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บทคัดย่อ 
 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบอุณหภูมิแต่ละช่วงเวลา ต่อความหนาของผ้าห่อแผ่นประคบร้อนท่ีความ
หนา 4 เซนติเมตร  และ 2 เซนติเมตร  

วิธีการวิจัย ทําการทดลองในห้องท่ีมีอุณหภูมิอยู่ในช่วง 22-25 องศาเซลเซียส นําแผ่นประคบร้อนท่ีแช่ใน 
Hydrocollator  ท่ีมีอุณหภูมิไม่เกิน 80 องศาเซลเซียส มากกว่า 1 ชั่วโมง ถูกเตรียมโดยการห่อด้วยผ้าขนหนู ท่ีทําด้วย
ผ้าฝ้าย 100 % ขนาด 27 X 54 นิ้ว ท่ีถูกพับคร่ึงแล้ววางซ้อนทับกันให้ได้ความหนา 4 เชนติเมตร และ 2 เชนติเมตร ใน
ด้านท่ีจะใช้วางบนเคร่ืองวัดอุณหภูมิ  จากนั้นนํามาวางบนหมอนท่ีมี digital thermometer บริเวณกึ่งกลางของหมอน 11

โดยวางด้านท่ีมีความหนาของแผ่นประคบร้อน เร่ิมใช้นาฬิกาจับเวลา และทําการวัดอุณหภูมิต้ังแต่นาทีท่ี 1  ถึงนาทีท่ี 20 
บันทึกอุณหภูมิทุกนาที จนครบ 20 นาที ด้วยความหนาของผ้าชุดละ 25 คร้ัง นําข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสถิติ 
SPSS version PASW statistics 18 ใช้ student T-test ในการเปรียบเทียบอุณหภูมิของความหนาของผ้าท่ีใช้ห่อแผ่น
ประคบร้อนท่ี 2 และ 4 เซนติเมตร 

ผลการศึกษา: ในการใช้แผ่นประคบร้อนท่ีความหนาของผ้าห่อ 4  เชนติเมตร ต้มในหม้อต้มท่ีอุณหภูมิเฉลี่ยท่ี 
76.71±0.90 องศาเซลเซียส ต้ังแต่นาทีท่ี 1 ถึงนาทีท่ี 20 อุณหภูมิเฉลี่ย อยู่ในช่วง 22.86±0.63 องศาเซลเชียส ถึง 39.64 
±2.47 องศาเซลเซียส  อุณหภูมิเฉลี่ยท่ี 31.24±5.80 องศาเซลเชียส แผ่นประคบร้อนท่ีความหนาของผ้าห่อ 2 เชนติเมตร 
ต้มในหม้อต้มท่ีอุณหภูมิเฉลี่ยท่ี 77.30±.44 องศาเซลเซียส ต้ังแต่นาทีท่ี 1 ถึงนาทีท่ี 20 อุณหภูมิเฉลี่ย อยู่ในช่วง 23.92 
±1.18 องศาเซลเชียส ถึง 48.69 ±1.64 องศาเซลเชียส พบว่าอุณหภูมิเฉลี่ยท่ี41.45 ±7.88 องศาเซลเชียส และอุณหภูมิ
เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง อย่างเห็นได้ชัดเจนในช่วงนาทีท่ี 3 ถึง นาทีท่ี 15 ตามเวลาท่ีเปลี่ยนไปท่ีอุณหภูมิ 30.25±3.02 
องศาเซลเชียส ถึง 47.80±2.27 องศาเซลเชียส เม่ือเปรียบเทียบความหนาของผ้า พบว่าอุณหภูมิของผ้าท่ีใช้ห่อแผ่น
ประคบร้อนมีความแตกต่างกันท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ (p- value<  0.01) 
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สรุปผลการศึกษา พบว่า ความหนาของผ้าท่ีใช้ห่อแผ่นประคบร้อน ขนาด 2 เซนติเมตร และ 4 เซนติเมตร           
มีความแตกต่างต่อการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิของแผ่นประคบร้อนอย่างมีนัยสําคัญ 
 

คําสําคัญ: แผ่นประคบร้อน เคร่ืองมือกายภาพบําบัด หม้อต้มแผ่นประคบร้อน แผลผุพอง 
 

 

Abstract 
 

Objective: To compare the temperatures of a hydrocollator pack wrapped in a 4 cm. and a 2 
cm. thickness of fabric over time.  

Method: This research was conducted in a room with a controlled temperature in the range 
22 to 25 °C. Put the hydrocollator pack that was placed inside a hydrocollator heating units, a 
thermostatically controlled water bath, at temperatures up to 80 °C, for over one hour. The 
hydrocollator pack was prepared by wrapping a 100% cotton towel (27 X 54 inches in size) folded in 
half, enclosed with a 4 cm. and 2 cm. string to a digital thermometer then placed in the center of a 
pillow. Finally, the Hydrocollator pack was covered with sheets (thickness 4 cm. and 2 cm.)  The 
temperature was recorded every minute up until the 20th minute. The data were analyzed using the 
statistical program SPSS version PASW statistics 18 by student T - test pairs for comparing the 
temperatures of the hydrocollator pack wrapped in different  fabric thicknesses.  

Results: The hydrocollator pack, wrapped in fabric with a thickness of 4 cm. was heated in 
the hydrocollator at an average temperature of 76.71 ± 0.90°C for 1 to 20 minutes, had average 
temperatures of 22.86 ± 0.63°C to 39.64 ± 2.47°C. The average temperature was 31.24 ± 5.80°C. While 
the Hydrocollator pack  wrapped with a fabric thickness of 2 cm. heated in a hydrocollator with an 
average temperature of 77.30 ± 0.44°C for 1 to 20 minutes at a temperature in the range of 23.92 ± 
1.18°C to 48.69 ±1.64°C had an average temperature of 41.45 ± 7.88°C, and continuously increasing 
temperature . Significantly, during the 3rd to 15th minute at a temperature of 30.25 ± 3.02°C to 47.80± 
2.27°C, it was found that the hydrocollator pack had different levels, with statistical significance                
(p-value<0.01).  

The results of the study show that the thickness of fabric (2 cm. and 4 cm.) used to wrap the 
hydrocollator pack affected the temperature change of the  hydrocollator pack significantly. 
 

