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บทคัดย่อ 
บทน า: การพยาบาลเพ่ือลดอาการเจ็บปวดและบวมในผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกและข้อ รวมทั้งผู้ป่วย

หลังผ่าตัดอ่ืน ๆ พบว่า เครื่องมือไม่มีความทันสมัย ยังใช้การประคบเย็นโดยการใช้เจลเย็นที่
ต้องแช่ในตู้เย็น ท าให้การพยาบาลไม่ต่อเนื่อง  และพบข้อจ ากัดหลายประการ ได้แก่ การ
รักษาระดับความเย็นไม่ต่อเนื่อง  มีปริมาณไม่เพียงพอ การน ามาใช้ซ้ าต้องใช้เวลาในการท า
ให้เย็น ผู้วิจัยจึงพัฒนาอุปกรณ์ชิ้นนี้เพื่อใช้ในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของนวัตกรรมเครื่องประคบเย็นแบบอัตโนมัติเพ่ือการลด
อาการเจ็บปวดและบวมในผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกและกระดูกต้นขาในส่วน ระยะที่ 1  
คือ ระบบท าความเย็นและระบบควบคุมการจ่ายน้ าเย็น 

วิธีการด าเนินการวิจัย: พัฒนานวัตกรรมประคบเย็นแบบอัตโนมัติมี 2 ระยะ ครั้งนี้เป็นการทดสอบ
ระยะที่ 1 ของระบบท าความเย็นและระบบควบคุมการจ่ายน้ าเย็น โดยตรวจสอบระยะเวลา
ท าความเย็นและวัดอุณหภูมิความเย็นหลังจากออกจากหน้าแผ่นประคบเย็นเทียบกับ
อุณหภูมิเครื่องผลิตความเย็นและเทียบกับอุณหภูมิก าหนดที่เครื่องคอมเพรสเซอร์ จากนั้น
หาค่าร้อยละความต่างระหว่างอุณหภูมิที่ตั้งค่าในถังน้ าเย็นและหน้าแผ่นประคบเย็น และหา
ค่า paired samples t-test ของอุณหภูมิ ทดสอบจับเวลาการท างาน 

ผลการศึกษา: ระยะเวลาในการท าความเย็นของนวัตกรรมเครื่องประคบเย็นอัตโนมัติ แปรผันกับ
อุณหภูมิน้ าดังนี้ Y = 0.0009 2x - 0.2506 x +28.002, ค่า D ของอุณหภูมิก าหนดที่เครื่อง
คอมเพรสเซอร์กับอุณหภูมิในถังน้ าเย็นเท่ากับ 0 องศาเซลเซียส และความสามารถผลิตความ
เย็นตรงตามที่ต้องการเฉลี่ย 100%, ค่าcorrelation= 0, ค่า x ของสูญเสียความเย็น 3.92 
องศาเซลเซียส, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.28, ค่า p-value = 0.00 ระบบท าตามค าสั่ง 20 
นาที พัก 20 นาทีจริง  

สรุป: อุณหภูมิของน้ าเย็นในถังและค่าอุณหภูมิที่ตั้งค่ามีความต่างไม่เกิน 5 องศาเซลเซียส และระบบ
ควบคุมอัตโนมัติการจ่ายน้ าของนวัตกรรมเครื่องประคบเย็นอัตโนมัติ สามารถท างานตาม
ค าสั่ง 20 นาที พัก 20 นาทีได้จริง 

ค าส าคัญ: เครื่องประคบเย็นอัตโนมัติ, ลดอาการเจ็บปวดและบวม, ผ่าตัดกระดูกสะโพกและกระดูก
ต้นขา.  
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Abstract 
Background: The nursing care tool to reduce pain and swelling in patients after orthopedic 

surgery and other Procedures is often out of date.  Using the cool gel for cold 
compression must be stored in the refrigerator.  This causes the nursing care to be 
intermittent and there are several limitations, namely, continuous cooling, not 
enough time to cool. The researcher, therefore, developed this device to use in the 
care of patients after surgery. 

Objective:  To study the effectiveness of an innovative automatic cooling device 
compression for reducing pain and swelling.  Phase 1 study of this device is to 
develop a cooling system and a cold water supply control system. 

Material and methods: We developed an innovative automatic cooling device compression 
and tested the first phase of the cooling system and the cold water supply control 
system.  We also checked the cooling time and measuring the cooling temperature 
after leaving the surface of the cold compression against the temperature of the 
chiller and compared with the set temperature at the compressor.  The percentage 
difference between the temperature set in the cold water tank and the surface of 
the cold pack was performed and tested by paired samples t- test of temperature 
and the working time. 

Result:  The cooling time of the automatic cooling device compression innovation varied 
with the water temperature with the formula Y = 0.0009 2x -  0.2506 x +28.002,  
D value of the set temperature at the compressor with the temperature in the cold 
water tank was 0 Celsius and the ability to produce cooling exactly as needed on 
average 100% ,The value of correlation= 0, x  value of cooling loss 3. 92°C,  
p-value = 0.00.  The system followed orders for 20 minutes and took a 20-minute 
break. 

Conclusion:  The temperature of the cold water in the took and the set temperature was 
not different more than 5 degrees Celsius.  The automatic control system of the 
water supply of the automatic cold compress innovation are able to work as 
instructed for 20 minutes, and take a 20-minute break. 

Keywords:  automatic cooling device compression, reducing pain and swelling, hip and 
femoral surgery
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บทน า 
ความเจ็บปวดเป็นส่วนหนึ่งของความ

ทุกข์ทรมาน  International Association for 
the Study of Pain นิยาม “ความเจ็บปวด” 
ว่าเป็น “ประสบการณ์ทางประสาทสัมผัสและ
อารมณ์อันไม่พึงประสงค์ที่อาจเกี่ยวกับความ
เสียหายของเนื้อเยื่อที่เกิดขึ้นจริงหรือสามารถ
อธิบายความเกี่ยวข้องได้”[1] ดังนั้น ความปวด
เป็นสิ่งที่ท าให้ผู้คนกลัวมากส าคัญรองมาจาก
ความตาย[2]  ความเจ็บปวดแบบเฉียบพลัน คือ 
ผลจากการที่ร่างกายได้รับการบาดเจ็บ การ
ผ่าตัดหรือถูกสิ่ ง อ่ืนที่ลักษณะใกล้ เคียงกัน
กระท าจน เกิ ดการบาดเจ็บของ เนื้ อ เยื้ อ
ทันทีทันใดหลังจากนั้นความปวดจะหายไปเอง
โดยธรรมชาติหรือได้รับการรักษาจนความปวด
นั้นสิ้นสุดลงในระยะเวลา 6 เดือน หรือน้อย
กว่านั้น[3] ซึ่งความเจ็บปวดแบบเฉียบพลันนี้จะ
พบมากในผู้ป่วยหลังผ่าตัดทุกราย [4]  ความ
เจ็บปวดหลังผ่าตัดจะพบความรุนแรงมากใน
ช่วงเวลา 6 - 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด [5]  ซึ่งการ
เคลื่อนไหวหรือการท ากิจวัตรประจ าวันหลัง
ผ่าตัดเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้เกิดความเจ็บปวด
เพ่ิมขึ้นในผู้ป่วยศัลยกรรมกรรมกระดูกและข้อ 
ที่ เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัด พบว่า [6] 
ความเจ็บปวดหลังการผ่าตัดกระดูกนั้นจะมาก
หรือน้อย ขึ้นอยู่กับปริมาณของกระดูกที่ถูกตัด
ออก เช่น การท า Total Hip Arthroplasty 
(THA) และ Total Knee Arthroplasty(TKA) 
ซึ่งหากมีการตัดกระดูกออกมาก  จะมีความ
เจ็บปวดได้มากหลังการผ่าตัด [7] อาการปวด
เป็นกลไกส าคัญที่ร่างกายรับรู้ถึงความเสียหาย 
ณ ต าแหน่งนั้นท าให้เราสามารถถอนตัวเพ่ือ
ไม่ให้เกิดการบาดเจ็บมากขึ้น  ต่อมาจะเกิดการ
อักเสบที่ยาวนานจะช่วยให้ร่างกายระวังพ้ืนที่
ส่วนนั้น เพ่ือให้ร่างกายซ่อมแซมส่วนที่เสียหาย
ให้กลับมาท างานได้ปกติ[8]  หากเราสามารถลด
ความเจ็บปวดเหล่านี้ จะท าให้ผู้ป่วย ปลอดภัย 

