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ที่มาและความส าคัญของปัญหา : การรักษาโดยความร้อนตื้น โดยเฉพาะการใช้แผ่นประคบร้อนเพ่ือลด
อาการเจ็บปวดกล้ามเนื้อและการเพิ่มการไหลเวียนโลหิตบริเวณใต้ผิวหนังที่เกิดการอักเสบในระยะกึ่งเฉียบพลันถึงระยะ
เรื้อรัง โดยเฉพาะผู้ป่วยระบบกระดูกและข้อ มีวิธีการที่ค่อนข้างมีความเสี่ยงต่อการเกิดการแผลไหม้พุพอง ขณะ
ให้บริการเนื่องจากวางบนผิวหนังของผู้ป่วยโดยตรง ซึ่งในการกระบวนการวางแผ่นความร้อนนั้นจ าเป็นต้องมีการห่อ
ด้วยผ้าขนหนูทั่วไปจ านวน 6 – 10 ชั้น ซึ่งจะได้อุหณหภูมิที่เหมาะสมคือ 40 – 45 องศา แต่อย่างไรก็ตามระยะเวลาที่
เหมาะสมในการวางแผ่นร้อนแต่ละครั้งมีความแตกต่างกันในแต่ละวันขึ้นอยู่กับจ านวนผู้ป่วย และผู้ป่วยบางรายมีความ
ต้องการวางแผ่นร้อนในระยะเวลาที่ยาวนาน โดยทั่วไปแล้วระยะเวลาที่ใช้คือ 20 นาที แต่เนื่องด้วยจ านวนผู้มารับ
บริการทางกายภาพบ าบัดมีจ านวนมาก หากมีการลดระยะเวลาในการวางแผ่นประคบร้อน ผลของอุณหภูมิในการรักษา
ในเวลาที่ลดลง ยังคงมีความเหมาะสมหรือไม่ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะวิจัยระยะเวลาที่เหมาะสมในการวางแผ่นความ
ร้อน ในหน่วยงานกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลหัวหิน 

รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความเหมาะสมของระยะเวลาในการ
ประคบแผ่นร้อน โดยตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ที่มีอาการปวดหลังซึ่งเข้ามารับบริการรักษาทาง
กายภาพบ าบัด จ านวน 60 คน อุปกรณ์ที่ใช้ในการทดลอง คือ ผ้าขนหนูชนิดผ้าฝ้ายร้อยเปอร์เซ็นต์ ขนาด 30x54นิ้ว 
แผ่นประคบร้อนขนาด 11x19นิ้ว หม้อต้มที่อุณหภูมิ 73-80 องศาเซลเซียส แท่งวัดอุณหภูมิ และแบบบันทึกอุณหภูมิ
หลังจากวางแผ่นประคบร้อนในนาทีที่ 5, 10, 15 และ20 จากนั้นวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ยอุณหภูมิของระยะเวลา ในการวาง
แผ่นประคบร้อนที่เหมาะสมที่สุด 
     ผลการวิจัย : พบว่าความเหมาะสมของระยะเวลาในการวางแผ่นประคบร้อนที่เหมาะสมที่สุดคือ นาทีที่ 15 
นับจากเริ่มวางแผ่นประคบร้อน แผ่นประคบร้อนจะมีอุณหภูมิเฉลี่ยเหมาะสมที่สุด คือประมาณ 42 องศาเซลเซียส โดย
ปกตอุิณหภูมิที่เหมาะสมต่อการรักษาทางกายภาพบ าบัดมากที่สุด คืออยู่ในช่วงอุณหภูมิ 40 – 45 องศาเซลเซียส  
 สรุปผลการวิจัย : หน่วยงานกายภาพบ าบัดโรงพยาบาลหัวหิน สามารถให้การรักษาทางกายภาพบ าบัด โดย
การวางแผ่นประคบร้อนเป็นระยะเวลา 15 นาทีได้ ซึ่งเป็นเวลาที่เหมาะสมและมีผลต่อการรักษา เพ่ือช่วยลดระยะเวลา
ในการใช้บริการของผู้ป่วย  
ค าส าคัญ : ระยะเวลาวางแผ่นประคบร้อน, แผ่นประคบร้อน, กายภาพบ าบัด 
………………………………………………………………………………………..  
*นักกายภาพบ าบัด  
**นักกายภาพบ าบัดปฏิบัติการ 
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Abstract 
 
