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This quasi- experimental research aimed to test the effect of the Early 

Mobilization Program 

on duration of mechanical ventilation in critically ill medical patients. The 
subjects were critically-illed medical patients admitted in medical intensive care unit 

at Thammasat University hospital. The subjects were arranged into a control group, 
and an experimental group. There were 22 subjects in each group. The groups were 

matched in terms of severity of illness (APACHAE score II), primary diagnosis and 
performance in activities of daily living. The control group received conventional, 
while the experimental group received three-level activities of Early Mobilization 

Program. The Program has three levels: (1) bed mobility, (2) bedside mobility, amd 
(3) walking to bedside chair. The program was validated by panel of experts . The 

content validity index was .80. The data were analyzed using percentage, means, 
standard deviation, Chi-square, and t-test. 

Major finding was as follow: 

Duration of mechanical ventilation of the experimental group was 
significantly less than that 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

ผู้ป่วยวิกฤตเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงหรือมีปัญหาวิกฤตด้านร่างกายที่คุกคามกับชีวิต (life 
threatening) ต้องการการดูแลและได้รับการรักษาพยาบาลอย่างใกล้ชิดอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ เพ่ือให้มี
ชีวิตอยู่ และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น (สุจิตรา ลิ้มอ านวยลาภ และ ชวนพิศ ท านอง, 

2551) และผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรกรรมส่วนใหญ่จะได้รับการใช้เครื่องช่วยหายใจ  เพ่ือรักษาภาวะ
หายใจล้มเหลวท่ีเกิดจากสาเหตุต่างๆ ได้แก่ การก าเริบเฉียบพลันของโรคระบบทางเดินหายใจที่

เป็นอยู่ เดิม (Acute exacerbation chronic respiratory failure) การหมดสติ (Coma) โรคของ
กล้ามเนื้อจากระบบประสาท (Neuro-muscular disease) ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลันในผู้ป่วย
กลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลัน  (Acute respiratory disease syndrome: ARDS) ผู้ป่วย

น้ าท่วมปอดเฉียบพลั น (Acute pulmonary edema/congestive heart failure) ผู้ป่วยที่ มี
การส าลัก (Aspiration) ปอดอักเสบ (Pneumonia) ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis/Septic 

shock) (Esteban et al., 2002; จริยา ตันติธรรม, 2547) การใช้เครื่องช่วยหายใจมีวัตถุประสงค์
เพ่ือช่วยให้การแลกเปลี่ยนก๊าซระดับปอดดีขึ้น ( Improve pulmonary gas exchange) ลดงานที่ใช้
ในการหายใจ และลดงานของหัวใจ  (Decrease cardiopulmonary work) (ทนันชัย บุญบูรพงศ์ , 

2555) จนกระทั่งพยาธิสภาพของโรคหรือภาวะที่ท าให้ผู้ป่วยต้องใช้เครื่องช่วยหายใจได้รับการรักษา
หรือแก้ไขจนดีขึ้นแล้วและผู้ป่วยสามารถหายใจได้เองแพทย์จะเป็ นผู้พิจารณายุติการใช้เครื่องช่วย

หายใจ (พุฑฒิพรรณี วรกิจโภคาทร และคณะ, 2546) ซ่ึงโดยทั่วไปแล้วระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วย
หายใจประมาณ 2-4 วัน (Macintyre et al., 2005) แต่ส าหรับผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรกรรมที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis, Septic shock), ปอดอักเสบ (Pneumonia), ผู้ป่วยกลุ่มอาการ

หายใจล าบากเฉียบพลัน  (Acute respiratory distress syndrome: ARDS) โรคของกล้ามเนื้อจาก
ระบบประสาท (Neuromuscular disease) (Seneff et all., 1996; Miller and Han, 2013) จะมี

ระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจที่นานมากขึ้น  

 ในปัจจุบันผู้ป่วยที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานานมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น Needham 
และคณะ (2005) ศึกษาและท านายว่า จะมีผู้ป่วยที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจเพ่ิมมากขึ้นถึงร้อยละ 80 

ในปี ค.ศ. 2026 และพบว่า  หนึ่งในสามของผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจมีระยะเวลาใน การใช้
เครื่องช่วยหายใจนานมากกว่า 96 ชั่วโมง และผู้ป่วยกลุ่มนี้มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น จากการศึกษาของ 

Zilberberg และ Shorr (2008) ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าในปี 2020 จะมีจ านวนผู้ป่วยที่ต้องใช้
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เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานานสูงถึง 605,898 ราย เม่ือเทียบกับจ านวนผู้ป่วยในปี 2000 ซ่ึงจ านวน
ผู้ป่วยที่เพ่ิมมากขึ้นนี้จะท าให้โรงพยาบาลต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลโดยรวมถึง 640 

ล้านเหรียญสหรัฐ 
 ส าหรับในประเทศไทยจากสถิติของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่ มีโรงเรียนแพทย์ในเขต

กรุงเทพมหานครและปริมณฑลทั้งหมด 8 แห่ง พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ
สูงถึงร้อยละ 60-80 ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐระดับตติยภูมิที่ มีโรงเรียนแพทย์ในเขต
กรุงเทพมหานคร (สถิติผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลรัฐระดับตติยภูมิที่ มี

โรงเรียนแพทย์ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล , 2552) และจากสถิติของโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์ หอผู้ป่วยวิกฤติอายุรกรรมมีผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจจ านวน

ร้อยละ 97 ในปี 2555 และเพ่ิมเป็นร้อยละ 98 ในปี 2556 โดยมีระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจ
เฉลี่ยอยู่ที่ 8.5 วัน และ 9.3 วัน ตามล าดับ (สถิติผู้ป่วยหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม รพ.ธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ พ.ศ. 2555-2556) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจ ได้แก่ 
ความรุนแรงของการเจ็บป่วย ความวิตกกังวล  คุณภาพการนอนหลับ การติดเชื้อ ภาวะโภชนาการและ

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจ (มลธิรา อุดชุมพิสัย, 2553; อาริยา พงศาบุญมา, 2553 ; 
Seneff et al., 1996) 
 สาเหตุที่ส าคัญของการใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานาน คือ ภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจ คือ ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจ จากการศึกษาของ Bruton et al. (2002) ท าการศึกษาแบบรายกรณีศึกษา 
ในผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรกรรมจ านวน 2 ราย ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจนานมากกว่า 14 วัน เก่ียวกับ

สมรรถภาพกล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจต่อความส าเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ พบว่า ความอ่อนล้า
ของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจที่นานมากขึ้น 

(OR = 0.97, p < .001) อาริยา พงศาบุญมา (2553) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการใช้
เครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม จ านวน 120 ราย พบว่า ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ใช้ใน
การหายใจมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับสูงกับระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .01 Patricia (1998) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจ
ยาวนานในผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตจ านวน 20 ราย ที่ใช้เครื่องช่วย

หายใจยาวนานมากกว่า 7 วัน พบว่า ความอ่อนล้าของกล้ามเนื้อเป็นตัวชี้วัดที่ดีในการวัดแนวโน้มในการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานาน และจากการศึกษาของ Jose et al. (2005) ที่ศึกษาเก่ียวกับผลของ
ภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรงในผู้ป่วยวิกฤต (Critical illness polyneuropathy) ต่อระยะเวลาในการใช้

เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วย severe sepsis และ septic shock ที่ได้รับการใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลา
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มากกว่า 7 วัน จ านวน 64 ราย พบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรงมีระยะเวลาการใช้เครื่องช่วย
หายใจนานมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรงอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .001  

 จากผลการศึกษาดังกล่าวจะพบว่า ปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วย
หายใจ คือ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจ ผู้ป่วยที่มีปัญหากล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจ

อ่อนแรงจะมีระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจยาวนานกว่าปกติ  
 การใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นระยะเวลาที่นานมากขึ้น จะท าให้เพ่ิมความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางด้านร่างกาย ได้แก่ ระบบไหลเวียนโลหิตไม่คงที่ ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจ (Ventilator-associated pneumonia) ถุงลมปอดแตก (Barotrauma) การบาดเจ็บของ
หลอดลมคอจากการใส่ท่อช่วยหายใจ (Tracheal damage) การเกิดเลือดออกในระบบทางเดินอาหารจาก

ความเครียด การเกิดพิษจากการได้รับออกซิเจนที่มากเกินไป (Carbery, 2008; Chang, 2006 อ้างถึงใน 
มลธิรา อุดชุมพิสัย, 2553) และการใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานานส่งผลต่อจิตใจของผู้ป่วย ท าให้
ผู้ป่วยรู้สึกทุกข์ทรมานจากการสื่อสารล าบาก รู้สึกไม่ปลอดภัย กลัว และรู้สึกโดดเด่ียว เกิดความวิตก

กังวล ตลอดจนความรู้สึกหมดหวังท้อแท้ และซึมเศร้า (มลธิรา อุดชุมพิสัย, 2553) นอกจากนั้นผู้ป่วยที่
ใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานาน ยังมีอัตราการเสียชีวิตสูง สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

เพ่ิมขึ้น (Loan and Walsh, 2011) มีคุณภาพชีวิตที่ต่ า จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 50 
เป็นภาระในการดูแลไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ (Chelluri et al., 2004; Herridge et al., 2003) 

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตส่วนใหญ่ต้องอยู่ในสภาวะที่ ต้องนอนพักบนเตียง

นานๆ (Prolonged bed rest) และถูกจ ากัดการเคลื่อนไหวเนื่องมาจากภาวะของการเจ็บป่วยที่รุนแรง 
การใช้เครื่องช่วยหายใจ การมีสายและอุปกรณ์ช่วยชีวิตต่างๆ การได้รับยาระงับประสาท หรือยา
หย่อนกล้ามเนื้อ การถูกผูกยึด ท าให้ผู้ป่วยถูกจ ากัดการเคลื่อนไหวร่างกาย การนอนพักและการไม่ได้

เคลื่อนไหวร่างกายเป็นเวลานานท าให้เกิดผลเสียต่อระบบประสาทและกล้ามเนื้ อ ท าให้เกิดอาการ
กล้ามเนื้ออ่อนแรง (Johnson, 2007) การไม่ได้เคลื่อนไหวร่างกายจะท าให้เกิดกล้ามเนื้ออ่อนแรงและ

ฝ่อลีบ (atrophy) เนื่องจากกล้ามเนื้อไม่ได้ถูกใช้งาน ผู้ป่วยที่นอนนานๆ ก าลังกล้ามเนื้อจะลดลง
ประมาณร้อยละ 1.0-1.5 ต่อวัน หรือร้อยละ 10-15 ต่อสัปดาห์ (รัตนา รัตนาธาร, 2553) โดยเฉพาะ
ในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis), ภาวะหลายอวัยวะล้มเหลว (Multi-organ failure) 

(Stevens et al., 2007) และผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นระยะเวลานานมากกว่า 7 วัน (Vasilevskis 
et al., 2012) มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรงได้ถึงร้อยละ 50 อาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง

ทีเ่กิดขึ้นท าให้ผู้ป่วยหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ยาก ส่งผลท าให้ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นระยะ
เวลานานมากขึ้น จากผลการศึกษาพบว่าอาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อที่ เกิดขึ้นจะเกิดอาการ
กล้ามเนื้ออ่อนแรงทั้งกล้ามเนื้อแขนขา รวมทั้งกล้ามเนื้อในการหายใจด้วย (Black and Hyatt, 1971 

cited in Tzanis et al., 2011) อาการแสดงของภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรงที่พบ ได้แก่ แขนขาอ่อนแรง
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และหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ยาก สามารถที่จะตรวจสอบภาวะอ่อนแรงดังกล่าวได้โดยพบว่า  ผู้ป่วยไม่
สามารถยกแขนขาต้านแรงได้เม่ือท าการประเมินก าลังของกล้ามเนื้อด้วยวิธี Medical Research 

Council Scale (Deem, 2006) หรือตรวจสอบโดยการประเมินแรงในการหายใจเข้าสูงสุด (Maximum 
inspiratory pressure) ซ่ึงมีหน่วยเป็น ซม.น้ า  ค่าที่ ติดลบน้อยแสดงว่าผู้ป่วยมีการอ่อนแรงของ

กล้ามเนื้อหายใจ (Tzanis et al., 2011) อาการอ่อนแรงที่เกิดขึ้นส่งผลกระทบกับผู้ป่วย คือ ท าให้ผู้ป่วย
หย่าเครื่องช่วยหายใจได้ช้าส่งผลให้ระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจเพ่ิมมากขึ้น (Levine et al., 
2008) ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วจะเป็นการป้องกันไม่ให้กล้ามเนื้อลีบฝ่อ 

ไม่เกิดอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง ช่วยให้ผู้ป่วยหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ส าเร็จ จึงท าให้ลดระยะเวลาใน
การใช้เครื่องช่วยหายใจได้ 

ในปัจจุบันได้มีการศึกษาถึงความเป็นไปได้ และความปลอดภัยของการเริ่มการเคลื่อนไหว
โดยเร็ว (Early mobilization) ในผู้ป่วยวิกฤต พบว่าการเริ่มการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วมีความ
ปลอดภัยและสามารถท าได้ภายในระยะเวลา 24-48 ชั่วโมงภายหลังจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

(Scsweickert, 2009; Bailey et al., 2009) เม่ือผู้ป่วยมีอาการทางด้านร่างกายคงที่ (Physiologic 
stabilization) โดยพิจารณาจากภาวะคงที่ในระบบหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด  และระบบ

ประสาท (Truong et al., 2009; Berner et al., 2012) โดยที่พยาบาลเป็นผู้เริ่มท ากิจกรรมได้ จากการ
ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับผลลัพธ์ของการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วจะช่วยป้องกันการฝ่อลีบของ
กล้ามเนื้อท าให้กล้ามเนื้อของร่างกายมีความแข็งแรง ป้องกันการเกิดความผิดปกติของระบบประสาท

และกล้ามเนื้อ (Chiang et al., 2006) ลดระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจ และจ านวนวันนอนใน
หอผู้ป่วยวิกฤต (Morris et al., 2008; Bezbaruah et al., 2012) ท าให้ความสามารถในการปฏิบัติ
หน้าที่ของผู้ป่วยดีขึ้น (Scsweickert, 2009) และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น (Bailey, 2007; Truong 

et al., 2009; Burtin et al., 2009) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การเริ่มการเคลื่อนไหวโดยเร็ว 
(Early mobilization) คือ การท ากิจกรรมที่ประกอบด้วย การออกก าลังกายแบบ Passive range of 

motion (PROM)/Active range of motion (AROM) การฝึกหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ การฝึก
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจและกล้ามเนื้อแขนขา และการกระตุ้นการเคลื่อนไหวร่างกายแบบ
ก้าวหน้า (Progressive mobility) โดยเริ่มจากการเคลื่อนไหวบนเตียง การลุกนั่ง ไปจนกระทั่ง

การนั่งเก้าอ้ีข้างเตียง และการฝึกเดิน (Doherty and Steen, 2010)  
การช่วยเหลือให้ผู้ป่วยที่ไม่สามารถเคลื่อนไหวร่างกายตนเองได้เลย หรือมีความยากล าบากใน

การเคลื่อนไหวให้สามารถเคลื่อนไหวร่างกาย และท ากิจกรรมต่างๆ ที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวิตได้ด้วย
ตนเองเป็นหน้าที่ท่ีส าคัญอย่างหนึ่งของพยาบาล (สุปราณี เสนาดิสัย และ วรรณภา ประไพพานิช ย์, 
2554) เป็นกิจกรรมการพยาบาลขั้นพ้ืนฐานและเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ผู้ป่วยและเป็นบทบาทในการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพในระดับตติยภูมิ  (Tertiary prevention) คือ 
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การป้องกันความพิการและไม่ให้มีอาการที่รุนแรงมากขึ้นในผู้ป่วยภาวะวิกฤต (Pender, 1996) และ
สอดคล้องกับขอบเขตและสมรรถนะของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในด้าน direct care คือ 

การคาดการณ์ปัญหาที่ซับซ้อนจากอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย  และวางแผนป้องกันแก้ไขได้
อย่างถูกต้องและทันเหตุการณ์ (สภาการพยาบาล, 2553)  

จากประสบการณ์การปฏิบัติงานของผู้วิจัยในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ พบว่ากิจกรรมการพยาบาลเพ่ือตอบสนอง
ความต้องการด้านการเคลื่อนไหวและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายที่พยาบาลกระท าให้กับผู้ป่วยที่

ได้รับการใช้เครื่องช่วยหายใจ ได้แก่ การจัดท่านอนเพ่ือส่งเสริมให้ปอดขยายตัวได้ดี และการจัดท่านอน
เพ่ือระบายเสมหะ การเปลี่ยนท่านอนทุก 2 ชั่วโมงเพ่ือป้องกันแผลกดทับ การออกก าลังกายแบบ 

Passive/Active range of motion ส่วนกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายที่มากขึ้น เช่น  การลุกออก
จากเตียง และการเดิน จะท าเม่ือผู้ป่วยผ่านพ้นภาวะวิกฤตและย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตแล้ว 
นักกายภาพบ าบัดจะเข้ามามีบทบาทที่เก่ียวข้องกับการ เคลื่อนไหวร่างกายในรูปแบบของการ 

บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสภาพเม่ือเกิดความผิดปกติของอวัยวะนั้นๆ แล้ว ได้แก่ เม่ือผู้ป่วยเริ่มมีภาวะ
ข้อติดแข็ง มีกล้ามเนื้ออ่อนแรงจากการไม่ได้เคลื่อนไหวร่างกาย อย่างไรก็ตามการส่งเสริมให้ผู้ป่วย

วิกฤตเคลื่อนไหวร่างกายเป็นสิ่งที่ควรจะเริ่มโดยเร็วเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่ เกิด
จากการถูกจ ากัดการเคลื่อนไหวร่างกาย ในขณะที่บทบาทของพยาบาลที่เก่ียวกับการ เคลื่อนไหว
ร่างกายมุ่งเน้นไปที่การป้องกันไม่ให้เกิดความผิดปกติของข้อและกล้ามเนื้อ และเพ่ือคงไว้ ซ่ึงความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อ การพยาบาลจะมีการประเมินและเตรียมความพร้อมทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจก่อนที่จะท ากิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกายซ่ึงเป็นการให้การดูแลแบบองค์รวม รูปแบบการให้การ
พยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตเป็นแบบพยาบาลเจ้าของไข้ให้การพยาบาลผู้ป่วยโดยใช้อัตราจ านวน

พยาบาลต่อผู้ป่วยแบบ 1:2 พยาบาลสามารถที่จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยวิกฤตได้รับการเริ่มเคลื่อนไหว
ร่างกายโดยเร็วได้ ภายหลังจากประเมินแล้วว่าผู้ป่วยมีความพร้อม ดังนั้นบทบาทอิสระนอกจากจะ

ให้การพยาบาลตามแผนการรักษาแล้วการตอบสนองด้านการเคลื่อนไหวร่างกายของผู้ป่วยก็เป็น
บทบาทท่ีส าคัญบทบาทหนึ่งของพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤต  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เ ก่ียวข้ องพบว่า การพยาบาลตา มปกติในผู้ ป่วย วิกฤต

โดยทั่วไปมุ่งเน้นไปที่การดูแลให้ผู้ป่วยพ้นภาวะวิกฤตแต่ไม่ได้ให้ความส าคัญกับการส่งเสริมการเริ่ม
เคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว สาเหตุส่วนหนึ่งที่ เป็นอุปสรรคของการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว  

คือ ยังไม่มีมาตรฐานการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วในผู้ป่วยวิกฤตที่ชัดเจน (Lunardi et al., 2012) 
จากการศึกษาในต่างประเทศเก่ียวกับรูปแบบวิธีการในการท ากิจกรรมการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกาย
โดยเร็วพบว่าในแต่ละการศึกษามีวิธีการที่แตกต่างกัน  ส าหรับในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษา

เก่ียวกับเรื่องนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรมการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายอย่างโดยเร็วในผู้ป่วย
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วิกฤตทางอายุรกรรมที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ เพ่ือเป็นแนวทางในการเริ่มการเคลื่อนไหวร่างกาย
โดยเร็วท่ีเหมาะสมกับบริบทของการพยาบาลในหอผู้ป่วย จะช่วยท าให้ผู้ป่วยได้รับการส่งเสริมการ

เคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว เป็นการป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยมีภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง สามารถหย่ า
เครื่องช่วยหายใจได้เร็ว และช่วยลดระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วยวิกฤตได้ 

 
ค  าถามการวิจัย 

1. โปรแกรมการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วมีผลต่อระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจ

ของผู้ป่วยที่วิกฤตทางอายุรกรรมที่ได้รับการใช้เครื่องช่วยหายใจหรือไม่ อย่างไร 
2. ระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วยที่วิกฤตทางอายุรกรรมที่ได้รับการใช้

เครื่องช่วยหายใจ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วกับกลุ่มที่ได้รับ
การรักษาพยาบาลตามปกติแตกต่างกันหรือไม่ 
 

วัตถุประสงคก์ารวจิัย  
 เพ่ือเปรียบเทียบระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วกับกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ  
 

แนวเหตผุลและสมมติฐานการวจิยั 
แนวเหตุผล สมมติฐานการวิจัยในงานวิจัยนี้มาจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการนอน 

พักรักษาตัวเป็นเวลานานและถูกจ ากัดการเคลื่อนไหวร่างกายในผู้ป่วยวิกฤตมีสาเหตุเนื่องมาจาก 

ภาวะของการเจ็บป่วยที่รุนแรง การใช้เครื่องช่วยหายใจ การมีสายและอุปกรณ์ช่วยชีวิตต่างๆ 
การได้รับยาระงับประสาทหรือยาหย่อนกล้ามเนื้อ การถูกผูกยึด ท าให้ผู้ป่วยถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว

ร่างกาย การนอนพักและการไม่ได้เคลื่อนไหวร่างกายเป็นเวลานานท าให้เกิดผลเสียต่อระบบ
ประสาทและกล้ามเนื้อ ท าให้เกิดอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรงและฝ่อลีบ (atrophy) เนื่องจากกล้ามเนื้อ
ไม่ได้ถูกใช้งาน (Johnson, 2007) ส่งผลให้เกิดภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง หย่าเครื่องช่วยหายใจได้ยาก

และท าให้ระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจนานมากขึ้น การเริ่มการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว
จะเป็นการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ท าให้กล้ามเนื้ออ่อนแรง (Truong et al., 2009) 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วย
หายใจ ผู้ป่วยที่มีกล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจอ่อนแรง ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถหายใจเองได้ต้องพ่ึง
เครื่องช่วยหายใจ ส่งผลให้ผู้ป่วยใช้ระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจนานมากขึ้น  (Garnacho-
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Montero, 2005; Tzanis et al., 2011) จากผลดังกล่าว การป้องกันไม่ให้กล้ามเนื้อสูญเสียความ
แข็งแรงและฝ่อลีบจึงควรท าโดยเร็วท่ีสุดเท่าที่จะท าได้ 

ดังนั้นในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้โปรแกรมการเคลื่อนไหวร่างกายและการเดิน Early 
mobility and walking program for the patients in intensive care units: creating a standard 

of care ของ Perm and Chandrashekar (2009) มาพัฒนาโปรแกรมการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเรว็
ในผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมที่ใช้เครื่องช่วยหายใจโดยมีเป้าหมายในการท าเพ่ือที่จะคงไว้ซ่ึงความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ ป้องกันการเกิดภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรงและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการไม่ได้

เคลื่อนไหวร่างกาย ประกอบด้วยกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายและการออกก าลังกาย 3 ระดับ ได้แก่ 
ระดับที่ 1 การเคลื่อนไหวบนเตียงประกอบด้วย การเปลี่ยนท่าจากท่านอนเป็นการลุกนั่งบนเตียง ร่วมกับ

การฝึก deep breathing exercises และการออกก าลังกายแบบ Active range of motion (AROM), 
Passive range of motion (PROM) ซ่ึงจะช่วยให้มีการเคลื่อนไหวของกระบังลมและกล้ามเนื้อซ่ีโครง
เพ่ิมขึ้นช่วยท าให้ปอดขยายตัวได้ดีขึ้น ส่งผลให้มีการแลกเปลี่ยนก๊าซดีขึ้น (ทนันชัย บุญบูรพงศ์, 2555) 

จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ ระดับที่ 2 คือ การเคลื่อนไหวไปนั่งที่ขอบเตียง โดยการ
จัดท่านั่งห้อยขาให้ผู้ป่วยทรงตัวบนเตียงไม่พิงหลัง จนกระทั่งการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยลุกออกจากเตียง 

และการเดินในกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายระดับที่ 3 ตามล าดับ ซ่ึงเป็นการท ากิจกรรมเคลื่อนไหว
แบบก้าวหน้า (Progressive mobility) คือ มีการท ากิจกรรมเพ่ิมขึ้นตามล าดับการลุกออกจากเตียง และ
การเดินในกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายระดับที่ 3 เป็นการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อต้านแรงโน้มถ่วง  

เป็นกิจกรรมที่ท าให้เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงบริเวณกล้ามเนื้อและข้อต่อต่างๆ ของร่างกายได้ดี 
ช่วยขัดขวางกระบวนการฝ่อลีบของกล้ามเนื้อที่เกิดจากการไม่ได้เคลื่อนไหวร่างกายได้ (Winkelman, 
2007) การปฏิบัติตามโปรแกรมการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วอย่างต่อเนื่องจะช่วยให้ผู้ป่วยคงไว้ ซ่ึง

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจ ไม่เกิดภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง ท าให้สามารถลดระยะเวลา
ในการใช้เครื่องช่วยหายใจได้ 

จากเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงต้ังสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
ผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมที่ได้รับการใช้เครื่องช่วยหายใจกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเริ่มเคลื่อนไหว

ร่างกายโดยเร็ว มีระยะเวลาเฉลี่ยการใช้เครื่องช่วยหายใจน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
ขอบเขตการวจิัย 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นงานวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดหลัง 

การทดลอง (Two Group Post-Test Design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกาย

โดยเร็วต่อระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม โดยมีขอบเขตการวิจัยดังนี้ 
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 ประชากรศ ึกษา ค ือ ผู้ป่วยภาวะวิกฤตอายุรกรรม ที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้

เครื่องช่วยหายใจ ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

 กลุ่มตัวอยา่ง ค ือ ผู้ป่วยภาวะวิกฤตอายุรกรรม เพศชายและหญิงอายุ 18- 59 ปี ที่ได้รับการ

ใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นระยะเวลามากกว่า 24 ชั่วโมงขึ้นไป แต่ไม่เกิน 7 วัน เข้ารับ

การรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่มีอาการคงที่ รู้สึกตัว สามารถสื่อสาร

รู้เรื่อง 

ตัวแปรที่ศ ึกษา ประกอบด้วย  

ตัวแปรต้น  คือ โปรแกรมการเริ่มการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว 

ตัวแปรตาม  คือ ระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

 

ค  าจ ากัดความทีใ่ชใ้นการวิจยั 

ระยะเวลาในการใช ้เคร ื่องช ่วยหายใจ  หมายถึง จ านวนวันเริ่มต้ังแต่ที่ผู้วิจัยไปประเมินและ

เก็บข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นครั้งแรกเป็นต้นไป จนกระทั่ง

ได้รับการถอดท่อช่วยหายใจโดยแพทย์ 

 โปรแกรมการ เร ิ่มเคลื่อนไหวร ่างกายโดยเร ็ว  หมายถึง รูปแบบของกิจกรรมการพยาบาล

อย่างมีแบบแผนที่ประกอบด้วยกิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกายและการออกก าลังกายที่จัดให้แก่ผู้ป่วย

วิกฤตอายุรกรรมที่ใช้เครื่องช่วยหายใจที่เริ่มโดยเร็วท่ีสุดเม่ือผู้ป่วยมีอาการทางด้านร่างกายคงที่ เ พ่ือลด

ระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยการประยุกต์ ใช้โปรแกรมการเคลื่อนไหว

ร่างกายและการเดิน Early mobility and walking program for the patients in intensive care 

units: creating a standard of care ของ Perm and Chandrashekar (2009) โปรแกรมจะเริ่ม

ภายหลังจากที่ผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจมากกว่า 24 ชั่วโมงเป็นต้นไป 

ซ่ึงโปรแกรมแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่  

ระดับที่ 1 การเคลื่อนไหวบนเตียง (ระยะเวลา 20 นาที) 

ภายหลังจากการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและญาติ  และการประเมินความพร้อมก่อนเริ่มท า

กิจกรรม ได้แก่ 1) ประเมินภาวะสับสน (Delirium) ของผู้ป่วยทุกวัน โดยผู้ป่วยจะต้องมีผลการประเมิน

ภาวะสับสน Delirium เป็นNegative และ 2) ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยในการฟ้ืนฟูสภาพทุกวัน 

ได้แก่ Cardiorespiratory stability ตามแบบประเมินความพร้อมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น แล้วจึงเริ่มท ากิจกรรม

การเคลื่อนไหวบนเตียงโดยมีเป้าหมายในระยะนี้ คือ การได้รับการเริ่มการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเรว็ทีส่ดุ 

รูปแบบของกิจกรรมเป็นการท ากิจกรรมบนเตียง ประกอบด้วย การเปลี่ยนท่าจากท่านอนเป็นการนั่ง
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บนเตียง การนั่งโดยไม่ช่วยประคอง (Unsupported sitting) และ การออกก าลังกาย deep breathing 

exercises, Passive range of motion (PROM), Active range of motion (AROM) 

 ระดับที่ 2 การเคลื่อนไหวข้างเตียง (ระยะเวลา 10 นาที) 

ภายหลังจากประเมินความพร้อมก่อนเริ่มท ากิจกรรมเช่นเดียวกับระดับที่ 1 แล้วจึงเริ่ม

กิจกรรมการออกก าลังกายเช่นเดียวกับระดับที่ 1 หลังจากนั้นจึงท ากิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย

ตามล าดับ ได้แก่ การจัดท่าให้ผู้ป่วยนั่งบนเตียงและห้อยเท้าลงข้างเตียงนาน 5 นาที การช่วยเหลือให้

ผู้ป่วยลุกยืนข้างเตียงนาน 2 นาที  

ระดับที่ 3 การก้าวเดินออกจากเตียง (ระยะเวลา 30 นาที) กิจกรรมประกอบด้วย 

1. ประเมินความพร้อมก่อนเริ่มท ากิจกรรมเช่นเดียวกับระดับที่ 1 และ 2 

2. ออกก าลังกายแบบ Passive/Active exercise เช่นเดียวกับระดับที่ 1 และ 2 

3. ช่วยเหลือเคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกจากเตียง โดยให้ผู้ป่วยฝึกการก้าวเดิน 3-5 ก้าว ไปนั่งเก้า อ้ี

ข้างเตียงนาน 30 นาที ร่วมกับการท า Deep breathing exercise ก่อนที่จะเคลื่อนไหวล าดับต่อไป

ทุกครั้งพร้อมทั้งประเมินสัญญาณชีพ ระดับออกซิเจน และอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด

ในขณะและภายหลังที่ท ากิจกรรม  

ผู้ป่วยวกิฤตอายรุกรรมทีใ่ชเ้คร ือ่งชว่ยหายใจ หมายถึง บุคคลอายุ 18-59 ปีทั้งเพศชายและ

หญิง ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม มีภาวะเจ็บป่วยที่ต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ

และบ าบัดรักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจ 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลประจ าการร่วมกับ

ทีมแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ อันประกอบด้วย การติดตาม

เฝ้าระวังอาการทั่วไปของผู้ป่วยในขณะใช้เครื่องช่วยหายใจ การติดตามการท างานของเครื่องช่วยหายใจ 

การดูแลความสุขสบายทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยในขณะที่ได้รับการใช้เครื่อ งช่วยหายใจ 

การประเมินและเตรียมความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจซ่ึงประกอบด้วยความพร้อมทางด้าน

ร่างกาย ได้แก่ ตรวจวัดสัญญาณชีพ ความสามารถในการหายใจ ระดับออกซิเจน และ ความพร้อม

ทางด้านจิตใจ ได้แก่ การประเมินความกลัว ความวิตกกังวล 

 

ประโยชนท์ีค่าดวา่จะไดร้บั 
1. น าโปรแกรมการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วไปใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือช่วย 

ลดระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
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2. เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเริ่มการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วเพ่ือ 

ส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและป้องกันภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรงจากการไม่ได้รับการ

เคลื่อนไหวร่างกายที่เหมาะสมในผู้ป่วยวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ  

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 



 
 

 

บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจ ัยที่เ กี่ยวข้อง 

 

 กา รวิ จัย ครั้ งนี้  เ พ่ือ ศึกษา ผลของโปรแกรมกา รเริ่ม เคลื่อนไหวร่า งกาย โดยเร็ว ต่อ

ระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ซ่ึงผู้วิจัยได้

ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องโดยครอบคลุมเนื้อหาดังนี้ 

1. ผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 

1.1 ระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

1.2 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

1.3 ผลกระทบของการใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานาน 

2. การเริ่มการเคลื่อนไหวโดยเร็ว (Early mobilization) ในผู้ป่วยวิกฤต  

2.1 ความหมาย 

2.2 หลักการของการเริ่มการเคลื่อนไหวโดยเร็ว 

2.3 โปรแกรมการเริ่มเคลื่อนไหวโดยเร็ว (Early mobilization) 

2.4 ประโยชน์ของเริ่มการเคลื่อนไหวโดยเร็วในผู้ป่วยวิกฤต 

2.5 บทบาทของพยาบาลเก่ียวกับการส่งเสริมการเริ่มเคลื่อนไหวโดยเร็ว 

3. งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

4. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

1. ผู้ป ่วยวิกฤตทางอายรุกรรมทีใ่ชเ้คร ือ่งช่วยหายใจ 
ผู้ป่วยวิกฤต หมายถึง ผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงหรือมีปัญหาวิกฤตด้านร่างกายที่คุกคามกับชีวิต 

(Life threatening) ต้องการการดูแล และได้รับการรักษาพยาบาลอย่างใกล้ชิดอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้

เพ่ือให้มีชีวิตอยู่และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น (สุจิตรา ลิ้มอ านวยลาภ และ ชวนพิศ 

ท านอง, 2551) 

ผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม มักเป็นผู้ป่วยที่มีโรคหลายๆ โรคร่วมกัน หรือมีโรคปฐมภูมิโรคเดียว

แล้วเกิดภาวะล้มเหลวของระบบอวัยวะอ่ืนๆ พร้อมๆ กันหรือภายหลัง ผู้ป่วยส่วนใหญ่เม่ือรับเข้ารับ

การรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ (ชายชาญ โพธิรัตน์, 2545) เพ่ื อรักษาภาวะ

หายใจล้มเหลวท่ีเกิดจากสาเหตุต่างๆ ได้แก่ การก าเริบเฉียบพลันของโรคระบบทางเดินหายใจที่

เป็นอยู่ เดิม (Acute exacerbation chronic respiratory failure) การหมดสติ (Coma) โรคของ
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กล้ามเนื้อจากระบบประสาท (Nuero- muscular disease) ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน ใน

ผู้ป่วยกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลัน  (Acute respiratory disease syndrome: ARDS) 

ผู้ป่วยน้ าท่วมปอดเฉียบพลัน (Acute pulmonary edema/congestive heart failure) ผู้ป่วยที่ มี

การส าลัก (Aspiration) ปอดอักเสบ (Pneumonia) ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis/Septic 

shock) (Esteban et al., 2000 ; จริยา ตันติธรรม, 2547) การใช้เครื่องช่วยหายใจมีวัตถุประสงค์

เพ่ือช่วยให้การแลกเปลี่ยนก๊าซระดับปอดดีขึ้น ( Improve pulmonary gas exchange) ลดงานที่

ใช้ในการหายใจ และลดงานของหัวใจ (Decrease cardiopulmonary work) (ทนันชัย บุญบูรพงศ์ , 

2555) จนกระทั่งพยาธิสภาพของโรคหรือภาวะที่ท าให้ผู้ป่วยต้องใช้เครื่องช่วยหายใจได้รับการรักษา

หรือแก้ไขจนดีขึ้นแล้ว และผู้ป่วยสามารถหายใจได้เองแพทย์จะเป็นผู้พิจารณายุติการใช้  แต่ถ้าหาก

ผู้ป่วยไม่สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้จะท าให้มีระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วย หายใจเพ่ิมขึ้น 

(พุฑฒิพรรณี วรกิจโภคาทร และคณะ , 2546) 

1.1 ระยะเวลาการ ใช ้เคร ื่องช ่วยหายใจ  

ระยะเวลาที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ หมายถึง ระยะเวลาที่ผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ

นับต้ังแต่เริ่มใส่เครื่องช่วยหายใจจนสามารถเลิกใช้เครื่องช่วยหายใจเนื่องจากสามารถหายใจได้เอง 

(พุฑฒิพรรณี วรกิจโภคาทร และคณะ, 2546) ระยะเวลาที่ใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์

ทางการพยาบาลอย่างหนึ่งที่บ่งชี้ถึงคุณภาพการดูแล หากการดูแลมีประสิทธิภาพย่อมส่งผลให้ผู้ป่วย

ฟ้ืนสภาพได้เร็ว ไม่มีภาวะแทรกซ้อนสามารถเลิกใช้เครื่องช่วยหายใจได้เร็วขึ้น (ศุวัชรี ย์ งูพิมาย , 

2543) 

1.2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระยะเวลาการ ใช ้เคร ื่องช ่วยหายใจ  

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจพบว่าปัจจัยที่

สัมพันธ์เก่ียวกับระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจ ได้แก่ 

1.2.1 ความรนุแรงของการ เจ็บป่วย (Severity) ความรุนแรงของการเจ็บป่วยมีความ 

สัมพันธ์กับอัตราตายของผู้ป่วยระหว่างเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  และมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับการใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานาน ผู้ป่วยที่สามารถถอดท่อช่วยหายใจได้เร็วจะมีคะแนนความ

รุนแรงของการเจ็บป่วยที่ต่ ากว่าเม่ือเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่สามารถหย่าจากเครื่องช่วยหายใจได้ 

สอดคล้องกับการศึกษาเชิงท านายของ Seneff et al. (1996) พบว่าโรคและความรุนแรงของการ

เจ็บป่วย สามารถท านายระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจได้ถึงร้อยละ 69 และพบว่าโรคที่มี

ความสัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานาน ได้แก่ ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ (Pneumonia), 

ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลันในผู้ป่วยกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลัน  (Acute respiratory 
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disease syndrome: ARDS), ผู้ป่วยในกลุ่มโรคของกล้ามเนื้อจากระบบประสาท (Neuromuscular 

disease)  

1.2.2 ความวิตกกังวล (Anxiety) ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ 

ในหอผู้ป่วยวิกฤตจะมีความวิตกกังวลเนื่องจากไม่สามารถที่จะสื่อสารบอกความทุกข์ความต้องการ

ของตนเองได้จากการมีท่อช่วยหายใจคาอยู่ในหลอดลม (จริยา ตันติธรรม, 2547; มลธิรา อุดชุมพิสัย, 

2553) ความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการใช้เครื่องช่วยหายใจนั้นมีความสัมพันธ์ท าให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย เนื่องจากความเครียดทางจิตใจจะไปกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเธติก 

(Sympathetic nervous system) ท าให้มีการหลั่งสารเคมีและฮอร์โมน Noradrenaline และ 

Adrenaline มากขึ้นท าให้อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ  และความดันโลหิตของผู้ป่วย

เพ่ิมสูงขึ้น กล้ามเนื้อเรียบในระบบหายใจถูกกระตุ้นท าให้เกิดหลอดลมหดเกร็ง ( Bronchospasm) 

ท าให้เพ่ิมแรงต้านในทางเดินหายใจ เกิดการหายใจเร็ว เพ่ิมอัตราการหายใจ และความต้องการการ

ใช้ออกซิเจนของร่างกาย นอกจากนั้นความกลัวจะส่งผลให้เกิดกล้ามเนื้ออ่อนแรงได้เร็วขึ้นท าให้ไม่

สามารถเกิดการแลกเปลี่ยนก๊าซได้ ซ่ึงส่งผลให้ผู้ป่วยไม่พร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจท าให้ใช้

เครื่องช่วยหายใจนาน (มลธิรา อุดชุมพิสัย, 2553; อาริยา พงศาบุญมา, 2553) 

1.2.3 การติดเช ื้อ (Infection) โดยเฉพาะการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้ 

เครื่องช่วยหายใจเป็นการติดเชื้อในปอดจนเกิดพยาธิสภาพภายหลังการใส่เครื่องช่วยหายใจ

มากกว่า 48 ชั่วโ มง เป็นปัญหาที่ พบได้บ่อย ในผู้ป่ วยที่ ใส่ท่อและเครื่อ ง ช่วยหาย ใจ ซ่ึ งเป็ น

ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญของผู้ป่วย ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อจะมีการใช้เครื่องช่วยหายใจยาวนานมากขึ้น  

(อาริยา พงศาบุญมา, 2553) 

1.2.4 ภาวะโภชนาการ  (Nutrition) การขาดสารอาหารและพลังงาน มีผลท าให้ 

มวลกล้ามเนื้อต่างๆ ทั่วร่างกายรวมทั้งกล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจลดลง ผู้ป่วยขณะใช้เครื่องช่วย

หายใจที่มีภาวะทุพโภชนาการจะมีความสามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจน้อยกว่าผู้ป่วยที่ มีภาวะ

โภชนาการปกติ (อาริยา พงศาบุญมา, 2553) การประเมินภาวะโภชนาการสามารถประเมินได้จาก

ระดับอัลบูมินในซีรัม โดยมีเกณฑ์การประเมิน ดังนี้ (Ignatavicius, 2002: 43) 

 ระดับอัลบูมิน > 3.5 กรัม/เดซิลิตร หมายถึง ภาวะโภชนาการปกติ 

 ระดับอัลบูมิน 2.8-3.5  กรัม/เดซิลิตร หมายถึง ภาวะโภชนาการพร่องเล็กน้อย 

 ระดับอัลบูมิน 2.1-2.7  กรัม/เดซิลิตร หมายถึง ภาวะโภชนาการพร่องปานกลาง 

 ระดับอัลบูมิน < 2.5  กรัม/เดซิลิตร หมายถึง ภาวะโภชนาการพร่องรุนแรง 
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1.2.5 ค ุณภาพการนอนหลับ (Sleep quality) การนอนหลับที่ไม่เพียงพอและไม่มี 

คุณภาพนั้น จะมีผลต่อการตอบสนองของภูมิคุ้มกันร่างกาย และการท าหน้าที่ของระบบการหายใจ

ในด้านกระบวนการรับรู้ของผู้ป่วยจะมีผลต่อการท าหน้าที่ของร่างกายและการสื่อสาร ส่งผลให้การ

รักษาพยาบาลผู้ป่วยมีความยากล าบากมากขึ้น ท าให้กระบวนการในการหย่าเครื่องช่วยหายใจมี

ความล่าช้า (มลธิรา อุดชุมพิสัย, 2553; อาริยา พงศาบุญมา, 2553) 

1.2.6 การถูกจ ากัดการเคลือ่นไหวร ่างกาย (Immobilization) ผู้ป่วยวิกฤตส่วนใหญ่ 

ต้องอยู่ในสภาวะที่ต้องนอนพักบนเตียงนานๆ (Prolonged bed rest) และถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว

ร่างกาย สาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยวิกฤตถูกจ ากัดการเคลื่อนไหวร่างกายเนื่องมาจากภาวะของการ

เจ็บป่วยที่รุนแรง การใช้เครื่องช่วยหายใจ การมีสายและอุปกรณ์ช่วยชีวิตต่างๆ การได้รับยาระงับ

ประสาท หรือยาหย่อนกล้ามเนื้อ การถูกผูกยึดท าให้ผู้ป่วยถูกจ ากัดการเคลื่อนไหวร่างกาย การนอน

พักและการไม่ได้เคลื่อนไหวร่างกายเป็นเวลานานท าให้เกิดผลเสียต่อระบบประสาทและกล้ามเนื้ อ 

ท าให้เกิดอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง ( Johnson, 2007) การไม่ได้เคลื่อนไหวร่างกายจะท าให้เกิด

กล้ามเนื้ออ่อนแรงและฝ่อลีบ (atrophy) เนื่องจากกล้ามเนื้อไม่ได้ถูกใช้งาน ผู้ป่วยที่นอนนานๆ 

ก าลังกล้ามเนื้อจะลดลงประมาณร้อยละ 1.0-1.5 ต่อวัน หรือร้อยละ 10-15 ต่อสัปดาห์ (รัตนา 

รัตนาธาร , 2553) โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ มีภาวะ sepsis, multi-organ failure (Stevens et al., 

2007) และผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นระยะเวลานานมากกว่า 7 วัน (Vasilevskis et al., 

2012) มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรงได้ถึงร้อยละ 50 อาการกล้ามเนื้ออ่อนแรงที่

เกิดขึ้นจะเกิดอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรงทั้งกล้ามเนื้อแขนขารวมทั้งกล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจด้วย 

(Black and Hyatt, 1971  cited in Tzanis et al., 2011) อาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อในการ

หายใจ ส่งผลท าให้มีการเพ่ิมของระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจท าให้ ผู้ป่วยหย่าเครื่องช่วย

หายใจได้ยาก ส่งผลให้ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นระยะเวลานานมากขึ้น  (Seneff et al., 1996; 

Jonghe et al., 2007) 

 1.2.7 ความแข็งแร งของกล้ามเนื้อที่ใช ้ในการหายใจ  (Respiratory muscle  

strength) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า อาการกล้ามเนื้ออ่อนแรงเป็นปัจจัยท านายระยะเวลา

การใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรงมีระยะเวลาการใช้เครื่องช่วย

หายใจนานมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง (Garnacho-Montero, 2005) อาการ

แสดงของภาวะกล้ามเนื้อในการหายใจอ่อนแรง สามารถตรวจสอบได้โดย การประเมินแรงในการ

หายใจเข้าสูงสุด (Maximum inspiratory pressure) ซ่ึงมีหน่วยเป็น ซม.น้ า ค่าที่ติดลบน้อยแสดงว่า

ผู้ป่วยมีการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อในการหายใจ (Tzanis et al., 2011) 
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 เม่ือเกิดอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรงและฝ่อลีบ  (Atrophy) ที่ เป็นผลมาจากการถูกจ ากัดการ

เคลื่อนไหวร่างกายแล้ว จะต้องใช้ระยะเวลาของการฟ้ืนตัวเพ่ิมก าลังของกล้ามเนื้อที่ขาดการ

เคลื่อนไหวถึง 2 -3 เท่าของระ ยะเวลาที่กล้า มเนื้อขาดการเคลื่อนไหว ดังนั้ นในกรณีที่ผู้ป่ว ย

จ าเป็นต้องถูกจ ากัดการเคลื่อนไหวหรือไม่ได้ใช้กล้ามเนื้อบางมัดในบางช่วงเวลา ผู้ป่วยควรได้รับการ

ป้องกันไม่ให้เกิดการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อเนื่องจากขาดการใช้งานหรือเกิดภาวะอ่อนแรงให้น้อย

ที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ (รัตนา รัตนาธาร, 2553) 

การป้องกันผลเสียที่เกิดจากการขาดการ เคลื่อนไหว  

การป้องกันผลเสียที่เกิดจากการเคลื่อนไหวและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยที่พักรักษาตัว 

ต่อเนื่องกันเป็นเวลานาน ได้แก่ (สันติ อัศวพลังชัย, 2548)  

1. ผู้ป่วยที่ขยับตัวได้น้อย ควรจัดท่านอนให้เหมาะสมและช่วยพลิกตัว เปลี่ยนท่าบ่อยเพ่ือ

ป้องกันแผลกดทับและช่วยระบายเสมหะ 

2. บริหารข้อต่อเพ่ือคงพิสัยของข้อให้ผู้ป่วยออกแรงขยับข้อเอง หรือใช้แรงภายนอกช่วย

ขยับให้ แนะน าให้ขยับข้อต่อท าจนสุดพิสัยของข้อ 3-5 ครั้ง อย่างน้อยวันละ 2 รอบ 

3. กระตุ้นให้ผู้ป่วยออกก าลังกายเพ่ือคงความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อ 

4. กระตุ้นให้ผู้ป่วยบริหารกล้ามเนื้อหายใจ โดยการหายใจเข้าออกลึกๆ และฝึกไอ 

5. กระตุ้นให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตรต่างๆ เช่น พลิกตะแคงตัว ลุกขึ้นนั่ง

รับประทานอาหาร ยืนและเดิน เป็นต้น 

6. แนะน าให้ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะฟ้ืนตัวของโรคได้ออกก าลังชนิดแอโรบิ ก เพ่ือช่วยในการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพจากการนอนนานๆ 

1.3 ผลกระทบของการ ใช ้เคร ื่องช ่วยหายใจเป็นระยะเวลานาน  

ผลของการใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานานมีดังนี้ 

1.3.1 ผลกระทบด้านร ่างกาย (มลธิรา อุดชุมพิสัย, 2553) 

1.3.1 .1 ท าให้กล้ามเนื้ อที่ ใช้ ในกา รหายใจอ่อนแรงเนื่องจา กในขณะที่ใ ช้

เครื่องช่วยหายใจเป็นการใช้แรงดันบวกเพ่ือให้ออกซิเจนผ่านเข้าสู่ทางเดินหายใจของผู้ป่วยท าให้ 

กล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจมีการท างานลดลง 

1.3.1.2 เพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางด้านร่างกาย ได้แก่ มี

ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (Ventilator-associated pneumonia) ถุงลมปอดแตก 

(Barotrauma) ระบบไหลเวียนโลหิตไม่คงที่ การบาดเจ็บของหลอดลมคอจากการใส่ท่อช่วยหายใจ 

(Tracheal damage) การเกิดเลือดออกในระบบทางเดินอาหารจากความเครียด และการเกิดพิษ

จากการได้รับออกซิเจนที่มากเกินไป 
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1.3.2 ผลกระทบด้านจิตใจ (มลธิรา อุดชุมพิสัย, 2553) 

การใช้เครื่องช่วยหายใจส่งผลต่อจิตใจของผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกทุกข์ทรมาน

จากการสื่อสารล าบาก รู้สึกไม่ปลอดภัย กลัว และรู้สึกโดดเด่ียว เกิดความวิตกกังวลตลอดจน

ความรู้สึกหมดหวังท้อแท้และซึมเศร้า 

1.3.3 ผลกระทบด้านค ่าใช ้จ่ายในการร ักษา 

การใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานานเป็นการเพ่ิมจ านวนวั นนอนในหอผู้ป่วย

วิกฤตตลอดจนระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาล มีการใช้ทรัพยากรที่เพ่ิมมากขึ้นทั้งเจ้าหน้าที่ในการ

ดูแล และเวชภัณฑ์ต่างๆ ซ่ึงส่งผลให้เพ่ิมค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลตามมา  

1.3.4 ผลกระทบด้านผลลัพธ ์ในระยะยาว  

ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานานจะมีอัตราการรอดชีวิตลดลง และจาก 

การศึกษาติดตามระยะยาวเก่ียวกับอัตราตายและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยพบว่า อัตราตายของผู้ป่วย

กลุ่มนี้อยู่ในระดับสูง และยังต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิดภายหลังจ าหน่ายกลับบ้าน ( Esteban, 

2002; Herridge et al., 2003) 

 

2. การ เร ิม่การเคลือ่นไหวรา่งกายโดยเรว็ในผูป้่วยวกิฤต  

การเริ่มการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วเป็นกิจกรรมในการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายของผู้ป่วย

วิกฤตโดยมีวัตถุประสงค์ในการท าเพ่ือ (Stiller and Phillips, 2004) 

1) ส่งเสริมการท าหน้าที่ของระบบหายใจให้ดีขึ้นโดยการเพ่ิมการแลกเปลี่ยนก๊าซ เพ่ิมปริมาตร

ของปอด ท าให้การระบายเสมหะดีขึ้น 

2) ลดภาวะแทรกซ้อนจากการไม่ได้เคลื่อนไหวร่างกาย 

3) ท าให้ระดับความรู้สึกตัวดีขึ้น 

4) เพ่ิมความสามารถในการท าหน้าที่และกิจกรรมของร่างกาย 

5) เพ่ิมความแข็งแรงของหัวใจและหลอดเลือด 

6) ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความสุขสบาย 

2.1 ความหมาย 

จากการทบทวนวรรณกรรม ค าจ ากัดความของค าว่า การเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ ว 

(Early mobilization) ในบริบทท่ีเก่ียวข้องกับผู้ป่วยภาวะวิกฤต มีดังต่อไปนี้  

Bailey et al. (2007) ให้ค าจ ากัดความว่า การเริ่มกิจกรรมโดยเร็ว ( Early activity) 

หมายถึง การเริ่มท ากิจกรรมเม่ือผู้ป่วยเริ่มมีอาการทางด้านร่างกายคงที่ และกระท ากิจกรรมอย่าง

ต่อเนื่องตลอดระยะเวลาที่อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต 
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The European Respiratory Society and European Society of Intensive 

Care Medicine (2008) กล่าวว่า การเคลื่อนไหว (Mobilization) เป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรม

กายภาพ บ าบัดของผู้ป่วยวิกฤต การเคลื่อนไหว (Mobilization) หมายถึง การท ากิจกรรมทางกาย

อย่างเพียงพอที่จะส่งผลต่อสรีรวิทยา โดยส่งเสริมให้การแลกเปลี่ยนก๊าซ การไหลเวียนเลือด การ

ท างานของกล้ามเนื้อดีขึ้น  

Bailey et al. (200 9)  อธิ บา ยว่า  การเริ่ม เคลื่ อน ไหวร่า งกา ยโดยเร็ว  ( Early 

mobilization) หรือค าว่า การเคลื่อนไหวแบบก้าวหน้า (Progressive mobility) ว่าเป็นรูปแบบ

ของกิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวร่างกายเพ่ิมขึ้นเป็นล าดับ เริ่มต้ังแต่การท า passive / active range 

of motion ไปจนกระทั่งการลุกออกจากเตียงซ่ึงจะเริ่มในทันทีท่ีผู้ป่วยมีภาวะระบบไหลเวียนโลหิต

และการหายใจคงที่ โดยทั่วไปแล้วจะเริ่มภายใน 24-48 ชั่วโมง หลังจากที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาใน

หอผู้ป่วยวิกฤต 

Perme and Chandrashekar (2009) ให้ค าจ ากัดความว่า การเริ่มเคลื่อนไหวโดยเร็ว 

(Early mobility) หมายถึง การเริ่มโปรแกรมการเคลื่อนไหวร่างกายเม่ือผู้ป่วยมีความสามารถเพียง

เล็กน้อยที่จะเข้าร่วมท ากิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย โดยที่ผู้ป่วยมีสภาวะระบบไหลเวียนโลหิต

คงที่ได้รับออกซิเจนอยู่ในระดับที่เหมาะสม โดยมีจุดเน้น คือเป็นการเคลื่อนไหวแบบก้าวหน้า 

(Progressive mobility) การเคลื่อนไหวขึ้นอยู่กับความสามารถของผู้ป่วยแต่ละบุคคล ( Individual 

functional capacity) และจะต้องมีการลุกจากเตียง (Ambulation) เม่ือผู้ป่วยผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 

สรุปได้ว่า การเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว (Early mobilization) หมายถึง รูปแบบ

ของกิจกรรมการบ าบัดในผู้ป่วยวิกฤต ที่ เป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวร่างกาย โดย

สามารถเริ่มกิจกรรมการบ าบัดในทันทีภายใน 24-48 ชั่วโมง เม่ือผู้ป่วยมีอาการทางด้านร่างกายคงที่

ทั้งในระบบหัวใจและระบบหายใจ และเป็นกิจกรรมที่เป็นการเคลื่อนไหวร่างกายแบบก้าวหน้า คือ  

มีการเคลื่อนไหวร่างกายที่เพ่ิมขึ้นตามล าดับต้ังแต่การเคลื่อนไหวบนเตียงไปจนกระทั่งมีการลุกออก

จากเตียง เม่ือผู้ป่วยพร้อม ทั้งนี้ระดับของกิจกรรมขึ้นอยู่กับความสามารถของผู้ป่วยแต่ละคน  

2.2 หลักการของการ เร ิ่มเคลื่อนไหวโดยเร ็ว (จุฑามาส, 2556; Scsweickert, 2009;  

Bailey et al., 2009; Satti, Derrm, & Fornek, 2010) 

จากการศึกษาในหลายๆ การศึกษาในปัจจุบันชี้ให้เห็นว่าการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกาย

โดยเร็วเป็นกิจกรรมที่มีประโยชน์ มีความปลอดภัยและสามารถท าได้ในหอผู้ป่วยวิกฤตสามารถท าได้

ภายในระยะเวลา 24-48 ชั่วโมงภายหลังจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ  เม่ือผู้ป่วยมีอาการทางด้าน

ร่างกายคงที่ (Physiologic stabilization) โดยมีหลักการท าดังนี้ 



18 
 

 

2.2.1 มีทีมสหสาขาที่มีบทบาทในการด าเนินการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว  ได้แก่ 

แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วย นักกายภาพบ าบัด นักบ าบัดทางเดินหายใจในการที่จะประเมิน และวางแผน

ในการด าเนินกิจกรรมการเคลื่อนไหวให้เหมาสมกับผู้ป่วยแต่ละรายตามความสามารถของผู้ป่วยแต่

ละบุคคล ( Individual functional capacity) รวมถึงก าหนดเป้าหมายของการท ากิจกรรมของ

ผู้ป่วยแต่ละบุคคล 

2.2.2 จะต้องมีการประเมินผู้ป่วยก่อนเริ่มกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย ได้แก่ 

ประวัติการรักษา โรคประจ าตัว สภาวะทางด้านระบบหัวใจ ระบบหายใจ และระบบประสาท โดย

พิจารณาข้อห้ามของการท ากิจกรรมการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว ได้แก่ 

- Comatose 

- Unstable angina 

- Uncontrolled heart failure 

- Hemodynamic instability requiring high doses or multiple vasopressor 

drugs 

- Suspected or known dissecting aneurysm 

- Acute pulmonary embolism 

- Significant oxygenation dysfunction requiring > 0.7 FiO2 

- Cerebral edema/uncontrolled ICP 

- Significant neurological/musculoskeletal dysfunction 

- Unstable fractures 

2.2.3 มีรูปแบบของกิจกรรมที่ เป็นการ เคลื่ อน ไหวแบบก้าวหน้า  ( Progressive 

mobility) เริ่มต้ังแต่การท ากิจกรรมบนเตียง ไปจนกระทั่งการลุกออกจากเตียง และการฝึกเดิน 

เทคนิคและรูปแบบของกิจกรรมที่น ามาใช้ ได้แก่ การจัดท่าทาง (Positioning) เพ่ือช่วยเพ่ิมการ

ระบายอา กา ศ เพ่ิมปริมาตรปอด ช่วยร ะบาย เสมหะ กา รเคลื่อนไหวแขนขาด้วยกา ร ท า 

active/passive range of motion การท า Tilt table therapy การท า Chest physiotherapy 

การท า Muscle retraining 

2.2.4 เป็นการเคลื่อนไหวเพ่ือการบ าบัด (Therapeutic mobility) คือ มีเป้าหมายใน

การท าเพ่ือที่จะคงไว้ซ่ึงความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ป้องกันการเกิดภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรงและ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการไม่ได้เคลื่อนไหวร่างกาย 
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2.2.5 สิ่งที่พึงระวังในขณะที่ท ากิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกาย ได้แก่ การหกล้ม ท่อช่วย

หายใจ สายหรือท่อที่อยู่กับตัวผู้ป่วยเลื่อนหลุด ค่าความดันโลหิตสูงหรือต่ าผิดปกติ และค่าความ

อ่ิมตัวของออกซิเจนน้อยกว่าร้อยละ 80 (Kathleen, 2010)  

2.3 โปรแกรมการ เร ิ่มเคลื่อนไหวโดยเร ็ว (Early mobilization)  

Perm and Chandrashekar (2009) หมายถึง การเริ่มโปรแกรมการเคลื่อนไหว

ร่างกายเม่ือผู้ป่วยมีความสามารถเพียงเล็กน้อยที่จะเข้าร่วมท ากิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย โดยที่

ผู้ป่วยมีสภาวะระบบไหลเวียนโลหิตคงที่ได้รับออกซิเจนอยู่ในระดับที่เหมาะสม โดยมีจุดเน้น คือ 

เป็นการเคลื่อนไหวแบบก้าวหน้า (Progressive mobility) การเคลื่อนไหวขึ้นอยู่ กับความสามารถ

ของผู้ ป่ว ยแ ต่ละบุ คคล ( Individual functional capacity) และจะต้อง มีการลุกจา กเ ตีย ง 

(Ambulation) เม่ือผู้ป่วยผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด  

2.3.1 การประเมินผู้ป่วยก่อนเริ่มกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย ได้แก่ 

1) ประวัติการรักษา การได้รับยา และประวัติการผ่าตัด 

2) ระดับความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยก่อนหน้านี้ 

3) ระดับความรู้สึกตัว 

4) สภาวะทางด้านระบบประสาท โครงกระดูก กล้ามเนื้อและผิวหนัง 

5) สภาวะของโรคหัวใจและโรคปอด 

6) เป้าหมายของการท ากิจกรรมการบ าบัด 

2.3.2 โปรแกรมแบ่งออกเป็น 4 ระดับ มีรายละเอียดดังนี้ 

ระดับที่ 1 

ผู้ป่วยที่อยู่ในระดับนี้คือ ผู้ป่วยที่ยังมีภาวะเจ็บป่วยที่บางครั้งอาการไม่คงที่ผู้ป่วย

ที่ยังต้องใช้ยาและอุปกรณ์ต่างๆในการช่วยชีวิต หรือมีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหวร่างกาย มีภาวะ

อ่อนแรง ไม่รู้สึกตัว หรือได้รับยาที่ท าให้สงบ โดยมีเป้าหมายในระยะนี้ คือ การได้รับการเริ่มการ

เคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วท่ีสุด 

ร ูปแบบของกจิกรรมการ เคลื่อนไหวร ่างกาย  ประกอบด้วย การพลิกตัวเปลี่ยน

ท่านอนบนเตียง การเปลี่ ยนท่าจ ากท่านอนเป็นกา รนั่งบนเ ตียง การนั่งโดยไม่ช่วยประคอง 

(Unsupported sitting) และการนั่งที่ขอบเตียง การช่วยให้ลุกยืนข้างเตียง 

ร ูปแ บบการ ออกก าลังกาย  deep breathing exercises, PROM, AROM, 

resistance exercise เช่น การใช้ถุงทรายถ่วงน้ าหนัก หรือการใช้ยางยืดออกก าลังกาย 

ระยะเวลาของกิจกรรม ในระดับนี้ 15-30 นาที  
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ความถี่ ในการท ากิจกรรมคือ ท าวันละ 1-2 ครั้ง เป็นระยะเวลา 1-7 วันต่อ 