ฟ้ืนตัวได้เร็วหลังการผ่าตัด มีความสุขสบาย 
และพอใจกับผลการรักษา[6]  

ความปวดเกิดจากกลไกการปิด-เปิด
ประตูมีความเกี่ยวข้องกับการส่งผ่านกระแส
ประสาทของความเจ็บปวด (pain impulses) 
ยั งส่ วนต่าง  ๆ ของร่ างกาย ว่ าการรับส่ง
สัญญาณจะมีการผ่านประตู และประตูสามารถ
เปิดและปิดได้  ถ้าประตูปิดคือจะท าให้ไม่รู้สึก
ถึงความเจ็บปวด แต่ถ้าประตูเปิดจะมีการส่ง
สัญญาณพลังประสาทในระดับไขสันหลังไปยัง
สมองท าให้รู้สึกปวด  แต่ถ้าประตูเปิดบางส่วน
แสดงว่ามีความปวดเล็กน้อย ซึ่งความปวดจะ
ส่งผลให้ผู้ป่วยแสดงพฤติกรรมสีหน้าท่าทาง 
หน้าคิ้วขมวด กระวนกระวาย กระสับกระส่าย 
หายใจเร็วและแรง นอนไม่หลับ โดยทฤษฎีนี้
เมลแซคและวอลล์กล่าวไว้[9] 

การผ่ าตั ดมี ผลต่ อการ เกิ ด คว าม
เจ็บปวดและบวมอักเสบได้ ซึ่งการบวมอักเสบ 
(inflammation) เป็นกระบวนการที่ร่างกาย
ตอบสนองต่อการบาดเจ็บ การติดเชื้อ การตาย
ของเซลล์ที่มีสาเหตุจากการขาดเลือดหรือขาด
ออกซิเจน โดยมีการเปลี่ยนแปลงของหลอด
เลื อด ร่ วมกับ เซลล์ เม็ด เลื อดขาว เข้ ามา
เกี่ยวข้อง  ซึ่งจะเกิดการขยายตัวของหลอด
เลือด(vasodilate)ส่งผลให้เกิดการรั่วของสาร
น้ าและโปรตีนออกมาสู่ช่องว่างระหว่างเซลล์
เรียกว่า ภาวะบวมน้ า (edema)[10] การอักเสบ
เฉียบพลันจะเกิดขึ้นรวดเร็ว ภายในระยะเวลา
เป็นวินาทีหรือเป็นนาทีหลังจากได้รับสิ่งกระตุ้น
และคงอยู่ประมาณ 2 ถึง 3 วัน แต่มักไม่เกิน 1 
สัปดาห์[10]  

ปัจจุบันมีจ านวนผู้ป่วยสูงอายุมารับ
การผ่าตัดกระดูกและข้อเพ่ิมขึ้นมาก เนื่องจาก
อายุเฉลี่ยของคนสูงขึ้น โดยประชากรกลุ่มนี้
ร้อยละ 60 มักมีโรคประจ าตัวอย่างน้อย 1-2 
โรค7 ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีภาวะแทรกซ้อนและอัตรา
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ตายสูงกว่าผู้ป่วยอายุน้อย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ผู้ป่วยสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหัก [7] ซึ่งความ
ปวดจะส่งผลให้การฟ้ืนตัวช้าลงหากไม่จัดการ
ความเจ็บปวดโดยเร็ว  ดังนั้น เป้าหมายการ
พยาบาลที่ส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุที่มารับ
การผ่าตัดคือ ช่วยให้ผู้ป่วยมีการฟ้ืนตัวอย่าง
รวดเร็ว และหลีกเลี่ยงการสูญเสียหน้าที่ของ
อวัยวะในร่างกาย  เพ่ือให้ผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิต
ได้ตามปกติ โดยมีภาวะแทรกซ้อนน้อยและ
เคลื่อนไหวได้ 7 ดังนั้น การดูแลผู้ป่วยหลังการ
ผ่าตัดในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุจึงต้องการ การดูแล
มากเป็นพิเศษทั้งเรื่องการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด
อย่างรวดเร็วและผิวหนังของผู้สูงอายุนั้นบอบ
บางมาก การดูแลช่วงระหว่างการผ่าตัดนั้นจึง
ส าคัญมากหากมีอุปกรณ์ในการเข้ามาช่วยร่วม
รักษา 

เนื่องจากงานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต
วิสัญญี ที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติ เป็นหอผู้ป่วยที่มีหน้าที่รับดูแลให้การ
พยาบาลผู้ ป่ ว ยที่ ผ่ า ตั ด กร ะดู กแล ะข้ อ ,  
สูติกรรมและนรีเวชกรรม, หู ตา คอ จมูก และ
ทันตกรรม ส่วนใหญ่ รับผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูก
และข้อ เนื่องจากมีการผ่าตัดเป็นจ านวนมาก 

จากสถิติข้อมูลการรับผู้ป่วยหลังการ
ผ่าตัดกระดูกและข้อของหน่วยงาน งานการ
พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตวิสัญญี  โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์ เฉลิมพระเกียรติ  พบว่ า  ใน
ปีงบประมาณ 2563 และ 2564 จ านวนผู้ป่วย
ที่ได้รับการผ่าตัดจ านวน 287 ราย และ 153  
ราย ตามล าดับและจ าแนกเป็นผู้ป่วยหลังผ่าตัด
กระดูกสะโพกจ านวน 108 และ 94 ราย 
ตามล าดับ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกต้นขา
จ านวน 107 และ 34 ราย ตามล าดับ ซึ่ง ผู้ป่วย
ที่เข้ารับการผ่าตัดกระดูกสะโพกและต้นขาใน
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติส่วน
ใหญ่ ร้อยละ 80 เป็นผู้ป่วยผู้สูงอายุ  อายุ 65 

ปีขึ้นไป และจากการประเมินความเจ็บปวดโดย
ใช้เครื่องมือประเมินความเจ็บปวด VAS พบว่า 
ระดับความปวดอยู่ที่ระดับ 7-8 คะแนน คิด
เป็นร้อยละ 80 ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูก
สะโพกและต้นขา  

จากการส ารวจของผู้วิจัย พบว่า ผู้ป่วย
หลังผ่าตัดกระดูกสะโพกและต้นขาทุกราย 
ได้รับการประคบเย็นด้วยเจลเย็นส าเร็จรูป เพ่ือ
ลดอาการเจ็บปวดและบวมในการร่วมรักษา 
เ พ่ือลดอาการเจ็บปวด บวม ร้อน บริ เวณ
ต าแหน่งที่ผ่าตัด  

