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ปัจจุบันการรักษาด๎วยการใช๎ความร๎อนตื้นเป็นที่นิยมใช๎ในการรักษาทางกายภาพบ าบัดกันอยําง

มากมาย ทั้งในโรงพยาบาลหรือคลินิกกายภาพบ าบัด โดยเฉพาะการประคบด๎วยแผํนประคบความร๎อน
(Hydrocollator pack) ซึ่งเป็นความร๎อนชื้น แบบเฉพาะที่ ให๎ความร๎อนที่ท าให๎อุณหภูมิของเนื้อเยื่อมีอุณหภูมิ
ประมาณ 40-45 องศาเซลเซียส ซึ่งเป็นอุณหภูมิที่ใช๎ในการรักษา(1)    ความร๎อนชนิดนี้สามารถลงไปในเนื้อเยื่อ
ได๎ประมาณ 1 เซนติเมตรจากผิวหนัง(2) และเป็นวิธีการรักษาที่งําย สะดวก มีประโยชน์ตํอผู๎ป่วยหลายประการ  
ท าให๎ผู๎ป่วยที่มีอาการปวดกล๎ามเนื้อหลังสํวนลําง มีอาการปวดลดลง หลังจากได๎รับการประคบด๎วยแผํน
ประคบความร๎อน ประมาณ 20-30 นาที(3) เน่ืองจากผลของพลังงานความร๎อนที่ถูกถํายเทจากแผํนประคบความ
ร๎อนที่สัมผัสกับผิวหนังโดยการน าความร๎อนจากอุณหภูมิสูงกวําไปยังอุณหภูมิของผิวหนังโดยเฉลี่ยประมาณ 
33-34 องศาเซลเซียส(4) ซึ่งต่ ากวําท าให๎เพิ่มความร๎อนที่ผิวหนังบริเวณที่วาง เกิดการขยายตัวของหลอดเลือด 
สํงผลให๎เกิดการไหลเวียนของเลือดสูงขึ้นท าให๎ออกซิเจน  สารอาหาร และเซลล์เม็ดเลือดขาวไปยังบริเวณ
บาดเจ็บมากขึ้น จึงสํงเสริมการหายของการอักเสบ อาการปวดตามเนื้อเยื่อกล๎ามเนื้อจึงลดลง และความร๎อนยัง
ชํวยเพิ่มการดูดกลับของของเสียกลับทางทํอน้ าเหลืองและหลอดเลือดด า  ท าให๎รอยฟกช้ าหรือจ้ าเลือดจางหาย
ได๎(5)      นอกจากนี้ความร๎อนยังมีผลท าให๎มีการลดลงของพลังประสาทของ gamma efferent  ซึ่งจะท าให๎
ความไวของ muscle spindle ลดลง เป็นผลให๎กล๎ามเนื้อลดการเกร็งลงได๎(6)   ความร๎อนชํวยเพิ่มอัตราเมแทบอลิ
ซึม 2-3 เทํา ส าหรับการเพิ่มขึ้นของอุณหภูมิ 10 องศาเซลเซียส(7)       และจากการศึกษาของ Linและคณะ(8) 
พบวําการใช๎แผํนประคบความร๎อนรํวมกับเทคนิคการยืดมีผลตํอการเพิ่มความยืดหยุํนของเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน    
ท าให๎ลดการยึดติดข๎อเขําได๎   แตํการใช๎ความร๎อนก็มีข๎อควรระวังไมํให๎ความร๎อนมากเกินไปจนท าให๎อุณหภูมิ
ของเนื้อเยื่อสูงเกินกวํา 45 องศาเซลเซียส เพราะจะเป็นอันตรายตํอเน้ือเยื่อได๎(9)  และมีข๎อห๎ามใช๎ส าหรับบริเวณ
ผิวหนังที่สูญเสียการรับความร๎ูสึกร๎อน    บริเวณที่มีอาการชา       การบาดเจ็บเฉียบพลัน      บริเวณกล๎ามเนื้อ
นํองที่มีการอักเสบของหลอดเลือดด า (Thromboplebitis)(10) 

