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Abstract
	 This quasi- post 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 ill medical patients admitted in medical intensive care unit at a tertiary 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, 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, and (3) walking to bedside chair. Statistical techniques used in data analysis were 

percentage, means, standard deviation, chi-square and t-test statistic.

	 The result indicated that duration of mechanical ventilation of the experimental group was  

significantly less than that of the control group at the level of .05.

	 The finding indicated that Early Mobilization Program can decrease duration of mechanical 

ventilation in critically ill medical patients.  
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต

สว่นใหญต่อ้งอยูใ่นสภาวะทีต่อ้งนอนพักบนเตยีงนานๆ 

(Prolonged bed rest) และถูกจำ�กัดการเคลื่อนไหว

เนื่องมาจากภาวะของการเจ็บป่วยที่รุนแรง การใช้

เครือ่งชว่ยหายใจ การมสีายและอปุกรณช์ว่ยชวีติตา่งๆ 

การไดร้บัยาระงบัประสาท หรอืยาหยอ่นกลา้มเนือ้ การ

ถูกผูกยึด ทำ�ให้ผู้ป่วยถูกจำ�กัดการเคลื่อนไหวร่างกาย 

การนอนพกัและการไมไ่ดเ้คลือ่นไหวรา่งกาย เปน็เวลา

นาน ทำ�ให้เกิดผลเสียต่อระบบประสาทและกล้ามเนื้อ 

ทำ�ใหเ้กดิอาการกล้ามเน้ืออ่อนแรง และฝ่อลีบ (atrophy) 

เนือ่งจากกลา้มเนือ้ไมไ่ดถ้กูใชง้าน1 ผูป้ว่ยทีน่อนนานๆ 

กำ�ลงักลา้มเนือ้จะลดลงประมาณรอ้ยละ 1.0-1.5 ตอ่วนั 

หรือร้อยละ 10-15 ต่อสัปดาห์2 โดยเฉพาะในผู้ป่วย

ทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด (Sepsis) และในผูป่้วย

ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นระยะเวลานานมากกว่า 7 

วนั3 มคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิภาวะกลา้มเนือ้ออ่นแรงไดถ้งึ

รอ้ยละ 50 จากผลการศกึษาพบวา่อาการออ่นแรงของ

กล้ามเนื้อที่เกิดขึ้นจะเกิดอาการกล้ามเน้ืออ่อนแรงทั้ง

กล้ามเนื้อแขนขารวมทั้งกล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจ

ด้วย4 อาการอ่อนแรงท่ีเกิดขึ้นส่งผลกระทบกับผู้ป่วย

คือ ทำ�ให้ผู้ป่วยหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ช้าส่งผลให้

ระยะเวลาในการหย่าเครื่องช่วยหายใจเพิ่มมากขึ้น5   

ดังนั้น การส่งเสริมให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว

จะเป็นการป้องกันไม่ให้กล้ามเนื้อลีบฝ่อ ไม่เกิดอาการ

กลา้มเนือ้ออ่นแรงจึงทำ�ใหล้ดระยะเวลาในการใชเ้ครือ่ง

ช่วยหายใจได้

	 ในปัจจุบันได้มีการศึกษาถึงความเป็นไปได้

และความปลอดภยัของการเริม่การเคลือ่นไหวรา่งกาย

โดยเร็ว (Early mobilization) ในผู้ป่วยวิกฤต พบว่า 

การเริม่การเคลือ่นไหวรา่งกายโดยเรว็มคีวามปลอดภยั 

และสามารถทำ�ได้ภายในระยะเวลา 24-48 ชั่วโมง

ภายหลังจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ6,7 เมื่อผู้ป่วยมี

อาการทางดา้นรา่งกายคงที ่(Physiologic stabilization) 

โดยพจิารณาจากภาวะคงทีใ่นระบบหายใจ ระบบหวัใจ

และหลอดเลือด และระบบประสาท8,9 โดยที่พยาบาล

เป็นผู้เริ่มทำ�กิจกรรมได้ จากการทบทวนวรรณกรรม

พบวา่ รปูแบบกจิกรรมการเคลือ่นไหวรา่งกายประกอบ

ด้วยการออกกำ�ลังกายแบบ Passive range of motion 

(PROM)/Active range of motion (AROM) การฝึก

หายใจอย่างมีประสิทธิภาพ การฝึกความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อหายใจและกล้ามเนื้อแขนขา การออกกำ�ลัง

กายต้านน้ำ�หนักและการกระตุ้น การเคลื่อนไหว

รา่งกายแบบกา้วหนา้ (Progressive mobility) โดยเริม่

จากการเคล่ือนไหวบนเตียง การลุกนั่ง ไปจนกระท่ัง

การนั่งเก้าอี้ข้างเตียง และการฝึกเดิน10 

	 มีการศึกษาในต่างประเทศที่ศึกษาเกี่ยวกับ

ผลของการเริม่เคลือ่นไหวรา่งกายโดยเรว็ตอ่ความแขง็

แรงของกลา้มเนือ้ในการหายใจและกลา้มเนือ้แขนขาใน

ผู้ป่วยภาวะวิกฤตที่ได้รับการใช้เครื่องช่วยหายใจ ที่

ประกอบด้วยกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย การฝึก

การทรงตวัและการออกกำ�ลงักายแขนขาและกลา้มเนือ้

ในการหายใจตลอดจนถึงการยืนและการเดิน ผลการ

ศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน

ขาเพิ่มขึ้นและสามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้

สำ�เร็จ11-13

	 จากประสบการณก์ารปฏบิตังิานของผูว้จิยัใน

หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

พบว่ากิจกรรมการพยาบาลเพื่อตอบสนองความ

ต้องการด้านการเคล่ือนไหวและการฟื้นฟูสมรรถภาพ

ร่างกายที่พยาบาลกระทำ�ให้กับผู้ป่วยที่ได้รับการใช้

เครื่องช่วยหายใจได้แก่ การจัดท่าเพื่อส่งเสริมให้ปอด

ขยายตัวได้ดี และการจัดทา่นอนเพือ่ระบายเสมหะ การ

เปลีย่นทา่นอนทกุ 2 ชัว่โมงเพือ่ปอ้งกนัแผลกดทบั และ

รายงานแพทยเ์พือ่สง่ปรกึษาเพือ่ทำ�กายภาพบำ�บดัเมือ่

พบว่าผู้ป่วยเริ่มมีภาวะข้อติดแข็งจากการไม่ได้

เคลื่อนไหวร่างกาย และรูปแบบการให้การพยาบาล    

ผู้ป่วยเป็นแบบพยาบาลเจ้าของไข้ที่พยาบาลจะต้อง

ใหก้ารดแูลแบบองคร์วมโดยใหก้ารพยาบาลผูป้ว่ยโดย

ใช้อัตราจำ�นวนพยาบาลต่อผู้ป่วยแบบ 1:2 ดังนั้น 

บทบาทอิสระนอกจากจะให้การพยาบาลตามแผนการ

รักษาแล้ว การตอบสนองด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย
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ของผู้ป่วยก็เป็นบทบาทที่สำ�คัญบทบาทหน่ึงของ

พยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤต 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้งพบวา่ 

การพยาบาลตามปกติในผู้ป่วยวิกฤตโดยทั่วไปมุ่งเน้น

ที่การดูแลให้ผู้ป่วยพ้นภาวะวิกฤตแต่ไม่ได้ให้ความ

สำ�คัญกับการส่งเสริมการเริ่มเคล่ือนไหวร่างกายโดย

เรว็ เนือ่งจาก ไมม่มีาตรฐานการเริม่เคลือ่นไหวรา่งกาย

โดยเร็วในผู้ป่วยวิกฤตที่ชัดเจน14  

	 จากการทบทวนศกึษาในตา่งประเทศเกีย่วกบั

การทำ�กิจกรรมการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วใน  

ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ 

จำ�นวน 10  เรื่อง ที่ทำ�โดยแพทย์ร่วมกับพยาบาลและ

นักกายภาพบำ�บัดจำ�นวน 5 เรื่อง พยาบาล 3 เรื่อง

และทำ�โดยนักกายภาพบำ�บัด 2 เรื่อง วิธีการที่นำ�มา

ใชใ้นแตล่ะการศกึษาไดแ้ก ่การเปลีย่นทา่นอน การออก

กำ�ลังกายแบบ Passive/Active range of motion การ

ลุกนั่งบนเตียง การยืนข้างเตียง การลุกออกจากเตียง 

การลุกไปนั่งเก้าอี้ การฝึกเดิน การฝึกการหายใจ การ

ฝึกการไออย่างมีประสิทธิภาพ การออกกำ�ลังกายโดย

ใช้แรงต้าน ให้ผลลัพธ์คือ ทำ�ให้ผู้ป่วยมีความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อ ท้ังกล้ามเน้ือแขนขา และกล้ามเน้ือใน

