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การศึกษาคุณสมบัติฉนวนความรอนของถุงมือผา: การศึกษานํารองในอาสาสมัคร
สุขภาพดีและผูปวยโรคหนังแข็ง

บทคัดยอ
  โรคหนังแข็งเปนโรคที่มีความผิดปกติของเนื้อเยื่ อเกี่ยวพัน ที่เกิดจากการกระตุนระบบภูมิคุมกันมากผิดปกติ เพิ่มการ

สรางและสะสมเสนใยคอลลาเจนที่มากเกิน และมีการทําลายผนังและโครงสรางหลอดเลือดสวนปลาย ทําใหจํากัดหนาท่ีหรือ

พิการในการทํางานของอวัยวะตางๆภายในรางกาย โดยเฉพาะอยางย่ิง ทําใหเกิดความพิการผิดรูปและสูญเสียการเคลื่ อนไหว

ของมือ วัตถุประสงคของการศึกษานํารองคร้ังน้ีเพื่ อศึกษาคุณสมบัติการเปนฉนวนความรอนในถุงมือผา 6 ชนิดท่ีมีคุณสมบัติ

ฉนวนความรอน ไดแก ผาฝาย, ผาโพลีเอสเตอร, ผาไนลอน, ผาพอลิโพรไพลีน, ผาสักหลาด, และ ผาอะคริลิก เพื่ อปรับใชใน

ผูปวยโรคหนงัแข็ง โดยวัดผลทันทแีละผลคงคางของการเพิม่อณุหภูมผิิวหนงับรเิวณหลงัมอืหลงัจุมพาราฟนรวมกบัสวมถงุมอื

ในอาสาสมัครสุขภาพดีและอาสาสมัครโรคหนังแข็ง มีอาสาสมัครเขารวมการศึกษา 14 ราย แบงเปน 2 กลุม ไดแก กลุมอาสา

สมัครสุขภาพดี 7 ราย และกลุมอาสาสมัครโรคหนังแข็ง 7 ราย ทุกคนจุมมือในพาราฟนที่มีอุณหภูมิ 40 องศาเซลเซียส ที่

มือซายขางเดียวแลวนอนพัก 20 นาที หลังจากนําพาราฟนออก นอนพักโดยสวมถุงมือผาท่ีมือท้ังสองขาง 10 นาที มีการวัด

อุณหภูมิที่เปลี่ยนแปลงบริเวณหลังมือดวยกลองถายภาพความรอน ณ เวลากอนทดลอง หลังจุมพาราฟนทันที และภายหลัง

สวมถุงมือ 10 นาที ผลการศึกษาพบวา ถุงมือผาไนลอน มีคุณสมบัติเปนฉนวนความรอนท่ีดีที่สุดจากการเปลี่ยนแปลงของ

ความรอนท่ีลดลงชาท่ีสุดภายหลังรับความรอนและชวยอุณหภูมิมือคงคางถึง 10 นาทีในกลุมอาสาสมัครสุขภาพดี และตาม
ดวยผาอะคริลิก, ผาพอลิโพรไพลีน, ผาสักหลาด, ผาโพลีเอสเตอร, และผาฝาย ตามลําดับ สาํหรับกลุมอาสาสมัครสุขภาพดี
พบวาอุณหภูมิมือซายเพิ่มขึ้นหลังการจุมพาราฟน 20 นาที (P < 0.05)  และมีผลคงคางถึง 10 นาทีหลังการสวมถุงมือ (P < 
0.05) ในขณะท่ีกลุมอาสาสมัครโรคหนังแข็ง   อุณหภูมิมือซายเพิ่มขึ้นหลังการจุมพาราฟน 20 นาที (P < 0.05) แตไมมีผล

คงคางท่ี 10 นาทีหลังการสวมถุงมือ จากผลการศึกษาคร้ังน้ีมีนัยวาการสวมถุงมืออาจไมเพียงพอท่ีจะคงระดับอุณหภูมิมือใน

ผูปวยโรคหนังแข็ง
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Thermal insulation character of fabric gloves: a preliminary study in 
normal subjects and scleroderma patients

Abstract
  Systemic sclerosis (SSc) is a connective tissue disease characterized by autoimmune overactivation, ex-
cessive collagen proliferation, deposition, and microvascular endothelium structure damage. The disease cause 

dysfunction and deformity of organ systems especially hand functions. The purpose of this preliminary study 

was to determine thermal insulation character of 6 types of fabric consisted of cotton, polyester, nylon, poly-

propylene, flannel, and acrylic on the immediate and sustained effects after paraffin bath on alteration of skin 

temperature of the hand in both healthy subjects and patients with scleroderma. Fourteen volunteers participated 

in this study were divided into 2 groups; the healthy group (n = 7) and the systemic sclerosis group (n = 7). 

Each of them had the left hand heated in a paraffin bath at 40 o C and rest for 20 minutes while the right hand 

was unheated. Immediately after heating, both hands were randomly put on a type of gloves for 10 minutes. 