การน าบทบาทอิสระทางการพยาบาล
มาใช้  ร่ วมกับการใช้ยาระงับปวดอย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยการจัดการความเจ็บปวด
และการบวม ด้วยการประคบด้วยความเย็น
บริเวณที่บาดเจ็บสามารถช่วยลดการบวมและ
อักเสบของแผลผ่าตัดได้อีกทั้งยังกระตุ้นใย
ประสาทขนาดใหญ่ ส่งผลท าให้รบกวนการส่ง
กระแสประสาทของใยประสาทขนาดเล็ก ที่น า
ความเจ็บปวดเข้ามาสู่ไขสันหลัง ส่งผลให้ไม่มี
สัญญาณความเจ็บปวดจากใยประสาทขนาด
เล็ก ส่งไปยังสมองและท าให้สมองไม่รับรู้ความ
เจ็บปวด[9] 

ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกและข้อทุก
รายมีความเจ็บปวดและมีการบาดเจ็บบริเวณท่ี
ผ่าตัดเป็นอันมาก ก่อให้เกิดการบวมอักเสบ
ตามมา  ทางการแพทย์จะใช้หลักการดูแลเพ่ือ
ลดความเจ็บปวดและบวม โดยใช้ความเย็นเข้า
มา รั กษาร่ ว ม  กา รที่ จ ะ ใช้ ค ว าม เ ย็ น ที่ มี
ประสิทธิภาพได้ดีจะต้องมีความเย็นที่คงที่และ
ได้รับการประคบเย็นอย่างต่อเนื่อง  

ปัจจุบันในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ ยังใช้เจลเย็นประคบส าเร็จรูป 
ซึ่งเจลเย็นประคบส าเร็จรูป จากการสังเกต การ
แช่เย็นเจลเย็นเพื่อให้เกิดความเย็นนั้นจะต้องใช้
เวลาประมาณ 3-4 ชั่วโมง หลังน ามาใช้ พบว่า 
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เจลเย็นประคบส าเร็จรูปไม่สามารถอยู่ได้นาน  
ท าให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการประคบเย็นต่อเนื่อง 
และด้วยข้อจ ากัดอ่ืน ๆ ได้แก่ ในกลุ่มผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดกระดูกและข้อที่มีระบบการไหลเวียนไม่
คงท่ี (hemodynamic instability) หรือ ผู้ป่วย
ที่ต้องการ การเฝ้าสังเกตการหายใจอย่าง
ใกล้ชิด อาจท าให้ผู้ป่วยรายนั้นไม่ได้รับการ
ประคบเย็นอย่างสม่ าเสมอและทั่วถึง เหตุนี้
น ามาสู่ที่มาของการคิดค้นนวัตกรรมที่ช่วยให้
ผู้ป่วยได้รับการประคบเย็นอย่างต่อเนื่อง มี
ความเย็นคงที่  ได้มาตรฐาน และลดความ
เจ็บปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

จากผลการวิจัย[11] เชิงทดลองแบบสุ่ม 
โดยใช้ผ้าพันแผลแบบประคบเย็นต่อความ
เจ็บปวด บวม และอุณหภูมิของผิวหลัง 24 
ชั่วโมงแรกหลังการผ่าตัดข้อไหล่แบบอยู่กับที่ 
และเปรียบเทียบกับการรักษาด้วยความเย็น
โดยใช้ เพียง เจลเย็นประคบส าเร็จรูป ผล
การศึกษา พบว่า ความเจ็บปวดระหว่างท า
กิจกรรมลดลงอย่างมีนัยส าคัญในกลุ่มที่สวม
ผ้าพันแผลประคบเย็นเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ที่ประคบเย็นด้วย เจลเย็นประคบส าเร็จรูป
อย่างเดียว (p-value = 0.026) [11] 

จากผลการจัดการความเจ็บปวดด้วย
การให้ข้อมูลความรู้และเทคนิคจัดการความ
เจ็บปวดร่วมกับการประคบเย็นในผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดยึดตรึงกระดูกขา[12] ผลการศึกษา พบว่า
คะแนนความเจ็บปวดเฉลี่ยของกลุ่มทดลองมี
คะแนนน้อยกว่ากลุ่มควบคุม โดยทั้งสองกลุ่มมี
ความเจ็บปวดเริ่มลดลงต่อเนื่องในชั่วโมงที่ 16 
เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวด
ของ กลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุมที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.01) ความถี่
ของการได้รับยาลดความเจ็บปวดกลุ่มทดลอง
เฉลี่ย 1.58 ครั้ง และกลุ่มควบคุมเฉลี่ย 2.50 
ครั้ง เมื่อเปรียบเทียบกันมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p-value = 0.016) 
ระยะเวลาที่สามารถจัดการความเจ็บปวดกลุ่ม
ทดลอง 3.54 ชั่วโมง และกลุ่มควบคุม 11.50 
ชั่วโมง เมื่อเปรียบเทียบกันมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p-value = 0.01) [12] 

จะเห็นได้ว่า การประคบเย็นลดความ
เจ็บปวด มีประสิทธิภาพที่ได้ผลได้ชัดเจนจริง 
ดังนั้น ผู้วิจัยคิดค้นนวัตกรรมประคบเย็นแบบ
อัตโนมัติต่อการลดความเจ็บปวดและบวม 
ร่วมกับการจัดการความเจ็บปวดในผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดกระดูกสะโพกและผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้นขา
ที่ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
เพ่ือให้การสามารถจัดการอาการบวม และ
ความเจ็บปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยท าให้
ความเจ็บปวดและบวมบริเวณแผลผ่าตัดลดลง
และอีกทั้งนวัตกรรมที่ผู้วิจัยคิดสามารถ น า
กลับมาใช้ใหม่ให้เกิดประโยชน์ ( reuse) ใน
ผู้ป่วยหลายราย  ตามนโยบายของโรงพยาบาล 
TUH 4.0 เพ่ือประชาชน สามารถสร้างความพึง
พอใจให้กับผู้ป่วย  เครื่องนวัตกรรมประคบเย็น
อัตโนมัติ  ในการสร้างนวัตกรรมชิ้นนี้ หลักการ
ส าคัญ คือ ตัวเครื่องนวัตกรรมประคบเย็น
อัตโนมัติสามารถปรับอุณหภูมิได้ตรงตาม
ก าหนดที่เครื่องคอมเพรสเซอร์ และตัวเครื่อง
สามารถคงความเย็นได้จริงและอยู่ในระดับ
ความพร้อมของเทคโนโลยีสู่อุตสาหกรรมที่
ระดับ 6 (Technology Readiness Level 6) 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
เ พ่ือศึกษาประสิทธิภาพนวัตกรรม

ประคบเย็นแบบอัตโนมัติเ พ่ือการลดความ
เจ็บปวดและบวม ระยะที่ 1 ในส่วนของระบบ
ท าความเย็นและระบบควบคุมการจ่ายน้ าเย็น 

ขอบเขตของการศึกษา 
การศึกษานี้ ศึกษาประสิทธิภาพใน

ส่วนของระบบท าความเย็นและระบบควบคุม
การจ่ายน้ าเย็น 
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สมมุติฐาน 

1.เครื่องประคบเย็นอัตโนมัติในส่วนของ
ระบบท าความเย็นและระบบควบคุมการจ่าย
น้ า เ ย็ น  ค่ า อุ ณ ห ภู มิ ก า ห น ด ที่ เ ค รื่ อ ง
คอมเพรสเซอร์และในถังท าความเย็นที่ผลิตได้ 
มีความต่างไม่เกิน 5 องศาเซลเซียส   

