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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณสมบัติของเจลประคบร้อนที่ผลิตจากเจลโพลิเมอร์แล้วบรรจุในถุงชนิดต่างๆ โดย
ทดสอบอุณหภูมิและระยะเวลาที่เก็บอุณหภูมิเพื่อการบำบัดของเจลอุปกรณ์ประคบร้อน 4 ชนิด คือ 1) เจลอุปกรณ์ประคบ
ร้อนผลิตจากเจลโพลิเมอร์มาตรฐานยี่ห้อ Nexcare® บรรจุในถุงพลาสติกทนร้อนแบบสูญญากาศ 2) เจลอุปกรณ์ประคบ
ร้อนผลิตจากเจลโพลิเมอร์มาตรฐานยี่ห้อ Nexcare® บรรจุในถุงน้ำยาล้างไตที่ใช้แล้ว 3) เจลอุปกรณ์ประคบร้อนผลติจาก
เจลโพลิเมอร์เส้นใยผ้าอ้อมสำเร็จรูปยี่ห้อ MamyPoko® บรรจุในถุงพลาสติกทนร้อนแบบสูญญากาศ และ 4) เจลอุปกรณ์
ประคบร้อนผลิตจากเจลโพลิเมอร์ของเส้นใยผ้าอ้อมสำเร็จรูปยี่ห้อ MamyPoko® บรรจุถุงน้ำยาล้างไตที่ใช้แล้ว ทำการ
ทดสอบในห้องปฏิบัติการควบคุมอุณหภูมิห้องระหว่าง 25–27 องศาเซลเซียส วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิ และวิเคราะห์ความแปรปรวนของอุณหภูมิของอุปกรณ์ประคบร้อน (Analysis of Variance: ANOVA) 
ผลการศึกษาพบว่า คุณสมบัติของเจลอุปกรณ์ประคบร้อนที่ 4 ชนิด มีความแปรปรวนของอุณหภูมิของอุปกรณ์ประคบ
ร้อนไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

 
ABSTRACT 

This study was conducted to determine study hot pack properties on thermal conductivity and 
thermal retention among polymer hot get packs. There were four hot gel packs with different materials 
that were assessed and compared their properties   The hot gel materials were made from 1) standard 
polymer Nexcare® packing in vacuum plastic bags 2) standard polymer (Nexcare®) packing in recycled 
dialysis fluid bags 3) disposable diaper polymer (MamyPoko®) packing in vacuum plastic bags and 4) 
disposable diaper polymer (MamyPoko® ) packing in recycled dialysis fluid bags. This experimental study 
was conducted in the laboratory at room temperature (25-27°C) The data were analyzed by descriptive 
statistics, average temperature, and analysis of variance (ANOVA). The result showed that the four hot 
gel packs were not significantly different in thermal conductivity 
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บทนำ 
อาการคัดตึงเต้านมในมารดาหลังคลอดเป็นภาวะไม่สุขสบายทีพ่บบ่อย ถึงร้อยละ 72-85 ของมารดาหลังคลอดที่

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Priyanka et al., 2016; Sankanagoudar et al., 2011) ภาวะคัดตึงเต้านมเกิดจากเต้านมผลิตน้ำนม
ในปริมาณมาก ทำให้น้ำนมสะสมในท่อน้ำนมและเกิดการอุดตันในเวลาต่อมา (Pustotina, 2016) อาการคัดตึงเต้านม
ขึ้นอยู่กับความรุนแรงและระยะเวลาที่เกิดการคัดตึงเต้านม เช่น  เต้านมขยายใหญ่ขึ้น เต้านมแข็ง ปวด เจ็บเต้านม 
(Berens, Brodribb, 2016; Chiu et al., 2010) พบตั้งแต่ระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด และตลอดเวลาที่เลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ ในระยะแรกของการคัดตึงเต้านม มารดารู้สึกหนักเต้านม แต่เต้านมนิ่ม หากปล่อยไว้หรือไม่ได้รับการช่วยเหลือ
อย่างเหมาะสมจะทำให้ น้ำนมไม่ไหล เกิดการอุดตันที่ท่อน้ำนมมากขึ้น (Bonyata, 2018; Padmasree et al., 2017) 
ลานนมตึงแข็ง หัวนมถูกดึงรั้งและหดสั้นลง ทารกไม่สามารถอมหัวนมและดูดนม จากเต้านมไม่ได้ มารดาหลังคลอดจะ
เจ็บปวดบริเวณเต้านมจนไม่ต้องการให้นมแม่แก่ลูกหรือเกิดเต้านมอักเสบ (ปราณี, 2558) และร้อยละ 9 ของมารดาที่มี
ภาวะคัดตึงเต้านมขั้นรุนแรงมักหยุดการให้นมลูกภายใน 1-2 สัปดาห์หลังคลอด (Sahin et al., 2012) ส่งผลต่อภาพรวม
ของอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน ซึ่งในปี พ.ศ.2573 ทั่วโลกได้ตั้งเป้าหมายที่ต้องการบรรลุไว้ที่
ร้อยละ 50 (El-Saidy, Aboushady, 2016; Karatay et al., 2018)   

การบรรเทาอาการคัดตึงเต้านมด้วยความร้อนเป็นวิธีที่นิยมปฏิบัติ โดยอาศัยหลักการของความร้อนทีช่่วยกระตุ้น
การไหลเวียนเลือดบริเวณเต้านม  เช่น ประคบเต้านมด้วยฟองน้ำชุบน้ำอุ่น อุณหภูมิ 43-46 องศาเซลเซียส หรือใช้น้ำอุ่น
จากฝักบัวรดบริเวณเต้านม ประมาณ 30 นาที วันละ 3 ครั้ง เป็นเวลา 2 วันสามารถลดการคัดตึงเต้านมได้ดี (El-Saidy, 
Aboushady, 2016) หรือการประคบด้วยความร้อนอุณหภูมิ 43-46 องศาเซลเซียส  ใช้เวลาประคบนาน 5-15 นาที วัน
ละ 2 ครั้ง ติดต่อกันเป็นเวลา 3 วัน พบว่าสามารถลดอาการคัดตึงเต้านมได้เมื่อเปรียบเทียบกับมารดาหลังคลอดที่ได้รับ
การดูแลตามปกติ (Kaur et al., 2017) แต่มขี้อจำกัดของการบำบัดด้วยความร้อนคือ อุปกรณ์ต้องมีอุณหภูมิอยู่ในช่วงของ
การบำบัดตลอดเวลาที่มีการประคบเต้านมหรือบำบัดอาการคัดตึงเต้านม ซึ่งอุปกรณ์ดังกล่าวยังไม่สามารถระบุระยะเวลา
กักเก็บอุณหภูมทิี่เหมาะสมกับการบำบัดได้  