สัปดาห์ 

ระดับที่ 2  

ผู้ป่วยมีภาวะการณเจ็บป่วยโดยทั่วไปดีขึ้น เคลื่อนไหวร่างกายได้ 

ร ูปแบบของกจิกรรมการเคลือ่นไหวร ่างกาย ในระยะนี้ จะเป็นการช่วยเหลือให้

ผู้ป่วยเคลื่อนย้ายออกจากเตียงไปนั่งเก้าอ้ีข้างเตียง 

กิจกรรมการออกก าลังกาย  เช่นเดียวกับระยะที่ 1 

ระยะเวลาของกิจกรรม ในระดับนี้ 15-45 นาที 

ความถี่ ในการท ากิจกรรมคือ ท าวันละ1-2 ครั้ง เป็นระยะเวลา 5-7 วันต่อ 

สัปดาห์ 

ระดับที่ 3 ผู้ป่วยที่อยู่ในระดับนี้ คือ ผู้ป่วยที่ มีความสามารถที่จะเดินได้โดยใช้

เครื่องพยุงเดินหรือมีผู้ช่วยเหลือ 

ร ูปแบบของกิจกรรมการ เคลื่อนไหวร ่างกาย ในระยะนี้จะเป็นการส่งเสริมให้

ผู้ป่วยฝึกท ากิจกรรมด้วยตัวเองมากขึ้นและฝึกเดิน ในระยะ 2-3 ก้าวจากเตียงผู้ป่วยมานั่งเก้า อ้ีข้าง

เตียงโดยมีผู้ช่วยเหลือ 

กิจกรรมการออกก าลังกาย  เช่นเดียวกับระยะที่ 1 

ระยะเวลา ในการท ากิจกรรม นาน 30-60 นาที  

ความถี่ ในการท ากิจกรรมคือ ท าวันละ1 -2 ครั้ง เป็นระยะเวลา 5 -7 วันต่อ

สัปดาห์ 

ระดับที่ 4  

เป็นระยะที่ผู้ป่วยไม่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจแล้ว มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยช่วยเหลือ

ตนเองให้มากขึ้นโดยอาจไม่ต้องใช้ผู้ช่วยเหลือและฝึกออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงและความ

ทนให้มากขึ้นตามความเหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละราย เช่น  การฝึก inspiratory muscle training, 

cycle ergometer, treadmill กิจกรรมในระยะนี้ใช้เวลา 30 -60 นาที ความถี่ในการท ากิจกรรม 

คือ ท าวันละ1-2 ครั้ง เป็นระยะเวลา 5-7 วันต่อสัปดาห์ 

ข้อบ่งช ี้ในการหยุดท ากิจกรรมการ เคลื่อนไหว (Adler and Malone, 2012)  

การหยุดท ากิจกรรมการเคลื่อนไหวจะหยุดท ากิจกรรมเม่ือผู้ที่ช่วยเหลือในการท ากิจกรรมประเมิน

อาการผู้ป่วยแล้วพบว่าผู้ป่วยมีภาวะดังต่อไปนี้ 
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1) Heart Rate:  

- > 70% age predicted maximum heart rate (APMHR; APMHR = 

220-20 ครั้ง/นาที) 

- > 20% decrease in resting HR 

- < 40 beats/ minute, > 130 beats/minute 

- New onset dysrhythmia 

- New anti-arrhythmia medication 

2) Blood pressure: 

- SBP > 180 mmHg 

- > 20% decrease in SBP/DBP; orthostatic hypotension 

- MAP < 65 mmHg; > 110 mmHg 

- Presences of vasopressor medication; new vasopressor or 

escalating dose of vasopressor medication 

3) Respiratory rate: 

- < 5 breaths/ minute; > 40 breaths/ minute 

4) Pulse Oximetry/ SpO2: 

- > 4% decrease 

- < 88%-90% 

5) Mechanical ventilation: 

- FiO2  ≥ 0.60 

- PEEP ≥ 10 

- Patient-ventilator asynchrony 

- MV mode change to assist-control 

- Tenuous airway 

6) Alertness/ Agitation and patient symptoms: 

- Patient sedation or coma – RASS ≤ -3 

- Patient agitation requiring addition or escalation of sedation  

medication; RASS > 2 

- Patient complaint intolerable dyspnea on exertion 

- Patient refusal 
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2.4 ประโยชน์ของการ เร ิ่มเคลื่อนไหวโดยเร ็ว  

การเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วจะส่งผลลัพธ์ต่อผู้ป่วยในด้านต่างๆ ดังนี้ 

ผลลัพธ ์ทางด้านการท าหน้าที่  

2.4.1 ด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscle Strength)  

ผลของการเริ่มเคลื่อนไหวโดยเร็วในผู้ป่วยวิกฤตพบว่าการเคลื่อนไหวร่างกาย
โดยเร็วท าให้กล้ามเนื้อมีความแข็งแรงมากขึ้น จากการประเมินด้วย hand-held dynamometry 

หรือ manual muscle testing พบว่ากล้ามเนื้อแขนและขามีความแข็งแรงขึ้น รวมทั้งกล้ามเนื้อที่
ใช้ในการหายใจ (Adler and Malone, 2012) 

2.4.2 ผลลัพธ์ทางด้านการการเคลื่อนไหวและการท าหน้าที่ (Functional mobility) 

ผู้ป่วยทีไ่ด้รับการท ากิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วจะมีความสามารถใน

การท ากิจกรรมเพ่ิมขึ้น สามารถลุกออกจากเตียงได้เร็วกว่าใช้ระยะเวลาในการรักษาตัวใน

โรงพยาบาลน้อยกว่าเม่ือเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติ (Schweickert, 2009; 

Brahmbhatt, Murugan and Milbrandt, 2010) 

2.4.3 ผลลัพธ์ทางด้านคุณภาพชีวิตและด้านอาการทางกาย (Quality of life and  

patient symptoms)  

มีการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ขึ้นเม่ือออกจากโรงพยาบาล โดยใช้แบบประเมิน SF-36 และมีอาการหอบเหนื่อยลดลง (Burtin et 

al., 2009) 

2.4.4 ผลลัพธ์ทางด้านการรักษาและค่าใช้จ่าย 

ลดจ านวนวันในการใช้เครื่องช่วยหายใจ มีระยะเวลาที่ไม่ต้องใช้เครื่องช่วย

หายใจเพ่ิมขึ้น (Ventilator-free day) และลดจ านวนวันนอนในโรงพยาบาล 

2.4.5 ผลลัพธ์ทางด้านจิตใจ 

มีการศึกษาพบว่า การเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วในผู้ป่วยวิกฤตร่วมกับการ

หยุดยาหย่อนกล้ามเนื้อ (Daily interruption of sedation) ช่วยลดการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน 

(Delirium) และคะแนนความทุกข์มรมานน้อยกว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

2.5 บทบาทพยาบาลเกี่ยวกับการส่งเสร ิมการ เร ิ่มเคลื่อนไหวร ่างกายโดยเร ็ว  

สิ่งมีชีวิตต้องมีการเคลื่อนไหวเพ่ือให้ร่างกายทุกระบบท าหน้าที่ได้ตามปกติ ส าหรับ

ผู้ป่วยวิกฤตที่ใช้เครื่ องช่วยหายใจมักจะต้องอยู่ใน สภาวะที่ ถูกจ ากัดการเคลื่อนไหวร่างกา ย 

เนื่องมาจากภาวะของการเจ็บป่วยที่รุนแรง การใช้เครื่องช่วยหายใจ การมีสายและอุปกรณ์ช่วยชีวิต

ต่างๆ การไ ด้รับยาร ะงับประสา ท หรือย าหย่อนกล้า มเนื้ อ การถู กผู กยึด  ท า ให้ผู้ ป่วย เกิด
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ภาวะแทรกซ้อนต่อระบบต่างๆ ของร่างกายอันเป็นผลมาจากการไม่ได้เคลื่อนไหวร่างกาย เช่น ปอด

อักเสบติดเชื้อ ปอดแฟบ แผลกดทับ กล้ามเนื้อลีบ ข้อติดแข็ง เกิดภาวะด้ืออินซูลิน หลอดเลือดด า

อุดตันจากลิ่มเลือด (Troung et al., 2009) ภาวะสับสนเฉียบพลัน (Needham et al., 2007) เกิด

ความผิดปกติของระบบประสาทและกล้ามเนื้อ ท าให้เกิดอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง ( Johnson, 

2007) การป้องกันภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวสามารถท าได้โดยการช่วยเหลือและส่งเสริมให้ผู้ป่วย

เคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วท่ีสุดเท่าที่จะท าได้  

การช่วยเหลือและส่งเสริมให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว  เป็นกิจกรรมในการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผู้ป่วยวิกฤตโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือที่จะป้องกันความพิการหรือความด้อยสมรรถภาพ 

(Disability) ที่อาจเกิดขึ้น และเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยให้กลับสู่สภาวะที่ท าหน้าที่ได้ดังเดิม

ให้มากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ นอกจากนั้นแล้วการช่วยเหลือและส่งเสริมให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวร่างกาย

โดยเร็วในผู้ป่วยที่ได้รับการใช้เครื่องช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ จะเป็นการป้องกันไม่ให้เกิด

ภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรงซึงจะท าให้ช่วยลดระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจได้และพยาบาลเป็น

ผู้ที่มีบทบาทท่ีส าคัญในการที่จะฟ้ืนฟูสมรรถภาพและส่งเสริมความแข็งแรงของผู้ป่วย 

 

บทบาทของพยาบาลเกี่ยวกับการส่งเสร ิมการ เร ิ่มเคลื่อนร ่างกายไหวโดยเร ็ว  

ตามกระบวนการพยาบาล ได้แก่ (Hoeman, 2008) 

1. การประเมินภาวะสุขภาพ (Assessment) 

การส่งเสริมให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วเป็นการท ากิจกรรมที่จะต้องขึ้นอยู่ กับ

ความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยแต่ละคน การประเมินและรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยเพ่ือ

น าไปสู่การค้นหาปัญหาสุขภาพหรือความต้องการของผู้รับบริการ และสามารถวางแผนให้การ

พยาบาลได้ตรงตามความต้องการของผู้ป่วย กิจกรรมที่ส า คัญในขั้นตอนนี้  คือ การรวบรวมข้อมูล

เก่ียวกับประวัติการเจ็บป่วย การวินิจฉัยโรค การประเมินระดับความสามารถในการท ากิจกรรมการ

เคลื่อนไหวร่างกายของผู้ป่วยและการประเมินความพร้อมในระบบประสาท ระบบหัวใจและการ

ไหลเวียนเลือดและในระบบหายใจก่อนท ากิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย 

2. การวินิจฉ ัยการพยาบาล (Nursing diagnosis) 

การวินิจฉัยการพยาบาล เพ่ือบ่งบอกถึงปัญหาหรือความต้องการของผู้ป่วยที่ ต้องการ

ความช่วยเหลือจากพยาบาล มีวัตถุประสงค์เพ่ือที่จะท าให้ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองต่อปัญหาหรือ

ความต้องการที่ถูกต้อง และเพ่ือการก าหนดทิศทางการปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างเหมาะสม  การ

ระบุปัญหาของผู้ป่วยในขั้นตอนนี้ เช่น 

- การเคลื่อนไหวบกพร่อง (Impaired Physical Mobility) 
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- เสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการเสื่อมจากการไม่ใช้งาน (Disuse Syndrome) 

- เหนื่อยล้า (Fatigue) 

3. การวางแผนการพยาบาล (Nursing Plan) 

- ก าหนดจุดหมาย (Goal Setting) หรือเป้าหมายการท ากิจกรรมการเคลื่อนไหว

ร่างกายในผู้ป่วยแต่ละ ราย เพ่ือแสดงทิศทา งของการปฏิบัติ  เช่น  การ เพ่ิม ( Increase) ลด 

(Decrease) คงสภาพ (Maintain) ปรับปรุง (Improve) บ ารุง (Restore) ป้องกัน (Prevent) เป็นต้น 

- ก าหนดกิจกร รมทา งการพยาบา ลตามความสามารถของผู้ป่วย  เพ่ือให้บรร ลุ

จุดมุ่งหมายที่ก าหนดไว้ 

4. การปฏ ิบัติการพยาบาล (Implementation) 

- ท ากิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายให้กับผู้ป่วยแต่ละรายตามความสามารถของผู้ป่วย 

- เฝ้าระวังและติดตามอาการของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดในขณะที่ท ากิจกรรมการ 

เคลื่อนไหวร่างกาย 

5. การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) 

- ภายหลังจากที่ท ากิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายจึงประเมินผลลัพธ์ ว่าเป็นไป 

ตามจุดมุ่งหมายที่ก าหนดไว้หรือไม่ 

- น าผลของการประเมินผลสู่การทบทวนข้อมูล (Re-assessment) เพ่ือปรับปรุงหรือ

พัฒนาให้บรรลุจุดมุ่งหมายของผู้ป่วยอีกครั้ง หรือจุดมุ่งหมายใหม่ต่อไป 

 

3. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
มลธิรา อุดชุมพิสัย, ศศิมา กุสุมา ณ อยุธยา, คะนึงนิจ พงศ์ถาวรกมล และพูนทรัพ์ วงศ์สุรเกียรติ 

(2553) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานานในผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรก รรม 

ในผู้ป่วยจ านวน 120 ราย ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย ความวิตกกังวล 

โรคร่วม ความรุนแรงของการเจ็บป่วย  มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการใช้เครื่องช่วยหายใจเป็น

เวลานานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (rbp=.402; rbp=.512; rbp=.352; rbp=.629) การรับรู้

คุณภาพการนอนหลับมีความสัมพันธ์เชิงลบกับการใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานานอย่าง มี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (rbp= -261) ส่วนอายุไม่มีความสัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ

เป็นเวลานาน (rbp=.160) และพบว่า ความรุนแรงของการเจ็บป่วยและความวิตกกังวลสามาร ถ

ร่วมกันท านายการใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานานในผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรกรรมได้ร้อยละ 79.5 

(Negelkerke R2 = .795) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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อาริยา พงศาบุญมา (2553) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ใช้ใน

การหายใจ ภาวะการ ณ์ติดเชื้อ คุณภาพการนอนหลับ ภาวะโภชนาการ ความวิตกกังวลกับ

ระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรกรรม ในผู้ป่วยวิกฤตทางอายุ รกรรมที่ใส่

ท่อและใช้เครื่องช่วยหายใจจ านวน 120 ราย ผลการศึกษาพบว่า ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในการ

หายใจ โดยจ าแนกแบ่งตามปริมาตรอากาศที่ไหล เข้า -ออกจากปอดต่อการหายใจ 1 ครั้ง  (Tidal 

volume; VT) ปริมาตรลมหายใจออกทั้งหมดใน 1 นาที (Minute Ventilation) และปริมาตร

อากาศที่หายใจเข้าสูงสุด (Vital capacity : VC) มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับสูงกับระยะเวลาใน

การใส่ท่อและเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.1 

(r= -.845, r=-.852 และ r=-.910 ตามล าดับ) และคุณภาพการนอนหลับ ภาวะโภชนาการ ระดับ

เม็ดเลือดแดงมีความสัมพันธ์ทางลบกับระยะเวลาในการใส่ท่อและเครื่องช่วยหายใจอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.1 (r= -.557, -.819 และ -.927 ตามล าดับ) นอกจากนั้นยังพบว่า ภาวการณ์ติด

เชื้อ และความวิตกกังวล มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระ ยะเวลาในการใส่ ท่อ ช่วยหายใจและ

เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.1  (r= .770 และ 

.574 ตามล าดับ) 

Seneff et al. (1996) ศึกษาปัจจัยท านายระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจในด้านโรค

และคุณลักษณะของผู้ป่วย โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 5 ,915 คน จากหอผู้ป่วยวิกฤต 

จ านวน 42 แห่ง จากโรงพยาบาลทั้งหมด 40 แห่งในประเทศสหรัฐอเมริกา ซ่ึงเป็นผู้ป่วยที่นอน

โรงพยาบาลไม่น้อยกว่า 4 ชั่วโมง ปัจจัยที่ ศึกษา ได้แ ก่ ระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย 

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลก่อนเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต อายุ ความแตกต่าง

ทางด้านโรคของผู้ป่วย ระดับอัลบูมิน อัตราการหายใจ สัดส่วน ค่า PaO2 /FiO2  และข้อจ ากัดในการ

ท ากิจกรรมที่เก่ียวเนื่องมาจากโรคระบบทางเดินหายใจ ผลการศึกษาพบว่า โรคและความรุนแรง

ของการเจ็บป่วยสามารถร่วมกันท านายเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจได้ ถึงร้อยละ 94 อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (R2= .94)โดยระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจเฉลี่ยอยู่ที่ 2.6-7.9 วัน 

Ali et al. (2007) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง อาการอ่อนแรงของผู้ป่วยไอซียู แรงบีบมือ 

และอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยวิกฤติอายุรกรรมวัยผู้ใหญ่ จ านวน 136 คน ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจไม่

น้อยกว่า 5 วันขึ้นไป และไม่มีประวัติของโรคทางด้านกล้ามเนื้อและระบบประสาทมาก่อน  โดยการ

วัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อทั่วไปของร่างกายและวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมือ  โดยการวัด

แรงบีบมือ ผลการศึกษาพบว่า ภาวะอ่อนแรงในผู้ป่วยวิกฤต ( ICU-acquired paresis; ICUAP) 

เป็นปั จจัยที่ มีความสัมพันธ์กับอัตรากา รเสี ยชีวิ ตใน โรงพยา บาล  ( odds ratio 7 .8 ; 95 % 

confidence interval 2.4 -25.3 ; p=.001) และแรงบีบมือเป็นปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับอัตรา
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การเสียชีวิตในโรงพยาบาลเช่นกัน (odds ratio 4.5 ; 95% confidence interval 1.5 -13.6 ; 

p=.007) นอกจากนี้ พบว่าการประเมินแรงบีบมือเป็นวิ ธีการทดสอบที่ดีในการวินิจฉัยภาวะ

กล้ามเนื้ออ่อนแรงในผู้ป่วยวิกฤต  

Bailey et al. (2007) ศึกษาความเป็นไปได้และความปลอดภัยในการเริ่มการเคลื่อนไหว

โดยเร็วในผู้ป่วยภาวะหายใจล้มเหลวในหอผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจที่ได้รับการใช้เครื่องช่วย

หายใจมากกว่า 4 วัน จ านวน 103 รายโปรแกรมเริ่มทันทีโดยเร็วเม่ือผู้ป่วยมีอาการทางด้านร่างกาย

คงที่ ตา มเกณฑ์ที่ ก าหนดไว้ ได้แ ก่  neurological criteria คือ รู้ สึก ตัวตอบสนอง ต่อค า สั่ ง 

respiratory criteria คือ การใช้ระดับออกซิเจนในเครื่องช่วยหายใจน้อยกว่า 0.6 และใช้ positive 

end-expiratory pressure (PEEP) น้อยกว่า 10 ซม.น้ า  circulatory criteria คือไม่มีภาวะความ

ดันโลหิตต่ าเม่ือเปลี่ยนท่าและไม่ได้รับการใช้ยาเพ่ิมความดันโลหิต โปรแกรมการท ากิจกรรมและการ

เคลื่อนไหวร่างกายประกอบด้วย การลุกนั่งบนเตียง การนั่งข้างเตียง และการลุกเดิน กิจกรรมถูก

ด าเนินการโดยทีมสุขภาพซ่ึงประกอบด้วยนักกายภาพบ าบัด นักบ าบัดระบบทางเดินหายใจ  และ

พยาบาล ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่ วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจได้รับการท ากิจกรรมการเคลื่อนไหว

จ านวน 593 กิจกรรม โดยเป็นการลุกเดิน 249 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 42 เกิดเหตุการณ์อันไม่พึง

ประสงค์จากการท ากิจกรรมน้อยกว่าร้อยละ 1 และไม่พบการเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดจากการ

ท ากิจกรรม นอกจากนี้ผู้ป่วยที่รอดชีวิตร้อยละ 69 สามารถเดินได้มากว่า 100 ก้าว  

Jonghe et al. (2007)  ศึกษาความสั มพันธ์ของภาวะกล้ามเนื้อหา ยใจอ่อนแรงกับ

กล้ามเนื้อส่วนปลายอ่อนแรงและการหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ช้าในผู้ป่วยวิกฤต กลุ่มตัวอย่างจ านวน 

116 คน ที่มีการใส่ท่อช่วยหายใจ < 7 วัน พบว่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ และกล้ามเนื้อ

ส่วนปลายจะมีการเปลี่ยนแปลงภายหลังการใช้เครื่องช่วยหายใจเกิน 7 วัน โดยการอ่อนแรงของ

กล้ามเนื้อหายใจมีความเก่ียวข้องกับการถอดท่อช่วยหายใจได้ช้า และท าให้ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ

นานขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่า ภาวะช็อคจากการติดเชื้อเป็นสาเหตุของการเกิดกล้ามเนื้อหายใจอ่อนแรง 

Morris et al. (2008) ศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลตามปกติกับการพยาบาลโดยใช้

แนวปฏิบัติในการเพ่ิมการเคลื่อนไหวร่างกายในผู้ป่วยวิกฤต กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 165 คน โดยเริ่มการใช้แนวทางปฏิบัติ ภายใน 48 ชั่วโมง ภายหลังการใช้

เครื่องช่วยหายใจ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองจะมีชั่วโมงของการลุกจากเตียงได้เร็วกว่ากลุ่มควบคุม 

(p < .001) อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม ( p < .001) 

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม ( p = .025) โดยค่าใช้จ่าย

ไม่มีความแตกต่างกันทั้งสองกลุ่ม  
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Girard et al. (2008) ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการใช้

แนวทาง การหย่าเครื่องช่วยหายใจด้วยวิธีการการท าให้ผู้ป่วยต่ืน ( Spontaneous awakening 

trials, SATs) ตามด้วยการฝึกให้ผู้ป่วยหย่าเครื่องช่วยหายใจ (Spontaneous breathing trials, 

SBTs) กลุ่มทดลองจะได้รับการหยุดให้ยานอนหลับทุกวันร่วมกับการหย่าเครื่องช่วยหายใจ กลุ่มควบคุม

จะได้รับการใช้ยานอนหลับตามปกติร่วมกับการหย่าเครื่องช่วยหายใจ กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 168 คน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองใช้เวลาในการหายใจเองได้นาน

กว่ากลุ่มควบคุม ระยะเวลาในการนอนในหอผู้ป่วยวิกฤตและระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล

ลดลงในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม จ านวนผู้ป่วยถอดท่อเองในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่อัตราการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ าของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 

และในระยะยาวอัตราการเสียชีวิตในกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุม 

Perm and Chandrashekar (2009) ได้น าเสนอโปรแกรมการเคลื่อนไหวร่างกายและการเดิน 

Early mobility and walking program for the patients in intensive care units: creating 

a standard of care เพ่ือเป็นแนวทางการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วส าหรับผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับ

การใช้เครื่องช่วยหายใจ โปรแกรมประกอบด้วยกิจกรรม 4 ระดับตามความสามารถของผู้ป่วยใน

การเข้าร่วมกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย เริ่มต้ังแต่ระดับที่ 1 ที่ผู้ป่วยมีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหว

ร่างกายหรือไม่รู้สึกตัวแต่มีอาการทางด้านร่างกายคงที่ กิจกรรมเป็นการเคลื่อนไหวร่างกายบนเตียง  

เช่น การเปลี่ยนท่านอน การออกก าลังกายแบบ Passive/Active range of motion ส่วนกิจกรรม

การเคลื่อนไหวร่างกายในระดับที่ 2, 3 และ 4 จะเป็นการเคลื่อนไหวที่ ก้าวหน้ามากขึ้นตามล าดับ

ตามความสามารถของผู้ป่วย ต้ังแต่การลุกนั่งบนเตียง การนั่งโดยที่ไม่ต้อง  support การยืนข้างเตียง 

การลุกออกจากตียงจนกระทั่งการเดิน 

Brahmbhatt, Murugan, and Milbrandt (2010) ศึกษาผลของการท ากิจกรรมการเริ่ม

เคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว ซ่ึงประกอบไปด้วยการให้การเคลื่อนไหวโดยเร็วระหว่างการหยุดการให้

ยานอนหลับประจ าวัน  (Daily interruption of sedation) แก่ผู้ป่วยภาวะวิกฤต โดยศึกษา

เปรียบเทียบกับการให้การพยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 104 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 55 

คน และกลุ่มทดลอง 49 คน ผลการศึกษาพบว่า การท าหน้าที่ของร่างกายกลับสู่ภาวะปกติในผู้ป่วย

กลุ่มทดลองจ านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 59 เม่ือเทียบกับกลุ่มทดลองมีจ านวน 19 คน คิดเป็น

ร้อยละ 35 ระยะเวลาของการเกิดภาวะสับสนลดลง ซ่ึงมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 และระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจลดลงต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05  



28 
 

 

Chen et al. (2011) ท าการวิจัยแบบทดลองแบบ randomized controlled trial (RCT) 

เพ่ือศึกษาประโยชน์ของการฝึกเคลื่อนไหวร่างกายต่อภาวะการท าหน้าที่และการรอดชีวิตในผู้ป่วย

อายุรกรรมในศูนย์โรคระบบทางเดินหายใจที่ใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานานมากกว่า 14 วัน และ

ใช้เครื่องช่วยหายใจอย่างน้อยเป็นเวลา 6 ชม.ต่อวัน และมีปัญหาล้มเหลวในการหย่าเครื่องช่วย

หายใจ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 34 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 18 คน และกลุ่มควบคุม 16 คน ได้รับ

โปรแกรมการฝึกเคลื่อนไหวด้านร่างกายอันประกอบด้วยการฝึกการหายใจ การฝึกการไออย่างมี

ประสิทธิภาพ การออกก าลังกายแบบแรงต้าน การลุกไปนั่งเก้า อ้ี การฝึกเดินเป็นระยะเวลา 6 

สัปดาห์ หลังจากนั้นท าการประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ ของร่างกาย (The functional 

independence measurement, FIM) การประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายจะ

ประเมินทันทีหลังให้โปรแกรม หลังจากให้โปรแกรมไปแล้ว 6 เดือน และหลังจบโปรแกรมไปแล้ว 6 

เดือน และ 12 เดือน พบว่าคะแนน FIM, ก าลังกล้ามเนื้อ, ผลลัพธ์ในด้านการรับรู้  และผลด้านอ่ืนๆ 

เช่น การนั่ง/การเดิน พบว่าในกลุ่มทดลองมีผลลัพธ์ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 ในระยะ 6 เดือนหลังได้รับโปรแกรม อัตราการรอดชีวิตในช่วง 1 ปี หลังได้รับโปรแกรม

อยู่ที่ร้อยละ 70 ซ่ึงมีจ านวนมากกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แม้ว่าอัตรา

การจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

Dantas et al. (2012) ท าการศึกษาแบบทดลองแบบ randomized controlled trial 

(RCT) เก่ียวกับผลของการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในการ

หายใจและกล้ามเนื้อส่วนปลายในผู้ป่วยภาวะวิกฤตที่ได้รับการใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นระยะ

เวลานานไม่เกิน 7 วันและมีภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง กลุ่มตัวอย่างจ านวน 28 คน แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลอง 14 คน และกลุ่มควบคุม 14 คน กลุ่มควบคุมจะได้รับการท ากายภาพบ าบัดตามปกติวันละ 

1 ครั้ง จ านวน 5 ครั้งต่อสัปดาห์ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว

โดยใช้แนวปฏิบัติทุกวัน วันละ 2 ครั้งจนกว่าจะถอดท่อช่วยหายใจ และท าการประเมินความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนขา โดยใช้ medical research council score คือ การวัดก าลังของ

กล้ามเนื้อ 5 ระดับ ทุกวัน ส่วนความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในการหายใจ วัดได้จากการวัดแรงในการ

หายใจเข้าสูงสุด (PImax) โดยประเมินทุก 3 วัน โปรแกรมการฝึกการเริ่มเคลื่อนไหวโดยเร็วมี 5 

ระดับ ผลการทดลองพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการเพ่ิมขึ้นของแรงในการหายใจเข้าสุด และค่า Medical 

research Council Score อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

Winkelman et al. (2012) ศึกษาผลของการออกก าลังกายในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับการใช้

เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิฤตอายุรกรรมและศัลยกรรม กลุ่มตัวอย่างจ านวน 75 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม

ควบคุม 20 ราย ได้รับการดูแลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลอง จ านวน 55 ราย ได้รับการออกก าลังกายตาม
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แนวทางที่ก าหนด ได้แก่ การออกก าลังกายแบบ Progressive exercise วันละ 20 นาที เป็นระยะเวลา 

2-7 วัน โดยเริ่มออกก าลังกายภายใน 12-24 ชม. หลังจากใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ 

ในขณะที่ด าเนินกิจกรรมการออกก าลังกายมีการเก็บข้อมูลเก่ียวกับสัญญาณชีพและเจาะเลือดเพ่ือ

ดูค่า Inflammatory biomarker ในวันที่ 3 และ 7 หลังเข้าร่วมโปรแกรม ผลการศึกษาพบว่า 

การออกก าลังกายเป็นระยะเวลา 20 นาทีต่อวัน เป็นเวลามากกว่า  2 วันขึ้นไปที่เริ่มโดยพยาบาล

สามารถลดจ า นวนวันนอนใน ไอซียู ได้ นอกจากนั้ นพบว่า ระยะ เวลาในการออกก าลั งกาย มี

ความสัมพันธ์กับการเพ่ิมขึ้นของ Biomarker ที่เก่ียวข้องกับกระบวนการต่อต้านการอักเสบของ

ร่างกาย ช่วยป้องกันภาวะอ่อนแรงได้ 

Chiang et al (2013) ศึกษาผลของการท ากิจกรรมทางกายต่อการท าหน้าที่ของร่างกาย

ในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานาน โดยการท ากิจกรรมทางด้านร่างกายเป็นระยะเวลา 5 

วันต่อสัปดาห์ ปฏิบัติทั้งหมด 6 สัปดาห์ เพ่ือศึกษาก าลังกล้ามเนื้อในการหายใจและกล้ามเนื้อส่วน

ปลาย ระยะเวลาในการไม่ใช้เครื่องช่วยหายใจ และการท าหน้าที่ของร่างกาย เครื่องมือที่ใช้

ประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย  ได้แก่ Barthel (Barthel Index of Activities of 

Daily Living, BI), (Functional Independence Measure (FIM) วัดทั้งหมด 3 ครั้ง คือ ครั้งแรกวัด

เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน จากนั้นวัดครั้งที่ 2 ช่วงสัปดาห์ที่ 3 และ ครั้งที่  3 ช่วงสัปดาห์ที่ 6  โดยศึกษา

เปรียบเทียบกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ จ านวน 19 คน 

ผลการศึกษาพบว่า ก าลังกล้ามเนื้อหายใจและกล้ามเนื้อส่วนปลายมีความแข็งแรงเพ่ิมขึ้นในสัปดาห์

ที่ 3 และ 6 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในกลุ่มทดลอง นอกจากนี้ค่า BI และ FIM เพ่ิมขึ้น

