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Abstract 

  Introduction: Mechanically ventilated patients often experience prolonged immobilization, 

which can lead to short-and long-term complications such as muscle weakness, joint contractures, 

ventilator-associated pneumonia, and prolonged recovery. These conditions often contribute to longer 

hospital stays, reduced ability to perform activities of daily living, decreased functional independence, 

and reduced quality of life. Early mobilization is a key strategy to prevent complications and promote 

functional recovery in critically ill patients. 

  Objectives: This academic article aims to propose evidence-based nursing practices for promoting 

early mobilization in mechanically ventilated patients. It includes readiness assessment criteria, 

contraindications, nurse roles, and strategies for clinical implementation. 

Key issues: Early mobilization should begin within 2 4  -  9 6  hours of ICU admission or as soon as 

the patient is stable. The readiness assessment criteria could be evaluated based on vital signs, level of 

consciousness, and respiratory status. Nurses play a critical role in evaluating readiness, preparing 

patients, performing and monitoring the mobilization activities, communicating with patients and families, 

and coordinating with multidisciplinary teams. 

Conclusions: Daily progressive mobilization- from in-bed to out-of-bed mobilization should be 

performed for at least 10 - 15 minutes, tailored to the patient’s tolerance. This approach has been shown to 

reduce complications, enhance recovery, and significantly shorten the duration of mechanical ventilation 

and ICU stay. 

Implications: This practice guideline could be applied to patients who meet readiness criteria and 

have no contraindications. Nurses should prioritize patient safety and implement early mobilization with 

caution. Collaboration with multidisciplinary teams is essential to ensure the effectiveness of early 

mobilization and promote optimal patient outcomes. 
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บทคัดย่อ 

  บทนำ: ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนระยะสั้นและระยะยาวจากการนอนนิ่งบนเตียง 
เป�นเวลานาน เช่น กล้ามเนื้ออ่อนแรง ข้อยึดติด ปอดอักเสบติดเชื้อและการฟ��นตัวล่าช้า ส่งผลให้ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล
นานขึ้น มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันลดลง ต้องพึ่งพาผู้อื่นส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลงภายหลังออกจาก
โรงพยาบาล การเริ่มเคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็วเป�นแนวทางสำคัญที่ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริมการฟ��นคืน
สมรรถภาพของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

  วัตถุประสงค์: เพื่อเสนอแนวทางปฏิบัติการพยาบาลที่ใช้หลักฐานในการส่งเสริมการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว
ในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ รวมถึงเกณฑ์การประเมินความพร้อม ข้อห้าม บทบาทของพยาบาล และการนำไปใช้จริง
ในทางคลินิก 

  ประเด็นสำคัญ: แนวทางการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วควรเริ่มภายใน 24 - 96 ชั่วโมงหลังเข้ารักษาใน ICU 

หรือทันทีที่ผู้ป่วยมีอาการคงที่ โดยประเมินจากสัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัว และความสามารถในการหายใจ พยาบาล 

มีบทบาทการประเมิน เตรียมความพร้อม ลงมือปฏิบัติ ติดตามผล สื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัว และวางแผนการทำงาน
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

สรุป: ควรปฏิบัติการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วเป�นประจำทุกวัน นานครั้งละ 10 - 15 นาที การเพิ่มความหนักเบา
แบบก้าวหน้าตั้งแต่การเคลื่อนไหวบนเตียงจนถึงนอกเตียง ควรทำอย่างค่อยเป�นค่อยไป โดยปรับให้เหมาะสมกับความทน
ต่อกิจกรรมของผู้ป่วย แนวทางนี้ได้รับการพิสูจน์ว่าสามารถช่วยส่งเสริมการฟ��นตัว ช่วยลดภาวะแทรกซ้อน ลดระยะเวลา
การใช้เครื่องช่วยหายใจและระยะเวลานอนใน ICU ได้อย่างมีนัยสำคัญ 

  ข้อเสนอแนะ: แนวทางนี้สามารถนำไปใช้กับผู้ป่วยที่มีความพร้อมทางร่างกายตามเกณฑ์ที่กำหนด และไม่มีข้อห้าม
ในการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว พยาบาลควรดำเนินกิจกรรมอย่างระมัดระวัง โดยให้ความสำคัญกับความปลอดภัย
ของผู้ป่วยเป�นลำดับแรก ภายใต้ความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ จะส่งเสริมให้การเริ่มเคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็วเป�นไป
อย่างมีประสิทธิภาพและนำไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย 

คำสำคัญ: การเคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็ว เครื่องช่วยหายใจ หอผู้ป่วยวิกฤต 
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บทนำ 
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต (Intensive care unit: ICU) เป�นผู้ที่มีอาการเจ็บป่วยซับซ้อน

และเสี่ยงต่อการเสียชีวิต จำเป�นต้องพึ่งพาอุปกรณ์ทางการแพทย์ชนิดสอดใส่เข้าไปในร่างกาย (Invasive devices) 

เช่น ท่อช่วยหายใจ สายสวนหลอดเลือดแดง สายให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนกลาง สายยางให้อาหารทางจมูก
หรือปาก เป�นต้น บางรายอาจได้รับยาระงับความรู้สึกหรือยาบรรเทาปวดเพื่อควบคุมการตอบสนองของร่างกาย 

ให้อยู่ในสภาวะสงบ ผู้ป่วยจึงมีโอกาสที่ต้องถูกจำกัดให้นอนน่ิงบนเตียง (Bed rest หรือ Absolute bed rest) 

ส่งผลให้มีการเคลื่อนไหวร่างกายน้อยลงอย่างมาก เมื่อไม่เคลื่อนไหวเป�นเวลานาน กระบวนการสังเคราะห์พลังงาน
ในเซลล์กล้ามเนื้อลดลง ขณะเดียวกันโปรตีนในกล้ามเนื้อถูกสลายตัวอย่างรวดเร็ว กล้ามเนื้อทั่วร่างกายจึงเริ่มเสื่อมสภาพ
จากการไม่ได้ใช้งาน เกิดอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรงหลังการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต (Intensive care unit-acquire 

weakness: ICUAW)1-2 ยิ่งไปกว่านั ้น การไม่เคลื ่อนไหวร่างกายยังสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนทั้งในระยะส้ัน 

และระยะยาว เช่น ภาวะสับสนเฉียบพลัน ปอดอักเสบติดเชื้อที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ ข้อยึดติด 
และแผลกดทับ เป�นต้น ส่งผลให้ผู้ป่วยมีแนวโน้มนอนโรงพยาบาลนานขึ้น3-4 ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากป�ญหาระบบ
ทางเดินหายใจหลังถอดท่อช่วยหายใจ ต้องประสบกับความบกพร่องในระยะยาวทั้งด้านการทำงานของร่างกาย 
ระบบประสาทและสุขภาพจิต บางรายอาจต้องใช้เวลาพักฟ��นนานนับป�จึงสามารถกลับไปดำเนินชีวิตประจำวัน 

หรือทำงานได้ตามปกติ5 

 การเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว หรือ Early mobilization คือ การเริ่มต้นทำกิจกรรมทางกายที่ผู้ป่วย
มีส่วนร่วมในการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือของผู้ป่วยร่วมด้วยจึงจะได้ผลดี1-2 และสามารถ 

