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ABSTRACT 
 
Electromyographic analysis of shoulder muscles in 
professional versus amateur golfers 
Phuvakirivivat P*, Srinkapaibulaya A**, Chaopricha W***, 
Khaimuk P*** 
*Department of Rehabilitation Medicine, Faculty of 
Medicine, Chulalongkorn University 
**Thai Red Cross Rehabilitation Center 
***Department of Orthopaedics, Vibhavadi Hospital 
 
Objective:  To compare electromyographic activities of 
the shoulder muscles between professional and amateur 
golfers during the different phases of the golf swing.
Study design:  Analytic study
Setting:  Golf performance center, Vibhavadi hospital, 
Bangkok
Subjects:  Fourteen male right-hand professional golfer 
and fourteen male right-hand amateur golfers
Methods: Electromyographic activities of upper
trapezius, posterior deltoid, infraspinatus, triceps 
brachii, latissimus dorsi, pectoralis major, biceps brachii 
muscles on both sides were recorded by a wireless 
surface-EMG recorder (Myoresearch®) during the 
different phases of the golf swing. Electromyographic 
data were synchronized with video data, and the muscle 
activity was expressed as a percentage of maximum 
voluntary contraction activity for each phase of the golf 
swing.
Results: Comparing to professional golfers, amateur 
golfers had statistically significant higher muscle 
activities in the following muscles : left pectoralis major, 
right infraspinatus, right triceps, right latissimus dorsi 
muscles(50.6vs27.7%,P=0.043, 50.7vs34.2%,P=0.031, 
28.6vs14.5%,P=0.004, 21.1vs16.6%,P=0.048 respectively)
in takeaway, right posterior deltoid , right infraspinatus,

right biceps muscles (36.5vs13.9%,P=0.005, 35.6vs27.0%,
P=0.039, 36.2vs17.3%,P=0.002 respectively) in forward
swing, right posterior deltoid, right infraspinatus, right
biceps muscles(41.1vs12.3%, P<0.001, 30.3vs23.3%,
P=0.031, 35.3vs19.9%, P=0.009 respectively) in
acceleration, right posterior deltoid muscle(54.6vs22.4%,
P=0.003) in early follow-through, right pectoralis major 
muscle(57.3vs32.9%,P=0.022) in late follow-through.
Conclusion:  Excessive shoulder muscles activities in 
amateur golfers might lead to injury more than 
professional golfers. An inappropriate use of shoulder 
muscles in amateur golfers in each phase of the golf 
swing might be a factor that caused amateur golfers not 
having as good performance as professional golfers in 
both distance and accuracy. 
Key words:  Shoulder muscles, professional golfer, 
amateur golfer 
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บทคัดยอ 
วัตถุประสงค:  เพื่อวัดการทำงานของกลามเนื้อไหลขณะ 

ตีกอลฟของนักกอลฟอาชีพเปรียบเทียบกับนักกอลฟสมัครเลน 
รูปแบบการวิจัย:  วิจัยเชิงวิเคราะห 
สถานที่ทำการวิจัย:  ศูนยพัฒนาศักยภาพนักกอลฟ โรง 
พยาบาลวิภาวดี 
กลุมประชากร:  อาสาสมัครนักกอลฟอาชีพจำนวน 14 คน 

และนักกอลฟสมัครเลนจำนวน 14 คน เพศชาย ถนัดขวา 
วิธีการศึกษา:  วัดการทำงานของกลามเนื้อ Upper trapezius, 
Posterior deltoid, Infraspinatus, Triceps brachii, Latissimus 