Keywords: Hydrocollator pack, Physiotherapy Equipment, Hydrocollator, Burn 
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หลักการและเหตุผล 
แผ่นประคบร้อนทางกายภาพบําบัดเป็น

เคร่ืองมือชนิดหนึ่งท่ีได้นํามาใช้ในการรักษาผู้ป่วยทาง
กายภาพบําบัดอย่างแพร่หลาย โดยหวังผลทางการ
รักษาเพ่ือลดปวด ลดบวม เพ่ิมการไหลเวียนของระบบ
หลอดเลือดและน้ําเหลือง เพ่ิมความยืดหยุ่นให้เนื้อเย่ือ 
ข้อต่อ และเส้นเอ็น1  เป็นต้น รูปแบบการใช้คือการนํา
แผ่นประคบร้อนท่ีได้ตามมาตรฐานทางกายภาพบําบัด 
ต้มด้วยหม้อต้มน้ําร้อนควบคุมอุณหภูมิท่ี 80 องศา 
เฉพาะสําหรับต้มแผ่นประคบร้อนเท่านั้น นําแผ่น
ประคบร้อนมาห่อด้วยผ้าขนหนู แล้ววางบนบริเวณท่ี
ผู้ป่วยมีพยาธิสภาพ และอาศัยการรับรู้ความรู้สึกของ
ผู้ป่วยในการรับความร้อน พร้อมท้ังติดตามการรับความ
ร้อนอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้เกิดผลทางการรักษาช่วง
อุณหภูมิท่ีใช้ในการรักษาและสอดคล้องกับวิธีการรักษา
ด้วยแผ่นร้อนท่ีต้องทําให้เนื้อเย่ือมีอุณหภูมิเพ่ิมข้ึนจนถึง
ระดับความร้อนท่ี 40-45 องศาเซลเซียส และใช้เวลาใน
การรักษา 15-30 นาที9 

จากการใช้แผ่นประคบร้อนกับผู้ป่วยพบว่ามี
ผู้ป่วยได้รับการรักษาจากแผ่นประคบร้อนแล้วมีอาการ
ไม่พึงประสงค์ คือหลังการรักษาพบว่าผู้ป่วยมีอาการผื่น
แดงจนถึงเป็นแผลพุพองในระดับเล็กน้อยจนถึงรุนแรง
ได้ เนื่องจากปัจจัยหลายอย่าง ได้แก่ การรับรู้ความรู้สึก
ท่ีแตกต่างกันของผู้ป่วย ลักษณะผิวหนัง การระบาย
ความร้อนของแผ่น ความหนาบางของผ้า เวลาท่ีใช้ การ
ดูแลผู้ป่วยขณะใช้แผ่นประคบร้อน การตอบสนองของ
ผู้ป่วยต่อแผ่นประคบร้อน เช่น ผู้ป่วยหลับหรือนําผ้าท่ี
ใช้ห่อแผ่นประคบร้อนออกเพ่ือให้มีความร้อนเพ่ิมข้ึน 
จากการเก็บข้อมูลในหน่วยกายภาพบําบัด โรงพยาบาล
เวชศาสต ร์ เขต ร้อน  มหาวิทยาลัยม หิดล  พบ ว่า
อุบัติการณ์ อาการท่ีไม่พึงประสงค์ภายหลังการใช้แผ่น
ประคบร้อนท่ีเกิดในปี 2554 จํานวน 8 คน ปี 2555 
จํานวน 5 คน ปี 2556 จํานวน 2 คน ปี 2557 จํานาน 
4 คน ปี 2558 จํานวน 5 คน และปี 2559 จํานวน 4 
คน ถึงแม้หน่วยงานศึกษาหาสาเหตุของอุบัติการณ์และ
แก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่อง และจากอุบัติการณ์ท่ีเกิดข้ึน

เม่ือมองในเชิงปริมาณเม่ือเทียบกับจํานวนคนไข้ท่ีมารับ
บริการและใช้แผ่นประคบร้อนต่อปีท่ีประมาณ 18,000 
คร้ัง แต่ในเชิงคุณภาพผลกระทบท่ีเกิดข้ึนถือว่าเป็น
ความเสี่ยงท่ีอยู่ในระดับท่ีจําเป็นต้องแก้ไข เพราะว่า
อุบัติการณ์ท่ีเกิดข้ึนส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ญาติ องค์กร 
วิชาชีพ  และความน่ าเชื่ อ ถือ เป็นอย่างมาก  จาก
อุบัติการณ์ดังกล่าวหน่วยงานได้นํามาพัฒนาในงาน
คุณภาพ (CQI) เพ่ือหาแนวทางป้องกันการเกิดภาวะท่ี
ไม่พึงประสงค์จากการใช้แผ่นประคบร้อนอย่างต่อเนื่อง
แต่ยังพบว่ามีอุบัติการณ์เกิดข้ึน และพบว่าเป็นปัญหาท่ี 
นักกายภาพบําบัดให้ความสําคัญเพราะว่าอุบัติการณ์ท่ี
เกิดข้ึนมีผลกระทบอย่างมาก และยังพบว่ามีภาวะท่ีเกิด
จากการใช้แผ่นประคบร้อนอีกหลายแห่ง เช่น ปัญหา
เร่ืองภาวะแทรกซ้อนจากการใช้แผ่นประคบความร้อน
ยังเป็นความเสี่ยงท่ีท้าทายของงานกายภาพบําบัด กลุ่ม
งานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลกลาง และเป็นตัวชี้วัด
ทางคลินิก มีเป้าหมายของอัตราการเกิดแผลไหม้พอง
จากการใช้แผ่นประคบความร้อนเท่ากับศูนย์ ซ่ึงพบว่า
ต้ังแต่ปีงบประมาณ  2549 ถึงปีงบประมาณ  2550             
มีสถิติรายงานอุบัติการณ์การเกิดแผลไหม้พองจากการ
ใช้แผ่นประคบความร้อน จํานวน 6 อุบัติการณ4์  

จากการศึกษางานวิจัยผลของอุณหภูมิของ
แผ่นประคบร้อนกับการถ่ายเทความร้อนในการรักษา
ผู้ป่วยกายภาพบําบัดเพ่ือป้องกันการเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์ระหว่างหรือหลังการรักษาออกมาอย่าง
ต่อเนื่อง แต่ก็ ยังพบว่าผู้ป่วยจะประสบกับอาการ
ดังกล่าว อย่างต่อเนื่องและเป็นปัญหาและความเส่ียง
ทางคลินิกตลอด เป็นต้น 

ดังนั้น ผู้ วิจัยจึงให้ความสําคัญถึงปัญหาท่ี
เกิดข้ึนน่าจะมาจากความหนาของผ้าท่ีใช้ในการห่อแผ่น
ประคบร้อน จึงทําการทดลองการใช้ความหนาของผ้า
ในการห่อแผ่นประคบร้อนกายภาพบําบัดท่ีสัมพันธ์กับ
อุณหภูมิและเวลา ในการถ่ายเทความร้อน เพ่ือเป็นการ
เฝ้าระวังถึงผลของการถ่ายเทความร้อนท่ีมีโอกาส
ทําลายเนื้อเย่ือของผู้ป่วยในการรักษาด้วยแผ่นประคบ
ร้อนทางด้านกายภาพบําบัด 
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วัตถุประสงค์ 
เพ่ื อศึ กษ าเป รียบ เที ยบ อุณ ห ภู มิแ ต่ละ

ช่วงเวลา ต่อความหนาของผ้าห่อแผ่นประคบร้อนท่ี  2 
เซนติเมตร และ4 เซนติเมตร 

 

ประโยชน์คาดว่าจะได้รับ 
1. การเลือกใช้ความหนาของผ้าห่อแผ่น 

ประคบร้อน 
2. การเลือกใช้อุณหภูมิท่ีเหมาะสมในการ 

รักษาผู้ป่วย 
3. การปรับปรุงการรักษาผู้ป่วยในการใช้ผ้า 

ห่อแผ่นประคบร้อนให้มีประสิทธิภาพท่ีดีข้ึน โดยการ
เลือกใช้ผ้าห่อแผ่นประคบร้อนในความหนาท่ีเหมาะสม 

