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บทคััดย่่อ
	 บทนำำ�: การทบทวนวรรณกรรมแบบบููรณาการครั้้�งนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อวิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์ความรู้้�จากงานวิิจััย
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับแนวทางการส่่งเสริิมการเคลื่่�อนไหวและการเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อที่่�ช่่วยในการหายใจ เพ่ื่�อส่่งเสริิม 
ความสำำ�เร็็จในการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะหายใจล้้มเหลว โดยการสืืบค้้นจากฐานข้้อมููล ได้้แก่่ CINAHL 
Complete, PubMed, Scopus, Google scholar และ ThaiJO ระหว่่างปีี พ.ศ. 2562-2567 ทำำ�การคััดเลืือกงานวิิจััยฉบัับ
สมบููรณ์ ์จำำ�นวน 7 บทความ ตามเกณฑ์ข์อง Polit and Beck สรุปุ: ผลการสังัเคราะห์ ์พบว่า่ แนวทางการส่ง่เสริมิการเคลื่่�อนไหว
และการเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อที่่�ช่่วยในการหายใจในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะหายใจล้้มเหลว เป็็นลัักษณะการเคลื่่�อนไหวโดย
เร็็วทั้้�งแบบ passive exercise โดยการทำำ� passive range of motion ร่่วมกัับ passive chest mobilization exercise และ 
active exercise โดยประยุุกต์์ร่่วมกัับการฝึึกชี่่�กงหรืือการออกกำำ�ลัังกายแบบใช้้แรงต้้านด้้วยยางยืืด ซ่ึ่�งมีีรููปแบบการฝึึกแบบ
ก้้าวหน้้าโดยการเพิ่่�มจำำ�นวนท่่า จำำ�นวนครั้้�ง และระยะเวลา ตามระดัับความสามารถในการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วัันหรืือสมรรถนะ
ของร่่างกาย โดยใช้้แบบประเมิิน Functional Independence Measure: ในการแบ่่งกลุ่่�มผู้้�ป่่วย เพื่่�อจััดกิิจกรรมให้้เหมาะกัับ 
ผู้้�สููงอายุุแต่่ละราย โดยใช้้ระยะเวลาในการฝึึก 20-30 นาทีต่ี่อครั้้�ง วันัละ 1-2 ครั้้�ง อย่่างน้้อย 3 วันัต่อสััปดาห์์ ซ่ึ่�งพบว่า ช่ว่ยเพิ่่�ม
ความสำำ�เร็็จในการหย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจ ลดระยะเวลาในการหย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจ และลดระยะเวลาในการใช้้เครื่่�องช่ว่ยหายใจได้้
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Abstract
	 Introduction: This integrative review aimed to analyze and synthesize knowledge of research related 
to promoting mobility and strengthening respiratory muscles to facilitate successful weaning from mechanical 
ventilator among older persons with respiratory failure. This review was based on studies extracted from 
electronic databases, including CINAHL Complete, PubMed, Scopus, Google Scholar, and ThaiJO from 
2019 to 2024. Seven full-text research articles were selected based on the criteria from Polit and Beck. 
Conclusion: The synthesis of the results reveals strategies for promoting mobility and strengthening respiratory 
muscles among older persons with respiratory failure including early mobilization, as well as passive and 
active exercises. Passive exercise involves passive range of motion combined with passive chest mobilization 
exercises, while active exercise incorporates qigong training or resistance exercise using elastic band. These 
progressive exercises increase in difficulty by adding more postures, repetitions, and time, depended on the 
individual's ability to perform daily activities or physical capacity. The Functional Independence Measure 
(FIM) is used to categorize the patients and tailor activities according to the needs of each older person 
individually. Training is conducted for 20-30 minutes per session, 1-2 times per day, at least three days a 
week. These interventions have been shown to improve the successful of weaning from mechanical ventilator, 
reduce the time required for weaning, and shorten the overall duration of mechanical ventilator use.

Keywords: respiratory failure; older persons; mechanical ventilator therapy; promoting mobility; strengthening 
respiratory muscles

บทนำำ�
		  ภาวะหายใจล้้มเหลวถืือเป็็นภาวะวิิกฤต เน่ื่�องจาก
ร่่างกายไม่่สามารถแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซออกซิิเจน (oxygen: O

2
) 

และคาร์์บอนไดออกไซด์์ (carbon dioxide: CO
2
) ได้้เพีียง

พอต่่อการเผาผลาญพลังงานร่่างกาย หากไม่่ได้้รับัการรักัษา
หรืือแก้้ไข จะนำำ�มาซึ่่�งการเสีียชีีวิติ โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุ 
ที่่�เป็็นประชากรกลุ่่�มเปราะบาง มัักเกิิดภาวะทางเดิินหายใจ 
ล้้มเหลวได้้ง่า่ยจากหลายสาเหตุุ เน่ื่�องจากความเส่ื่�อมถอยของ
สภาพร่่างกายที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงของระบบทางเดิินหายใจ 
ความจุุปอดลดลง สมรรถภาพปอดลดลง โดยมีีปริิมาตรของ
อากาศที่่�เป่่าออกอย่า่งรวดเร็ว็ในวินิาทีีที่่� 1 (forced expiratory 
volume in one second: FEV 1) และการไหลออกของ
อากาศ (forced expiratory flow) ลดลง ซึ่่�งการเปลี่�ยนแปลง
นี้้�มีีความเกี่่�ยวข้อ้งกัับการลดลงของการคืืนตัวัของปอด (elastic 
recoil) และการยืืดขยายของทรวงอก ทำำ�ให้้เกิิดการกำำ�เริิบ
ของโรคทางเดิินหายใจเรื้้�อรัังได้้ง่่าย รวมทั้้�งความแข็็งแรง
ของกล้้ามเนื้้�อที่่�ช่่วยในการหายใจลดลง โดยเฉพาะแรงดััน

