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บทคัดย่อ

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชงิวเิคราะห์ แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytic study) มวัีตถปุระสงค์

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการปวดหลังส่วนล่างจากการท�ำงานของพยาบาลกลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มตัวอย่าง 

ที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้ามีจ�ำนวน 360 ราย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามให้ตอบด้วยตนเอง วิเคราะห์ผลด้วยสถิติถดถอย 

พหุโลจิสตกิเพือ่หาปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการปวดหลงัส่วนล่างในพยาบาลแม่และเดก็ ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตัวอย่าง 

มีอายุเฉลี่ย 37.52 ปี (SD = 10.65) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 97.22) มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับปกติเฉลี่ย  

21.20 กก./ม2 (SD = 2.90) อายุการท�ำงานเฉลี่ย 15.25 ปี (SD = 11.11) ความชุกของการปวดหลังส่วนล่างในรอบ  

12 เดือนท่ีผ่านมา เท่ากับ ร้อยละ 58.61 (95%CI: 53.33-63.75) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปวดหลังในพยาบาล 

ด้านแม่และเด็กอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ การอาบน�้ำเด็ก (OR
adj

 = 0.53, 95%CI = 0.31-0.90 p = 0.020) การท�ำ

หัตถการ ฉีดยา/ให้สารน�้ำ/เย็บแผลเด็ก (OR
adj

 =1.88, 95%CI = 1.01-3.50 p = 0.045) และการยกเคลื่อนย้าย ยกพยุง 

ตัวผู้ป่วยลงจากเตียง หรือนั่งรถเข็น รถนอน (OR
adj

 = 1.47, 95%CI = 0.97-2.85 p= 0.030) ดังนั้นผลการศึกษาครั้งนี้

สามารถน�ำไปเป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อการวางแผนด�ำเนินการป้องกันการปวดหลังเร้ือรังของพยาบาลแม่และเด็ก โดยการ

อบรมให้ความรู้ทางการยศาสตร์ด้านท่าทางการท�ำงานที่ถูกต้องขณะท�ำหัตถการและการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยของพยาบาล 

เพื่อลดความชุกของการปวดหลังส่วนล่างในระดับที่รุนแรงมากขึ้นต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ความชุกของการปวดหลังส่วนล่าง, พยาบาลแม่และเด็ก, ปัจจัยเสี่ยง, การยศาสตร์

1ภาควิชาอนามัยสิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัยและความปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จ.ขอนแก่น
2ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น
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Risk Factors Related to Low Back Pain among Maternal Child 

Health Nurses

					     Sunisa Chaiklieng1*, Junthara Somtua2

Abstract

	 T	his cross-sectional study aimed to investigate the risk factors related to back pain among  

maternal child health nurses. From sample size calculation, the total number of 360 maternal child 

health nurses met the inclusion criteria. Self-administered questionnaires were used to collect data. 

Factors correlated with back pain were identified by multiple logistic regression analysis. Results showed 

that most of subjects were female (97.22%), average age was 37.52 years (SD =10.65), average BMI was 

21.20 kg/m2, work experience was 15.25 years (SD = 11.11). The prevalence of low back pain during 

the last 12 months period was 58.61% (95%CI: 53.33-63.75). Factors associated with low back pain of  

maternal child health nurses were work characteristics including taking baby for a bath (OR
adj

=0.57,  

95%CI = 0.31-0.90, p-value = 0.035), nursing procedures i.e. injection, on intravenous fluids, wound 

suture (OR
adj

 = 2.29, 95%CI = 1.30-4.04 p = 0.004), and posture of handling of maternal child patient  

(OR
adj 

= 1.47, 95%CI = 0.97-2.85 p = 0.030). Therefore, maternal child health nurses should be aware of 

ergonomics factors while they are giving treatment and handling patients. The organization should set up 

an active surveillance program and ergonomics training to prevent serious back pain and work absence.

Keywords: Back pain prevalence, Maternal child health nurses, Risk factor, Ergonomics 
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บทนำ�
	 พยาบาลเป็นอาชพีท่ีต้องปฏบัิตงิานเพือ่ให้บรกิาร
แก่ผู้ป่วย โดยกิจกรรมการพยาบาลมักต้องอยู่ในท่าทาง 
การท�ำงานทีไ่ม่เหมาะสม ได้แก่ ลกัษณะการท�ำงานทีม่กีาร
อุ้ม พยุงผู้ป่วย การยกหรือเคลื่อนย้ายจากเตียง เป็นภาระ
งานที่เสี่ยงต่อการปวดหลัง โดยเฉพาะหลังส่วนล่าง (1)  

จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า กลุ ่มอาชีพพยาบาลมี 
ความชกุของโรคทางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้สงูมากถงึ 
ร้อยละ 76.0 – 85.7(2)  เหตุที่พบความชุกที่สูงเมื่อเทียบกับ
บุคลากรทางการแพทย์อื่นอาจเป็นเพราะพยาบาลต้อง
ท�ำงานเพื่อดูแลผู้คนไข้อย่างใกล้ชิดท�ำให้เกิดการบาดเจ็บ
จากการท�ำงานได้ง่าย(3) ความชุกของการปวดหลังในรอบ  
7 วันที่ผ่านมา ร้อยละ 58.1(4)  และความชุกของการ 
ปวดหลังในรอบ 12 เดือน ร้อยละ 71.0(5)  พบมากที่สุด
บริเวณหลังส่วนล่าง ร้อยละ 58.0(6)  และจากการศึกษา
ปัญหาเมื่อพิจารณาความถ่ีของการปวดที่เกิดขึ้นบ่อยคร้ัง
ต่อสัปดาห์ในกลุ ่มพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินพบว่า
บริเวณหลังส่วนล่างเป็นต�ำแหน่งที่พบปัญหามากที่สุด(7)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่าม ี
หลายปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการปวดหลังของพยาบาลได้แก่ 
การนั่งหรือยืนนานๆ อันเนื่องมาจากลักษณะงานที่ท�ำการ
ยกเคลื่อนย้ายผู ้ป่วยที่ท�ำโดยล�ำพังจากการขาดแคลน 
เจ้าหน้าทีแ่ละอปุกรณ์ทุน่แรงไม่เพยีงพอการก้มและบดิตัว
เป็นระยะเวลานานบริเวณการปฏิบัติการพยาบาลมีจ�ำกัด
รูปแบบการปฏิบัติงานซ�้ำๆได้แก่ การท�ำงานต้องยกการ
ผลักหรือดันผู้ป่วยท่ีช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ และการท�ำงาน
ในท่าทางที่ไม่ถูกต้อง(8)  ปัญหาเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพและความสามารถในการท�ำงานในระดับบุคคล 
ส่วนระดับองค์กรเกิดผลกระทบต่อระบบการบริหารงาน
คุณภาพการให้บริการผู้ป่วยเนื่องจากขาดบุคลากรจาก 
การศึกษาในต่างประเทศ พบว่าในแต่ละปีจะมีพยาบาล 
ลาออกจากงานเนื่องจากการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง
ประมาณ ร้อยละ 12.0(9) ผลกระทบด้านเศรษฐกิจอนัเนือ่ง
มาจากอาการปวดหลังจะส่งผลให้มีค่าใช้จ่ายในการรักษา
พยาบาลเพิ่มขึ้น ในส่วนของหน่วยงานส่งผลให้มีค่าใช้จ่าย
ส�ำหรับการฝึกฝน การปฐมนิเทศพยาบาลใหม่ทดแทน 
อัตราก�ำลังที่ลาออกหรือ ย้ายงานไป อันเนื่องมาจากการ
ปวดหลัง(2)

	 การศึกษาปัจจัยเสี่ยงของการปวดหลังจากการ

ท�ำงานของบคุลากรในโรงพยาบาลในประเทศไทยทีผ่่านมา 

พบว่า อายุการท�ำงานมากกว่า 10 ปี มีการท�ำงานกับ

คอมพิวเตอร์ มีการเคลื่อนย้ายผู ้ป่วยด้วยวิธีดึง/ผลัก  

เพศหญิง และมีความเครียดจากการท�ำงาน ล้วนแล้วแต่

เป็นปัจจัยเส่ียงท่ีท�ำให้เกิดอาการปวดหลังส่วนล่างในกลุ่ม

พยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน(7) อย่างไรก็ตาม พยาบาล 

ในแต่ละแผนกภาระงานการพยาบาลมีความแตกต่างกัน

ออกไปและปัจจัยเส่ียงอาจต่างกัน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจ

ท�ำการศึกษาในกลุ่มผู ้ปฏิบัติงานพยาบาลเฉพาะด้าน 

ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลแม่และเด็ก ซึ่งมีภาวะฉุกเฉินและ

ภาวะวิกฤติทั้งในมารดาและทารก ท�ำให้พยาบาลที่ปฏิบัติ

งานเฉพาะด้านนี้มีโอกาสสัมผัสกับปัจจัยเส่ียงท่ีเกี่ยวข้อง

กบัการใช้แรงกายและท่วงท่าการท�ำงานทีไ่ม่เหมาะสม เช่น 

พยาบาลผู้ปฏบิติังานในห้องคลอด ห้องผ่าตัดด้านสตูกิรรม 

หอผูป่้วยวกิฤตทิารกแรกเกิด หอผูป่้วยในดแูลผูป่้วยหลงัคลอด 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่มีความ

สัมพันธ์กับการปวดหลังของพยาบาลกลุ่มแม่และเด็ก  

โดยท�ำการศึกษาครอบคลุมปัจจัยด้านบุคคลลักษณะงาน

และท่าทางในการท�ำงาน เพ่ือให้ผลการศึกษาสามารถใช้

เป็นแนวทางวางแผนป้องกันและลดปจัจยัเสี่ยงของอาการ

ปวดหลัง เช่น ปรับปรุงลักษณะงานอันจะน�ำไปสู่การลด

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคที่เกี่ยวเนื่องจากการท�ำงาน 

ในกลุ่มนี้ต่อไป

วัสดุและวิธีการ

	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ 

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytic study) 

โดยประชากรศึกษา คือพยาบาลด้านแม่และเด็กใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 5 นครราชสีมา 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยท่ี 6 ขอนแก่น  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัย 

ที่ 7 อุบลราชธานี และโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น โดยมี

จ�ำนวนและวิธีการได้มาของกลุ ่มตัวอย่าง ตามวิธีการ

ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง โดยพิจารณาตามรูปแบบงานวิจัย

และสถิติ ดังนี้
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	 ก�ำหนดตวัอย่างข้ันต้น การค�ำนวณขนาดตวัอย่าง 

พจิารณาจากการศกึษารูปแบบ Cross-sectional analytic 

study โดยใช ้สถิติพหุถดถอยโลจิสติก (Logist ic  

regression)(10) โดยใช้สดัส่วนการพยาบาลเคลือ่นย้ายผู้ป่วย

ของพยาบาล จากการศึกษาของ Sopajareeya(11)

	 P1 = สัดส่วนของพยาบาลที่ไม่มีการเคลื่อนย้าย 

ผู้ป่วยและมีอาการปวดหลังเท่ากับ 0.51 (48/95)

	 P2 = สัดส่วนของพยาบาลท่ีมีการเคลื่อนย้าย 

ผู้ป่วย และมีอาการปวดหลัง เท่ากับ 0.68 (115/169)