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ .05 ในกลุ่มทดลองเม่ือวัดในสัปดาห์ที่ 6 ดังนั้นการท ากิจกรรมทาง

กายมีผลต่อการเพ่ิมผลลัพธ์ทางด้านการท าหน้าที่ของร่างกายใจผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยห ายใจเป็น

เวลานาน 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานานในผู้ป่วยวิกฤตที่

ใช้เครื่องช่วยหายใจพบว่า ปัจจัยเรื่องความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในการหายใจเป็นปัจจัยส าคัญที่ท า

ให้ผู้ป่วยต้องใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานาน การอ่อนแรงของกล้ามเนื้อท าให้ผู้ป่วยหย่าเครื่องช่วย

หายใจได้ยากต้องใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานาน สาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดอาการอ่อนแรงของ

กล้ามเนื้อในผู้ป่วยวิกฤต คือ การไม่ได้เคลื่อนไหวร่างกาย การนอนพักเป็นเวลานาน จากผล

การศึกษาพบว่า การป้องกันภาวะกล้ามเนื้อเนื้ออ่อนแรงสามารถท าได้โดยกา รเริ่มการเคลื่อนไหว

ร่างกายโดยเร็ว จากผลการศึกษายังพบว่า การเริ่มการเคลื่อนไหวโดยเร็วในผู้ป่วยภาวะวิกฤต

สามารถท าได้ มีความปลอดภัยและให้ผลลัพธ์ท่ีดี อย่างไรก็ตามการศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาใน

ต่างประเทศซ่ึงมีบริบทท่ีแตกต่างจากในประเทศทั้งทางด้านทีมการดูแล เทคโนโลยีที่ใช้ในการฟ้ืนฟูสภาพ 
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การศึกษาส่วนใหญ่เป็นของแพทย์หรือนักกายภาพบ าบัด การศึกษาที่พยาบาลเห็นผู้ เริ่มกิจกรรมยัง

พบน้อย นอกจากนั้นแม้ว่าจะมีการศึกษาในเรื่องนี้หลายการศึกษาแต่ก็ยังไม่มีแนวทางปฏิบัติที่ เป็น

มาตรฐานในการท ากิจกรรมเริ่มการเคลื่อนไหวโดยเร็วในผู้ป่วยวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ผู้วิจัยจึง

สนใจที่จะสร้างโปรแกรมการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วเพ่ือเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยภาวะ

วิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจในการลดระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจตามกรอบแนวคิดดังนี้  
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4. กรอบแนวคดิการวจิยั 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดของโปรแกรมการเร่ิมเคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็ว

ระยะเวลา
ในการใช ้
เคร่ืองชว่ย

หายใจ 

โปรแกรมการเร ิม่เคลือ่นไหวรา่งกายโดยเรว็พฒันาจากแนวค ิดการ เค ลื่อนไหว
ร ่างกายของ Perme และ Chandrashekar (2009) ประกอบด ้วย 
ระด ับที่ 1: การ เค ลื่อนไหวบนเต ียง  (ระยะเวลา 20 นาที)   

1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและญาติ 
2. ประเมินความพร้อมก่อนเร่ิมท ากิจกรรม ได้แก่  
2.2 ประเมินภาวะสับสนทุกวันโดยผู้ป่วยจะต้องมีผลการประเมินภาวะ  

Delirium เป็น Negative โดยใช้ประเมินภาวะสับสน CAMICU ท่ีแปลเป็นภาษาไทย
โดย สิริรัตน์ เหมือนขวัญ (2553) 

2.3 ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยในการฟื้นฟูสภาพทุกวัน ได้แก่ 
Cardiorespiratory stability ตามแบบประเมินความพร้อมท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน 

2.4 วัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในการหายใจ โดยใช้มาโนมิเตอร์ส าหรับ
วัดแรงดันสูงสุดขณะหายใจเข้าเต็มท่ี (Maximum Inspiratory Pressure: MIP/PImax) 

3. ประเมินสัญญาณชีพและระดับออกซิเจน ในช่วงเวลาก่อนท ากิจกรรม  
ในระหว่างและภายหลังท่ีท ากิจกรรม 

4. จดัท่าจากท่านอนเป็นนั่งศีรษะสูง 30-45 องศา บนเตียง (5 นาที) 
5. สอน Deep breathing exercise และออกก าลังกายแบบ Passive 

หรือ Active exercise (ข้ึนอยู่กับสภาวะของผู้ป่วยขณะนั้น) ด้วยการออกก าลังกาย
ส่วนแขน 8 ท่า และส่วนขา 6 ท่า ท่าละ 5 คร้ัง (10 นาที) 

6. จัดท่านั่งโดยไม่ต้องพิงพนัก (5 นาที) 
7. ประเมินความพร้อมในการเข้าสู่กิจกรรมการเคล่ือนไหวระดับถัดไป 

(ระดับท่ี 2) โดยผู้ป่วยยกแขนค้างไว้ นาน 1 นาที 
ระด ับที่ 2: การ เค ลื่อนไหวข ้างเต ียง  (ระยะเวลา 10 นาที)  

1. ปฏิบัติกิจกรรมเช่นเดียวกับกิจกรรมในระดับท่ี 1 ข้อ 2-6 (20 นาที) 
2. จัดท่าให้ผู้ป่วยนั่งห้อยเท้าบริเวณขอบเตียง (5 นาที) 
3. ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยยืนข้างเตียงนาน 2 นาที  
4. ประเมินความพร้อมในการเข้าสู่กิจกรรมการเคล่ือนไหวระดับถัดไป  

(ระดับท่ี 3) โดยผู้ป่วยยกขาค้างไว้ นาน 1 นาที 
ระด ับที่ 3: การก้าวเด ิน (ระยะเวลา 30 นาที) 
1) ปฏิบัติกิจกรรมเช่นเดียวกับกิจกรรมในระดับท่ี 2 ข้อ 1-3 (20 นาที) 
2) ช่วยเหลือเคล่ือนย้ายผู้ป่วยออกจากเตียงโดย ฝึกการก้าวเดิน 3-5 ก้าว ไปนั่ง 
เก้าอ้ีข้างเตียง (30 นาที) ผู้วิจัยให้ค าชมเชย ให้ก าลังใจ และอยู่เป็นเพื่อนผู้ป่วยอย่าง
ใกล้ชิดตลอดการปฏิบัติกิจกรรม และกิจกรรมท้ัง 3 ระดับ ผู้วิจัยท าต่อเนื่องไป
จนกว่าผู้ป่วยจะสามารถถอดท่อช่วยหายใจ  
หมายเหต ุ ในการท ากิจกรรมแต่ละระดับจะท าจนกว่าผู้ป่วยจะถอดท่อช่วยหายใจ 
โดยท่ีผู้ป่วยไม่จ าเป็นจะต้องท าให้ครบท้ัง 3 ระดับ 



 
 

 

บทที่ 3 
วิธ ีด  าเนินการ วิจ ัย 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นงานวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi – experimental research) แบบสองกลุ่ม

ที่ไม่เท่าเทียมกัน วัดหลังการทดลอง (Two Group Post-Test Design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม

การเริ่มเคลื่อนไหวโดยเร็วต่อระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี้ 

กลุ่มควบค ุม       O1 

กลุ่มทดลอง    X   O2 

 

O1 หมายถึง  ระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจในกลุ่มควบคุม 

O2 หมายถึง  ระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจในกลุ่มทดลอง 

X หมายถึง การให้โปรแกรมการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว 

 

ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 

ประชากรศ ึกษา คือ ผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมที่ได้รับการใช้เครื่องช่วยหายใจเข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมเพศชายและหญิง อายุ 18-59 ปี ที่ได้รับการใช้

เครื่องช่วยหายใจและเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ

เกียรติ ระหว่างวันที่ 30 กรกฎาคม 2556 ถึง 30 เมษายน 2557 แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

กลุ่มละ 22 คน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด  

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) มีดังนี้ 

1. ผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมที่ได้รับการใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นระยะเวลามากกว่า 24 ชั่วโมง 

แต่ไม่เกิน 7 วัน และเม่ือสอบถามอาการจากแพทย์ผู้ดูแลแล้วคาดว่าจะต้องใช้เครื่องช่วยหายใจต่อไปอีก

อย่างน้อย 24 ชั่วโมง ที่มีอาการคงที่ในระบบประสาท ระบบหัวใจและหลอดเลือดและระบบหายใจ  

2. รู้สึกตัวดี Glasgow Coma Scale > 13  

3. เข้าใจภาษาไทย 

4. ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย 

5. แพทย์ลงความเห็นชอบว่าสามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ 



33 
 

 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion criteria) (Schweickert et al.,  

2009 ; Bourdin et al., 2010) คือ  

1. ผู้ป่วยที่ไม่สามารถเดินได้ (Bed ridden) ต้ังแต่ก่อนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ผู้ป่วยในกลุ่มโรคที่เก่ียวกับระบบประสาทและกล้ามเนื้อ เช่น Myasthenia gravis, Guillian-Barre, 

Acute stroke, ผู้ป่วยที่มีภาวะกระดูกหักบริเวณแขนขาที่เป็นอุปสรรคต่อการเคลื่อนไหวร่างกาย โดย

ประเมินจากแฟ้มประวัติของผู้ป่วยและการซักประวัติจากญาติของผู้ป่วย 

2. อัตราการเต้นของหัวใจ  

- < 40 ครั้ง/นาที หรือ > 130 ครั้ง/นาที 

- New onset dysrhythmia 

3. มีภาวะ Shock  ได้แก่ 

- ค่าความดันโลหิต MAP < 65mmHg 

- ต้องได้รับยา Vasopressor 

4. มีอาการไม่คงที่ในระบบหายใจ ได้แก่  

- อัตราการหายใจ < 5 ครั้ง/นาทีหรือ > 40 ครั้ง/นาที 

- ค่า SpO2 < 88 % 

- ใช้เครื่องช่วยหายใจที่มีการต้ังค่า FiO2 ≥ 0.6, PEEP ≥ 10 

5. ได้รับยา ยาระงับประสาท หรือยาหย่อนกล้ามเนื้อ 

6. ได้รับการรักษาด้วยการบ าบัดแทนไต (Renal replacement therapy) 

7. ผู้ป่วยปฏิเสธท่ีจะเข้าร่วมการศึกษา 

8. ได้รับการวางแผนที่จะถอดท่อช่วยหายใจ 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการก าหนดอ านาจในการทดสอบ .80 ค่าขนาดอิทธิพล

ขนาดกลาง .50 และก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 จากการเปิดตารางได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มละ 22 คน รวม 44 คน (Burns & Grove, 2009 : 68)  

วิธ ีการค ัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนดจ านวน 44 คน หลังจากนั้น

พิจารณาจับคู่  (matched pair) ให้ผู้ป่วยมีคุณสมบัติเหมือนกันหรือใกล้เคียงกันมากที่สุด ดังนี้ 

(Seneff et al., 1996) 

1. ระดับความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับเดียวกัน โดยประเมินจากค่า APACHAE score II  

ซ่ึงประกอบด้วยการประเมิน 3 ด้าน ได้แก่การประเมินด้านร่างกาย ด้านอายุ และการประเมินด้านการ  
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เจ็บป่วยเรื้อรัง มีค่าคะแนนต้ังแต่ 0-70 คะแนน  (Knaus et al., 1985) จะประเมินภายใน 24 ชั่งโมงแรก

ของการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตโดยแพทย์ผู้รักษา ซ่ึงมีบันทึกไว้ในแฟ้มประวัติการรักษา 

2. ได้รับการวินิจฉัยโรคเบื้องต้นโรคเดียวกัน (Primary diagnosis) เป็นการวินิจฉัยโรค 

หลักที่เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตในครั้งนี้  

3. ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันอยู่ในระดับเดียวกัน โดยประเมิน 

จากแบบประเมินกิจวัตรประจ าวันขั้นพ้ืนฐาน (ดัชนีบาร์เธล ADL ) ซ่ึงพัฒนาโดย สุทธิชัย จิตตะพันธ์กุล 

(2542) การประเมินจะใช้ข้อมูลของผู้ป่วยในช่วง 1 สัปดาห์ ก่อนที่ผู้ป่วยจะเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลครั้งนี้ ได้ข้อมูลจากแฟ้มประวัติของผู้ป่วยและการซักประวัติจากญาติของผู้ป่วย แบบ

ประเมินประกอบด้วยการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันขั้นพ้ืนฐาน 10 หัวข้อ มี

ค่าคะแนนต้ังแต่ 0-20  โดยแบ่งระดับคะแนนดังนี้ 

คะแนน  ADL 0-4 การแปลผล เป็นภาระพ่ึงพาโดยสมบูรณ์ 

คะแนน ADL  5-8 การแปลผล เป็นภาระพ่ึงพารุนแรง 

คะแนน ADL  9-11 การแปลผล เป็นภาระพ่ึงพาปานกลาง 

คะแนน ADL  12+ การแปลผล ไม่เป็นภาระพ่ึงพา 

 

ตารางที่ 1 คุณสมบัติของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเม่ือได้รับการจับคู่ตามระดับความรุนแรงของโรค 

(APACHAE score II) การวินิจฉัยโรคเบื้องต้น และระดับความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
 

คู่ กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

ที ่ APACHAE Primary Barthel APACHAE Primary Barthel 

 Diagnosis ADL Index Diagnosis ADL Index 

1 13 Pneumonia 20 10 Pneumonia 20 

2 18 Sepsis 16 20 Sepsis  15 

3 13 Sepsis 18 10 Sepsis 17 

4 9 Pneumonia 20 12 Pneumonia 18 

5 11 Sepsis 18 13 Sepsis 18 

6 18 Pneumonia, Sepsis  18 21 Pneumonia 19 

7 10 Sepsis 20 15 Sepsis 20 

8 18 Sepsis 20 20 Sepsis 20 

9 15 Pneumonia 18 12 Pneumonia 18 
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คู่ กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

ที ่ APACHAE Primary Barthel APACHAE Primary Barthel 

 Diagnosis ADL Index Diagnosis ADL Index 

10 18 Sepsis 20 20 Sepsis 20 

11 9 Sepsis 20 12 Sepsis 18 

12 13 Pneumonia 20 13 Pneumonia 20 

13 17 Sepsis 20 20 Sepsis 20 

14 20 Sepsis 18 23 Sepsis 18 

15 9 Sepsis 20 10 Sepsis 20 

16 23 Sepsis 20 25 Sepsis 18 

17 20 Pneumonia, CHF 20 18 Pneumonia, CHF 20 

18 15 CHF 20 20 CHF 20 

19 18 Pneumonia 20 15 Pneumonia 20 

20 10 Sepsis 20 16 Sepsis 20 

21 13 Sepsis 20 15 Sepsis 20 

22 15 Sepsis 20 18 Sepsis 20 

 

เคร ื่องมือที่ใช ้ในการวิจัย  ประกอบด้วย เครื่องมือ 3 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 เคร ื่องมือที่ใช ้ในการทดลอง ประกอบด้วย 

1.1 โปรแกรมการเร ิม่เคลือ่นไหวร ่างกายโดยเร ็ว  ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการประยุกต์ใช้ 

โปรแกรมการเคลื่อนไหวร่างกายของ Perme และ Chandrashekar (2009) มาพัฒนาโปรแกรมการเริ่ม

เคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วในผู้ป่วยวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ซ่ึงประกอบด้วยกิจกรรม 3 ระดับ 

ได้แก่ 

ระดับที่ 1) การเคลื่อนไหวบนเตียง (ระยะเวลา 20 นาที) 

ภายหลังจากการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและญาติ และการประเมินความพร้อม

ก่อนเริ่มท ากิจกรรม ได้แก่ 1) ประเมินภาวะสับสน (Delirium) ของผู้ป่วยทุกวัน โดยผู้ป่วยจะต้องมี

ผลการประเมินภาวะสับสน Delirium เป็น Negative (ไม่มีภาวะสับสน) และ 2) ประเมินความพร้อม

ของผู้ป่วยในการฟ้ืนฟูสภาพทุกวัน ได้แก่ Cardiorespiratory stability ตามแบบประเมินความพร้อม

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น แล้วจึงเริ่มท ากิจกรรมการเคลื่อนไหวบนเตียงโดยมีเป้าหมายในระยะนี้ คือ การได้รับ

การเริ่มการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วที่สุด รูปแบบของกิจกรรมเป็นการท ากิจกรรมบนเตีย ง
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ประกอบด้วย การเปลี่ยนท่าจากท่านอนเป็นการนั่งบนเตียง การนั่งโดยไม่ช่วยประคอง (Unsupported 

sitting) และการออกก าลังกาย Passive range of motion (PROM), Active range of motion (AROM) 

ระดับที่ 2) การเคลื่อนไหวข้างเตียง (ระยะเวลา 10 นาที) 

ภายหลังจาก ประเมินความพร้อมในการเข้าสู่ กิจกรรมการเคลื่อนไหวระดับถัดไป 

(ระดับที่ 2) โดยผู้ป่วยสามารถยกแขนและขาค้างไว้นาน 1 นาที แล้วจึงเริ่มกิจกรรมการท ากิจกรรม

การเคลื่อนไหวข้างเตียง ได้แก่ การจัดท่าให้ผู้ป่วยนั่งบนขอบเตียงและห้อยเท้าลงข้างเตียงนาน 5 นาที 

แล้วจึงช่วยเหลือให้ผู้ป่วยลุกยืนข้างเตียงนาน 2 นาที 

ระดับที่ 3) การก้าวเดินออกจากเตียง (ระยะเวลา 30 นาที) กิจกรรมประกอบด้วย 

ภายหลังจากประเมินความพร้อมในการเข้าสู่ กิจกรรมการเคลื่อนไหวระดับถัดไป 

แล้วจึงช่วยเหลือเคลื่อนย้ายผู้ป่วยลุกออกจากเตียง โดยการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยฝึ กการก้าวเดิน 3-5 

ก้าว ไปนั่งเก้าอ้ีข้างเตียงนาน 30 นาที ร่วมกับการท า Deep breathing exercise ก่อนที่จะเคลื่อนไหว

ล าดับต่อไปทุกครั้ง พร้อมทั้งประเมินสัญญาณชีพและระดับออกซิเจนอย่างใกล้ชิดในขณะและ

ภายหลังที่ท ากิจกรรม  

สื่อที่ใช้ในโปรแกรมการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว ได้แก่ 

ก. ค ู่มือการท ากจิกรรมการ เร ิ่มเคลื่อนไหวร ่างกายโดยเร ็ว  ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยมี 

เนื้อหาและรายละเอียดเก่ียวกับขั้นตอนการท ากิจกรรมการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว (ภาคผนวก ง) 

ขั้นตอนการสร้างมีดังนี้ 

1. ผู้วิจัยท าการสรุปสาระเนื้อหาหลักที่ส าคัญในเรื่องการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกาย 

โดยเร็ว ประกอบด้วยความหมายของการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว วัตถุประสงค์ในการท า 

ประโยชน์ของการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว ล าดับขั้นตอนการท ากิจกรรมการเริ่มเคลื่อนไหว

ร่างกายโดยเร็ว 

2. ถ่ายภาพที่มีความสอดคล้องกับเนื้อหาที่ก าหนดไว้แล้วน าบรรจุในคู่มือการท า 

กิจกรรมการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว 

การตรวจสอบค ุณภาพเคร ื่องมือ 

โดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยน าโปรแกรมการเริ่ม

เคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว (Early mobilization) และคู่มือการท ากิจกรรมการเริ่มเคลื่อนไหว

ร่างกายโดยเร็วท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา 

ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม หลังจากนั้นจึงน าไปผ่าน

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุ ฒิ 5 คน ประกอบด้วย  แพทย์ผู้ เชี่ยวชาญด้าน

วิกฤต 1 คน พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงด้านอายุรศาสตร์ -ศัลยศาสตร์ 1 คน อาจารย์
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พยาบาลด้านการพยาบาลผู้ใหญ่ 1 คน แพทย์ผู้ เชี่ยวชาญด้านสรีรวิทยาการออกก าลังกาย  1คน 

และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตที่มีวุฒิการศึกษาปริญญาโท 1 คน 

ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของโปรแกรมการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วได้รับ

ความเห็นชอบจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมดว่าโปรแกรมมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ รูปแบบและ

ระยะเวลาที่ใช้ของกิจกรรมมีความเหมาะสม และผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมในเรื่องของ

การท ากิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายทั้ง 3 ระดับ ว่าควรระบุให้ชัดเจนว่าท ากิจกรรมในวันเดียว

ต่อเนื่องกันหรือท าคนละวัน ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาพบว่ามีค่าดัชนีความตรงตาม

เนื้อหาเท่ากับ .80 

ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ได้รับการปรับตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิดังกล่าวข้างต้นซ่ึงประกอบ 

ด้วยโปรแกรมการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วและคู่มือการท ากิจกรรมการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว

ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะท าการศึกษา คือ ผู้ป่วยวิกฤต

อายุรกรรมที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

จ านวน 3 ราย พบว่า ผู้ป่วยสามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้รูปแบบของกิจกรรม ล าดับขั้นตอนและ

ระยะเวลาของกิจกรรมมีความเหมาะสมตามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น คือ ใช้เวลาในการท ากิจกรรม ล าดับ

ขั้นตอนทั้ง 3 ระดับ ไม่เกิน 1 ชั่วโมง และได้ปรับในส่วนของระยะเวลาในการประเมินความพร้อมในการ

เข้าสู่กิจกรรมการเคลื่อนไหวระดับถัดไปโดยให้ผู้ป่วยยกแขนขาค้างไว้จากเดิมก าหนดให้นาน 2 นาที 

ปรับลดเป็น 1 นาที ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ 

ส่วนที่ 2 เคร ื่องมือที่ใช ้ในการรวบรวมข้อมูล 

2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ที่ผู้วิจัยสร้างเอง ประกอบด้วยข้อมูล เพศ อายุ  

เลขที่โรงพยาบาล หอผู้ป่วย ประวัติโรคประจ าตัว ความรุนแรงของการเจ็บป่วย ความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน เวลาที่เริ่มใช้เครื่องช่วยหายใจ เวลาที่ถอดท่อช่วยหายใจ ระยะเวลาที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจ 

ส่วนที่ 3 เคร ื่องมือก ากับการทดลอง ได้แก่ 

3.1 แบบประเมินความพรอ้มก่อนเร ิ่มท ากิจกรรมการ เคลื่อนไหวร ่างกาย เป็นแบบ 

ประเมินที่ใช้เพ่ือประเมินว่าผู้ป่วยมีความพร้อมที่จะเริ่มท ากิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายหรือไม่ จะใช้

ในการประเมินผู้ป่วยทุกครั้งก่อนที่จะเริ่มท ากิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการ

ประยุกต์ข้อบ่งชี้ส าหรับการเคลื่อนไหวร่างกายในผู้ป่วยวิกฤตของ Stiller and Phillips (2004) 

ประกอบด้วยหัวข้อในการประเมิน 4 หมวด คือ 1) การทบทวนภูมิหลังการเจ็บป่วย (Review medical 

record) ได้แก่ ประวัติโรคประจ าตัว เช่น โรคหัวใจ โรคมะเร็งระยะแพร่กระจาย โรคปอดเรื้อ รัง 

โรคหลอดเลือดสมอง โรคเก่ียวกับกระดูกและกล้ามเนื้อ เป็นต้น 2) การประเมินในระบบหัวใจและ
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หลอดเลือด (Cardiovascular reserve) 3) การประเมินระบบหายใจ (Respiratory reserve) 

4) การประเมินในปัจจัยอ่ืนๆ (Other factors) หากประเมินความพร้อมก่อนเริ่มการเคลื่อนไหวร่างกาย

ได้ผ่านทุกข้อ จะเป็นการแสดงว่าผู้ป่วยมีความพร้อมในการท ากิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกาย จึงจะสามารถ

เริ่มท ากิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายได้ มีเกณฑ์ในให้คะแนน คือ ถ้าผ่านข้อใดให้คะแนนข้อนั้นเท่ากับ 

1 ถ้าไม่ผ่านข้อใดให้คะแนนข้อนั้นเท่ากับ 0 

 จากการประเมินความพร้อมก่อนเริ่มท ากิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายในกลุ่มทดลอง พบว่า 

ผู้ป่วยทั้ง 22 คน ผ่านเกณฑ์การประเมินทุกครั้งก่อนที่จะเริ่มท ากิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย  ดัง

ตารางที่ 2  

 

ตารางที่ 2 ผลการประเมินความพร้อมก่อนการท ากิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายในกลุ่มทดลอง 
 

คนที ่

วันที่ 1 วันที่ 2 วันที่ 3 วันที่ 4 

การประเมินด้านที ่ การประเมินด้านที่ การประเมินด้านที่ การประเมินด้านที่ 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 - - - - 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 - - - - 

4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 - - - - 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 - - - - 

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

7 1 1 1 1 1 1 1 1 - - - - - - - - 

8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 - - - - 

10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 - - - - 

12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

15 1 1 1 1 1 1 1 1 - - - - - - - - 

16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
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คนที ่

วันที่ 1 วันที่ 2 วันที่ 3 วันที่ 4 

การประเมินด้านที ่ การประเมินด้านที่ การประเมินด้านที่ การประเมินด้านที่ 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 - - - - 

19 1 1 1 1 1 1 1 1 - - - - - - - - 

20 1 1 1 1 1 1 1 1 - - - - - - - - 

21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 - - - - 

22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

     

3.2 แบบประเมินภาวะสับสน  ใช้เครื่องมือประเมินภาวะสับสน ของ Ely (2002)  

ที่แปลเป็นภาษาไทยโดย สิริรัตน์ เหมือนขวัญ (2553) เป็นเครื่องมือส าหรับการประเมินภาวะสับสน 

ส าหรับหอผู้ป่วยวิกฤต จะใช้ในการประเมินผู้ป่วยทุกครั้งก่อนที่จะเริ่มท ากิจกรรมการเคลื่อนไหว

ร่างกาย ประกอบด้วยการประเมิน 2 ขั้นตอน ได้แก่ 

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินระดับความรู้สึกตัวโดยใช้แบบประเมิน The Richmond 

and Sedation Scale: The RASS (Sessler et al., 2002) ซ่ึงประกอบด้วย 10 ระดับ (-5 ถึง + 4) 

คะแนนบวกเป็นระดับของภาวะกระวนกระวาย และคะแนนลบเป็นระดับของการสงบประสาท ประเมิน

ด้วยวิธีสังเกต การกระตุ้นด้วยเสียง และการกระตุ้นทางกาย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

คะแนน ลักษณะ ค  าอธ ิบาย 

+4 ต่อสู้ ต่อสู้ มีความรุนแรง เป็นอันตรายต่อบุคลากรในทันทีทันใด 

+3 กระวนกระวายมาก ดึงท่อ หรือสายสวนต่างๆ ก้าวร้าว 

+2 กระวนกระวาย มีการเคลื่อนไหวอย่างไม่มีเป้าหมายบ่อยครั้งต้านเครื่องช่วย 

  หายใจ 

+1 พักไม่ได้ กระสับกระส่าย หวาดวิตก มีการเคลื่อนไหวท่ีไม่ก้าวร้าว 

  รุนแรง 

0 ต่ืนตัว และสงบ 

-1 ง่วงซึม ปลุกด้วยเสียงเรียก แต่ต่ืนไม่เต็มที่ และสบตาได้นาน > 10 

  วินาที 

-2 หลับต้ืน ปลุกต่ืนในช่วงสั้นๆ และสบตาเม่ือเรียกได้ < 10 วินาที 

-3 หลับปานกลาง มีการเคลื่อนไหวหรือลืมตาเม่ือเรียก (แต่ไม่สบตา) 
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-4 หลับลึก ไม่ตอบสนองต่อเสียงแต่มีการเคลื่อนไหวหรือลืมตาเม่ือ 

  กระตุ้นทางกาย 

-5 ปลุกไม่ต่ืน ไม่ตอบสนองต่อเสียง หรือการกระตุ้นทางกาย 

 

เกณฑ ์ในการประเมินมีดังนี้ 

- ถ้า RASS เป็น -4 หรือ -5 ให้หยุดประเมิน และประเมินผู้ป่วยซ้ าในเวลาต่อไป 

- ถ้า RASS มากกว่า -4 (-3 ถึง +4) ให้ด าเนินการต่อในขั้นที่ 2 

ขั้นตอนที่ 2 การประเมิน Delirium โดยใช้แบบประเมิน CAM-ICU เป็นการ 

ประเมินคุณลักษณะ 4 ลักษณะได้แก่ (สิริรัตน์ เหมือนขวัญ, 2553) 

ค ุณลักษณะที ่1: ประเมินระดับความรู้สึกตัวว่ามีการเปลี่ยนแปลงอย่างฉับพลัน หรือ  
ความผันผวนขึ้นลงของสถานะทางจิตใจไปจากพ้ืนฐานเดิม ในรอบ 24 ชั่วโมงที่ผ่านมาหรือไม่  

(ประเมินจาก RASS หรือ Glasgow Coma Score) ข้อมูลได้จากประวัติการรักษาหรือจากการซัก

ประวัติจากญาติ  

เกณฑ ์ในการประเมินมีดังนี้ 

- ไม่มีการเปลี่ยนแปลงสถานะทางจิตใจอย่างฉับพลัน หรือ ความผันผวนขึ้นลงของสถานะ

ทางจิตใจไปจากพ้ืนฐานเดิมในรอบ 24 ชั่วโมงที่ผ่านมา หมายถึง CAM-ICU negative ไม่มีภาวะเพ้อ 

- มีการเปลี่ยนแปลงสถานะทางจิตใจอย่างฉับพลัน หรือ ความผันผวนขึ้นลงของสถานะ  
ทางจิตใจไปจากพ้ืนฐานเดิม ในรอบ 24 ชั่วโมงที่ผ่านมา ให้ประเมินคุณลักษณะที่ 2 ต่อ 

ค ุณลักษณะที่ 2 : การประเมินความต้ังใจหรือสมาธิ ด้วยการทดสอบด้วยตัวเลข โดยการ 

อ่านตัวเลข 10 ตัวเรียงกัน (8 1 7 5 1 4 1 1 3 6) ให้ผู้ป่วยฟัง โดยเว้นระยะห่างของตัวเลขแต่ละตัว

ห่างกัน 3  วินาที และให้ผู้ป่วยบีบมือเม่ือได้ยินตัวเลข 1 นับคะแนนผิดเม่ือผู้ป่วยไม่บีบมือขณะอ่าน

เลข 1 และเม่ือผู้ป่วยบีบมือขณะอ่านตัวเลขที่ไม่ใช่ตัวเลข 1 

เกณฑ ์ในการประเมินมีดังนี้ 

- ผิด 0-2  หมายถึง CAM-ICU negative ไม่มีภาวะเพ้อ 

- ผิด 0>2  ให้ประเมินคุณลักษณะที่ 3 ต่อ 

ค ุณลักษณะที่ 3 : ประเมินการเปลี่ยนแปลงระดับความรู้สติ โดยการประเมินจากระดับ  
RASS ณ ปัจจุบัน  

เกณฑ ์ในการประเมินมีดังนี้ 

- RASS ไม่เท่ากับศูนย์ หมายถึง CAM-ICU positive มีภาวะเพ้อ 

- RASS เท่ากับศูนย์ ให้ประเมินคุณลักษณะที่ 4 ต่อ 
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ค ุณลักษณะที่ 4 : การประเมินกระบวนการคิด ประเมินโดยให้ตอบค าถามใช่/ไม่ใช่ 