การหายใจ ความสามารถในการทำ�กิจกรรมเพิ่มขึ้น 

เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ลดอุบัติการณ์การเกิด

ภาวะสับสน และช่วยลดจำ�นวนวันที่ต้องใช้เครื่องช่วย

หายใจ7,11-19 สำ�หรบัในประเทศไทยยงัไมม่กีารศกึษา

เกี่ยวกับเรื่องนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรมการเริ่ม

เคลื่อนไหวร่างกายอย่างโดยเร็วในผู้ป่วยวิกฤตทาง

อายุรกรรมที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ เพ่ือเป็นแนวทางใน

การเริ่มการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วท่ีเหมาะสมกับ

บรบิทของการพยาบาลในหอผูป้ว่ย จะชว่ยทำ�ใหผู้ป่้วย

ได้รับการส่งเสริมการเคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็ว 

เป็นการป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยมีภาวะกล้ามเน้ืออ่อนแรง 

สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้เร็ว และช่วยลดระยะ

เวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วยวิกฤตได้

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 กรอบแนวคิดการวิจัยนี้มาจากการทบทวน

วรรณกรรมเกีย่วกบัการเริม่เคลือ่นไหวรา่งกายโดยเรว็ 

(Early mobilization) ในผูป้ว่ยวกิฤต จะเปน็การปอ้งกนั

ไม่ให้กล้ามเนื้อสูญเสียความแข็งแรงและฝ่อลีบ และ

ช่วยส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ2 นอกจากนั้น

แล้วการออกกำ�ลังกายจะช่วยลดกระบวนการอักเสบ 

(decrease oxidative stress and inflammation) ซึ่ง

เป็นสาเหตุหนึ่งของการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ การ 

ออกกำ�ลังที่มีระดับความหนักปานกลางจะช่วยเพิ่ม 

interleukin-6 ซึ่งเป็น cytokine ที่ทำ�หน้าที่ในการต่อ

ตา้นกระบวนการอกัเสบ (anti-inflammatory cytokine) 

ทำ�ให้ช่วยป้องกันการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ8 ทำ�ให้

สามารถลดระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจได้ ดัง

นั้นในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้โปรแกรมการ

เคลื่อนไหวร่างกายและการเดิน Early mobility and 

walking program for the patients in intensive care 

units: creating a standard of care ของ เพิร์มและ

จนัทราสขิา15 มาพฒันาโปรแกรมการเริม่การเคลือ่นไหว

ร่างกายโดยเร็วในผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมที่ใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ ที่ประกอบด้วยกิจกรรมการเคลื่อนไหว

ร่างกายและการออกกำ�ลังกาย 3 ระดับ ได้แก่ ระดับที่ 

1 การเคลื่อนไหวบนเตียงประกอบด้วย การเปลี่ยนท่า

จากทา่นอนเป็นการลกุนัง่บนเตียง รว่มกบัการฝกึ deep 

breathing exercises และการออกกำ�ลังกายแบบ     

Active range of motion (AROM), Passive range of 

motion (PROM) จะช่วยให้มีการเคลื่อนไหวของกระ

บงัลมและกลา้มเนือ้ซีโ่ครงเพิม่ขึน้ชว่ยทำ�ใหป้อดขยาย

ตัวได้ดีขึ้น ส่งผลให้มีการแลกเปลี่ยนก๊าซดีขึ้น20 จะ

ชว่ยใหผู้ป้ว่ยสามารถหยา่เครือ่งชว่ยหายใจได ้ระดบัที ่

2 การเคลื่อนไหวไปนั่งที่ขอบเตียง โดยการจัดท่านั่ง

ห้อยขาให้ผู้ป่วยทรงตัวบนเตียงไม่พิงหลัง จนกระท่ัง

การช่วยเหลือให้ผู้ป่วยลุกออกจากเตียง และการเดิน 

ในกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายระดับที่ 3 ตาม 

ลำ�ดับ ซึ่งเป็นการทำ�กิจกรรมเคลื่อนไหวแบบก้าวหน้า 

(Progressive mobility) คือ มีการทำ�กิจกรรมเพิ่มขึ้น
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ตามลำ�ดบั การลกุออกจากเตยีงและการเดนิในกจิกรรม

การเคลื่อนไหวร่างกายระดับที่ 3 เป็นการเคลื่อนไหว

กล้ามเนื้อต้านแรงโน้มถ่วง เป็นกิจกรรมที่ทำ�ให้เลือด

ไหลเวียนไปเลี้ยงบริเวณกล้ามเน้ือและข้อต่อต่างๆ  

ของร่างกายได้ดี ช่วยขัดขวางกระบวนการฝ่อลีบของ

กล้ามเนื้อที่เกิดจากการไม่ได้เคลื่อนไหวร่างกายได้21 

การปฏบัิตติามโปรแกรมการเริม่เคลือ่นไหวรา่งกายโดย

เรว็อยา่งตอ่เนือ่งจะชว่ยใหผู้ป้ว่ยคงไวซ้ึง่ความแขง็แรง

ของกลา้มเนือ้ทีใ่ชใ้นการหายใจ ไมเ่กดิภาวะกลา้มเนือ้

อ่อนแรง ทำ�ให้สามารถลดระยะเวลาในการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาในการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจของผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมท่ีใช้เครื่องช่วย

หายใจระหวา่งกลุม่ทีไ่ดร้บัโปรแกรมการเริม่เคลือ่นไหว

ร่างกายโดยเร็วกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย
	 ผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมท่ีได้รับการใช้เคร่ือง

ช่วยหายใจกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเริ่มเคลื่อนไหว

ร่างกายโดยเร็ว มีระยะเวลาเฉลี่ยการใช้เครื่องช่วย

หายใจน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นงานวิ จัยก่ึงทดลอง 

(Quasi – experimental research) แบบสองกลุ่มวัด

หลังการทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเริ่ม

เคลือ่นไหวรา่งกายโดยเรว็ตอ่ระยะเวลาในการใชเ้ครือ่ง

ช่วยหายใจของผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 

	 ประชากร คือผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน   

หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม ท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ ใน

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลระดับตติย

ภูมิ ที่มีอายุ 18 – 59 ปี โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง (Inclusion criteria) เป็นผู้ป่วยวิกฤตอายุร

กรรมท่ีได้รับการใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นระยะเวลา

มากกว่า 24 ชั่วโมง แต่ไม่เกิน 7 วัน และคาดว่าจะ

ต้องใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจต่อไปอกีอยา่งนอ้ย 24 ชัว่โมง 

มีอาการคงที่ในระบบประสาท ระบบหัวใจและหลอด

เลือดและระบบหายใจ รู้สึกตัวดี เข้าใจภาษาไทย ยินดี

เข้าร่วมในการวิจัย และแพทย์ลงความเห็นชอบว่า

สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ 

          ส่วนเกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion 

criteria) เป็นผู้ป่วยที่ไม่สามารถเดินได้ (Bed ridden) 

ตั้งแต่ก่อนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้ป่วยใน

กลุ่มโรคที่เกี่ยวกับระบบประสาทและกล้ามเนื้อ เช่น 

Myasthenia gravis, Guillian-Barre, Acute stroke,  

ผู้ป่วยที่มี Fracture มีภาวะสับสน หรือ Agitation เป็น

ผู้ป่วยที่มีอาการไม่คงที่ในระบบหัวใจและหลอดเลือด

และระบบหายใจ ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจ < 40 
ครั้ง/นาที หรือ > 130 ครั้ง/นาที,New onset         
dysrhythmia มีภาวะ Shock (ค่าความดันโลหิต     

MAP < 65mmHg,ตอ้งไดร้บัยา Vasopressor) อาการ
ไม่คงที่ในระบบหายใจ ได้แก่ อัตราการหายใจ < 5 