จากสถิติของผู๎ป่วยที่มารับการรักษาที่แผนกกายภาพบ าบัด  กลุํมงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลกลาง 
ปี 2551 มีจ านวนผู๎ป่วยที่ได๎รับการรักษาด๎วยแผํนประคบความร๎อน ทั้งสิ้น 9,909 ราย และจากการที่มีความถี่
ในการใช๎สูง จึงท าให๎เกิดอุบัติการณ์ผิวหนังไหม๎พองหลังจากใช๎แผํนประคบความร๎อน ซึ่งมีรายงาน
อุบัติการณ์ภาวะแทรกซ๎อนจากการใช๎แผํนประคบความร๎อนมาตั้งแตํปี 2549 จนถึงปัจจุบัน  ในปีงบประมาณ 
2551 มี จ านวน 5 ราย   นักกายภาพบ าบัด ได๎มีการประชุมเพื่อวิเคราะห์หาสาเหตุ และน ามาจัดท ามาตรการ
การป้องกันการเกิดแผลไหม๎พองจากการใช๎แผํนประคบความร๎อน  หนึ่งในมาตรการ คือ การเข๎าไปสอบถาม
ความรู๎สึกของผู๎ป่วยวําร๎ูสึกร๎อนมากไปหรือไมํ  ทุก ๆ 5 นาที หลังจากวางแผํนประคบความร๎อนให๎ผู๎ป่วย  แตํ
บางคร้ังพบวําผู๎ป่วยไมํเชื่อฟังนักกายภาพบ าบัด  ดึงผ๎าขนหนูที่หํอแผํนประคบความร๎อนออกเอง เพราะร๎ูสึก
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ไมํร๎อนหลังจากเร่ิมวางแผํนประคบความร๎อนใหมํ ๆ   ดิฉันได๎มีโอกาสเป็นอนุกรรมการประสานงานความ
เสี่ยงระดับหนํวยงาน  ดิฉันจึงมีความสนใจที่จะทดสอบอุณหภูมิของแผํนประคบความร๎อนที่หํอด๎วยผ๎าขนหนู
จ านวน   12   ชั้น          ตามมาตรการการป้องกันการเกิดแผลไหม๎พองจากการใช๎แผํนประคบความร๎อน เพื่อ
หาระยะเวลาที่ความร๎อนเร่ิมถูกถํายเทจากแผํนประคบความร๎อนผํานผ๎าขนหนูที่หํอ  และระยะเวลาที่แผํน
ประคบความร๎อนให๎อุณหภูมิสูงสุดวําเกิดขึ้นที่นาทีที่เทําไร ตลอดจนตรวจสอบคุณสมบัติของแผํนประคบ
ความร๎อนด๎วยวําสามารถให๎ความร๎อน เก็บความร๎อนได๎ดีหรือไมํ และอายุการใช๎งานของแผํนประคบความ
ร๎อนมีผลตํอการให๎ความร๎อนและการเก็บความร๎อนหรือไมํ     เพื่อน ามาใช๎ในการปรับปรุงมาตรการการ
ป้องกันการเกิดแผลไหม๎พองจากการใช๎แผํนประคบความร๎อน 

ปัจจุบันปัญหาเร่ืองภาวะแทรกซ๎อนจากการใช๎แผํนประคบความร๎อนยังเป็นความเสี่ยงที่ท๎าทายของ
งานกายภาพบ าบัด กลุํมงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลกลาง และเป็นตัวชี้วัดทางคลินิก มีเป้าหมายของอัตรา
การเกิดแผลไหม๎พองจากการใช๎แผํนประคบความร๎อนเทํากับศูนย์  ซึ่งพบวําตั้งแตํปีงบประมาณ 2549   ถึง
ปีงบประมาณ 2550 มีสถิติรายงานอุบัติการณ์การเกิดแผลไหม๎พองจากการใช๎แผํนประคบความร๎อน จ านวน 6 
อุบัติการณ์  จึงได๎จัดท าแนวทางปิิบัติและปรับวิธีปิิบัติโดยใช๎วงจร PDCA จนได๎มีมาตรการป้องกันการเกิด
แผลไหม๎พองจากการใช๎แผํนประคบความร๎อนดังน้ี 

1. ก าหนดอุณหภูมิของหม๎อต๎มแผํนประคบความร๎อนที่ 73.9-79.4 องศาเซลเซียส ซึ่งควบคุมโดย 
thermostat (10) 

2. การหํอแผํนประคบความร๎อนด๎วยผ๎าขนหนู ใช๎ผ๎าขนหนู 6-12 ชั้น(10) 
3. นักกายภาพบ าบัดต๎องตรวจประเมินการรับร๎ูความร๎ูสึกรัอน เย็น บริเวณผิวหนังของผู๎ป่วยกํอน  

ผู๎ป่วยมีปัญหาเกี่ยวกับการไหลเวียนเลือดหรือไมํ เชํน ผู๎ป่วยที่เป็นเบาหวาน หลอดเลือดด าอักเสบ  ผู๎ป่วยทาง
ระบบประสาท ซึ่งผู๎ป่วยเหลํานี้ต๎องให๎ความระมัดระวังเป็นพิเศษ(10) 

4. อธิบายให๎ผู๎ป่วยทราบถึงความร๎ูสึกที่จะได๎รับขณะที่วางแผํนประคบความร๎อน วําจะต๎องร๎ูสึก
อยํางไร และถ๎าร๎ูสึกร๎อนมากเกินไปให๎แจ๎งนักกายภาพบ าบัดทันที แตํถ๎านักกายภาพบ าบัดยังไมํวํางมาดูผู๎ป่วย
ให๎ผู๎ป่วยขยับแผํนประคบความร๎อนออกเองกํอน 

5. นักกายภาพบ าบัดต๎องไปสอบถามผู๎ป่วยถึงความร๎ูสึก และตรวจสอบผิวหนังของผู๎ป่วยบริเวณที่
วางแผํนประคบความร๎อนเป็นระยะ ๆ หรือทุก 5 นาที หลังจากวางแผํนประคบความร๎อนเพื่อให๎แนํใจวําจะไมํ
เกิดผิวหนังไหม๎พอง(10) 