dorsi, Pectoralis major, Biceps brachii ทั้งสองขางดวย 
เครื่อง surface EMG (Myoresearch®) บันทึกการทำงานของ 
กลามเนื้อขณะตีกอลฟเทียบกับความสามารถในการหดตัวของ 
กลามเนื้อสูงสุด คิดเปน %maximal voluntary contraction 
(%MVC) และบันทึกการเคลื่อนไหวของวงสวิงดวยกลองวีดีโอ 
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 ความสามารถในการตีกอลฟและตำแหนงของการบาดเจ็บ 
ที่แตกตางกันระหวางนักกอลฟอาชีพกับสมัครเลน ทำใหมี 
การศึกษาวิจัยวิเคราะหการทำงานของกลามเนื้อตาง ๆ เชน 
กลามเนื้อแขนทอนปลาย พบวานักกอลฟสมัครเลนถนัดขวา 
(handicap 10-20) มีการทำงานของกลามเนื้อ pronator teres 
ขวามากกวานักกอลฟอาชีพในชวง forward swing ซึ่งอาจนำ 
ไปสูการบาดเจ็บบริเวณขอศอกซึ่งเปนตำแหนงที่พบไดมาก 
เปนอันดับตน ๆ ในนักกอลฟสมัครเลน(2) กลามเนื้อหลังสวน 
ลางและหนาทองศึกษาไมพบความแตกตางของกลามเนื้อ 
external oblique, internal oblique, erector spinae ระหวาง 
นักกอลฟ handicap 0-8 กับ handicap10-18(3) 
 ไหลเปนอีกตำแหนงหนึ่งที่พบการบาดเจ็บไดบอยเปนอันดับ 
ตน ๆ ในนักกอลฟสมัครเลน(4-6) บางการสำรวจพบบอยกวา 
นักกอลฟอาชีพ(4) ในนักกอลฟถนัดขวาพบการบาดเจ็บของ 
ไหลซายมากกวาขวา การบาดเจ็บที่พบไดแก subacromial 
impingement, acromioclavicular joint disease และ 
posterior glenohumeral instability ของไหลซาย ในชวง top 
of backswing anterior instability และ bicipital tendinitis 
ของไหลซาย ในชวง follow through(7,8) 

 กอนหนานี้ไดมีการศึกษาวิเคราะหคลื่นไฟฟากลามเนื้อ 
บริเวณไหลในนักกอลฟอาชีพมาบางแลว(9,10) เชน มีการศึกษา 
เปรียบเทียบการทำงานของกลามเนื้อไหลในนักกอลฟอาชีพ 
เพศชายกับเพศหญิงพบวาไมมีความแตกตางกันในทุก phase 
ของกลามเนื้อแตละมัด(11) แตยังไมเคยมีการศึกษาเปรียบเทียบ 
การทำงานของกลามเนื้อไหลขณะตีกอลฟของนักกอลฟอาชีพ 
กับนักกอลฟสมัครเลนมากอน ผูวิจัยจึงตองการทำการศึกษา 
วามีความแตกตางกันหรือไม ซึ่งอาจชวยบอกถึงความแตกตาง 
ของความสามารถในการตีและโอกาสที่จะเกิดการบาดเจ็บของ 

ไหลได 
 

วิธีการศึกษา 
กลุมประชากร 
 อาสาสมัครนักกอลฟอาชีพจำนวน 14 คนและนักกอลฟ 
สมัครเลนจำนวน 14 คน 
 1. เลือกกลุมประชากรที่จะทำการศึกษาโดยทำการซัก 

ประวัติ และตรวจรางกาย ดังนี้ 
เกณฑการคัดเขา 
• นักกอลฟเพศชาย ถนัดขวา อายุ 18-60 ป แบงเปน 2 กลุม 
 คือ นักกอลฟอาชีพ และ นักกอลฟสมัครเลน handicap 
 10 -20 

เกณฑการคัดออก 
• มีภาวะบาดเจ็บของระบบกระดูกและกลามเนื้อ 
• เคยไดรับการผาตัดบริเวณไหล 
• ขอไหลติดยึด 

วิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบการทำงานของกลามเนื้อแตละมัด 
ในแตละ phase ของการตีกอลฟ 
ผลการศึกษา:  นักกอลฟสมัครเลนมีการทำงานของกลามเนื้อ 
ดังตอไปนี้สูงกวานักกอลฟสมัครเลนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ชวง Takeaway กลามเนื้อ Pectoralis major ซาย, Infraspinatus 
ขวา, Triceps ขวา Latissimus dorsi ขวา(50.6 กับ 27.7%, 
P=0.043, 50.7 กับ 34.2%, P=0.031, 28.6 กับ 14.5%, 
P=0.004, 21.1 กับ 16.6%, P=0.048 ตามลำดับ) ชวง 
Forward swing กลามเนื้ อ  Poster ior  de l to id ขวา , 
Infraspinatus ขวา, Biceps ขวา(36.5 กับ 13.9%, P=0.005, 
35.6 กับ 27.0%, P=0.039, 36.2 กับ 17.3%, P=0.002 ตาม 
ลำดับ) ชวง Acceleration กลามเนื้อ Posterior deltoid ขวา, 
Infraspinatus ขวา, Biceps ขวา(41.1 กับ 12.3%, P<0.001, 
30.3 กับ 23.3%, P=0.031, 35.3 กับ 19.9%, P=0.009 ตาม 
ลำดับ) ชวง Early follow-through กลามเนื้อ Posterior 
deltoid ขวา(54.6 กับ 22.4%, P=0.003) ชวง Late follow-through 
กลามเนื้อ Pectoralis major ขวา(57.3 กับ 32.9%, P=0.022) 
สรุป:  นักกอลฟสมัครเลนออกแรงใชกลามเนื้อไหลมากเกิน 

ความจำเปนทำใหมีโอกาสเกิดการบาดเจ็บไดมากกวานักกอลฟ 

อาชีพ และนักกอลฟสมัครเลนออกแรงไมเหมาะสมกับชวงเวลา 
ที่ควรเปน ซึ่งอาจเปนสาเหตุหนึ่งที่ทำใหมีความสามารถในการ 
ตีกอลฟไดไมดีเทานักกอลฟอาชีพทั้งในเรื่องของระยะทางและ 
ความแมนยำ 

คำสำคัญ:  นักกอลฟอาชีพ, นักกอลฟสมัครเลน, กลามเนื้อไหล 
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บทนำ 

 กีฬากอลฟเปนกีฬาที่ไดรับความนิยมทั้งในประเทศไทย 
และตางประเทศ มีการจัดการแขงขันกีฬาชนิดนี้อยางตอเนื่อง 

ตลอดทั้งปทั้งระดับอาชีพและสมัครเลน นักกีฬาผูชนะการ 

แขงขันนอกจากจะไดรับเงินรางวัลแลว ยังถือวาเปนผูนำชื่อเสียง 
มาสูประเทศ 
 นักกอลฟทุกคนปรารถนาที่จะมีศักยภาพในการเลนกอลฟ 
ที่ดีทั้งในเรื่องของระยะทางและความแมนยำ โดยปราศจาก 
ปญหาการบาดเจ็บซึ่งจะทำใหศักยภาพในการตีลดลงหรืออาจ 

ตองออกจากการเลนกอลฟ ในนักกอลฟสมัครเลนสาเหตุการ 
บาดเจ็บสวนใหญเกิดจากวงสวิงที่ไมถูกตองและการใชงานที่ 
มากเกินไป(1) 
 การพัฒนาความสามารถของนักกอลฟใหดีขึ้นอยางตอเนื่อง 
นอกจากการฝกซอม การมีทีมผูฝกสอนที่มีประสบการณคอย 

ดูแลปรับวงสวิงให การใชอุปกรณที่เหมาะสม นักกอลฟยังตอง 
อาศัยความแข็งแรงของกลามเนื้อ การทำงานรวมกันของ 
กลามเนื้อ ขอตอ เสนเอ็น เพื่อการตีอยางสมบูรณแบบ 
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 2. อาสาสมัครลงชื่อในใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 
 3. ใชเครื่องตรวจคลื่นไฟฟากลามเนื้อ wireless EMG โดย 
ติดขั้วนำไฟฟา (surface electrode: Blue Sensor) ดังแสดง 
ในรูปที่ 1 เพื่อวัดการทำงานของกลามเนื้อที่ตองการศึกษา(12) 

ดังนี้ 
• กลามเนื้อ upper trapezius ติดที่มุมระหวางคอและไหล 
• กลามเนื้อ posterior deltoid ติดที่สองความกวางของนิ้วมือ 
 ใตตอขอบหลังของ acromion 
• กลามเนื้อ infraspinatus ติดที่ infraspinous fossa 
 สองความกวางของนิ้วมือใตตอ scapular spine 
• กลามเนื้อ triceps brachii ติดที่กึ่งกลางแขนทอนบนหลัง 
 ตอ deltoid tubercle 