จ านวน 4 ข้อ และให้ท าตามค าสั่ง 

ค  าถาม 

1. ก้อนหินลอยน้ าได้ใช่ไหม 

2. ปลาอยู่ในน้ าใช่ไหม 

3. หนึ่งกิโลกรัมหนักกว่าสองกิโลกรัมใช่ไหม 

4. คุณใช้ค้อนตอกตะปูได้ใช่ไหม 

ค  าสั่ง 

1. บอกผู้ป่วยว่า “ชูนิ้วขึ้นมาตามนี้” (ชูนิ้ว 2 นิ้ว ต่อหน้าผู้ป่วย) 

2. บอกผู้ป่วยว่า “ตอนนี้ให้ท าแบบเดียวกันด้วยมืออีกข้างหนึ่ง” (ไม่ต้องชูนิ้วให้ดูซ้ า) 

เกณฑ ์ในการประเมินมีดังนี้ 

- ผิด >1  หมายถึง CAM-ICU positive มีภาวะเพ้อ 

- ผิด 0-1 หมายถึง CAM-ICU negative ไม่มีภาวะเพ้อ 

หากประเมินครบทั้ง 4 คุณลักษณะ แล้วพบว่าไม่มีภาวะเพ้อ (Delirium) จะเป็นการแสดง 

ว่าผู้ป่วยจะสามารถเริ่มท ากิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายได้ เกณฑ์ในการประเมินคือ รวม CAM-ICU 

ทั้งหมด เม่ือมีคุณลักษณะที่ 1 2 และ 3 หรือ4 = CAM-ICU positive หมายถึง มีภาวะเพ้อ (Delirium) 

จากการประเมินภาวะสับสนในกลุ่มทดลองก่อนที่จะเริ่มท ากิจกรรมการเคลื่อนไหว 

ร่างกายทุกครั้ง พบว่า ผู้ป่วยทั้ง 22 คน ไม่มีภาวะเพ้อ (Delirium) ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 ผลการประเมินภาวะสับสน CAM-ICU ในกลุ่มทดลอง 

 

คน 
ที่ 

วันที่ 1 วันที่ 2 วันที่ 3 วันที่ 4 

RA
SS

 

คุณลักษณะที่ 

CA
M

 IC
U 

RA
SS

 

คุณลักษณะที่ 

CA
M

I C
U 

RA
SS

 

คุณลักษณะที่ 

CA
M

 IC
U 

RA
SS

 

คุณลักษณะที่ 

CA
M

 IC
U 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 0 N N 0 N Ne
g 0 N N 0 N Ne
g 0 N N 0 N Ne
g - - - - - Ne
g 

2 -1 N N 0 N Ne
g 0 N N 0 N Ne
g 0 N N 0 N Ne
g 0 N N 0 N Ne
g 

3 0 N N 0 N Ne
g 0 N N 0 N Ne
g 0 N N 0 N Ne
g - - - - - Ne
g 

4 0 N N 0 N Ne
g 0 N N 0 N Ne
g 0 N N 0 N Ne
g - - - - - Ne
g 
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คน 

ที่ 

วันที่ 1 วันที่ 2 วันที่ 3 วันที่ 4 

RA
SS

 คุณลักษณะที่ 

CA
M

 IC
U 

RA
SS

 คุณลักษณะที่ 

CA
M

I C
U 

RA
SS

 คุณลักษณะที่ 

CA
M

 IC
U 

RA
SS

 คุณลักษณะที่ 

CA
M

 IC
U 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

5 0 N N 0 N Ne
g 0 N N 0 N Ne
g 0 N N 0 N Ne
g - - - - - Ne
g 

6 0 N N 0 N Ne
g 0 N N 0 N Ne
g 0 N N 0 N Ne
g 0 N N 0 N Ne
g 

7 0 N N 0 N Ne
g 0 N N 0 N Ne
g - - - - - Ne
g - - - - - Ne
g 

8 0 N N 0 N Ne
g 0 N N 0 N Ne
g 0 N N 0 N Ne
g 0 N N 0 N Ne
g 

9 0 N N 0 N Ne
g 0 N N 0 N Ne
g 0 N N 0 N Ne
g - - - - - Ne
g 

10 0 N N 0 N Ne
g 0 N N 0 N Ne
g 0 N N 0 N Ne
g 0 N N 0 N Ne
g 

11 0 N N 0 N Ne
g 0 N N 0 N Ne
g 0 N N 0 N Ne
g - - - - - Ne
g 

12 0 N N 0 N Ne
g 0 N N 0 N Ne
g 0 N N 0 N Ne
g 0 N N 0 N Ne
g 

13 0 N N 0 N Ne
g 0 N N 0 N Ne
g 0 N N 0 N Ne
g - - - - - Ne
g 

14 -1 N N 0 N Ne
g 0 N N 0 N Ne
g 0 N N 0 N Ne
g 0 N N 0 N Ne
g 

15 0 N N 0 N Ne
g 0 N N 0 N Ne
g - - - - - Ne
g - - - - - Ne
g 

16 0 N N 0 N Ne
g 0 N N 0 N Ne
g 0 N N 0 N Ne
g 0 N N 0 N Ne
g 

17 -1 N N 0 N Ne
g 0 N N 0 N Ne
g 0 N N 0 N Ne
g 0 N N 0 N Ne
g 

18 0 N N 0 N Ne
g 0 N N 0 N Ne
g 0 N N 0 N Ne
g - - - - - Ne
g 

19 0 N N 0 N Ne
g 0 N N 0 N Ne
g - - - - - Ne
g - - - - - Ne
g 

20 0 N N 0 N Ne
g 0 N N 0 N Ne
g - - - - - Ne
g - - - - - Ne
g 

21 0 N N 0 N Ne
g 0 N N 0 N Ne
g 0 N N 0 N Ne
g - - - - - Ne
g 

22 -1 N N 0 N Ne
g 0 N N 0 N Ne
g 0 N N 0 N Ne
g 0 N N 0 N Ne
g 

หมายเหตุ ผลการประเมินคุณลักษณะที่ 1-4 N หมายถึง ไม่มีคุณลักษณะดังกล่าว, Y หมายถึง มี

คุณลักษณะดังกล่าว 
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3.3 แบบบันทกึการเฝ้าระวังขณะท ากิจกรรมการ เคลื่อนไหวร ่างกาย  เป็นเครื่องมือ 

ส าหรับประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยเพ่ือที่จะเฝ้าระวังไม่ให้ผู้ป่วยเกิดอันตรายในขณะที่ก าลังท า

กิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนเอกสารเอกสารวิชาการเก่ียวกับการ

เฝ้าระวังและเกณฑ์การยุติการท ากิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย (Adler and Malone, 2012) 

ประกอบด้วยการประเมินการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย 9 หัวข้อ (ภาคผนวก ง) ) หากประเมินการ

เฝ้าระวังขณะท ากิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย ได้ผ่านทุกข้อ จะเป็นการแสดงว่าผู้ป่วย สามารถท า

กิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกายได้ต่อเนื่องต่อไปได้ แต่หากประเมินการเฝ้าระวังแล้วพบว่าผู้ป่วยมีอาการ

เปลี่ยนแปลงของร่างกายเพียง 1 ข้อ จะต้องยุติการด าเนินการท ากิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายทันที 

มีเกณฑ์ในให้คะแนน คือ ถ้าผ่านข้อใดให้คะแนนข้อนั้นเท่ากับ 1 ถ้าไม่ผ่านข้อใดให้คะแนนข้อนั้นเท่ากับ 0 

จากการประเมินการเฝ้าระวังขณะท ากิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย ในกลุ่มทดลองทุกครั้ง
ขณะที่ท ากิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกาย พบว่า ผู้ป่วยทั้ง 22 คน ผ่านเกณฑ์การประเมินทุกข้อ ทุกครั้งที่ท า

กิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย สามารถท ากิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกายได้ต่อเนื่องทั้ง 22 คน ดังตารางที่ 4 
 

ตารางที่ 4 ผลการประเมินการเฝ้าระวังขณะท ากิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายในกลุ่มทดลอง  
หมายเหตุ 0 หมายถึง ไม่ผ่าน, 1 หมายถึง ผ่าน 
 

หัวข้อการประเมิน 
คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 
วันท่ี วันท่ี วันท่ี 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
1. Heart rate < 40 คร้ัง/นาที หรือ > 130 

คร้ัง/นาที 
1 1 1 - 1 1 1 1 1 1 1 - 

2. มีหัวใจเต้นผิดจังหวะเกิดข้ึน 1 1 1 - 1 1 1 1 1 1 1 - 
3. อัตราการหายใจ > 35 คร้ัง/นาที 1 1 1 - 1 1 1 1 1 1 1 - 
4. SpO2 < 88% 1 1 1 - 1 1 1 1 1 1 1 - 
5. SBP < 90 mmHg. หรือ > 180 mmHg. 1 1 1 - 1 1 1 1 1 1 1 - 
6. มีระดับความรู้สึกตัวเปล่ียนแปลง, ซึมลง 1 1 1 - 1 1 1 1 1 1 1 - 

7. มีอาการกระสับกระส่าย 1 1 1 - 1 1 1 1 1 1 1 - 
8. มีอาการหายใจล าบากซึมลง 1 1 1 - 1 1 1 1 1 1 1 - 
9. มีอาการปลายมือ ปลายเท้าเย็น หรือ

เหงื่อออกมาก 
1 1 1 - 1 1 1 1 1 1 1 - 

ท ากิจกรรมไดต้อ่เนื่องจนจบโปรแกรม 1 1 1 - 1 1 1 1 1 1 1 - 
หยุดท ากิจกรรม             

 



44 
 

 

หัวข้อการประเมิน 
คนท่ี 4 คนท่ี 5 คนท่ี 6 
วันท่ี วันท่ี วันท่ี 

1 1 1 2 3 4 3 4 1 2 3 4 
1. Heart rate < 40 คร้ัง/นาที หรือ > 130 
คร้ัง/นาที 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 - - 

2. มีหัวใจเต้นผิดจังหวะเกิดข้ึน 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 - - 
3. อัตราการหายใจ > 35คร้ัง/นาที 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 - - 
4. SpO2 < 88% 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 - - 
5. SBP < 90 mmHg. หรือ > 180 mmHg. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 - - 
6. มีระดับความรู้สึกตัวเปล่ียนแปลง, ซึมลง 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 - - 
7. มีอาการกระสับกระส่าย 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 - - 
8. มีอาการหายใจล าบากซึมลง 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 - - 
9. มีอาการปลายมือ ปลายเท้าเย็น หรือ

เหงื่อออกมาก 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 - - 

ท ากิจกรรมไดต้อ่เนื่องจนจบโปรแกรม 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 - - 
หยุดท ากิจกรรม             

 

 

หัวข้อการประเมิน 
คนท่ี 7 คนท่ี 8 คนท่ี 9 
วันท่ี วันท่ี วันท่ี 

1 2 1 2 3 4 3 4 1 2 3 4 
1. Heart rate < 40 คร้ัง/นาที หรือ > 130 
คร้ัง/นาที 

1 1 1 1 1 - 1 1 1 1 - - 

2. มีหัวใจเต้นผิดจังหวะเกิดข้ึน 1 1 1 1 1 - 1 1 1 1 - - 
3. อัตราการหายใจ > 35คร้ัง/นาที 1 1 1 1 1 - 1 1 1 1 - - 
4. SpO2 < 88% 1 1 1 1 1 - 1 1 1 1 - - 
5. SBP < 90 mmHg. หรือ > 180 mmHg. 1 1 1 1 1 - 1 1 1 1 - - 
6. มีระดับความรู้สึกตัวเปล่ียนแปลง, ซึมลง 1 1 1 1 1 - 1 1 1 1 - - 

7. มีอาการกระสับกระส่าย 1 1 1 1 1 - 1 1 1 1 - - 
8. มีอาการหายใจล าบากซึมลง 1 1 1 1 1 - 1 1 1 1 - - 
9. มีอาการปลายมือ ปลายเท้าเย็น หรือ
เหงื่อออกมาก 

1 1 1 1 1 - 1 1 1 1 - - 

ท ากิจกรรมไดต้อ่เนื่องจนจบโปรแกรม 1 1 1 1 1 - 1 1 1 1 - - 

หยุดท ากิจกรรม             
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หัวข้อการประเมิน 
คนท่ี 13 คนท่ี 14 คนท่ี 15 

วันท่ี วันท่ี วันท่ี 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1. Heart rate < 40 คร้ัง/นาที หรือ > 130 
คร้ัง/นาที 

1 1 1 - 1 1 1 1 1 1 - - 

2. มีหัวใจเต้นผิดจังหวะเกิดข้ึน 1 1 1 - 1 1 1 1 1 1 - - 
3. อัตราการหายใจ > 35 คร้ัง/นาที 1 1 1 - 1 1 1 1 1 1 - - 

4. SpO2 < 88% 1 1 1 - 1 1 1 1 1 1 - - 
5. SBP < 90 mmHg. หรือ > 180 mmHg. 1 1 1 - 1 1 1 1 1 1 - - 
6. มีระดับความรู้สึกตัวเปล่ียนแปลง, ซึมลง 1 1 1 - 1 1 1 1 1 1 - - 
7. มีอาการกระสับกระส่าย 1 1 1 - 1 1 1 1 1 1 - - 
8. มีอาการหายใจล าบากซึมลง 1 1 1 - 1 1 1 1 1 1 - - 
9. มีอาการปลายมือ ปลายเท้าเย็น หรือ

เหงื่อออกมาก 
1 1 1 - 1 1 1 1 1 1 - - 

ท ากิจกรรมไดต้อ่เนื่องจนจบโปรแกรม 1 1 1 - 1 1 1 1 1 1 - - 
หยุดท ากิจกรรม             

 

หัวข้อการประเมิน 
คนท่ี 10 คนท่ี 11 คนท่ี 12 

วันท่ี วันท่ี วันท่ี 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1. Heart rate < 40 คร้ัง/นาที หรือ > 130 
คร้ัง/นาที 

1 1 1 1 1 1 1 - 1 1 1 1 

2. มีหัวใจเต้นผิดจังหวะเกิดข้ึน 1 1 1 1 1 1 1 - 1 1 1 1 
3. อัตราการหายใจ > 35 คร้ัง/นาที 1 1 1 1 1 1 1 - 1 1 1 1 

4. SpO2 < 88% 1 1 1 1 1 1 1 - 1 1 1 1 
5. SBP < 90 mmHg. หรือ > 180 mmHg. 1 1 1 1 1 1 1 - 1 1 1 1 

6. มีระดับความรู้สึกตัวเปล่ียนแปลง, ซึมลง 1 1 1 1 1 1 1 - 1 1 1 1 
7. มีอาการกระสับกระส่าย 1 1 1 1 1 1 1 - 1 1 1 1 
8. มีอาการหายใจล าบากซึมลง 1 1 1 1 1 1 1 - 1 1 1 1 
9. มีอาการปลายมือ ปลายเท้าเย็น หรือ

เหงื่อออกมาก 
1 1 1 1 1 1 1 - 1 1 1 1 

ท ากิจกรรมไดต้อ่เนื่องจนจบโปรแกรม 1 1 1 1 1 1 1 - 1 1 1 1 
หยุดท ากิจกรรม             
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หัวข้อการประเมิน 
คนท่ี 16 คนท่ี 17 คนท่ี 18 

วันท่ี วันท่ี วันท่ี 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
1. Heart rate < 40 คร้ัง/นาที หรือ > 130 

คร้ัง/นาที 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 - 

2. มีหัวใจเต้นผิดจังหวะเกิดข้ึน 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 - 
3. อัตราการหายใจ > 35 คร้ัง/นาที 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 - 
4. SpO2 < 88% 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 - 
5. SBP < 90 mmHg. หรือ > 180 mmHg. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 - 
6. มีระดับความรู้สึกตัวเปล่ียนแปลง, ซึมลง 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 - 
7. มีอาการกระสับกระส่าย 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 - 
8. มีอาการหายใจล าบากซึมลง 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 - 
9. มีอาการปลายมือ ปลายเท้าเย็น หรือ

เหงื่อออกมาก 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 - 

ท ากิจกรรมไดต้อ่เนื่องจนจบโปรแกรม 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 - 
หยุดท ากิจกรรม             

 

หัวข้อการประเมิน 
คนท่ี 19 คนท่ี 20 

วันท่ี วันท่ี 
1 2 3 4 1 2 3 4 

1. Heart rate < 40 คร้ัง/นาที หรือ > 130 
คร้ัง/นาที 

1 1 - - 1 1 - - 

2. มีหัวใจเต้นผิดจังหวะเกิดข้ึน 1 1 - - 1 1 - - 

3. อัตราการหายใจ > 35 คร้ัง/นาที 1 1 - - 1 1 - - 
4. SpO2 < 88% 1 1 - - 1 1 - - 
5. SBP < 90 mmHg. หรือ > 180 mmHg. 1 1 - - 1 1 - - 
6. มีระดับความรู้สึกตัว 
เปล่ียนแปลง, ซึมลง 

1 1 - - 1 1 - - 

7. มีอาการกระสับกระส่าย 1 1 - - 1 1 - - 
8. มีอาการหายใจล าบากซึมลง 1 1 - - 1 1 - - 
9. มีอาการปลายมือ ปลายเท้าเย็น หรือ 

เหงื่อออกมาก 
1 1 - - 1 1 - - 

ท ากิจกรรมไดต้อ่เนื่องจนจบโปรแกรม 1 1 - - 1 1 - - 
หยุดท ากิจกรรม         
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หัวข้อการประเมิน 
คนท่ี 21 คนท่ี 22 

วันท่ี วันท่ี 

1 2 3 4 1 2 3 4 
1. Heart rate < 40 คร้ัง/นาที หรือ > 130 
คร้ัง/นาที 

1 1 1 - 1 1 1 1 

2. มีหัวใจเต้นผิดจังหวะเกิดข้ึน 1 1 1 - 1 1 1 1 
3. อัตราการหายใจ > 35 คร้ัง/นาที 1 1 1 - 1 1 1 1 
4. SpO2 < 88% 1 1 1 - 1 1 1 1 
5. SBP < 90 mmHg. หรือ > 180 mmHg. 1 1 1 - 1 1 1 1 
6.มีระดับความรู้สึกตัวเปล่ียนแปลง, ซึมลง 1 1 1 - 1 1 1 1 

7. มีอาการกระสับกระส่าย 1 1 1 - 1 1 1 1 

8. มีอาการหายใจล าบากซึมลง 1 1 1 - 1 1 1 1 
9. มีอาการปลายมือ ปลายเท้าเย็น หรือ 
เหงื่อออกมาก 

1 1 1 - 1 1 1 1 

ท ากิจกรรมไดต้อ่เนื่องจนจบโปรแกรม 1 1 1 - 1 1 1 1 
หยุดท ากิจกรรม         

 

3.4 เคร ื่องมือทางการแพทย์  

3.4.1 เครื่องมือมาโนมิเตอร์ส าหรับวัดแรงดันสูงสุดขณะหายใจเข้าเต็มที่ 

(Maximum inspiratory pressure: PImax) เป็นเครื่องมือส าหรับประเมินความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจ เป็นเครื่องมือทางการแพทย์ที่ได้รับการตรวจสอบมาตรฐานการใช้งานจาก

บริษัท ประเมินตามขั้นตอนการวัดในคู่มือที่เป็นมาตรฐาน โดยผู้วิจัยฝึกวิธีการวัดจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

ระบบทางเดินหายใจในการใช้เครื่องมือมาโนมิเตอร์จ านวน 3 ครั้ง และฝึกวัดกับผู้ป่วย 5 ราย ที่ มี

ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง เกณฑ์ในการประเมินผล หากพบว่าค่าที่วัดได้มีค่าน้อยกว่า 20 ซม.น้ า

แสดงว่ามีภาวะกล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจอ่อนแรง การวัดแรงดันสูงสุดขณะหายใจเข้าเต็มที่จะท าการ

วัดทุกครั้งก่อนที่จะเริ่มท ากิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายเพ่ือประเมินการเปลี่ยนแปลงของกล้ามเนื้อที่ใช้

ในการหายใจในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว  

การวัดแรงดันสูงสุดขณะหายใจเข้าเต็มที่ (PImax) ของผู้ป่วยในกลุ่มทดลองจ านวน  

22 คน ในวันที่ 1 (ก่อนเริ่มโปรแกรมการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว) จนกระทั่งวันที่สิ้นสุดโปรแกรม

การเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว แสดงค่าดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 ค่า PImax ในกลุ่มทดลอง (n = 22) 
 

คนที่ 
ค ่า PImax (ซม.น้ า) 

วันที่ 1 วันที่ 2 วันที่ 3 วันที่ 4 PImax เฉลี่ย 

1 30 40 50 - 40.00 

2 20 30 60 60 56.67 

3 30 30 60 - 40.00 

4 30 40 50 - 40.00 

5 20 30 50 - 33.33 

6 20 30 30 50 32.50 

7 40 40 - - 40.00 

8 30 30 40 50 37.50 

9 30 30 40  33.33 

10 20 30 40 40 32.50 

11 30 30 40 - 33.33 

12 30 30 40 50 37.50 

13 40 40 50 - 43.33 

14 30 30 60 60 45.00 

15 30 50 - - 40.00 

16 30 30 40 40 35.00 

17 30 30 40 40 35.00 

18 30 30 40 - 33.33 

19 30 30 - - 30.00 

20 40 40 - - 40.00 

21 30 30 - - 30.00 

22 30 30 30 40 32.50 

 
จากตารางที่ 5 เม่ือพิจารณาการเปลี่ยนแปลงของแรงดันสูงสุดขณะหายใจเข้าเต็มที่ (PImax) 

ของผู้ป่วยในกลุ่มทดลองจ านวน 22 คน พบว่าผู้ป่วยมีช่วงค่าเฉลี่ย PImax เท่ากับ 30-56.67 ซม.น้ า 

และพบว่าผู้ป่วยมีค่า PImax คงที่ 2 ราย และมีค่า PImax เพ่ิมขึ้น 20 ราย  
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย PImax ของกลุ่มทดลอง (n = 22) ก่อนได้รับโปรแกรมการ
เคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วและวันที่ผู้ป่วยถอดท่อช่วยหายใจ ด้วยสถิติ Independent t-test 

 

                ค่าแรงดันสูงสุดขณะหายใจเข้าเต็มที่ PImax 

วันที่  S.D. t df P-value 

ก่อนเริ่มโปรแกรม 29.545 5.754 -6.121 21 .00 

ถอดท่อช่วยหายใจ  45.000 8.591 

P < .05 

 

จากตารางที่ 6 พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว มีค่าเฉลี่ย
แรงดันสูงสุดขณะหายใจเข้าเต็มที่ (PImax) ในวันก่อนเริ่มโปรแกรมการเคลื่อนไหวรา่งกายโดยเร็วเท่ากับ 

29.545 ซม.น้ า มีค่าเฉลี่ยแรงดันสูงสุดขณะหายใจเข้าเต็มที่ (PImax) ในวันทีถ่อดท่อช่วยหายใจ เท่ากับ 

45.000 ซม.น้ า โดยมีค่าเฉลี่ยแรงดันสูงสุดขณะหายใจเข้าเต็มที่ (PImax) เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 

 

การตรวจสอบคณุภาพเคร ือ่งมือ 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยน าแบบประเมินความ 

พร้อมในการท ากิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย แบบบันทึกการเฝ้าระวังขณะท ากิจกรรมการ

เคลื่อนไหวร่างกาย และแบบประเมินภาวะสับสนในหอผู้ป่วยวิกฤต (CAM-ICU) ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 

คน ประกอบด้วย แพทย์ผู้ เชี่ยวชาญด้านวิกฤต 1 คน พยาบาลผู้ปฏิบัติการพย าบาลขั้นสูงด้าน

อายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์ 1 คน  อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลผู้ใหญ่ 1 คน แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน

สรีรวิทยาการออกก าลังกาย 1 คน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตที่จบปริญญาโท 

1 คน ตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสม ความครอบคลุมของเนื้อหา และภาษา โดยใช้เกณฑ์ความเห็น

ของผู้ทรงคุณวุฒิสอดคล้องกันร้อย 80 (Davis, 1992 อ้างถึงใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร , 2555) 

ผลการตรวจสอบพบว่าแบบประเมินความพร้อมในการท ากิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย แบบบันทึก

การเฝ้าระวังขณะท ากิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย และแบบประเมินภาวะสับสนในหอผู้ป่วยวิกฤต 

(CAM-ICU) มีค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .95, .87 และ 1.0 ตามล าดับ และผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้

ในการด าเนินการวิจัยทั้งหมดมาพิจารณาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ

ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา ในเรื่องเกณฑ์การประเมินอาการให้มีความเหมาะสมปลอดภัยกับผู้ป่วย และ

ความถูกต้องของภาษาที่ใช้ให้มีความชัดเจน 

X



50 
 

 

การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบประเมินความพร้อมในการท ากิจกรรม 

การเคลื่อนไหวร่างกาย แบบบันทึกการเฝ้าระวังขณะท ากิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างก าย และแบบ

ประเมินภาวะสับสนในหอผู้ป่วยวิกฤต (CAM-ICU) ที่ปรับแก้แล้วไปตรวจสอบความเที่ยงของการสังเกต 

(Interrater Reliability) โดยให้พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม

พระเกียรติ ที่ผู้วิจัยเป็นผู้เลือกเอง โดยมีคุณสมบัติ คือ เป็นพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม

ที่มีประสบการณ์ท างานมากกว่า 5 ปี จบการศึกษาระดับปริญญาโท 2 คน ท าการสังเกตและประเมิน

อาการของผู้ป่วยพร้อมกัน และบันทึกในแบบบันทึก กับผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมที่ได้รับการใส่ท่อช่วย

หายใจและเครื่องช่วยหายใจจ านวน 10 คน และท าการตรวจสอบว่า พยาบาลทั้ง 2 คนประเมินได้

ตรงกันเพียงใด แล้วหาค่าความเที่ยงของการสังเกตโดยใช้สูตร Polit & Hungler (1999) 

  

   ความเที่ยงของการสังเกต =                   จ านวนการสังเกตที่เหมือนกัน 

         จ านวนการสังเกตที่เหมือนกัน + จ านวนการสังเกตที่แตกต่างกัน 

 

จากผลการตรวจสอบความเที่ยงของการสังเกต (Interrater Reliability) พบว่าแบบประเมิน

ความพร้อมในการท ากิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย แบบบันทึกการเฝ้าระวังขณะท ากิจกรรมการ

เคลื่อนไหวร่างกาย และแบบประเมินภาวะสับสนในหอผู้ป่วยวิกฤต (CAM-ICU) ได้ค่าความเที่ยงของ

การสังเกตเท่ากับ 1.0, 1.0 และ .98 ตามล าดับ 

 

การ เกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลด้วยตนเองต้ังแต่วันที่ 30 กรกฎาคม 2556 ถึง 30 เมษายน 2557 ที่

หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จ. ปทุมธานี ด าเนินการเป็น

ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นที่ 1 เตร ียมการทดลอง 

1. ผู้วิจัยเตรียมตัวเอง ศึกษาข้อมูลเก่ียวกับการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว ( Early 

mobilization) ในผู้ป่วยวิกฤต รวมทั้งฝึกทักษะในการเคลื่อนไหวและออกก าลังกายผู้ป่วย 

2. ผู้วิจัยน าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมทั้งโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับย่อ ตัวอย่างเครื่องมือ ถึงผู้อ านวยการ 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย การขออนุมัติเก็บรวบรวม

ข้อมูลและการขอรับการพิจารณาจริยธรรมของโรงพยาบาล 
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3. ภายหลังได้รับอนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูลจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ

โรงพยาบาลแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าแผนกผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

เพ่ือแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลและขอความร่วมมือ

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขั้นที่ 2 การทดลอง 

กลุ่มควบค ุม 

1. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตรงตามคุณสมบัติที่ก าหนด ซ่ึงได้จากการศึกษาแฟ้มประวัติ 

ของผู้ป่วยที่บันทึกไว้ 

2. กลุ่มตัวอย่างได้รับการดูแลจากพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยตามวิธีปกติที่ใช้ในการเคลื่อนไหว 

ร่างกายแก่ผู้ป่วยที่ได้รับการใช้เครื่องช่วยหายใจ การจัดท่าให้ผู้ป่วยลุกนั่งศีรษะสูง 30 องศา การเปลี่ยน

ท่านอนทุก 2 ชั่วโมง และได้รับการท ากายภาพบ าบัดบนเตียงตามแนวทางจากนักกายภาพบ าบัด เม่ือ

แพทย์ประเมินแล้วพบว่าผู้ป่วยมีอาการอ่อนแรงและหย่าเครื่องช่วยหายใจไม่ได้ 

3. ด าเนินการรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจในกลุ่มควบคุมซ่ึง 

ได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าการจนครบ 22 คน 

กลุ่มทดลอง 

1. คัดเลือกกลุ่มทดลองให้มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มควบคุมตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม 

ตัวอย่าง ที่ก าหนดไว้ ได้แก่ ระดับความรุนแรงของโรค (APACHAE score II) การวินิจฉัยโรคเบื้องต้น 

และระดับความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน เพ่ือด าเนินการตามโปรแกรมการเริ่มเคลื่อนไหว

ร่างกายโดยเร็ว 

2. เม่ือได้กลุ่มตัวอย่างตรงตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้แล้ว ผู้วิจัยขออนุญาตแนะน าตัวอธิบาย 

ลักษณะของการเข้าร่วมงานวิจัย วัตถุประสงค์ การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ประโยชน์ที่ได้รับจาก

งานวิจัยและก าหนดการต่างๆ สอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมงานวิจัย 

3. เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างอ่าน 

รายละเอียดและลงนามในใบยินยอมท าการวิจัย 

4. ศึกษาข้อมูลกลุ่มตัวอย่างจากแฟ้มประวัติ พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยและแพทย์ผู้ท าการ 

รักษาบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลไว้ 

5. ประเมินภาวะสับสนทุกวันโดยผู้ป่วยจะต้องมีผลการประเมินภาวะสับสนเป็น negative 

6. ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยในการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกาย ได้แก่ Cardiorespiratory  

stability ตามเกณฑ์การประเมินความพร้อม ภายหลังจากที่แพทย์ตัดสินใจว่าให้ผู้ป่วยเริ่มกิจกรรม

การเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วได้ 
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7. เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและสิ่งแวดล้อมได้แก่ การดูดเสมหะเพ่ือป้องกันการอุดก้ัน 

ของเสมหะและเพ่ือให้การด าเนินกิจกรรมการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายท าได้อย่างต่อเนื่อง ดูแลความ

เรียบร้อยของสายและอุปกรณ์ต่างๆ ในตัวผู้ป่วยเพ่ือไม่ให้เป็นอุปสรรคในการเคลื่อนไหวร่างกาย และ

เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการเลื่อนหลุดของสายหรือท่อช่วยหายใจ 

8. วัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในการหายใจ โดยใช้มาโนมิเตอร์ส าหรับวัดแรงดันสูงสุด 

ขณะหายใจเข้าเต็มที่ (Maximum inspiratory pressure: PImax) 

9. ด าเนินกิจกรรมการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกาย แบ่งเป็น 3 ระดับตามความสามารถของผู้ป่วย 

ดังแผนภูมิล าดับขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม  โปรแกรมการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วในภาพที่ 2 

10. ติดตามสัญญาณชีพ ระดับออกซิเจน เฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด  

และลงบันทึกทุก 15 นาที ทั้งก่อนเริ่มกิจกรรม ขณะท ากิจกรรม และภายหลังท ากิจกรรมการเริ่ม

