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บทคัดย่อ

	 เพือ่ให้แผ่นร้อนมอุีณหภูมทิีเ่หมาะสมในการรกัษาควรใช้เวลาต้ม 30 นาทก่ีอนน�ำไปใช้งาน ในทางปฏิบติัอาจมข้ีอจ�ำกดั

เรื่องระยะเวลาในการต้ม ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อหาเวลาที่น้อยที่สุดในการต้มที่ท�ำให้แผ่นร้อนมีอุณหภูมิที่เหมาะสม 

ซึ่งประเมินจากอุณหภูมิของแผ่นร้อน อุณหภูมิผิวหนังและการไหลเวียนเลือดที่ผิวหนังในอาสาสมัครเพศชายจ�ำนวน 25 คน 

โดยน�ำแผ่นร้อน ขนาด 25x30 เซนติเมตร ไปต้มในหม้อต้มที่ควบคุมอุณหภูมิน�้ำไว้ที่ 75±2 องศาเซลเซียส ด้วยระยะเวลา 

30, 25, 20, 15, 10 และ 5 นาที ตามล�ำดับ แล้วน�ำขึ้นมาวัดอุณหภูมิที่ผิวผ้าของแผ่นร้อนทันทีด้วยอินฟราเรดเทอร์โมมิเตอร์

และห่อด ้วยผ้าขนหนูจ�ำนวน 8 ช้ันเพื่อป ้องกันการไหม้พอง ก ่อนวางบนน่องของอาสาสมัครนาน 30 นาที  

วัดอุณหภูมิผิวหนังและอัตราการไหลเวียนเลือดด้วยด้วยเทอร์โมมิเตอร์แบบดิจิตอลและเครื่อง Laser Doppler blood flow 

monitor ทุกๆ 5 นาที ผลการทดลองพบว่าความสามารถในการเก็บกักความร้อนและปริมาณความร้อนที่ถูกถ่ายเทออกมาจาก

แผ่นร้อนแปรผันตามระยะเวลาของการต้ม ยิ่งใช้เวลาในการต้มนานจะยิ่งได้อุณหภูมิที่สูงขึ้นและมีประสิทธิภาพมากกว่า โดย

แผ่นร้อนที่ใช้เวลาในการต้ม 5 และ 10 นาที มีอุณหภูมิแผ่นร้อนและท�ำให้อุณหภูมิและอัตราการไหลเวียนเลือดที่ผิวหนังเพิ่มขึ้น 

ได้น้อยกว่าแผ่นร้อนที่ต้ม 30 นาที อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ในขณะที่แผ่นร้อนที่ต้ม 15, 20 และ 25 นาทีไม่มี

ความแตกต่างกับการต้ม 30 นาที (p>0.05) สรุปได้ว่าเวลา 15 นาที คือเวลาที่น้อยที่สุดในการต้มที่ท�ำให้แผ่นร้อนมีอุณหภูมิ

ที่เหมาะสมในการรักษาเทียบเท่ากับการต้มนาน 30 นาที

ค�ำส�ำคัญ : แผ่นร้อน, ระยะเวลาของการต้ม, ผลการรักษา
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Abstract

	 To achieve therapeutic efficiency of hot pack, 30 min immersion is suggested. In practice, there may 

be a limit for the immersion time. Therefore, the objective of this study was to determine the shortest heating 

duration to achieve suitable therapeutic temperature which wis indicoted by the pack temperature, skin tem-

perature, and skin blood flow. A total of 25 male subjects were recruited for this study. Hot pack (size 25x30 

cm.) was boiled in 75 ± 2 °C hydrocollator heating unit for 30, 25, 20, 15, 10, and 5 minutes, respectively. 

The pack temperature was immediately measured using infrared thermometer and wrapped in 8 layers of tow-

eling to prevent skin burning before applying it to the volunteer’s calf for 30 minutes. Skin temperature and 

skin blood flow were measured using digital thermometer and Laser Doppler blood flow monitor, respectively, 

every 5 minutes during local heating with the hot pack. This study found that all parameters were associated 

with heating duration, longer period resulting in higher temperature and efficiency. The pack temperature, skin 

temperature, and skin blood flow of hot pack heated for 5 and 10 minutes were statistical significantly lower 

than 30 minutes (p<0.05), whereas, hot pack heated for 15, 20 and 25 minutes were not different from 30 

minutes (p>0.05). The results suggested that 15-minute pack immersion was the shortest heating duration that 

provide therapeutic effect as good as 30-minute pack immersion. 