Backgrounds : The treatment by superficial heat , especially the hotpack  is use to reduce 

muscle pain and increase blood circulation in sub-acute to chronic phase of inflammation. The hot 
pack quit at risk of burn because it is applied directly on the skin. So, it is necessary to pack 6 to 10 
layers of towels on their that will have the suitable temperature between 40-45 celcius. How ever 
the suitable time to apply each hot pack are vary from day by day, depending on the number of 
patients and some patients need the time longer. Typically, the duration is 20 minites but there are 
a lot of patients  so, If it can be reduce the time to apply the hot pack and the temperature still 
suitable for treatment. So this research to study the suitable of time for applied hot pack  at 
physical therapy department , huahin hospital.  

Method : This semi-experimental research aimed to study the suitability of time for applied 
hot pack. The samples consisted of 60 patients with chronic low back pain. The instruments used in 
this study  were  a 100% cotton  towel, size 30x54 inches ,the Hot pack size 11x19inches, a 
hydrocollator  which controlled the temperature between 73-80 degree celsius,   a thermometer 
and the record form. The temperature were recorded at 5 ,10 , 15 , 20 minites .The descriptive 
statisticswere used for analysis. 

Result : The results showed that the suitability of time for applied hot pack was 15 minites 
since the begining applied hot pack. The suitability average temperature of the hotpack was 42 
degree celcius. Normally, the temperature between 40-45 degree celcius was suitable for treatment. 
  Conclusion : This study suggested that should be apply the hot pack for 15 minutes that 
suitable for treatment and reduce the time for treatment at physical therapy department huahin 
hospital 
Keywords : Time, hydrocollator, physiotherapy  
………………………………………………………………………………….. 
*Physiotherapist  
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ความเป็นมาและความส าคัญ   
ปัจจุบันการรักษาด้วยการใช้ความร้อนตื้นเป็น

ที่นิยมใช้ในการรักษาทางกายภาพบ าบัดกันอย่าง
มากมาย ทั้งในโรงพยาบาลหรือคลินิกกายภาพบ าบัด 
โ ด ย เ ฉ พ า ะก า ร ป ร ะ ค บ ด้ ว ย แ ผ่ น ป ร ะค บ ร้ อ น 
(hydrocollator pack)  ซึ่งเป็นความร้อนชื้นแบบ
เฉพาะที่ ให้ความร้อนที่ท าให้อุณหภูมิของเนื้อเยื่อมี
อุณหภูมิประมาณ 40-45 องศาเซลเซียส ซึ่งเป็น
อุณหภูมิที่ใช้ในการรักษา   ความร้อนชนิดนี้   สามารถ
ลงไปในเนื้อเยื่อได้ประมาณ 1 เซนติเมตรจากผิวหนัง 
และเป็นวิธีการรักษาที่ง่าย สะดวก มีประโยชน์ต่อผู้ป่วย
หลายประการเนื่องจากผลของพลังงานความร้อนที่ถูก
ถ่ายเทจากแผ่นประคบความร้อนที่สัมผัสกับผิวหนังโดย
การน าความร้อนจากอุณหภูมิสูงกว่าไปยังอุณหภูมิของ
ผิวหนัง ท าให้ผิวหนังบริเวณที่วางเกิดการขยายตัวของ
หลอดเลือด  ส่งผลให้เกิดการไหลเวียนของเลือดสูงขึ้น  
ท าให้ออกซิเจน สารอาหารและเซลล์เม็ดเลือดขาวไปยัง
บริเวณบาดเจ็บมากขึ้น จึงส่งเสริมการหายของการ
อักเสบ อาการปวดตามเนื้อเยื่อกล้ามเนื้อจึงลดลง  และ
ความร้อนยังช่วยเพ่ิมการดูดกลับของของเสียกลับทาง
ท่อน้ าเหลืองและหลอดเลือดด า  ท าให้รอยฟกช้ าหรือจ้ า
เลือดจางหายได้  นอกจากนี้ความร้อนยังมีผลท าให้มี
การลดลงของกระแสประสาทสั่งการขาออก (gamma 
efferent) ซึ่งจะท าให้ความไวของตัวส่งกระแสประสาท
รับความรู้สึกกลับมาที่ระบบประสาทส่วนกลางลดลง 
เป็นผลท าให้กล้ามเนื้อลดการเกร็งลงได้  แต่การใช้ความ
ร้อนก็มีข้อควรระวัง คือ ไม่ให้ความร้อนมากเกินไปจน
ท าให้อุณหภูมิของเนื้อเยื่อสูงเกินกว่า 45 องศาเซลเซียส  
เพราะจะท าให้เป็นอันตรายต่อเนื้อเยื่อได้  และมีข้อห้าม
ใช้ส าหรับบริเวณผิวหนังที่สูญเสียการรับความรู้สึกร้อน  
บริเวณที่มีอาการชา  การบาดเจ็บเฉียบพลัน บริเวณ

