 

จากการศึกษาพบวานกักอลฟสมัครเลนชาวไทยเกิดอาการปวดหลงัในชวง 6 
เดือนที่ผานมารอยละ 40.0 โดยผูตอบคิดวามีสาเหตุมาจากการเลนกอลฟรอยละ 86.19 และมี
อาการปวดหลงัในขณะที่ตอบแบบสอบถามรอยละ 11.2 โดยผูตอบคิดวามีสาเหตมุาจากการเลน
กอลฟรอยละ 86.14  ซึ่งผลที่ไดใกลเคียงกับการศึกษาของ สุภัค (35) ซึ่งศึกษาในคนที่เลนกอลฟ
จํานวน 135 คน พบการบาดเจ็บทีห่ลงัรอยละ 36 และยังใกลเคียงกับการศึกษาในประเทศ
สหรัฐอเมริกาของ McCarroll (15) ที่ศึกษาในนักกอลฟสมัครเลนจํานวน1144 คน มีการบาดเจบ็ที่
หลังสวนลางรอยละ 34.5 ในขณะที่การศึกษาที่ประเทศอังกฤษของ Batt (26) กลับพบเพียงแค
รอยละ 25 และในประเทศเยอรมันเปนการศึกษาของ Gosheger (34) ก็ทาํการศึกษาในนักกอลฟ
สมัครเลนพบวาเกิดการบาดเจ็บที่หลงัเพยีงรอยละ 16.2  

2. ขอมูลอาการปวดหลงัที่เกดิขึ้น 

  จากการศึกษาครั้งนี้พบวาในชวงที่เร่ิมหัดเลนกอลฟมักเกิดอาการปวดหลังรอยละ 
44.9 ซึ่งมีคาใกลเคียงกับของ Burdorf (17) ที่ทาํการศึกษาถงึอาการปวดหลังในผูที่เร่ิมหัดเลน
กอลฟพบวาเมื่อศึกษาไปครบ  1 ป มีคนเกิดการปวดหลังถึงรอยละ 45   
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นอกจากนีย้ังพบวาในกลุมที่คิดวาอาการปวดหลงัเกิดจากการเลนกอลฟคิดวา   
เกิดในระยะ Follow-through มากที่สุดรอยละ 52.6 รองลงมาคือระยะ Impact รอยละ 26.5           
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ McCarroll (15) ที่พบวาในระยะ Follow-through เกิดการบาดเจบ็
ตอหลังมากทีสุ่ดเชนเดียวกนัแตรองลงมาคือระยะ Take-away ซึ่งตางจากการศึกษาในครั้งนี ้         
และในการศึกษายงัพบวาสาเหตุสวนใหญที่ทาํใหเกิดอาการปวดหลงัจากการเลนกอลฟคือ    
ทาทางการตีทีไ่มถูกตอง ไมมีการอบอุนรางกายกอนการเลนหรือมีแตไมเพียงพอ การตีวงสวงิ
รุนแรงเกินไป และการเลนหรือการฝกที่มากเกินไป ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผานๆมาทีพ่บวา
ทาทางการตีทีไ่มถูกตอง ไมมีการอบอุนรางกายกอนการเลนหรือมีแตไมเพียงพอ และการเลนหรือ
การฝกที่มากเกินไป เปนสาเหตุอันดับตนๆ ทีท่ําใหเกิดการบาดเจ็บตอหลัง (15,26,34) 

3. ขอมูลทีไ่ดจากวัดความแขง็แรงและความออนตัวของกลามเนื้อหลังจาํนวน 628 คน 

   ในกลุมที่มีอาการปวดหลังมีความแข็งแรงของกลามเนือ้หลังเฉลีย่ 76.6±29.3 
กิโลกรัม ในขณะที่กลุมที่ไมมีอาการปวดหลังมีความแข็งแรงของกลามเนื้อหลงัเฉลี่ย 78.6±31.1 
กิโลกรัม พบวากลุมที่ไมมีอาการปวดหลงั       มีความแข็งแรงของกลามเนื้อหลงัเฉลี่ยสูงกวาใน
กลุมที่มีอาการปวดหลังแตไมมีความแตกตางกนั ซึง่สอดคลองกับขอมูลเกี่ยวกับอาการปวดหลังใน
บุคคลทั่วไปทีพ่บวา    ถามคีวามแข็งแรงของกลามเนื้อหลังมากก็จะมีโอกาสเกิดอาการปวดหลงัได
นอยกวาในคนที่มีความแข็งแรงของกลามเนื้อหลังนอย  

   ในกลุมที่มีอาการปวดหลังความออนตัวของกลามเนื้อหลังเฉลี่ย 1.5±10.4 
เซนติเมตร ในขณะที่กลุมที่ไมมีอาการปวดหลังมีความออนตัวของกลามเนื้อหลงัเฉลี่ย 2.2±9.7 
เซนติเมตร ซึ่งจะมีแนวโนมของผลที่ใกลเคียงกับความแข็งแรงของกลามเนื้อหลังคือถามีความ   
ออนตัวของกลามเนื้อหลงัมาก หลังสามารถเคลื่อนไหวไดดี โอกาสทีจ่ะเกิดการบาดเจ็บตอหลังจน
สงผลใหเกิดอาการปวดหลงัก็มีโอกาสนอย 