• กลามเนื้อ latissimus dorsi ติดที่สามความกวางของนิ้วมือ 
 ใตตอขอบหลังของรักแร 
• กลามเนื้อ pectoralis major ติดที่ขอบหนาของรักแร 
• กลามเนื้อ biceps brachii ติดที่ดานหนากึ่งกลางแขน 
 ทอนบนบนมัดกลามเนื้อ 
ดังแสดงในรูปที่ 2(13) โดยกอนติด electrode ทุกตำแหนงตอง 
ทำความสะอาดผิวหนังบริเวณที่ติดดวยแอลกอฮอลกอนเพื่อ 
ใหนำไฟฟาไดดี 

 5. การเคลื่อนไหวของวงสวิงขณะตีกอลฟจะถูกบันทึกดวย 
กลองวีดีโอและเครื่องวัดคลื่นไฟฟากลามเนื้อ แตละวงสวิงแบง 
ไดเปน 5 phases(11) ดังแสดงในรูปที่ 3 
 1) Takeaway: เริ่มจากจรดไมจนถึงขึ้นไมสูงสุด 

 2) Forward swing: จากไมสูงสุดจนถึงไมขนานพื้น 
 3) Acceleration: จากไมขนานพื้นจนถึงไมกระทบลูก 

 4) Early follow-through: จากไมกระทบลูกผานตอไปจน 
 ถึงไมขนานพื้นอีกครั้งหนึ่ง 
 5) Late follow-through: จากไมขนานพื้นจนถึงจบวงสวิง 

รูปที่ 1 wireless EMG และ surface electrode 

รูปที่ 2 ตำแหนงติด surface electrode ของกลามเนื้อ (ดัดแปลงจาก 
            เอกสารอางอิง 13) 

 4. หลังจากอบอุนรางกายและซอมตีกอลฟ ใหอาสาสมัคร 
ตีกอลฟในสถานที่จำลองโดยใช เหล็กเบอร 7 โดยติด electrode 
ของเครื่องวัดคลื่นไฟฟากลามเนื้อไวตามตำแหนงขางตนของ 
ไหลทั้งสองขาง ตีกอลฟคนละ 5 ครั้ง 

รูปที่ 3 Phase of golf swing (ดัดแปลงจากเอกสารอางอิง 11) 

 6. หาคาการหดตัวกลามเนื้อสูงสุด (maximal voluntary 

contraction: MVC) ของกลามเนื้อแตละมัด ใหอาสาสมัคร 
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ออกแรงยกน้ำหนักโดยใชเครื่องยกน้ำหนักสำหรับกลามเนื้อแต 
ละมัด ทีละขาง (หา 1 RM) จากนั้นนำขอมูลมาแปรผลโดยใช 
software Myoresearch® จะไดคา MVC ของกลามเนื้อ 
 7. วิเคราะหขอมูลทางสถิติ โดยใชโปรแกรม SPSS for 
Windows version 17 โดยใชสถิติเชิงวิเคราะห คิดเปนคา 
รอยละของการหดตัวของกลามเนื้อสูงสุด (%MVC) หาคาเฉลี่ย 
(mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน(SD)ของกลามเนื้อแตละมัด 
ในแตละ phase ใชสถิติ Mann-Whitney U test โดยกำหนดคา 
ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 เปรียบเทียบขอมูลพื้นฐาน 
ของนักกอลฟและความแตกตางของการใชงานกลามเนื้อ 
 