 

งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
การตรวจวัดประสิทธิภาพแผ่นประคบความ

ร้อนของงานกายภาพบาบัด กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู 
โรงพยาบาลกลาง จากการทดลองพบว่าแผ่นประคบ
ความร้อนเร่ิมถ่ายเทความร้อนผ่านผ้าขนหนูท่ีนาทีท่ี 3 
ให้อุณหภูมิเฉลี่ยเท่ากับ 42.39 องศาเซลเซียส ซ่ึงเป็น
อุณหภูมิท่ีเร่ิมมากกว่าอุณหภูมิของผิวหนังโดยเฉลี่ย
ประมาณ 33 - 34 องศาเซลเซียส และอุณหภูมิของ
เนื้อเย่ือท่ีเร่ิมเกิด hyperemia อยู่ท่ี 42 องศาเซลเซียส1 
ช่วงนาทีนี้น่าจะทําให้ผู้ป่วยเร่ิมรู้สึกร้อนหลังจากท่ีวาง
แผ่นประคบความร้อน และท่ีนาทีท่ี 4 อุณหภูมิของ
แผ่นประคบความร้อนเฉลี่ ย เท่ ากับ  47.78 องศา
เซลเซียส ซ่ึงเป็นอุณหภูมิ ท่ี เร่ิมมากกว่า 46 องศา
เซลเซียส ซ่ึงเป็นอุณหภูมิท่ีอาจทําลายเนื้อเย่ือได้ และ
เป็ น ช่ ว ง เว ล าน า ที ท่ี ใก ล้ เคี ย งกั บ ม าต รก า ร ท่ี            
นักกายภาพบําบัดจะเข้าไปสอบถามความรู้สึกของ
ผู้ป่วยทุก 5 นาที และพบว่าท่ีนาทีท่ี 14 แผ่นประคบ
ความร้อนให้อุณหภูมิสูงสุดมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 63.33 
องศาเซลเซียส ซ่ึงอาจเป็นช่วงเวลาท่ีจะทําให้ผู้ป่วยรู้สึก
ร้อนมากท่ีสุด4 ได้วัดอุณหภูมิของผิวหนังขณะวางแผ่น

ประคบความร้อนได้อุณหภูมิของผิวหนังสูงสุด คือ 43 
องศาเซลเซียสท่ีนาทีท่ี 8 และได้อุณหภูมิของผิวหนังกับ
แผ่นประคบความร้อนมีค่าสู งสุด  คือ  43.3 องศา
เซลเซียสท่ีนาทีท่ี 10 นักกายภาพบําบัดก็ควรเข้าไป
สอบถามความ รู้สึ กของผู้ ป่ วยในช่ วงเวลานี้ ด้ วย 
หลังจากเวลาผ่านไปอุณหภูมิของแผ่นประคบความร้อน
จะเร่ิมลดลงต้ังแต่นาทีท่ี 15 และลดลงเรื่อยๆ นาทีท่ี 
20 อุณหภูมิมีค่าเฉลี่ย 62.06 องศาเซลเซียส นาทีท่ี 30 
อุณหภูมิมีค่าเฉลี่ย 58.50 องศาเซลเซียส นาทีท่ี 50 
อุณหภูมิมีค่าเฉลี่ย 51.69 องศาเซลเซียส และนาทีท่ี 
60 อุณหภูมิมีค่าเฉลี่ย 48.87 องศาเซลเซียส อุณหภูมิ
ของแผ่นประคบความร้อน ย่ีห้อ Chattanooga ท่ีห่อ
ด้วยผ้าขนหนูหนา 12 ชั้น พบว่า นาทีท่ี 20 วัดอุณหภูมิ
ได้ 64 องศาเซลเซียส นาทีท่ี 30 วัดอุณหภูมิได้ 60 
องศาเซลเซียส และนาทีท่ี 50 วัดอุณหภูมิได้ 56 องศา
เซลเซียส แสดงว่าแผ่นประคบความร้อนมีคุณสมบัติใน
การเก็บความร้อนได้ดี เพราะสามารถให้อุณหภูมิท่ีสูง
กว่า 55 องศาเซลเซียส  ได้นานมากกว่า 30 นาที               
ซ่ึงเป็นระยะเวลาที่ เหมาะสมในการรักษาด้วยแผ่น
ประคบความร้อน4  

การประคบร้อนและเย็น (Superficial hot 
and cold treatments) การประคบ ร้อนและเย็น
บริเวณผิวหนังช่วยในการลดปวดในระยะคลอดได้ การ
ใช้ความร้อนควรประคบท่ีท้องส่วนล่าง ขาหนีบ และ
บริเวณฝีเย็บ ส่วนความเย็นควรประคบบริเวณหลังก้น 
และบริเวณฝีเย็บ2 ในการใช้ไม่ควรใช้อุณหภูมิท่ีสูง
เกินไป หรือเย็นจนชามาก การเปลี่ยนแปลงทางสรีระ
จากการใช้ความร้อน ความเย็น ท่ีอาจเป็นกลไกบรรเทา
ปวดด้วยความร้อน ท่ี ใช้ อุณ ห ภู มิ  40 - 50 องศา
เซลเซียส  มักจะร้อนเฉพาะบ ริเวณผิวหนั ง ส่วน
กล้ามเนื้อและอวัยวะท่ีลึกๆ ความร้อนจะไปไม่ถึง
เนื่องจากถูกกั้นไว้ด้วยชั้นของไขมัน ส่วนการใช้ ความ
เย็น 15 องศาเซลเซียส จะทําให้เย็นไปถึงชั้นกล้ามเนื้อ 
ถ้าใช้เป็นเวลา 10 นาที ในมารดาท่ีผอม ส่วนมารดาท่ี
อ้วนใช้เวลา 30 นาที การทําวิจัยเร่ืองการใช้ความร้อน
ความเย็นในระยะคลอดยังมีน้อย ควรได้มีการศึกษา



วารสาร Mahidol R2R e-Journal 
ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 ประจําเดือนมกราคม – มิถุนายน 2561 

http://doi.org/10.14456/jmu.2018.5 

52 

 

