
 

 
 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขที่ : WI-NUR-124 R : 00 หน้า : 1/5 วันที่ : 1 ตค.65 
เรื่อง : การประคบดว้ยความเย็น ( Cold compress ) 

ผู้จัดทำ : กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 
ผู้อนุมัติ :  
 
    น.ส.ประกายดาว จิตต์ประเสริฐ 
           หัวหน้าพยาบาล 

ผู้ตรวจสอบ :  นางสาวอรยา เข็มทอง   
                   หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 

 
 

ความหมาย  เป็นการใช้ความเย็นเพื่อการบำบัดเฉพาะที่ทำใหห้ลอดเลือดหดตัว  
วัตถุประสงค์  เพื่อใช้เป็นแนวทางปฏิบัติสำหรับพยาบาลในการประคบด้วยความเย็น  
เป้าหมาย  1. ผู้ป่วยที่จำเป็นต้องมีการประคบเย็นได้รับการพยาบาลโดยการประคบเย็นตามแนวทาง

ปฏิบัติได้ถูกต้อง 

  2. พยาบาลทุกคนปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติได้ถูกต้องปลอดภัย 

ผู้ปฏิบัติ  พยาบาลวชิาชพี 

อุปกรณ์/ เครื่องมือเครื่องใช้  

  1. อุปกรณ์สำหรับประคบเย็น ได้แก่ แผ่นประคบ (Jelly pad) ผ้าเย็นหรือกระเป๋าน้ำแข็ง  

  2. ปลอกหรือผ้าหุ้มอุปกรณ์ประคบ  

  3. น้ำแข็ง 

ตัวชี้วัด   1. อุบัติการณ์ผิวหนังชามีสีม่วงจากการประคบเย็น  

  2. ร้อยละของพยาบาลปฏิบัติตามแนวทางการประคบเย็นได้ถูกต้อง 

แผนการประเมิน  

  1. ติดตามอุบัตกิารณ์การเกิดความเสี่ยงได้แก่ ผิวหนังชา มีสีม่วง, Hypotermia ทุกเดือน 

  โดยหัวหน้าหน่วยงาน / พยาบาลวชิาชพีที่รับผิดชอบ  

  2. ตรวจสอบการปฏิบัตติามแนวทางปฏิบัติของพยาบาลทุกคนอยา่งน้อยปีละ 1 ครั้ง โดย

  หัวหน้า หน่วยงาน / ผู้ที่ไดร้ับมอบหมาย 

 
 
 
 



 

 
 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขที่ : WI-NUR-124 R : 00 หน้า : 2/5 วันที่ : 1 ตค.65 
เรื่อง : การประคบดว้ยความเย็น ( Cold compress ) 

ผู้จัดทำ : กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 
ผู้อนุมัติ :  
 
    น.ส.ประกายดาว จิตต์ประเสริฐ 
           หัวหน้าพยาบาล 

ผู้ตรวจสอบ :  นางสาวอรยา เข็มทอง   
                   หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 

 
 

วิธีปฏิบัติ 
ขั้นตอน เหตุผล 

1. อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบวัตถุประสงค์ของ
การ ประคบเย็น 
2. ล้างมือตามมาตรฐาน 
3. เตรียมอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ให้พร้อม โดย
ตรวจสอบรอยรัว่ของอุปกรณ์ประคบเย็น 
4. นำแผ่นประคบเย็นใส่ปลอกหรือผ้าหุ้มอุปกรณ์
ประคบ 
5. ทดสอบดวู่ามรีอยรัว่หรือน้ำรัว่หรือไม่ถ้ารัว่ควร
เปลี่ยน แผ่นประคบเย็นใหม่ 
6. นำอุปกรณ์ประคบเย็นไปวางตรงตำแหน่งที่
ต้องการ นาน 2-3 นาทีและเลื่อนตำแหน่งที่ประคบ 
และทำซ้ำ 5-7 ครั้ง 
7. ประเมนิสภาพผิวหนังที่วางอุปกรณ์ประคบเย็น 
และเปลี่ยนปลอกกระเป๋าเมื่อเปียก  
8. เมื่อเลิกใช้ถอดปลอกหรือผ้าหุ้มออกซักทำความ
สะอาดอุปกรณ์ประคบเย็นและเก็บเข้าที่  
9. ล้างมือตามมาตรฐาน  
10. บันทึกเกี่ยวกับระยะเวลาที่ใช ้อาการของผู้ป่วย
ขณะ วางและภายหลังวางอุปกรณ์ประคบเย็นใน
แบบบันทึก ทางการพยาบาล 

- เพื่อให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลและให้ความ
ร่วมมือ 
 
- ป้องกันการแพรก่ระจายของเชื้อโรค 
- เพื่อประหยัดเวลาและเพื่อให้พรอ้มใช้งาน 
 
- เพื่อป้องกันไม่ให้น้ำแข็งละลายเร็วขึ้น 
- เพื่อป้องกันเนื้อเยื่อถูกทำลายจากความเย็นจัด 
 