	 B = สัดส่วนของพยาบาลท่ีมีอาการปวดหลัง 

ต่อพยาบาลทั้งหมดเท่ากับ 0.62 (163/264)

	 P = 0.61 เมื่อแทนค่าลงในสูตรการค�ำนวณ 

ต้องใช้กลุ่มตัวอย่างขั้นต้น 286 คน ท�ำการปรับขนาด

ตวัอย่างส�ำหรบัวเิคราะห์ Multiple logistic regression(10) 

เม่ือค�ำนึงถึงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระด้วยกันที่ 

ไม่ควรมีค่าสูงเกินไปจนเป็นปัญหาท�ำให้เกิด (Multicolin-

eality) ประกอบกับความเป็นไปได้ในการท�ำการศึกษา 

ให้ส�ำเรจ็ จงึเลอืกสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์เชงิพห ุเท่ากบั 0.5 

ซึ่งจะได้กลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 382 คน จึงใช้พยาบาล 

ผู้ปฏิบัติงานด้านแม่และเด็กท้ังหมดเข้าในการศึกษาครั้งนี้ 

โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ มีประสบการณ์การท�ำงาน  

6 เดอืนข้ึนไป และมคีวามยนิยอมเข้าร่วมการศกึษา ส�ำหรับ

เกณฑ์คดัออก ได้แก่ มโีรคประจ�ำตวัเกีย่วกบัระบบโครงร่าง

และกล้ามเนื้อ เคยประสบอุบัติเหตุถึงข้ันผ่าตัด และ 

ก�ำลังตั้งครรภ์ จากการเก็บรวบรวมข้อมูลท้ังหมด พบว่า  

มีกลุ่มตัวอย่างบางส่วนที่ไม่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า จึงเหลือ

แบบสอบถามที่ใช้ในการวิเคราะห์ครั้งนี้ รวม 360 ฉบับ

	 เครื่องมือในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามที่

ประยุกต์จาก Standard Nordic Questionnaire ฉบับ

ภาษาไทย โดยน�ำเฉพาะส่วนของการประเมินอาการ 

ปวดหลังและระดับความรุนแรงของการปวด ในรอบ 12 

เดือนที่ผ่านมา โดยแบ่งระดับของการรับรู ้อาการปวด 

เป็น 5 ระดับ ได้แก่ 

	 ระดับ 0 (0 คะแนน) หมายถึง รับรู้ว่าไม่มีอาการ

ปวด 

	 ระดับ 1 (1-2 คะแนน) หมายถึง รับรู้อาการปวด

ระดับเล็กน้อย 

	 ระดับ 2 (3-4 คะแนน) หมายถึง รับรู้อาการปวด 

ระดับปานกลาง 

	 ระดับ 3 (5-8 คะแนน) หมายถึง รับรู้อาการปวด

ระดับมาก 

	 ระดบั 4 (9-16 คะแนน) หมายถงึ รบัรูอ้าการปวด 

ระดับมากเกินทนไหว

	 และใช้แบบสอบถามแบบมโีครงสร้าง ซึง่แบ่งออก

เป็น 5 ส่วน คือ

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล คือ เพศ อายุ ค่าดัชนี

มวลกาย (BMI) อายุการท�ำงาน และการออกก�ำลังกาย 

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านความเครียดจากการท�ำงาน 

	 ส่วนที ่3 ข้อมลูด้านลักษณะงานคอื ภาระงาน และ

ท่าทางในการท�ำงาน

	 ส่วนที ่4 ข้อมูลด้านสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน 

คือความเหมาะสมของอุปกรณ์ทุ่นแรงในการท�ำงานและ

ความเพียงพอของอุปกรณ์

	 เครื่องมือผ่านการตรวจสอบเชิงเนื้อหาจากผู ้

เชีย่วชาญ และการทดสอบความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม 

(Reliability) กับพยาบาลด้านแม่และเด็ก จ�ำนวน 30 คน 

ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า สัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ด้านความรนุแรง ซ่ึงประยกุต์มาจากสนุสิา ชายเกลีย้ง และ

คณะ (12) พบว ่า สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  

(Cronbach’s alpha coefficient) ของการปวดหลัง

เท่ากับ 0.86 

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม STATA version 

10.0 (ลิขสิทธิข์องมหาวทิยาลัยขอนแก่น) สถติิเชงิพรรณนา 

อธิบายลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล ของพยาบาลด้านแม ่

และเด็ก โดยกรณีข้อมูลแจงนับ น�ำเสนอค่า ความถี่  

ร้อยละ กรณข้ีอมลูต่อเนือ่ง เสนอค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานค�ำนวณอัตราความชุกของการปวดหลังส่วนล่าง 

ตามสูตร ดังนี้

จ�ำนวนผู้ที่รายงานว่ามีอาการต้ังแต่ระดับความรุนแรง

     ปานกลางขึ้นไปและความถี่บางครั้งขึ้นไป x 100

               จ�ำนวนพยาบาลที่ศึกษาทั้งหมด
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 	 งานวิจัยนี้ให้ค�ำนิยาม “การปวดหลังส่วนล่าง” 

หมายถึง ความรู ้สึกหรืออาการไม่สุขสบาย เจ็บ ปวด 

บริเวณกระดูกสันหลังส่วนล่างลงมาจนถึงกระเบนเหน็บ 

โดยมอีาการต้ังแต่ระดบัความรุนแรงปานกลางขึน้ไปถึงมาก

จนเกินทนไหว และพิจารณาท่ีความถี่ของการปวดระดับ

เป็นบางครั้งขึ้นไปในช่วงเวลารอบ 12 เดือนที่ผ่านมา

	 สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์อาการปวดหลังของพยาบาลที่ให้การดูแลด้าน 