เพ่ิมเติม ช่วงอุณหภูมิท่ีเหมาะสมในการใช้ความร้อน
เพ่ือหวังผลในการรักษา คือ 40 – 50 องศาเซลเซียส5 
เพ่ือให้เนื้อเย่ือมีความร้อนในระดับเพ่ือการรักษา นาน 
3 - 30 นาที ความร้อนท่ีใช้เป็นความร้อนระดับผิว 
(superficial heat) ซ่ึงความร้อนจะสามารถลงไปใน
เนื้อเย่ือได้ประมาณ 1 เซนติเมตรจากผิวหนัง การใช้
ความร้อนในระยะท่ี 1 และ 2 ของการคลอด มักใช้เพ่ือ
บรรเทาความเจ็บปวด ความตึงเครียดของกล้ามเนื้อ
มดลูกในระยะท่ี 1 และ 2 ของการคลอด มักใช้ความ
ร้อนในระดับต้ืน ซ่ึงพบว่าปลอดภัยกับมารดาและทารก
ในครรภ์ ได้แก่ การประคบร้อน คือการใช้กระเป๋าน้ํา
ร้อนห่อด้วยผ้าแล้วประคบบริเวณท่ีท้องส่วนล่าง พบว่า
หญิงคลอดทุกคนบอกว่าความร้อนท่ีใช้ประคบท่ีหน้า
ท้องอุณหภูมิ 40 – 45 องศาเซลเซียส เป็นความร้อนท่ี
กําลังพอดี ร้อยละ 45.71 ของหญิงคลอดบอกว่าการ
ประคบความร้อนทําให้รู้สึกผ่อนคลายสบายข้ึน ร้อยละ 
92.86 ของหญิงคลอดบอกว่ามีความเจ็บปวดลดลง
ระดับมากถึงปานกลาง สามารถเผชิญความเจ็บปวดได้
โดยไม่ต้องร้องขอยาบรรเทาปวด มีเพียงหญิงคลอด 5 
คนใน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 7.14 ร้องขอยาแก้ปวด 
และพบว่าระยะปากมดลูกเปิดเร็วในหญิงคลอดครรภ์
แรกใช้เวลาเฉลี่ย 4 ชั่วโมง 28 นาที จากการซักถาม
ความพึงพอใจของพยาบาลห้องคลอดและนักเรียน
พยาบาล พบว่ารู้สึกดีท่ีได้ช่วยหญิงคลอดให้ลดความ
เจ็บปวดลงได้ และทําให้ปากมดลูกเปิดหมดเร็วข้ึนจริง5 

ก า ร ป ร ะ ค บ ร้ อ น ท่ี นิ ย ม ใช้ กั น  ไ ด้ แ ก่                        
1. กระเป๋าน้ําร้อน โดยเติมน้ําร้อนลงไปในกระเป๋าโดย
ก่อนการประคบ ควรนํากระเป๋าน้ําร้อนไปสัมผัสกับ
บริเวณท่ีรักษาโดยตรง ซ่ึงอุณหภูมิท่ีพอเหมาะคือรู้สึก
อุ่น สบาย ไม่ควรรู้สึกร้อนเกินไป ถ้ารู้สึกร้อนเกินไป 
ควรหาผ้าขนหนูมาพันรอบ กระเป๋าน้ําร้อนนั้นก่อนการ
ประคบ และใช้ระยะเวลาในการประคบประมาณ             
15 - 20 นาที ในกรณี ท่ีใช้กับผู้ ท่ี มีการรับความรู้สึก
ลดลง ก่อนการประคบผู้เตรียมอุปกรณ์ควรตรวจสอบ
ให้แน่ใจว่าอุณหภูมิท่ีใช้ไม่ร้อนจนเกินไป โดยอุณหภูมิท่ี
เหมาะสมในการรักษาไม่ควรเกิน 45 องศาเซลเซียส             

2. ผ้าขนหนูชุบน้ํ าร้อน  โดยการเตรียมน้ํ าร้อนท่ี มี
อุณหภูมิอุ่นจัดหรือไม่เกิน 45 องศาเซลเซียสในภาชนะ
ขนาดพอเหมาะ แล้วนําผ้าขนหนูจุ่มในน้ําดังกล่าวบิด
พอหมาด คลี่ผ้าออกให้พอเหมาะกับบริเวณท่ีต้องการ
ความร้อน  แล้วนํามาประคบในบริเวณ ท่ีต้องการ
ประมาณ 2 - 3 นาที แล้วทําซํ้า ประมาณ 5 - 7 คร้ัง 
3. เจลประคบร้อน เป็ นแผ่นประคบ ร้อน ซ่ึ งเป็ น
วิทยาการจากวิทยาศาสตร์การแพทย์แผนใหม่เป็นความ
ร้อนระดับต้ืนเช่นเดียวกับลูกประคบ ช่วยบรรเทา
อาการปวดและคลายความตึงตัวของกล้ามกล้ามเนื้อ 
โดยนําแผ่นเจลไปแช่ในน้ําร้อน แล้วนําข้ึนมาพันหรือห่อ
ด้วยผ้าแล้วนําไปวางบริเวณกล้ามเนื้อท่ีต้องการรักษา  
มีรายงานการวิจัยหลายฉบับมาใช้ลดความเจ็บปวดใน
ระยะท่ี  1 ของการคลอด  4. ลูกประคบสมุนไพร 
(Herbal Ball) นิยมมาใช้บรรเทาอาการปวดเม่ือย
กล้ามเนื้อตามร่างกายในการนวดแผนไทยและสปา 
(Spa) ความร้อนจากลูกประคบและกลิ่นของสมุนไพรท่ี
ระเหยออกมา ทําให้บรรเทาความปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ
และช่วยผ่อนคลายความตึงเครียดได้ดี ปัจจุบันมีผู้นิยม
ใช้มากข้ึนโดยเฉพาะในระยะหลังคลอด 5. การแช่ใน
กระแสนํ้าร้อนวน จะช่วยทําให้อวัยวะส่วนท่ีแช่น้ําได้รับ
ประโยชน์ของความร้อนจากน้ําร้อน ขณะเดียวกันน้ําจะ
ช่ วยพ ยุงให้ส่ วนนั้ นลอยตัว ข้ึนตลอดเวลาทํ าให้
เคลื่อนไหวได้โดยสะดวก ไม่ต้องใช้แรงมากเพราะไม่
ต้องออกแรงสู้กับแรงดึงดูดของโลก หรือน้ําหนักของ
ส่วนนั้นๆ6 นอกจากน้ี ถังน้ํานี้จะมีมอเตอร์ไฟฟ้าหมุน
ปั๊มน้ําให้พ่นน้ําร่วมกับฟองอากาศ ผสมกันออกมา
ปะทะส่วนท่ีแช่ลงในถังน้ํานี้ ทําให้เกิดการนวดเบาๆ 
และจะช่วยชะล้างสิ่งสกปรกท่ีอยู่บริเวณผิวออกไป 
บางคร้ังอาจเติมน้ํายาฆ่าเชื้อโรคลงไปด้วย เพ่ือช่วยชะ
ล้างบาดแผลให้สะอาดได้ดีอีกด้วย ซ่ึงมีอยู่หลายขนาด 
คือ ขนาดแช่ได้เฉพาะแขนขา ขนาดแช่ได้คร่ึงตัว และ
ขนาดใหญ่จนสามารถแช่ได้ท้ังตัว ผลท่ีได้รับเป็นผลรวม 
คือ ความร้อน แรงพยุงของน้ํา แรงนวดจากการปะทะ
ของกระแสน้ํา ในระยะคลอดมักแช่ท้ังตัวหรือคร่ึงตัว
เพ่ือช่วยบรรเทาอาการเจ็บปวดในการคลอดบุตรใน
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ระยะท่ี 1 และ 2 ของการคลอด ในประเทศไทยมีใช้
บางโรงพยาบาลเท่านั้น5 

การลดปวดในขณะต้ังครรภ์หรือหลังคลอด
โดยไม่ใช้ยา โดยใช้ความร้อนเป็นการกระตุ้นประสาท
ส่วนปลาย  ความร้อนท่ีใช้ควรมีอุณหภูมิ 40 - 50 
องศาเซลเซียส ซ่ึงจะร้อนเฉพาะบริเวณผิวหนังส่วน
กล้ามเนื้อแต่อวัยวะท่ีลึกจะร้อนไม่ถึงเนื่องจากถูกปิดกั้น