สูงูสุดุของการหายใจออกจะลดลงอย่่างรวดเร็ว็ เมื่่�อเข้า้สู่่�วัยัสูงู
อายุุ เป็็นผลให้้แรงในการไอลดลง ร่่วมกัับเซลล์์ขนภายในท่่อ
หลอดลม (mucociliary escalator) ลดลง ทำำ�ให้ก้ารโบกพััด
เพื่่�อกำำ�จัดสิ่่�งแปลกปลอมออกจากร่า่งกายได้้น้อ้ย ประกอบกับั
ในผู้้�สููงอายุุ ฝาปิิดกล่่องจะปิิดไม่่สนิิท การทำำ�งานที่่�ลดลงของ
ตััวรัับการระคายเคืือง (irritant receptors) ทำำ�ให้้กลไกการ
ป้อ้งกัันตนเองของทางเดิินหายใจไม่่มีีประสิิทธิภิาพ เป็น็ผลให้้
ผู้้�สูงูอายุมุีีโอกาสเสี่่�ยงต่อ่การติดิเชื้้�อในระบบทางเดินิหายใจได้้
ง่่ายกว่่าปกติิ และการฟื้้�นตััวเมื่่�อเกิิดพยาธิิสภาพจะเป็็นไปได้้
ยากหรืือเป็็นไปได้้ช้้ากว่่าวััยอื่่�น1-3 ร่่วมกัับการมีีโรคร่่วม โดย
เฉพาะโรคหััวใจเรื้้�อรััง เป็็นสาเหตุุหนึ่่�งท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดระบบทาง
เดิินหายใจล้้มเหลว โดยร้้อยละ 16 ของผู้้�ป่่วยระบบทางเดิิน
หายใจล้้มเหลวเป็็นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งระบบทางเดิินหายใจล้้ม
เหลวถืือเป็็นสาเหตุุหลัักของการเสีียชีีวิิต2 ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยต้้องได้้
รัับการรัักษาด้้วยเครื่่�องช่่วยหายใจ 
		  ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะหายใจล้้มเหลวและได้้รัับการ
รักัษาด้้วยเคร่ื่�องช่ว่ยหายใจ จะมีีโอกาสหย่่าเครื่่�องช่ว่ยหายใจ
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ได้้ยากหรืือหย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจล้ม้เหลวมากกว่า่วัยัอื่่�น จาก
การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและการวิิเคราะห์์เชิิง
อภิิมาน (systematic review and meta-analysis) ของ 
Torrini, et al.4 เกี่่�ยวกับัปัจัจัยัทำำ�นายผลลัพัธ์ข์องการถอดท่อ่
ช่ว่ยหายใจในผู้้�ป่วยวิกิฤต พบว่า่ มีี 12 ปัจัจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์์
กับัความล้ม้เหลวของการถอดท่อ่ช่ว่ยหายใจ โดยอายุเุป็น็หน่ึ่�ง
ในปัจัจัยัเหล่า่นี้้� ซึ่่�งสอดคล้อ้งกัับการทบทวนวรรณกรรมอย่า่ง
เป็็นระบบของ Baptistella, et al.5 ที่่�ศึึกษาปััจจััยทำำ�นาย
ผลลััพธ์์ของการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจและผลลััพธ์์ของการ
ถอดท่อช่่วยหายใจ พบว่่าอายุุเป็็นปััจจััยท่ี่�ใช้้ทำำ�นายผลลััพธ์์
ของการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ นอกจากดััชนีีบ่่งชี้้�การหายใจ
เร็็วขึ้้�น (rapid shallow breathing index: RSBI) และ
ความแข็ง็แรงของกล้า้มเนื้้�อหายใจเข้้า (maximal inspiratory 
pressure: MIP) โดยอัตัราความสำำ�เร็จ็ในการหย่า่เครื่่�องช่ว่ย
หายใจลดลงเมื่่�ออายุเุพิ่่�มมากขึ้้�น โดยเฉพาะกลุ่่�มอายุทุ่ี่�มากกว่่า 
65 ปี ีมีีความสัมัพันัธ์ท์างลบกับัความสำำ�เร็จ็ในการหย่า่เครื่่�อง
ช่่วยหายใจ เนื่่�องจากการเปลี่่�ยนแปลงของสรีีรวิิทยา ทำำ�ให้้
กล้้ามเนื้้�อท่ี่�ช่่วยในการหายใจหรืือกล้้ามเนื้้�อกะบัังลมมีีความ
แข็็งแรงลดลง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการทบทวนวรรณกรรมอย่่าง
เป็็นระบบของ Tongtem, Tomon and Tanadkar6 พบว่่า 
ผู้้�ป่ว่ยที่่�พ่ึ่�งพาเคร่ื่�องช่ว่ยหายใจมีีแนวโน้้มเป็น็ผู้้�สูงูอายุมุากกว่า่
วััยผู้้�ใหญ่่ เมื่่�อผู้้�สููงอายุุได้้รัับการรัักษาด้้วยเครื่่�องช่่วยหายใจ 
กล้้ามเนื้้�อกะบัังลมจะฝ่่อลีีบลง จากการทำำ�งานของเคร่ื่�อง
ช่่วยหายใจด้้วยแรงดัันบวกที่่�ช่่วยถ่่างขยายปอด ทำำ�ให้้กล้้าม
เนื้้�อกะบัังลมอ่่อนแรงและสููญเสีียหน้้าท่ี่�จากการใช้้เคร่ื่�องช่่วย
หายใจ (ventilator-induced diaphragmatic dysfunction: 
VIDD)7 ประกอบกับัการถููกจำำ�กัดการเคลื่่�อนไหวหรืือการเจ็บ็
ป่ว่ยที่่�รุุนแรง ทำำ�ให้ก้ารเริ่่�มการเคล่ื่�อนไหวช้้า ส่ง่ผลให้ก้ารฟื้้�น
ตััวหรืือการขยายตััวของปอดเป็็นไปได้้ยาก การหย่่าเครื่่�อง
ช่ว่ยหายใจได้้สำำ�เร็จ็จึึงเป็น็ไปได้้ยากในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุทุ่ี่�มีีความ
ซัับซ้้อนทางด้้านร่่างกาย การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจในผู้้�สููงอายุุ
ทำำ�ให้้มีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งทางด้้านร่่างกายและ
จิติใจ สำำ�หรัับทางด้้านร่่างกาย เช่น่ ภาวะปอดอักเสบจากการ
ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ (ventilator-associated pneumonia: 
VAP) ซึ่่�งพบในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจเกิิน 48 ชั่่�วโมง 
การติิดเชื้้�อในร่่างกาย (sepsis)7 เป็็นผลให้้เพิ่่�มโอกาสในการ
ใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจซ้ำำ��หรืือหย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจไม่่สำำ�เร็จ็ เพิ่่�ม
โอกาสในการเสีียชีีวิิตหรืือการผ่่าตััดหลอดลมคอ เพื่่�อเปลี่่�ยน
ทางเดิินหายใจ8 ทางด้้านจิติใจ เช่น่ ภาพลักัษณ์เ์ปลี่�ยนแปลง 
ความทุุกข์ท์รมานจากการดููแลรักัษา ความวิติกกังัวลหรืือความ

กลััวจากความล้้มเหลวในการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจไม่่สำำ�เร็็จ  
การถููกจำำ�กัดัการเคล่ื่�อนไหว ทำำ�ให้ค้วามมีีคุณค่า่ในตนเองลดลง9  
ผู้้�ป่วยมีีความรู้้�สึึกต้อ้งพ่ึ่�งพาหรืือติิดเครื่่�องช่ว่ยหายใจ เป็น็ต้้น 
ดัังนั้้�น การลดภาวะแทรกซ้้อนจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 
คืือส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุได้้รัับการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจโดยเร็็ว
		ปั  จจััยที่่�ช่่วยส่่งเสริิมการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจใน 
ผู้้�สูงูอายุมุีีดังนี้้� ได้้แก่่ 1) แนวทางและกลยุทุธ์ที่่�ใช้้ในการหย่่า
เครื่่�องช่่วยหายใจ และ 2) การส่่งเสริิมการเคลื่่�อนไหวและ
การเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อท่ี่�ช่่วยในการหายใจ ซึ่่�ง
เป็็นปััจจััยที่่�พยาบาลมีีบทบาทสำำ�คัญในการช่่วยส่่งเสริมได้้
โดยการกระตุ้้�นให้้เริ่่�มมีีการเคลื่่�อนไหวของข้้อต่่อต่่าง ๆ ใน
ร่่างกาย การส่่งเสริมิกิจิกรรมท่ี่�เพิ่่�มความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อ
ทรวงอก ช่่วยให้้ผู้้�สูงูอายุไุอได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ ลดการคั่่�งค้้าง 
ของเสมหะในปอดและลำำ�คอ เพิ่่�มการขยายตัวัของปอด ลดภาวะ
กล้้ามเนื้้�อกะบังัลมเสีียหน้้าท่ี่�จากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ทำำ�ให้้
ช่่วยลดระยะเวลาในการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจและส่่งเสริมความ
สำำ�เร็จ็ในการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจในผู้้�สูงูอายุุ6,7

