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บทคัดยอ  
การวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุมวัดผลกอนและหลัง มีวัตถุประสงค 1) เพื่อประเมินความเสี่ยงของอาการ

ปวดหลังสวนลางของเจาหนาที่สายสนับสนุน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี 2) เพื่อเปรียบเทียบระดับความ
ปวดและความรุนแรงของความปวดกอนและหลังการใชเข็มขัดสมุนไพรประคบรอน และ 3) เพื่อประเมินความพึง
พอใจตอการใชเข็มขัดสมุนไพรประคบรอน โดยกลุมตัวอยาง คือ เจาหนาที่สายสนับสนุน วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี อุดรธานี จำนวน 30 คน สุมตัวอยางเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑคัดเขา เก็บรวบรวมขอมูลระหวางวนัที่  
1 - 30 กันยายน พ.ศ. 2567 โดยใชแบบสอบถามคัดกรองอาการปวดหลังสวนลาง ประเมินความปวดและความ
รุนแรงของอาการปวดหลัง และประเมินความพึงพอใจภายหลังการทดลอง วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 
และสถิต ิWilcoxon Matched Pairs Signed-Rank Test ผลการวิจัยพบวา  

1. ความเสี่ยงของอาการปวดหลังสวนลางของเจาหนาที่สายสนับสนุนกอนการทดลอง สวนใหญอยูในระดับ
เส่ียงปานกลาง จำนวน 21 คน คิดเปนรอยละ 70.00  

2. เปรียบเทียบความปวดและความรุนแรงของอาการปวดหลังสวนลาง หลังการใชเข็มขัดสมุนไพรประคบ
รอน พบวา ต่ำกวากอนใชอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และ .01 ตามลำดับ 

3. ความพึงพอใจตอการใชเข็มขัดสมุนไพรประคบรอนอยูในระดับมาก (M = 4.13, SD = 0.81) 
ขอเสนอแนะ เข็มขัดสมุนไพรประคบรอนควรใชไดกับสวนตางๆ ของรางกาย เชน คอ บา ไหล โดยใหมี

หลากหลายฟงกชัน เชน การสั่น หรือการนวด เพื่อประสิทธิภาพที่ดีตอรางกายทุกสวน 
 

คำสำคัญ: เข็มขัดสมุนไพรประคบรอน, อาการปวดหลังสวนลาง 
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Abstract  
 This study was a one-group pretest-posttest quasi-experimental research with the following 

objectives: 1) to assess the risk of lower back pain among support staff at Boromarajonani College 
of Nursing, Udonthani; 2) to compare pain levels and severity before and after using herbal hot 
compress belts; and 3) to evaluate satisfaction with the use of herbal hot compress belts.  
The sample consisted of 30 support Staff selected through purposive sampling based on inclusion 
criteria. Data were collected from September 1st-30th, 2024, using a questionnaire to screen for lower 
back pain, assess pain levels and severity, and evaluate satisfaction after the intervention. Data were 
analyzed using descriptive statistics, and the Wilcoxon Matched Pairs Signed-Rank Test. The results 
showed that : 

1. The risk of lower back pain among support staff before the intervention was mostly at  
a moderate level (n = 21, 70.00%). 

2. Pain levels and severity of lower back pain after using the herbal hot compress belts 
were significantly lower than before the intervention (p < .001 and p < .01, respectively).  

3. Satisfaction after use of herbal hot compress belts was high (M = 4.13, SD = 0.81). 
Suggestions, Herbal hot compress belts should be designed for use on various body parts, 

such as the neck, shoulders, and back, incorporating multiple functions such as vibration or massage 
to enhance effectiveness. 

 

Keywords: Herbal Hot Compress Belt, Lower Back Pain. 
 
บทนำ  

กลุมอาการปวดหลังสวนลาง (Low Back Pain, LBP) เปนกลุมอาการที่พบไดบอยของโรคในระบบกระดูก
และกลามเนื้อ รอยละ 70 ของประชากรทั่วไปมีอาการปวดหลังสวนลางอยางนอยครั้งหนึ่งในชีวิต (Hall & Mclntosh, 
2008) จากขอมูลในป พ.ศ. 2563 อาการปวดหลังสวนลางสงผลกระทบตอประชากร 619 ลานคนทั่วโลก และ 
มีแนวโนมเพ่ิมขึ้นเปน 843 ลานคน ภายในป พ.ศ. 2593 จากการขยายตัวของประชากรและกลุมผูสูงวัยเพ่ิมขึ้น (GBD, 
2023) การศึกษาในประเทศแคนาดาพบอุบ ัต ิการณ LBP ร อยละ 19 ประเทศอังกฤษพบ LBP อย างนอย 
หนึ่งครั้งในชวงชีวิต รอยละ 59 และพบในรอบหนึ่งป รอยละ 42 โดยพบในชวงอายุ 45 - 64 ปมากที่สุด ซึ่งเปน 
กลุมวัยแรงงานมากกวากลุมวัยอื่น และประเทศไทยพบ LBP ในกลุมอาชีพตางๆ รอยละ 23 - 81 ซึ่งเปนปญหาและ
ภาระหนักในการดูแลรักษาของแตละประเทศ และมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นทุกประเทศ (สุนิสา ชายเกลี้ยง และคณะ, 
2559) ทั่วโลกพบอัตราสวนของ LBP ที่เกี่ยวของกับการทำงาน รอยละ 26 ของคนที่มี LBP ทั้งหมด ลักษณะงานที่มี
ความเสี่ยงสูง คือ งานที่ตองยกของหนัก กมเอว บิดตัว รวมทั้งงานที่ตองใชแรงลากหรือดันอยางหนัก และงานที่
รางกายตองรับแรงกระเทือนตอเนื่อง เชน การนั่งรถทางไกล และลักษณะงานที่ตึงเครียดยังสงผลใหเกิด LBP เชน 
การทำงานซ้ำซาก ถูกกดดันใหรีบทำงาน ไมมีโอกาสตัดสินใจและไมพอใจในงานที่ทำ (กิ่งแกว ปาจรีย, 2564) 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี มีบุคลากรกลุมวัยทำงาน 2 กลุม คือ กลุมอาจารยผูสอนและกลุมเจาหนาที่
สายสนับสนุน โดยจากการสังเกตพบวา เจาหนาที่สายสนับสนุน ซึ่งทำงานเปนแมบาน คนสวน พนักงานขับรถ และ
พนักงานออฟฟศ มีลักษณะการทำงานโดยการยกของหนัก การกมเงยซ้ำๆ และการนั่งทำงานเปนเวลานานตอเนื่อง
ดวยลักษณะทาทางตางๆ ที่ไมเหมาะสม ซึ่งอาจกอใหเกิดอาการปวดหลังสวนลางได 