ครั้ง/นาทีหรือ > 40 ครั้ง/นาที, ค่า SpO2 < 88 %, 

ใช้เครื่องช่วยหายใจท่ีมีการต้ังค่า FiO2 ≥ 0.6,    
PEEP ≥ 10, ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหลายอวัยวะล้มเหลว 
(Multi-organ failure),ได้รับยาระงับประสาท หรือยา

หยอ่นกลา้มเนือ้ ได้รบัการรกัษาด้วยการบำ�บดัแทนไต 

(Renal replacement therapy) และผู้ป่วยปฏิเสธที่จะ

เข้าร่วมการศึกษา

	 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างให้มีลักษณะ

คล้ายคลึงกันด้วยการจับคู่ (matched pairs) ให้ผู้ป่วย

มคีณุสมบตัเิหมอืนกนัหรอืใกลเ้คยีงกนัมากทีส่ดุในเรือ่ง 

ระดับความรุนแรงของโรค (APACHAE score II)22 

การวินิจฉัยโรคเบื้องต้น22 และระดับความสามารถใน

การทำ�กจิวตัรประจำ�วนั6 โดยประเมนิจากแบบประเมนิ

กิจวัตรประจำ�วันขั้นพื้นฐาน (ดัชนีบาร์เธล ADL) ซึ่ง

พัฒนาโดย สุทธิชัย จิตตะพันธ์กุล23 

	 กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการกำ�หนด
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อำ�นาจในการทดสอบ .80 คา่ขนาดอทิธพิลขนาดกลาง 

.50 และกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .0524 จาก

การเปิดตารางได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 22 คน 

รวม 44 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินการวิจัย 

ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือท่ีใช้ในการคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการจับ

คู่ (matched pairs) ประกอบด้วย 

	 1) ระดับความรุนแรงของโรค (APACHAE 

score II) ซึ่งประกอบด้วยการประเมิน 3 ด้าน ได้แก่ 

การประเมนิดา้นรา่งกาย ดา้นอาย ุและการประเมนิดา้น

การเจ็บป่วยเรื้อรัง มีค่าคะแนนตั้งแต่ 0-70 คะแนน 

แบ่งเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ความรุนแรงของการเจ็บป่วย

ค่อนข้างน้อย (คะแนน < 18) ความรุนแรงของการ
เจบ็ปว่ยปานกลาง (คะแนน 18-24) ความรนุแรงของ

การเจ็บป่วยมาก (คะแนน 25-31) และความรุนแรง

ของการเจ็บป่วยมากที่สุด (คะแนน > 31)25
	 2) ระดับความสามารถในการทำ�กิจวัตร

ประจำ�วันโดยประเมินจากแบบประเมินกิจวัตรประจำ�

วนัขัน้พืน้ฐาน (ดชันบีารเ์ธล ADL ) ซึง่พัฒนาโดย สทุธิ

ชัย จิตตะพันธ์กุล23 การประเมินจะใช้ข้อมูลของผู้ป่วย

ในช่วง 1 สัปดาห์ ก่อนที่ผู้ป่วยจะเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลครั้งนี้ ได้ข้อมูลจากแฟ้มประวัติของผู้ป่วย

และการซักประวัติจากญาติของผู้ป่วย แบบประเมิน

ประกอบด้วยการประเมินความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำ�วันขั้นพื้นฐาน 10 หัวข้อ มีค่าคะแนน

ตั้งแต่ 0-20 โดยแบ่งระดับคะแนนดังนี้ เป็นภาระ

พึ่งพาโดยสมบูรณ์ (คะแนน ADL 0-4) เป็นภาระ

พึ่งพารุนแรง (คะแนน ADL 5-8) เป็นภาระพึ่งพา 

ปานกลาง (คะแนน ADL 9-11) และไม่เป็นภาระ

พึ่งพา (คะแนน ADL > 12)	
	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

ประกอบด้วย

	 1) โปรแกรมการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกาย    

โดยเร็ว ผู้วิจัยประยุกต์จากโปรแกรมการเคล่ือนไหว

ร่างกายของ Perme และ Chandrashekar15 ประกอบ

ด้วย 2 ขั้นตอน ได้แก่ 

	 1) การประเมินความพร้อมก่อนเริ่มทำ�

กิจกรรม ประกอบด้วยการประเมิน 2 ลักษณะ ได้แก่ 

1) ประเมินภาวะสับสน (Delirium) ของผู้ป่วยทุกวัน 

โดยใช้แบบประเมินภาวะสับสน ของ Ely (2002) ที่

แปลเป็นภาษาไทยโดย สิริรัตน์ เหมือนขวัญ26 ซึ่งเป็น

เครื่องมือสำ�หรับการประเมินภาวะสับสนสำ�หรับหอ    

ผูป่้วยวกิฤต ประกอบด้วยการประเมนิ 2 ขัน้ตอน ได้แก ่

การประเมินระดับความรู้สึกตัว และการประเมิน     

Delirium จำ�นวน 4 คณุลกัษณะ  เกณฑใ์นการประเมนิ

คือ รวม CAM-ICU ทั้งหมดแล้วพบว่าไม่มีภาวะเพ้อ 

(Delirium) จะเป็นการแสดงวา่ผูป่้วยจะสามารถเริม่ทำ�

กิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายได้ แบบประเมินภาวะ

สบัสน ผา่นการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (content 

validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 คน ได้ค่า CVI 

เท่ากับ .87 ทดสอบความเท่ียงของการสังเกต (Interrater 

Reliability) ได้ค่าเท่ากับ 1.0 

  	 2) การทำ�กิจกรรมเพื่อการเคล่ือนไหว

ร่างกายโดยเร็ว โดยการประเมินความพร้อมก่อนเริ่ม

ทำ�กิจกรรมในการฟื้นฟูสภาพทุกวัน โดยใช้แบบ

ประเมินความพร้อม Cardiorespiratory stability ที่      

ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการประยุกต์ข้อบ่งชี้สำ�หรับการ

เคล่ือนไหวร่างกายในผู้ป่วยวิกฤตของ Stiller and  

Phillips27  ประกอบดว้ยหวัขอ้ในการประเมนิ 4 หมวด 

คือ 1) การทบทวนภูมิหลังการเจ็บป่วย (Review 

medical record) ได้แก่ ประวัติโรคประจำ�ตัว เช่น โรค

หัวใจ โรคมะเร็งระยะแพร่กระจาย โรคปอดเรื้อรังที่มี

ภาวะการกำ�เริบของโรคเฉียบพลัน โรคหลอดเลือด

สมอง โรคเกี่ยวกับกระดูกและกล้ามเนื้อ จำ�นวน 9    

ข้อ 2) การประเมินในระบบหัวใจและหลอดเลือด 

(Cardiovascular reserve) ได้แก่ อัตราการเต้นของ

หัวใจ คลื่นไฟฟ้าหัวใจ และค่าความดันโดลิต จำ�นวน 

3 ข้อ 3) การประเมินระบบหายใจ (Respiratory reserve) 

ได้แก่ ระดับ PaO2 /FiO2, SpO2, PEEP, FiO2 

จำ�นวน 4 ขอ้ 4) การประเมนิในปจัจยัอืน่ๆ ไดแ้กร่ะดบั 
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Hb, WBC, platelet, อุณหภูมิกาย จำ�นวน 4 ข้อ  คิด