		  จากการทบทวนวรรณกรรมท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับแนวทาง
การส่่งเสริมิการเคล่ื่�อนไหวและการเพิ่่�มความแข็ง็แรงของกล้า้ม
เนื้้�อที่่�ช่ว่ยในการหายใจในผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะหายใจล้ม้เหลว และ
ได้้รับัการรัักษาด้้วยเคร่ื่�องช่ว่ยหายใจ ยังัไม่พ่บการศึึกษาในกลุ่่�ม
ผู้้�สูงูอายุ ุส่ว่นใหญ่ศ่ึึกษาในกลุ่่�มตัวัอย่า่งท่ี่�มีีอายุตุั้้�งแต่ ่18 ปีขีึ้้�น
ไป ดังันั้้�นการศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงทำำ�การศึึกษาและคััดเลืือกงานวิิจัยั
ที่่�มีีกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุเุป็น็กลุ่่�มตัวัอย่า่งร่ว่มด้้วย โดยมีีวัตัถุปุระสงค์์
เพื่่�อสัังเคราะห์์องค์์ความรู้้�จากงานวิิจัยัที่่�เก่ี่�ยวกัับแนวทางการ
ส่่งเสริมการเคลื่่�อนไหวโดยเร็็วและการเพิ่่�มความแข็็งแรงของ
กล้้ามเนื้้�อที่่�ช่่วยในการหายใจ ท่ี่�ครอบคลุุมวิิธีีการฝึึก ระยะ
เวลา ความถี่่� และผลลััพธ์์ของการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ ซึ่่�ง
ผลการศึึกษาที่่�ได้้สามารถนำำ�ไปประยุุกต์ใ์ช้้เป็น็แนวทางในการ
จััดกิิจกรรมการพยาบาล เพื่่�อส่่งเสริิมความสำำ�เร็็จในการหย่่า
เครื่่�องช่ว่ยหายใจ ลดระยะเวลาในการใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจ และ
ช่ว่ยเพิ่่�มคุณุภาพชีีวิติที่่�ดีีในผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีีภาวะหายใจล้ม้เหลวได้้
		  การทบทวนวรรณกรรมในครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้ศึึกษา
แนวทางการส่ง่เสริมิการเคลื่่�อนไหวและการเพิ่่�มความแข็ง็แรง
ของกล้้ามเนื้้�อท่ี่�ช่่วยในการหายใจในผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะหายใจ
ล้้มเหลวและได้้รัับการรัักษาด้้วยเครื่่�องช่่วยหายใจ ระหว่่างปีี 
พ.ศ. 2562-2567 โดยใช้เ้กณฑ์ก์ารประเมินิคุณุภาพงานวิจิัยั
ของ Polit and Beck10 มีีขั้้�นตอน ดัังนี้้�
		  1. การกำำ�หนดปััญหาในการทบทวน โดยกำำ�หนด
ปัญัหาและตั้้�งคำำ�ถามในประเด็็นที่่�ต้้องการศึึกษา คืือ แนวทาง
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การส่่งเสริมการเคล่ื่�อนไหวและการเพิ่่�มความแข็ง็แรงของกล้า้ม
เนื้้�อช่่วยหายใจในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะหายใจล้้มเหลวและได้้รัับ
การรัักษาด้้วยเครื่่�องช่่วยหายใจเป็็นอย่่างไร
		  2. การค้้นหาและคัดัเลืือกงานวิิจัยั กำำ�หนดขอบเขต
การศึึกษา โดยทบทวนจากงานวิิจััยเชิิงปริมิาณ สืืบค้้นงานวิจิัยั
จากฐานข้้อมููลอิเิล็ก็ทรอนิกิส์์ ได้้แก่่ CINAHL Complete, 
PubMed, Scopus, Google scholar และ ThaiJO ท่ี่�มีีการ
ตีีพิมิพ์์ระหว่่างปีี พ.ศ. 2562-2567 โดยกำำ�หนดคำำ�สืืบค้้นตาม
รููปแบบ PICO ดังันี้้� P (patient, population or problem):  
ผู้้�สูงูอายุทุ่ี่�มีีภาวะหายใจล้้มเหลว/ older person with respiratory 
failure, I (intervention): โปรแกรมการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ/ 
การส่่งเสริมิการเคลื่่�อนไหว/ การออกกำำ�ลังกาย/ weaning 
ventilator program/ early rehabilitation/exercise/

respiratory muscle training, C (comparison of interest): 
-, O (outcome): ความสำำ�เร็็จในการหย่่าเคร่ื่�องช่ว่ยหายใจ/
successful weaning from mechanical ventilator 
		กำ  ำ�หนดเกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria) คืือ 
1) งานวิิจััยมีีกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีผู้้�สููงอายุุร่่วมด้้วย และ 2) งาน
วิิจััยตรงตาม PICO 
		  เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria) คืือ 1) 
ไม่่ใช่่งานวิิจััย 2) ไม่่ใช่่รายงานวิิจััยฉบัับเต็็ม 3) งานวิิจััย
ไม่่ใช่่ภาษาไทยหรืือภาษาอัังกฤษ และ 4) เป็็น systematic 
review/ meta-analysis/ scoping review
		  3. การประเมิินคุุณภาพงานและระดัับของงาน
วิิจััย จากงานวิิจััยทั้้�งหมด 181 เรื่่�อง พบงานวิิจััยที่่�เป็็นไป
ตามเกณฑ์์ทั้้�งหมด 7 เรื่่�อง (ภาพ 1) แบ่่งเป็็นงานวิิจััยใน

ภาพ 1 PRISMA 2020 flow diagram: Process of the integrative review
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รวมงานวิิจััยทั้้�งหมดจากฐานข้้อมููล
(จำำ�นวน 181 เรื่่�อง)

บัันทึึกการคััดออก ก่่อนที่่�จะคััดเลืือกงานวิิจััย:
การซ้ำำ��ซ้้อนกัันของงานวิิจััย (จำำ�นวน 3 เรื่่�อง)

บัันทึึกการคััดออกด้้วย PICO ไม่่ตรง (จำำ�นวน 46 เรื่่�อง)

บัันทึึกการคััดออก:
•	ไม่่ใช่่งานวิิจััย (จำำ�นวน 3 เรื่่�อง)
•	ไม่่ใช่่ภาษาอัังกฤษหรืือภาษาไทย (จำำ�นวน 43 เรื่่�อง)
•	โปรแกรมไม่่สอดคล้้อง (จำำ�นวน 11 เรื่่�อง)
•	กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่ตรง (จำำ�นวน 5 เรื่่�อง)
•	Systematic review/ Meta-analysis/ Scoping review 

(จำำ�นวน 21 เรื่่�อง)
•	เนื้้�อหาไม่่เกี่่�ยวข้้อง (จำำ�นวน 42 เรื่่�อง)

ผลการคััดเลืือก
(จำำ�นวน 178 เรื่่�อง)

สรุุปงานวิิจััยที่่�คััดเลืือก
(จำำ�นวน 7 เรื่่�อง

งานวิิจััยที่่�สามารถเข้้าถึึงได้้
(จำำ�นวน 53 เรื่่�อง)
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ตาราง 1 แนวทางการส่่งเสริิมการเคลื่่�อนไหวและการเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อที่่�ช่่วยในการหายใจ

เรื่่�อง ชื่่�อผู้้�แต่่ง/ปีี
แบบและระดัับ
ของงานวิิจััย

กลุ่่�มตััวอย่่าง วิิธีีการฝึึก จำำ�นวนครั้้�ง ผลลััพธ์์

1 Chuachan, 
et al./
202311

•	RCT 
•	level II

•	ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ
หายใจล้้มเหลวที่่�ได้้
รัับการรัักษาด้้วย
เครื่่�องช่่วยหายใจ

•	กลุ่่�มทดลอง 10 ราย 
อายุุเฉลี่่�ย 62.90 ± 
29.43 ปีี

•	กลุ่่�มควบคุุม 10 ราย 
อายุุเฉลี่่�ย 65.30 ± 
21.33 ปีี

•	passive chest 
mobilization 
exercise

•	30 ครั้้�ง/ชุุด
•	3 ชุุด/ครั้้�ง
•	แต่่ละชุุดมีีการ
พััก 1 นาทีี

•	ระยะฝึึก 5 
วััน

•	ค่่าเฉลี่่�ยพลวััติิ
การยืืดขยายตััว
ของปอดหลัังการ
ฝึึกมีีการเพิ่่�มขึ้้�น
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิ 

•	ระยะเวลาในการ
หายใจด้้วยตนเอง
ในกลุ่่�มทดลอง
มากกว่่ากลุ่่�ม
ควบคุุมอย่่างมีีนััย
สำำ�คััญทางสถิิติิ 
ที่่�ระดัับ .01

2 Qie, 
et al./ 
202212

•	RCT 
•	level II

•	ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหายใจ
ล้้มเหลวที่่�ได้้รัับการ
รัักษาด้้วยเครื่่�องช่่วย
หายใจ

•	กลุ่่�มทดลอง 95 ราย 
อายุุเฉลี่่�ย 52.52 ± 
3.04 ปีี

•	กลุ่่�มควบคุุม 95 ราย 
อายุุเฉลี่่�ย 53.78 ± 
2.85 ปีี

•	progressive 
early 
rehabilitation 
training โดย
จััดกิิจกรรม
ตามระดัับ 
Functional 
Independence 
Measure: 
FIM ทั้้�งหมด 
4 ระดัับ

•	ระดัับ 1: 30 
นาทีี/ครั้้�ง 
10 ครั้้�ง/วััน

•	ระดัับ 2: 25 
นาทีี/ครั้้�ง 
2 ครั้้�ง/วััน

•	ระดัับ 3: 
10-60 นาทีี/
ครั้้�ง  
2 ครั้้�ง/วััน

•	ระยะเวลาเฉลี่่�ยใน
การใช้้เครื่่�องช่่วย
หายใจ การเกิิด 
delirium ระยะ
เวลาเฉลี่่�ยในการ
อยู่่�ใน ICU ใน
กลุ่่�มทดลองน้้อย
กว่่ากลุ่่�มควบคุุม
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิ (p < 
.001) และ FIM 
score ในกลุ่่�ม