4. ความสมัพันธระหวางปจจัยตางๆกับการเกิดอาการปวดหลัง 

ความสมัพันธระหวางปจจัยที่เกีย่วกับการเลนกอลฟกับการเกิดอาการ
ปวดหลงั พบวามีความสมัพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวกบัการเลนกอลฟ ไดแก การอบอุนรางกาย
หลังการเลน เวลาที่ใชในการอบอุนรางกายทั้งกอนและหลังการเลน ความแข็งของกานไมกอลฟ   
มีความสมัพนัธกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<0.01) ในสวนของรูปแบบการอบอุนรางกาย    
หลังการเลนมคีวามสัมพันธกับการเกิดอาการปวดหลังอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.05) เมื่อ   
ดูแลวจะพบวาระยะเวลาที่ใชในการอบอุนรางกายกอนการเลนมีผลตอการเกิดอาการปวดหลัง
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(OR=0.760, 95%CI=0.614-0.940) โดยเมื่อทาํการปรับขอมูลเกี่ยวกับเวลาที่ใชในการอบอุน
รางกายกอนการเลนดวยการแบงกลุมเปนมีการอบอุนรางกายกอนการเลน และไมมีการอบอุน
รางกายกอนการเลนหรือมีแตไมเพียงพอ โดยแบงตามเวลาใหกลุมที่มีการอบอุนรางกายกอนการ
เลนมากกวา 5 นาทเีปนกลุมที่มกีารอบอุนรางกายกอนการเลน และกลุมทีม่ีการอบอุนรางกาย
นอยกวา 5 นาทีเปนกลุมที่ไมมีการอบอุนรางกายหรือมีแตไมเพียงพอจะพบวาในกลุมที่ไมมีการ
อบอุนรางกายหรือมีแตไมเพยีงพอจะมีอาการปวดหลังมากกวาในกลุมที่มีการอบอุนรางกายกอน
การเลน การอบอุนรางกายหลังการเลนมีผลตอการเกิดอาการปวดหลัง (OR= 0.565, 
95%CI=0.414-0.773) ระยะเวลาที่ใชในการอบอุนรางกายหลังการเลนมีผลตอการเกิดอาการ
ปวดหลงั (OR=0.575, 95%CI=0.342-0.967) โดยเมื่อทําการปรบัขอมูลเกี่ยวกบัเวลาที่ใชในการ
อบอุนรางกายหลังการเลนดวยการแบงกลุมเปนมกีารอบอุนรางกายหลงัการเลน และไมมีการ
อบอุนรางกายหลังการเลนหรือมีแตไมเพียงพอ โดยแบงตามเวลาใหกลุมที่มีการอบอุนรางกายหลงั
การเลนมากกวา 5 นาท ีเปนกลุมที่มีการอบอุนรางกายหลังการเลน และกลุมที่มีการอบอุนรางกาย
นอยกวา 5 นาท ี เปนกลุมทีไ่มมีการอบอุนรางกายหรือมีแตไมเพียงพอ จะพบวาในกลุมที่ไมมกีาร
อบอุนรางกายหรือมีแตไมเพยีงพอจะมีอาการปวดหลังมากกวาในกลุมที่มีการอบอุนรางกายหลงั
การเลน ซึง่จากผลที่ไดพบวาการอบอุนรางกายทั้งกอนและหลงัการเลนเปนปจจัยที่ชวยในการลด
โอกาสที่จะเกดิอาการปวดหลังได 

ความสมัพันธระหวางปจจัยที่เกีย่วกับอาการปวดหลังในอดีตกบัการเกิด
อาการปวดหลัง พบวาผูทีเ่คยมีอาการปวดหลังมากอนไมวาจะปวดเปนประจาํหรอืเปนครั้งคราว 
ผูที่เคยตองหยดุงานเนื่องจากอาการปวดหลังที่เกิดขึ้น และผูที่เคยมีอาการปวดหลังเมื่อเร่ิมเลน
กอลฟมีความสัมพันธกับการเกิดอาการปวดหลังอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) โดยพบวาถา
เคยมีอาการปวดหลังมากอนจะเปนปจจัยเสี่ยงใหเกิดอาการปวดหลงัได (OR=20.292, 95%CI= 
14.095-29.215) ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของ Burdorf (17) ที่พบวาถาในอดีตเคยมีอาการปวด
หลังมากกวา 1 คร้ังจะเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดอาการปวดหลัง (RR = 9.78, 95%CI = 4.47-
21.41) 