ทำการส่งเสริมการเคลื่อนไหวร่างกายได้ตั้งแต่ 24 ถึง 96 ชั่วโมง หรือภายใน 4 วันหลังนอนพักรักษาใน ICU6 

อย่างไรก็ตาม พบว่าช่วงแรกของการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วมักถูกละเลยหรือมองว่าไม่สำคัญ ทั้งที่เป�นช่วง
ระยะเวลาที่สามารถฟ��นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยได้เร็วที่สุดและทำให้ร่างกายสามารถกลับเข้าสู่สภาวะเริ่มคงท่ี 

ได้เร็วข้ึน ผลการวิจัยเก่ียวกับการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วในผู้ป่วยภายใน 72 ช่ัวโมง หลังเข้ารักษาใน ICU พบว่า 
มีผลลัพธ์ดีต่อผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจหลากหลายกลุ่ม รวมทั้งยังช่วยส่งเสริมการทำงานของระบบทางเดินหายใจ 
โดยช่วยให้มีการแลกเปลี่ยนก๊าซและระบายเสมหะได้ดีขึ้น ฟ��นตัวได้เร็วขึ้น ช่วยลดระยะเวลาที่ต้องใช้เครื่องช่วย
หายใจ3-4,6 ระยะเวลานอนใน ICU3-4 และระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาล นอกจากนี ้ ยังมีผลดีต่อระบบ
ไหลเวียนโลหิต และระบบประสาท ลดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนพักบนเตียงเป�นระยะเวลานาน ได้แก่ 
ภาวะกล้ามเนื้อลีบและกล้ามเนื้ออ่อนแรงจากการนอน ICU3,6-7 ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำ ภาวะสับสน
เฉียบพลัน ปอดอักเสบติดเชื้อที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ และแผลกดทับ3 เพราะช่วยเพิ่มความสามารถ
ในการทำกิจวัตรประจำวัน จึงเพ่ิมโอกาสในการกลับไปใช้ชีวิตได้เป�นปกติได้เร็วข้ึน6-7 

 นอกจากนี้ การเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว มีความหมายต่างจากการเริ่มเคลื่อนไหวโดยการเคลื่อนที่ไปมา 
หรือ Early ambulation ซึ่งมักใช้กับผู้ป่วยหลังผ่าตัดทั่วไปที่สามารถลุกออกจากเตียงได้ แต่การเริ่มเคลื่อนไหวร่างกาย
โดยเร็วใน ICU โดยเฉพาะผู้ที่ใส่ท่อช่วยหายใจ จะเน้นกิจกรรมในผู้ป่วยท่ีนอนบนเตียง เช่น การพลิกตะแคงตัว 
การลุกน่ังบนเตียง หรือกายบริหารข้อต่อท่ีผู้ป่วยมีส่วนร่วม1,8 

 บทความวิชาการน้ี สรุปความรู้จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป�นระบบ ผสมผสานกับประสบการณ์
ของผู้นิพนธ์ที่ได้ปฏิบัติการพยาบาลในกิจกรรมการเร่ิมเคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็วให้แก่ผู้ป่วยวิกฤตท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

ซึ่งพบว่าวิธีการส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้เริ่มเคลื่อนไหวร่างกายยังมีข้อมูลอยู่อย่างจำกัด แม้เป�นเรื่องพื้นฐานแต่ยังขาด
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แนวทางการประเมินความพร้อมของผู้ป่วยและแนวทางการปฏิบัติ ดังนั้น การนำเสนอองค์ความรู้เกี่ยวกับการเร่ิม
เคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว ตั้งแต่ความหมายหรือนิยาม เกณฑ์การประเมินความพร้อม ข้อห้าม รูปแบบกิจกรรม 
ความถ่ีและระยะเวลา รวมทั้งบทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วและประสบการณ์ 

การปฏิบัติการเร่ิมเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วของผู้นิพนธ์ จะทำให้บุคลากรทางการพยาบาลสามารถนำไปใช้ 

เป�นแนวทางในการดูแลผู ้ป ่วยใน ICU ได้ถูกต้อง ช่วยสนับสนุนการฟ��นฟูสภาพของผู้ป่วย ลดระยะเวลา 
วันนอนโรงพยาบาล ตลอดจนป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ ้นในระหว่างการรักษาและหลังจำหน่าย 

จากโรงพยาบาล มีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 

ความหมายของการเร่ิมเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว 

 การเริ ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว (Early mobilization) หมายถึง การเริ ่มต้นทำกิจกรรมทางกาย 

ที่ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการเคลื่อนไหวร่างกาย ต้องอาศัยความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความสามารถในการควบคุม
ร่างกาย หรือเข้าร่วมกิจกรรมตามแผนท่ีบุคลากรทางการแพทย์กำหนดไว้ เช่น การพลิกตะแคงตัว กายบริหารบนเตียง 
ลุกนั่งบนเตียง นั่งขอบเตียง ยืน เดิน หรือปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (เช่น เคลื่อนย้ายสิ่งของ อาบน้ำ แต่งตัว และขับถ่าย 
เป�นต้น) ผู้ป่วยอาจเริ่มจากการมีส่วนร่วมในการทำกิจกรรมเล็กน้อยตามความสามารถ ร่วมกับได้รับการช่วยเหลือ
จากทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล หรือนักกายภาพบำบัด แล้วจึงเพิ่มระดับความเข้มข้น 
หรือความหนักเบา และระยะเวลาของกิจกรรมอย่างค่อยเป�นค่อยไปตามที่ผู้ป่วยสามารถทำได้ จนบรรลุเป้าหมาย 

ที่กำหนด หรือจนผู้ป่วยสามารถทำกิจกรรมได้ด้วยตนเอง1-2,8 ซึ่งคำว่า “โดยเร็ว” หมายถึง การกำหนดกรอบเวลา
เริ่มกิจกรรม ซึ่งอาจแตกต่างกันในแต่ละงานวิจัย แต่ส่วนใหญ่แนะนำให้เริ่มทันที หรือภายใน 24 ถึง 96 ชั่วโมง 
หลังเข้ารับการรักษาใน ICU หรือเร็วที่สุดเมื่อผู้ป่วยมีอาการคงท่ี6 ทั้งนี้ ต้องผ่านการประเมินความพร้อมและข้อจำกัด
เฉพาะรายจากแพทย์ร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์ เพื่อให้แน่ใจว่าสามารถเริ่มกิจกรรมได้อย่างปลอดภัย โดยไม่มี
ความเส่ียงต่อการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (Adverse event) ท่ีก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย1,8-9 

เกณฑ์การประเมินและข้อห้ามของการเร่ิมเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว 