กล้ ามเนื้ อน่องที่มีการ อักเสบของหลอดเลือดด า 
(thrombophlebitis)(1)  

จากสถิติอัตราการใช้บริการของผู้ป่วยที่เข้ามา
รับการรักษาทางกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลหัวหิน ใน
ปี พ.ศ. 2554 มีจ านวน 14,477 ราย  ในปี พ.ศ. 2555 
มีจ านวน 16,848 ราย และในปี พ.ศ. 2556 มีจ านวน 
17,556 ราย ตามล าดับ พบว่าจ านวนผู้ป่วยเข้ามารับ
การรักษาทางกายภาพบ าบัดเ พ่ิมมากขึ้นทุกปี แต่
จ านวนนักกายภาพบ าบัดมีอยู่อย่างจ ากัด จึงท าให้ขาด
ความสมดุลระหว่างผู้ป่วยและนักกายภาพบ าบัด ซึ่ง
ผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการทางกายภาพบ าบัดมักเป็นผู้ป่วย
ทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อเป็นส่วนใหญ่ และ
กระบวนการรักษาทางกายภาพบ าบัดต่อผู้ป่วยระบบ
กระดูกและกล้ามเนื้อ ส่วนใหญ่ใช้การรักษาโดยการวาง
แผ่นประคบร้อน เพ่ือบรรเทาอาการปวดของกล้ามเนื้อ
(2) เป็นเวลา 20 นาที(3) แต่เนื่องจากจ านวนผู้ป่วยที่
เพ่ิมขึ้นทุกปี ท าให้ผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการรักษาทาง
กายภาพบ าบัดใช้ระยะเวลาในการรอคอยเข้ารับการ
รักษาทางกายภาพบ าบัดนานเกินไป 

ผู้ป่วยหลายรายมีการแก้ปัญหาโดยการหาซื้อ
ลูกประคบมาประคบบริเวณกล้ามเนื้อที่มีอาการปวด 
เมื่อยล้าเองที่บ้านหรือใช้แผ่นเจลประคบร้อนประคบเอง
(4) ซึ่งเป็นวิทยาการจากวิทยาศาสตร์การแพทย์แผนใหม่ 
เป็นความร้อนระดับตื้นเช่นเดียวกับลูกประคบ ช่วย
บรรเทาอาการปวดและคลายความตึงตัวของกล้าม
กล้ า ม เ นื้ อ ไ ด้ เ ช่ น กั น  ใ นปั จ จุ บั นพบว่ า มี ค ว า ม
สะดวกสบายยิ่งขึ้น เนื่องจากมีแผ่นประคบร้อน ที่ใช้
ไฟฟ้า สามารถควบคุมอุณหภูมิได้ ซึ่งการรักษาโดยการ
ใช้ลูกประคบและแผ่นประคบร้อนจัดอยู่ในประเภท 
ความร้อนตื้น และมีผู้ศึกษาพบว่าผลของการรักษาของ
ทั้งสองอย่างให้ผลการรักษาที่ไม่แตกต่างกัน(5) 
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ขั้ น ต อน ก า ร รั ก ษ า ท า ง ก า ย ภ า พบ า บั ด 