ไว้ด้วยชั้นไขมัน5 
สรีรวิทยาของความร้อนกับความเจ็บปวด 
ความ ร้ อ น ยั งช่ วยลดก ารหด เก ร็ งขอ ง

กล้ามเนื้อทําให้ลดอาการปวดจากการเกร็งค้างของ
กล้ามเนื้อ ตลอดจนความร้อนทําให้เกิดการผ่อนคลาย 
โดยความร้อนจะกระตุ้นให้มีการหลั่งสาร endorphin 
ซ่ึงมีผลทําให้รู้สึกสบายจึงปวดลดลง และการที่ความ
ร้อนเพ่ิมการไหลเวียนเลือดมากขึ้น จึงทําให้ชะล้างสาร
ท่ี ทํ า ใ ห้ เกิ ด อ าก ารป วด กลั บ ไป ได้ เ ร็ ว ข้ึ น  เช่ น 
prostaglandin และ bradykinin จึงลดการปวดลงได้
นอกจากนี้ การให้ความร้อนเฉพาะท่ีในบริเวณใด
บริเวณหนึ่งของร่างกายจะทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีรวิทยา โดยความร้อนทําให้ความหนืดของ
เนื้อเย่ืออ่อนลดลงส่งผลให้ความยืดหยุ่นของเส้นใย
คอลลาเจนเพ่ิมข้ึนและทําให้ความสามารถในการถูกยืด
ของเนื้อเย่ือสูงข้ึนเพ่ิมความหยุ่นของกล้ามเนื้อ เพ่ิม
ความไวต่อการถูกยืดของ primary and secondary 
muscle spindles ลดการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ8 

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาหลังจากลําดับ 
การรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนร่วมกับคลื่นเสียงความถ่ี
สูง บริเวณจุดกดเจ็บชนิดแฝงเร้นของกล้ามเนื้อบ่า
พบว่าในทุกตัวแปรไม่พบความแตกต่างกันระหว่าง
เงื่อนไขของการรักษา (p>0.05) แต่เม่ือพิจารณาภายใน 
แต่ละเงื่อนไขของการรักษา (HP+US และ US+HP) 
โดยเทียบกับช่วงก่อนการรักษา (baseline) พบว่าท้ัง 2 
เงื่อนไขของการศึกษา (HP+US และ US+HP) มีการ
พัฒนาท่ีดีข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.0001) ใน
ตัวแปรอัตราการไหลเวียนโลหิต ของเนื้อเย่ือ (TBF) 
และระดับขีดกั้นความรู้สึกเจ็บปวดด้วยแรงกด (PPT) 

ส่วนตัวแปรระดับเหนือขีดกั้นความรู้สึกเจ็บปวดด้วย 
อุณหภูมิ (STT) และตัวแปรระดับความรู้สึกเจ็บปวด 
(VAS) นั้นไม่พบการเปล่ียนแปลงอย่างมีนัยสําคัญ ผล
การศึกษาชี้ให้เห็นว่าท้ังสองเงื่อนไขของการรักษาช่วย
ให้อัตราการไหลเวียนโลหิตของเนื้อเย่ือและระดับขีดกั้น
ความรู้สึกเจ็บปวดด้วยแรงกดมีการเปล่ียนแปลงในทาง
ท่ีดีข้ึน แต่ไม่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงตัวแปรระดับ
ความรู้สึกเจ็บปวดและระดับเหนือขีดกั้นความรู้สึก
เจ็บปวดด้วยอุณหภูมิ การศึกษาในครั้งนี้อาจนําไปเป็น
แนวทางในการรักษาอาการปวด อันเนื่องมาจากจุดกด
เจ็บหรืออาการปวดของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อได้3 

ความสามารถในการเก็บกักความร้อนและ
ปริมาณความร้อนท่ีถูกถ่ายเทออกมาจากแผ่นร้อน          
แปรผันตามระยะเวลาของการต้ม ย่ิงใช้เวลาในการต้ม
นานจะย่ิงได้ อุณหภูมิ ท่ีสูง ข้ึนและมีประสิท ธิภาพ
มากกว่า โดยแผ่นร้อนท่ีใช้เวลาในการต้ม 5 และ 10 
นาที มีอุณหภูมิแผ่นร้อนและทําให้อุณหภูมิและอัตรา
การไหลเวียนเลือดท่ีผิวหนังเพ่ิมข้ึนได้น้อยกว่าแผ่นร้อน
ท่ีต้ม 30 นาที อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ในขณะท่ีแผ่นร้อนท่ีต้ม 15, 20 และ 25 นาทีไม่มีความ
แตกต่างกับการต้ม 30 นาที (p>0.05) สรุปได้ว่าเวลา 
15 นาที คือเวลาท่ีน้อยท่ีสุดในการต้มท่ีทําให้แผ่นร้อนมี
อุณหภูมิท่ีเหมาะสมในการรักษาเทียบเท่ากับการต้ม
นาน 30 นาที 7 
 

วิธีการศึกษา 
1. ใช้แผ่นประคบร้อนขนาด 15 นิ้ว x 24 นิ้ว  

จํานวน 10 แผ่น นํามาใช้ในการทดลอง โดยแต่ละแผ่น
ใช้ทดลอง 5 คร้ัง จนครบท้ังหมด 10 แผ่น ในหม้อต้ม
ควบคุมอุณหภูมิ 80 องศาเชลเซียส 

2. ใช้แผ่นประคบร้อนท้ังหมดเป็นแผ่นใหม่ท่ี
ทําจากทรายชิลีคอนออกไซด์ (silicon dioxide sand) 

3 . ใช้ เค ร่ืองมือ วัด อุณหภู มิแบบ  Digital 
Thermometer ซ่ึงแสดงค่าอุณหภูมิเป็นองศาเซลเซียส 
และมีความละเอียดในการวัดเท่ ากับ  0 .1 องศา
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เซลเซียส สามารถวัดอุณหภูมิได้ในช่วง -50 องศาเชล
เซียส ถึง 300 องศาเซลเชียส ก่อนการทดลองได้มี
การศึกษาความน่าเชื่อถือของเคร่ืองมือนี้ในการวัด
อุณหภูมิของหม้อต้มแผ่นร้อนท่ียังไม่ได้แช่แผ่นประคบ
ทุกๆ 10 วินาที  บันทึกอุณหภูมิท่ีได้จนครบ 10 คร้ัง  
ผลจากการวัดอุณหภูมินํามาหาค่าความเชื่อม่ัน แบบ
การหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.86 

ซ่ึงสัมประสิทธ์ิ α มีค่ามากกว่า 0.8 ถือว่าเคร่ืองวัด
อุณหภูมิ  digital thermometer ท่ีใช้ในการทดลองนี้
มีความน่าเชื่อถือสูง 

4. ช่วงเวลาในการทดลอง  เวลา 09.00  - 
16.00 น  เป็นช่วงท่ีมีการใช้งานแผ่นประคบร้อนในการ
รักษา 

