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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติของพยาบาลเกี่ยวกับ
การเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วของผู้ป่วยวิกฤต และหาความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการ
เคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว และประสบการณ์การทำงานในหอผู้ป่วยหนักกับการปฏิบัติของพยาบาลเกี่ยวกับการ
เคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วของผู้ป่วยวิกฤต ตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชพีจำนวน 125 คน ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนกั
หรือหอผู้ป่วยวิกฤตในแผนกผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมและแผนกผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม  คัดเลือกตัวอย่างตามเกณฑ์
คุณสมบัติที่กำหนด คือ มีประสบการณ์การทำงานในหอผู้ป่วยหนักหรือหอผู้ป่วยวิกฤตอย่างน้อย 3 เดือน และยินดี
เข้าร่วมงานวิจัย รวบรวมข้อมูลโดยใช้ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสำรวจทัศนคติและความเชื่อในการ
เคลื่อนไหวร่างกายผู้ป่วยสำหรับหอผู้ป่วยหนัก (Patient Mobilization Attitudes and Beliefs Survey for the 
Intensive Care Unit: PMABS-ICU) ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดยผู้วิจัย ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเชิง
วัฒนธรรมด้วยวิธีการแปลย้อนกลับ และผ่านการทดสอบความเชื่อมั่นได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทา่กับ 
.88 หลังจากรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามที่สมบูรณ์คืน 121 ฉบับ คิดเป็นอัตราตอบกลับร้อยละ 96.80 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรโดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ
พอยท์ไบซีเรียล และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน 

ผลการวิจัยพบว่า 1) พยาบาลมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้อยู่ในระดับมาก (M = 14.39 คะแนน, SD = 2.62) จาก
คะแนนเต็ม 20 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 71.95 ขณะที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง (M = 29.48 
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คะแนน, SD = 2.62) จากคะแนนเต็ม 45 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 65.51 และมีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติอยู่ใน
ระดับปานกลาง (M = 40.43 คะแนน, SD = 7.31) จากคะแนนเต็ม 65 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 62.20  
2) การได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติ ของพยาบาล
เกี ่ยวกับการเคลื ่อนไหวร่างกายโดยเร็วของผู ้ป่วยวิกฤตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( r = .26, p = .004) ส่วน
ประสบการณ์การทำงานในหอผู้ป่วยหนักไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการปฏิบัติของพยาบาลเก่ียวกับการเคลื่อนไหว
ร่างกายโดยเร็วของผู้ป่วยวิกฤต 

 
คำสำคัญ : ความรู้, ทัศนคติ, การปฏิบัติ, การเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว, ผู้ป่วยวิกฤต 
 
Abstract 

This descriptive study aimed to explore the level of knowledge, attitudes, and practices of 
nurses regarding early mobilization of critically ill patients and the relationship between the receiving 
of mobilization training for nurses with the working experiences of ICU nurses about the early 
mobilization of critically ill patients. The samples were 125 registered nurses who had been working 
at the critical care or intensive care unit from both medical and surgical departments of Maharaj 
Nakorn Chiang Mai Hospital and Lampang Hospital. The samples were selected according to the 
eligibility criteria which were having at least 3 months of working experiences in the ICU and willing 
to participate in this research. Data collection was conducted using a demographic data form and 
the Patient Mobilization Attitudes and Beliefs Survey for the Intensive Care Unit (PMABS-ICU). This 
research instrument was translated into the Thai language by the researcher and verified using back-
translation. The Cronbach’s alpha reliability coefficient was .88. After collecting data, the researcher 
received 121copied back, equivalent to 96.80 % response rate. The data were analyzed using 
descriptive statistics and the relationship between factors was analyzed using the Point Biserial 
Correlation Coefficient and the Spearman’s Rank Correlation Coefficient. 

The results were found as follows: 1)  the mean of nurses’ knowledge regarding early 
mobilization of critically ill patients was at a high level ( M = 14.39,  SD = 2.62) out of 20 scores, 
equivalent to 71.95 %. On the other hand, the mean of their attitudes regarding early mobilization 
of critically ill patients was at a moderate level (M = 29.48, SD = 2.62) out of 45 scores, equivalent 
to 65.51%. Their practices regarding early mobilization of critically ill patients were also at a 
moderate level ( M = 40.43,  SD = 7.31) out of 65 scores, equivalent to 62.20%. 2)  Receiving 
mobilization training for nurses had a positive relationship with the practice regarding early 
mobilization for critically ill patients (r = .26, p = .004). The working experiences of ICU nurses had 
no relationship with the practice. 
 
Keywords : knowledge, attitude, practice, early mobilization, critically ill patient 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

ผู้ป่วยวิกฤตเป็นผู้ที่มีความเจ็บป่วยด้วย
โรคทางกายซับซ้อน อาการของโรครุนแรงและ
คุกคามต่อชีวิต อวัยวะสำคัญล้มเหลวหลายระบบ 

เสี ่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได้ง่าย  
จึงต้องเข้าร ับการรักษาในหอผู ้ป ่วยหนักเพ่ือ
ติดตามอาการอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง รวมถึงใช้
เทคโนโลยีทางการแพทย์ขั ้นสูงในการดูแลรักษา 
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(California Pacific Medical Center [CPMC], 2005) 
สถิติจากประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าในแต่ละปีมี
ผู ้ป่วยวิกฤตเข้ารับการรักษาในหอผู ้ป่วยหนัก
มากกว่า 5.7 ล้านคน (Society of Critical Care 
Medicine [SCCM], 2018) โดยภายในระยะเวลา 
7 ปี ม ีผ ู ้ป ่วยว ิกฤตว ัยผ ู ้ ใหญ่เข ้าร ับร ักษาใน         
หอผู้ป่วยหนักผ่านแผนกผู้ป่วยฉุกเฉินเพิ่มขึ้นจาก
เดิมถึงร้อยละ 48.80 (Mullins, Goyal, & Pines, 
2013) ขณะที่ประเทศไทยพบว่าในปี พ.ศ. 2561 
มีผู ้ป่วยวิกฤตเข้ารับการรักษาผ่านแผนกฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาลที่เป็นเครือข่ายการแพทย์ฉุกเฉิน
มากถึง 432,074 คน ซึ่งยังไม่รวมผู้ป่วยวิกฤตที่ถูก
ส่งต่อมารักษาจากโรงพยาบาลที่อยู่นอกเครือข่าย
ก า ร แพทย ์ ฉ ุ ก เ ฉ ิ น  (National Institute for 
Emergency Medicine [NIEM], 2019) จะเห็นว่า
มีผ ู ้ป ่วยวิกฤตจำนวนมากที่จำเป็นต้องเข ้ารับ 
การดูแลรักษาในหอผู้ป่วยหนักหรือหอผู้ป่วยวิกฤต 

การเข้าร ับการรักษาในหอผู ้ป ่วยหนัก 
ทำให้ผ ู ้ป ่วยวิกฤตมีโอกาสรอดชีว ิตเพิ ่มสูงขึ้น  
แต่ผู้ป่วยบางรายอาจมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากกลุ ่มอาการหลังเข้ารักษาในหอผู ้ป่วยหนัก 
(post intensive care syndrome: PICS) มากขึ้น
ด้วยโดยเฉพาะอาการอ่อนแรงจากการเข้ารับ 
การรักษาในหอผู้ป่วยหนัก (intensive care unit 
acquired weakness: ICUAW) (Rawal, Yadav, 
& Kumar, 2017)  

อาการอ่อนแรงจากการเข้ารับการรักษา
ในหอผู ้ป่วยหนัก (ICUAW) เป็นอาการที ่กำลัง
กล้ามเนื้ออ่อนแรงในระยะที่เข้ารับการรักษาด้วย
ภาวะเจ ็บป่วยว ิกฤต พบได้ถ ึงร ้อยละ 40 -46 
( Appleton, Kinsella, & Quasim, 2 0 1 5 ) 
ล ักษณะอาการอ ่อนแรงเก ิดข ึ ้นท ั ่ วร ่างกาย 
(general weakness) โดยเฉพาะบริเวณกล้ามเนื้อ
แขน ขา และกล้ามเนื้อช่วยหายใจ (Hermans & 
van den Berghe, 2015) ทำให ้ผ ู ้ป ่วยว ิกฤตมี
ความสำเร ็จในการหย ่าเคร ื ่องช ่วยหายใจต่ำ 
ระยะเวลาใช้เครื่องช่วยหายใจนานมากขึ ้น ต้อง
นอนรักษาในหอผู้ป่วยหนักและในโรงพยาบาลเป็น