ประเทศไทย 3 เรื่่�อง และงานวิจิัยัในต่่างประเทศ 4 เร่ื่�อง เมื่่�อ
นำำ�มาประเมินิคุณุภาพของงานวิจิัยั โดยใช้เ้กณฑ์ก์ารประเมินิ
คุณุภาพงานวิจิัยัของ Polit and Beck10 พบว่า่งานวิจิัยัที่่�เป็น็
หลัักฐานระดัับ level II จำำ�นวน 4 เรื่่�อง11-14 ระดัับ level III 
จำำ�นวน 1 เรื่่�อง15 และระดัับ level IV จำำ�นวน 2 เรื่่�อง16,17 

ซึ่่�งงานวิิจััยทั้้�งหมด 7 เรื่่�อง เป็็นการศึึกษาที่่�มีีกระบวนการ
วิิจััยที่่�น่่าเช่ื่�อถืือ มีีการกำำ�หนดเกณฑ์์ในการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง
ท่ี่�จะเข้้ารัับโปรแกรมและกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดเป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี
ภาวะหายใจล้้มเหลวได้้รัับการรัักษาด้้วยเครื่่�องช่่วยหายใจ 
		  4. นำำ�เสนอผลการศึึกษาและอภิิปรายผล จาก
การทบทวนวรรณกรรมสามารถแบ่่งรููปแบบการส่่งเสริมการ
เคลื่่�อนไหวและการเพิ่่�มความแข็ง็แรงของกล้า้มเนื้้�อช่ว่ยหายใจ

ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยเครื่่�องช่่วยหายใจ ดัังนี้้� 1) 
passive exercise 1 งาน11 2) progressive rehabilitation 
training 4 งาน12,13,16,17 3) progressive rehabilitation 
training ร่่วมกัับ resistance exercise ด้้วยยางยืืด 1 งาน14 

และ 4) progressive rehabilitation training ร่่วมกับัชี่่�กง 1 
งาน15 โดยมีีงานวิิจััย 4 งาน12-14,17 ที่่�มีีการกำำ�หนดแนวทาง
ระดัับการฝึึกตามสภาพร่่างกายและจิิตใจของผู้้�ป่่วยไว้้อย่่าง
ชัดัเจน ซึ่่�งสรุปุรายละเอีียดแนวทางการส่่งเสริมการเคลื่่�อนไหว
และการเพิ่่�มความแข็ง็แรงของกล้า้มเนื้้�อที่่�ช่ว่ยในการหายใจใน 
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหายใจล้้มเหลว รวมทั้้�งผลลััพธ์์ของการศึึกษา
ดัังตาราง 1



89

Jitworawat W. & Chatreewatanakul B. Promoting Mobility and Strengthening Respiratory Muscles 

Journal of Research in Nursing-Midwifery and Health Sciences,  Volume 44 No. 3 September - December 2024: 84-95

เรื่่�อง ชื่่�อผู้้�แต่่ง/ปีี
แบบและระดัับ
ของงานวิิจััย

กลุ่่�มตััวอย่่าง วิิธีีการฝึึก จำำ�นวนครั้้�ง ผลลััพธ์์

•	ระดัับ 4:  
10-20 นาทีี/
ครั้้�ง 2 ครั้้�ง/
วััน

ทดลองสููงกว่่า
กลุ่่�มควบคุุม

3 Dong, 
et al./ 
202113

•	RCT 
•	level II

•	ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ
หายใจล้้มเหลวที่่�ได้้
รัับการรัักษาด้้วย
เครื่่�องช่่วยหายใจ
นานกว่่า 72 ชม.

•	กลุ่่�มทดลอง 39 ราย 
•	อายุุเฉลี่่�ย 59.05 ± 
17.61 ปีี

•	กลุ่่�มควบคุุม 41 ราย
•	อายุุเฉลี่่�ย 64.44 ± 
14.72 ปีี

•	early 
rehabilitation 
program โดย
จััดกิิจกรรม
ตามสภาพ
ร่่างกายและ
จิิตใจของผู้้�ป่่วย 
โดยแบ่่งการฝึึก
เป็็น 6 ระดัับ 
(0-5 ระดัับ)  
- ระดัับ 0 
ไม่่รู้้�สึึกตััว 
- ระดัับ 1-2 
รู้้�สึึกตััว ลุุกนั่่�ง
ได้้ โดยอาจมีี
คนช่่วย 
- ระดัับ 3 
แขนมีีแรงต้้าน
แรงโน้้มถ่่วง 
- ระดัับ 4 ขา
มีีแรงต้้านแรง
โน้้มถ่่วง ยืืนได้้

•	 ระดัับ 5 
สามารถลุุกเดิิน
ได้้

•	20 นาทีี/ครั้้�ง
•	3 ครั้้�ง/วััน
•	ระยะฝึึก 3 
วััน

•	จำำ�นวนวัันเฉลี่่�ย
ของการใช้้เครื่่�อง
ช่่วยหายใจและ
จำำ�นวนวัันเฉลี่่�ย
ของการใช้้ท่่อ
ช่่วยหายใจ ใน
กลุ่่�มทดลองน้้อย
กว่่ากลุ่่�มควบคุุม
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิ (p = 
.05, p = .04)

ตาราง 1 (ต่่อ)



แนวทางการส่่งเสริมิการเคลื่่�อนไหวและการเพิ่่�มความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อ วิิภาวรรณ จิิตต์์วรวััฒน์์ และบุุณฑริิกา ชาตรีีวััฒนกุุล

90 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ  ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม 2567 หน้้า 84-95

เรื่่�อง ชื่่�อผู้้�แต่่ง/ปีี
แบบและระดัับ
ของงานวิิจััย

กลุ่่�มตััวอย่่าง วิิธีีการฝึึก จำำ�นวนครั้้�ง ผลลััพธ์์

4 Pinkaew, 
et al./ 
202014

•	RCT 
•	level II

•	ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ
หายใจล้้มเหลวที่่�ได้้
รัับการรัักษาด้้วย
เครื่่�องช่่วยหายใจ

•	EM* group 23 
ราย อายุุเฉลี่่�ย 
69.08 ± 16.96 ปีี

•	EMEB** group 
25 ราย อายุุเฉลี่่�ย 
75.32 ± 14.28 ปีี

•	กลุ่่�มควบคุุม จำำ�นวน 
23 ราย อายุุเฉลี่่�ย 
74.68 ± 15.23 ปีี

•	EM group: 
the EM 
protocol 
standard แบ่่ง
เป็็น 4 ระดัับ 
- ระดัับ 1: 
passive 
ROM*** 
- ระดัับ 2: 
passive 
ROM, active 
ROM และ นั่่�ง
ทรงตััวพิิงเตีียง
- ระดัับ 3: 
เช่่นเดีียวกัับ
ระดัับ 2 และ
เพิ่่�มการนั่่�งข้้าง
เตีียง
- ระดัับ 4: 
เช่่นเดีียวกัับ
ระดัับ 3 และ
เพิ่่�มการลุุกเดิิน
จากเตีียงไปนั่่�ง
เก้้าอี้้�ข้้างเตีียง

•	EMEB 
group: ฝึึกเช่่น
เดีียวกัับ EM 
group โดย
เพิ่่�มการออก
กำำ�ลัังกายด้้วย
ยางยืืด

•	EM group: 
ฝึึก 20-40 
นาทีีต่่อครั้้�ง

•	EMEB 
group: 
- 10 ครั้้�ง/
set รวม 3 
set 
- 1 ครั้้�ง/วััน 
- 5 วััน/
สััปดาห์์

•	ระยะเวลาเฉลี่่�ยใน
การใช้้เครื่่�องช่่วย
หายใจใน EM 
group และ 
EMEB group 
น้้อยกว่่ากลุ่่�ม
ควบคุุม 

•	ค่่าเฉลี่่�ยของ 
hand grip 
strength ของ 
EMEB เพิ่่�มขึ้้�น
มากกว่่ากลุ่่�ม 
EM group และ
กลุ่่�มควบคุุมอย่่าง
มีีนััยสำำ�คััญ (p < 
.05)