คะแนนรวมทั้ง 4 หมวด จำ�นวน 16 ข้อ คะแนนรวม 

16 คะแนน มีเกณฑ์ในให้คะแนน คือ ถ้าผ่านข้อใดให้

คะแนนข้อนั้นเท่ากับ 1 ถ้าไม่ผ่านข้อใดให้คะแนนข้อ

นั้นเท่ากับ 0 ผู้ป่วยจะต้องได้คะแนนผ่านเกณฑ์ครบ

ทุกข้อจึงจะแสดงว่าผู้ป่วยมีความพร้อมในการทำ�

กิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกาย จึงจะสามารถเริ่มทำ�

กิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายได้ แบบประเมินความ

พร้อมก่อนเริ่มการเคล่ือนไหวร่างกาย ผ่านการตรวจ

สอบความตรงตามเนือ้หา (content validity) จากผูท้รง

คุณวุฒิจำ�นวน 5 คน ได้ค่า CVI เท่ากับ .95 ทดสอบ

ความเที่ยงของการสังเกต (Interrater Reliability) ได้

ค่าเท่ากับ 1.0 

	 3) ประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยใน

ขณะทำ�กิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกายในระบบหัวใจ

และการไหลเวียนเลือดและระบบหายใจ โดยใช้แบบ

ประเมินการเฝ้าระวังขณะทำ�กิจกรรมการเคลื่อนไหว

ร่างกาย ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น จากการทบทวนเอกสาร

เอกสารวชิาการเกีย่วกบัการเฝา้ระวงัและเกณฑก์ารยติุ

การทำ�กจิกรรมการเคลือ่นไหวรา่งกาย28 ประกอบด้วย

การประเมินการเปล่ียนแปลงของร่างกาย 9 หัวข้อ  

หากประเมินการเฝ้าระวังขณะทำ�กิจกรรมการ

เคลื่อนไหวร่างกาย ได้ผ่านทุกข้อ จะเป็นการแสดงว่า

ผู้ป่วยสามารถทำ�กิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกายได้ต่อ

เนื่องต่อไปได้ แต่หากประเมินการเฝ้าระวังแล้วพบว่า

ผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงของร่างกายเพียง 1 ข้อ   

จะต้องยุติการดำ�เนินการทำ�กิจกรรมการเคล่ือนไหว

รา่งกายทนัท ีมีเกณฑใ์นใหค้ะแนน คอื ถา้ผา่นขอ้ใดให้

คะแนนข้อนั้นเท่ากับ 1 ถ้าไม่ผ่านข้อใดให้คะแนนข้อ

นั้นเท่ากับ 0 แบบประเมินนี้ผ่านการตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหา (content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ

จำ�นวน 5 คน ได้ค่า CVI เท่ากับ 1.0 ทดสอบความ

เที่ยงของการสังเกต (Interrater Reliability) ได้ค่า

เท่ากับ .98

	 โปรแกรมการเร่ิมเคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็ว 

ประกอบด้วยกิจกรรม 3 ระดับ ได้แก่

	 ระดบัที1่) การเคลือ่นไหวบนเตยีง เปา้หมาย

ของการเคลื่อนไหวในระดับที่ 1 นี้ คือ การได้รับการ

เริ่มการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วที่สุด รูปแบบของ

กิจกรรมเป็นการทำ�กิจกรรมบนเตียง โดยท่ีภายหลัง

จากการประเมนิความพรอ้มกอ่นเริม่ทำ�กจิกรรม ได้แก ่

1) ประเมนิภาวะสับสน ของผูป่้วยทกุวนั โดยผูป่้วยจะ

ต้องมีผลการประเมินภาวะสับสน เป็น Negative และ 

2) ผู้ป่วยผ่านเกณฑ์การประเมินความพร้อมในการ

ฟื้นฟูสภาพทุกวัน ได้แก่ Cardiorespiratory stability 

แล้วจึงเริ่มทำ�กิจกรรมการเคลื่อนไหวบนเตียงตาม

ลำ�ดับดังนี้ เริ่มจากการเปล่ียนท่าจากท่านอนเป็นการ

นั่งบนเตียง (ระยะเวลา 5 นาที) การทำ�  Breathing 

exercise ร่วมกับการออกกำ�ลังกาย Active range of 

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

ด้วยการออกกำ�ลังกายส่วนแขน 8 ท่า ส่วนขา 6 ท่า 

ท่าละ 5 ครั้ง (ระยะเวลา 10 นาที) และการนั่งโดยไม่

ช่วยประคอง (Unsupported sitting) (ระยะเวลา 5 

นาที) รวมการใช้เวลาในระดับนี้เท่ากับ 20 นาที 

	 ระดับที ่2) การเคลือ่นไหวขา้งเตียง ภายหลงั

จากประเมินความพร้อมก่อนเริ่มทำ�กิจกรรมเช่นเดียว

กบัระดับที ่1 แลว้จึงทำ�กจิกรรมการเคลือ่นไหวรา่งกาย

ตามลำ�ดับ ได้แก่ การจัดท่าให้ผู้ป่วยนั่งขอบเตียงและ

หอ้ยเทา้ลงขา้งเตยีงรว่มกบัการทำ� Breathing exercise 

(ระยะเวลา 5 นาที) และการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยลุกยืน

ข้างเตียงนาน 2 นาที ใช้ระยะเวลาในการทำ�กิจกรรม 

10 นาที

	 ระดบัที ่3) การกา้วเดนิออกจากเตยีง รปูแบบ

ของกิจกรรมได้แก่ ประเมินความพร้อมก่อนเริ่มทำ�

กิจกรรมเช่นเดียวกับระดับที่ 1 และ 2 หลังจากนั้น    

ผู้วิจัยช่วยเหลือให้ผู้ป่วยลุกออกจากเตียงและฝึกก้าว

เดิน 3-5 ก้าวในขณะที่ผู้ป่วยยังใส่ท่อช่วยหายใจและ

ใช้เครื่องช่วยหายใจอยู่ โดยไม่ปลดเครื่องช่วยหายใจ 

ไปนัง่เกา้อีข้า้งเตียงนาน 30 นาทรีว่มกบัการทำ� Deep 

breathing exercise โดยที่ผู้วิจัยทำ�การติดตามและ

ประเมินสัญญาณชีพ ระดับออกซิเจน และอาการ

เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดในขณะและ      



วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก ปีที่ 26 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 255864

ภายหลังที่ทำ�กิจกรรม 

	 โปรแกรมน้ีได้รับการตรวจสอบความความ

ตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วย แพทย์ 

ผู้เชี่ยวชาญด้านวิกฤต 1 คน พยาบาลผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูงด้านอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์ 1 คน  

อาจารยพ์ยาบาลดา้นการพยาบาลผูใ้หญ่ 1 คน แพทย์

ผู้เชี่ยวชาญด้านสรีรวิทยาการออกกำ�ลังกาย 1 คน   

และพยาบาลผูเ้ชีย่วชาญดา้นการพยาบาลผูป้ว่ยวกิฤต

ที่จบปริญญาโท 1 คน มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา

เท่ากับ .80 ผู้วิจัยนำ�โปรแกรมไปทดลองใช้กับกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะ

ทำ�การศึกษา คือ ผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมที่ได้รับการ

ใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ โรงพยาบาล

ตติยภูมิ จำ�นวน 3 ราย พบว่า ผู้ป่วยสามารถเข้าร่วม

โปรแกรมได้ รูปแบบของกิจกรรม ลำ�ดับขั้นตอนและ

ระยะเวลาของกิจกรรมมีความเหมาะสมตามท่ีผู้วิจัย

พัฒนาขึ้น คือใช้เวลาในการทำ�กิจกรรม ลำ�ดับขั้นตอน

ทั้ง 3 ระดับ ไม่เกิน 1 ชั่วโมง

	 ส่วนที่ 3 เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวม

ขอ้มลู ไดแ้ก ่แบบสำ�รวจขอ้มลูสว่นบคุคลประกอบดว้ย 

ข้อมูล เพศ อายุ เลขที่โรงพยาบาล หอผู้ป่วย ประวัติ

โรคประจำ�ตัว ความรุนแรงของการเจ็บป่วย ความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน เวลาท่ีเริ่มใช้

เครือ่งชว่ยหายใจ เวลาทีถ่อดทอ่ชว่ยหายใจ ระยะเวลา

ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ในกรณีที่ผู้ป่วยมีการ re-        

intubation case นั้น ผู้วิจัยจะทำ�การคัดออกจากการ

วิจัย 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวจิยัและเครือ่งมอืทีน่ำ�มาใชผ้า่นการ

เห็นชอบการทำ�วิจัยโดยคณะกรรมการจริยธรรมและ

วจิยัของโรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลมิพระเกยีรต ิเมือ่

วันที่ 22 กรกฎาคม 2556 กลุ่มตัวอย่างได้รับการ

ชีแ้จงวตัถปุระสงคแ์ละขัน้ตอนการดำ�เนนิการวจิยัอยา่ง

ครบถ้วน ข้อมูลที่ได้รับจากผู้เข้าร่วมวิจัยถือเป็นความ

ลบั การนำ�เสนอขอ้มลูไมม่กีารเปดิเผยชือ่และนามสกลุ

จรงิ ผลการวจิยัเสนอในภาพรวม เมือ่กลุม่ตวัอยา่งยนิดี

เขา้รว่มการวจิยัจงึใหก้ลุม่ตวัอยา่งเซน็ชือ่ในเอกสารขอ

ความยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัย

ทำ�การเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยดำ�เนินการเป็น       

ขั้นตอนระหว่างเดือนกันยายน 2556 ถึงเมษายน 

2557 ดังนี้ 

	 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 

	 ผูว้จิยัเตรยีมตวัเอง ศกึษาขอ้มลูเกีย่วกบัการ

เริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว (Early mobilization) 