โรงพยาบาลหัวหินในการใช้แผ่นประคบร้อน 

นักกายภาพบ าบัดจะท าการซักประวัติและ

ตรวจร่างกายเพ่ือประเมินอาการของผู้ป่วย ในกรณีที่

ต้องใช้แผ่นประคบร้อนแก่ผู้ป่วย นักกายภาพบ าบัดจะ

อธิบายข้อห้ามข้อควรระวังในการวางแผ่นประคบร้อน 

ซึ่งนักกายภาพบ าบัดจะมีการแจกกระดิ่งให้ผู้ป่วยสั่นเมื่อ

รู้สึกว่าร้อนเกินไป ซึ่งการวางแผ่นประคบร้อนนั้นผู้ป่วย

ต้องรู้สึกอุ่นสบาย และใช้เวลาในการประคบร้อน 20 

นาที  

ทางผู้วิจัยได้ท าการศึกษาก่อนหน้านี้เรื่องความ

เหมาะสมของการห่อแผ่นประคบร้อน พบว่า จ านวนชั้น

ของผ้าขนหนู 10 ชั้น ให้ผลอุณหภูมิที่เหมาะสมต่อการ

รักษาด้วยแผ่นประคบร้อน ฉะนั้นการวิจัยในครั้งนี้ จึงใช้

ผ้าขนหนูจ านวน 10 ชั้น ในการห่อแผ่นประคบร้อน 

และจากการค้นคว้ าบทความทางวิชาการพบว่า

การศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาการใช้แผ่นประคบ

ร้อนภายในต่างประเทศ  ซึ่งเป็นประเทศที่มีลักษณะ

ภู มิ อ า ก า ศห น าว เ ย็ น  เ ช่ น  ก า ร ศึ กษ าข อ ง คุ ณ

Eisuke Hiruma และคณะ(6) ประเทศญี่ปุ่น ได้ศึกษาผล

ของการวางแผ่นประคบร้อนบริเวณกล้ามเนื้อน่องเป็น

ระยะเวลา 20 นาทีต่อการบาดเจ็บกล้ามเนื้อเรื้อรัง และ

การศึกษาของคุณilhan Karacan และ คณะ(7) ประเทศ

ตุรกี ได้ศึกษาผลของการประคบเย็นและการประคบ

ร้อนเป็นระยะเวลา 20 นาที ในผู้ป่วยกระดูกคอเสื่อม 

ดังนั้นทางผู้วิจัยจึงคิดว่าประเทศไทยมีภูมิอากาศแบบ

ร้อนชื้น น่าจะมีระยะเวลาการวางแผ่นประคบร้อนน้อย

กว่า 20 นาที กอบกับงานกายภาพบ าบัดมีผู้มารับ

บริการเป็นจ านวนมาก ท าให้ผู้ เข้ามารับบริการแต่ละ

รายใช้ระยะเวลาในการเข้ารับบริการเป็นระยะเวลานาน 

ดังนั้น งานวิจัยในครั้งนี้  ทางผู้วิจัยจึงมีความสนใจ

ต่อเนื่อง เพ่ือศึกษาความเหมาะสมของระยะเวลาในการ

ประคบแผ่นร้อนที่ เหมาะสมต่อการรักษา ของงาน

กายภาพบ าบัด โรงพยาบาลหัวหิน 

 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือหาความเหมาะสมของระยะเวลาที่แผ่น
ประคบร้อนจะมีอุณหภูมิ 40-45 องศาเซลเซียส ในการ
วางแผ่นประคบร้อน  

 
ขอบเขตการวิจัย  

ท า ก า ร ท ด ล อ ง ที่ ง า น ก า ย ภ า พ บ า บั ด 
โรงพยาบาลหัวหิน โดยผู้เข้าร่วมการวิจัยมาจากผู้ป่วย
กลุ่มโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่มีอาการปวด
หลังจ านวน 60 คน ซึ่งมาเข้ารับการรักษาทาง
กายภาพบ าบัด ตั้งแต่วันที่ 23 กันยายน 2556 ถึง วันที่ 
27 กันยายน 2556 
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เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. ผู้ป่วยในกลุ่มโรคทางระบบกระดูก และ