แม่และเด็ก โดยใช้สถิติพหุถดถอยโลจิสติก (Multiple 

logistic regression) น�ำเสนอด้วยค่า Crude Odds ratio 

(OR) และ adjusted Odds ratio (OR
adj

) และค่าช่วงเชื่อ

มั่นที่ 95 (95% CI) 

	 งานวจิยัชิน้นี ้ได้รบัการเหน็ชอบให้ด�ำเนนิการวิจัย

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น เลขที่โครงการ HE 572127

ผลการศึกษา

ข้อมูลส่วนบุคคล

	 พยาบาลจ�ำนวน 360 ราย ส่วนใหญ่อยู่ในวัย

ท�ำงาน โดยมีอายุเฉลี่ย 37.52 (SD = 10.65) ส่วนใหญ่ 

เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 97.22  มค่ีาดัชนีมวลกายอยูใ่นระดับ

ปกตเิฉลีย่ 21.20 Kg/m2 (SD = 2.90) อายกุารท�ำงานเฉล่ีย 

15.25 ปี (SD = 11.11) มีการออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ

จ�ำนวน 157 ราย (ร้อยละ 43.61)

ข้อมูลการปวดหลังส่วนล่างกับปัจจัยส่วนบุคคลของ

พยาบาลแม่และเด็ก

	 กลุ่มตัวอย่างมีความชุกของการปวดหลังส่วนล่าง

ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมาเท่ากับร้อยละ 58.61 (95%CI = 

53.33-63.75) เม่ือพิจารณาค่าความชุกจ�ำแนกตามปัจจัย

ส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่างเพศหญิงมีการปวดหลัง 

ส่วนล่างร้อยละ 58.00 เพศชายร้อยละ 80.00 กลุม่ตวัอย่าง

ที่มีอายุ 41-50 พบความชุกของการปวดสูงสุดคือ ร้อยละ 

72.00 อายุการท�ำงานของพยาบาลในด้านแม่และเด็ก 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอาการปวดในอัตราเท่ากันทั้งที่ม ี

อายงุาน <10 ปี หรือมากกว่า คอืร้อยละ 58.6 กลุ่มตัวอย่าง

ที่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ และดัชนีมวลกาย 

สูงกว่าเกณฑ์มีการปวดคือ ร้อยละ 61.46 และร้อยละ 

60.97 ตามล�ำดับ และกลุ่มตัวอย่างที่มีค่าดัชนีมวลกาย 

ต�่ำกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 47.94 โดยในกลุ่มที่มีการออก 

ก�ำลังกายสม�่ำเสมอพบความชุกในการปวดเท่ากับร้อยละ 

57.96 และไม่ออกก�ำลังกายพบเป็น ร้อยละ 59.11 ปัจจัย

ด้านความเครียดพบว่า กลุ่มที่มีความเครียดพบความชุก

ของการปวดเท่ากบัร้อยละ 65.22 ซ่ึงสูงกว่ากลุ่มทีไ่ม่เครียด

ที่มีความชุกร้อยละ 56.35 รายละเอียดดังตารางที่ 1

การปวดหลังส่วนล่างกับปัจจัยปัจจัยด้านลักษณะงาน

 	 จากการศึกษาพบว่า ความชุกของการปวดหลัง

ส่วนล่างในรอบ 12 เดือนท่ีผ่านมาจ�ำแนกตามปัจจัยด้าน

ลักษณะงานพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล 

การท�ำหัตถการ ฉีดยา/ให้สารน�้ำ/เย็บแผล มีการปวดหลัง

ส่วนล่างเท่ากบัร้อยละ 61.85 และการเขยีนบนัทกึทางการ

พยาบาล/งานเอกสาร/การนัง่นานมากกว่า 4 ชัว่โมง มีการ

ปวดหลังส่วนล่าง ร้อยละ 62.40 รายละเอียดดังตาราง 

ที่ 2 และตารางที่ 3
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ตารางท่ี 1 จ�ำนวน (ร้อยละ) การปวดหลงัส่วนล่างกบัปัจจัย

ส่วนบุคคลและปัจจัยด้านความเครียดของพยาบาลแม่ 

และเด็ก (n = 360)

ข้อมูลปัจจัย
อาการปวดหลังส่วนล่าง

p-value
ปวด ไม่ปวด

เพศ 0.163

หญิง 203 (58.00) 147 (42.00)

ชาย 8 (80.00) 2 (20.00)

อายุ (ปี) 0.525

23-30 65 (55.56) 52 (44.44)

31-40 78 (62.91) 46 (37.09)

41-50 36 (72.00) 14 (28.00)

51-60 32 (46.38) 37 (53.62)

ดัชนีมวลกาย 0.621

ต�่ำกว่าเกณฑ์ 35 (47.94) 38 (52.06)

สูงกว่าเกณฑ์ 50 (60.97) 32 (39.03)

ปกติ 126 (61.46) 79 (38.54)

อายุการทำ�งาน (ปี) 0.990

≥ 10 129 (58.63) 91 (41.37)

<10 82 (58.57) 58 (41.43)

การออกกำ�ลังกาย 0.825

ออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ 91 (57.96) 66 (42.04)

ไม่ออกกำ�ลังกาย 120 (59.11) 83 (40.89)

ความเครียด 0.135

ไม่เครียด 151(56.35) 117(43.65)

เครียด 60(65.22) 32(34.78)

ตารางท่ี 2 จ�ำนวน (ร้อยละ) การปวดหลงัส่วนล่างกับปัจจยั

ปัจจยัด้านลกัษณะงานของพยาบาลแม่และเดก็ (n = 360)

