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บทคัด้ย่อ
 วััตถุุประสงค์์: เพ่�อเปรยี์บเที์ย์บการเปล็ี�ย์นแปล็งอณุหภูม้ชิั�นผู้วิหนงัแล็ะความพงึพอใจระหว่างการประคบเย์น็ด้วย์ถุุงมอ่ 
โฟมย์างธิรรมชาตแิล็ะการประคบเย์น็พ่�นฐาน วัธิีกีาร: การวจิยั์แบบกล็ุม่เดยี์ว ในผู้้้ใหญ่สุขุภูาพด ี27 ราย์ เกบ็รวบรวมข้อมล้็ด้วย์ 
ถุุงม่อโฟมย์างธิรรมชาติ แผู้่นเจล็เย์็น เคร่�องวัดอุณหภู้มิดิจิตอล็ท์ี�มีโพรบ แบบสุอบถุามข้อม้ล็สุ่วนบุคคล็ แบบบันท์ึกการ
เปล็ี�ย์นแปล็งอณุหภูม้ ิแล็ะแบบประเมนิความพงึพอใจต่อการประคบเย์น็ มค่ีาความตรงเชงิเน่�อหา (S-CVI) เท่์ากับ 1 สุ่วนความเที์�ย์ง 
ได้ค่าสุัมประสุิท์ธิิ�แอล็ฟาของครอนบาค .78 วิเคราะห์ข้อม้ล็สุ่วนบุคคล็ด้วย์สุถุิติเชิงพรรณนา เปรีย์บเที์ย์บอุณหภู้มิชั�นผิู้วหนัง
จากการประคบเย์็นภูาย์ในกล็ุ่มด้วย์สุถิุติ Friedman test เปรีย์บเท์ีย์บอุณหภู้มิชั�นผู้ิวหนังระหว่างการประคบเย์็น 2 วิธิี ณ 
นาท์ีท์ี� 0, 10, 20, 30, 40, 50 แล็ะ 60 ด้วย์สุถุิติ Wilcoxon Signed-Ranks test แล็ะเปรีย์บเท์ีย์บความพึงพอใจระหว่าง
การประคบเย์็น 2 วิธิี ด้วย์สุถุิติการท์ดสุอบท์ีค้่ ผลการศึึกษา: อุณหภู้มิชั�นผู้ิวหนังจากการประคบเย์็นแต่ล็ะกล็ุ่มแตกต่างกัน 
อุณหภู้มิชั�นผู้ิวหนังจากการประคบเย์็นด้วย์ถุุงม่อโฟมย์างธิรรมชาติ ตำ�ากว่าการประคบเย์็นพ่�นฐาน ณ นาที์ท์ี� 0 แต่สุ้งกว่า 
การประคบเย์็นพ่�นฐาน ณ นาที์ท์ี� 30 ถุึง 60 อย์่างไรก็ตาม คะแนนเฉล็ี�ย์ความพึงพอใจต่อการประคบเย์็นด้วย์ถุุงม่อโฟมย์าง
ธิรรมชาตสิุง้กว่าการประคบเย์น็พ่�นฐานอย่์างมนียั์สุำาคญัท์างสุถุติ ิ(t = 7.98, p < .001) สรปุ: ถุุงมอ่โฟมย์างธิรรมชาตช่ิวย์ล็ด 
อณุหภู้มิชั�นผู้วิหนงัได้มากแล็ะเรว็กว่าในช่วงเริ�มต้นของการประคบเย์น็ แต่ล็ดได้น้อย์กว่าในนาท์ที์ี� 30 ถุงึ 60 แล็ะความพงึพอใจ
ในการใช้งานถุุงม่อโฟมย์างธิรรมชาติมากกว่าการประคบเย์็นพ่�นฐาน

คำาสิำาคัญ่: ประสิิทธิิผล; การรักษาโดยใช้้ความเย็น; ถุุงมือโฟมยางธิรรมช้าติิ; ความพึึงพึอใจ; ผ้้ใหญ่่สิุขภาพึดี

Abstract 
 Objectives: This study aimed to compare the differences in skin temperature changes and satisfaction 
between natural rubber foam gloves and cold gel pack. Methods: Twenty-seven healthy adults were enrolled 
in this self-controlled design study. Research instruments comprised natural rubber foam gloves, cold gel 
pack, digital thermometer with probe, demographic questionnaire, skin temperature changes record, and 
satisfaction of cryotherapy questionnaire (Scale-level CVI = 1 and Cronbach’s alpha coefficient = .78). 
Demographic data were analyzed using descriptive statistics. A Friedman test and Wilcoxon Signed-Ranks 
test were used to examine the significance of differences in the skin temperature changes (at 0, 10, 20, 
30, 40, 50 and 60 minutes) within each group and between groups, respectively. Paired t-test was used 
to compare the satisfaction of cryotherapy between natural rubber foam gloves and cold gel pack. Results: 
There were differences in skin temperature changes of the samples within each group. At data point 0 minute, 
the skin temperature of the samples for natural rubber foam gloves cold compression was lower than with 
cold gel pack, but higher than with cold gel pack from data point at 30 to 60 minutes. The mean satisfaction 
score of natural rubber foam gloves cold compression was significantly higher than with cold gel pack 
(t = 7.98, p < .001). Conclusion: The effectiveness of rubber foam gloves cold compression in reducing 
skin temperature was greater and faster than with cold gel pack at the beginning of application, but less than 
cold gel pack from data point at 30 to 60 minutes. Participants also expressed more appreciation for rubber 
foam gloves cold compression than cold gel pack.

Keywords: effectiveness; cryotherapy; natural rubber foam gloves; satisfaction; healthy adults
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ความสิำาคัญ่ของปัญ่หา 
 การรักษาโดยใช้้ความเยน็ (cryotherapy) เป็นที�นยิม 
กนัอย่างแพึร่หลายในบรบิททางสิขุภาพึ เช่้น การปฐมพึยาบาล 
การรักษาการบาดเจ็บอย่างเฉีียบพึลันของระบบโครงร่างและ
การเคลื�อนไหวกล้ามเนื�อและข้อติ่อติ่าง ๆ  เป็นติ้น ผลทาง 
ด้านสิรีรวิทยาของการใช้้ความเยน็ในการรกัษานั�น จะส่ิงผลให้ 
ผิวหนังที�สิัมผัสิความเย็นมีอุณหภ้มิลดลง ทำาให้เกิดอาการช้า 
เฉีพึาะที� ยบัยั�งการบวม ลดการไหลเวยีนของโลหติิ ลดความเร็ว 
ในการส่ิงกระแสิประสิาท ลดการหดเกรง็ของกล้ามเนื�อ ลดการ 
อักเสิบ และลดการขยายติัวของเนื�อเยื�อ อีกทั�งยังพึบว่า 
ความเย็นมีผลทำาให้ลดอัติราการเผาผลาญ่พึลังงานในระดับ 
เซลล์ และลดโอกาสิเกดิการบาดเจ็บขั�นติติิยภมิ้ได้1 จากผลลพัึธ์ิ 
ทางดา้นสิรรีวทิยาดงักลา่ว ทำาใหใ้นปจัจบุนัมกีารนำาการรกัษา 
โดยใช้้ความเย็นมาใช้้ในการบรรเทาความไม่สิุขสิบายและ/ 
หรอืภาวะแทรกซ้อนต่ิาง ๆ เช่้น กลุม่ผ้ป่้วยที�ได้รบัการผ่าติดั 
และกลุม่ผ้ป่้วยมะเรง็ที�ได้รบัยาเคมีบำาบัด เป็นติ้น 
 การรักษาโดยใช้้ความเย็นนำามาใช้้ในกลุ่มผ้้ป่วย
หลังผ่าติัดเปลี�ยนข้อเข่าเทียมเพึื�อลดปวดระยะ 2-3 วันแรก 
หลังผ่าติัดในช้่วงฝึึกงอเข่า โดยใช้้เจลประคบเย็น (cold 
compression gel) ใส่ิปลอกกนันำ�า ประคบเข่าบรเิวณที�ได้รบั 
การผ่าติัด ซึ�งเป็นคำาแนะนำาที�เป็นมาติรฐานในแนวปฏิิบัติิ 
การด้แลเพึื�อฟ้�นฟ้สิภาพึผ้้ป่วยภายหลังผ่าติัดเปลี�ยนข้อเข่า
เทยีม2 โดยเป็นการประคบความเยน็บนผวิหนงัรอบ ๆ  บรเิวณ 
ข้อเข่าที�ได้รับการผ่าติัดผ่านวัสิดุปิดแผล เพึื�อลดการบาดเจ็บ 
ของเนื�อเยื�อ (soft tissue) สิามารถุช่้วยลดอาการปวดและบวม 
ของเนื�อเยื�อภายหลงัผ่าติดั3 ซึ�งการลดลงของอณุหภมิ้เนื�อเยื�อ 
ประมาณ 3-4 °C พึบว่า สิามารถุลดการหลั�งเอนไซม์ใน 
กระบวนการอกัเสิบ ได้แก่ โพึรสิติาแกลนดนิ (prostaglandin) 
กระบวนการนี�จะช่้วยลดการส่ิงกระแสิประสิาทที�กระตุ้ินความปวด 
(noxious signals) และลดการติอบสินองติ่อกระบวนการ 
อกัเสิบ (inflammatory response) การประคบเยน็ยังช่้วยให้ 
หลอดเลอืดส่ิวนปลายหดติวั (peripheral vasoconstriction) 
ช่้วยลดการสิญ้่เสิยีเลอืดและลดการเกดิเลอืดออกใต้ิช้ั�นผวิหนงั
ช้ั�นลึก (hematoma) สิ่งผลให้ลดอาการบวมและอาการปวด4  
 ปัจจยัสิำาคญั่หนึ�งที�ช่้วยให้การประคบเย็นมีประสิทิธิภิาพึ 
ขณะเดยีวกนัไม่ก่อให้เกดิภาวะแทรกซ้อนของภาวะเนื�อเยื�อถุ้ก 
ทำาลายจากความเย็นที�จัดเกินไป โดยเฉีพึาะอย่างยิ�งการใช้้ 
ความเย็นที�ทำาให้อุณหภ้มิช้ั�นผิวหนังติำ�ากว่า 10 °C หรือใช้ ้
ระยะเวลาในการประคบนานเกินไป5 ซึ�งมีผลทำาให้เนื�อเยื�อ 
ถุ้กทำาลาย (frostbite) และเสิ้นประสิาทสิ่วนปลายถุ้กทำาลาย 

(peripheral nerve palsy) จากการหดตัิวของหลอดเลือด 
ทำาให้การไหลเวียนเลือดลดลง สิ่งผลให้ออกซิเจนไปเลี�ยง 
เนื�อเยื�อบรเิวณที�ประคบลดลง6 อย่างไรกต็ิาม ภาวะแทรกซ้อน 
จากการประคบเยน็ในกลุม่ผ้้ป่วยในโรงพึยาบาล รวมถุงึผ้ป่้วย 
ผ่าติัดเปลี�ยนข้อเข่าเทียมถุือว่าอย้่ในระดับติำ�า (low risk) 
และพึบได้น้อย5 จากการทบทวนวรรณกรรมของ Kunkle, et al.7 