 ก่อนเริ่มกิจกรรมการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ จำเป�นต้องประเมิน
ความพร้อมของผู้ป่วยอย่างรอบด้านเป�นรายกรณี (Case-by-case) ครอบคลุมพารามิเตอร์สำคัญของร่างกาย ได้แก่ 
ระดับความรู้สึกตัว การหายใจ และการไหลเวียนโลหิต รวมถึงประวัติสุขภาพ การเจ็บป่วยในอดีตจนถึงป�จจุบัน 
และยาที่ผู้ป่วยได้รับ อีกทั้งควรได้รับความเห็นชอบจากทีมแพทย์ผู้ดูแลก่อนเริ่มกิจกรรมทุกครั้ง2,8-9 ในกรณีที่ผู้ป่วย
มีข้อใดไม่ผ่านเกณฑ์ ควรชะลอกิจกรรมในวันน้ัน และประเมินซ้ำในวันถัดไป ข้อมูลทางคลินิกท่ีสอดคล้องกับบริบท
ของผู้ป่วยในประเทศไทย สามารถสรุปเป�นเกณฑ์การประเมินข้ันพ้ืนฐาน ดังน้ี 

เกณฑ์การประเมินความพร้อมการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว 

- ผู้ป่วยควรมีระดับความรู้สึกตัวดี สามารถให้ความร่วมมือในการทำกิจกรรมได้ ไม่มีภาวะสับสน ไม่มี
อาการกระสับกระส่าย และไม่มีอาการชัก8-10 

- ผู้ป่วยต้องอยู่ในสภาวะพร้อมหย่าเครื่องช่วยหายใจ ได้แก่ ใช้เครื่องช่วยหายใจที่มีการปรับสัดส่วน
ของก๊าซออกซิเจนจากการหายใจเข้า (FiO2) น้อยกว่าเท่ากับ .4 และหรือค่าแรงดันบวกในระยะสิ้นสุดการหายใจออก 

(PEEP) น้อยกว่าเท่ากับ 5 เซนติเมตรน้ำ ไม่มีอาการหายใจหอบเหนื่อย หรือหายใจไม่สัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ 

และอัตราการหายใจ (Respiratory rate: RR) น้อยกว่า 30 คร้ังต่อนาที เป�นต้น10 
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- ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง (SpO2) ควรมากกว่าหรือเท่ากับ 95% สำหรับผู้ป่วยทั่วไป
ส่วนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังควรอยู่ระหว่าง 88 - 92% กรณีผู้ป่วยกลุ่มอาการหายใจลำบากเฉียบพลัน (Acute 

respiratory distress syndrome: ARDS) ต้องมีการแลกเปลี่ยนก๊าซปกติ โดยพิจารณาจากค่า SpO2/ FiO2 (S/F ratio) 

มากกว่า 315 หรือมีค่าสัดส่วนของ PaO2/ FiO2 (P/F ratio) มากกว่า 20010 

- ผู้ป่วยต้องมีอาการแสดงของการไหลเวียนโลหิตอย่างเพียงพอ อัตราและจังหวะการเต้นของหัวใจคงท่ี
ประเมินจากอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก (Basal HR) ซึ่งควรต่ำกว่า 50% ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด 

ท่ีคาดการณ์ตามอายุ (Age predicted maximal heart rate (APMHR): 220 – อายุ) อัตราการเต้นของหัวใจ 

ไม่ต่ำกว่า 60 คร้ังต่อนาที และไม่เกิน 120 คร้ังต่อนาที 

- ไม่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะท่ีเกิดข้ึนใหม่ที่ยังไม่ได้รับการรักษา
- มีระดับความดันโลหิตคงที่และปกติ โดยค่าความดันโลหิตเฉลี่ยมากกว่าเท่ากับ 65 - 110 มิลลิเมตรปรอท

ควรหยุดใช้ยากระตุ้นความดันโลหิตกลุ่ม Inotropes หรือ Vasopressors แล้ว หรือมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเน่ือง 
- ไม่มีไข้ อุณหภูมิกายน้อยกว่า 38 องศาเซลเซียส ระดับเม็ดเลือดขาวปกติ8-9

- ค่าความเข้มข้นของฮีโมโกลบินในเลือดมากกว่า 7 g/dL

- ปริมาณเกล็ดเลือดมากกว่า 20,000 cells/mm3 ไม่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ
ข้อห้ามสำหรับการเร่ิมเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว2,9,11

- ระบบไหลเวียนโลหิตไม่คงท่ี เช่น ความดันโลหิตต่ำกว่า 90/60 มิลลิเมตรปรอท หรือได้รับยากระตุ้น
ความดันโลหิต เช่น Norepinephrine มากกว่า 0.1 mcg/kg/min หรือ Dopamine มากกว่า 10 mcg/kg/min 

และค่าปริมาณเลือดที่บีบออกจากหัวใจต่อดัชนีมวลกายน้อยกว่า 2 L/min/m2 รวมถึงความดันโลหิตสูงวิกฤตท่ี
ต้องการการรักษาด้วยยาลดความดันโลหิตทางหลอดเลือดดำ 

- มีค่า Lactate ในเลือดแดงมากกว่า 4 mmol/L

- ได้รับการรักษาด้วยการสูดดมก๊าซไนตริกออกไซด์
- ได้รับการใช้เครื ่องพยุงการทำงานของหัวใจและปอด เช่น การใส่บอลลูนป� �มหัวใจ (Intra-aortic

balloon pump: IABP) เคร่ืองหัวใจและปอดเทียม (Extracorporeal membrane oxygenation: ECMO) 

- อยู่ระหว่างจัดท่านอนคว่ำ (Prone position)

- ยังอยู่ในระหว่างให้ยาระงับความรู้สึก (Sedative) หรือในกลุ่มหย่อนกล้ามเนื้อ (Muscle relaxant) ท่ี
ออกฤทธ์ิแรงและยังไม่ได้ถอนยาเพราะอาการไม่คงท่ี 

- มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
- มีภาวะหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ความดันในช่องโพรงกะโหลกศีรษะสูง หรือมีความเสี่ยงที่จะ

เกิดความดันในช่องโพรงกะโหลกศีรษะสูง 
- มีภาวะเลือดออก หรือบาดเจ็บ เช่น กระดูกหัก เลือดออกท่ีไม่สามารถควบคุมได้
- มีภาวะเจ็บปวดรุนแรง
- มีแผลหลังผ่าตัดท่ีป�ดไม่สนิท
- ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน กลุ่ม Prednisolone มากกว่าหรือเท่ากับ 20 มิลลิกรัมต่อวัน
- เป�นโรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง เช่น Myasthenia Gravis หรือ Guillain-Barré Syndrome ซึ่งต้องรอการพิจารณา

จากแพทย์ 
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- นอนติดเตียง ท่ีมีข้อจำกัดในการเคลื่อนไหว

รูปแบบการเร่ิมเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว 

 รูปแบบการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วมีความหลากหลายในแต่ละการศึกษา ขึ้นอยู่กับบริบท เช่น 
จำนวนบุคลากร ความพร้อมของอุปกรณ์ และสภาพแวดล้อมในหน่วยงาน รูปแบบส่วนใหญ่จึงเป�นการกำหนด 

ตามระดับการเคลื่อนไหว (Level) และมีการเพ่ิมความเข้มข้นหรือความหนักเบาแบบก้าวหน้า สิ่งสำคัญที่ใช้พิจารณา
การปฏิบัติกิจกรรม คือ ระดับความรู้สึกตัว กำลังกล้ามเนื้อแขนขา (Motor power) ความสามารถและความทน 

ต่อกิจกรรมของผู้ป่วย ผู้ป่วยสามารถเลือกปฏิบัติกิจกรรมได้ตามเหมาะสม โดยคำนึงถึงความปลอดภัยและไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการเร่ิมปฏิบัติการเร่ิมเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว1,8-9 