2.ระบบควบคุมอัตโนมัติการจ่ายน้ าจะ
สามารถท างานตามค าสั่ง 20 นาที พัก 20 นาที 
ตรงตามโปรแกรมควบคุมที่ตั้งไว้ได้    ร้อยละ 
100 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
1. ศึกษาทบทวนข้อมูลเกี่ยวกับวัสดุ

อุปกรณ์และเครื่องมือที่เกี่ยวข้องกับการสร้าง
นวัตกรรม โดยการศึกษาผ่านทางผู้เชี่ยวชาญ
วิศวกรและการออกแบบ ศึกษาวัสดุที่ให้ความ
คงทนต่อการใช้งาน 

2.  อ อ ก แ บ บ แ ล ะ ส ร้ า ง ต้ น แ บ บ
นวัตกรรม  

3. ร่างแบบที่ต้องการ 
4. ติดต่ออาจารย์วิศวกรและทีมวิศวกร

ของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ศูนย์รังสิต สร้าง
เครื่องนวัตกรรมนี ้

5. การเลือกวัสดุอุปกรณ์ ในการสร้าง
เครื่องประคบเย็นอัตโนมัติหลัก ได้แก่ เครื่องท า
ความเย็น คอยล์เย็น สายยาง ปั้มน้ า แผง
ควบคุมเวลา แผงวงจรไฟฟ้า หน้าจอแสดงผล
LED แผ่นประคบเย็นอัตโนมัติ สายไฟ เครื่องวัด
ระดับน้ าอัตโนมัติ เป็นต้น โดยเน้นวัสดุคงทน
ต่อการใช้งาน สามารถท าอุณหภูมิได้ตามที่
ก าหนดไว้ซึ่งจัดหา โดยทีมวิศวกร 

6. สร้างนวัตกรรมเครื่องประคบเย็น
อัตโนมัติในส่วนระบบท าน้ าเย็นและจ่ายน้ าเย็น 

7.  ทดสอบนวั ตกร รมและแ ก้ ไ ข
ปรับปรุงนวัตกรรม 

7.1 ทดสอบระยะเวลาในการท าความ
เย็นและวัดอุณหภูมิความเย็นหลังจากออกจาก

หน้าแผ่นประคบเย็นเทียบกับอุณหภูมิในถังน้ า
เย็นผลิตความเย็นได้จริงและเทียบกับอุณหภูมิ
ก าหนดที่เครื่องคอมเพรสเซอร์ โดยการเปิด
เครื่องปรับความเย็นตามที่ต้องการ หลังจากนั้น
ใช้ เ ครื่ อ งวั ด อุณหภู มิ ( thermometer)  วั ด
อุณหภูมิความเย็นในถังน้ าเย็นที่เครื่องส่งมายัง 
คอยล์ท าความเย็น เทียบกับ หน้าแผ่นท าความ
เย็น โดยทดลองทดสอบเทียบกัน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1.  หาค่ า เฉลี่ ยความต่ างระหว่ า ง 
อุณหภูมิก าหนดที่เครื่องคอมเพรสเซอร์และ
อุณหภูมิในถังน้ าเย็นผลิตได้จริงและหาค่าร้อย
ละความสามารถในการท าความเย็น หา
ค่าเฉลี่ยความต่างระหว่างอุณหภูมิก าหนดที่
เครื่องคอมเพรสเซอร์และอุณหภูมิหน้าแผ่น
ประคบเย็น หาค่าเฉลี่ยความต่างระหว่าง
อุณหภูมิในถังน้ าเย็นที่ผลิตได้จริงกับอุณหภูมิ
หน้าแผ่นประคบเย็น และหาค่าสถิตินัยส าคัญ
ระหว่างอุณหภูมิก าหนดที่เครื่องคอมเพรสเซอร์
และอุณหภูมิหน้าแผ่นประคบเย็น และท าการ
หาค่า Paired Samples T-Test ของอุณหภูมิ  

2. ทดสอบการท างานของเครื่องว่า
สามารถท างานประคบเย็นได้ตามที่ตั้ งค่า
ก าหนดไว้ได้หรือไม่โดยการจับเวลาการท างาน
ด้ ว ย น า ฬิ ก า จั บ เ ว ล า เ พ่ื อ ล ด ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนในการประคบเย็น ได้แก่  
หลอดเลือดหดรัดตัว (vasoconstrict)   จน
บริเวณส่วนนั้นม่วงคล้ าได้[10]  ดังนั้น ผู้วิจัยจึง
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ท าการใส่ค าสั่ง การพักขึ้นมา จากการทดลองเครื่องสามารถท าการจ่ายน้ า 20 นาที พัก 20 นาที ได้
ตามที่ก าหนด โดยใช้ทฤษฎีควบคุมวงจรอิเล็กทรอนิกส์ที่ใช้ในการจับเวลา ซึ่งวงจรอิเล็กทรอนิกส์ที่ใช้
ในการจับเวลา จะเป็นการใช้เครื่องตั้งเวลาดิจิตอล หรือ Digital Timer ซึ่งเป็นวงจรอิเล็กทรอนิกส์ที่
สามารถสร้างสัญญาณคาบ (periodic signals) โดยเครื่องตั้งเวลาดิจิตอลจะมีความแม่นย ากว่าเครื่อง
ตั้งเวลาแบบปกติ โดยมีขนาดเล็กและสามารถส่งสัญญาณได้เมื่อถึงเวลาที่ก าหนด[17]  

ผลการวิจัย 
ผลการทดสอบประสิทธิภาพเครื่องประคบเย็นอัตโนมัติในส่วนของระบบท าน้ าเย็นอัตโนมัตินี้

มีการทดสอบประสิทธิภาพในการท าความเย็น โดยก าหนดอุณหภูมิที่เครื่องคอมเพรสเซอร์ จากน้ า
อุณหภูมิห้องปกติ 30 องศาเซลเซียสและอุณหภูมิห้อง 32 องศาเซลเซียส และวัดระยะเวลาในการท า
น้ าเย็นตามก าหนด พบว่า ระยะเวลาในการท าความเย็นจะแปรผันกับอุณหภูมิน้ า และ สามารถคิด
แปรผันได้ตามสูตร 20.0009 0.2506 28.002y x x= − +  นี้ (ตารางท่ี 1 และกราฟท่ี 1) 
ตารางที่ 1 การหาระยะเวลาในการท าความเย็นตามที่ก าหนดอุณหภูมิที่เครื่องคอมเพรสเซอร์โดยตั้ง
ต้นอุณหภูมิน้ า 30 องศาเซลเซียส 
 

ผลการทดสอบ 
อุณหภูมิก าหนดที่เคร่ืองคอมเพรสเซอร์ (°C) 

9 11 12 13 14 15 16 17 18 21 23 24 27 
ระยะเวลาทีไ่ด้ (นาที) 150 120 100 90 80 70 62 52 48 30 22 16 5 

 

 
กราฟที่ 1 แสดงการแปรผันของระยะเวลาในการท าความเย็นและอุณหภูมิน้ า

ส าหรับการทดสอบประสิทธิภาพ
เครื่องประคบเย็นอัตโนมัติในส่วนของระบบท า
น้ า เ ย็ น อั ต โ น มั ติ นี้  เ ป็ น ก า ร ท ด ล อ ง
ความสามารถในการท าความเย็น โดยวัดค่า
อุณหภูมิในถังน้ าเย็นที่เครื่องผลิตได้จริง เทียบ
กับอุณหภูมิก าหนดที่เครื่องคอมเพรสเซอร์ 
พบว่า อุณหภูมิก าหนดที่เครื่องคอมเพรสเซอร์ 