เคลื่อนไหวร่างกาย และยุติการท ากิจกรรมการเริ่มเคลื่อนไหวร่าง กายทันทีเม่ือผู้ป่วยมีอาการ

เปลี่ยนแปลงตามเกณฑ์การยุติการท ากิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย ตลอดระยะเวลาที่ด าเนินการ

ตามโปรแกรมการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วไม่มีผู้ป่วยที่ มีอาการเปลี่ยนแปลงที่แย่ลง 

11. ผู้วิจัยด าเนินการตามโปรแกรมการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วซ่ึงแบ่งเป็น 3 ระดับทุกวัน  

วันละ 1 ครั้ง ในช่วงเวลา 9.00-12.00 น. ตามความสามารถของผู้ป่วย โดยที่ผู้ป่วยไม่จ าเป็นจะต้อง

ท าให้ครบทั้ง 3 ระดับ ภายในการท ากิจกรรมแต่ละครั้ง ส่วนผู้ป่วยที่ มีสัญญาณชีพคงที่  ระดับ

ออกซิเจนอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่มีอาการเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่แย่ลง หรือการเปลี่ยนแปลงด้านอ่ืนๆ 

เช่น ความปวด ความไม่สุขสบาย จะท ากิจกรรมการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายต่อไปจนครบทั้ง 3 ระดับ

ในครั้งเดียว การด าเนินการตามโปรแกรมการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วจะท าต่อเนื่องไปทุกวัน

จนกว่ากลุ่มตัวอย่างจะถอดท่อช่วยหายใจจึงหยุดโปรแกรมในการด าเนินการตามโปรแกรมการเริ่ม

เคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว ส าหรับผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ผู้วิจัยพิจารณาปรับ

เวลาการออกก าลังกายเป็นช่วงพักการหย่าเครื่องช่วยหายใจ แต่ในผู้ป่วยบางรายมีสัญญาณชีพคงที่

ระดับออกซิเจนอยู่ในเกณฑ์ปกติไม่มีอาการหอบเหนื่อย สามารถท ากิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายได้

ในระหว่างการหย่าเครื่องช่วยหายใจ และจากการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการเริ่มเคลื่อนไหว

ร่างกายโดยเร็วของผู้ป่วยในกลุ่มทดลองจ านวน 22 คน เม่ือพิจารณาการท ากิจกรรมการเคลื่อนไหว

ร่างกายเป็นรายบุคคลพบว่า ผู้ป่วยทุกคนสามารถท ากิจกรรมตามโปรแกรมการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกาย

โดยเร็วได้ครบทั้ง 3 ระดับ โดยมีจ านวนครั้งในการท ากิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกายจ านวน 2-4 วันต่อ

คน ดังรายละเอียดในตารางที่ 7 
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ตารางที่ 7 ระยะเวลาและจ านวนครั้งของการได้รับโปรแกรมการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วใน
กลุ่มทดลอง (ท ากิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย วันละ 1 ครั้ง) 

 

คนที่ 
ระดับของกิจกรรม 

จ านวนที่ท า

กิจกรรม(วัน) วันที่ 1 
(ร ะดับ) 

วันที่ 2 
(ระดับ) 

วันที่ 3 
(ระดับ) 

วันที่ 4 
(ระดับ) 

1 1-2 1-3 1-3 - 3 

2 1-2 1-3 1-3 1-3 4 

3 1-3 1-3 - - 2 

4 1-3 1-3 1-3 - 3 

5 1-3 1-3 1-3 - 3 

6 1-2 1-3 1-3 1-3 4 

7 1-3 1-3 - - 2 

8 1-2 1-3 1-3 1-3 4 

9 1-3 1-3 1-3 - 3 

10 1-2 1-3 1-3 1-3 4 

11 1-3 1-3 1-3 - 3 

12 1-2 1-2 1-3 1-3 4 

13 1-2 1-3 1-3 - 3 

14 1-2 1-2 1-3 1-3 4 

15 1-3 1-3 - - 2 

16 1-3 1-3 1-3 1-3 4 

17 1-2 1-2 1-3 1-3 4 

18 1-3 1-3 1-3 - 3 

19 1-3 1-3 - - 2 

20 1-3 1-3 - - 2 

21 1-3 1-3 1-3 - 3 

22 1-2 1-3 1-3 1-3 4 
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 จากตารางที่ 7 พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มทดลองจ านวน 22 คน ได้รับโปรแกรมการเริ่มเคลื่อนไหว
ร่างกายโดยเร็ว จ านวน 2-4 วันต่อคน ผู้ป่วยทุกรายสามารถด าเนินกิจกรรมได้ครบทั้ง 3 ระดับ  
 

12. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ญาติเข้าเยี่ยมผู้ป่วยได้ในระหว่างที่ด าเนินการกิจกรรมการเคลื่อนไหว 

ร่างกาย 

จากขั้นตอนดังกล่าวข้างต้นสามารถสรุปได้ดังรายละเอียดในภาพที่ 2 

สรุปการท ากิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมและภาย

หลังจากที่ผู้ป่วยสามารถลุกออกจากเตียงได้แล้ว ในวันถัดไปผู้ป่วยมีความยินดีและกระตือรือร้นที่จะ

ท ากิจกรรมอย่างต่อเนื่องทุกวัน นอกจากนั้นแล้วจากการสังเกตของผู้วิจัยพบว่า ญาติมีสีหน้ายิ้มแย้มที่

ได้เห็นผู้ป่วยสามารถขยับแขนขาและลุกออกจากเตียงได้ รวมทั้งญาติได้มีส่วนร่วมในการชื่นชมและให้

ก าลังใจแก่ผู้ป่วยร่วมกับผู้วิจัย ท าให้ผู้ป่วยมีสีหน้ายิ้มแย้ม มีความต้ังใจที่จะด าเนินกิจกรรมการ

เคลื่อนไหวร่างกายตามโปรแกรม  

ขั้นที่ 3 ประเมินผล 

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อ มูลในกลุ่มควบคุมก่อนแล้วจึ งด าเนินการตามโปรแกรมการเริ่ ม

เคลื่อนไหวร่างกายในกลุ่มทดลอง หลังจากนั้นจึงน าข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างไปวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธี

ทางสถิติ  

จากการด าเนินการทดลองในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง สามารถสรุปได้ดังรายละเอียดใน

ภาพที่ 3 
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ภาพที่ 2 ล าดับขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรมโปรแกรมการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

หมายเหต ุ: ผู้วิจัยจะประเมินสัญญาณชีพ ระดับออกซิเจน ก่อน ในระหว่าง และภายหลังท่ีท ากิจกรรมในการท า
กิจกรรมแต่ละระดับจะท าจนกว่าผู้ป่วยจะถอดท่อช่วยหายใจ โดยท่ีผู้ป่วยไม่จ าเป็นจะต้องท าให้ครบท้ัง 3 ระดับ 

ประเมินใหม่ 

ในวันถัดไป 

ผ่าน 

ผ่าน 

ไม่ผ่าน 

ไม่ผ่าน 

ผ่าน 

ผ่าน 

ไม่ผ่าน 

ผู้ป่วยวิกฤตท่ีได้รับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ จ านวน 22 คน 
 

ประเมินภาวะสับสนทุกวันโดยผู้ป่วยจะต้องมีผลการประเมินภาวะ Delirium 
เป็น Negative 

ระด ับที่ 1: การ เค ลื่อนไหวบนเต ียง (ระยะเวลา 20 นาที) 
1) จดัท่าจากท่านอนเป็นนั่งศีรษะสูง 30-45 องศา บนเตียง (5 นาที) 
2) สอน Deep breathing exercise และออกก าลังกายแบบ Passive หรือ Active exercise 

ด้วยการออกก าลังกายส่วนแขน 8 ท่า  และส่วนขา 6 ท่า ท่าละ 5 คร้ัง (10 นาที) 
3) จัดท่านั่งโดยไม่ต้องพิงพนัก (5 นาที) 

ประเมินความพร้อมในการท ากิจกรรมระดับท่ี 2 โดยให้ผู้ป่วยยกแขนขาค้างไว้ นาน 1 นาที 

ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยในการเร่ิมเคล่ือนไหวร่างกาย ได้แก่ Cardiorespiratory 
stability ตามแบบประเมินความพร้อมท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน (ภาคผนวก ง) 

 

วัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในการหายใจ โดยใช้มาโนมิเตอร์ส าหรับวัดแรงดันสูงสุดขณะหายใจเข้าเต็มท่ี 
(Maximum Inspiratory Pressure) 

ระด ับที่ 2: ระยะการ เค ลื่อนไหวข ้างเต ียง  (ระยะเวลา 10 นาที) 
1) ปฏิบัติกิจกรรมเช่นเดียวกับกิจกรรมในระดับท่ี 1 ข้อ 1-3 (20 นาที) 
2) จัดท่าให้ผู้ป่วยนั่งห้อยเท้าบริเวณขอบเตียง (5 นาที) 
3) ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยลุกยืนข้างเตียงนาน 2 นาที 

 ประเมินความพร้อมในการท ากิจกรรมระดับท่ี 3 โดยให้ผู้ป่วยยกขาค้างไว้ นาน 1 นาที 

ระด ับที่ 3: ระยะการก้าวเด ินออกจากเต ียง  (ระยะเวลา 30 นาที) 
1) ปฏิบัติกิจกรรมเช่นเดียวกับกิจกรรมในระดับท่ี 2 ข้อ 1-3 (30 นาที) 
2) ช่วยเหลือเคล่ือนย้ายผู้ป่วยออกจากเตียง โดยให้ผู้ป่วยก้าวเดิน 3-5 ก้าว ไปนั่งเก้าอ้ีข้างเตียง (30 นาที) 

วัดระยะเวลาในการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

ไม่ผ่าน 
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ภาพที่ 3 แผนภูมิสรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 วัดระยะเวลาในการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (วัน) 

ผู้ป่วยวิกฤตท่ีได้รับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจและเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีก าหนด จ านวน 44 คน 

จับคู่กลุ่มตัวอย่างตามอายุ ระดับความรุนแรงของโรค การวินิจฉัยโรคเบ้ืองต้น และระดับความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 

กลุ่มค วบค ุม  (22 ค น) 
ได ้ร ับการร ักษาพยาบาล

ตามปกต ิ 
การปฏิบัติการพยาบาลของ
พยาบาลประจ าการร่วมกับทีม
แพทย์ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต
ท่ีใ ช้ เค ร่ือง ช่ วยหายใ จอัน
ประกอบด้วย  
- การติดตามเฝ้าระวัง อาการ
ท่ัวไปของ ผู้ป่ วยในขณะใ ช้
เคร่ืองช่วยหายใจ 
- การติดตามการท างานของ
เคร่ืองช่วยหายใจ 
- การดูแลความสุขสบายท้ัง
ทางด้านร่างกายและจิตใจของ
ผู้ป่วยในขณะท่ีไ ด้รับการใ ช้
เคร่ืองช่วยหายใจ 
- การประเมินและเตรียมความ
พร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจ 

กลุ่มทดลอง (22 ค น) 
โปรแกรมการ เค ลื่อนไหวร ่างกาย  ประกอบด ้วย 

ระด ับที่1: การ เค ลื่อนไหวบนเต ียง  (20 นาที) 
1.สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและญาติ 
2.ประเมินความพร้อมก่อนเร่ิมท ากิจกรรม ได้แก่ ประเมนิระดับความรู้สึกตัว 
ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยในการฟื้นฟูสภาพ วัดความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อแขนขา และวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในการหายใจ 
3.ประเมินสัญญาณชีพ ระดับออกซิเจน และอาการหอบเหนื่อยก่อน ใน
ระหว่างและภายหลังท่ีท ากิจกรรม 
4.จดัท่าจากท่านอนเป็นนั่งศีรษะสูง 30-45 องศา บนเตียง (5 นาที) 
5.สอน Deep breathing exercise และออกก าลังกายแบบ Passive หรือ 
Active exercise ข้ึนอยู่กับสภาวะของผู้ป่วยขณะนั้น (10 นาที) 
6.จัดท่านั่งโดยไม่ต้องพิงพนัก (5 นาที) 
7.ประเมินความพร้อมในการเข้าสู่กิจกรรมการเคล่ือนไหวระดับถัดไป (ระดับ
ท่ี 2) โดยผู้ป่วยยกแขนขาค้างไว้ นาน 1 นาที 
ระด ับที่ 2: การ เค ลื่อนไหวข ้างเต ียง (ระยะเวลา 10 นาที ) 
1.ปฏิบัติกิจกรรมเช่นเดียวกับกิจกรรมในระดับท่ี 1 ข้อ 2-6 (20 นาที) 
2.จดัท่าให้ผู้ป่วยนั่งห้อยเท้าบริเวณขอบเตียง (5 นาที) และลุกยืนข้างเตียง 
3.ประเมินความพร้อมในการเข้าสู่กิจกรรมการเคล่ือนไหวระดับถัดไป (ระดับ
ท่ี 3) โดยผู้ป่วยยกขาค้างไว้ นาน 1 นาที 
ระด ับที่ 3: การก้าวเด ินออกจากเต ียง  (ระยะเวลา 30 นาที ) 
1.ปฏิบัติกิจกรรมเช่นเดียวกับกิจกรรมในระดับท่ี 2 ข้อ 1-2 (30 นาที) 
2.ช่วยเหลือเคล่ือนย้ายผู้ป่วยออกจากเตียง โดยให้ผู้ป่วยฝึกการก้าวเดิน 
3-5 ก้าว ไปนั่งเก้าอ้ีข้างเตียง (30 นาที) ชมเชย ให้ก าลังใจ และอยู่เป็น
เพื่อนผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดตลอดการปฏิบัติกิจกรรม 

วัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในการหายใจ โดยใช้มาโนมเิตอร์ส าหรับวัดแรงดันสูงสุดขณะหายใจเข้าเต็มท่ี
(Maximum Inspiratory Pressure) 
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การพิทกัษส์ิทธ ิข์องกลุ่มตวัอยา่ง 
ภายหลังจากผู้วิจัยได้รับการอนุมัติให้ด าเนินการวิจัยจาก คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เม่ือวันที่ 2 กรกฎาคม 2556 ผู้วิจัยได้เข้าพบ

กลุ่มตัวอย่างชี้แจงการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาของการวิจัย กิจกรรมที่ผู้ป่วยต้องปฏิบัติเม่ือเข้าร่วมการวิจัย 

ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือ

ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่างหรือต่อการรักษาของแพทย์ พยาบาล 

ตลอดจนข้อมูลต่างๆ ที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้จะถือเป็นความลับ การน าเสนอข้อมูลจะไม่มีการเปิดเผย

ชื่อและนามสกุลจริง ผลการวิจัยจะเสนอในภาพรวม หากมีข้อสงสัยเก่ียวกับการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง

สามารถถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา ให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย เม่ือกลุ่มตัวอย่างเข้าใจ

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัยและตอบรับเข้าร่วมวิจัย ไม่มีการบังคับ โดยระหว่างท าการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้งออกจากการศึกษาได้ตลอดเวลาก่อนที่การวิจัยจะสิ้นสุดลง และใน ขณะ

ด าเนินการวิจัยเม่ือกลุ่มตัวอย่างมีอาการผิดปกติ หรือมีการเปลี่ยนแปลงที่แย่ลง ผู้วิจัยได้ยุติการ

ด าเนินการวิจัย ให้การช่วยเหลือตามอาการในเบื้องต้นและรายงานแพทย์  

ในการวิจัยครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างที่มีอาการการเปลี่ยนแปลงที่แย่ลง 1 ราย โดยพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีภาวะความดันโลหิตต่ าต้องได้รับยาเพ่ือความดันโลหิตในวันรุ่งขึ้น ภายหลังจากที่ได้เข้าร่วม

การวิจัย และเริ่มท ากิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายไปแล้ว 1 ครั้ง ผู้วิจัยจึงได้ยุติการด าเนินการวิจัย 

 

การ วิเคราะหข์อ้มลู 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 มี

รายละเอียดดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบคุณสมบัติกลุ่มของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้ 

สถิติ Chi-square 

3. หาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจของกลุ่ม 

ทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 

4. เปรียบเทียบความแตกต่างของระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจ ระหว่างกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุมหลังการทดลองด้วยสถิติที Independent t-test 



 
 

 

บทที่ 4 
ผลการ วิเคราะห ์ข้อมูล  

 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัด

หลังการทดลอง (Two Group Post-Test Design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเริ่มเคลื่อนไหว

ร่างกายโดยเร็วต่อระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 

คือ ผู้ป่วยภาวะวิกฤตอายุรกรรม หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

จ านวน 44 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 22 คน และกลุ่มทดลอง 22 คน โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่

ก าหนด 

ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์โดยการใช้ตารางประกอบค าบรรยาย จ าแนกเป็น 2 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  

ตอนที่ 2 เปรียบเทียบจ านวนวันในการใช้เครื่องช่วยหายใจรายบุคคล ในกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง และข้อมูลเปรียบเทียบระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง  
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ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

 

ตารางที่ 8 จ านวน และร้อยละระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ าแนกตามเพศ อายุ ประวัติโรค

ประจ าตัว การวินิจฉัยโรคเบื้องต้น ระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย และระดับความสามารถในการ
ท ากิจวัตรประจ าวัน 

 

    กลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลอง 

 ลักษณะข้อมูล (n = 22) (n = 22) 
2 p-value 

 จ านวน   ร้อยละ  จ านวน   ร้อยละ   

ข้อมูลทั่วไป 
 เพศ 

 ชาย 5 23 5 23  
 หญิง 17 77 17 77 
 อายุ 

 32 - 42  2 9.09  2 9.09  
 43 - 53  5 22.73  5 22.73   

 54 - 65   15 68.18  15 68.18   
 อายุเฉลี่ย  ( )  57.59   56.05   
 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 9.26   9.8 

ประวัติโ รคประจ าตัว  
 ไม่มีโรคประจ าตัว 3 13.6 4 18.2  

 มีโรคประจ าตัว 1 โรค 11 50.0 8 36.4 2.658 .447 
 โรคประจ าตัว 2 โรค 4 18.2 8 36.4 
 มีโรคประจ าตัว 3 โรค 4 18.2 2 9.1 

P < .05 
 
 
 
 
 
 

X
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 กลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลอง 

 ลักษณะข้อมูล (n = 22) (n = 22) 
2 p-value 

 จ านวน   ร้อยละ  จ านวน   ร้อยละ   
การวินิจฉ ัยโรคเบื้องต้น  

 Pneumonia 7 31.82 5 22.73 2.061 .560 

 Sepsis 14 63.64 14 63.64 

 CHF  - - 1 4.55 

 Pneumonia + CHF 1 4.55 2 9.09 

คะแนนระดับความร ุนแรง 

ของการ เจ็บป่วย 

 ค่อนข้างน้อย 13 59.1 14 63.6 .096 .757 

 ปานกลาง 9 40.9 8 36.4 

 มาก  - - - - 

P < .05 

จากตารางที่ 8 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 77 อายุเฉลี่ยของ
กลุ่มควบคุมเท่ากับ 57.59 ปี (SD = 9.26) และกลุ่มทดลองเท่ากับ 56.05 ปี (SD = 9.8) ส่วนใหญ่มีโรค
ประจ าตัว 1 โรค ได้รับการวินิจฉัยโรคเบื้องต้นด้วยภาวะ Sepsis คิดเป็นร้อยละ 63.64 รองลงมาเป็น 

Pneumonia คิดเป็นร้อยละ 31.82 ในกลุ่มควบคุม และร้อยละ 22.73 ในกลุ่มทดลอง กลุ่มตัวอย่าง
ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยอยู่ในระดับค่อนข้างน้อย 

คิดเป็นร้อยละ 59.1 และ 63.6 ตามล าดับ และกลุ่มตัวอย่างทุกคน ไม่มีภาวะพ่ึงพา 
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ตอนที่ 2 ข้อมูลเปรียบเทียบระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 

ตารางที่ 9 จ านวนวันและค่าเฉลี่ยของจ านวนวันในการใช้เครื่องช่วยหายใจในลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง โดยเปรียบเทียบรายบุคคล (n1 = n2 = 22) 

 

 ค ู่ที่   ระยะเวลาในการ ใช ้เคร ื่องช ่วยหายใจ (วัน)       

            กลุ่มควบค ุม (คน)   กลุ่มทดลอง (คน) 

 1 7 5   

 2 10 7  
 3 10 5   

 4 8 4 

 5 8 6  

 6 11 7  

 7 5 3  

 8 9 6  

 9 11 6  
 10 10 7  

 11 10 5  

 12 9 6  

 13 7 5  

 14 10 8  

 15 7 5  

 16 11 8  

 17 12 10  
 18 10 7  

 19 9 5  

 20 9 6  

 21 9 7  

 22 8 6 
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จากตารางที่ 9 แสดงให้เห็นว่า เม่ือเปรียบเทียบรายคู่ของระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วย

หายใจในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า ระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจของกลุ่มควบคุม

ส่วนใหญ่มากกว่ากลุ่มทดลอง โดยกลุ่มควบคุมมีช่วงของระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจ เท่ากับ 

5-12 วัน และกลุ่มทดลองมีช่วงของระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจ เท่ากับ 3-10 วัน  

 

ตารางที่ 10 เปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วย

หายใจระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n1 = n2 = 22) 
 

ระยะเวลาทีใ่ชเ้คร ือ่งช ่วยหายใจ    S.D.     t       df          p-value 

กลุ่มควบคุม 9.09 1.6 -6.275 42  .00 

กลุ่มทดลอง 6.09 1.5 

P < .05 

จากตารางที่ 10 พบว่า กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมีระยะเวลาเฉลี่ยในการใช้

เครื่องช่วยหายใจเท่ากับ 9.09 วัน (SD = 1.6) ส่วนกลุ่มทดลองภายหลังจากที่ได้รับโปรแกรมการเริ่ม

เคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วมีระยะเวลาเฉลี่ยในการใช้เครื่องช่วยหายใจเท่ากับ 6.09 วัน (SD = 1.5) 

โดยกลุ่มทดลองมีระยะเวลาเฉลี่ยในการใช้เครื่องช่วยหายใจน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 

  

X



 
 

 

บทที่ 5 
สร ุปผลการ วิจ ัย อภ ิปรายผล และข้อเสนอแนะ  

 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัด

หลังการทดลอง (Two Group Post-Test Design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเริ่มเคลื่อนไหว

ร่างกายโดยเร็วต่อระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร  คือ ผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมที่ได้รับการใช้เครื่องช่วยหายใจเข้ารับการรักษาในหอ

ผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม  

 กลุ่มตัวอยา่ง คือ ผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม ที่ได้รับการใช้เครื่องช่วยหายใจ และเข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ระหว่า งวันที่ 30 กรกฎาคม  

2556 ถึง 30 เมษายน 2557 จ านวน 44 คน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ผู้วิจัยก าหนด 

 

เคร ื่องมือที่ใช ้ในการวิจัย  

ประกอบด้วย เครื่องมือ 3 ส่วน คือ 

1. เคร ื่องมือที่ใช ้ในการ ด าเนินทดลอง  ได้แก่ โปรแกรมการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกาย

โดยเร็วท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการประยุกต์ ใช้โปรแกรมการเคลื่อนไหวร่างกายของ Perme และ 

Chandrashekar (2009) มาสร้างโปรแกรมการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วในผู้ป่วยวิกฤตที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจ ซ่ึงประกอบด้วยกิจกรรม 3 ระดับ ได้แก่ ระดับที่ 1) การเคลื่อนไหวบนเตียง 

โดยมีเป้าหมายในระยะนี้ คือ การได้รับการเริ่มการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วที่สุด รูปแบบของ

กิจกรรมเป็นการท ากิจกรรมบนเตียงประกอบด้วย การเปลี่ยนท่าจากท่านอนเป็นการนั่งบนเตียง 

การนั่งโดยไม่ช่วยประคอง (Unsupported sitting) และการนั่งที่ขอบเตียง การออกก าลังกาย 

การฝึกหายใจแบบ deep breathing exercises, Active range of motion (AROM), Passive 

range of motion (PROM) ระดับที่ 2) การเคลื่อนไหวข้างเตียง ได้แก่ การจัดท่าให้ผู้ป่วยนั่งบน

เตียงและห้อยเท้าลงข้างเตียงนาน 5 นาที ระดับที่ 3) การก้าวเดินออกจากเตียง (ระยะเวลา 30 -

45 นาที) กิจกรรมประกอบด้วยการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยลุกยืนข้างเตียงนาน 3 นาที หลังจากนั้นให้

ผู้ป่ว ยฝึ กกา รก้ าวเ ดิน  2 -3  ก้ าว ไปนั่งเ ก้า อ้ีข้า งเ ตียงนา น 1 0 นาที  ร่ วมกับการท า Deep 

breathing exercise 
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2. เคร ื่องมือที่ใช ้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ประกอบด้วยข้อมูล เพศ อายุ 

เลขที่โรงพยาบาล หอผู้ป่วย ประวัติโรคประจ าตัว ความรุนแรงของการเจ็บป่วย ความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน เวลาที่เริ่มใช้เครื่องช่วยหายใจ เวลาที่ถอดท่อช่วยหายใจ ระยะเวลาที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจ 

3. เคร ื่องมือก ากับการทดลอง ได้แก่ 

3.1 แบบประเมินความพร้อมก่อนเริ่มการเคลื่อนไหวร่างกาย เป็นแบบประเมินที่ใช้เพ่ือ

ประเมินว่าผู้ป่วยมีความพร้อมที่จะเริ่มท ากิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายหรือไม่ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

จากการประยุกต์ข้อบ่งชี้ส าหรับการเคลื่อนไหวร่างกายใน ผู้ป่วยวิกฤตของ Stiller and Phillips 

(2004) ประกอบด้วยการประเมิน 4 หมวด คือ การทบทวนภูมิหลังการเจ็บป่วย (Review medical 

record) ได้แก่ ประวัติโรคประจ าตัว เช่น โรคหัวใจ โรคมะเร็งระยะแพร่กระจาย โรคปอดเรื้อ รัง 

โรคหลอดเลือดสมอง โรคเก่ียวกับกระดูกและกล้ามเนื้อ เป็นต้น การประเมินในระบบหัวใจและ

หลอดเลือด (Cardiovascular reserve) การประเมินระบบหายใจ (Respiratory reserve) การประเมิน

ในปัจจัยอ่ืนๆ (Other factors)  

3.2 แบบประเมินภาวะสับสน ใช้เครื่องมือประเมินภาวะสับสนของ Ely (2002) ที่แปลเป็น

ภาษาไทยโดย สิริรัตน์ เหมือนขวัญ (2553) เป็นเครื่องมือส าหรับการประเมินภาวะสับสน ส าหรับ

หอผู้ป่วยวิกฤต ประกอบด้วยการประเมิน 2 ขั้นตอน ได้แก่ 

3.2.1 การประเมินระดับความรู้สึกตัวโดยใช้แบบประเมิน The Richmond and 

Sedation Scale: The RASS (Sessler et al., 2002) ซ่ึงประกอบด้วย 10 ระดับ  (-5 ถึง + 4) 

คะแนนบวก เป็นระดับของภาวะกระวนกระวาย และคะแนนลบเป็นระดับของการสงบประสาท 

ประเมินด้วยวิธีสังเกต การกระตุ้นด้วยเสียง และการกระตุ้นทางกาย 

3.3 แบบบันทึกการเฝ้าระวังขณะท ากิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจาก

การทบทวนเอกสารเอกสารวิชาการเก่ียวกับการเฝ้าระวังและเกณฑ์การยุติการท ากิจกรรมการ

เคลื่อนไหวร่างกาย (Adler and Malone, 2012)  

3.4 เครื่องมือทางการแพทย์ ได้แก่ เครื่องมือมาโนมิเตอร์ส าหรับวัดแรงดันสูงสุดขณะหายใจ

เข้าเต็มที่ (Maximum inspiratory pressure) 
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การด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลต้ังแต่วันที่  30 กรกฎาคม 2556 ถึง 30 

เมษายน 2557 ที่หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ มีขั้นตอนดังนี้ 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง 

1.1 เตรียมโปรแกรมการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วและเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1.2 เสนอโครงการวิจัยแก่คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ 

เฉลิมพระเกียรติ และภายหลังจากได้รับอนุญาตท าการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าแผนก
ผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียด
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลแล้วจึงด าเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูล 
2. ขั้นด าเนินการทดลอง 

2.1 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยท าการส ารวจรายชื่อผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมที่ได้รับการใส่ท่อช่วย 

หายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจที่รับไว้รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมในช่วงระยะเวลาก่อนที่จะ

เริ่มท าการทดลอง และท าการเก็บรวบรวมข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 

2.2 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยท าการส ารวจรายชื่อผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้ 

เครื่องช่วยหายใจที่รับไว้รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ

และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด แล้วจึงด าเนินการดังนี้ 

2.2.1 ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและญาติ แนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย วิธีการด าเนินการวิจัย และประโยชน์ของการเข้าร่วมการวิจัย รวมทัง้เปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยและญาติ
ซักถามข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อพิจารณาตัดสินใจเข้าร่วมการวจัิย หลังจากนัน้ให้ผู้ ป่วยลงนามยนิยอมเข้าร่วมการวิจัย 

2.2.2 ผู้วิจัยท าการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยจากแฟ้มประวัติ สอบถามอาการเจ็บป่วยจาก
พยาบาล และแพทย์ผู้ให้การดูแล เพื่อตรวจสอบอาการเจ็บป่วยและสาเหตุท่ีท าให้ผู้ ป่วยต้องใส่ท่อช่วยหายใจ
และใช้เคร่ืองช่วยหายใจว่าได้รับการแก้ไขแล้วหรือไม่ และแพทย์ลงความเห็นวา่ผู้ป่วยสามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ 

2.2.3 ผู้วิจัยด าเนินกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย ตามโปรแกรมการเริ่มเคลื่อนไหว 

ร่างกายโดยเร็วซ่ึงแบ่งเป็น 3 ระดับในช่วงเวลา 09.00- 12.00 ทุกวัน วันละ 1 ครั้ง ตามความสามารถ

ของผู้ป่วยจนกว่ากลุ่มตัวอย่างจะถอดท่อช่วยหายใจ จึงหยุดโปรแกรม 

3. ขั้นประเมินผล 

ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง เม่ือได้รับการถอดท่อช่วยหายใจโดยแพทย์ 
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การวิเคราะหข์้อมูล 
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยวิธีแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เปรียบเทียบคุณสมบัติกลุ่มของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ 

Chi-square หาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง ทดสอบความแตกต่างของระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลองด้วยสถิติที Independent t-test โดยก าหนดระดับ

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

สร ุปผลการวจิยั 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วต่อระยะเวลาใน

การใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม ผลการวิจัยพบว่า ระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจ

ของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว  น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนั้นผลการวิจัยครั้งนี้เป็นไปตามสมมติฐานทีว่า่ 

ผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมที่ได้รับการใช้เครื่องช่วยหายใจกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกาย

โดยเร็ว มีระยะเวลาเฉลี่ยการใช้เครื่องช่วยหายใจน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 

อภิปรายผลการวจิัย 
 จากศึกษาผลของโปรแกรมการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วต่อระยะเวลาในการใช้

เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้ 

 สมมติฐานการวิจัย ผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมที่ได้รับการใช้เครื่องช่วยหายใจกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว มีระยะเวลาเฉลี่ยการใช้เครื่องช่วยหายใจน้อยกว่ากลุ่มที่

ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ผลการศึกษาครั้งนี้ได้สนับสนุนสมมติฐานที่ว่า ผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมที่ได้รับการใช้เครื่องช่วย

หายใจกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว มีระยะเวลาเฉลี่ยการใช้เครื่องช่วย

หายใจน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระ ดับ .05 ซ่ึงจาก

การศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีระยะเวลาเฉลี่ยในการใช้เครื่องช่วยหายใจเท่ากับ 6.09 วัน (SD = 1.5) 

เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วท่ีประกอบไปด้วยกิจกรรมการ

เคลื่อนไหว 3 ระดับ ได้แก่ ระดับที่ 1) การเคลื่อนไหวบนเตียง ระดับที่  2) การเคลื่อนไหวข้างเตียง 

ระดับที่ 3) การก้าวเดินออกจากเตียง ซ่ึงสามารถอภิปรายได้ดังนี้ 



67 
 

 

โปรแกรมการ เริ่มเคลื่อนไหวร่า งกายโดยเร็ วในผู้ป่ วยวิกฤตที่ใช้ เครื่อ งช่วยหายใจที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการประยุกต์ใช้โปรแกรมการเคลื่อนไหวร่างกายและการเดิน Early mobility 

and walking program for the patients in intensive care units: creating a standard of care 
ของ Perm and Chandrashekar (2009) เป็นโปรแกรมการเคลื่อนไหวเพ่ือการบ าบัด (Therapeutic 

mobility) คือ มีเป้าหมายในการท าเพ่ือที่จะคงไว้ซ่ึงความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ป้องกันการเกิดภาวะ
กล้ามเนื้ออ่อนแรงและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการไม่ได้เคลื่อนไหวร่างกาย และเป็นการ
เคลื่อนไหวร่างกายแบบก้าวหน้า (Progressive mobility) คือ มีการเพ่ิมระดับของการท ากิจกรรม

การเคลื่อนไหวร่างกายจากการท ากิจกรรมบนเตียง การนั่งข้างเตียง จนถึงการยืนแล ะการเดิน 
ตามล าดับ โปรแกรมประกอบด้วยกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายและการออกก าลังกาย โดยเริ่มจาก  

ระดับที่ 1 การเคลื่อนไหวบนเตียง เป้าหมายกิจกรรมในระดับนี้  คือ การได้รับการเริ่มการ
เคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วท่ีสุดเม่ือผู้ป่วยมีอาการทางด้านร่างกายคงที่ รูปแบบของกิจกรรมเป็นการท า
กิจกรรมบนเตียง ประกอบด้วย การเปลี่ยนท่าจากท่านอนเป็นการลุกนั่งบนเตียง ร่วมกับการฝึก deep 

breathing exercises และการออกก าลังกายแบบ Active range of motion (AROM), Passive range 
of motion (PROM) ซ่ึงจะช่วยให้มีการเคลื่อนไหวของกระบังลมและกล้ามเนื้อซ่ีโครงเพ่ิมขึ้นช่วยท าให้

ปอดขยายตัวได้ดีขึ้น ส่งผลให้มีการแลกเปลี่ยนก๊าซดีขึ้น (ทนันชัย บุญบูรพงศ์, 2555) จะช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ ท าให้ลดระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 
พวงทิพย์ เส็งเมือง (2542) ที่ศึกษาเก่ียวกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายผู้ป่วยที่ได้รับการใช้เครื่องช่วย

หายใจในหอผู้ป่วยหนัก ด้วยวิธีการฝึกบริหารการหายใจโดยใช้กระบังลม พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพร่างกายมีระยะเวลาในการหย่าเครื่องช่วยหายใจสั้นกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 นอกจากนั้นแล้ว การเปลี่ยนท่าและการฝึกหายใจลึกๆ เป็นการลดการค่ัง

ค้างของเสมหะ ช่วยให้ประสิทธิภาพในการขับเสมหะดีขึ้นเป็นการป้องกันการติดเชื้อในทางเดินหายใจซ่ึง
เป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยต้องใช้เครื่องช่วยหายใจนานมากขึ้น (อาริยา พงศาบุญมา, 2553)  

การท ากิจกรรมออกก าลังกายแบบ  Active range of motion (AROM), Passive range of 
motion (PROM) เป็นการออกก าลังกายเพ่ือคงไว้ ซ่ึงพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อและกล้ามเนื้อ 
ป้องกันการยึดติดของข้อ และป้องกันการหดสั้นของกล้ามเนื้อ ช่วยไม่ให้กล้ามเนื้อบริเวณแขนขาและ

กล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจฝ่อลีบ ท าให้ผู้ป่วยสามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้และลดระยะเวลาใน
การใช้เครื่องช่วยหายใจ  

ผู้ป่วยวิกฤตส่วนใหญ่ต้องอยู่ในสภาวะที่ต้องนอนพักบนเตียงนานๆ (Prolonged bed rest) 
และถูกจ ากัดการเคลื่อนไหวร่างกาย เนื่องมาจากภาวะของการเจ็บป่วยที่รุนแรง การใช้เครื่องช่วยหายใจ 
การมีสายและอุปกรณ์ช่วยชีวิตต่างๆ การได้รับยาระงับประสาท หรือยาหย่อนกล้ามเนื้อ การถูกผูกยึด

ท าให้ผู้ป่วยถูกจ ากัดการเคลื่อนไหวร่างกาย การนอนพักและการไม่ได้เคลื่อนไหวร่างกายเป็นเวลานาน
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ท าให้เกิดผลเสียต่อระบบประสาทและกล้ามเนื้อ ท าให้เกิดอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง (Johnson, 2007) 
การไม่ได้เคลื่อนไหวร่างกายจะท าให้เกิดกล้ามเนื้ออ่อนแรงและฝ่อลีบ (atrophy) เนื่องจากกล้ามเนื้อ

ไม่ได้ถูกใช้งาน ผู้ป่วยที่นอนนานๆ ก าลังกล้ามเนื้อจะลดลงประมาณร้อยละ 1.0-1.5 ต่อวัน หรือร้อยละ 
10-15 ต่อสัปดาห์ (รัตนา รัตนาธาร, 2553) โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีภาวะ sepsis, multi-organ failure 

(Stevens et al., 2007) และผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นระยะเวลานานมากกว่า 7 วัน (Vasilevskis 
et al., 2012) มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรงได้ถึงร้อยละ 50 อาการกล้ามเนื้ออ่อนแรงที่
เกิดขึ้นจะเกิดอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรงทั้งกล้ามเนื้อแขนขารวมทั้งกล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจด้วย 

(Black and Hyatt, 1971 cited in Tzanis et al., 2011) 
โปรแกรมการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายในงานวิจัยนี้เป็นการท ากิจกรรมเคลื่อนไหวแบบก้าวหน้า 

(Progressive mobility) คือ มีการท ากิจกรรมเพ่ิมขึ้นตามล าดับ ภายหลังจากที่ผู้ป่วยสามารถท า
กิจกรรมการเคลื่อนไหวบนเตียง ได้แก่ การลุกนั่ง และการออกก าลังกายแล้ว ผู้ป่วยจะได้รับการ
ช่วยเหลือให้ท ากิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกายที่เพ่ิมขึ้นในระดับที่ 2 คือ การเคลื่อนไหวไปนั่ งที่ขอบเตียง 

โดยการจัดท่านั่งห้อยขาให้ผู้ป่วยทรงตัวบนเตียงไม่พิงหลัง จนกระทั่งการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยลุกออก
จากเตียง และการเดินในกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายระดับที่ 3 ตามล าดับ  

การจัดท่านั่งห้อยขาให้ผู้ป่วยทรงตัวบนเตียงไม่พิงหลังในกิจกรรมระดับที่ 2 การลุกออก
จากเตียง และการเดินในกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายระดับที่ 3 เป็นการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อ
ต้านแรงโน้มถ่วง เป็นกิจกรรมที่ท าให้เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงบริเวณกล้ามเนื้อและข้อต่อต่างๆ  ของ

ร่างกายได้ดี ช่วยขัดขวางกระบวนการฝ่อลีบของกล้ามเนื้อที่เกิดจากการไม่ได้เคลื่อนไหวร่างกายได้ 
(Winkelman, 2007) เป็นการออกก าลังแบบ Isotonic exercise เป็นการช่วยเพ่ิมสมรรถภาพกล้ามเนื้อ
และหัวใจ ช่วยเพ่ิมก าลังของกล้ามเนื้อแขนขา (รัตนา รัตนาธาร , 2553) และกล้ามเนื้อที่ใช้ในการ

หายใจได้ ท าให้ช่วยลดระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจ และเม่ือพิจารณาจากการเปลี่ยนแปลง
ของค่าแรงดันสูงสุดขณะหายใจเข้า ( Maximum inspiratory pressure: PImax) ซ่ึงเป็นค่าที่บอกถึง

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจของผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
การเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วมีค่าแรงดันสูงสุดขณะหายใจเข้า เพ่ิมขึ้นจากค่าที่วัดได้ครั้งแรกก่อน
เริ่มโปรแกรมการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Chiang et al. (2006) ที่ศึกษาผลของการออกก าลังกายแขนขา และการเคลื่อนไหว
ร่างกาย จ านวน 5 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลา 

มากกว่า 14 วัน โดย พบว่าผู้ป่วยมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจและกล้ามเนื้อแขนขาเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 และ Dantas et al. (2012) ศึกษาเก่ียวกับผลของการเริ่มเคลื่อนไหว
ร่างกายโดยเร็วต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในการหายใจและกล้ามเนื้อส่วนปลายในผู้ป่วยภาวะ

วิกฤตที่ได้รับการใช้เครื่องช่วยหายใจมาแล้วเป็นระยะเวลา 5 -7 วันและมีภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง  
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ผลการศึกษาพบว่า มีการเพ่ิมขึ้นของแรงในการหายใจเข้าสุด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
นอกจากนี้ Martin et al. (2005) ศึกษาผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยทั้งตัว  (Whole-body 

rehabilitation) ในผู้ป่วยที่ได้รับการใช้เครื่องช่วยหายใจและมีภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรงจ านวน 49 
ราย ได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายแบบก้าวหน้า ที่ประกอบด้วยกิจกรรมการเคลื่อนไหว

ร่างกาย การฝึกการทรงตัวและการออกก าลังกายแขนขา และกล้ามเนื้อในการหายใจ ตลอดจนถึง
การยืนและการเดิน ผู้ป่วยได้รับการฝึกโดยนักกายภาพบ าบัด เป็นระยะเวลา 5 วันต่อสัปดาห์ ผล
การศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนขาเพ่ิมขึ้นสามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ 

เม่ือเทียบกับก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วจะเป็นการป้องกันไม่ให้กล้ามเนื้อลีบฝ่อ 

ไม่เกิดอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง เป็นการคงไว้ซ่ึงความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ โดยเฉพาะกล้ามเนื้อที่ใช้
ในการหายใจจึงท าให้ลดระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจได้   
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้ 

 จากผลการวิจัยครั้งนี้ โปรแกรมการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว มีผลต่อการลดลงของ

ระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมที่ได้รับการใส่ท่อช่วยห ายใจและใช้

เครื่องช่วยหายใจ ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ดังนี้ 

1. น าโปรแกรมการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลเพ่ือช่วยลดระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 

2. พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการใช้เครื่องช่วยหายใจควรมีความรู้ ความเข้าใจและให้ 

ความส าคัญในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับการเคลื่อนไหวร่างกาย โดยเร็ว เพราะเป็นบทบาทอิสระที่

พยาบาลสามารถท าได้ 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร ั้งต่อไป 

1. ควรน าโปรแกรมการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วไปศึกษาในผู้ป่วยในกลุ่มที่ใช้เครื่อง  

ช่วยหายใจมาแล้วเป็นระยะเวลานานและมีปัญหากล้ามเนื้ออ่อนแรง โดยอาจใช้โปรแกรมการเริ่ม

เคลื่อนไหวร่า งกายโดยเร็ วร่วมกับการฝึกออกก าลังกาย รูปแบบที่ ช่วยเพ่ิมควา มแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อในการหายใจ เช่น การฝึกออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อโดยใช้แรงต้าน 

การออกก าลังกายด้วยยางยืด เป็นต้น 
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2. ควรท าการศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกับการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วในผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับ 

ยาได้รับยาระงับประสาท หรือยาคลายกล้ามเนื้อ แต่อาจต้องปรับระดับของกิจกรรมให้เหมาะสมกับ

สภาวะของผู้ป่วย และอาจเพ่ิมระยะเวลาในการท ากิจกรรมให้นานขึ้น 

3. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมว่าผลของโปรแกรมการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วท าให้ตัวแปร 

แรงดันสูงสุดขณะหายใจเข้า (Maximum inspiratory pressure: PImax) ซ่ึงเป็นค่าที่บ่งชี้ถึ งความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อในการหายใจมีค่าเพ่ิมขึ้น 
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รายนามผู้ทร งค ุณวุฒ ิตรวจสอบเคร ื่องมือ  

 

ชื่อผู้ทรงคณุวฒุ ิ   ต าแหน่งทางวชิาการและสงักดั 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นพ. อภิชาติ คณิตทรัพย์ อาจารย์แพทย์สาขาโรคระบบหายใจและภาวะ 

วิกฤตโรคระบบการหายใจ 

รองคณบดีคณะแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

2. รองศาสตราจารย์ นพ. สมพล สงวนรังสิกุล แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านสรีรวิทยาการออกก าลังกาย 

อาจารย์ประจ าคณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

3. นางอวยพร พินิจชัย    พยาบาลช านาญการหัวหน้างานการพยาบาล 

ผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ 

เฉลิมพระเกียรติ 

4. นายวินิต หลงละเลิง    พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

ด้านอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์  

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

5. อาจารย์ทัศนีย์ ภู่ส าอาง   อาจารย์พยาบาล  

ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
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เอกสารอนุญาตให้ด าเนินการวิจัย และเอกสารขอด าเนินการทดลองใช ้เคร ื่องมือ  

และเก็บข้อมูลการวิจัย 
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เอกสารการพิทักษ์สิทธ ิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ใบพิจารณาจร ิยธรรมการวิจัย  

ใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหร ือผู้มีส่วนร ่วมในการวิจัย  
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร ่วมการวิจัย  
 

      ท าที่..................................................................... 
วันที่.............เดือน.....................พ.ศ. .................. 

เลขที่ ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย…................…… 
ข้าพเจ้า ซ่ึงได้ลงนามท้ายหนังสือนี้  ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วม โปรแกรมการเริ่มเคลื่อนไหว

ร่างกายโดยเร็ว 

ชื่อโครงการวิจยั ผลของโปรแกรมการเริ่มเคลื่อนไหวรา่งกายโดยเร็วต่อระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วย
หายใจในผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 

ชื่อผู้วิจัย               นางสาวกัญญ์ญาภัค ผาสุข 
ที่อยู่ที่ติดต่อ         หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม รพ.ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ต.คลองหนึ่ง อ.คลอง
หลวง จ.ปทุมธานี 

โทรศัพท์              0899601161 
ข้าพเจ้า ได้ร ับทราบรายละเอียดเก่ียวกับที่มาและวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย รายละเอียด

ขั้นตอนต่างๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน์ซ่ึงจะเกิดขึ้นจาก
การวิจัยเรื่องนี้ โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยตลอด และไดร้บัค  าอธ ิบาย
จากผู้วิจัย จนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 

ข้าพเจ้าจึงสมัคร ใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 
โดยข้าพเจ้ายินยอมในการให้ข้อมูลส่วนบุคคล ซ่ึงรวมถึงข้อมูลจากทะเบียนประวัติ และการปฏิบัติตาม
ขั้นตอนต่างๆตามการวิจัย และเข้าร่วมโปรแกรมการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว 

ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซ่ึง
การถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบต่อการได้รับการดูแลรักษา  

ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจง
ผู้เข้าร่วมการวิจัย และข้อมูลใดๆ ที่เก่ียวข้องกับข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะ เก็บร ักษาเป็นค วามลับ  โดยจะ
น าเสนอข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะน าไปสู่การระบุตัว

ข้าพเจ้า 
หากข้าพเจา้ไมไ่ดร้บัการปฏ ิบัติตร งตามที่ได้ร ะบุไว ้ในเอกสารช ี้แจงผู้เข้าร ่วมการวิจัย 

ข้าพเจ้าสามารถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชั้น 4  อาคารสถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ์ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  
กรุงเทพฯ  10330  

โทรศัพท์ 0-2218-8147, 0-2218-8141 โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th 

mailto:eccu@chula.ac.th
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ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารชี้แจง
ผู้เข้าร่วมการวิจัย  และส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว 

 
ลงชื่อ...............................................................   ลงชื่อ.......................................................... 

 (นางสาวกัญญ์ญาภัค ผาสุข) (......................................................) 
 ผู้วิจัยหลัก ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
 

       ลงชื่อ.......................................................... 
 (......................................................) 

 ลงนามญาติผู้ดูแลผู้ป่วย 
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ข้อมูลส าหร ับประชากรตัวอย่างหร ือผู้มีส่วนร ่วมในการวิจัย  

 

ชื่อโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วต่อระยะเวลาในการใช้ 

เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 
ชื่อผู้วิจัยหลัก นางสาวกัญญ์ญาภัค ผาสุข 

สถานที่ติดต่อ 99 หมู่ 18 หมู่บ้านเอเชียนเกมส์ มธ.ศูนย์รังสิต อาคาร A1 ต.คลองหนึ่ง อ.คลองหลวง 

จ.ปทุมธานี 12120 

มือถือ 089-960-1161 E-mail Address : kanyabhakp@gmail.com 

1. ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมในการวิจัย ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย มีความจ าเป็น  

ที่ท่านควรท าความเข้าใจว่างานวิจัยนี้ท าเพราะเหตุใด และเก่ียวข้องกับอะไร กรุณาใช้เวลาในการอ่าน

ข้อมูลต่อไปนี้อย่างละเอียดรอบคอบ และสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมหรือข้อมูลที่ไม่ชัดเจนได้ตลอดเวลา 

2. การวิจัยนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลองเพ่ือศึกษา ผลของโปรแกรมการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกาย 
โดยเร็วต่อระยะเวลาในการใช้ เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 

3. วัตถุประสงค์ของการวิจัย คือ เพ่ือเปรียบเทียบระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจของ 

ผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมที่ใช้เครื่อง ช่วยหายใจระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกาย

โดยเร็วกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  

4. ประชากร คือ ผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรกรรมที่ได้รับการใช้เครื่องช่วยหายใจเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิจ านวน 44 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 22 คน และกลุ่มควบคุม 22 คน  

เกณฑ์การคัดเข้าส าหรับผู้ป่วยเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
1) ผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรกรรมที่ได้รับการใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นระยะเวลามากกว่า 24 

ชั่วโมง แต่ไม่เกิน 7 วัน และคาดว่าจะต้องใช้เครื่องช่วยหายใจต่อไปอีกอย่างน้อย 24 

ชั่วโมง ที่มีอาการคงที่ในระบบประสาท ระบบหัวใจและหลอดเลือดและระบบหายใจ 

2) รู้สึกตัวดี 

3) เข้าใจภาษาไทย 

4) ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย 

5)  แพทย์เห็นชอบว่าสามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion criteria)  
1) ผู้ป่วยที่ไม่สามารถเดินได้ (Bed ridden) ต้ังแต่ก่อนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลผู้ป่วย 

ในกลุ่มโรคที่เก่ียวกับระบบประสาทและกล้ามเนื้อ เช่น Myasthenia gravis, Guillian-Barre, Acute 

stroke, ผู้ป่วยที่มี Fracture 
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2)  อัตราการเต้นของหัวใจ 

- < 40 ครั้ง/นาที หรือ > 130 ครั้ง/นาที 

- New onset dysrhythmia 

3) มีภาวะ Shock ได้แก่ 
- ค่าความดันโลหิต MAP < 65mmHg 

- ต้องได้รับยา Vasopressor 

4) มีอาการไม่คงที่ในระบบหายใจ ได้แก่ 

- อัตราการหายใจ < 5 ครั้ง/นาทีหรือ > 40 ครั้ง/นาที 

- ค่า SpO2 < 88 %  

- ใช้เครื่องช่วยหายใจที่มีการต้ังค่า FiO2 ≥ 0.6, PEEP ≥ 10  

5) ได้รับยา ยาระงับประสาท หรือยาหย่อนกล้ามเนื้อ 

6) ได้รับการรักษาด้วยการบ าบัดแทนไต (Renal replacement therapy) 
7) ได้รับการวางแผนที่จะถอดท่อช่วยหายใจ 

8) ผู้ป่วยปฏิเสธท่ีจะเข้าร่วมการศึกษา 

การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยติดต่อขอความร่วมมือจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล และ

หัวหน้าพยาบาลเพ่ือขอรายชื่อผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรกรรมตามเกณฑ์คัดเข้า เข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่าง

ในโครงการวิจัย เรียงรายชื่อแล้วท าการจับคู่ แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 คน  

5. ผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการวิจัย ซ่ึงมีกิจกรรม 3 ระดับ ดังนี้ 

ระดับที่ 1 การเคลื่อนไหวบนเตียง (ระยะเวลา 15-30 นาที) 
ภายหลังจากการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและญาติ  และการประเมินความพร้อม 

ก่อนเริ่มท ากิจกรรม ได้แก่ การประเมิน 1) ประเมินภาวะสับสน (Delirium) ของผู้ป่วยทุกวัน โดย

ผู้ป่วยจะต้องมีการประเมินภาวะสับสน Delirium  เป็นNegative และ 2) ประเมินความพร้อมของ

ผู้ป่วยในการฟ้ืนฟูสภาพทุกวัน ได้แก่ Cardiorespiratory stability ตามแบบประเมินความพร้อมที่

ผู้วิจัยสร้างขึ้น แล้วจึงเริ่มท ากิจกรรมการเคลื่อนไหวบนเตียงโดยมีเป้าหมายในระยะนี้ คือ การได้รับ

การเริ่มการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วที่สุด รูปแบบของกิจกรรมเป็นการท ากิจ กรรมบนเตียง 

ประกอบด้วย การเปลี่ยนท่าจากท่านอนเป็นการนั่งบนเตียง การนั่งโดยไม่ช่วยประคอง ( Support)  

และการนั่งที่ขอบเตียง การออกก าลังกาย deep breathing exercises, AROM, PROM   
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ระดับที่ 2 การเคลื่อนไหวข้างเตียง (ระยะเวลา 30-45 นาที) 

ภายหลังจากประเมินความพร้อมก่อนเริ่มท ากิจกรรมเช่นเดียวกับวันที่ 1 แล้วจึงเริ่ม 

กิจกรรมการออกก าลังกายเช่นเดียวกับวันที่ 1 หลังจากนั้นจึงท ากิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย

ตามล าดับ ได้แก่ การจัดท่าให้ผู้ป่วยนั่งบนเตียงและห้อยเท้าลงข้างเตียงนาน 5 นาที การช่วยเหลือให้
ผู้ป่วยลุกยืนข้างเตียงนาน 5  นาที และการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยเคลื่อนย้ายออกจากเตียงไปนั่งเก้า อ้ีข้าง 

เตียง 15 นาที  

ระดับที่ 3 การก้าวเดินออกจากเตียง (ระยะเวลา 30-45 นาที) กิจกรรมประกอบด้วย 

1. ประเมินความพร้อมก่อนเริมท ากิจกรรมเช่นเดียวกับวันที่ 1 และ 2  

2. ออกก าลังกายแบบ Passive/Active exercise เช่นเดียวกับวันที่ 1 และ 2 

3. ช่วยเหลือเคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกจากเตียง โดยให้ผู้ป่วยฝึกการก้าวเดิน 2-3 ก้าว  

ไปนั่งเก้าอ้ีข้างเตียงนาน 10 นาที ร่วมกับการท า Deep breathing exercise ก่อนที่จะเคลื่อนไหว

ล าดับต่อไปทุกครั้ง พร้อมทั้งประเมินสัญญาณชีพ ระดับออกซิเจนและ อาการหอบเหนื่อยอย่าง
ใกล้ชิดในขณะและภายหลังที่ท ากิจกรรม 

6. ในการคัดกรองผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย หากพบว่าผู้นั้นไม่อยู่ในเกณฑ์คัดเข้าและอยู่ในสภาวะ  

ที่สมควรได้รับความช่วยเหลือ/แนะน า ผู้วิจัยจะปรึกษากับทีมการรักษาเพ่ือให้การช่วยเหลือที่

เหมาะสมแก่ผู้ป่วย 

7. การใช้เวชระเบียน การวิจัยที่มีการกระท าต่อผู้ป่วยและใช้เวชระเบียนต้องได้รับการอนุมัติ 

จากผู้อ านวยการโรงพยาบาลและการยินยอมจากผู้ป่วย 

8. ขณะด าเนินการวิจัยหากกลุ่มตัวอย่างมีอาการผิดปกติ เช่น มีอาการเหนื่อย มีการเปลี่ยนแปลง 
ของสัญญาณชีพในทางที่เลวลงผู้วิจัยหยุดด าเนินกิจกรรมและให้การช่วยเหลือ เบื้องต้นพร้อมกับ

รายงานแพทย์ เพ่ือด าเนินการรักษาพยาบาลที่เหมาะสมต่อไป 

9. ในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ ผู้ป่วยจะได้รับการส่งเสริมให้มีการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วจะ  

เป็นการป้องกันอาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ ช่วยส่งเสริมการหย่าเครื่องช่วยหายใจและจะช่วยลด

ระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

10. การเข้าร่วมในการวิจัยของท่านเป็นโดยสมัครใจ และสามารถปฏิเสธท่ีจะเข้าร่วมหรือถอนตัว 

จากการวิจัยได้ทุกขณะ โดยไม่ต้องให้เหตุผลและไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษา  

11. หากท่านมีข้อสงสัยให้สอบถามเพ่ิมเติมได้โดยสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลา และหาก 
ผู้วิจัยมีข้อมูลเพ่ิมเติมที่เป็นประโยชน์หรือโทษเก่ียวกับการวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบอย่างรวดเร็ว

เพ่ือให้ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยทบทวนว่ายังสมัครใจจะอยู่ในงานวิจัยต่อไปหรือไม่ 
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12. ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับท่านจะเก็บเป็นความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอเป็นภาพรวม 

ข้อมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวท่านได้จะไม่ปรากฏในรายงาน 

13. หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าวสามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการพิจารณา  

จริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชั้น 4  อาคารสถาบัน 2  
ซอยจุฬาลงกรณ์ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330  

โทรศัพท์ 0-2218-8147 หรือ 0-2218-8141 โทรสาร 0-2218-8147 E-mail: eccu@chula.ac.th 
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ภาคผนวก ง 

 
ตัวอย่างเคร ื่องมือที่ใช ้ในการวิจัย  
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ตัวอย่างเคร ื่องมือที่ใช ้ในการวิจัย  

 

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความพร้อมก่อนท ากิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย 

ส่วนที่ 3  แบบประเมินภาวะสับสน 

ส่วนที่ 4 แบบบันทึกการเฝ้าระวังขณะท ากิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย 

ส่วนที่ 5 โปรแกรมการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว 

ส่วนที่ 6 คู่มือการท ากิจกรรมการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว 

ส่วนที่ 7 การประเมินสมรรถภาพในเชิงปฏิบัติ การช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจาวันขั้นพ้ืนฐาน  
(ดัชนีบาร์เธล ADL Activity Daily Living) 
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เลขที่แบบบันทึกข้อมูล................................. 

วันที่บันทึกข้อมูล.......................................... 

 

ส่วนที่ 1 แบบบันทกึข้อมูลส่วนบคุคล 
ค  าช ี้แจง แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือการรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย  
กรุณาท าเครื่องหมาย √ ลงใน (   )  และเติมค าในช่องว่างที่ตรงกับความเป็นจริงเก่ียวกับ  

1. เพศ  (   )  ชาย (   )  หญิง 
2. อายุ ………….ปี 

3. หอผู้ป่วย…………………………………………………. 
4. ประวัติโรคประจ าตัว ……………………………………………………………………....... 
5. การวินิจฉัยโรคเบื้องต้น…………………………………………………………………….... 

6. APACHAE Score II…………………………………………………………….……………. 
7. Barthel ADL Index………………………………………………………………………….. 

8. วัน/เดือน/ปี ที่ได้รับการใช้เครื่องช่วยหายใจ………………….ถึง............................................. 
9. วัน/เดือน/ปี ที่ผู้วิจัยเริ่มประเมินและเก็บข้อมูลผู้ป่วยเป็นครั้งแรก…………………. 
10. วัน/เดือน/ปีทีถ่อดท่อช่วยหายใจ……………………………………………………………. 