5 Nuanjan, 
et al./ 
202115

•	quasi- ex-
perimental 
research

•	level III

•	ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ
หายใจ 
ล้้มเหลวที่่�ได้้รัับการ
รัักษาด้้วยเครื่่�องช่่วย
หายใจ

•	จำำ�นวน 60 ราย
•	อายุุเฉลี่่�ย 70-89 ปีี

•	โปรแกรมการ
รัับรู้้�สมรรถนะ
แห่่งตนร่่วมกัับ
การฝึึกกล้้าม
เนื้้�อหายใจด้้วย
ชี่่�กงแบบ
ประยุุกต์์

•	20-30 นาทีี/
ครั้้�ง

•	1 ครั้้�ง/วััน
•	ระยะฝึึก 3-7 
วััน

•	ระยะเวลาเฉลี่่�ยที่่�
ใช้้ในการหย่่า
เครื่่�องช่่วยหายใจ
และระยะเวลา
เฉลี่่�ยที่่�ใช้้เครื่่�อง
ช่่วยหายใจใน
กลุ่่�มทดลองน้้อย
กว่่ากลุ่่�มควบคุุม

ตาราง 1 (ต่่อ)
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เรื่่�อง ชื่่�อผู้้�แต่่ง/ปีี
แบบและระดัับ
ของงานวิิจััย

กลุ่่�มตััวอย่่าง วิิธีีการฝึึก จำำ�นวนครั้้�ง ผลลััพธ์์

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิ (p < 
.01)

6 Chou, 
et al./
201916

•	retrospec-
tive, 
observation,  
a 
case-control 
study

•	level IV

•	ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น
เรื้้�อรัังที่่�มีีภาวะทาง
เดิินหายใจล้้มเหลว 
ได้้รัับการรัักษาด้้วย
เครื่่�องช่่วยหายใจ

•	กลุ่่�มทดลอง 35 ราย 
อายุุ 74.90±10.50 
ปีี

•	กลุ่่�มควบคุุม 70 ราย 
อายุุ 74.70±10.70 
ปีี

•	early 
rehabilitation 
program

•	2 ครั้้�ง/วััน
•	5 วััน/สััปดาห์์

•	ระยะเวลาเฉลี่่�ย
ของการใช้้เครื่่�อง
ช่่วยหายใจใน
กลุ่่�มทดลองน้้อย
กว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

•	อััตราความสำำ�เร็็จ
ในการถอดท่่อ
ช่่วยหายใจใน
กลุ่่�มทดลองสููง
กว่่ากลุ่่�มควบคุุม

7 Schreiber, 
et al./ 
201917

•	retrospec-
tive study

•	level IV

•	ผู้้�ป่่วย prolong 
mechanical 
ventilator

•	จำำ�นวน 560 ราย
•	อายุุเฉลี่่�ย 63-77 ปีี

•	physiotherapy 
program: 
early 
mobilization 
program แบ่่ง
เป็็น 4 ขั้้�น
- ขั้้�นที่่� 1: นั่่�ง
ข้้างเตีียงและ
เพิ่่�มการออก
กำำ�ลัังกายแบบ
แรงต้้านด้้วย
การปั่่�นจัักรยาน 
(cycling)
- ขั้้�นที่่� 2: เริ่่�ม
ให้้มีีการยืืนข้้าง
เตีียง
- ขั้้�นที่่� 3: เริ่่�ม
เดิินโดยใช้้
เครื่่�องพยุุง
- ขั้้�นที่่� 4: เดิิน
โดยใช้้ไม้้เท้้า

•	20-30 นาทีี/
ครั้้�ง

•	2 ครั้้�ง/วััน   
•	6 วััน/สััปดาห์์
•	สำำ�หรัับการ
เดิินให้้เพิ่่�ม
ระยะทาง

•	ร้้อยละ 62.30 
หย่่าเครื่่�องช่่วย
หายใจสำำ�เร็็จ

•	physiotherapy 
program ช่่วยส่่ง
เสริิมความสำำ�เร็็จ
ในการหย่่าเครื่่�อง
ช่่วยหายใจ

*EM = early mobilization, **EMEB = early mobilization with elastic band exercise, ***ROM = range of motion

ตาราง 1 (ต่่อ)
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ระดัับ FIM วิิธีีการฝึึก จำำ�นวนครั้้�ง

•	FIM level 1: ผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่รู้้�สึึกตััว  
มีีปััญหาข้้อติิดแข็็ง

•	FIM level 1: ผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่รู้้�สึึกตััว 
ไม่่มีีปััญหาข้้อติิดแข็็ง 

•	FIM level 2 

•	FIM level 3 

•	FIM level 4 

•	พลิิกตะแคงตััว 

•	passive exercise ด้้วยการทำำ� range of motion (ROM) 
ในร่่างกายส่่วนบน ได้้แก่่ passive chest mobilization 
การหมุุนข้้อมืือ ข้้อศอก และข้้อไหล่่12 

•	1. เริ่่�มด้้วย passive exercise: ROM เช่่นเดีียวกัับ FIM 
level 1

•	2. ให้้มีีการนั่่�งทรงตััวบนเตีียง ศีีรษะสููงมากกว่่า 60 องศา 
•	3. เพิ่่�มการบริิหารแบบ active exercise โดยการให้้ทำำ�
กิิจกรรมบนเตีียง อาจเพิ่่�มรููปแบบกิิจกรรมด้้วยการฝึึกแบบ
ใช้้แรงต้้านด้้วยยางยืืด14 หรืือใช้้ชี่่�กง15 

•	1. ฝึึกเช่่นเดีียวกัับ FIM level 2 
•	2. เพิ่่�มการนั่่�งข้้างเตีียงโดยไม่่พิิง เท้้าสััมผััสพื้้�น 
•	3. เริ่่�มเคลื่่�อนย้้ายจากการนั่่�งข้้างเตีียงไปนั่่�งยัังเก้้าอี้้� 

•	1. ฝึึกเช่่นเดีียวกัับ FIM level 3
•	2. เพิ่่�มการเดิินรอบเตีียง

•	 ทุุก 2 ชั่่�วโมง 

•	 30 นาทีี/ครั้้�ง 
•	 1-2 ครั้้�ง/วััน 

•	 ฝึึก 3-10 ท่่า  
ท่่าละ 10 ครั้้�ง/set 
รวม 3 set

•	 1 ครั้้�ง/วััน
•	 3-5 วััน/สััปดาห์ ์

•	 10-60 นาทีี/ครั้้�ง
•	 2 ครั้้�ง/วััน 

•	 เดิินเป็็นระยะเวลา 
10-20 นาทีี

•	 2 ครั้้�ง/วััน

ตาราง 2 แสดงวิิธีีการส่่งเสริิมการเคลื่่�อนไหวและการเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อที่่�ช่่วยในการหายใจตามระดัับ FIM12

ผลการวิิจััยและการอภิิปราย
		  งานวิิจััยท่ี่�นำำ�มาสัังเคราะห์์ แสดงให้้เห็็นถึึงความ
เหมาะสมของแนวทางการส่่งเสริมิการเคล่ื่�อนไหวและการเพิ่่�ม
ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อท่ี่�ช่่วยในการหายใจในผู้้�สููงอายุุท่ี่�
มีีภาวะหายใจล้้มเหลว ผลการสัังเคราะห์์พบว่่า สาเหตุุของ
ภาวะหายใจล้้มเหลวเกิิดจากการเจ็็บป่่วยด้้วยโรค chronic 
pulmonary disease, chronic obstructive pulmonary 
disease (COPD), hypoxemic respiratory failure, 
neurologic disorder, sepsis, cardiovascular disease 
และ renal failure  โดยแนวทางการส่่งเสริิมการเคลื่่�อนไหว
และการเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อท่ี่�ช่่วยในการหายใจ 
ควรมีีการกำำ�หนดแนวทางขั้้�นตอนการฝึึกปฏิิบััติิตามสภาพ
ร่า่งกายและจิิตใจของผู้้�ป่ว่ย โดยเริ่่�มทำำ�การเคล่ื่�อนไหวโดยเร็็ว 
(early rehabilitation/ early mobilization) ภายใน 24 
ชั่่�วโมงหลัังผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุุได้้รัับการรัักษาด้้วยเคร่ื่�องช่ว่ยหายใจ
และมีีอาการคงที่่� ซึ่่�งการเริ่่�มการเคลื่่�อนไหวโดยเร็็วจะช่่วยให้้
ผู้้�ป่่วยเกิิดความคุ้้�นเคย ผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อและจิิตใจ15 ช่่วย

