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บทคัดย่อ 

 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Survey research by Cross-sectional study) มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเจ็บปวดกล้ามเนื้อสะโพกหนีบเส้นประสาท โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม  อ าเภอธาตุ
พนม จังหวัดนครพนม กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น โรคปวดกล้ามเนื้อสะโพกหนีบเส้นประสาท (Piriformis  
syndrome)  อายุ 15-59 ปี จ านวน 95 คน  เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน 2 กุมภาพันธ์ 2566  ถึง 30 กันยายน  พ. ศ. 
2566  รวมระยะเวลา 8 เดือน  เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบเก็บข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความเครียด 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิต มาตรวัดความเจ็บปวดตารางตัวเลข 11 ระดับคะแนน  มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอน
บาคเท่ากับ .71, .77ตามล าดับ  ผลการศึกษาพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.00 (จ านวน76 คน) และ อายุเฉลี่ย 
50.91 ปี (SD=10.03) สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 75.80 (จ านวน 72 คน) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ประถมศึกษา ร้อยละ 
50.50  (จ านวน48คน)ใช้แรงงาน/ท าไร่/ท านา/ท าสวน/รับจ้าง/รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 49.50 (จ านวน47 คน) ส่วนใหญ่ไม่ออก
ก าลังกายร้อยละ 44.20 (จ านวน 42 คน )โดยคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมหากเพิ่มขึ้น มีผลท าให้เกิดอาการเจ็บปวดกล้ามเนื้อ
สะโพก 0.86 หน่วย (95% CI: 0.77, 0.97, p=.012) แปลว่าหากผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมเพิ่มขึ้นทุก 1 คะแนน จะ
มีผลท าให้อาการเจ็บปวดกล้ามเนื้อสะโพกลดลงประมาณ 1.16 เท่า (odds ratiorecipocal = 1.16; 95% CI: 1.03, 1.31, 
p=.012) และหากน าไปใช้สถานการณ์อื่นที่มีลักษณะประชากรใกล้เคียงกัน จะพบว่าอาการเจ็บปวดดังกล่าว จะลดลงราว 1.03 
ถึง 1.31 เท่า ควรส่งเสริมกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ด้าน ร่างกาย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดล้อม ในผู้ป่วยที่มีความปวด
กล้ามเนื้อสะโพกหนีบเส้นประสาท  
ค ำส ำคัญ: ปัจจัยท ำนำย ปวดกล้ามเนื้อ  สะโพกหนีบเส้นประสำท  

 
Abstracts 

 This research was cross-sectional research. (Cross-sectional study) The objective aimed to study 
factors affecting Piriformis syndrome patients, at Thatphanom Crown Prince Hospital, That Phanom District, 
Nakhon Phanom Province. The sample group was patients diagnosed with Piriformis syndrome, aged 15-59 
years, 95 people. Data were collected between 2 February 2023 and 30 September 2023, a total period of 
8 months. Data collection measurements included a personal data collection form,  Stress questionnaire, 
Quality of life questionnaire, and the 11-point numerical grid pain scale. Measurements had Cronbach's 
alpha coefficient reliability values of .71, and .77, respectively. The results of the study found that the 
majority were female, 80.00 percent (76 people), and the average age was 50.91 years (SD=10.03). Marital 
status was couple, 75.80 percent (72 people). Education level: that was mostly primary school, 50.50 percent 
( 48 people). The samples were using labor/farming/farming/gardening/for hire/general contractors 49.50 
                                                           
1 แพทย์ช านาญการ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม  จังหวัดนครพนม 
2 อาจารย์  วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีนครพนมธาตุพนม  จังหวัดนครพนม  
3 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช จังหวัดนครพนม 
ผู้ประสานการตีพิมพ์เผยแพร่ นพ.หาญชัย  อังคนาวราพันธุ์ Email: onumakaewkerd@gmail.com Tel: 0829894949 
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566

percent (47 people), and most did not exercise 44.20 percent (42 people). By increasing the quality of life 
in the environment resulted in hip muscle pain 0.86 units (95% CI: 0.77, 0.97, p=.012). It was  meaning If the 
patient's environmental quality of life increased for every 1 point, it revealed result in a reduction of hip 
muscle pain approximately 1.16 times (odds ratio reciprocal = 1.16; 95% CI: 1.03, 1.31,p=.012). If applied to 
other situations where similar population characteristics. It would be found that such pain symptoms would 
be reduced approximately 1.03 to 1.31 times. Activities should promote quality of life in all 4 areas: physical, 
mental, social, and environmental. In patients with pain in Piriformis syndrome.  
Keywords: predictive factors, myalgia hip, Piriformis syndrome  
 
บทน ำ 
         กระทรวงสาธารณสุขพบว่าโรคกระดูกและ
กล้ามเนื้อ เป็นกลุ่มที่ ได้รับรายงานมากที่สุด 
จ านวนทั้งสิ้น 13,290 ราย จ าแนกเป็นรายกลุ่ม
ปวดหลังจากอาชีพ 9,482 ราย คิดเป็นร้อยละ 
71.3 และปวดเค้นของกล้ามเนื้ออ่ืนๆ 3,808 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 28.7 1  การปวดร้าวลงขาส่วนใหญ่
เกิดจากภาวะกล้ามเนื้อสะโพกหนีบเส้นประสาท 
(Piriformis syndrome)  เ ป็ นอากา รที่ มี ค ว าม
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและเส้นประสาทที่ยาก
ต่อการวินิจฉัยสถิติ เนื่องจากอาการแสดงมักจะ
คล้ายกับกลุ่มโรคอ่ืนๆ เช่น โรคหมอนกระดูกกด
ทับเส้นประสาทหรือเยื่อหุ้มข้อสะโพกอักเสบ โรคนี้
พบได้มากในช่วงอายุ 40-50 ปี และมักพบในเพศ
หญิงมากกว่า ชาย 6 เท่า  เนื่องจากองศาการวาง
ของกระดูกหน้าแข้ง (Quadriceps angle) ที่กว้าง
ก ว่ า  ก ลุ ่ม อ า ก า ร ก ล ้า ม เ นื ้อ ส ะ โ พ ก ห น ีบ
เส ้นประสาท หรือ Piriformis Syndrome เก ิด
จากกล้ามเนื้อพิริฟอร์มิสบริเวณก้นใกล้กับสะโพก
ไปกดทับเส้นประสาทไซอาติกที่อยู่ใกล้กัน ส่งผล
ให้รู ้สึกปวดลึกๆ บริเวณก้นร้าวไปยังขาด้านหลัง 
และรู้สึกเจ็บเมื่อกดในบริเวณดังกล่าว ในบางกรณี
อาจมีอาการชาร่วมด้วย ซึ่งอาการจะรุนแรงมาก
ขึ ้นเมื ่อนั ่งหรือยืนท่าเดิมเป ็นระยะเวลานานๆ 
ความแตกต่างของโรคกล้ามเนื้อสะโพกหนีบ
เส้นประสาทกับหมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท
โรคกล้ามเนื้อสะโพกหนีบเส้นประสาท (Piriformis 
syndrome) เป็นปัญหาร้อยละ 90 ที่มาพบแพทย์
ด้วยอาการชาที่ขาเกิดอาการปวดลึกๆ ที่แก้มก้น 
หรือก้นย้อยเท่านั้น มักจะคล าหาจุดกดเจ็บได้ยาก 