จากการปิิบัติตามมาตรการดังกลําวแล๎ว ในปี 2551 ยังพบอุบัติการณ์การเกิดแผลไหม๎พองจากการใช๎
แผํนประคบความร๎อน จ านวน 5 อุบัติการณ์  จึงได๎ท าการวิเคราะห์หาสาเหตุของการเกิดพบวํา ผู๎ป่วยขาดความ
ตระหนักโดยการดึงผ๎าขนหนูที่หํอแผํนประคบความร๎อนออกเองเนื่องจากยังไมํร๎ูสึกร๎อน และจากที่คนงานที่
ชํวยหํอแผํนประคบความร๎อนปรับอุณหภูมิของหม๎อต๎มเกินก าหนด  และเกิดจากผู๎ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ซึ่งอาจมีการรับความร๎ูสึกที่ไมํปกติ   ดังนั้นจึงได๎ท าการทดลองตรวจวัดประสิทธิภาพของแผํนประคบความ
ร๎อนโดยมีวัตถุประสงค์ดังนี้ 
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1. เพื่อหาระยะเวลาที่ความร๎อนเร่ิมถูกถํายเทผํานผ๎าขนหนูที่หํอแผํนประคบความร๎อน 
2. เพื่อหาระยะเวลาที่ความร๎อนถูกถํายเทผํานผ๎าขนหนูที่หํอแผํนประคบความร๎อนจนถึงอุณหภูมิ

สูงสุด 
3. เพื่อดูคุณสมบัติของการให๎ความร๎อน และการเก็บความร๎อนของแผํนประคบความร๎อน 
4. เพื่อน ามาปรับปรุงมาตรการป้องกันการเกิดแผลไหม๎พองจากการใช๎แผํนประคบความร๎อน สํงผล

ให๎ผู๎ป่วยได๎รับความปลอดภัย 
5. เพื่อลดอุบัติการณ์ความเสี่ยงจากการใช๎แผํนประคบความร๎อน 

อุปกรณ์ในการทดลอง 
1. หม๎อต๎มแผํนประคบความร๎อน(Hydrocollator unit) ยี่ห๎อ chattanooga 
2. แผํนประคบความร๎อนขนาด 10 x 12 นิ้ว จ านวน 30 แผํน  
3. ผ๎าขนหน ูcotton 100% ขนาด 27 X 54 นิ้ว จ านวน 2 ผืน 
4. digital thermometer  รํุนdigi- thermo  ซึ่งแสดงคําอุณหภูมิเป็นองศาเซลเซียส และมีความละเอียด

ในการวัดเทํากับ 1 องศาเซลเซียส มีคําความเที่ยงตรงเทํากับ (-20 oC  ~ 80 oC) ±1 oC และกํอนการทดลองได๎มี
การศึกษาความนําเชื่อถือของเคร่ืองมือนี้ในการวัดอุณหภูมิของแผํนประคบความร๎อนที่มีอุณหภูมิห๎อง (ยัง
ไมํได๎แชํในหม๎อต๎ม) ทุก ๆ 30 วินาที  เป็นเวลานาน10 นาที  และท าซ้ า 2 คร้ังที่เวลาตํางกัน 1 ชั่วโมง  ผล
ปรากิวําคําอุณหภูมิที่วัดได๎ในทั้งสองคร้ังเหมือนกันตลอดชํวง 10 นาที  จึงสรุปวําอุณหภูมิที่วัดโดยเคร่ือง 
digital thermometer  ที่ใช๎ในการทดลองนี้มีความนําเชื่อถือสูง 

5. แผํนโฟมขนาด  16 x 27 x 3 นิ้ว 
 6. นาฬิกาจับเวลา 

วิธีการทดลอง 
 ท าการทดลองในห๎องที่มีอุณหภูมิอยูํในชํวง 22-25 องศาเซลเซียส แผํนประคบความร๎อนที่แชํน้ าใน 
Hydrocollator unit ที่มีอุณหภูมิ 74  องศาเซลเซียส มากกวํา 1 ชั่วโมง    ถูกเตรียมโดยการหํอด๎วยผ๎าขนหนู
ขนาด 27 X 54 นิ้ว ที่ถูกพับคร่ึงแล๎วเย็บติดกัน (ดูรูปที่ 1) มาพับคร่ึง แล๎วใช๎ผ๎าขนหนูอีก 1 ผืน ซึ่งมีลักษณะ
เดียวกัน พับคร่ึง 2 คร้ัง รองใต๎ผ๎าขนหนูผืนแรก (ดูรูปที่ 2)รวมความหนาของผ๎าขนหนูเป็น 12 ชั้น จากนั้น
น ามาวางบนแผํนโฟมที่ยึดด๎วยแทํงเหล็กของ digital thermometer    บริเวณกึ่งกลางของแผํนโฟม   โดยวาง
ด๎านที่จ านวนชั้นของผ๎าขนหนูมากกวําลง (ดูรูปที่ 3)  เร่ิมใช๎นาฬิกาจับเวลา และท าการวัดอุณหภุมิทุก  1 นาที   
จนถึง   60  นาที ท าจนครบ 30 แผํน แล๎วน ามาหาคําเฉลี่ย 
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รูปท่ี 1  แสดงผ๎าขนหนูขนาด  27 X 54 นิ้ว ที่พับคร่ึงแล๎วเย็บติดกัน 
 