ลดภาวะกล้า้มเนื้้�อกะบัังลมสููญเสีียหน้า้ที่่�จากการใช้้เครื่่�องช่ว่ย
หายใจ (VIDD) ในผู้้�สูงูอายุุท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยเคร่ื่�องช่ว่ย
หายใจเป็น็เวลานาน การทำำ�งานของกล้า้มเนื้้�อกะบังัลมจะลดลง 
ซึ่่�งการส่ง่เสริมิการเคลื่่�อนไหวโดยเร็ว็หลังัใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจ 
จะกระตุ้้�นการเคลื่่�อนไหวของกล้้ามเนื้้�อกะบัังลม เกิิดการยืืด
ขยายของกล้า้มเนื้้�อช่ว่ยหายใจ ช่ว่ยเพิ่่�มความจุุปอด13,15 โดย
รููปแบบการฝึึกจะเป็็นแบบก้้าวหน้้า (progressive training) 
มีีลัักษณะการฝึึกแบบเพิ่่�มระยะเวลา จำำ�นวนครั้้�ง และวิิธีีการ
ฝึกึ ตามสมรรถนะร่่างกายของผู้้�ป่ว่ยหรืือความสามารถในการ
ทำำ�กิจิวัตัรประจำำ�วันัด้้วยแบบประเมินิ FIM12 ควบคู่่�ไปกับัการ
กายภาพบำำ�บััดทรวงอกแบบปกติิ12 ได้้แก่่ การฝึึกการหายใจ
เข้้าลึึก (deep breathing exercise) การเคาะปอด (chest 
percussion) การสั่่�นปอด (chest vibration) การจััดท่าระบาย
เสมหะ (postural drainage) และการดููดเสมหะ (suction) 
โดยแบ่่งวิิธีีการส่่งเสริิมการเคลื่่�อนไหวและการเพิ่่�มความแข็็ง
แรงของกล้้ามเนื้้�อท่ี่�ช่่วยในการหายใจตามระดัับ FIM ดััง
ตาราง 2 
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		  ผู้้�ป่่วยที่่�มีี FIM level 1 หรืือผู้้�สููงอายุุที่่�ไร้้ความ
สามารถในการเคล่ื่�อนไหวด้้วยตนเองหรืืออยู่่�ในภาวะไร้้ความ
รู้้�สึึกตัวั หรืือผู้้�ป่ว่ยติดิเตีียง ต้อ้งมีีผู้้�ดููแลคอยช่ว่ยเหลืือ ในกรณีี
ท่ี่�ผู้้�ป่ว่ยมีีปัญัหาข้อ้ติดิแข็ง็หรืือมีีข้อ้จำำ�กัดัในการเคลื่่�อนไหว ให้้
พยาบาลทำำ�การพลิกิตะแคงตััวทุกุ 2 ชั่่�วโมง จัดัท่า่นอนศีีรษะ
สููง13 ในกรณีีที่่�ไม่่มีีข้้อจำำ�กััดในการเคลื่่�อนไหวจะเริ่่�มด้้วยการ
ทำำ� passive ROM บริิเวณข้้อต่่อรยางค์์บน โดยการหมุุน
ข้้อมืือ ข้้อศอก และข้้อไหล่่12 ฝึึกปฏิิบััติิอย่่างน้้อย 20 นาทีี/
ครั้้�ง 3 ครั้้�ง/วััน สามารถปฏิิบััติิได้้ทุุกวััน และเพิ่่�มการฝึึก
การเคลื่่�อนไหวทรวงอกแบบโดยผู้้�อื่่�นทำำ�ให้้ (passive chest 
mobilization) จะทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อบริิเวณผนัังทรวงอกถููกยืืด
ให้้ยาวออก เพิ่่�มความยืืดหยุ่่�น และการเคลื่่�อนไหวของผนััง
ทรวงอก ทำำ�ให้้ความดัันภายในเยื่่�อหุ้้�มปอดเป็็นลบเพิ่่�มขึ้้�น 
ปอดจึึงขยายตัวัเพิ่่�มขึ้้�น นำำ�ไปสู่่�การหายใจด้้วยตนเองนานขึ้้�น 
ลดแรงในการหายใจ ผู้้�ป่่วยมีีความทนทานต่่อการหย่่าเครื่่�อง
ช่ว่ยหายใจเพิ่่�มขึ้้�น ทำำ�ให้ส้ามารถหย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจได้้เร็ว็
ขึ้้�น โดยฝึึกปฏิิบััติิ 30 ครั้้�ง/ชุุด 3 ชุุด/วััน โดยแต่่ละชุุดให้้
พััก 1 นาทีี11 
		  ผู้้�ป่่วยที่่�มีี FIM level 2 หรืือผู้้�สููงอายุุที่่�เริ่่�มรู้้�สึึกตััว 
สามารถนั่่�งทรงตัวัได้ ้ให้้เริ่่�มด้ว้ยการทำำ� passive ROM เช่่น
เดีียวกัับ FIM level 1 และเริ่่�มให้้นั่่�งทรงตััวด้้วยตนเองบน
เตีียง จากนั้้�นจึึงเพิ่่�มการบริิหารแบบ active exercise โดย
การทำำ�กิจกรรมบนเตีียง12,13,16,17 อาจเพิ่่�มรููปแบบกิิจกรรม
ด้้วยชี่่�กงแบบประยุุกต์์ โดยเริ่่�มจาก 3 ท่่า และเพิ่่�มจำำ�นวน
ท่่าเมื่่�อผู้้�ป่่วยทำำ�ได้้โดยไม่่มีีอาการเหนื่่�อยหรืือสััญญาณชีีพผิิด
ปกติิ ซึ่่�งการฝึึกด้้วยชี่่�กงจะใช้้ความสััมพัันธ์์กัับการหายใจใน
ลัักษณะการหายใจแบบลึึกและยาว เบาและสม่ำำ��เสมอ ทำำ�ให้้
เกิิดการหดและขยายตััวของปอดอย่่างเต็็มท่ี่� ส่่งผลให้้ได้้รัับ
ออกซิิเจนอย่่างเพีียงพอ การหายใจดัังกล่่าวทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อ
กะบัังลมและกล้้ามเนื้้�อท้้องเกิิดการหดและขยายตััวมากกว่่า
ปกติิ บริิเวณปอดจึึงได้้รัับปริิมาณอากาศเต็็มท่ี่� การหายใจ
เช่่นนี้้�ส่่งผลให้้กะบัังลมหย่่อนลง 3-4 มิิลลิเมตร สามารถ
บรรจุุอากาศได้้ 250-300 มิิลลิลิิตร จึึงช่่วยลดแรงในการ
หายใจได้้ ผู้้�ป่่วยจะมีีความทนต่่อการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ
มากขึ้้�น ช่่วยเสริิมสร้้างสมาธิิ ลดการทำำ�งานของสมองส่่วน 
thalamus และ amygdala ลดการทำำ�งานของ thalamocortical  
ลดการทำำ�งานของ default mode network (DMN) เพิ่่�ม
การทำำ�งานของ cortical function ลดการทำำ�งานของ limbic 
system ทำำ�ให้้อััตราการหายใจลดลง อััตราการเต้้นของหััวใจ
ลดลง และช่ว่ยลดความเครีียดและความวิติกกัังวลได้้14 หรืืออาจ