Keywords : Hot pack, Heating duration, Therapeutic effect
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เวียนเลือดที่ผิวหนังของแผ่นร้อนที่ต้มในน�้ำที่มีอุณหภูมิ 75 

องศาเซลเซียส เป็นระยะเวลา 5, 10, 15, 20 และ 25 นาที 

เปรียบเทียบกับแผ่นร้อนที่ถูกต้มนาน 30 นาที ซึ่งเป็นเวลา

มาตรฐานท่ีได้มีการแนะน�ำไว้ส�ำหรับการต้มแผ่นร้อนที่ถูกใช้

แล้ว ก่อนน�ำไปใช้ใหม่
(5, 7)

และหาเวลาที่น้อยที่สุดในการต้มที่

ท�ำให้แผ่นร้อนมปีระสทิธภิาพเทยีบเท่ากบัการต้ม 30 นาทเีพือ่

ให ้ ได ้ข ้อมูลส�ำหรับการใช ้แผ ่นร ้อนในการรักษาทาง

กายภาพบ�ำบัดอย่างมีประสิทธิภาพ ในกรณีที่มีความต้องการ

ใช้แผ่นร้อนในเวลาที่จ�ำกัด	

วิธีการศึกษา

	 การศึกษานี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่ 

250/57 ด�ำเนินการทดลองในห้องที่ควบคุมอุณหภูมิไว้ที่ 

25±2 องศาเซลเซียส และใช้แผ่นร้อนขนาดมาตรฐาน 

25x30 เซนติเมตร ต้มอยู่ในหม้อต้ม (Packheater, Enraf-

Nonius, Netherlands) ทีค่วบคุมอุณหภูมขิองน�ำ้ไว้ที ่75±2 

องศาเซลเซียส โดยแบ่งเป็น 2 การทดลอง ดังนี้

	 1.	 ศึกษาผลของระยะเวลาต้มในน�้ำร ้อนต่อ

อุณหภูมิของแผ่นร้อน

	 น�ำแผ่นร้อนลงไปต้มในหม้อต้มเป็นเวลา 30 นาที 

แล้วน�ำขึน้มาวดัอุณหภูมทินัท ีโดยใช้อินฟราเรดเทอร์โมมเิตอร์

วดัทีผิ่วผ้าด้านนอกบรเิวณกึง่กลางของแผ่นร้อนในแนวต้ังฉาก

นาน 5 วินาที เพื่อให้เครื่องหาค่าเฉลี่ยของอุณหภูมิที่วัดได้

ปล่อยให้แผ่นร้อนเยน็จนกระท่ังมอุีณหภูมเิท่ากบัอุณหภูมห้ิอง 

แล้วท�ำซ�้ำ 30 ครั้ง จากนั้นท�ำการทดลองเหมือนเดิม แต่ใช้

ระยะเวลาในการต้มแผ่นร้อน 5, 10, 15, 20 และ 25 นาที 

ตามล�ำดับ

	 2.	 ศกึษาผลของระยะเวลาในการต้มแผ่นร้อนต่อ

อุณหภูมิและการไหลเวียนเลือดที่ผิวหนัง

	 ท�ำการวัดอุณหภูมิและอัตราการไหลเวียนเลือดที่

ผิวหนงับรเิวณน่องในอาสาสมคัรเพศชาย จ�ำนวน 25 คน อายุ 

20-25 ปี ที่มีดัชนีมวลกายระหว่าง 18.49-24.91 กิโลกรัม

ต่อตารางเมตร เปอร์เซ็นต์ไขมนั 10.7-17.2 และไม่มข้ีอห้าม

ในการใช้แผ่นร้อนเช่น มีไข้สูง เป็นโรคหลอดเลือดแดงส่วน

ปลาย หรือบริเวณที่จะวางแผ่นร้อนมีการอักเสบเฉียบพลันมี

แผลเปิด ติดเช้ือหรือมีความผิดปกติของการรับความรู้สึก 

เป็นต้น
(1, 5) 

โดยให้อาสาสมัครนอนคว�่ำบนเตียง มีหมอนรอง

ที่หน้าอกและข้อเท้า ท�ำความสะอาดบริเวณน่องของขาข้างที่

บทน�ำ

	 แผ่นร้อน (hot pack) เป็นเครือ่งมอืทางกายภาพบ�ำบดั

ทีน่ยิมใช้กนัอย่างแพร่หลาย เนือ่งจากใช้ง่าย สะดวกและราคา

ไม่แพง จัดเป็นการรักษาด้วยความร้อนตื้น ที่ให้ความร้อนชื้น 

ท�ำให้รู้สึกร้อนสบายและไม่แสบผิว
(1)
 นิยมใช้เพื่อลดปวด

(2, 3)
 