          
 

          
รูปท่ี 2  แสดงวิธีการหํอแผํนประคบความร๎อนด๎วยผ๎าขนหนู 2 ผืน รวมความหนา 12 ชั้น 

 

 
รูปท่ี 3  แสดงวิธีการวัดอุณหภูมิของแผํนประคบความร๎อนที่หํอด๎วยผ๎าขนหนูหนา  12 ชั้น ด๎วยดิจิตอล 

เทอร์โมมิเตอร์ แบบมีแทํงเหล็ก โดยแทํงเหล็กวางอยูํระหวํางผ๎าขนหนูและแผํนโฟม 
 
ผลการทดลองและวิจารณ์ผล 
 จากการทดลองพบวําแผํนประคบความร๎อนเร่ิมถํายเทความร๎อนผํานผ๎าขนหนู ที่นาทีที่  3 ให๎อุณหภูมิ
เฉลี่ยเทํากับ  42.39  องศาเซลเซียส    ซึ่งเป็นอุณหภูมิที่เร่ิมมากกวําอุณหภูมิของผิวหนังโดยเฉลี่ยประมาณ 33-
34 องศาเซลเซียสและอุณหภูมิของเนื้อเยื่อที่เร่ิมเกิด hyperemia อยูํที่   42  องศาเซลเซียส(11)   ดังนั้นชํวงเวลา
นาทีนี้นําจะท าให๎ผู๎ป่วยเร่ิมร๎ูสึกร๎อนหลังจากที่วางแผํนประคบความร๎อน  และที่นาทีที่ 4 อุณหภูมิของแผํน
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ประคบความร๎อนเฉลี่ยเทํากับ 47.78  องศาเซลเซียส ซึ่งเป็นอุณหภูมิที่เร่ิมมากกวํา 46 องศาเซลเซียส   ซึ่งเป็น
อุณหภูมิที่อาจท าลายเนื้อเยื่อได๎ และเป็นชํวงเวลานาทีที่ใกล๎เคียงกับมาตรการที่นักกายภาพบ าบัดจะเข๎าไป
สอบถามความร๎ูสึกของผู๎ป่วย ทุก 5 นาที  และพบวําที่นาทีที่ 14 แผํนประคบความร๎อนให๎อุณหภูมิสูงสุดมี
คําเฉลี่ยเทํากับ 63.33 องศาเซลเซียส ซึ่งอาจเป็นชํวงเวลานาทีที่จะท าให๎ผู๎ป่วยร๎ูสึกร๎อนมากที่สุด     ถึงแม๎วํา
ชํวงเวลานาทีนี้จะแตกตํางจากการทดลองของ Lehmann และคณะในปี 1966(12)  และการทดลองของวรรธนะ
และปรีดา(13) ที่ได๎วัดอุณหภูมิของผิวหนังขณะวางแผํนประคบความร๎อนได๎อุณหภูมิของผิวหนังสูงสุด คือ 43 
องศาเซลเซียสที่นาทีที่ 8 และ ได๎อุณหภูมิของผิวหนังกับแผํนประคบความร๎อนมีคําสูงสุด  คือ 43.3 องศา
เซลเซียสที่นาทีที่ 10     แตํนักกายภาพบ าบัดก็ควรเข๎าไปสอบถามความร๎ูสึกของผู๎ป่วยในชํวงเวลานี้ด๎วย   
หลังจากเวลาผํานไปอุณหภูมิของแผํนประคบความร๎อนจะเร่ิมลดลงตั้งแตํนาทีที่ 15 และลดลงเร่ือย ๆ  นาทีที่   
20  อุณหภูมิมีคําเฉลี่ย  62.06 องศาเซลเซียส  นาทีที่ 30  อุณหภูมิมีคําเฉลี่ย 58.50 องศาเซลเซียส   นาทีที่ 50 
อุณหภูมิมีคําเฉลี่ย 51.69 องศาเซลเซียส  และนาทีที่ 60 อุณหภูมิมีคําเฉลี่ย 48.87 องศาเซลเซียส (ดูรูปที่ 4)   ซึ่ง
มีคําใกล๎เคียงกับการทดลองของ Steven(14)  ที่วัดอุณหภูมิของแผํนประคบความร๎อน ยี่ห๎อchattanooga  ที่หํอ
ด๎วยผ๎าขนหนูหนา 12 ชั้น พบวํา นาทีที่ 20 วัดอุณหภูมิได๎ 64 องศาเซลเซียส   นาทีที่ 30  วัดอุณหภูมิได๎     60   
องศาเซลเซียส     และนาทีที่   50 วัดอุณหภูมิได๎  56  องศาเซลเซียส          แสดงวําแผํนประคบความร๎อนมี
คุณสมบัติในการเก็บความร๎อนได๎ดี เพราะสามารถให๎อุณหภูมิที่สูงกวํา 55 องศาเซลเซียส  ได๎นานมากกวํา 30 
นาที ซึ่งเป็นระยะเวลาที่เหมาะสมในการรักษาด๎วยแผํนประคบความร๎อนที่ แนะน าโดยLehmann(15)  เพราะ
ชํวงเวลานี้ให๎ผล hyperemia มากประมาณ 70-90 เปอร์เซ็นต ์
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รูปท่ี 4   แสดงคําเฉลี่ยของอุณหภูมิแผํนประคบความร๎อนที่หํอด๎วยผ๎าขนหนูหนา 12 ชั้น  