รู้สึกแค่ว่าปวดที่ก้นลึกๆ เมื่อปวดมากขึ้นอาจมี
อาการปวดก้น และร้าวลงต้นขาด้านหลัง หน้าแข้ง 
บางรายอาจมีอาการปวดที่ข้อเท้าร่วมด้วย อาการ
ปวดเพ่ิมมากขึ้นเมื่อนั่งนานๆ โดยเฉพาะคนที่มี
อาชีพขับรถ อาการปวดจะทุเลาลงเมื่อลุกขึ้นยืน 
เดิน (แต่ ในบางรายที่ปวดเรื้อรั งอาจจะปวด
ตลอดเวลาไม่ว่าจะนั่งหรือยืน) บางรายมีอาการชา
ที่ ขาร่ วมด้ วย  และจะชามากขึ้ น เมื่ อนั่ ง เป็ น
เวลานานจนทนไม่ไหวต้องลุกขึ้นมายืนก็มี พบจุด
กดเจ็บที่ก้นและเมื่อใช้นิ้วกดลงไปที่จุดกดเจ็บนั้น
จะรู้สึ กปวดร้ าวชาร้าวลงไปของขาข้างนั้นๆ 
(Piriformis  syndrome) 
 ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่มีผล
ต่อการปวดกล้ามเนื้อสะโพกหนีบเส้นประสาท
(Piriformis syndrome) ได้แก่ เพศ อายุ น้ าหนัก 
ดัชนีมวลกาย อาชีพ คุณภาพชีวิต การออกก าลัง
กาย ความเครียด1,2,3,4,5   มีผลต่อโรคและในผู้ป่วย
มี ก า ร เ จ็ บปวดปวดกล้ าม เ นื้ อ ส ะ โพกหนี บ
เส้นประสาท (Periformis  syndrome) จากการ
ทบทวนวิจั ย เกี่ ยวกับปัจจัยท านายการปวด
กล้ามเนื้อสะโพกหนีบเส้นประสาท พบว่าเพศ อายุ 
มีผลต่อการปวดหรือเป็นโรคปวดกล้ามเนื้อสะโพก
หนีบเส้นประสาท 2 การสูบบุหรี่ และภาวะเครียดมี
ผลต่อการปวดกล้ามเนื้อสะโพกหนีบเส้นประสาท 3 

ละพบปัจจัยที่มีผลต่อการปวดคือการสูบบุหรี่ และ
ออกก าลังกาย4  และ ระยะเวลาการนั่งและยืน 
ผู้วิจัยเลยศึกษาอาชีพที่มีผลต่อการนั่งและยืนมี
ความสัมพันธ์กับการปวดกล้ามเนื้อสะโพกหนีบ
เส้นประสาท 5  
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percent (47 people), and most did not exercise 44.20 percent (42 people). By increasing the quality of life 
in the environment resulted in hip muscle pain 0.86 units (95% CI: 0.77, 0.97, p=.012). It was  meaning If the 
patient's environmental quality of life increased for every 1 point, it revealed result in a reduction of hip 
muscle pain approximately 1.16 times (odds ratio reciprocal = 1.16; 95% CI: 1.03, 1.31,p=.012). If applied to 
other situations where similar population characteristics. It would be found that such pain symptoms would 
be reduced approximately 1.03 to 1.31 times. Activities should promote quality of life in all 4 areas: physical, 
mental, social, and environmental. In patients with pain in Piriformis syndrome.  
Keywords: predictive factors, myalgia hip, Piriformis syndrome  
 
บทน ำ 
         กระทรวงสาธารณสุขพบว่าโรคกระดูกและ
กล้ามเนื้อ เป็นกลุ่มที่ ได้รับรายงานมากที่สุด 
จ านวนทั้งสิ้น 13,290 ราย จ าแนกเป็นรายกลุ่ม
ปวดหลังจากอาชีพ 9,482 ราย คิดเป็นร้อยละ 
71.3 และปวดเค้นของกล้ามเนื้ออ่ืนๆ 3,808 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 28.7 1  การปวดร้าวลงขาส่วนใหญ่
เกิดจากภาวะกล้ามเนื้อสะโพกหนีบเส้นประสาท 
(Piriformis syndrome)  เ ป็ นอากา รที่ มี ค ว าม
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและเส้นประสาทที่ยาก
ต่อการวินิจฉัยสถิติ เนื่องจากอาการแสดงมักจะ
คล้ายกับกลุ่มโรคอ่ืนๆ เช่น โรคหมอนกระดูกกด
ทับเส้นประสาทหรือเยื่อหุ้มข้อสะโพกอักเสบ โรคนี้
พบได้มากในช่วงอายุ 40-50 ปี และมักพบในเพศ
หญิงมากกว่า ชาย 6 เท่า  เนื่องจากองศาการวาง
ของกระดูกหน้าแข้ง (Quadriceps angle) ที่กว้าง
ก ว่ า  ก ลุ ่ม อ า ก า ร ก ล ้า ม เ นื ้อ ส ะ โ พ ก ห น ีบ
เส ้นประสาท หรือ Piriformis Syndrome เก ิด
จากกล้ามเนื้อพิริฟอร์มิสบริเวณก้นใกล้กับสะโพก
ไปกดทับเส้นประสาทไซอาติกที่อยู่ใกล้กัน ส่งผล
ให้รู ้สึกปวดลึกๆ บริเวณก้นร้าวไปยังขาด้านหลัง 
และรู้สึกเจ็บเมื่อกดในบริเวณดังกล่าว ในบางกรณี
อาจมีอาการชาร่วมด้วย ซึ่งอาการจะรุนแรงมาก
ขึ ้นเมื ่อนั ่งหรือยืนท่าเดิมเป ็นระยะเวลานานๆ 
ความแตกต่างของโรคกล้ามเนื้อสะโพกหนีบ
เส้นประสาทกับหมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท
โรคกล้ามเนื้อสะโพกหนีบเส้นประสาท (Piriformis 
syndrome) เป็นปัญหาร้อยละ 90 ที่มาพบแพทย์
ด้วยอาการชาที่ขาเกิดอาการปวดลึกๆ ที่แก้มก้น 
หรือก้นย้อยเท่านั้น มักจะคล าหาจุดกดเจ็บได้ยาก 