การรักษาอาการปวดหลังสวนลาง จากการศึกษาของสุทธชัย ใจบาล และคณะ (2559) พบวา การรักษา
อาการปวดหลังสวนลางดวยการใชความรอนตื้นเปนที่นิยมในการรักษาทางกายภาพบำบัด ทั้งในโรงพยาบาลหรือ
คลินิกกายภาพบำบัด โดยเฉพาะการประคบดวยแผนประคบรอน (Hydrocollator pack) ซึ่งเปนความรอนชื้น 
แบบเฉพาะที่ใหความรอนในการรักษาแกเนื้อเยื่อ 40 - 45 องศาเซลเซียส โดยความรอนสามารถลงไปถึงเนื้อเยื่อ
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ประมาณ 1 เซนติเมตร และเปนวิธีการรักษาที่งาย สะดวก ซึ่งผลของความรอนที่ถูกถายเทจากแผนประคบความรอน
ที่สัมผัสกับผิวหนัง ทำใหผิวหนังบริเวณที่วางเกิดการขยายตัวของหลอดเลือด สงผลใหเกิดการไหลเวียนของเลือด
สูงข้ึน เพิ่มออกซิเจน สารอาหารและเซลลเม็ดเลือดขาวไปยังบริเวณบาดเจ็บจึงสงเสริมการหายของการอักเสบ อาการ
ปวดตามเนื้อเยื่อกลามเนื ้อจึงลดลง โดยเปนการรักษาตามหลักการแพทยแผนใหมเชนเดียวกับการใชลูกประคบ 
มาประคบบริเวณกลามเนื้อที่มีอาการปวดเม่ือยลาหรือใชแผนเจลประคบรอนประคบเองที่บาน ซึ่งชวยบรรเทาอาการ
ปวดและคลายความตึงตัวของกลามเนื้อไดเชนกัน (รังสินี พูลเพิ่ม, 2557) จะเห็นไดวา ประโยชนที่ไดรับจากการ
ประคบสมุนไพรชวยลดอาการเกร็งของกลามเนื้อและชวยเพิ่มการไหลเวียนของโลหิตจึงลดอาการปวดหลังสวนลางได 
ประกอบกับกลิ่นหอมจากสมุนไพรมีสวนชวยเพิ่มการผอนคลายทางจิตใจและชวยลดความเครียด (ซูฟยา เลาะมะ 
และคณะ, 2565) ซึ่งในปจจุบัน มีความสะดวกสบายเนื่องจากแผนประคบรอนที่ใชไฟฟาสามารถควบคุมอุณหภูมิได 
และสมุนไพรไดรับความนิยมใหเปนหนึ่งในทางเลือกสำหรับการรักษาของประชาชนมากขึ้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
พัฒนานวัตกรรมเข็มขัดสมุนไพรประคบรอนซึ่งใชแนวคิดแผนความรอนไฟฟารวมกับการนำสมุนไพรสกัดเย็น 
ลดอาการปวดหลังสวนลางในกลุมเจาหนาที่สายสนับสนุน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี เพื่อลดปญหา
อาการปวดหลังสวนลางและเพ่ิมความสุขสบายในการทำงาน 
 

วัตถุประสงควิจัย  
1. เพื ่อประเมินความเสี่ยงของอาการปวดหลังสวนลางของเจาหนาที ่สายสนับสนุน วิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนนี อุดรธานี  
2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความปวดและความรุนแรงของความปวดกอนและหลังการใชนวัตกรรม 
3. เพ่ือประเมินความพึงพอใจตอการใชนวัตกรรม 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
  
  

 
 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย  

 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษากึ ่งทดลอง (Quasi-experimental) แบบหนึ่งกลุ มวัดผลกอนและหลัง (One 
Group Pretest-posttest Design) 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร คือ เจาหนาที่สายสนับสนุน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี จำนวน 53 คน 
กลุมตัวอยาง คือ เจาหนาที่สายสนับสนุน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี โดยการสุมเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจงตามเกณฑคัดเขา (Inclusion) ดังนี้ 
เกณฑคดัเขา (Inclusion)  

1. มีอาการปวดบริเวณหลังสวนลางจากการใชแบบคัดกรองคลีสตารทตั้งแต 4 คะแนนข้ึนไป  
2. ไมมีโรคแทรกซอนที่รายแรง ไดแก โรคมะเร็ง โรคกระดูกทับเสนประสาท เปนตน 
3. ไมไดตั้งครรภ 
4. ไมมีการใชยาแกปวด 
5. ยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

- ระดับความปวด 

- ความรุนแรงของความปวด 

- ความพึงพอใจ 

นวัตกรรม 

“เข็มขัดสมุนไพรประคบรอน” 
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เกณฑคดัออก (Exclusion) 
1. ผูที่มีการรับความรูสึกที่ผิดปกต ิ
2. มีโรคแทรกซอนที่รายแรง  
3. สตรีตั้งครรภ 
4. บุคคลที่มีประวัติไดรับอุบัติเหตุตอกลามเนื้อบริเวณหลัง 
5. ผูปวยมะเร็ง 