 
สํวนการเปรียบเทียบอายุการใช๎งานของแผํนประคบความร๎อนแบํงเป็น 3 กลุํม คือ กลุํมที่มีอายุการใช๎

งานไมํเกิน 1 ปี    อายุการใช๎งาน 3  ปี     และอายุการใช๎งานมากกวํา  12  ปี        พบวํามีอุณหภูมิไมํแตกตํางกัน 
(ดูรูปที่ 5)    แสดงวําประสิทธิภาพของแผํนประคบความร๎อนไมํขึ้นกับอายุการใช๎งาน   ท าให๎เห็นวําแผํน
ประคบความร๎อนมีอายุการใช๎งานยาวนาน แม๎จะใช๎งานไปมากกวํา 12 ปี  ก็ตาม ยังคงคุณสมบัติการเก็บความ
ร๎อนได๎ดีพอ ๆ กับแผํนประคบความร๎อนใหมํ ๆ ที่เพิ่งเร่ิมใช๎งาน คุ๎มคํากับราคาที่คํอนข๎างสูง    
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รูปท่ี 5   แสดงการเปรียบเทียบอุณหภูมิแผํนประคบความร๎อนที่หํอด๎วยผ๎าขนหนูหนา 12 ชั้นกับ  
 อายุการใช๎งานที่แตกตํางกัน 
 