5. วัดอุณหภูมิขณะนําแผ่นประคบร้อนข้ึน
จากหม้อต้ม 

6. การทดลองชุดท่ี 1 ใช้ผ้าขนหนูทําจากผ้า
ฝ้าย 100 % ห่อหุ้มแผ่นประคบร้อนมีความหนา 4 
เซนติเมตร   และวัดอุณหภูมิ  และบันทึกค่าตาม
ช่วงเวลาจนครบ 20 นาที ทําการทดลองจนครบ 25 
คร้ัง 

7. การทดลองชุดท่ี 2 ใช้ผ้าขนหนูทําจากผ้า
ฝ้าย 100 % ห่อหุ้มแผ่นประคบร้อนมีความหนา 2 
เซนติเมตร และวัดอุณหภูมิ และบันทึกค่าตามช่วงเวลา 
จนครบ 20 นาที ทําการทดลองจนครบ 25 คร้ัง 

ทําการทดลองในห้องท่ีมีอุณหภูมิอยู่ในช่วง 
22-25 องศาเซลเซียส แผ่นประคบความร้อนท่ีแช่ใน 
Hydrocollator  ท่ีมีอุณหภูมิไม่เกิน 80 องศาเซลเซียส 
มากกว่า 30 นาที  ถูกเตรียมโดยการห่อด้วยผ้าขนหนู
ผ้าฝ้าย 100 % ขนาด 27 X 54 นิ้ว ท่ีถูกพับคร่ึงแล้ว
วางช้อนทับกันให้ได้ความหนา 2 เชนติเมตร และ 4 
เซนติเมตร ในด้านท่ีจะใช้วางบนเครื่องวัดอุณหภูมิ 
จากนั้นนํามาวางบนหมอนท่ีมี digital thermometer 
บริเวณกึ่งกลางของหมอน โดยวางด้านท่ีมีความหนา
ของผ้าท่ีห่อแผ่นประคบร้อนลง  เร่ิมใช้นาฬิกาจับเวลา
และทําการวัดอุณหภูมิทุก 1 นาที  จนถึง 20 นาทีทํา
จนครบ 20 นาที บันทึกอุณหภูมิทุกนาที ทําซํ้าในแผ่น
ประคบร้อน จํานวน 10 แผ่นๆ ละ 5 คร้ัง รวมเป็น 50 
คร้ัง โดยแบ่งตามความหนาของผ้าห่อแผ่นประคบร้อน
ท่ี 2 เซนติเมตร  25 คร้ัง และ 4 เชนติเมตร  25 คร้ัง
แล้ว 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสถิติ SPSS 
version PASW statistics 18  โดยพบว่า การกระจาย
ตัวของข้อมูลเป็นโค้งปกติด้วยสถิติ One-Sample 
Kolmogorov-Smirnov Test คํานวนค่าเฉลี่ย  ส่วน
เบี่ ยงเบนมาตรฐาน (Mean±SD) และเปรียบเทียบ
อุณหภูมิของความหนาของผ้าห่อแผ่นประคบร้อนท่ีใช้
ระหว่าง 2 เซนติเมตร กับ 4 เซนติเมตร โดย student  
T – test   

 
ผลการศึกษา 
ตารางที่ 1 แสดงอุณหภูมิเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของแผ่นประคบร้อนที่มีความ 
     หนา 4 เซนติเมตร กับเวลาที่ใช้ในการวัดค่าอุณหภูมิภายในนาทีที่ 1 – 20 จํานวน  
     25 ครั้ง 

เวลา 
N 

Normal Parametersa,b Kolmogorov-
Smirnov Z 

Asymp. Sig. 
(2-tailed) Mean Std. Deviation 

อุณภูมิหม้อต้ม 25 76.71 .90 1.836 .002 
อุณภูมิห้อง 25 23.18 1.07 1.084 .190 
นาทีที่ 1 25 22.86 .62 1.417 .036 
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เวลา 
N 

Normal Parametersa,b Kolmogorov-
Smirnov Z 

Asymp. Sig. 
(2-tailed) Mean Std. Deviation 

นาทีที่ 2 25 23.42 .65 .870 .435 
นาทีที่ 3 25 23.73 .77 1.019 .250 
นาทีที่ 4 25 24.32 .82 1.081 .193 
นาทีที่ 5 25 24.97 .86 .758 .614 
นาทีที่ 6 25 26.01 1.06 1.165 .133 
นาทีที่ 7 25 27.26 1.15 .972 .301 
นาทีที่ 8 25 28.64 1.46 1.184 .121 
นาทีที่ 9 25 29.70 1.48 1.219 .103 
นาทีที่ 10 25 31.06 1.64 1.047 .223 
นาทีที่ 11 25 32.00 1.76 1.018 .252 
นาทีที่ 12 25 33.24 1.86 1.054 .217 
นาทีที่ 13 25 34.21 1.98 .957 .319 
นาทีที่ 14 25 35.36 2.09 .864 .445 
นาทีที่ 15 25 36.16 2.26 .977 .296 
นาทีที่ 16 25 36.95 2.32 .937 .343 
นาทีที่ 17 25 37.68 2.42 .909 .381 
นาทีที่ 18 25 38.49 2.41 .836 .487 
นาทีที่ 19 25 39.05 2.47 .736 .652 
นาทีที่ 20 25 39.64 2.47 .748 .630 

 
อุณหภูมิเฉลี่ยของแผ่นประคบร้อนท่ีมีความ

หนา 4 เซนติเมตร กับเวลาท่ีใช้ในการวัดค่าอุณหภูมิ
ภายในนาทีท่ี 1– 20 จํานวน 25 คร้ัง  พบว่ามีค่าสถิติ
มากกว่าระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 จึงสรุปว่าอุณหภูมิของ
แผ่นประคบร้อนท่ีห่อด้วยผ้าหนา 4 เช็นติเมตร มีการ
แจกแจงแบบปกติ ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบน 

 
มาตรฐาน ของอุณหภูมิท้ังหมดท่ี 31.24±5.80 องศา
เซลเซียส อุณหภูมิหม้อต้มอยู่ท่ี 76.71±.90 องศา
เซลเซียส  อุณหภู มิ ห้องอ ยู่ ท่ี  23.18±1.07 องศา
เซลเซียส  จากนาที ท่ี  1 ถึ ง นาที ท่ี  20 อุณหภู มิ ท่ี 
22.86±0.63 องศาเซลเชียส ถึง 39.6 องศาเซลเซียส 
(ตารางท่ี 1) 

 

ตารางที่ 2 แสดงอุณหภูมิเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแผ่นประคบร้อนทีมี่ความ 
     หนา 2 เซนติเมตร กับเวลาท่ีใช้ในการวัดค่าอุณหภูมิภายในนาทีที่ 1- 20 จํานวน  
     25 ครั้ง 

เวลา 
N 

Normal  Parametersa,b Kolmogorov-
Smirnov Z 

Asymp. Sig. 
(2-tailed) Mean Std. Deviation 

อุณภูมิหม้อต้ม 25 77.30 .44 1.576 .014 
อุณภูมิห้อง 25 23.27 1.57 .862 .447 
นาทีที่ 1 25 23.92 1.18 .840 .481 
นาทีที่ 2  25 26.04 1.80 1.196 .114 
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เวลา 
N 