ปัจจุบันหลายหน่วยงานได้นำเจลโพลิเมอร์ร ้อนมาใช้ในการประคบเต้านมเพื ่อลดอาการคัดตึงเต้านม               
ซึ่งเจลประคบที่นำมาใช้ส่วนใหญ่เป็นแผ่นเจลสี่เหลี่ยมผืนผ้าหรือเป็นก้อนกลมคล้ายลูกประคบ การใช้งานเจลประคบ 
มารดาหลังคลอดต้องถือเจลประคบร้อนด้วยตนเองตลอดเวลาที ่ทำการประคบใช้ เวลาประมาณ 15-30 นาที                
จากการศึกษานำร่องของผู้วิจัยในมารดาหลังคลอดที่มีอาการคัดตึงเต้านม พบว่ามารดาหลังคลอดที่มีอาการคัดตึงเต้านม
บางคนมีอาการปวดตึงบริเวณเต้านมรวมไปถึงบริเวณใต้รักแร้ เมื่อประคบเต้านมด้วยตนเองจึงมีความลำบากในการถือ
อุปกรณ์ ปวดเมื่อย หรือไม่สุขสบาย หากให้ญาติหรือพยาบาลเป็นผู้ช่วยประคบเต้านมต้องใช้เวลาและมีความยุ่งยาก 
มารดาหลังคลอดต้องนอนบนเตียงตลอดเวลาที่ทำการประคบเต้านม นอกจากนี้เจลโพลิเมอร์ที่นำมาประคบร้อนใน
ปัจจุบันยังมีราคาค่อนข้างสูง และรูปร่างของเจลประคบไม่สามารถประคบได้ทั่วบริเวณเต้านม ดังนั้นหากมีเจลอุปกรณ์
ประคบร้อนที่มีรูปทรงที่ประคบเต้านมได้ทั่วเต้านม ไม่ต้องใช้มือจับเจลประคบตลอดเวลา หรือมารดาสามารถเคลื่อนไหว 
ทำกิจกรรมอย่างอื่นขณะประคบได้ จะช่วยให้มารดาหลังคลอดเข้าถึงเจลอุปกรณ์และได้ประโยชน์จากการบำบัดมากที่สุด 

หลักการทำงานของอุปกรณ์ประคบร้อน อาศัยหลักการถ่ายเทความร้อนโดยการนำความร้อน (heat 
conduction) การพาความร้อน (convection) และการแผ่ความร้อน (radiation) ผ่านชั้นผิวหนังลงไป สู่เนื้อเยื่อได้    
ลึก 1-2 เซนติเมตร หรือเรียกว่า ความร้อนตื้น ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเฉพาะบริเวณที่ได้รับความร้อนเท่านั้น      
ซึ่งมีหลักฐานยืนยันความปลอดภัยของความร้อนตื้นต่อการประคบเต้านมในมารดหลังคลอด (ธรรมลักษณ์ , 2556; 
นิตยา, 2558) ตัวอย่างอุปกรณ์ เช่น ถุงหรือแผ่นประคบร้อน ถุงพาราฟิน เลเซอร์ รังสีอัลตราไวโอเลต เป็นต้น (นิตยา, 
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2558; ปรัชญพร, 2559; Malanga et al., 2015) ส่วนการใช้ความร้อนลึก (deep heat) เป็นการใช้ความร้อนโดยใช้
พลังงานรูปแบบอื่นแล้วเปลี่ยนเป็นพลังงานความร้อน ความร้อนชนิดนี้สามารถผ่านลงไปในเนื้อเยื่อชั้นลึกลง ไป 3-4 
เซนติเมตร ผ่านกล้ามเนื้อ กระดูก ข้อต่อ ซึ่งอุปกรณ์ที่ให้ความร้อนชนิดนี้ เช่น เครื่องอุลตร้าซาวน์ เครื่องไมโครเวฟ 
คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า เป็นต้น (ปรัชญพร, 2559) ซึ่งการใช้อุปกรณ์ที่ให้ความร้อนลึก เช่น การใช้อุลตร้าซาวน์บำบัดอาการ
คัดตึงเต้านมนั้นจะต้องปฏิบัติโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเท่านั้น  

เจลอุปกรณ์ประคบร้อน นิยมทำมาเจลโพลิเมอร์มาตรฐาน ซึ่งมีขายเป็นแผ่นเจลสำเร็จรูปเป็นกลุ่ม hydrogel 
หรือ Nanogel  มีคุณสมบัติในการดูดซับของเหลว โดยเปลี่ยนจากสภาพน้ำที่เป็นของเหลวให้เก็บอยู่ภายใน gel ปริมาตร
ยังคงเดิม สามารถดูดซับน้ำได้สูงสุด 300 เท่า (Mignon et al., 2019) และความหนืดของเจลมีผลทำให้เจลสามารถเก็บ
กักอุณหภูมิได้ดีกว่าน้ำจึงสามารถกักเก็บความร้อนได้นาน (ปราณี และคณะ, 2558) แต่เจลโพลิเมอร์มาตรฐานดังกล่าว
ราคาค่อนข้างแพง ในทางการปฏิบัติมีการนำเจลโพลิเมอร์ที่ได้จากเส้นใยผ้าอ้อมสำเร็จรูป ซึ่งมีคุณสมบัติในการกักเก็บ
ความร้อนคล้ายกับเจลโพลิเมอร์มาตรฐาน มีคุณสมบัติในเก็บความร้อนได้ดีโดยมีการศึกษานวัตกรรมแผ่นเจลประดิษฐ์   
เพื่อใช้ในการส่งเสริมสุขภาพและบำบัดทางการพยาบาลของ ปราณี และคณะ (2558) พบว่าเส้นใยโพลิเมอร์ที่ได้จากเส้น
ใยผ้าอ้อมสำเร็จรูปขนาดตั้งแต่ 3-5 กรัม บรรจุในถุงเก็บความร้อนชนิดใสสามารถเก็บอุณหภูมิระหว่าง 38.1-71.9      
องศาเซลเซียส และสามารถเก็บอุณหภูมินาน 20 นาที ขึ้นอยู่กับปริมาณของเส้นใยโพลิเมอร์ นอกจากนี้ถุงบรรจุภัณฑท์ี่ใช้
บรรจุเจลโพลิเมอร์ในปัจจุบันจะเป็นถุงพลาสติกสูญญากาศ (polypropylene) มีคุณสมบัติที่ทนความร้อนถึง 100 องศา
เซลเซียส และนิยมใช้งานในทางการแพทย์ ไม่แตกง่ายเมื่อใช้กับความร้อน สามารถนำอุปกรณ์กลับมาใช้ซ้ำได้ (คุณสมบัติ
ของพลาสติก, 2562) รวมทั้งมีการนำถุงน้ำยาล้างไตที่ใช้งานแล้ว และปราศจากเชื้อมาผลิตอุปกรณ์ต่างๆ เช่น ที่นอนลม
สำหรับผู้ป่วยเพื่อป้องกันแผลกดทับ เป็นต้น ถุงน้ำยาล้างไตเป็นพลาสติกที่ทำมาจากซิลิโคลนที่มีคุณภาพสูง มีคุณสมบัติ
ยืดหยุ่น มีความเหนียว นุ่ม ไม่แตก สามารถเก็บกักระดับความร้อน และความเย็นได้ มีความปลอดภัย เป็นผลิตภัณฑ์ทาง
การแพทย์ทีส่ามารถนำกลับมาใช้ใหมไ่ด้ (ปรเมษฐ์ และคณะ, 2560)   

จากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษานำร่องดังกล่าว เจลอุปกรณ์ที่มีอยู่ในปัจจุบันไม่สอดรับกับสรีระเต้านม
ของมารดาหลังคลอด ไม่สะดวกในการใช้งาน และไม่ทราบระยะเวลาในการกักเก็บอุณหภูมิเพื่อการบำบัดรักษา ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงศึกษาคุณสมบัติของเจลประคบร้อนที่ผลิตจากเจลโพลิเมอร์แล้วบรรจุในถุงชนิดต่างๆ มีลักษณะเป็นรูปทรง 8 
เหลี่ยม (รูปที่ 1) เพื่อทดสอบคุณสมบัติด้านอุณหภูมิและระยะเวลาในการกักเก็บอุณหภูมิในการบำบัดรักษา และความคุ้ม
ทุนในการผลิตอุปกรณ์ประคบร้อน จำนวน 4 ชนิด ดังนี้ 1) เจลอุปกรณ์ประคบร้อนที่ผลิตจากเจลโพลิเมอร์มาตรฐานยี่ห้อ 
Nexcare® บรรจุในถุงพลาสติกทนร้อน แบบสูญญากาศ (Nexcare® in vacuum bag; NVB) 2) เจลอุปกรณ์ประคบ
ร้อนที ่ผลิตจากเจลโพลิเมอร์มาตรฐานยี ่ห้อ Nexcare® บรรจุในถุงน้ำยาล้างไตที ่ใช้แล้ว (Nexcare® in recycled 
dialysis bag; NDB) 3) เจลอุปกรณ์ประคบร้อนที่ผลิตจากเจลโพลิเมอร์ของเส้นใยผ้าอ้อมสำเร็จรูปยี่ห้อ MamyPoko® 
บรรจุถุงพลาสติกทนร้อนแบบสูญญากาศ (MamyPoko®polymer in vacuum bag; MPVB) และ 4) เจลอุปกรณ์
ประคบร้อนที่ผลิตจากเจลโพลิเมอร์ของเส้นใยผ้าอ้อมสำเร็จรูปยี ่ห้อ MamyPoko® บรรจุถุงน้ำยาล้างไตที่ใช้แล้ว 
(MamyPoko®polymer in recycled dialysis bag; MPDB)    

 
วัตถุประสงค์ในการวิจัย 

เพื่อศึกษาคุณสมบัติของเจลประคบร้อนที่ผลิตจากเจลโพลิเมอร์แล้วบรรจุในถุงชนิดต่างๆ มีลักษณะเป็นรูปทรง 
8 เหลี่ยม ในด้านต่อไปนี้ 
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1. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอุณหภูมิของเจลอุปกรณ์ประคบร้อนทั้ง 4 ชนิด ณ ช่วงเวลาต่าง ๆ ภายในเวลา 30 นาที
หลังจากนำขึ้นจากน้ำร้อน 

2.   เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลากักเก็บอุณหภูมิเพื่อการบำบัดของของเจลอุปกรณ์ประคบร้อนทั้ง 4 ชนิด 
3.   ศึกษาความคุ้มทุนในการผลิตอุปกรณ์ประคบร้อน  

 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงทดลอง (Experimental designs) ใช้แบบแผนการทดลองแบบ One-shot repeated 
measured design เป็นการทดสอบซ้ำกับกลุ่มทดลองกลุ่มเดิมภายใต้สภาพแวดล้อมที่เหมือนเดิม วัดผลการทดสอบเมื่อ
สิ้นสุดการทดลองแต่ละช่วงที่กำหนด แล้วนําผลมาวิเคราะห์เปรียบเทียบกัน เพื่อศึกษาค่าเฉลี่ยอุณหภูมิของเจลอุปกรณ์
ประคบร้อน ค่าเฉลี่ยระยะเวลากักเก็บอุณหภูมิ เพื่อการบำบัดของของเจลอุปกรณ์ประคบร้อนทั้ง 4 ชนิด 

ตัวแปรที่ศึกษา ดังนี้ 
1. ตัวแปรอิสระ คือ ชนิดของเจลโพลิเมอร์และถุงบรรจุภัณฑ์ ได้แก่ 1) NVB 2) NDB 3) MPVB และ 4) MPDB  
2.  ตัวแปรตาม คือ ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิของเจลอุปกรณ์ประคบร้อน และค่าเฉลี่ยระยะเวลากักเก็บอุณหภูมิเพื่อการ

บำบัดของเจลอุปกรณ์ประคบร้อน 
3.  ตัวแปรควบคุม คือ อุณหภูมิของน้ำร้อนที่ใช้การแช่เจลอุปกรณ์ อุณหภูมิห้องที่ใช้ในการทดลอง  เครื่องวัด