พึบผ้้ป่วยเพึียง 4 ราย จาก 2 การศึึกษาที�รายงานการเกิด 
ภาวะแทรกซ้อนเนื�อเยื�อถุ้กทำาลายจากความเย็นที�จัด ซึ�งเกิด 
จากการประคบเย็นที�นานเกินไปหลังการผ่าตัิดเปลี�ยน 
ข้อเข่าเทียม อย่างไรก็ติามการใช้้เวลาประคบที�น้อยเกินไปก็ 
ไม่สิามารถุลดบวมและบรรเทาปวดได้ ดังการศึึกษาแบบสิุ่ม 
และมีกลุ่มควบคุม (randomized controlled trial: RCT) 
ของ Holm, et al.8 ที�ประคบเยน็ด้วยนำ�าเขง็บดใส่ิถุุงพึลาสิติิก 
วางบนวสัิดปิุดแผลนานเป็นเวลา 10 วนั แต่ิประคบเพึยีงวนัละ 
1 ครั�ง นานครั�งละ 30 นาที พึบว่า ไม่สิามารถุลดปวดและ 
ลดความติ้องการของการใช้้ยาแก้ปวดได้ในกลุ่มทดลองนี� 
เนื�องจากการใช้้ระยะเวลาและความถีุ�ในการประคบที� 
ไม่เพึียงพึอ
 จากการศึึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
ซึ�งเป็นงานวจิยัแบบ RCT 8 การศึกึษา เกี�ยวกบัการประคบเยน็ 
หลังผ่าติัดเปลี�ยนข้อเข่าเทียมเพึื�อลดบวมและลดปวด พึบ 3 
การศึกึษาระบกุารใช้้อุณหภมิ้ของการประคบเยน็ที� 10-15 °C

และหนึ�งการศึึกษาใช้้อุณหภ้มิที� 6-10 °C ขณะที�มีหลักฐาน
ทางทฤษฎีีที�แนะนำาอุณหภ้มิที�เหมาะสิมในการประคบเย็น 
ให้อุณหภ้มิผิวหนังอย้่ที� 13.5 °C หรือติำ�ากว่า สิ่วนระยะเวลา 
ที�ใช้้ในการประคบมคีวามหลากหลาย ได้แก่ 10 นาท ี20 นาที 
2-6 ช้ั�วโมง 6 ช้ั�วโมง และ 48 ช้ั�วโมง ซึ�งการประคบนาน 
20 นาที มักใช้้ในกรณีที�ใช้้อุปกรณ์เจลประคบเย็น สิ่วนการ 
ประคบเย็นตัิ�งแติ่ 2 ช้ั�วโมงขึ�นไป จะเป็นการใช้้อุปกรณ์ที�
สิามารถุควบคุมความเย็นติ่อเนื�อง9 และการประคบเย็นควรมี 
ช่้วงเวลาพึกั รวมถุงึมีวสัิดหุ่อหุม้เพึื�อไม่ให้ประคบเจลเยน็สัิมผัสิ 
บนผวิหนงัโดยติรง ร่วมกับให้ความร้เ้กี�ยวกับวธีิิการประคบเยน็ 
ที�ถุ้กติ้องแก่ผ้้ป่วย7

 นอกจากนี� ในกลุม่ผ้้ป่วยมะเรง็เต้ิานม ซึ�งมกัเกดิภาวะ 
แทรกซ้อนที�สิำาคัญ่ติ่อระบบประสิาทสิ่วนปลาย (peripheral  
neuropathy) จากการได้รับการรักษาโดยยาเคมบีำาบัดฟลอ้อโร 
ยร้าซิล (5-fluorouracil; 5-FU) หรอืยาแทก็เซน (taxanes) 
เป็นต้ิน10,11 โดยอบุติัิการณ์การเกดิพึบได้ส้ิงถุงึร้อยละ 30-6012 

สิ่งผลให้คุณภาพึช้ีวิติของผ้้ป่วยลดลง กระทบติ่อการปฏิิบัติิ 
กิจวัติรประจำาวัน เช้่น ไม่สิามารถุใช้้นิ�วมือในการร้ดซิปได้12 
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ซึ�งการประคบเยน็ระหว่างการได้รบัยาเคมบีำาบดั สิามารถุช่้วย 
ป้องกันหรือลดความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวได้13 

ทั�งนี� การประคบเยน็ช่้วยให้หลอดเลอืดบรเิวณที�ได้รบัการประคบ 
เกิดการหดติัว สิ่งผลให้ช้่วยลดการขนสิ่งสิารพึิษของยาเคมี 
บำาบัด (neurotoxic chemotherapy) เข้าไปในเซลล์ จึงช้่วย 
ป้องกันหรือลดโอกาสิเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสิาท 
ส่ิวนปลาย11 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจำานวน 
11 เรื�อง พึบว่าการใช้้ความเยน็ในการป้องกนัอาการทางระบบ 
ประสิาทสิ่วนปลายเนื�องจากเคมีบำาบัด โดยการสิวมถุุงมือ 
บรเิวณปลายนิ�วมอื นิ�วเท้าสิามารถุลดอาการทางระบบประสาท 
ส่ิวนปลายเนื�องจากเคมีบำาบัดลงได้และไม่เกิดผลกระทบ 
ที�รุนแรง อย่างไรก็ติามควรมีการศึึกษาในกลุ่มตัิวอย่างที�มี 
ขนาดใหญ่่และใช้้ระยะเวลาในการศึกึษานานขึ�น13 สิอดคล้องกับ 
การศึึกษาแบบสุ่ิมกลุม่ตัิวอย่างของ Simsek, et al.12 ในผ้ป่้วย 
90 ราย พึบว่าการประคบเย็น 15 นาทีก่อนได้รับยาและ 
15 นาทีระหว่างได้รับยาเคมีบำาบัด taxane ช้่วยลดอาการช้า 
ที�มือได้อย่างมีนัยสิำาคัญ่ทางสิถุิติิ (p < .005) ทั�งนี� อณุหภมิ้ 
ของถุุงมอืที�ถุ้กเติรยีมในติ้เ้ยน็แช่้แขง็ที�อณุหภมิ้ -10 ถุงึ -20 °C 

มีประสิิทธิิภาพึในการช่้วยป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ติ่อระบบประสิาทสิ่วนปลาย และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือ 
ความไม่สิุขสิบายจากการประคบเย็น6,14 ดังการศึึกษาของ 
Shigematsu, et al.14 พึบว่ากลุม่ทดลอง (n = 22) ที�ใส่ิถุุงมอื 
ซึ�งถุ้กเติรยีมที�อณุหภมิ้ -12 °C นาน 90 นาที (ก่อนให้ยาเคมี 
บำาบัด 15 นาที และติ่อเนื�องอีก 15 นาทีหลังสิิ�นสิุดการให้ยา) 
เป็นระยะเวลา 12 สิัปดาห์ (เก็บข้อม้ลวันที� 1, 8, 15 และ 21 
ติลอดระยะการให้ยาทั�งหมด 4 cycles) มีอัติราการเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนจากยาเคมีบำาบัดติ่อระบบประสิาทสิ่วนปลาย 
น้อยกว่ากลุม่ควบคมุที�ไม่ได้ใส่ิถุุงมอื (N = 22) อย่างมนียัสิำาคญั่ 
ทางสิถุิติิ (p < .05) และกลุ่มทดลองไม่เกิดผลข้างเคียงจาก 
การประคบเยน็ นอกจากนี� Ishiguro, et al.6 ได้ทดลองแบบวดั 
กลุ่ม เดียวในผ้้ป่ วยมะเร็ ง เต้ิานมที� ไ ด้รับยาเคมีบำาบัด 
เพึื�อเปรียบเทียบผลของการประคบเย็นด้วยถุุงมือที�ถุ้กแช่้ 
ในติ้เ้ยน็อณุหภมิ้ -10 ถุงึ -20 °C (นาน 90 นาที) ประคบนาน 
60 นาที (มือข้างทดลอง) และด้วยถุุงมือที�ถุ้กแช้่ในติ้้เย็น 
อณุหภมิ้ -25 ถุงึ -30 °C (แช่้ข้ามคนื) ประคบนาน 90 นาที 
(มือข้างควบคุม) เป็นระยะเวลา 5 เดือน พึบว่า ไม่เกิดภาวะ 
แทรกซ้อนต่ิอระบบประสิาทส่ิวนปลายจากการได้รับยาเคมี 
บำาบัดต่ิอมอืทั�ง 2 ข้าง แต่ิจำานวนครั�งที�ผ้ป่้วยรายงานความร้สึ้ิก 
ไม่สิุขสิบายจากการใสิ่ถุุงมือข้างควบคุมมากกว่าข้างทดลอง 
(ร้อยละ 92 และ ร้อยละ 15 ติามลำาดบั) นอกจากนี� ร้อยละ 22 

ของผ้้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการประคบเย็นขึ�นกับ 
มือข้างควบคุมซึ�งใสิ่ถุุงมือที�ถุ้กแช้่ในติ้้เย็นอุณหภ้มิ -25 ถุึง 
-30 °C