ความสมัพันธระหวางความแข็งแรงและความออนตัวของกลามเนื้อหลัง
กับการเกิดอาการปวดหลงั ไมพบวามีความสมัพนัธกันของทัง้ความแข็งแรงและความออนตัว
ของกลามเนื้อหลังกบัการเกดิอาการปวดหลัง ซึ่งตางจากการศึกษาที่ผานๆมาที่บอกวาความ
แข็งแรงมคีวามสัมพนัธกับการเกิดอาการปวดหลงั (4,27,30,31,32) แตเนื่องจากความแข็งแรงของ
กลามเนื้อหลงันั้นขึน้กับปจจัยหลายๆ อยาง เชน อาย ุ เพศ และน้ําหนักตัว เปนตน ซึง่ปจจัยตางๆ 
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นี้สงผลใหคาที่ไดเกิดความคลาดเคลื่อนได จากการศึกษาครั้งนี้ถงึแมจะพบวาไมมีความสัมพนัธ
กันแตก็มีแนวโนมที่จะบอกไดวาถามีความแข็งแรงและความออนตัวของกลามเนื้อหลังเพิ่มข้ึนก็จะ
ลดโอกาสการเกิดอาการปวดหลังได  

ในสวนของความแข็งแรงของกลามเนื้อหลงัเมื่อลองมาทาํการปรับคาของขอมูล
ดวยการนําคาน้ําหนกัตัวมาหารคาความแข็งแรงของกลามเนื้อหลงั พบวาในกลุมที่ไมมีอาการ 
ปวดหลงัมีความแข็งแรงของกลามเนื้อหลงัเฉลี่ย 1.20±0.49 กิโลกรัมตอน้ําหนักตวั และในกลุมที่
มีอาการปวดหลังมีความแข็งแรงของกลามเนื้อหลงัเฉลี่ย 1.15±0.45 กิโลกรัมตอน้ําหนักตวัเมื่อ 
นําคาที่ไดมาหาความสัมพนัธระหวางความแข็งแรงของกลามเนื้อกับการเกิดอาการปวดหลังได 
ตามตารางที ่5.1 

ตารางที่ 5.1 แสดงความสัมพันธระหวางความแข็งแรงของกลามเนื้อหลงักับการเกิด              
อาการปวดหลงั 

95%CI ตัวแปร df Adjust     
Odd Ratio upper lower 

ความแข็งแรงของกลามเนื้อหลัง 1 0.786 0.559 1.105 
ความแข็งแรงของกลามเนื้อหลังในเพศชาย 1 0.686* 0.475 0.989 
ความแข็งแรงของกลามเนื้อหลังในเพศหญิง 1 0.883 0.218 3.584 
* p<0.05,** p<0.01 
 

ขอเสนอแนะในการวิจยัครั้งตอไป 

1. ทําการศึกษาวจิัยในการบาดเจ็บอ่ืนๆ นอกเหนือจากการเกิดอาการปวดหลัง 
2. ในนักกอลฟสมัครเลนชาวไทยพบวามีความชุกในการเกิดอาการปวดหลัง

คอนขางมาก ซึ่งนาจะมกีารทําการศึกษาตอไปถึงสาเหตุที่ทําใหเกิดอาการปวดหลงั 
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ภาคผนวก ก 

เอกสารชี้แจงขอมูล/คําแนะนําแกผูเขารวมโครงการ 

(Patient Information Sheet) 
 
ชื่อโครงการ    การศึกษาความชุกและปจจัยที่มีผลตออาการปวดหลังในนกักอลฟสมคัรเลนชาวไทย 

(The Study of Prevalence and Factors of Back Pain in Thai Amateur Golfers) 
 
ชื่อผูวิจัย นางสาวปาริฉัตร ริเร่ิมกุล   ผูวิจัย 
        รศ.นพ. พงศศกัดิ์ ยุกตะนนัทน  อาจารยที่ปรึกษาโครงการวจิัย 
  อ.นพ. อรรถฤทธิ์ ศฤงคไพบลูย  อาจารยที่ปรึกษาโครงการวจิัยรวม 
 
ผูดูแลที่ติดตอได 

1. รองศาสตราจารยนายแพทยพงศศักดิ ์ยุกตะนันทน ภาควิชาออรโธปดิกส             
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

2.  อาจารยนายแพทยอรรถฤทธิ์ ศฤงคไพบูลย ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู                     
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

3. นางสาวปาริฉัตร ริเร่ิมกุล  นสิิตหลักสูตรวทิยาศาสตรมหาบัณฑิตสาขา                        
เวชศาสตรการกีฬา    คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  โทร 0-2256-4267 ตอ 127 
    