ลดอาการเกร็ง เพิ่มความยืดหยุ่น
(4)
 และเพิ่มขบวนการเมแทบอ 

ลิซึมในเนื้อเยื่อชั้นตื้น
(5, 6) 

ซึ่งอุณหภูมิที่เหมาะสมส�ำหรับการ

รกัษาด้วยความร้อน (therapeutic temperature) จะต้องเป็น

อุณหภูมิท่ีท�ำให้เนื้อเยื่อมีอุณหภูมิสูงขึ้นอยู่ในช่วง 40-45 

องศาเซลเซียส
(1, 6)

 เนื่องจากเป็นอุณหภูมิที่ท�ำให้มีการขยาย

ตัวของหลอดเลือดแดงขนาดเล็กที่ผิวหนัง ส่งผลให้เกิดการ

เพิ่มขึ้นของเลือดเฉพาะที่ (hyperemia) และมีการไหลเวียน

ของเลือดบริเวณผิวหนังเพิ่มขึ้น
(7)

	 ภายในแผ่นร้อนมีสาร silicon dioxide sand ซึ่งมี

คุณสมบัติในการดูดน�้ำและเก็บกักความร้อน
(8)

 ก่อนที่จะน�ำ

แผ่นร้อนไปใช้จะต้องน�ำไปต้มในหม้อต้ม (hydrocollator 

unit)ที่มีอุณหภูมิ 70-80 องศาเซลเซียส อย่างน้อย 20-30 

นาที เพื่อท�ำให้แผ่นร้อนนั้นมีความช้ืนและอุณหภูมิตามที่

ต้องการ
(5, 7)

 แล้วจึงห่อด้วยผ้าขนหน ูประมาณ 6-12 ช้ัน เพือ่

เก็บความร้อนและป้องกันไม่ให้ร้อนเกินไป
(1)

 ถึงแม้ว่าแผ่น

ร้อนจะเป็นการรักษาด้วยความร้อนต้ืนท่ีท�ำให้อุณหภูมิของ

เน้ือเยื่อเพิ่มขึ้นได้ถึง 42 องศาเซลเซียส
(6)

 ซ่ึงมากพอที่จะ

ท�ำให้การไหลเวียนของเลอืดเพิม่ขึน้ได้และให้ผลในการรกัษา 

แต่การใช้แผ่นร้อนให้มีประสิทธิภาพนั้น ต้องค�ำนึงถึงปัจจัย

หลายอย่างประกอบกนั เช่น อุณหภูมขิองแผ่นร้อน อัตราการ

คายความร้อน อุณหภูมิของเนื้อเยื่อที่เพิ่มขึ้น ระยะเวลาใน

การรักษาและขนาดของบริเวณที่รักษา
(1, 9, 10)

	 ถึงแม้ว่าแผ่นร้อนจะสามารถใช้ซ�้ำได้หลายครั้ง แต่

ต้องใช้เวลาในการต้มอย่างน้อย 20-30 นาที
(5, 7)

เพื่อให้แผ่น

ร้อนนั้นมีความร้อนเพียงพอต่อการรักษา ในแผนกกายภาพ

บ�ำบัดหลายๆ แห่งมีอัตราการใช้งานแผ่นร้อนที่สูงและใช้งาน

อย่างต่อเนือ่ง ท�ำให้ประสบปัญหาแผ่นร้อนไม่เพยีงพอต่อการ

ใช้งาน และจ�ำเป็นต้องใช้แผ่นร้อนที่ต้มไม่ครบตามเวลาที่

ก�ำหนด ซ่ึงอาจจะท�ำให้แผ่นร้อนมีอุณหภูมิต�่ำกว่าที่ต้องการ

และส่งผลต่อประสิทธิภาพในการรักษา ที่ผ่านมายังไม่มีการ

ศึกษาถึงอุณหภูมิ การถ่ายเทความร้อนและผลของแผ่นร้อน

ที่ต้มแช่ในน�้ำร้อนที่เวลาน้อยกว่า 30 นาทีมาก่อน ดังนั้นการ

ศึกษาครัง้นีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาอุณหภูมขิองแผ่นร้อน 

การถ่ายเทความร้อนให้กบัผิวหนงัและผลต่อการเพิม่การไหล
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ไม่ถนัดด้วย 70% แอลกอฮอล์
(10) 