11. วัน/เดือน/ปี ที่ได้รับการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว…………............ถึง……………………… 
12. ระยะเวลาที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ……วัน (จ านวนวันเริ่มต้ังแต่ที่ผู้วิจัยไปประเมินและเก็บข้อมูล

ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นครั้งแรกเป็นต้นไป จนกระทั่งได้รับการ
ถอดท่อช่วยหายใจ) 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมนิความพรอ้มกอ่นท ากิจกรรมการ เคลื่อนไหวรา่งกาย  
ค  าช ี้แจง ข้อความในตารางเป็นข้อความที่ใช้ในการประเมินความพร้อมของผู้ป่วยก่อนท ากิจกรรมการ

เคลื่อนไหวร่างกาย โปรดท าเครื่องหมาย / ลงในช่องด้านขวาของข้อความตามความเป็นจริง 
ผ่าน  หมายถึง ผู้ป่วยผ่านเกณฑ์การประเมินความพร้อมก่อนท ากิจกรรม 

ไม่ผ่าน หมายถึง ผู้ป่วยไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินความพร้อมก่อนท ากิจกรรม 
 

วันที่ 
หัวข้อการประเมิน 

  

ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน 

ผู้ป่วยไม่มีภาวะดังต่อไปนี้ 

1.ภูมิหลังผู้ป่วย 

    

1.1 ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน     

1.2 อาการเจ็บหน้าอก     

1.3 ภาวะหัวใจหยุดเต้นและหัวใจเต้นผิดจังหวะ     

1.4 โรคปอดเรื้อรังที่มีภาวะ exacerbation     

1.5 มะเร็งระยะแพร่กระจาย     

1.6 โรคหลอดเลือดสมอง     

1.7 โรคทางออร์โธปิดิก เช่น กระดูกหัก     

1.8 โรคทางจิตเวช     

1.9 ได้รับยาที่ท าให้สงบ หรือยาหย่อนกล้ามเนื้อ     

2. การประเมินระบบหัวใจ     

2.1 Heart rate < 40 หรือ > 130 BPM     

2.2 MAP  > 65 mmHg และ < 110 mmHg     

2.3 มีคลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติ     

3. การประเมินระบบหายใจ     

3.1 PaO2 /FiO2 > 300     

3.2 SpO2 > 95%     

3.3 PEEP  < 10     

3.4 FiO2 < 60%     

4. การประเมินปัจจัยอ่ืนๆ ที่พิจารณาร่วม     

4.1 Hb > 7gm/dl     
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วันที่ 
หัวข้อการประเมิน 

  

  

ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน 

4.2 Plt > 20,000 cells/mm3     

4.3 WBC  4,300 – 10,800 cells/mm     

4.4 อุณหภูมิกาย < 38 องศาเซลเซียส     

ผลการประเมิน     

หมายเหตุ ผู้ป่วยจะต้องมีผลการประเมินทีผ่่านเกณฑค์รบทุกหวัขอ้จงึจะถอืวา่ผู้ป่วยผ่ายเกณฑ ์

และมีความพรอ้มในการท ากิจกรรมการเคลื่อนไหวรา่งกาย 
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ส่วนที่ 3 แบบประเมนิภาวะสับสนส าหรบัหอผู้ป่วยวกิฤต (CAM-ICU) 
ขั้นตอนที่ 1: การประเมิน sedation 

The Richmond Agitation and Sedation Scale: The RASS 
คะแนน  ลักษณะ   ต าอธ ิบาย 

 +4 ต่อสู้ ต่อสู้ มีความรุนแรง เป็นอันตรายต่อบุคลากรในทันทีทันใด 
 +3 กระวนการวายมาก ดึงท่อหรือสายสวนต่างๆ ก้าวร้าว 

 +2 กระวนการวาย มีการเคลื่อนไหวอย่างไม่มีเป้าหมายบ่อยครั้ง ต้านเครื่องช่วยหายใจ 
 +1 พักไม่ได้ กระสับกระส่าย หวาดวิตก มีการเคลื่อนไหวท่ีไม่ก้าวร้าวรุนแรง 
  0 ต่ืนตัวและสงบ  

 -1 ง่วงซึม ปลุกต่ืนด้วยเสียงเรียก แต่ต่ืนไม่เต็มที่และสบตาได้นาน > 10 นาที 
 -2 หลับต้ืน ปลุกต่ืนในช่วงสั้นๆ และสบตาได้เม่ือเรียก ได้ > 10 นาที 

 -3 หลับปานกลาง มีการเคลื่อนไหว หรือลืมตาเม่ือเรียก (แต่ไม่สบตา) 
 -4 หลับลึก ไม่ตอบสนองต่อเสียง แต่มีการเคลื่อนไหวหรือลืมตาเม่ือกระตุ้น 
   ทางกาย 

 -5 ปลุกไม่ต่ืน ไม่ตอบสนองต่อเสียง หรือการกระตุ้นทางกาย 

ถ้า RASS เป็น -4 หรือ -5 ให้หยุดประเมิน และประเมินผู้ป่วยซ้ าในเวลาต่อไป 
ถ้า RASS มากกว่า -4 (-3 ถึง +4) ให้ด าเนินการต่อในขั้นตอนที่ 2 
ขั้นตอนที่ 2 : การประเมิน Delirium 

 
 

และ 
 

และ 

 
 

หรือ 
= Delirium 

คุณลักษณะที ่1: การเร่ิมตน้เกดิข้ึนอยา่งฉับพลนั หรือมทิีศทางข้ึนๆ ลงๆ 

คุณลักษณะที ่ 2: การไมต่ั้งใจ 

คุณลักษณะที ่ 3: การเปล่ียนแปลง
ระดบัความรู้สึกสคิ 

คุณลักษณะที ่ 4: ความคิดไมเ่ป็น
ระบบ 
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  แบบประเมิน CAM-ICU 

ค ุณลักษณะที่ 1: การ เปลี่ยนแปลงอย่างฉ ับพลัน  
ความผันผวนขึ้นลงของสถานะทางจิตใจ  

การ ให้

คะแนน 

ท า
เคร ื่องหมาย

เมื่อมี
ลักษณะตาม

ข้อ 

ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงสถานะทางจิตใจอย่างฉับพลันไปจาก
พ้ืนฐานเดิมหรือไม่ 

หรือ 

ผู้ป่วยมีสภาพจิตใจผันผวนขึ้นลงใน 24 ชั่วโมง ที่ผ่านมาหรือไม่ 
เม่ือประเมินด้วย Sedation Scale (เช่น RASS), หรือ มีการ

ประเมินภาวะเพ้อมาก่อนหน้านี้ 

ใช่อย่างใด 

อย่างหนึ่ง 

 

ค ุณลักษณะที่ 2: การ ไม่ตั้งใจ   

การทดสอบความตัง้ใจด้วยตัวเลข (การทดสอบด้วยรูปภาพ ดู
ในคู่มือ) 
ค าแนะน า: บอกกับผู้ป่วยว่า “ฉันจะอ่านตัวเลข 10 ตัว เรียงกัน 

ให้คุณฟัง เม่ือคุณได้ยินเลข “1” ให้คุณบีบมือฉัน” จากนั้นอ่าน
ตัวเลขตามล าดับด้วยระดับเสียงปกติ เม่ือครบ 3 วินาทีจึงอ่าน

ตัวเลขถัดไป 
8 1 7 5 1 4 1 1 3 6  

นับคะแนนผิดเม่ือผู้ป่วยไม่บีบมือขณะอ่านเลข 1 และเม่ือผู้ป่วย
บีบมือขณะอ่านตัวเลขที่ไม่ใช่เลข 1 

ผิด > 2 

 

ค ุณลักษณะที่ 3: การ เปลี่ยนแปลงระดับความร ู้สติ   

RASS ขณะประเมินเป็นอะไรก็ตามที่ไม่ใช่ ต่ืนตัวและสงบ (ศูนย์) RASS เป็น

อะไรก็ตามที่
ไม่ใช่ ศูนย์ 

 

ค ุณลักษณะที่ 4: ความค ิดไม่เป็นร ะบบ   

ค  าถามใช ่ / ไม่ใช ่ (ช ุดค  าถามอื่นดูได้จากค ู่มือ) 
1. ก้อนหินลอยน้ าใช่ไหม 
2. ปลาอยู่ในน้ าใช่ไหม 
3. 1 กิโลกรัม หนักกว่า 2 กิโลกรัม ใช่ไหม 

รวมคะแนน

แล้วผิด > 1 
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4. คุณสามารถใช้ค้อนตอกตะปูได้ใช่ไหม 

นับผิดเมื่อผู้ป่วยตอบค  าถามไม่ถูกต้อง 

ค  าสั่ง 

บอกกับผู้ป่วยว่า “ชูนิ้วขึ้นมาตามนี้” (ชูนิ้ว 2 นิ้ว ต่อหน้าผู้ป่วย 

“ตอนนี้ให้ท าแบบเดียวกันด้วยมืออีกข้างหนึ่ง” (ไม่ต้องชูนิ้วให้ดู
ซ้ า) *ถ้าผู้ป่วยไม่สามารถเคลื่อนไหวแขนทั้งสองข้าง ในขั้นตอน
ที่ 2 ของค าสั่งให้บอกผู้ป่วย “ชูนิ้วเพ่ิมมาอีกหนึ่งนิ้ว” 

ผิดเมื่อผู้ป่วยไม่สามารถท าตามค  าสั่งได้อย่างสมบูรณ์ 

รวม CAM-ICU ทั้งหมด 

เมื่อมีค ุณลกัษณะที ่1, 2 และ 3 หร ือ 4 = CAM-ICU positive 

เข้าเกณฑ์ 
CAM-ICU 
Positive 

(มีภาวะเพ้อ) 

ไม่เข้าเกณฑ์ 

CAM-ICU 
Negative 

(ไม่มีภาวะ

เพ้อ) 

(Copyright©2002, E. Wesley Ely, MD, MPH and Vanderbilt University, all rights re 
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ส่วนที่ 4 แบบบันทกึการเฝ้าระวงัขณะท ากจิกรรมการเคลื่อนไหวรา่งกาย 
 

วันที่ 

 

เม่ือมีอาการต่อไปนี้ให้หยุดกิจกรรมทันที 

  

ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ 

1. Heart rate <40 ครั้ง/นาที หรือ >130 ครั้ง/นาที     

2. มีหัวใจเต้นผิดจังหวะเกิดขึ้น     

3. อัตราการหายใจ > 35 ครั้ง/นาที     

4. SpO2<88%     

5. SBP < 90 mmHg, หรือ >180 mmHg     

6. ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยน; ซึมลง     

7. มีอาการกระสับกระส่าย     

8. มีอาการหายใจล าบาก, ซึมลง     

9. มีอาการปลายมือ ปลายเท้าเย็น หรือเหง่ือออกมาก     
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ส่วนที่ 5 โปรแกรมการเร ิม่เคลื่อนไหวรา่งกายโดยเรว็ (Early mobilization program) 
โปรแกรมการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว หมายถึง รูปแบบของกิจกรรมการพยาบาลอย่าง

มี แบบแผนที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือป้องกันอาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อจากการถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว
ร่างกาย ที่ประกอบด้วยการประเมินความพร้อมทางด้านร่างกายและการรับรู้  และกิจกรรมการเริ่ม

การเคลื่อนไหวและการออกก าลังกายที่จัดให้แก่ผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรกรรมที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ เพ่ือ
ลดระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยการประยุกต์ใช้โปรแกรมการเคลื่อนไหว
ร่างกายและการเดิน Early mobility and walking programe for the patients in intensive 

care units: creating a standard of care ของ Perm and Chandrashekar(2009)โปรแกรมจะ
เริ่มภายหลังจากที่ผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจมากกว่า 24 ชั่วโมงเป็นต้น

ไป ซ่ึงโปรแกรมแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่  
ระดับที่ 1: การ เคลื่อนไหวบนเตียง (ร ะยะเวลา 20 นาที)   

1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและญาติ อธิบายวัตถุประสงค์และประโยชน์ของการท ากิจกรรม 

การเคลื่อนไหวร่างกาย และขั้นตอนในการท ากิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย 
2. ประเมินความพร้อมก่อนเริ่มท ากิจกรรม ได้แก่  

2.1 ประเมินภาวะสับสนทุกวันโดยผู้ป่วยจะต้องมีผลการประเมินภาวะ Delirium เป็น 
Negative 

2.2 ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยในการฟ้ืนฟูสภาพทุกวัน ได้แก่ Cardiorespiratory  

Stability ตามแบบประเมินความพร้อมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
2.3 วัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมือและแขนโดยใช้เครื่องมือ Hand Grip Dynamometer  

และวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในการหายใจ โดยใช้มาโนมิเตอร์ส าหรับวัดแรงดันสูงสุดขณะ

หายใจเข้าเต็มที่ (Maximum Inspiratory Pressure; PImax) โดยการให้ผู้ป่วยหายใจเข้าเต็มที่ผ่าน
ท่อที่ต่อกับ Pressure manometer (วิธีการวัด PImax ใช้ manometer ต่อกับท่อทางเดินหายใจ 

แล้วให้ผู้ป่วยหายใจเข้าลึกๆ  ในขณะที่ผู้ดูแล ปิดก้ันทางเข้าของอากาศที่  manometer  ให้ผู้ป่วย
พยายามหายใจเข้าอย่างเต็มที่แล้วอ่านค่าความดันลบสูงสุดที่เกิดขึ้นการวัด) 

3. ประเมินสัญญาณชีพ ระดับออกซิเจน ก่อน ในระหว่างและภายหลังที่ท ากิจกรรม 

4. จัดท่าจากท่านอนเป็นนั่งศีรษะสูง 30-45 องศา บนเตียง (5 นาที) 
5. สอน Deep breathing exercise และออกก าลังกายแบบ Passive หรือ Active exercise  

(ขึ้นอยู่กับสภาวะของผู้ป่วยขณะนั้น) ด้วยการออกก าลังกายส่วนแขน 8 ท่า และส่วนขา 6 ท่า ท่าละ 
5 ครั้ง (10 นาที) ดังเอกสารประกอบแนบท้าย  

6. จัดท่านั่งโดยไม่ต้องพิงพนัก (5 นาที) 

7. ประเมินความพร้อมในการเข้าสู่กิจกรรมการเคลื่อนไหวระดับถัดไป (ระดับที่ 2) โดยผู้ป่วย 
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สามารถยกแขนค้างไว้ นาน 1-2 นาที 
ระดับที่ 2: การ เคลือ่นไหวข้างเตียง (ร ะยะเวลา 10 นาที) 

1. ปฏิบัติกิจกรรมเช่นเดียวกับกิจกรรมในระดับที่ 1 ข้อ 2-6 (20 นาที) 
2. จัดท่าให้ผู้ป่วยนั่งห้อยเท้าบริเวณขอบเตียง (5 นาที) 

3. ช่วยเหลือผู้ป่วยให้ผู้ป่วยลุกยืนข้างเตียงนาน 2 นาที 
4. ประเมินความพร้อมในการเข้าสู่กิจกรรมการเคลื่อนไหวระดับถัดไป (ระดับที่ 3) โดยผู้ป่วย 

สามารถยกขาค้างไว้ นาน 1 นาที 

ระดับที่ 3: การกา้วเดนิออกจากเตียง (ร ะยะเวลา 30 นาที) 
1. ปฏิบัติกิจกรรมเช่นเดียวกับกิจกรรมในระดับที่ 2 ข้อ 1-3 (20 นาที) 

2. ช่วยเหลือเคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกจากเตียง โดยให้ผู้ป่วยฝึกการก้าวเดิน 3-5 ก้าว  ไปนั่งเก้าอ้ี
ข้าง 

เตียง (30 นาที) ผู้วิจัยให้ค าชมเชย ให้ก าลังใจ และอยู่เป็นเพ่ือนผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดตลอดการปฏิบัติ

กิจกรรม  
หมายเหตุ 

- กิจกรรมทั้ง 3 ระดับ ผู้วิจัยท าต่อเนื่องไปทุกวัน วันละ 1 ครั้งจนกว่าผู้ป่วยจะสามารถถอดท่อ
ช่วยหายใจ  

- การท ากิจกรรมในแต่ละระดับ ขึ้นอยู่กับความสามารถของผู้ป่วยแต่ละคน โดยที่การท ากิจกรรม

สามารถที่จะท าได้ทั้ง 3 ระดับต่อเนื่องกันภายในวันเดียวกันได้ถ้าหากผู้ป่วยสามารถท าได้ 
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ส่วนที่ 6 ค ู่มือการเร ิม่เคลือ่นไหวรา่งกายโดยเรว็ (Early mobilization) ในผู้ป่วยวกิฤตอายรุกรรม
ที่ไดร้บัการใชเ้คร ือ่งชว่ยหายใจ 

การ เร ิม่เคลือ่นไหวรา่งกายโดยเรว็ (Early mobilization) หมายถึง รูปแบบของกิจกรรม
การบ าบัดในผู้ป่วยวิกฤต ที่เป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวร่างกาย โดยสามารถเริ่มกิจกรรม

การบ าบัดในทันทีภายใน 24-48 ชั่วโมง เม่ือผู้ป่วยมีอาการทางด้านร่างกายคงที่ท้ังในระบบหัวใจและ
ระบบหายใจ และเป็นกิจกรรมที่เป็นการเคลื่อนไหวร่างกายแบบก้าวหน้า คือมีการเคลื่อนไหวร่างกาย
ที่เพ่ิมขึ้นตามล าดับต้ังแต่การเคลื่อนไหวบนเตียงไปจนกระทั่งมีการลุกออกจากเตียง เม่ือผู้ป่วยพร้อม 

ทั้งนี้ระดับของกิจกรรมขึ้นอยู่กับความสามารถของผู้ป่วยแต่ละคน 
มีว ัตถุประสงคใ์นการท าเพือ่ 

1. ส่งเสริมการท าหน้าที่ของระบบหายใจให้ดีขึ้นโดยการเพ่ิมการแลกเปลี่ยนก๊าซ เพ่ิมปริมาตร  
ของปอด ท าให้การระบายเสมหะดีขึ้น 

2. ลดภาวะแทรกซ้อนจากการไม่ได้เคลื่อนไหวร่างกาย 

3. ท าให้ระดับความรู้สึกตัวดีขึ้น 
4. เพ่ิมความสามารถในการท าหน้าที่และกิจกรรมของร่างกาย 

5. เพ่ิมความแข็งแรงของหัวใจและหลอดเลือด 
6. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความสุขสบาย 

การ เร ิม่การเคลื่อนไหวรา่งกายโดยเรว็มีประโยชน ์ดังต่อไปนี ้ 

1. เพ่ิมความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วย 
2. เพ่ือลดการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในหอผู้ป่วยวิกฤต 
3. เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ  

4. ลดจ านวนวันในการใช้เครื่องช่วยหายใจ  
5. ลดจ านวนวันนอนในไอซียู และลดจ านวนวันนอนในโรงพยาบาล 

6. ลดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 
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ล าดับขั้นตอนของการเร ิม่เคลื่อนไหวรา่งกายโดยเรว็ใน ผู้ป่วยวกิฤต  
 

                        ว ันที่ 

 
รายการ 

  

ผ่าน ไม่
ผ่าน 

ผ่าน ไม่
ผ่าน 

ขั้นตอนที่ 1 
ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยก่อนเริ่มกิจกรรม  

1. ไม่มีภาวะสับสน (CAM-ICU negative) 

    

2. ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคที่เป็นข้อห้าม 

ของการท ากิจกรรมการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว 

    

3. มีอาการคงที่ในระบบหายใจ     

4. มีอาการคงที่ในระบบไหลเวียนเลือด     

ถ้ามีข้อใดข้อหนึง่ไม่ผ่านใหห้ยดุ ถ้าผ่านทั้งหมดให้

ประเมินขั้นที่ 2 ต่อ 

    

ขั้นตอนที่ 2 
วัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในการหายใจ 

Pimax = …………………………             
(วิธีการวัด PImax ใช้ manometer ต่อกับท่อทางเดินหายใจ แล้วให้ผู้ป่วยหายใจเข้าลึกๆ  
ในขณะที่ผู้ดูแล ปิดก้ันทางเข้าของอากาศที่  manometer  ให้ผู้ป่วยพยายามหายใจเข้า

อย่างเต็มที่  แล้วอ่านค่าความดันลบสูงสุดที่เกิดขึ้นการวัด) 

ขั้นตอนที่ 3 ท ากิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายดังนี้ 
1. จัดท่าจากท่านอนเป็นนั่งศีรษะสูง 30-45 องศา บนเตียง (5 นาที) 

2. สอน และกระตุ้นให้ผู้ป่วยท า Deep breathing exercise 
3. ออกก าลังกายแบบ Passive หรือ Active exercise (ขึ้นอยู่กับ สภาวะของผู้ป่วย

ขณะนั้น) ด้วยการออกก าลังกายส่วนแขน 8 ท่า และส่วนขา 6 ท่า ท่าละ 5 ครั้ง 
(10 นาที) โดยมีขั้นตอนดังเอกสารแนบท้าย 

4. จัดท่านั่งโดยไม่ต้องพิงพนัก (5 นาที) 

 



106 
 

 

                  ว ันที่ 
รายการ 

  

ผ่าน ไม่
ผ่าน 

ผ่าน ไม่
ผ่าน 

ขั้นตอนที่ 4 
ประเมินความพร้อมในการเข้าสู่กิจกรรมการเคลื่อนไหว

ระดับถัดไป (ระดับที่ 2) โดยผู้ป่วยยกแขนค้างไว้ นาน 
1-2 นาที ถ้าผ่านให้ท ากิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย
ระดับถัดไป ถ้าไม่ผ่านให้หยุดและเริ่มท าใหม่ในวันถัดไป 

    

ขั้นตอนที่ 5 ท ากิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายในระดับที่ 2 ได้แก่  จัดท่าให้ผู้ป่วยนั่งห้อย

เท้าบริเวณขอบเตียง (5 นาที) และให้ผู้ป่วยยืนข้างเตียงนาน 2 นาที 

ขั้นตอนที่ 6 
ประเมินความพร้อมในการเข้าสู่กิจกรรมการเคลื่อนไหว

ระดับถัดไป (ระดับที่ 3) โดยผู้ป่วยยกขาค้างไว้ นาน 1-2 
นาที ถ้าผ่านให้ท ากิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายระดับ
ถัดไป ถ้าไม่ผ่านให้หยุดและเริ่มท าใหม่ในวันถัดไป 

    

ขั้นตอนที่ 7 ท ากิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายในระดับที่ 3 ดังนี้ 
ช่วยเหลือเคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกจากเตียง และฝึกการก้าวเดิน 2-3 ก้าว ไปนั่งเก้าอ้ีข้าง

เตียง (10 นาที) 

ในขณะที่ท ากิจกรรมการเคลือ่นไหวรา่งกายเมื่อมีอาการต่อไปนีใ้ห้หยดุกจิกรรมทนัที  

1. Heart rate <40 ครั้ง/นาที หรือ >130 ครั้ง/นาที 
2. มีหัวใจเต้นผิดจังหวะเกิดขึ้น 

3. อัตราการหายใจ < 4  ครั้ง/นาที หรือ > 40 ครั้ง/นาที หรือมีอาการหอบเหนื่อยหายใจ
ล าบาก ใช้กล้ามเนื้อช่วยในการหายใจเพ่ิมขึ้น 
4. SpO2 < 90% หรือ ลดลงจากเดิม > 4% 

5. SBP < 90 mmHg, หรือ >180 mmHg 
6. ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยน ซึมลง 

7. มีอาการกระสับกระส่าย 
8. มีอาการปลายมือ ปลายเท้าเย็น หรือเหง่ือออกมาก 



107 
 

 

หมายเหตุ ในการท ากจิกรรมแต่ละระดับจะท าจนกวา่ผู้ป่วยจะถอดทอ่ชว่ยหายใจ โดยทีผู่้ป่วยไม่
จ าเป็นจะต้องท าใหค้รบทัง้ 3 ร ะดับ และสามารถท าตอ่เนื่องไปจนครบ 3 ระดับต่อเนือ่งภายในวนั

เดียวกันตามความสามารถของผูป้่วย 
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ภาพประกอบแสดงการออกก าลังกายส่วนแขนและขา ด้วยตนเอง (Active exercise) 
ท่าออกก าลังกายส่วนแขน (ท าทั้งข้างซ้ายและขวา) 

ท่าที่ 1 ท าการเหยียด-งอนิ้วมือทุกนิ้ว ท า 5 ครั้ง  

                
 

ท่าที่ 2 กางและหุบนิ้วมือทุกนิ้ว ท า 5 ครั้ง 

              
 

ท่าที่ 3 หมุนข้อมือโดยหมุนตามเข็มนาฬิกา 5 ครั้ง และหมุนทวนเข็มนาฬิกา 5 ครั้ง 

                
 
ท่าที่4 กระดกข้อมือขึ้น-ลงสลับกัน ท า 5 ครั้ง 
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ท่าที่ 5 งอและเหยียดข้อศอกจนสุด ท า 5 ครั้ง 

                
 
 

ท่าที่ 6 คว่ าและหงายมือสลับกัน ท า 5 ครั้ง 

                
 
ท่าที่ 7กางแขนขึ้นไปทางศีรษะจนสุดแล้วหุบแขนกลับเข้าหาล าตัว ท า 5 ครั้ง 
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ท่าที่ 8 ยกแขนขึ้นไปจนสุดช่วงการเคลื่อนไหว และกลับสู่ท่าเดิม ท า 5 ครั้ง 
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ท่าออกก าลังกายส่วนขา (ท าทั้งข้างซ้ายและขวา) 
ท่าที่ 1 ออกแรงกระดกข้อเท้า ค้างไว้ 10 วินาที แล้วกลับสู่ท่าเดิม ท า 5 ครั้ง  

        
 
ท่าที่ 2 บิดข้อเท้าด้านในและออกด้านนอกสลับกัน ท า 5 ครั้ง 

                 
 

ท่าที่ 3 บิดข้อเท้าเข้าหาล าตัวและผลักออกนอกล าตัว ท า 5 ครั้ง 

                         
 
ท่าที่ 4 กางและหุบขาสลับกันทางด้านข้างล าตัว ท า 5 ครั้ง 
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ท่าที่ 5 ยกขาขึ้นตรงๆ จนสุด ค้างไว้ 10 วินาที แล้วกลับสู่ท่าเดิม ท า 5 ครั้ง 

          
 

ท่าที่ 6 งอขาเข้าหาล าตัวจนสุดช่วงการเคลื่อนไหว แล้วเหยียดขากลับเข้าสู่ท่าเดิม ท า 5 ครั้ง 
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ภาพประกอบแสดงการช ่วยออกก าลังกาย (Passive exercise) 
ท่าออกก าลังกายส่วนแขน (ท าทั้งข้างซ้ายและขวา) 

ท่าที่ 1 ท าการเหยียด-งอนิ้วมือทุกนิ้ว ท า 5 ครั้ง 

                  
 
ท่าที่ 2 หมุนข้อมือโดย หมุนตามเข็มนาฬิกา 5 ครั้ง หมุนทวนเข็มนาฬิกา 5 ครั้ง 

    
 
ท่าที่ 3 กระดกข้อมือขึ้น – ลงสลับกัน ท า 5 ครั้ง 
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ท่าที่ 4 งอและเหยียดข้อศอกจนสุด ท าซ้ า 5 ครั้ง 

                 
 
ท่าที่ 5 กางแขนออกด้ายข้างแล้วยกขึ้นไปทางศีรษะจนสุด แล้วหุบแขนกลับเข้าหาล าตัว ท า 5 ครั้ง 
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ท่าที่ 6 ยกแขนขึ้นไปทางศีรษะจนสุดช่วงการเคลื่อนไหว และกลับสู่ท่าเดิม ท าซ้ า 5 ครั้ง 

                  
 

                                       
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ภาพประกอบแสดงการชว่ยออกก าลังกาย (Passive exercise) 
ท่าออกก าลังกายส่วนขา (ท าทั้งข้างซา้ยและขวา) 

ท่าที่ 1 บิดปลายเท้าเข้าหาล าตัวและผลักออกนอกล าตัว ท า 5 ครั้ง 

      
 
ท่าที่ 2 บิดข้อเท้าเข้าหาล าตัวและผลักออกนอกล าตัว ท า 5 ครั้ง 
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ท่าที่ 3 งอขาเข้าหาล าตัวจนสุดช่วงการเคลื่อนไหว แล้วเหยียดขากลับเข้าสู่ท่าเดิม ท า 5 ครั้ง 

       
 

  

             
 

ท่าที่ 4 กางและหุบขาสลับกันทางด้านข้างล าตัว ท า 5 ครั้ง 
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ส่วนที่ 7 การประเมินสมรรถภาพในเชงิปฏบิตัิ การชว่ยเหลือตนเองในกจิวตัรประจ าวนัขั้น
พื้นฐาน (ดัชนี บาร ์เธล ADL: Active Daily Living) 

 

Function คะแนนพฤติกร รม ภาพประกอบ คะแนนทีไ่ด้ 

1. การรับประทาน
อาหารเม่ือเตรียม

ส ารับไว้ให้เรียบร้อย
ต่อหน้า 

0 = ไม่สามารถตักอาหารเข้าปากได้ 
1 = ตักอาหารได้เอง แต่ต้องมีคน

ช่วยเตรียมไว้ให้หรือตัดเป็นชิ้นเล็กๆ 
ไว้ล่วงหน้า 
2 = ตักอาหารและช่วยตัวเองได้เป็น

ปกติ 

  

2. การล้างหน้า 
แปรงฟัน หวีผม โกน

หนวด ในระยะ 24-
48 ชั่วโมงที่ผ่านมา 

0 = ต้องการความช่วยเหลือ 
1 = ท าได้เอง (รวมทั้งที่ท าได้เองถ้า

เตรียมอุปกรณ์ไว้ให้) 

  

3. การขึ้น/ลง เตียง

หรือลุกนั่งจากที่นอน
ไปยังเก้าอ้ีได้ 

0 = ไม่สามารถนั่งเองได้ (นั่งแล้วจะ

ล้มลงเสมอ) หรือต้องใช้สองคน
ช่วยกันยกขึ้น 
1 = ต้องการความช่วยเหลืออย่าง

มากถึงจะนั่งได้ เช่น ต้องใช้คนที่
แข็งแรงหรือมีทักษะ 1 คน หรือใช้

คนทั่วไปช่วยพยุงหรือดันขึ้นมาจึงจะ
นั่งอยู่ได้ 
2 = ต้องการความช่วยเหลือบ้าง เข่น 

บอกให้ท าตาม หรือช่วยพยุงเล็กน้อย
หรือต้องมีคนดูแลเพ่ือความปลอดภัย 

3 = ท าได้เอง 

  

4. การใช้ห้องน้ าสุขา 0 = ช่วยตัวเองไม่ได้ 
1 = ท าเองได้บ้าง (อย่างน้อยท า
ความสะอาดตัวเองได้หลังจากเสร็จ

ธุระ) แต่ต้องการความช่วยเหลือใน 
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Function คะแนนพฤติกร รม ภาพประกอบ คะแนนทีไ่ด้ 

 บางสิ่ง 
2 = ช่วยเหลือตัวเองได้ดี (ขึ้นนั่งและ

ลงจากโถส้วมเอง, ท าความสะอาด
ตัวเองได้เรียบร้อยหลังจากเสร็จธุระ, 
ถอดใส่เสื้อผ้าได้เรียบร้อย) 

  

5. การเคลื่อนที่

ภายในห้องหรือบ้าน 

0 = เคลื่อนที่ไปไหนไม่ได้ 

1 = ต้องได้ใช้รถเข็นช่วยตัวเองให้
เคลื่อนที่ได้ และจะต้องเข้าออกมุม

ห้องหรือประตู (ไม่ต้องมีคนเข็น) 
2 = เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนช่วย 
เช่น พยุง หรือบอกให้ท าตามหรือ

ต้องให้ความสนใจดูแลเพ่ือความ
ปลอดภัย 

3 = เดินหรือเคลื่อนที่ได้เอง 

  

6. การแต่งตัวสวม
ใส่/ถอดเสื้อผ้า 

0 = ต้องมีคนสวมใส่ให้ ช่วยตนเอง
ไม่ได้ 
1 = ช่วยตัวเองได้ราวร้อยละ 50 ที่

เหลือต้องมีคนช่วย 
2 = ช่วยตัวเองได้ดี (รวมทั้งการติด

กระดุมรูดซิปหรือใช้เสื้อผ่าที่ดัดแปลง
ให้เหมาะสมได้) 

  

7. การขึ้นลงบันได 0 = ไม่สามารถท าได้ 
1 = ต้องการคนช่วย 

2 =  ขึ้นลงได้เอง (ถ้าต้องใช้
เครื่องช่วยเดิน เช่น walker จะต้อง

เอาขึ้นลงได้ด้วย) 

  

8. การอาบน้ า 0 = ต้องมีคนช่วยหรือท าให้ 
1 = อาบน้ าได้เอง 
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Function คะแนนพฤติกร รม ภาพประกอบ คะแนนทีไ่ด้ 

9. การกลั้นอุจจาระ
ในระยะ 1 สัปดาห์ที่

ผ่านมา 

0 = กลั้นไม่ได้หรือต้องการการสวน
อุจจาระอยู่เสมอ 

1 = กลั้นไม่ได้เป็นครั้งคราว (เป็น
น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์) 
2 = กลั้นได้เป็นปกติ 

  

10. การกลั้นปัสสาวะ

ในระยะ 1 สัปดาห์ที่
ผ่านมา 

0 = กลั้นไม่ได้หรือต้องการการสวน

ปัสสาวะอยู่เสมอ 
1 = กลั้นไม่ได้เป็นครั้งคราว (เป็น

น้อยกว่าวันละ 1 ครั้ง) 
2 = กลั้นได้เป็นปกติ 

  

รวมคะแนน   

 

รวมคะแนน ADL 

(เต็ม 20 คะแนน) 

แปลผล 

0-4 ภาวะพ่ึงพาโดยสมบูรณ์ Very low initial score/Total 
dependence 

5-8 ภาวะพ่ึงพารุนแรง Low initial score/Severe dependence 

9-11 ภาวะพ่ึงพาปานกลาง Intermediate initial score/Moderate 
severe dependence 

12+ ไม่เป็นภาระพ่ึงพา Initail high/Mildly severe dependence; 
consideration of discharging home 
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