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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้ เพื่อศึกษาผลของการใช้วีดิทัศน์ปฏิสัมพันธ์เกมซีพีอาร์ต่อการคงอยู่

ของความรู้ และทักษะในการช่วยฟื้นคืนชีพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และทดสอบ
ประสิทธิภาพของวีดิทัศน์ปฏิสัมพันธ์เกมซีพีอาร์ กลุ่มตัวอย่างเป็น อสม. จ านวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 คน กลุ่มทดลองได้รับการอบรมการฟื้นคืนชีพ คู่มือ และวีดิทัศน์ปฏิสัมพันธ์ 
เกมซีพีอาร์ กลุ่มควบคุมได้รับการอบรมการฟื้นคืนชีพ และค าแนะน าแหล่งข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อศึกษา 
ด้วยตนเอง เครื่องมือวิจัย 1) วีดิทัศน์ปฏิสัมพันธ์เกมซีพีอาร์ 2) คู่มือ 3) แบบประเมินความรู้ และทักษะ 
การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน และ 4) ประเมินความพึงพอใจการใช้งานวีดิทัศน์ วีดิทัศน์มีค่าดัชนีความตรง
ของเนื้อหา เท่ากับ .88 ประสิทธิภาพวีดีทัศน์จากผู้เช่ียวชาญ เท่ากับ 3.36 และประสิทธิภาพอยู่ในเกณฑ์ 
80/80 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา Mann - Whitney U test และสถิติ Wilcoxon signed 
ranks test 
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 ผลการวิจัย พบว่า วีดิทัศน์ปฏิสัมพันธ์เกมซีพีอาร์มีประสิทธิภาพสูง ร้อยละ 60.00 ของ อสม.  
ที่ใช้วีดิทัศน์มีความพึงพอใจระดับมากที่สุด หลังอบรม 1 เดือน ค่าเฉลี่ยความรู้และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพ
ของ อสม. ที่ใช้วีดิทัศน์สูงกว่า อสม. ที่ไม่ใช้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .05) แสดงให้เห็นว่า 
วีดิทัศน์ปฏิสัมพันธ์เกมซีพีอาร์นี้มีประสิทธิภาพ อสม. มีความพึงพอใจในการใช้ และส่งผลต่อการคงอยู่ของ
ความรู้ และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพของ อสม.  
 
ค าส าคัญ: เกมซีพีอาร์ การช่วยฟ้ืนคืนชีพ การคงความรู้และทักษะ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 

 
Abstract 
 The objectives of this study were to evaluate the effectiveness of interactive 
video CPR games and examine the effects on the retention of cardiopulmonary 
resuscitation (CPR) knowledge and skills among public health volunteers. The sample was 
50 public health volunteers who were selected and equally divided into the experimental 
group (25 cases) and the control group (25 cases). The experimental group received basic 
life support (BLS) training, a BLS manual, and interactive video CPR games . The control 
group received BLS training along with additional self-study resources. Instruments were  
1) interactive video CPR games, 2) a BLS manual, 3) an assessment questionnaire on BLS 
knowledge and skills, and 4) a satisfaction assessment of interactive video CPR game usage 
form. The content validity of the interactive video CPR games was .88. The video 
performance assessed by the expert was 3.36 and the video efficiency criteria was 80/80. 
Data were analyzed using descriptive statistics, Mann-Whitey U test and Wilcoxon signed 
ranks test. 
      The results revealed that the interactive video CPR games were highly effective . 
The highest level of satisfaction was 60% of the video viewers. After one month of training, 
the group of public health volunteers who played the in teractive video CPR games 
achieved a significantly higher score of CPR knowledge and skill than the control group  
(p-value < .05). Research results indicated that the interactive video CPR games were 
highly effective, delivered user satisfaction, and impacted the retention of cardiopulmonary 
resuscitation (CPR) knowledge and abilities among public health volunteers. 
 
Keywords: CPR games, Cardiopulmonary resuscitation, Retention of know ledge and skills, 
 Health volunteers 
 



 
 

Kuakarun Journal of Nursing Vol.30 No.2 July - December 2023 271 

 

 

บทน า  
 ภาวะหัวใจหยุดเต้นเป็นภาวะที่ คุกคาม 
ต่อชีวิต ที่ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพ 
(cardio pulmonary resuscitation) โดยเร็วที่สุด 
เพื่อให้กลับมาหายใจ และมีการไหลเวียนเลือด  
ที่ส่งผลใหร้ะบบในร่างกายกลับมาท าหน้าที่ได้ตามปกติ 
หากการช่วยเหลือล่าช้าเกินกว่า 4 นาที จะท าให้ 
เกิดความเสียหายต่อเนื้อสมองจนอาจเกิดความพิการ
หรือเสียชีวิตได้ การช่วยเหลือผู้ที่ เกิดภาวะหัวใจ 
หยุดเต้นโดยผู้พบเห็นคนแรก (bystander) เป็นสิ่ง
ส าคัญในห่วงโซ่แห่งการรอดชีวิต (chain of survival) 
ช่วยเพิ่มโอกาสรอดชีวิตในผู้ที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น
นอกโรงพยาบาล1 หากผู้พบเห็นคนแรกสามารถช่วย
ฟื้นคืนชีพร่วมกับการใช้เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจ
อัตโนมัติ (AED) สามารถเพิ่มอัตราการรอดชีวิตของ
ผู้ป่วยจาก ร้อยละ 2.00 - 3.00 เป็นร้อยละ 45.00 - 
50.00 ได้ 2 ดังนั้น การอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพ 
และการใช้เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ (AED) 
จึงเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับประชาชนทุกคน 
 ประ เทศ ไทยมี สถิ ติ ก า ร ช่ วยฟื้ นคื น ชีพ 
โดยประชาชนท่ัวไปค่อนข้างต่ า วสันต์  ลิ่มสุริยกานต์ 
รายงานว่า มีผู้พบเห็นผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอก
โรงพยาบาล จ านวน 90 ราย มีการช่วยฟื้นคืนชีพ 
โดยผู้ที่ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ (bystander 
CPR) เพียง 3 รายเท่านั้น3 ผู้ ป่วยหัวใจหยุดเต้น 
นอกโรงพยาบาลจึงมีอัตราการรอดชีวิตต่ าประมาณ
ร้อยละ 8.00 - 10.004 สถิติดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า
ผู้ป่วยเสียโอกาสในการได้รับความช่วยเหลือเบื้องต้น
ที่ถูกต้อง และทันเวลา กระทรวงสาธารณสุขได้มีการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ และประชาสัมพันธ์ให้ 
ผู้พบเหตุโทรแจ้ง 1669 อีกทั้งสนับสนุนให้มีการ
อบรมการ ช่วยฟื้ นคื น ชีพให้ประชาชนรวมทั้ ง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) คือ 
บุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจากหมู่บ้านหรือชุมชน  
ซึ่งผ่านการอบรมตามหลักสูตรอบรมมาตรฐาน 5  
และเป็นผู้อยู่ ใกล้ชิดประชาชนในชุมชน จึงเป็น
กลุ่มเป้าหมายหลักที่ควรได้รับการพัฒนาศักยภาพ