สถานทีว่ิจยั 

  สนามกอลฟ  สนามซอมไดรฟกอลฟ  และชมรมกอลฟทีเ่ขารวมการวิจยั 
 
ความเปนมาของโครงการ  

ปจจุบันกอลฟเปนกฬีาที่ไดรับความนิยมและมีผูสนใจเปนจํานวนมาก เนื่องจากเปน
กีฬาที่สามารถเลนไดในทุกเพศทุกวัย ทาํใหมีผูเลนกอลฟเปนจาํนวนมาก ซึง่จุดประสงคในการเลนจะ
แตกตางกนัไปในแตละคน บางคนเลนเพือ่ธุรกิจ บางคนเลนเพื่อการแขงขัน หรือบางคนเลนเพื่อ
สุขภาพ ดังนัน้กลุมผูเลนจงึเปนกลุมบุคคลทั่วไปทีม่ีความสนใจหรือมผูีชักชวนใหมาเลน โดยคนกลุม
นี้มักจะไมคอยไดมีการออกกําลังกายเปนประจํา ทาํใหรางกายอาจจะไมพรอมตอการเลนกฬีาซึ่ง
อาจจะทําใหเกิด      การบาดเจ็บตามมาได ถึงแมวากอลฟจะเปนกฬีาที่ไมรุนแรงกต็าม แตพบวารอย
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ละ 25 ถึง 33 ของผูที่เลนกอลฟเคยไดรับการบาดเจ็บจากการเลนกอลฟ โดยรอยละ 90 จะเปนการ
บาดเจ็บที่เกิดตอระบบกลามเนื้อและเอน็ บริเวณที่พบวาเกิดการบาดเจ็บมากไดแก หลัง ขอมือ 
ขอศอก และขอไหล 

การบาดเจ็บจากการเลนกอลฟทีพ่บไดมากคืออาการปวดหลัง โดยเฉพาะใน
นักกอลฟสมัครเลน  พบอาการปวดหลังไดมากที่สุดทั้งในนักกอลฟชายและหญงิ ในขณะทีน่ักกอลฟ
อาชีพพบวานกักอลฟชายจะพบอาการปวดหลังมากทีสุ่ด สวนนกักอลฟหญงิจะพบอาการปวดหลัง
มากเปนอันดบั 2 รองจากการบาดเจ็บที่มอืและขอมือ 

การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อที่จะศกึษาวานักกอลฟสมัครเลนชาวไทยมี
อาการปวดหลงัเกิดขึ้นมากนอยเพียงใด และปจจัยใดบางที่มีผลตออาการปวดหลงัที่เกิดขึ้น 
 
วัตถุประสงคการวิจัย (Objectives) 

1. เพื่อศึกษาถึงความชกุของอาการปวดหลังในนกักอลฟสมคัรเลนชาวไทย 
2. เพื่อศึกษาวาปจจัยที่เกี่ยวกับการเลนกอลฟใดบางทีม่ีผลตออาการปวดหลังใน

นักกอลฟสมัครเลนชาวไทย 
3. เพื่อศึกษาวาปจจัยสวนบุคคลใดบางทีม่ีผลตออาการปวดหลังในนักกอลฟ

สมัครเลนชาวไทย 
 
รายละเอียดที่จะปฏิบัติตอผูเขารวมโครงการ 

1. แจงวัตถุประสงค ประโยชน และวิธีการดําเนินการใหผูเขารวมการวิจัยทราบ 
2. ใหผูเขารวมการวิจัยลงลายมือช่ือยินยอมเขารวมการศึกษาวิจัย  
3. ใหผูเขารวมการวิจัยตอบแบบสอบถาม 
4. ทําการวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อหลงั และความออนตัวของกลามเนื้อหลัง 
4.1 การวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อหลงั 

• ใหผูเขารวมการวิจัยยืนบนที่วางเทาของเครื่องมือ 
• ใหศีรษะตั้งตรง ขาเหยยีดตรง กมตัวโดยหลังเหยียดตรง 
• มือจับที่ดึงในลักษณะมือขวาคว่ํา มือซายหงาย 
• ออกแรงดึงใหเต็มที่โดยเหยียดหลังขึ้น ขณะที่ออกแรงศีรษะและลําตัว

จะตองตรงอยูตลอดเวลา 
• ทําการวัดซ้าํ 2 คร้ัง โดยใหพัก 1 นาทกีอนการวัดครั้งตอไป 
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4.2 การวัดความออนตัวของกลามเนื้อหลังดวยวิธีประเมนิทางออม                    
โดยใช Sit and Reach Test 
• ใหผูเขารวมการวิจัย นัง่เหยยีดขาตรงสอดเทาเขาใตมาวดั  
• โดยเทาทัง้ 2 ตั้งฉากกับพืน้และชิดกัน ฝาเทาจรดแนบกบัที่ยนัเทา 
• เหยียดแขนตรงขนานกับพืน้ และคอยๆกมตัวไปขางหนาใหมืออยูบน   

มาวัด        จนไมสามารถกมไดตอไป 
• ใหปลายมือเสมอกัน และรักษาระยะทางไวได 2 วนิาทีข้ึนไป 
• อานระยะจากจุด “0” ถึงปลายนิว้มือ (หามโยกตัวหรืองอตัวแรง) 
• ทําการวัดซ้าํ 2 คร้ัง โดยใหพัก 1 นาทกีอนการวัดครั้งตอไป 

 
ประโยชนและผลขางเคียงที่จะเกิดแกผูเขารวมโครงการ 

1. สามารถนําขอมูลที่ไดไปเปนแนวทางในการแนะนําเพื่อปองกันอาการปวดหลัง
ในผูที่เลนกอลฟ 

2. ทําใหทราบถึงขอมูลที่เกี่ยวกบัความชกุของอาการปวดหลังในนักกอลฟ
สมัครเลนชาวไทยรวมถงึปจจัยที่มีผลทําใหเกิดอาการปวดหลัง 