ผลการศึกษา 
 ผูเขารวมวิจัยเปนนักกอลฟอาชีพและสมัครเลนกลุมละ 14 
คน ทั้งหมดเปนเพศชาย ถนัดขวา ไมมีโรคประจำตัว ไมมีการ 
บาดเจ็บและไมเคยไดรับการผาตัดบริเวณไหล ขอมูลพื้นฐาน 
ของนักกอลฟอาชีพและสมัครเลนแสดงในตารางที่ 1 

deltoid ขวา, Infraspinatus ขวา, biceps ขวา (36.5 กับ 
13.9% ,P=0.005, 35.6 กับ 27.0%, P=0.039, 36.2 กับ 
17.3%, P=0.002 ตามลำดับ) สูงกวานักกอลฟอาชีพอยางมี 
นัยสำคัญทางสถิติ 
 นักกอลฟอาชีพใชกลามเนื้อ triceps ขวาสูงสุด (79.1 ± 
20.4%) รองลงมาคือ upper trapezius ซาย (68.9 ± 37.0%) 
และ Triceps ซาย (67.5 ± 19.4%) ตามลำดับ 
 นักกอลฟสมัครเลนใชกลามเนื้อ triceps ขวาสูงสุด (78.2 ± 
17.9%) รองลงมาคือ upper trapezius ซาย (74.3 ± 31.4%) 
และ posterior deltoid ซาย (74.3 ± 31.4%)  
Acceleration 
 นักกอลฟสมัครเลนมีการทำงานของกลามเนื้อ posterior 
deltoid ขวา, infraspinatus ขวา, biceps ขวา (41.1 กับ 
12.3%, P<0.001, 30.3 กับ 23.3%, P=0.031, 35.3 กับ 
19.9%, P=0.009 ตามลำดับ) สูงกวานักกอลฟอาชีพอยางมี 
นัยสำคัญทางสถิติ 
 นักกอลฟอาชีพใชกลามเนื้อ upper trapezius ซายสูงสุด 
(56.2 ± 32.9%) รองลงมาคือ triceps ขวา (54.7 ± 25.6%) 
และ latissimus dorsi ซาย (51.3 ± 70.7%) ตามลำดับ 
 นักกอลฟสมัครเลนใชกลามเนื้อ upper trapezius ซาย 
สูงสุด (66.0 ± 24.8%) รองลงมาคือ triceps ขวา (56.9 ± 
14.6%) และ posterior deltoid ซาย (53.6 ± 22.0%) ตาม 
ลำดับ  
Early follow-through 
 นักกอลฟสมัครเลนมีการทำงานของกลามเนื้อ posterior 
deltoid ขวา (54.6 กับ 22.4%, P=0.003) สูงกวานักกอลฟ 
อาชีพอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 นักกอลฟอาชีพใชกลามเนื้อ infraspinatus ซายสูงสุด 
(65.6 ± 17.5%) รองลงมาคือ upper trapezius ซาย (65.2 ± 
25.2%) และ triceps ขวา (59.3 ± 28.4%) ตามลำดับ 
 นักกอลฟสมัครเลนใชกลามเนื้อ upper trapezius ซาย 
สูงสุด (67.0 ± 17.5%) รองลงมาคือ infraspinatus ซาย (64.1 
± 23.2%) และ triceps ขวา (62.6 ± 19.0%) ตามลำดับ  
Late follow-through 
 นักกอลฟสมัครเลนมีการทำงานของกลามเนื้อ pectoralis 

major ขวา (57.3 กับ 32.9%, P=0.022) สูงกวานักกอลฟ 
อาชีพอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 นักกอลฟอาชีพใชกลามเนื้อ latissimus dorsi ซายสูงสุด 
(78.8 ± 101.0%) รองลงมาคือ infraspinatus ซาย (50.1 ± 
17.2%) และ triceps ขวา (48.9 ± 26.6%) ตามลำดับ 
 นักกอลฟสมัครเลนใชกลามเนื้อ upper trapezius ซาย 
สูงสุด (58.9 ± 30.0%) รองลงมาคือ infraspinatus ซาย (57.7 

± 22.1%) และ pectoralis major ขวา (57.3 ± 30.5%) ตาม 

ลำดับ 

ตารางที่ 1 ขอมูลพื้นฐานของนักกอลฟอาชีพและสมัครเลน 

 การทำงานของกลามเนื้อไหลแตละมัดของไหลทั้งสองขาง 
ของนักกอลฟอาชีพและสมัครเลนแสดงตามตารางที่ 2 โดยแบง 
ตาม phase ดังนี้  