ในผู้ป่วยวิกฤต เกี่ยวกับแนวคิด วิธีการ รูปแบบของ

กิจกรรม และข้อควรระวัง จากตำ�รา เอกสารทาง

วิชาการ ผลการวิจัยในประเทศและต่างประเทศ รวม

ทัง้ฝกึทกัษะในการเคลือ่นไหวและออกกำ�ลงักายผูป้ว่ย

กับผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม เป็นระยะเวลา 

4 สัปดาห์ หลังจากนั้นผู้วิจัยนำ�หนังสือขออนุญาต   

เก็บรวบรวมข้อมูลจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั พรอ้มทัง้โครงรา่งวทิยานพินธ์

ฉบบัยอ่ ตวัอยา่งเคร่ืองมอื ถงึผูอ้ำ�นวยการ โรงพยาบาล 

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย การขออนุมัติเก็บ

รวบรวมขอ้มลูและการขอรบัการพจิารณาจรยิธรรมของ

โรงพยาบาล ภายหลงัไดร้บัอนมุตัใิหเ้กบ็รวบรวมขอ้มลู

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาล

แลว้ ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้แผนกผูป้ว่ยวกิฤต โรงพยาบาล 

เพื่อแนะนำ�ตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ราย

ละเอยีดวธิกีารเกบ็รวบรวมขอ้มลู และขอความรว่มมอื

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ขั้นที่ 2 การทดลอง

	 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด โดยการศึกษาแฟ้มประวัติของ   

ผูป้ว่ย  กลุม่ตวัอยา่งจะไดร้บัการพยาบาลตามปกตจิาก

พยาบาลประจำ�หอผู้ป่วยตามวิธีปกติที่ใช้ในการ

เคลื่อนไหวร่างกายแก่ผู้ป่วยที่ได้รับการใช้เครื่องช่วย

หายใจ ได้แก่ การจัดท่าให้ผู้ป่วยลุกนั่งศีรษะสูง 30 

องศา การเปลี่ยนท่านอนทุก 2 ชั่วโมง และได้รับการ

ทำ�กายภาพบำ�บัดบนเตียงตามแนวทางจากนักกาย 
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ภาพบำ�บดัเมือ่แพทยป์ระเมนิแลว้พบวา่ผูป้ว่ยมอีาการ

อ่อนแรงและหย่าเครื่องช่วยหายใจไม่ได้

	 ผูว้จิยัดำ�เนนิการรวบรวมขอ้มลูเกีย่วกบัระยะ

เวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจในกลุ่มควบคุมจนครบ  

22 คน

	 กลุ่มทดลอง

	 1. คดัเลอืกกลุม่ทดลองใหม้ลีกัษณะคลา้ยคลงึ

กับกลุ่มควบคุมตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่

กำ �หนดไว้  ได้แ ก่  ระดับความรุนแรงของโรค 

(APACHAE score II) การวินิจฉัยโรคเบื้องต้น และ

ระดบัความสามารถในการทำ�กจิวตัรประจำ�วนั โดยจบั

คู่ให้กลุ่มตัวอย่างมีความรุนแรงของการเจ็บป่วย การ

วินิจฉัยโรคเบื้องต้น และระดับความสามารถในการทำ�

กิจวัตรประจำ�วัน อยู่ในระดับเดียวกันกับกลุ่มควบคุม 

เพื่อดำ�เนินการตามโปรแกรมการเริ่มเคล่ือนไหว

ร่างกายโดยเร็ว

	 2. เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตรงตามคุณสมบัติที่

กำ�หนดไว้แล้ว ผู้วิจัยขออนุญาตแนะนำ�ตัวกับผู้ป่วย 

และ/หรือญาติผู้ป่วย อธิบายลักษณะของการเข้าร่วม

งานวิจัย วัตถุประสงค์ การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ประโยชน์ที่ได้รับจากงาน วิจัยและกำ�หนดการต่างๆ 

สอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมงานวิจัย และลง

นามในใบยินยอมทำ�การวิจัยเม่ือกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้า

รว่มการวจิยัในรายที ่ผูป้ว่ยสามารถเขยีนได ้ในกรณทีี่

ผู้ป่วยเขียนไม่ได้ให้ญาติผู้ป่วยเป็นผู้ลงนาม

	 3. บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

จากแฟ้มประวัติ พยาบาลประจำ�หอผู้ป่วยและแพทย์ 

ผู้ทำ�การรักษา

	 4. ประเมินภาวะสับสนทุกวัน โดยใช้เคร่ือง

มือ ที่ประกอบไปด้วยการประเมิน 2 อย่าง ได้แก่การ

ประเมินระดบัความรูต้วั และการประเมนิ Delirium โดย

ผูป้ว่ยจะตอ้งมีผลการประเมนิภาวะสบัสนเปน็ negative 

และประเมินความพร้อมของผู้ป่ วยในการเริ่ ม

เคลื่อนไหวร่างกาย ได้แก่ Cardiorespiratory stability 

ตามเกณฑ์การประเมินความพร้อม  และภายหลังจาก

ทีแ่พทยต์ดัสนิใจวา่ใหผู้ป้ว่ยเริม่กจิกรรมการเคลือ่นไหว

ร่างกายโดยเร็วได้

	 5. เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและส่ิงแวดล้อม

ได้แก่ การดูดเสมหะเพื่อป้องกันการอุดกั้น ของเสมหะ

และเพื่อให้การดำ�เนินกิจกรรมการเริ่มเคลื่อนไหว

ร่างกายทำ�ได้อย่างต่อเนื่อง ดูแลความเรียบร้อยของ

สายและอุปกรณ์ต่างๆในตัวผู้ป่วยเพื่อไม่ให้เป็น

อุปสรรคในการเคล่ือนไหวร่างกาย และเพื่อให้ผู้ป่วย

ปลอดภยัจากการเลือ่นหลดุของสายหรอืทอ่ชว่ยหายใจ

	 6. ดำ�เนนิกจิกรรมการเริม่เคลือ่นไหวรา่งกาย 

ตามโปรแกรมการเริม่เคลือ่นไหวรา่งกายโดยเรว็ซึง่แบง่

เป็น 3 ระดับ ได้แก่ 1) ระดับที่1 การเคลื่อนไหวบน

เตยีง ระยะเวลา 20 นาท ี 2) ระดบัที ่2 การเคลือ่นไหว

ข้างเตียงระยะเวลา 10 นาที  3) ระดับที่ 3 การก้าว

เดินออกจากเตียงระยะเวลา 30  ทุกวันวันละ 1 ครั้ง 

ในช่วงเวลา 9.00-12.00 น. ตามความสามารถของ

ผู้ป่วย โดยที่ผู้ป่วยไม่จำ�เป็นจะต้องทำ�ให้ครบทั้ง 3 

ระดับ ภายในการทำ�กิจกรรมแต่ละครั้ง 

	 ในขณะดำ�เนินกิจกรรมการเริ่มเคลื่อนไหว

ร่างกาย ทั้ง 3 ระดับ ผู้วิจัยได้ทำ�การติดตามสัญญาณ

ชีพ ระดับออกซิเจน เฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของ

ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด และลงบันทึกทุก 15 นาที ทั้งก่อน

เริม่กจิกรรม ขณะทำ�กจิกรรม และภายหลงัทำ�กจิกรรม

การเริม่เคลือ่นไหวรา่งกาย และยตุกิารทำ�กจิกรรมการ

เริ่มเคลื่อนไหวร่างกายทันที เมื่อผู้ป่วยมีอาการ

เปลี่ยนแปลงตามเกณฑ์การยุติการทำ�กิจกรรมการ

เคลื่อนไหวร่างกาย 

	 ส่วนผู้ป่วยท่ีมีสัญญาณชีพคงท่ี ระดับออกซิเจน

อยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่มีอาการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย

ที่แย่ลงหรือการเปลี่ยนแปลงด้านอื่นๆ เช่น ความปวด 

ความไม่สุขสบายจะทำ�กิจกรรมการเริ่มเคลื่อนไหว

ร่างกายต่อไปจนครบทั้ง 3 ระดับในครั้งเดียว ดำ�เนิน

กิจกรรมตามโปรแกรมต่อเนื่องไปทุกวันจนกว่ากลุ่ม

ตัวอย่างจะถอดท่อช่วยหายใจหรือเมื่อได้รับการผ่าตัด

เพื่อใส่ท่อหลอดลมคอ จึงหยุดโปรแกรม ในการดำ�เนิน

การตามโปรแกรมการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว  

ผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
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การหยา่เครื่องช่วยหายใจ โดยมจีาํนวนครัง้ในการทาํกจิกรรมเคลื่อนไหวรา่งกายจํานวน 2-4 วนัต่อคน 
ดงัรายละเอยีดของขัน้ตอนในการดาํเนินกจิกรรมดงัแผนภมูทิี ่1 
แผนภมิูท่ี1 ลาํดบัขัน้ตอนในการดาํเนินกจิกรรมโปรแกรมการเริม่เคลื่อนไหวรา่งกายโดยเรว็ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
 

 
หมายเหต:ุ ผูว้จิยัจะประเมนิสญัญาณชพี ระดบัออกซเิจน ก่อน ในระหวา่ง และภายหลงัทีท่าํกจิกรรมในการ

ทาํกจิกรรมแต่ละระดบัจะทาํจนกวา่ผูป้ว่ยจะถอดทอ่ชว่ยหายใจ โดยทีผู่ป้ว่ยไมจ่าํเป็นจะตอ้งทาํใหค้รบทัง้ 3 ระดบั 
 

ประเมนิ

ใหม ่ในวนั
ถดัไป 

ผา่น 

ผา่น 

ไมผ่า่น 

ผา

ผา่น 

ไมผ่า่น 

ผูป้ว่ยวกิฤตทีไ่ดร้บัการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ จาํนวน 22 คน 

ประเมนิภาวะสบัสนทุกวนัโดยผูป้ว่ยจะตอ้งมผีลการประเมนิภาวะ 
Delirium เป็น Negative 

ระดบัท่ี 1: การเคล่ือนไหวบนเตียง (ระยะเวลา 20 นาท)ี 
1) จดัทา่จากทา่นอนเป็นนัง่ศรีษะสงู 30-45 องศา บนเตยีง (5 นาท)ี 
2) สอน Deep breathing exercise และออกกําลงักายแบบ Passive หรอื Active exercise 

ดว้ยการออกกาํลงักายสว่นแขน 8 ทา่  และสว่นขา 6 ทา่ ทา่ละ 5 ครัง้ (10 นาท)ี 
3) จดัทา่นัง่โดยไมต่อ้งพงิพนกั (5 นาท)ี 

ประเมนิความพรอ้มในการทาํกจิกรรมระดบัที ่2 โดยใชแ้บบประเมนิการเฝ้าระวงัขณะทาํ
กจิกรรมเคลื่อนไหวรา่งกายและผูป้ว่ยสามารถยกแขนขาคา้งไว ้นาน 1 นาที

ประเมนิความพรอ้มของผูป้ว่ยในการเริม่เคลือ่นไหวรา่งกาย ไดแ้ก่ Cardiorespiratory 
stability ตามแบบประเมนิความพรอ้มก่อนเริม่การเคลือ่นไหวรา่งกาย  

 

ระดบัท่ี 2: ระยะการเคล่ือนไหวข้างเตียง (ระยะเวลา 10 นาท)ี 
1) ปฏบิตักิจิกรรมเชน่เดยีวกบักจิกรรมในระดบัที ่1 ขอ้ 1-3 (20 นาท)ี 
2) จดัทา่ใหผู้ป้ว่ยนัง่หอ้ยเทา้บรเิวณขอบเตยีง (5 นาท)ี 
3) ชว่ยเหลอืใหผู้ป้ว่ยลุกยนืขา้งเตยีงนาน 2 นาท ี

ประเมนิความพรอ้มในการทาํกจิกรรมระดบัที ่3 โดยใชแ้บบประเมนิการเฝ้าระวงัขณะทาํ
กจิกรรมเคลื่อนไหวรา่งกาย

ระดบัท่ี 3: ระยะการก้าวเดินออกจากเตียง (ระยะเวลา 30 นาท)ี 
1) ปฏบิตักิจิกรรมเชน่เดยีวกบักจิกรรมในระดบัที ่2 ขอ้ 1-3 (30 นาท)ี 
2) ชว่ยเหลอืเคลือ่นยา้ยผูป้ว่ยออกจากเตยีง โดยใหผู้ป้ว่ยกา้วเดนิ 3-5 กา้ว ไปนัง่เกา้อีข้า้งเตยีง (30 นาท)ี 

วดัระยะเวลาในการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

ไมผ่า่น 

ผา่น 

	 ผู้วิจัยพิจารณาปรับเวลาการออกกำ�ลังกาย

เปน็ชว่งพกัการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ แตใ่นผูป้ว่ยบาง

รายมีสัญญาณชีพคงที่ ระดับออกซิเจนอยู่ในเกณฑ์

ปกติไม่มีอาการหอบเหนื่อย สามารถทำ�กิจกรรมการ

เคลื่อนไหวร่างกายได้ในระหว่างการหย่าเครื่องช่วย

หายใจ และจากการดำ�เนินกิจกรรมตามโปรแกรมการ

เริม่เคลือ่นไหวรา่งกายโดยเรว็ของผูป้ว่ยในกลุม่ทดลอง

จำ�นวน 22 คน เมื่อพิจารณาการทำ�กิจกรรมการ

เคลื่อนไหวร่างกายเป็นรายบุคคลพบว่า ผู้ป่วยทุกคน

สามารถทำ�กิจกรรมตามโปรแกรมการเริ่มเคลื่อนไหว

ร่างกายโดยเร็วได้ครบท้ัง 3 ระดับ และได้รับการทำ�

กิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายในระหว่างการหย่า

เครื่องช่วยหายใจ โดยมีจำ�นวนครั้งในการทำ�กิจกรรม

เคลื่อนไหวร่างกายจำ�นวน 2-4 วันต่อคน ดัง          

รายละเอียดของขั้นตอนในการดำ�เนินกิจกรรมดัง

แผนภูมิที่ 1

แผนภูมิที่ 1 ลำ�ดับขั้นตอนในการดำ�เนินกิจกรรมโปรแกรมการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว



Thai Journal of Cardio-Thoracic Nursing January - June 2015, Vol.26 No.1 67

	 หมายเหตุ : ผู้วิจัยจะประเมินสัญญาณชีพ 
ระดับออกซิเจน ก่อน ในระหว่าง และภายหลังที่ทำ�
กิจกรรมในการทำ�กิจกรรมแต่ละระดับจะทำ�จนกว่า     
ผู้ป่วยจะถอดท่อช่วยหายใจ โดยที่ผู้ป่วยไม่จำ�เป็นจะ
ต้องทำ�ให้ครบทั้ง 3 ระดับ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะหท์างสถติ ิโดยใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอร ์
เพื่อทำ�การทดสอบสมมติฐานการวิจัย โดยวิเคราะห์
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกตา่งระหวา่ง
กลุม่ของขอ้มูลปจัจยัสว่นบคุคล ดว้ยสถติไิคสแควร ์พบ
ว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 และวิเคราะห์เปรียบ
เทียบความแตกต่างของระยะเวลาเฉลี่ยของการใช้
เครื่องช่วยหายใจระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Independent 
t-test

ผลการวิจัย
	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น

ร้อยละ 77 อายุเฉลี่ยของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 57.59 

ปี (SD=9.26) และกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 

56.05 ปี (SD=9.8) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 

43.18 มปีระวติัโรคประจำ�ตัว 1 โรค เป็นโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด ได้รับการวินิจฉัย

โรคเบื้องต้นด้วยภาวะ Sepsis คิดเป็นร้อยละ 63.63 

รองลงมาเปน็ Pneumonia คดิเปน็รอ้ยละ 22.73 กลุม่

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย

อยู่ในระดับค่อนข้างน้อย  คิดเป็นร้อยละ 70.45  และ

จากการประเมินระดับความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วยจากแบบประเมินกิจวัตร