การเร่ิมเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว แบ่งเป�น 2 ประเภท ได้แก่ 

1. การเคลื่อนไหวบนเตียง (On-bed mobilization) เป�นการกิจกรรมท่ีมุ่งส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้เร่ิม
ขยับร่างกายในขณะที่ยังนอนอยู่บนเตียง โดยไม่จำเป�นต้องลุกขึ้นยืนหรือลงจากเตียง ได้แก่ การพลิกตะแคงตัว 
(Positioning) การกายบริหารข้อต่อ (Range of motion: ROM) ทั้งแบบมีผู้ช่วยเหลือทำการเคลื่อนไหวทั้งหมด 
(Manual passive joint movement) และให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมทำการเคลื่อนไหวเท่าที่ทำได้ (Active-assisted range 

of motion: AAROM) และนั ่งเอนหลังบนเตียง เป�นต้น กิจกรรมเหล่าน้ีเหมาะกับผู ้ป่วยที ่ใช้เครื ่องช่วยหายใจ 

ซึ่งสามารถเริ่มทำได้อย่างปลอดภัยเมื่อผู้ป่วยผ่านเกณฑ์พื้นฐานแล้ว มีเป้าหมายเพื่อกระตุ้นระบบไหลเวียนโลหิต
ของกล้ามเนื้อ ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนิ่งบนเตียง และเตรียมความพร้อมสำหรับกิจกรรมที่เข้มข้นข้ึน
ในระยะต่อไป1,8 

2. การเคลื ่อนไหวนอกเตียง (Out-of-bed mobilization) เป�นการเคลื ่อนไหวร่างกายที ่ผู ้ป่วย
มีการเปลี่ยนตำแหน่งจากบนเตียงออกนอกเตียง เป�นกิจกรรมที่ต้องใช้ความสามารถในการทรงตัวและควบคุม
กล้ามเนื้อมากกว่าการเคลื่อนไหวบนเตียง ได้แก่ การนั่งห้อยเท้าลงข้างเตียง (Sitting on the edge of the bed) 

การลุกจากเตียงไปนั่งเก้าอ้ี (Bed-chair transferring) การยืน (Standing) การย่ำเท้าอยู่กับท่ี (Marching) และการเดิน 

(Walking) เป�นต้น กิจกรรมเหล่านี้ควรเริ่มเมื่อผู้ป่วยถอดท่อช่วยหายใจออกแล้ว และผ่านเกณฑ์พื้นฐาน โดยมีเป้าหมาย
เพ่ือกระตุ้นความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ เพ่ิมความทนทานต่อการทำกิจกรรม และเสริมสร้างความสามารถในการทำกิจวัตร
ประจำวันของผู้ป่วย1,8 

 นอกจากนี้ การเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วทั้ง 2 ประเภท ยังสามารถแบ่งระดับของการออกแรงและ
การเคลื่อนไหวร่างกายตามระดับ ตัวอย่างเช่น ระดับ 1 เป�นการเคลื่อนไหวข้อต่อแบบมีผู้ช่วยเหลือทำให้ทั้งหมด 
(Passive range of motion, PROM) ระดับ 2 เป�นการเคลื่อนไหวโดยการนั่งบนเตียง (Sitting on bed) ระดับ 3 
เป�นการเคลื่อนไหวโดยการยืน (Standing) และระดับ 4 เป�นการเคลื่อนไหวโดยการเคลื่อนที่ไปมา (Ambulation) 

เช่น การลุกจากเตียง การเดิน เป�นต้น12 

ความถ่ีและระยะเวลาของการเคลื่อนไหวร่างกาย 

 ป�จจุบันยังไม่มีหลักฐานชี้ชัดถึงความถี่และระยะเวลาที่เหมาะสมที่สุดในการเคลื่อนไหวร่างกาย ซึ่งการกำหนด
ความถี่อาจเป�นเพียงกลยุทธ์เพื่อให้ผู้ป่วยได้ทำการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ ซึ่งโดยทั่วไป 

จะมีความถ่ีอย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ ปฏิบัติ 1 - 3 คร้ังต่อวัน และระยะเวลาต่อคร้ัง นานอย่างน้อย 10 - 15 นาที 
จนกว่าผู้ป่วยจะถอดท่อช่วยหายใจหรือย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต8 พบข้อจำกัดที่เป�นอุปสรรคในผู้ป่วยวิกฤต
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หลายประการ ทั้งด้านผู้ป่วย ด้านบุคลากร ด้านทรัพยากรและนโยบาย13 โดยเฉพาะด้านผู้ป่วย ที่สภาพร่างกาย 

อยู่ในภาวะเจ็บป่วยรุนแรง สัญญาณชีพไม่คงที่ ได้รับยาระงับความรู้สึกและยาหย่อนกล้ามเนื้อ มีอาการสับสน
เฉียบพลัน อาการเจ็บปวดจากการใส่อุปกรณ์ทางการแพทย์ หรือมีอาการอ่อนเพลียจากโรค จึงไม่มีแรงจูงใจในการเคลื่อนไหว
และไม่ให้ความร่วมมือ8,13 อีกทั้งการเร่ิมเคลื่อนไหวร่างกายแบบก้าวหน้าอย่างรวดเร็วและต่อเน่ืองนานเกิน 15 นาที 
อาจเพิ่มความเสี่ยงต่ออาการไม่พึงประสงค์ เช่น ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ภาวะความดันโลหิตต่ำและภาวะความอิ่มตัว
ของออกซิเจนในเลือดแดงต่ำ ซึ่งอาจทำให้ผู้ป่วยต้องหยุดกิจกรรม และได้รับการรักษาเพิ่มเติม14 ผู้นิพนธ์เห็นว่า 
จุดสำคัญของการส่งเสริมการเคลื่อนไหวของร่างกาย ควรมุ่งเน้นที่การเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วท่ีสุดเท่าที่ผู้ป่วย 

มีความพร้อมตามเกณฑ์พ้ืนฐานท่ีกล่าวมาข้างต้น โดยปฏิบัติต่อเน่ืองอย่างน้อยวันละคร้ัง นานคร้ังละ 10 – 15 นาที 
หรือให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวข้อต่อแต่ละตำแหน่งของกล้ามเนื้ออย่างเป�นระบบ โดยทำซ้ำท่าละประมาณ 10 คร้ัง 
เพื่อกระตุ้นการทำงานของกล้ามเนื้อและเพิ่มความยืดหยุ่นของข้อต่อ8 จากนั้นจึงปรับเพิ่มระยะเวลาและความหนัก
ขึ้นตามความทนต่อการทำกิจกรรมของผู้ป่วยแต่ละราย8-9 และหยุดพักเป�นระยะ 1 - 2 นาที เพื่อป้องกันอาการ
เหน่ือยล้าและลดความเสี่ยงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์8,14

บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว 

 การเริ่มการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วถือเป�นบทบาทสำคัญของพยาบาล ซึ่งครอบคลุมมิติการป้องกัน
และฟ��นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย15 แม้ว่าการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วในผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจเป�นสิ่งที่พยาบาล
สามารถดำเนินการได้ง่าย มีความปลอดภัย และเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อย2 แต่ในทางปฏิบัติกลับเป�นสิ่งที่ท้าทาย
อย่างยิ ่งต่อบทบาทและหน้าที ่ของพยาบาล เนื ่องจากมีอุปสรรคมากกว่าร้อยละ 70 ทั้งจากอาการที่ไม่คงท่ี 

ของผู้ป่วยใน ICU13 ซึ่งต้องให้ความสำคัญกับภาวะเจ็บป่วยของผู้ป่วยเป�นสำคัญ โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจเป�นกลุ่มที่ต้องการการดูแลอย่างระมัดระวัง การป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจและอุปกรณ์ต่าง ๆ 
ยังถือเป�นหนึ่งในตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลที่เชื่อมโยงโดยตรงกับความปลอดภัยของผู้ป่วย1,8 อย่างไรก็ตาม 
หลังการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว หากไม่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ หรือเปลี่ยนแปลงในระดับ 

ที่ยอมรับได้และกลับสู่ปกติหลังหยุดพักโดยไม่ต้องรักษาเพิ่มเติม เป�นการสะท้อนว่าการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว
สามารถทำได้อย่างปลอดภัย ซึ่งปรับเปลี่ยนทัศนคติ ยอมรับและตระหนักถึงประโยชน์ของการเริ่มเคลื่อนไหว
ร่างกาย8,15 จะช่วยส่งเสริมให้กระบวนการฟ� �นฟูสมรรถภาพของผู ้ป่วยเป�นไปได้อย่างเหมาะสม ผู้นิพนธ์ 

เห็นความสำคัญของบทบาทสำคัญของพยาบาล จึงได้สรุปบทบาทพยาบาลที่สำคัญที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหว
ร่างกายโดยเร็ว ดังน้ี 

1. ผู้ประเมินและติดตาม (Assessor and monitoring) พยาบาลมีบทบาทในการประเมินความพร้อม
ของผู้ป่วยตามเกณฑ์ที่กำหนดก่อนเริ ่มกิจกรรมการเร่ิมเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัว 
สัญญาณชีพ ข้อมูลทางคลินิกต่าง ๆ ข้อห้ามในการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว รวมถึงตรวจสอบตำแหน่งของท่อ 

ช่วยหายใจ และอุปกรณ์ทางการแพทย์ให้อยู่ตำแหน่งที่ถูกต้องเหมาะสม ยึดตรึงให้แน่นเพื่อป้องกันการเลื่อนหลุด 

นอกจากนี้ยังมีบทบาทในการจัดการและเฝ้าระวังในระหว่างเคลื่อนไหวร่างกาย ประกอบด้วย การติดตามสัญญาณ
ชีพอย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลาที่ปฏิบัติ โดยเฉพาะการเปลี่ยนท่าเพื่อป้องกันภาวะความดันโลหิตที่ต่ำจากการ
เปลี่ยนท่า (orthostatic hypotension) อุบัติเหตุท่ีอาจเกิดขึ ้นจากการเปล่ียนแปลงสภาวะภายในร่างกาย14 

และป้องกันการเลื่อนหลุดของอุปกรณ์ เช่น ท่อช่วยหายใจ สายสวนหลอดเลือด สายยางให้อาหาร สายออกซิเจน 
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สายระบาย และอุปกรณ์อ่ืน ๆ ซึ่งอาจกระทบต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยควรมีการเตรียมบุคลากรอย่างน้อย 2 คน 
เพื่อช่วยเหลือในกระบวนการเคลื่อนไหวร่างกาย พร้อมจัดเตรียมอุปกรณ์ช่วยเหลือสำหรับเหตุการณ์ฉุกเฉิน1,8-9 

เช่น เครื่องวัดความดันโลหิต อุปกรณ์ให้ออกซิเจน ชุดปฐมพยาบาลเบื้องต้น และเมื่อผู้ป่วยมีอาการดังต่อไปน้ี 

ให้หยุดการเร่ิมเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วทันที8-10 

- หายใจเหน่ือยข้ึน อัตราการหายใจมากกว่า 35 คร้ังต่อนาที
- ใช้กล้ามเน้ือช่วยในการหายใจ (Accessory muscle used)

- ค่า SpO2 ลดลงมากกว่า 3% จากค่าพื้นฐาน หรือลดลงต่ำกว่า 92% ในผู้ป่วยทั่วไป และต่ำกว่า
88% ในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

- มีการเปลี่ยนแปลงของระดับความรู้สึกตัว ได้แก่ ปวดศีรษะ ง่วงซึม ซึมลง สับสน หรือหมดสติ
- อัตราการเต้นของหัวใจสูงข้ึนมากกว่าร้อยละ 20 จากค่าพ้ืนฐาน
- มีอาการเจ็บหน้าอก หัวใจเต้นผิดจังหวะท่ีเกิดขึ ้นใหม่ หรือหัวใจเต้นช้าลง อัตราการเต้น

ของหัวใจน้อยกว่า 60 คร้ังต่อนาที 

- คาความดันโลหิต Systolic และ Diastolic หรือ Mean arterial pressure (MAP) เพ่ิมสูงข้ึน
มากกว่า 20 มิลลิเมตรปรอท จากค่าพ้ืนฐาน 

- ค่า MAP น้อยกว่า 65 มิลลิเมตรปรอท
- ผู้ป่วยมีอาการแสดง เช่น เหงื่อออกมากผิดปกติ อ่อนแรงหรือเหนื่อยล้าอย่างเห็นได้ชัด มีอาการ

เจ็บปวดอย่างมาก หรือไม่สามารถฝ�นทำกิจกรรมต่อได้แม้ทำไปได้เพียงเล็กน้อย เป�นต้น 

2. ผู้สอน (Educator) พยาบาลมีบทบาทในการให้ข้อมูล อธิบายความสำคัญและเป้าหมายของการ
เร่ิมเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วให้ผู้ป่วยและญาติรับทราบ พร้อมบอกรายละเอียดข้ันตอนการทำกิจกรรม9 กระตุ้นให้
ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจมีส่วนร่วมกับการปฏิบัติกิจกรรมอย่างเหมาะสม จนเกิดความเชื่อมั่นว่าสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมได้อย่างปลอดภัย ภายใต้การดูแลอย่างใกล้ชิด หากผู้ป่วยเกิดป�ญหาหรือมีอาการผิดปกติขณะทำกิจกรรม
สามารถแจ้งพยาบาลให้รับทราบทันที เพื่อให้การแก้ไขและช่วยเหลือต่อไป รวมทั้งสอนวิธีการหายใจ การขยับร่างกาย
เล็กน้อยด้วยตนเองอย่างปลอดภัย 

3. ผู้ให้คำแนะนำ/ ผู้เจรจาต่อรอง (Advisor/ Negotiator) พยาบาลมีบทบาทในการให้คำแนะนำ
อย่างเหมาะสมเก่ียวกับการร่วมกิจกรรมกายบริหารข้อต่อ เม่ือผู้ป่วยมีความพร้อม โดยเน้นการส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพ ใช้เทคนิคสุนทรียสนทนา (Dialogue) และการเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivation) เพ่ือให้ผู้ป่วยปฏิบัติ
กิจกรรมได้จนสำเร็จและมีทัศนคติที่ดีต่อการฟ��นฟูสมรรถภาพร่างกาย นอกจากนี้พยาบาลควรส่งเสริมหรือเจรจา
ต่อรองให้ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมอย่างสม่ำเสมอ ตลอดจนให้ความร่วมมือในการทำกิจกรรมตามลำดับขั้นตอน8 