ติดหัววัดอุณหภูมิของ

เทอร์โมมิเตอร์แบบดิจิตอลในแนวกลางน่อง สูงจากส้นเท้า 

25 เซนตเิมตร จากนั้นน�ำแผ่นร้อนที่ต้มเป็นเวลา30 นาที ห่อ

ด้วยผ้าขนหนูจ�ำนวน 8 ชั้น (ความหนาโดยรวมประมาณ 1.5 

เซนติเมตร ซ่ึงได้ทดสอบแล้วว่าความร้อนสูงสุดที่ส่งผ่านผ้า

ขนหนูออกมาไม่เกิน 45 องศาเซลเซยีส ซึง่เป็นอณุหภูมิทีไ่ม่

ก่อให้เกดิอันตรายกบัอาสาสมคัร) วางบนน่องของอาสาสมคัร

บนัทกึค่าอุณหภูมผิิวหนงัจากเทอร์โมมเิตอร์แบบดิจติอลทกุๆ 

2 วินาที นาน 10 วินาที แล้วหาค่าเฉลี่ย พร้อมกับวัดอัตรา

การไหลเวียนเลือดด้วยเครื่อง Laser Doppler blood flow 

monitor (moorVMS-LDF, Moor Instruments, UK) เป็น

เวลา 30 วนิาที และวเิคราะห์หาค่าเฉลีย่ของอัตราการไหลเวียน 

เลือดใน 10 วินาทีด้วย Moor VMS-PC software
(11, 12)  

ท้ังอุณหภูมแิละอัตราการไหลเวียนเลอืดจะถกูวัดทกุๆ 5 นาที 

จนครบ 30 นาที จากนั้นท�ำการทดลองโดยใช้แผ่นร้อนที่ต้ม

นาน 5, 10, 15, 20 และ 25 นาที ตามล�ำดับ โดยให้มีระยะ

พักระหว่างการทดลองอย่างน้อย 48 ชั่วโมง เพื่อไม่ให้มีผล

คงค้างจากการทดลองก่อนหน้านี้

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลจากค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (mean±SD) โดยใช้สถิติ One-way analysis of 

variance (ANOVA) with repeated measures เพื่อเปรียบ

เทียบของอุณหภูมิของแผ่นร้อน อุณหภูมิผิวหนังและอัตรา

การไหลเวียนเลอืดทีผิ่วหนงัทีเ่กดิจากแผ่นร้อนทีใ่ช้ระยะเวลา 

30, 25, 20, 15, 10 และ 5 นาที จากนั้นใช้สถิติ Post-hoc 

(Turkey) test เพื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของผลการศึกษา

แต่ละคู่ โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05

ผลการศึกษา

	 1.	 ผลของระยะเวลาต้มในน�้ำร้อนต่ออุณหภูมิ

ของแผ่นร้อน 

	 การศึกษานีใ้ช้แผ่นร้อนอันใหม่ทีย่งัไม่เคยใช้มาก่อน 

จ�ำนวน 2 แผ่น เพื่อควบคุมให้แผ่นร้อนมีอายุการใช้งานและ

ประสิทธิภาพที่ใกล้เคียงกันและใช้เวลาในการต้ม 30 นาที 

เป็นค่ามาตรฐานในการต้มแผ่นร้อนก่อนน�ำไปใช้ ซ่ึงพบว่า

อุณหภูมิที่ผิวด้านนอกของแผ่นร้อนที่ใช้เวลาในการต้ม 30, 

25, 20, 15, 10 และ 5 นาทีมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 67.13 ± 
1.40, 67.06 ± 1.40, 66.94 ± 1.49, 66.54 ± 1.41, 

65.87 ± 1.44 และ 64.05 ± 1.15 องศาเซลเซียส ตาม

ล�ำดับโดยอุณหภูมิของแผ่นร้อนจะลดลงตามระยะเวลาของ

การต้ม และแผ่นร้อนทีใ่ช้เวลาต้ม 10 และ 5 นาท ีมอุีณหภูมิ

น้อยกว่าแผ่นร้อนทีต้่มนาน 30 นาท ีอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ 

(p<0.05) ดังแสดงในรูปที่ 1

รูปที่ 1	 ค่าเฉลีย่อุณหภูมขิองแผ่นร้อนทีใ่ช้ระยะเวลาต้ม 30, 

25, 20, 15, 10 และ 5 นาที 

*แตกต่างอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ (p<0.05) เมือ่เปรยีบเทยีบ 