Alteration of hand temperature was investigated at pre, immediately post paraffin removal, and 10 minutes after 

gloving. The results revealed that nylon fabric provided the best insulation by maintaining hand temperature 

until 10 minutes, followed by acrylic, polypropylene, flannel, polyester, and cotton respectively. The healthy 

group showed left hand temperature significant increased after 20 minutes (P < 0.05) and sustained until 10 
minute after gloving (P < 0.05) whereas the systemic sclerosis group showed the effect only after 20 minute 

of paraffin bath (P < 0.05). The results of this study suggest that gloving may not be sufficient to maintain 

hand temperature in patients with SSc.  
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บทนํา
 โรคหนังแข็ง (Systemic Sclerosis, SSc) เปนโรค
เรื้อรังท่ีไมทราบสาเหตุของพยาธิกําเนิด เกิดความผิดปกติ
ของเนื้อเยื่ อเกี่ยวพัน ซ่ึงพบการกระตุนระบบภูมิคุมกันมาก
ผิดปกติ และมีการสรางเสนใยคอลลาเจนมากเกินปกติ สง
ผลใหอวัยวะระบบทางเดนิหายใจเชน ปอด อวัยวะระบบทาง
เดินอาหารเชนกระเพาะอาหาร และลําไส ตลอดจนอวัยวะ
ภายนอกเชน ลําตัว ปลายมือ ปลายเทา เกิดการแข็งตัวและ
สูญเสียหนาท่ีการทํางาน(1)  ประเด็นสําคัญประการหนึ่งคือ
พยาธสิภาพของโรคมีการทาํลายผนังหลอดเลอืดสงผลใหเกดิ
การอุดตันของหลอดเลือดโดยเฉพาะหลอดเลือดสวนปลาย 
จากการศึกษาพบวาหลอดเลอืดสวนปลายมอืเปนบรเิวณท่ีได
รบัผลกระทบอยางมาก อยางไรกต็ามภาวะหลอดเลอืดอุดตัน
สามารถพบไดในหลอดเลือดขนาดใหญเชนกัน(2)   รอยโรค
จะแพรกระจายและสงผลท้ังหลอดเลอืดแดงและหลอดเลือด

ดําสวนปลาย ทําใหเกิดการไหลกลับของเลือดดําผิดปกติ(3) 

ปรากฏการณ Raynaud แบบทุติภูมิ พบไดรอยละ 90 ถึง 

98 และนําไปสูการแข็งตัวของหลอดเลือด(4) ปจจัยกระตุน

ประกอบดวยอากาศเย็น และภาวะเครียด(5) ระบบหลอด

เลือดสวนปลายที่ผิดปกติและถูกทําลายในโรคหนังแข็งน้ีไม

สามารถรักษาใหกลับมาปกติเหมือนเดิมได ดวยเหตุผลนี้จึง

เกิดแนวคิดท่ีจะรักษาและพัฒนาหลอดเลือดท่ีเหลืออยูให

ทํางานทดแทนอยางมีประสิทธิภาพซ่ึงเชื่ อวาอาจชวยชะลอ

หรือลดการดําเนินโรคท่ีทําใหผิวหนังแข็งจนเกิดความพิการ

ตอมา ความพิการทีพ่บมากในผูปวยโรคหนงัแข็งน้ันมกัเกดิกับ

ขอน้ิวมอืและมอื กลาวคือทําใหนิว้มอืหยกิงอ(6) ทาํใหหยบิจบั

สิ่งของไดลําบากซ่ึงพบไดมากกวารอยละ 90(7) ความพิการนี้
มีผลทําใหคุณภาพชีวิตลดลง(8) 
 หลักการดูแลรักษาผูปวยโรคหนังแข็งควรเนนการ
ปองกัน ชะลอและฟนฟคูวามพิการ ปจจุบนัแนวทางการรักษา

แบงเปนการใชยาและไมใชยา กลุมยาที่ใชในผูปวยไดแก ยา

ที่ปรับการทํางานของระบบภูมิคุมกัน(9) ยายับยั้งการสราง

เสนใยคอลลาเจน(10) และยาขยายหลอดเลือด(11) สวนการ
รักษาท่ีไมใชยาน้ันควรเนนการปองกันความพิการผิดรูปโดย

เฉพาะเนนการดูแลรักษามือ การรักษาทางกายภาพบําบัดจึง
มีบทบาทสําคัญในการรักษาฟนฟูความพิการของมือในผูปวย

โรคหนังแข็ง วิธีการรักษาทางกายภาพบําบัดท่ีใชในผูปวย
กลุมนี้ไดแก ความรอนต้ืน เครื่ องกระตุนไฟฟาผานผิวหนัง 
คารบอนไดออกไซดเลเซอร เครื่ องมือผลิตคลื่ นเหนือเสียง 

เครื่ องฉายรังสีเหนือมวง และการแชพาราฟน(12) เปนตน 
นอกจากน้ันยังใชหัตถการบําบัดเชน การจัดและขยับเคลื่ อน
ขอ การออกกําลังกายเพื่ อเพิ่มองศาการเคลื่ อนไหว การออก
กําลังกายเพื่ อเพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อ ขอ เอ็นยึด
กระดกูและกลามเนือ้ และปอด(13) เปนตน โดยการใชพาราฟน
ซ่ึงเปนความรอนต้ืนและเปนการรกัษาทางกายภาพบําบัดรวม
กับการออกกําลังกายแบบยืดเหยียดท่ีมือเพื่ อเพิ่มชวงการ
เคลื่ อนไหว มีผลเพิ่มการเคลื่ อนไหวมือซ่ึงสัมพันธกับการ
เพิ่มคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคหนังแข็ง(14) จากหลักฐานเชิง
ประจักษขางตนเห็นไดวาการรักษาทางกายภาพบําบัดโดย
เฉพาะการเพิ่มอุณหภูมิมือรวมกับการออกกําลังกายแบบยืด
เหยยีดในผูปวยโรคหนงัแข็งเปนแนวทางท่ีเหมาะสม อยางไร
ก็ตามการเขาถึงการบริการและความสมํ่าเสมอในการรักษา
ทางกายภาพบําบัดยังมขีอจํากัดบางประการ เชน การเงนิและ
การเดินทาง เปนตน ในปจจุบันยังไมสามารถสรุปไดวาวิธีการ

