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ผลจากการเรียนรู้เร่ืองการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพืน้ฐานในนักเรียนระดบัประถมศึกษา 

(โครงการรามาน้อย)

กษมณฑ์  อร่ามวาณชิย์1, ยุวเรศมคฐ์  สิทธิชาญบัญชา1, พรรณวไิล  ตั้งกลุพานิชย์1, จารุพล  ตวงศิริทรัพย์2

1	 ภาควชิาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล กรุงเทพฯ ประเทศไทย
2	 แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ กาฬสินธ์ุ ประเทศไทย

บทน�ำ: การช่วยชีวติขั้นพ้ืนฐานในผูป่้วยท่ีหวัใจหยดุเตน้นอกโรงพยาบาลไดอ้ยา่ง

รวดเร็วเป็นปัจจยัส�ำคญัต่อการรอดชีวิตของผูป่้วย ประเทศไทยมีการช่วยชีวิต

ขั้นพื้นฐานโดยประชาชนทัว่ไปเพียงร้อยละ 15.8

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาความสามารถในการเรียนรู้เร่ืองการช่วยชีวติขั้นพื้นฐาน 

และประสิทธิภาพการช่วยชีวติขั้นพื้นฐานในเดก็นกัเรียนระดบัประถมศึกษา

วิธีการศึกษา:  การศึกษาแบบย้อนหลังโดยรวบรวมข้อมูลจากการสอน 

เร่ืองการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัเรียนระดบัชั้นประถมศึกษา

ภายใตโ้ครงการพฒันาศกัยภาพเดก็ (รามานอ้ย) ในช่วงปิดภาคเรียน (เดือนตุลาคม 

พ.ศ. 2558) โดยใชแ้บบทดสอบก่อน-หลงัเรียน และการสอบปฏิบติั

ผลการศึกษา: เดก็นกัเรียนเขา้เรียนทั้งหมด จ�ำนวน 63 คน เป็นเพศชาย จ�ำนวน 

26 คน ส่วนใหญ่เป็นนกัเรียนระดบัประถมศึกษาปีท่ี 1 - 4 มีความสามารถในการเรียนรู้

โดยพจิารณาจากแบบทดสอบก่อนเรียนและหลงัเรียน รวมทั้งจากการสอบปฏิบติั 

เม่ือพิจารณาประสิทธิภาพในการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานจากการปฏิบัติพบว่า 

สามารถกดหนา้อกไดลึ้กเฉล่ียเท่ากบั 3.3 เซนติเมตร และอตัราเร็วเฉล่ียเท่ากบั 

106.9 คร้ังต่อนาที

สรุป: การศึกษาน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่เดก็นกัเรียนระดบัประถมศึกษามีความสามารถ

ในการเรียนรู้เร่ืองการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานและสามารถเร่ิมตน้การช่วยชีวิต 

ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง การเร่ิมเรียนช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพืน้ฐานในนกัเรียนระดบัประถมศึกษา

สามารถส่งเสริมการรับรู้ของนักเรียนเก่ียวกบัผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเตน้  

และเพิ่มความรู้เก่ียวกบักระบวนการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานได้

ค�ำส�ำคญั: ภาวะหวัใจหยดุเตน้นอกโรงพยาบาล การช่วยชีวติขั้นพื้นฐาน
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ผลจากการเรยีนรูเ้รือ่งการช่วยฟ้ืนคนืชพีขัน้พืน้ฐานในนกัเรยีนระดบัประถมศกึษา (โครงการรามาน้อย)

บทน�ำ

	 ภาวะหวัใจหยดุเตน้เฉียบพลนัท่ีเกิดนอกโรงพยาบาล 

เป็นสาเหตุการเสียชีวติท่ีส�ำคญัของหลายประเทศทัว่โลก

รวมทั้งประเทศไทย ในสหรัฐอเมริกาพบภาวะดงักล่าว

ประมาณ 300,000 คนต่อปี และมีอตัราการรอดชีวิต 

เพียงร้อยละ 81 ปัจจยัส�ำคญัส�ำหรับการดูแลผูป่้วยนั้น

ไม่ใช่เพียงการมีโรงพยาบาลท่ีมีการรักษาท่ีดีและมี

เทคโนโลยลี �้ำสมยัเท่านั้น แต่ยงัข้ึนกบัผูท่ี้พบเห็นเหตุการณ์ 

รวมทั้งการช่วยชีวติขั้นพื้นฐาน (Basic life support, BSL) 