และควรให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับการฟ��นฟูร่างกายอย่างต่อเน่ืองแม้ในระยะท่ีไม่ได้มีกิจกรรมการเริ่มเคลื่อนไหว
ร่างกายโดยเร็ว 

4. ผู้ร่วมมือรวมพลัง (Collaborator) พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการประสานงานกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ ให้มาร่วมวางแผนกิจกรรมการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย สนับสนุน 

การแลกเปลี่ยนข้อมูลทางคลินิกเพื่อให้ทีมมีเป้าหมายการดูแลร่วมกัน ช่วยติดตามความก้าวหน้าของผู้ป่วย และจัดหา
ทรัพยากรที่จำเป�น1-2 เช่น บุคลากร อุปกรณ์ช่วยพยุงน้ำหนัก เพื่อให้กิจกรรมดำเนินได้อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 

นอกจากนี้ พยาบาลยังมีบทบาทในการประสานงานกับนักกายภาพบำบัดเพื่อส่งต่อผู้ป่วยที่ต้องการการฟ��นฟู
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ร่างกายอย่างเข้มข้นและซับซ้อน16 โดยเฉพาะในรายที่มีความจำเป�นต้องใช้อุปกรณ์เฉพาะทาง เช่น การออกกำลังกาย
ชนิดเพิ่มแรงต้าน (Resistance exercise) การเดินด้วยอุปกรณ์ช่วยเดิน เช่น Walker ไม้เท้า หรือการใช้อุปกรณ์ขาป��น 

(cycle ergometers) เพ่ือฟ��นฟูสมรรถภาพกล้ามเนื้อและส่งเสริมความสามารถในการเคลื่อนไหวอย่างถูกต้อง 
และปลอดภัย8 

5. ผู้ลงมือปฏิบัติและประเมินผลลัพธ์ (Implementer and evaluator) เน่ืองจากพยาบาล
เป�นบุคลากรที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุด โดยเฉพาะในช่วง 24 - 96 ชั่วโมงแรกของการเข้ารับการรักษาใน ICU 

ซึ่งเป�นช่วงเวลาสำคัญต่อการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว พยาบาลจึงมีบทบาทในการลงมือดำเนินกิจกรรมตามลำดับ
ความเหมาะสม เฝ้าระวังสัญญาณชีพระหว่างกิจกรรม และประเมินผลลัพธ์การตอบสนอง และปรับระดับกิจกรรม
ให้เหมาะสมกับสภาวะของผู้ป่วยแต่ละราย15-16 โดยเฉพาะในช่วงที่ผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ ไม่สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมได้ด้วยตนเอง การดำเนินกิจกรรมโดยพยาบาลจะช่วยส่งเสริมการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและปลอดภัยสูงสุดในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ รูปแบบกิจกรรมการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว
ภายใต้การดูแลของพยาบาล ได้แก่  

5.1 เป�นผู้ช่วยเหลือทำการเคลื่อนไหวทั้งหมด (PROM) เน้นการเคลื่อนไหวข้อต่อและกล้ามเน้ือ
รอบข้อต่อท่ีสามารถขยับได้ โดยไม่ติดขัด นานอย่างน้อย 10 นาที หรือทำซ้ำท่าละประมาณ 10 คร้ัง ของกล้ามเน้ือ
แต่ละตำแหน่ง การเคลื่อนไหวทำได้ทั้งหมุนในท่าตามและทวนเข็มนา�ิกา กิจกรรมแบ่งออกเป�น 2 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนบน ดังนี้ กำ-เหยียด นิ้วมือ งอ-เหยียดข้อมือ กระดกข้อมือขึ้น-ลง หมุนข้อมือไปทางซ้าย-ขวา งอ-เหยียดแขน 
กาง-หุบแขน และส่วนล่าง ดังนี้ งอ-เหยียดนิ้วเท้า กระดกข้อเท้าขึ้น-ลง (รวมถึงเน้นการยืดเหยียดกล้ามเนื้อน่อง 
ที่มักหดสั้น ทำให้ข้อเท้าติดในท่าจิกลง โดยการกระดกข้อเท้าขึ้นในท่าเหยียดเข่าค้างไว้ประมาณ 5 – 10 วินาที) 
กาง-หุบขา งอข้อเข่าและข้อสะโพก8 มีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ ป้องกันการฝ่อลีบ 

จากไม่ได้ใช้งาน ป้องกันข้อยึดติดและลดภาวะแทรกซ้อนจากการไม่เคลื่อนไหวร่างกาย ตัวอย่างกิจกรรมในระดับน้ี 
ได้แก่ การพลิกตะแคงตัวบนเตียง จัดท่านอน กายบริหารข้อต่อแบบมีผู้ช่วย (PROM) เป�นต้น เมื่อผู้ป่วยมีระดับ
ความรู้สึกตัวดีขึ้น ทำตามคำบอกได้ มีกำลังกล้ามเนื้อแขนขาเพิ่มขึ้น สามารถขยับแขนหรือขาต้านแรงโน้มถ่วงได้ 
รวมถึงไม่เสี ่ยงต่อการเลื ่อนหลุดของสายต่าง ๆ ขณะทำกิจกรรม จึงเพิ ่มระดับกิจกรรมให้ผู ้ป่วยได้ออกแรง
เคลื่อนไหวด้วยตนเองมากข้ึน1,8 

5.2 เป�นผู้ช่วยเหลือทำการเคลื่อนไหวให้บางส่วน (AAROM) โดยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการเคลื่อนไหว
เองเท่าที่ทำได้ และพยาบาลช่วยเหลือการเคลื่อนไหวให้ครบตามจำนวนครั้งหรือระยะเวลาที่กำหนด กิจกรรม 

ในระดับนี้อาจคล้ายกับระดับก่อนหน้า แล้วจึงเพิ่มระดับและระยะเวลาทำกิจกรรมอย่างค่อยเป�นค่อยไป เช่น 
เปลี่ยนจาก PROM และนอนเอนหลังบนเตียงเป�น AAROM หรือพยุงให้ผู้ป่วยลุกนั่งทรงตัวบนเตียง ช่วยออกแรง
ขยับพลิกตะแคงตัวหรือเปลี่ยนท่านอนบนเตียง และการช่วยเคลื่อนย้ายตำแหน่งบนเตียง เป�นต้น วัตถุประสงค์ 

ของการเคลื่อนไหวระดับนี้ คือ ช่วยพัฒนาความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เพิ่มความสามารถในการทรงตัวในท่านั่ง8 

เม่ือผู้ป่วยมีกำลังกล้ามเน้ือแขนขาระดับ 3 (Grade 3) ข้ึนไป และสามารถน่ังทรงตัวบนเตียงได้โดยไม่ต้องช่วยเหลือ 

รวมถึงถอดท่อช่วยหายใจออกแล้ว จึงเร่ิมฝ�กน่ังขอบเตียง ลุกยืนจากเตียงไปน่ังเก้าอ้ีข้างเตียง เดินย่ำเท้าอยู่กับท่ี ฝ�กเดิน 