รักษาใดทางกายภาพบําบัดไดผลดีที่สุดหรือยึดถือเปนการ

รกัษามาตรฐานได ปจจุบนัการรกัษาในแนวแพทยทางเลอืกได

รบัความสนใจมากเชน การนําการนวดแผนไทยมาใชรกัษามือ

ผูปวยโรคหนังแข็ง การศึกษาของ คุณาวุฒิ วรรณจักร และ

คณะ ในป พ.ศ. 2553 พบวาการนวดไทยในผูปวยโรคหนัง

แข็ง สามารถเพิม่อณุหภูมทิีม่อื (เพิม่การไหลเวยีนเลอืด) ภาย

หลังการนวดทันที(15) และคงคางนานถึง 30 นาที หลังการ

นวด การนวดแผนไทยเปนเอกลักษณของชาติไทยเปนการ

รกัษาท่ีเรยีนรูงาย ใชไดจรงิ ไมมอัีนตราย ทกุคนสามารถใชได 
สามารถกระทาํท่ีบานไดโดยไมมอุีปกรณใดๆ ซ่ึงหากใชรวมกบั

ความรอนต้ืน เชน การประคบรอน จะเกิดประโยชนสูงสุด  

นอกจากน้ียังพบวาการนวดไทยยังมีผลเพิ่มการเคลื่ อนไหว

ของมือภายหลังการนวดทันทีโดยนักกายภาพบําบัด และ
ภายหลังการนวดท่ีบานโดยญาติ ที่ 2 สัปดาห สงผลใหการ
เคลื่ อนไหวมือของผูปวยในการทํากิจวัตรประจําวันดีขึ้น(16) 

 เมื่ อการนวดไทยสามารถเพิ่มอุณหภูมิมือจึงนําไปสู

การตอยอดทางความคิดหาแนวทางการเก็บความรอนของมือ 

และลดการสัมผัสกับอากาศเย็น ทั้งการใชรวมกับการนวด
ไทย และในการดํารงชีวิตประจําวัน ซ่ึงการสวมถุงมือผาท่ีมี
คุณสมบัติเปนฉนวนความรอนเปนทางเลือกท่ีสะดวก ไมเปน

อันตราย ราคาถูก และใชไดจริงในชีวิตประจําวัน ซ่ึงอาจจะ

เปนการดูแลตนเองเบื้องตนที่ดีควบคูไปกับการรักษาดวยยา 
 โดยท่ัวไปถุงมือสวนใหญในทองตลาดผลิตจากผา

ฝายหรือไนลอน เนื่ องจากหาวัตถุดิบไดงายและมีตนทุนต่ํา 
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คือผิวหนังแข็งมาก คะแนน 0-2 คือความรุนแรงของโรคอยู
ในระดับปานกลาง นิ้วมือยังไมเกิดภาวะความพิการผิดรูป (20) 
สาํหรบัเกณฑการคัดออกไดแก มปีระวติัการผาตัดมือ นอยกวา 
6 เดือน มีแผลเปดหรือแผลเปð อยท่ีมือ สูญเสียการรับความ
รูสึกสัมผัส และการเคลื่ อนไหวของขอตอท่ีมือ โรคเบาหวาน 
สูบบุหรี่ และมีปญหารุนแรงทางจิตและระบบประสาท 
 การศึกษาที่ 1
 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่ อตรวจสอบเนื้อผาท่ีมี
คุณลักษณะเปนฉนวนความรอนท่ีเหมาะสม เปนการศึกษา
โดยไมใชสิ่งมีชีวิต (in vitro study) เนื้อผาท่ีมีคุณลักษณะ
ฉนวนความรอนท่ีเหมาะสมคอืมีความสามารถในการหยุด ลด
หรอืชะลอการถายเทความรอนจากดานท่ีมคีวามรอนมากกวา
ไปยังดานท่ีมีความรอนนอยกวา ในที่นี้หมายถึงการสูญเสีย
ความรอนจากถุงมือโดยการพาความรอน (heat convection 
loss) ไปยังสิ่งแวดลอมที่เย็นกวา การศึกษากระทําโดยนํา

ผา 6 ชนิดท่ีมีคุณลักษณะเปนฉนวนความรอน ที่มีจําหนาย

ในทองตลาด ขนาดส่ีเหลี่ยมจัตุรัส กวาง 5 เซนติเมตร ยาว 

5 เซนติเมตร วางในกลองฉนวนความรอน (กลองพลาสติก

สีดําซ่ึงมีคุณสมบัติฉนวนความรอนใชปองกันปจจัยรบกวน

ขณะถายภาพความรอนท่ีผาหรือมอืจากส่ิงแวดลอม เชน แสง 

ความช้ืน ลม เปนตน รูปทรงสี่เหลี่ยมขนาด กวางxยาวxสูง 

30x60x30 เซนตเิมตร ปลายปดท้ังสองดาน เจาะรเูลก็ๆดาน

หนึง่เพื่ อถายภาพความรอน และอกีดานตรงขามเพื่ อวางผาใน

การศึกษาท่ี 1 และถายภาพความรอนของมอืในการศึกษาท่ี 2) 