3. สามารถนําขอมูลที่ไดไปเปนแนวทางในการศึกษาถงึอาการปวดหลงัใน
นักกอลฟสมัครเลนไดตอไป 

4. ทําใหผูเขารวมการวิจยัทราบถึงความแข็งแรงและความออนตัวของกลามเนื้อ
หลังของตนเอง 
 
การเก็บขอมลูเปนความลบั 

ผูวิจัยขอยนืยนัวา ขอมูลเกีย่วกับตัวทานจะถูกเก็บไวเปนความลับ และจะใชสําหรับ
งานวิจยันี้เทานั้น และชือ่ของทานจะไมปรากฏในแบบฟอรมการเก็บขอมูลและในฐานขอมูลทั่วไป  
ผูวิจัยจะสรางใชฐานขอมูลลับที่มีชื่อของทานไวตางหาก โดยมีผูวจิัยเพียงทานเดียวเทานัน้ทีท่ราบ
รายละเอียดของขอมูลนี ้ผูวจิัยขอกราบขอบพระคุณทานที่ใหความรวมมือมาเขาโครงการวิจยั      
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ภาคผนวก ข 

ใบยินยอมเขารวมการวิจยั (Consent form) 

การวิจัยเรื่อง  การศึกษาความชุกและปจจัยที่มีผลตออาการปวดหลังในนักกอลฟสมัครเลน          
ชาวไทย 

วันใหคํายนิยอม   วนัที ่................... เดือน .......................พ.ศ. .............................. 

กอนทีจ่ะลงนามในใบยินยอมใหทาํการวิจยันี ้  ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึง
วัตถุประสงคของการวิจัย วิธกีารวิจยั อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจยั รวมทั้งประโยชน
ที่เกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียด  และมคีวามเขาใจดแีลว 

ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตางๆ ที่ขาพเจาสงสยัดวยความเตม็ใจไมปดบังซอนเรนจน 
ขาพเจาพอใจ 

ขาพเจาเขารวมโครงการวิจยันี้โดยสมัครใจ และสามารถบอกเลกิการเขารวมการวิจัยนี้ได
ตลอดเวลา 

ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกบัตัวขาพเจาเปนความลับ  และจะเปดเผยได
เฉพาะในรูปทีเ่ปนสรุปผลการวิจัย  การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆ ที่
เกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณีจําเปน  ดวยเหตุผลทางวิชาการเทานัน้ 

ผูวิจัยรับรองวาหากเกิดอนัตรายใดๆ จากการวิจัยดงักลาว ขาพเจาจะไดรับการรักษา 
พยาบาลโดยไมคิดมูลคา และจะไดรับการชดเชยรายไดที่สูญเสียไประหวางการรักษาพยาบาล
ดังกลาว 

ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว  และมีความเขาใจดีทุกประการ  และไดลงนามในใบ
ยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 

 
ลงนาม......................................................................ผูยินยอม 

 (........................................................................) 
 

ลงนาม.......................................................................พยาน 
 (........................................................................) 

 
ลงนาม.......................................................................ผูทําวิจัย 

 (........................................................................) 
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ภาคผนวก ค 

รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ

 

1. รศ.นพ.พงศศกัดิ์ ยกุตะนันทน    

2. อ.นพ.อรรถฤทธิ์ ศฤงคไพบลูย 

3. รศ.นพ.ทวีชัย เตชะพงศวรชยั 
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ภาคผนวก ง 

แบบสอบถามที่ใชในการวิจัย 
เรื่องการศึกษาความชุกและปจจยัที่มผีลตออาการปวดหลงัในนักกอลฟสมคัรเลนชาวไทย 

 
วันที่ทีท่ําการเก็บขอมูล ……/……/……     ลําดับที…่.…… 
 
ที่อยู ปจจุบัน เลขที่.........……....…………………… ซอย ……...………………………..….…….  
หมูที ่…………….…… ถนน ………………………… แขวง/ตําบล……………………………… 
เขต/อําเภอ …………………………. จังหวัด ……………………….. รหัสไปรษณีย ……….…… 
เบอรโทรศัพท บาน…………………….…………… มือถือ ……………………………..…….…. 
สถานทีท่ี่ทาํการเก็บขอมูล ……………………………………………………………………….…. 
 
 
คําแนะนําในการตอบแบบสอบถาม 
1. แบบสอบถามประกอบดวย 3 ตอน 
 ตอนที่ 1 เกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล 
 ตอนที่ 2 เกี่ยวกับขอมูลการเลนกอลฟ 
 ตอนที่ 3 เกี่ยวกับขอมูลอาการปวดหลงั 
2. การตอบแบบสอบถามในแตละตอนใหใสเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับสภาพความเปนจริง 

และในสวนที่เปนชองวางใหเติมขอความใหครบถวน 
3. ใหทาํการตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอ เพื่อใหแบบสอบถามสมบูรณ และสามารถนําผลมา

วิเคราะหได 
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ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 
1. วันเดือนปเกิด ……/……/………… อาย ุ.................ป    
2. น้ําหนัก ……………….กก.   
3. สวนสูง ......................... ซม. 
4. เพศ       ชาย   หญิง 
5. แขนขางที่ทานถนัด     ซาย   ขวา 
6. ทานสูบบุหรี่      ไมใช  ใช 
7. ปจจุบันทานประกอบอาชีพใด 

 ไมไดประกอบอาชพี หรือเกษยีณอาย ุ  เปนผูบริหาร หรือประกอบธุรกิจสวนตัว 
 เปนขาราชการ หรือพนักงานบริษัท  เปนนักเรียน นิสิต หรือ นักศึกษา 
 อาชพีอิสระ เชน แพทย สถาปนิก วิศวกร  อื่นๆ (โปรดระบ)ุ ..................................... 