 จากการศึึกษาการประคบเย็นในผ้้ป่วยมะเร็งเติ้านม
ที�ได้รบัยาเคมบีำาบดั ของ Kanbayashi, et al.10 ซึ�งเปรยีบเทียบ 
ผลของการประคบเย็นด้วยถุุงมือประคบเย็นช้นิด frozen 
gloves และถุุงมือ surgical gloves พึบว่าผ้้ป่วยที�ได้รับ 
การประคบเยน็ด้วยอปุกรณ์ทั�ง 2 ช้นดิไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน 
ทางระบบประสิาทสิ่วนปลาย ขณะเดียวกันก็ไม่เกิดภาวะ 
แทรกซ้อนจากการประคบเย็น ทั�งนี�ถุุงมือประคบเย็นช้นิด  
frozen gloves (แช่้ในต้้ิเย็นอณุหภมิ้ที� -25 °C) ทำาให้อุณหภมิ้ 
ผวิหนงัเฉีลี�ยที�นิ�วมอืลดลง 8.3 ถุงึ 9.8 °C จากก่อนการประคบ 
และถุุงมอื surgical gloves ทำาให้อณุหภมิ้ผวิหนงัเฉีลี�ยที�นิ�วมอื 
ลดลง 3.0 ถุึง 3.8 °C จากก่อนการประคบ ค่าเฉีลี�ยอุณหภ้มิ
ผิวหนังติลอดการประคบนาน 60 นาทีของถุุงมือทั�ง 2 ช้นิด  
พึบว่าอย้ท่ี� 31.3 °C เหมอืนกัน จากการศึกึษาข้างต้ินสิรุปได้ว่า 
การประคบเยน็ด้วยถุุงมอืที�ถุ้กเติรยีมโดยแช่้ในต้้ิเยน็อุณหภม้ิ 
-10 ถุงึ -20 °C นาน 90 นาที ช่้วยลดอณุหภมิ้ผวิหนังลงได้ที� 
ประมาณ 3.0 ถุงึ 9.8 °C โดยเริ�มประคบก่อนให้ยาเคมบีำาบดั 
15 นาที ช้่วงให้ยาเคมีบำาบัด 60 นาทีกระทั�งหลังให้ยาเคมี 
บำาบดัเสิรจ็ 15 นาที รวมทั�งสิิ�น 90 นาที สิามารถุช่้วยป้องกนั 
การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสิาทสิ่วนปลายได้ 
 ปัจจบุนัอปุกรณ์ที�ใช้้ประคบเยน็มหีลากหลายรป้แบบ 
ทั�งแบบพึื�นฐานจนกระทั�งถึุงแบบใช้้เทคโนโลยีขั�นสิ้งขึ�น 
โดยเป็นแบบควบคุมความเย็นต่ิอเ นื�องโดยใช้้ระบบ 
คอมพิึวเติอร์ อย่างไรก็ติาม บางการศึึกษารายงานว่าไม่พึบ 
ความแติกติ่างในการลดปวด ระหว่างการประคบเย็นด้วย 
อุปกรณ์แบบพึื�นฐานและการประคบเย็นด้วยอุปกรณ์ 
เทคโนโลยีขั�นสิ้งที�ให้ความเย็นได้อย่างติ่อเนื�อง5 นอกจาก 
ความหลากหลายในแง่ของอุปกรณ์ยังมีความหลากหลาย 
ของการใช้้ระดับความเย็น และระยะเวลาที�ใช้้ในการประคบ 
ทั�งนี�ประสิิทธิิภาพึของการประคบเย็นขึ�นอย้่กับอุณหภ้มิ
ที�เหมาะสิมและความคงที�ของความเย็นของอุปกรณ์ที�ใช้ ้
ประคบเยน็ ซึ�งอณุหภมิ้ที�เหมาะสิมของผวิหนงัที�จะมผีลลดอตัิรา 
การเผาผลาญ่และช้่วยลดปวดของผ้้ป่วยอย้่ที�ประมาณ 11 ถุึง 
13.6 °C15 และการใช้้อุปกรณ์ที�สิามารถุควบคุมอุณหภ้มิได้ 
ติ่อเนื�องมีประสิิทธิิภาพึส้ิงสิุดในการลดปวด อย่างไรก็ติาม 
อุปกรณ์เหล่านี�มักมีติ้นทุนที�สิ้งกว่าอุปกรณ์แบบพึื�นฐาน16 
 จากประสิบการณ์ในการใช้้วัสิดุทางการแพึทย์ใน 
การประคบเย็นในการด้แลผ้้ป่วยของทีมนักวิจัย ได้มีการนำา 
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เจลเย็น (cold gel pack) เพึื�อลดปวดในผ้้ป่วยหลังผ่าตัิด 
เปลี�ยนข้อเข่าเทียม โดยการใสิ่ปลอกกันนำ�าประคบบนข้อเข่า 
ที�ผ่าติดัในระยะ 2-3 วนัแรกหลงัผ่าติดั พึบว่า การใช้้เจลเยน็ 
ที�ปฏิิบัติิอย้่ในปัจจุบันยังมีข้อจำากัดในหลายประเด็น ได้แก่  
1) การรกัษาอณุหภมิ้ความเยน็ไม่คงที� 2) การใช้้งานที�ไม่สิามารถุ 
ประคบเจลเย็นให้แนบสินิทไปกับข้อเข่าของผ้้ป่วย สิ่งผลให ้
ความเย็นที�ได้รับไม่สิมำ�าเสิมอ และเจลเย็นร่วงหล่นได้ง่าย 
เมื�อผ้้ป่วยเคลื�อนไหวร่างกาย 3) เมื�อความเยน็ลดลงจะมนีำ�าไหล 
จากเจลเยน็ทำาให้แผลเปียกช้ื�น และเสีิ�ยงต่ิอการติิดเช้ื�อบรเิวณ 
แผลผ่าติัด และ 4) จากการที�ไม่สิามารถุควบคุมอุณหภ้มิของ 
เจลเยน็ได้นั�น ทำาให้ต้ิองใช้้เจลเยน็จำานวน 4 ช้ิ�นต่ิอผ้้ป่วย 1 ราย 
โดยใช้้ 2 ช้ิ�นในการประคบเย็นแติ่ละครั�ง และสิำาหรับเปลี�ยน 
ทกุ 15-20 นาที อกี 2 ช้ิ�น ซึ�งคดิเป็นต้ินทนุที�สิง้ถึุง 660 บาท 
(ช้ิ�นละ 165 บาท) เกิดความสิิ�นเปลืองค่าใช้้จ่ายและกำาลังคน 
นอกจากนี� ยังไม่มีการปฏิิบัติิที�เป็นมาติรฐานเกี�ยวกับระยะ 
เวลาในการประคบและความถีุ�ในการเปลี�ยนเจลเยน็ สิอดคล้อง 
กับการศึึกษาของ Changpean, et al.17 ซึ�งพึบข้อจำากัดของ 
การใช้้งานเจลประคบเย็นทางการค้าในทางการแพึทย์ว่ามี 
ราคาส้ิงและมจีำานวนไม่เพึยีงพึอต่ิอการใช้้งาน เจลประคบเยน็ 
บางช้นิดมีประสิิทธิิผลในการถุ่ายโอนอุณหภ้มิติำ�าทำาให้ไม่มี 
ประสิิทธิิผลในการลดปวด และมักเกิดผลึกนำ�าเมื�อแช้่เย็นจน 
แข็งติัว รวมทั�งมีขนาดที�ไม่เหมาะสิมกับการใช้้งานในผ้้ป่วย 
แติ่ละราย
 จากข้อจำากัดของการใช้้อุปกรณ์ประคบเย็นที�กล่าวมา 
ข้างติ้นนั�น ทีมผ้้วิจัยจึงเห็นความสิำาคัญ่ในการผลิติโฟมยาง 
ธิรรมช้าติิประคบเย็นสิำาหรับประยุกต์ิใช้้งานทางการแพึทย์  
เพึื�อเป็นอุปกรณ์สิำาหรับประคบเยน็ในผ้ป่้วยกลุม่ต่ิาง ๆ  ได้แก่ 
ผ้้ป่วยหลังได้รับการผ่าติัดเปลี�ยนข้อเข่าเทียมเพึื�อลดอาการ 
ปวดบวม และผ้้ป่วยมะเร็งเติ้านมที�ได้รับยาเคมีบำาบัดเพึื�อลด 
ภาวะแทรกซ้อนติ่อระบบประสิาทสิ่วนปลาย ดังนั�นทีมผ้้วิจัย 
จึงได้พึัฒนาต้ินแบบผลิติโฟมยางธิรรมช้าติิประคบเย็น 
(prototype) สิำาหรับประยกุต์ิใช้้งานทางการแพึทย์ โดยการนำา 
โฟมยางมาเย็บเป็นปลอกถุุงมือแทน เนื�องจากโฟมยางมี 
คุณสิมบัติิเป็นฉีนวนความร้อนไม่มีขั�วที�สิามารถุควบคุม 
อณุหภมิ้ทั�งร้อนและเยน็ได้นาน ซึ�งได้มีการพึฒันาและทดสิอบ 
เบื�องติ้นแสิดงผลการทดสิอบความสิามารถุในการรักษา 
ความเย็นที�อุณหภ้มิห้อง 25 °C ทุก ๆ  5 นาที โดยใช้้ถุุงมือ 
ที�เติรียมจากโฟมยางธิรรมช้าติิปริมาณ 60 mL แล้วนำาไป
แช้่เย็นเป็นเวลา 2 ช้ั�วโมง พึบว่า อุณหภ้มิเริ�มติ้นหลังการ 
แช้่แข็งของถุุงมืออย้่ที� -15 °C ในระยะเวลา 20 นาทีแรก 

อณุหภมิ้จะเพึิ�มขึ�นอย่างช้้า ๆ  เป็น 1.4 °C และเมื�อเวลาผ่านไป 
25 นาที อณุหภมิ้จะเพึิ�มขึ�นอย่างรวดเรว็เป็น 10.3 °C เมื�อเวลา 
ผ่านไป 60 นาที อณุหภมิ้เพึิ�มขึ�นเป็น 28.4 °C อย่างไรกต็ิาม 
ผลการศึึกษาครั�งนี�เป็นการทดสิอบเบื�องติ้นในการส่ิงผ่าน
ความเย็นและการเก็บรักษาอุณหภ้มิที�ได้มีการใช้้ประคบ 
กบักลุม่ตัิวอย่าง ดงันั�น ทมีผ้ว้จิยัจงึสินใจศึึกษาเพึื�อเปรยีบเทยีบ 
ประสิทิธิผิลระหว่างการประคบเยน็ด้วยถุุงมอืโฟมยางธิรรมช้าติิ 
และการประคบเย็นพึื�นฐาน ติ่อการเปลี�ยนแปลงอุณหภ้มิ 
ช้ั�นผิวหนัง และศึึกษาความพึึงพึอใจในการประคบเย็นด้วย 
ถุุงมือโฟมยางธิรรมช้าติิและการประคบเย็นพึื�นฐานในผ้้ใหญ่่
สิุขภาพึดี เพึื�อเป็นข้อม้ลพึื�นฐานแสิดงประสิิทธิิผลของถุุงมือ 
โฟมยางธิรรมช้าติิที�ได้พึฒันาขึ�น และหรอืการพัึฒนา/ปรบัปรุง 
ผลติิภณัฑ์์ต้ินแบบ ก่อนนำาไปประยกุต์ิใช้้ทางการแพึทย์ต่ิอไป 
ได้อย่างมีประสิิทธิิภาพึ เพึื�อลดบวมและลดปวดในผ้้ป่วยหลัง
ผ่าติัดเปลี�ยนข้อเข่าเทียม และลดภาวะแทรกซ้อน ทางระบบ
ประสิาทสิ่วนปลายในกลุ่มผ้้ป่วยมะเร็งเติ้านมที�ได้รับยาเคมี 
บำาบัด ขณะเดียวกันก็ไม่ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ 
ประคบเย็น

คำาถุามการวิจััย
 1. การประคบเยน็ด้วยถุุงมอืโฟมยางธิรรมช้าติิสิามารถุ
ลดอุณห้มิช้ั�นผิวหนังได้ดีกว่าการประคบเย็นพึื�นฐานหรือไม่
 2. ความพึึงพึอใจประสิิทธิิผลการใช้้งานและการ 
ออกแบบของอุปกรณ์ประคบเย็นในผ้้ใหญ่่สิุขภาพึดีที�ได้รับ 
การประคบเยน็ด้วยถุุงมอืโฟมยางธิรรมช้าติิ สิง้กว่าการประคบ 
เย็นพึื�นฐานหรือไม่

วัติถุุประสิงค์การวิจััย
 1. เพึื�อเปรียบเทียบการเปลี�ยนแปลงค่าอุณหภ้มิช้ั�น
ผิวหนังระหว่างการประคบเย็นด้วยถุุงมือโฟมยางธิรรมช้าติิ
และการประคบเย็นพึื�นฐานในผ้้ใหญ่่สิุขภาพึดี 
 2. เพึื�อเปรียบเทียบคะแนนเฉีลี�ยความพึึงพึอใจใน 
ประสิิทธิิผลการใช้้งานและการออกแบบอุปกรณ์ระหว่างการ
ประคบเย็นด้วยถุุงมือโฟมยางธิรรมช้าติิและการประคบเย็น
พึื�นฐานในผ้้ใหญ่่สิุขภาพึดี

รูปแบบการศึึกษา
 สิมมติิฐาน
 1. การเปลี�ยนแปลงอุณหภ้มิช้ั�นผิวหนังในผ้้ใหญ่่ 
สิุขภาพึดีที�ได้รับการประคบเย็นด้วยถุุงมือโฟมยางธิรรมช้าติิ
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ติำ�ากว่าการประคบเย็นพึื�นฐาน
 2. ความพึึงพึอใจประสิิทธิิผลการใช้้งานและการ 
ออกแบบของอุปกรณ์ประคบเย็นในผ้้ใหญ่่สิุขภาพึดีที�ได้รับ 
การประคบเยน็ด้วยถุุงมอืโฟมยางธิรรมช้าติิ สิง้กว่าการประคบเยน็ 
พึื�นฐาน
 กรอบแนวคิด้การวิจััย
  ผ้้วิจัยได้ใช้้กรอบแนวคิดเชิ้งออกแบบ (design  
thinking) ในการพึัฒนาติ้นแบบผลิติภัณฑ์์บนพึื�นฐานของ 
การเข้าใจผ้ใ้ช้้18,19 ซึ�งเป็นกระบวนการคดิเช้งิออกแบบเพึื�อพึฒันา 
นวัติกรรม สิิ�งประดิษฐ์หรือแนวคิดใหม่ ๆ  เพึื�อหาวิธิีการที�ดี
และเหมาะสิมที�สิุดในการแก้ปัญ่หาได้อย่างมี ประสิิทธิิภาพึ20 