รู้สึกแค่ว่าปวดที่ก้นลึกๆ เมื่อปวดมากขึ้นอาจมี
อาการปวดก้น และร้าวลงต้นขาด้านหลัง หน้าแข้ง 
บางรายอาจมีอาการปวดที่ข้อเท้าร่วมด้วย อาการ
ปวดเพ่ิมมากขึ้นเมื่อนั่งนานๆ โดยเฉพาะคนที่มี
อาชีพขับรถ อาการปวดจะทุเลาลงเมื่อลุกขึ้นยืน 
เดิน (แต่ ในบางรายที่ปวดเรื้อรั งอาจจะปวด
ตลอดเวลาไม่ว่าจะนั่งหรือยืน) บางรายมีอาการชา
ที่ ขาร่ วมด้ วย  และจะชามากขึ้ น เมื่ อนั่ ง เป็ น
เวลานานจนทนไม่ไหวต้องลุกขึ้นมายืนก็มี พบจุด
กดเจ็บที่ก้นและเมื่อใช้นิ้วกดลงไปที่จุดกดเจ็บนั้น
จะรู้สึ กปวดร้ าวชาร้าวลงไปของขาข้างนั้นๆ 
(Piriformis  syndrome) 
 ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่มีผล
ต่อการปวดกล้ามเนื้อสะโพกหนีบเส้นประสาท
(Piriformis syndrome) ได้แก่ เพศ อายุ น้ าหนัก 
ดัชนีมวลกาย อาชีพ คุณภาพชีวิต การออกก าลัง
กาย ความเครียด1,2,3,4,5   มีผลต่อโรคและในผู้ป่วย
มี ก า ร เ จ็ บปวดปวดกล้ าม เ นื้ อ ส ะ โพกหนี บ
เส้นประสาท (Periformis  syndrome) จากการ
ทบทวนวิจั ย เกี่ ยวกับปัจจัยท านายการปวด
กล้ามเนื้อสะโพกหนีบเส้นประสาท พบว่าเพศ อายุ 
มีผลต่อการปวดหรือเป็นโรคปวดกล้ามเนื้อสะโพก
หนีบเส้นประสาท 2 การสูบบุหรี่ และภาวะเครียดมี
ผลต่อการปวดกล้ามเนื้อสะโพกหนีบเส้นประสาท 3 

ละพบปัจจัยที่มีผลต่อการปวดคือการสูบบุหรี่ และ
ออกก าลังกาย4  และ ระยะเวลาการนั่งและยืน 
ผู้วิจัยเลยศึกษาอาชีพที่มีผลต่อการนั่งและยืนมี
ความสัมพันธ์กับการปวดกล้ามเนื้อสะโพกหนีบ
เส้นประสาท 5  

สถิติผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุ
พนม พบผู้ป่วยมารักษา 3 ปีย้อนหลัง เฉลี่ยเดือน
ละ 20 คนต่อเดือน หรือ 414 คนต่อปี สถิติเวช
ระเบียน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช ธาตุพนม 
ปี  พ.ศ .  2560 – 2564 จ านวน 469, 507, 458, 
345, 287 ราย ตามล าดับ ท าให้ผู้ป่วยที่มารับ
บริการคุณภาพชีวิตไม่ดี มีอาการปวดและใช้ยา
รักษานาน ประมาณ  2 สัปดาห์อาการจึงดีขึ้น ซึ่ง
ประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาถึงปัจจัยท านายการ
ปวดกล้ามเนื้อสะโพกเส้นประสาทหรือที่ประเทศ
ไทยเรียกปวดสลักเพชร ดังนั้นผู้วิจัยเป็นบุคลกร
ทางสุขภาพจึงสนศึกษาปัจจัยท านายการปวด
กล้ามเนื้อสะโพกหนีบเส้นประสาท (Piriformis  
syndrome) กรณีศึกษา โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชธาตุพนม ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชธาตุพนม เพ่ือทราบปัจจัยท านาย เพ่ือ
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยปวดกล้ามเนื้อสะโพกหนีบ
เส้นประสาทหรือเป็นความรู้ในการสร้างโปรแกรม
การดูแลผู้ป่วยนอกด้วยโรคปวดกล้ามเนื้อสะโพก
หนีบเส้นประสาทและเป็นการพัฒนาระบบการ
บริการของโรงพยาบาลต่อไป  
วัตถุประสงค์  
            เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเจ็บปวด
กล้ามเนื้อสะโพกหนีบเส้นประสาท 
 
วิธีกำรศึกษำ 
           ปัจจัยท านายการปวดกล้ามเนื้อสะโพก
หนีบเส้นประสาท กรณีศึกษา โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชธาตุพนมระหว่างเดือน 2 กุมภาพันธ์ 
2566  ถึง 30 กันยายน  พ. ศ. 2566  รวม
ระยะเวลา 8 เดือน  
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงและระยะเวลำศึกษำ 
         ประชากร คือ ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็น โรคปวดกล้ามเนื้อสะโพกหนีบเส้นประสาท 
(Piriformis  syndrome) วัยแรงงาน อายุ  15-59 
ปี   การเก็บกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างเป็น
ระบบ  (Stratified Random sampling)ค านวณ

กลุ่ ม ตั ว อย่ า ง  จ าก  G * power (Faul, et.al., 
2007)6 โดยใช้สถิติ วิเคราะห์ ข้อมูลเชิงปริมาณ 
วิเคราะห์โดย Logistic  regression การวิเคราะห์ 
การคัดเลือกตัวแปรเพ่ือเข้าสู่โมเดลอย่างไร  ใช้
เทคนิค Enter ก่อนว่าเหลือตัวแปรกี่ตัวค่อยใส่ 
Stepwise multiple Logistic regression และใช้
ระดับนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 พิจารณาตัวแปรใน
โมเดลสุดท้าย  ขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 
G*power โดยก าหนดสมติฐานเป็นสมติฐานทาง
เดียว Odds ratio เท่ากับ 2.42 โดยใช้ข้อมูลจาก
การศึกษาน าร่อง (Othman, I.K. &et al.,2020)7 
ก าหนด  err prob เท่ากับ .05 และ Power (1-
 err prob)  เท่ากับ .95 และก าหนดการแจกแจง 
X distribution เ ป็ น  Normal ไ ด้ ค่ า  Critical z 
เท่ากับ 1.64 และได้จ านวนตัวอย่าง 95 คน  รวม 
95 คน   ผู้ป่วยวัยแรงงาน นับ  15-59 ปี  เกณฑ์
ก า รคั ด กลุ่ ม ตั ว อย่ า ง เ ข้ า  มี คุณสมบั ติ ดั ง นี้  
(Inclusion criteria)  1) ผู้ป่วยวัยแรงงาน นับอายุ  
15-59 ปี 2) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น โรคปวด
กล้ามเนื้อสะโพกหนีบเส้นประสาท (Piriformis  
syndrome) 3) ได้ รั บการตรวจที่ ผู้ ป่ ว ยนอก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม  จังหวัด
นครพนม 4) สมัครใจและยินดีเข้าร่วมในการศึกษา
วิจัย เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออก มีคุณสมบัติ
ดั ง นี้  (Exclusion criteria) 1) ย้ า ย ภู มิ ล า เ น า 
ระหว่างการศึกษาวิจัย 2) เจ็บป่วยร้ายแรง หรือ
เสียชีวิตจนไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้  
 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 1. แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบ
ตรวจสอบ (Check list) และแบบเขียนตอบค าถาม 
พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัย ได้แก่ เพศ อายุ น้ าหนัก 
ระยะเวลาการนั่งและยืน อาชีพ การออกก าลังกาย      
 2. แบบสอบถำมควำมเครียด โดยใช้แบบ
วัดความเครียดสวนปรุง ชุด 20 ข้อ (กรมสุขภาพจิต
, 2542)8 ประยุกต์ใช้แบบสอบถามของ จ านวน มี
ทั้งหมด 4 ด้านๆ ละ 5 ข้อ รวมเป็น 20 ข้อ แบ่งเป็น
ปัจจัยภายในร่างกาย ปัจจัยภายนอกด้าน
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566