การช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน (basic life support ) 
เนื่องจาก อสม. จะถูกขอความช่วยเหลือจากคนใน
ชุมชน การอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพจะเป็นแนวทาง 
ให้ อสม. น าไปใช้ช่วยเหลือคนในชุมชนอย่างถูกวิธ ี
ก่อนน าส่ง ซึ่งจะช่วยลดอัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยได้  
จังหวัดพะเยามี อสม. ทั้งสิ้น 15,126 คน รายงาน
ปีงบประมาณ 2563 พบว่า มี อสม. เพียง 8,714 คน
ที่ได้รับการอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพ6-7  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ความรู้
และทักษะในการช่วยฟื้ นคืนชีพลดลงอย่ างมาก 
ภายหลังการอบรม 1 ปี แต่หากมีการอบรมซ้ าท าให้
การช่วยฟื้นคืนชีพมีประสิทธิภาพดีขึ้น8 การอบรม 
ซ้ านั้น ควรใช้วิธีการผสมผสานหลายรูปแบบ เช่น  
การให้ความรู้ การฝึกปฏิบัติ การใช้ดนตรีที่ได้รับ
ความนิยมเป็นดนตรีประกอบการฝึกกดหน้าอก  
การให้ก าลังใจเพื่อให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ9 
และการใช้เกมในการประเมินทักษะการช่วยฟื้น 
คืนชีพนั้น สามารถประเมินทักษะของผู้ เรียนได้ 
ไม่แตกต่างจากการประเมินโดยการปฏิบัติจริง10 
แสดงให้เห็นว่าการเรียนรู้ผ่านเกมช่วยให้ผู้เข้าอบรม
เข้าใจง่ายขึ้น  
 เกมเป็นวิธีการเรียนรู้ที่ท าให้ผู้เรียนเกิดความ
สนุกสนาน พึงพอใจ เกิดการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง เกม
ถูกสร้างขึ้นมาโดยมี โครงสร้าง ข้อตกลง กฎที่
เฉพาะเจาะจง มีสถานการณ์ให้ผู้เล่นแก้ปัญหา11 เกม
ยังเป็นการเรียนรู้แบบเรียนซ้ าท าให้ผู้เรียนเกิดความ
คงทนในการเรียนรู้มากกว่าการเรียนการสอนใน
รูปแบบการบรรยาย11 การใช้วิธีการสอนแบบเกม 
จึงสอดคล้องกับกฎการเรียนรู้ของ Thorndike12 คือ  
1) เมื่อผู้เรียนมีความพร้อมทั้งกาย และใจ จะมีผลต่อ
การเรียนรู้หรือกฎแห่งความพร้อม 2) การกระท าซ้ า
ท าให้การเรียนรู้มีความคงอยู่หรือกฎแห่งการฝึกหัด 
และ 3) เมื่อผลของการท ากิจกรรมใดท าให้เกิด 
ความพึงพอใจ บุคคลก็จะท าพฤติกรรมนั้นซ้ าหรือ 
กฎแห่งความพึงพอใจ 
 ทีมผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา และพัฒนาวีดิทัศน์
ปฏิสัมพันธ์เกมซีพีอาร์ เพื่อน าไปใช้ส่งเสริมให้ อสม.
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พัฒนาความรู้ และทักษะในการช่วยฟื้นคืนชีพภายใต้
ความรู้สึกสนุกสนาน พึงพอใจ เกิดการเรียนรู้ซ้ า  
จนเกิดการคงทนของความรู้  และทักษะ เมื่อต้อง
เผชิญเหตุการณ์ที่ต้องช่วยฟื้นคืนชีพ อันเป็นการเพิ่ม
โอกาสให้ผู้ประสบเหตุได้รับการช่วยเหลือ และน าส่ง
อย่างถูกต้องต่อไป  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
  1. เพื่อศึกษาการคงความรู้ และทักษะในการ
ช่วยฟื้นคืนชีพจากวีดิทัศน์ปฏิสัมพันธ์เกมซีพีอาร์ 
ใน อสม.  
 2. เพื่อทดสอบประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์
ปฏิสัมพันธ์เกมซีพีอาร์  
 
สมมติฐานการวิจัย  
 1. คะแนนความรู้  และทักษะในการช่วย 
ฟื้นคืนชีพหลังการทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่า 
กลุ่มควบคุม 
  

 2. ประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ปฏิสัมพันธ์ 
เกมซีพีอาร์ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 80/80 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 งานวิจัยในครั้ งนี้  เป็นการศึกษาผลของ 
การใช้วีดิทัศน์ปฏิสัมพันธ์เกมซีพีอาร์ต่อการคงอยู่ 
ของความรู้ และทักษะในการช่วยฟื้นคืนชีพของ อสม. 
โดยใช้แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ของ Thorndike12 คือ 
การเรียนรู้เกิดขึ้นเมื่อมีการเช่ือมโยงระหว่างสิ่งเร้ากับ
การตอบสนอง และเมื่อผู้เรียนตอบสนองแล้วท าให้เกิด
ความพึงพอใจ ความพึงพอใจเป็นตัวช่วยให้ความ
เช่ือมโยงดังกล่าวแนบแน่นข้ึน โดยกฎการเรียนรู้ของ 
Thorndike ประกอบด้วย 1) กฎแห่งความพร้อม คือ 
สภาพความพร้อมของบุคคลทั้งกาย และใจ มีผลต่อ
การเรียนรู้ 2) กฎแห่งการฝึกหัดหรือกระท าซ้ าท าให้
การเรียนรู้มีความคงอยู่ และ 3) กฎแห่งความพึงพอใจ 
เมื่อผลของการท ากิจกรรมใดท าให้เกิดความพึงพอใจ 
บุคคลก็จะท าพฤติกรรมนั้นซ้ า ดังนั้น การกระท าซ้ า 
ท าให้การเรียนรู้มีความคงอยู่ ดังภาพที่ 1 
 