ประจำ�วนัขัน้พืน้ฐาน (ดชันบีารเ์ธล ADL ) พบวา่ กลุม่

ตัวอย่าง ร้อยละ 100 มีระดับความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันอยู่ในระดับเดียวกัน คือไม่เป็น

ภาระพึ่งพา (คะแนน ADL>12) โดยมีตารางท่ี1 
เปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม 

พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

p>.05
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ตารางที่ 1 จํานวน และร้อยละระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ ่มทดลอง จําแนกตามเพศ อายุ ประวตัโิรค
ประจาํตวั การวนิิจฉัยโรคเบื้องต้น ระดบัความรุนแรงของการเจบ็ป่วย และระดบัความสามารถในการทาํ
กจิวตัรประจาํวนั 
.  
 ลกัษณะขอ้มูล  กลุ่มควบคุม(n = 22) กลุ่มทดลอง(n = 22)  2   p-value 
     จาํนวน   รอ้ยละ     จาํนวน   รอ้ยละ  
 
ข้อมูลทัว่ไป 
 เพศ 
 ชาย 5 23 5 23 .000a 1.000 
 หญิง 17 77 17 77   
 อายุ 
 32 - 42 2 9.09 2 9.09 .000b 1.000 
 43 - 53 5 22.73 5 22.73   
 54 - 65  15 68.18 15 68.18  
                  อายุเฉลี่ย  ( )   56.95  55.4    
                 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 9.48  10.03   
ประวติัโรคประจาํตวั 
 ไม่มโีรคประจาํตวั 3 13.6 4 18.2 2.658b  .447 
 มโีรคประจาํตวั 1 โรค 11 50.0 8 36.4 
 มโีรคประจาํตวั 2 โรค 4 18.2 8 36.4 
 มโีรคประจาํตวั 3 โรค 4 18.2 2 9.1  
การวินิจฉัยโรคเบื้องต้น 
 Pneumonia 7 31.82 5 22.73 2.061b .560     
 Sepsis 14 63.64 14 63.64      
 CHF  - - 1 4.55      
 Pneumonia และ CHF 1 4.55 2 9.09     
คะแนนระดบัความรุนแรง 
ของการเจบ็ป่วย 
 คอ่นขา้งน้อย 13 59.1 14 63.6 .096a  .757 
 ปานกลาง 9 40.9 8 36.4 
 มาก  - - - -  
*P < .05, a หมายถึง ค่าการทดสอบทางสถิติ Chi-square test, b หมายถึง ค่าการทดสอบทางสถิติ Likelihood 
ratio เน่ืองจากมคี่าความหวงัในบาง cell เกิน 50% ของจาํนวน cell ทัง้หมด 
 

X

ตารางที่ 1 จำ�นวน และร้อยละระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จำ�แนกตามเพศ อายุ ประวัติโรคประจำ�ตัว 

การวินิจฉัยโรคเบื้องต้น ระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย และระดับความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน
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ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบระยะเวลาเฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน ของระยะเวลาในการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจระหวา่ง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ Independent t-test

	 ระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจ เมื่อ

เปรียบเทียบรายคู่ของระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วย

หายใจในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุพบวา่ ระยะเวลา

ในการใช้เครื่องช่วยหายใจของกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่

มากกว่ากลุ่มทดลอง โดยกลุ่มควบคุมมีช่วงของระยะ

เวลาในการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ เทา่กบั 5-12 วนั และ

กลุ่มทดลองมีช่วงของระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วย

หายใจ เท่ากับ 3-10 วัน กลุ่มควบคุมที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกตมิรีะยะเวลาเฉลีย่ในการใชเ้ครือ่งชว่ย

หายใจเท่ากับ 11.4 วัน (SD = 2.2) ส่วนกลุ่มทดลอง

ภายหลังจากที่ได้รับโปรแกรมการเริ่มเคลื่อนไหว

ร่างกายโดยเร็วมีระยะเวลาเฉล่ียในการใช้เครื่องช่วย

หายใจเท่ากับ 7.1 วัน (SD = 1.8) โดยกลุ่มทดลอง

มีระยะเวลาเฉลี่ยในการใช้เครื่องช่วยหายใจน้อยกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05     

ดังตารางที่ 2 

 
 

ระยะเวลาในการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ เมื่อเปรยีบเทยีบรายคู่ของระยะเวลาในการใชเ้ครื่องช่วย
หายใจในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า ระยะเวลาในการใชเ้ครื่องช่วยหายใจของกลุ่มควบคุมส่วน
ใหญ่มากกว่ากลุ่มทดลอง โดยกลุ่มควบคุมมชี่วงของระยะเวลาในการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ เท่ากบั 5-12 
วนั และกลุ่มทดลองมชี่วงของระยะเวลาในการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ เท่ากบั 3-10 วนั กลุ่มควบคุมทีไ่ดร้บั
การพยาบาลตามปกตมิรีะยะเวลาเฉลีย่ในการใชเ้ครื่องช่วยหายใจเท่ากบั 11.4 วนั (SD = 2.2) สว่นกลุ่ม
ทดลองภายหลงัจากที่ได้รบัโปรแกรมการเริม่เคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วมรีะยะเวลาเฉลี่ยในการใช้
เครื่องช่วยหายใจเท่ากบั 7.1 วนั (SD = 1.8) โดยกลุ่มทดลองมรีะยะเวลาเฉลีย่ในการใชเ้ครื่องช่วย
หายใจน้อยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ดงัตารางที ่2  
 
ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบระยะเวลาเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระยะเวลาในการใชเ้ครื่องช่วย
หายใจระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใชส้ถติ ิIndependent t-test 
ระยะเวลาท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ  Range   S.D.  t  p-value 
กลุ่มควบคุม      5-12         11.4  2.2        -6.837      .000* 
กลุ่มทดลอง      3-10          7.1 1.8 
*p < .05  

อภิปรายผลการวิจยั 
สมมติฐานการวิจยั ผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมท่ีได้รบัการใช้เครื่องช่วยหายใจกลุ่มท่ีได้รบั

โปรแกรมการเร่ิมเคล่ือนไหวร่างกายโดยเรว็ มีระยะเวลาเฉล่ียการใช้เครื่องช่วยหายใจน้อยกว่ากลุ่ม
ท่ีได้รบัการพยาบาลตามปกติ ผลการวจิยัสนับสนุนสมมติฐานการวจิยั ทัง้น้ีเน่ืองจากโปรแกรมการเริม่
เคลื่อนไหวร่างกายโดยเรว็ในผูป้่วยวกิฤตทีใ่ชเ้ครื่องช่วยหายใจทีผู่ว้จิยัพฒันาเป็นโปรแกรมการเคลื่อนไหว
เพือ่การบาํบดั (Therapeutic mobility)  

การทาํกจิกรรมดว้ยการเปลีย่นท่าจากท่านอนเป็นการลุกนัง่บนเตยีงรว่มกบัการฝึก deep breathing 
exercises จะช่วยใหม้กีารเคลื่อนไหวของกระบงัลมและกลา้มเน้ือซีโ่ครงเพิม่ขึน้ ช่วยทาํใหป้อดขยายตวัไดด้ี
ขึน้สง่ผลใหม้กีารแลกเปลีย่นก๊าซดขีึน้20 จะชว่ยใหผู้ป้ว่ยสามารถหยา่เครื่องช่วยหายใจได ้ทาํใหล้ดระยะเวลา
การใช้เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาของ พวงทพิย์ เสง็เมอืง29 ที่ศกึษาเกี่ยวกบัการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพร่างกายผูป้่วยทีไ่ดร้บัการใชเ้ครื่องช่วยหายใจในหอผูป้่วยหนักดว้ยวธิกีารฝึกบรหิารการหายใจ
โดยใชก้ระบงัลม พบวา่ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพรา่งกายมรีะยะเวลาในการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจสัน้
กวา่กลุ่มทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกตอิยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ ทีร่ะดบั .01 นอกจากนัน้แลว้ การเปลีย่นท่า
และการฝึกหายใจลกึๆ เป็นการลดการคัง่คา้งของเสมหะ ช่วยใหป้ระสทิธภิาพในการขบัเสมหะดขีึน้ เป็นการ
ป้องกนัการตดิเชือ้ในทางเดนิหายใจซึง่เป็นสาเหตุทีท่าํใหผู้ป้ว่ยตอ้งใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจนานมากขึน้30  