จากผลการทดลองแสดงวําการตั้งคําอุณหภูมิของหม๎อต๎มแผํนประคบความร๎อนที่อุณหภูมิ 74 องศา
เซลเซียส     ซึ่งควบคุมโดย  thermostat    จ านวนชั้นของผ๎าขนหนูและวิธีการหํอแผํนประคบความร๎อนนั้น
เหมาะสมแล๎วเพราะอุณหภูมิของแผํนประคบความร๎อนสูงสุดอยูํที่ 63.33 องศาเซลเซียส ซึ่งไมํสูงมากเกิน
มาตรฐานที่ก าหนด จึงแนํใจได๎วําจะไมํท าให๎เกิดผิวหนังไหม๎พอง จึงเป็นเหตุผลของการก าหนดคําอุณหภูมิ
ของหม๎อต๎มแผํนประคบความร๎อน และการหํอผ๎าขนหนูตามมาตรการ ซึ่งถ๎าคนงานไปปรับเพิ่มอุณหภูมิมาก
เกินกวํานี้ หรือหํอผ๎าขนหนูไมํตรงตามมาตรการที่ก าหนด ก็จะท าให๎เกิดอันตรายตํอผู๎ป่วยได๎        ถึงแม๎วําผล
การทดลองนี้ถึงจะท าให๎ทราบเวลานาทีที่จะบอกผู๎ป่วยได๎วําผู๎ป่วยจะเร่ิมร๎ูสึกร๎อนหลังจากวางแผํนประคบ
ความร๎อนไปประมาณ 3 นาที     และทราบถึงชํวงเวลานาทีที่แผํนประคบความร๎อนมีอุณหภูมิสูงที่สุดที่นาทีที่ 
14       และทราบถึงประสิทธิภาพของแผํนประคบความร๎อนแล๎วก็ตาม       อาจไมํเพียงพอที่จะป้องกันการเกิด
ผิวหนังไหม๎พองจากการใช๎แผํนประคบความร๎อน  ยังคงต๎องพิจารณาในเร่ืองอ่ืนๆ อีก เชํน บริเวณของรํางกาย
ที่วางแผํนประคบความร๎อน และอุณหภูมิของสิ่งแวดล๎อม    Jerrold และคณะ(16)  ได๎ท าการศึกษาการน าความ
ร๎อนที่เปลี่ยนแปลงในผิวหนังโดยพบวํา อุณหภูมิของผิวหนังบริเวณตํางๆ คือ หลัง มือ ต๎นขา และนิ้วเท๎า 
ขณะที่อยูํในห๎องที่มีความเย็นมีอุณหภูมิผิวหนังเทํากับ 31.8,  31.8,   30.6  และ 24.4 องศาเซลเซียส ซึ่งอุณหภูมิ
ผิวหนังที่นิ้วเท๎ามีความแตกตํางอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติกับอุณหภูมิของผิวหนังทั้ง 3 แหํง หลังจากให๎ความ
ร๎อนที่ผิวหนังทั้ง 4 แหํง  พบวําอุณหภูมิของผิวหนังที่นิ้วเท๎ามีการเปลี่ยนแปลงมากที่สุดโดยเพิ่มขึ้นถึง 4.7 
องศาเซลเซียส  และพบวําอุณหภูมิของผิวหนังทั้ง 4 แหํง ขณะที่อยูํในห๎องที่อํุน มีการเปลี่ยนแปลงประมาณ 1 
ใน 3 ของอุณหภูมิของผิวหนังขณะที่อยูํในห๎องเย็น        แสดงวําอุณหภูมิของผิวหนังในแตํละสํวนของรํางกาย
มีอุณหภูมิแตกตํางกัน   และในห๎องที่อํุนความร๎อนท าให๎อุณหภูมิของผิวหนังเพิ่มน๎อยกวําห๎องที่เย็น    ดังนั้น
ควรค านึงถึงบริเวณผิวหนังของรํางกายที่จะวางแผํนประคบความร๎อนด๎วย และค านึงถึงอุณหภูมิในห๎องที่ ท า
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การรักษาด๎วย      นอกจากนี้ในผู๎ที่มีไขมันในรํางกายสูง หรือผู๎ที่มีรูปรํางอ๎วนจะมีการน าความร๎อนลงสูํเนื้อเยื่อ
ที่ลึกได๎ไมํดี ท าให๎ต๎องใช๎ความร๎อนที่อุณหภูมิที่สูงขึ้นส าหรับการถํายเทความร๎อนในผู๎ที่มีไขมันในรํางกายสูง
(17)      และหากวําใช๎ความร๎อนที่มากเกินไปอาจท าให๎เกิดอันตรายตํอเนื้อเยื่อได๎   การน าความร๎อนยังขึ้นกับ
คุณสมบัติของเฉพาะของวัตถุตํอความร๎อน ซึ่งสามารถประเมินได๎จากคําความร๎อนเฉพาะ (specific heat) 
หมายถึง ปริมาณความร๎อนที่ต๎องใช๎ในการท าให๎มวลวัตถุ 1 กรัมมีอุณหภูมิสูงขึ้น 1 องศาเซลเซียส เนื้อเยื่อใน
รํางกายมีคํานี้แตกตํางกัน คือ ผิวหนัง  กล๎ามเนื้อ  ไขมัน  และกระดูก     มีคําเทํากับ  3.77,  3.75,  2.3  และ 1.59 
J/g per OC       เนื้อเยื่อที่มีคํานี้สูงต๎องใช๎ความร๎อนปริมาณมากกวําเนื้อเยื่อที่มีคําต่ าในการท าให๎มีการเพิ่มขึ้น
ของอุณหภูมิที่เทํากัน     ดังนั้นการใช๎แผํนประคบความร๎อนจึงควรค านึงถึงคําความร๎อนจ าเพาะของเนื้อเยื่อที่
ต๎องการให๎มีการเพิ่มขึ้นของอุณหภูมิเสมอ (18)      จากการศึกษาของMagaret(19)  ซึ่งวัดอุณหภูมิผิวหนังบริเวณ
หลังสํวนเอว และดูการเปลี่ยนแปลงของสีผิวหนัง หลังจากวางแผํนประคบความร๎อนที่หํอด๎วยผ๎าขนหนู
จ านวน 8 ชั้น เทํากับความหนาประมาณ 1.5 เซนติเมตร ที่นาทีที่ 1, 3, 6, 9 และ 12  พบวํา ร๎อยละ 57 ของผู๎ถูก
ทดลองมีอุณหภูมิผิวหนังสูงสุด คือ 40.7 องศาเซลเซียส ที่นาทีที่  9         ร๎อยละ 50 ของผู๎ถูกทดลองมีสีผิวที่
แดงมาก  และร๎อยละ 30 ของผู๎ถูกทดลองร๎ูสึกร๎อนมากเกินไป      ดังนั้นความหนาของผ๎าขนหนูที่หํอแผํน
ประคบความร๎อนก็เป็นปัจจัยส าคัญอยํางหนึ่งที่ไมํควรมองข๎าม     ซึ่งสามารถปรับเปลี่ยนได๎ตามความร๎ูสึกของ
ผู๎ป่วย      แตํถ๎าผ๎าขนหนูหนามากเกินไปอาจท าให๎อุณหภูมิของเนื้อเยื่อที่ต๎องการรักษามีอุณหภูมิเพิ่มไมํพอ 
สํงผลให๎การรักษาไมํมีประสิทธิภาพ      และการให๎ผู๎ป่วยนอนทับแผํนประคบความร๎อนเป็นสิ่งที่ควร
หลีกเลี่ยง เนื่องจากน้ าร๎อนจะไหลออกจากแผํนประคบความร๎อนและผ๎าขนหนูที่มีความหนาลดลงท าให๎เกิด
การไหม๎ได๎(20)     แตํถ๎ามีความจ าเป็นที่ต๎องให๎ผู๎ป่วยนอนทับแผํนประคบความร๎อนก็ควรเพิ่มจ านวนชั้นของ
ผ๎าขนหนูให๎หนาขึ้น   
 โดยสรุปจากผลการทดลองที่ได๎       ท าให๎ทราบเวลาที่ความร๎อนเร่ิมถํายเทจากแผํนประคบความร๎อน
ผํานผ๎าขนหนูจนอุณหภูมิเร่ิมสูงกวําอุณหภูมิผิวหนัง    ทราบนาทีที่อุณหภูมิสูงสุดของแผํนประคบความร๎อนที่
หํอด๎วยผ๎าขนหนู จ านวน 12 ชั้น และ คุณสมบัติการเก็บความร๎อนของแผํนประคบความร๎อนสามารถน ามา
ปรับปรุงเพิ่มเติมมาตรการการป้องกันการเกิดแผลไหม๎พองจากการใช๎แผํนประคบความร๎อนได๎ดังน้ี  
 1. ตรวจเช็คอุณหภูมิน้ าในหม๎อต๎มแผํนประคบความร๎อน (Hydrocclator unit) ไมํให๎อุณหภูมิสูงเกิน  
74 ±5  องศาเซลเซียส ทุกวันกํอนให๎การรักษา โดยติดตั้งเทอร์โมมิเตอร์ที่หม๎อต๎ม และรักษาระดับน้ าในหม๎อ
ต๎มให๎ทํวมแผํนประคบความร๎อนพอดี   