ในท่ีเกิดเหตุ ประกอบด้วย การประเมินความรู้สึกตวั  

การขอความช่วยเหลือจากระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน

โดยแจง้เหตุผ่านหมายเลขโทรศพัท ์1669 การช่วยชีวิต

อยา่งมีประสิทธิภาพทนัที และการชอ็กไฟฟ้าหวัใจโดยใช้

เคร่ืองฟ้ืนคืนคล่ืนหวัใจดว้ยไฟฟ้าแบบอตัโนมติั (Automated 

external defibrillator, AED) ซ่ึงกระบวนการดงักล่าว

เป็นขั้นตอนของห่วงโซ่แห่งการรอดชีวิตส�ำหรับผูป่้วย

หวัใจหยดุเตน้นอกโรงพยาบาล2 

	 จากรายงานการศึกษาก่อนหนา้น้ีพบวา่ การช่วยชีวติ

ขั้นพื้นฐานได้อย่างรวดเร็วเป็นปัจจยัส�ำคญัอย่างหน่ึง 

ท่ีสัมพนัธ์กบัการรอดชีวิตของผูป่้วย เน่ืองจากการกด

หนา้อกส่งผลใหเ้กิดการไหลเวยีนของเลือดและออกซิเจน

ไปเล้ียงหวัใจและสมอง ดงันั้น การช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน

ควรท�ำทันทีโดยประชาชนทั่วไปผูอ้ยู่ในเหตุการณ์3 

อย่างไรก็ตาม ประเทศไทยมีการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน 

โดยประชาชนทัว่ไปเพียงร้อยละ 15.83 จากการส�ำรวจ

ความคิดเห็นพบวา่ ประชาชนส่วนใหญ่กลวัท�ำไม่ถูกตอ้ง

และไม่มีความรู้เร่ืองการช่วยชีวติขั้นพื้นฐาน4

	 การสอนการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานใหก้บัเดก็นกัเรียน

ไดมี้การเร่ิมตน้มานานแลว้ในบางประเทศ5-7 และก�ำลงั

ไดรั้บความสนใจจากหลายประเทศ การเร่ิมเรียนรู้ตั้งแต่

วยัเดก็มีขอ้ดีคือ ท�ำใหเ้ดก็มีพ้ืนฐาน สามารถพฒันาต่อยอด

ทกัษะต่อไปในอนาคตได ้และเด็กส่วนมากจะไม่กลวั

การท�ำผิดพลาดเหมือนผูใ้หญ่จึงกลา้ลงมือท�ำมากกว่า 

นอกจากน้ี ยงัเป็นการปลูกจิตส�ำนึกให้เด็กรู้สึกว่าเป็น

ความรับผดิชอบท่ีตอ้งท�ำ8 ส�ำหรับในประเทศไทย เร่ิมมี 

การสอนเร่ืองการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานในนกัเรียนระดบั

มธัยมศึกษาเป็นส่วนใหญ่ แต่ในระดบัประถมศึกษายงัไม่มี

การเรียนการสอน ดงันั้น คณะผูว้จิยัจึงไดร้วบรวมขอ้มูล

เพือ่ประเมินความสามารถในการเรียนรู้เร่ืองการช่วยชีวติ

ขั้นพืน้ฐานในนกัเรียนระดบัประถมศึกษา เพือ่เป็นประโยชน์

ในการจดัการเรียนการสอนส�ำหรับนกัเรียนต่อไป

	 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสามารถ

ในการเรียนรู้เร่ืองการช่วยชีวติขั้นพืน้ฐาน และประสิทธิภาพ

การช่วยชีวติขั้นพื้นฐานในเดก็นกัเรียนระดบัประถมศึกษา

วธีิการศึกษา

	 การศึกษาแบบยอ้นหลงั (Retrospective cross-sectional 

study) โดยใชข้อ้มูลจากการสอนนกัเรียนเร่ืองการช่วยชีวติ

ขั้นพื้นฐาน ในกลุ่มตวัอยา่งนกัเรียนระดบัประถมศึกษา

ปีท่ี 1 - 6 ภายใตโ้ครงการพฒันาศกัยภาพเดก็ (รามานอ้ย) 