ประกอบด้วย 5 ขั�นติอน คือ (1) ทำาความเข้าใจปัญ่หาของ 
กลุม่เป้าหมายเช้งิลกึ (empathize) โดยใช้้การสัิงเกติ (observe) 
การสิมมติิให้ติวัเองเข้าไปอย้ใ่นสิถุานการณ์นั�น ๆ  (immerse) 
ซึ�งทีมผ้้วิจัยได้สัิงเกติพึฤติิกรรมของผ้้ป่วยกลุ่มติ่าง ๆ  ที�ใช้้ 
การประคบเย็นแบบพึื�นฐานในการลดอาการปวดและบวม  
เพึื�อให้เข้าใจสิภาพึปัญ่หาของการใช้้การประคบเยน็ได้อย่างลกึซึ�ง 
(2) การติีความปัญ่หา (define) เพึื�อให้สิามารถุระบุปัญ่หาที� 
แท้จรงิ ซึ�งทมีผ้ว้จิยัได้มกีารประช้มุอภปิรายสิิ�งที�ได้จากขั�นติอนที� 
1 เพึื�อให้ทราบปัญ่หาและความต้ิองการที�แท้จรงิในการประคบ 
เย็น (3) การระดมความคิดแบบไร้ขีดจำากัด (ideate) เพึื�อให้ 
ได้ความคิดที�หลากหลายและไม่จำากัดแนวทางเพึื�อให้เกิด 
ความคิดใหม่ ๆ  ความคิดนอกกรอบในการแก้ปัญ่หาและ 
ติอบโจทย์ได้แบบที�ไม่เคยมใีครปฏิบิติัิมาก่อน ซึ�งทมีผ้ว้จิยัได้ 
ร่วมกันออกแบบสิิ�งประดิษฐ์ เพึื�อช้่วยให้การด้แลรักษาด้วย
ความเย็นมีประสิิทธิิภาพึและติอบสินองความติ้องการของ 
ผ้ป่้วยได้อย่างลกึซึ�ง (4) การพึฒันาต้ินแบบ (prototype testing) 
โดยนำากลุ่มความคิดจากสิิ�งที�เขียนในกระดาษ (นามธิรรม)  
มาสิร้างเป็นช้ิ�นงานที�จับติ้องได้ (ร้ปธิรรม) ซึ�งทีมผ้้วิจัยได้ 
ผลิติสิิ�งประดิษฐ์ที�สิามารถุจับติ้องได้เพึื�อนำาไปทดสิอบใน 
ระยะที� 1 และ (5) การทดสิอบติ้นแบบ (test) เป็นขั�นติอน
สิุดท้ายของกระบวนการ คือ การนำาติ้นแบบที�สิร้างขึ�นไป
ทดลองใช้้กับผ้้ใหญ่่สิุขภาพึดี เพึื�อขอคำาแนะนำา (feedback) 
และนำาส้ิ่การปรับปรุงหรือแก้ไข สิำาหรับการวิจัยครั�งนี� ผ้้วิจัย
นำาเสินอผลการทดสิอบติ้นแบบเฉีพึาะในระยะที� 1 กับผ้้ใหญ่่ 
สิขุภาพึดี เพึื�อให้ทราบประสิทิธิผิลเบื�องต้ินและปรบัปรงุต้ินแบบ 
ก่อนนำาไปประยุกติ์ใช้้กับผ้้ป่วยโรคติ่าง ๆ  โดยการประเมิน 
ประสิิทธิิผลของถุุงมือโฟมยางธิรรมช้าติิที�พึัฒนาขึ�น ซึ�งเป็น 
การประเมินความพึึงพึอใจของผ้้ทดลองใช้้ ประกอบด้วย 2 
ด้าน21-23 ดังนี� ด้านที� 1 ประสิิทธิิภาพึการใช้้งาน แบ่งเป็น  

2 ส่ิวนย่อย ได้แก่ 1) การใช้้งาน (usability) ในแต่ิละส่ิวนของ 
ถุุงมือโฟมยางธิรรมช้าติิว่าสิามารถุนำามาใช้้งานได้หรือไม่และ 
มปัีญ่หาอะไรบ้างจากการใช้้งาน และ 2) ความปลอดภยั (safety) 
ของผ้้ใช้้ถุุงมือโฟมยางธิรรมช้าติิ และด้านที� 2 การออกแบบ 
(device design) แบ่งเป็น 2 ส่ิวนย่อย ได้แก่ 1) ความเหมาะสิม 
ของการออกแบบถุุงมือโฟมยางธิรรมช้าติิที�พึัฒนาขึ�น และ 
2) ความมั�นใจของผ้้ใช้้ถุุงมือโฟมยางธิรรมช้าติิ (confidence 
of users) 
 ถุุงมือโฟมยางธิรรมช้าติิที�พึัฒนาขึ�นใช้้เพึื�อการ 
ประคบเย็น ซึ�งผิวหนังที�สิัมผัสิความเย็นจะมีอุณหภ้มิลดลง 
โดยการลดลงของอณุหภมิ้ช้ั�นผวิหนงัประมาณ 3 ถุงึ 4 °C ทำาให้ 
หลอดเลอืดหดตัิว ลดการไหลเวยีนเลอืดและอตัิราการเผาผลาญ่ 
พึลังงานในระดับเซลล์ ลดการหลั�งเอนไซม์โพึรสิติาแกลนดิน 
ในกระบวนการอกัเสิบ กระบวนการนี�จะช่้วยลดการติอบสินอง 
ต่ิอกระบวนการอักเสิบและการส่ิงกระแสิประสิาทที�กระตุ้ิน 
ความปวด สิ่งผลให้ช้่วยลดอาการบวมและอาการปวด24

 การประคบเย็นเป็นการลดอุณหภ้มิโดยการนำา 
ความร้อน (conduction) ซึ�งอุณหภ้มิจะสิ่งผ่านอุปกรณ์ 
ประคบเยน็และส่ิงผลให้อณุหภม้ชิ้ั�นผวิหนงัลดลงทำาให้ร่างกาย 
เข้าส้ิ่จุดสิมดุลของอุณหภ้มิ (equilibrium) อัติราการลดลง 
ของอณุหภมิ้จะสิมัพึนัธ์ิกบัอตัิราของการนำา ซึ�งขึ�นอย้กั่บหลาย 
ปัจจัย ได้แก่ ความสิามารถุในการเก็บความเย็นของอุปกรณ์ 
ประคบเย็น ระยะเวลาในการประคบเย็น รวมถุึงผ้้ที�ได้รับ 
การประคบเย็น ได้แก่ ปริมาณไขมันใติ้ช้ั�นผิวหนังที�มีความ 
แติกต่ิางกัน เพึศึ ขนาดและความแขง็แรงของร่างกาย ซึ�งไขมนั 
มีผลติ่อการสิ่งผ่านความร้อนไปยังกล้ามเนื�อช้ั�นล่าง ดังนั�น 
ไขมันที�มากขึ�นจะเพึิ�มระยะเวลาในการลดลงของอุณหภ้มิ 
ของกล้ามเนื�อ25 กล่าวได้ว่า อัติราการนำาความร้อนขึ�นอย้่กับ 
ความแติกต่ิางของอุณหภ้มิของอุปกรณ์ประคบเย็นและ 
อุณหภ้มิของผิวหนัง ซึ�งความแติกติ่างของอุณหภ้มิที�มากขึ�น 
จะสิ่งผลให้อุณหภ้มิช้ั�นผิวหนังลดลงได้เร็วขึ�น กลไกการนำา 
ความร้อนนี�ช้่วยให้มีการไหลเวียนเลือดเข้ามาบริเวณรอบ 
เนื�อเยื�อที�เกิดการบาดเจ็บแทนที�ความร้อนที�ถุ้กถุ่ายเทออก 
ไปยังอุปกรณ์ประคบเย็นร่างกายเข้าสิ้่จุดสิมดุลของอุณหภ้มิ 
เร็วขึ�น ขณะที�อุปกรณ์ประคบเย็นก็จะมีอุณหภ้มิสิ้งขึ�นเพึื�อให้ 
เข้าส่้ิจดุสิมดุล สิองปัจจยันี�มผีลต่ิอการเปลี�ยนแปลงของอณุหภมิ้ 
ช้ั�นผวิหนงั25 ดงันั�น การเลอืกใช้้อปุกรณ์ประคบเยน็ที�สิามารถุ 
ทำาให้อุณหภ้มิผิวหนังลดลงได้เร็วและนานจึงมีความสิำาคัญ่ 
ต่ิอประสิทิธิผิลของการประคบเยน็ ซึ�งการวดัอณุหภมิ้ช้ั�นผิวหนัง 
เป็นวิธิีที�มีประสิทิธิภิาพึในการวัดประสิทิธิผิลของอุปกรณ์ที�ใช้้ 
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ประคบเย็น เนื�องจากเป็นการสิ่งผ่านอุณหภ้มิในเนื�อเยื�อ 
ชั้�นใต้ิผวิหนัง25 ซึ�งการศึกึษานี�เป็นการเปรยีบเทยีบประสิทิธิิผล 
ของอุปกรณ์ประคบเย็นระหว่างถุุงมือโฟมยางธิรรมช้าติิและ
การประคบเย็นพึื�นฐานติ่อการลดอุณหภ้มิช้ั�นผิวหนัง 

วิธิีการด้ำาเนินการวิจััย
 การวิจัยครั�งนี�เป็นการวิจัยแบบวัดกลุ่มเดียว (self-
controlled case method) เพึื�อเปรียบเทียบประสิิทธิิผล
ระหว่างการประคบเย็นด้วยถุุงมือโฟมยางธิรรมช้าติิและการ
ประคบเย็นพึื�นฐานติ่อการเปลี�ยนแปลงอุณหภ้มิช้ั�นผิวหนัง 
และความพึงึพึอใจในผ้ใ้หญ่่สิขุภาพึด ีทั�งนี� การเลอืกใช้้วจัิยแบบ 
self-controlled case method ช้่วยลดปัจจัยกวนที�มีผลติ่อ 
การเปลี�ยนแปลงของอณุหภมิ้จากการประคบเยน็ ได้แก่ อายุ 
เพึศึ ปริมาณไขมันใติ้ผิวหนัง และภาวะสิุขภาพึ เป็นติ้น
 ประชากรและกลุ่มติัวอย่าง
 กลุม่ตัิวอย่างผ้ใ้หญ่่สิขุภาพึด ีโดยมเีกณฑ์์การคัดเข้า 
ดังนี� (1) อายุ 18 ปีขึ�นไป (2) ระดับความร้้สิึกติัวดี (3) ไม่มี 
ประวัติิเป็นโรคเรเนาด์ (Raynaud’s phenomenon) (4) 
ไม่มีประวัติิแพึ้เจลแอลกอฮอล์ (5) ไม่มีแผลบริเวณมือและ
นิ�วมือ (6) สิามารถุสิื�อสิารและเข้าใจภาษาไทยได้ดี และ (7) 
ไม่มีอาการอ่อนแรงหรือช้าบริเวณมือ สิ่วนเกณฑ์์การคัดออก 
มีดังนี� (1) ได้รับอันติรายจากการทดสิอบความเย็นโดยเริ�มมี 
อาการและอาการแสิดงติั�งแติ่ระยะที� 2 ขึ�นไป ได้แก่ แสิบร้อน 
ผิวหนังมีลักษณะแห้ง บวม แดง ร้อน เกิดตุิ่มนำ�าใสิ และ 
เขียวคลำ�า26 และ (2) แพึ้เจลแอลกอฮอล์ระหว่างการทดสิอบ 
ทั�งนี�กลุ่มตัิวอย่างที�สิมัครเข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นนักศึึกษา
และบคุลากรคณะพึยาบาลศึาสิติร์ มหาวทิยาลยัสิงขลานครนิทร์
 การกำาหนด้ขนาด้กลุ่มติัวอย่าง 
 กำาหนดขนาดกลุม่ตัิวอย่างจากสิต้ิรที�ใช้้ในการคำานวณ
ขนาดกลุม่ตัิวอย่างสิำาหรบังานวจิยัเปรียบเทียบค่าเฉีลี�ยผลการ
ทดลองระหว่าง 2 กลุ่ม (two independent means: two-
tailed test)27 ดังนี�

 กำาหนดระดับความคลาดเคลื�อนประเภทที� 1 (type 
I error) เท่ากับ .05 อำานาจการทดสิอบที�ระดับ .80 และ
ทดสิอบสิองทาง (two-tailed test) คำานวณจากความติ่าง 
ค่าเฉีลี�ยและค่าส่ิวนเบี�ยงเบนมาติรฐานจากการศึกึษาที�ผ่านมา 

ในการเปรียบเทียบการเปลี�ยนแปลงอุณหภ้มิช้ั�นผิวหนัง
ระหว่างการประคบเย็นด้วย 2 วิธิีในผ้้ใหญ่่สิุขภาพึดี28 ซึ�ง
คำานวณได้ขนาดกลุ่มตัิวอย่างกลุ่มละ 28 ราย จึงเพึิ�มขนาด 
กลุม่ตัิวอย่างร้อยละ 10 เพึื�อคงไว้ซึ�งขนาดกลุม่ตัิวอย่างเมื�อเกดิ 
การส้ิญ่หาย ผ้้วิจัยจึงใช้้กลุ่มติัวอย่าง 30 ราย ในการศึึกษานี� 
ทั�งนี� ในขั�นติอนการเติรียมข้อม้ลเพึื�อวิเคราะห์ พึบว่า ข้อม้ล
อณุหภมิ้ช้ั�นผวิหนงัของกลุม่ติวัอย่าง 3 รายมคีวามผดิปกติิไป 
จากกลุม่ จงึถุ้กติดัออกไป ดงันั�นเหลือข้อมล้จากกลุม่ติวัอย่าง 
เพึื�อมาวิเคราะห์จำานวนทั�งหมด 27 ราย
 เครื�องมือที�ใช้ในการวิจััย แบ่งเป็น 2 สิ่วน ได้แก่
 สิ่วนที� 1 เครื�องมือที�ใช้้ในการดำาเนินการทดลอง 
ประกอบด้วย 2 สิ่วน ดังนี�
 1) เครื�องวัดอุณหภ้มิดิจิติอลที�มีโพึรบ (digital 
thermometer with probe) จำานวน 2 เครื�อง ผ่านการสิอบ 
เทยีบค่ามาติรฐาน (calibration laboratory) Cert.NoT0002/ 
2023 จาก Agro-Industry Development Center For 
Export, Faculty of Agro-Industry, Prince of Songkla 
University
 2) ถุุงมอืซึ�งผลิติจากวสัิดโุฟมยางธิรรมช้าติิและบรรจุ 
เจลแอลกอฮอล์ประคบเย็นซึ�งผ่านการทดลองประสิิทธิิภาพึ 
สิามารถุรักษาอุณหภ้มิไว้ได้ที�ประมาณ 10 °C และรักษา
อุณหภ้มิได้คงที�นานประมาณ 60 นาที
 สิ่วนที� 2 เครื�องมือที�ในการเก็บรวบรวมข้อม้ล แบ่ง
ออกเป็น 3 สิ่วน ดังนี�
 1) ข้อมล้ส่ิวนบคุคล (demographic data) ประกอบด้วย 
อายุ ศึาสินา สิถุานภาพึสิมรสิ ระดับการศึึกษา รายได้เฉีลี�ย
ติ่อเดือน สิิทธิิการรักษา และโรคประจำาติัว
 2) แบบบันทึกค่าการเปลี�ยนแปลงอุณหภ้มิ โดยจะ
มีการจดบันทึกอุณหภ้มิติั�งแติ่นาทีที� 0 ถุึงนาทีที� 60 
 3) แบบประเมนิความพึงึพึอใจต่ิอการใช้้ถุุงมอืต้ินแบบ 
โฟมยางธิรรมช้าติิ/การประคบเยน็พึื�นฐาน ซึ�งผ้ว้จิยัพึฒันาขึ�น 
จากการทบทวนวรรณกรรมที�เกี�ยวข้อง จำานวน 14 ข้อ  
โดยแบ่งเป็น 2 ด้าน (1) ด้านประสิิทธิิภาพึการใช้้งาน มจีำานวน 
10 ข้อ และ (2) ด้านการออกแบบอุปกรณ์ มีจำานวน 4 ข้อ 
การให้คะแนนความพึึงพึอใจใช้้มาติรวัดของลิเคิร์ท แบ่งเป็น 
5 ระดบั ดงันี� แสิดงความพึงึพึอใจน้อยที�สิดุ (ระดับ 1) แสิดง 
ความพึึงพึอใจน้อย (ระดับ 2) แสิดงความพึึงพึอใจปานกลาง 
(ระดับ 3) แสิดงความพึงึพึอใจมาก (ระดบั 4) และแสิดงความ 
พึึงพึอใจมากที�สิุด (ระดับ 5) การแปลผลคะแนนรายด้านและ 
ภาพึรวม การแปลผลระดบัความพึงึพึอใจ มดีงันี� ความพึงึพึอใจ 
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มากที�สิุด (4.51-5.00) ความพึึงพึอใจมาก (3.51-4.50) 
ความพึึงพึอใจปานกลาง (2.51-3.50) ความพึึงพึอใจน้อย 
(1.51-2.50) และความพึึงพึอใจน้อยที�สิุด (1.00-1.50)29

 การติรวจัสิอบคุณภูาพึเครื�องมือวิจััย
 แบบประเมินความพึึงพึอใจต่ิอการใช้้ถุุงมือโฟมยาง
ธิรรมช้าติิ ได้ผ่านการติรวจสิอบความติรงเช้ิงเนื�อหาและ 
ความถุ้กติ้องโดยผ้้ทรงคุณวุฒิ จำานวน 3 ท่าน มีค่า S-CVI 
เท่ากับ 1 ผ้้วิจัยนำาแบบสิอบถุามแบบประเมินความพึึงพึอใจ 
ติ่อการประคบเย็นที�ผ่านการติรวจสิอบความติรงเชิ้งเนื�อหา 
และได้รับการปรับปรุงแก้ไขติามคำาแนะนำาของผ้้ทรงคุณวุฒิ 
แล้ว ไปทดลองใช้้กับกลุ่มตัิวอย่างจำานวน 27 ราย นำามา 
คำานวณหาค่าสัิมประสิทิธิิ�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้เท่ากับ .78 
 จัริยธิรรมในการวิจััย
 โครงร่างวิจัยนี�เป็นการศึึกษาระยะที� 1 การทดสิอบ
ติ้นแบบ เพึื�อทดสิอบประสิิทธิิผลและความปลอดภัยของ
การใช้้อุปกรณ์ประคบเย็นถุุงมือโฟมยางธิรรมช้าติิในผ้้ใหญ่่
สิุขภาพึดีนอกโรงพึยาบาล เพึื�อนำาผลการทดลองมาปรับปรุง
คุณภาพึของอุปกรณ์ประคบเย็นก่อนนำาไปทดสิอบจริงใน 
ระยะถุัดไป ในกลุ่มผ้้ป่วยหลังผ่าติัดเปลี�ยนข้อเข่าเทียมและ 
กลุ่มผ้้ป่วยมะเร็งเต้ิานมที�ได้รับยาเคมีบำาบัดในบริบทของ 
โรงพึยาบาล การศึึกษาครั�งนี �ได้ผ่านอนุมัติิการพึิจารณา 
จริยธิรรมจากคณะกรรมการพิึจารณาการวิจัยในมนุษย์ 
คณะแพึทยศึาสิติร์ มหาวิทยาลัยสิงขลานครินทร์ เลขที�รับรอง 
REC.66-032-15-7 (วันที� 17 มีนาคม พึ.ศึ. 2566) ผ้้วิจัย 
คำานึงถุึงจริยธิรรมและพึิทักษ์สิิทธิิ�ของกลุ่มติัวอย่าง มีการ 
ช้ี� แจง ข้อม้ลให้กลุ่มตัิวอย่างทราบเกี�ยวกับโครงการวิจัย 
โดยละเอียด ครอบคลุม ด้วยภาษาที�เข้าใจง่าย กลุ่มติัวอย่าง 
สิามารถุสิอบถุามในประเด็นที�ยังสิงสิัยได้ติลอดเวลาที�ทำา 
การเก็บรวบรวมข้อม้ล และสิามารถุยุติิการเข้าร่วมวิจัยได้ 
ติลอดเวลา โดยจะไม่มีผลใด ๆ  ไม่มีการระบุชื้�อของกลุ่มตัิวอย่าง 
ในข้อม้ลทั�งหมดและมีการเผยแพึร่ผลการวิจัยในภาพึรวม 
เท่านั�น ทั�งนี�ข้อม้ลของกลุ่มติัวอย่างจะถุ้กเก็บรักษาไว้เป็น
เวลา 2 ปีจากนั�นเข้าส่้ิกระบวนการทำาลายเอกสิาร
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 หลังจากโครงร่างวิจัยผ่านการพึิจารณาจริยธิรรม 
จากคณะกรรมการพึจิารณาการวิจยัในมนุษย์ คณะแพึทยศึาสิติร์ 
มหาวิทยาลัยสิงขลานครินทร์ ผ้้วิจัยได้ประช้าสิัมพึันธิ์ผ่าน 
ไลน์แอปพึลิเคช้ันของคณะพึยาบาลศึาสิติร์ มหาวิทยาลัย
สิงขลานครินทร์เพึื�อให้กลุม่ตัิวอย่างที�มคีณุสิมบติัิติามที�กำาหนด 

ที�สินใจสิมคัรเข้าร่วมวจิยั เมื�อมผี้ส้ิมคัรเข้าร่วมโครงการ ผ้ว้จิยั 
ได้แนะนำาตัิว ช้ี�แจงข้อม้ลเกี�ยวกับการวิจัย วัติถุุประสิงค์ 
การดำาเนินการวิจัย สิิทธิิของกลุ่มติัวอย่าง และมีการลงนาม 
ในหนังสืิอแสิดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จากนั�นเริ�ม 
กระบวนการเก็บข้อม้ล โดยผ้้ช้่วยวิจัยซึ�งได้รับการฝึึกการใช้ ้
อปุกรณ์ประคบเยน็เทอร์โมมเิติอร์ดจิติิอล และแบบบนัทกึการ 
เก็บรวบรวมข้อม้ลติ่าง ๆ  ทำาการเก็บข้อม้ลในห้องนวัติกรรม 
ของคณะพึยาบาลศึาสิติร์ ที�มกีารควบคุมอุณหภมิ้ไว้ที� 24 OC 