กับแผ่นร้อนที่ใช้ระยะเวลาต้ม 30 นาที

	 2.	 ผลของระยะเวลาในการต้มแผ่นร้อนต่อ

อุณหภูมิและการไหลเวียนเลือดที่ผิวหนัง

	 จากการวัดอุณหภูมแิละการไหลเวียนเลอืดทีผิ่วหนงั

บริเวณน่องที่วางแผ่นร้อนซ่ึงผ่านการต้มด้วยระยะเวลาต่างๆ 

กัน พบว่าปริมาณความร้อนที่ถูกถ่ายเทออกมาแปรผันตาม

ระยะเวลาของการต้ม ยิ่งใช้เวลาในการต้มนานจะยิ่งได้ความ

ร้อนสงู ท�ำให้อุณหภูมแิละการไหลเวียนเลอืดทีผิ่วหนงัเพิม่ขึน้ 

มากกว่าและคงอยู่นานกว่า ดังแสดงในรูปที่ 2 และ 3 แผ่น

ร้อนที่ต้ม 30, 25, 20, 15, 10 และ 5 นาที มีการถ่ายเท

ความร้อนออกมาเรื่อยๆ จนกระทั่งสูงสุดในนาทีท่ี 15 วัด

อุณหภูมทิีผิ่วหนงัได้เท่ากบั 44.26 ± 0.69, 44.30 ± 0.80, 

44.04 ± 0.60, 44.00 ± 0.69, 40.90 ± 0.71 และ 40.77  

± 0.80 องศาเซลเซียส ตามล�ำดับ และค่อยๆ ลดลงเรื่อยๆ 

ในขณะที่แผ่นร้อนที่ต้ม 30, 25, 20, 15 และ 10 นาที มี

อัตราการไหลเวียนเลือดที่ผิวหนังเพิ่มขึ้นสูงสุดในนาทีที่ 20 

โดยมค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 33.05 ± 5.72, 32.98 ± 4.48, 32.95 

± 5.76, 32.11 ± 5.16 และ 25.08 ± 5.99 ตามล�ำดับ 

และแผ่นร้อนทีใ่ช้เวลาในการต้ม 5 นาท ีมอัีตราการไหลเวยีน

เลือดสูงสุดที่นาทีที่ 15 ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 23.30 ± 5.28 
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นอกจากนี้ยังพบว่าแผ่นร้อนที่ใช้เวลาในการต้ม 5 และ 10 

นาที ท�ำให้อุณหภูมิและอัตราการไหลเวียนเลือดท่ีผิวหนัง 

เพิ่มขึ้นได้น้อยกว่าแผ่นร้อนที่ต้ม 30 นาที อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ  (p<0.05) ตั้งแต่นาทีที่ 5 จนถึงนาทีที่ 30 

รูปที่ 2	 อุณหภูมทิีผิ่วหนงัเมือ่วางแผ่นร้อนทีใ่ช้ระยะเวลาต้ม 

30, 25, 20, 15, 10 และ 5 นาที

* แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อเปรียบ

เทียบกับแผ่นร้อนที่ใช้ระยะเวลาต้ม 30 นาที

รูปที่ 3	 อัตราการไหลเวียนเลือดที่ผิวหนังเมื่อวางแผ่นร้อน

ทีใ่ช้ระยะเวลาต้ม 30, 25, 20, 15, 10 และ 5 นาที 

*แตกต่างอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ (p<0.05) เมือ่เปรยีบเทยีบ 

กับแผ่นร้อนที่ใช้ระยะเวลาต้ม 30 นาที

สรุปและวิจารณ์ผลการศึกษา

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอุณหภูมิของ

แผ่นร้อนท่ีต้มในน�ำ้ทีม่อุีณหภูม ิ75 องศาเซลเซียส เป็นระยะ

เวลา 5, 10, 15, 20 และ 25 นาที เปรียบเทียบกับแผ่นร้อน

ที่ถูกต้มนาน 30 นาที ซึ่งเป็นเวลามาตรฐานที่ได้มีการแนะน�ำ

ไว้ส�ำหรับการต้มแผ่นร้อนที่ถูกใช้แล้ว ก่อนน�ำไปใช้ใหม่
(5, 7)