ในช่วงปิดภาคเรียน (เดือนตุลาคม พ.ศ. 2558) จ�ำนวน

นักเรียนท่ีเข้าเรียนทั้ งหมด 63 คน ก่อนสอนได้ท�ำ 

การประเมินความรู้เก่ียวกบัขั้นตอนการช่วยชีวติขั้นพืน้ฐาน

โดยใชแ้บบทดสอบก่อนเรียน จากนั้นเป็นการสอนโดยใช้

ส่ือวดิีทศันร่์วมกบัการฝึกปฏิบติั และหลงัจากเรียนจบไดท้�ำ 

การประเมินความรู้โดยใชแ้บบทดสอบหลงัเรียนร่วมกบั

การสอบปฏิบติั 

	 แบบทดสอบประเมินความรู้เก่ียวกบัขั้นตอนการช่วย

ชีวติขั้นพื้นฐาน (ภาพท่ี 1) เป็นแบบเลือกตอบ 3 ตวัเลือก 

มีค�ำถามทั้งหมดจ�ำนวน 5 ขอ้ ใชค้ �ำถามเดียวกนัทั้งก่อน

และหลงัเรียน จดัท�ำโดยทีมวิจยัพฒันา ไดรั้บการตรวจ

ความถูกตอ้งจากผูเ้ช่ียวชาญดา้นการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน 

และปรับค�ำพดูใหเ้หมาะสมกบันกัเรียนระดบัประถมศึกษา

จากครูภาษาไทยระดบัประถมศึกษาท่ีมีประสบการณ์

สอนภาษาไทยระดบัประถมศึกษามากกว่า 20 ปี โดยมี 

พี่เล้ียงและครูผูส้อนเป็นผูอ่้านโจทยใ์ห้นกัเรียนฟังและ

ใหน้กัเรียนเลือกตอบ เน่ืองจากปัญหาเร่ืองความสามารถ

ในการอ่านหนงัสือ ส่วนการสอบปฏิบติัเป็นการประเมิน

ขั้นตอน ประกอบด้วย การเข้าไปเรียกเม่ือพบผูป่้วย 

หมดสติ การโทรเบอร์ฉุกเฉิน 1669 ขอความช่วยเหลือ 
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การร้องขอเคร่ืองฟ้ืนคืนคล่ืนหวัใจดว้ยไฟฟ้าแบบอตัโนมติั 

และการกดหน้าอกทนัทีท่ีผูป่้วยไม่ตอบสนอง จากนั้น

ท�ำการประเมินประสิทธิภาพของการช่วยชีวติขั้นพื้นฐาน 

ประกอบดว้ย ความลึกในการกดหนา้อก และอตัราเร็ว

ในการกดหนา้อก

	 การวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปใชส้ถิติเชิงพรรณนาน�ำเสนอ

เป็นจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation, SD) การวิเคราะห์ความสามารถ 

ในการปฏิบติัตามขั้นตอนการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐาน

ก่อนเรียนและหลงัเรียนใชส้ถิติ McNemar test โดยใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูป STATA version 14 (StataCorp. 

Version 14. College Station, TX: StataCorp LP; 2015) 

ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติเท่ากบั .05 (P < .05)

	 การศึกษาน้ีไดรั้บการอนุมติัด�ำเนินการวิจยัโดยผา่น

การพจิารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั

ในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยั

มหิดล เลขท่ี 2559/45 เม่ือวนัท่ี 11 มกราคม พ.ศ. 2559

ผลการศึกษา

	 เด็กนักเรียนเขา้เรียนเร่ืองการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน 

จ�ำนวนทั้ งหมด 63 คน พบว่า เป็นเพศชาย 26 คน  

และเพศหญิง 37 คน คิดเป็นร้อยละ 41 และร้อยละ 59 

ตามล�ำดบั นกัเรียนส่วนใหญ่อยู่ในระดบัประถมศึกษา

ตอนตน้ จ�ำนวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 65 ประกอบดว้ย 

ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 จ�ำนวน 18 คน ชั้นประถมศึกษา 