เวลานาน มีโอกาสทุพพลภาพ เสียชีวิต และมีค่า
รักษาพยาบาลสูงขึ้น อย่างไรก็ตามอาการดังกล่าว
สามารถป้องกันได้ด้วยการดูแลให้ผู ้ป่วยวิกฤต
ได้ร ับการเคลื ่อนไหวร่างกายโดยเร็ว (Asfour, 
2016)  

การเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วของผู้ป่วย
วิกฤต (early mobilization) เป็นกิจกรรมการทำ
กายภาพบำบัดและฟื้นฟูสมรรถภาพด้วยการออก
กำลังกายอย่างเป็นลำดับ รวมถึงการใช้อุปกรณ์
พิเศษที่จำเพาะต่อการส่งเสริมการเคลื่อนไหว ที่
บุคลากรทางสุขภาพจัดกระทำให้แก่ผู ้ป่วยวิกฤต
ภายใน 2 ถึง 5 วันแรกของการเข้ารับการรักษาใน
หอผ ู ้ ป ่ วยหน ัก  (Hodgson, Berney, Harrold, 
Saxena, & Bellomo, 2013 )  ประกอบ ด ้ ว ย  
การลุกนั ่งบนเตียง การออกกำลังกายตามช่วง 
การเคลื ่อนไหวของข้อและกล้ามเน ื ้อ การนั่ง 
ห้อยขาและเท้าที่ขอบเตียง การลุกออกจากเตียง
ไปนั่งเก้าอ้ีและการฝึกก้าวเดิน (Vollman, 2010) 

การ เคล ื ่ อนไหวร ่ า งกายโดยเร ็ ว ถูก
เสนอแนะให้นำมาใช้ในการปฏิบัต ิทางคลินิก
เนื่องจากมีความปลอดภัยและมีประโยชน์โดยตรง
แก่ผู ้ป่วยวิกฤตหลายประการ แต่ยังไม่ค่อยถูก
นำมาใช้ในทางปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมให้แก่ผู้ป่วย
วิกฤตอย่างแพร่หลายมากนัก (Adler & Malone, 
2012) อาจเนื ่องจากมีปัจจัยสำคัญบางอย่างที่
ส่งผลต่อการปฏิบัติของพยาบาล 

ความรู ้ และทัศนคติเป็นปัจจัยสำคัญ 
ที ่สามารถส ่งผลทั ้ งทางตรงและทางอ ้อมต่อ 
การปฏิบัติ (Schwartz, 1975) การที ่พยาบาลมี
ความรู้ที่ถูกต้อง มีทัศนคติที่ดี และมีการปฏิบัติการ
เคลื ่อนไหวร่างกายโดยเร็วได้ถูกต้อง จะช่วยให้
ผู ้ป่วยวิกฤตได้รับการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว
อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดผลลัพธ์ที่ดี ในปัจจุบัน
พบว่าการศึกษาความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติ
เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วของผู้ป่วย
วิกฤตในต่างประเทศ ส่วนใหญ่แสดงผลการศึกษา
ท ี ่ ไม ่ ได ้แยกเฉพาะพยาบาล แต ่นำเสนอโดย
ภาพรวมของบุคลากรสุขภาพจากสหสาขาวิชาชีพ 
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แต่เนื่องด้วยบุคลากรแต่ละวิชาชีพมีระดับความรู้  
ท ัศนคต ิและการปฏ ิบ ัติท ี ่แตกต ่างก ัน (Lin, 
Phelan, Chaboyer, & Mitchell, 2 0 1 9 )  ผ ล
การศึกษาดังกล่าวจึงไม่อาจสะท้อนถึงระดับความรู้ 
ทัศนคติและการปฏิบัติที่แท้จริงของพยาบาล ส่วน
การศึกษาที ่แสดงถึงข้อมูลความรู้  ทัศนคติและ 
การปฏิบัติของพยาบาลยังมีจำนวนจำกัดและพบ
ผลการศึกษาที่แตกต่างกัน (Fontela, Forgiarini, 
& Friedman, 2018; Goodson et al., 2018; Lin 
et al., 2019) ประกอบกับสิ่งแวดล้อม โครงสร้าง
และวัฒนธรรมองค์กร รวมถึงปัจจัยที ่มีผลต่อ 
การปฏิบัติงานในหอผู ้ป่วยหนักแต่ละแห่งของ 
แต่ละประเทศแตกต่างกัน จึงอาจทำให้ความรู้ 
ทัศนคติและการปฏิบัติในการเคลื่อนไหวร่างกาย
โดยเร ็วของผ ู ้ป ่วยว ิกฤตโดยพยาบาลมีความ
แตกต่างกันได้ (Dubb et al., 2016)  

ปัจจุบันยังไม่พบผลการศึกษาเกี ่ยวกับ
ความร ู ้  ท ั ศนคต ิ และการปฏ ิบ ัต ิ เก ี ่ ยวกับ 
การเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วของผู้ป่วยวิกฤตโดย
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในบริบทของหอผู้ป่วยหนักใน
ประเทศไทย ดังนั ้นเพื ่อให้ทราบข้อมูลในเรื ่อง
ดังกล่าวอย่างชัดเจน ผู ้ว ิจัยจึงสนใจที ่จะศึกษา
ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของพยาบาลใน
การเคลื ่อนไหวร่างกายโดยเร็วของผู ้ป่วยวิกฤต 
และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีความสำคัญ
และเฉพาะเจาะจงต่อการปฏิบัติการเคลื่อนไหว
ร่างกายโดยเร็ว ซึ่งได้แก่ การได้รับการฝึกอบรม
เกี ่ยวกับการเคลื ่อนไหวร่างกายโดยเร็ว และ
ประสบการณ์การทำงานในหอผู ้ป ่วยหน ักกับ 
การปฏิบัติของพยาบาลเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว
ร่างกายโดยเร็วของผู้ป่วยวิกฤต เพื่อให้ได้ข้อมูล
พื้นฐานสำหรับนำไปดูแลผู้ป่วยวิกฤตและศึกษา
เพ่ิมเติมต่อไป 
 
การทบทวนวรรณกรรมหรืองานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

ความรู้ หมายถึง สิ่งที่บุคคลรับรู้ จดจำ
และเข้าใจ ที่รวมรวมมาจากการรับรู้ทางประสาท
สัมผัส ประสบการณ์ การศึกษา การอบรมและการ