กล้ามเนื้อที่มีอาการปวดหลัง จากภาวะโรคดังต่อไปนี้ 
- ผู้ ป่ ว ย ก ร ะดู ก สั น ห ลั ง เ สื่ อ ม  ( Lumbar 

spondylosis) 
- ผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง (Low back 

pain) 
- ผู้ป่วยหมอนรองกระดูกสันหลังปลิ้น (HNP 

lumbar spine) 
2. ผู้ป่วยที่มีช่วงอายุ 20-60 ปี 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1. ผู้ป่วยมะเร็ง 
2. มีภาวะเลือดออก 
3. มีภาวะการอักเสบของกล้ ามเนื้ อแบบ

เฉียบพลัน 
4. เป็นโรคติดต่อโดยการสัมผัสผิวหนัง 
5. มีภาวะความดันโลหิตสูง 
6. มีแผลเปิด 
7. มีการรับความรู้สึกผิดปกติ 

 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

1. รูปแบบการวิจัย ใช้การวิจัยเชิงกึ่งทดลอง 
2. การเลือกตัวอย่าง  

เลือกแบบเฉพาะเจาะจงจ านวน 60 คน โดย
แบ่งผู้เข้าร่วมการวิจัยวันละ 12 คน ท าการเก็บข้อมูล
เป็นเวลา 5 วัน โดยเป็นผู้ป่วยในกลุ่มโรคทางระบบ
กระดูกและกล้ามเนื้อที่มีอาการ   ปวดหลัง ซึ่งมาเข้ารับ
การรักษาทางกายภาพบ าบัดที่ โรงพยาบาลหัวหิน 
สามารถสื่อสารเข้าใจ  ไม่มีความผิดปกติในการรับ
ความรู้สึก โดยเฉพาะความเจ็บปวดและอุณหภูมิร้อน
เย็น   ไม่มีอาการบวมที่เกิดจากการอักเสบ  ไม่เป็น
ผู้ป่วยที่มีโรคซึ่งอาจก าเริบเมื่อได้รับความร้อน เช่น 
ผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจาย (Metastatic CA), ผู้ที่มี
ภาวะเลือกออก (bleeding)  ไม่มีบริเวณที่มีการ
ไหลเวียนเลือดผิดปกติหรือมีเลือดไปเลี้ยงไม่เพียงพอ 

 
3. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
- หม้อต้มแผ่นประคบร้อนอุณหภูมิ  73-80 

องศาเซลเซียส  3 หม้อ   
- ผ้าขนหนู cotton 100% ขนาด 30x54 นิ้ว 

จ านวน 36 ผืน      
- แผ่นประคบร้อน ขนาด 11x19 นิ้ว จ านวน 

12 แผ่น    
- นาฬิกาจับเวลา 1 เครื่อง 
- แท่งวัดอุณหภูมิ 1 แท่ง 
-แบบบันทึกอุณหภูมิ 
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4. ขั้นตอนการทดลอง ดังแผนภาพที่  1 มี
ขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

4.1 ผู้เข้าร่วมวิจัย 60 คน ท าการ
ทดลองวันละ 12 คน โดยมีวิธีการเลือกตามเกณฑ์การ
คัดเข้า  
การวิจัยนี้จัดท าขึ้นในช่วงเดือนกันยายน 2556 

4.2 ใช้หม้อต้มที่ควบคุมอุณหภูมิ 
73-80 องศาเซลเซียส และแผ่นประคบร้อนห่อด้วย
ผ้าขนหนูจ านวน 10 ชั้น 

4.3 น าแผ่นประคบร้อนมาวางบริ
เวรหลังของผู้ร่วมวิจัยในท่านอนคว่ า 

4 . 4  มี ก า ร วั ด อุณหภู มิ โ ด ย ใ ช้

เทอร์โมมิเตอร์วัดระหว่างผิวหนังกับแผ่นประคบร้อนที่

ชิดกับผู้ร่วมวิจัย ค้างไว้ 2 นาทีและบันทึกอุณหภูมิใน

นาที ที่ 5, 10, 15 และ 20 

4.5 มีการบันทึกความรู้สึกของ

ผู้ป่วยเพื่อป้องกันภาวะผิวหนังไหม้จากแผ่นประคบร้อน 

   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

แผนภาพที่ 1 แสดงขั้นตอนการทดลอง 

 