ปีท่ี 2 จ�ำนวน 11 คน ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 3 จ�ำนวน  

12 คน และระดบัประถมศึกษาตอนปลาย จ�ำนวน 22 คน 

คิดเป็นร้อยละ 35 ประกอบดว้ย ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 

จ�ำนวน 17 คน ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 จ�ำนวน 4 คน และ

ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 จ�ำนวน 1 คน น�้ ำหนกัเฉล่ียของ

นกัเรียนเท่ากบั 28.9 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉล่ียเท่ากบั 129 

เซนติเมตร โดยจากการเกบ็ขอ้มูลไม่พบนกัเรียนท่ีมีน�้ำหนกั

นอ้ยกวา่เกณฑเ์ม่ือเทียบตามอาย ุโรคประจ�ำตวัของนกัเรียน

พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นโรคทางเดินหายใจ เช่น โรคหอบหืด 

จ�ำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 6.3 โรคทางระบบโลหิต 

เช่น พาหะธาลสัซีเมีย (Thalassemia) และภาวะพร่อง

เอนไซมจี์ซิกพีดี (Glucose-6-phosphate dehydrogenase 

[G6PD] deficiency) จ�ำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 3.2 

และไม่พบนกัเรียนท่ีมีโรคประจ�ำตวัรุนแรงซ่ึงอาจไดรั้บ

อนัตรายจากการสอบปฏิบติั (ตารางท่ี 1)

	 ผลการท�ำแบบทดสอบ จ�ำนวน 5 ขอ้ ก่อนและหลงัเรียน

พบว่า ก่อนเรียน มีนกัเรียนตอบถูกในแต่ละขอ้ คิดเป็น

สดัส่วนมากกวา่ร้อยละ 58 และหลงัเรียน ใชแ้บบทดสอบ

เดียวกบัก่อนเรียน พบว่า มีนกัเรียนตอบถูกในแต่ละขอ้ 

คิดเป็นสัดส่วนมากกว่าร้อยละ 88 โดยจากผลแบบ

ทดสอบหลงัเรียนพบว่า มีนกัเรียนท�ำไดถู้กตอ้งมากข้ึน

ในทุกขอ้ และตอบถูกตอ้งมากข้ึนอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ 

(ตารางท่ี 2)

ภาพที ่1.	 แบบทดสอบประเมนิความรู้เกีย่วกบัขั้นตอน 

		  การช่วยชีวติขั้นพืน้ฐาน

ขอ้	 1)	 เม่ือเห็นคนนอนหมดสติควรท�ำอยา่งไร

		  ก.	 เขา้ไปเรียก

		  ข.	 เดินหนี

		  ค.	 โทรหาพอ่หรือแม่

ขอ้	 2)	 กรณีเจอคนหมดสติ โทรขอความช่วยเหลือเบอร์อะไร

		  ก.	 1150

		  ข. 	1669

		  ค.	 1112

ขอ้	 3)	 เม่ือเขา้ไปช่วยคนหมดสติ ตอ้งร้องขอเคร่ืองอะไร 

		  เป็นล�ำดบัแรก

		  ก.	 เคร่ืองฟ้ืนคืนคล่ืนหวัใจดว้ยไฟฟ้าแบบอตัโนมติั (AED)

		  ข	 เคร่ืองป้ัมหวัใจ

		  ค.	 เคร่ืองขนยา้ยผูป่้วย

ขอ้	 4)	 กดหนา้อกนานก่ีนาทีจึงประเมินความรู้สึกตวัซ�้ำ

		  ก.	 1 นาที

		  ข.	 2 นาที

		  ค.	 3 นาที

ขอ้	 5)	 ควรกดหนา้อกดว้ยความเร็วเท่าไร

		  ก.	 60 - 80 คร้ังต่อนาที

		  ข.	 100 - 120 คร้ังต่อนาที

		  ค.	 140 - 150 คร้ังต่อนาที
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ตารางที ่1.	 ข้อมูลพื้นฐานของนักเรียนที่เข้าเรียนเร่ือง 

	 การช่วยชีวติขั้นพืน้ฐาน (N = 63)