สาธารณสุข ปัจจัยภายนอกด้านเศรษฐกิจ ปัจจัย
ภายนอกด้านสิ่งแวดล้อม เกณฑ์การให้คะแนน ไม่
รู้สึกเครียด ให้ 1 คะแนน  เครียดเล็กน้อย ให้ 2 
คะแนน เครียดปานกลาง ให้ 3 คะแนน เครียดมาก
ให้ 4 คะแนน เครียดมากท่ีสุด ให้ 5 คะแนน  
การแปลความหมายรับความเครียด มีดังนี้ 
 0 - 23   หมายถึง เครียดต่ า 
 24 - 41   หมายถึง เครียดปานกลาง 
 42 - 61  หมายถึง เครียดสูง 
 62 ขึ้นไป หมายถึง  เครียดรุนแรง 
 
 3. แ บ บ ส อ บ ถ ำ ม คุ ณ ภ ำ พ ชี วิ ต  ใ ช้
แบบสอบถามของคุณภาพชีวิต WHOQOL-BREF-
THAI ประกอบด้วย 4 ด้าน ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม 
WHOQOL – 26 ข้อค าถามท่ีมีความหมายทางบวก 
23 ข้อ  และทางลบ 3 ข้อ  มีคะแนน 26-130 
คะแนน (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุลและคณะ, 2540) 9 
ซึ่งการแปลความหมายระดับคุณภาพชีวิต ดังนี้ 
  26 - 60 หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 
  61 - 95 หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตกลางๆ 
 96 – 130 หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตที่ดี     
 4. มำตรวัดควำมเจ็บปวดตำรำงตัวเลข 11 
ระดับคะแนน (11 point boxscale, BS - 11)10 

 (Jensen, Chen & Brugger, 2002) เ ป็ นตาร า ง
สี่เหลี่ยมจัตุรัสขนาด 1 x 1เซนติเมตร เรียงต่อกัน
ในแนวนอนจ านวน 11 ช่อง ภายในมีตัวเลขตั้งแต่ 
0 – 10 ด้านซ้ายมือสุดมีค่าคะแนน 0 หมายถึง ไม่
เจ็บปวดเลย ส่วนด้านขวามือสุดมีค่าคะแนน 10 
หมายถึง เจ็บปวดมากที่สุดจนทนไม่ได้ 
 คุณ ภ ำ พ เ ค รื่ อ ง มื อ  ผู้ วิ จั ย จ ะท า ก า ร
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยการตรวจสอบ
ความตรงเชิง เนื้ อหา (Content validity) จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน ประกอบด้วย  พระสงฆ์
เปรียญโท 1 รูป ผู้ช่วยศาสตราจารย์เชี่ยวชาญด้าน
โ ร คหลอด เ ลื อ ดสมอง  1 ท่ า น  แล ะ  ผู้ ช่ ว ย
ศาสตราจารย์เชี่ยวชาญด้านวิจัยความผาสุกทางจิต
วิญญาณ 1 ท่าน โดยการค านวณหาค่าดัชนีความ

สอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์  
(Item-Objective Congruence Index : IOC) ซึ่ง
คะแนนอยู่ระหว่าง 0.50-1.00 และ ตรวจสอบ
ความเชื่อมั่นได้ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟา
ขอ ง เ ค รื่ อ ง มื อ แ บ บ ส อบ ถ า มค ว า ม เ ค รี ย ด 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิต มาตรวัดความเจ็บปวด
ตารางตัวเลข 11 ระดับคะแนน  มีค่าความเชื่อมั่น
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .71 , .77
ตามล าดับ 
 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล 11  
 วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ ข้อมูลเชิง
ปริมาณ วิเคราะห์โดย ในการวิเคราะห์ปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อความปวดกล้ ามเนื้ อสะโพกหนีบ
เส้นประสาท ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิเคราะห์ด้วยการ
ใช้สถิติ Logistic  regression  
 
ผลกำรวิจัย พบว่า 
        ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 80.00 (จ านวน76 คน ) และ อายุเฉลี่ย 
50.91 ปี (SD=10.03) สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 
75.80 (จ านวน 72 คน) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่
ประถมศึกษา ร้อยละ 50.50  (จ านวน48คน)ใช้
แรงงาน/ท าไร่/ท านา/ท าสวน/รับจ้าง/รับจ้างทั่วไป 
ร้อยละ 49.50 (จ านวน47 คน) ส่วนใหญ่ไม่ออก
ก าลังกายร้อยละ 44.20 (จ านวน 42 คน)  กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 55.80 
(จ านวน 53 คน)ระหว่าง 7 วันที่ผ่านมา ท่านรู้สึก
ว่าสุขภาพของท่านเป็นอย่างไร สุขภาพค่อนข้างไม่
ดี ร้อยละ53.70 (จ านวน 51 คน) กลุ่มตัวอย่างนั่ง
ติดต่อกันช่วงกว้าง ระหว่าง 1 นาทีต่อวัน ถึง 420 
นาทีต่อวัน แต่ได้ค่าเฉลี่ย 95.03 นาทีต่อวัน ส่วน
การยืน ยืนติดต่อกัน ชั่วโมงต่อวัน กว้างมาก เฉลี่ย
จาก 17 ชั่ วโมงต่อวันถึง 20 ชม ต่อวัน แต่ได้
ค่าเฉลี่ย 16.36ชั่วโมงต่อวัน 
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สาธารณสุข ปัจจัยภายนอกด้านเศรษฐกิจ ปัจจัย
ภายนอกด้านสิ่งแวดล้อม เกณฑ์การให้คะแนน ไม่
รู้สึกเครียด ให้ 1 คะแนน  เครียดเล็กน้อย ให้ 2 
คะแนน เครียดปานกลาง ให้ 3 คะแนน เครียดมาก
ให้ 4 คะแนน เครียดมากท่ีสุด ให้ 5 คะแนน  
การแปลความหมายรับความเครียด มีดังนี้ 
 0 - 23   หมายถึง เครียดต่ า 
 24 - 41   หมายถึง เครียดปานกลาง 
 42 - 61  หมายถึง เครียดสูง 
 62 ขึ้นไป หมายถึง  เครียดรุนแรง 
 