ข้อมูลปัจจัย
อาการปวดหลังส่วนล่าง

p-value
ปวด ไม่ปวด

อาบน�้ำ/เช็ดตัวผู้ป่วยบนเตียง 0.396

ทำ�ประจำ� 90 (59.60) 61 (40.40)

ไม่ได้ทำ�ประจำ� 119 (58.33) 85 (41.67)

การอาบน�้ำเด็ก 0.242

ทำ�ประจำ� 56 (53.85) 48 (46.15)

ไม่ได้ทำ�ประจำ� 155 (60.55) 101 (39.45)

การทำ�เตียงและทำ�ความสะอาดเตียง 0.424

ทำ�ประจำ� 62 (57.41) 46 (42.59)

ไม่ได้ทำ�ประจำ� 149 (59.13) 103 (40.87)

การจัดท่า/เปลี่ยนท่า พลิกตะแคงตวั 0.967

ทำ�ประจำ� 93 (58.49) 66 (41.51)

ไม่ได้ทำ�ประจำ� 118 (58.71) 83 (41.29)

การท�ำหัตถการ ฉีดยา/ให้สารน�้ำ/เย็บแผล 0.010*

ทำ�ประจำ� 180 (61.85) 149 (38.15)

ไม่ได้ทำ�ประจำ� 31 (44.93) 38 (55.07)

การเตรียม/เก็บอุปกรณ์การแพทย์ 0.546

ทำ�ประจำ� 163 (59.49) 111 (40.51)

ไม่ได้ทำ�ประจำ� 48 (55.81) 38 (44.19)

การพยาบาลปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ 0.611

ทำ�ประจำ� 32 (64.00) 18 (36.00)

ไม่ได้ทำ�ประจำ� 179 (57.74) 131 (42.26)

การเขียนบันทึกทางการพยาบาล/งานเอกสาร/ 

การนั่งนานมากกว่า 4 ชั่วโมง

0.020*

ทำ�ประจำ� 161 (62.40) 97 (37.60)

ไม่ได้ทำ�ประจำ� 50 (49.02) 52 (50.98)
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ตารางท่ี 3 จ�ำนวน (ร้อยละ) การปวดหลงัส่วนล่างกับปัจจยั

ด้านท่าทางการท�ำงานของพยาบาลแม่และเด็ก (n = 360)

ข้อมูลปัจจัย
อาการปวดหลังส่วนล่าง

p-value
ปวด ไม่ปวด

การก้ม/เงย คอขณะทำ�งาน 0.807

ทำ�ประจำ� 191 (58.41) 136 (41.59)

ไม่ได้ทำ�ประจำ� 20 (60.60) 13 (39.40)

การยกแขนสูงมือเหนือศีรษะ 0.470

ทำ�ประจำ� 138 (60.00) 92 (40.00)

ไม่ได้ทำ�ประจำ� 73 (56.15) 57 (43.85)

การยกแขนสูงข้อศอกเหนือไหล่ 0.320

ทำ�ประจำ� 141(60.51) 92 (39.49)

ไม่ได้ทำ�ประจำ� 70 (55.11) 57 (44.89)

การทำ�งานที่เอื้อมไกลสุดระยะแขน 0.476

ทำ�ประจำ� 138 (60.00) 92 (40.00)

ไม่ได้ทำ�ประจำ� 73 (56.15) 57 (43.85)

การก้ม/แอ่นหลังขณะทำ�งาน 0.720

ทำ�ประจำ� 145 (58.00) 105 (42.00)

ไม่ได้ทำ�ประจำ� 66 (60.00) 44 (40.00)

การบิด/เอี้ยวตัวขณะทำ�งาน 0.880

ทำ�ประจำ� 167 (58.80) 117 (41.20)

ไม่ได้ทำ�ประจำ� 44 (57.89) 32 (42.11)

การทำ�งานที่ยืนเป็นเวลานานมากกว่า 6 ชั่วโมงต่อวัน 0.447

ทำ�ประจำ� 125 (60.67) 81 (59.67)

ไม่ได้ทำ�ประจำ� 86 (55.84) 68 (44.16)

การยกเคลื่อนย้าย ยกพยุงตัวผู้ป่วยลงจากเตียง หรือนั่ง

รถเข็น รถนอน

0.605

ทำ�ประจำ� 92 (56.44) 71 (43.56)

ไม่ได้ทำ�ประจำ� 119 (60.40) 78 (39.6)

การเคลื่อนย้ายเตียง/รถเข็น โดยการดึง/ผลัก/ลาก 0.732

ทำ�ประจำ� 95 (60.13) 63 (39.87)

ไม่ได้ทำ�ประจำ� 116 (57.42) 86 (42.58)

การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยโดยลำ�พัง 0.868

ทำ�ประจำ� 63 (57.27) 47 (42.78)

ไม่ได้ทำ�ประจำ� 148 (59.2) 102 (40.8)

ข้อมูลปัจจัย
อาการปวดหลังส่วนล่าง p-value

ปวด ไม่ปวด

ยกเคลื่อนผู้ป่วย/วัตถุ หนักตั้งแต่ 10 กิโลกรัมแต่ไม่ถึง 25 

กิโลกรัม

  0.315

ทำ�ประจำ� 84 (63.16) 49 (36.84)

ไม่ได้ทำ�ประจำ� 127 (55.95) 100 (44.05)

ยกเคลื่อนผู้ป่วย/วัตถุ หนักตั้งแต่ 25 กิโลกรัมขึ้นไป 0.356

ทำ�ประจำ� 89 (61.80) 55 (38.2)

ไม่ได้ทำ�ประจำ� 122 (56.48) 94 (43.52)