2. หลีกเลี่ยงการปรับอุณหภูมิน้ าในหม๎อต๎มให๎สูงขึ้น 
3. ตรวจสอบบริเวณรํางกายของผู๎ป่วยวํามีโลหะหรือไมํ ถ๎ามี ให๎ผู๎ป่วยน าออกไป หรือหลีกเลี่ยงการ

วางแผํนประคบความร๎อนบริเวณที่มีโลหะ เชํน ซิปกระโปรง กระดุมที่เป็นเหล็ก 
4. อธิบายให๎ผู๎ป่วยทราบวําจะต๎องร๎ูสึกอํุนสบายไมํร๎อนจัด      และหลังจากวางแผํนประคบความ

ร๎อนไปประมาณ 3 นาทีจะคํอย ๆ เร่ิมร๎ูสึกร๎อน และจะเร่ิมร๎อนมากขึ้นหลังจากนาทีที่ 5  และอาจร๎อนมากที่
นาทีที่  8,  10  หรือ 14     เพราะฉะนั้นห๎ามไมํให๎ผู๎ป่วยดึงผ๎าขนหนูออก     และถ๎าร๎ูสึกร๎อนมากเกินไปให๎แจ๎ง
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นักกายภาพบ าบัด หรือผู๎ชํวยเหลือนักกายภาพบ าบัดทันที      ถ๎าหากไมํมีใครอยูํบริเวณใกล๎เคียงให๎ผู๎ป่วยขยับ
แผํนร๎อนออกเองกํอน    ทั้งนี้ต๎องพิจารณาที่น้ าหนักตัวของผู๎ป่วยด๎วย      ผู๎ป่วยที่มีน้ าหนักตัวมากอาจพิจารณา
เพิ่มผ๎าขนหนูอยํางน๎อย 1 ผืน 

5. ผู๎ป่วยที่มีปัญหาการรับร๎ูความร๎ูสึกร๎อน  เย็น  เชํน ผู๎ป่วยเบาหวาน  ผู๎ป่วยทางระบบประสาท นัก
กายภาพบ าบัดต๎องมาตรวจสอบระดับความร๎อนของผิวหนังผู๎ป่วยเป็นระยะทุก 5 นาที โดยการน ามือวาง
บริเวณผิวหนังของผู๎ป่วยที่วางแผํนประคบความร๎อนเพื่อดูวําร๎อนเกินไปหรือไมํ        และให๎สังเกตดูการ
เปลี่ยนแปลงของสีผิวด๎วย   ถ๎าผิวหนังแดงมากแสดงวําร๎อนมากเกินไป ควรเพิ่มผ๎าขนหนู 
 6. หลังจากวางแผํนประคบความร๎อนครบเวลา 20 นาที  นักกายภาพบ าบัดควรตรวจสอบผิวหนัง
ผู๎ป่วยอีกครั้ง    ถ๎าพบวําผิวหนังแดงมากอาจวางแผํนเย็นให๎ผู๎ป่วยเพื่อป้องกันผิวหนังไหม๎พอง 
  จากการปรับปรุงมาตรการการป้องกันการเกิดแผลไหม๎พองจากการใช๎แผํนประคบความร๎อนดังกลําว 
และรํวมกับมาตรการเดิม น ามาจัดท าเป็นมาตรการการป้องกันการเกิดแผลไหม๎พองจากการใช๎แผํนประคบ
ความร๎อนเพื่อใช๎ในงานกายภาพบ าบัด  กลุํมงานเวชกรรมฟื้นฟู  โรงพยาบาลกลาง (ดูตารางที่ 1)      

ถึงแม๎จะมีมาตรการป้องกันการเกิดแผลไหม๎พองจากการใช๎แผํนประคบความร๎อนที่ปรับปรุงใหมํแล๎ว
ก็ตาม สิ่งที่ส าคัญที่สุดอาจไมํได๎อยูํที่มาตรการ   แตํอยูํที่ผู๎ปิิบัติวําจะน ามาปิิบัติอยํางเครํงครัดหรือไมํ    และ
ผู๎ให๎การรักษามีความใสํใจในการดูแลผู๎ป่วยมากน๎อยแคํไหน  อันจะสํงผลให๎ผู๎ป่วยได๎รับความปลอดภัยมาก
ที่สุด 
กิตติกรรมประกาศ 
 การศึกษานี้เสร็จสมบูรณ์ได๎อยํางดีเนื่องจากความรํวมมือจากนักกายภาพบ าบัด   โรงพยาบาลกลาง  ที่
ให๎ความรํวมมือในการรายงานอุบัติการณ์การเกิดแผลไหม๎พองจากการใช๎แผํนประคบความร๎อนอยําง
สม่ าเสมอ 
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ตารางท่ี 1   แสดงมาตรการการป้องกันการเกิดแผลไหม๎พองจากการใช๎แผํนประคบความร๎อนที่ปรับปรุงใหมํ 
 