การกำหนดขนาดกลุมตัวอยาง ผูวิจัยคำนวณหากลุมตัวอยาง โดยใชโปรแกรม G*Power ในการหากลุม
ตัวอยาง t-test family: Mean Difference between two dependent means (matched pairs) กำหนดคา
อิทธิพลขนาดกลาง (Effect size)  เทากับ 0.5  คาความเชื่อมั่น 0.5 ใช คาความคลาดเคลื่อน (Alpha) เทากับ 0.05 
และคา Power เทากับ 0.80 ไดจำนวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 27 คน เพิ ่มจำนวนกลุมตัวอยางเพื่อปองกันความ
คลาดเคลื่อนในขนาดของกลุมตัวอยางขอมูล รอยละ 10 รวมจำนวนกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 30 คน คัดเลือกกลุมตัวอยาง
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  
1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  
เข็มขัดสมุนไพรประคบรอน เปนอุปกรณที่พัฒนาขึ้นจากการคิดเชิงออกแบบ 5 ขั้นตอนเพื่อแกปญหาอาการ

ปวดหลังสวนลาง โดยผู ว ิจัยใช Design Thinking Process ในการดำเนินการคือ 1. Empathy จากการสอบถาม
บุคลากรภายในวิทยาลัยเกี่ยวกับภาวะสุขภาพในการทำงานพบวา สวนใหญมีอาการเมื่อยลาและปวดหลังจากการนั่ง
และอยูในทากมนานๆ 2. Define การนวด และการยืดเหยียด ชวยบรรเทาอาการปวดหลังสวนลางชั่วคราวและ
กลับมาปวดซ้ำ 3. Ideate มีอุปกรณที่ชวยในการนวดผอนคลาย เชน ลูกประคบ แตมีขอจำกัดเร่ืองการเตรียมที่ยุงยาก 
อุปกรณที่มีตามทองตลาด ยังไมสามารถควบคุมอุณหภูมิใหคงที่ไดซึ่งนำมาเปนแนวคิดในการออกแบบนวัตกรรม 
ที่ชื่อวา “เข็มขัดสมุนไพรประคบรอน” เพื่อแกปญหาอาการปวดหลัง 4. Prototype ผูวิจัยออกแบบเข็มขัดสมุนไพร
ประคบรอน ที่มีลักษณะเปนสายคาดเอว โดยมีความรอนในการลดอาการปวด รวมกับมีสมุนไพรที่มีสรรพคุณในการ
ลดปวดและมีกลิ่นอโรมาจากสมุนไพรที่ชวยใหผอนคลายยิ่งข้ึน โดยมีระบบการทำงาน มีความจุแบตเตอรรี่ 4000 แอมป 
กำลังไฟ 3 วัตต แรงดันไฟฟา 5 โวลต และแรงดันไฟฟาที่ชารจได 5 โวลต ซึ่งผูวิจัยไดมีการพัฒนาระบบเครื่องทำ
ความรอนที่สามารถควบคุมอุณหภูมิได 3 ระดับ ไดแก 40 42 และ 45 องศาเซลเซียส ตัวเข็มขัดผลิตจากผานาโน 
ดานนอกมีสีสันสวยงามดวยลวดลายตางๆ ดานหนาสามารถเปด - ปดเพื่อปรับอุณหภูมิดานในได และมีปุมเปด - ปด
ภายในเครื่อง ตัวเครื่องชารจดวยไฟฟา ภายในผามีเครื่องที่ใหความรอน ตัวเครื่องมีชิปรักษาความปลอดภัยในตัว  
เพื่อปองกันอุณหภูมิที่สูงเกินกำหนด ระบบจะทำงานโดยปดเครื่องโดยอัตโนมัติเมื ่ออุณหภูมิสูงเกินไป ดานหลัง
ตัวเครื่องมีชองใสสารสกัดสมุนไพร ซึ่งชองใสสมุนไพรทำมาจากผาดิบที่เย็บติดกับผาที่หอหุมตัวเครื่องทำความรอน 
โดยสารสกัดสมุนไพรจะมาในรูปแบบของถุงใสสารสกัด เพื่อใหงายตอการหยิบใชงาน เมื่อนำเข็มขัดสมุนไพรประคบรอน
มาใชงานจะไดกลิ่นอโรมาของสมุนไพร ซึ่งประกอบดวยสมุนไพร 7 ชนิด ไดแก ไพล ขมิ้นชัน ตะไคร  การบูร สมปอย 
วานชน และผิวมะกรูด โดยสมุนไพรที่สกัดออกมาจะสามารถเก็บไวไดนาน ใชเวลาประคบ 15 - 20 นาที ประคบ
สัปดาหละ 2 ครั้ง หรือเมื่อมีอาการปวด ซึ่งเครื่องจะปลอยคลื่นอินฟราเรดโดยจะผานผาที่มีสมุนไพรผานไปยังผิวหนัง
บริเวณที่ประคบ ตัวเข็มขัดสามารถถอดไปทำความสะอาดได และ 5. Test นำไปทดลองใชกับกลุ มเจาหนาที่ 
สายสนับสนุน โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง จำนวน 20 คน ซึ่งมีขอเสนอแนะ 
ใหปรับขนาดของเข็มขัดที่สามารถเลื่อนระดับความยาวตามรอบเอวผูใชงาน และเพิ ่มประสิทธิภาพแบตเตอรรี่ 
ความรอนในการใชงานใหไดนานมากขึ้น 
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2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 5 สวน 
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป สรางโดยผูวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับสาเหตุที่สงเสรมิการเกิดอาการปวด

หลังสวนลาง ไดแก อายุ เพศ น้ำหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย โรคประจำตัว ระดับการศึกษา ลักษณะงาน อายุงาน 
ระยะเวลาการทำงาน กำลังตั้งครรภ และการไดรับการผาตัด  