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการปวดหลังส่วนล่างของ

พยาบาลแม่และเด็ก

	 ผลจากการวเิคราะห์ ด้วยสถิต ิChi-squared test  

ในเบื้องต้น พบว่า ปัจจัยด้านบุคคลไม่มีความสัมพันธ์กับ

การปวดหลังส่วนล่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนปัจจัย

ปัจจัยด้านลักษณะงาน จากการวิเคราะห์พบว่า การท�ำ

หัตถการ ฉีดยา/ให้สารน�้ำ/เย็บแผล และการเขียนบันทึก

ทางการพยาบาล/งานเอกสาร/การนั่งนานมากกว่า 4 

ชั่วโมง มีความสัมพันธ์กับการปวดหลังส่วนล่างอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ และเมื่อวิเคราะห์โดยใช้สถิติถดถอย 

พหุโลจิสติก (Multiple logistic regression) ด้วยเทคนิค

การขจัดออกทีละตัวแปร (Backward elimination) 

พจิารณาตวัแปรในการน�ำเข้าโมเดลเร่ิมต้น จากการทบทวน

วรรณกรรมปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปวดหลัง และ

จากผลการวิเคราะห์ตัวแปรเชงิเด่ียว (Univariate analysis) 

ที่มีค่า p<0.25 โดยควบคุมตัวแปร เพศ อายุ และอายุการ

ท�ำงานในด้านแม่และเดก็ดงันัน้ จงึมปัีจจยัทีน่�ำเข้าสูโ่มเดล

คือ เพศ อายุ อายุการท�ำงานด้านแม่และเด็ก การอาบน�้ำ

เด็กการท�ำหัตถการ ฉีดยา/ให้สารน�้ำ/เย็บแผล การเขียน

บันทึกทางการพยาบาล/งานเอกสาร/การนั่งนานมากกว่า 

4 ชั่วโมงการยกเคลื่อนย้าย ยกพยุงตัวผู้ป่วยลงจากเตียง 

หรือนั่งรถเข็น รถนอนและการยกเคลื่อนผู้ป่วย/วัตถุ หนัก

ตั้งแต่ 10 กิโลกรัมแต่ไม่ถึง 25 กิโลกรัม ท�ำการวิเคราะห์

หาโมเดลที่ดีที่สุด (The best model) โดยวิธีการตัด

ตัวแปรออกจากโมเดล ด้วยเทคนิคการวิเคราะห์ถดถอย 
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โลจิสติกแบบขั้นตอน (Stepwise multiple logistic  

regression) โดยขจัดตัวแปรที่มีค่า >0.05 จนกว่าจะไม่มี

ตัวแปรใดๆ ออกจากโมเดลได้ ถือว่าเป็นโมเดลสุดท้าย 

ที่จะอธิบาย

	 ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการปวดหลัง 

ในพยาบาลด้านแม่และเด็ก ซึ่งการวิเคราะห์ได้ท�ำการ

ควบคุมตัวแปร เพศ อายุ และอายุการท�ำงานในด้านแม่ 

และเดก็ผลการศกึษาพบว่า ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการ

ปวดหลังส่วนล่างในพยาบาลแม่และเด็กอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ คือ การอาบน�้ำเด็ก (OR
adj

 = 0.53, 95%CI = 

0.31-0.90, p-value = 0.020) การท�ำหัตถการ ฉีดยา/ 

ให้สารน�้ำ/เย็บแผลเด็ก (OR
adj

 = 1.88, 95%CI =  

1.01-3.50, p-value =0.045) และ การยกเคลือ่นย้าย ยก

พยุงตัวผู้ป่วยลงจากเตียง หรือนั่งรถเข็น รถนอน (OR
adj 

= 

1.47, 95%CI = 0.97-2.85, p-value = 0.030) ดังแสดง

ในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปวดหลังส่วนล่างในพยาบาลแม่และเด็ก โดยการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบ 

ถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple logistic regression) 

ปัจจัย
ปวดหลังส่วนล่าง

จำ�นวน (ร้อยละ) 
OR (95%CI) OR

adj 
(95%CI) p-value

เพศ

หญิง 203 (58.00) 0.35 (0.04-1.76) 0.41 (0.84-2.04) 0.280

ชาย 8 (80.00) 1.00 1.00

อายุ

≥ 35 119 (60.10) 1.15 (0.73-1.79) 1.02 (0.88-1.17) 0.813

< 35 92 (56.79) 1.00 1.00

อายุการทำ�งาน

≥ 10 129 (61.72) 1.01 (0.64-1.57) 0.98 (0.85-1.12) 0.732

< 10 91 (61.07) 1.00 1.00

การอาบน�้ำเด็ก

ปฏิบัติประจำ� 56 (53.85) 0.76 (0.46-1.24) 0.53 (0.31-0.90) 0.020*

ไม่ได้ปฏิบัติประจำ� 155 (60.55) 1.00 1.00

การท�ำหัตถการ ฉีดยา/ให้สารน�้ำ/เย็บแผล

ปฏิบัติประจำ� 180 (61.85) 1.30 (1.13-3.50) 1.88 (1.01-3.50) 0.045*

ไม่ได้ปฏิบัติประจำ� 31 (44.93) 1.00 1.00

การยกเคลื่อนย้าย ยกพยุงตัวผู้ป่วยลงจากเตียง หรือนั่งรถเข็น รถนอน

ปฏิบัติประจำ� 92 (56.44) 0.84 (0.54-1.32) 1.47 (0.97-2.85) 0.030*

ไม่ได้ปฏิบัติประจำ� 119 (60.40) 1.00 1.00
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สรุปและอภิปรายผลการศึกษา