 

   
 
 

 
 
 
 
 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

การใช้วีดิทัศน์ปฏิสัมพันธ์เกมซีพีอาร์ 

เตรียมความพร้อม 
- อบรมเชิงปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 
- คู่มือการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 

ฝึกหัด 
- ให้ความรู้ และสาธิตวิธีการเล่นวิดีโอปฏิสัมพันธ์เกมซีพีอาร์ 
- สาธิตกลับเล่นวิดีโอปฏิสัมพันธ์เกมซีพีอาร์ด้วยตนเอง 
- สัญญาณการแจ้งเตือนทาง application Line ให้ฝึกหัดเล่น
วิดีโอด้วยตนเอง 
- บันทึกการเล่นวิดีโอปฏิสัมพันธ์เกมซีพีอาร์ 
 

การคงอยู่ของความรู้ และทักษะ
ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

 
 

ความพึงพอใจต่อการใช้งาน 
วิดีทัศน์ปฏิสัมพันธ์ เกมซีพีอาร์ 
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วิธีการด าเนินการวิจัย  
 งานวิจยัเรื่องผลของการใช้วีดทัิศน์ปฏิสัมพันธ์
เกมซีพีอาร์ต่อการคงอยู่ของความรู้ และทักษะในการ
ช่วยฟื้นคืนชีพของ อสม. เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ
สองกลุ่ม 
ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง  
 ประชากร คือ อสม. อ าเภอเมืองพะเยา
จังหวัดพะเยา จ านวน 3,317 คน6,13  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ อสม. อ าเภอเมืองพะเยา 
จังหวัดพะเยา ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยอ้างอิง
จากการศึกษาของ Kim และคณะ14 ค่าขนาดอิทธิพล  
(effect size) .49 ก าหนดค่าอ านาจในการทดสอบ 
(power) .95 และค่า p-value = .05 ค านวณโดยใช้
โปแกรม G*power ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 44 คน 
และเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างจึงเพิ่ม
จ านวนกลุ่มตัวอย่างอีก ร้อยละ 10.00 เป็นกลุ่มละ 
25 คน รวมทั้งหมด 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง  
25 คน และกลุ่มควบคุม 25 คน  
 การเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ 
ที่ก าหนดแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยมี
เกณฑ์การคัดเลือกเข้า คือ เคยเป็น อสม. มาไม่น้อยกว่า 
1 ปี เคยได้รับการอบรมเรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพ 
อย่างน้อย 1 ปี และมีมือถือหรือคอมพิวเตอร์ที่สามารถ
ดูวีดิทัศน์ได้ ยินดีให้ผู้วิจัยติดตามการดูวีดิทัศน์ของ
อาสาสมัครต่อเนื่อง 3 สัปดาห์ เกณฑ์การคัดออก คือ 
มีอาการปวดเข่า เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมหรือผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่า ไม่อยู่ระหว่างการตั้งครรภ์ และไม่ยินยอม 
ท าแบบทดสอบก่อน และหลังการอบรม จากนั้น  
ใช้วิธีการจับคู่ (match pair) ให้กลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุมที่มีลักษณะใกล้เคียงกันมากที่สุด โดย
ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนในเรื่องเพศ ระดับการศึกษา 
อายุ และประสบการณ์จากการที่เคยได้รับการอบรม 
การช่วยฟื้นคืนชีพ 
 กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มที่ได้รับข้อมูล ดังนี้   
1) การอบรมเชิงปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 
2) คู่มือการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน และ 3) สัญญาณ