สวนที่ 2 คัดกรองอาการปวดหลังคีลสตารทฉบับดัดแปลง (ณัฐวรรณ พึ่งวัฒนกุล, 2564) โดยเครื่องมือนี้
สามารถแบงไดเปน 3 กลุ มตามระดับความเสี่ยง คือ ระดับความเสี่ยงต่ำ ระดับความเสี ่ยงปานกลางและระดับ 
ความเสี่ยงสูง ซึ่งเครื่องมือคัดกรองนี้ประกอบไปดวย 9 ขอคำถาม มีคะแนนขอละ 1 คะแนน คะแนนเต็มเทากับ 9 
คะแนน ชวงคะแนน 0 - 3 คะแนน จัดเปนผู ที ่มีความเสี่ยงต่ำ สำหรับชวงคะแนน 4 - 9 คะแนน จัดเปนผูที ่มี 
ความเสี่ยงปานกลางและความเสี่ยงสูง โดยแบงจาก คำถามขอที่ 5 - 9 ถาไดคะแนนรวม ≤ 3 คะแนน จัดเปนกลุม 
ผูที่มีความเสี่ยงปานกลาง และคำถามขอที่ 5 - 9 ถาไดคะแนนรวม ≥ 4 คะแนน เปนกลุมผูที่มีความเสี่ยงสูง 

สวนที่ 3 ประเมินระดับความปวด โดยใช The Numeric Pain Rating Scale คือ ใชตัวเลขมาชวยบอก
ระดับของอาการปวด ซึ ่งมีตัวเลขตั ้งแต  0 - 10 ดังตาราง 1 และ Wong-Baker Face Pain Rating Scale คือ  
ใชระดับสีหนา 6 ระดับ ในการบอกระดับความปวด (สถาบันพระบรมราชชนก, 2559) 

 
ตาราง 1 The Numeric Pain Rating Scale  

คะแนน การแปลผล 
0 ไมปวดเลย      

1 - 3 ปวดเล็กนอย  
4 - 6 ปวดปานกลาง  
7 - 10 ปวดมาก  

ที่มา: (สถาบันพระบรมราชชนก, 2559) 
 

 

ภาพ 2 Wong-Baker Face Pain Rating Scale (ที่มา: https://wongbakerfaces.org/) 
 

สวนที่ 4 ประเมินอาการปวดหลังสวนลางที่มีผลในการดำเนินชีวิตประจำวัน ของ นพวรรณ แสนเจรญิสุทธิกุล 
(Sanjaroensuttikul, 2007) ดวย Oswestry version 1.0 ฉบับภาษาไทย ประกอบดวย จำนวนคำถาม 10 คำถาม 
ในแตละคำถามจะมีขอความใหเลือก 6 ขอความ คิดเปนระดับคะแนนตัง้แต 0 คะแนน จนถึง 5 คะแนน ดังนั้น 
คะแนนรวมทั้งแบบสอบถามจะอยูระหวาง 0 - 50 คะแนน และคิดคาคะแนนทีไ่ดคูณ 2 เพื่อแปลงคะแนนใหเปน รอย
ละ 100 โดยรอยละ 0 - 20 หมายถึง มีขอจำกัดความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวนัเล็กนอย รอยละ 21- 40 
หมายถึง มีขอจำกัดความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันปานกลาง รอยละ 41 - 60 หมายถึง มีขอจำกัด
ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวนัมาก รอยละ 61 - 80 หมายถึง มีขอจำกัดความสามารถในการทำกิจวัตร
ประจำวนัมากจนเปนคนทุพพลภาพ รอยละ 81 - 100 หมายถึง ไมสามารถปฏิบตักิิจวัตรประจำวันได 

สวนที่ 5 ประเมินความพึงพอใจตอการใชเข็มขัดสมุนไพรประคบรอน ผูวิจัยสรางจากการทบทวนวรรณกรรม 
โดยแบ งออกเป น 4 ด าน ได แก   ด านค ุณภาพ ด านค ุณล ักษณะ ด านความสะดวกต อการใชงาน และ 
ดานความปลอดภัย จำแนกคะแนนความพึงพอใจ ออกเปน 5 ระดับ ไดแก นอยที่สุด เทากับ 1 คะแนน นอย เทากับ 
2 คะแนน ปานกลาง เทากับ 3 คะแนน มาก เทากับ 4 คะแนน และมากที่สุด เทากับ 5 คะแนน 
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การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 
ผูวิจัยไดนำแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้น เพื่อใชในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้ง 5 สวนใหผูทรงคุณวุฒิจำนวน  

3 ทาน ประกอบดวย อาจารยพยาบาลสาขาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ และแพทยแผนไทย เปนผูตรวจสอบ
ความตรงและความเที่ยงเชิงเนื้อหา (Index of Item-Objective Congruence, IOC) พรอมปรับปรุงตามขอเสนอแนะ
และนำไปทดสอบ (Try out) กับเจาหนาที่สายสนับสนุนที่คลายคลึงกับกลุ มตัวอยาง จำนวน 20 คน ไดคา IOC 
เทากับ 1 และคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha) ที่คาความเชื่อมั่นเทากับ 0.77 

การเก็บรวบรวมขอมูล  
1. ดำเนินการขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี ผานการ

อนุมัติเลขที ่IRB.BCNU 28/2567 เมื่อวันที่ 16 กันยายน 2567 
2. จัดทำหนังสือแตงตั้งผูทรงคุณวุฒิและนำเครื่องมือใหผูทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทาน ตรวจสอบเพื่อหาคาดัชนี

ความตรงเชิงเนื้อหา (Index of Item-Objective Congruence: IOC) 
3. จัดทำหนังสือขออนุญาตทดลองใชเครื ่องมือ และนำไปทดลองใชกับกลุ มเจาหนาที ่สายสนับสนุน  

โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางจำนวน 20 คน และหาคาความเชื่อมั่นดวยคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha) 

4. ขออนุญาตและติดตอเจาหนาที ่สายสนับสนุน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี เพื ่อขอเก็บ
แบบสอบถามและทดลองใชเข็มขัดสมุนไพรประคบรอน ครั้งที่ 1 จำนวน 53 คน เพ่ือคัดกลุมตัวอยางเขารวมงานวิจัย 
ครั้งที่ 2 เพ่ือใชเข็มขัดสมุนไพรประคบรอนกับกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน ที่ผานเกณฑการคัดเขา 

5. ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม และนำขอมูลไปวิเคราะห 
การวิเคราะหขอมูล  
1. ขอมูลทั่วไป การคัดกรองอาการปวดหลังคีลสตารท และความพึงพอใจ วิเคราะหโดยการใชสถิติพรรณนา 

รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และบรรยายประกอบตาราง 
2. การเปรียบเทียบระดับความปวด วิเคราะหโดยการใชสถิติ การทดสอบคาทีแบบสัมพันธ 
3. การเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการปวดหลัง ว ิเคราะหโดยการใชสถิติ Wilcoxon Matched 

Pairs Signed-Rank Test เมื่อการกระจายขอมูลไมปกติ 
 

จริยธรรมวิจัย 
 งานวิจัยนี้ขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี ผานการอนุมัติ

เลขที ่IRB.BCNU 28/2567 เมื่อวันที่ 16 กันยายน พ.ศ. 2567 
 

ผลการวิจัย  
1. ขอมูลทั่วไป  
 

ตาราง 2 ขอมูลทั่วไป 

ขอมูลสวนบุคคล จำนวน (n=30) รอยละ 

เพศ   
       ชาย 
       หญิง 

13 
17 

43.30 
56.70 

อายุ   
       20 - 29 ป 
       30 - 44 ป 
       45 - 59 ป 
       60 ปขึ้นไป 

2 
16 
11 
1 

6.70 
53.30 
36.70 
3.30 
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ขอมูลสวนบุคคล จำนวน (n=30) รอยละ 

ดัชนีมวลกาย (Kg/m2)   
       นอยกวา 18.5 
       18.5 - 22.90 
       23 - 24.90 
       25 - 29.90 
       30 ขึ้นไป 

3 
9 
5 
8 
5 

1.00 
30.00 
16.70 
26.70 
16.70 

โรคประจำตัว   
       ไมมีโรคประจำตัว 
       โรคความดันโลหติ 
       โรคไขมันในเลือดสูง 
       ภูมิแพ 

26 
1 
2 
1 

86.70 
3.30 
6.70 
3.30 

ระดบัการศึกษา   
       ประถมศึกษาปที่4 
       ประถมศึกษาปที่ 6 
       มัธยมศึกษาปที่ 3 
       มัธยมศึกษาปที่ 6 
       ปริญญาตร ี
       ปริญญาโท 

0 
6 
1 
7 
15 
1 

0.00 
20.00 
3.30 
23.30 
50.00 
3.30 

ลักษณะงาน 
       พนักงานออฟฟศ 
       แมบาน/คนสวน 
       พนักงานขับรถ 
       อ่ืนๆ 

 
21 
6 
2 
1 

 
70.00 
20.00 
6.70 
3.30 

อายุการทำงาน   
       ต่ำกวา 5 ป 
       5 - 9 ป 
       10 - 15 ป 
       มากกวา 16 ป 

7 
9 
4 
10 

23.30 
30.00 
13.30 
33.30 

ระยะเวลาในการทำงาน ชม./วัน   
       ต่ำกวา 8 ชั่วโมง/วนั 
       8 - 10 ชั่วโมง/วัน   
       มากกวา 10 ชั่วโมง/วัน 

