
 
 

 ชื่อผู้เรียน......................................................................................................  วันที่....................................................... 
 สถานการณ์จ าลอง 

ภายในโรงพยาบาล “ท่านก าลงัปฏิบติังานภายในโรงพยาบาล พบคนหมดสติทนัทีระหวา่งทางเดิน เมื่อท่านตรวจดสูถานท่ี
ปลอดภยัแล้ว ท่านเข้าไปท าการช่วยเหลือผู้หมดสติ ให้ท่านแสดงการช่วยเหลือผู้หมดสตต่ิอไป” 

ภายนอกโรงพยาบาล “ท่านมาถึงสถานท่ีเกิดเหตพุบวา่มีคนหวัใจหยดุเต้น ไมม่ผีู้ช่วยเหลือท่ีท า CPR เป็น เมื่อท่านตรวจดู
สถานท่ีปลอดภยัแล้ว ให้ท่านแสดงการช่วยเหลือผู้หมดสตต่ิอไป”  

 

การประเมนิ และการปลุกเรียกผู้หมดสต ิ
         ประเมินระดบัความรู้สกึตวั ปลกุเรียก   

       ตรวจสอบการหายใจ 
 ตะโกนขอความช่วยเหลือ/แจ้งขอความช่วยเหลือ โทร. 1669 และให้น า AED มา 

         ตรวจสอบชีพจร 
 
 

เมือ่นกัเรียนร้องตะโกนขอความช่วยเหลือ ใหผู้ส้อนพดูว่า “นีคื่ออปุกรณ์ช่วยหายใจ ฉนัก าลงั โทร.1669 และไปเอา AED มาให”้ 
 

รอบที่ 1 ของการ CPR (30:2) 

การกดหน้าอกในผู้ใหญ่ การช่วยหายใจในผู้ใหญ่ 

 กดหน้าอกอย่างมีประสิทธิภาพโดย (ต้องท าทกุข้อ)     ช่วยหายใจ 2 ครัง้ผา่นอปุกรณ์ (ต้องท าทกุข้อ) 

 วางมือบนกระดกูอกสว่นลา่ง  ช่วยหายใจแตล่ะครัง้ใช้เวลาเกิน 1 วินาที 

 กดหน้าอก 30 ครัง้ ใช้อตัราเร็ว 100 - 120 ครัง้/นาที  มองเห็นวา่หน้าอกขยบัขึน้ทกุครัง้ของการช่วยหายใจ 

 กดลกึอย่างน้อย 2 - 2.4 นิว้ หรือ 5 - 6 เซนติเมตร  ช่วยหายใจ 2 ครัง้ ใช้เวลารวม ไมเ่กิน 10 วินาที 
 ปลอ่ยให้หน้าอกกลบัมาสูส่ภาพปกติ ก่อนกดครัง้ตอ่ไป  

 
 

รอบที่ 2 ของการ CPR (ขัน้ตอนเหมือนรอบที่ 1 และต้องท าทกุข้อตามด้านบน)  
กดหน้าอก 30 ครัง้ อย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยหายใจ 2 ครัง้ อย่างมีประสิทธิภาพ             รีบกดหน้าอกตอ่ภายในเวลา 10 วินาที 

 

ผูส้อนพดูว่า :  “ฉนัน าเคร่ือง AED มาแลว้ และจะกดหนา้อกแทนคณุ ใหค้ณุใช้เคร่ือง AED”  
 

AED (ให้ปฏบิัตติามค าแนะน าของเคร่ือง AED) 
1. เปิดเคร่ือง 2. แปะแผน่น าไฟฟ้า 3. 3. ไมส่มัผสัผู้ ป่วย ขณะเคร่ืองท าการวิเคราะห์การเต้นของหวัใจ 
4. สัง่ถอยห่างตวัผู้ ป่วย ก่อนกดปุ่ มช็อก 5. กดปุ่ มช็อก                      6. ช็อกไฟฟา้ ภายใน 45 วินาที หลงั AED มาถึง 

ผุส้อนพดูว่า :  “AED ช็อกแลว้”  

เร่ิมกดหน้าอกทนัท ี 
          เร่ิมกดหน้าอกทนัทีหลงัการชอ็กไฟฟา้ โดย 

 นกัเรียนบอกให้ผู้สอน หรือ นกัเรียนคนท่ี 2  กดหน้าอกทนัที   

 

*** หยุดการทดสอบ *** 
 ผู้สอนท าเคร่ืองหมาย  √  ใน         ในแตล่ะขัน้ตอนที่นกัเรียนท าได้ถกูต้องครบถ้วนสมบรูณ์ 

 ถ้านกัเรียนไมส่ามารถท าได้ถกูต้องสมบรูณ์ (หากไมไ่ด้ท าเคร่ืองหมายแม้เพียง 1 ช่อง) นกัเรียนจะต้องมาสอบแก้ตวัใหม ่และให้ผู้สอนเขียนแจ้ง
ไว้วา่ต้องแก้ไขในสว่นใด) 

ผลการทดสอบ        ผ่านการทดสอบ ไม่ผ่านการทดสอบ 

ชื่อผู้สอน....................................................... หมายเลขผู้สอน ........................................... วันที่ ............................

 ปรับปรุง 5 มิถนุายน 2565 

แบบทดสอบการช่วยชีวิตผู้ใหญ่และการใช้เคร่ือง AED  ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์  

Adult CPR and AED Skill Testing Checklist for HCP 