ที่อุณหภูมิหอง 30 องศาเซลเซียส ประเมินกอนการทดลอง

โดยกลองถายภาพความรอน (Fluke Thermography, Fluke 
TiR1 Thermal Imager model: FLK-TIR1 9HZ, Fluke 
cooperation, United state of America)  หลังจากน้ันจึง

นาํผาท่ีทดลองหอดวยแผนความรอนไฟฟา (Electrical heat-

ing pad: Exeter Thermo Pad, MES Trading, Thailand) 
ปรบัระดบัอุณหภูมแิผนความรอนไฟฟาท่ี 40 องศาเซลเซียส 
ควบคุมโดยอุปกรณปรับความรอน และเทอรโมมิเตอร เปน

เวลา 15 นาที จากน้ันนําผาออกมาวางลักษณะแผออกใน

กลองฉนวนความรอนอีกครั้ง แลวประเมินอุณหภูมดิวยโดย
กลองถายภาพความรอน ที่หลังการทดลอง เวลา 0, 2, 4, 6, 

8, และ 10 นาที ตามลําดับ (รวมประเมิน 7 ครั้ง, กอน 1 
ครั้ง และภายหลัง 6 ครั้ง) ผาทุกชนิดทําการทดลองท้ังหมด 
5 ครั้ง แลวหาคาเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิของผา 

(Mean difference temperature change) ในชางเวลาตาง

สะดวกในการทําความสะอาดและไมระคายเคืองตอรางกาย 
แตยงัไมมกีารศึกษาใดท่ีรายงานถึงคุณสมบติัความเปนฉนวน
ความร้อนของเนื้อผ้าแต่ละชนิดเพื่อช่วยในการตัดสินใจ
สําหรับลูกคาหรือผูปวยโรคหนังแข็ง มีการศึกษาท่ีนาสนใจ
ซ่ึงเกี่ยวกับการสวมถุงมือเพื่ อลดการคายความรอนของมือ
ไดหาความสัมพนัธของการสวมถงุมอืและคาสมัประสทิธิก์าร
แลกเปลีย่นความรอนหรอืการถายเทความรอนของมือสูสภาพ
แวดลอม พบวาการสวมถงุมอืสามารถลดการถายเทความรอน
จากมือสูสภาพแวดลอมท่ีเย็นกวามือในอาสาสมัครสุขภาพ
ดีไดดีมาก(17) การศึกษานํารองคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่ อตรวจ
สอบคุณสมบติัในการเปนฉนวนความรอนของวัสดุทีท่าํถุงมือ
เพื่ อประยุกตใชในผูปวยโรคหนังแข็ง การศึกษานี้แบงออก
เปน 2 สวนตอเนื่ องกัน กลาวคือสวนแรกเปนการตรวจสอบ
คุณสมบัติในการเปนฉนวนความรอนของถุงมือท่ีทําจากเน้ือ
ผา 6 ชนิด ดวยการประเมินการเก็บความรอนภายหลังไดรับ

ความรอนดวยแผนรอนไฟฟาท่ีอุณหภูมิ 40 องศาเซลเซียส 

นาน 15 นาที และสวนที่สองเปนการศึกษาผลทันทีและผล

คงคางของอุณหภูมิภายหลังการจุมพาราฟนรวมกับการสวม

ถุงมือผา ในอาสาสมัครสุขภาพดีและผูปวยโรคหนังแข็ง 

วัสดุและวิธีการศึกษา
 การศึกษาน้ีเปนการศึกษาแบบก่ึงทดลอง (quasi-

experimental study) ขอเสนอทางการศึกษาไดผานการ

รบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมวจัิยในมนษุยมหาวทิยาลัย

ขอนแกน ที่ ศธ 0514.1.27/3025 ณ วันที่ 28 พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2554 มเีกณฑการคัดเขาไดแก กลุมอาสาสมคัรสขุภาพ
ดี อายุ 25-27 ป สุขภาพแข็งแรง ไมเปนโรคในระบบการ

ไหลเวียนเลือด ไมรับประทานยาที่มีผลขยายหลอดเลือด 

และกลุมอาสาสมัครโรคหนังแข็งท่ีไดรับการวินิจฉัยจาก

แพทยผูเชี่ยวชาญ เปนผูปวยที่เขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
ศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน ยึดมาตรฐานสากลคือ 
ตามเกณฑ The American college of Rheumatology(18) 
แบงกลุมอาการตามเกณฑ Scleroderma (Systemic scle-

rosis): The classification, subset and pathogenesis(19) 

มกีารดําเนนิโรคในระยะที ่1-2, มรีะดบัความแข็งของผิวหนงั

ดานหลังบริเวณปลายแขน มือ และนิ้วกลางท่ีเปนตัวแทนน้ิว
ทัง้หมด 0-2 คะแนน (ทดสอบโดยการหยบิจบัผิวหนงัโดยน้ิว
มือหัวแมมือและนิ้วช้ี คะแนน 0 คือผิวหนังนุมปกติ, 1 คือ