1 
27 
2 

3.30 
90.00 
6.70 

การตั้งครรภ 
       ไมไดตั้งครรภ 

 
30 

 
100.00 

การผาตัด   
       เคยไดรับการผาตัด 
       ไมเคยไดรับการผาตัด 

11 
19 

36.70 
63.30 
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จากตาราง 2 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง เจาหนาที่สายสนับสนุนที่ไดรับการใชเข็มขัดสมุนไพรประคบรอน
เพื่อลดอาการปวดหลังสวนลาง จากกลุมตัวอยางทั้งหมด 30 คน กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง จำนวน 17 คน 
คิดเปนรอยละ 56.70 และเปนเพศชาย จำนวน 13 คน คิดเปนรอยละ 43.30 สวนใหญอยูในชวงอายุ 30 - 44 ป มาก
ที่สุด คิดเปนรอยละ 53.30 รองลงมาเปนชวงอายุ 45 - 59 ป คิดเปนรอยละ 36.70 และชวงอายุ 20 - 29 ป คิดเปน
รอยละ 6.70 สวนกลุมอายุที่มีจำนวนนอยที่สุดเปนชวงอายุ 60 ปข้ึนไป คิดเปนรอยละ 3.30 ตามลำดับ ดัชนีมวลกาย 
สวนใหญ BMI อยูในคา 18.5 - 22.9 Kg/m2 คิดเปนรอยละ 30.00 รองลงมา BMI อยูในคา 25 - 29.9 Kg/m2  คิด
เปนรอยละ 26.70 รองลงมา BMI อยูในคา 23 – 24.9 Kg/m2 และ BMI อยูในคา 30 Kg/m2  ขึ้นไป มีคาเทากัน คิด
เปนรอยละ 16.70 สวน BMI ที่นอยที่สุดมีคา นอยกวา 18.5 คิดเปนรอยละ 10.00 โรคประจำตัว พบวา ไมมีโรค
ประจำตัว มากที่สุด คิดเปนรอยละ 86.70 สวนมีโรคประจำตัว ไดแก โรคไขมันในเลือดสูง คิดเปนรอยละ 6.70 โรค
ความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 3.30 และภูมิแพ คิดเปนรอยละ 3.30 ตามลำดับ ระดับการศึกษา สวนใหญจบ
การศึกษาระดับปริญญาตรี มากที่สุด คิดเปนรอยละ 50.00 รองลงมาจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาปที่ 6/ปวช./
ปวส. คิดเปนรอยละ 23.30 และจบการศึกษาระดับประถมศึกษาปที่ 6 คิดเปนรอยละ 20.00 สวนระดับการศกึษาที่
จบนอยที่สุด ไดแก ระดับมัธยมศึกษาปที่ 3 และระดับปริญญาโท เทากัน คิดเปนรอยละ 3.30 ลักษณะงานสวนใหญ
อยูในตำแหนงพนักงานออฟฟศ มากที่สุด คิดเปนรอยละ 70.00 รองลงมาอยูในตำแหนงแมบาน/คนสวน คิดเปนรอย
ละ 20.00 และตำแหนงพนักงานขับรถ คิดเปนรอยละ 6.70 สวนลักษณะงานที่นอยที่สุดอยูในตำแหนงอื่นๆ คิดเปน
รอยละ 3.30 อายุการทำงาน สวนใหญอยูในชวงอายุมากกวา 16 ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ 33.30 รองลงมาอยูในชวง
อายุ 5 - 9 ป คิดเปนรอยละ 30.00 และอยูในชวงอายุนอยกวา 5 ป คิดเปนรอยละ 23.30 สวนอายุการทำงานที่นอย
ที่สุดอยูในชวงอายุ 10 - 15 ป คิดเปนรอยละ 13.30 ระยะในการทำงาน สวนใหญทำงานอยูในระยะเวลา 8 - 10 
ชั่วโมง/วัน คิดเปนรอยละ 90.00 รองลงมาทำงานอยูในระยะเวลามากกวา 10 ชั่วโมง/วัน คิดเปนรอยละ 6.70 สวน
ระยะเวลาในการทำงานที่นอยที่สุดอยูในชวงเวลาต่ำกวา 8 ชั่วโมง/วัน คิดเปนรอยละ 3.30 การตั้งครรภ สวนใหญไม
มีการตั้งครรภ มากที่สุด คิดเปนรอยละ 100.00 การผาตัด สวนใหญไมเคยไดรับการผาตัด มากที่สุด คิดเปนรอยละ 
63.30 สวนการผาตัดที่นอยที่สุดเคยไดรับการผาตัด คิดเปนรอยละ 36.70  

 
2. ความเสี่ยงของอาการปวดหลังสวนลางของเจาหนาที่สายสนับสนุน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

อุดรธาน ี
 

ตาราง 3 คะแนนความเส่ียงของอาการปวดจากการใชแบบประเมินคลีสตารท 
ระดับคะแนนความเสี่ยงของอาการปวดหลังสวนลาง จำนวน (n=30) รอยละ 

       4 คะแนน 
       5 คะแนน 
       6 คะแนน 
       7 คะแนน 
       8 คะแนน 
       9 คะแนน 

8 
6 
10 
2 
2 
2 

26.70 
20.00 
33.30 
6.70 
6.70 
6.70 

 
ตาราง 4 ระดับคะแนนความเสี่ยงของอาการปวดจากการใชแบบประเมินคีลสตารท  

ระดับความเสี่ยง จำนวน (n=30) รอยละ 
       ปานกลาง 21 70.00 
       สูง 9 30.00 
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จากตาราง 3 อาการปวดหลังสวนลางในกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน พบวาคะแนนอาการปวดหลังสวนลาง 
โดยภาพรวมเฉลี่ยอยูที ่ 5.67 คะแนน (M = 5.67, SD = 1.45) สวนใหญมีคะแนนความเสี่ยงของอาการปวดหลัง
สวนลางอยูที่ 6 คะแนน คิดเปนรอยละ 33.30 4 คะแนน คิดเปนรอยละ 26.70 5 คะแนน คดิเปนรอยละ 20.00 และ 
7 8 และ 9 คะแนน มีคาเทากัน คิดเปนรอยละ 6.70 เมื่อประเมินระดับคะแนนความเสี่ยง จากขอคำถามที่ 5 - 9 
พบวา กลุมตัวอยางมีระดับความเสี ่ยงปานกลางจำนวน 21 คน คิดเปนรอยละ 70.00 และมีระดับความเสี่ยงสูง 
จำนวน 9 คน คิดเปนรอยละ 30.00 (ตาราง 4) 

 
3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับความปวดและความรุนแรงของความปวดกอนและหลังการใชนวัตกรรม

เข็มขัดสมุนไพรประคบรอน 
 
ตาราง 5 เปรียบเทียบระดับความปวดของการใชนวัตกรรมกอนและหลังการทดลอง  

ตัวแปร 
กอนทดลอง หลังทดลอง 

z  p 
M SD M SD 

ระดับความเจ็บปวด 5.43 1.52 3.80 1.78 4.31 <.001 
ความรุนแรงของความปวด 1.26 0.44 1.03 0.18 -2.646 .008 

 
จากตาราง 5 กอนการใชนวัตกรรมมีคาคะแนนความปวดเฉลี่ย 5.43 คะแนน (M = 5.43, SD = 1.52) และ

หลังการใชนวัตกรรมทันที มีคาคะแนนความปวดเฉลี่ย 3.80 คะแนน (M = 3.80, SD = 1.78) โดยพบวาระดับความ
ปวดเฉลี่ยลดลง 1.63 ซึ่งระดับความปวดกอนและหลังใชนวัตกรรมเข็มขัดสมุนไพรประคบรอนแตกตางกันอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) สำหรับระดับความรุนแรงของความปวดเฉลี่ย 1.26 คะแนน (M = 1.26, SD = 0.44) 
และหลังการใชนวัตกรรมทันที มีคาคะแนนความปวดเฉลี่ย 1.03 คะแนน (M =1.03, SD = 0.18) พบวาระดับความ
รุนแรงลดลง 0.23 ซึ่งระดับความรุนแรงกอนและหลังใชนวัตกรรมเข็มขัดสมุนไพรประคบรอนแตกตางกันอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p = .008) 

