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แบบฟอร์มแสดงผลการปฏิบัติการฉุกเฉิน  

เพื่อประกอบการยื่นขอต่ออายุประกาศนียบัตรเจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ (จฉพ./AEMT) 
 

   ชื่อผู้ปฏิบัติการ……………………….....…..........……….สังกัด………………......................... เลขที่ประกาศนียบัตร จฉพ.......................... 

ครั้งท่ี วันท่ี เลขปฏิบตัิการ H.N. อาการน าส าคญั 
การปฏิบัติการแพทย ์
ตามอ านาจหน้าทีฯ่ 

รพ.ที่รับผู้ป่วย 

1 
 

    1 :………………………….……………. 
2 :………………………………….……. 
3 :……………………………….………. 
อื่นๆ :……………………….………….. 

 

2 
 

    1 :………………………….……………. 
2 :………………………………….……. 
3 :……………………………….………. 
อื่นๆ :……………………….………….. 

 

3 
 

    1 :………………………….……………. 
2 :………………………………….……. 
3 :……………………………….………. 
อื่นๆ :……………………….………….. 

 

4 
 

    1 :………………………….……………. 
2 :………………………………….……. 
3 :……………………………….………. 
อื่นๆ :……………………….………….. 

 

5 
 

    1 :………………………….……………. 
2 :………………………………….……. 
3 :……………………………….………. 
อื่นๆ :……………………….………….. 

 

6 
 

    1 :………………………….……………. 
2 :………………………………….……. 
3 :……………………………….………. 
อื่นๆ :……………………….………….. 

 

7 
 

    1 :………………………….……………. 
2 :………………………………….……. 
3 :……………………………….………. 
อื่นๆ :……………………….………….. 

 

8 
 

    1 :………………………….……………. 
2 :………………………………….……. 
3 :……………………………….………. 
อื่นๆ :……………………….………….. 
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   ชื่อผู้ปฏิบัติการ……………………….....…..........……….สังกัด………………......................... เลขที่ประกาศนียบัตร จฉพ.......................... 

ครั้งท่ี วันท่ี เลขปฏิบตัิการ HN อาการน าส าคญั        
ตาม CBD 

การปฏิบัติการแพทย ์
ตามอ านาจหน้าที่ ฯ 

รพ.ที่รับผู้ป่วย 

9     1 :………………………….……………. 
2 :………………………………….……. 
3 :……………………………….………. 
อื่นๆ :……………………….………….. 

 

10 
 

    1 :………………………….……………. 
2 :………………………………….……. 
3 :……………………………….………. 
อื่นๆ :……………………….………….. 

 

11 
 

    1 :………………………….……………. 
2 :………………………………….……. 
3 :……………………………….………. 
อื่นๆ :……………………….………….. 

 

12 
 

    1 :………………………….……………. 
2 :………………………………….……. 
3 :……………………………….………. 
อื่นๆ :……………………….………….. 

 

13 
 

    1 :………………………….……………. 
2 :………………………………….……. 
3 :……………………………….………. 
อื่นๆ :……………………….………….. 

 

14 
 

    1 :………………………….……………. 
2 :………………………………….……. 
3 :……………………………….………. 
อื่นๆ :……………………….………….. 

 

15 
 

    1 :………………………….……………. 
2 :………………………………….……. 
3 :……………………………….………. 
อื่นๆ :……………………….………….. 

 

16 
 

    1 :………………………….……………. 
2 :………………………………….……. 
3 :……………………………….………. 
อื่นๆ :……………………….………….. 
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ครั้งท่ี วันท่ี เลขปฏิบตัิการ HN อาการน าส าคญั        
ตาม CBD 

การปฏิบัติการแพทย ์
ตามอ านาจหน้าที่ ฯ 

รพ.ที่รับผู้ป่วย 

17 
 

    1 :………………………….……………. 
2 :………………………………….……. 
3 :……………………………….………. 
อื่นๆ :……………………….………….. 

 

18 
 

    1 :………………………….……………. 
2 :………………………………….……. 
3 :……………………………….………. 
อื่นๆ :……………………….………….. 

 

19 
 

    1 :………………………….……………. 
2 :………………………………….……. 
3 :……………………………….………. 
อื่นๆ :……………………….………….. 

 

20 
 

    1 :………………………….……………. 
2 :………………………………….……. 
3 :……………………………….………. 
อื่นๆ :……………………….………….. 

 

21 
 

    1 :………………………….……………. 
2 :………………………………….……. 
3 :……………………………….………. 
อื่นๆ :……………………….………….. 

 

22 
 

    1 :………………………….……………. 
2 :………………………………….……. 
3 :……………………………….………. 
อื่นๆ :……………………….………….. 

 

23 
 

    1 :………………………….……………. 
2 :………………………………….……. 
3 :……………………………….………. 
อื่นๆ :……………………….………….. 

 

24 
 

    1 :………………………….……………. 
2 :………………………………….……. 
3 :……………………………….………. 
อื่นๆ :……………………….………….. 
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25 
 

    1 :………………………….……………. 
2 :………………………………….……. 
3 :……………………………….………. 
อื่นๆ :……………………….………….. 

 

26 
 

    1 :………………………….……………. 
2 :………………………………….……. 
3 :……………………………….………. 
อื่นๆ :……………………….………….. 

 

27 
 

    1 :………………………….……………. 
2 :………………………………….……. 
3 :……………………………….………. 
อื่นๆ :……………………….………….. 

 

28 
 

    1 :………………………….……………. 
2 :………………………………….……. 
3 :……………………………….………. 
อื่นๆ :……………………….………….. 

 

29 
 

    1 :………………………….……………. 
2 :………………………………….……. 
3 :……………………………….………. 
อื่นๆ :……………………….………….. 

 

30 
 

    1 :………………………….……………. 
2 :………………………………….……. 
3 :……………………………….………. 
อื่นๆ :……………………….………….. 

 

31 
 

    1 :………………………….……………. 
2 :………………………………….……. 
3 :……………………………….………. 
อื่นๆ :……………………….………….. 

 

32 
 

    1 :………………………….……………. 
2 :………………………………….……. 
3 :……………………………….………. 
อื่นๆ :……………………….………….. 
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อื่นๆ :……………………….………….. 
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36 
 

    1 :………………………….……………. 
2 :………………………………….……. 
3 :……………………………….………. 
อื่นๆ :……………………….………….. 

 

37 
 

    1 :………………………….……………. 
2 :………………………………….……. 
3 :……………………………….………. 
อื่นๆ :……………………….………….. 

 

38 
 

    1 :………………………….……………. 
2 :………………………………….……. 
3 :……………………………….………. 
อื่นๆ :……………………….………….. 

 

39 
 

    1 :………………………….……………. 
2 :………………………………….……. 
3 :……………………………….………. 
อื่นๆ :……………………….………….. 

 

40 
 

    1 :………………………….……………. 
2 :………………………………….……. 
3 :……………………………….………. 
อื่นๆ :……………………….………….. 

 

 

 ลงช่ือ.....................................................ผู้ปฏิบัติการ ลงช่ือ........................................................ผู้รับรอง  
 (....................................................) (....................................................) 
 ว/ด/ป……………………………………. ต าแหน่ง ………………………………….ว/ด/ป……………. 
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