การแจ้งเตือนทาง application Line ให้ฝึกหัดเล่น
วีดิทัศน์ด้วยตนเอง  
 กลุ่มควบคุม คือ กลุ่มที่ได้รับข้อมูล ดังนี้   
1) การอบรมเชิงปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 
และ 2) ค าแนะน าแหล่งข้อมูลที่สามารถเข้าไปเรียนรู้
เพิ่มเติมเกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพ ทั้งนี้ เพื่อป้องกัน
การปนเปื้อนของผลการวิจัยระหว่างกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม โดยผู้วิจัยเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุม
ให้ครบก่อน แล้วจึงเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง  
เครื่องมือและคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง 
 1 . 1  วี ดิ ทั ศ น์ ป ฏิ สั ม พั น ธ์ เ ก ม ซี พี อ า ร์  
(interactive VDO CPR game) การสร้างวีดิทัศน์  
มีขั้นตอน ดังนี ้
 1.1.1 การออกแบบบทเรียน ผู้วิจัยออกแบบ
บทเรียน โดยศึกษาเนื้อหา วัตถุประสงค์ ตามแนว
ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน2 คือ 1) ขั้นตอน
การช่วยฟื้นคืนชีพ และ 2) การใช้เครื่องกระตุกไฟฟ้า
หัวใจอัตโนมัติ (AED) เนื้อหาดังกล่าวถูกจัดท าเป็น
สถานการณ์จ าลอง 3 เรื่อง คือ 1) การส าลักอาหาร 
2) การเป็นลมหมดสติ และ 3) การจมน้ า จากนั้น จัด
เรียงล าดับจากเนื้อหาง่ายไปหายาก และออกแบบ
สอบถามเพื่อประเมินการตัดสินใจการปฏิบัติเพื่อช่วย
ฟื้นคืนชีพ จ านวน 30 ข้อ จ าแนกตามเนื้อหา 3 เรื่อง ๆ  
ละ 10 ข้อ แล้วสร้างแบบวิเคราะห์โครงสร้างการ
ออกแบบบทเรียน พร้อมน าส่งผู้เช่ียวชาญด้านเนื้อหา 
จ านวน 5 คน ผู้เช่ียวชาญทั้งหมดเป็นบุคลากรทาง
แพทย์ผู้ผ่านหลักสูตร ACLS Provider ของสมาคม
แพทย์ โรคหัวใจแห่ งประเทศไทย ในพระบรม
ราชูปถัมภ์ เพื่อประเมินความตรงของเนื้อหา ผลค่า
ดัชนีความตรงของเนื้อหา (content validity index: 
CVI) เท่ากับ .88 หลังผู้เช่ียวชาญประเมินความตรง
ของเนื้อหา ผู้วิจัยปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะน าส่ง
ผู้ เ ช่ียวชาญอีกครั้ง เพื่อหาข้อสรุป หลังได้รับการ
ยืนยันจากผู้เช่ียวชาญแล้วจึงส่งบทเรียนเพื่อท าวีดิทัศน์
ปฏิสัมพันธ์เกมซีพีอาร์ 
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 1.1.2 สร้างวีดิทัศน์ ผู้วิจัยน าเนื้อหาที่ถูก
ตรวจสอบแล้วจากผู้เช่ียวชาญ 5 ท่าน มาเขียนบท  
วีดิทัศน์ปฏิสัมพันธ์เกมซีพีอาร์ ด าเนินการถ่ายท า 
โดยใช้กล้องระดับโปร ความละเอียด 12 MP กล้อง
เทเลโฟโต้ ไวด์ และอัลตร้าไวด์ บันทึกวีดิทัศน์ น ามา
ตัดต่อ เรียงล าดับเนื้อหาด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
บันทึกเสียง ค าบรรยาย และเสียงดนตรีประกอบ
ความสมบูรณ์จัดท าเป็นวีดิทัศน์ จากนั้นน าไฟล์เข้าสู่
ระบบมือถือ น าส่งบทเรียนวีดิทัศน์ปฏิสัมพันธ์เกม 
ซีพีอาร์ที่ลงระบบมือถือส่งให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบ
และประเมินประสิทธิภาพ โดยผู้วิจัยพัฒนาแบบ
ประเมินขึ้น ลักษณะแบบประเมินเป็นมาตรส่วน
ประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ ประเด็น ได้แก่
แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับภาพ ตัวอักษร เสียง  
ค าบรรยาย การน าเสนอ การออกแบบ และการมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้เรียน โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน15 
ดังนี ้ 
 เกณฑ์การให้คะแนนการแปลความหมาย
ประสิทธิภาพของวีดิทัศน์ ดีมาก เท่ากับ 4 คะแนน 
3 .51  -  4 .00  หมายถึ ง  มีคุณภาพระดับดีมาก 
ด ีเท่ากับ 3 คะแนน 2.51 - 3.50 หมายถึง มีคุณภาพ
ระดับดี พอใช้ เท่ากับ 2 คะแนน 1 .51 - 2 .50 
หมายถึง มีคุณภาพระดับพอใช้ ต้องปรับปรุง เท่ากับ 
1 คะแนน 1.00 - 1.50  หมายถึง มีคุณภาพระดับต่ า 
 ผู้ วิ จั ยน าบทเรียนวีดิทัศน์ที่ ผู้ เ ช่ียวชาญ
ประเมินแล้วมาค านวณประสิทธิภาพของบทเรียน 
วีดิทัศน์ โดยยึดหลักการค่าเฉลี่ยมากกว่าหรือเท่ากับ 
3.00 ถือว่ายอมรับได้ ผลค่าเฉลี่ยโดยรวมเท่ากับ 
3 .36  ถือได้ ว่ าวีดิทัศน์ปฏิสัมพันธ์ เกมซีพี อาร์   
มีประสิทธิภาพ จากนั้ นน าวีดิทัศน์ปฏิสัมพันธ ์
เกมซีพีอาร์ไปทดลองใช้ (try out) กับ อสม. ที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกับ อสม. กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน 
เพื่อน ามาหาประสิทธิภาพของวีดิทัศน์ตามเกณฑ์ 
80/80 โดย 80 ตัวแรก หมายถึง ร้อยละของคะแนนรวม
ที่ได้จากผลการทดสอบระหว่างรับการฝึกอบรม  
80 ตัวหลัง หมายถึง ร้อยละของคะแนนรวมที่ได้จาก
ผลการทดสอบหลังรับการฝึกอบรม เพือ่ไปเปรียบเทียบ

กับเกณฑ์มาตรฐาน 80 ตัวแรก (E1) แปลความหมาย 
ร้อยละ ของคะแนนรวม E1 และ E2 ไม่ต่ ากว่า 80 
ถือว่าวีดีทัศน์มีประสิทธิภาพ    
 1.2 คู่มือการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน และ
การใช้เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวอัตโนมัติ (AED) ส าหรับ
ประชาชน พ.ศ. 2559 ของสมาคมโรคหัวใจแห่ง
ประเทศไทยในพระบรมชูปถัมภ์  
 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล 
 2.1 แบบประเมินความรู้การช่วยฟื้นคืนชีพ 
ขั้นพืน้ฐาน ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
ลักษณะแบบประเมินเป็นแบบถูก ผิด (check list) 
จ านวน 15 ข้อ การให้คะแนนตอบถูก เท่ากับ 1 และ
ตอบผิด เท่ากับ 0 คะแนน จากเกณฑ์การวัดสามารถ
จัดช่วงคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 1 - 3 คะแนน โดย
ก าหนดช่วงคะแนนออกเป็น 5 ช่วง16  คือ 
 
 
 