กับ อุณหภูมิในถังน้ าเย็นที่เครื่องผลิตได้ มีค่า
อุณหภูมิความต่างระหว่างอุณหภูมิก าหนดที่
เครื่องคอมเพรสเซอร์ กับ อุณหภูมิในถังน้ าเย็น
ที่เครื่องผลิตได้จริงมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0 องศา
เซลเซียส ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.00 คือ  
ไม่ต่างกัน และความสามารถในการผลิตความ
เย็นได้ตรงตามที่ต้องการเฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 



บทความวิจยั [TUH Journal online  Volume 8 No. 1 January – April 2023] 
 

 

 
20 

 

  

100  ( ดั ง ต า ร า งที่  2)  แ ล ะ เ มื่ อ ทด ส อบ
ประสิทธิภาพเครื่องประคบเย็นอัตโนมัติใน
ส่วนของระบบท าน้ าเย็นอัตโนมัตินี้มีการ
ทดลองความสามารถในการท าความเย็น โดย
วัดค่าอุณหภูมิที่หน้าแผ่นประคบเย็นเทียบกับ
อุณหภูมิก าหนดที่เครื่องคอมเพรสเซอร์ พบว่า 

อุณหภูมิหน้าแผ่นประคบเย็นเพ่ิมขึ้น มากกว่า
อุณหภูมิก าหนดที่เครื่องคอมเพรสเซอร์อยู่ที่ 4, 
3, 4, 4, 4, 4, 4, 4, 4, 4, 4, 4, 4 องศาเซลเซียส 
ตามล าดับ ซึ่งจะได้ค่าเฉลี่ยของการสูญเสีย
ความเย็นอยู่ที่  3.92 องศาเซลเซียสส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.28 (ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 2  การหาค่าเฉลี่ยความต่างระหว่าง อุณหภูมิก าหนดที่เครื่องคอมเพรสเซอร์และอุณหภูมิใน
ถังน้ าเย็นที่ผลิตได้และหาค่าร้อยละความสามารถในการท าความเย็น 

รายการทีท่ดลอง 
อุณหภูมิก าหนดที่เครื่องคอมเพรสเซอร์ (°C) 

9 11 12 13 14 15 16 17 18 21 23 24 27 
อุณหภูมิในถังน้ าเย็นที่ผลิตได้จริง (°C) 9 11 12 13 14 15 16 17 18 21 23 24 27 
ค่าความต่าง (°C) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
ค่าเฉลี่ยความต่าง(°C) 0.00 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.00 
ความสามารถในการผลิตคิ ด เป็น 
ร้อยละ 

100 

หมายเหตุ: การทดสอบข้อมูลอุณหภูมิก าหนดที่เครื่องคอมเพรสเซอร์, อุณหภูมิในถังน้ าเย็นที่ผลิตได้จริงและข้อมูล
อุณหภูมิที่หน้าแผ่นประคบเย็น ว่าเป็นการแจกแจงแบบปกติหรือไม่ จากการทดสอบด้วยสถิติ shaprio-wilk ได้ค่า 
p-value เท่ากับ 0.790,  0.790 และ 0.797 ตามล าดับ 

ตารางท่ี 3 การหาค่าเฉลี่ยความต่างระหว่างอุณหภูมิก าหนดที่เครื่องคอมเพรสเซอร์และอุณหภูมิหน้า
แผ่นประคบเย็น 

รายการที่ทดลอง 
อุณหภูมิก าหนดที่เคร่ืองคอมเพรสเซอร์ (°C) 

9 11 12 13 14 15 16 17 18 21 23 24 27 
อุณหภูมิหน้าแผ่นประคบเย็น(°C) 13 14 16 17 18 19 20 21 22 25 27 28 31 
ค่าความเย็นที่สูญเสีย(°C) 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
ค่าเฉลี่ยรวมของความเย็นที่สูญสีย (°C) 3.92 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.28 

หมายเหตุ: การทดสอบข้อมูลอุณหภูมิก าหนดที่เครื่องคอมเพรสเซอร์, อุณหภูมิในถังน้ าเย็นที่ผลิตได้จริงและข้อมูล
อุณหภูมิที่หน้าแผ่นประคบเย็น ว่าเป็นการแจกแจงแบบปกติหรือไม่ จากการทดสอบด้วยสถิติ shaprio-wilk ได้ค่า 
p-value เท่ากับ 0.790,  0.790 และ 0.797 ตามล าดับ 

ตารางที่ 4  การหาค่าเฉลี่ยความต่างระหว่างอุณหภูมิในถังน้ าเย็นที่พัฒนาขึ้นจริงกับอุณหภูมิหน้า
แผ่นประคบเย็น 

รายการที่ทดลอง อุณหภูมิในถังน  าเย็นที่ผลิตได้จริง (°C) 
9 11 12 13 14 15 16 17 18 21 23 24 27 

อุณหภูมหิน้าแผ่นประคบเย็น(°C) 13 14 16 17 18 19 20 21 22 25 27 28 31 

ค่าความต่าง (°C) 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

ค่าเฉลี่ยรวมของความเย็นที่
สูญเสีย(°C) 

3.92 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.28 
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ส าหรับการทดสอบประสิทธิภาพ
เครื่องประคบเย็นอัตโนมัติในส่วนของระบบท า
น้ าเย็นอัตโนมัตินี้ มีการทดลองความสามารถ
ในการท าความเย็น โดยวัดค่าอุณหภูมิที่หน้า
แผ่นประคบเย็นเทียบกับอุณหภูมิในถังน้ าเย็นที่
เครื่องผลิตออกมา พบว่า หลังจากอุณหภูมิหน้า
แผ่นประคบเย็นมีอุณหภูมิเพ่ิมขึ้น มากกว่า
อุณหภูมิในถังน้ าเย็นที่เครื่องผลิตออกมาอยู่ที่ 
4, 3, 4, 4, 4, 4, 4, 4, 4, 4, 4, 4, 4 อ งศ า
เซลเซียส ตามล าดับการทดลอง จึงได้ค่าเฉลี่ย
ของการสูญเสียความเย็นอยู่ที่  3.92 องศา
เซลเซียสส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.28 ดัง
ตารางที่ 4 

เมื่อเปรียบเทียบอุณหภูมิก าหนดที่
เครื่องคอมเพรสเซอร์กับอุณหภูมิในถังน้ าเย็นที่
ผลิต พบว่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากันที่ 16.92 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเฉลี่ย 5.45  ส่วนอุณหภูมิ
หน้าแผ่นประคบเย็น มีค่าเฉลี่ย 20.85 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเฉลี่ย 5.55 ดังตารางที่ 5  

ดังนั้น ค่าเฉลี่ยความต่างของอุณหภูมิที่เพ่ิมขึ้น
ที่หน้าแผ่นประคบเย็นที่อุณหภูมิ 3.92 องศา
เซลเซียสส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.28  จาก
จ านวนอุณหภูมิ 13 ค่า ดังตารางที่ 6  และจาก
การทดสอบวัดอุณหภูมิจากเครื่องประคบเย็น
อัตโนมัติ อุณหภูมิในถังน้ าเย็นที่ผลิตได้กับ
อุณหภูมิหน้าแผ่นประคบเย็น และอุณหภูมิ
ก าหนดที่เครื่องคอมเพรสเซอร์กับอุณหภูมิหน้า
แผ่นประคบเย็นตามสมมติฐาน พบว่า 
H0: การวัดอุณหภูมิในน้ าเย็นที่ พ้ืนที่สัมผัส 

แตกต่างจุดกันมีผลต่อค่าอุณหภูมิที่วัดได้
ไม่แตกต่างกัน 

H1: การวัดอุณหภูมิในน้ าเย็นที่ พ้ืนที่สัมผัส 
แตกต่างจุดกันมีผลต่อค่าอุณหภูมิที่วัดได้
แตกต่างกัน 