มาตรการการป้องกันการเกิดแผลไหม๎พองจากการใช๎แผํนประคบความร๎อน 
1. เตรียมอุปกรณ์ 

            -  หม๎อต๎มและแผํนประคบความร๎อน 
 
 
          
 
            -  ผ๎าขนหน ู

 
-ก าหนดอุณหภูมิ 74 ±5  องศาเซลเซียส และตรวจเช็คอุณหภูมิ

น้ าในหม๎อต๎มไมํให๎ 
     สูงเกิน  74 ±5  องศาเซลเซียส ทุกวันกํอนให๎การรักษา 
-   ระดับน้ าในหม๎อต๎มทํวมแผํนประคบความร๎อน พอดี  
 
-   ขนาด27 X 54 นิ้ว ที่ถูกพับครึ่งแล๎วเย็บติดกัน 
     น ามาพับคร่ึง วางแผํนประคบความร๎อนลง แล๎วพับทบผ๎า

ปิดแผํนประคบความร๎อน น าผ๎าอีก 1ผืน มาพับ 2 ทบ วาง
บนแผํนประคบความร๎อนที่หํอผ๎าแล๎ว ดังรูป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*  กรณีนอนทับแผํนประคบความร๎อนหรือ ผู๎ป่วยที่มีน้ าหนัก
ตัวมากให๎เพิ่มผ๎าขนหนู ให๎เพิ่ม  ผ๎าขนหนูอีก 1 ผืน โดยพับทบ
ตามรูป 
 

ผืนที่ 1 
HP 

HP 

ผืนที่ 2 

HP 
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มาตรการป้องกันการเกิดแผลไหม๎พองจากการใช๎แผํนประคบความร๎อน 

2.  เตรียมผู๎ป่วย -  ให๎ผู๎ป่วยน าสิ่งของที่เป็นโลหะออกจากบริเวณที่ต๎องการ
ประคบ 

-   จัดให๎ผู๎ป่วยอยูํในทําที่สบายและผํอนคลาย 
3.  เตรียมผู๎ให๎บริการ -   นักกายภาพบ าบัดตรวจประเมินความรู๎สึกร๎อน เย็นบริเวณ

ผิวหนังผู๎ป่วยกํอนให๎การักษา ตรวจดูสภาพผิวหนังวํามี
แผล หรือ ผื่นหรือไมํ  

-   นักกายภาพบ าบัดซักประวัติผู๎ป่วยวํามีโรคประจ าตัว เชํน 
เบาหวาน หลอดเลือดด าอุดตัน โรคหลอดเลือดสมอง เพื่อ
เฝ้าระวังเป็นพิเศษ โดยนักกายภาพบ าบัดต๎องตรวจสอบ
ระดับความร๎อนของผิวหนังผู๎ป่วยเป็นระยะทุก 5 นาที 
โดยการน ามือวางบริเวณผิวหนังของผู๎ป่วยที่วางแผํน
ประคบความร๎อนเพื่อดวูําร๎อนเกินไปหรือไมํ            

-   นักกายภาพบ าบัดอธิบายอธิบายให๎ผู๎ป่วยทราบวําจะต๎อง
ร๎ูสึกอํุนสบายไมํร๎อนจัด และหลังจากวางแผํนประคบ
ความร๎อนไปประมาณ 3 นาทีจะคํอย ๆ เร่ิมร๎ูสึกร๎อน และ
จะเร่ิมร๎อนมากขึ้นหลังจากนาทีที่ 5  และอาจร๎อนมากที่
นาทีที่ 8, 10  หรือ14  เพราะฉะนั้นห๎ามไมํให๎ผู๎ป่วยดึง
ผ๎าขนหนูออก และถ๎ารู๎สึกร๎อนมากเกินไปให๎แจ๎ง 

     นักกายภาพบ าบัดหรือผู๎ชํวยเหลือนักกายภาพบ าบัดทันที   
ถ๎าหากไมํมีใครอยูํให๎ขยับแผํนร๎อนออกเองกํอน 

-   นักกายภาพบ าบัดต๎องไปสอบถามผู๎ป่วยถึงความร๎ูสึกและ
ตรวจสอบผิวหนังของผู๎ป่วยบริเวณที่วางแผํนประคบ
ความร๎อนเป็นระยะ ๆ หรือทุก 5 นาที หลังจากวางแผํน
ประคบความร๎อน 

- นักกายภาพบ าบัดควรตรวจสอบผิวหนังผู๎ป่วยอีกคร้ัง
หลังจากวางแผํนประคบความร๎อนครบเวลา 20 นาที    ถ๎า
พบวําผิวหนังแดงมากอาจวางแผํนเย็นเพื่อป้องกันผิวหนัง
ไหม๎พอง 
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