 3. แ บ บ ส อ บ ถ ำ ม คุ ณ ภ ำ พ ชี วิ ต  ใ ช้
แบบสอบถามของคุณภาพชีวิต WHOQOL-BREF-
THAI ประกอบด้วย 4 ด้าน ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม 
WHOQOL – 26 ข้อค าถามท่ีมีความหมายทางบวก 
23 ข้อ  และทางลบ 3 ข้อ  มีคะแนน 26-130 
คะแนน (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุลและคณะ, 2540) 9 
ซึ่งการแปลความหมายระดับคุณภาพชีวิต ดังนี้ 
  26 - 60 หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 
  61 - 95 หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตกลางๆ 
 96 – 130 หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตที่ดี     
 4. มำตรวัดควำมเจ็บปวดตำรำงตัวเลข 11 
ระดับคะแนน (11 point boxscale, BS - 11)10 

 (Jensen, Chen & Brugger, 2002) เ ป็ นตาร า ง
สี่เหลี่ยมจัตุรัสขนาด 1 x 1เซนติเมตร เรียงต่อกัน
ในแนวนอนจ านวน 11 ช่อง ภายในมีตัวเลขตั้งแต่ 
0 – 10 ด้านซ้ายมือสุดมีค่าคะแนน 0 หมายถึง ไม่
เจ็บปวดเลย ส่วนด้านขวามือสุดมีค่าคะแนน 10 
หมายถึง เจ็บปวดมากที่สุดจนทนไม่ได้ 
 คุณ ภ ำ พ เ ค รื่ อ ง มื อ  ผู้ วิ จั ย จ ะท า ก า ร
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยการตรวจสอบ
ความตรงเชิง เนื้ อหา (Content validity) จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน ประกอบด้วย  พระสงฆ์
เปรียญโท 1 รูป ผู้ช่วยศาสตราจารย์เชี่ยวชาญด้าน
โ ร คหลอด เ ลื อ ดสมอง  1 ท่ า น  แล ะ  ผู้ ช่ ว ย
ศาสตราจารย์เชี่ยวชาญด้านวิจัยความผาสุกทางจิต
วิญญาณ 1 ท่าน โดยการค านวณหาค่าดัชนีความ

สอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์  
(Item-Objective Congruence Index : IOC) ซึ่ง
คะแนนอยู่ระหว่าง 0.50-1.00 และ ตรวจสอบ
ความเชื่อมั่นได้ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟา
ขอ ง เ ค รื่ อ ง มื อ แ บ บ ส อบ ถ า มค ว า ม เ ค รี ย ด 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิต มาตรวัดความเจ็บปวด
ตารางตัวเลข 11 ระดับคะแนน  มีค่าความเชื่อมั่น
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .71 , .77
ตามล าดับ 
 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล 11  
 วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ ข้อมูลเชิง
ปริมาณ วิเคราะห์โดย ในการวิเคราะห์ปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อความปวดกล้ ามเนื้ อสะโพกหนีบ
เส้นประสาท ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิเคราะห์ด้วยการ
ใช้สถิติ Logistic  regression  
 
ผลกำรวิจัย พบว่า 
        ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 80.00 (จ านวน76 คน ) และ อายุเฉลี่ย 
50.91 ปี (SD=10.03) สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 
75.80 (จ านวน 72 คน) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่
ประถมศึกษา ร้อยละ 50.50  (จ านวน48คน)ใช้
แรงงาน/ท าไร่/ท านา/ท าสวน/รับจ้าง/รับจ้างทั่วไป 
ร้อยละ 49.50 (จ านวน47 คน) ส่วนใหญ่ไม่ออก
ก าลังกายร้อยละ 44.20 (จ านวน 42 คน)  กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 55.80 
(จ านวน 53 คน)ระหว่าง 7 วันที่ผ่านมา ท่านรู้สึก
ว่าสุขภาพของท่านเป็นอย่างไร สุขภาพค่อนข้างไม่
ดี ร้อยละ53.70 (จ านวน 51 คน) กลุ่มตัวอย่างนั่ง
ติดต่อกันช่วงกว้าง ระหว่าง 1 นาทีต่อวัน ถึง 420 
นาทีต่อวัน แต่ได้ค่าเฉลี่ย 95.03 นาทีต่อวัน ส่วน
การยืน ยืนติดต่อกัน ชั่วโมงต่อวัน กว้างมาก เฉลี่ย
จาก 17 ชั่ วโมงต่อวันถึง 20 ชม ต่อวัน แต่ได้
ค่าเฉลี่ย 16.36ชั่วโมงต่อวัน 

 
 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามรายด้านของคุณภาพชีวิต  

คุณภาพชีวิต n คะแนนคุณภาพชีวิต (จ านวน/ร้อยละ)* 
ไม ่ เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

ด้านร่างกาย 95 16(5.5%) 56(19.2%) 92(31.5%) 93(31.9%) 35(12.0%) 
ด้านจิตใจ 95 75(24.5%) 23(7.5%) 84(27.5%) 92(30.1%) 32(10.5%) 
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 95 1(0.7%) 5(3.4%) 44(30.1%) 81(55.5%) 15(10.3%) 
ด้านสิ่งแวดล้อม 95 23(8.4%) 46(16.7%) 93(33.8%) 92(33.5%) 21(7.6%) 
รวม 95 80(19.9%) 79(19.6%) 94(23.3%) 95(23.6%) 55(13.7%) 

* ค านวณร้อยละแบบ multiple response  
       ส่วนที่ 2  ในการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อความปวดกล้ามเนื้อสะโพกหนีบเส้นประสาท 
ผลการวิจัยแบบ bivariate พบว่า มีตัวแปร 4 ตัว 
เพศ ระยะเวลาการน่ัง ระยะเวลาการยืน คุณภาพ
ชีวิต  ที่สามารถน าเข้าวิเคราะห์เชิงพหุได้ โดย
พิจารณาจากค่า p-value < 0.25 จึงได้น า 4 ตัว
แปรดังกล่าวมาวิเคราะห์ และพบว่า มีเพียงตัวแปร
คุณภาพชีวิต โดยพบว่า ตัวแปรคุณภาพชีวิตด้าน
สิ่ งแวดล้อม สามารถอธิบายอาการเจ็บปวด
กล้ามเนื้อสะโพก ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value = 0.012) โดยคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม

หาก เ พ่ิมขึ้ น  มีผลท า ให้ เกิ ดอาการ เจ็บปวด
กล้ามเนื้อสะโพก 0.86 หน่วย (95% CI: 0.77, 
0.97) หรืออธิบายในทางกลับกัน หากผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมเพ่ิมขึ้นทุก 1 คะแนน 
จะมีผลท าให้อาการเจ็บปวดกล้ามเนื้อสะโพกลดลง
ประมาณ 1.16 เท่า (odds ratiorecipocal = 1.16; 
95% CI: 1.03, 1.31) และหากน าไปใช้สถานการณ์
อ่ืนที่มีลักษณะประชากรใกล้เคียงกัน จะพบว่า
อาการเจ็บปวดดังกล่าว จะลดลงราว 1.03 ถึง 
1.31 เท่า  

 
ตารางที่ 2 การวิเคราะห์แบบ bivariate เพ่ือพิจารณาตัวแปรน าเข้าวิเคราะห์เชิงพหุ 
Variable  n Odds ratiocrude 95% CI p-value 
เพศ 95 3.29 0.88, 12.28 0.052* 
อาย ุ
  - 22 to 34 year old 
  - 35 – 59 year old 
  - 60+  

 
9 
77 
9 

 
1 

4.57 
4.00 

 
- 
0.54, 38.47 
0.33, 48.66 

0.257 

อาชีพ 
  - เกษตรกรรม/รับจ้าง 
  - ค้าขาย 
  - ราชการ 
  - ไม่ได้ท างาน 
  - อาชีพน่ังนานๆ  
  - อื่นๆ 

 
47 
12 
12 
7 
3 
14 

 
1 

0.59 
0.88 
1.32 

1 
0.98 

 
- 
0.14, 2.47 
0.23, 3.37 
0.26, 6.63 
- 
0.28, 3.40 

0.940 

ค่าดัชนีมวลกาย 95 0.99 0.90, 1.11 0.941 
ระยะเวลาการนั่ง 
  - 1 to 30 min 
  - 35 to 60 min 

 
40 
21 

 
1 

0.44 

 
- 
0.14, 1.37 

0.062* 
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ตารางที่ 2 การวิเคราะห์แบบ bivariate เพ่ือพิจารณาตัวแปรน าเข้าวิเคราะห์เชิงพหุ 
Variable  n Odds ratiocrude 95% CI p-value 
เพศ 95 3.29 0.88, 12.28 0.052* 
  - 62 to 120 min 
  - 180 to 420 min 

13 
16 

0.49 
0.16 

0.13, 1.86 
0.03, 0.79 

ระยะเวลาการยืน 
  - 0.17 to 0.50 min  
  - 0.75 to 1.0 min 
  - 2.0 to 3.0 min 
  - 4.0 to 20.0 min 

 
26 
22 
22 
21 

 
1 

1.14 
0.30 
0.55 

 
- 
0.36, 3.57 
0.08, 1.15 
0.16, 1.86 

0.171* 

การออกก าลังกาย 
  - ไม่ได้ออกก าลังกาย 
  - ออกก าลังกาย 

 
44 
52 

 
1 

0.87 

 
- 
0.37, 2.06 

0.759 

ความเครียด 
  - 0 to 23 score 
  - 24 to 41 score 
  - 42 to 61 score 

 
5  
73 
17 

 
1 

1.84 
3.56 

 
- 
0.19, 17.39 
0.33, 37.78 

0.385 

คุณภาพชีวิต 95 0.94 0.87, 1.01 0.062* 
  คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 95 0.86 0.77,0.97 0.012* 

* ตัวแปรน าเข้าวิเคราะห์เชิงพหุ  
 ทั้งนี้ มีตัวแปรที่ถูกโปรแกรมถอดออกจาก
สมการการพยากรณ์ ได้แก่  เพศ อายุ น้ าหนัก 
ระยะเวลาการนั่งและยืนดัชนีมวลกาย อาชีพ การ
ออกก าลังกาย ความเครียด มีผลต่อ เนื่องจากไม่
ส่งผลหรือไม่มีนัยส าคัญทางสถิติในการพยากรณ์ต่อ
ตัวแปรตามความเจ็บปวด (Pain score)  
 
อภิปรำยผลกำรวิจัย   
 ข้อมูลทั่วไป ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
80.00 (จ านวน76 คน) และ อายุเฉลี่ย 50.91 ปี 
(SD=10.03) สถานภาพสมรส คู่  ร้อยละ 75.80 
(จ านวน  72 คน ) ร ะดับการศึ กษาส่ วน ใหญ่
ประถมศึกษา ร้อยละ 50.50  (จ านวน48คน)ใช้
แรงงาน/ท าไร่/ท านา/ท าสวน/รับจ้าง/รับจ้างทั่วไป 
ร้อยละ 49.50 (จ านวน47 คน) ส่วนใหญ่ไม่ออก
ก าลังกายร้อยละ 44.20 (จ านวน 42 คน )กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 55.80 
(จ านวน 53 คน)ระหว่าง 7 วันที่ผ่านมา ท่านรู้สึก
ว่าสุขภาพของท่านเป็นอย่างไร สุขภาพค่อนข้างไม่
ดี ร้อยละ53.70 (จ านวน 51 คน) กลุ่มตัวอย่างนั่ง

ติดต่อกันช่วงกว้าง ระหว่าง 1 นาทีต่อวัน ถึง 420 
นาทีต่อวัน แต่ได้ค่าเฉลี่ย 95.03 นาทีต่อวัน ส่วน
การยืน ยืนติดต่อกัน ชั่วโมงต่อวัน กว้างมาก เฉลี่ย
จาก 17 ชั่วโมงต่อวันถึง 20 ชม ต่อวัน แต่ได้
ค่าเฉลี่ย 16.36ชั่วโมงต่อวัน  สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ กฤตพัทธ์ ฝึกฝน อภิชาต ใจใหม และสิริสุดา 
เตชะวิเศษ (2565)12 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหยิง ร้อยละ 67.90 อายุเฉลี่ย 79.67 ปี  และ
งานวิจัยของ กรดา ผึ่งผาย 2โรคนี้พบในคนอายุ 40-
50 ปี เพศหญิงมากว่าเพศชาย  จะเห็นได้ว่าคนเป็น
ปวดกล้ามเนื้อสะโพกหนีบเส้นประสาท ส่วนใหญ่ 
ใช้แรงงาน/ท าไร่/ท านา/ท าสวน/รับจ้าง/รับจ้าง
ทั่วไป ร้อยละ 49.50 (จ านวน47 คน)  ไม่ออกก าลัง
กายร้อยละ 44.20 (จ านวน 42 คน ) กลุ่มตัวอย่าง
นั่งติดต่อกันช่วงกว้าง ระหว่าง 1 นาทีต่อวัน ถึง 
420 นาทีต่อวัน แต่ได้ค่าเฉลี่ย 95.03 นาทีต่อวัน 
ส่วนการยืน ยืนติดต่อกัน ชั่วโมงต่อวัน กว้างมาก 
เฉลี่ยจาก 17 ชั่วโมงต่อวันถึง 20 ชม ต่อวัน แต่ได้
ค่าเฉลี่ย 16.36ชั่วโมงต่อวัน อภิปรายได้ว่าเป็นกลุ่ม
คนท างานหนัก ไม่ออกก าลังกาย นั่งและยืน นานๆ 
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ตารางที่ 2 การวิเคราะห์แบบ bivariate เพ่ือพิจารณาตัวแปรน าเข้าวิเคราะห์เชิงพหุ 
Variable  n Odds ratiocrude 95% CI p-value 
เพศ 95 3.29 0.88, 12.28 0.052* 
  - 62 to 120 min 
  - 180 to 420 min 