การแปลผลคะแนน ดังนี้ 0 - 5 คะแนน หมายถึง 
ความรู้ระดับน้อย 6 - 10 คะแนน หมายถึง ความรู้
ระดับปานกลาง 11 - 15 คะแนน หมายถึง ความรู้
ระดับมาก คุณภาพเครื่ องมือถูกตรวจสอบโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ค่าความตรงตามเนื้อหา 
(content valid index: CVI) เท่ากับ .93 ค่าความ
เช่ือมั่นของเครื่องมือ (reliability) กับบุคคลที่มี
ลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ด้วยวิธี 
Kuder-Richardson เท่ากับ .80 
 2.2 แบบประเมินทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพ 
ขั้นพื้นฐาน ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจาก AHA guideline 
2020 ลักษณะแบบประเมินเป็น rating scale  
3 ระดับ ไม่ได้ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้อง ปฏิบัติ
ถูกต้องบางส่วน และปฏิบัติถูกต้องครบถ้วน จ านวน
ทั้งสิ้น 10 ข้อ โดยมีค่าน้ าหนักแต่ละข้อไม่ เท่ากัน 
ตามความส าคัญของเนื้อหา เกณฑ์การให้คะแนนจึง
เท่ากับ 40 คะแนน จากเกณฑ์การวัดสามารถจัด 
ช่วงคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 1 - 3 คะแนน โดย
ก าหนดช่วงคะแนนออกเป็น 5 ช่วง16 คือ ค่าคะแนน

           ค่าคะแนนสูงสุด - ค่าคะแนนต่ าสุด 
 ช่วงคะแนน 
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สูงสุด - ค่าคะแนนต่ าสุด ช่วงคะแนนในการแปลผล 
ดั งนี้  0 - 13 คะแนน หมายถึง ทักษะระดับต่ า 
14 - 27 คะแนน หมายถึง ทักษะระดับปานกลาง 
28 - 40 หมายถึง ทักษะระดับสูง คุณภาพเครื่องมือ 
ถูกตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน ค่าความ
ตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1.00 ก่อนการน าไปใช้ 
ประเมินความเช่ือมั่นระหว่างผู้เช่ียวชาญเป็นผู้ประเมิน 
(inter-rater reliability) โดยการจัดประชุมช้ีแจง 
แนวทางการประเมิน ทดลองใช้แบบประเมินการ
ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพตามสถานการณ์ที่ก าหนด
ก่อนการน าไปใช้จริง 
 2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจการใช้งาน
เกมซีพีอาร์ ผู้วิจัยพัฒนาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม 
ลักษณะแบบสอบถามเป็น rating scale 4 ระดับ 
จ านวน 5 ข้อ ในประเด็นดังนี ้1) ภาพ สีตัวอักษรของ
เกม 2) ความน่าสนใจ และดึงดูดต่อการเรียนรู้ของ
เกม 3) การช่วยเสริมทักษะการคิด และตัดสินใจของ
เกม 4) การมีปฏิสัมพันธ์ของเกมท าให้เข้าใจง่าย และ 
5) ความรู้  มี เกณฑ์การให้คะแนน และการแปล
ความหมาย ดังนี ้ดีมาก เท่ากับ 4 คะแนน 3.51 - 4.00 
หมายถึง มีคุณภาพระดับดีมาก ดี เท่ากับ 3 คะแนน 
2.51 - 3.50 หมายถึง มีคุณภาพระดับดี  พอใช้ 
เท่ากับ 2 คะแนน 1.51 - 2.50 หมายถึง มีคุณภาพ
ระดับพอใช้ ต้องปรับปรุง เท่ากับ 1 คะแนน 1.00 - 
1.50 หมายถึง มีคุณภาพระดับต่ า คุณภาพเครื่องมือ 
ถูกตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน จากนั้น 
น าไปทดสอบ อสม. ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ อสม. 
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน หาค่าความเช่ือมั่นของ
เครื่องมือ (reliability) โดยวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบราค เท่ากับ .87  
 
การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง  

โครงการวิจัยในครั้งนี้ ได้ผ่านการพิจารณา
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิ จั ยในมนุ ษย์  
มหาวิทยาลัยพะเยา  เลขที่ โครงการ  UP -HEC 
1.2/023/65 กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยโดยอิสระ และสามารถ

ถอนตัวจากการวิจัยได้ทันทีที่ต้องการโดยไม่ต้องแจ้ง
เหตุผล ข้อมูลที่ได้จะถูกปกปิดเป็นความลับ และจะ
น าเสนอข้อมูลในภาพรวมโดยไม่อ้างอิงถึงตัวบุคคล 
 
การเก็บรวบรวมข้อมลู 
 1 .  หลั งจากได้ รับการรับรองจริยธรรม 
การวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยท าการประชาสัมพันธ์ผ่าน 
ผู้ประสานงานโครงการ ซึ่งเป็นบุคลากรโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ผู้ประสานงาน
ประกาศเชิญชวนแก ่อสม. ในการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
พร้อมช้ีแจงรายละเอียดการคัดเลือก อสม. เข้าร่วม
โครงการตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้า และเกณฑ์การ
คัดเลือกออก เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างครบตามจ านวน 
ที่ต้องการ ผู้วิจัยช้ีแจงข้อมูลโครงการ สิทธิ์ผู้เข้าร่วม
วิจัย ขออนุญาตกลุ่มตัวอย่างเก็บข้อมูล  และให้ 
กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมโครงการ  
 2.  ผู้ วิจัยนัดหมายกลุ่มตัวอย่างครั้ งที่  1  
ให้ อสม. ทั้งหมดที่เป็นกลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมิน
ความรู้  และประเมินทักษะการช่วยฟื้นคืน ชีพ 
ขั้นพื้นฐาน (pre-test) จากนั้น อบรมเชิงปฏิบัติการ
การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (basic life support) 
เป็นเวลา 6 ช่ัวโมง เนื้อหาในประเด็นลักษณะอาการ
เจ็บป่วยฉุกเฉิน หลักการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน การช่วย 
ชีวิตผู้ป่วยฉุกเฉินข้ันพื้นฐานส าหรับประชาชน ได้แก่ 
การประเมินความปลอดภัย ณ จุดเกิดเหตุ การประเมิน
ผู้ป่วย ขอความช่วยเหลือ การกดหน้าอก การช่วย
หายใจ และช่วยฟื้นคืนชีพอย่างต่อเนื่อง รวมทั้ง 
การใช้เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ (AED) 
 3. หลังการอบรมสิ้นสุดลง ผู้วิจัยให้ อสม. 
ทั้งหมดท าแบบประเมินความรู้ และประเมินทักษะ
การช่วยฟื้นคืนชีพทันที (intermediate post-test) 
ผู้ วิจัยสุ่ม เลือกหมายเลขกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
(simple random sampling)  โดยไม่ใส่กลับคืน  
เพื่อแบ่งกลุ่มตัวอย่ างให้ เป็นกลุ่มทดลอง และ 
กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยพิจารณากลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม 
ให้มีลักษณะใกล้เคียงกันมากที่สุดในเรื่องเพศ ระดับ
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การศึกษา อายุ และประสบการณ์ทีเ่คยได้รับการอบรม
การช่วยฟื้นคืนชีพ   
 4. หลังแบ่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม
เสร็จสิ้น ผู้วิจัยให้ค าแนะน าแหล่งข้อมูลที่สามารถเข้า
ไปเรียนรู้ เพิ่มเติมเกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพแก่ 
กลุ่มควบคุม และนัดหมายหลังการอบรม 1 เดือน 
(retention test) เพื่อท าการประเมินการคงอยู่ของ
ความรู้ และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพ  
 5. ส่วนกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยให้ความรู้  และ
สาธิตวิธีการเล่นวีดิทัศน์ปฏิสัมพันธ์ เกมซีพีอาร์   
แล้วกลุ่มทดลองสาธิตกลับวีดิทัศน์ปฏิสัมพันธ์ 
เกมซีพีอาร์ ก่อนกลับบ้านผู้วิจัยแจกคู่มือการช่วย 
ฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน แจ้งการติดตามการทบทวน
ความรู้เรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานผ่านสัญญา
การแจ้งเตือน application Line สัปดาห์ละ 1 ครั้ง
ติดต่อกัน 3 สัปดาห์ เพื่อให้ อสม. ฝึกทักษะการช่วย
ฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานด้วยตนเอง และนัดหมายหลัง
การอบรม 1 เดือน (retention test) เพื่อท าการ
ประเมินการคงอยู่ของความรู้  และทักษะการช่วย 
ฟื้นคืนชีพ และประเมินความพึงพอใจในการใช้งาน
วีดิทัศน์ปฏิสัมพันธ์ เกมซีพีอาร์ผ่านมือถือหรือ
คอมพิวเตอร์เมื่อสิ้นสุด 1 เดือน  
 