อุณหภูมิ และตัวผู้ทดสอบอุณหภูมิ  
  กลุ่มตัวอย่าง  

ตัวอย่างในการศึกษาคือ อุปกรณ์เจลประคบร้อนลักษณะคล้ายทรงกลมรูป 8 เหลี่ยม บรรจุในถุงผ้าสำลีรูปทรง
เดียวกัน มีน้ำหนัก 480 กรัม (รูปที่ 1) จำนวน 4 ชนิด ได้แก่ 1) NVB 2) NDB 3) MPVB และ 4) MPDB  
 จำนวนกลุ่มตัวอย่างคำนวณด้วยโปรแกรม G Power เลือกวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลเป็น F tests-ANOVA: Fixed 

effects, omnibus, one-way (กำหนด effect size f = 0.4, α = 0.05, power (1-β)  = 0.80, number of groups = 
4) ผลการคำนวณ ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 76 ตัวอย่าง เมื่อแบ่งตัวอย่างออกเป็น 4 กลุ่ม ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 19 
ตัวอย่าง ผู้วิจัยได้ปรับขึ้นเป็นกลุ่มละ 20 ตัวอย่าง โดยสรุปตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา ทั้งหมด 80 ตัวอย่าง 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี  2 ชนิด เครื่องมือและอุปกรณ์ในการทดลอง และเครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล 
ดังนี้ 

1. เครื่องมือและอุปกรณ์ในการทดลอง ได้แก่ 1) เครื่องวัดอุณหภูมิ เป็นเครื่องวัดอุณหภูมิแบบอินฟราเรด รุ่น 
UNI-TUT300A+ (Digital industrial non- contact laser infrared thermometer handheld temperature tester) 
วัดอุณหภูมิหน่วยเป็นองศาเซลเซียส ความละเอียดการวัดจะเพิ่มขึ้นหรือลดลง 0.1 องศาเซลเซียส แสดงผลอุณหภูมิตั้งแต่ 
-20 ถึง 400 องศาเซลเซียส 2) กระติกต้มนํ้าไฟฟ้ายี่ห้อ Sharp รุ่น KP-19s ขนาด 1.8 ลิตร 3)  กะละมังสแตนเลสชนิด 
SUS304 ยี่ห้อหัวม้าลาย สำหรับบรรจุน้ำร้อน ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 30 เซนติเมตร  ทนความร้อน 600-1,400 องศา
เซลเซียส 4) อุปกรณ์คีบสแตนเลสใช้คีบเจลอุปกรณ์ประคบร้อน 5) อุปกรณ์จับเวลาใช้ IPad รุ่น air3 และ 6) ถ่ายรูปจาก
โทรศัพท ์ยี่ห้อ IPhone รุ่น 7Plus 

2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) ตารางบันทึกข้อมูลอุณหภูมิ  โดยบันทึกเวลาเป็นนาที บันทึก
อุณหภูมิเป็นองศาเซลเซียส และ 2) แบบประเมินความคุ้มค่าของเจลอุปกรณ์แต่ละชนิด 
 

115



 MMO11-5 

   

 

วิธีทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 
 สถานที่เก็บรวบรวมข้อมูลคือ ห้องโล่ง ไม่มีลมพัดโกรก ผู้วิจัยต้มน้ำด้วยกระติกน้ำร้อนไฟฟ้าจนเดือด จากนั้นเท
น้ำร้อนลงในกะละมัง ซึ่งน้ำมีอุณหภูมิระหว่าง 79-80 องศาเซลเซียส แล้วนำเจลประคบร้อนจำนวน 1 ตัวอย่าง แช่ในน้ำ
ร้อนนาน 5 นาที แล้วคีบเจลประคบร้อนวางบนถาด วัดอุณหภูมิของเจลประคบร้อนทันที (นาทีที่ 0 ภายหลังนำขึ้นจากนำ
ร้อน) ด้วยเครื่องวัดอุณหภูมิแบบอินฟราเรด โดยผู้วิจัยกดยิงเลเซอร์วัดอุณหภูมิตรงกลางของเจลประคบร้อนรูปทรง 8 
เหลี่ยมทั้ง 8 จุด (ดังรูปที่ 1) ผู้วิจัยเป็นผู้วัดอุณหภูมิของเจลอุปกรณ์ประคบร้อนและแจ้งค่าอุณหภูมิของการวัดแต่ละครั้ง
ให้ผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้บันทึกอุณหภูมิ ซึ่งการวัดและการบันทึกอุณหภูมิของเจลอุปกรณ์ ทำทุกๆ 1 นาที จนครบ 30 นาที     
ในการวัดอุณหภูมิของเจลประคบร้อน 1 ตัวอย่าง ต้องยิงเลเชอร์ทั้งหมด  240 ครั้ง (30 นาที X 8 จุด)  
 

 
 

รูปที่ 1  การทดสอบอุณหภูมิแต่ละชิ้นบนเจลประคบร้อน  
          

ผู้วิจัยได้ทดสอบอุณหภูมิของเจลอุปกรณ์แต่ละชนิด จำนวน 20 ตัวอย่าง จนครบทั้ง 4 ชนิด โดยการทดสอบ
อุณหภูมิของเจลประคบร้อนแต่ละชนิดใช้เวลา 600 นาที (20 ครั้ง x 30 นาที) หรือ 10 ชั่วโมง ซึ่งการทดลองนี้ใช้เวลารวม
ในการทดสอบทั้งหมด 40 ชั่วโมง (แผนภาพที่ 1) 

แผนภาพที่ 1 ขั้นตอนทดสอบอุณหภูมิของเจลประคบร้อน 1 ตัวอย่าง ในนาทีที่ 1-30 ของการทดสอบ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป SSPS version 19 ลิขสิทธิ์ของ มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยวิเคราะห์    
หาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอุณหภูมิของเจลประคบร้อนแต่ละชนิดในการทดสอบ 20 ตัวอย่าง และวิเคราะห์
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระยะเวลากักเก็บอุณหภูมิที่เหมาะสมกับการบำบัดของเจลประคบร้อนแต่ละชนิด        
และทดสอบความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยอุณหภูมิและระยะเวลาในการกักเก็บอุณหภูมิเพื่อบำบัดของเจลประคบร้อนแต่ละ
ชนิด ด้วยสถิติ One-way ANOVA และทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยอุณหภูมิและระยะเวลาในการกักเก็บอุณหภูมิ
เพื ่อการบำบัดของเจลประคบร้อนเป็นรายคู ่ ด้วยสถิติ Post hoc Multiple Comparisons และใช้ค่า LSD (Least 
Significant Difference) กำหนดระดับนัยสำคัญที่ p < 0.05 
 