ฝ ึกปฏ ิบ ัต ิ  ( Jantaraprapa, 2015)  การศ ึกษา
ความรู้เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วของ
ผู้ป่วยวิกฤตในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าตัวอย่าง
พยาบาล นักกายภาพบำบัด นักกิจกรรมบำบัด  
นักบำบ ัดทรวงอก และผ ู ้ท ี ่ ได ้ร ับใบอน ุญาต
ให ้บร ิการทางการแพทย ์ท ี ่ปฏ ิบ ัต ิงานในหอ
ผู้ป่วยหนักของโรงพยาบาลตติยภูมิ เมืองลาสเวกัส 
ร ัฐเนวาดา มีความรู ้อยู ่ในระดับมาก (Grimm  
et al., 2019) อย่างไรก็ตาม กูดสัน และคณะ 
(Goodson et al., 2018) พบว่าตัวอย่างพยาบาล
ที ่ปฏิบัต ิงานในหอผู ้ป ่วยหนักอายุรกรรมของ
โรงพยาบาลจอห์น ฮอปป์กินส์ มีความรู้อยู่ในระดับ
น้อย ขณะที่การศึกษาของ เมสเซอร์, โคเมอร์, และ 
ฟรอส์ (Messer, Comer, & Forst, 2015) พบว่า
ตัวอย่างพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักอายุ
รกรรมและศัลยกรรม รัฐแคโรไลนา มีความรู้อยู่ใน
ระด ับปานกลาง ส ่วนการศ ึกษาในประเทศ
ออสเตรเลียพบว่าตัวอย่างแพทย์ พยาบาล และ 
นักกายภาพบำบัด ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนัก
อายุรกรรมและศัลยกรรม มีความรู้อยู่ในระดับมาก 
(Lin et al., 2019) จะเห็นได้ว่าการศึกษาความรู้
เก ี ่ ยวก ับการเคล ื ่อนไหวร ่างกายโดย เร ็ ว ใน
ต่างประเทศ แสดงผลการศึกษาความรู้ที่ไม่ได้แยก
เฉพาะพยาบาล แต่นำเสนอโดยภาพรวมของ
บุคลากรจากสหสาขาวิชาชีพ จึงไม่อาจสะท้อนถึง
ความรู ้ของพยาบาลที่แท้จริง ส่วนการศึกษาที่
แสดงถึงความรู้ของพยาบาลยังมีจำนวนจำกัดและ
พบผลการศึกษาที่แตกต่างกัน ขณะที่ประเทศไทย
ยังไม่พบผลการศึกษาในเรื่องนี้อย่างชัดเจน 

ท ัศนคต ิ  หมายถ ึง ความร ู ้ส ึกน ึกคิด  
ความเช ื ่อและความคิดเห ็น ทำให้บ ุคคลเกิด
แนวโน้มของพฤติกรรมไปในทางที่จะยอมรับหรือ
ปฏิเสธ (Autthamana, 2002) การศึกษาทัศนคติ
เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วของผู้ป่วย
วิกฤตในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าตัวอย่าง
แพทย์ พยาบาล และนักกายภาพบำบัดส่วนใหญ่มี
ทัศนคติที ่ด ีต่อการเคลื ่อนไหวร่างกายโดยเร็ว 
( Jolley, Regan-Baggs, Dickson, & Hough, 
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2014)เช่นเดียวกับการศึกษาของ กริม และคณะ 
(Grimm et al., 2019) ที่พบว่าร้อยละ 86.90 ของ
ตัวอย่างพยาบาลและนักกายภาพบำบัดมีทัศนคติที่
ด ีต ่อการเคล ื ่อนไหวร ่างกายโดยเร ็ว ขณะที่
การศึกษาของกูดสัน และคณะ (Goodson et al., 
2018) กลับพบว่าตัวอย่างพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน 
หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมมีทัศนคติปานกลางต่อ
การเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว ส่วนการศึกษาใน
ประเทศบราซิลและออสเตรเลียพบว่าตัวอย่าง
พยาบาลส่วนมากมีทัศนคติที่ดีต่อการเคลื่อนไหว
ร ่ างกายโดยเร ็ ว  (Fontela et al., 2018 ; Lin  
et al., 2019) แต่การศึกษาในประเทศไนจีเรียกลับ
พบว่าร้อยละ 80 ของตัวอย่างแพทย์ พยาบาล 
และน ักกายภาพบำบ ัด ท ี ่ปฏ ิบ ัต ิ งานในหอ
ผู้ป่วยหนักของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง 
มีทัศนคติที่ไม่ดีต่อการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว 
(Sanusi, Osinaike, Ogwu, Sanya, & Akinremi, 
2015 )  และการศ ึ กษา ในต ั ว อย ่ า ง แ พทย์   
พยาบาล และนักกายภาพบำบัดที่ปฏิบัติงานใน 
หอผู้ป่วยหนักทั่วไปของโรงพยาบาลที่มีทรัพยากร
จำกัด พบว่าตัวอย่างร้อยละ 45 มีทัศนคติที่ไม่ดีต่อ
การเคล ื ่ อนไหวร ่ างกายโดยเร ็ ว  (Akinremi, 
Sanusi, Osinaike, Ogwu,& Arinola, 2016)  
จะเห็นได้ว่าการศึกษาทัศนคติท่ีผ่านมาส่วนใหญ่จะ
ศึกษาทัศนคติโดยรวมของบุคลากรจากสหสาขา
วิชาชีพ ซึ่งพบว่าบุคลากรที่ปฏิบัติงานในบริบทที่
แตกต่างกันจะมีทัศนคติต่อการเคลื่อนไหวร่างกาย
โดยเร็วของผู้ป่วยวิกฤตแตกต่างกัน อีกทั้งพบว่า
พยาบาลมีทัศนคติแตกต่างกับบุคลากรวิชาชีพ 
อื ่น ๆ การมีทัศนคติท ี ่แตกต่างกันย ่อมทำให้  
การปฏิบัติมีความแตกต่างกันด้วย 

การปฏิบ ัติ หมายถึง การกระทำหรือ
พฤติกรรมการแสดงออกของบุคคล (Sutthilertarun, 
2000) การศึกษาการปฏิบัติการเคลื่อนไหวร่างกาย
โดยเร็วของผู้ป่วยวิกฤตที่ผ่านมา พบว่าประเภท
ของกิจกรรมการเคลื ่อนไหวร่างกายโดยเร็วที่
พยาบาลปฏิบัติให้แก่ผู้ป่วยวิกฤตที่เข้ารับการรักษา
ในหอผู ้ป ่วยหนักผู ้ใหญ่ เร ียงจากมากไปน้อย  

คือ การเคลื ่อนไหวข้อและกล้ามเนื ้อตามช่วง 
การเคลื่อนไหวโดยได้รับความช่วยเหลือจากผู้อ่ืน 
(passive range of motion [ROM]) การเคลื่อนไหว
ข้อและกล้ามเนื้อตามช่วงการเคลื่อนไหวที่ผู ้ป่วย
กระทำด ้วยตนเอง (active range of motion 
[ROM]) และการเคลื่อนไหวร่างกายควบคู่กันทั้ง
สองแบบ (Leong, Rasnah, & Chong, 2017 ) 
ส่วนระดับและลักษณะของกิจกรรมที่พยาบาล
ปฏิบัติให้แก่ผู้ป่วยวิกฤต ประกอบด้วย กิจกรรม
การเคล ื ่อนไหวบนเต ียง (bed mobilization) 
ได ้แก่ การจ ัดท่า การออกกำลังกายบนเตียง  
การนั่งห้อยขาและเท้าที่ขอบเตียง และกิจกรรม
การเคลื่อนไหวนอกเตียง (out bed mobilization) 
ได้แก่ การเคลื ่อนย้ายผู ้ป่วยจากเตียงไปเก้าอ้ี  
การยืน และการฝึกก้าวเดิน (Leong et al., 2017; 
Zhu, Xia, & Li, 2018) ซึ่งการศึกษาการปฏิบัติใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าตัวอย่างพยาบาล  
นักกายภาพบำบัด นักกิจกรรมบำบัด นักบำบัด
ทรวงอกและผู ้ที ่ได้รับใบอนุญาตให้บริการทาง 
การแพทย์ มีค่าเฉลี ่ยคะแนนการปฏิบัติเท่ากับ 
ร้อยละ 71.9 ซึ่งอยู่ในระดับมาก (Grimm et al., 
2019) ขณะที ่การศึกษาของ กูดสัน และคณะ 
(Goodson et al., 2018) พบว่าตัวอย่างพยาบาล
ที ่ปฏิบัต ิงานในหอผู ้ป ่วยหนักอายุรกรรมของ
โรงพยาบาลจอห์น ฮอปป์กินส์ มีค่ากลางของ
คะแนนการปฏิบัติเท่ากับ 39 คะแนนจากคะแนน
เต็ม 100 คะแนน ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง จะเห็น
ได้ว่าประเภทและกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย
โดยเร็วในต่างประเทศมีลักษณะเหมือนกัน แต่
ระดับของการปฏิบัติการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว
มีความมากน้อยแตกต่างกัน โดยเป็นผลมาจาก 
การมีพื ้นฐานของความรู ้และทัศนคติเกี ่ยวกับ 
การเคล ื ่อนไหวร ่างกายโดยเร็ วที ่แตกต่างกัน 
รวมถึงมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องแตกต่างกัน 