การเคลื่อนไหวโดยการเคลื่อนท่ีไปมา (Ambulation) และปฏิบัติกิจวัตรประจำวันภายใต้การดูแลอย่างใกล้ชิด 

ข้อสังเกตที่น่าสนใจจากงานวิจัยต่างประเทศพบว่า ผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจท่ีได้รับการดูแล 

ด้านการเคลื่อนไหวร่างกายจากทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมีอุปกรณ์ช่วยเหลือที่มีประสิทธิภาพ เช่น อุปกรณ์ช่วยเดิน 
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ท่ีรองรับเคร่ืองช่วยหายใจ เคร่ืองช่วยพยุงน้ำหนัก โดยใช้สายพยุงตัวหรือรอกช่วยพยุงน้ำหนัก สามารถช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถยืนและเดินได้ แม้ในขณะใช้เครื่องช่วยหายใจอยู่8 ประเด็นนี้สะท้อนให้เห็นว่า การส่งเสริมการเคลื่อนไหว
ร่างกายโดยเร็วในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจให้ออกนอกเตียง จำเป�นต้องอาศัยอุปกรณ์ที่เหมาะสมและบุคลากร
จำนวนมาก ดังนั้น จึงยังเป�นข้อจำกัดของสถานพยาบาลในประเทศไทย ท่ีควรพิจารณาความพร้อมของทรัพยากร
เหล่าน้ี และให้ความสำคัญกับความปลอดภัยของผู้ป่วยเป�นลำดับแรก ซึ่งต้องพัฒนาต่อไปในอนาคต 

ประสบการณ์การเร่ิมเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วในผู้ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

 จากประสบการณ์ของผู้นิพนธ์พบว่า การเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ
สามารถดำเนินการได้อย่างปลอดภัย หากอาศัยการประเมินที่เหมาะสม การเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด การปฏิบัติ
กิจกรรมอย่างจริงจังและต่อเนื่อง โดยเฉพาะบทบาทของพยาบาลซึ่งเป�นบุคลากรที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากท่ีสุด 
สามารถสังเกตความเปลี่ยนแปลงเล็กน้อยที่อาจเกิดขึ้น และวางแผนการดำเนินกิจกรรมได้อย่างเหมาะสมเฉพาะราย 

โดยพบว่าผู้ป่วยที่ทำกิจกรรมได้อย่างต่อเนื่องและบรรลุเป้าหมายที่กำหนดจะฟ��นตัวได้เร็ว สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันได้เทียบเท่าก่อนเจ็บป่วย อย่างไรก็ตาม อุปสรรคและข้อควรระวังที่พบจากการดำเนินกิจกรรมการเร่ิม
เคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว คือ แม้ผู้ป่วยบางรายจะผ่านเกณฑ์การประเมินความพร้อมแล้ว แต่ยังมีสภาวะร่างกาย 

ที่ไม่คงที่ เช่น มีความผันผวนของค่า SpO2 อาการเวียนศีรษะ ความเหนื่อยล้า หรือความทนต่อกิจกรรมที่จำกัด 

ซึ่งจำเป�นต้องได้รับการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะในช่วงแรกของการเร่ิมกิจกรรม เพ่ือป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ท่ีอาจเกิดข้ึน สำหรับกิจกรรมในระดับ On-bed mobilization พยาบาลสามารถดำเนินการได้ทันทีหลังจาก
ประเมินความพร้อม โดยไม่จำเป�นต้องมีผู้ช่วยเหลือในรายที่มีความเสี่ยงต่ำ อย่างไรก็ตาม เมื่อมีการปรับเพิ่มระดับ
ความเข้มข้นของกิจกรรม เช่น การเปลี่ยนท่า นั่งขอบเตียง ยืน หรือเดิน จำเป�นต้องมีบุคลากรอย่างน้อย 2 คน 

เข้าร่วมกิจกรรม เพื่อสนับสนุนความปลอดภัยของผู้ป่วย นอกจากนี้ การอธิบายขั้นตอนกิจกรรมและสร้างแรงจูงใจ
แก่ผู้ป่วยในช่วงเริ่มต้นเป�นสิ่งสำคัญ เนื่องจากผู้ป่วยบางรายอาจรู้สึกไม่เห็นผลลัพธ์ในทันที ทำให้เกิดความลังเล 
ไม่อยากเข้าร่วมกิจกรรม พยาบาลจึงควรใช้ทักษะการสื่อสารที่เหมาะสม สนับสนุนทางจิตใจ สร้างบรรยากาศ 

เชิงบวกระหว่างการทำกิจกรรม ควบคู่กับการสื่อสารอย่างเห็นคุณค่าในความร่วมมือของผู้ป่วย พร้อมกำหนด
เป้าหมายที่เป�นรูปธรรมและประเมินความก้าวหน้าให้ผู้ป่วยรับรู้ด้วยตนเอง จะช่วยเพิ่มแรงจูงใจในการมีส่วนร่วม
อย่างต่อเนื่อง ประสบการณ์ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงความเป�นไปได้ในการประยุกต์ใช้แนวทางการเริ่มเคลื่อนไหว
ร่างกายโดยเร็วให้เกิดผลลัพธ์ที่เป�นรูปธรรมในผู้ป่วยวิกฤต และสามารถนำไปสู่การพัฒนาเป�นแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

ที่มีมาตรฐาน สอดคล้องกับบริบทของประเทศไทย และนำไปใช้ได้จริงในหอผู้ป่วยวิกฤต เพื่อยกระดับคุณภาพ 

การดูแลอย่างย่ังยืน จึงกำหนดแนวทางการเร่ิมเคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็วในผู้ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 แนวทางการเร่ิมเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วในผู้ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

วันนอน 

ใน ICU 
กิจกรรมท่ีดำเนินการ รายละเอียดกิจกรรม 

วันที่ 1 ตรวจสอบข้อห้ามและประเมิน
เกณฑ์การประเมินความพร้อม 

ประเมินความพร้อมของสัญญาณชีพและระดับความรู้สึกตัว 
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ตารางท่ี 1 แนวทางการเร่ิมเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วในผู้ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (ต่อ) 

วันนอน 

ใน ICU 
กิจกรรมท่ีดำเนินการ รายละเอียดกิจกรรม 

วันที่ 2 เริ่มกิจกรรมสำหรับผู้ป่วยที่ผ่าน
เกณฑ์ หากไม่ผ่านให้ประเมินซ้ำ
ในวันถัดไป 

การเคล่ือนไหวบนเตียงด้วยการทำ PROM (Motor power grad 0 - 2) 

- พลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง
- ทำการเคล่ือนไหวข้อต่อแขนขา ท่าละ 10 คร้ัง หรืออย่างน้อย 10 – 15 นาที
- จัดให้ผู้ป่วยน่ังบนเตียงและเอาหมอนดันหลังไว้บนเตียง
การเคล่ือนไหวบนเตียงด้วยการทำ AAROM (Motor power grad 3 ข้ึนไป)

- กระตุ้นให้ผู้ป่วยช่วยพลิกตะแคงตัว เล่ือนตัวบนเตียง
- กระตุ้นให้ผู้ป่วยเคล่ือนไหวข้อต่อแขนขาด้วยตนเองเท่าท่ีทำได้ และพยาบาล