มีความเป็นสิ่วนติัว สิงบ ไม่มีเสิียงรบกวน เมื�อกลุ่มติัวอย่าง 
มาถุึงติามเวลานัดหมาย ผ้้ช้่วยวิจัยจัดให้กลุ่มติัวอย่างนั�งพึัก 
บนเก้าอี�ในท่าที�สิบายสิักคร้่ ก่อนเริ�มทำาการประคบเย็น 
ซึ�งกลุ่มตัิวอย่างทุกคนได้รับการประคบเย็นทั�ง 2 ผลิติภัณฑ์์ 
โดยใช้้มือคนละข้าง โดยผ้้ช่้วยวจิยัทำาการสุ่ิมโดยจบัฉีลากมอืข้าง 
ที�ประคบเย็นพึื�นฐานโดยใช้้ผลิติภัณฑ์์เจลประคบพึื�นฐาน 
และมืออีกข้างได้รับการประคบด้วยถุุงมือโฟมยางธิรรมช้าติิ 
ทำาการทดสิอบทีละข้าง ประคบข้างละ 1 ช้ั�วโมง ระหว่างการประคบ 
แติ่ละข้างให้กลุ่มติัวอย่างพึักประมาณ 10 นาที ทั�งนี�เจลเย็น 
ของทั�ง 2 ผลิติภณัฑ์์ถุ้กเติรยีมในต้้ิเยน็แช่้แขง็เดยีวกนัเพึื�อให้ 
อณุหภมิ้ก่อนการประคบของเจลเยน็เริ�มต้ินที� -10 OC สิำาหรบั 
ถุุงมือโฟมยางธิรรมช้าติิ มีการบรรจุเจลแอลกอฮอล์เหลวที� 
ทีมวิจัยผลิติขึ�นโดยผ่านการแช้่เย็นให้มีอุณหภ้มิ -10 OC 

และกลุม่ติวัอย่างสิวมมอืในถุุงมอืคลุมถุงึข้อมอื ส่ิวนผลติิภณัฑ์์ 
เจลประคบเย็นพึื�นฐานเป็นการนำาเจลเย็นทางการค้าที�ผ่าน 
การแช้่เย็นกระทั�งอุณหภ้มิ -10 OC ห่อด้วยถุุงผ้าที�มาพึร้อม 
เจลเยน็ก่อนวางบนมอืของกลุม่ติวัอย่าง การติิดติามวดัอณุหภมิ้ 
ผิวหนังทำาโดยติิดโพึรบวัดอุณหภ้มิ (temperature probe) 
บนหลังมือกลุ่มตัิวอย่างระหว่างการประคบเย็น และทำาการ
บนัทกึอณุหภมิ้บนหลังมอื 7 ครั�ง ได้แก่ เริ�มประคบเยน็ (T0) 
จากนั�นวัดหลังการประคบเย็นทุก 10 นาที กระทั�งนาทีที� 60 
(T1-T6) ระหว่างการประคบเย็นกลุ่มตัิวอย่างไม่มีการดื�ม 
นำ�าเย็นหรือนำ�าอุ่น และไม่มีการทำากิจกรรมอื�นที�สิ่งผลติ่อการ 
เปลี�ยนแปลงของอุณหภ้มิ ติลอดระยะเวลาที�ทำาการทดลอง  
กลุ่มตัิวอย่างอย้่ในความด้แลของผ้้ช้่วยวิจัย และหลังประคบ 
เย็นเสิร็จสิิ�น กลุ่มตัิวอย่างทำาแบบสิอบถุามข้อม้ลสิ่วนบุคคล 
และแบบประเมินความพึึงพึอใจติ่อการใช้้ถุุงมือติ้นแบบโฟม
ยางธิรรมช้าติิและการประคบเย็นพึื�นฐาน ทั�งนี�การบันทึก
ข้อม้ลของกลุ่มตัิวอย่างแต่ิละรายทำาโดยใส่ิรหัสิตัิวเลขและ 
ติัวอักษรที�บ่งบอกถุึงผลิติภัณฑ์์และมือข้างที�ประคบเย็น
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 วิธิีการวิเคราะห์ข้อมูล
 ใช้้โปรแกรมคอมพึิวเติอร์สิำาเร็จร้ปในการวิเคราะห์
ข้อม้ลโดยกำาหนดระดับนัยสิำาคัญ่ทางสิถุิติิที� .05 วิเคราะห์
ข้อม้ลสิ่วนบุคคลของกลุ่มตัิวอย่างด้วยสิถิุติิเช้ิงพึรรณนา 
ได้แก่ การแจกแจงความถีุ� ร้อยละ ค่ามัธิยฐาน และค่าพึิสัิย 
ระหว่างควอร์ไทล์ (IQR) เปรยีบเทียบค่าอณุหภมิ้ช้ั�นผวิหนงั 
ณ 7 ช้่วงเวลาตัิ�งแติ่เริ�มติ้นและหลังประคบเย็นของแติ่ละ
กลุ่มด้วยสิถุิติิ Friedman test และเปรียบเทียบค่าอุณหภ้มิ
ชั้�นผิวหนังระหว่างกลุ่มที�ประคบเย็นด้วยถุุงมือโฟมยาง
ธิรรมช้าติิและการประคบเย็นพึื�นฐานโดยใช้้สิถิุติิ Wilcoxon 
Signed-Ranks test เนื�องจากข้อม้ลมีการกระจายไม่เป็น
โค้งปกติิติามข้อติกลงเบื�องติ้นของสิถิุติิพึาราเมติริก ผ้้วิจัย
เปรียบเทียบผลติ่างคะแนนเฉีลี�ยความพึึงพึอใจระหว่างการ
ประคบเย็นด้วยถุุงมือโฟมยางธิรรมช้าติิและด้วยวิธิีพึื�นฐาน 
ด้วยสิถุิติิการทดสิอบทีค้่ (paired-samples t-test)

 ผลการวิจััย
 1. กลุม่ตัิวอย่างส่ิวนใหญ่่ (ร้อยละ 74) เป็นเพึศึหญ่งิ 
มีอายุระหว่าง 20-58 ปี (MD = 21, IQR = 21.0-22.0) 
ร้อยละ 88.89 นับถุือศึาสินาพึุทธิ สิ่วนใหญ่่ (ร้อยละ 85.19)  
กำาลังศึึกษาอย้่ในระดับปริญ่ญ่าติรีที�เหลือ (ร้อยละ 14.81)  
จบการศึึกษาระดับอนุปริญ่ญ่า ประมาณครึ�งหนึ�ง (ร้อยละ 
55.55) ของกลุ่มติัวอย่างมีรายได้อย้่ในช้่วง 5,001-10,000 
บาท และทุกรายไม่มีโรคประจำาติัว
 2. จากการเปรียบเทียบค่าอุณหภ้มิช้ั�นผิวหนังจาก
การประคบเย็นด้วยถุุงมือโฟมยางธิรรมช้าติิ (กลุ่มทดลอง)  
และการประคบเย็นพึื�นฐาน (กลุ่มควบคุม) ณ อุณหภ้มิช้่วง 
เริ�มติ้นและหลังประคบเย็น ทั�งนี�จากการทดสิอบข้อติกลง 
เบื�องติ้น พึบว่า ไม่ผ่านข้อติกลงเบื�องติ้นของการใช้้สิถิุติิ 
repeated measures ANOVA จึงวิเคราะห์ข้อม้ลโดยใช้้ 
Friedman test แสิดงค่าอุณหภ้มิช้ั�นผิวหนัง ณ แติ่ละช้่วง 
เวลาของแต่ิละกลุม่ดงัติาราง 1 ทั�งนี� พึบว่าแต่ิละกลุม่มอีณุหภมิ้ 
ช้ั�นผิวหนังที�แติกติ่างกันอย่างมีนัยสิำาคัญ่ทางสิถุิติิ (X2 = 
99.31, p < .001 และ X2 = 41.59, p < .001 ติามลำาดับ) 
ดังแสิดงในติาราง 2

ติาราง 1 เปรียบเทียบค่าอุณหภ้มิช้ั�นผิวหนังช้่วงเริ�มติ้นและหลังประคบเย็นระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 27)

จัุด้เวลาที� กลุ่มทด้ลอง (°C) กลุ่มควบคุม (°C)
MD IQR MD IQR

 0 นาที 22.44 20.30-25.00 24.59 22.30-26.70
10 นาที 16.71 13.40-18.60 17.06 14.10-18.80
20 นาที 17.02 14.00-20.10 15.53 11.70-18.10
30 นาที 18.56 15.80-20.10 15.57 11.90-18.60
40 นาที 19.88 16.70-21.00 16.48 12.40-19.80
50 นาที 21.18 17.80-23.00 17.79 13.20-22.90
60 นาที 22.13 18.40-25.20 18.84 14.30-23.50

ติาราง 2 เปรียบเทียบอณุหภมิ้ช้ั�นผวิหนังช่้วงเริ�มต้ินและหลังประคบเยน็ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุด้วยสิถุติิิ Friedman 
  test (N = 27)

กลุ่ม Mean Ranks ของอุณหภููมิชั�นผิวหนัง (°C)
0 นาที 10 นาที 20 นาที 30 นาที 40 นาที 50 นาที 60 นาที X2

กลุ่มทดลอง 5.69 2.33 1.83 3.04 3.83 5.17 6.11 99.31***
กลุ่มควบคุม 6.30 3.70 2.59 2.46 3.30 4.31 5.33 41.54***

***p < .001
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 จากการเปรียบเทียบค่าเฉีลี�ยอุณหภ้มิช้ั�นผิวหนัง 
ในช้่วงเริ�มติ้นและหลังการประคบเย็นระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุม่ควบคมุ โดยใช้้สิถุติิิ Wilcoxon Signed-Ranks test 
พึบว่า นาทีที� 0 กลุ่มทดลองมีอุณหภ้มิช้ั�นผิวหนังติำ�ากว่ากลุ่ม 

ติาราง 3 เปรียบเทียบ mean ranks ของอุณหภ้มิช้ั�นผิวหนังระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 27)

Comparison Ranks Mean Rank Sum of Ranks Z p
0 นาที Negative 13.00 91.00 -2.15 .03

Positive 13.68 260.00
10 นาที Negative 16.05 160.50 -.69 .49

Positive 12.79 217.50

20 นาที Negative 15.31 245.00 -1.35 .18
Positive 12.09 133.00

30 นาที Negative 14.40 288.00 -2.38 .02
Positive 12.86 90.00

40 นาที Negative 15.68 298.00 -2.62 .01
Positive 10.00 80.00

50 นาที Negative 16.03 288.50 -2.39 .02
Positive 9.94 89.50

60 นาที Negative 15.58 296.00 -2.57 .01
Positive 10.25 82.00

  จากการเปรียบเทียบความแติกติ่างของคะแนน
เฉีลี�ยความพึึงพึอใจของกลุ่มตัิวอย่างต่ิอการประคบเย็นด้วย

ถุุงมือโฟมยางธิรรมช้าติิ พึบว่าสิ้งกว่าการประคบเย็นพึื�นฐาน 
อย่างมีนัยสิำาคัญ่ทางสิถุิติิ (t = 7.98, p < .001) (ติาราง 4) 