8. ลักษณะงานหรือกิจกรรมที่ทานทําในหนึ่งวัน  
  ทานนั่งทํางานมากกวา 4 ชั่วโมงตอวัน  ทานยืนหรือเดินทํางานมากกวา 4 ชั่วโมงตอวัน 
9. ทานมีกิจกรรมที่เกี่ยวกับการยกของหนัก ในการทํางานหรือในชีวิตประจาํวัน  

 ไมม ี      
 ม ี(ถาม ีโปรดระบุ)  เปนครั้งคราว  เปนประจํา 

10. การออกกําลังกาย (การทํากิจกรรมตางๆ เชน การเดิน  เดินเร็ว วิ่ง รํามวยจีน โยคะ ขี่จกัรยาน  เตนแอโรบิก 
การออกกําลังกายดวยการยกน้ําหนัก เปนตน) ของทาน 
10.1 ทานมีการออกกําลังกาย    ไมม ี   ม ี(ถาม ีโปรดระบุ) 

  เฉลี่ยนอยกวาสัปดาหละ 1 คร้ัง   เฉลี่ยสัปดาหละ 1-2 คร้ัง 
  เฉลี่ยสัปดาหละ 3 ครั้ง    เฉลี่ยมากกวาสัปดาหละ 3 คร้ัง 
11. ทานมีการเลนกีฬาชนิดอื่นๆ (เชน วายน้ํา เทนนิส แบดมินตัน เทเบิลเทนนิส ฟุตบอล เปนตน) 
 นอกจากการเลนกอลฟ    ไมม ี   มี (ถาม ีโปรดระบุ)  
 11.1 ......................................................................... ความถี่ในการเลน .................. คร้ังตอเดือน 
  11.1.1 ทานคิดวากีฬาที่ทานเลนสงผลใหเกิดอาการปวดหลัง    ไมใช  ใช 
 11.2 ......................................................................... ความถี่ในการเลน .................. คร้ังตอเดือน 
  11.2.1 ทานคิดวากีฬาที่ทานเลนสงผลใหเกิดอาการปวดหลัง   ไมใช  ใช 
 11.3 ......................................................................... ความถี่ในการเลน .................. คร้ังตอเดือน 
  11.3.1 ทานคิดวากีฬาที่ทานเลนสงผลใหเกิดอาการปวดหลัง    ไมใช  ใช 
12. ทานมีโรคประจาํตัว        ไมม ี  มี  
 ถามี (โปรดระบ)ุ ........................................................................................ 
13. ทานเคยไดรับบาดเจ็บหรือเกิดอุบัติเหตุที่บริเวณลําตัวหรือขา   ไมม ี  มี  
 ถามี (โปรดระบ)ุ ........................................................................................ 
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14. ทานเคยไดรับการผาตัดที่บริเวณลําตัวหรือขา     ไมม ี  มี 
 ถามี (โปรดระบ)ุ ........................................................................................ 
 
ตอนที2่ ขอมูลเกี่ยวกับการเลนกอลฟ 
1. ระยะเวลาในการเลนกอลฟและแตมตอของทาน 

1.1 ทานเลนกอลฟมาเปนระยะเวลา ...................................... ป 
1.2 ทานมีแตมตอ (Handicap) ............................................... (กรณีที่ไมมีแตมตอไมตองระบุ) 

2. ทานเริ่มหัดเลนกอลฟโดยมีผูฝกสอนเปนผูฝกสอนอาชพี (Teaching Pro.) 
  ไมใช  (หัดเลนดวยตนเองหรือมีเพื่อนสอนให)  ใช 
3. ทานมีการซอมไดรฟกอลฟ      
  ไมม ี (ใหขามไปตอบคําถามขอ 4)   มี 
 3.1 ความถี่ในการซอมไดรฟกอลฟ 

  เฉลี่ยนอยกวาสัปดาหละ 1 คร้ัง   เฉลี่ยสัปดาหละ 1-2 คร้ัง 
  เฉลี่ยสัปดาหละ 3 คร้ัง    เฉลี่ยมากกวาสัปดาหละ 3 ครั้ง 