ช่วยทำต่อจนครบ 10 คร้ัง หรืออย่างน้อย 10 - 15 นาที
- จัดท่าให้ผู้ป่วยน่ังตัวตรงบนเตียงนาน 1 - 2 นาที หรือเท่าท่ีทำได้

วันที่ 3 ปรับเพิ่มความหนักเบาของการ
เคลื ่อนไหวตามความสามารถ
ข อ ง ผู้ ป่ ว ย ห รื อ เ ร่ิ ม ก า ร
เคลื ่อนไหวนอกเตียง (ควรทำ
เม่ือผู้ป่วยถอดท่อช่วยหายใจ
ออกแล้ว) 

- ปรับระดับกิจกรรมจาก PROM เป�น AAROM

- เพ่ิมจำนวนคร้ัง การเคล่ือนไหวข้อต่อแขนขาด้วยตนเอง จนสามารถทำได้เอง
จนครบ 10 คร้ัง หรือตามเวลาท่ีกำหนด

- เพ่ิมระยะเวลาน่ังตัวตรงบนเตียง หากผู้ป่วยสามารถน่ังตัวตรงได้เองอย่าง
ม่ันคงนานอย่างน้อย 2 นาที และถอดท่อช่วยหายใจแล้ว จึงเร่ิมน่ังห้อยเท้าลง
ข้างเตียง

วันที่ 4 การเคลื ่อนไหวนอกเตียงด้วย
การฝ�กยืน 

ให้ผู้ป่วยนั่งทำกายบริหารด้วยตนเองบนเตียงนาน 5 - 10 นาที แล้วจึงให้ลุก
จากเตียง แล้ะวฝ�กยืนข้างเตียงให้มั่นคง อาจต้องมีผู้ช่วยเหลืออย่างน้อย 2 คน 
เม่ือผู้ป่วยสามารถยืนได้อย่างม่ันคง ขาไม่สั่น อย่างน้อย 2 นาที จึงเร่ิมฝ�กเดิน 

วันที่ 5 การเคลื ่อนไหวนอกเตียงด้วย
การฝ�กเดินหรือลุกจากเตียงน่ัง
เก้าอ้ีข้างเตียง 

ให้ผู ้ป่วยน่ังทำกายบริหารด้วยตนเองบนเตียง 5 - 10 นาที หลังจากน้ัน 
ฝ�กย่ำเท้าอยู ่ก ับท่ี จับข้างเตียงยืนเขย่งปลายเท้า ฝ �กเดิน 3 - 5 ก้าว 

ด ้วยWalker หรือเดินรอบเตียงหรือเด ินใน ICU และเ พ่ิมระยะทาง 
ตามความทนของผู้ป่วย หรือให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจวัตรประจำวันข้างเตียง เช่น 
รับประทานอาหาร แปรงฟ�น น่ังดูโทรทัศน์ เป�นต้น 

บทสรุป 

การเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจเป�นแนวทางการฟ��นฟูที่มีความจำเป�น
อย่างยิ่ง เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนิ่งบนเตียงเป�นระยะเวลานาน เช่น 
กล้ามเนื้ออ่อนแรง ข้อยึดติด หรือปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งอาจส่งผลให้ฟ��นตัวช้า และมีคุณภาพ
ชีวิตที่แย่ลงในระยะยาว แนวปฏิบัติเกี่ยวกับการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วควรเริ่มตั้งแต่ การประเมินความพร้อม
ตามเกณฑ์ ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัว การหายใจ และการไหลเวียนโลหิต ซึ่งหากผู้ป่วยไม่ผ่านเกณฑ์ดังกล่าว 

ควรชะลอการเร่ิมกิจกรรม และประเมินซ้ำในวันถัดไป สำหรับข้อห้ามเป�นสิ ่งท่ีควรพิจารณาเพราะมีโอกาส 

เป�นอันตรายต่อผู้ป่วย การดำเนินการต้องอาศัยความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะบทบาทของพยาบาล 

ที่ครอบคลุมตั้งแต่การประเมิน การเตรียมความพร้อม การลงมือปฏิบัติ การติดตามผล และการสื่อสารกับผู้ป่วย
และครอบครัว การวางแผนกิจกรรมที่เหมาะสมควรเริ่มตั้งแต่ระยะที่ผู้ป่วยมีอาการคงที่ มีความพร้อมในการหย่า
เครื่องช่วยหายใจ จึงเริ่มจากการเคลื่อนไหวบนเตียง และเพิ่มระดับความถี่ ความหนักเบาของกิจกรรมจนสามารถ
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ทำได้ตามศักยภาพท่ีปลอดภัยและต่อเนื ่อง โดยเป้าหมายของการเริ ่มเคลื ่อนไหวร่างกายโดยเร็วในผู ้ป่วย 

ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ คือ เพื่อส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ฟ��นคืนความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน 
ลดระยะเวลาการใช้เคร่ืองช่วยหายใจและลดระยะเวลาการนอนใน ICU 

ข้อเสนอแนะเพื่อการนำไปใช้ 
1. การนำแนวทางการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วไปใช้ในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ควรปรับให้เหมาะสม

กับสภาพผู้ป่วย ความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ พยาธิสภาพ และการดำเนินของโรค เช่น ในผู้ป่วย 

ที่มีภาวะติดเชื้อ ผู้ป่วยปอดอัดอักเสบ หรือโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หรือผู้ป่วย ARDS ควรเริ่มเคลื่อนไหวร่างกาย
โดยเร็วในระยะฟ��นตัว เป�นต้น 

2. ควรประเมินระดับความรู ้สึกตัว ค่าพารามิเตอร์การหายใจและการไหลเวียนโลหิตให้เรียบร้อย
ตามเกณฑ์ก่อนเริ่มการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว เพื่อหลีกเลี่ยงอาการไม่พึงประสงค์ และควรหยุดกิจกรรมทันที
เม่ือพบอาการผิดปกติ เช่น เวียนศีรษะ หน้ามืด เหน่ือยหอบ หรือระดับ SpO2 ลดลงอย่างรวดเร็ว 

3. พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการขับเคลื่อนการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว ในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจ โดยเริ่มจากกระตุ้นและส่งเสริมผู้ป่วยทำกิจกรรมต่าง ๆ ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง โดยใช้เทคนิคเสริมสร้าง
แรงจูงใจ สร้างบรรยากาศเชิงบวก และควรมีการวางแผนร่วมกับทีมสหวิชาชีพ เช่น แพทย์ นักกายภาพบำบัด 
และเภสัชกร ในการเร่ิมถอนยาระงับความรู้สึก ยาหย่อนกล้ามเน้ือ และหย่าเคร่ืองช่วยหายใจอย่างเหมาะสม  

4. การเริ่มกิจกรรมการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ควรเริ่มภายใน
24 – 96 ชั่วโมงแรก หลังเข้ารับการรักษาใน ICU หรือเมื ่ออาการคงท่ี และผู้ป่วยมีความพร้อมด้านร่างกาย 

แล้วปรับตามระดับของกิจกรรมตามความเหมาะสม เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยและเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วย 
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