ควบคุม อย่างไรก็ติาม ณ นาทีที� 30 ถุึง 60 อุณหภ้มิเฉีลี�ย 
ช้ั�นผิวหนังของกลุม่ทดลองสิง้กว่ากลุม่ควบคุมอย่างมนัียสิำาคญั่ 
ทางสิถุิติิ (p < .05) ดังติาราง 3

ติาราง 4 เปรียบเทียบความแติกต่ิางของคะแนนเฉีลี�ยความพึงึพึอใจระหว่างการประคบเยน็ด้วยถุุงมอืโฟมยางธิรรมช้าติิ (ทดลอง) 
  และการประคบเย็นพึื�นฐาน (ควบคุม) (N = 27)

ความพึึงพึอใจั ทด้ลอง ควบคุม 95% confidence 
Interval of the 

Difference

df t

M SD M SD Lower Upper
ด้านประสิิทธิิภาพึการใช้้งาน 4.43 .38 3.80 .55 .44  .84 26 6.61***

ด้านการออกแบบของอุปกรณ์ประคบเย็น 4.68 .50 3.21 .77 1.15 1.79 26 9.33***
ความพึึงพึอใจโดยรวม 4.49 .36 3.66 .57 .62 1.04 26 7.98***

***p < .001

 การอภูิปรายผลการวิจััย
 ผลจากการเปรียบเทียบอุณหภ้มิช้ั�นผิวหนังภายใน
กลุ่มที�ได้รับการประคบเย็นด้วยถุุงมือโฟมยางธิรรมช้าติิและ 
ประคบเยน็พึื�นฐาน พึบว่าค่าอณุหภมิ้ช้ั�นผวิหนังของทั�ง 2 กลุม่ 
ตัิ�งแติ่เริ�มติ้นและหลังการประคบเย็น (นาทีที� 0 ถุึง 60) 
มคีวามแติกต่ิางกนั ซึ�งจากการเปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ พึบว่า 

ค่าอุณหภ้มิช้ั�นผิวหนังจากการประคบเย็นด้วยถุุงมือโฟมยาง
ธิรรมช้าติิ ณ ช้่วงเริ�มติ้นของการประคบเย็น (นาทีที� 0) 
ติำ�ากว่าการประคบเย็นพึื�นฐาน อธิิบายได้ว่า ถุุงมือโฟมยาง 
ธิรรมช้าติิสิามารถุส่ิงผ่านความเยน็ได้อย่างรวดเรว็ จงึช่้วยลด 
อุณหภ้มิช้ั�นผิวหนังได้อย่างรวดเร็วหลังเริ�มการประคบและ 
ช้่วยกักเก็บอุณหภ้มิได้นาน เนื�องจากคุณสิมบัติิของวัสิดุ
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โฟมยางธิรรมช้าติิที�มีร้พึรุนเกิดจากการที�มีอากาศึแทรกอย้ ่
ภายในทำาให้มีนำ�าหนักเบา และสิามารถุกดหรอืบดิได้โดยไม่เกดิ 
การเสิยีรป้ร่างไปอย่างถุาวร มคีวามยดืหยุน่และทนต่ิอการฉีกี 
ขาดสิ้งมาก อีกทั�งมีความเป็นฉีนวนไฟฟ้าสิ้งมาก สิามารถุ
ใช้้งานกับอุณหภ้มิตัิ�งแติ่ -55 °C ถุึง 70 °C30 นอกจาก
คุณสิมบัติิของโฟมยางธิรรมช้าติิแล้ว ยังขึ�นอย้่กับการเลือก 
วัสิดุและการออกแบบถุุงมือที�เหมาะกับการประคบเย็นมี 
พึื�นผวิสิมัผสัิที�ครอบคลุมทั�วผวิหนังที�ต้ิองการประคบ ส่ิงผลให้ 
การถุ่ายโอนความร้อนจากผิวหนังไปยังถุุงเจลแอลกอฮอล์ 
แช่้เยน็ได้อย่างรวดเรว็ ทำาให้อณุหภมิ้ผวิหนงัลดลงอย่างรวดเรว็ 
การศึึกษาครั�งนี�มคีวามแติกต่ิางกบัการศึกึษาที�ผ่านมา เกี�ยวกบั 
การเปรียบเทียบประสิิทธิิภาพึของสิารทำาความเย็นต่ิอการ
เปลี�ยนแปลงอุณหภ้มิบริเวณช้ั�นผิวหนังในกลุ่มติัวอย่าง 
วยัผ้ใ้หญ่่ติอนต้ิน จำานวน 20 ราย พึบว่า สิารที�มคีวามสิามารถุ 
ในการลดอุณหภ้มิของผิวหนังได้ดีที�สิุด คือ ถุุงนำ�าแข็งก้อน 
ผสิมนำ�า (8.52 °C) ถุุงนำ�าแขง็ก้อน (9.37 °C) นำ�าแขง็บดผสิม 
กับนำ�า (9.81 °C) และถุุงเจล (15.02 °C) ติามลำาดับ และ
จากการเปลี�ยนแปลงอุณหภ้มิผิวหนังของสิารทำาความเย็น
ช้นิดติ่าง ๆ  พึบว่า สิารที�มีความสิามารถุในการลดอุณหภ้มิ
ของช้ั�นผวิหนังได้ดทีี�สิดุ คอื ถุุงนำ�าแขง็ก้อนผสิมนำ�า มค่ีาเฉีลี�ย 
อย้ท่ี� 8.52 °C และยงัมคีวามสิามารถุลดอณุหภมิ้ของช้ั�นผวิหนงั 
ได้เร็วที�สิุด โดยมีค่าเฉีลี�ยอัติราการลดอุณหภ้มิที� 1.14 °C  
ติ่อนาที31 จะเห็นได้ว่าอุณหภ้มิขณะประคบด้วยความเย็นจะ 
เกิดการถุ่ายเทพึลังงานความร้อนจากเนื�อเยื�อซึ�งมีพึลังงาน
สิ้งกว่าไปยังสิารทำาความเย็นซึ�งมีพึลังงานความร้อนที�ติำ�ากว่า 
ซึ�งผลการศึกึษานี�พึบว่าการประคบเยน็ทั�ง 2 วธิิช่ี้วยลดอณุหภมิ้ 
ช้ั�นผิวหนังได้ติลอดระยะเวลา 60 นาที โดยค่ามัธิยฐานของ
อุณหภ้มิช้ั�นผิวหนังของกลุ่มทดลองอย้่ระหว่าง 16.71 (IQR  
13.40-18.60) และ 22.44 (IQR 20.30-25.00) และของ 
กลุ่มควบคุมอย้่ระหว่าง 15.53 (IQR 11.70-18.10) และ  
24.59 (IQR 22.30-26.70) สิอดคล้องกับการศึกึษาที�ผ่านมา 
พึบว่า การรกัษาโดยการใช้้ความเยน็สิามารถุช่้วยลดอณุหภมิ้ 
ของเนื�อเยื�อได้ติำ�ากว่า 31.3 OC มีประสิิทธิิผลในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสิาทสิ่วนปลายในผ้้ป่วยมะเร็ง
เติ้านมที�ได้รับยาเคมีบำาบัด6 ลดอาการปวด ลดอาการบวม  
และลดความเรว็ในการส่ิงกระแสิประสิาท ลดอตัิราการเผาผลาญ่ 
พึลงังานระดบัเซลล์ และยงัช่้วยลดการไหลเวยีนเลือดเฉีพึาะที� 
สิ่งผลทำาให้ช้่วยลดระยะเวลาที�ใช้้ในการรักษาการบาดเจ็บ
และการนอนโรงพึยาบาลได้32,33 ทั�งนี�การช้่วยลดอุณหภ้มิ 
ช้ั�นผิวหนังได้มากและเร็วโดยเฉีพึาะในช้่วง 20 นาทีแรกมี

ความสิำาคัญ่ติ่อประสิิทธิิผลของการประคบเย็นโดยเฉีพึาะติ่อ
การลดปวด25

 อย่างไรก็ติามหลังการประคบเยน็ในนาททีี� 30 เป็นต้ินไป 
อุณหภ้มิช้ั�นผิวหนังจากการประคบเย็นด้วยถุุงมือโฟมยาง
ธิรรมช้าติิสิ้งกว่าการประคบเย็นพึื�นฐานอย่างมีนัยสิำาคัญ่ทาง 
สิถุิติิ (p < .05) ทั�งนี�อธิิบายได้ว่าจากคุณสิมบัติิของถุุงมือ
โฟมยางธิรรมช้าติิที�สิามารถุลดอุณหภ้มิได้มากและรวดเร็ว
เมื�อบรรจุด้วยเจลเย็น และสิามารถุนำาความร้อนจากผิวหนัง 
มายังถุุงมอืโฟมยางธิรรมช้าติิได้มากและรวดเรว็ ทำาให้อณุหภมิ้ 
ผิวหนังของกลุ่มติัวอย่างลดลงอย่างมากและรวดเร็ว ขณะที� 
อุณหภ้มิของโฟมยางธิรรมช้าติิก็เพึิ�มขึ�นอย่างรวดเร็วเช่้นกัน 
จึงสิ่งผลให้ระยะเวลาในการเก็บกักความเย็นของโฟมยาง 
ธิรรมช้าติิมแีนวโน้มน้อยกว่าการประคบเยน็พึื�นฐาน นอกจากนี� 
ความสิามารถุในการคงความเย็นของอุปกรณ์ประคบเย็นยัง
ขึ�นอย้่กับปริมาณเจลเย็น ซึ�งเจลแอลกอฮอล์ที�บรรจุในถุุงมือ
โฟมยางธิรรมช้าติิ (500 มิลลิลิติร) มีปริมาณน้อยกว่าเจลใน 
อุปกรณ์ประคบเย็นพึื�นฐาน (560 มิลลิลิติร) ซึ�งอาจมีผลให ้
แนวโน้มประสิิทธิิภาพึในการเก็บกักความเย็นติำ�ากว่า อีกทั�ง 
การศึึกษานี�ยงัมข้ีอจำากัดในเรื�องการควบคุมระยะเวลาการพัึก 
ของกลุ่มติัวอย่างที�สัิ�นเกินไป (ประมาณ 10 นาที) ในช้่วง
ก่อนการเริ�มประคบเย็นและระหว่างการประคบเย็นแติ่ละวิธิี 
ซึ�งอาจส่ิงผลติ่อการวิเคราะห์ค่าอุณหภ้มิช้ั�นผิวหนังที�วัดได้  
ดังการศึึกษาของ Breslin, et al.28 ที�ทำาการเปรียบเทียบ
อุณหภ้มิช้ั�นผิวหนังที�เข่าของกลุ่มติัวอย่างสิุขภาพึดีที�ได้รับ 
การประคบเย็นด้วยอุปกรณ์ 2 ช้นิด คือ เจลเย็นและถุุงใสิ่ 
นำ�าแขง็บนเข่าคนละข้าง โดยก่อนเริ�มการทดลองให้กลุม่ติวัอย่าง 
มานั�งพึกัในห้องที�เติรยีมไว้สิำาหรบัการทดลอง 30 นาท ีเพึื�อปรบั 
อณุหภมิ้ร่างกายให้เข้ากบัอุณหภมิ้ห้อง และมกีารเว้นระยะเวลา 
ระหว่างการประคบเย็นด้วยอุปกรณ์แต่ิละช้นิดโดยทำาการ
ทดลองคนละวัน
 นอกจากปัจจัยด้านประสิิทธิิผลในการลดอุณหภ้มิ
และระยะเวลาในการเก็บกักอุณหภ้มิของอุปกรณ์ประคบเย็น 
ความพึึงพึอใจในการใช้้งานทั�งด้านความสิุขสิบายและความ
เหมาะสิมของรป้ร่างของอปุกรณ์ประคบเยน็ต่ิอบรเิวณที�ประคบ 
ก็เป็นอีกปัจจัยสิำาคัญ่ติ่อการตัิดสิินใจใช้้และติ่อประสิิทธิิผล
ของการประคบเย็น6 ซึ�งผลการเปรียบเทียบความแติกติ่าง 
ของคะแนนเฉีลี�ยความพึึงพึอใจระหว่างการประคบเย็นด้วย
ถุุงมือโฟมยางธิรรมช้าติิและการประคบเย็นพึื�นฐาน ในด้าน
ของประสิทิธิภิาพึการใช้้งานและคณุลกัษณะของถุุงมอื พึบว่า 
คะแนนเฉีลี�ยความพึึงพึอใจโดยรวมของกลุ่มติัวอย่างติ่อการ
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ประคบเย็นด้วยถุุงมือโฟมยางธิรรมช้าติิส้ิงกว่าการประคบ
เย็นพึื�นฐานอย่างมีนัยสิำาคัญ่ทางสิถุิติิ (t = 7.98, p < .001) 
จากการสิอบถุามข้อม้ลเพึิ�มเติิมจากกลุ่มติัวอย่าง รายงานว่า 
การใช้้ถุุงมอืโฟมยางธิรรมช้าติิมกีารถุ่ายเทอณุหภม้คิวามเยน็ 
สิ้เ่นื�อเยื�ออย่างรวดเรว็หลงัสิวมใส่ิ และสิามารถุส่ิงผ่านความเยน็ 
แพึร่กระจายทั�วทั�งบริเวณที�ประคบ ซึ�งแติกติ่างจากการใช้ ้
การประคบเย็นพึื�นฐานที� มีความสิามารถุในการส่ิงผ่าน 
ความเย็นได้ช้้ากว่าและไม่ทั�วบริเวณที�ประคบ รวมถุึงถุุงมือ
โฟมยางธิรรมช้าติิมีการตัิดเย็บและออกแบบมาเพึื�อใช้้ในการ
ประคบเยน็ที�สิวยงาม เบาสิบายเหมาะสิำาหรบัการประคบเยน็ 
ที�ยาวนาน สิะดวกในการใช้้งาน และไม่มีความเปียกช้ื�นหลัง 
การใช้้งาน นอกจากนี� การวิจยัในครั�งนี�พึบความแติกต่ิางจากผล 
การวิจัยที�ผ่านมาในด้านของความสิะดวกในการใช้้งานของ
อุปกรณ์ ซึ�งงานวิจัยก่อนหน้านี�รายงานว่า การประคบเย็น 
พึื�นฐานมกัเกดิผลึกนำ�าและความช้ื�นเมื�อใช้้งาน ขนาดไม่เหมาะสิม 
กับผ้้ใช้้งาน ร้ปร่างของเจลไม่สิามารถุทำาให้แนบช้ิดติิดกับ 
ผิวหนังได้ดี อีกทั�งมีประสิิทธิิผลในการถุ่ายโอนอุณหภ้มิติำ�า
ซึ�งมีผลติ่อประสิิทธิิผลในการลดปวด17