ปัจจ ัยที ่ เก ี ่ยวข ้องกับการปฏิบ ัต ิการ
เคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว ประกอบด้วย ปัจจัย
ด้านความรู้ ได้แก่ ระดับการศึกษา (Zhu et al., 
2018) และการได ้ร ับการฝ ึกอบรมเก ี ่ยวกับ 
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การเคลื ่อนไหวร่างกายโดยเร็ว (Grimm et al., 
2019; Johnson, Petti, Olson, & Custer, 2017) 
และปัจจัยด้านประสบการณ์ ได้แก่ ประสบการณ์
ทำงานหลังสำเร ็จการศึกษา (Goodson et al, 
2018 ; Zhu et al., 2018) และประสบการณ์
ทำงานในหอผู้ป่วยหนัก (Zhu et al., 2018) แต่ 
ว ิง เกลแมน และเพ ียร ์ เรบ ูม (Winkelman & 
Peereboom, 2018) กลับพบว่าประสบการณ์ 
การทำงานของพยาบาลในหอผู ้ป ่วยหนักไม่มี
ความสัมพันธ์ทางสถิติกับการปฏิบัติการเคลื่อนไหว
ร่างกายโดยเร็วของผู ้ป ่วยวิกฤต จะเห็นได้ว่า 
ผลการศึกษาที่ผ่านมายังไม่พบข้อสรุปที่ชัดเจนว่า
การได้ร ับการฝึกอบรมเกี ่ยวกับการเคลื่ อนไหว
ร่างกายโดยเร็วมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติของ
พยาบาลมากน้อยเพียงใด มีเพียงผลการศึกษาใน
เชิงเปรียบเทียบการปฏิบัติในขณะก่อนและหลัง
การได้รับการฝึกอบรมเท่านั้น ขณะที่ความสัมพันธ์
ระหว่างประสบการณ์การทำงานในหอผู้ป่วยหนัก
กับการปฏิบัติการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วยังพบ
ผลการศึกษาที่ขัดแย้งกันอยู่ เพื่อค้นหาข้อสรุปที่
ช ัดเจนมากขึ ้น ผู ้ว ิจ ัยจึงเลือกปัจจัยการได ้รับ 
การฝึกอบรมเกี ่ยวกับการเคลื ่อนไหวร่างกาย
โดย เ ร ็ ว  และประสบการณ ์ ก า รทำ ง านใน 
หอผ ู ้ป ่ วยหน ัก มาเป ็นป ัจจ ัยในการศ ึ กษา
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติของพยาบาลเกี่ยวกับ
การเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วของผู้ป่วยวิกฤตใน
ครั้งนี ้
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติและ
การปฏิบัติของพยาบาลเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว
ร่างกายโดยเร็วของผู้ป่วยวิกฤต 

2. เพ ื ่อศ ึกษาความส ัมพ ันธ ์ระหว ่ าง 
การได้รับการฝึกอบรมเกี ่ยวกับการเคลื ่อนไหว
ร่างกายโดยเร็ว และประสบการณ์การทำงานใน 
หอผู้ป่วยหนักกับการปฏิบัติของพยาบาลเกี่ยวกับ
การเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วของผู้ป่วยวิกฤต 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การว ิจ ัยคร ั ้ งนี้ ผ ู ้ ว ิจ ัยใช้ โมเดลความ 

สัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ
ของชวาร์ท (Schwartz, 1975) ร่วมกับการทบทวน
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งการเคลื่อนไหว
ร่างกายโดยเร็วของผู ้ป ่วยวิกฤตเป็นกิจกรรม 
การออกกำลังกายที่พยาบาลเริ่มปฏิบัติให้แก่ผู้ป่วย
วิกฤตที่มีอาการคงที ่ภายใน 48 ชั ่วโมงแรกของ 
การเข ้าร ับการร ักษาในหอผู ้ป ่วยหนัก การที่
พยาบาลมีความรู้ที่ถูกต้อง มีทัศนคติที่ดี จะทำให้มี
การปฏิบัติการเคลื ่อนไหวร่างกายโดยเร็วระดับ
มาก ในทางตรงข้ามหากพยาบาลมีความรู ้น ้อย  
มีท ัศนคต ิท ี ่ ไม ่ด ี  จะทำให้ม ีการปฏิบ ัติ ระดับ 
น ้อย โดยที่การได ้ร ับการฝ ึกอบรมเก ี ่ยวกับ 
การเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วและประสบการณ์
การทำงานในหอผู้ป่วยหนักน่าจะมีความสัมพันธ์
กับการปฏิบัติการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วของ
ผู้ป่วยวิกฤต 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การว ิจ ัยน ี ้ เป ็นการว ิจ ัยเช ิงพรรณนา 
(descriptive study) 

ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในหอผ ู ้ป ่วยหน ัก หร ือหอผ ู ้ป ่วยว ิกฤตของ
โรงพยาบาลตติยภูมิในภาคเหนือ 

ตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ 125 คน ที่
ปฏิบัติงานในหอผู ้ป่วยหนักและหอผู ้ป่วยวิกฤต 
อายุรกรรม หอผู ้ป่วยหนักและหอผู ้ป่วยวิกฤต
ศัลยกรรมของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
และหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม หอผู้ป่วยหนักทั่วไป 
หอผ ู ้ ป ่ วยหน ัก ระบบทาง เด ินหายใจ  และ 
หอผู้ป่วยหนักอุบัติเหตุของโรงพยาบาลลำปาง  

ผ ู ้ ว ิจ ัยกำหนดขนาดต ัวอย ่ างโดยใช้  
สูตรคำนวณของธอร์นไดค์ (Thorndike, 1978)  
ดังนี้ n = 10k + 50  

   = (10 x 5) + 50 = 100 คน 
โดย   n  คือ ขนาดของตัวอย่าง 

k  คือ จำนวนตัวแปรที่ศึกษา 
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ผู้วิจัยเพิ่มจำนวนตัวอย่างร้อยละ 20 เพ่ือ
ป้องกันการตอบกลับแบบสอบถามที ่น ้อยกว่า
กำหนด ไดจ้ำนวนตัวอย่างทั้งหมดจากสูตรคำนวณ 
(Prasanth, Rajani, & Mathai, 2013) ดังนี้  

N = n / (1 – (Z/100))  
   = 100 / (1 – (20/100)) = 125 คน 

   โดย   n  คือ ขนาดของตัวอย่างที่ได้จาก 
        การคำนวณ  
N  คือ ขนาดของตัวอย่างที่ต้องการ  
Z  คือ อัตราคาดการณ์การสูญหายของ 
         ตัวอย่างร้อยละ 20 
จากนั้นผู้วิจัยคัดเลือกตัวอย่างตามสัดส่วน

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในผู้ป่วยหนักและหอผู้ป่วย
วิกฤตในเดือนมกราคม พ.ศ. 2562 ได้ตัวอย่างจาก
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 76 คน แบ่งเป็น 
หอผู ้ป ่วยหนักและหอผู ้ป ่วยวิกฤตอายุรกรรม  
41 คน หอผู้ป่วยหนักและหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 
36 คน และต ัวอย ่างจากโรงพยาบาลลำปาง  
48 คน แบ ่งเป ็น หอผ ู ้ป ่วยหน ักอาย ุรกรรม  
หอผู้ป่วยหนักทั่วไป หอผู้ป่วยหนักระบบทางเดิน
หายใจ และหอผู้ป่วยหนักอุบัติเหตุ เป็นจำนวน 
หอผู้ป่วยละ 12 คน จากนั้นคัดเลือกตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คุณสมบัติที่กำหนด 

เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง คือ  
1. มีประสบการณ์การทำงานในหอผู้ป่วย 