รายการ จ�ำนวน (%)

เพศ

ชาย 26 (41.0)

หญิง 37 (59.0)

ระดบัการศึกษา

ประถมศึกษาตอนตน้ 41 (65.0)

ประถมศึกษาตอนปลาย 22 (35.0)

น�้ำหนกั, กิโลกรัม

ค่าเฉล่ีย ± ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 28.9 ± 8.3

ส่วนสูง, เซนติเมตร

ค่าเฉล่ีย ± ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 129.0 ±11.3

โรคประจ�ำตวั

โรคทางเดินหายใจ 4 (6.3)

โรคทางระบบโลหิต 2 (3.2)

ตารางที ่2.	 ผลการท�ำแบบทดสอบก่อนเรียนและหลงัเรียน

รายการ
จ�ำนวน (%)

P Value
ก่อนเรียน หลงัเรียน

ขอ้ 1 46 (73.0) 56 (88.8) < .001

ขอ้ 2 52 (82.5) 63 (100.0) .17

ขอ้ 3 42 (66.6) 62 (98.4) .33

ขอ้ 4 37 (58.7) 59 (93.6) < .05

ข้อ 5 49 (77.7) 60 (95.2) < .05

ตารางที ่3.	 ผลการสอบปฏิบัตหิลงัเรียน

รายการ จ�ำนวน (%)

เรียกเม่ือพบคนหมดสติ 62 (98.4)

โทรแจง้เหตุเบอร์ฉุกเฉิน 1669 55 (87.3)

ร้องขอเคร่ืองฟ้ืนคืนคล่ืนหวัใจดว้ยไฟฟ้า

แบบอตัโนมติั 

51 (81.0)

กดหนา้อกทนัที 56 (88.9)

ความลึกในการกด, 

ค่าเฉล่ีย ± ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน, เซนติเมตร

3.3 ± 0.9

อตัราเร็วในการกด, 

ค่าเฉล่ีย ± ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน, คร้ัง/นาที

106.9 ± 5.8

* ความลึกในการกด ค่าปกติเท่ากบั 5 - 6 เซนติเมตร
** อตัราเร็วในการกด ค่าปกติเท่ากบั 100 - 120 คร้ังต่อนาที

	 ผลการสอบปฏิบติัหลงัเรียนพบวา่ เม่ือพบคนหมดสติ 

นกัเรียนส่วนใหญ่เขา้ไปช่วยเหลือและเรียกดูการตอบสนอง 

คิดเป็นร้อยละ 98.4 และเม่ือไม่มีการตอบสนอง นกัเรียน

สามารถช่วยชีวติขั้นพื้นฐานในท่ีเกิดเหตุได ้โดยโทรแจง้

เหตุเบอร์ฉุกเฉิน 1669 ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ร้องขอเคร่ืองฟ้ืนคืน

คล่ืนหวัใจดว้ยไฟฟ้าแบบอตัโนมติั และกลา้ท่ีจะท�ำการกด

หนา้อกทนัที ตามล�ำดบั โดยเม่ือประเมินประสิทธิภาพ

การกดหนา้อกพบว่า นกัเรียนสามารถกดหนา้อกไดลึ้ก

เฉล่ียเท่ากบั 3.3 เซนติเมตร และกดหนา้อกไดอ้ตัราเร็ว

เฉล่ียเท่ากบั 106.9 คร้ังต่อนาที (ตารางท่ี 3)

อภปิรายผล

	 จากการศึกษาน้ีพบว่า นักเรียนท่ีเข้าเรียนเร่ือง 

การช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานสามารถเรียนรู้การช่วยชีวิต 

ขั้นพื้นฐานไดโ้ดยประเมินจากการท�ำการทดสอบความรู้

เปรียบเทียบก่อนและหลงัเรียน แสดงใหเ้ห็นวา่ เดก็นกัเรียน

มีการเรียนรู้ซ่ึงพจิารณาไดจ้ากการท่ีนกัเรียนตอบแบบทดสอบ

หลงัเรียนถูกตอ้งมากข้ึนอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติทุกขอ้ 