ผลการศึกษา 

ผลการศึกษาคุณสมบัติของเจลประคบร้อนที่ผลิตจากเจลโพลิเมอร์แล้วบรรจุในถุงชนิดต่างๆ ในด้าน อุณหภูมิ
และระยะเวลากักเก็บอุณหภูมิเพื่อการบำบัดของเจลอุปกรณ์ประคบร้อนและศึกษาความคุ้มทุนในการผลิตอุปกรณ์ประคบ
ร้อน มีดังนี้  

1. ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิของอุปกรณ์เจลประคบร้อนแต่ละชนิด ในระยะเวลา 30 นาที      
การทดสอบพบว่า ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิของเจลประคบร้อนแต่ละชนิดในระยะเวลา 30 นาที เป็นดังนี้ (1) เจลป

ระคบร้อนชนิดเจลโพลิเมอร์มาตรฐานยี่ห้อ Nexcare® บรรจุในถุงสูญญากาศ มีค่าเฉลี่ยอุณหภูมิสูงสุด เท่ากับ 50.42 ± 
2.40 องศาเซลเซียส ในนาทีที่ 1 และค่าเฉลี่ยอุณหภูมิต่ำสุด เท่ากับ 30.40 ±1.50 องศาเซลเซียส ในนาทีที่ 30 (2) เจลป
ระคบร้อนชนิดเจลโพลิเมอร์มาตรฐานยี่ห้อ Nexcare® บรรจุในถุงน้ำยาล้างไตที่ใช้แล้วมีค่าเฉลี่ยอุณหภูมิสูงสุด เท่ากับ 
46.53 ±1.72 องศาเซลเซียส ในนาทีที่ 1 และค่าเฉลี่ยอุณหภูมิต่ำสุด เท่ากับ 30.10 ± 1.66 องศาเซลเซียส ในนาทีที่ 30 
(3) เจลประคบร้อนชนิดเจลโพลิเมอร์จากเส้นใยผ้าอ้อมสำเร็จรูปยี่ห้อ MamyPoko® บรรจุในถุงสูญญากาศ มีค่าเฉลี่ย
อุณหภูมิสูงสุดเท่ากับ 47.95 ± 0.92 องศาเซลเซียส ในนาทีที่ 1 และค่าเฉลี่ยอุณหภูมิต่ำสุด เท่ากับ 29.68 ±0.71 องศา
เซลเซียส ในนาทีที่ 30 และ (4) เจลประคบร้อนชนิดเจลโพลิเมอร์จากเส้นใยผ้าอ้อมสำเร็จรูปยี่ห้อ MamyPoko® บรรจุใน
ถุงน้ำยาล้างไตที่ใช้แล้ว มีค่าเฉลี่ยอุณหภูมิสูงสุด เท่ากับ 47.53 ±1.76 องศาเซลเซียส ในนาทีที่ 1 และ ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิ
ต่ำสุด เท่ากับ 30.26 ±1.29 องศาเซลเซียส ในนาทีที่ 30 (ตารางที ่1) 

2. ระยะเวลากักเก็บอุณหภูมขิองเจลประคบร้อนที่เหมาะสมกับการบำบัด  
ระยะเวลากักเก็บอุณหภูมิของเจลประคบร้อนที่เหมาะสมกับการบำบัดด้วยความร้อนอยู่ระหว่าง 38 -57       

องศาเซลเซียส ซึ่งเจลประคบร้อนในการศึกษาครั้งนี้พบว่า เจลโพลิเมอร์มาตรฐานยี่ห้อ Nexcare® บรรจุในถุงสุญญากาศ
สามารถเก็บอุณหภูมิเพื่อการบำบัดนานที่สุดคือ 14 นาที รองลงมาพบว่า เจลโพลิเมอร์มาตรฐานยี่ห้อ Nexcare® บรรจุ
ในถุงน้ำยาล้างไตที่ใช้แล้ว และเจลโพลิเมอร์จากเส้นใยผ้าอ้อมสำเร็จรูปยี่ห้อ MamyPoko® บรรจุในถุงน้ำยาล้างไตที่ใช้
แล้วสามารถกักเก็บอุณหภูมิเพื่อการบำบัดได้นานเท่าๆ กัน คือ 11 นาที ส่วนเจลโพลิเมอร์จากเส้นใยผ้าอ้อมสำเร็จรูปยี่ห้อ 
MamyPoko® บรรจุในถุงสูญญากาศเก็บอุณหภูมิเพื่อการบำบัดน้อยสุด คือ 9 นาที (ตารางที่1 และ ภาพที่ 2) 

3. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอุณหภูมิของเจลประคบร้อนทั้ง 4 ชนิด  
ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอุณหภูมิเฉลี่ยในแต่ละช่วงเวลาต่างๆ ในนาทีที่ 1, 5, 10, 15, 20, 25  และ 30 

นาที ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในการนำเสนอครั้งนี้จะเสนอผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอุณหภูมิใน
นาทีที่ 5, 10 และ 15 นาที ซึ่งช่วงที่มีอุณหภูมิเหมาะสมที่อุณหภูมิอยู่ในช่วงของการบำบัด (อุณหภูมิ 38-57 องศา
เซลเซียส) ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิของอุปกรณ์เจลประคบร้อนทั้ง 4 ชนิด ในช่วงเวลาที่มีอุณหภูมิอยู่ในช่วง
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ของการบำบัด ณ นาทีที่ 5, 10, 15 ของการทดสอบ มีค่าเฉลี่ยอุณหภูมิไม่แตกต่างกันอย่างมีระดับนัยสำคัญทางสถิติ (นาที
ที ่ 5 มีค่า SS = 15.666, df = 3, Mean Square = 5.222, F = 1.087, p-value = 0.383, นาทีที ่ 10  มีค่า SS = 
30.530, df = 3, Mean Square = 10.177, F = 1.264, p-value = 0.301 และนาทีที่ 15 มีค่าSS = 48.316, df = 3, 
Mean Square = 16.105, F = 1.329, p-value = 0.274 ) 