ค่า p-value = 0 ซึ่งน้อยกว่าระดับนัยส าคัญ 
0.001 แสดงว่า การวัดอุณหภูมิที่พ้ืนที่สัมผัส
ของน้ าเย็นแตกต่างจุดกันจะมีผลต่อค่าอุณหภูมิ
ที่วัดได้แตกต่างกัน ดังตารางที่ 5

ตารางท่ี 5  ผลการเปรียบเทียบอุณหภูมิก าหนดที่คอมเพรสเซอร์กับอุณหภูมิในถังน้ าเย็นที่ผลิตได้และ
อุณหภูมิหน้าแผ่นประคบเย็นด้วย paired samples t-test 

การเปรยีบเทยีบ
อุณหภูม ิ

จ านวน ค่าเฉลี่ย 
ค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ค่าความคลาด

เคลื่อนมาตรฐาน 
p-value 

ค่า
สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ 

เปรียบเทียบระหว่างอุณหภูมิก าหนดที่คอมเพรสเซอร์กับอุณหภูมิในถังน  าเย็นที่ผลิตได้ 
อุ ณ ห ภู มิ ก า ห น ด ที่
คอมเพรสเซอร์ 13 16.92 5.45 1.51 - - 

อุณหภูมิในถังน  าเย็นที่
ผลิตได้ 13 16.92 5.45 1.51 

เปรียบเทียบระหว่างอุณหภูมิก าหนดที่คอมเพรสเซอร์กับอุณหภูมิหน้าแผ่นประคบเย็น  
อุ ณ ห ภู มิ ก า ห น ด ที่
คอมเพรสเซอร์ 13 16.92 5.45 1.51 0.00 0.99 

อุ ณ ห ภู มิ ห น้ า แ ผ่ น
ประคบเย็น 13 20.85 5.55 1.54 

เปรียบเทียบระหว่างอุณหภูมิในถังน  าเย็นที่ผลิตได้กับอุณหภูมิหน้าแผ่นประคบเย็น 
อุณหภูมิในถังน  าเย็นที่
ผลิตได้ 

13 16.92 5.45 1.51 0.00 0.99 

อุ ณ ห ภู มิ ห น้ า แ ผ่ น
ประคบเย็น 13 20.85 5.55 1.54 
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จากการผลการเปรียบเทียบค่าความต่างของอุณหภูมิของเครื่องประคบเย็นอัตโนมัติ พบว่า 
p-value< 0.0001 แสดงว่า การวัดอุณหภูมิในน้ าเย็นที่พ้ืนที่สัมผัส แตกต่างจุดกันมีผลต่อค่าอุณหภูมิ
ที่วัดได้แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.00 ดังตารางที่ 6 

ตารางที่ 6 ผลการเปรียบเทียบค่าความต่างของอุณหภูมิของเครื่องประคบเย็นอัตโนมัติกับอุณหภูมิ
หน้าแผ่นประคบเย็น ด้วย paired samples t-test 

เปรียบเทียบค่าความต่างของอุณหภูม ิ ค่าเฉลี่ย 
ค่าส่วน

เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

p-value 

อุณหภูมิในถังน้ าเย็นที่ผลิตได้จริงกับอุณหภูมิหน้าแผ่นประคบเย็น 3.92 0.28 0.00 
อุณหภูมิก าหนดที่เครื่องคอมเพรสเซอร์กับอุณหภูมิหน้าแผ่นประคบเย็น 3.92 0.28 0.00 

ผลการทดสอบประสิทธิภาพเครื่องประคบเย็นอัตโนมัติในส่วนของระบบควบคุมการจ่ายน้ า
อัตโนมัติ โดยจับเวลาในการท างานและการพักจ่ายน้ า พบว่า เครื่องสามารถท างานได้ตรงตามค าสั่ง  
ดังแสดงในตารางที่ 7 ดังนั้น คิดความสามารถในการจ่ายน้ าอัตโนมัติและพักจ่ายน้ า คิดเป็น 100% 
และเครื่องประคบเย็นอัตโนมัตินี้ทางผู้วิจัยได้ท าการใส่ชุดค าสั่งในการประคบเย็นอัตโนมัติ โดยประคบ 
20 นาที พัก 20 นาที สรุปได้ว่า เครื่องประคบเย็นอัตโนมัติในส่วนระบบท าความเย็นสามารถท างาน
ได้ตามสมมติฐานที่ได้ตั้งไว้ ค่าอุณหภูมิของน้ าเย็นในถังและค่าอุณหภูมิหน้าแผ่นประคบเย็นมีความ
ต่างไม่เกิน 5 องศาเซลเซียส ดังตารางที่ 6 และระบบควบคุมอัตโนมัติการจ่ายน้ าจะสามารถท างาน
ตามค าสั่ง 20 นาที พัก 20 นาท ีตามโปรแกรมควบคุมท่ีตั้งไว้ได้จริง ดังตารางที่ 7 

ตารางที่ 7  ผลการทดสอบประสิทธิภาพเครื่องประคบเย็นอัตโนมัติในส่วนของระบบควบคุมการจ่าย
น้ าอัตโนมัติ โดยจับเวลาในการท างานและการพักจ่ายน้ า 

รายการที่
ทดลอง 

ช่วงเวลาจับเวลา (นาที) 
0 10 10.01 20 20.01 30 30.01 

ช่วงท างาน ท างาน ท างาน ท างาน ท างาน หยุด หยุด หยุด 
ช่วงพัก หยุด หยุด หยุด หยุด ท างาน ท างาน ท างาน 

 
ภาพที่ 1 ระบบภายในของเครื่องประคบเย็นอัตโนมัติ 

รายการที่
ทดลอง 

ช่วงเวลาจับเวลา (นาที) 
40 40.01 50 50.01 60 60.01 

ช่วงท างาน หยุด ท างาน ท างาน ท างาน ท างาน หยุด 
ช่วงพัก ท างาน หยุด หยุด หยุด หยุด ท างาน 
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อภิปรายผล 
จากความรู้ด้านความเจ็บปวดและ

อาการบวมที่เกิดภายหลังการผ่าตัด ท าให้เรา
ทราบว่าการจัดการความเจ็บปวดและการบวม
นั้น  หากเราสามารถลดได้  จะท าให้ผู้ป่วย 
ปลอดภัย ฟ้ืนตัวได้เร็วหลังการผ่าตัด มีความสุข
สบาย และพอใจกับผลการรักษา[6] ดังนั้น การ
สร้างเครื่องประคบเย็นอัตโนมัติ   จึงเป็นสิ่ง
ส าคัญในการท าให้ผู้ป่วยได้รับการประคบเย็น
อย่างต่อเนื่องและได้รับอุณหภูมิคงที่เหมาะสม
หลังจากสร้างเครื่องประคบเย็นได้ในส่วนของ
ระบบท าความเย็นและระบบจ่ายน้ าเย็น จะมี
การตรวจสอบประสิทธิภาพของเครื่องประคบ
เย็นอัตโนมัติ โดยศึกษาประสิทธิภาพเครื่อง
ประคบเย็นอัตโนมัติเพ่ือลดอาการเจ็บปวดและ
บวมในผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกและ
กระดู กต้ นขา  ระยะที่  1  ท า ให้ ทราบว่ า
ระยะเวลาในการท าความเย็นของเครื่อง
ประคบเย็นอัตโนมัติจะแปรผันกับอุณหภูมิน้ า
ด้ ว ย ก า ร แ ป ร ผั น ไ ด้ ต า ม สู ต ร