13 
16 

0.49 
0.16 

0.13, 1.86 
0.03, 0.79 

ระยะเวลาการยืน 
  - 0.17 to 0.50 min  
  - 0.75 to 1.0 min 
  - 2.0 to 3.0 min 
  - 4.0 to 20.0 min 

 
26 
22 
22 
21 

 
1 

1.14 
0.30 
0.55 

 
- 
0.36, 3.57 
0.08, 1.15 
0.16, 1.86 

0.171* 

การออกก าลังกาย 
  - ไม่ได้ออกก าลังกาย 
  - ออกก าลังกาย 

 
44 
52 

 
1 

0.87 

 
- 
0.37, 2.06 

0.759 

ความเครียด 
  - 0 to 23 score 
  - 24 to 41 score 
  - 42 to 61 score 

 
5  
73 
17 

 
1 

1.84 
3.56 

 
- 
0.19, 17.39 
0.33, 37.78 

0.385 

คุณภาพชีวิต 95 0.94 0.87, 1.01 0.062* 
  คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 95 0.86 0.77,0.97 0.012* 

* ตัวแปรน าเข้าวิเคราะห์เชิงพหุ  
 ทั้งนี้ มีตัวแปรที่ถูกโปรแกรมถอดออกจาก
สมการการพยากรณ์ ได้แก่  เพศ อายุ น้ าหนัก 
ระยะเวลาการนั่งและยืนดัชนีมวลกาย อาชีพ การ
ออกก าลังกาย ความเครียด มีผลต่อ เนื่องจากไม่
ส่งผลหรือไม่มีนัยส าคัญทางสถิติในการพยากรณ์ต่อ
ตัวแปรตามความเจ็บปวด (Pain score)  
 
อภิปรำยผลกำรวิจัย   
 ข้อมูลทั่วไป ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
80.00 (จ านวน76 คน) และ อายุเฉลี่ย 50.91 ปี 
(SD=10.03) สถานภาพสมรส คู่  ร้อยละ 75.80 
(จ านวน  72 คน ) ร ะดับการศึ กษาส่ วน ใหญ่
ประถมศึกษา ร้อยละ 50.50  (จ านวน48คน)ใช้
แรงงาน/ท าไร่/ท านา/ท าสวน/รับจ้าง/รับจ้างทั่วไป 
ร้อยละ 49.50 (จ านวน47 คน) ส่วนใหญ่ไม่ออก
ก าลังกายร้อยละ 44.20 (จ านวน 42 คน )กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 55.80 
(จ านวน 53 คน)ระหว่าง 7 วันที่ผ่านมา ท่านรู้สึก
ว่าสุขภาพของท่านเป็นอย่างไร สุขภาพค่อนข้างไม่
ดี ร้อยละ53.70 (จ านวน 51 คน) กลุ่มตัวอย่างนั่ง

ติดต่อกันช่วงกว้าง ระหว่าง 1 นาทีต่อวัน ถึง 420 
นาทีต่อวัน แต่ได้ค่าเฉลี่ย 95.03 นาทีต่อวัน ส่วน
การยืน ยืนติดต่อกัน ชั่วโมงต่อวัน กว้างมาก เฉลี่ย
จาก 17 ชั่วโมงต่อวันถึง 20 ชม ต่อวัน แต่ได้
ค่าเฉลี่ย 16.36ชั่วโมงต่อวัน  สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ กฤตพัทธ์ ฝึกฝน อภิชาต ใจใหม และสิริสุดา 
เตชะวิเศษ (2565)12 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหยิง ร้อยละ 67.90 อายุเฉลี่ย 79.67 ปี  และ
งานวิจัยของ กรดา ผึ่งผาย 2โรคนี้พบในคนอายุ 40-
50 ปี เพศหญิงมากว่าเพศชาย  จะเห็นได้ว่าคนเป็น
ปวดกล้ามเนื้อสะโพกหนีบเส้นประสาท ส่วนใหญ่ 
ใช้แรงงาน/ท าไร่/ท านา/ท าสวน/รับจ้าง/รับจ้าง
ทั่วไป ร้อยละ 49.50 (จ านวน47 คน)  ไม่ออกก าลัง
กายร้อยละ 44.20 (จ านวน 42 คน ) กลุ่มตัวอย่าง
นั่งติดต่อกันช่วงกว้าง ระหว่าง 1 นาทีต่อวัน ถึง 
420 นาทีต่อวัน แต่ได้ค่าเฉลี่ย 95.03 นาทีต่อวัน 
ส่วนการยืน ยืนติดต่อกัน ชั่วโมงต่อวัน กว้างมาก 
เฉลี่ยจาก 17 ชั่วโมงต่อวันถึง 20 ชม ต่อวัน แต่ได้
ค่าเฉลี่ย 16.36ชั่วโมงต่อวัน อภิปรายได้ว่าเป็นกลุ่ม
คนท างานหนัก ไม่ออกก าลังกาย นั่งและยืน นานๆ 