Takeaway 
 นักกอลฟสมัครเลนมีการทำงานของกลามเนื้อ pectoralis 
major ซาย, infraspinatus ขวา, triceps ขวา latissimus 
dorsi ขวา (50.6 กับ 27.7%, P=0.043, 50.7กับ3 4.2%, 
P=0.031, 28.6 กับ 14.5%, P=0.004, 21.1 กับ16.6%, 
P= 0 .048 ตามลำดับ )  สูงกวานักกอลฟอาชีพอยางมี 
นัยสำคัญทางสถิติ 
 นักกอลฟอาชีพใชกลามเนื้อ triceps ซายสูงสุด (41.6 ± 
21.3%) รองลงมาคือ upper trapezius ขวา (40.4 ± 19.6%) 
และ posterior deltoid ซาย (38.3 ± 31.6%) ตามลำดับ 
 นักกอลฟสมัครเลนใชกลามเนื้อ triceps ซายสูงสุด (53.7 ± 
23.9%) รองลงมาคือ infraspinatus ขวา (50.7 ± 27.3%) และ 
pectoralis major ซาย (50.6 ± 33.8%) ตามลำดับ  

Forward swing 
 นักกอลฟสมัครเลนมีการทำงานของกลามเนื้อ Posterior 
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บทวิจารณ 
 กลามเนื้อที่มีการทำงานแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทาง 
สถิติ คือ กลามเนื้อ pectoralis major ซาย, infraspinatus ขวา, 
triceps ขวา, latissimus dorsi ขวา ในชวง takeaway กลาม 
เนื้อ posterior deltoid ขวา, infraspinatus ขวา, biceps ขวา 
ในชวง forward swing และ acceleration กลามเนื้อ posterior 

deltoid ขวาในชวง early follow-through และกลามเนื้อ 
pectoralis major ขวาในชวง late follow-through พบวานัก 
กอลฟสมัครเลนมีการทำงาน (%MVC) สูงกวานักกอลฟอาชีพ 
แสดงวานักกอลฟสมัครเลนใชแรงคิดเปนเปอรเซ็นตในการตี 
มากเกินไป 
 ชวง takeaway นักกอลฟสมัครเลนมีการทำงานของกลาม 