กล่าวโดยสรุปคือ ในช่วงเวลาที่อุปกรณ์เจลประคบร้อนมีค่าเฉลี่ยอุณหภูมิอยู่ในช่วงของการบำบัดรักษา อุณหภูมิ 
38-57 องศาเซลเซียส นั้น พบว่า ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิของอุปกรณ์เจลประคบร้อนทั้ง 4 ชนิดมีอุณหภูมิไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตามจากแผนภูมิรูปภาพที่ 1 แสดงให้เห็นว่า อุปกรณ์ประคบร้อนแต่ละชนิดมีระยะเวลาในการ
กักเก็บอุณหภูมิแตกต่างกัน โดยอุปกรณ์ประคบร้อนชนิด NVB เป็นอุปกรณ์ประคบร้อนที่ผลิตจากแผ่นเจลโพลิเมอร์ที่
มาตรฐาน บรรจุในถุงสูญญากาศสามารถกักเก็บความร้อนได้นานที่สุดถึง 14 นาที และอุปกรณ์ประคบร้อนชนิด MPVB 
เป็นอุปกรณ์ประคบร้อนที่ได้จากเส้นใยผ้าอ้อมสำเร็จรูปบรรจุในถุงสูญญากาศ  สามารถเก็บความร้อนได้น้อยที่สุด เพียง 9 
นาที เท่านั้น 
 
ตารางท่ี 1  แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอุณหภูมิเจลประคบร้อนทั้ง 4 ชนิด (n = 80)   

 
นาที 

ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิของอุปกรณ์ประคบร้อนที่ผลิตจากเจลแต่ละชนิด ณ ช่วงเวลาต่างๆ (องศาเซลเซียส,̊ C) 

เจลชนิด MPVB S.D. เจลชนิด NVB S.D. เจลชนิด MPDB S.D.  เจลชนิด NDB S.D. 

1 47.95 0.92 50.42 2.40 47.53 1.76 46.53 1.72 

2 44.45 0.98 47.13 2.08 45.18 1.58 44.97 2.11 

3 42.90 0.19 45.35 1.98 44.27 1.32 44.12 2.01 

4 42.49 0.47 44.55 1.86 43.41 1.29 43.43 2.10 

5 41.52 0.51 43.69 2.14 42.48 1.27 42.91 2.19 

6 40.61 0.55 43.22 1.64 41.85 1.26 42.06 2.22 
7 40.16 0.35 41.97 1.92 40.84 1.60 41.17 1.89 

8 39.43 0.14 41.62 1.15 40.29 1.21 40.48 1.69 

9 38.24 0.61 41.18 1.50 39.63 1.16 39.65 2.27 

10 37.49 1.46 40.43 1.50 39.04 1.33 38.79 2.14 

11 37.10 2.48 39.89 1.41 38.56 1.34 38.33 1.83 

12 36.73 2.53 39.48 1.44 37.80 1.40 37.74 2.08 

13 35.89 2.52 38.61 2.09 36.91 1.69 37.06 1.97 

14 35.64 2.82 38.01 2.24 36.66 1.75 36.49 2.13 

15 35.32 3.35 37.83 2.15 36.04 1.74 35.60 2.32 

20 32.80 2.12 33.81  1.99 33.55 1.46 32.93 2.00 
25 31.06 1.19 31.98 1.45 31.68 1.24 31.21 1.73 

30 29.68 0.71 30.40 1.50 30.26 1.29 30.10 1.66 
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ภาพท่ี 2  แสดงระยะเวลากักเก็บอุณหภูมิ (38-57 องศาเซลเซียส) เพื่อบำบัดของเจลประคบร้อนทั้ง 4 ชนิด 
หมายเหตุ: NVB = อุปกรณ์ประคบร้อนที่ผลิตจากจากเจลโพลิเมอร์มาตรฐานยี่ห้อ Nexcare® บรรจุในถุงพลาสติกทน
ร้อนแบบสูญญากาศ NDB = อุปกรณ์ประคบร้อนที่ผลิตจากจากเจลโพลิเมอร์มาตรฐาน ยี่ห้อ Nexcare® บรรจุในถุงน้ำยา
ล้างไตที่ใช้แล้ว MPVB = อุปกรณ์ประคบร้อนที่ผลิตจากเจลโพลิเมอร์ของเส้นใยผ้าอ้อมสำเร็จรูปยี่ห้อ MamyPoko® 
บรรจุในถุงพลาสติกทนร้อนแบบสูญญากาศ และ MPDB = อุปกรณ์ประคบร้อนที่ผลิตจากเจลโพลิเมอร์ของเส้นใยผ้าอ้อม
สำเร็จรูปยี่ห้อ MamyPoko® บรรจุในถุงน้ำยาล้างไตที่ใช้แล้ว 
 

4. ผลการประเมินความคุ้มทุนในการพัฒนาอุปกรณ์ประคบร้อนชื้น   
การประเมินความคุ้มทุนในการพัฒนาเจลประคบร้อนครั้งนี้ พิจารณาจากราคา ในการผลิต จำนวนครั้งใน

การใช้งานของอุปกรณ์เจลประคบร้อนชื้นต่อชิ้น (ประเมินจากจำนวนครั้งที่นำมาทดสอบ) ซึ่งพบว่า  อุปกรณ์ประคบร้อน
ชนิด MPDB ที่มีราคาต้นทุนต่ำที่สุดคือ 10.85 บาท รองลงมาคือ อุปกรณ์ประคบร้อนชนิด MPVB  มีราคาต้นทุน เท่ากับ 
11.65 บาท ส่วนอุปกรณ์ประคบร้อนชนิด NDB และ NVB มีราคาต้นทุนเท่ากับ 23.10 และ 23.90 บาท ตามลำดับ 
นอกจากนี้ยังพบว่า อุปกรณ์ประคบร้อนชนิด MPDB และ NDB มีลักษณะนิ่ม และมีความเหนียวทน ไม่มีการรั่วซึมของ
เม็ดเจลโพลิเมอร์ภายหลังการใช้งานนาน 20 ครั้ง ส่วนอุปกรณ์ประคบร้อนชนิด MPVB และ NVB พบว่า มีความนุ่มของ
ตัวอุปกรณ์ค่อนข้างน้อย และมีการรั่วซึมของถุงเมื่อทำการทดลองครั้งที่ 15   