ติดต่อกัน ท าให้ส่งผลต่อการปวดกล้ามเนื้อสะโพก
หนีบเส้นประสาท   
 ในการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความ
ปวดกล้ามเนื้อสะโพกหนีบเส้นประสาท ผู้วิจัยได้
ด าเนินการวิเคราะห์ด้วยการใช้สถิติ วิเคราะห์ 
ข้ อ มู ล เ ชิ ง ป ริ ม า ณ  วิ เ ค ร า ะห์ โ ด ย  Logistic  
regression การวิเคราะห์ การคัดเลือกตัวแปรเพ่ือ
เข้าสู่โมเดลอย่างไร  ใช้เทคนิค Enter ก่อนว่าเหลือ
ตัวแปรกี่ตัวค่อยใส่ Stepwise multiple Logistic 
regression และใช้ระดับนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 
พิจารณาตัวแปรในโมเดลสุดท้าย ตัวแปรคุณภาพ
ชีวิตด้านสิ่ งแวดล้อม สามารถอธิบายอาการ
เจ็บปวดกล้ามเนื้อสะโพก ได้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  (p-value = 0.012) โดยคุณภาพชีวิตด้าน
สิ่งแวดล้อมหากเพ่ิมขึ้น มีผลท าให้เกิดอาการ
เจ็บปวดกล้ามเนื้อสะโพก 0.86 หน่วย (95% CI: 
0.77, 0.97) หรืออธิบายในทางกลับกัน หากผู้ป่วย
มีคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมเพ่ิมข้ึนทุก 1 คะแนน 
จะมีผลท าให้อาการเจ็บปวดกล้ามเนื้อสะโพกลดลง
ประมาณ 1.16 เท่า (odds ratiorecipocal = 1.16; 
95% CI: 1.03, 1.31, p=.012) ส อด คล้ อ ง กั บ
ง า น วิ จั ย  Bovenzi, et.al. (2015) 12 ที่ พ บ ว่ า
สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม ด้ า น สั ง ค ม  (Psychosociial 
environment) มีผลต่อโรค ปวดกล้ามเนื้อสะโพก
หนีบเส้นประสาท 0.44-1.77 เท่า (OR =0.44-
1.77) คุณภาพชีวิตมีด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและ 
สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม  ด้ า น ร่ า ง ก า ย ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 
Pitantanankune and Suri อ้างถึงใน กฤตพัทธ์ 
ฝึกฝน อภิชาต ใจใหม และสิริสุดา เตชะวิเศษ 13 
พบว่า ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวอย่างน้อย 1 โรค
ข้ึนไปจะมีระดับความรุนแรงของความปวดสูงกว่า
ผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคประจ าตัวอ่ืนๆ และด้านจิตใจ
พบว่ าภ าวะซึ ม เศร้ า  เป็ น อีกปั จจั ยหนึ่ งที่ มี
ความสัมพันธ์กับการปวดอย่างมีนัยส าคัญที่ .01 14 
เมื่อพิจารณากลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้
พบว่า ส่วนใหญ่่วนใหญ่มีความปวดในปัจจุบันใน
ระดับปวดพอร าคาญ (31.00%) มีความปวดโดย
เฉลี่ยในระดับปานกลาง (Mean = 5.21 , SD = 

2.02) เมื่อพิจารณาจากกลุ่มตัวอย่างพบว่า ส่วน
ใหญ่ ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างปวด 5 คะแนนคิดเป็น
ร้อยละ 29.50  (จ านวน 28 คน ) ไม่ปวด 0 ปวด
เล็กน้อย 1-4 ปวดปานกลาง 5-7 ปวดมาก 8-10 
อยู่ในระยะปวดปานกลาง  การท ากายภาพบ าบัด
จะท าให้โรคบรรเทาขึ้น ท่านั่งหรือยืนเพ่ือลดปวด
เป็นสิ่ งส าคัญ 2 คุณภาพชีวิตด้านสิ่ งแวดล้อม
สามารถท านายระดับความปวดปวดกล้ามเนื้อ
สะโพกหนีบเส้นประสาท ซึ่งอาจต้องศึกษาลึก
ต่อไปถึง การเดินทาง ความพึงพอใจ การไปพบ
บุคลากรทางสาธารณสุขการให้ความหมายของชีวิต 
ซึ่งเป็นข้อค าถามคุณภาพชีวิตหมวดสิ่งแวดล้อม 
อธิบายได้ว่าสิ่งเหล่านี้ช่วยลดปวดให้ผู้ป่วย แต่ยัง
ต้องศึกษาเพ่ิมเติมถึงปัจจัยด้านนี้ในอนาคต ทั้งนี้ มี
ตัวแปร ได้แก่  เพศ อายุ น้ าหนัก ระยะเวลาการนั่ง
และยืนดัชนีมวลกาย อาชีพ การออกก าลังกาย 
ความเครียด มีผลต่อ เนื่องจากไม่ส่งผลหรือไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติในการพยากรณ์ต่อตัวแปรตาม
ความเจ็บปวด (Pain score) ซึ่งอาจต้องท าตัวแปร
ต้นให้ละเอียดและชัดเจนกว่านี้ในการท าวิจัยใน
อนาคตซึ่งวิจัยชิ้นนี้ตัวแปรเหล่านี้ไม่มีผลต่อตัวแปร
ตามคือระดับความปวดปวดกล้ามเนื้อสะโพกหนีบ
เส้นประสาท 
ข้อจ ำกัดงำนวิจัย  
 งานวิจัยนี้ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชธาตุพนม อาจไม่สามารอ้าง
ไปถึง ผู้ป่วย เจ็บปวดกล้ามเนื้อสะโพกหนีบ
เส้นประสาท โรงพยาบาลอ่ืนได้ และ ผู้วิจัย
ไม่ได้ศึกษาปัจจัยด้าน โรคประจ าตัวร่วมด้วย 
หรือโรคทางจิตเวช หรือซึมเศร้า  งานวิจัยยังมี
ข้อจ ากัดไม่ได้ตรวจร่างกายกลุ่มตัวอย่างน ามา
เข้าเป็นส่วนหนึ่งของตัวแปร และควรเพ่ิมการ
น า เข้ าตั วแปรที่มีผลต่อการปวดเจ็บปวด
กล้ามเนื้อสะโพกหนีบเส้นประสาท มากกกว่านี้ 
และเพ่ิมการเก็บกลุ่มตัวอย่างงานวิจัยเพ่ิมข้ึน  
 
ข้อเสนอแนะ 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566

 1. ด้านปฏิบัติการทางทีมสุขภาพ แพทย์
สามารถส่งเสริมการลดเครียดในผู้ป่วยปวด
กล้ามเนื้อสะโพกหนีบเส้นประสาท กรณีศึกษา 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม ซึ่งถ้า
ท ากิจกรรมเพ่ิมคุณภาพชีวิตด้าน สิ่งแวดล้อม
จะช่วยลดความปวดจากโรคได้ส่วนหนึ่ง และ
อาจให้ความรู้ในกลุ่มท างานหนักใช้แรงงาน 

กลุ่มที่นั่ง และยืนนานๆ ในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตในการลดปวด และกลุ่มที่ไม่ออกก าลังกาย
ให้ออกก าลังกายประจ า  
 2. ด้านการวิจัย ควรมีการศึกษาวิจัยกึ่ง
ทดลองท าโปรแกรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตใน
ผู้ป่วยที่มีอาการปวดของกล้ามเนื้อสะโพกหนีบ
เส้นประสาท 
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