 

วิเคราะห์ข้อมูล  
 

 

บันทึกอุณหภูมิจากแผ่นประคบร้อน 
นาทีที ่5, 10, 15 และ 20  

 

แผ่นประคบร้อน  
ห่อด้วยผ้าขนหนู 10 ช้ัน 

 

ผู้ป่วยปวดหลัง 
 

สรุปเวลาที่เหมาะสม  
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5 ผลการวิจัย 

จากการศึกษาพบว่าผู้เข้าร่วมวิจัย เพศชาย 25 

คน เพศหญิง 35 คน โดยมีอายุเฉลี่ย 40.05 ปี กลุ่มโรค

ที่ผู้ เข้ารับการรักษาส่วนใหญ่ เป็น  Lumbar 

spondylosis (65.02%) low back pain (20.58%) 

และ HNP lumbar spine (14.40%) เมื่อหาค่าเฉลี่ย

ของอุณหภูมิในแต่ละระยะเวลา พบว่า นาทีที่ 5 มี

อุณหภูมิเฉลี่ย 37.4 องศาเซลเซียส นาทีที่ 10 มี

อุณหภูมิเฉลี่ย 41.8 องศาเซลเซียส นาทีที่ 15 มี

อุณหภูมิเฉลี่ย 42 องศาเซลเซียส และนาทีที่ 20 มี

อุณหภูมิเฉลี่ย 41.1 องศาเซลเซียส ดังนั้น ภายหลังจาก

การวางแผ่นประคบร้อนไปแล้วในนาทีที่  15 เป็น

ระยะเวลาที่ เหมาะสมที่สุดในการประคบแผ่นร้อน 

เนื่องจากได้อุณหภูมิเฉลี่ย คือ 42 องศาเซลเซียส จาก

อุณหภูมิที่เหมาะสมในการรักษาทางกายภาพบ าบัดซึ่ง

อยู่ระหว่าง 40 - 45 องศาเซลเซียส ดังแสดงในตารางที่ 

1 แสดงข้อมูลอุณหภูมิของแผ่นร้อนแต่ละช่วงเวลา 
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ตารางท่ี1 แสดงข้อมูลอุณหภูมิของแผ่นประคบร้อนแต่ละช่วงเวลา 

วันที่ คนที่ 
อุณหภูมิหลังวางแผ่นประคบร้อน(องศาเซลเซียส) 

นาทีที่ 5 นาทีที1่0 นาทีที่15 นาทีที2่0 

23 กันยายน พ.ศ. 2556 
1 34 38 35 38 
2 32.5 37 39 38 
3 31.5 35 37.5 37 
4 36 39 39 38 
5 40 41.5 40.5 38.5 
6 33 41 41 40 
7 35 39 40.5 40 
8 35 40.5 42 41 
9 35 40.5 41.5 41 
10 41 43 44 43 
11 36 39 39 38.5 
12 38 41 41 41 

24 กันยายน พ.ศ. 2556 13 34 39 40.5 41.5 
14 38 40 41 41 
15 37.5 43.5 45.5 45 
16 35 43 42.5 40 
17 38 43 42.5 40 
18 38 45 43.5 41 
19 41 42.5 42 40 
20 38.5 42 41 39 
21 36.5 41 40.5 39 
22 35.5 41 42 41.5 
23 33.5 48 39 38 
24 34.5 40 40.5 40 
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วันที่ คนที่ 
อุณหภูมิหลังวางแผ่นประคบร้อน(องศาเซลเซียส) 

นาทีที่ 5 นาทีที1่0 นาทีที1่5 นาทีที2่0 
25 กันยายน พ.ศ. 2556 25 40.5 47 48 47 

26 39.5 46.5 46 45 
27 39 47 48 48 
28 39.5 42 43 42 
29 40 41 42.5 42 
30 40 42 42.5 42 
31 43.5 43 43 40 
32 43 44 45 42 
33 47 48 48.5 45 
34 38 39 39 39 
35 39.5 40 37 36 
36 35.5 45 44 43 