ใช้้การฝึึกแบบแรงต้้านด้้วยยางยืืด ทำำ�ให้้เกิดิการกระตุ้้�นการสั่่�งงาน 
ของเซลล์ป์ระสาทท่ี่�ทำำ�หน้า้ท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการเคลื่่�อนไหวของ
ร่่างกาย ซึ่่�งเป็็นปฏิิกิิริิยาสะท้้อนกลัับของยางยืืดท่ี่�เรีียกว่่า 
“stretch reflex” ไปกระตุ้้�นระบบประสาทส่วนที่่�รัับความ
รู้้�สึึกของกล้้ามเนื้้�อ ทำำ�ให้้เกิิดการเคลื่่�อนไหว14,18 ซึ่่�งการฝึึก
ด้้วยยางยืืด พยาบาลควรได้้รับัการฝึกึหรืืออบรมถึึงวิธิีีการฝึกึ
ที่่�ถููกต้้อง เพื่่�อความปลอดภัยัสำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ยและลดการบาดเจ็บ็
จากการฝึึก เนื่่�องจากยางยืืดเป็็นอุุปกรณ์์ที่่�มีีแรงต้้าน หากใช้้
แรงหรืือท่่าทางท่ี่�ไม่่ถููกต้้องจะส่ง่ผลเสีียและอันัตรายต่่อผู้้�ป่ว่ย
ได้้ โดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุุ ควรฝึึกปฏิิบััติิท่่าละ 10 ครั้้�ง/ชุุด 
รวม 3 ชุดุ 1-2 ครั้้�ง/วันั โดยอาจเพิ่่�มจำำ�นวนครั้้�งและท่า่ ตาม
สมรรถนะของผู้้�ป่่วย อย่่างน้้อย 5 วััน/สััปดาห์์
		  ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีี FIM level 3 หรืือผู้้�สูงูอายุทุ่ี่�รู้้�สึึกตัวัดีี ทำำ�
ตามสั่่�งได้้ นั่่�งได้้เองโดยไม่่พิิงเตีียง ให้้ฝึึกปฏิิบััติิเช่่นเดีียวกัับ 
FIM level 2 และเพิ่่�มการนั่่�งข้้างเตีียงโดยมีีคนคอยพยุุงให้้
นั่่�งนาน อย่่างน้้อย 20 นาทีี แล้้วจึึงให้้ลองยืืนข้้างเตีียงและ
ย้้ายมานั่่�งที่่�เก้้าอี้้�ข้้างเตีียง12,13,17

		  ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีี FIM level 4 หรืือผู้้�สูงูอายุทุ่ี่�รู้้�สึึกตัวัดีี ทำำ�
ตามสั่่�งได้้ เริ่่�มยืืนได้้ ให้้ฝึึกปฏิิบััติิเช่่นเดีียวกัับ FIM level 
3 และเพิ่่�มการเดิินรอบเตีียง โดยมีีพยาบาลคอยดููแลป้้องกััน
การเลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจและเครื่่�องช่่วยหายใจ โดย
เพิ่่�มระยะทางของการเดิินในแต่่ละวััน12,13,16,17

		  การส่่งเสริิมการเคลื่่�อนไหวและการเพิ่่�มความแข็็ง
แรงของกล้า้มเนื้้�อที่่�ช่ว่ยในการหายใจในผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุทุี่่�มีีภาวะ
หายใจล้ม้เหลวและได้้รัับการรัักษาด้้วยเครื่่�องช่ว่ยหายใจ โดย
ใช้้ระยะเวลาในการฝึึกอย่่างน้้อย 20 นาทีี และปฏิิบััติิอย่่าง
น้อ้ย 3 วันั/สัปัดาห์ ์จะทำำ�ให้เ้กิดิแรงดันัในการหายใจเข้า้สูงูสุดุ 
(MIP) เพิ่่�มมากขึ้้�น การบริิหารทรวงอกจะช่ว่ยลดความตึึงตััว
ของกล้้ามเนื้้�อ เมื่่�อทรวงอกขยายและหดตััวได้้ดีี ทำำ�ให้้ปอด
ขยายตััวเต็็มท่ี่� ลดความจุุคงค้้างภายในปอด (functional 
residual capacity) ปริิมาตรอากาศในการหายใจเข้้าออก
แต่่ละครั้้�งเพิ่่�มขึ้้�น (tidal volume) ซึ่่�งมีีค่่าประมาณ 7-10 
มิิลลิิลิิตรต่่อน้ำำ��หนัักตััว 1 กิิโลกรััม สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุที่่�เริ่่�มการ
หย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจจะต้อ้งมีีปริมิาตรอากาศในการหายใจไม่่
น้้อยกว่่า 5 มิิลลิิลิิตรต่่อน้ำำ��หนัักตััว 1 กิิโลกรััม หรืือประมาณ 
250-400  มิลิลิเมตร จึึงทำำ�ให้ผู้้้�สูงูอายุมุีีโอกาสหย่่าเครื่่�องช่ว่ย
หายใจได้้สำำ�เร็จ็มากขึ้้�น18-20 ลดระยะเวลาในการหย่า่เครื่่�องช่ว่ย
หายใจ ลดระยะเวลาในการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ และ FIM 
score เพิ่่�มขึ้้�น
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สรุุป
		  จากการทบทวนวรรณกรรมแบบบููรณาการนี้้�แสดง
ให้้เห็็นถึึงแนวทางการเคล่ื่�อนไหวและการเพิ่่�มความแข็็งแรง
ของกล้้ามเนื้้�อท่ี่�ช่่วยในการหายใจในผู้้�ป่่วยสููงอายุุท่ี่�มีีภาวะ
หายใจล้้มเหลวและได้้รัับการรัักษาด้้วยเครื่่�องช่่วยหายใจ ซึ่่�ง
เป็น็กลุ่่�มเปราะบาง เกิิดความเส่ื่�อมถอยทางด้้านร่า่งกาย โดย
เฉพาะความแข็็งแรงและความทนทานของกล้้ามเนื้้�อที่่�ช่ว่ยใน
การหายใจ เม่ื่�อเกิิดพยาธิิสภาพจะฟื้้�นตััวได้้ยากกว่่าวััยอ่ื่�น 
โดยสามารถนำำ�แนวทางดัังกล่่าวไปจััดกิจกรรมการพยาบาล
รายบุคุคลให้เ้หมาะสมกัับผู้้�สูงูอายุแุต่่ละราย โดยมีีจุดเน้้นของ
การจัดักิจิกรรมตามระดับัความสามารถในการช่ว่ยเหลืือตนเอง 
ภาวะพึ่่�งพา หรืือตามสมรรถนะของร่า่งกายของผู้้�สูงูอายุแุต่่ละ
บุุคคล โดยใช้้เครื่่�องมืือ FIM ในการจััดกิิจกรรมการเริ่่�มการ
เคล่ื่�อนไหวโดยเร็ว็และส่่งเสริมการฝึึกแบบก้้าวหน้้าควรใช้้ระยะ
เวลาในการฝึึก 20-30 นาทีีต/ครั้้�ง วัันละ 1-2 ครั้้�ง อย่่าง
น้้อย 3 วัันต่่อสััปดาห์์ เพื่่�อช่่วยเพิ่่�มความแข็็งแรงและความ
ทนทานของกล้้ามเนื้้�อที่่�ช่่วยในการหายใจ ลดการเกิิดภาวะ 
VIDD ลดระยะเวลาการใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจ เพิ่่�มความสำำ�เร็จ็
ในการหย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจ และช่ว่ยเพิ่่�มระดับัความสามารถ
ในการช่่วยเหลืือตนเองเพื่่�อส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�สููง
อายุุได้้

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ไปใช้้
		  ด้้านการพยาบาล สำำ�หรัับผู้้�ที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ
หายใจล้้มเหลวและได้้รัับการรัักษาด้้วยเครื่่�องช่่วยหายใจ 
สามารถศึึกษาแนวทางการเตรีียมความพร้อ้มทางด้้านร่า่งกาย 
โดยการส่่งเสริิมการเคลื่่�อนไหวและการเพิ่่�มความแข็็งแรง
ของกล้้ามเนื้้�อที่่�ช่่วยในการหายใจ เพ่ื่�อเข้้าสู่่�ระยะหย่่าเคร่ื่�อง
ช่่วยหายใจได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยการฝึึกแบบก้้าวหน้้า
ตามสมรรถนะของร่่างกาย โดยอาจใช้้แบบประเมิิน Barthel 
index หรืือ FIM เพื่่�อช่่วยในการจััดกลุ่่�มผู้้�ป่่วย ในผู้้�ป่่วยที่่�
มีีภาวะพึ่่�งพา ไม่่สามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้ ให้้ส่่งเสริิมแบบ 
passive exercise และในผู้้�ป่่วยสููงอายุุท่ี่�สามารถช่่วยเหลืือ
ตนเองได้้ ควรใช้้การฝึึกแบบ active exercise ตามสมรรถนะ
ร่า่งกายของผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะบุุคคล ซึ่่�งพยาบาลควรได้้รับัการอบรม
หรืือการฝึึกเพื่่�อการดููแลผู้้�ป่่วยโดยเฉพาะ ควรมีีการวางแผน
ในการติดิตามผลที่่�ชััดเจน และมีีการบันัทึึกความก้้าวหน้า้ของ
การฝึึกในแต่่ละวััน ทั้้�งจำำ�นวนท่่า จำำ�นวนครั้้�ง และระยะเวลา
ในการฝึึก เพ่ื่�อเพิ่่�มการฝึึกในครั้้�งถััดไป รวมทั้้�งประเมิินผลการ
หย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจในแต่ล่ะวันั เพื่่�อประเมินิถึึงประสิทิธิภิาพ