การวิเคราะห์ข้อมลู  
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา และวิเคราะห์ข้อมูลส าคัญตามวัตถุประสงค์ 
ดังนี้ การวิเคราะห์การคงอยู่ และทักษะของการช่วย
ฟื้นคืนชีพจากวีดิทัศน์ปฏิสัมพันธ์เกมซีพีอาร์  เพื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้  และ
ทักษะของการช่วยฟ้ืนคืนชีพของสองกลุ่มที่เป็นอิสระ
ต่อกันไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น คือ การแจกแจง

ของข้อมูลประชากร ทั้ง 2 กลุ่ม ไม่เป็นการแจกแจง
แบบโค้งปกติ ผู้วิจัยจึงใช้สถิติ Mann - Whitney U 
test และเปรียบเทียบคะแนนภายในกลุ่มเดียวกัน
หลังอบรม (immediate post-test) และหลังอบรม  
1 เดือน (retention test) โดยใช้สถิติ Wilcoxon 
signed ranks test ส่วนการวิเคราะห์ประสิทธิภาพ
ของสื่อวีดิทัศน์ปฏิสัมพันธ์เกมซีพีอาร์ เป็นไปตาม
เกณฑ์ 80/80  
 
ผลการวิจัย  
 การน าเสนอผลการวิจัยในครั้งนี้ เป็นการ
น า เสนอเพื่ อตอบวัตถุประสงค์การวิจัย โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของ อสม. ประจ าหมู่บ้าน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมีช่วงอายุระหว่าง 51 - 60 ปี
มากที่สุด โดยอายุเฉลี่ย เท่ากับ 52 ปี ร้อยละ 72.00 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา เคยอบรมการช่วย
ฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานมานาน 1 ปี คิดเป็นร้อยละ 
84.00 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของความรู้การช่วยฟื้นคืนชีพในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมหลังการใช้วีดิทัศน์ปฏิสัมพันธ์ 
เกมซีพีอาร์ในระยะหลังเสร็จสิ้นการอบรมทันที 
(intermediate post-test) พบว่า ค่าเฉลี่ยความรู้
การช่วยฟื้นคืนชีพของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 
.271) เมื่อติดตามการคงความรู้การช่วยฟื้นคืนชีพ
หลังการอบรม 1 เดือนหรือระยะ retention test 
โดยใช้วีดิทัศน์เกมซีพีอาร์ พบว่า ค่าเฉลี่ยความรู้ของ
กลุ่มทดลองสูงกว่าค่าเฉลี่ยความรู้ของกลุ่ มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการคงความรู้การช่วยฟื้นคืนชีพ
 ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมหลังเสร็จสิ้นการอบรมทันทีกับหลังการอบรม 1 เดือน  
 ด้วยสถิติ Mann-Whitney U test และ Wilcoxon signed ranks 

ความรู้การช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

ค่าเฉลี่ยคะแนน 

Z p-value 
กลุ่มทดลอง  
(n = 25) 

กลุ่มควบคุม  
 (n = 25) 

Mean SD Mean SD 
ก่อนอบรม (pre-test) 10.50  1.30 9.80 1.19 -2.211 .027a 
หลังอบรมทันท ี(immediate post-test) 13.60  1.00 13.20 1.20 -1.100  .271 a  
หลังอบรม 1 เดือน (retention test) 14.70 .50 12.10 1.00 -6.076  .000 a 
Z, p-value -3.695, .000b -3.697, .000b   

aMann-Whitney U test, bWilcoxon signed ranks test, p-value < .05 

 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของการคงทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพใน 
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมหลังการใช้วีดิทัศน์ 
เกมซีพีอาร์ในระยะ ( intermediate post-test)  
หลังเสร็จสิ้นการอบรมทันที พบว่า ค่าเฉลี่ยทักษะ 
การช่วยฟื้นคืนชีพของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

เมื่อติดตามการคงทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพหลังการ
อบรม 1 เดือนหรือระยะ (retention test) โดยใช้ 
วีดิทัศน์เกมซีพีอาร์ซ้ า พบว่า ค่าเฉลี่ยทักษะการ 
ช่วยฟื้นคืนชีพของกลุ่มทดลองสูงหลังอบรม 1 เดือน
กว่าค่าเฉลี่ยทักษะของกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 2