20.0009 0.2506 28.002y x x= − +    

 หลักการท าน้ าเย็นของเครื่องประคบ
เย็นอัตโนมัตินี้ ใช้เป็นระบบอัดไอ โดยหลักการ
ของเครื่องประคบเย็นอัตโนมัติการท าความเย็น 
โดยอุปกรณ์ในระบบอัดไอหลัก     มี 5 ส่วน 
ได้แก่ คอมเพรสเซอร์ คอนเดนเซอร์ ถังพักสาร
ท าความเย็นเหลว เอกซ์แพนชันวาล์ว และ
อีแวปปอเรเตอร์ เป็นต้น[13]  จะท างานเป็นวัฏ
จั กรวงรอบเกิด เป็นความเย็นขึ้ นมาตาม
หลักการ คือ การท าให้สารท าความเย็นเกิดการ
เปลี่ยนแปลงสถานะจากของเหลวกลายเป็นไอ
เพ่ือต้องการดูดความร้อนบริเวณรอบนอกมาใช้
เป็นความร้อนแฝงเข้าไปด้านในคอยล์ ท าให้
บริเวณผิวภายนอกคอยล์อุณหภูมิลดลง หรือ
เกิดความเย็นขึ้นมา[13] ต่อมาหลังจากทดสอบ
เครื่องระบบท าน้ าเย็นของเครื่องประคบเย็น

อัตโนมัติ  พบว่า อุณหภูมิก าหนดที่ เครื่อง
คอมเพรสเซอร์ กับ อุณหภูมิในถังน้ าเย็นที่
เครื่องผลิตได้ มีค่าอุณหภูมิความต่างระหว่าง
เฉลี่ยเท่ากับ 0 องศาเซลเซียส ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.00 คือ  ไม่ต่ า งกัน  แสดงว่ า
ความสามารถในการผลิตความเย็นได้ตรงตามที่
ต้องการเฉลี่ยคิดเป็น 100% ดังนั้น ค่าอุณหภูมิ
ก าหนดที่เครื่องคอมเพรสเซอร์กับที่ผลิตได้จริง
ในถังมีความต่างไม่เกิน 5 องศาเซลเซียส ตาม
สมมุติฐานที่ก าหนดไว้ และการทดสอบข้อมูล
อุณหภูมิก าหนดที่ เครื่ องคอมเพรสเซอร์ , 
อุณหภูมิในถังน้ าเย็นที่ผลิตได้จริงและข้อมูล
อุณหภูมิที่หน้าแผ่นประคบเย็น ว่าเป็นการแจก
แจงแบบปกติหรือไม ่ จากการทดสอบด้วยสถิติ 
shaprio-wilk ได้ค่า p-value เท่ากับ 0.790,  
0.790 และ 0.797 ตามล าดับ แสดงว่าสามารถ
แจกแจงได้ปกติดังนั้น จึงใช้ paired samples 
t-test ในการหาเปรียบเทียบระหว่างอุณหภูมิ
ก าหนดที่เครื่องคอมเพรสเซอร์ อุณหภูมิในถัง
น้ าเย็นที่ผลิตและอุณหภูมิหน้าแผ่นประคบเย็น 

 การที่ความร้อนจากหน้าแผ่นประคบ
เย็นถ่ายเทมายังน้ าเย็น จะใช้หลักการถ่ายโอน
พลังงานความร้อนจากอุณหภูมิสูงกว่าคือ 
อุณหภูมิหน้าแผ่นประคบเย็นจะมีการถ่ายโอน
เข้าไปหาน้ าเย็นที่มี อุณหภูมิต่ ากว่า  โดยมี
ตัวกลางเป็นน้ า  จึงท าให้เกิดความสมดุลขึ้นมา 
เรียกว่าการน าความร้อนและหากหน้าแผ่น
ประคบเย็นมีความเย็นคือ อุณหภูมิต่ ากว่า
สิ่งแวดล้อม จะสามารถแผ่รังสีความเย็นไปยัง
สิ่งแวดล้อมภายนอกได้[14] จากผลการทดสอบ
ประสิทธิภาพเครื่องประคบเย็นอัตโนมัติในส่วน
ของระบบท าน้ าเย็นอัตโนมัตินี้มีการทดลอง
ความสามารถในการท าความเย็น โดยวัดค่า
อุณหภูมิที่หน้ าแผ่นประคบเย็น เที ยบกับ
อุณหภูมิก าหนดที่เครื่องคอมเพรสเซอร์ พบว่า 
อุณหภูมิหน้าแผ่นประคบเย็นเพ่ิมขึ้น มากกว่า
อุณหภูมิก าหนดที่เครื่องคอมเพรสเซอร์  ซึ่งจะ



บทความวิจยั [TUH Journal online  Volume 8 No. 1 January – April 2023] 
 

 

 
24 

 

  

ได้ค่าเฉลี่ยของการสูญเสียความเย็นอยู่ที่ 3.92 
องศาเซลเซียส  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.28 
ดังนั้น การที่จะใช้เครื่องนี้แล้วต้องการให้ผู้ป่วย
ได้รับอุณหภูมิที่ต้องการเราจะลดอุณหภูมิ
เพ่ิมขึ้น 4 องศาเซลเซียส เพ่ือที่จะอุณหภูมิที่
ต้องการอย่างแท้จริง โดยอุณหภูมิที่เหมาะสม
ส าหรับการประคบเย็นนั้นอยู่ที่  10 องศา
เซลเซียส ส่วนการทดสอบประสิทธิภาพเครื่อง
ประคบเย็นอัตโนมัติในส่วนของระบบท าน้ าเย็น
อัตโนมัตินี้มีการทดลองความสามารถในการท า
ความเย็น โดยวัดค่าอุณหภูมิที่หน้าแผ่นประคบ
เย็นเทียบกับอุณหภูมิในถังน้ าเย็นที่เครื่องผลิต
ได้จริ ง  พบว่า หลังจากอุณหภูมิหน้าแผ่น
ประคบเย็นมีอุณหภูมิเพ่ิมขึ้น มากกว่าอุณหภูมิ
ในถังน้ าเย็นที่เครื่องผลิตออกมาค่าเฉลี่ยของ
การสูญเสียความเย็นอยู่ที่ 3.92 องศาเซลเซียส            
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.28 เช่นกัน 

 การเคลื่อนที่ของความร้อนพลังงาน
ความร้อนจากแผ่นประคบเย็นสู่ระบบไหลเวียน
ของน้ าเย็นของเครื่องประคบเย็นอัตโนมัตินั้น
ความร้อนจะวิ่งไปสู่สารท าความเย็นโดยทิศ
ทางการไหลแบบบังคับ เรียกว่า การพาแบบ
คอนจูเกต[15] จากการทดสอบวัดอุณหภูมิจาก
เครื่องประคบเย็นอัตโนมัติ อุณหภูมิในถังน้ า
เย็นที่ผลิตได้กับอุณหภูมิหน้าแผ่นประคบเย็น 
และอุณหภูมิก าหนดที่เครื่องคอมเพรสเซอร์กับ
อุณหภูมิหน้าแผ่นประคบเย็นตามสมมติฐาน 
พบว่า ค่า p-value = 0 ซึ่งน้อยกว่าระดับ
นัยส าคัญ 0.001 แสดงว่า การวัดอุณหภูมิที่
พ้ืนที่สัมผัสของน้ าเย็นแตกต่างจุดกันจะมีผลต่อ
ค่าอุณหภูมิที่วัดได้แตกต่างกัน 

