
 
 

 ช่ือผู้เรียน......................................................................................................  วันที่....................................................... 
  

ขัน้ตอนที่ต้องปฏบิัต ิ ท าเคร่ืองหมาย √   เม่ือปฏบัิตไิด้ถูกต้อง 
ขณะที่มีผู้กดหน้าอกอยู่ และเคร่ือง Defibrillation มาถึง ได้ใช้เคร่ืองทันที   

ขัน้ตอนการใช้เคร่ือง Defibrillation  

 เปิดเคร่ือง   

 ให้ผู้ช่วยอีกคนกดหน้าอกทนัที หลงักดปุ่ มปลอ่ยพลงังาน 

 

ร้องขอความช่วยเหลือ 

 ตะโกนให้คนท่ีอยู่รอบๆ ช่วย/โทรขอความช่วยเหลือและน า AED มา  หรือ  

 ให้ผู้ช่วยเหลือคนท่ี 2  ไปโทรขอความช่วยเหลือและน า AED มา   

 

ตรวจสอบการหายใจ  โดยมองท่ีหน้าอกวา่มีการขยับหรือไม ่ในเวลา 5-10 วนิาที  

ตรวจคล าชีพจรท่ีคอ ใช้เวลา 5-10 วนิาที 
***การตรวจสอบการหายใจ และ คล าชีพจร ให้ท าพร้อมๆ กัน*** 
ผู้ป่วยคล าชีพจรได้   ผู้ เรียนจะต้องไมก่ดหน้าอก หรือ ตดิแผน่ช็อกไฟฟา้ 

 

ใส่  oropharyngeal และ/หรือ  nasopharyngeal airway    

ให้ ออกซิเจน อย่างเหมาะสม  

ช่วยหายใจด้วยการท า  bag-mask ventilation  ในเวลา 1 นาที 

 ช่วยหายใจด้วยอตัราเร็วท่ีเหมาะสม (1 ครัง้ ทกุ ๆ 6 วนิาที) 

 ช่วยหายใจแตล่ะครัง้ด้วยความเร็วท่ีเหมาะสม (ใช้เวลามากกวา่ 1 วนิาที) 

 ช่วยหายใจด้วยปริมาตรท่ีเหมาะสม (ประมาณ ½ ของ bag)  

 

 
 

 

*** หยุดการทดสอบ *** 
 ผู้สอนท าเคร่ืองหมาย  √   ในแตล่ะขัน้ตอนท่ีนกัเรียนท าได้ถกูต้องครบถ้วนสมบรูณ์ 

 ถ้านกัเรียนไมส่ามารถท าได้ถกูต้องสมบรูณ์ (หากไม่ได้ท าเคร่ืองหมายแม้เพียง 1 ช่อง) นกัเรียนจะต้องมาสอบแก้ตวัใหม ่
และให้ผู้สอนเขียนแจ้งไว้วา่ต้องแก้ไขในส่วนใด) 

ผลการทดสอบ        ผ่านการทดสอบ ไม่ผ่านการทดสอบ 

ช่ือผู้สอน....................................................... หมายเลขผู้สอน ........................................ วันที่ ............................

 ปรับปรุง 5 กรกฎาคม 2565 

แบบทดสอบการใช้เคร่ืองช็อกไฟฟ้าหวัใจ  

Electrical Therapy Skill Testing Checklist 