 

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพระหว่าง
 กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมหลังเสร็จสิ้นการอบรม 1 เดือน ด้วยสถิติ Mann-Whitney U test 
 และ Wilcoxon signed ranks test 

ทักษะการช่วยฟ้ืนคนืชีพ 

ค่าเฉลี่ยคะแนน 

Z p-value 
กลุ่มทดลอง  
(n = 25) 

กลุ่มควบคุม   
(n = 25) 

Mean SD Mean SD 
ก่อนอบรม (pre-test) 11.70  4.10 11.60 3.20 -.225  .822a 
หลังอบรม (immediate post-test) 35.20 4.00 35.70 3.90 -.421  .673a 
หลังอบรม 1 เดือน (retention 
test) 

32.00 3.80 26.20 5.50 -
3.810 

 .000a 
Z, p-value -2.741 ,.006b -4.379 , .000b   

aMann-Whitney U test, bWilcoxon signed ranks test, p-value < .05 
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ผลการทดสอบประสิทธิภาพของวีดิทัศน์ปฏิสัมพันธ์
เกมซีพีอาร์ พบว่า ร้อยละของคะแนนรวมที่ได้จากผล
การทดสอบระหว่างรับการฝึกอบรม และหลังรับการ

ฝึกอบรม เท่ากับ 94.2:100 สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 
ที่ระดับ 80/80 จึงถือได้ว่า วีดิทัศน์ปฏิสัมพันธ์เกม 
ซีพีอาร์มีประสิทธิภาพ ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ประสทิธิภาพของวีดิทัศน์ปฏิสัมพันธ์เกมซีพีอาร ์

รายการ ค่าเฉลี่ย SD ร้อยละ 
คะแนนรวมทีไ่ด้จากผลการทดสอบระหว่างรับการฝึกอบรม (E1) 94.20 7.20 94.20 
คะแนนรวมทีไ่ด้จากผลการทดสอบหลังรับการฝึกอบรม (E2) 100.00 .00 100.00 

 ส่วนผลการประเมินความพึงพอใจของ อสม. 
ที่ใช้วีดิทัศน์ปฏิสัมพันธ์เกมซีพีอาร์  พบว่า ร้อยละ 
60.00 ของ อสม. ที่ใช้วีดิทัศน์ปฏิสัมพันธ์เกมซีพีอาร์
มีความพึงพอใจต่อวีดิทัศน์ปฏิสัมพันธ์เกมซีพีอาร์
ระดับมากที่ สุ ด  รองลงมา  อสม.  ที่ ใ ช้วีดิทัศน์
ปฏิสัมพันธ์เกมซีพีอาร์มีความพึงพอใจต่อวีดิทัศน์
ปฏิสัมพันธ์เกมซีพีอาร์ระดับมาก 
 
การอภิปรายผลการวิจยั  
 ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉลี่ยความรู้ และทักษะ
การช่วยฟื้นคืนชีพของ อสม. ที่ใช้วีดิทัศน์ปฏิสัมพันธ์
เกมซีพีอาร์ และ อสม. ที่ไม่ใช้วีดิทัศน์ปฏิสัมพันธ์ 
เกมซีพีอาร์ หลังจบการอบรมทันที (immediate 
post-test) ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
ไม่แตกต่างกัน อาจเกิดการอบรมการฟื้นคืนชีพนี้  
แยกส่วนระหว่างความรู้ และทักษะ17 รวมทั้งยังไม่เกิด
การกระท าซ้ า จนเกิดเป็นการเรียนรู้ ซึ่งไม่เป็นไปตาม
ทฤษฎีการเรียนรู้ของ Thorndike ทีม่ีหลักเบื้องต้นว่า
การเรียนรู้เป็นการเช่ือมโยงระหว่างสิ่งเร้ากับการ
ตอบสนอง การลองผิดลองถูกเป็นการตอบสนองที่ท า
ให้ผู้เรียนเรียนรู้ด้วยตนเอง เกิดความพึงพอใจในการ
ท าซ้ าโดยไม่มีผู้ใดบังคับจนเกิดเป็นการเรียนรู้  
 ภายหลังการใช้งานวีดิทัศน์ปฏิสัมพันธ์เกม 
ซีพีอาร์ระยะ retention test 1 เดือน หลังการอบรม
ของ อสม. ที่ใช้วีดิทัศน์ปฏิสัมพันธ์เกมซีพีอาร์ พบว่า 
ค่าเฉลี่ยความรู้ และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพของ  
อสม. ที่ใช้วีดิทัศน์ปฏิสัมพันธ์เกมซีพีอาร์สูงกว่า อสม. 