นอกจากนีย้งัศึกษาการถ่ายเทความร้อนให้กบัผิวหนงัและการ

ไหลเวียนเลือดที่ผิวหนัง เพื่อหาเวลาที่น้อยท่ีสุดในการต้มที่

ท�ำให้แผ่นร้อนมีประสิทธิภาพเทียบเท่ากับการต้ม 30 นาที

ข้อมูลที่ได้จากการเปรียบเทียบระยะเวลาในการต้มแผ่นร้อน 

พบว่าการต้ม 5 และ 10 นาที ท�ำให้อุณหภูมิที่ผิวของแผ่น

ร้อนต�่ำกว่าระยะการต้มอื่นๆ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดย

เฉพาะแผ่นร้อนทีต้่มเพยีงแค่ 5 นาทนีัน้มอุีณหภูมติ�ำ่กว่าแผ่น

ร้อนที่ต้ม 30 นาที ถึง 3 องศาเซลเซียส แต่ที่ผ่านมายังไม่มี

ข้อมลูทีส่ามารถบอกได้ว่าอุณหภูมขิองแผ่นร้อนต้องน้อยกว่า

กีอ่งศาเซลเซียสจงึจะมผีลต่อการรกัษา เนือ่งจากประสทิธภิาพ

ของการรกัษาด้วยแผ่นร้อน ไม่ได้ขึน้อยูก่บัอุณหภูมคิวามร้อน

เพียงอย่างเดียว แต่ยังขึ้นอยู่กับปริมาณความร้อนที่สะสมใน

แผ่นร้อน การถ่ายเทความร้อนให้กบัเนือ้เยือ่และระยะเวลาที่

เนื้อเยื่อได้รับความร้อนด้วย
(1,9,10)

 ซ่ึงในการศึกษานี้ยังพบว่า

แผ่นร้อนที่ต้ม 5 และ 10 นาทีนั้น นอกจากจะมีอุณหภูมิต�่ำ

กว่าแล้ว ยังท�ำให้อุณหภูมิและการไหลเวียนเลือดที่ผิวหนัง

บริเวณน่องของอาสาสมัครน้อยกว่าแผ่นร้อนอันอ่ืนๆ ด้วย

โดยที่ผิวด้านนอกของแผ่นร้อนที่ใช้เวลาในการต้ม 30 นาที 

มีอุณหภูมิเท่ากับ 67.13 ± 1.40 องศาเซลเซียส ถึงแม้ว่า

จะมอุีณหภูมไิม่เท่ากบัน�ำ้ในหม้อต้ม (75 องศาเซลเซียส) แต่

ค่าที่วัดได้มีความสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ที่วัด

อุณหภูมิที่ผิวด้านนอกของแผ่นร้อนได้ประมาณ 68 องศา

เซลเซียส
(10) 

อาจเป็นเพราะความร้อนที่ผิวผ้าถูกระบายอย่าง

รวดเร็วเมื่อเจอกับอุณหภูมิห้องที่ต�่ำกว่า นอกจากนี้แผ่นร้อน

ที่ต้มนาน 30 นาที ยังสามารถถ่ายเทความร้อนผ่านผ้าขนหนู

และส่งต่อให้กับผิวหนังได้อย่างรวดเร็ว ท�ำให้อุณหภูมิของ

ผิวหนังเพิ่มขึ้นถึง therapeutic temperature ได้ตั้งแต่นาทีที่ 

5 และคงอยู่จนถึงนาทีที่ 30 และมีอัตราการไหลเวียนเลือด

เพิ่มขึ้นเกือบ 3 เท่าจากขณะพัก ซึ่งอุณหภูมิระหว่าง 40-45 

องศาเซลเซียสนั้น สามารถกระตุ้นให้เกิด hyperemia และมี

การไหลเวียนเลือดเพิ่มขึ้นได้
(7)

	 แผ่นร้อนสามารถเกบ็กกัความร้อนได้สงูและให้ความ

ร้อนได้นานเพราะ silicon dioxide sand ที่อยู่ในแผ่นร้อนมี

คุณสมบัติในการดูดซับและเก็บกักความร้อนจากน�้ำและ

สามารถถ่ายเทพลงังานความร้อนให้กบัผิวหนงัได้อย่างรวดเรว็

จนอาจเกิดการไหม้พองได้หากสัมผัสกับผิวหนังโดยตรง
(13)

  

ดังนัน้จึงต้องห่อผ้าขนหนเูพือ่ให้ความร้อนค่อยๆ ถ่ายเทให้กบั

เนื้อเยื่ออย่างช้าๆ
(14)

 หากแผ่นร้อนมีความร้อนไม่เพียงพอจะ

ท�ำให้พลังงานความร้อนถูกถ่ายเทหมดไปอย่างรวดเร็วและ
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ความร้อนจะลดลงเร็วมากขึ้นเมื่อไม่มีการห่อหุ้มด้วยผ้าโดย