หนักหรือหอผู้ป่วยวิกฤตอย่างน้อย 3 เดือน  
2. ยินดีเข้าร่วมงานวิจัย 
เกณฑ์การคัดออก คือ เป็นผู้ที่อยู่ในช่วง

การลาที่ไม่ได้ปฏิบัติงานนานอย่างน้อย 1 เดือน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีดังนี ้
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
2. แบบสำรวจทัศนคติและความเชื่อใน

การเคลื่อนไหวร่างกายผู้ป่วยสำหรับหอผู้ป่วยหนัก 
(PMABS-ICU) ของกูดสัน และคณะ (Goodson 
et al., 2018) มีทั้งหมด 26 ข้อ แบ่งเป็นข้อความ
ประเมินความรู้ 4 ข้อ ประเมินทัศนคติ 9 ข้อ และ
ประเมินการปฏิบัติ 13 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็น 
มาตราส ่วนประมาณค่าแบบลิเค ิร ์ท 5 ระดับ 

คะแนน 0 หมายถ ึง  ไม ่ม ีคำตอบ คะแนน 5 
หมายถึง เห ็นด ้วยอย่างย ิ ่ง หากมีคะแนนสูง
หมายความว่าพยาบาลมีความรู ้ ทัศนคติ และ 
การปฏิบัติเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว
ของผู้ป่วยอยู่ในระดับมาก  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
1. การตรวจสอบความตรง (validity) 

แบบสำรวจต้นฉบับผ่านการทดสอบความตรงเชิง
จำแนก (discriminant validity) ได้เท่ากับร้อยละ 
96 ซึ่งเป็นที่ยอมรับได้ ผู้วิจัยจึงไม่ทำการทดสอบซ้ำ 

ผู้วิจัยนำแบบสำรวจมาแปลเป็นภาษาไทย
และตรวจสอบคุณภาพการแปลด้วยวิธีการแปล
ย้อนกลับ (back translation) โดยผู้วิจัยแปลแบบ
สำรวจต้นฉบับจากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย
ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา จากนั้นนำแบบสำรวจ
ฉบับภาษาไทยไปให้ผู้เชี่ยวชาญในการใช้ภาษาไทย
และภาษาอังกฤษเป็นอย่างดี 1 ท่าน ซึ่งไม่เคยเห็น
แบบสำรวจต้นฉบับมาก่อน แปลย้อนกลับจาก
ภาษาไทยเป็นภาษาอังกฤษ จากนั้นนำแบบสำรวจ
ต้นฉบับและฉบับแปลย้อนกลับไปให้ผู้เชี่ยวชาญใน
การใช ้ภาษาอ ังกฤษ 2 ท่าน พ ิจารณาความ 
เท ่ า เท ี ยมก ัน เช ิ งภาษา  (Sawasdipanich &  
Tiansawad, 2011) ผลพบว ่าผ ู ้ เช ี ่ ยวชาญทาง
ภาษาสองท่าน มีความเห็นที่ตรงกันในด้านความ
เหม ือนและความเท ่าเท ียมก ันเช ิงภาษาของ
แบบสอบถามทั้ง 2 ฉบับ ในทุก ๆ ข้อ  

2. การตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) 
ผู้วิจัยนำแบบสำรวจฉบับภาษาไทย ไปทดลองใช้
กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนัก
และหอผู ้ป ่วยวิกฤต ที่ม ีล ักษณะคล้ายคลึงกับ
ตัวอย่างจำนวน 14 ราย วิเคราะห์ผลการทดสอบ
โดยหาค่าส ัมประสิทธ ิ ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ .88  

การพิทักษ์สิทธิ์ งานวิจัยนี้ผ่านการรับรอง
เชิงจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
คณะพยาบาลศาสตร ์ มหาว ิทยาลัยเช ียงใหม่ 
เอกสารเลขที่  104/2019 อนุม ัต ิว ันที่  19 ก.ค. 
2562 ถึงวันที่ 18 ก.ค. 2563 ผ่านการรับรองจาก
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ค ณ ะก ร ร ม ก า ร จ ร ิ ย ธ ร ร ม ก า ร ว ิ จ ั ย  ค ณ ะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เอกสารเลขที่ 
234/62COA-NUR 104/62 อนุมัติวันที ่ 19 ก.ค. 
2562 ถึงวันที่ 18 ก.ค. 2563 และผ่านการรับรอง
จากคณะกรรมการจร ิ ยธรรมการว ิ จ ั ยของ
โรงพยาบาลลำปาง เลขที่ใบรับรอง 76/62 อนุมัติ
วันที่ 26 ส.ค. 2562 ถึงวันที่ 25 ส.ค. 2563  

ผู ้ว ิจ ัยได้ทำหนังส ือชี ้แจงรายละเอียด 
การวิจัย วัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
ขั้นตอนและระยะเวลาในการรวบรวมข้อมูล สิทธิ
ของตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธเข้าร่วม 
การวิจัยด้วยความสมัครใจ และการถอนความ
ยินยอมระหว่างดำเนินการวิจัยโดยไม่ต้องแจ้ง
เหตุผล ข้อมูลส่วนบุคคลและคำตอบที่ได้รับจาก
ตัวอย่างถูกแปลงเป็นรหัสและเก็บเป็นความลับ  
ผลของการศึกษาถูกนำเสนอในภาพรวมตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น 

การรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูล
จากตัวอย่างจำนวน 125 คน จากโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ 76 คน และโรงพยาบาล
ลำปาง 48 คน ในช่วงเดือนสิงหาคม ถึงเดือน
กันยายน 2562 โดยมอบเอกสารชี้แจงข้อมูลและ
หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยพร้อม
กับแบบสอบถามบรรจุในซองปิดผนึก จากนั้นให้
ตัวอย่างส่งคืนเอกสารและแบบสอบถามโดยบรรจุ
ในซองป ิดผน ึกมาย ั งผ ู ้ประสานงานประจำ 
หอผู้ป่วย จากนั้นผู้วิจัยติดต่อรับแบบสอบถามคืน 
พบว่าได้รับแบบสอบถามที่สมบูรณ์ซึ่งสามารถนำ
ข้อมูลมาใช้ในการวิเคราะห์จำนวน 121 ฉบับ  
คิดเป็นอัตราตอบกลับเท่ากับร้อยละ 96.80 

การวิเคราะห์ข้อมูล มีรายละเอียดดังนี้ 
1. ข้อมูลส ่วนบุคคล ว ิเคราะห์โดยใช้  

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. ข ้อม ูลระดับความร ู ้  ท ัศนคติ และ 

การปฏิบัติของพยาบาลเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว
ร่างกายโดยเร็วของผู้ป่วยวิกฤต วิเคราะห์โดยใช้ 
ความถี ่  ร ้อยละ ค่าเฉล ี ่ย และส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน 

3. ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยกำหนดระดับนัยสำคัญที่ .05 
ดังนี้ 

    3.1 ข ้อม ูลความส ัมพ ันธ ์ระหว ่าง 
การได้รับการฝึกอบรมเกี ่ยวกับการเคลื ่อนไหว
ร่างกายโดยเร็วกับการปฏิบัติของพยาบาลเกี่ยวกับ
การเคลื ่อนไหวร่างกายโดยเร็วของผู ้ป่วยวิกฤต 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ
พอยท์ไบซีเรียล  

    3.2 ข ้อม ูลความส ัมพ ันธ ์ระหว ่าง
ประสบการณ์การทำงานในหอผู ้ป ่วยหน ักกับ 
การปฏิบัติของพยาบาลเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว
ร่างกายโดยเร็วของผู้ป่วยวิกฤต ผลการทดสอบ 
การกระจายข ้ อม ูลของต ั วอย ่ า งด ้ วยสถ ิ ติ  
โ คล โม โกรอฟ  ส เมอร ์ นอฟ  ( Kolmogorov-
Smirnov) พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่เป็น
โค้งปกติ ผู ้ว ิจ ัยจึงวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน  