26 กันยายน พ.ศ. 2556 37 36 43 42.5 42 
38 35 43 42.5 42.5 
39 42.5 44.5 45 44 
40 38.5 42 41 38 
41 38.5 41.5 41 39 
42 38.5 42 42 39 
43 32 37.5 39 39 
44 35 41 41 41 
45 32 41 43 43 
46 38 38 39.5 38 
47 33 42 43 42 
48 37 39 39.5 39 
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วันที่ คนที่ 
อุณหภูมิหลังวางแผ่นประคบร้อน(องศาเซลเซียส) 

นาทีที่ 5 นาทีที1่0 นาทีที่15 นาทีที2่0 
27 กันยายน พ.ศ. 2556 49 36 41 44.5 43 

50 36 43 45 44 
51 38 44 45 45 
52 36 42 42.5 41 
53 38 44.5 45 44 
54 37.5 43 43.5 43 
55 42 44 42 42 
56 40 41 42 42 
57 38 41.5 42 41 
58 38 39 39 38 
59 37.5 42 43 43 
60 38.5 42 42 40 

อุณหภูมิเฉลี่ย (23-27 ก.ย. 2556) 37.4 41.8 42 41.1 

 
6 การวิเคราะห์ข้อมูล  

   การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติพรรณนา คือ ค่าเฉลี่ย 
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อภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการวิจัยพบว่า ระยะเวลาหลังวางแผ่น

ประคบร้อนนาทีที่ 15 มีอุณหภูมิเฉลี่ยเหมาะสม ซึ่งอยู่
ในช่วงของการใช้อุณหภูมิที่มีผลดีต่อการรักษาคือ 40-
45 องศาเซลเซียส โดยท าให้เกิดผลเฉพาะที่ (local 
effect) คือผลโดยตรงจากความร้อนท าให้อุณหภูมิของ
เนื้อเยื่อบริเวณนั้นสูงขึ้น  เกิดการขยายตัวของหลอด
เลือดส่งผลให้เกิดการไหลเวียนของเลือดดีขึ้น[1]  ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ประเสริฐ สกุลศรีประเสริฐ 
และคณะ[5]  ได้ศึกษาผลของระยะเวลาในการประคบ
ด้วยความร้อนตื้นต่อความสามารถในการยืดออกของ
กล้ามเนื้อน่อง พบว่า ใช้ระยะเวลาในการประคบแผ่น
ร้อน 15 นาที มีความเหมาะสมต่อการเพ่ิมองศาการ
เคลื่อนไหว   
 
ข้อจ ากัดของการวิจัย 

1. งานวิจัยนี้ไม่ได้เก็บข้อมูลในเรื่องผลลัพธ์
ทางคลินิกในภายหลังการวางแผ่นประคบ
ร้อน 

2. งานวิจัยนี้ไม่ได้ควบคุณอุณหภูมิภายนอก 
ซึ่งอุณหภูมิภายนอกอาจมีผลต่อระยะเวลา
ที่ใช้ในการวางแผ่นประคบร้อน 

ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
 สามารถน าผลที่ได้ไปใช้เป็นแนวทางในการวาง
แผ่ นประคบร้ อน เ พ่ือลดระยะ เวลาผู้ รั บบริ การ
กายภาพบ าบัด ที่แผนกกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลหัว
หิน 
 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิก (Clinical 

outcome) การลดภาวะเจ็บปวดและภาวะแทรกซ้อน 

2. ควรมีการเปรียบเทียบผู้ร่วมการวิจัยเป็น 2 

กลุ่มโดย กลุ่มท่ี 1 มีการวางแผ่นประคบร้อน 15 นาที  

กลุ่มที่ 2 มีการวางแผ่นประคบร้อน 20 นาที และสรุป

ผลลัพธ์ทางคลินิกที่มีผลต่ออาการปวดระหว่างสองกลุ่ม

ใน สัปดาห์ที่ 1 - 4 และผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นทั้งสอง

กลุ่ม 
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