ทั่วไปจะห่อแผ่นร้อนด้วยผ้าขนหนูประมาณ 6-12 ชั้น
(7)
เพื่อ

ช่วยเก็บกักความร้อนและไม่ให้ผิวหนังสัมผัสโดนความร้อน

โดยตรง ในการศึกษานี้ แผ่นร้อนจะถูกห่อด้วยผ้าขนหนู

จ�ำนวน 8 ชั้น มีความหนาโดยรวมประมาณ 1.5 เซนติเมตร 

เพือ่ป้องกนัไม่ให้ความร้อนถกูถ่ายเทออกมามากเกนิไป ซ่ึงใน

ทางปฏิบติัไม่ควรให้มอุีณหภูมท่ีิสงูเกนิกว่า 45 องศาเซลเซียส 

เพราะอาจท�ำอันตรายแก่เนือ้เยือ่ได้
(1) 

นอกจากนีค้วามสามารถ

ในการถ่ายเทความร้อนและการไหลเวียนเลือดยังขึ้นอยู่กับ

อุณหภูมขิองสิง่แวดล้อม ความช้ืนของผิวหนงั ความหนาของ

ชั้นไขมันใต้ผิวหนัง อายุ และเพศ 
(15-17)

 ดังนั้นในขั้นตอนการ

ทดลอง คณะผู้วิจัยได้ควบคุมอุณหภูมิห้องให้อยู่ที่ 25 ± 2 

องศาเซลเซียส และเลอืกท�ำการทดสอบบรเิวณน่องของอาสา

สมคัรเพศชายวัยรุน่ ทีม่ดัีชนมีวลกายและเปอร์เซ็นต์ไขมนัใต้

ผิวหนังไม่มาก เพื่อควบคุมปัจจัยดังกล่าว 

	 จากผลการทดลองพบว่า ความร้อนที่เก็บกักอยู่ใน

แผ่นร้อนถูกถ่ายเทออกมาอย่างรวดเร็วใน 5 นาทีแรกท�ำให้

ผวิหนังมีอณุหภมูิสูงขึน้อยา่งรวดเร็วและคงอยูใ่น therapeu-

tic temperature จนถึง 30 นาที ซึ่งได้ผลการทดลองใกล้

เคียงกับการศึกษาก่อนหน้านี้ ที่พบว่าแผ่นร้อนที่ผ่านการต้ม

ในหม้อต้มที่มีอุณหภูมิ 80 องศาเซลเซียส นานกว่า 30 นาที 

และห่อด้วยผ้าขนหน ู4 ช้ัน ท�ำให้อุณหภูมผิิวหนงับรเิวณน่อง

เพิ่มขึ้นไปถึง 40 องศาเซลเซียส ภายในเวลา 1-2 นาที และ

เพิ่มขึ้นสูงสุดที่ 48.2 องศาเซลเซียส ในนาทีที่ 6 ซึ่งอาสา

สมัครยังสามารถทนได้และไม่แสดงอาการผิดปกติใดๆ และ

เมื่อเวลาผ่านไป 30 นาที อุณหภูมิลดลงเหลือ 40.8 องศา

เซลเซียส
(10)

ซ่ึงยังอยู่ในช่วงอุณหภูมิที่ใช้ในการรักษาและ

สอดคล้องกบัวธิกีารรกัษาด้วยแผ่นร้อนทีต้่องท�ำให้เนือ้เยือ่มี

อุณหภูมิเพิ่มขึ้นจนถึงระดับความร้อนที่ 40-45 องศา

เซลเซียส และใช้เวลาในการรักษา 15-30 นาที
(1, 6)

 เนื่องจาก

สามารถให้ผลของ hyperemia ได้มากถึงร้อยละ 70-80 ซึ่ง

ท�ำให้เกิดประสิทธิภาพในการรักษาสูงสุด
(9)

เพราะความร้อน

ระดับน้ีสามารถท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและ

เกดิผลของการรกัษาขึน้ได้ เช่น ท�ำให้หลอดเลอืดแดงขนาดเลก็ 

ที่ผิวหนังขยายตัว เพิ่มการไหลเวียนเลือด ลดปวด และเพิ่ม

ความยดืหยุน่ของเนือ้เยือ่
(5, 7) 