 
การอภิปรายผล 

ผลการศึกษาเพื่อศึกษาคุณสมบัติของเจลประคบร้อนที่ผลิตจากเจลโพลิเมอร์แล้วบรรจุในถุงชนิดต่างๆ ในด้าน
อุณหภูมิและระยะเวลาในการกักเก็บอุณหภูมิของเจลประคบร้อน และความคุ้มค่าในการผลิตเจลอุปกรณ์ทั้ง 4 ชนิด 
พบว่า อุณหภูมิเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน แต่ระยะเวลาในการกักเก็บความร้อนเพื่อการบำบัดรักษาของเจลอุปกรณ์แต่ละชนิดมี
ความแตกต่างกัน รวมทั้งมีต้นทุนในการผลิตแตกต่างกัน สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 

1. ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิขออุปกรณ์ประคบร้อนในแต่ละช่วงเวลาไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ     
ทั้งนี้อธิบายได้ว่าวัสดุหรือเจลโพลิเมอร์ที่นำใช้ในการพัฒนาเป็นอุปกรณ์เจลประคบร้อนนั้นมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกัน 
กล่าวคือ เจลโพลิเมอร์ทั้ง 2 ชนิด ทั้งโพลิเมอร์มาตรฐาน Nexcare® และเจลโพลิเมอร์จากเส้นใยสังเคราะห์ของผ้าอ้อม
สำเร็จรูป MamyPoko® มีคุณสมบัติด้านการดูดซับอุณหภูมิคล้ายกันและมีความเสถียรต่อความร้อน เนื่องจากเจลโพลิ
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เมอร์ทั้ง 2 ชนิด เป็นสารโพลิเมอร์กลุ่มเดิมกัน คือ กลุ่มไฮโดเจล (hydrogel) ซึ่งมีโครงข่ายแบบสามมิติเกิดจากการเรียง
กันของสายโซ่โพลิเมอร์ โดยมีน้ำเป็นตัวกลาง ซึ่งมีคุณสมบัติในการดูดซับน้ำหรือของเหลวได้ปริมาณมาก และสามารถ
เปลี่ยนสภาพน้ำที่เป็นของเหลวให้อยู่ในรูปของเจล โดยที่มีปริมาตรของเหลวเท่าเดิม (Lejcus et al., 2018; Zohuriann-
Mehr et al., 2008) เจลอุปกรณ์ประคบร้อนในการศึกษาครั้งนีใ้ชเ้จลโพลิเมอร์ที่มีน้ำหนักเท่ากันทุกชนิดและปริมาณน้ำที่
ผสมในเจลโพลิเมอร์มีปริมาตรเท่าๆ กัน ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งที่ทำให้อุณหภูมิของอุปกรณ์ใกล้เคียงกัน ซึ่งปริมาณน้ำหรือ
ของเหลวที่ผสมในโพลิเมอร์จะมีผลต่อปริมาตรของเจลและอุณหภูมิของเจลโพลิเมอร์  (Xu et al., 2018) ทำนองเดียวกับ
การศึกษาของปราณี และคณะ (2558) ซึ่งพบว่าอุณหภูมิของเจลประคบร้อนมีความแตกต่างกันออกไปตามปริมาตรหรือ
น้ำหนักของเจลโพลิเมอร์ที่นำมาผลิตเป็นเจลประคบร้อน        

เมื่อพิจารณาระยะเวลาในการกักเก็บอุณหภูมิเพื่อการบำบัดรักษา (อุณหภูมิ 38-57 องศาเซลเซียส) ของ
อุปกรณ์ประคบร้อนแต่ละชนิดพบว่า อุปกรณ์ประคบร้อนมีระยะเวลาในการกักเก็บอุณหภูมิเพื่อการบำบัดแตกต่างกัน โดย
อุปกรณ์ประคบร้อนที่ผลิตจากเจลโพลิเมอร์มาตรฐาน ยี่ห้อ Nexcare® บรรจุในถุงสุญญากาศสามารถกักเก็บความร้อนได้
นานที่สุด ถึง 14 นาที ส่วนอุปกรณ์ประคบร้อนที่ผลิตจากเจลโพลิเมอร์มาตรฐานยี่ห้อ Nexcare® และผลิตจากเจล
โพลิเมอร์จากเส้นใยสังเคราะห์ผ้าอ้อมสำเร็จรูปยี่ห้อ MamyPoko® บรรจุในถุงน้ำยาล้างไตที่ใช้แล้วสามารถกักเก็บ
อุณหภูมิเพื่อการบำบัดได้นานเท่าๆ กัน คือ 11 นาที และอุปกรณ์ประคบร้อนที่ผลิตจากเส้นใยสังเคราะห์ผ้าอ้อมสำเร็จรูป
บรรจุในถุงสูญญากาศ สามารถเก็บความร้อนได้น้อยที่สุด เพียง 9 นาที เท่านั้น ซึ่งจะเห็นได้ว่า เจลโพลิเมอร์ที่มาตรฐาน 
ย ี ่ห ้อ Nexcare® ซ ึ ่งม ีล ักษณะเป ็นไฮโดเจลที่ ความหนืดส ูงทำให้ม ีผลต ่อการก ักเก ็บอ ุณหภูม ิได ้ดี  (Joy, 2009; 
Kiatkamjornwong, 2007; Mignon et al., 2019) นอกจากนี้ถุงพลาสติกสูญญากาศทนร้อน ซึ่งเป็นถุงพลาสติกชนิดโพลี
โพรไพลิน (polypropylene) มีลักษณะขาวขุ่น สามารถทนความร้อนได้ 100 องศาเซลเซียส มีจุดหลอมเหลวที่ 165 
องศาองศาเซลเซียส ถุงจะเปราะแตกง่ายเมื่อพบกับความเย็น การถ่ายเทความร้อนของถุงพลาสติกสุญญากาศจากเจลโพลิ
เมอร์ร้อนออกมาสู่ภายนอกถุง โดยถุงพลาสติกที่มีส่วนประกอบของชนิดโพลีโพรไพลิน มีคุณสมบัติในการให้ความร้อนผ่าน
ได้โดยวิธีการแผ่รังสีความร้อน การนำและการพาความร้อนจากเจลโพลิเมอร์ที่อุณหภูมิสูงออกมาภายนอกที่อุณหภูมิต่ำ 
ขณะที่ถุงน้ำยาล้างไตที่ใช้แล้ว ซึ่งเป็นถุงพลาสติกชนิดโพลีไวนิลคลอไรด์ (Polyvinylchloride) มีคุณสมบัติเบื้องต้นของโพ
ลีไวนิลคลอไรด์มีความต้านทานต่อการซึมผ่านของความชื้นอยู่ในระดับปานกลาง มีความสามารถในการเก็บอุณหภูมิได้
ค่อนข้างต่ำและแตกเปราะง่าย เมื่อเติมสารเคมีที่จำเป็นเข้าไปจะเพิ่มความเหนียว ความทนและแข็งแรงได้มากขึ้น 
ทนความร้อนได้สูงถึง 140 องศาเซลเซียส  แต่ความสามารถในการแพร่กระจายความร้อนยังค่อนข้างต่ำเมื่อเปรียบเทียบ
กับพลาสติกชนิด โพลีเอสเตอร์และพลาสติกโพลีโพรไพลิน (Ettah et al., 2016) ซึ่งการศึกษานี้พบว่า การกักเก็บอุณหภูมิ
ของเจลโพลิเมอร์ที่บรรจุในถุงพลาสติกชนิดโพลีไวนิลคลอไรด์ หรือถุงน้ำยาล้างไตอยู่ในระดับปานกลางและ มีแนวโน้มการ
รักษาอุณหภูมิค่อนข้างคงที่มีอุณหภูมิใกล้เคียงกันในแต่ละเจลอุปกรณ์ ส่วนอุปกรณ์ประคบร้อนที่ผลิตจากเส้นใย
สังเคราะห์ผ้าอ้อมสำเร็จรูปบรรจุในถุงพลาสติกสูญญากาศสามารถเก็บความร้อนได้น้อยที่สุดเพียง 9 นาที ซึ่งอาจเกี่ยวข้อง
กับความสามารถในการเก็บความร้อนของเจลโพลิเมอร์จากเส้นใยสังเคราะห์ผ้าอ้อมสำเร็จรูป และคุณสมบัติที่มีการแผ่
กระจายความร้อนได้ดี ส่งผลให้อุณหภูมิของเจลอุปกรณ์ลดลงเร็วขึ้น อย่างไรก็ตามมีความจำเป็นต้องศึกษาคุณสมบัติของ
อุปกรณ์ดังกล่าวต่อไป  