ผิวหนังแข็งเล็กนอย, 2 คือผิวหนังแข็งปานกลาง, และ 3 
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กนั เหตผุลท่ีตองใชคาเปลีย่นแปลงอุณหภูมขิองผาเนื่ องจาก
ผูวิจัยไมสามารถควบคุมใหอุณหภูมิเริ่มตนของเนื้อผาทุก
ชนิดหรือแมแตชนิดเดียวกันเทากันไดทุกครั้งท่ีจุดเริ่มตนการ
ศึกษา การเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิมือในแตละชวงเวลา
เทยีบจากจุดเริม่ตนจงึเปนตัวแทนท่ีเหมาะสม จึงไดนาํคาความ
เปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิผาแตละชนิดท่ีกอนและหลังการ
ศึกษา (ที่เวลา 0, 2, 4, 6, 8, และ 10 นาที ตามลําดับ) มา
ศึกษาวิเคราะหผล เพื่ อหาเนื้อผาท่ีมีคุณลักษณะเปนฉนวน
ความร้อนที่เหมาะสมที่สุด เพื่อนําไปปรับใช้เป็นถุงมือใน
ผูปวยโรคหนังแข็งในการศึกษาตอไป
 การศึกษาที่ 2 
 เปนการศึกษาการปรบัอุณหภูมขิองมือในอาสาสมัคร
สขุภาพดีและผูปวยโรคหนงัแข็งหลงัจุมพาราฟน ผูวจัิยศึกษา
การเปลีย่นแปลงอุณหภูมผิิวหนงับรเิวณมอืกอนและภายหลัง
นวดแผนไทยท่ีมือในผูปวยโรคหนังแข็ง 14 คน ประเมิน

อุณหภูมิผิวหนังบริเวณมือกอนและภายหลังนวดแผนไทย

แลวนําอุณหภูมิมือท่ีเปลี่ยนแปลง (เพิ่มขึ้น) มาคํานวณหา

ขนาดของกลุมตัวอยางท่ีเหมาะสมเพื่ อใชในการศึกษาคร้ังน้ี

ซ่ึงมีคาเทากับกลุมละ 7 คน (อาสาสมัครสุขภาพดีจํานวน 7 

คน ผูปวยโรคหนังแข็ง 7 คน) รวม 14 คน

 อาสาสมัครสขุภาพดีจํานวน 7 คน ไดรบัการประเมนิ

อุณหภูมมิอืท่ีบรเิวณดานหลงัมอืท้ังสองดานซายและขวากอน

และหลังการทดลองโดยกลองถายภาพความรอน จากน้ันใช

มือซายจุมพาราฟนที่ควบคุมอุณหภูมิที่ 40 องศาเซลเซียส  

จุมเคลือบถึงขอมือท้ังหมด 5 รอบ หอดวยถุงพลาสติกกัน

เปอนแลวหอดวยผาขนหนูเพื่ อเกบ็ความรอน แลวนอนหงาย
มือวางขางลําตัว 20 นาที โดยท่ีมือขวาไมไดรับการรักษาใดๆ 
และไมหอผา ทีอุ่ณหภูมหิอง 30 องศาเซลเซียส (เพื่ อปองกัน

ปรากฏการณ Raynaud แบบทุติยภูมิ) เนื่ องจากตองการ

ศึกษาผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงอณุหภูมขิองมอืซายตอ
มือขวา เมื่ อครบเวลานําพาราฟนออก แลวประเมินอุณหภูมิ
มอืหลงัการทดลองทนัท ีและภายหลงัการนอนพกัพรอมสวม

ถุงมือ (ถุงมือชนิดท่ี 3 จากผลการทดลอง 1) เปนเวลา 10 
นาที (รวมประเมินทั้งหมด 3 ครั้ง) ในมือท้ังสองขาง เพื่ อ
หาความสัมพนัธของระบบปรบัอุณหภูมขิองรางกาย (thermal 
regulatory system) ทั้งสองดานของมือดานซายและขวาใน
คนเดียวกันทั้งในอาสามสมัครสุขภาพดีและผูปวยโรคหนัง
แข็ง จึงศึกษาในผูปวยโรคหนังแข็ง 7 คน กระทําในวิธีการ
และขัน้ตอนเดียวกนักบัอาสาสมัครสขุภาพดี แลวนาํคาความ
เปลีย่นแปลงของอุณหภูมทิีก่ารประเมนิผลกอนและภายหลงั
การการจุมพาราฟน 20 นาที ทีเ่วลา 0, และภายหลงัการนอน
พกัพรอมสวมถงุมือ 10 นาที ตามลาํดับ มาศึกษาวิเคราะหผล 
รายละเอียดข้ันตอนการศึกษาแสดงไวใน รูปที่ 1

รูปที่ 1 ขั้นตอนวิธีการศึกษาท่ี 2
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รูปที่ 2  คาเฉลี่ยของการคลายความรอนหลังการทดลอง

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ
 การศึกษานํารองน้ีใชสถิติเชิงอนุมานวิเคราะหผล 

โดยการศึกษาท่ี 1 เปนการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลง

อุณหภูมิผา (องศาเซลเซียส) เมื่ อเทียบกับจุดเริ่มตน ที่กอน
การทดลองและภายหลังการทดลอง ที่เวลา 0, 2, 4, 6, 8 

และ 10 นาที ตามลําดับ และการศึกษาท่ี 2 เปนการเปรียบ

เทียบการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิผิวหนังบริเวณมือ เมื่ อเทียบ

กับจุดเริ่มตน ที่กอนการทดลองและภายหลังการทดลอง ที่
เวลา 0 และ 10 นาที ตามลําดับ โดยกําหนดระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติไวที่ P < 0.05)

ผลการศึกษา
 ผลการศึกษาที่ 1
 คาเฉลีย่ของการเปล่ียนแปลงอุณหภูมขิองผา 6 ชนิด
ในทกุชวงเวลาแสดงโดยกราฟเสน (กอนการทดลอง,หลงัการ

