
การประคบร้อนด้วยกระเป๋าน า้ร้อน 

(Applying a warm compression ) 

ค าจ ากดัความ ( Definition ) 

การใชก้ระเป๋าน ้าร้อนเป็นการใชค้วามร้อนเฉพาะท่ีชนิดหน่ึง  ความร้อนจะท าให้เส้นเลือดขยายตวั

(Vasodilatation) มีเลือดมาเล้ียงบริเวณผวิหนงัมากข้ึนและท าใหค้วามหนืดของเลือดลดลงช่วยเพิ่มอตัราการ

ไหลของโลหิต รวมทั้งช่วยใหก้ลา้มเน้ือท่ีหดเกร็งมีการคลายตวั 

วตัถุประสงค์(Objective  ) เพือ่ 

1. ใหค้วามอบอุ่น 

2. เพิ่มการเลือดไหลของโลหิต กระตุน้กระบวนการซ่อมแซม (Healing) 

3. บรรเทาอาการเจบ็ปวดและทุเลาอาการอกัเสบ ลดบวม 

4. ท าใหก้ลา้มเน้ือคลายตวั 

อุปกรณ์ (Equipment)  

1.  กระเป๋าน ้าร้อนพร้อมปลอก 

2. เหยอืกใส่น ้าร้อน 

3. น ้าร้อนอุณหภูมิ  46-52 °c 

4. เทอร์โมมิเตอร์วดัอุณหภูมิน ้า 

การประเมิน(Assessment) 

ประเมินสีผวิ  ภาวะบวม ชีพจร และการรับรู้ความรู้สึกสัมผสั ใหส้อดคลอ้งกบัแผนการรักษาของ

แพทย ์มีขอ้จ ากดัในการประคบหรือไม่ ระยะเวลาในการประคบ ต าแหน่งท่ีประคบ ความถ่ีของการประคบ 

และประเมินความพร้อมใชข้องเคร่ืองมือในเร่ือง การร่ัวซึมของกระเป๋าน ้าร้อนและประเมินผวิหนงัอยา่ง

ต่อเน่ืองเพื่อป้องกนัการเกิดผิวหนงัไหม ้ตลอดระยะเวลาท่ีประคบ 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล( Nursing diagnosis) 

1. ประสิทธิภาพการไหลเวยีนของเลือดสู่อวยัวะส่วนปลายลดลง (Ineffective peripheral tissue 

perfusion) 

2. ปวดเฉียบพลนั (Acute pain ) ปวดเร้ือรัง ( Chronic  pain) 

3. ความยดืหยุน่ของผิวหนงับกพร่อง (Impaired skin / tissue integrity) 

4. ขาดความรู้ในการใชก้ระเป๋าน ้าร้อน(Deficient knowledge) 



5. มีความวติกกงัวล (Anxiety) 

การวางแผนทางการพยาบาลและผลลพัธ์(Outcome identification and planning) 
ผูป่้วยสุขสบาย กลา้มเน้ือคลายตวั อาการเจบ็ปวด อกัเสบ บวมลดลง ไม่มีภาวะผิวหนงัไหม ้จากการใช้

กระเป๋าน ้าร้อน ไม่มีความวติกกงัวลและมีความรู้ในการใชก้ระเป๋าน ้าร้อน 
 
 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติ (Implementation) 
ขั้นตอน(Action) เหตุผล(Rationale) 

1. อธิบายใหผู้ป่้วยและญาติทราบถึงเหตุผล
ของการใชก้ระเป๋าน ้าร้อนและวธีิปฏิบติัโดย
ยอ่ 

2. ระบุตวัผูป่้วยใหถู้กตอ้ง ประเมินระดบั
ความรู้สติ สีผวิ ภาวะบวม ชีพจร การรับรู้
ความรู้สึกสัมผสัขอ้จ ากดัในการประคบ 
สภาวะโรคท่ีอาจมีผลต่อการไดรั้บความ
ร้อน เช่น โรคเบาหวาน โรคเลือด 
โรคมะเร็ง 

3. ใส่น ้าร้อนลงในกระเป๋าน ้าร้อนประมาณ ½ 
2/3 ของกระเป๋า 

4. ไล่อากาศโดยวางกระเป๋านอนลงบนพื้นราบ 
ยกปากกระเป๋าข้ึนเล็กนอ้ย ใชมื้อกดเบาๆกด
ไล่น ้าจนกระทัง่น ้ามาอยูท่ี่คอกระเป๋า 

5. ปิดจุกเกลียวใหแ้น่น ทดลองโดยการยก
กระเป๋าน ้าร้อนข้ึน คว  ่าปากกระเป๋าลง 

6. ถา้มีน ้าเปียกดา้นนอกและท่ีปากกระเป๋า เช็ด
ใหแ้หง้ก่อนแลว้จึงใส่ปลอกหรือใชผ้า้หุม้ 

7. ทดสอบความร้อนโดยใชห้ลงัมือของผู ้
ปฏิบติัสัมผสักระเป๋าน ้าร้อน 

8. วางกระเป๋าน ้าร้อนบนต าแหน่งท่ีตอ้งการ 
พร้อมทั้งสอบถามผูป่้วยวา่ร้อนเกินไป

- เคารพในสิทธ์ิของผูป่้วยลดความวติกกงัวลและ
ขอความร่วมมือจากผูป่้วย  

- ป้องกนัการวางกระเป๋าน ้าร้อนผดิคนและเตรียม
ความพร้อมบริเวณผวิหนงั 
 
 
 