ของการฝึึกต่่อความสำำ�เร็็จในการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ 
		  ด้้านการวิิจัยั ควรมีีการศึึกษาถึึงแนวทางการส่่งเสริมิ
การเคล่ื่�อนไหวและการเพิ่่�มความแข็ง็แรงของกล้า้มเนื้้�อท่ี่�ช่ว่ย
ในการหายใจหรืือโปรแกรมท่ี่�ช่่วยส่่งเสริิมความสำำ�เร็็จในการ
หย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุโดยเฉพาะ 

การมีีส่่วนร่่วมในการเขีียนบทความ

		  ผู้้�รัับผิิดชอบหลัักและผู้้�เขีียนร่่วม มีีส่วนร่่วมในการเขีียน

บทความ  รับัผิิดชอบทบทวนเนื้้�อหา และเขีียนสรุปุ วิเิคราะห์์ สังัเคราะห์์ 

ตลอดกระบวนการเขีียนบทความในครั้้�งนี้้�

การมีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน

		  ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน

กิิตติิกรรมประกาศ

		ข  อขอบพระคุุณคณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิทิยาลัยัธรรมศาสตร์์ 

ที่่�ได้้จัดัการเรีียนการสอนท่ี่�ช่ว่ยส่่งเสริมิ พัฒันาทัักษะการสืืบค้น้ วิเิคราะห์์ 

และสัังเคราะห์์งานวิิจััย รวมทั้้�งคณาจารย์์สาขาวิิชาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่

และผู้้�สููงอายุุที่่�คอยช่่วยเหลืือและสนัับสนุุนการเขีียนบทความในครั้้�งนี้้�

เป็็นอย่่างสููง และขอขอบพระคุุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�ให้้ข้้อเสนอแนะ ในการ

ปรัับปรุุงบทความให้้ทรงคุุณค่่ามากยิ่่�งขึ้้�น

เอกสารอ้้างอิิง

1.	 Lalley PM. The aging respiratory system-pulmonary structure,  

	 function and neural control. Respir Physiol Neurobiol. 2013;  

	 187(3): 199-210. doi: 10.1016/j.resp.2013.03.012.

2.	 Britto RR., Vieira DSR., Botoni FA, et al. The presentation  

	 of respiratory failure in elderly individuals. Curr Geri Rep.  

	 2015; 4: 166-73. doi: 10.1007/s13670-015-0130-0.

3.	 Schneider JL, Rowe JH, Garcia-de-Alba, et al. The aging  

	 lung: Physiology, disease, and immunity. Cell. 2021; 148(8):  

	 1990-2019. doi: 10.1016/j.cell.2021.03.005.

4.	 Torrini F, Gendreau S, Morel J, et al. Prediction of extubation  

	 outcome in critically ill patients: A systematic review and  

	 meta-analysis. Crit Care. 2021; 25(1): 391. doi: 10.1186/ 

	 s13054-021-03802-3.

5.	 Baptistella AR, Sarmento FJ, da Silva KR, et al. Predictive  

	 factors of weaning from mechanical ventilation and extubation  

	 outcome: A systematic review. J Crit Care. 2018; 48: 56-62.  

	 doi: 10.1016/j.jcrc.2018.08.023.



95

Jitworawat W. & Chatreewatanakul B. Promoting Mobility and Strengthening Respiratory Muscles 

Journal of Research in Nursing-Midwifery and Health Sciences,  Volume 44 No. 3 September - December 2024: 84-95

6.	 Tongtem E, Tomon S, Tanadkar N. The weaning protocol from  

	 mechanical ventilation for adult and older adult patients  

	 requiring prolonged mechanical ventilation: A systematic  

	 review. Nurs Res Inno J. 2023; 29(2): 236-50. Thai.

7.	 Chularee S, Chiaranai C, Krosungnoen R. Successful weaning 

	 ventilator: The challenging role of nurses. JOBCNSUR. 2022;  

	 12(1): 149-63. Thai.

8.	 Saiphoklang N, Auttajaroon J. Incidence and outcome of  

	 weaning from mechanical ventilation in medical wards at  

	 Thammasat University Hospital. PLoS one. 2018; 13(10):  

	 1-10. doi:10.1371/journal.pone.0205106.

9.	 Koonsri S, Kasiphol T, Wattradul D, et al. Effect of weaning  

	 ventilator protocol and family support on success and duration  

	 of weaning in patients with respiratory failure. Thai J. Cardio- 

	 Thorac Nurs. 2015; 26(1): 73-88. Thai.

10.	 Polit DF, Beck CT. Nursing research: Generating and assessing  

	 evidence for nursing practice. 11 th ed. Philadelphia, PA:  

	 Wolters Kluwer; 2021.

11.	 Chuachan S, Jaturawanit J, Sritawee J, et al. Short effect of  

	 passive chest mobilization exercise on dynamic lung compliance  

	 and spontaneous breathing time during weaning period in  

	 prolonged mechanical ventilation patients. Thai J Phys Ther.  

	 2023; 44(3): 80-92. Thai.

12.	 Qie XJ, Liu ZH, Guo LM. Evaluation of progressive early  

	 rehabilitation training mode in intensive care unit patients  

	 with mechanical ventilation. World J Clin Cases. 2022; 10(23):  

	 8152-60. doi: 10.12998/wjcc.v10.i23.8152.

13.	 Dong Z, Liu Y, Gai Y. et al. Early rehabilitation relieves  

	 diaphragm dysfunction induced by prolonged mechanical  

	 ventilation: A randomised control study. BMC Pulm Med.  

	 2021; 21(106): 1-8. doi: 10.1186/s12890-021-01461-2. 

14.	 Pinkaew D, Wonglanga K, Ueawattanasirikul C, et al.  

	 The effect of early mobilization with elastic band exercise on  

	 the duration of mechanical ventilator weaning of critically ill patients.  

	 IJPHRD. 2020; 11(8). 242-48. doi: 10.37506/ijphrd.v11i8.10929.

15.	 Nuanjan A, Thongthawee B, Matchim Y, et al. The effect  

	 of perceived self – efficacy in respiratory muscle training with  

	 modified Qigong program on duration of weaning from  

	 mechanical ventilator in patients with respiratory failure. Thai  

	 J. Cardio-Thorac Nurs. 2021; 32(1): 152-65. Thai.

16.	 Chou W, Lai CC, Cheng KC, et al. Effectiveness of early  

	 rehabilitation on patients with chronic obstructive lung  

	 disease and acute respiratory failure in intensive care units: A  

	 case–control study. Chron Respir Dis. 2019; 16:  

	 1479973118820310. doi: 10.1177/1479973118820310.

17.	 Schreiber AF, Ceriana P, Ambrosino N, et al. Physiotherapy  

	 and weaning from prolonged mechanical ventilation. Respir  

	 Care. 2019; 64(1): 17-25. doi: 10.4187/respcare.06280.

18.	 Chatreewatanakul B, Harnirattisai T, Saksawadee W. The  

	 effect of pulmonary rehabilitation using the elastic band  

	 practice program to enhance pulmonary function among  

	 chronic obstructive pulmonary disease patients. Journal of  

	 Public Health Nursing. 2018; 32(1): 157-72. Thai.

19.	 Sornpala F, Sucamvang K, Chintanawat R. The effects of  

	 Nordic walking exercise on physical fitness among older  

	 persons. Nursing Journal CMU. 2023; 50(1): 244-55. Thai.

20.	 Wu RY, Yeh HJ, Chang KJ, et al. Effects of different types  

	 and frequencies of early rehabilitation on ventilator weaning 

	 among patients in intensive care units: A systematic review  

	 and meta-analysis. PLoS One. 2023; 18(4). e0284923. doi:  

	 10.1371/journal.pone.0284923.