 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล ตัวอย่างส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 91.70) เป็นเพศหญิง ช่วงอายุ 23-55 ปี มี
อายุเฉลี่ย 33.74 ปี (SD = 8.03) สำเร็จการศึกษา
ในระดับปริญญาตรีเป็นส่วนมาก (ร้อยละ 95.00) 
มากกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 51.20) ปฏิบัติงานใน 
หอผู ้ป ่วยหนักหรือหอผู ้ป ่วยวิกฤตของแผนก 
อายุรกรรม โดยปฏิบัติงานในตำแหน่งพยาบาล
วิชาชีพระดับปฏิบัติการมากที่สุด (ร้อยละ 82.60) 
มีประสบการณ์ทำงานหลังสำเร็จการศึกษาโดย
เฉลี่ย 10.66 ปี (SD = 7.58) โดยร้อยละ 37.20 มี
ประสบการณ์อยู ่ในช่วง 5 ปีแรกหลังจากสำเร็จ
การศึกษา สำหรับการฝึกอบรมภายหลังสำเร็จ
การศึกษาและประสบการณ์ในการเคลื ่อนไหว
ร่างกายโดยเร็วแก่ผู ้ป่วยวิกฤต พบว่าตัวอย่าง 
ร้อยละ 74.40 ไม่เคยได้รับการฝึกอบรมหลักสูตร
การพยาบาลเฉพาะทาง ขณะที่ตัวอย่างมากกว่า
ครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 51.20) ไม่เคยมีประสบการณ์ใน
การปฏิบัติการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วแก่ผู้ป่วย
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ว ิกฤต เม ื ่อพ ิจารณาประสบการณ์ทำงานใน 
หอผู้ป่วยหนักหรือหอผู้ป่วยวิกฤต พบว่าตัวอย่าง 
มีประสบการณ์อย ู ่ ในช ่วง 3 เด ือน  ถึง 29 ปี  
มีประสบการณ์เฉลี่ย 9.77 ปี (SD = 7.08) โดย 
ร้อยละ 38.80 มีประสบการณ์ในหอผู ้ป่วยหนัก
หรือหอผู ้ป ่วยวิกฤต ≤ 5 ปี สำหรับการได้รับ
ความรู ้ และ/หรือการฝึกอบรมการเคลื ่อนไหว
ร่างกายโดยเร็วแก่ผู ้ป่วยวิกฤตพบว่า ตัวอย่าง
ส่วนมาก (ร้อยละ 77.40) ไม่เคยได้รับความรู้ และ/
หรือ ได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการเคลื ่อนไหว
ร่างกายโดยเร็วแก่ผู้ป่วยวิกฤตมาก่อน 

2. ข้อมูลความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติ
ของพยาบาลเกี ่ยวกับการเคลื ่อนไหวร่างกาย

โดยเร็วของผู้ป่วยวิกฤต พบว่าตัวอย่างมีคะแนน
เฉลี่ยด้านความรู้เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวร่างกาย
โดยเร็วของผู้ป่วยวิกฤตเท่ากับ 14.39 คะแนน (SD 
= 2.62) จากคะแนนเต ็ม 20 คะแนน ค ิดเป็น 
ร้อยละ 71.95 สำหรับคะแนนด้านทัศนคติเก่ียวกับ
การเคลื ่อนไหวร่างกายโดยเร็วของผู ้ป่วยวิกฤต 
พบว ่าต ัวอย ่างม ีคะแนนเฉล ี ่ยเท ่าก ับ 29.48 
คะแนน (SD = 2.62) จากคะแนนเต็ม 45 คะแนน 
คิดเป็นร้อยละ 65.51 ส่วนด้านการปฏิบัติเกี่ยวกับ
การเคลื ่อนไหวร่างกายโดยเร็วของผู ้ป่วยวิกฤต
พบว ่าต ัวอย ่างม ีคะแนนเฉล ี ่ยเท ่าก ับ  40.43 
คะแนน (SD = 7.31) จากคะแนนเต็ม 65 คะแนน 
คิดเป็นร้อยละ 62.20 ดังตาราง 1 

ตาราง 1 คะแนนความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติของพยาบาลเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วของผู้ป่วย 
 วิกฤตโดยรวมและรายด้าน (n=121) 

 
3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับ

การปฏิบัติของพยาบาลเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว
ร่างกายโดยเร็วของผู้ป่วยวิกฤต พบว่าการได้รับ
การฝึกอบรมมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติของ
พยาบาลเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว

ของผู้ป่วยวิกฤตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .26, 
p = .004)  ส ่ วนประสบการณ ์การทำงานใน 
หอผู้ป่วยหนักไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการ
ปฏิบัติของพยาบาล (r = -.05, p = .62) ดังตาราง 
2

 
ตาราง 2 ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว และประสบการณ์ 

 การทำงานในหอผู้ป่วยหนัก กับการปฏิบัติของพยาบาลเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วของ  
 ผู้ป่วยวิกฤต (n=121) 

ปัจจัยคัดสรร การปฏิบัติ P 
การได้รับการฝึกอบรมการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว .26 a .004 
ประสบการณ์การทำงานในหอผู้ป่วยหนัก -.05 b .62 

 a = Point biserial correlation, b = Spearman’s rank correlation. 
 
 

ตัวแปร 
คะแนนที่
เป็นไปได้ 

คะแนนที่ได้ 
การแปลผล 

Min - Max M SD % 
ด้านความรู้ 0 - 20 4 - 20 14.39 2.62 71.95 ระดับมาก 
ด้านทัศนคติ 0 - 45 12 - 44 29.48 5.70 65.51 ระดับปานกลาง 

ด้านการปฏิบัติ 0 - 65 11 - 55 40.43 7.31 62.20 ระดับปานกลาง 
รวม 0 - 130 38 - 112 84.30 12.63 64.85 ระดับปานกลาง 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
1. ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้อยู่ใน

ระดับมาก อธิบายได้ว่าตัวอย่างส่วนมาก (ร้อยละ 
82.60) เป็นพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ และ
มีประสบการณ์ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักหรือ 
หอผู้ป่วยวิกฤต ≤5 ปีมากที่สุด จึงอาจได้รับความรู้ 
คำแนะนำ คำปรึกษาและการได้เห็นแบบอย่างใน
การปฏิบัติเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วของผู้ป่วย
วิกฤตมาจากพยาบาลพี่เลี้ยง พยาบาลอาวุโส หรือ
ผู ้ร ่วมงานที ่ม ีความรู ้ความเชี ่ยวชาญมากกว่า 
(Prousoontron & Oumtanee, 2008) ดังการ ศึกษา
ของพาร์รี และคณะ (Parry et al., 2017) ที่พบว่า
พยาบาลท ี ่ปฏ ิบ ัต ิงานในหอผ ู ้ป ่วยหน ักของ
โรงพยาบาลตติยภูมิในประเทศออสเตรเลีย ได้รับ
ความรู้เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วจาก
ผู้ร่วมงาน บุคคลต้นแบบ คำแนะนำและการพูดคุย
ปรึกษากับบุคลากรทางการแพทย์ที่เชี่ยวชาญ  

การศึกษานี้ ตัวอย่างเพียงร้อยละ 25.60 
ที ่ได้รับความรู ้ และ/หรือการฝึกอบรมเกี ่ยวกับ 
การเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วแก่ผู้ป่วยวิกฤต แต่
ด ้ วยว ัฒนธรรมการถ ่ายทอดความร ู ้ภายใน
หน่วยงานที่ผู้ผ่านการฝึกอบรมจะนำความรู้และ
ทักษะที่ได้รับกลับมาถ่ายทอดให้แก่สมาชิกทีม 
การพยาบาลในหอผู ้ป่วยของตนเอง จึงทำให้มี
ความรู้ อย ู ่ ในระด ับมาก ด ั งที่ จ ันทรประภา 
(Jantaraprapa, 2015) กล่าวว่าความรู ้เป็นสิ่งที่
บุคคลได้จากการได้เห็น การได้ยิน ประสบการณ์ 
การศึกษา อบรมและการปฏิบัติ แต่ผลการศึกษา
แตกต ่างก ับการศ ึกษาของก ูดส ัน และคณะ 
(Goodson et al, 2018) ท ี ่พบว ่ าพยาบาลที่
ปฏ ิบ ัต ิงานในหอผ ู ้ป ่วยหน ักอาย ุรกรรมของ
โรงพยาบาลจอห์น ฮอปกินส ์  สหร ัฐอเมร ิกา 
มีความรู้อยู่ในระดับน้อย  

ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติอยู่ใน
ระดับปานกลาง การที่บ ุคคลจะมีทัศนคติเป็น
เป็นไปในทิศทางใด ขึ้นอยู่กับการเรียนรู้และการมี
ประสบการณ์ในเรื ่องนั้น ๆ มาก่อน (Taweerat, 
2000) ตัวอย่างส่วนมาก (ร้อยละ 74.40) ไม่เคย

ได้รับความรู้ และ/หรือการฝึกอบรมการเคลื่อนไหว
ร่างกายโดยเร็วแก่ผู้ป่วยวิกฤต แต่มีความรู้อยู่ใน
ระดับมาก อธิบายได้ว่าความรู้ที่ไม่ได้มาจากการจัด
อบรมที่เป็นทางการและมีแบบแผนชัดเจนโดย
ผู ้ เช ี ่ยวชาญที่ม ีกลย ุทธ ์ในการสอนที ่สามารถ 
โน้มน้าวให้ผู้อบรมเกิดความรู้สึกเชื่อถือ ยอมรับ
และคล ้อยตามได้  (Smithikrai, 2012)  ทำให้
ตัวอย่างมีทัศนคติระดับปานกลาง และตัวอย่าง
มากกว ่าคร ึ ่งหน ึ ่ ง (ร ้อยละ 51.20) ไม ่ เคยมี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติการเคลื่อนไหวร่างกาย
โดยเร ็วมาก่อน จ ึงอาจทำให้ต ัวอย ่างไม ่ เห็น
ความสำคัญ ไม่เห็นผลลัพธ์เชิงประจักษ์ ไม่สนใจ 
หรือขาดความม่ันใจในการปฏิบัติ 

การเคล ื ่อนไหวร ่างกายโดยเร ็วไม ่ ใช่
บทบาทหลักที่พยาบาลวิกฤตให้ความสำคัญเป็น
ลำดับแรก (Baber et al., 2015) และเห็นด้วยว่า
นักกายภาพบำบัดและนักกิจกรรมบำบัดควรจะ
เป็นผ ู ้ท ี ่ม ีบทบาทหลักในการปฏิบ ัต ิก ิจกรรม 
การเคลื ่อนไหวร่างกายโดยเร็วของผู ้ป่วยวิกฤต  
จึงอาจเป็นสาเหตุทำให้ตัวอย่างมีทัศนคติเป็นกลาง
ต่อการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วของผู้ป่วยวิกฤต 
ผลการศึกษานี้ สอดคล้องกับการศึกษาของกูดสัน 
และคณะ (Goodson et al., 2018)  ที่ พบว่ า
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม
ของโรงพยาบาลจอห ์น ฮอปก ินส ์  ประเทศ
สหรัฐอเมริกามีทัศนคติอยู ่ในระดับปานกลาง 
ตัวอย่างบางส่วนยังไม่เคยได้รับความรู้ หรือไม่เคย
ได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวร่างกาย
โดยเร็วมาก่อน และเห็นด้วยว่านักกายภาพบำบัด
ควรเป็นผ ู ้ท ี ่ม ีบทบาทหลักในการเคล ื ่อนไหว
ร่างกายโดยเร็ว แต่แตกต่างกับการศึกษาของกริม 
และคณะ (Grimm et al., 2019) ที่พบว่าพยาบาล
และน ักกายภาพ  บำบ ัดท ี ่ปฏ ิบ ัต ิ งานในหอ
ผู ้ป ่วยหนักของโรงพยาบาลระดับตติยภ ูมิ ใน 
รัฐเนวาดา ประเทศสหรัฐอเมริกา มีทัศนคติที่ดีต่อ
การเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว และการศึกษาของ
ฟอนเทลา และคณะ (Fontela et al., 2018) ที่
พบว ่าแพทย ์พยาบาลและน ักกายภาพบำบัด
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ส่วนมากที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักผู้ใหญ่ของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในประเทศบราซิลมี
ทัศนคติที่ดีต่อการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว  

ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติอยู่ใน
ระดับปานกลาง ซึ ่งการปฏิบัติการเคลื ่อนไหว
ร่างกายโดยเร็วนั้นจำเป็นต้องอาศัยความรู้ ทัศนคติ
และท ักษะในการปฏ ิบ ัต ิ  (Vollman, 2010) 
ตัวอย่างมากกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 51.20) ยังขาด
ท ักษะหร ือประสบการณ ์ ในการปฏ ิบ ัต ิการ
เคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วแก่ผู้ป่วยวิกฤต รวมถึงมี
ทัศนคติซึ่งเป็นผลรวมของความคิด ความรู้สึกและ
ความเชื่อที่ก่อให้เกิดการตัดสินใจที่จะยอมรับหรือ
ปฏิเสธการแสดงพฤติกรรมการปฏิบัติอยู่ในระดับ
ปานกลาง นอกจากนี้สภาวะของผู้ป่วยวิกฤตอาจ
ทำให้พยาบาลไม่สามารถปฏิบัติการเคลื ่อนไหว
ร่างกายให้แก่ผ ู ้ป ่วยวิกฤตได้ (Cabana et al., 
1999) โดยตัวอย่างระบุว่าหากผู้ป่วยวิกฤตไม่มี 
ข้อห้าม ตัวอย่างจะปฏิบัติกิจกรรมการเคลื่อนไหว
ร่างกายให้แก่ผู้ป่วยอย่างน้อย 1 ครั้งในช่วงเวรหรือ
วันทำงาน แต่ตัวอย่างกลับเห็นว่าผู้ป่วยในความ
ดูแลของตนมีข้อห้ามในการเคลื่อนไหวร่างกายอยู่
บ ่อยครั ้ง จ ึงอาจเป็นสาเหตุทำให้พยาบาลไม่
สามารถปฏิบัติการเคลื่อนไหวร่างกายให้แก่ผู้ป่วย
วิกฤตได้ เนื่องจากต้องคำนึงถึงความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยเป็นสำคัญ (Laurent et al., 2016) อีกทั้ง
การที่พยาบาลมีบทบาทหน้าที่รับผิดชอบหลายด้าน
จึงอาจทำให้ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมการเคลื่อนไหว
ร่างกายให้แก่ผู้ป่วยวิกฤตได้ ซึ่งบาร์เบอร์ และคณะ 
(Baber et al., 2015) พบว่าถึงแม้พยาบาลจะคิด
ว่าตนเองควรทำการเคลื่อนไหวร่างกายให้แก่ผู้ป่วย
มากกว่าเดิม แต่เมื่อเทียบกับกิจกรรมการพยาบาล
ด้านอื ่นในหอผู ้ป ่วยหนักแล้ว การเคลื ่อนไหว
ร ่างกายให้แก่ผ ู ้ป ่วยว ิกฤตกลับถูกจ ัดให ้เป็น
กิจกรรมที่มีความสำคัญในลำดับรองลงไป จึงส่งผล
ให้ตัวอย่างมีการปฏิบัติการเคลื ่อนไหวร่างกาย
โดยเร็วอยู่ ในระดับปานกลาง ผลการศึกษานี้  
สอดคล้องกับการศึกษาของ กูดสัน และคณะ 
(Goodson et al., 2018) ที่พบว่าพยาบาลวิชาชีพ