ทดลอง เวลา 0, 2, 4, 6, 8, และ 10 นาที ตามลําดับ) โดยมี
ผา 3 ชนิด จาก 6 ชนิด เทาน้ัน (ผาไนลอน, ผาพอลโิพรไพลนี, 

และผาอะคริลิก) ที่สามารถเก็บความรอนไดถึงนาทีที่ 10 

โดยท่ีอุณหภูมผิายังมากกวาจุดเริม่ตนการทดลองในขณะทีผ่า

ฝาย, ผาโพลีเอสเตอร, และผาสักหลาด อุณหภูมผิากลบัสูจุด

เริม่ตนการทดลองแลว เมื่ อทดสอบทางสถิติในขัน้ตอไปพบวา

ผาท้ัง 3 ชนิดมีคุณลักษณะเปนฉนวนความรอนท่ีดีไมแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดวยขนาดความตางจากจุดเริ่ม
ตน 0.2, 0.3, และ 0.1 องศาเซลเซียส ตามลําดับ (รูปที่ 2)

ผลการศึกษาที่ 2 

 ลักษณะพ้ืนฐานของอาสาสมัคร

 อาสาสมัครสุขภาพดี
  อาสาสมัครสขุภาพดีมลีกัษณะพืน้ฐาน อยูในชวงอายุ 
25-27 ป (เฉลี่ย 26 ± 0.94 ป) เพศหญิง 4 คน เพศชาย 
3 คน ไมไดรบัยาขยายหลอดเลอืด ไมเปนโรคระบบไหลเวยีน

เลือด และทุกคนถนัดมือขวา 

อาสาสมัครโรคหนังแข็ง
 อาสาสมัครโรคหนังแข็งมีลักษณะพื้นฐานอยูในชวง
อายุ 40-47 ป (เฉลี่ย 44.5 ± 2.5 ป) เพศหญิง 4 คน เพศ

ชาย 3 คน มีระยะเวลาการเกิดโรค 2 ถึง 4 ป เฉลี่ย 3.0 
± 0.7 ป ระยะเวลาการเกิด Secondary Raynaud’s phe-
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nomenon นาน 2-4 ป (เฉลี่ย 3.0 ± 0.7 ป) ผูปวยทุกคน
อยูในกลุมอาการแบบแพรกระจาย (diffused) ความแข็งของ
ผิวหนังท่ีดานหลังปลายแขน มือ และนิ้วกลาง อยูในระดับ 2 

ทั้งหมด การเคลื่ อนไหวของมือ 9 คะแนน และทุกคนถนัด
มือขวา ดังแสดงใน ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ลักษณะพื้นฐานของประชากรอาสาสมัครสุขภาพดีและผูปวยโรคหนังแข็ง

ตัวแปร อาสาสมัครสุขภาพดี ผูปวยโรคหนังแข็ง

อายุ (ป) 26 ± 0.94 44.5 ± 2.5

เพศ หญิง 4, ชาย 3 หญิง 4, ชาย 3

ยาขยายหลอดเลือด - ไดรับ

โรคระบบไหลเวียนเลือด - ไดรับ

มือขางถนัด ขวา ขวา

ระยะเวลาเกิดโรค (ป) - 3 ± 0.7

ระยะเวลาการเกิด sRP (ป) - 3 ± 0.7

กลุมอาการ - แพรกระจาย

ระดับความแข็งของผิวหนัง (MRSS) - 5

คะแนนการเคลื่ อนไหวของมือ  (HAMIS) - 9

 การเปลีย่นแปลงอณุหภูมมิอืในทกุชวงเวลาภายหลงั

จุมพาราฟนแลวสวมถงุมอื (ถงุมอืชนิดท่ี 3 ซ่ึงเปนผลจากการ

ศึกษาท่ี 1) ในอาสาสมัครสุขภาพดี พบอุณหภูมิมือขางซาย

เพิม่ขึน้ภายหลังการทดลองทันท ีและมผีลคงคางถึง 10 นาที 

ภายหลังการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมือขวามี

อุณหภูมมิอืเพิม่ขึน้แตไมมนียัสาํคัญทางสถิติทกุชวงเวลา และ
การเกบ็ความรอนกอนและหลงัการทดลองทันทแีละภายหลงั
สวมถุงมือ 10 นาที ในมือซายและมือขวาไดแสดงใน รูปที่ 3 

(เปรยีบเทยีบในมอืขางเดียวกนัเทาน้ัน  ไมมกีารเปรยีบเทยีบ

ระหวางมือท้ังสองขาง) 

 การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิมือภายหลังจุมพาราฟน

แลวสวมถุงมือ (ถุงมือชนิดท่ี 3 ซ่ึงเปนผลจากการศึกษาท่ี 1) 

ในอาสาสมัครโรคหนงัแข็ง อุณหภูมมิอืขางซายเพิม่ขึน้อยางมี

นัยสําคัญ ภายหลังการทดลองทันที แตไมมีผลคงคางถึง 10 

นาทีภายหลงัการทดลอง และมอืขวาไมมกีารเปลีย่นแปลงของ

อุณหภูมิมืออยางมีนัยสําคัญ ทุกชวงเวลา และการเก็บความ

รอนกอนและหลงัการทดลองทันทแีละภายหลงัสวมถงุมอื 10 

นาที ในมือซายและมือขวาแสดงใน รูปที่ 4 (เปรียบเทียบใน
มอืขางเดียวกนัเทาน้ัน ไมมกีารเปรยีบเทยีบระหวางมือท้ังสอง
ขาง)
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รูปที่ 3  การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิของมือซายและมือขวา; อาสาสมัครสุขภาพดี