โดยในแบบทดสอบขอ้ท่ี 1 เม่ือเห็นคนหมดสติควรท�ำอยา่งไร 

ผลจากการสอบก่อนเรียนพบวา่ นกัเรียนท่ีตอบผดิส่วนใหญ่

เลือกตอบโทรหาบิดามารดาหรือผูป้กครอง เม่ือเปรียบเทียบ

กบัหลงัเรียนพบวา่ นกัเรียนตอบไดถู้กตอ้งมากข้ึนอยา่งมี

นยัส�ำคญัทางสถิติ แบบทดสอบขอ้ท่ี 2 กรณีเจอคนหมดสติ 

โทรขอความช่วยเหลือเบอร์อะไร พบวา่ ก่อนเรียนนกัเรียน

ส่วนใหญ่ตอบถูกตอ้ง แต่หลงัเรียนมีนกัเรียนตอบถูกตอ้ง

เพิม่ข้ึนอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ และแบบทดสอบขอ้ท่ี 3 

ขอ้ท่ี 4 และขอ้ท่ี 5 พบวา่ หลงัเรียนนกัเรียนตอบไดถู้กตอ้ง

เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติเช่นกนั แสดงใหเ้ห็นวา่ 

นกัเรียนมีความสามารถในการเรียนรู้มากข้ึนอยา่งมีนยัส�ำคญั

	 จากผลการทดสอบปฏิบติัหลงัเรียนพบว่า นกัเรียน

มีความสามารถในการเรียนรู้น�ำส่ิงท่ีเรียนไปปฏิบติัได้

โดยนกัเรียนท�ำตามขั้นตอนเร่ิมจาก เม่ือพบคนหมดสติ
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นกัเรียนเลือกท่ีจะเขา้ไปเรียก และเม่ือไมมี่การตอบสนอง

นกัเรียนสามารถโทรเบอร์ฉุกเฉิน 1669 เพ่ือขอความช่วยเหลือ 

ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง พร้อมกบัร้องขอเคร่ืองฟ้ืนคืนคล่ืนหวัใจ

ดว้ยไฟฟ้าแบบอตัโนมติั และเร่ิมท�ำการกดหนา้อกทนัที 

นักเรียนสามารถปฏิบติัตามขั้นตอนเหล่าน้ีไดม้ากกว่า

ร้อยละ 80 ของนกัเรียนท่ีเขา้เรียน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัรายงาน

การศึกษาของ Roman-Patrik Lukas และคณะ9 ท่ีไดท้ �ำ 

การศึกษาในนกัเรียนระดบัประถมศึกษา ในประเทศเยอรมนั

	 เ ม่ือพิจารณาประสิทธิภาพการกดหน้าอกของ

นกัเรียน พบว่า ความลึกในการกดหน้าอกเฉล่ียเท่ากบั 

3.3 เซนติเมตร ซ่ึงน้อยกว่าค่ามาตรฐาน (ค่ามาตรฐาน

เท่ากบั 5 เซนติเมตร ตามค�ำแนะน�ำการช่วยชีวติขั้นพืน้ฐาน

ของสมาคมโรคหัวใจสหรัฐอเมริกา) แต่อตัราเร็วเฉล่ีย

ในการกดหนา้อกเท่ากบั 106.9 คร้ังต่อนาที ซ่ึงสอดคลอ้ง

ตามเกณฑ์มาตรฐานท่ี 100 ถึง 120 คร้ังต่อนาที และ

สอดคลอ้งกบัรายงานการศึกษาของ Simon Barthelot 

และคณะ7 ท่ีไดท้ �ำการศึกษาในนกัเรียนระดบัประถมศึกษา 

ในประเทศแคนนาดา พบว่า ความลึกเฉล่ียเท่ากบั 3.8 

เซนติเมตร และอตัราเร็วเฉล่ียในการกดหน้าอกเท่ากบั 

113.9 คร้ังต่อนาที อีกทั้งสอดคลอ้งตามค�ำแนะน�ำของ

สมาคมโรคหวัใจในสหรัฐอเมริกา ท่ีเสนอวา่ นกัเรียนระดบั

ประถมศึกษาสามารถท�ำการช่วยชีวติขั้นพ้ืนฐานได ้แมว้า่

ประสิทธิภาพในการกดหนา้อกไม่สามารถกดไดลึ้กเพยีงพอ

ตามมาตรฐานสากล แตอ่ตัราเร็วสามารถท�ำไดต้ามมาตรฐาน 

ทั้งน้ี การท่ีนกัเรียนกดหนา้อกไดไ้ม่ลึกเพยีงพออาจเน่ืองจาก

นกัเรียนมีน�้ ำหนกัตวันอ้ย10 โดยน�้ ำหนกัตวัท่ีสามารถกด

หนา้อกไดต้ามเกณฑท่ี์ก�ำหนดคือ 50 กิโลกรัม เป็นตน้ไป11

	 จากการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่า นักเรียนระดับ

ประถมศึกษาสามารถเรียนรู้การช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานได ้

โดยเฉพาะขั้นตอนการช่วยชีวติขั้นพื้นฐานซ่ึงประกอบดว้ย 

การเขา้ไปเรียก โทรเบอร์ฉุกเฉิน 1669 เพือ่ขอความช่วยเหลือ 

ร้องขอเคร่ืองฟ้ืนคืนคล่ืนหัวใจดว้ยไฟฟ้าแบบอตัโนมติั 

และมีความกลา้ท่ีจะเร่ิมท�ำการกดหนา้อกทนัที แต่ในดา้น

ประสิทธิภาพการกดหนา้อกช่วยชีวตินั้นยงัไม่สอดคลอ้ง

ตามมาตรฐานสากล ดังนั้ น การฝึกทกัษะการปฏิบติั 

ควรเน้นให้มีการสอนในนักเรียนระดับมัธยมศึกษา

มากกวา่นกัเรียนระดบัประถมศึกษา

	 อย่างไรก็ตาม การศึกษาน้ีเป็นการศึกษายอ้นหลงั

จากการสอน จึงท�ำใหมี้ขอ้จ�ำกดัซ่ึงส่งผลใหข้อ้มูลบางอยา่ง

ไม่ครบถว้น จ�ำนวนของกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษามีนอ้ยและ

ไม่กระจายตวัในแต่ละระดบัการศึกษาจึงท�ำใหข้อ้มูลท่ีได้

ไม่สามารถอา้งอิงนกัเรียนระดบัประถมศึกษาทั้งประเทศได ้

อีกทั้งยงัไม่มีรายงานการศึกษาก่อนหนา้น้ีใประเทศไทย

ท่ีสามารถน�ำมาเปรียบเทียบกบักลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ีได้

สรุปผล

	 การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่า เด็กนักเรียนระดับ

ประถมศึกษามีความสามารถในการเรียนรู้เร่ืองการช่วยชีวติ

ขั้นพืน้ฐาน และสามารถเร่ิมตน้การช่วยชีวติไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

การเร่ิมเรียนช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานในนกัเรียนระดบั

ประถมศึกษาสามารถส่งเสริมการรับรู้ของนกัเรียนเก่ียวกบั

ผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเตน้ และเพิ่มความรู้เก่ียวกบั

กระบวนการฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานได้
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Learning Outcomes of Basic Life Support in Primary School Children  
(RAMAkids Club)
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Background: Rapid initiation of basic life support (BLS) significantly 
associate with return of spontaneous circulation (ROSC) in out-of-hospital 
cardiac arrest (OHCA). In Thailand, only 15.8% of OHCA receive bystander 
cardiopulmonary resuscitation (CPR).

Objective: To study learning outcome in BLS and effective skill of BLS  
in primary school children.

Methods: Data was collected retrospectively in BLS training. The training 
provided for RAMAkids club which participants were primary school children 
during summer (October 2015). Pretest, posttest, and practical exams were 
applied to evaluate BLS training.

Results: All 63 students completed all the steps, 26 students were boys,  
and almost students studied in grade 1-4. Primary school children had ability  
to learn from pretest, posttest, and practice skill evaluation. The effectiveness 
of chest compression in BLS were average in depth and speed of 3.3 cm  
and 106.9 time/minute, respectively.

Conclusions: This study showed that primary school children had ability to 
learn BLS skill and could be initiated basic rescue properly. Early training BLS 
for primary school children enhances their alertness in recognizing a cardiac 
arrest and knowledge of BLS procedures.
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