 	 การศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างพยาบาลด้านแม่ 

และเด็กมีความชุกของการปวดหลังส่วนล่างในรอบ 12 

เดือนที่ผ่านมา เท่ากับ ร้อยละ 58.61 ซึ่งสูงกว่าการศึกษา 

ของ Madiba et al.(6)  ที่พบว่าพยาบาลในโรงพยาบาล 

ตติยภูมิมีการปวดหลังส่วนล่างจากการท�ำงานเท่ากับ 

ร้อยละ 58.00 และการศึกษาในพยาบาลอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน ท่ีพบความชุกของการปวดหลังส่วนล่าง เท่ากับ  

ร้อยละ 37.90(7) ในขณะท่ีต�ำ่กว่าการศึกษาในกลุม่พยาบาล

ในต่างประเทศ ได้แก่ ประเทศอิหร่าน ประเทศญี่ปุ่น และ

ประเทศไซบีเรีย ที่พบร้อยละ 60.6(2) ร้อยละ 71.3(13)  

และร้อยละ 73.5(14)  ตามล�ำดับ ซึ่งเป็นความชุกที่สูงกว่า

การศึกษาครัง้น้ี ทัง้น้ีอาจเนือ่งจากการให้ค�ำจ�ำกดัความของ

การปวดหลงัทีต่่างกนัออกไปรวมไปถึงชนิดของค�ำถามทีใ่ช้

ในการสอบถามอาการปวดที่แตกต่างกันออกไป โดย 

ในการศึกษาครั้งนี้พิจารณาเฉพาะการปวดหลังส่วนล่าง

เฉพาะในรายที่มีระดับความรุนแรงของการปวดต้ังแต ่

ระดับปานกลางข้ึนไปและค�ำนึงถึงความถี่ของอาการด้วย 

และอาจมวีฒันธรรมการท�ำงานท่ีต่างกนั เช่น ความเครียด

ในการท�ำงานในประเทศเหล่านั้นสูงกว่าในประเทศไทย  

ส่งผลให้พบอาการปวดหลังมากกว่ากลุ ่มพยาบาลใน

ประเทศไทย

	 การพิจารณาความชุกตามปัจจัยส ่วนบุคคล  

พบว่ากลุ่มตัวอย่างเพศชายมีการปวดหลังส่วนล่างสูงกว่า

เพศหญิง คือร้อยละ 80.00 แตกต่างจากการศึกษา 

ของ Sikiru & Hanifa(13) ที่พบว่าความชุกของอาการปวด

หลังส่วนล่างในพยาบาลเพศหญิงสูงกว่าเพศชายคือ  

ร้อยละ 68.0 อาจเป็นไปได้ว่าพยาบาลท้ังเพศชายและ 

เพศหญิงมีสภาพร่างกายท่ีแตกต่างกัน เพศหญิงมีความ

ยดืหยุน่มากกว่าเพศชาย แต่การศกึษานีอ้าจมข้ีอจ�ำกดัจาก

การมีสัดส่วนของเพศชายเข้ามาในการศึกษาน้อยเกินไป 

ทีอ่ธบิายปัจจัยนีไ้ด้ อย่างไรกต็ามเมือ่พจิารณาด้านค่าดชันี

มวลกายอยู ่ในเกณฑ์ปกติ พบว่ามีการปวดสูงสุดคือ  

ร้อยละ 61.46 กลุม่ตวัอย่างทีไ่ม่ออกก�ำลงักายพบความชกุ

ของการปวดเป็นร้อยละ 59.11 และปัจจยัด้านความเครยีด

พบว่า กลุม่ทีม่คีวามเครยีดพบความชกุของการปวดเท่ากบั

ร้อยละ 65.22 ซึ่งสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีความเครียด โดยพบ

ความชุกร้อยละ 56.35 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที ่

ผ่านมายังพบว่าพยาบาลมีความเครียดจากการท�ำงาน  

ถึงร้อยละ 75.90(7)

	 การศกึษาปัจจัยทีม่คีวามสัมพันธ์กบัการปวดหลงั

ส่วนล่างพบว่าปัจจยัด้านลกัษณะงาน ได้แก่ การอาบน�ำ้เดก็ 

การท�ำหัตถการ ฉีดยา/ให้สารน�้ำ/เย็บแผลและการยก

เคล่ือนย้าย ยกพยุงตัวผู้ป่วยลงจากเตียง หรือนั่งรถเข็น  

รถนอน เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการปวดหลังส่วน

ล่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยการอาบน�้ำเด็กเป็น

ประจ�ำมีโอกาสเสี่ยงต่อการปวดหลังส่วนล่างน้อยกว่าการ

ไม่ได้ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ (OR
adj 

= 0.53; 95% CI = 0.31-0.90) 

มคีวามเป็นไปได้ว่าความเครียดจากภาระงานประเภทนีต้�ำ่ 

และเนื่องจากน�้ำหนักเด็กทารกขณะที่อาบน�้ำไม่มีผลต่อ

ภาระร่างกายขณะประคอง ซ่ึงการศึกษาที่ผ่านมาของ 

Smedley et al. ไม่ได้ยนืยนัว่าการยกผูป่้วยกลุ่มนีเ้ข้าและ

ออกจากอ่างอาบน�้ำมีผลต่อการปวดหลังในพยาบาล(15)  

อีกท้ังงานน้ีเป็นกิจกรรมท่ีไม่ใช้เวลานาน ซ่ึงต่างจาก

กจิกรรมด้านการเขยีนบนัทกึทางการพยาบาล/งานเอกสาร/

การนั่งนานมากกว่า 4 ชั่วโมง แล้วมีความเสี่ยงต่อการ 

ปวดหลังสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ผลการศึกษา

สอดคล้องกับที่ศึกษาในพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

ที่พบว ่ าป ัจ จัยความเค รียดสูงและการท� ำงานกับ

คอมพิวเตอร์นานๆ สัมพันธ์กับการปวดหลังส่วนล่าง 

ในพยาบาล(16)