- เพื่อป้องกันน้ำเย็นราดตัวผู้ป่วย ป้องกันไม่ให้
ผิวหนัง สัมผัสความเย็นโดยตรง ป้องกันเน้ือเยื่อถูก
ทำลายจาก ความเย็นจดั 
- เพื่อป้องกันน้ำเย็นราดตัวผู้ป่วยป้องกันไม่ให้
ผิวหนังสัมผัสความเย็นโดยตรงป้องกันเน้ือเยื่อถูกท
ทำลายจากความเย็นจัด  
- เพื่อสะดวกในการใช้ครัง้ต่อไป  
- เพื่อป้องกันการแพรก่ระจายของเชื้อโรค  
- เป็นการประเมินการให้การพยาบาลเพื่อใช้เป็น
ข้อมูลในการวางแผนการพยาบาลครั้งต่อไป 

หมายเหตุ กรณีใช ้gelly pack ให้ใช้ผ้าแห้งห่อก่อน 

 

 



 

 
 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขที่ : WI-NUR-124 R : 00 หน้า : 3/5 วันที่ : 1 ตค.65 
เรื่อง : การประคบดว้ยความเย็น ( Cold compress ) 

ผู้จัดทำ : กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 
ผู้อนุมัติ :  
 
    น.ส.ประกายดาว จิตต์ประเสริฐ 
           หัวหน้าพยาบาล 

ผู้ตรวจสอบ :  นางสาวอรยา เข็มทอง   
                   หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 

 
 

ข้อห้ามในการประคบเย็น  

 1. ผิวหนังมีสีม่วงคล้ำ  

 2. รู้สึกชาหรือรู้สึกเจ็บปวดจากการดึงรั้งของกล้ามเนื้อ  

 3. มีอาการหนาวสั่นและอุณหภูมิในร่างกายต่ำลง 

ข้อควรระวัง 

 1. ไม่วางอุปกรณ์ประคบเย็นสัมผัสกับผิวหนังโดยตรงกรณีตรวจพบผิวหนังแดง ปวดแสบปวดร้อน 

 ลักษณะเหมือนมีเลือดคั่งเป็นกลุ่มๆ ใต้ผิวหนังต้องหยุดประคบทันทีและรายงานแพทย์  

 2. ห้ามประคบนานเกิน 15 - 20 นาที/ครั้ง เพราะอาจทำให้ผิวไหม้จากความเย็น (Frostbite) หรอื

 เกิดอาการ บาดเจ็บอื่น ๆ ได้   

 3. ประคบเย็นด้วยความระมัดระวังอย่างสูงในบรเิวณที่ผิวหนังมีความสามารถในการรับความรู้สึก

 ลดลง อันเป็นผลมาจากความผิดปกติของเส้นประสาทส่วนปลายจากโรคต่าง ๆ เช่น โรคเบาหวาน 

 เป็นต้น 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขที่ : WI-NUR-124 R : 00 หน้า : 4/5 วันที่ : 1 ตค.65 
เรื่อง : การประคบดว้ยความเย็น ( Cold compress ) 

ผู้จัดทำ : กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 
ผู้อนุมัติ :  
 
    น.ส.ประกายดาว จิตต์ประเสริฐ 
           หัวหน้าพยาบาล 

ผู้ตรวจสอบ :  นางสาวอรยา เข็มทอง   
                   หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 
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ระเบียบปฏิบัติเลขที่ : WI-NUR-124 R : 00 หน้า : 5/5 วันที่ : 1 ตค.65 
เรื่อง : การประคบดว้ยความเย็น ( Cold compress ) 

ผู้จัดทำ : กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 
ผู้อนุมัติ :  
 
    น.ส.ประกายดาว จิตต์ประเสริฐ 
           หัวหน้าพยาบาล 

ผู้ตรวจสอบ :  นางสาวอรยา เข็มทอง   
                   หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 

 
 

ภาคผนวก 

เกณฑ์การประเมินผล 

หัวข้อประเมิน ใช่ ไม่ใช่ 
1. เชิงโครงสรา้ง  
 1.1 ผู้ปฏิบัติ พยาบาล / ผู้ช่วยเหลือคนไข้  
 1.2 เตรียมอุปกรณ์/เครือ่งมือเครื่องใช้ถูกต้องครบถ้วน  
2. เชิงกระบวนการ  
 2.1 อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบถึงวัตถุประสงค์ของ
การประคบเย็น  
 2.2 ทดสอบการรั่วของอปุกรณ์ประคบเย็น  
 2.3 สวมปลอกหรือผา้หุ้มก่อนน้ำไปใช้ทุกครั้ง  
 2.4 ตดิตามและประเมินสภาพผิวหนังบริเวณที่วาง
อุปกรณ์ประคบเย็นบ่อยๆ  
 2.5 ถอดปลอกและผ้าหุ้มซักทุกครั้งเมื่อเลิกใช้อุปกรณ์
ประคบเย็นทำความสะอาด  
 2.6 บันทึกเวลา อาการของผู้ป่วยทั้งขณะและหลังวาง
อุปกรณ์ประคบเย็น ลงในแบบบันทึกทางการพยาบาล  
3. เชิงผลลัพธ ์ 
 3.1 ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการประคบเย็น  
 3.2 ผู้ป่วยทุเลาจากอาการปวด บวมและเลือดหยุดไหล 

  

 