  
4. ความพึงพอใจตอการใชนวัตกรรม 
 

ตาราง 6 ความพึงพอใจในการใชนวัตกรรม 

ความพึงพอใจตอการใชนวัตกรรม M SD 
ระดบั 

ความพึงพอใจ 
1. ดานคณุภาพ 4.17 0.75 มาก 
1.1 ทานคิดวาเข็มขัดสมุนไพรประคบรอนชวยลดอาการ 
ปวดหลังสวนลาง 

3.90 0.66 มาก 

1.2 ทานคิดวากลิ่นของสมุนไพรทำใหรูสึกผอนคลาย 4.40 0.70 มาก 
1.3 ทานคิดวาเข็มขัดสมุนไพรประคบรอนสามารถนำไปประยุกตใชได
จริงในชีวติประจำวัน 

4.20 0.75 มาก 

2. ดานคณุลักษณะ 4.00 0.77 มาก 
2.1 ทานคิดวาเข็มขัดสมุนไพรประคบรอนมีความแข็งแรงคงทน 3.97 0.80 มาก 
2.2 ทานคิดวารูปแบบเข็มขัดสมุนไพรประคบรอนมรีปูแบบสวยงาม  4.03 0.75 มาก 
3. ดานความสะดวกตอการใชงาน 4.36 0.78 มาก 
3.1 ทานคิดวาเข็มขัดสมุนไพรประคบรอนมีความสะดวก 
ตอการใชงาน 
 
 

4.30 0.78 มาก 
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ความพึงพอใจตอการใชนวัตกรรม M SD 
ระดบั 

ความพึงพอใจ 
3.2 ทานคิดวาเข็มขัดสมุนไพรประคบรอนมีขนาดและนำ้หนักเหมาะสม
ตอการใชงาน 

4.40 0.76 มาก 

3.3 ทานคิดวาเข็มขัดสมุนไพรประคบรอนมีขนาดเหมาะสม 
ตอการพกพาไดสะดวก 

4.37 0.75 มาก 

4. ดานความปลอดภยั 4.00 0.95 มาก 
4.1 ทานคิดวาเข็มขัดสมุนไพรประคบรอนไมกอใหเกิด 
แผลไหมหรือช็อตตอผูใชงาน 

4.07 0.83 มาก 

4.2 ทานคิดวาเข็มขัดสมุนไพรประคบรอนไมกอใหเกิด 
การระคายเคืองตอผูใชงาน 

3.93 1.06 มาก 

ภาพรวม 4.13 0.81 มาก 

 
จากตาราง 6 ความพึงใจตอการใชเข็มขัดสมุนไพรประคบรอนเพื่อลดอาการปวดหลังสวนลางของกลุม

ตัวอยางโดยภาพรวมพบวา อยูในระดับมาก (M = 4.13, SD = 0.81) โดยสรุปเปน 4 ดาน ไดแก  
ดานคุณภาพ มีความพึงพอใจอยูในระดับมาก (M = 4.17, SD = 0.75) โดยความพึงพอใจมากที่สุด คือ กลิ่น

ของสมุนไพรทำใหรูสึกผอนคลาย (M = 4.40, SD = 0.66) รองลงมา คือ เข็มขัดสมุนไพรประคบรอนสามารถนำไป
ประยุกตใชไดจริงในชีวิตประจำวัน (M = 4.20, SD = 0.70) และเข็มขัดสมุนไพรประคบรอนชวยลดอาการ 
ปวดหลังสวนลาง (M = 3.90, SD = 0.87) ตามลำดับ  

ดานคุณลักษณะ พบวามีความพึงพอใจอยูในระดับมาก (M = 4.00, SD = 0.77) โดยดานที่มีความพึงพอใจ
มากที่สุด คือ รูปแบบเข็มขัดสมุนไพรประคบรอนมีรูปแบบสวยงาม (M = 4.03, SD = 0.75) รองลงมาคือ เข็มขัด
สมุนไพรประคบรอนมีความแข็งแรงคงทน (M = 3.97, SD = 0.80) ตามลำดับ  

ดานความสะดวกตอการใชงาน พบวามีความพึงพอใจอยูในระดับมาก (M = 4.36, SD = 0.76) โดยดานที่มี
ความพึงพอใจมากที่สุด คือ เข็มขัดสมุนไพรประคบรอนมีขนาดและน้ำหนักเหมาะสมตอการใชงาน (M = 4.40,  
SD = 0.76) รองลงมาคือเข็มขัดสมุนไพรประคบรอนมีขนาดเหมาะสมตอการพกพาไดสะดวก (M = 4.37,  
SD = 0.75) และเข็มขัดสมุนไพรประคบรอนมีความสะดวกตอการใชงาน (M = 4.30, SD = 0.78) ตามลำดับ  

ด านความปลอดภ ัย พบว าม ีความพ ึงพอใจอย ู  ในระด ับมาก (M = 4.00, SD = 0.95) โดยด านท ี ่มี  
ความพึงพอใจมากที ่สุด คือ เข็มขัดสมุนไพรประคบรอนไมกอใหเกิดแผลไหมหรือช็อตตอผู ใชงาน (M = 4.07,  
SD = 0.85) รองลงมาคือ เข็มขัดสมุนไพรประคบรอนไมกอใหเกิดการระคายเคืองตอผูใชงาน (M = 3.93, SD = 1.06) 
ตามลำดับ  
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การอภิปรายผล   
1. ความเสี่ยงของอาการปวดหลังสวนลางของเจาหนาที่สายสนับสนุน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี 