	 การท�ำหัตถการ ฉีดยา/ให้สารน�้ำ/เย็บแผลเป็น

ประจ�ำมีโอกาสเสี่ยงต่อการปวดหลังส่วนล่างมากกว่าการ 

ไม่ได้ปฏบิติัเป็นประจ�ำถงึ 1.88 เท่า (95% CI = 1.01-3.50) 

และการยกเคลื่อนย้าย ยกพยุงตัวผู้ป่วยลงจากเตียง หรือ

นัง่รถเขน็ รถนอนเป็นประจ�ำมโีอกาสเสีย่งต่อการปวดหลงั

ส่วนล่างมากกว่าการไม่ได้ปฏิบัติเป็นประจ�ำถึง 1.47 เท่า 

(95% CI = 0.97-2.85) ภาระงานดังกล่าวถือเป็นงานที่

พยาบาลต้องปฏิบัติกับผู้ป่วยเป็นประจ�ำ (Routine care) 

มีลักษณะท่าทางการท�ำงานที่หลากหลายอาจต้องอยู่ใน 

ท่ายืนหรือนั่งนานๆ การก้ม/เงย คอและหลัง การบิดเอี้ยว

ตวัขณะท�ำงาน การอุม้ ยก และพยงุ ซึง่เป็นสาเหตขุองการ

ปวดหลัง รวมไปถึงท่วงท่าในการท�ำงานท่ีไม่คุ ้นเคย  

ไม่เหมาะสม (Awkward posture)(1)  สอดคล้องกับการ
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ศกึษาของ ศลิดา วงศ์ษา(3) ทีพ่บว่าการท�ำงานของพยาบาล/

ผูช่้วยพยาบาล มปัีจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัอาการปวดหลงั

คือลักษณะท่าทางในการท�ำงาน การศึกษาของ Sopa 

jareeya et al. พบว่าการท�ำงานโดยการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย

จากเตียงหนึ่งไปสู่อีกเตียงหนึ่ง หรือเคลื่อนย้ายจากเตียง 

สู ่เก ้าอี้ เป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีสัมพันธ์กับอาการปวดหลัง 

ส่วนล่างของพยาบาล(17)  และการศกึษาของ Omokhodion 

et al. ได้สรุปว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปวดหลัง คือการ

ท�ำงานหนัก ท่วงท่าทางที่ไม่ถูกต้อง(8) และเมื่อจัดอันดับ 

ลกัษณะงานเฉพาะของพยาบาลท่ีท�ำให้เกดิอาการปวดหลงั 

3 อนัดบัแรก ได้แก่ การก้มยกตวัผูป่้วยขึน้ลงจากเตียงหรือ

ขึ้นนั่งบนรถเข็น การพลิกตัวผู้ป่วย และการก้มในขณะท�ำ

หตัถการและการพยาบาลอืน่ๆ(18) นอกจากนีภ้าระงานตาม

หน้าท่ี และการช่วยเหลือกิจวัตรประจ�ำวันดังกล่าวนั้น 

พยาบาลต้องปฏิบัติกับผู ้ป่วยโดยตรง บทบาทหน้าที ่

ในการปฏบิตังิานใกล้ชดิกบัผูป่้วยมากกว่าอาชพีอืน่จงึเสีย่ง

ต่อการปวดหลังและการบาดเจ็บต่อระบบโครงร่างและ

กล้ามเน้ือได ้ง ่าย (19) ภาระงานท่ีมากและกิจกรรมที ่

หลากหลาย ซึง่เก่ียวข้องในการมภีาระงานหรอืการออกแรง 

ของอาชีพพยาบาลก็เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้เกิดการ 

ปวดหลังส่วนล่างได้เช่นกัน(20)

	 อย่างไรก็ตาม การศึกษานีม้ข้ีอจ�ำกดัด้านการระบุ

ระดบัความรนุแรงของการปวดของอาสาสมคัร ซึง่การรบัรู้

อาการปวดที่ระดับเดียวกันของอาสาสมัครแต่ละคนจะมี

ความแตกต่างกัน และในการระบุอาการปวดหลังส่วนล่าง

นั้นอาสาสมัครอาจะมีอาการมาก่อนหน้า 12 เดือน

ข้อเสนอแนะ

	 1)	 ผลการศึกษานี้ พบว่า ปัจจัยเสี่ยงท่ีมีความ

สัมพันธ์ กับการปวดหลังส่วนล่างในพยาบาลกลุ่มให้การ

ดแูลแม่และเดก็ คือ ปัจจยัด้านลกัษณะงาน ได้แก่ การอาบ

น�้ำเด็ก การท�ำหัตถการ และการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ดังนั้น

หน่วยงานควรมกีารจัดกจิกรรมด้านอบรมให้ความรูใ้นเรือ่ง

ท่าทางการท�ำงานที่เหมาะสม รวมทั้งส่งเสริมการออก 

ก�ำลังกายและส่งเสริมการออกก�ำลังกายการยืดเหยียด

กล้ามเนื้อที่เหมาะสมเพื่อเพิ่มสมรรถภาพทางกายป้องกัน

การปวดหลังส่วนล่างในพยาบาลกลุ่มนี้ ต่อไป

	 2)	 เนื่องจากการศึกษานี้เป็นแบบภาคตัดขวาง  

ดังนั้นเพื่อจ�ำกัดการเกิดอคติจาก Recalled-bias และ 

Information bias ควรท�ำการศึกษาแบบติดตามไป 

ข้างหน้า (Prospective cohort study) เพื่อประเมิน 

อบุติัการณ์ของการปวดหลังจากสาเหตุของการท�ำงาน และ

ค้นหาปัจจัยเสี่ยงจากการท�ำงานที่เกี่ยวข้องต่อไป
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