ตารางที่ 2 การทำงานของกลามเนื้อขณะตีกอลฟแสดงเปน % MVC (mean±SD) 
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เนื้อ pectoralis major ซายและ infraspinatus ขวาสูงกวานัก 
กอลฟอาชีพ แสดงวานักกอลฟสมัครเลนออกแรงใชแขนในการ 
ยกไมมากกวานักกอลฟอาชีพ 
 ชวง forward swing และ acceleration นักกอลฟสมัครเลน 
มีการทำงานของกลามเนื้อ biceps ขวาสูงกวาอยางมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ (กลามเนื้อ biceps ซายมีแนวโนมสูงกวาเชนกัน) 
แสดงวานักกอลฟสมัครเลนมีแนวโนมที่จะงอขอศอกในชวงไม 
กระทบลูกมากกวานักกอลฟอาชีพ สวนนักกอลฟอาชีพจะใช 
งานกลามเนื้อ triceps ทั้งสองขางมีแนวโนมสูงกวานักกอลฟ 
สมัครเลนในชวง forward swing แสดงวานักกอลฟอาชีพเหยียด 
แขนตีไดดีกวานักกอลฟสมัครเลนในชวงกอนไมกระทบลูก 
 ชวง late follow-through นักกอลฟสมัครเลนมีการทำงาน 
ของกลามเนื้อ pectoralis major ขวาสูงกวานักกอลฟอาชีพ 
แตนักกอลฟอาชีพจะใชกลามเนื้อ latissimus dorsi ซายแทน 
บอกถึงนักกอลฟสมัครเลนพยายามออกแรงหนีบและใชแขน 
ขวามากกวาซึ่งอาจเกิดจากหมุนลำตัวไดนอยกวานักกอลฟ 
อาชีพ 
 ในนักกอลฟอาชีพกลามเนื้อ posterior deltoid ขวามีการ 
ทำงานระดับต่ำ (<30% MVC) ตลอดวงสวิงเชนเดียวกับกลาม 
เนื้อ infraspinatus ขวาที่มีการทำงานคอนขางต่ำ (23-39% 
MVC) ตลอดวงสวิง (สอดคลองกับงานวิจัยที่ผานมา(10)) สวนใน 
นักกอลฟสมัครเลนมีการทำงานของกลามเนื้อทั้งสองมัดดังกลาว 
สูงกวาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติในชวง forward swing และ 
acceleration แสดงวานักกอลฟอาชีพมีการผอนคลายกลามเนื้อ 
ในชวงเวลาที่เหมาะสม ในขณะที่นักกอลฟสมัครเลนมีการใช 
งานกลามเนื้อไมเหมาะสมคือชวงที่ควรจะผอนคลายกลามเนื้อ 
กลับออกแรงหรือเกร็งมากเกินไป 
 กลามเนื้อ posterior deltoid ซายของนักกอลฟอาชีพมี 
การทำงานสูงสุด (65% MVC) ในชวง forward swing เชนเดียว 
กับงานวิจัยที่ผานมาแตเปอรเซ็นตสูงกวา สวนกลามเนื้อ 
infraspinatus ซายของนักกอลฟอาชีพทำงานสูงสุดในชวง 
early follow-through เชนเดียวกับงานวิจัยที่ผานมา(9,10) แสดง 
วานักกอลฟอาชีพใชงานกลามเนื้อคิดเปนเปอรเซ็นตสูงในชวง 
เวลาที่เหมาะสม 
 ในการศึกษานี้พบวานักกอลฟอาชีพมีแนวโนมการทำงาน 
ของกลามเนื้อ latissimus dorsi ซาย สูงกวานักกอลฟสมัครเลน 
ในชวง forward swing, acceleration, early และ late follow- 
through อาจบอกถึง latissimus dorsi ซาย เปนกลามเนื้อมัด 
ใหญที่มีความสำคัญตอผลของการตีกอลฟ 
 ดังนั้น เพี่อพัฒนาระดับการเลนกอลฟใหดีขึ้น นักกอลฟ 
สมัครเลนควรฝกการใชงานของกลามเนื้อดังนี้ 1) ฝกเพิ่มความ 
แข็งแรงของกลามเนื้อ posterior deltoid และ infraspinatus 
ซาย, กลามเนื้อ latissimus dorsi และ triceps ทั้งสองขาง และ 
ออกแรงกลามเนื้อเหลานี้ในเปอรเซ็นตที่สูงขึ้น ในชวง forward 
swing , acceleration , early follow-through และ 2) ฝกผอน 

คลายกลามเนื้อเพื่อลดการเกร็งโดยเฉพาะของกลามเนื้อ 
posterior deltoid และ infraspinatus ขวา ในชวง forward 
swing และ acceleration 
 อนึ่ง งานวิจัยนี้ใช surface electrode และเปน wireless 
EMG ซึ่งไมรบกวนการตีทำใหนักกอลฟสามารถตีกอลฟได 
เหมือนการตีปกติของแตละคน ซึ่งตางจากการศึกษากอนหนา 
ที่สวนใหญใช needle electrode และยังมีสายไฟที่ยาวเกินไป 
จึงรบกวนตอการตีทำใหนักกอลฟตีกอลฟไดไมเหมือนปกติ 
สวนขอจำกัดของการวิจัยคือ นักกอลฟแตละคนมีรูปแบบของ 
การตีกอลฟที่แตกตางกัน 
 สรุป นักกอลฟสมัครเลนออกแรงใชกลามเนื้อไหลมากเกิน 
ความจำเปนทำใหมีโอกาสเกิดการบาดเจ็บไดมากกวานักกอลฟ 
อาชีพ และนักกอลฟสมัครเลนออกแรงไมเหมาะสมกับชวงเวลา 
ที่ควรเปน ซึ่งอาจเปนสาเหตุหนึ่งที่ทำใหมีความสามารถในการ 
ตีกอลฟไดไมดีเทานักกอลฟอาชีพทั้งในเรื่องของระยะทางและ 
ความแมนยำ 
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