รูปที่ 4  การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิของมือซายและมือขวา; อาสาสมัครโรคหนังแข็ง

วิจารณผลการศึกษา
 จากการศึกษาท่ีผานมาพบวาการสวมถุงมือสามารถ
ลดคาสัมประสิทธิ์การแลกเปลี่ยนความรอนของมือ (ลดการ

สญูเสยีความรอนของมือ) ในสภาวะอากาศเย็นในอาสาสมคัร

สุขภาพดีไดดี(17) ดวยเหตุผลนี้ผูวิจัยจึงนําแนวคิดจากการ

ศึกษาดังกลาวมาเพื่ อตรวจสอบวัสดุหรือเนื้อผาท่ีจะทําถุงมือ
โดยอาศัยหลักการวา 1. มีคุณสมบัติเปนฉนวนความรอนท่ี

ดี 2. ราคาถูก และ 3. หาซ้ืองายในทองตลาดท่ัวไป จากผล
การศึกษาท่ี 1 พบวาผาชนิดท่ี 3 มีคุณสมบัติครบถวน จึงเปน
ตัวแทนที่ดีเพื่ อพัฒนาทําถุงมือเพื่ อลดการถายเทความรอน

ของมือสูสภาพแวดลอมที่เย็นกวา และนําไปประยุกตใชเปน

ถุงมือสําหรับผูปวยโรคหนังแข็งตอไป

 จากผลการศึกษาท่ี 2 พบวาในอาสาสมัครสุขภาพ
ดี การเพิ่มอุณหภูมิที่มือซายมีผลกระทบตอการเพิ่มอุณหภูมิ
มือขวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ภายหลังการประเมิน

อุณหภูมิผิวหนังบริเวณมือทันทีโดยกลองถายภาพความรอน 
ในขณะที่ผูปวยโรคหนังแข็งการเพิ่มอุณหภูมิที่มือซายไมมี

ผลกระทบตอการเพิ่มอุณหภูมิมือขวาอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ภายหลังการประเมินอุณหภูมิผิวหนังบริเวณมือทันที

และภายหลังการสวมถุงมือและประเมิน 10 นาที
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ผลการทดลองเปนไปตามสมมติฐานที่วารางกายมนุษยจะมี
กลไกการปรบัตัวเพื่ อปรบัอุณหภูมริางกาย ในคนปกติ รางกาย
จะตอบสนองตอการรับความรอนและจากการเพ่ิมอุณหภูมิ
ซ่ึงสามารถเกิดไดจากการกลไกลการเกิดเฉพาะที่(21) หรือ
จากปฏิกิริยาตอบกลับโดยอัตโนมัติ(23) ระบบการตอบสนอง
ของหลอดเลือดหลังรับความรอนคือการขยายหลอดเลือด 
ซ่ึงอาจเกิดไดจาก (1) ปฏิกิริยาตอบกลับโดยอัตโนมัติของ
ปลายประสาท (2) การหลั่งสารเคมีเพื่อการขยายหลอด
เลือดและ (3) ปฏิกิริยาตอบกลับโดยอัตโนมัติเฉพาะที่ของ
ไขสันหลัง เปนท่ีนาสนใจวามือขวา (ไมไดรับการรักษาใด) ใน
อาสาสมัครสุขภาพดี มีการเพิ่มอุณหภูมิขึ้นอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ จากพาราฟนที่จุมเฉพาะมือซายท่ีควบคุมอุณหภูมิ
ไวต่ํากวาหรือไมเกิน 40 องศาเซลเซียส ซ่ึงถือวาเปนความ
รอนระดับต่ํา(21) (นอยกวา 40 องศาเซลเซียสคือความรอน
ระดับต่ํา) เพื่อใช้เป็นอุณหภูมิเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่

ความเหมาะสมและปลอดภัยของอาสาสมัครโรคหนังแข็ง

ที่อาจจะเกิดแผลไหมที่มือ การเพิ่มอุณหภูมิมือซายนานถึง 

20 นาที ภายหลังการจุมพาราฟน แตกลับสูปกติภายหลัง

การสวมถุงมือ 10 นาที อาจจะเกิดจากรางกายไดปรับตัวเพื่ อ

กระจายความรอนออกไปยังสวนอื่ นแลวเพื่ อปองกันการบาด

เจ็บของเนื้อเยื่ อบริเวณมือ และรวมระยะเวลาจนกระทั่งถึง

การประเมนิโดยกลองถายภาพความรอนท่ีมอืภายหลังการจุม

พาราฟน 20 นาทีและสวมถุงมือ 10 นาที ซ่ึงอาจนานเกินไป

ทีจ่ะรกัษาอุณหภูมเิฉพาะทีไ่วหลงัการใชความรอนต่ํา ในกรณี

อาสาสมัครโรคหนังแข็งการเพิ่มอุณหภูมิที่มือซายไมมีผล

กระทบตอการเพิ่มอุณหภูมิมือขวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ภายหลังการประเมินอุณหภูมิผิวหนังบริเวณมือทุกชวงเวลา
ภายหลังการประเมินอาจจะเกิดเนื่องจากปัญหาท่ีเกิดจาก

ทําลายโครงสรางของหลอดเลือด(2) แมการสั่งการทางระบบ

ประสาทสามารถทําไดดีแตทวาหลอดเลือดปลายทางของมือ
อีกขางทํางานตอบสนองไมได(22) แตเมื่ อพจิารณาเทียบกบัการ
ศึกษาของ คุณาวุฒิ วรรณจักร และคณะ ในป 2553 แลววา
ทําไมจึงเพิ่มอุณหภูมิผิวหนังบริเวณมือไดนาน 30 นาที ซ่ึง