แต่แผ่นร้อนทีใ่ช้เวลาต้ม 5 และ 

10 นาท ีท�ำให้อุณหภูมผิิวหนงัสงูถงึ 40 องศาเซลเซียสเพยีง

ช่วงเวลาสัน้ๆ ซ่ึงอาจจะไม่เพยีงพอทีจ่ะท�ำให้เกดิผลการรกัษา

ดังกล่าว

	 นอกจากอุณหภูมิของผิวหนังแล้วยังพบว่าอัตราการ

ไหลเวียนเลือดมีการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางเดียวกันกับ

อุณหภูมขิองแผ่นร้อนและระยะเวลาในการต้ม โดยอัตราการ

ไหลเวียนเลือดที่ผิวหนังมีค่าเพิ่มขึ้นสูงสุดในช่วงนาทีที่ 20 

ประมาณ 3 เท่าจากขณะพกั และคงอยูไ่ด้จนถงึนาททีี ่30 แต่

แผ่นร้อนทีใ่ช้เวลาในการต้ม 5 และ 10 นาท ีมอัีตราการไหล

เวยีนเลอืดทีผิ่วหนงัน้อยกว่าแผ่นร้อนทีใ่ช้เวลาในการต้ม 15, 

20, 25 และ 30 นาที อย่างชัดเจน จากการศึกษาของ 

Okada และคณะ ในปี ค.ศ. 2005 พบว่าการวางแผ่นร้อน

แบบเจลทีม่อุีณหภูม ิ55 องศาเซลเซียส ท�ำให้บรเิวณผิวหนงั

มีอุณหภูมิเพิ่มขึ้นได้สูงสุดถึง 41 องศาเซลเซียสภายในเวลา 

6-7 นาท ีและคงทีอ่ยูน่านถงึนาททีี ่15 อุณหภูมจึิงลดลง และ

ยังพบว่าที่อุณหภูมิ 41 องศาเซลเซียสนี้ สามารถท�ำให้การ

ไหลเวียนของเลือดที่ช้ันใต้ผิวหนังเพิ่มขึ้นและมีปริมาณ  

oxygenated hemoglobin เพิ่มขึ้นร้อยละ 10 จากขณะพัก 

ในขณะท่ีแผ่นร้อนที่มีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ท�ำให้

ผิวหนังมีอุณหภูมิเพิ่มขึ้นเพียง 35 องศาเซลเซียสและไม่

ท�ำให้มีการเปลี่ยนแปลงของการไหลเวียนเลือด
(18) 

แสดงให้

เหน็ว่าความสามารถในการเกบ็กกัความร้อนและปรมิาณความ

ร้อนที่ถูกถ่ายเทออกมาจากแผ่นร้อนแปรผันตามระยะเวลา

ของการต้ม ยิ่งใช้เวลาในการต้มนานจะยิ่งได้อุณหภูมิที่สูงขึ้น

และคงอยูน่านมากกว่า โดยแผ่นร้อนทีใ่ช้เวลาในการต้มต้ังแต่ 

15 นาทีขึ้นไปมีประสิทธิภาพใกล้เคียงกับแผ่นร้อนที่ใช้เวลา

ต้ม 30 นาท ีทัง้ในด้านการเกบ็กกัความร้อน การถ่ายเทความ

ร้อนและการกระตุ้นให้เกิดการขยายตัวของหลอดเลือดเพื่อ

เพิ่มการไหลเวียนเลือด ดังนั้นการใช้แผ่นร้อนเพื่อให้ได้ผล

การรักษาที่มีประสิทธิภาพจะต้องท�ำให้แผ่นร้อนดูดซับและ

เก็บกักความร้อนให้เต็มที่ก่อนน�ำไปใช้ โดยการต้มในน�้ำที่มี

อุณหภูมิสูงและใช้เวลาต้มไม่น้อยกว่า 15 นาทีจึงจะมีความ

ร้อนเพยีงพอในการรกัษาถงึอย่างไรกต็ามการศึกษานี ้เป็นผล

การศึกษาในเฉพาะผู้ชายวยัรุน่สขุภาพดี และวัดการเปลีย่นแปลง 

อุณหภูมแิละการไหลเวียนเลอืดทีบ่รเิวณน่องซ่ึงเป็นกล้ามเนือ้

มัดใหญ่และมีชั้นไขมันใต้ผิวหนังน้อย หากจะน�ำไปประยุกต์

ใช้กับบริเวณอื่นๆ อาจจะต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมโดยเฉพาะ

บรเิวณทีม่ช้ัีนไขมนัเยอะ รวมไปถงึควรท�ำการศึกษาในผู้หญิง

และช่วงอายุอื่นๆ 
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