 3.2 จํานวนถาดที่ใชในการซอมไดรฟเฉลี่ย .................... ถาดตอการเลนหนึ่งครั้ง 
4. ทานมีการออกรอบ (18 หลุม)       
  ไมม ี (ใหขามไปตอบคําถามขอ 5)   มี 
 4.1 ความถี่ในการออกรอบ  
   เฉลี่ยนอยกวาสัปดาหละ 1 คร้ัง   เฉลี่ยสัปดาหละ 1-2 คร้ัง 
   เฉลี่ยสัปดาหละ 3 คร้ัง    เฉลี่ยมากกวาสัปดาหละ 3 ครั้ง 
5. ทานมีการอบอุนรางกายกอนการเลนกอลฟในแตละครั้ง (Warm up) 
  ไมม ี (ใหขามไปตอบคําถามขอ 6)   มี 
 5.1 ระยะเวลาในการอบอุนรางกายกอนการเลน 

  ประมาณ 5 นาที     ประมาณ 5-10 นาที 
   ประมาณ 10-15 นาที    มากกวา 15 นาที 
 5.2 รูปแบบของการอบอุนรางกาย 
   การยืดเหยียดกลามเนื้อ    สวิงลม (Air swing) 
   ออกกําลังกายแบบแอโรบิก เชน เดิน วิ่งจอกกิ้ง 
   อื่นๆ (โปรดระบ)ุ ................................................................... 
6. ทานมีการอบอุนรางกายหลังการเลนกอลฟในแตละครั้ง (Warm down หรือ Cool down) 
  ไมม ี (ใหขามไปตอบคําถามขอ 7)   มี 
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6.1 ระยะเวลาในการอบอุนรางกายหลังการเลน   
  ประมาณ 5 นาที     ประมาณ 5-10 นาที 

   ประมาณ 10-15 นาที    มากกวา 15 นาที 
 6.2 รูปแบบของการอบอุนรางกาย 
   การยืดเหยียดกลามเนื้อ    สวิงลม (Air swing) 
   ออกกําลังกายแบบแอโรบิก เชน เดิน วิ่งจอกกิ้ง 
   อื่นๆ (โปรดระบ)ุ ................................................................... 
7. ความแข็งของกานไมกอลฟ (Shaft Flex) ที่ทานใชเปนประจําเปนแบบ 
 (กรณีที่ ความแข็งของกานไดรวเวอร กับกานเหล็ก ตางกัน ใหระบดุวย) 

  Ladies (L)     Amateur, Senior, or Flexible (A) 
  Regular (R)     Stiff (S) 
  Extra Stiff (X)     อื่นๆ (โปรดระบ)ุ ……………… 

8. ลักษณะการตีวงสวิงของทาน 
 ใหทานใสเครื่องหมาย  ในชอง  ที่ทานคิดวาสอดคลองกับความแรงของการตีวงสวิงของทาน 
 

ตีสบายๆตามวงสวิง                                                    ตีแบบรุนแรง 
0 1 2 3 4 

     
 
 
ตอนที่ 3 ขอมูลการเกิดอาการปวดหลัง (ในกรณีนี้จะรวมถึงอาการปวดเมื่อย หรืออาการเมื่อยลา
ดวย) 
1. ในชีวิตของทาน ทานเคยมีอาการปวดหลังมากอน    
  ไมม ี (ใหขามไปตอบคําถามขอ 3)   มี  (ถามี โปรดระบุ) 
  มีอาการปวดหลังบอยๆ (เปนประจํา)   มีอาการปวดหลังบางเปนครั้งคราว 
2. ทานเคยตองหยุดงานเนื่องจากอาการปวดหลัง   ไมเคย  เคย 
3. ทานเคยมีอาการปวดหลังในชวงที่เร่ิมเลนกอลฟ   ไมเคย  เคย 
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 ในการตอบคาํถามตั้งแตขอ 4-14 ถามีอาการใหใสเครื่องหมาย  ลงใน    ในกรณทีี่
ไมมีอาการ     ไมตองทาํเครื่องหมายใดๆทั้งสิ้น 

คําถาม ในชวง 6 เดือน   
ที่ผานมา 

ขณะตอบ
แบบสอบถาม 

4. ทานมีอาการปวดหลัง (โดยรวมถึงอาการปวดเมื่อย  
        หรืออาการเมื่อยลาดวย)   

        ในกรณทีี่ทานตอบคาํถามในขอ 4 วาทานไมมอีาการปวดหลังใหทานไปตอบคําถามที ่ขอ 12  
ซึ่งเปนการถามถึงอาการบาดเจ็บอื่นๆ ที่เกิดจากการเลนกอลฟ 

5. ทานคิดวาอาการปวดที่เกิดขึ้นเกิดจาก (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
5.1 การทํากิจวัตรประจําวัน    
5.2 จากอาชีพการงาน   
5.3 จากการเลนกอลฟ    

               5.3.1 ทานเริ่มมีอาการปวดหลังเมื่อ         ในขณะที่เลน          หลังจากทีเ่ลนเสร็จแลวทันที 
                                                                             อื่นๆ (โปรดระบ)ุ ................................................. 