นานกวาผลจากการจุมพาราฟน ทัง้น้ีอาจเปนเพราะวากลไกวธิี

การใหความรอนท่ีแตกตางกัน กลาวคือการนวดแผนไทยในผู
ปวยโรคหนงัแข็งจะทําการนวดแผนไทยท่ีคอ บา แขน และมอื 
รวมทั้งการยืดกลามเนื้อ, การลูบคลํา การจัดและเคลื่ อนไหว
ขอตอแบบทําใหที่แขนและมือ เปนเวลารวม 30 นาที (ขาง

ละ 15 นาที) ดังนั้นการจุมพาราฟนอุณหภูมิต่ําเฉพาะที่มือ

จึงไมสามารถคงอุณหภูมิที่เพิ่มขึ้นไวไดนาน(23) ระดับการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาของหลอดเลือดโดยเฉพาะที่มือ
ขึ้นกับหลายปจจัย ซ่ึงประกอบดวย 1. ระดับการเพิ่มขึ้นของ
อุณหภูมิของเนื้อเยื่ อ  2. อัตราการรับพลังงานเขาสูเนื้อเยื่ อ 
และ 3. ปรมิาตรของเน้ือเยื่ อท่ีสมัผสัความรอน โดยท่ีเนือ้เยื่ อ
ตองเพิ่มอุณหภูมิมากที่ระหวาง 40-45 องศาเซลเซียส ซ่ึง
เปนอุณหภูมิเพื่ อการรักษา ซ่ึงในอุณหภูมิชวงน้ีชวยเพิ่มการ
ไหลเวียนเลือด(21) แตโดยปกติแลวอุณหภูมิเพื่ อการรักษา
ของพาราฟนนั้นอยูที่ 48-54 องศาเซลเซียส(23) (พาราฟนมี
คาความรอนจําเพาะทําใหไมรูสึกรอนมาก) ดวยเหตุผลของ
การปรบัใชอุณหภูมต่ํิาในผูปวยโรคหนงัแข็งน้ีอาจเปนขอจํากัด
และอีกหนึ่งเหตุผลที่ทําใหไมถึงอุณหภูมิรักษา
 ความรูจากการศึกษาน้ีอาจจะนําไปใชประกอบการ
ตัดสินใจในการเลือกชนิดของถุงมือผาท่ีเหมาะตอการเก็บ
ความรอน และอาจจะปรับใชในการรักษาดวยความรอนต้ืน

ทางกายภาพบําบัด เชน คนท่ีเขาเฝอกท่ีแขนหรือมือขวาหาก

ตองการเพิ่มอุณหภูมิที่มือขวาน้ัน การจุมพาราฟนที่มือซายมี

แนวโนมทีแ่ขนหรอืมอืขวาจะเพิม่การไหลเวยีนเลอืดหรอืเพิม่

อุณหภูมิดวยเพื่ อสงเสริมการรักษา เปนตน นอกจากน้ีการ

จุมพาราฟนที่มือจะชวยเพิ่มอุณหภูมิที่มือและมีผลคงคางซ่ึง

สามารถนาํมาใชบาํบัดขอน้ิวมอืติดขัดในผูปวยโรคหนงัแข็งได

 ขอจํากัดและขอเสนอแนะของการศึกษาคร้ังน้ีคือ มี

ชนิดผาท่ีนอยควรเพิม่ชนดิผาท่ีศึกษา (แตวาเปนชนิดท่ีพบได

จริงในทองตลาดในราคาท่ีหาซ้ือไดจริง), กลุมตัวอยางอาสา

สมัครสุขภาพดีที่มีอายุที่แตกตางจากกลุมอาสาสมัครโรค
หนังแข็ง

สรุปผลการศึกษา
 ถงุมอืผาไนลอนมีคุณสมบติัฉนวนความรอนท่ีเหมาะ

สม จากการเก็บความรอนไวไดนานมากกวาผาชนิดอื่ นที่รวม
ศึกษา (ชนิดผาท่ีเหมาะสมคือ 3, 6, 4, 5, 2, และ 1 ตาม
ลาํดับ) นาํไปสูการปรบัใชเปนถงุมอืเพื่ อเกบ็ความรอนหรอืลด

การสญูเสยีความรอนของมือภายหลังการเพ่ิมอณุหภูมมิอืโดย

การจุมพาราฟนที่ 40 องศาเซลเซียส 20 นาทีในอาสาสมัคร
สุขภาพดีและผูปวยโรคหนังแข็ง ผลคือถุงมือไนลอนมีสวน

ชวยใหอุณหภูมิมือซายของอาสาสมัครสุขภาพดีคงไวได
มากกวาจุดเริ่มภายหลังการสวมถุงมือ 10 นาที โดยอุณหภูมิ
มือซายท่ีเพิ่มขึ้นสงผลกระทบตอการเพิ่มอุณหภูมิมือขวา

ที่หลังการประเมินทันที ในขณะท่ีอาสาสมัครโรคหนังแข็ง
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พบอุณหภูมิมือซายเพิ่มขึ้นภายหลังการประเมินทันที แต
ไมสามารถคงไวไดนานถึง 10 นาทีภายหลังสวมถุงมือ และ
ไมสงผลกระทบตอการเพิ่มอุณหภูมิมือขวา 
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