2. ในการพิจารณาความคุ้มค่าคุ้มทุนในการผลิตอุปกรณ์เจลประคบร้อนครั้งนี้ เป็นการพิจารณาจากคุณสมบัติ
ด้านการกักเก็บอุณหภูมิ และระยะเวลาในการกักเก็บอุณหภูมิให้อยู่ในระดับของการบำบัดของวัสดุแต่ละชนิดที่นำมา
พัฒนาอุปกรณ์เท่านั้น ผู้วิจัยยังไม่ได้นำอุปกรณ์เจลประคบร้อนมาใช้ในมารดาหลังคลอดที่มีภาวะคัดตึงเต้านมจริง 
เนื่องจากยังอยู่ในขั้นการทดสอบอุปกรณ์เท่านั้น จากการทดสอบ พบว่าการผลิตอุปกรณ์เจลประคบร้อนที่ผลิตจากเจล   
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โพลิเมอร์ของเส้นใยสังเคราะห์ผ้าอ้อมสำเร็จรูปบรรจุในถุงน้ำยาล้างไตแม้มีระยะเวลาในการกักเก็บอุณหภูมิเพื่อการรักษา
เพียง 11 นาที แต่เป็นอุปกรณ์ที่มีต้นทุนในการผลิตต่ำที่สุด รวมทั้งลักษณะภายนอกของอุปกรณ์เจลประคบร้อนที่บรรจุ  
ในถุงน้ำยาล้างไตซึ่งค่อนข้างนิ่ม และไม่มีการรั่วซึมของเจลโพลิเมอร์รั่วออกมาภายนอกถุงที่บรรจุหรืออุปกรณ์ประคบร้อน 
1 ชิ้นสามารถใช้ได้นานกว่า 15 ครั้ง ซึ่งถุงน้ำยาล้างไตเป็นถุงพลาสติกที่ทำจาก PVC Advance (Medical grade) เป็น
พลาสติกที่มีคุณภาพสูง สามารถกันน้ำ ทนต่อสารเคมี มีความยืดหยุ่น ทนความร้อนได้ จึงมีคุณสมบัติในการกักเก็บความ
ร้อนได้เช่นเดียวกันกับถุงพลาสติกชนิดสูญญากาศ อย่างไรก็ตามในการเลือกใช้งานสามารถเลือกใช้งานถุงบรรจุภัณฑ์ทั้ง 2 
ชนิด เนื่องจากมีคุณสมบัติที่ต้องการใกล้เคียงกันดังกล่าวข้างต้น 
 
ข้อจำกัดของการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้มุ่งเน้นเฉพาะการศึกษาคุณสมบัติของเจลอุปกรณ์ประคบร้อน ด้านอุณหภูมิและระยะเวลาในการ
กักเก็บอุณหภูมิเพื่อการรักษา ยังมีข้อจำกัดในการศึกษาเรื่องการประเมินปฏิกิริยาทางเคมีหรือเชิงกลของเจลโพลิเมอร์และ
ถุงบรรจุภัณฑ์ที่อาจมีผลต่อการกักเก็บอุณหภูมิของเจลอุปกรณ์  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการศึกษาคุณสมบัติของเจลโพลิเมอร์และคุณสมบัติของบรรจุภัณฑ์เพิ ่มเติมเพื ่อให้เข้าใจการ
เปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิของเจลประคบร้อน 

2. หากนำเจลอุปกรณ์ประคบร้อนไปทดสอบในครั้งต่อไปหรือทดสอบในการบำบัดรักษาควรมีการวัดอุณหภูมิ
ต่อเนื่องและเตรียมเจลอุปกรณ์ประคบร้อนให้พร้อมสำหรับการประคบต่อเนื่องเนื่องจากเวลาที่ใช้ในการประคบ อย่างน้อย 
20 นาที แต่คุณสมบัติของอุปกรณ์ประคบร้อนครั้งนี้อยู่ระหว่าง 4-9 นาทีเท่านั้น 
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