ที่ไม่ใช้วีดิทัศน์ปฏิสัมพันธ์เกมซีพีอาร์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value = .0001) เนื่องจากระยะเวลา
หลังจากการอบรมทันทีถึงระยะ 1 เดือน อสม. ที่ใช้
วีดิทัศน์ปฏิสัมพันธ์เกมซีพีอาร์ มีความพึงพอใจต่อ 
วีดิทัศน์ปฏิสัมพันธ์เกมซีพีอาร์ในระดับดีมากถึง 
ร้อยละ 60.00 และระดับดีถึง ร้อยละ 40.00 ร่วมกับ
มีการใช้วีดิทัศน์ปฏิสัมพันธ์เกมซีพีอาร์ซ้ า โดยการ
กระตุ้นเตือนผ่าน application Line อย่างน้อย 3 ครั้ง
สอดคล้องกับกฎการเรียนรู้ของ Thorndike  ที่ว่า  
การกระท าซ้ าท าให้การเรียนรู้มีความคงอยู่ และเมื่อ
ท ากิจกรรมแล้วผู้ใช้เกิดความพึงพอใจ บุคคลนั้น 
จะท าพฤติกรรมนั้นซ้ า และผู้ใช้วีดิทัศน์ปฏิสัมพันธ์
เกมซีพีอาร์มีความสะดวกต่อการใช้งานเมื่อพร้อม 
และการใช้สื่อที่มีการแจ้งเตือนเพื่อกระตุ้นให้เกิด 
การทบทวนความรู้ท าให้ผู้รับการอบรมมีแนวโน้มใน
การปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพมากกว่าวิธีอ่ืน18  
 เมื่อพิจารณาในส่วนเนื้อหาของการอบรมการ
ช่วยฟื้นคืนชีพ และเนื้อหาในวีดิทัศน์ปฏิสัมพันธ์เกม 
ซีพีอาร์ ได้แก่ การส าลักอาหาร เป็นลมหมดสติ และ
จมน้ า เป็นปัญหาที่พบบ่อยในพ้ืนท่ีจังหวัดพะเยา เมื่อ
น ามาเป็น เกมมีการก าหนดสถานการณ์  และ 
ข้อค าถามให้ผู้ใช้วีดิทัศน์แก้ปัญหา มีข้อตกลงหาก
ตอบค าถามในระยะที่ 1 เรื่องการส าลักอาหารได้ 
น้อยกว่า 6 ข้อจาก 10 ข้อ ต้องท าซ้ าจึงจะผ่านไป 
ท าเรื่อง การเป็นลมหมดสติได้ และหากท าเรื่องการ
จมน้ าได้ครบ 10 ข้อ จะได้วุฒิบัตร ถือเป็นข้อตกลง
และกฎร่วมกัน อันเป็นการส่งเสริมให้เกิดความ 
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คงอยู่ในการเรียนรู้มากกว่าการเรียนการสอนแบบ
บรรยาย การใช้สื่อวีดิทัศน์ปฏิสัมพันธ์เกมซีพีอาร์ 
เป็นวีดิทัศน์ที่ประกอบด้วยภาพ และเสียง จึงมี
ประสิทธิภาพในการทบทวนทักษะการช่วยฟื้น 
คืนชีพได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Mpotos และ
คณะ19 ที่กล่าวว่าการใช้วิดีโอ และการตอบสนองด้วย
เสียง (video and voice feedback) เป็นวิธีที่มี
ประสิทธิภาพในการทบทวนทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพ  
 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนทักษะการช่วยฟื้น 
คืนชีพหลังอบรมทันที และหลังอบรม 1 เดือนของ
ผลงานวิจัยนี้จะเห็นว่าทั้ง 2 กลุ่ม มีคะแนนลดลง โดย
กลุ่มทดลองมีคะแนนลดลงเล็กน้อย ส่วนกลุ่มควบคุม
คะแนนลดลงอย่างเห็นได้ชัด สอดคล้องกับการศึกษา
ของ อาเหม็ด และคณะ20 พบว่า คะแนนทักษะในการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพลดลงเร็วกว่าความรู้ โดยคะแนนทักษะ
เริ่มลดลงหลังอบรม 2 สัปดาห์ ส่วนความรู้เริ่มลดลง
ในช่วง 1 เดือนขึ้นไป อาจเนื่องจากว่าทักษะการปฏิบัติ
เป็นการเรียนรู้ด้วยการตอบสนองสิ่งเร้าอัตโนมัติ 
เป็นการเลียนแบบ ปฏิบัติซ้ าจนเป็นอัตโนมัติ 21  
หากไม่ได้ปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอท าให้ทักษะนั้นลดลง22 
เช่น เริ่มท าการกดหน้าอกช้าลง วางมือกดหน้าอกผิด
ต าแหน่ง ความลึกในการกดหน้าอกไม่เหมาะสม  
ขอความช่วยเหลือ และขอเครื่องช็อกไฟฟ้าหัวใจแบบ
อัตโนมัติลดลง23 การช่วยฟื้นคืนชีพจึงเป็นสิ่งที่ต้องมี
การทบทวน และฝึกปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ 

ผลการวิจัยในครั้งนี้  ช้ีให้เห็นว่าการให้
ความรู้ร่วมกับการใช้วีดิทัศน์เกมปฏิสัมพันธ์ซีพีอาร์
ท าให้ อสม. ได้ลงมือกระท าด้วยตนเองภายใต้ความ
ต้องการเรียนรู้ของตน จนเกิดความพึงพอใจ และ 
การใช้วีดิทัศน์เกมปฏิสัมพันธ์ซีพีอาร์ซ้ าอย่างน้อย  
3 ครั้ง ท าให้เกิดการคงความรู้ และทักษะในการช่วย
ฟื้นคืนชีพได้  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
 1. พยาบาลใน รพ.สต. น าโปรแกรมการ
อบรมเชิงปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพร่วมกับการใช้ 
วีดิทัศน์ปฏิสัมพันธ์ เกมซีพีอาร์ ไปใช้ขยายต่อใน 
กลุ่ม อสม. พื้นที่อ่ืนให้มากขึ้น 
 2. ผู้บริหารสาธารณสุขทั้งระดับอ าเภอ และ 
รพ.สต. ควรติดตามผลการใช้แอปพลิเคชันอย่าง
ต่อเนื่อง แล้วน าข้อมูลมาต่อยอดกลวิธีพัฒนา
สมรรถนะ อสม. และนโยบายส่งเสริม อสม. ให้เป็น 
smart อสม. 
 3. นักวิชาการหากน าต้นแบบวิจัยนี้ไปพัฒนา
แอปพลิเคชันเพื่อส่งเสริมเยาวชนให้มีความรู้ และ
ทักษะการฟื้นคืนชีพได้ จะเปิดโอกาสให้เกิดการ
ช่วยเหลือผู้ประสบเหตุได้เพิ่มขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 การศึกษาครั้ งนี้  ติดตามผลการใช้ วิดี โอ
ปฏิสัมพันธ์เกมซีพีอาร์หลังเสร็จสิ้นการอบรม 1 เดือน 
ควรพิจารณาติดตามต่อเนื่องในระยะ 3 เดือน และ  
1 ปี และควรวางแผนการกระตุ้นเตือน ขยายจาก  
1 ครั้งต่อสัปดาห์ ให้มีความห่างเพิ่มขึ้นในระยะ 3 เดือน
ขึ้นไป อันเป็นการประเมินความคงอยู่ของความรู้  
และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพ เพื่อใช้ในการวางแผน
พัฒนาศักยภาพของ อสม. ต่อไป  
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