Normal  Parametersa,b Kolmogorov-
Smirnov Z 

Asymp. Sig. 
(2-tailed) Mean Std. Deviation 

นาทีที่ 3 25 30.52 3.02 .782 .573 
นาทีที่ 4 25 32.47 2.59 1.225 .100 
นาทีที่ 5 25 35.07 3.57 1.266 .081 
นาทีที่ 6 25 37.34 3.68 1.014 .255 
นาทีที่ 7 25 40.53 3.59 .936 .345 
นาทีที่ 8 25 41.89 3.19 .749 .629 
นาทีที่ 9 25 42.90 2.79 .975 .298 
นาทีที่ 10 25 44.08 2.61 .944 .334 
นาทีที่ 11 25 44.98 2.46 .832 .494 
นาทีที่ 12 25 46.12 2.19 .971 .303 
นาทีที่ 13 25 46.38 2.33 .712 .691 
นาทีที่ 14 25 47.29 2.29 1.185 .121 
นาทีที่ 15 25 47.79 2.27 1.201 .112 
นาทีที่ 16 25 47.69 1.94 .784 .571 
นาทีที่ 17 25 48.19 1.95 .696 .718 
นาทีที่ 18 25 48.34 1.73 1.148 .143 
นาทีที่ 19 25 48.76 1.75 1.118 .164 
นาทีที่ 20 25 48.69 1.64 1.251 .087 

 
อุณหภูมิเฉลี่ยของแผ่นประคบร้อนท่ีมีความ

หนา 2 เชนติเมตร กับเวลาท่ีใช้ในการวัดค่าอุณหภูมิ
ภายในนาทีท่ี 1 - 20 จํานวน 25 คร้ัง  พบว่ามีค่าสถิติ
มากกว่าระดับนัยสําคัญท่ี 0.05  สรุปว่าอุณหภูมิของ
แผ่นประคบร้อนท่ีห่อด้วยผ้าหนา 2 เซนติเมตร มีการ
แจกแจงแบบปกติ ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ ยงเบน
มาตรฐาน ของอุณหภูมิท้ังหมดท่ี 41.45 ±7.88 องศา 

 
เซลเซียส อุณหภูมิหม้อต้มอยู่ท่ี 77.30±0.44 องศา
เซลเซียส  อุณหภูมิห้องอยู่ ท่ี  23.27±1.57  องศา
เซลเซียส  จากนาที ท่ี  1 ถึง นาที ท่ี  20 อุณหภูมิ ท่ี 
23.92±1.19 องศาเซลเซียส ถึง 48.69 ±1.64 องศา
เซลเชียส  การเพิ่มข้ึนตามช่วงเวลา และพบว่าช่วงท่ีมี
การเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิอย่างชัดเจน คือช่วงนาที
ท่ี 3 ถึง นาทีท่ี 15 (ตารางท่ี 2) 

 
ตารางที่ 3  แสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของแผ่นประคบร้อนที่ห่อด้วย    
       ผ้าขนหนมีูความหนาท่ีแตกต่างกันในช่วงเวลานาทีที่ 1 – 20  

เวลา 
4 cm. 2 cm. 

Mean ±SD Mean ±SD 
อุณหภูมิหม้อต้ม 76.71 ±.90 77.30 ±.44 
อุณหภูมิห้อง 23.18 ±1.07 23.27 ±1.57 
นาทีที่ 1 22.86 ±.63 23.92 ±1.18 
นาทีที่ 2 23.42 ±.66 26.04 ±1.80 
นาทีที่ 3 23.73 ±.78 30.53 ±3.02 
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เวลา 4 cm. 2 cm. 
 Mean ±SD Mean ±SD 

นาทีที่ 4 24.32 ±.83 32.48 ±2.59 
นาทีที่ 5 24.97 ±.87 35.07 ±3.57 
นาทีที่ 6 26.01 ±1.06 37.34 ±3.68 
นาทีที่ 7 27.27±1.16 40.53 ±3.59 
นาทีที่ 8 28.64 ±1.47 41.90 ±3.19 
นาทีที่ 9 29.71 ±1.48 42.90 ±2.79 
นาทีที่ 10 31.06 ±1.64 44.09 ±2.61 
นาทีที่ 11 32.00 ±1.76 44.98 ±2.46 
นาทีที่ 12 33.24 ±1.86 46.12 ±2.20 
นาทีที่ 13 34.21 ±1.98 46.38 ±2.33 
นาทีที่ 14 35.36 ±2.10 47.29 ±2.29 
นาทีที่ 15 36.17 ±2.26 47.79 ±2.27 
นาทีที่ 16 36.95 ±2.32 47.69 ±1.94 
นาทีที่ 17 37.68 ±2.42 48.19 ±1.96 
นาทีที่ 18 38.49 ±2.41 48.34 ±1.74 
นาทีที่ 19 39.05 ±2.47 48.76 ±1.75 
นาทีที่ 20 39.64 ±2.47 48.69 ±1.64 

 
เปรียบเทียบอุณหภูมิเฉลี่ยของแผ่นประคบ

ร้อนท่ี ห่อด้วยผ้าความหนา 2 เซนติเมตร และ 4 
เซนติเมตร พบว่า อุณหภูมิของผ้าห่อแผ่นประคบร้อนท่ี
ห่อด้วยความหนาท้ัง 2 แบบแตกต่างกันอย่างชัดเจนใน 
 

 
น า ที ท่ี  3  ถึ งน า ที ท่ี  2 0  ท่ี ค ว ามหน าขอ งผ้ า  2  
เซนติ เมตร และ  4 เซนติ เมตร ท่ี อุณหภู มิ  30.53 
±3.02, 23.73 ±0.78  องศ า เซล เซี ยส  และ  48.69 
±1.60 ,39.64 ±2.47 องศาเซลเซียส  ( ตารางท่ี  3) 
และ รูปภาพท่ี 1  

 

ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบอุณหภูมิเฉลี่ยของแผ่นประคบร้อนที่ห่อด้วยผ้าความหนา 2  
     เซนติเมตร และ 4 เซนติเมตร ในนาทีที่ 1 - 20 

ความหนาของผ้าหอ่แผ่นประคบร้อน นาท ี x ̄ SD t P 

4 เซนติเมตร  
2 เซนติเมตร 

20 
20 

31.24 
41.45 

± 5.80 
± 7.88 

 
13.43 

 
    >0.001 

 
พบว่าอุณหภูมิเฉลี่ยของผ้าท่ีใช้ห่อแผ่น

ประคบร้อนท้ัง 2 แบบ มีความแตกต่างกันท่ีระดับ 

 
นัยสําคัญทางสถิติ ( P > 0.001)( ตารางท่ี 4 )  
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รูปภาพท่ี 1 กราฟแสดงการเปรียบเทียบอุณหภูมิเฉลี่ยของแผ่นประคบร้อนท่ีห่อด้วยผ้า 