 จ ากตา ร า งที่  6 จ ากกา รผลการ
เปรียบเทียบค่าความต่างของอุณหภูมิของ
เ ค รื่ อ ง ป ร ะ ค บ เ ย็ น อั ต โ น มั ติ  พ บ ว่ า  
p-value< 0.0001 แสดงว่า การวัดอุณหภูมิที่
พ้ืนที่สัมผัสของน้ าเย็น แตกต่างจุดกันมีผลต่อ

ค่าอุณหภูมิที่วัดได้แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี 0.00 

  จากน้ าเย็นที่อยู่ในถังเก็บน้ า ซึ่งเป็น
ถังสแตนเลสเก็บน้ าเย็น โดยน้ าเย็นที่ถูกน ามา
หมุนเวียนเพ่ือท าให้แผ่นประคบมีอุณหภูมิตาม
ต้องการจะถูกส่งผ่านสายส่งน้ าไปยั งแผ่น
ประคบโดยการใช้ปั๊มกระแสตรงที่ถูกควบคุม
การเปิด-ปิด ผ่านวงจรควบคุมเวลา โดยน้ าที่
ไหลไปยังแผ่นประคบและกลับออกมามาจาก
แผ่นประคบจะถูกส่งกลับมายังถังเก็บน้ าผ่าน
สายส่งน้ า [16] ส่วนนระบบท าความเย็นของ
เครื่องประคบเย็นอัตโนมัติ จะใช้ระบบควบคุม
แบบปิด ในส่วนระบบท าความเย็น ระบบ
ควบคุมอุณหภูมิภายในเครื่องประคบเย็น
อัตโนมัติ  การท างานของปั๊ มจ่ ายน้ า เย็น 
เนื่องจาก มีการแสดงอุณหภูมิปัจจุบันและ
อุณหภูมิเป้าหมายได้   

 ระบบควบคุมอัตโนมัติการจ่ายน้ าจะ
สามารถท างานตามค าสั่ง 20 นาที พัก 20 นาที 
ตามโปรแกรมควบคุมที่ตั้งไว้ได้จริงเพ่ือลดการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนในการประคบเย็น ได้แก่  
หลอดเลือดหดรัดตัว (vasoconstrict)   จน
บริเวณส่วนนั้นม่วงคล้ าได้[10]  ดังนั้น ผู้วิจัยจึง
ท าการใส่ค าสั่ง การพักขึ้นมา จากการทดลอง
เครื่องสามารถท าการจ่ายน้ า 20 นาที พัก 20 
นาที ได้ตามที่ก าหนด โดยใช้ทฤษฎีควบคุม
วงจรอิเล็กทรอนิกส์ที่ใช้ในการจับเวลา ซึ่งวงจร
อิเล็กทรอนิกส์ที่ใช้ในการจับเวลา จะเป็นการใช้
เครื่องตั้งเวลาดิจิตอล หรือ Digital Timer ซึ่ง
เป็นวงจร อิ เล็ กทรอนิกส์ที่ ส ามารถสร้ าง
สัญญาณคาบ (periodic signals) โดยเครื่องตั้ง
เวลาดิจิตอลจะมีความแม่นย ากว่าเครื่องตั้ง
เวลาแบบปกติ โดยมีขนาดเล็กและสามารถส่ง
สัญญาณได้ เมื่ อถึ ง เวลาที่ ก าหนด 17เครื่ อง
ประคบเย็นอัตโนมัตินี้ จะมีข้อจ ากัด    คือ 
สามารถประคบตามแขนขาตามล าตัวได้ แต่ไม่
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สามารถประคบเย็นในส่วนของรอบใบหน้าและ
อวัยวะขนาดเล็กได้ เช่น นิ้วมือ เป็นต้น 

ข้อจ ากัดในเครื่องประคบเย็นอัตโนมัติ
นี้ คือ เวลาใช้เครื่องประคบเย็นอัตโนมัติจะต้อง
ใช้ในห้องที่มีเครื่องปรับอากาศ ภายในห้อง
จะต้องมีขนาดใหญ่เพ่ือที่จะดึงอุณหภูมิในห้อง
ที่ตั้ ง เครื่องประคบเย็นอัตโนมัติ  ได้อย่าง
รวดเร็วเ พ่ือลดภาระความร้อนของเครื่อง
ประคบเย็นอัตโนมัติ[15] 

สรุปผล 
จากการทดลองเครื่องระบบท าน้ าเย็น

ของเครื่องประคบเย็นอัตโนมัติ ค่าอุณหภูมิ
ก าหนดที่เครื่องคอมเพรสเซอร์กับที่ผลิตได้จริง
ในถังมีความต่างไม่ เกิน 5 องศาเซลเซียส 
ระยะเวลาในการท าความเย็นจะแปรผัน 
กับอุณหภูมิน้ า  ดังนั้น คิดแปรผันได้ตามสูตร  

20.0009 0.2506 28.002y x x= − +  
ค่าอุณหภูมิความต่างระหว่างอุณหภูมิก าหนดที่
เครื่องคอมเพรสเซอร์กับอุณหภูมิในถังน้ าเย็นที่
เครื่องผลิตได้จริงมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0 องศา
เซลเซียส ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.00  และ
ความสามารถในการผลิตความเย็นได้ตรงตามที่
ต้องการเฉลี่ยคิดเป็น 100% ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของอุณหภูมิที่ตั้งค่าที่ เครื่องกับ
อุณหภูมิในถังน้ าเย็นที่ผลิตได้มีค่าเท่ากับ 0 
ค่าเฉลี่ยรวมของการสูญเสียความเย็นอยู่ที่  
3.92 องศาเซลเซียส ที่ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.28 ค่ า  p-value = 0 ซึ่ งน้อยกว่ าระดับ
นัยส าคัญ 0.001, p-value < 0.0001 ระบบ
ควบคุมอัตโนมัติการจ่ายน้ าจะสามารถท างาน
ต ามค า สั่ ง  2 0  น าที  พั ก  2 0  น าที ต า ม
โปรแกรมควบคุมท่ีตั้งไว้ได้จริง 
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คณะวิศวกรรมศาสตร์และคณะแพทยศาสตร์ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จักร ชวนอาษา ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์แพทย์หญิง  ปรียพรรณ อรุณากูร 
รองศาสตราจารย์นายแพทย์บุญชนะ พงษ์
เ จ ริ ญ  แ ล ะ  น า ง เ อ ม อ ร  เ อ่ี ย ม ส า อ า ง  
เป็นที่ปรึกษางานวิจัย ขอขอบคุณนักศึกษา
ป ริ ญ ญ า โ ท ค ณ ะ วิ ศ ว ก ร ร ม ศ า ส ต ร์  
ม ห า วิ ท ย า ลั ย ธ ร ร ม ศ า สต ร์  ศู น ย์ รั ง สิ ต  
นายอัครวัฒน์  เตชะมณีสถิต ในการช่ วย
ประกอบเครื่อง และขอขอบคุณผู้สนับสนุน
งานวิจัย คณะกรรมการวิจัยและคณะกรรมการ
ฝ่ายจริยธรรม ที่ให้ค าแนะน าปรึกษาตลอดจน
ปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ด้วยความเอา
ใจใส่อย่างดียิ่ง ผู้วิจัยตระหนักถึงความตั้งใจจริง
และความทุ่มเทของอาจารย์ในการขัดเกลางาน
จนส าเร็จ และขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่าง
สูงไว้ ณ ที่นี้ 

ผลงานนี้ได้รับการสนับสนุนจากแหล่ง
ทุนงบประมาณโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม
พระเกียรติ ปี 2565 ครั้งที่ 2 
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