การทาํกจิกรรมออกกําลงักายแบบ Active range of motion (AROM), Passive range of motion 
(PROM)  เป็นการออกกาํลงักายเพือ่คงไวซ้ึง่พสิยัการเคลื่อนไหวของขอ้และกลา้มเน้ือ ป้องกนัการยดึตดิของ
ขอ้ และป้องกนัการหดสัน้ของกล้ามเน้ือ ช่วยไม่ให้กล้ามเน้ือฝ่อลีบ ทําให้ผู้ป่วยสามารถหย่าเครื่องช่วย

X

อภิปรายผลการวิจัย
	 สมมติฐานการวิจัย ผู้ป่วยวิกฤตอายุร

กรรม  ทีไ่ดร้บัการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจกลุม่ทีไ่ดร้บั

โปรแกรมการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว มี

ระยะเวลาเฉลี่ยการใช้เครื่องช่วยหายใจน้อยกว่า

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ผลการวิจัย

สนับสนุนสมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรม

การเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วในผู้ป่วยวิกฤตท่ีใช้

เครื่องช่วยหายใจที่ผู้วิจัยพัฒนาเป็นโปรแกรมการ

เคลื่อนไหวเพื่อการบำ�บัด (Therapeutic mobility) 

	 การทำ�กจิกรรมดว้ยการเปลีย่นทา่จากทา่นอน

เป็นการลุกนั่งบนเตียงร่วมกับการฝึก deep breathing 

exercises จะชว่ยใหม้กีารเคลือ่นไหวของกระบงัลมและ

กล้ามเนื้อซี่โครงเพิ่มขึ้น ช่วยทำ�ให้ปอดขยายตัวได้ดี

ขึ้นส่งผลให้มีการแลกเปล่ียนก๊าซดีขึ้น20 จะช่วยให้     

ผู้ป่วยสามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ ทำ�ให้ลดระยะ

เวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ พวงทิพย์ เส็งเมือง29 ที่ศึกษาเกี่ยวกับการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายผู้ป่วยท่ีได้รับการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนักด้วยวิธีการฝึกบริหารการ

หายใจโดยใช้กระบังลม พบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการฟื้นฟู

สมรรถภาพร่างกายมีระยะเวลาในการหย่าเครื่องช่วย

หายใจส้ันกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 นอกจากนั้นแล้ว   

การเปลี่ยนท่าและการฝึกหายใจลึกๆ เป็นการลดการ

คั่งค้างของเสมหะ ช่วยให้ประสิทธิภาพในการขับ

เสมหะดีขึ้น เป็นการป้องกันการติดเชื้อในทางเดิน

หายใจซึ่งเป็นสาเหตุที่ทำ�ให้ผู้ป่วยต้องใช้เครื่องช่วย

หายใจนานมากขึ้น30 

	 การทำ�กิจกรรมออกกำ�ลังกายแบบ Active 

range of motion (AROM), Passive range of motion 

(PROM)  เปน็การออกกำ�ลงักายเพือ่คงไวซ้ึง่พสิยัการ

เคลือ่นไหวของขอ้และกลา้มเนือ้ ปอ้งกนัการยดึตดิของ

ข้อ และป้องกันการหดส้ันของกล้ามเนื้อ ช่วยไม่ให้

กล้ามเนื้อฝ่อลีบ ทำ�ให้ผู้ป่วยสามารถหย่าเครื่องช่วย

หายใจได้ และลดระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจ

ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของสมใจ สายสม31 ซึ่งมี

การสง่เสรมิ และฟืน้ฟสูภาพผูป้ว่ยทีม่ภีาวะการหายใจ

ล้มเหลวให้มีความพร้อมด้านร่างกาย โดยการบริหาร

การหายใจเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการทำ�งานของกล้าม



วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก ปีที่ 26 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 255870

เนื้อหายใจลดระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจได้

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  ที่ระดับ .05

	 การจดัทา่นัง่หอ้ยขาใหผู้ป้ว่ยทรงตวับนเตยีง

ไม่พิงหลังในกิจกรรมระดับที่ 2 และการลุกออกจาก

เตียง และการเดินในกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย

ระดับที่ 3 เป็นการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อต้านแรงโน้ม

ถว่ง เปน็กจิกรรมทีท่ำ�ใหเ้ลอืดไหลเวยีนไปเลีย้งบรเิวณ

กล้ามเนื้อและข้อต่อต่างๆของร่างกายได้ดี ช่วยขัด

ขวางกระบวนการฝอ่ลบีของกลา้มเนือ้ทีเ่กดิจากการไม่

ได้เคลื่อนไหวร่างกายได้21 เป็นการออกกำ�ลังแบบ 

Isotonic exercise  เป็นการช่วยเพิ่มสมรรถภาพกล้าม

เนือ้และหวัใจ และชว่ยเพิม่กำ�ลงัของกลา้มเนือ้แขนขา2 

และกล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจได้ทำ�ให้ช่วยลดระยะ

เวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจ จึงทำ�ให้กลุ่มทดลองมี

ระยะเวลาเฉลีย่ในการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจนอ้ยกวา่กลุม่

ควบคุม สอดคล้องกับการศึกษาของ Chiang et al11 

ที่ศึกษาผลของการออกกำ�ลังกายแขนขา และการ

เคลือ่นไหวรา่งกาย จำ�นวน 5 ครัง้ตอ่สปัดาห ์เปน็ระยะ

เวลา 6 สปัดาห ์ในผูป้ว่ยทีใ่ชเ้ครือ่งชว่ยหายใจเปน็เวลา 

มากกว่า 14 วัน โดย พบว่าผู้ป่วยมีความแข็งแรงของ

กลา้มเนือ้หายใจและกลา้มเนือ้แขนขาเพ่ิมขึน้อยา่งมนียั

สำ�คัญที่ระดับ p<.05 ดังน้ันการส่งเสริมให้ผู้ป่วย
เคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วจะเป็นการป้องกันไม่ให้

กล้ามเนื้อลีบฝ่อ ไม่เกิดอาการกล้ามเน้ืออ่อนแรง

เปน็การคงไวซ้ึง่ความแขง็แรงของกลา้มเนือ้ โดยเฉพาะ

กลา้มเน้ือทีใ่ชใ้นการหายใจจงึทำ�ใหล้ดระยะเวลาในการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจได้

	 ในการวจิยัครัง้นีม้กีลุม่ตวัอยา่งทีม่อีาการการ

เปลี่ยนแปลงที่แย่ลง 1 ราย โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

ภาวะความดนัโลหติต่ําตอ้งไดร้บัยาเพือ่ความดนัโลหติ

ในวันรุ่งขึ้น ภายหลังจากที่ได้เข้าร่วมการวิจัย และเริ่ม

ทำ�กจิกรรมการเคลือ่นไหวรา่งกายไปแลว้ 1 ครัง้ ผูว้จิยั

จึงได้ยุติการดำ�เนินการวิจัย

ข้อจำ�กัดของงานวิจัย
      ในงานวิจัยนี้ไม่ได้ประเมินความแข็งแรงของแขน

ขาเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างไม่มีปัญหาในการเคล่ือนไหว

แขนและขา นอกจากนีก้ลุ่มตัวอยา่งมรีะดับความรนุแรง

ของการเจ็บป่วยอยู่ในระดับค่อนข้างน้อย ไม่สามารถ

เป็นตัวแทนของประชากรทั้งหมด

ข้อเสนอแนะและการนำ�งานวิจัยไปใช้

	 1. พยาบาลสามารถนำ�โปรแกรมนี้ไปใช้ใน

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อช่วยลดระยะเวลา

การใช้เครื่องช่วยหายใจ  โดยการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเริ่ม

เคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วในผู้ป่วยวิกฤตอายุร กรรม

และกลุ่มอื่นๆ ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจได้ แต่ต้องเป็น 

กลุ่มท่ีมีระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยท่ีประเมิน

ด้วย APACHAE score II อยู่ในระดับน้อย

	 2. ควรให้พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยวิกฤตที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจ ได้รับการอบรมให้มีความรู้ และมี

ทักษะในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับการเคล่ือนไหว

ร่างกายโดยเร็ว เพื่อส่งเสริมการฟื้นหายและลดระยะ

เวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจ  
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