ความหนา 2 เซนติเมตร และ4 เซนติเมตร ในนาทีท่ี 1 - 20 

 
อภิปรายและสรุปผลการศึกษา  

ในการใช้แผ่นประคบร้อนท่ีความหนาของผ้า
ห่อ 4 เชนติเมตร ต้มในหม้อต้มท่ี อุณหภูมิเฉลี่ย ท่ี 
76.71±0.90  องศาเซลเซียส ต้ังแต่นาทีท่ี 1 ถึงนาทีท่ี 
20 อุณหภูมิเฉลี่ย อยู่ในช่วง 22.86±0.63 องศาเซล
เชียส  ถึง 39.6 องศาเซลเซียส  พบว่าอุณหภูมิเฉลี่ยท่ี 
31.24 ± 5.80 องศาเซลเชียส หากนําไปใช้ในทาง
คลินิกผลท่ีได้ อาจจะไม่สามารถตอบสนองกลไกการ
ทํางานของร่างกายได้ เนื่องจากอุณหภูมิท่ีเพ่ิมข้ึนไม่
สามารถผ่านเนื้อเย่ือชั้นต่างๆ เพ่ือไปกระตุ้นกลไกการ
ทํางานเชิงสรีระวิทยาของร่างกายได้ เพราะว่าตํ่ากว่า
อุณหภูมิท่ีหวังผลในการรักษาท่ีอยู่ใน ช่วง อุณหภูมิ 
40.0 - 45.0 องศาเซลเซียส2   

ในการใช้แผ่นประคบร้อนท่ีความหนาของผ้า
ห่อ 2 เชนติเมตร ต้มในหม้อต้มท่ี อุณหภูมิเฉลี่ย ท่ี 
77.30±0.44 องศาเซลเซียส ต้ังแต่นาทีท่ี 1 ถึงนาทีท่ี 
20 อุณหภูมิเฉลี่ย อยู่ในช่วง 23.92  ±1.18 องศาเซล
เชียส   ถึง 48.69  ±1.64 องศาเซลเชียส พบว่า 

 
อุณหภูมิเฉลี่ยท่ี 41.45 ±7.88องศาเซลเชียส และ
อุณหภูมิเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง อย่างเห็นได้ชัดเจนในช่วง
นาที ท่ี 3 อุณหภูมิ30.53 ±3.02 องศาเซลเซียส ถึง 
นาทีท่ี 15 อุณหภูมิ47.79 ±2.27 ตามเวลาท่ีเปลี่ยนไป 
หากนําไปใช้ในทางคลินิกผลท่ีได้ จะสามารถตอบสนอง
กลไกการทํางานของร่างกายได้ เนื่องจากอุณหภูมิท่ีเพ่ิม
ข้ึนมาสามารถผ่านเนื้อเย่ือชั้นต่างๆ เพ่ือไปกระตุ้นกลไก
การทํางานเชิงสรีรวิทยาของร่างกายได้ อุณหภูมิท่ีเพ่ิม
ข้ึนอยู่ในช่วงท่ีหวังผลในการรักษาคือใน ช่วง อุณหภูมิ 
40.0 - 45.0 องศาเซลเซียส2  แต่การถ่ายเทความร้อน
ใน ช่วงหลังนาทีท่ี 7 ถึงนาทีท่ี 9 อุณหภูมิอยู่ในช่วง 
40.53 ± 3.59 องศาเซลเชียส  ถึง  44.08±2.61 องศา
เซลเซียสตามลําดับซ่ึงในทางปฏิบัติอาจจะมีโอกาสเกิด
burning effect ทํ าลายต่อเนื้ อ เย่ือ  (tissue injury) 
และความร้อนท่ีเพ่ิมข้ึนมากกว่าอุณหภูมิ 44 องศา
เซลเซียสส่งผลให้ soft tissue ไม่สามารถทนต่อความ
ร้อนได้ ทําให้เกิด tissue injury ท้ังนี้ เนื่องจากแผ่น
ประคบร้อนสามารถเก็บกักความร้อนได้สูงและให้ความ

2 cm

4 cm
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ร้อนได้นานเพราะ silicon dioxide sand ท่ีอยู่ในแผ่น
ประคบร้อนมีคุณสมบัติในการดูดซับและเก็บกักความ
ร้อนจากนํ้าในหม้อต้ม และสามารถถ่ายเทพลังงาน
ความร้อนให้กับผิวหนังได้อย่างรวดเร็วจนอาจเกิดการ
ไหม้พองได้ค่อยข้างสูงหากสัมผัสกับผิวหนังโดยตรงได้10    
 ดังนั้น หลังจากทําการวางแผ่นประคบร้อน
ให้กับผู้ป่วยต้ังแต่นาทีท่ี 9เป็นต้นไป ก็ควรเดินมา
สอบถามผู้ป่วยถึงการรับรู้ความร้อนท่ีได้รับ จากแผ่น
ประคบร้อน เพ่ือท่ีจะเพ่ิมความหนาของผ้า ให้มีความ
ร้อนท่ีลดลง 

จากการทดลองดังกล่าวจึงสรุปได้ว่าผ้าห่อ
แผ่นประคบร้อนความหนา 2 เชนติเมตร ต้ังแต่นาทีท่ี 7 
ถึง นาทีท่ี 11 อุณหภูมิเพ่ิมข้ึนอย่างเห็นได้ชัดเจน และ
อยู่ในช่วงท่ีจะนําไปใช้ ในหวังผลทางการรักษาได้
ม ากก ว่ า  ผ้ า ห่ อแผ่ น ป ระคบ ร้อน ความหน า  4 
เซนติเมตร  

 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาอุณหภูมิท่ีมีผลต่อ
ความหนาของผ้าห่อแผ่นประคบร้อน  โดยการวัด
อุณหภูมิท่ีมีการถ่ายเทความร้อนออกมาจากหมอน            
แต่อย่างไรก็ตามเม่ือนําผลการทดลองน้ีไปใช้ทางคลินิก 
เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยและเกิดผลการรักษาท่ีมี
ประสิทธิภาพประสิทธิผล พร้อมทั้งเป็นการป้องกัน
อาการที่ไม่พึงประสงค์จากการใช้แผ่นประคบร้อนใน
ผู้ป่วยทางกายภาพบําบัด ผู้ ท่ีนําไปใช้ต้องพิจารณา
องค์ประกอบต่างๆ ร่วมด้วย เช่น การรับรู้ความรู้สึก 
โรคของผู้ป่วยอันนอกเหนือจากโรคทางกายภาพบําบัด 
เป็นต้น   

หลังจากการทําการศึกษาอุณหภูมิท่ีมีผลต่อ
การวางแผ่นประคบร้อน เพ่ือนําไปใช้ให้เกิดประโยชน์
สูงสุด นําแผ่นประคบร้อนห่อผ้าขนหนูท่ีความหนา 2 
เซนติเมตร และนําไปใช้กับกลุ่มทดลองแล้ววัดค่า 
ช่วงเวลานาทีท่ี 5 นาทีท่ี 10 นาทีท่ี 15 และนาทีท่ี 20 
แล้วบันทึกค่าอุณหภูมิของกลุ่มตัวอย่าง ลักษณะของ           

สีผิวและการรับความรู้สึกของกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือเป็นการ
เฝ้าระวังและเห็นผลชัดเจนย่ิงข้ึน ใช้เป็นแนวทางในการ
รักษาและการเฝ้าระวังผู้ป่วยต่อไป 
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