 ข้อจัำากัด้ของการศึึกษา
 การศึึกษานี�มข้ีอจำากดัใน 5 ประเดน็ คอื (1) การทดสิอบ 
ติ้นแบบในการประคบเย็นด้วยโฟมยางธิรรมช้าติิในกลุ่ม 
ติวัอย่างผ้ใ้หญ่่สุิขภาพึด ีอาจทำาให้ผลของการประเมนิความเย็น 
หรือความร้้สิึกจากประโยช้น์ของการใช้้ความเย็นแติกติ่าง 
จากผ้้ป่วยที�ติ้องรักษาด้วยความเย็น อย่างไรก็ติาม ก่อนนำา 
นวัติกรรมถุุงมือโฟมยางธิรรมช้าติิสิำาหรับการประคบเย็น 
ไปทดสิอบในผ้้ป่วยซึ�งเป็นกลุ่มเปราะบาง จำาเป็นติ้องผ่าน
การทดสิอบประสิิทธิิผลและความปลอดภัยในกลุ่มตัิวอย่าง
สิุขภาพึดีก่อน (2) การทดลองแบบ self-control design  
ซึ�งทดลองในกลุ่มตัิวอย่างคนเดียวกันในการประคบเย็นด้วย
ถุุงมือโฟมยางธิรรมช้าติิ (ข้างทดลอง) และประคบเย็นแบบ
พึื�นฐาน (ข้างควบคมุ) ซึ�งกลุม่ตัิวอย่างรบัร้ว่้าการประคบเยน็ 
แบบใดเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จึงอาจเกิดความ 
ลำาเอียงในการประเมินความพึึงพึอใจ อย่างไรก็ติาม การใช้้ 
กลุ่มตัิวอย่างคนเดียวกันนี�ช้่วยลดปัจจัยกวนที�มีผลติ่อการ
เปลี�ยนแปลงอุณหภ้มิช้ั�นผิวหนังจากการประคบเย็นได้ (3) 
การเว้นระยะเวลาระหว่างการประคบเย็นมือแติ่ละข้างที�น้อย
เกินไปอาจสิ่งผลติ่อค่าอุณหภ้มิผิวหนังช้่วงเริ�มติ้นของการ 
ประคบเยน็มืออกีข้างได้ อย่างไรกต็ิาม จากกระบวนการสุ่ิมมอื 
และผลติิภณัฑ์์ในการประคบเยน็ บางรายได้รบัการประคบเยน็ 
ด้วยถุุงมอืโฟมยางธิรรมช้าติิก่อน ส่ิวนบางรายได้รบัการประคบ 

เยน็แบบพึื�นฐานก่อน อาจช่้วยลดความลำาเอยีงในการวเิคราะห์ 
ข้อม้ลได้ (4) ไม่มีการวัดอุณหภ้มิช้ั�นผิวหนังก่อนเริ�มการ 
ประคบเยน็ ทำาให้ไม่สิามารถุเปรยีบเทียบการเปลี�ยนแปลงของ 
อณุหภมิ้ช่้วงก่อนและหลงัเริ�มการประคบเยน็ ทั�งนี�ผ้ว้จิยัได้วดั 
อณุหภมิ้ช้ั�นผวิหนงั ณ 7 ช่้วงเวลาตัิ�งแต่ิจดุเริ�มต้ินประคบเยน็ 
ซึ�งช่้วยให้ทราบค่าการลดลงของอุณหภ้มิช้ั�นผิวหนังหลังการ 
ประคบเยน็ในแต่ิละช่้วงเวลาเป็นเวลา 60 นาท ีอย่างไรกต็ิาม 
ควรมีการศึึกษาวัดอุณหภ้มิช้ั�นผิวหนังอย่างติ่อเนื�องกระทั�ง  
90 นาที ซึ�งเป็นระยะเวลาที�แนะนำาในการประคบเย็นเพึื�อ 
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนติ่อประสิาทส่ิวนปลายในผ้้ป่วยมะเร็ง
ที�ได้รับยาเคมีบำาบัด และ (5) ขนาดกลุ่มตัิวอย่างของการ 
ศึกึษานี�ค่อนข้างเลก็ อาจมข้ีอจำากดัในการอ้างองิผลการศึกึษา 
ในประช้ากรกลุ่มอื�น
 สิรุป
 ผลการศึึกษาในครั�งนี� พึบว่า การประคบเย็นด้วย
ถุุงมือโฟมยางธิรรมช้าติิทำาให้อุณหภ้มิช้ั�นผิวหนังลดลงอย่าง
รวดเร็ว โดยเฉีพึาะในช้่วงเริ�มติ้นของการประคบเย็น แติ่การ 
ประคบเย็นในนาทีที� 30 ถุึง 60 ถุุงมือโฟมยางธิรรมช้าติิ 
มีแนวโน้มในการช่้วยลดอุณหภ้มิช้ั�นผิวหนังได้น้อยกว่าการ 
ประคบเยน็พึื�นฐาน อย่างไรก็ติาม กลุม่ตัิวอย่างมคีวามพึงึพึอใจ 
ในการประคบเย็นด้วยถุุงมือโฟมยางธิรรมช้าติิมากกว่า 
การประคบเยน็พึื�นฐาน ทั�งในด้านของประสิทิธิภิาพึการใช้้งาน 
และด้านการออกแบบถุุงมือ
 ข้อเสินอแนะและการนำาไปใช้
 ควรนำาโฟมยางธิรรมช้าติิไปทดลองประคบเย็นเพึื�อ
ทดสิอบประสิิทธิิผลกับผ้้ป่วย เช้่น ประคบข้อเข่าในผ้้ป่วย
หลงัผ่าตัิดเปลี�ยนข้อเข่าเทยีม ประคบเยน็ในผ้ป่้วยมะเรง็เต้ิานม 
เพึื�อลดภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสิาทส่ิวนปลายหรือ 
ประคบเยน็ในผ้ท้ี�ได้รบับาดเจบ็เฉียีบพึลนั เป็นต้ิน ทั�งนี�ควรมี 
การเพึิ�มปริมาณเจลแอลกอฮอล์เพึื�อให้สิามารถุคงความเย็น
ได้นานขึ�น และติ้องมีการปรับร้ปแบบการเย็บอุปกรณ์ให้
เหมาะสิมกับอวัยวะสิ่วนที�ติ้องการประคบเย็น
 ข้อเสินอแนะในการทำาวิจััยครั�งติ่อไป 
 ควรประยุกต์ิผลการศึึกษาการประคบเย็นในครั�งนี� 
ศึึกษาเพึิ�มเติิมในกลุ่มผ้้ป่วยหลังผ่าติัดเปลี�ยนข้อเข่าเทียม 
และกลุม่ผ้ป่้วยมะเรง็เต้ิานมเพึื�อป้องกนัหรอืลดภาวะแทรกซ้อน 
ทางระบบประสิาทสิ่วนปลาย
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การมีสิ่วนร่วมในการเขียนบทความ 
 คณะผ้้วิจัยทุกคนมีสิ่วนร่วมในการเขียนบทความ ติั�งแติ่การ
เขียนโครงร่างการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อม้ล วิเคราะห์ข้อม้ล สิรุปผล
การวิจัย อภิปรายผลการวิจัย และการเขียนผลงานเพึื�อติีพึิมพึ์

การมีผลประโยชน์ทับซ้อน 
 งานวิจัยนี�ไม่มีผลประโยช้น์ทับซ้อน

แหล่งทุนสินับสินุน 
 ทุนอุดหนุนการวิจัยทุนวิจัยพึื�นฐาน (Fundamental Fund) 
จากกองทนุส่ิงเสิรมิวทิยาศึาสิติร์ วจัิยและนวตัิกรรม ประจำาปีงบประมาณ 
2565 รหัสิโครงการ 65A115000068 คณะผ้้วิจัยขอขอบพึระคุณ 
คณะกรรมการพิึจารณาการให้ทุนที�เล็งเห็นถุึงคุณประโยช้น์ของ
โครงการวิจัยนี�

กิติติิกรรมประกาศึ
 ขอขอบพึระคุณผ้้ทรงคุณวุฒิ และผ้้เข้าร่วมวิจัยทุกท่านที�
กรุณาเสิียสิละเวลาเข้าร่วมในการวิจัย ทำาให้การวิจัยครั�งนี� สิำาเร็จลุล่วง
เป็นอย่างดี
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