- ใหก้ระเป๋าแนบไปกบัส่วนของร่างกายไดม้าก
ท่ีสุด 

- ป้องกนัไม่ใหค้วามร้อนลดลง 
 
 
- ทดสอบวา่มีน ้าร่ัวหรือซึมออกจากปากกระเป๋า

หรือไม่ 
- ป้องกนัผวิหนงัถูกความร้อนจดั 

 
- ป้องกนัการท าลายผวิหนงัของผูป่้วย 

 
- ป้องกนัผวิหนงัไหมพ้อง 

 
 
 



หรือไม่ ทุก 5 – 10 นาที ไม่ควรวางกระเป๋า
น ้าร้อนในต าแหน่งเดิมนานเกิน 30 นาที 

9. ประเมินดูผวิหนงับริเวณท่ีวางกระเป๋าน ้า
ร้อนทุก 5 – 10 นาที ประเมินอาการแทรก
ซอ้น ท่ีอาจเกิดข้ึนและประเมินความร้อน
ของน ้าถา้เยน็ตอ้งเปล่ียนน ้าใหม่ 

10. เม่ือเลิกใชถ้อดปลอกออกซกั เทน ้าทิ้ง ท า
ความสะอาดกระเป๋าน ้าร้อน แขวนไวใ้ห้
แหง้โดยใหป้ากกระเป๋าคว  ่าลง เม่ือกระเป๋า
แหง้ก่อนเก็บกระเป๋าใส่ลมเขา้ไปเล็กนอ้ย 
ปิดจุกใหแ้น่นเก็บเขา้ท่ี 

11. บนัทึกส่ิงท่ีปฏิบติัและผลลพัธ์ในแบบ
บนัทึกทางการพยาบาล 

 

- อุณหภูมิคงท่ีสม ่าเสมอ ป้องกนัการเกิด
ภาวะแทรกซอ้น 

 
 
- ป้องกนัยางติดกนัและสะดวกในการใชค้ร้ัง

ต่อไป 
 
 
 
 
- เป็นหลกัฐานทางการพยาบาล 

 
 

การบันทกึ( Documentation) 

 บนัทึกระดบัความรู้สึกตวั ต าแหน่งท่ีประคบ ชีพจรบริเวณต าแหน่งท่ีจะประคบ การรับรู้ความรู้สึก

สัมผสั สีผวิ อาการปวด บวม แดง อกัเสบ ค าแนะน าท่ีใหก้บัผูป่้วยและครอบครัว วธีิการประคบ อุณหภูมิ

ของน ้า ช่วงเวลา ระยะเวลาในการประคบ และผลลพัธ์ภายหลงัการประคบ 

ข้อควรระวงั( Special consideration) 

1. ผูป่้วยท่ีตอ้งระมดัระวงัเป็นพิเศษ ไดแ้ก่ กลุ่มผูป่้วยเบาหวาน โรคหลอดเลือด (Stroke) บาดเจบ็ไข

สันหลงั (spinal cord injury) และโรคระบบประสาทส่วนปลาย (peripheral neuropathy) ผูป่้วยเด็ก

เล็ก ผูสู้งอายแุละผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตวั 

2. พึงตระหนกัไวเ้สมอวา่ ผูป่้วยแต่ละคนมีความทนต่อการประคบร้อนแตกต่างกนั 

ข้อห้ามในการใช้กระเป๋าน า้ร้อน 

1. หา้มน าไปวางกบัเน้ือผูป่้วยโดยตรง โดยปราศจากปลอกหรือผา้หุม้ 

2. หนัปากกระเป๋าข้ึนขา้งบน เพื่อป้องกนัน ้าไหลซึมออกมา 

3. ถา้ผูป่้วยเป็นเด็ก หา้มวางบนตวัใหว้างพิงไวข้า้งๆตวั หรือตามปลายมือปลายเทา้ 

4. ถา้มีรอยแดงพอง ใหง้ดใชก้ระเป๋าน ้าร้อนทนัที และรายงานใหแ้พทยท์ราบ 

5. ผูป่้วยท่ีมีการบาดเจบ็ 24 ชัว่โมงแรก 



การประเมินผล(Evaluation) การประคบร้อนด้วยกระเป๋าน า้ร้อน 

 

 

 คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 
เกณฑก์ารประเมิน ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ 

เชิงโครงสร้าง 
1.  ผูป้ฏิบติัคือพยาบาลหรือผูช่้วยพยาบาล 
2.  เตรียมอุปกรณ์ครบถว้น 

      

เชิงกระบวนการ 
1. ลา้งมือใหส้ะอาด 
2. ระบุตวัผูป่้วยใหถู้กตอ้ง 
3. อธิบายใหผู้ป่้วยและญาติทราบวตัถุประสงค์

ของการใชก้ระเป๋าน ้าร้อน 
4. ประเมินสภาพผูรั้บบริการ 
5. ทดสอบความร้อนและวางกระเป๋าน ้าร้อนบน

ต าแหน่งท่ีตอ้งการ 
6. ประเมินดูผวิหนงับริเวณท่ีวางทุก 5 – 10 นาที 
7. บนัทึกส่ิงท่ีปฏิบติัและผลลพัธ์ในแบบบนัทึก

ทางการพยาบาล 
 

      

เชิงผลลพัธ์ 
1. ผูป่้วยมีความรู้ในการใชก้ระเป๋าน ้าร้อน 
2. ผูป่้วยไดรั้บการประคบร้อนอยา่งถูกตอ้ง 
3. ผูป่้วยไม่มีภาวะผวิหนงัไหมพ้อง 
4. ผูป่้วยสุขสบาย บรรเทาจากอาการปวด บวม 

อกัเสบ 
5. ผูป่้วยคลายความวติกกงัวล 
6. มีการบนัทึกส่ิงท่ีปฏิบติัและผลลพัธ์ในแบบ

บนัทึกทางการพยาบาล 

      

 



 

 