ที ่ปฏิบ ัต ิงานในหอผู ้ป ่วยหนักอายุรกรรมของ
โรงพยาบาลจอห ์น ฮอปกินส ์  ม ีคะแนนด้าน 
การปฏิบัติการเคลื ่อนไหวร่างกายโดยเร็วอยู ่ใน
ระดับปานกลาง แต่ผลการศึกษาครั้งนี้แตกต่างกับ
การศึกษาของ กริม และคณะ (Grimm et al., 2019) 
ที ่พบว่าตัวอย่างพยาบาลและนักกายภาพบำบัด 
ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักของโรงพยาบาลตติย
ภูมิในรัฐเนวาดา ประเทศสหรัฐอเมริกา มีค่าเฉลี่ย
คะแนนการปฏิบ ัต ิอย ู ่ ในระดับมาก ซึ ่งผ ู ้ว ิจัย 
ได้อภิปรายว่าการได้รับความรู้เกี ่ยวกับแนวทาง 
การเคลื ่อนไหวร่างกยโดยเร็วช่วยเพิ ่มทักษะใน 
การปฏิบัติการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว และ 1 
ใน 4 ของตัวอย ่างที ่ เข ้าร ่วมการศึกษา เคยมี
ประสบการณ์การทำงานในหอผู ้ป ่วยหนักที ่มี  
การใช้แนวทางในการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วมาก่อน 

2.  การได ้ ร ับการฝ ึกอบรมเก ี ่ ยวกับ 
การเคลื ่อนไหวร่างกายโดยเร็ว มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการปฏิบ ัต ิของพยาบาลเกี ่ยวกับ 
การเคลื ่อนไหวร่างกายโดยเร็วของผู ้ป่วยวิกฤต
อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ ( r = .26, p = .004) 
อธิบายได้ว่าการฝึกอบรมเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว
ร ่ า งกายโดย เร ็ วช ่ วย ให ้พยาบาลม ี คว าม รู้   
ความเข้าใจเกี่ยวกับประโยชน์ ข้อบ่งชี้ และวิธีการ
ในการปฏิบัติการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วของ
ผ ู ้ป ่วยว ิกฤตเพิ ่มมากขึ ้น และช ่วยกระตุ ้นให้
พยาบาลเก ิดการเปล ี ่ยนแปลงพฤต ิกรรมใน 
การปฏิบัติได้ ดังการศึกษาของเมสเซอร์ และคณะ 
(Messer et al., 2015) ที่พบว่าตัวอย่างพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม - 
ศัลยกรรมของโรงพยาบาลขนาดใหญ่แห่งหนึ่งใน
รัฐนอร์ทแคโรไลนา ประเทศสหรัฐอเมริกา ที่ได้รับ
การฝึกอบรมเกี ่ยวกับการเคลื ่อนไหวร่างกาย
โดยเร็ว มีการปฏิบัติการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว
ให้แก่ผ ู ้ป ่วยเพ่ิมขึ ้นอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ   
(p = .04) และการศึกษาของจอห์นสัน และคณะ 
(Johnson et al., 2017) ที่พบว่าหลังจากอบรมให้
ความรู ้เกี ่ยวกับแนวทางการเคลื ่อนไหวร่างกาย
โดยเร็วของผู ้ป่วยวิกฤตที ่ใส่เครื ่องช่วยหายใจ 
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ตัวอย่างพยาบาลมีจำนวนครั้งของการปฏิบัติการ
เคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วเพ่ิมมากข้ึน (p < .01) 

การศึกษาครั ้งนี ้พบว่า มีตัวอย่างเพียง 
ส่วนน้อย (ร้อยละ 25.60) ที่ได้รับการฝึกอบรม
เกี ่ยวกับการเคลื ่อนไหวร่างกายโดยเร็วมาก่อน  
อาจทำให้ค ่าความสัมพันธ ์ระหว ่างการได ้รับ 
การฝึกอบรมเกี ่ยวกับการเคลื ่อนไหวร่างกาย
โดยเร ็วก ับการปฏ ิบ ัต ิของพยาบาลเก ี ่ยวกับ 
การเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วของผู้ป่วยวิกฤตใน
ครั้งนี้อยู่ในระดับน้อย (r = .26, p = .004) 

ประสบการณ์การทำงานในหอผู้ป่วยหนัก
ไม่ม ีความสัมพันธ์ก ับการปฏิบัต ิของพยาบาล
เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วของผู้ป่วย
วิกฤต ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากค่านิยมและวัฒนธรรม
การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนัก และลักษณะของ
ความเจ็บป่วยในระยะวิกฤตที่คุกคามแก่ชีวิต ทำให้
พยาบาลต้องปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่มีความ
จำเป็นและเร่งด่วนต่อการช่วยชีวิตผู้ป่วยวิกฤตเป็น
ลำดับแรก (Nittayanggoon, 2008) ตัวอย่างเห็น
ด ้วยว ่า “ผ ู ้ป ่วยของฉ ันม ีข ้อห ้ามในการถูก
เคลื่อนไหวร่างกายอยู่บ่อยครั้ง” ดังนั้นสภาวะของ
ผู้ป่วยวิกฤตที่ไม่พร้อมหรือมีข้อห้ามในการปฏิบัติ
ก ิ จ กร รมอาจทำ ให้ พยาบาลท ี ่ ถ ึ ง แม ้ จะมี
ประสบการณ์การทำงานในหอผู้ป่วยหนักมากกว่า 
ก็ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย
โดยเร็วให้แก่ผู ้ป่วยในกลุ่มนี ้ได้ (Winkelman & 
Peereboom, 2018)  

นอกจากนี้การเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว
ของผู้ป่วยวิกฤตยังเป็นกิจกรรมที่พึ่งถูกเสนอแนะ
ให้นำมาใช้เป็นพื ้นฐานในการปฏิบัติทางคลินิก 
(Adler & Malone, 2012) บุคลากรสุขภาพใน
ประเทศไทยได้เล ็งเห็นความสำคัญและเร ิ ่มมี
การศึกษารูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาลใน
การเคลื ่อนไหวร่างกายโดยเร็ว (Sutamma & 
Teeranut, 2018) และผลลัพธ์ของการเคลื่อนไหว
ร ่ างกายโดยเร ็ ว  (Phasook & Ua-Kit, 2015 ; 
Chaiwong, Phetsuk,  Liwsrisakun, & Pothirat, 
2019) จึงอาจทำให้หอผู้ป่วยหนักในประเทศไทย

ยังไม่มีนโยบายหรือแนวปฏิบัติที่เฉพาะเจาะจงกับ
การเคลื ่อนไหวร่างกายโดยเร็วของผู ้ป่วยวิกฤต
สำหรับให้พยาบาลหรือบุคลากรที่เกี่ยวข้องใช้เป็น
แนวทางในการปฏิบ ัต ิอย ่างเป็นระบบชัดเจน  
ผลการศ ึกษานี้ สอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ 
ว ิง เกลแมน , และ  เพ ียเรบ ูม (Winkelman & 
Peereboom, 2010) ท ี ่พบว ่ าประสบการณ์  
การทำงานในหอผู้ป่วยหนัก ไม่มีความสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วของผู้ป่วย
วิกฤต แต่แตกต่างกับการศึกษาของ ชู และคณะ 
(Zhu et al., 2018) ที่พบว่าพยาบาลวิชาชีพและ
ผู้จัดการพยาบาลที่มีประสบการณ์การทำงานใน
หอผ ู ้ป ่ วยหน ัก  < 5 ปี  จะม ีการปฏ ิบ ัต ิการ
เคล ื ่อนไหวร ่างกายโดยเร ็วมากกว ่าต ัวอย ่าง
พยาบาลที่มีประสบการณ์มากกว่าอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถ ิต ิ  (p < .001)  ท ั ้ งน ี ้อาจเน ื ่องมาจาก
การศึกษาดังกล่าวเป็นการศึกษาในพหุสถาบันทั้ง
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ มีตัวอย่าง
เข ้าร ่วมการศ ึกษาจำนวนมาก (1 ,004 คน) 
ประกอบกับประเทศจีนผลักดันและสนับสนุนให้มี
การใช้แนวปฏิบัติในการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว
ให้แก่ผู ้ป่วยวิกฤต จึงทำให้ตัวอย่างคุ ้นเคยกับ 
การปฏิบัติกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว
แก่ผู้ป่วยวิกฤต  
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