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังภาพรวมอยูที่ 5.67 คะแนน (M = 5.67, SD = 1.45) 
โดยมีคะแนนความเสี่ยงของอาการปวดหลังสวนลางอยู ที ่ 6 คะแนน คิดเปนรอยละ 33.30 4 คะแนน คิดเปน 
รอยละ 26.70 5 คะแนน คิดเปนรอยละ 20.00 และ 7 8 และ 9 คะแนน มีคาเทากัน คิดเปนรอยละ 6.70 และ 
เมื ่อพิจารณาจากขอคำถามที ่ 5 - 9 ซึ ่งเปนเกณฑจำแนกระดับความเสี ่ยงปานกลางและความเสี ่ยงสูง พบวา  
กลุมตัวอยางมีระดับความเสี่ยงปานกลาง จำนวน 21 คน คิดเปนรอยละ 70.00 และมีระดับความเสี่ยงสูง จำนวน  
9 คน คิดเปนรอยละ 30.00 ซึ ่งแสดงใหเห็นวา เจาหนาที ่สายสนับสนุนที ่ล ักษณะงานเปนพนักงานออฟฟศ  
(รอยละ 70.00) และพนักงานขับรถ (รอยละ 6.70) มีการทำงานในลักษณะทานั่งนานๆ กอใหเกิดความเมื่อยลา 
ของกลามเนื้อสวนลาง และการเปนแมบาน/คนสวน (รอยละ 20.00) ที่มีการกมและยกของหนัก กอใหเกิดปญหา
อาการปวดหลังสวนลาง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสุนิสา ชายเกลี้ยง และคณะ (2559) ที่พบวาพนักงานที่ออกแรง
ยกเคลื่อนยายสวนใหญนี ้มีความเสี่ยงตอการปวดหลังสวนลาง โดยมีปจจัยรวมดานทาทางการทำงานซ้ำๆ ที่ผิด
หลักการยศาสตร 

2. เปรียบเทียบระดับความปวดและความรุนแรงของความปวดกอนและหลังการใชเข็มขัดสมุนไพร 
ประคบรอน พบวา การใชเข็มขัดสมุนไพรประคบรอนสามารถลดระดับความปวดและการตึงตัวของกลามเนื้อหลัง
สวนลางได โดยมีคาคะแนนระดับความปวดและความรุนแรงของอาการปวดกอนและหลังการใชเข็มขัดสมุนไพร
ประคบรอนลดลง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ (p < .001) และ (p = .008) ตามลำดับ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของณิชาภา พาราศิลป และคณะ (2560) ที่เปรียบเทียบผลของแผนประคบรอนสมุนไพรและแผนประคบรอนพบวา  
ทั้งสองวิธีสามารถลดอาการปวดในผูที่มีอาการปวดหลังสวนลางไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) โดยการรักษา
ดวยแผนประคบรอนสมุนไพรสามารถเพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อหลังไดดีกวาการรักษาดวยแผนประคบรอน อยาง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .014) และสอดคลองกับการศกึษาของ ปาจรีย มานอยและคณะ (2564) ซึ่งพบวา ระดับขีด
กั้นความรูสึกเจ็บปวดดวยแรงกดในกลุมที่ไดรับแผนประคบรอนขาวผสมสมุนไพรไทยมีระดับเพิ่มขึ้นมากกวากลุมที่
ไดรับแผนประคบรอนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) หลังจากรักษาครบ 6 ครั้ง ทั้งนี้เข็มขัดสมุนไพรประคบรอน
ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นมีจุดเดนคือ การออกแบบเข็มขัดใหมีรูปทรงเขารูปกับแผนหลังสวนลางและสามารถควบคุมระดับ
อ ุณหภ ูม ิ ได คงท ี ่ด  วยระด ับความร อน 3 ระด ับ ทำให  เม ื ่ อความร อนและสม ุนไพรกระจายส ัมผ ัสกับ 
แผนหลังไปทั่วทุกสวนจึงสามารถลดอาการปวดสวนลางไดดียิ่งขึ้นกวาการใชแผนประคบรอนเพียงอยางเดียว 

3. ความพึงพอใจตอการใชเข็มขัดสมุนไพรประคบรอนพบวา กลุมตัวอยางมีความพึงใจตอการใชงานภาพรวม
อยูในระดับมาก (M = 4.13, SD = 0.81) โดยดานที่มีความพึงพอใจมากที่สุดคือ ดานความสะดวกตอการใชงาน 
พบวามีความพึงพอใจอยูในระดับมาก (M = 4.36, SD = 0.76) รองลงมาคือ ดานคุณภาพ มีความพึงพอใจอยูใน 
ระดับมาก (M = 4.17, SD = 0.75) ดานคุณลักษณะ มีความพึงพอใจอยูในระดับมาก (M = 4.00, SD = 0.77) และ
ดานความปลอดภัย มีความพึงพอใจอยูในระดับมาก (M = 4.00, SD = 0.95) ตามลำดับ แสดงใหเห็นวา เข็มขัด
สมุนไพรประคบรอนนี้ มีความสะดวกตอผูใชงานในการนำไปประคบลดอาการปวดหลังสวนลาง ซึ่งสงผลตอผลลัพธ
ดานคุณภาพภาพรวมที่สามารถลดอาการปวดได 

 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป  
 ขอจำกัดของงานวิจัยในครั้งนี้คือ มีการทดลองใชในกลุมตัวอยางเพียง 1 ครั้ง ซึ่งควรมีการศึกษาประสิทธิผล

ของการใชเข็มขัดสมุนไพรประคบรอนในกลุมตัวอยางที่เพิ่มขึ้นและติดตามผลลัพธของการใชนวัตกรรมอยางนอย  
2 ครั้งขึ้นไป และประเมินผลทั้งในเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพเพื ่อใหสามารถลดปญหาอาการปวดหลังสวนลาง 
ไดอยางตอเนื่อง 
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