5.4 จากการเลนกีฬาอื่นๆ    
5.5 อื่นๆ (โปรดระบ)ุ ………………………………………………………………………..……… 

6.   อาการปวดที่เกิดขึ้นกับทานเปนแบบ 
6.1   อาการปวดของทานเปนแลวหาย   
6.2   อาการปวดของทานเปนๆ หายๆ   
6.3   อาการปวดของทานปวดตลอดเวลา   

7.   ทานหายจากอาการปวดไดโดย (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
7.1   การพัก   
7.2   ทานยาลดปวด   
7.3   พบแพทย   

แพทยวินิจฉัยวา …………………………………………………………………………….…... 
7.4   พบนักกายภาพบําบัด   
7.5   การบริหารกลามเนื้อ   
7.6   อื่นๆ (โปรดระบุ) ………………………………………………………………………………. 
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8. บริเวณที่ทานมีอาการปวดหลัง 
 กรุณาใสเครื่องหมาย X หรือแรเงาในบริเวณที่ทานมีอาการปวด (สามารถระบุไดหลายแหง) 
 
        ใน 6 เดือนที่ผานมา             ขณะที่ตอบแบบสอบถาม 
 

                                          
 
 
9. ความรุนแรงของอาการปวดหลังที่เกิดขึ้นกับทาน  (ในกรณทีี่มีอาการปวดหลังขณะตอบแบบสอบถาม) 
 ทานมีอาการปวดรุนแรงมากแคไหน 
 กรุณาใสเครื่องหมาย X บนเสน, ตรงตําแหนงที่คิดวาสอดคลองกับความรนุแรงของอาการปวด 
 

         ไมปวดเลย          ปวดมากที่สดุ 
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ตอบคาํถามขอนี้ในกรณทีีต่อบคาํถามในขอ 5 วาอาการปวดหลังที่เกิดข้ึนเกิดจากการเลนกอลฟใน
ขณะที่ตีวงสวิง 
10. ในขณะที่ตีกอลฟทานคิดวาอาการปวดหลังของทานที่เกิดขึ้นเกิดจากการตีวงสวิงในระยะใด 
  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  

การแบงวงสวิงออกเปน 3 ระยะ 

 
                                           
 
ตอบคาํถามขอนี้ในกรณทีีท่านตอบวาทานมีอาการปวดหลังที่เกิดจากการเลนกอลฟ 
11. ทานคิดวาอาการปวดหลังที่เกิดขึ้นกับทานเกิดจาก 
 
ทาทางการตีกอลฟที่ไมถูกตอง  
การเลนหรือการฝกซอมที่มากเกินไป  
การตีวงสวิงรุนแรงเกินไป  
การอบอุนรางกายกอนการเลนที่ไมเพียงพอ หรือไมมีการอบอุนรางกายกอนการเลน  
ในขณะตีวงสวิง หัวไมกอลฟไปกระทบกับส่ิงอื่นนอกเหนือจากลูกกอลฟ (เชน  พื้นสนาม  
รากของตนไมเปนตน)   

การเปลี่ยนแปลงลักษณะการจับไมกอลฟ หรือการเปลี่ยนแปลงทาทางการตีวงสวิง  
การเดินเพื่อไปเลนในหลุมตอไป ในขณะที่ออกรอบ  
การหมุนตัวขณะตีวงสวิง  
การกมตัวที่มากเกินไปในขณะพัตลูกกอลฟลงหลุม  

   
อื่นๆ (โปรดระบุ) ........................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................... 
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ภาคผนวก จ 

แบบบันทึกการวัดความแข็งแรงและความออนตัวของกลามเนือ้หลัง 

ลําดับที…่…..…… 
 
ความแขง็แรงของกลามเนื้อหลัง 
 แรงเหยียดหลงั (มีหนวยเปนกิโลกรัม) 
  ครั้งที่ 1 ……………………………… คร้ังที่ 2 ……………………………… 
  
 
 
 

คาที่ดีที่สุด .................................... กิโลกรัม 

 
ความออนตัวของกลามเนื้อหลัง 
 ความออนตัว (มีหนวยเปนเซนติเมตร)  
  ครั้งที่ 1 ……………………………… คร้ังที่ 2 ………………………………… 
  

คาที่ดีที่สุด .................................... เซนติเมตร 
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นางสาวปาริฉัตร ริเร่ิมกุล เกิดเมื่อวนัที ่ 30 พฤศจกิายน พ.ศ. 2519 ณ จังหวัด 
กรุงเทพมหานคร สําเร็จการศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขากายภาพบาํบัด                  
คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัมหิดล ในปการศึกษา 2541 และเขาศึกษาในหลักสูตร
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาเวชศาสตรการกีฬา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั                   ในปการศึกษา 2544 ปจจุบันเปนนักศกึษาทนุโครงการพัฒนาอาจารย
สาขาขาดแคลนของทบวงมหาวิทยาลัย ในระดับปริญญาโท-เอก โดยมีสํานักวิชาวทิยาศาสตรการ
กีฬา จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย เปนมหาวทิยาลยัตนสงักัด   

ผลงานทางวิชาการ ไดแก โครงการพิเศษ หลกัสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต 
(กายภาพบําบัด) เร่ือง "ลักษณะการเดนิในเด็กไทย อายุระหวาง 3-6 ป" เมื่อปการศกึษา 2541 
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